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Toksikoloji alanında tarihsel süreçte yapılan çalışmalar her geçen gün önem 

kazanmaktadır. Bu alanda ülkemizde yapılan çalışmalar başta Acil Tıp doktorları 

olmak üzere sağlık personelini yakından ilgilendirmektedir. 

Maltepe Üniversitesi Tıp Fakültesi olarak, Acil Tıp Ana Bilim Dalı öğretim 

üyelerimizin oluşturdukları EMOS (Emergency Medicine Online Symposium) grubu 

içerisinde olmak ve çalışmaları takip etmek Maltepe Üniversitesi ve hastaneleri için 

oldukça önemlidir. Alandaki çalışmalarla içeriklerin sürekli güncellenmesi, başta Acil 

Tıp çalışanları olmak üzere tüm sağlık çalışanlarına katkı sağlamaktadır. 

2021 yılında İnönü Üniversitesi, Sivas Cumhuriyet Üniversitesi ve Kastamonu 

Üniversitesi’nde yapılan toplantıların akabinde, 2023 yılında Maltepe Üniversitesi 

öncülüğünde gerçekleşen toplantıdan onur duyduğumu ifade etmek isterim. Değerli 

bilim insanları sayesinde yapılan çalışmalar toplum sağlığı farkındalığını 

artırmaktadır. Bu tür çalışmaların her geçen gün yenilenen ve değişen bilgilerle 

güncellenerek devam edeceğine inanıyorum.  

Sempozyumun düzenlenmesinde ve bildirilerin kitap haline getirilmesinde 

emeği geçen Doç. Dr. Feride Sinem AKGÜN başta olmak üzere Acil Tıp Ana Bilim Dalı 

öğretim üyelerine, Tıp Fakültesi Dekanımız Prof. Dr. Selim NALBANT’a ve katkıda 

bulunan tüm personelimize teşekkürlerimi sunuyor, bu tür çalışmaların devam 

etmesini temenni ediyorum. 

 

 Prof. Dr. Edibe SÖZEN 

 Rektör 
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Acil Tıp Hekimliğinin içerisinde toksik maruziyetler ve ilgili durumlar bu 

Anabilim Dalının en karmaşık bölümünü oluşturduğunu düşünüyorum. Klinik olarak 

toksik maruziyetler konusunda, bilgi birikiminin yüksek olmasına rağmen her gün 

yeni toksik maddelerin eklendiği bu alanda yapılması gereken en önemli şey sanırım 

güncel kalmaktır. 

Güncel kalabilme noktasında bu tür toplantıların önemi gerçekten fazladır ve 

çok emek ister. İşte hiçbir şeyden kaçmayarak bu toplantıyı Sevgili Doç. Dr. Feride 

Sinem Akgün organize etti ve ona her noktada Prof. Dr. Özlem Güneysel de destek 

oldu; her ikisine de emeklerinden dolayı çok teşekkür eder, başarılarının devamını 

dilerim. 

 

 Prof. Dr. Selim NALBANT 

 Maltepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Dekanı 
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Mezun olurken ettiği yemine saygı duyan, inanan ve tutanlara… 

 

İnönü Üniversitesi, Cumhuriyet Üniversitesi, Maltepe Üniversitesi ve 

Kastamonu Üniversitesi Acil Tıp AD öğretim üyelerinden oluşturduğumuz EMOS 

(Emergency Medicine Online Symposium) grubu 2021’de Covid-19 pandemi dönemi 

içinde bilimsel katkı ve güncel bilgi paylaşım amaçlı online sempozyum yapmak için 

gönüllü bir ekiple kurulmuştur.  

2021 yılının sonlarında çalışmalarımıza başladığımız EMOS’un birincisi İnönü 

Üniversitesi’nde “Kardiyovasküler Sistemdeki Güncel Gelişmeler”, ikincisi 

Kastamonu Üniversitesi’nde “Acil Radyolojik Görüntüleme” konuları ile online 

yaptık. 2022 yılının haziran ayında İnönü Üniversitesi’nde “Pediyatrik Travmalarda 

Güncel Yaklaşımlar” ile TÜBİTAK destekli hibrit bir kongre ile devam ettik.  

Toksikoloji tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de güncelliğini koruyan ve 

multidisipliner çalışma ile olumlu sonuçlar alınan bir sağlık konusudur. Başta Acil Tıp 

olmak üzere, Dahiliye, Anestezi, Klinik Farmakoloji, Adli Tıp ve Psikiyatri klinikleri 

ile iş birliği yapılarak çözüm odaklı çalışılır. Biz de EMOS serimizi 14 Ocak 2023 

tarihinde Maltepe Üniversitesi ev sahipliğinde “Acil Serviste Toksikoloji’’ başlığında 

birçok branştan değerli katılımcılarımız ile gerçekleştirdik.  

EMOS III. Maltepe Acil Günleri Online Sempozyumumuz 2 ayrı oturum 

salonunda yüksek katılım sayısıyla tamamlandı. Birinci salonumuzda 7 oturum ile 

toksikoloji alanında güncel gelişmeler ve konularla 14 konuşmacı ve 12 oturum 

başkanını misafir ettik ve değerli bilgilerini bizlerle paylaştılar. İkinci salonumuzda 4 

oturumda 24 bilim insanı sağlık ve tıp alanındaki çalışmalarını sözlü bildiri olarak 

sundular. 

Maltepe Üniversitesi Rektörü Sayın Prof. Dr. Edibe Sözen ve Maltepe 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Dekanı Sayın Prof. Dr. Selim Nalbant Hocalarımız başta 



 

 

olmak üzere, sempozyumun gerçekleşmesine katkı sağlayan Düzenleme ve Bilim 

Kurulu’ndaki tüm Hocalarıma ve katılımcılara, bu süreçte her zaman yanımda olup 

teknik destek sağlayan Maltepe Üniversitesi Bilgi İşlem Dairesi’nde görev yapan 

Goncagül Balki Yıldız’a, Basın Halkla İlişkiler ve Tanıtım Daire Başkanlığı’nda görev 

yapan Şule Birim ve ekibine, Blackboard Öğrenme ve Yönetim Sistemini sorunsuz 

kullanmamız için bizimle beraber olan Eğitim Fakültesi öğretim üyelerinden Dr. Öğr. 

Üyesi Erdal Yaşlıca’ya, sempozyumda sunulan bildirilerin kalıcı olması için bu 

kitapçığın oluşmasına yardımcı olan Kütüphane ve Dökümantasyon Daire 

Başkanlığı’nda görev yapan Mustafa Serin ve ekibine sonsuz teşekkür ederim. 

Saygılarımla… 

  

 Doç. Dr. Feride Sinem AKGÜN 

 Sempozyum Başkanı 

 Maltepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Acil Tıp AD 
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ACİL SERVİSE BAŞVURAN MANTAR 

ZEHİRLENMELERİNİN RETROSPEKTİF OLARAK 

İNCELENMESİ 

Yusuf Kenan TEKİN1 

 ___________________________________________________________________________  

 

ÖZET 

Amaç: Çalışmamızın amacı Sivas Cumhuriyet Üniversitesi acil servisine başvuran 

mantar zehirlenmesi hastalarında meydana gelen klinik bulguların ve demografik 

özeliklerinin saptanmasıdır.  

Materyal-Metotlar: Retrospektif olarak elektronik hasta kayıt sistemi taranarak 1 Ocak 

2018-31 Aralık 2021 tarihleri arasında acil servise başvuran ve mantar zehirlenmesi 

tanısı alan 17 yaş üstü 206 hastanın verilerine ulaşılıp çalışmaya dahil edildi.  

Bulgular: Elde edilen veriler göre hasta yaşı, cinsiyeti, ilk semptomların başlama saati, 

başvuru şikayetleri dağılımı belirlendi. Çalışma grubunun 123’ü (% 5,7) kadın, 83’ü (% 

40,3) erkek idi. Hastaların en sık başvuru şikayetleri 111(%53,8) bulantı/kusma ve 

81(%38,9) karın ağrısı idi. Mevsimsel dağılımda ilkbahar/yaz dönemlerinde en sık 

127(%61,7) görüldü. Hastalar çoğunlukla acil servis gözlem ünitelerinde takip edildi 

ve 4 (%1,9)hasta karaciğer yetmezliği nedeniyle transplantasyon için sevk edildi. 

Sonuç: Amacımız; mantar intoksikasyonu nedeniyle başvuran hastaların çevresel, 

demografik, klinik ve laboratuar özelliklerini tespit etmek ve hastanemiz ölçeğindeki 

mevcut durumu saptayarak sunulan hizmetin daha üst seviyelere çıkartılmasını 

sağlayacak bilgileri ortaya koymak ve bu alanda yapılan epidemiyolojik araştırmalara 

ve literatüre katkı sağlamaktır. 

Anahtar Kelimeler: Acil servis, mantar zehirlenmesi 

                                                           
1 Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi, Acil Tıp AD, Sivas, Türkiye 

yktekin@hotmail.com; ORCID: 0000 0001 8047 4836 
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SUMMARY 

Aim: The aim of this study is to determine the clinical findings and demographic 

characteristics of mushroom poisoning patients admitted to the emergency 

department of Sivas Cumhuriyet University.  

Material-Methods: January December 1, 2018 – December 31, 2021, the group of 

patients over the age of 17 who were admitted to the emergency department and 

diagnosed with mushroom poisoning were retrospectively scanned from electronic 

patient registration systems, accessing the data of 206 patients and included in the 

study.  

Results: According to the data obtained, the patient's age, gender, the time of onset of 

the first symptoms, and the distribution of admission complaints were determined. Of 

the study group, 123 (59.7%) were women and 83 (40.3%) were men. The most 

common complaints of the patients were nausea/vomiting 111 (53.8%) and abdominal 

pain 81 (38.9%). Seasonal changes in spring/summer 127(61.7%) were the most 

common periods. Patients were mostly followed up in the emergency department 

observation unit and 4 (1.9%) patients were referred for transplantation due to liver 

failure. 

Conclusion: Our aim is to mushroom intoxication of patients admitted due to 

environmental, demographic, clinical, and laboratory characteristics on the scale by 

determining the current state of our hospital and identifying a higher level of service 

to be removed to put it out there and epidemiological research and information that 

will allow you to contribute to the literature in this field. 

Keywords: Emergency unit, mushroom poisoning 

 

GİRİŞ 

Mantarlar doğada yaygın olarak bulunurlar. Bazı zehirli mantar türlerinin 

yenilmesi ciddi zehirlenmelere neden olabilir. Mantarlar çoğunlukla sindirim sistemi 

bulgularının ön planda olduğu ve iyi seyirli zehirlenme tablosuna neden olurlar (1). 

Bölgemizde doğadan toplanan yabani mantarların rastgele tüketimi önemli bir sorun-

dur. Bu nedenle toplumun bu konuda aydınlatılması ve mantar satışının kontrolü bu 

tip zehirlenmelere bağlı ölümleri azaltabilir. Amerika’da yapılan bir çalışmada tüm 

zehirlenmelerin %0,6’sının mantar zehirlenmeleri olduğu bulunmuştur (2). Mantar 

zehirlenmelerinde mantar türlerinin yanı sıra bölgesel dağılım ve iklimsel farklılık-

larla da ilişkili bulunmuştur (3). Bu zehirlenmelerde hastaların, %50’sinde herhangi 
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bir semptom oluşmadığı, %25’inde ise hastaneye başvurmayı gerektirmeyecek hafif 

semptomların bulunduğu bildirilmiştir (4). Ülkemizdeki mantar zehirlenmeleri için 

bölgesel ve mevsimsel faktörlerin etkili olduğu bilinmektedir (5). Klinik bulguların 

ortaya çıkma süresi mantar zehirlenmesinin ciddiyetini belirleyen en önemli faktör-

lerdendir. Bulgular ilk 6 saat içerisinde ortaya çıkıyor ise erken, 6 saatten sonra ortaya 

çıkıyor ise geç bulgu şeklinde sınıflandırılmaktadır. Geç bulgu verenlerin daha kötü 

prognoza sahip olduğu düşünülmektedir (6). Bu araştırmamızda mantar zehirlen-

meleri sonucu acil servise başvuran hastaların demografik özellikleri, semptomları ve 

laboratuvar sonuçları değerlendirilmiştir. 

 

BULGULAR 

İncelemeye alınan hastaların 123’ü (% 59,7) kadın, 83’ü (% 40,3) erkek idi. 

Ortalama yaş kadınlarda 40,8, erkeklerde 43,2 bulundu. Mevsimsel dağılım ilkbahar/ 

yaz 127 (%61,7), sonbahar/kış 79 (%38,3) idi. Hastaların yerleşim birimlerine göre 

dağılımı ise Sivas merkez 103 (%50), Yozgat/Akdağmaden 30 (%14,5) Yıldızeli/ 

Koyulhisar (%22), diğer ilçeler 28 (%13.5) idi. Hastaların en sık başvuru şikayetleri 111 

(%53,8) bulantı/kusma ve 81 (%39,3) karın ağrısıydı. Semptomların ortaya çıkışı ilk 6 

saatte 182 (%88), 6 saatten sonra 24 (%12) şeklindeydi. Yatış sonrası hasta takipleri 

sırasında gelişen semptomlar; 2 (%1) hipertansiyon, 2 (%1) aritmi, 2 (%1) konfüzyon, 

1 (%0,5) ürtiker, 1 (%0,5) taşikardi, 1 (%0,5) bradikardi olarak saptandı. Komplikasyon 

olarak; 4 (%2) karaciğer yetmezliği, 2 (%1) böbrek yetmezliği/dializ, 2 (%1) exitus 

gelişti. Hastaların 177 (%86)’si acil servis gözlem ünitesinde, 8 (%4)’i anestezi yoğun 

bakımda takip edildi ve 21 (%10)’i yatış kabul etmeyerek hastaneden ayrıldı. Gastrik 

lavaj/aktif kömür 176 (%85), Penicilin G 9(%4,3) hastaya başlandı. Laboratuvar 

tetkiklerinde anormallik 42 (%20,3) hastada saptandı (Tablo 1). 

Tablo 1. Mantar zehirlenmelerinin demografik özellikleri ve dağılımı 

 (n:206) % 

Cinsiyet, Kadın 

Cinsiyet, Erkek 

123 

83 

59,7 

40,3 

Mevsimsel dağılımı   

İlkbahar/Yaz 127 61,7 

Sonbahar/Kış 79 38,3 

Hastaların yerleşim birimlerine göre dağılımı   

Merkez 

Yozgat/Akdağmaden 

Yıldızeli/Koyulhisa 

Diğer ilçeler 

103 

30 

45 

28 

50 

14,5 

22,0 

13,5 
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Septomların ortaya çıkış saatine göre   

İlk 6 saat 

6 saat den sonra 

182 

24 

88 

12 

Hastaların başvuru anındaki ilk semptomlar   

Bulantı/Kusma 111 53,8 

Karın ağrısı 81 38,9 

Diğer semptomlar 14 7,3 

Yatış sonrası hasta takipleri sırasında gelişen 
semptomlar 

  

Hipertansiyon 

Aritmi 

Konfüzyon 

Ürtiker 

Taşikardi 

Bradikardi 

2 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

0,5 

0,5 

0,5 

Komplikasyon   

Karaciğer yetmezliği 4 2 

Böbrek yetmezliği/ dializ 

Exitus 

2 

2 

1 

1 

Takip edidikleri klinikler   

Acil Servis Gözlem Ünitesi 177 86 

Yatış kabul etmeyen  

Anestezi Yoğun Bakım 

21 

8 

10 

4 

Tedavi    

Gastrik lavaj/aktif kömür 

Penicilin G 

176 

9 

85 

4,3 

Laboratuvar anormaliği* 42 20,3 

 

TARTIŞMA  

Ülkemizde yapılan araştırmalarda tüm zehirlenmelerin %1,5-3,4’ünün mantar 

zehirlenmeleri olduğu bulunmuştur (7). Doğada bulunan mantar türlerinin %2 kadarı 

zehirlidir. Mantarlarla zehirlenmelerin görüldüğü ay ve mevsimlere göre değişiklik 

gösterebilir. Ülkemizde yapılan çalışmalarda ilkbahar ve sonbahar mevsimlerinde 

mantar zehirlenmelerinin daha sık görüldüğünü bildirmektedir (8). Bizim çalışma-

mızda diğer çalışmalarla uyumlu idi. Ülkemizde yapılan başka bir çalışmada mayıs 

                                                           
* Lökositoz,trombositopeni, uzamış PTT, KC. enzim yüksekliği, Bilirubin yüksekliği, hematüri, 

glikozüri, bozulmuş BFT, hiponatremi, hipoglisemi vb. 
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ve haziran aylarının mantar zehirlenmelerinin en sık görüldüğü aylar olduğunu 

göstermiştir (9). Bizim çalışmamızda da aynı şekilde sonuç elde edilmiştir. Yapılan 

araştırmalarda da, çalışmamızı destekler şekilde, kadın olgularında mantar zehirlen-

melerinin yüksek oranda olduğu rapor edilmiştir (10). Bizim çalışmamızda da kadın 

hastaların mantar zehirlenmelerinde büyük bir oran oluşturduğu bulundu. Yardan T 

ve ark’larının (11) yapmış olduğu çalışmada tespit ettikleri gibi bizim çalışmamızda 

da zehirlenmeler sonrası gelişen klinik belirti ve bulgular çoğunluğunda bulantı, 

kusma 111 (%53,8), karın ağrısı 81 (%38,9) en sık bulgulardandı. Erken dönemde (< 6 

saat) belirti veren mantar zehirlenmelerinde prognoz genellikle iyidir ve semptomatik 

tedavi yeterlidir (12). Bizde acil serviste hastalara semptomatik tedavi yaklaşımlarında 

bulunduk. Ancak, yenilen mantarın zehirli olduğunun tespit edilmesi ve semptom-

ların ortaya çıkması halinde yatırılarak takip edilmesi önerilmektedir (13). Mantar 

zehirlenmesi ülkemizde ölümcül olabilen ve yurdumuzun tüm bölgelerini etkileyen 

bir sağlık problemidir. Güncel tedavi metotlarından ziyade halkın bilinçlendirilerek 

korunma yöntemlerinin öğretilmesi mortalitenin ve komlikasyonların azaltılmasında 

etkili bir yöntem olacaktır. Zehirli mantarın az miktarda alınması bile klinik tablonun 

ortaya çıkmasında yeterli olabilir. Öldürücü seyreden mantar zehirlenmelerinin 4 

fazda ilerlediği görülmüştür. Çoğunlukla semptomsuz seyreden birinci faz, mantar 

tüketiminden 4-6 saat sonra ciddi sindirim sistemi bulgularının (karın ağrısı, ishal ve 

kusma) görüldüğü ikinci faz izler. Üçüncü dönem mantar alımından 24-72 saat sonrası 

dönemdir. Bu dönemde klinik seyir kısmen iyidir ve asemptomatik karaciğer enzim 

yüksekliği mevcuttur. İlerleyen günler içerisinde akut karaciğer yetmezlik tablosunun 

geliştiği dördüncü faz dönemi görülür. Bu son dönem ise 4-9. günlerde karaciğer 

yetmezliğinin yanı sıra böbrek yetmezliği, ensefalopati ve koma eşlik edebilir ve 

ölümle sonuçlanabilir (14,15). Bizim çalışmamız içinde yer alan hastalarda gelişen 

klinik tablolar karaciğer yetmezliği ve böbrek yetmezliği olarak gerçekleşti. Çalışma-

mızın sınırlamaları olarak hasta ve yakınlarının yenilen mantarın örneğini getireme-

miş bu nedenle mantar cinsi tespit edilmemiş olmasını söyleyebiliriz.  

Sonuç olarak, mantar türleri çeşitlidir ve mantar türlerine göre çeşitli klinik 

belirtiler ortaya çıkar. Klinisyenler erişkinlerde önlenebilir morbidite ve mortalite 

sebepleri arasında yer aldığından dolayı erken tanı ve tedavi için harekete geçmelidir. 

Mantar zehirlenmesi konusunda toplumun bilinçlendirilmesi ve hastaların erken 

dönemde gecikmeden sağlık kuruluşuna başvurmaları önemlidir. 
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COVİD-19 PANDEMİSİNİN ACİL SERVİS 

BAŞVURULARINA ETKİSİ 
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Zeynep KUTALMIŞ3, Fatma Mutlu KUKUL GÜVEN1,  

Ahmet DEMİRCAN2 

 ___________________________________________________________________________  

 

ÖZET 

Amaç: Son yıllarda hızlı nüfus artışı ve göçler sebebiyle acil servislerde aşırı hasta 

yoğunluğu gözlenmekte ve kaliteli hizmet sunumu aksamaktadır(1-3). Acil servisler 

kolay ulaşılabilen, poliklinik randevusu alamayan hastaların anında sağlık hizmeti 

alabildiği, laboratuvar hizmetlerinden kolayca yararlanabildiği, tetkik-tedavi işlem-

lerinin daha hızlı yapılabildiği alanlar olarak düşünüldüğünden, her geçen gün 

kalabalığı ve aynı zamanda kötüye kullanımı artan alanlardır. Son yıllarda Türkiye’de 

yapılan çalışmalarda acil servislere başvuran hastaların büyük bir kısmının acil 

patolojisi olmadığı ve bu nedenle gerçek acillere yeterli hizmetin verilemediği 

bildirilmiştir (4-6). Kılıçaslan ve arkadaşlarının (1) çalışmasında acil servise başvuran 

hastaların %47,4 ‘nün, Aydın ve arkadaşlarının (7) çalışmasında ise %62,3 acil olmayan 

hasta kategorisinde olduğu bildirilmiştir. 

Covid-19 pandemisi gibi salgınlarda acil servisler diğer zamanlardaki gibi kesintisiz 

hizmete devam etmektedirler. Hem COVID-19 şüpheli vakaların tespiti ve yönetimi 

hem de diğer tıbbi acillerin tanı ve tedavi sürecinin devam ettirilmesinde kritik bir 
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öneme sahiptirler. Bu tür damlacık yoluyla bulaşların olduğu bir dönemde sadece 

gerçek acil hastaların acil servise başvurması beklenmektedir. Çalışma pandemi 

döneminde acil servis başvurularını değerlendirmek amacıyla yapılmıştır. 

Materyal-Metotlar: Çalışma, çok merkezli gözlemsel bir kohort çalışmasıdır. Gazi 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi ve Kastamonu Eğitim ve Araştırma Hastanesi'ne 

1 Nisan 2019 ile 31 Mayıs 2019 (Covid-19 Pandemisinden önceki dönem) tarihleri 

arasında yapılan acil servis başvuruları ile 1 Nisan 2020 ile 31 Mayıs 2020(Covid-19 

Pandemisinin ilk dönemleri) tarihleri arasındaki acil servis başvuruları karşılaştırıldı. 

Hastaların demografik verilerinin yanında, başvuru şikayetleri, ICD tanıları, yapılan 

tetkikler, konsültasyon durumu ve taburculuk durumları veri toplama formuna 

kaydedildi. 

Bulgular: Çalışmaya yaş ortalaması 40,9±19,6 yıl olan 22854 (%47,7) kadın ve 25034 

(%52,3) erkek olmak üzere toplam 47888 hasta alındı. Çalışmaya dâhil edilen 

hastaların %30,1'i (14440) 2020 yılında pandemi döneminde acil servise başvururken, 

2019 yılında %69,9'u (33448) pandemi öncesi dönemde başvurmuştur. Pandemi öncesi 

başvuran hastaların yaş ortalaması 39,8±19,8 iken, Pandemi döneminde yaş ortalaması 

döneminde başvuranların yaş ortalaması 43,5±18,9 idi (p<0,005). Pandemi öncesi 

dönemde acil servislerden daha fazla laboratuvar tetkiki istenirken, pandemi döne-

minde daha fazla radyolojik tetkik istendiği tespit edildi (p<0,05). Hastaların pandemi 

döneminde bir önceki yıla göre yaklaşık 7 kat daha fazla konsülte edildiği saptandı. 

Konsültasyon açısından dönemler arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır 

(p<0,001). Hastaneye yatış açısından değerlendirildiğinde, hastaların %5,1'i pandemi 

öncesi dönemde, %9,7'si pandemi döneminde hastaneye yatırılmıştır (p<0,05). 

Sonuç: Pandemi döneminde, olasılıkla poliklinik veya aile hekimliği düzeyinde ele 

alınabilecek durumlar için daha hızlı ve daha kolay tedavi bekleyen hastaların gerek-

siz acil başvuruların azaldığı görülmektedir. Bu düşüşün en önemli nedeni basit bir 

müdahale ile çözülebilecek hastalık durumlarında acil servise başvurulmaması tercihi 

olabilir. 

Anahtar Kelimeler: Acil servis, COVID-19, pandemi, SARS-CoV-2 

 

SUMMARY 

Aim: In recent years, due to rapid population growth and migration, over 

crowdedness has been observed in emergency services and quality service delivery 

has been disrupted (1-3). Since emergency services are thought to be areas that are 

easily accessible, where patients who cannot get an outpatient appointment can 

receive immediate health care, can easily use laboratory services, and where 
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examination and treatment procedures can be performed faster, day by day they are 

getting more crowded and misused. In studies conducted in Turkey in recent years, it 

has been reported that most of the patients admitted to emergency services do not 

have an emergent condition, and therefore, adequate service cannot be provided to 

real emergencies (4-6). In the study of Kılıçaslan et al. (1), 47.4% of the patients 

admitted to the emergency department, and in the study of Aydın et al. (7) 62.3% were 

reported to be in the non-emergency patient category. 

In epidemics such as the Covid-19 pandemic, emergency services continue to provide 

uninterrupted service as in other times. They are of critical importance both in the 

detection and management of suspected cases of COVID-19 and in the continuation of 

the diagnosis and treatment of other medical emergencies. In a period of such droplet 

transmission, only patients with real emergency conditions are expected to apply to 

the emergency department. The study was conducted to evaluate emergency service 

applications during the pandemic period. 

Material-Methods: The study is a multicenter observational cohort study. Emergency 

department admissions made to Hospital of Gazi University Faculty of Medicine and 

Kastamonu Training and Research Hospital between April 1, 2019 and May 31, 2019 

(pre-COVID-19 period).; and between April 1, 2020 and May 31, 2020 (the very first 

period of COVID-19) were compared. In addition to the demographic data of the 

patients, their initial complaints, ICD diagnoses, examinations, consultation status and 

discharge status were recorded in the data collection form. 

Results: A total of 47888 patients, 22854 (47.7%) female and 25034 (52.3%) male, with 

a mean age of 40.9±19.6 years were included in the study. While 30.1% (14440) of the 

patients included in the study admitted to the emergency department during the 

pandemic period in 2020, 69.9% (33448) of them admitted in the pre-pandemic period 

in 2019. The mean age of patients admitted before the pandemic was 39.8±19.8, while 

the mean age was 43.5±18.9 during the pandemic period (p<0,005). While more 

laboratory tests were requested from the emergency departments in the pre-pandemic 

period, more radiological examinations were requested during the pandemic period. 

Patients were consulted approximately 7 times more during the pandemic period than 

in the previous year. There is a statistically significant difference between the periods 

in terms of consultation (p< 0.001). When the patients were evaluated in terms of 

hospitalization, 5.1% of the patients were hospitalized in pre-pandemic period and 

9.7% of them were hospitalized in the pandemic period (p<0.05).  

Conclusions: It is seen that unnecessary emergency admissions, possibly the number 

of patients who are expecting a faster and easier treatment for conditions that can be 

handled at the polyclinics or family medicine level, decreased during the pandemic 

period. The most important reason for this decrease may be the preference not to admit 
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to the emergency department in cases of illness that can be handled with simple 

interventions. 

Keywords: COVID-19, emergency department, pandemic, SARS-CoV-2 

GİRİŞ 

Acil servisler sağlık hizmet sunucularının halkla iç içe olduğu, toplum ile 

ilişkisinin en fazla olduğu bölümlerdir. Acil servislerin en önemli özelliği kesintisiz 

hizmet verilmesi ve bu hizmetin en kısa sürede doğru verilmesini kapsamaktadır. 

Kaliteli bir acil servis hizmeti için, binaların fiziki yeterliliklerinin yanında yetişmiş 

personel gücü de çok önemlidir. Ayrıca hastaların sosyokültürel düzeyleri, acil 

servisin doğru şekilde kullanılması kaliteli hizmet verilmesinin bir diğer önemli 

öğesidir. Ancak bu şekilde bakım kalitesinde artış ve çalışanların memnuniyeti 

artırabilir (1). 

Son yıllarda hızlı nüfus artışı ve göçler sebebiyle acil servislerde aşırı hasta 

yoğunluğu gözlenmekte ve kaliteli hizmet sunumu aksamaktadır (2,3). Acil servisler 

kolay ulaşılabilen, poliklinik randevusu alamayan hastaların anında sağlık hizmeti 

alabildiği, laboratuvar hizmetlerinden kolayca yararlanabildiği, tetkik-tedavi işlem-

lerinin daha hızlı yapılabildiği alanlar olarak düşünüldüğünden, her geçen gün 

kalabalığı ve aynı zamanda kötüye kullanımı artan alanlardır. Son yıllarda Türkiye’de 

yapılan çalışmalarda acil servislere başvuran hastaların büyük bir kısmının acil 

patolojisi olmadığı ve bu nedenle gerçek acillere yeterli hizmetin verilemediği bildiril-

miştir (4–6). Kılıçaslan ve arkadaşlarının (1) çalışmasında acil servise başvuran 

hastaların %47,4 ‘nün, Aydın ve arkadaşlarının (7) çalışmasında ise %62,3 acil olmayan 

hasta kategorisinde olduğu bildirilmiştir. 

Covid-19 pandemisi gibi salgınlarda acil servisler diğer zamanlardaki gibi 

kesintisiz hizmete devam etmektedirler. Hem COVID-19 şüpheli vakaların tespiti ve 

yönetimi hem de diğer tıbbi acillerin tanı ve tedavi sürecinin devam ettirilmesinde 

kritik bir öneme sahiptirler. Bu tür damlacık yoluyla bulaşların olduğu bir dönemde 

sadece gerçek acil hastaların acil servise başvurması beklenmektedir. Bu nedenle 

çalışmamız pandemi döneminde yapılan acil servis başvurularını incelemek amaçlı 

yapılmıştır. 

 

MATERYAL-METOTLAR 

Çalışma için Gazi Üniversitesi Etik Komisyonu’ndan etik kurul onayı alınmıştır 

(Tarih ve Sayı: 23.0732020 – E.78134). 

Çalışma çok merkezli gözlemsel kohort çalışmasıdır. Gazi Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Hastanesi ve Kastamonu Eğitim ve Araştırma Hastanesi acil servislerine 1 
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Nisan 2019-31 Mayıs 2019 tarihleri arasında yapılan başvurular ile aynı hastanelere 1 

Nisan 2020-31 Mayıs 2020 tarihleri arasında yapılan başvurular karşılaştırılmıştır. 

Kastamonu Eğitim ve Araştırma Hastanesi Batı Karadeniz bölgesinde en büyük 

illerden biri olan Kastamonu ilinin tek devlet hastanesidir. Hastanenin Acil servisine 

yıllık ortalama 160000 hasta başvuru olmaktadır. Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Hastanesi Ankara’nın en büyük üniversite hastanelerinden biri olup acil servisine 

yıllık yaklaşık 70000 hasta başvurusu olmaktadır. 2020 yılının Mart ve Nisan aylarında 

(COVID-19 dönemi) acil servislere başvuran hasta sayıları saptanmış ve 2019 yılında 

Mart ve Nisan aylarında (COVID-19 öncesi dönem) başvuran hasta sayısıyla 

kıyaslanmıştır.  

Hastaların demografik verilerinin yanında, başvuru şikayetleri, ICD tanıları, 

yapılan tetkikler, konsültasyon durumu ve taburculuk durumları veri toplama 

formuna kaydedilmiştir. Çalışmaya alınma kriterleri 18 yaş ve üstündeki tüm hastalar 

(18 yaş altında sadece travma ile gelen hastalara bakılmıştır) çalışmaya dahil edil-

miştir. Elektronik ve manuel dosyada verileri eksik olan hastalar ile COVİD-19 şüphesi 

olan hastalar çalışma dışı bırakılmıştır. 

 

İstatistiksel Analiz 

Veriler MS Office Excel programında özetlendi ve grafikleri çizildi. Verilerin 

çoklu normal dağılıma uymadığı SPSS 26 yazılımı ile tespit edildi. Çalışmanın amacı 

2019 (pandemi öncesi) ve 2020 (pandemi) dönemlerinde acile başvuruların karşılaş-

tırılması olduğu için sürekli bir bağımlı değişken olmadığından parametrik istatistik 

yöntemler kullanılamamıştır. Bağımlı ve bağımsız değişkenlerin sürekli veya kesikli 

olabildiği çapraz tablolar yine SPSS 26 yazılımıyla en sık görülen ICD tanıları ve 

hekimlerin istediği işlemler için oluşturuldu ve bulgular kısmında açıklandı. 

 

BULGULAR 

Çalışmaya ortalama yaşı 40,9±19,6 olan 22854 (%47,7) kadın, 25034 (%52,3) 

erkek toplam 47888 hasta dâhil edildi. Çalışmaya alınan hastaların %30,1 (14440)’i 2020 

yılında pandemi döneminde acil servise başvururken, %69,9 (33448)’i 2019 yılında 

pandemiden öncesi dönemde başvurmuştu. Hastaların temel özellikleri tablo 1’de 

verilmiştir.  

Pandemi öncesi dönemde acil servise başvuran hastaların yaş ortalaması 

39,8±19,8 iken pandemi döneminde başvuranların yaş ortalaması 43,5±18,9’dur 

(p<0,005). Tablo 2’de her iki dönemin ayrıntılı karşılaştırılması verilmiştir. Kadın 

hastaların %29,2 (6668)’ü pandemi döneminde, erkek hastaların ise %31,0 (7772)’i 

pandemi döneminde acil servislere başvurmuştu. Her iki cinsiyette de acil servislere 
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başvuruların çok büyük bir kısmı pandemiden önceki yıl yapılmıştı. Pandemi öncesi 

dönemde acil servislerden daha çok laboratuar tetkikleri istenmiş iken, pandemi 

döneminde daha çok radyolojik tetkik istenmiş ve hastalar önceki yıla göre yaklaşık 

olarak 7 kat daha fazla konsülte edilmiştir. Dönemler arasında konsültasyon açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır (Pearson Chi-Kare değeri 3604,602 ve p 

değeri 0,000 (<0,05)). 

Pandemi öncesi dönemde hastaların %88,5’i şifa ile taburcu olurken, pandemi 

döneminde %76,2’si şifa ile taburcu olmuştur. Hastaneye yatış oranları açısından 

hastalar değerlendirildiğinde pandemi öncesi dönemde %5,1, pandemi döneminde ise 

%9,7 hastane yatışı tespit edilmiştir (Pearson Chi-Kare değeri 17267.9886 p<0,05). 

Benzer şekilde laboratuvar ve radyoloji sonuçları için oluşturulan çapraz tablolara 

göre Pearson Chi-Kare değerleri sırasıyla 12167,538 ve 668,275 olarak hesaplanmıştır 

ve her ikisinin de p değeri 0,000 (<0,05) olarak elde edilmiştir. Sonuç olarak 2019 ve 

2020 dönemlerinde hekimlerin istedikleri tetkikler arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark tespit edilmiştir.  

Her iki dönemde de en sık başvuru tanısı R51 (Baş ağrısı) olarak tespit edildi. 

Ancak pandemi döneminde R10 (Abdominal ve pelvik ağrı), R52.9 (Ağrı, tanımlan-

mamış) ve W19 (Düşme, tanımlanmamış) tanı kodlarının bir önceki yıla yüzde olarak 

bir miktar artış gösterdiği saptandı. Dönemler arasında en sık görülen ICD tanılarına 

göre istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (Pearson Chi-Kare değeri 

1291,515 ve p değeri 0,000 (<0,05)). En sık görülen ICD tanılarının yıllara göre 

karşılaştırılması Tablo 3’te verilmiştir.  

 

TARTIŞMA 

Türkiye’de ve Dünya’da acil servislerin yanlış kullanımına dair pek çok yayın 

bulunmaktadır. COVID-19 gibi bulaşıcılığın yüksek olduğu pandemi durumlarında 

sadece gerçek acil hastaların acil servise başvuru yapması beklenmektedir. Çalışma-

mızda pandemi döneminde hastaların acil servise başvuru tanılarının değişiklik 

gösterdiği, baş ağrısı tanı kodunun belirgin azaldığı, karın ağrısı ve travma nedeniyle 

başvuru oranlarının ise en az iki kat arttığı görülmüştür. Bunun yanında acil servis 

hekimlerinin laboratuvar tetkik oranlarının azaldığı ancak konsültasyon isteme ve 

hastane yatış oranlarının arttığı görülmüştür.  

Çalışmamızda acil servise başvuran hastalar cinsiyetlerine göre değerlendiril-

diğinde; her iki dönemde de erkek hastaların acil servise daha çok başvurduğu 

görülmüştür. Bu oran istatistiksel olarak anlamlı düzeydedir. Aydın ve arkadaşlarının 

Uludağ Üniversitesi acil servisine başvuran hastalarda yaptığı çalışmada acil servise 

başvuran hastaların %51,5’ ünün erkek olduğu tespit edilmiş (7). Bu fark erkeklerin iş 
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hayatında daha aktif olması ve rutin kontrolleri için poliklinik saatlerinde hastaneye 

gidememesi bunun yerine acil servise başvurduğunu belirten yayınlar olduğu gibi 

erkeklerin daha sık travmaya maruz kalmasına bağlayan yayınlar da vardır (1).  

Türkiye’den yapılan çalışmalarda acil servise başvuran hastaların yaş 

ortalaması 40,7-42 Amerika Birleşik Devletleri (ABD) 2020 verilerine göre ise 35,6 

olarak bildirilmiştir (1,7,8). Bizim çalışmamıza alınan hastaların yaş ortalaması 

40,9±19,6 olarak tespit edilmiş olup, dönemler arasında yaş açısından istatistiksel 

anlamlı farklılık tespit edilmiştir. Buna göre pandemi döneminde yaşlı hastaların acil 

servise daha çok başvurduğu sonucuna ulaşılmıştır.  

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) COVİD-19’u pandemi olarak ilan ettikten sonra 

dünyada birçok hastanede acil servise başvuru oranları belirgin azalmıştır. 

Pandeminin erken döneminde ABD’de acil servis başvuruları bir önceki yılında aynı 

dönemi (Mart-Nisan) ile karşılaştırıldığında %42 azalmış olup en fazla düşüş Nisan 

2020 döneminde görülmüştür(9). Aynı çalışmada otitis media, yüzeysel kesikler, kas 

ağrıları gibi nedenlerle hastaneye başvuran hasta sayılarında ciddi düşüş olduğu 

belirtilmiştir. Bunun nedeninin acil olmayan durumların evde yönetilmiş olabileceği 

düşünülmektedir. Bunun yanı sıra bazı çalışmalarda hastaların miyokard enfarktüsü 

belirtisi olabilecek şikâyetleri olduğunda da hastaneye gitmeyi ihmal ettiği belirtil-

miştir (9-11). Li-Heng Tsai ve arkadaşlarının Tayvan’da acil servis başvurusuna göre 

en büyük üçüncü basamak hastanenin acil servisinde yaptığı çalışmada ise acil servise 

günlük başvuru sayısının pandemi öncesi döneme göre %33,45 azaldığı, ancak kritik 

hastaların başvurusunda anlamlı bir azalma olmadığı saptanmıştır (12). Butt ve 

arkadaşlarının çalışmasında pandemi dönemi önceki yıl ile karşılaştırıldığında tanısı 

doğrulanmış kardiyak kökenli hastalıkların sayısında belirgin azalma olduğu belirtil-

miştir (10). Bizim çalışmamızda İCD kodlarına göre başvuru nedenlerine baktığımızda 

hemen hemen tüm tanılarda belirgin azalma olmakla beraber, düşme, dispne ve 

travmayı gösteren İCD kodlarında başvuru sayıları açısından belirgin fark olmama-

sına rağmen orantısal olarak belirgin bir artış bulunmaktadır. Bunun birçok farklı 

sebebi olabilir. Evde basit müdahalelerle ile tedavi edilebilen durumları olan hastalar 

hastaneye daha az başvurmayı tercih etmiş olabilir. Enfeksiyon riski ve sıkı karantina 

önlemleri ile sokağa çıkma yasakları nedeniyle hastaneye gitme konusunda çekinceler 

oluşmuş olabilir (13,14). 

Sonuç olarak, poliklinikler ya da aile hekimliği düzeyinde verilmesi gereken 

sağlık hizmetlerinin acil servisten daha hızlı ve kolay halledilmesi beklentisi ile 

yapılan gereksiz acil başvurularının pandemi döneminde azaldığı görülmektedir. Bu 

azalmanın en önemli sebebi, basit müdahale ile giderilebilecek hastalık durumlarında 

acil servise başvuru yapılmaması tercihi olabilir. Acil servis başvurularında 

azalmanın, gerçek acil hastalarının acil sağlık hizmeti alabilmesini sağlamak gibi 

olumlu bir yanı olsa da azalma etkenlerinden biri olan pandemiyle birlikte artan 
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hastalık bulaşma kaygısının, hayati bir patolojisi olan hastaların acil servise 

başvurularında gecikmelere neden olabileceği de düşünülmelidir. 
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TABLOLAR 
Tablo 1. Hastaların temel özellikleri 

 Özellik n(%) 

Cinsiyet 
Kadın  22854 (47,7) 

Erkek  25034 (52,3) 

Başvuru dönemi 
Pandemi dönemi (2020) 14440 (30,1) 

Pandemi öncesi (2019) 33448 (69,9) 

Kurum 
Kastamonu Eğitim ve Araştırma Hastanesi 32008 (66,8) 

Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi 15880 (33,2) 

ICD (en sık 5 tane) 

1. R51 (Baş ağrısı) 29036 (60,6) 

2. R07.0 (Boğaz ağrısı) 2982 (6,2) 

3. R10 (Abdominal ve pelvik ağrı) 2677 (5,6) 

4. R52.9 (Ağrı, tanımlanmamış) 1539 (3,2) 

5. W19 (Düşme, tanımlanmamış) 854 (1,8) 

Yapılan işlem 

Laboratuvar tetkiki 29231 (61) 

Radyolojik tetkik 10908 (22,8) 

Konsültasyon 4320 (9) 

Sonuç 

Şifa ile Taburcu 40613 (84,8) 

Salah ile Taburcu 3823 (8) 

Hastaneye Yatış 3110 (%6,5) 

Daha kapsamlı merkeze sevk 96 (%,2) 

Exitus 213 (0,4) 

Tedaviden vazgeçme 13 (0,0) 

 

Tablo 2. Pandemi öncesi ve sonrası dönemlerin karşılaştırmalı özeti 

 Özellik 
2019 

(n=33448) 
2020 

(n=14440) 
p 

Cinsiyet (n,%) 
Kadın  16276 (48,7) 6668 (46,2) P<0,0001 

Erkek  17262 (51,3) 7772 (53,8) 

Kurum (n,%) 

Kastamonu Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi 

22907 (68,5) 9101 (63,0) P<0,0001 

Gazi Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Hastanesi 

10541 (31,5) 5339 (37,0) 

Yapılan işlem 
(n,%) 

Laboratuvar tetkiki 25819 (77,2) 3412 (23,6) P<0,0001 

Radyolojik tetkik 6530 (19,5) 4378 (30,3) P<0,0001 

Konsültasyon 1290 (3,9) 3030 (21,0) P<0,0001 

Sonuç (n,%) 

Şifa ile Taburcu 29616 (88,5) 10997 (76,2) P<0,0001 

Salah ile Taburcu 1946 (5,8) 1897 (13,1) P<0,0001 

Hastaneye Yatış 1713 (5,1) 1397 (9,7) P<0,0001 
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Daha kapsamlı merkeze 
sevk 

48 (0,1) 48 (0,3) P<0,0001 

Exitus 116 (0,3) 97 (0,7) P<0,0001 

Tedaviden vazgeçme 9 (0,0) 4 (0,0) P=0,961 

 

Tablo 3. Pandemi öncesi ve sonrası dönemlerin ICD kodları açısından karşılaştırılması 

  
2019 
(n=33448) 

2020 
(n=14440) 

p 

Icd (en sık 10 
tane) (n,%) 

1.R51 (Baş ağrısı) 23271 (69,6) 5765 (39,9) P<0,0001 

2.R07.0 (Boğaz ağrısı) 2088 (6,2) 894 (6,2) P=0,830 

3.R10 (Abdominal ve pelvik ağrı) 1562 (4,7) 1115 (7,7) P<0,0001 

4.R52.9 (Ağrı, tanımlanmamış) 992 (3,0) 547 (3,9) P<0,0001 

5.W19 (Düşme, tanımlanmamış) 406 (1,2) 448 (3,1) P<0,0001 

6.T11.9 (Üst ekstremitenin 
tanımlanmamış yaralanması, düzey 
tanımlanmamış) 

489 (1,5) 227 (1,5) P=0,362 

7.T13.9 (Alt ekstremitenin 
tanımlanmamış yaralanması, düzey 
tanımlanmamış) 

573 (1,7) 187 (1,3) P<0,0001 

8.R05 (Öksürük) 394 (1,2) 397 (2,7) P<0,0001 

9.M54 (Dorsalji) 379 (1,1) 174 (1,2) P=0,499 

10.R11 (Bulantı ve kusma) 274 (0,8) 242 (1,7) P<0,0001 
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SS-3 

 

UYUŞTURUCU MADDE KULLANIMININ 

BİLDİRİLMEMESİ TÜRK CEZA KANUNU (TCK)  

280. MADDEYE GÖRE SUÇ OLUŞTURUR MU? 

Vehbi ÖZAYDIN1 

Murat ÇETİN2 

 ___________________________________________________________________________  

 

ÖZET 

Hekimin hastaya karşı sorumluluklarının başında sır saklama yükümlülüğü gelir. 

Türk Ceza Kanunu (TCK) 280. Madde uygulamada sorunlara yol açtığı için eleştiril-

mekteydi. Uyuşturucu madde kullanan ve tedavi olmak isteyen hastalar konusunda 

oluşan sorunların önüne geçmek için TCK 192. Maddede yapılan düzenlemeyi öne 

çıkarıp hekimlerce farkındalığının arttırılmasını amaçladık. TCK 192 maddede yapılan 

değişiklik ile hasta hekim arasında güven ilişkisi korunmuştur. Bu maddede yapılan 

değişiklik ile hekimlerin TCK 280. Maddeden dolayı yargılanmalarına engel olunmuş-

tur. Hasta ve hekim arasındaki etik ilişkiyi koruyan bu düzenlemenin hekimler 

tarafından bilinmesi ve bu yasa maddesine göre davranılması hasta tedavisini de 

pozitif yönde etkileyecektir.  

Anahtar Kelimeler: Madde, uyuşturucu madde kullanımı, Türk Ceza Kanunu (TCK), 

TCK 280 
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SUMMARY 

The primary responsibility of the physician towards the patient is the obligation to 

keep confidentiality. The Turkish Penal Code (TPK) was criticized in Article 280 for 

causing problems in practice. We aimed to raise the awareness of physicians by 

highlighting the regulation made in Article 192 of the Turkish Penal Code in order to 

prevent the problems that occur in patients who use drugs and want to be treated. 

With the amendment made in 192 articles of the TPC, the relationship of trust between 

the patient and the physician was preserved. With the amendment made in this article, 

physicians were prevented from being prosecuted due to Article 280 of the Turkish 

Penal Code. Knowing this regulation, which protects the ethical relationship between 

the patient and the physician, and acting in accordance with this law will also 

positively affect the patient's treatment. 

Keywords: Drug use, Turkish Penal Code (TPK), TPK article 280 

 

GİRİŞ 

Türk Ceza Kanunu (1) (TCK) 279. maddesi “Kamu Görevlisinin Suçu 

Bildirmemesi” ve 280. maddesi “Sağlık Mensuplarının Suçu Bildirmemesi” olarak 

tanımlanmıştır. Özellikle TCK 280. Madde 1. fıkrada belirtilen “Görevini yaptığı sırada 

bir suçun işlendiği yönünde bir belirti karşılaşmasına rağmen durumu yetkili 

makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gösteren sağlık mesleği mensubu, 

bir yıla kadar hapis cezası ile cezalandırılır” cümlesi yıllarca tedavi olmak için 

hastanelere başvuran hastalar için tedavi düzenleyen hekimleri zorlamıştır. Etik 

olarak sır saklama yükümlülüğü kanun maddesinin içeriği ile çelişir bir durumdadır.  

280. maddenin en fazla rahatsızlık yarattığı konuların başında uyuşturucu 

madde kullanıp tedavi olmak için hastanelere başvuran hastalar için izlenecek yol 

gelmekteydi. TCK 191. Maddeye göre uyuşturucu madde kullanmak suçtur. Dolayısı 

ile böyle bir suçtan haberdar olan sağlık mensubunun bunu bildirmesi gerekiyordu. 

Aksi taktirde TCK 280. Maddeye göre yargılanması ve ceza alması gerekiyordu. Ancak 

2016 yılında yapılan ve TCK 191. maddesinin 4. fıkrasındaki düzenleme ile uyuştu-

rucu madde kullandığını söyleyen ve tedavi olmak amaçlı sağlık kurumuna başvuran 

kişiler için cezaya hükmolunmaz ve bu durumda sağlık mensuplarının TCK 279 ve 

280. Maddeleri uyarınca suçu bildirme yükümlülükleri olmaz denildi. 

OLGU 

23 yaşında erkek hasta. Acil servise gündüz 11.00 da çarpıntı hissi şikâyeti ile 

başvuruyor. Dün gece saat 22.00 da LSD isimli damağa yapıştırarak aldığı bir madde 

kullandığını beyan ediyor. Halüsinasyon görme şikâyeti olmuş. Hastanın Nb: 84/dk, 
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TA: 130/86 mm-Hg, Ateş: 36,8 ᵒC, fizik muayenesinde ışık refleksi alınıyor. Pupiller 

izokorik, bilinç açık, hasta koopere-oryante. Gerçeği değerlendirme yetisi yerinde. Alt 

ve üst ekstremitede motor duyu kaybı yok. Hasta muayenesi ardından kan biyokimya 

değerlerinde anormallik saptanmıyor. Hastanın zehirlenme vakası olarak düşünülüp 

adli vaka bildiriminde bulunulup, öneriler ile taburcu ediliyor.  

SONUÇ 

2016 yılından önce yapılan düzenlemeden önce uyuşturucu kullanıp tedavi 

olmak amaçlı sağlık kuruluşuna başvuran kişilerin bildirimi yapılması mecburi 

olduğundan bu durumda tedavi olmak isteyen hastalar hastaneye başvurmuyordu. 

Böylelikle yardım almak isteyen kişiler adli süreçler ile karşılaşmamak adına hasta-

neye gelmiyorlar ve mağdur oluyorlardı. Kanun koyucu TCK 191. Madde 4. Fıkrasına 

ek cümle ekleyerek bu durumu düzeltmiştir. Tedavi olmak için hastaneye başvuran 

uyuşturucu kullanan kişinin ihbar edilmemesi TCK 280. Maddede belirtilen suçu 

teşkil etmez. Vakamızda adli bildirim zehirlenme vakası olarak bildirilmiştir. Yapılan 

adli bildirim olası bir adli süreç yaşanması durumunda kullanılacak olan bilirkişi 

raporudur.  
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SS-4 

 

ACİL SERVİSTE İNTİHAR AMAÇLI İLAÇ ALIMLARINDA 

ÇOKLU İLAÇ ALIMLARINA VE İLAÇ ETKİLEŞİMLERİNE 

DİKKAT!  

Fatma SARI DOĞAN1 

Onur İNCEALTIN2 

 ___________________________________________________________________________  

 

ÖZET 

Kişinin kasıtlı olarak kendine zarar verme girişimi intihar olarak tanımlanır. Çoklu ilaç 

alımı intihar amacıyla sık tercih edilen yöntemlerden birisidir. Bu hastaların ilk 

başvuru, tıbbi yönetimi ve tedavi yeri acil servislerdir. Bu yazı ile acil servisimize çoklu 

ilaç alımı ile başvuran 27 yaşındaki erkek hasta olgu sunumu eşliğinde çoklu ilaç olgu 

yönetimini tartışılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Acil servis, çoklu ilaç alımı, intihar 

 

SUMMARY 

A deliberate attempt to harm oneself is defined as suicide. Taking multiple drugs is 

one of the most preferred methods of suicide. Emergency services are the first 

application, medical management, and treatment place of these patients. This article 

discussed a case report of a 27-year-old male patient who applied to our emergency 

department with multiple drug intakes in the context of multi-drug case management. 

Keywords: Emergency, multi-drug, suicide 
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GİRİŞ 

İntihar; kişinin kendine zarar vermek amacıyla gerçekleştirdiği intihara yönelik 

ölümcül olmayan istemli girişimdir (1). İntihar girişimlerinin psikiyatrik hastalığı, 

alkol kullanım bozukluğu olanlarda daha fazla olduğu görülmüştür (2). Önceden 

intihar girişiminin olması da bu eylemin tekrarlama riskini artırır.  

İntihar amacıyla ilaç kullanımı sık tercih edilen bir yöntemdir. Hastalar sıklıkla 

var ise kendi kullandığı ilaçlar ile kolay ulaşılabilir olan nonsteroid antiinflamatuar 

(NSAİİ) ilaçları, psikotrop ilaçları kullanılmaktadır. Ayrıca çoklu ilaç alımı da sıktır.  

Acil serviste bu olguların yönetiminde öncelik; her hastada olduğu gibi hasta-

nın hayati tehlikesinin olup olmadığının kontrolünün yapılıp hava yolu, solunum ve 

dolaşım yolu güvenliğini sağlamak, sonrasında etkene yönelik tedaviyi yapmaktır. 

Zehirlenme sebebi bilinen ve antidot uygulanması gereken hastalarda bazen tanı ve 

tedavi yaklaşımları eş zamanlı ilerleyebilir. Ayrıca çoklu ilaç alımında ilaç etkileşim-

lerine dikkat edilmeli hastanın acil servisteki tedavisinde bu durum gözden 

kaçırılmamalıdır. 

 

OLGU 

27 yaşında erkek hasta acil servise intihar amaçlı çoklu ilaç alımı şikâyeti ile 112 

tarafından getirildi. Hasta intihar amacıyla 4-5 saat içerisinde Rexapin (olanzapin) 5 

mg tabletten dört adet, Nervium (diazepam) 5 mg tabletten dört adet, Campral 

(akamprosat) 333 mg tabletten üç adet almış. Öyküsünde daha önce de intihar amaçlı 

acil servis başvuruları mevcut.  

Hastanın tansiyonu 123/63 mm-Hg, nabzı 67/dk, solunum sayısı 14/dk idi. 

Muayenesinde kooperasyonunun, oryantasyonunun tam olduğu ve gerçeği değerlen-

dirme yetisinin olduğu görüldü. Glaskow Koma Skalası (GKS): E4M6V5: 15 olarak 

değerlendirildi. Diğer sistemik muayene bulguları olağan idi.  

Hastaya damar yolu açıldı, monitorize edildi, rutin tetkikleri istendi, ilaç 

alımından sonra 5-6 saat geçmiş olduğu için mide lavajı yapılmadı, aktif kömür verildi. 

elektrokardiyografisinde (EKG) 68/dk, normal sinüs ritmi mevcuttu. Acil servis 

izleminde genel durumu stabil seyretti. Bilinci açık olan hastanın biyokimyasal 

değerlerinde patolojik bir değer saptanmadı. Hastanın izlemde ek bir yakınması 

olmadı. Psikiyatri ile konsulte edildi, medikal tedavi ve poliklinik takibi önerildi. 

İzlem süresince stabil olan hasta 24 saat izlem sonrası öneriler ile taburcu edildi. 
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SONUÇ 

Olgumuzda hastanın intihar amaçlı kullandığı ilaçlar daha önce psikiyatri 

tarafından başlanmış olan kendi kullandığı ilaçlardır. İlaç ile olan intihar girişim-

lerinde genellikle kolay ulaşılan ilaçlar tercih edilir (1). Rexapin olanzapin içeren atipik 

antipsikotik ilaç grubundadır (3). Nervium benzodiazepin grubundan olup diazepam 

içerir (4). Campral içeriğinde akamprosat içeren ve alkol bağımlılık tedavisinde 

kullanılan GABA reseptörleri üzerinde agonist etkileri olan, NMDA reseptörleri 

üzerinde antagonist etkiler yaratan bir ilaçtır (5). Literatürde olanzapin, akamprosat, 

diazepam için ayrı ayrı veriler olsa da birlikte alımlarına ve additif etkileşimlerine dair 

yayın raporlanmamıştır.  

İntihar amaçlı çoklu ilaç alımıyla acil servise başvuran hastalar ilaç etkileşimleri 

açısından dikkatle değerlendirilmeli, olası komplikasyonlar için acil serviste yakın 

takipte tutulmalıdır.  
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CORONAVİRÜS HASTALIĞI 19 TANILI HASTALARIN 

TEDAVİ SONRASI DUYGU DURUMLARININ 

DEĞERLENDİRİLMESİ 

Fatih ÜZER1, Şükriye ÖNER1,  

Mestan EMEK2, Ata Nevzat YALÇIN3,  

Aykut ÇİLLİ1 

 ___________________________________________________________________________  

 

ÖZET 

Amaç: Bu çalışmada Covid-19 sebebi ile hastanede yatarak tedavi gören ve şifa ile 

taburcu olan hastaların duygu durumlarının ve post-travmatik stres bozukluğunun 

covid-19 ile ilişkisinin araştırılması amaçlanmıştır. 

Materyal-Metotlar: Çalışmaya 15 Mart 2020-30 Ekim 2020 tarihleri arasında Akdeniz 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’ne Covid-19 tanısı ile yatıp şifa ile taburcu olan 

hastalar alındı. Hastalara taburcu olduktan en az 30 gün sonra telefon ile ulaşılıp, 

postravmatik stres bozukluğu (PTSB) soru listesi-sivil versiyonu (PCL-5), Beck anksi-

yete ve depresyon ölçekleri uygulandı. Telefon ile cevap vermek istemeyen ancak 

taburculuk sonrası poliklinik kontrolüne gelen hastalarda ise bu anketler yüz yüze 

uygulama şeklinde yapıldı. Anket uygulamaları araştırmacılar tarafından yapıldı. 

Çalışmaya oral ya da nazal sürüntü sonucu covid PCR pozitif olan hastalar dahil 

edildi. 
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Bulgular: Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Pandemi Kliniğine 15 Mart 2020-30 Ekim 

2020 tarihleri arasında 385 hastanın yatarak tedavi gördüğü tespit edildi. Bu hasta-

lardan %55,8 (215)’ine telefon ile ulaşıldı. Çalışmaya ortalama yaşı 54,8±14,5 olan 131 

(%60,9) erkek, 84 (%29,1) kadın hasta dahil edildi. Çalışmaya dahil edilen hastalar 

taburcu olduktan ortalama 87,9±43,4 gün sonra çalışmaya alınmıştır. Hastaların ilk 

tanı anında en sık şikayetleri, ateş (%26,5), dispne (%18,6) ve öksürük (%13,5) iken, 

çalışmaya alındığı dönem hastaların %38,1 (82)’inde rezidü semptomlar vardı. Hasta-

ların hastanede yatış süresi ortalama 10,8 gün iken, yoğun bakım ihtiyacı olanların 

yoğun bakımda ortalama yatış süresi 9,7 gün olarak saptandı. Beck depresyon ve 

anksiyete skorları için cutt –off değer olarak 16 puan alındığında sırasıyla depresyon 

görülme oranı %6,6, anksiyete görülme oranı %13,1 tespit edilmiştir. PCL-5 için 39 cut-

off olarak alındığında PTSB %7 oranında saptanmıştır. Çalışmaya alındığı dönem 

(taburculuktan ortalama 87,9 gün sonra) rezidü şikayeti olan hastaların hem depres-

yon skoru (p<0,001), hem anksiyete skoru (p<0,001) hem de PCL-5 (p=0,001) skoru 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek tespit edildi. Lojistik Regresyon Analizi 

sonuçlarına bakıldığında rezidü semptom, bekar veya dul/ayrılmış olmak değişken-

lerinin anlamlı farklılık yarattığı bulunmuştur. Rezidü semptomu olanların rezidü 

semptomu olmayanlara göre 6,7 kat daha fazla anksiyete puanına sahip olduğu 

söylenebilir. Ayrıca, bekar olanlar ile dul/ayrılmış olanlar evli olanlara göre sırasıyla 

4,4 ve 17,9 kat daha fazla anksiyete puanına sahiptir. 

Sonuç: Sonuç olarak covid-19 nedeniyle tedavi görmüş hastaların azımsanmayacak 

bir bölümü mental hastalıklardan muzdariptir. Özelikle rezidü semptomları olan, tek 

yaşayan ve kortikosteroid tedavisi gören hastaların bu açıdan daha dikkatli değerlen-

dirilmesini ve gerekirse taburculuk sonrası psikiyatrik destek alması gerektiğini 

düşünüyoruz.  

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, COVID-19, depresyon, duygu durum bozukluğu 

 

SUMMARY 

Aim: The present study aimed to examine mood disorders in patients discharged from 

the hospital due to Coronavirus Disease-19(COVID-19). 

Material-Methods: The study included patients who were admitted to Akdeniz 

University Medical Faculty Hospital with the diagnosis of COVID-19 and discharged 

between March 15, 2020 and October 30, 2020. Patients were contacted by phone at 

least 30 days after discharge, and posttraumatic stress disorder (PTSD) questionnaire-

civil version (PCL-5), Beck anxiety and depression scales were administered. In 

patients who did not want to answer by phone but came to the outpatient clinic after 

discharge, these questionnaires were administered face-to-face. Survey applications 
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were made by the researchers. Patients with positive covid PCR as a result of oral or 

nasal swab were included in the study. 

Results: There were 385 individuals treated as inpatients in the Akdeniz University 

Hospital COVID-19 Referral Clinic between March 15, 2020 and October, 30 2020. We 

were able to contact 215 (55.8%) of these patients. The median age was 56 years among 

the patients reached and 60.9% (131) were male. The study patients were included in 

the study after a mean duration of 87.9±43.4 days following discharge. The most 

common complaints of the patients reported at COVID-19 diagnosis were fever 

(26.5%), dyspnea (18.6%), and cough (13.5%), while 38.1% (82) of the patients had 

residual symptoms at the time of enrollment. The length of hospital stay of the patients 

was 8 (1–90) days, and the mean length of stay in the intensive care unit for those 

requiring intensive care was 9.7 days. With a cutoff point of 16 for Beck depression 

and anxiety scores, the incidence rates of depression and anxiety were 6.6% and 13.1%, 

respectively. With a cutoff point of 39 for PCL-5, the rate of PTSD was 7%. The 

depression scores (p<0.001), anxiety scores (p<0.001) and PCL-5 (p=0.001) scores were 

statistically significantly higher in patients with complaints at the time of enrollment 

(after a mean duration of 87.9 days following discharge). The results of the Logistic 

Regression Analysis on Anxiety revealed that residual symptoms and being single or 

widowed/divorced caused a significant difference. Accordingly, it is possible to say 

that those with residual symptoms had 6.7 times higher anxiety scores than those 

without residual symptoms. In addition, those who were single and those who were 

widowed/divorced had 4.4- and 17.9-times higher anxiety scores, respectively than 

those who were married. 

Conclusion: As a result, a substantial portion of patients treated for covid-19 suffer 

from mental illnesses. We think that especially patients with residual symptoms, living 

alone and receiving corticosteroid therapy should be evaluated more carefully in this 

regard and should receive psychiatric support after discharge if necessary. 

Keywords: Anxiety, COVID-19, depression, mood disorders 

 

GİRİŞ 

Covid-19 Aralık 2019’da nedeni bilinmeyen pnömoni olarak Wuhan’da ortaya 

çıkmıştır. Kısa bir süre sonra Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından pandemi ilan 

edilmiştir. Hastalığın ilk ortaya çıkışından sonra milyonlarca insan enfekte olmuş, 

binlerce kişi hastalığa bağlı olarak ölmüştür. Ülkeler salgınla mücadele etmek adına 

çeşitli önlemler almıştır. Bunların en başında karantina uygulamak, toplu 

aktivitelerden uzak durmak gelmektedir. Bu tür salgınlarda hem virüs ile enfekte 
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olmayan sağlıklı kişilerde hem de virüs ile enfekte olan kişilerde tedavi sonrası bazı 

mental rahatsızlıklar görülebilmektedir (1). Pandemi sonrası yapılan çeşitli çalışma-

larda sağlıklı kişilerde pandemi döneminde postravmatik stres bozukluğu, depresyon 

gibi çeşitli duygu durum bozuklukları görülmüştür (1,2).  

Posttravmatik Stress Bozukluğu (PTSB), travma yaratan önemli bir olay sonrası 

ortaya çıkan ve kişide aşırı uyarılma hali (hipervizilans), travmayı hatırlatan veya 

çağrıştıran uyaranlardan kaçınma ve kişinin travmatik olayı rüyalar ve “flash back” 

ler yoluyla yeniden deneyimle bulguları ile seyreden ve en az 1 ay boyunca süre gelen 

bir mental bozukluktur. PTSB, II. Dünya Savaşı’ndan sonraki yıllarda, literatürde yer 

almaya başlamıştır. Ancak salgın sırasında da görülebileceği bildirilmiştir (2). Yapılan 

çalışmalarda infekte olan ya da yüksek infekte olasılığı olan hastalarda PSTB diğer 

kişilere göre daha yüksek oranda saptanmıştır. Liang ve arkadaşlarının yaptığı çalış-

mada pandemi ilan edildikten sonraki ay için yapılan değerlendirmede katılımcıların 

%12,8’inde PTSB yaşanmıştır (3).  

Covid-19 pandemisi sırasında stressör faktör olabilecek birçok durum ortaya 

çıkmıştır. Bunlar; ölüm korkusu, sosyal izolasyon, hastalık kapma endişesi, ekonomik 

sıkıntılar olarak sayılabilir. Bunların yanında sağlık sisteminin Covid-19 pandemisi ile 

mücadelede yetersiz kalabileceği endişesi de bir diğer stressör faktör olarak sayılabilir 

(4). Daha önceki ciddi akut solunum yetmezliği (SARS) salgınında hem hastalıktan 

kurtulanlarda hem de diğer sağlıklı kişilerde anksiyete ve depresyon yoğun miktarda 

görülmüştür (5,6). Covid-19 başladığından beri yapılan çalışmalar daha çok Covid-19 

tanı ve tedavisine odaklanmıştır. Ancak Covid-19’un mental sağlığa olan etkileri son 

zamanlarda tartışılmaya başlanmıştır (7). Bu çalışmada Covid-19 sebebi ile hastanede 

yatarak tedavi gören ve şifa ile taburcu olan hastaların duygu durumlarının ve post-

travmatik stres bozukluğunun Covid-19 ile ilişkisinin araştırılması amaçlanmıştır. 

 

MATERYAL-METOTLAR 

Çalışmaya 15 Mart 2020-30 Ekim 2020 tarihleri arasında Akdeniz Üniversitesi 

Tıp Fakültesi Hastanesi’ne Covid-19 tanısı ile yatıp şifa ile taburcu olan hastalar alındı. 

Hastaların hastane otomasyon sisteminden yaş, cinsiyet gibi demografik verilerinin 

yanında hastaneye ilk başvurusundaki semptomu, toraks bilgisayarlı tomografi (BT) 

bulgusu, Covid PCR sonucu, hastanede kaldığı süre veri toplama formuna kaydedildi. 

Ayrıca hastanın yattığı birim (yoğun bakım ünitesi, servis), yattığı süre, ek hastalıkları 

ve Covid-19 sebebiyle uygulanan ilaçlar kaydedildi. 

Hastalara taburcu olduktan en az 30 gün sonra telefon ile ulaşılıp, postravmatik 

stres bozukluğu (PTSB) soru listesi-sivil versiyonu (PCL-5), Beck anksiyete ve 

depresyon ölçekleri uygulandı. Telefon ile cevap vermek istemeyen ancak taburculuk 
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sonrası poliklinik kontrolüne gelen hastalarda ise bu anketler yüz yüze uygulama 

şeklinde yapıldı. Anket uygulamaları araştırmacılar tarafından yapıldı. Çalışmaya 

oral ya da nazal sürüntü sonucu Covid PCR pozitif olan hastalar dahil edildi. 

Hastanede yattığı dönemde Herhangi bir psikiyatrik hastalığı olanlar, telefon ile 

ulaşılamayan, covid-19 sebebiyle exitus olanlar, demans, Alzheimer gibi bilişsel 

hastalığı olanlar, sorulara cevap vermek istemeyenler ve 18 yaşından küçük olan 

hastalar çalışma dışı bırakıldı. 

PTSB sivil versiyonu (PCL-5): DSM-IV öçütlerine göre PTSB’yi sorgulayan ve 

araştıran soru listesidir. Bir öz bildirim ölçütüdür. Ölçek, toplamda 17 maddeden 

oluşur ve sorulardan 5’i yeniden yaşama, 7’si kaçırma ve 5 ‘i artmış uyarılmışlık belirti-

lerini sorgulamaktadır. Hastalar son bir aylık zaman diliminde kendilerinde bulunan 

belirtileri listeden seçip ne düzeyde etkilendiğine göre puanlarlar. Her soru beşli 

Likert tipi değerlendirme sağlamaktadır ve 1-5 arasında puanlanmaktadır. Ölçeğin 

toplam puanı maddelere verilen yanıtların aritmetik toplamıdır. Ölçek puanları 0-19 

asemptomatik, 20-39 hafif, 40-59 orta, 60-79 ciddi ve >80 aşırı semptomatik olarak 

yorumlanır (8). Ölçeği Türkçe güvenirlik çalışması Kocabaşoğlu ve arkadaşları 

tarafından yapılmıştır (9).  

Beck Depresyon Envanteri (BDE); Depresyonda görülen somatik, duygusal, 

bilişsel ve dürtüsel belirtileri ölçen 21 maddelik kendini değerlendirme türü bir 

ölçektir. Her bir madde 0 ile 3 arasında bir puan almaktadır. Envanterden alınabilecek 

puan 0 ile 63 arasındadır; yüksek puanlar depresif durumda artışa işaret etmektedir. 

Ölçeğin amacı depresyon tanısı koymak değil, belirtilerin derecesini objektif olarak 

sayılara dökmektir. Ölçeğin iki formu vardır. Bunlardan ilki Beck (1984) tarafından 

1961 yılında geliştirilen orijinal formudur (10). İkincisi yine Beck (1984) tarafından 

1978 yılında geliştirilen formudur (11). Ölçeğin 1978 formunun Türkçe uyarlaması 

Hisli tarafından yapılmıştır. Bu araştırmada ölçeğin 1978 formunun Türkçe 

uyarlaması kullanılmıştır.  

Beck Anksiyete Envanteri (BAE); Bireylerin yaşadığı anksiyete belirtilerinin 

sıklığının belirlenmesini amaçlayan, 21 maddelik, öz-bildirim türü bir ölçektir. Her bir 

madde 0 ile 3 arasında puan almaktadır. Ölçekten alınabilecek puan 0 ile 63 arasın-

dadır. Ölçekten alınan puanların yüksekliği, bireyin yaşadığı anksiyetenin şiddetini 

gösterir. Ölçeğin orijinal formu Beck ve arkadaşları (1988) tarafından geliştirilmiştir 

(12). Ölçeğin Türkçe uyarlaması ise Ulusoy ve arkadaşları (1998) tarafından yapılmıştır 

(13). 

Çalışmanın etik kurul onayı Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 11.11.2020 tarihinde KAEK-861 numaralı karar ile 

verilmiştir.  
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İstatistiksel Analiz 

Tanımlayıcı veriler yüzde dağılımı, ortalama, standart sapma, ortanca, 

minimum maksimum olarak sunulmuştur. Oransal farklılıkları karşılaştırmak için 

kikare testi kullanılmıştır. Normal Dağılıma uygunluk Kolmogorov-Smirnov testi ile 

kontrol edilmiştir. İkiden fazla grubu karşılaştırmak için kruskal Wallis varyans 

analizi, iki grubu karşılaştırmak için Mann Whitney U testi kullanılmıştır. Çok 

Değişkenli analizlerde lojistik regresyon yöntemi kullanılmıştır. Sonuç değişkeni 

olarak Depreson, anksiyete ve PTSB puanları için sırasıyla 16, 16 ve 39 cut off değerleri 

olarak belirlenmiştir. Tek değişkenli analizlerde anlamlı farklılık bulunan Rezidü 

Semptom Varlığı, Medeni Hal, Steroid Tedavisi değişkenleri ile Yaş ve Cinsiyet değiş-

kenleri Lojistik Regresyon modeline dahil edilmiş ve Anksiyete değişkeni Lojistik 

Regresyon Analizi ile açıklanmaya çalışılmıştır. Analizlerde SPSS 18.0 programı 

kullanılmıştır. p<0,05 düzeyi anlamlı olarak kabul edilmiştir.  

 

BULGULAR 

Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Pandemi Kliniğine 15 Mart 2020-30 Ekim 2020 

tarihleri arasında 385 hastanın yatarak tedavi gördüğü tespit edildi. Bu hastalardan 

%55,8 (215)’ine telefon ile ulaşıldı. Hastaların %44,2 (170)’ine çeşitli nedenlerle ile 

ulaşılamadı (Şekil 1).  
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Şekil 1. Çalışmaya dahil edilen ve çalışma dışı bırakılan hastalar 

Ulaşılan hastaların median yaşı 56, ulaşılamayan hastaların median yaşı 64 

olarak tespit edildi. Ulaşılamayan grup istatistiksel anlamlı olarak daha yaşlıdır 

(p<0.001). Çalışmaya katılmayı kabul eden hastaların %56,2 (121)’si telefon ile anket 

sorularını cevaplarken, geri kalan %43,8 (94) hasta poliklinik kontrolleri sırasında 

çalışmaya dahil edilmiştir. Çalışmaya ortalama yaşı 54,8±14,5 olan 131 (%60,9) erkek, 

84 (%29,1) kadın hasta dahil edildi. Hastaların genel özellikleri Tablo 1’de verilmiştir. 

Tablo 1. Hastaların genel özellikleri 

  n (%) 

Cinsiyet 
Kadın 84 (29,1) 

Erkek  131 (60,9) 

Medeni durum 
(n=213) 

Evli 181 (85,0) 

Bekar 22(10,2) 

Dul/boşanmış 10 (4,7) 

Sigara (n=212) 

Smoker 10 (%4,7) 

Ex-smoker 76 (%35,3) 

Non-Smoker 126 (%58,6) 

Yoğun Bakım İhtiyacı Oldu  42 (%19,6) 

BT çekildi mi? Evet  135 (62,8) 

Komorbid hastalık Var  164 (76,3) 

 

Çalışmaya dahil edilen hastalar taburcu olduktan ortalama 87,9±43,4 gün sonra 

çalışmaya alınmıştır. Hastaların ilk tanı anında en sık şikayetleri, ateş (%26,5), dispne 

(%18,6) ve öksürük (%13,5) iken, çalışmaya alındığı dönem hastaların %38,1 (82)’inde 

rezidü semptomlar vardı. En sık rezidü semptomlar dispne, halsizlik ve öksürük 

olarak tespit edildi. Hastaların hastanede yatış süresi ortalama 10,8 gün iken, yoğun 

bakım ihtiyacı olanların yoğun bakımda ortalama yatış süresi 9,7 gün olarak saptandı. 

En sık saptanan akciğer grafisi bulgusu konsolidasyon olup (%46), en sık saptanan BT 

bulgusu buzlu cam alanı (%54) idi.  

Hastaların en sık aldığı tedavi kombinasyonu favipiravir, sistemik steroid ve 

non-spesifik antibiyotik tedavisi olarak tespit edildi. Ayrıca tüm hastaların oksijen 

desteği aldığı saptandı. Beck depresyon ve anksiyete skorları için cutt –off değer olarak 

16 puan alındığında sırasıyla depresyon görülme oranı %6,6, anksiyete görülme oranı 

%13,1 tespit edilmiştir. PCL-5 için 39 cut-off olarak alındığında PTSB %7 oranında 

saptanmıştır. Hastaların Beck depresyon, Beck anksiyete ve PCL-5 skorları ayrıntılı 

olarak tablo 2’de verilmiştir. 
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Tablo 2. Hastaların mental durum ölçeklerinin ayrıntılı tablosu 

Ölçek Düzey n(%) 

Beck Depresyon Skoru (n=215) 

Minimal (0-9) 175 (81,4) 

Hafif (10-16) 26 (12,1) 

Orta (17-29) 10 (4,7) 

Şiddetli (30-63) 4 (1,9) 

Beck Anksiyete skoru (n=215) 

Minimal (0-9) 148 (68,8) 

Hafif (10-16) 39 (18,1) 

Orta (17-29) 18 (8,4) 

Şiddetli (30-63) 10 (4,7) 

PCL-5 (n=215) 

Asemptomatik (0-19) 182 (84,7) 

Hafif (20-39) 18 (8,4) 

Orta (40-59) 11 (5,1) 

Ciddi (60-79) 4 (1,9) 

Aşırı (>80) 0 (0) 

 

Cinsiyete göre mental durum ölçek skorları arasında istatistiksel anlamlı 

farklılık yoktur. Ancak yaş ile PCL-5 arasında negatif yönde düşük düzeyde 

korelasyon bulunmuştur (rho:-0,157, p:0,021). Çalışmaya alındığı dönem (taburculuk-

tan ortalama 87,9 gün sonra) şikayeti olan hastaların hem depresyon skoru (p<0,001), 

hem anksiyete skoru (p<0,001) hem de PCL-5 (p=0,001) skoru istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde yüksek tespit edildi. Evli kişilerin istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

daha az anksiyete, depresyon ve PCL-5 skoruna sahip olduğu tespit edildi. Favipiravir 

tedavisi alan hastaların mental durum ölçek skorları arasında istatistiksel anlamlı 

farklılık yokken sistemik steroid tedavisi alan hastaların Beck anksiyete skoru 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek saptandı (Tablo 3). 

Tablo 3. Değişkenlerin ölçeklerle ilişkisi 

  
Beck 

Depresyon 
Beck 

Anksiyete 
PCL-5 

Cinsiyet 

Kadın  6,9 7,4 11,6 

Erkek 5,2 6,9 8,0 

p 0,834 0,739 0,102 

Yaş  

<40 5,3 6,0 10,7 

40-64 5,9 7,8 10,8 

>64 5,1 6,3 6,1 

p 0,485 0,567 0,188 
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Rezidü 
semptom 

Yok 4,5 5,1 6,8 

Var 7,3 10,3 13,8 

p <0,001 <0,001 0,001 

Medenî durum 

Bekâr 7,5 11,0 16,5 

Evli 5,2 6,3 8,0 

Dul/ayrılmış 8,4 12,7 22,0 

p 0,030 0,001 0,001 

Yoğun bakım 
ihtiyacı 

Evet 5,2 7,5 7,4 

Hayır 5,7 7,0 10,0 

p 0,174 0,540 0,792 

Bt bulgusu 

Yok 11,0 8,4 19,8 

Unilateral 8,7 10,0 9,4 

Bilateral 6,3 8,4 11,0 

p 0,658 0,675 0,976 

Favipiravir 
tedavisi  

Aldı 5,6 7,0 9,0 

Almadı 4,6 6,9 10,4 

p 0,338 0,847 0,743 

Steroid tedavisi  

Aldı 6,0 8,2 8,7 

Almadı 5,2 6,4 9,5 

p 0,066 0,026 0,343 

Anksiyetenin Lojistik Regresyon Analizi sonuçlarına bakıldığında Rezidü 

Semptom, Bekar veya Dul/Ayrılmış Olmak değişkenlerinin anlamlı farklılık yarattığı 

bulunmuştur. Buna göre, Rezidü semptomu olanların rezidü semptomu olmayanlara 

göre 6,7 kat daha fazla anksiyete puanına sahip olduğu söylenebilir. Ayrıca, Bekar 

olanlar ile Dul/Ayrılmış olanlar evli olanlara göre sırasıyla 4,4 ve 17,9 kat daha fazla 

Anksiyete puanına sahiptir (Tablo 4). 

Tablo 4. Anksiyetenin Lojistik Regresyon Analizi ile Değerlendirilmesi 

Değişken B SE OR %95GA p 

Yaş* -0,008 0,013 0,992 0,968-1,018 0,548 

Erkeka 0,057 0,379 1,059 0,503-2,227 0,881 

Rezidü Semptomb 1,895 0,361 6,655 3,278-13,511 0,000** 

Bekarc 1,490 0,558 4,437 1,488-13,232 0,008** 

Dul/Ayrılmışc 2,883 0,902 17,865 3,048-104,703 0,001** 

Steroid Tedavisid 0,532 0,379 1,702 0,810-3,576 0,160 

B: regresyon katsayısı, SE: standart hata, OR: Odds Ratio 

*Sürekli değişkenler **p<0,05 

 Referans kategori: a)Kadın, b)Rezidü semptom olmaması, c)Evli olmak, d)Steroid tedavisi almamak. 

Nagelkerke R2: 0,317 
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TARTIŞMA 

Covid-19 pandemisinden kısa bir süre sonra insanlarda mental durum 

değişikliklerin olabileceği ön görülmekteydi. Bu konuda çalışmalar gelmeye devam 

etmektedir. Literatürde post-covid anksiyete ve depresyon skorlarının yüksek olduğu, 

post-travmatik stres bozukluğunu pandemi süresince yoğun yaşandığı vurgulan-

mıştır (2,5,6,14-18). Literatürden farklı olarak sadece hastanede yatarak tedavi gören 

hastalarda mental durum değerlendirmesi yaptığımız bu çalışmada rezidü semptom 

varlığının, bekar olmanın anksiyete, depresyon ve post-travmatik stres bozukluğuna 

neden olduğu tespit edilmiştir.  

Covid-19’un nörolojik ve psikiyatrik sonuçları yakın zamanda birçok çalışma 

ile vurgulanmıştır. Literatürdeki en geniş serilerden birine sahip olan Taquet ve 

arkadaşları (14) 200 binden fazla hastanın elektronik kayıtlarını incelendiği çalışma-

sında anksiyete ve depresyon skorlarının belirgin yüksek olduğunu tespit etmişlerdir. 

Ancak bu çalışma sadece elektronik kayıtlardan elde edilmiş olup, Covid-19 tedavisi 

sonrası hastane başvurusu olmayan hastaları kapsamaması sebebiyle tüm Covid-19 

hastalarına uyarlanması uygun olmayacağı belirtmiştir. Ayrıca sosyoekonomik ve 

hayat standartları yeterli olarak değerlendirilememiştir. Bizim çalışmamız Taquet ve 

arkadaşlarının çalışmasından farklı olarak sadece hastaneye yatan hastalar dahil 

edilmiş olup, bu hastaların büyük bir kısmına taburculuk sonrası yüz yüze anket 

yapılmış, diğer bir bölümüne ise telefon ile anket uygulanmıştır. Bunun yanında 

hastaların sosyodemografik bulguları ve covid ile ilgili klinik bulgularının daha 

detaylı incelenmiş olması nedeniyle değerli olduğu düşüncesindeyiz.  

Çalışmamızda anksiyete, depresyon ve PTSB oranları sırasıyla %13,1, %6,6 ve 

%7 olarak bulunmuştur. Bu oranlar literatürdeki benzer çalışmalara göre daha 

düşüktür (7). Literatürde yapılan çalışmalın çoğu ayaktan tedavi gören Covid-19 tanılı 

hastalar ya da öğrenciler, sağlık çalışanları ve gebe gibi daha genel popülasyonda 

yapılan çalışmalardır (14,15,17,19-21). Ancak hastanede yatan hastalarda mental 

sağlığı araştıran bir çalışmaya ulaşabildik. Chen ve arkadaşları tarafından pandeminin 

başlarında Wuhan’da online anket yöntemiyle yapılan çalışmada anksite, depresyon 

ve PTSB oranları sırasıyla %16,4, %21 ve %13,2 olarak raporlanmıştır. Chen ve 

arkadaşlarının çalışmasında metadolojik olarak bazı eksikler mevcuttur. Hastaların 

çalışmaya taburcu olduktan kaç gün sonra alındığı belirtilmemiştir. Bizim çalışma-

mızda yaklaşık 3 ay sonra hastalar çalışmaya dahil edilmiştir. Çalışmamızda skorların 

genel olarak düşük çıkmasının sebebi hem daha genç bir hasta grubu hem daha genç 

bir hasta grubu olması hem de diğer çalışmalar göre taburculuk sonrası daha uzun bir 

zaman geçmiş olması nedeniyle olabilir. 

Hastanede yatan hastalarda pandemi süresince ciddi mental problemler yaşa-

nabileceği bildirilmiştir. Bunlar virüsün nörolojik tutulumundan kaynaklanabileceği 
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gibi hastanede kullanılan kortikostreoidler, hidroksiklorokini gibi ilaçlar ve pandemi 

ilişkili strese bağlı olabilir (7,22-24). Bizim çalışmamızda da kortikosteroid kullanan 

grubun anksiyete skoru istatistiksel anlamlı düzeyde yüksek saptandı ancak diğer 

skorlarla ilişki tespit edilmedi. Bunun nedeninin steroid kullanılan grubun solunum 

sıkıntısının daha yüksek olması ve ölüm riskinin diğer gruplara göre daha belirgin 

olmasından kaynaklanabileceğini düşünüyoruz.  

Son zamanlarda post-covid 19 sendrom tanımlanmıştır (25). Bu tanıma göre 

hastalar Covid-19 ile tedavi edildikten aylar sonra yorgunluk gibi semptomlar ile 

mücadele edebilir. Hasta sayısı, yaşı, hastanede kalış süresi gibi bulguların çalışmamız 

ile benzer özellikte olan ancak hastaların taburculuktan yaklaşık 2 ay sonra değerlen-

dirildiği bir İtalya çalışmasında post-covid rezidü semptom %87,4 civarında saptan-

mıştır (26). Bizim çalışmamızda bu oran %38.1 olarak tespit edildi. Ancak bizim 

çalışmamız taburculuktan yaklaşık 3 ay sonra yapılmıştır. Bu da Covid-19 etkilerinin 

zaman geçtikçe azalabileceğini göstermektedir. Bu hastalarda hastalığın fiziksel 

etkileri geçse de mental sorunlar kalıcı olmaya devam edebilir (27). Bizim çalışma-

mızda da rezidü solunumsal semptomu olan hastaların hem anksiyete, hem depres-

yon hem de PTSB skorları yüksek saptandı.  

Mental sağlık ile medeni durum arasında belirgin ilişki olduğu gösterilmiştir 

(28). Çalışmalar evli bireylerin daha iyi mental sağlığa sahip olduğunu göstermiştir 

(29). Covid pandemisi döneminde yapılan anket çalışmalarında kapanma dönem-

lerinde evli bireylerin tek yaşayan bireylere göre daha anksiyete ve depresyon 

belirtileri gösterdiği gözlenmiştir (30,31). Bizim çalışmamızda da evli bireylerin hem 

anksiyete-depresyon skorları hem de PCL-5 skorları bekar bireylere göre istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde iyi durumdaydı. Bu sonuç bize pandemi dönemlerinde mental 

sağlık için sosyal desteğin önemli olduğunu göstermektedir. Kapanma dönemlerinde 

hastaneden taburcu olmuş hastalara sosyal destek verilmesi mental sağlık açısından 

önemli olabilir. 

Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları mevcuttur. Öncelikle ulaşılan hasta sayısı 

ulaşılmayan hasta sayısına göre daha genç bir gruptur. Ayrıca hastaların yaklaşık üçte 

bir kısmına çeşitli sebeplerle ulaşılamamıştır.  

Sonuç olarak Covid-19 nedeniyle tedavi görmüş hastaların azımsanmayacak bir 

bölümü mental hastalıklardan muzdariptir. Özellikle rezidü semptomları olan, tek 

yaşayan ve kortikosteroid tedavisi gören hastaların bu açıdan daha dikkatli değerlen-

dirilmesini ve gerekirse taburculuk sonrası psikiyatrik destek alması gerektiğini 

düşünüyoruz.  
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ORANLARININ DEĞERLENDİRİLMESİ 
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ÖZET 

Amaç: Kan kültürleri, bakteriyemi, fungemi, nedeni bilinmeyen ateşin tanısı için son 

derece önemlidir. Sebebi bilinmeyen ateş, sepsis gibi nedenlere bağlı acil servise 

başvurularda ayırıcı tanıda kan kültürü kullanılmaktadır (1). Antibiyotetapi öncesi 

kan kültürlerinin acil serviste alınması olası etkenlerin saptanmasını kolaylaştır-

maktadır.  

Kan kültürü için otomatize kan kültür sistemleri kullanılmaktadır (2). Bu sistemler, 

inkübasyon süresini kısaltmakta, pozitiflik oranını arttırmakta, kontaminasyon riskini 

azaltmaktadır. Ancak yöntemin hassasiyeti nedeniyle cilt antisepsisinin ve şişe kapağı 

dezenfeksiyonunun uygun yapılmadığı durumlarda, kan kültür şişelerinin zengin 

besiyeri içeriği nedeniyle kontaminasyon oranlarında artış görülmektedir.  

Çalışmamızda, çocuk acil servis ve yetişkin acil servisten alınan kan kültür örnek-

lerinin değerlendirilmesi ve kontaminasyon oranlarının belirlenmesi amaçlanmıştır.  

Materyal-Metotlar: 01.01.2022-30.11.2022 tarihleri arasında çocuk acil servis ve yetiş-

kin acil servisten alınan kan kültür örnekleri araştırmaya dahil edildi. Kan kültürleri 

Plus Aerobic/F kan kültür şişelerine (Becton Dickinson Diagnostic Instrument System, 

ABD) inoküle edilerek BACTEC 9120 (Becton Dickinson Diagnostic Instrument 

System, ABD) sisteminde beş gün süreyle inkübe edildi. Pozitif sinyal veren şişelerden 
                                                           
1 Kastamonu Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Tıbbi Mikrobiyoloji Bl., Kastamonu, Türkiye 

ckilinc2424@hotmail.com; ORCID: 0000-0003-4958-2622 

yasar.melike@hotmail.com; ORCID: 0000-0001-8913-2314 

mailto:ckilinc2424@hotmail.com
mailto:yasar.melike@hotmail.com


EMOS III. Maltepe Acil Günleri Sempozyumu / Acil Toksikoloji Günleri 

60 

%5 koyun kanlı agara ve EMB agara ekimleri yapıldı. Eş zamanlı Gram boyalı 

preparatlarda maya hücresi görülmesi durumunda SDA besiyerine de ekim yapılarak 

inkübe edildi. Mikroorganizmaların tanımlamaları ve duyarlılık testleri VITEK®2 

(BioMérieux Clinical Diagnostics, Fransa) otomatize sistemi ile çalışıldı. 

Bulgular: Hastanemizde tüm servislerden alınarak Mikrobiyoloji laboratuvarına 

gönderilen 6781 kan kültürü değerlendirildi. Çocuk acilden 85, yetişkin acilden de 544 

numune değerlendirmeye alındı. Çocuk acilden gönderilen 85 örneğin 50’si erkek, 35’i 

kız olgulardan alınmıştı, olguların yaş aralığı 0-17(ortalama yaş 2,64) arasındaydı. 

Çocuk acilden gelen örneklerin 12’sinde (%14) üreme saptanmıştır. Örneklerin sadece 

birisinde (%1) Staphylococcus aureus üredi, diğer 11(%13) örnekte kontaminant bakteri-

ler üremiştir (yedisinde Koagülaz negatif stafilokok (KNS), ikisinde kontaminant basil, 

ve diğer ikisinde ise Micrococcus spp. üredi). 73 örnekte üreme saptanmadı. 

Yetişkin acilden toplamda 544 örnek değerlendirmeye alınmıştır. Örnek alınan 

olguların 301’i erkek, 243’ü kadındı. Olguların yaş aralığı 19-95(ortalama yaş: 71,71) 

idi. Örneklerin 218’inde (%40) üreme saptanmış olup bunların 116’sındaki üremenin 

(%21) kontaminasyon (109’u KNS, altısı kontaminant basil, birisi Micrococcus spp.), 

102’sindeki (%18) üremenin ise etken olduğu düşünülmüştür [99’u bakteri (51’i Gram 

pozitif, 48’i Gram negatif), üç örnekte ise maya üredi]. Toplam 327 örnekte üreme 

saptanmamıştır. 

Sonuç: Yetişkin acilden gönderilen ve üreme saptanan 218 numunenin 116’sında 

(%53), çocuk acil servisten laboratuvarımıza gelen ve üreme saptanan 12 numunenin 

11’inde (%92) kontaminasyon saptanmıştır. Bu kadar yüksek oranlarda kontaminas-

yon görülmesi kan kültürü alımının ne derece önemli olduğunu bir kez daha 

göstermiştir. Kan kültürü alınırken oluşan kontaminasyonların minimum indirilmesi 

için bu konu ile ilgili olarak belli periyotlarla eğitimler verilmeli, kan kültürü alınırken 

antisepsi kurallarına uyulmalı, hastanelerde özellikle kan kültürü alımıyla ilgilenen 

ekipler kurulmalıdır.  

Anahtar Kelimeler: Bakteriyemi, kan kültürü, kontaminasyon  

 

SUMMARY 

Aim: Blood cultures are extremely important for the diagnosis of bacteremia, 

fungemia, and fever of unknown origin. Blood culture is used in the differential 

diagnosis of fever of unknown origin and sepsis in admissions to the emergency 

department (1). Taking blood cultures before antibiotic therapy in the emergency room 

facilitates the detection of possible factors. 
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Automated blood culture systems are used for blood culture (2). These systems 

shorten the incubation period, increase the positivity rate and reduce the risk of 

contamination. However, there is an increase in contamination rates due to the 

sensitivity of the method, improper skin antisepsis and bottle cap disinfection, and the 

rich media content of blood culture bottles. 

It was aimed to evaluate the blood culture samples taken from the pediatric emergency 

department and adult emergency department and to determine the contamination 

rates. 

Material-Methods: Blood culture samples taken from pediatric emergency 

department and adult emergency department between 01.01.2022 and 30.11.2022 were 

included in the study. Blood cultures were inoculated into Plus Aerobic/F blood 

culture bottles (Becton Dickinson Diagnostic Instrument System, USA) and incubated 

in the BACTEC 9120 (Becton Dickinson Diagnostic Instrument System, USA) system 

for five days. Bottles with positive signals were inoculated on 5% sheep blood agar 

and EMB agar. If yeast cells were observed in simultaneous Gram-stained prepara-

tions, they were incubated in SDA medium. Identification of microorganisms and 

susceptibility tests were performed with the VITEK®2 (BioMérieux Clinical 

Diagnostics, France) automated system. 

Results: In our hospital, 6781 blood cultures taken from all units and sent to the 

Microbiology laboratory were evaluated. 85 samples from the pediatric emergency 

department and 544 samples from the adult emergency department were evaluated. 

Of the 85 samples sent from the pediatric emergency department, 50 were male and 35 

were female. The age range of the cases was between 0-17 (mean age 2.64 years). 

Bacterial growth was detected in 12 (14%) of the samples from the pediatric emergency 

department. Staphylococcus aureus grew in only one (1%) of the samples, while 

contaminant bacteria grew in the other 11 (13%) samples (Coagulase-negative 

staphylococci (CNS) in seven, contaminant bacilli in two, and Micrococcus spp. in the 

other two). No growth was detected in 73 samples. 

A total of 544 samples from adult emergency department were evaluated. Of 544 cases, 

301 were male and 243 were female. The age range of the cases was 19-95 (mean age: 

71.71 years). Growth was detected in 218 (40%) of the samples, 116 (21%) of them were 

thought to be contamination (109 CNS, six contaminated bacilli, one Micrococcus spp.), 

102 (18%) growth was thought to be causative [99 bacteria (51 Gram-positive, 48 Gram-

negative), three samples grew yeast.] No growth was detected in a total of 327 samples. 

Conclusion: Contamination was detected in 116 (53%) of 218 samples sent from adult 

emergency and 11 (92%) of 12 samples sent from pediatric emergency department. The 

fact that such a high rate of contamination is seen once again shows how important 
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the blood culture method is. In order to minimize the contaminations that occur while 

taking blood cultures, training should be given periodically on this subject, antisepsis 

rules should be followed while blood culture is being taken, and teams should be 

established in hospitals, especially dealing with blood culture collection. 

Keywords: Bacteremia, blood culture, contamination  

 

GİRİŞ 

Kan kültürleri, bakteriyemi, fungemi, nedeni bilinmeyen ateşin tanısı için son 

derece önemlidir. Sebebi bilinmeyen ateş, sepsis gibi nedenlere bağlı acil servise 

başvurularda ayırıcı tanıda kan kültürü kullanılmaktadır (1). Antibiyotetapi öncesi 

kan kültürlerinin acil serviste alınması olası etkenlerin saptanmasını kolaylaştır-

maktadır. 

Kan kültürü için otomatize kan kültür sistemleri kullanılmaktadır (2). Bu 

sistemler, inkübasyon süresini kısaltmakta, pozitiflik oranını arttırmakta, kontaminas-

yon riskini azaltmaktadır. Ancak yöntemin hassasiyeti nedeniyle cilt antisepsisinin ve 

şişe kapağı dezenfeksiyonunun uygun yapılmadığı durumlarda, kan kültür şişelerinin 

zengin besiyeri içeriği nedeniyle kontaminasyon oranlarında artış görülmektedir.  

Çalışmamızda, çocuk acil servis ve yetişkin acil servisten alınan kan kültür 

örneklerinin değerlendirilmesi ve kontaminasyon oranlarının belirlenmesi amaçlan-

mıştır.  

 

MATERYAL-METOTLAR  

01.01.2022-30.11.2022 tarihleri arasında çocuk acil servis ve yetişkin acil servis-

ten alınan kan kültür örnekleri araştırmaya dahil edildi. Kan kültürleri Plus Aerobic/F 

kan kültür şişelerine (Becton Dickinson Diagnostic Instrument System, ABD) inoküle 

edilerek BACTEC 9120 (Becton Dickinson Diagnostic Instrument System, ABD) 

sisteminde beş gün süreyle inkübe edildi. Pozitif sinyal veren şişelerden %5 koyun 

kanlı agara ve EMB agara ekimleri yapıldı. Eş zamanlı Gram boyalı preparatlarda 

maya hücresi görülmesi durumunda SDA besiyerine de ekim yapılarak inkübe edildi. 

Mikroorganizmaların tanımlamaları ve duyarlılık testleri VITEK®2 (BioMérieux 

Clinical Diagnostics, Fransa) otomatize sistemi ile çalışıldı. 
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BULGULAR  

Hastanemizde tüm servislerden alınarak Mikrobiyoloji laboratuvarına 

gönderilen 6781 kan kültürü değerlendirildi. Çocuk acil’den 85, yetişkin acilden de 544 

numune değerlendirmeye alındı. Çocuk acil’den gönderilen 85 örneğin 50’si erkek, 

35’i kız olgulardan alınmıştı, olguların yaş aralığı 0-17(ortalama yaş 2,64) arasındaydı. 

Çocuk acil’den gelen örneklerin 12’sinde (%14) üreme saptanmıştır. Örneklerin sadece 

birisinde (%1) Staphylococcus aureus üredi, diğer 11(%13) örnekte kontaminant bakteri-

ler üremiştir (yedisinde Koagülaz negatif stafilokok (KNS), ikisinde kontaminant basil, 

ve diğer ikisinde ise Micrococcus spp. üredi). 73 örnekte üreme saptanmadı. 

Yetişkin acil’den toplamda 544 örnek değerlendirmeye alınmıştır. Örnek alınan 

olguların 301’i erkek, 243’ü kadındı. Olguların yaş aralığı 19-95 (ortalama yaş: 71,71) 

idi. Örneklerin 218’inde (%40) üreme saptanmış olup bunların 116’sındaki üremenin 

(%21) kontaminasyon (109’u KNS, altısı kontaminant basil, birisi Micrococcus spp.), 

102’sindeki (%18) üremenin ise etken olduğu düşünülmüştür [99’u bakteri (51’i Gram 

pozitif, 48’i Gram negatif), üç örnekte ise maya üredi]. Toplam 327 örnekte üreme 

saptanmamıştır. 

 

TARTIŞMA 

Örneklerin cilt bakterileriyle kontaminasyonuna bağlı yanlış pozitif kan 

kültürleri, gereksiz hasta morbiditesine, artan hastane maliyetlerine ve sağlık sistemi 

verimsizliklerine yol açan yaygın bir sorundur. Acil servisler, yüksek personel devir 

hızı, kritik hastalarda resüsitasyondan önce kültür toplama ihtiyacı ve ilk antibiyotik 

dozundan önce kültür almanın zaman baskısı nedeniyle kan kültürlerinde kontami-

nasyona duyarlı sistemlerdir (3). Wesley ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada acil 

servisten alınan kan kültürlerinde kontaminasyon oranları % 4,3 olarak saptanmıştır 

(3). Bu çalışmada, yetişkin Acil’den gönderilen ve üreme saptanan 218 numunenin 

116’sında (%53), Çocuk Acil Servis’ten laboratuvarımıza gelen ve üreme saptanan 12 

numunenin 11’inde (%92) kontaminasyon saptanmıştır. Kan kültür rehberlerinde Bu 

kadar yüksek oranlarda kontaminasyon görülmesi kan kültürü alımının ne derece 

önemli olduğunu bir kez daha göstermiştir. Kan kültürü alınırken oluşan kontaminas-

yonların minimum indirilmesi için bu konu ile ilgili olarak belli periyotlarla eğitimler 

verilmeli, kan kültürü alınırken antisepsi kurallarına uyulmalı, hastanelerde özellikle 

kan kültürü alımıyla ilgilenen ekipler kurulmalıdır.  
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ÖZET 

Posterior reversible ensefalopati sendromu (PRES) baş ağrısı, mental bozukluk, 

epilepsi ve görme bozukluğu ile karakterize olup klinik ve radyolojik olarak tanı 

konulabilen bir hastalıktır. Semptomlar baş ağrısı, mental durumda bozukluk, 

görmede ya da görme alanında değişiklik, kortikal körlük, bulantı, kusma, epileptik 

nöbetleri içermektedir. Sıklıkla ani yükselen ve kontrol edilemeyen arter basınca bağlı 

meydana gelir. Beyin BT ve MR görüntülemelerinde genellikle posterior parietal ve 

oksipital bölgelerde vazojenik ödem tespit edilir. Altta yatan nedenin tedavisiyle 

klinik ve radyolojik iyileşme sağlanmakla birlikte, tekrarlayan ve nadiren fatal 

seyreden olgular bildirilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Bilinç kaybı, epileptik nöbet, Post Reversible Ensefalopati 

Sendrom, pre-eklampsi 

 

SUMMARY 

Posterior reversible encephalopathy syndrome (PRES) is a clinically and radiologically 

diagnosed disease characterized by headache, mental disorder, epilepsy and visual 

impairment. Symptoms include headache, impaired mental status, changes in vision 

or visual field, cortical blindness, nausea, vomiting, epileptic seizures. It is often 
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caused by sudden rising and uncontrollable arterial pressure. In brain CT and MR 

imaging, vasogenic edema is usually detected in the posterior parietal and occipital 

regions. Although clinical and radiological improvement is achieved with the 

treatment of the underlying cause, recurrent and rarely fatal cases have been reported. 

Keywords: Consciousness, epileptic seizure, Posterior Reversible Leukoencephalo-

pathy Syndrome, preeclampsia 

 

GİRİŞ 

Posterior Reversible Ensefalopati Sendromu (PRES) baş ağrısı, değişken mental 

bozukluk, epilepsi ve görme bozukluğu ile karakterize olup sıklıkla ani olarak 

yükselen ve kompanse edilemeyen arter basıncına bağlı olarak gelişir ve tanı klinik ve 

radyolojik olarak konulur (1). Bu sendromun geri dönüşümlü olması teşhisin hızlı 

konmasının ve tedavinin hızlıca başlamasının önemini ortaya koymaktadır. Hızlı tanı 

ve tedavi yapıldığı durumlarda hastalar birkaç hafta içinde tamamen iyileşir. Aksi 

halde klinik durum iskemi, masif infarkt hatta ölüme kadar ilerleyebilir (2). Sendro-

mun kliniğinde spesifik olmayan bulgular olması nedeniyle bu durum diğer klinik 

tanılarla sıklıkla karışabilmekte ve gereksiz ve/veya yanlış tedavilerin uygulanmasına 

neden olabilmektedir (3). Acil servise bilinç değişikliği, nöbet, görme bozukluğu ile 

başvuran hastalarda PRES akılda tutulması gereken bir ön tanıdır. Bizde acil servise 

nöbet ile başvuran PRES tanısı konmuş bir vakayı sunarak bu hastalığın önemine 

dikkat çekmek istedik. 

 

OLGU 

29 yaş bayan hasta acil servise nöbet şikayeti ile 112 ekiplerince getirildi. 

Yapılan fizik muayenede bilinç açık GKS:15 pupiller izokorik ve dört yönde hareketli. 

Ekstremitelerde defisit yok. Hasta yakınından alınan anamnezde 10 gün önce 

preeklampsi nedeniyle sezaryen ameliyatı olduğu yaklaşık yarım saat önce bebeğe süt 

vermek için kalktığında önce sol kolda uyuşma hissettiği sonrasında görme bozuk-

luğu olduğu ve yaklaşık 10-20 saniye süren tüm vücudu etkileyen kasılmanın olduğu 

öğrenildi. Hastanın ilk vitalleri TA: 150/100 mm-Hg, Nb: 100, Sat O2: %96, EKG normal 

sinüs ritmi (NSR). Hasta radyolojik görüntülemeyi beklerken takip esnasında yaklaşık 

20 sn süren tonik klonik kasılmaların olduğu nöbet geçirdi. Hastaya 2 lt/dk dan oksijen 

tedavisi 500 cc SF içinde 4 ampul fenitoin tedavisi başlandı. Hasta stabil olduktan 

sonra nöroradyolojik görüntülemesi gerçekleştirildi. Beyin bilgisayarlı tomografisinde 

(BT) sağda parietal lob düzeyinde hipodens alanlar ve hemorajik dansiteler izlendi 

(Şekil 1). Magnetik rezonans görüntülemenin (MRG) difüzyon görüntülerinde aynı 

bölgede difüzyon kısıtlaması olan hasta nöroloji bölümüne konsülte edildi (Şekil 2). 
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Şekil 1. Hastanın başvuru anındaki Beyin BT görüntüsü  

 

  

Şekil 2. Hastanın başvuru anındaki MR görüntüsü 

 

Nöroloji bölüm isteği üzerine hastaya kontrastlı beyin MRG ve Beyin MRG 

Anjiografi planlandı. MRG sonuçlarında yüksek konvekste parietal bölgede etrafında 

ödemin bulunduğu yaklaşık olarak 52x28 mm boyutlarında T2 sekanslarda 

hiperintens olarak kendisini gösteren T1 sekanslarda izohipointens olarak izlenen 

lezyon mevcuttur. Lezyon postkontrast serilerde periferal ve dural şekilde kontrast-

lanma göstermektedir olarak yorumlandı. Nöroloji bölümü tarafından yatış planlanan 

hasta acil servis takibi esnasında nöbetler geçirmesi GKS düşmesi üzerine sedatize 

edilip entübe edildi. Kontrol beyin BT sinde parietal bölgedeki ödemli alanda 

genişleme olduğu görüldü (Şekil 3). 
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Şekil 3. Hastanın entübasyon sonrası Beyin BT görüntüsü 

Hastanın yoğun bakıma yatışı yapıldı. Hasta yoğun bakım ünitesinde 3 gün 

entübe olarak takip edildi. Tonik klonik nöbetleri devam eden hastaya dormicum 

infüzyonu devam etti. Antihipertansif tedavi başlandı. Nöbetleri ve tansiyonu kontrol 

altına alınan hasta ekstübe edilip sol hemiplejik olarak servis takibine alındı. 7 günlük 

servis takibinde tansiyon değerleri stabil kontrol altında olan hastanın kontrol beyin 

BT görüntülerinde parietal bölgedeki ödemli alanların regrasyona uğradığı görüldü 

(Şekil 4). Hasta servis takibi sonunda sekelsiz bir şekilde nörojik defisit olmadan 

taburcu edildi. 

Şekil 4. Hastanın tedavi sonrası Beyin BT görüntüsü 
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TARTIŞMA 

Bu olgu sunumunda, preeklampsi ön tanısı olan gebe hastada postpartum 

dönemde hayatı tehdit eden ve yoğun bakımda yakın takip gerektiren Posterior 

Reversible Ensefalopati Sendromu (PRES) tablosu sunulmuştur. PRES ilk olarak 1996 

yılında Hinchey ve arkadaşlarının 15 immunsüprese ve çeşitli medikal hastalarda 

gördükleri nörolojik bulguları araştırmalarıyla başlamıştır. Hastaların BT ve MRG 

bulgularının retrospektif analizi sonucu, ağırlıklı olarak posterior beyin bölge-

sinde infarkt olmaksızın subkortikal ödem saptanmış ve bu sendroma “reversible 

posterior leukoencephalopathy syndrome” adını vermişlerdir (4).   

PRES, iskemik veya hemorajik strok, ensefalit, venöz tromboz gibi farklı klinik 

durumlarla benzer klinik özellikler gösterebilmektedir. Etiyopatogenezi tam olarak 

aydınlatılamamış olmasına rağmen hipertansif ensefalopati, preeklampsi/eklampsi, 

otoimmün hastalıklar, sepsis, immünsüpresif ilaç kullanımı, kanserler, masif kan 

transfüzyonu, son dönem karaciğer ve böbrek yetmezliği ve organ nakilleri gibi pek 

çok klinik tabloya sekonder olarak geliştiği bilinmektedir (5). Bizim hastamızda 

etiyolojinin, preeklampsi ve eşlik eden eklampsi sonucu hipertansif ensefalopati 

olduğunu düşünmekteyiz. 

Nöroradyolojik CT/MR görüntülemelerinde en sık bulgu, daha çok serebral 

hemisferlerin posterior kısımlarında özellikle parieto-oksipital bölümleri içeren beyin 

ödemidir. Lezyonlar genellikle simetrik yerleşimlidir ancak bizim vakamızda olduğu 

gibi asimetrik yerleşimler de bildirilmiştir. Şekil 2 görüldüğü gibi hastamızın parietal 

bölgede beyaz cevher kısmında ödemli alanlar mevcuttur. PRES'in tanısında 

görüntüleme yöntemlerinden en çok difüzyon MRG faydalıdır. MRG’da T2 ağırlıklı 

görüntüler (T2A) ve FLAIR görüntülerde hiperintens, T1 ağırlıklı görüntülerde (T1A) 

hipointens karakterde posterior serebral dolaşım alanına uyan parieto-oksipital 

bölgede bilateral ve simetrik yerleşimli multipl vazojenik ödem alanları görülür. 

Hastamızın şekil 2’deki difüzyon MR görüntüleri incelendiğinde difüzyon kısıtlaması 

fark edilmektedir. Ancak, daha ciddi olgularda bu bulgular posterior frontal ve 

temporal loblarda, derin beyaz cevherde, ponsta, serebellumda ve diğer bölgelerde de 

görülebilmektedir (6,7). Bizim hastamızda ilk başvuru anında görme bozukluğu ve 

epilepsi etyolojini araştırmak amaçlı nöroradyolojik görüntüleme yapılmıştır. Elde 

edilen ilk görüntülerde PRES de en sık bulgulardan olan parietal bölgede beyin ödemi 

ve yine bu bölgede difüzyon kısıtlanması tespit edilmiştir. Hastanın yoğun bakım ve 

servis takiplerinde etyolojiye yönelik yapılan ileri görüntüleme yöntemlerinde beyin 

sinüslerinde, karotis arterlerde ve intra kardiyak herhangi bir tromboza rastlan-

mamıştır. 

Patofizyolojisi tam olarak belirlenememiş olsa da PRES iki farklı teori ile 

açıklanmaya çalışılmıştır. İlk teori, ani gelişen hipertansiyona sekonder gelişen 
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serebral vasküler spazm sonrasında özellikle sınırlı arteriyel beslenmesi olan alanlarda 

oluşan sitotoksik ödem gelişimidir. Daha yeni ve günümüzde daha fazla kabul 

görmekte olan teori ise, yüksek kan basıncı ve serebral otoregülasyonun bozulmasıyla 

oluşan serebral hiperperfüzyon ve arteriyel hidrostatik ödem gelişimidir (8-10). 

Hastaların yaklaşık %25’inde hipertansiyon bildirilmemiştir. Bu olgularda, farklı 

sebeplere bağlı olarak sitotoksik zeminde gelişen vazojenik ödem sorumlu tutul-

muştur. Literatürde insidans ve prevalans bildirilmemiştir fakat bayan hastalarda 

daha sık görülmektedir (11). Bizim olgumuzda hastamız gebelikte pre-eklemsi tanısı 

almıştır. Gebelik boyunca anti-hipertansif ilaç kullanmış fakat doğum sonrası 

tansiyona yönelik bir tedavi düzenlenmemiş. Doğum sonrası kontrolsüz tansiyon 

devam etmiştir. 

PRES ayırıcı tanısında bilateral posterior lob infarktları, serebral venöz 

tromboz, herpes virüs ve diğer ensefalitler, serebral vaskülitik etkilenme, 

mitokondriyal ensefalopati, hipertansif ensefalopati, hipoglisemi ve hiponatremiye 

bağlı serebral etkilenme akla gelmelidir (12). Özellikle PRES tanısı alan gebelerde 

unutulmaması gereken ve semptomları karıştırılan en önemli hastalık dural sinüs 

trombozudur (13). Olgumuzda kraniyal MRG ile venöz tromboz, infarkt iskemi 

durumları dışlanmış, kraniyal görüntüleme ve laboratuvar parametreleri ile 

enfeksiyon, hipoglisemi ve hiponatremi dışlanmıştır. 

Bu sendromun tedavisi temel olarak nedene yönelik yapılmalıdır. Erken tedavi 

başlanmazsa etkilenen kraniyal alanlarda hayatı tehdit eden kanamalar gelişebilir. 

Tansiyon kontrol altına alınmalı, eğer gebeliğe bağlı olduğu düşünülüyorsa sezaryen 

operasyonu düşünülmeli, elektrolit ve metabolik bozukluklar düzeltilmeli ve 

antiepileptik tedavi düzenlenmelidir (14). Klinik ve radyolojik anormalliklerin genel-

likle 1-4 hafta içerisinde kaybolduğu bildirilmiştir (12,13). Şekil 4 incelendiği zaman 

hastamızın tedavi sonrası beyin BT görüntüsünde ödemli alanın kaybolduğu normal 

beyin BT bulguları görülmektedir. Eklampsiye bağlı PRES tanısı konulan olgumuzda 

gerekli semptomatik ve antiepileptik tedavi ile nöbetler kontrol altına alınmış tekrarı 

görülmemiştir. Hastamıza bir hafta sonra çekilen kraniyal MRG’de regresyon izlenmiş 

olup hastamızın takipleri esnasında gelişen sol hemiplejik durumu düzelerek sekelsiz 

bir şekilde taburcu edilmiştir. Taburculukta hastaya anti epileptik, anti hipertansif ve 

anti trombolitik tedavi düzenlenmiştir. 

 

SONUÇ 

Sonuç olarak preeklampsi/eklampsi ön tanısı olan gebelerde postpartum 

dönemde posterior reversible ensefalopati sendromu gelişebileceği akılda 

bulundurulmalıdır. PRES multifaktöryel etiyolojik nedene bağlı ve farklı klinik 

bulgularla kendini belli edebilen, radyolojik görüntüleme yöntemleriyle teyit 
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edilebilen bir durumdur. Erken teşhis ve tedavinin hayati öneme sahip olduğu 

sekelsiz iyileşmenin mümkün olduğu bilinmelidir. Tanıda kraniyal MR görüntüleme 

altın standart ve tedavi etkene yöneliktir. Tedavide geç kalınan olgularda kalıcı beyin 

hasarına ve nörolojik sekellere neden olabileceği unutulmamalıdır. 
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80 YAŞINDA BİR KADINDA  

MATÜR KİSTİK TERATOMA 

Ali GÜRSOY1 

 ___________________________________________________________________________  

 

ÖZET 

Overin en yaygın germ hücreli tümörü ve tüm ovaryen neoplazmalarının yaklaşık 

%10-20'sini oluşturan matur kistik teratom (MCT) sıklıkla genç kadınlarda görülür. 

Menopoz sonrası nadiren izlenirler ve ileri yaş popülasyonunda malign transformas-

yon riski artmaktadır. Vakamızda 80 yaşında postmenopozal kadın hasta son 1 aydır 

devam eden şişkinlik ve hafif karın ağrısı şikayeti ile kliniğimize başvuran bir hastayı 

irdeledik. Yapılan tetkiklerinde uterus ve mesanenin sağ arka ve üst kadranında 

boyutları 9 x 11,5 cm çapında olan bir lezyon saptandı. Ayrıca kitlenin yarattığı basıncı 

nedeniyle üreterin net olarak izlendiği belirtildi. Tümör belirteçlerinden insan 

koryonik gonadotropininin (betahCG) (10,4 mIU/mL) arttığı, diğer belirteçlerin ise 

negatif olduğu görüldü. Hastaya total abdominal histerektomi + bilateral ooferektomi 

operasyonu yapıldı. Yapılan frozen inceleme sonucunda malignite alanları olmayan 

matür kistik teratom olarak rapor edildi. Sonrasında kesin histopatolojik inceleme 

benign matür kistik teratom olarak rapor edildi. Matür kistik teratom olgularında 

tümör belirteçlerinden en çok CA 125 ve CA 19-9'da artış görülmektedir. 

Postmenopozal kadınlarda matür kistik teratom ile ilgili literatür sınırlıdır. Bu 

vakalarda olası malignite riskinden dolayı cerrahi ve tedavi planlanmasında dikkatli 

olmak gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Matür kistik teratoma, MCT, tümör belirteçleri 
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SUMMARY 

Mature cystic teratoma (MCT) is the most common germ cell tumor of the ovary and 

accounts for approximately 10-20% of all ovarian neoplasms. They are rarely observed 

after menopause and the risk of malignant transformation increases in the elderly 

population. In our case, we examined an 80-year-old postmenopausal female patient 

who applied to our clinic with complaints of bloating and mild abdominal pain for the 

last 1 month. A lesion measuring 9 x 11.5 cm in diameter was detected in the right 

posterior and upper quadrant of the uterus and bladder. In addition, it was stated that 

the ureter was clearly observed due to the pressure created by the mass. It was 

observed that human chorionic gonadotropin (betahCG) (10.4 mIU/mL), one of the 

tumor markers increased, while other markers were negative. Total abdominal 

hysterectomy + bilateral oophorectomy operation was performed on the patient. As a 

result of frozen examination, it was reported as mature cystic teratoma without areas 

of malignancy. Afterwards, definitive histopathological examination was reported as 

benign mature cystic teratoma. Among the tumor markers, CA 125 and CA 19-9 are 

mostly increased in mature cystic teratoma cases. There is limited literature on mature 

cystic teratoma in postmenopausal women. In these cases, it is necessary to be careful 

in the planning of surgery and treatment due to the possible risk of malignancy. 

Keywords: MCT, ovarian mature cystic teratoma, tumor markers 

 

GİRİŞ 

Matur kistik teratom (MCT), overin en yaygın germ hücreli tümörüdür ve tüm 

ovaryen neoplazmalarının yaklaşık %10-20'sini oluşturur. MCT'ler sıklıkla genç 

kadınlarda görülürler, menopoz sonrası nadiren izlenirler. Matür kistik teratomlarda 

malign transformasyon, ileri yaş popülasyonunda giderek artan bir şekilde 

gözlenmektedir (1,2). 80 yaşında postmenopozal bir kadında alışılmadık şekilde 

ortaya çıkan matür kistik teratom olgusunu sunuyoruz. 

 

OLGU 

80 yaşında postmenopozal kadın hasta son 1 aydır devam eden şişkinlik ve hafif 

karın ağrısı şikayeti ile başvurdu. Ultrasonografik değerlendirmede 10 cm'lik kistik 

kitle izlendi. İleri görüntüleme amaçlı kontrastlı bilgisayarlı tomografi (BT) tarama-

sında uterus ve mesanenin sağ arka ve üst kadranında boyutları 9 x 11,5 cm çapında 

olan bir lezyon görüldü. Ayrıca kitlenin yarattığı basıncı nedeniyle üreterin net olarak 

izlendiği belirtildi. Tümör belirteçlerinden insan koryonik gonadotropininin 

(betahCG) (10,4 mIU/mL) arttığı, diğer belirteçlerin ise negatif olduğu görüldü. 
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Hastaya median insizyonel eksploratuvar laparotomi uygulandı. Yapılan 

gözlemde sağ overde 9x11 cm boyutlarında düzgün yüzeyli kist izlendi. Uterus ve sol 

over yaş ile uyumlu olarak atrofik izlendi. Kitle usulüne uygun olarak eksize edildi ve 

numunenin hızlı mikroskobik analizini elde etmek için frozen inceleme için patolojiye 

gönderildi. Yapılan ön inceleme sonucunda malignite alanları olmayan matür kistik 

teratom olarak rapor edildi. Bunun üzerine hastaya histerektomi ve bilateral salpingo-

ooferektomi operasyonu uygulandı. Histopatolojik inceleme benign matür kistik 

teratomu doğruladı. 

 

TARTIŞMA 

Matür kistik teratom (MCT), hem ergenlerde hem de üreme çağındaki 

kadınlarda yağ, saç, diş, kıkırdak vb. içeren en yaygın yumurtalık tümörüdür. Ayrıca 

over teratomlarının %95'ini oluşturur (3,4). MCT'ler genellikle asemptomatik kalır 

veya bazen kitlelerin boyutuna bağlı olarak minimal semptomlara neden olabilir. En 

sık görülen belirti ve semptomlar karın ağrısı, karın distansiyonu, palpabl pelvik kitle 

ve karın çevresinde artıştır (5). Matür kistik teratom olgularında tümör belirteç-

lerinden en çok CA 125 ve CA 19-9'da artış görülmektedir (6). Hastamızda beta-

hCG'de hafif bir artış dışında tümör belirteçleri negatifti. 

 

SONUÇ 

Bu makale, çok yaşlı bir kadında iyi huylu kalan büyük boyutlu matür kistik 

teratomun oluşumunu gösteren nadir bir olgudur. Postmenopozal kadınlarda matür 

kistik teratom ile ilgili literatür sınırlıdır. Bu vakalarda olası malignite riskinden dolayı 

cerrahi ve tedavi planlanmasında dikkatli olmak gerekmektedir. 
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NADİR BİR OLGU SUNUMU: TOTAL UTERİN 

PROLAPSUS ZEMİNİNDE GELİŞEN VAJİNAL 

KARSİNOMA OLGUSU  

Kemal ATASAYAN1 

 ___________________________________________________________________________  

 

ÖZET 

Giriş: Vajinal kanserler 100.000 kadında 0,42 insidans ile jinekolojik malignitelerin %1-

2’sini oluşturur ve bunların %80-90 kadarı metastatiktir (1,2). Etiyolojiden primer 

olarak Human Papilloma virus (HPV) sorumludur. En sık görülen semptomları ağrısız 

vajinal kanama ve akıntıdır (2). Evreleme klinik olarak yapılır. Genital prolapsus ile 

birlikte görülen vajinal karsinom oldukça nadirdir. Literatürde bildirilen çok az sayıda 

vaka mevcuttur (3,4). Genital prolapsus olgularında hasta genellikle ülseratif lezyon 

ile karşımıza çıkar. Bu ülserelere kronik irritasyon ve inflamasyonun neden olduğuna 

inanılır. Bizim vakamızda da 82 yaşında total uterin prolapsus zemininde gelişmiş 

vajinal kanser olgusunu sunacağız. 

Olgu: Postmenopozal, 82 yaşında, multipar (Gravida 5, parite 5) hasta 15 gündür olan 

vajinal kanama şikâyetinin artması üzerine acilden kliniğimize başvurdu. Düzenli 

jinekolojik takibi olmayan hastanın 6 yıldır uterin prolapsus öyküsü, 2 yıldır Pesser 

kullanım öyküsü olduğu; ancak son 6 aydır prolapsusunun irredüktabl olduğu ve 

üzerinde ülsere lezyon geliştiği öğrenildi. Hastanın medikal özgeçmişinde kalp 

yetmezliği öyküsü nedeniyle ilaç kullanımı mevcut idi. Cerrahi özgeçmişinde total 

kalça replasmanı mevcut idi. Aile öyküsünde bir özellik saptanmadı. Hastanın yapılan 

pelvik muayenesinde total uterin prolapsus saptandı. Vajen sol ön duvar kaynaklı 5-6 

cm çapında, serviksten 3cm uzaklıkta, vejetatif yapıda ülsere lezyon saptanması 

üzerine lezyondan eksizyonel biyopsi alındı. Histopatolojik inceleme neticesi 

skuamöz hücreli karsinom saptandı. Rektal muayenede özellik saptanmadı. Hastanın 
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yapılan ayakta direk batın grafisi, abdominal ultrason, sistoskopi, kolonoskopi 

incelemelerinde patolojik bulguya rastlanmadı. Hasta klinik olarak evre 1 vajina 

karsinomu olarak evrelendirilmesi ve irredüktabl uterin prolapsus saptanması üzerine 

genel anestezi altında radikal vajinal histerektomi ve 2/3 üst vajinektomi uygulandı. 

Postoperatif dönemde herhangi bir komplikasyon gelişmedi. Cerrahi sonrasındaki 

nihai histopatoloji raporu, vajina duvarında grade 1 skuamöz hücreli karsinom FIGO 

evre 1 olarak bildirildi. Cerrahi sınırlar intakt idi, lenfatik invazyon mevcut değil idi. 

Hasta postoperatif dönemde toplamda 5600 cGy eksternal radyoterapi tedavisi aldı. 

Radyoterapi seanslarının tamamlanmasının ardından 1 yıl boyunca 3 aylık aralıklarla 

yapılan kontrol pelvik muayenelerinde patolojik bulguya rastlanmadı. Birinci yılın 

sonunda yapılan kontrol görüntülemelerinde rekürrens veya metastaz lehine bulguya 

rastlanmadı. 

Sonuç: Genital prolapsuslarda erezyon sık rastlanılan bulgu olmasına karşın bu 

zeminde kanser gelişmesi oldukça nadir görülen bir durumdur. Hastanın tedavisini 

planlamadan önce bu lezyonlardan biyopsi alınması olası eksik veya yetersiz tedavi 

seçiminin önüne geçecektir. 

Anahtar Kelimeler: Total uterin prolapsus, vajinal karsinom, vajinektomi 

 

SUMMARY 

Introduction: Vaginal cancers constitute 1-2% of all gynecological malignancies with 

an incidence of 0.42 per 100,000 women, and 80-90% of them are metastatic. Human 

Papilloma virus (HPV) is primarily an etiologic agent for vaginal cancers. The most 

common symptoms are painless vaginal bleeding and discharge. Staging is done 

clinically. Vaginal carcinoma presenting with genital prolapse is extremely rare. There 

are very few cases reported in the literature. In genital prolapse cases, the patient 

usually presents with an ulcerative lesion. These ulcers are generally caused by chronic 

irritation and inflammation. In this case, we presented a case of vaginal cancer 

developed based on total uterine prolapse in an 82-year-old female patient. 

Case: A postmenopausal, 82-year-old, multiparous (Gravida 5, Para 5) patient was 

admitted to our emergency clinic due to the increase in vaginal bleeding for 15 days. 

The patient, who did not have a regular gynecological follow-up, had a history of 

uterine prolapse for 6 years and using Pesser for 2 years; however, her prolapse was 

irreducible for the last 6 months and an ulcerated lesion developed on it. There were 

heart failure and total hip replacement in her medical history. No feature was found 

in the family history. Total uterine prolapse was detected in the pelvic examination of 

the patient. Rectal examination was normal. Excisional biopsy was taken due to the 

detection of a vegetative ulcerated lesion originating from the left anterior wall of the 
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vagina, 5-6 cm in diameter, and 3 cm away from the cervix. Histopathological 

examination revealed squamous cell carcinoma. No pathological findings were found 

in the abdominal X-ray, abdominal ultrasound, cystoscopy, and colonoscopy. After 

the patient was clinically staged as stage 1 vaginal carcinoma, radical vaginal 

hysterectomy and 2/3 upper vaginectomy were performed. No complications 

developed in the postoperative period. The final histopathology report after surgery 

was reported as grade 1 squamous cell carcinoma FIGO stage 1 in the vaginal wall. 

Surgical borders were negative and there was no lymphatic invasion. The patient 

received a total of 5600 cGy external radiotherapy treatment in the postoperative 

period. After the completion of the radiotherapy sessions, no pathological findings 

were found in the control pelvic examinations performed at 3-month intervals for 1 

year. In the first-year follow-up visit, there were no findings of recurrence or 

metastasis in control imaging methods. 

Conclusion: Although erosion is a common finding in genital prolapses, the 

development of cancer on this background is a very rare condition. Biopsy of these 

lesions before planning the treatment of the patient will prevent possible incomplete 

or inadequate treatment. 

Keywords: Total uterine prolapse, vaginal carsinoma, vaginectomy 

 

GİRİŞ 

Vajinal kanserler 100.000 kadında 0,42 insidans ile jinekolojik malignitelerin 

%1-2’sini oluşturur ve bunların %80-90 kadarı metastatiktir (1,2). Etiyolojiden primer 

olarak Human Papilloma virus (HPV) sorumludur. En sık görülen semptomları ağrısız 

vajinal kanama ve akıntıdır (2). Evreleme klinik olarak yapılır. Genital prolapsus ile 

birlikte görülen vajinal karsinom oldukça nadirdir. Literatürde bildirilen çok az sayıda 

vaka mevcuttur (3,4). Genital prolapsus olgularında hasta genellikle ülseratif lezyon 

ile karşımıza çıkar. Bu ülserelere kronik irritasyon ve inflamasyonun neden olduğuna 

inanılır. Bizim vakamızda da 82 yaşında total uterin prolapsus zemininde gelişmiş 

vajinal kanser olgusunu sunacağız. 

 

OLGU 

Postmenopozal, 82 yaşında, multipar (Gravida 5, parite 5) hasta 15 gündür olan 

vajinal kanama şikâyetinin artması üzerine acilden kliniğimize başvurdu. Düzenli 

jinekolojik takibi olmayan hastanın 6 yıldır uterin prolapsus öyküsü, 2 yıldır Pesser 

kullanım öyküsü olduğu; ancak son 6 aydır prolapsusunun irredüktabl olduğu ve 

üzerinde ülsere lezyon geliştiği öğrenildi. 
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Hastanın medikal özgeçmişinde kalp yetmezliği öyküsü nedeniyle ilaç 

kullanımı mevcut idi. Cerrahi özgeçmişinde total kalça replasmanı mevcut idi. Aile 

öyküsünde bir özellik saptanmadı. Hastanın yapılan pelvik muayenesinde total uterin 

prolapsus saptandı. Vajen sol ön duvar kaynaklı 5-6 cm çapında, serviksten 3cm 

uzaklıkta, vejetatif yapıda ülsere lezyon saptanması üzerine lezyondan eksizyonel 

biyopsi alındı. Histopatolojik inceleme neticesi skuamöz hücreli karsinom saptandı. 

Rektal muayenede özellik saptanmadı. Hastanın yapılan ayakta direk batın grafisi, 

abdominal ultrason, sistoskopi, kolonoskopi incelemelerinde patolojik bulguya 

rastlanmadı. Hasta klinik olarak evre 1 vajina karsinomu olarak evrelendirilmesi ve 

irredüktabl uterin prolapsus saptanması üzerine genel anestezi altında radikal vajinal 

histerektomi ve 2/3 üst vajinektomi uygulandı. Postoperatif dönemde herhangi bir 

komplikasyon gelişmedi. Cerrahi sonrasındaki nihai histopatoloji raporu, vajina 

duvarında grade 1 skuamöz hücreli karsinom FIGO evre 1 olarak bildirildi. Cerrahi 

sınırlar intakt idi, lenfatik invazyon mevcut değil idi. Hasta postoperatif dönemde 

toplamda 5600 cGy eksternal radyoterapi tedavisi aldı. Radyoterapi seanslarının 

tamamlanmasının ardından 1 yıl boyunca 3 aylık aralıklarla yapılan kontrol pelvik 

muayenelerinde patolojik bulguya rastlanmadı. Birinci yılın sonunda yapılan kontrol 

görüntülemelerinde rekürrens veya metastaz lehine bulguya rastlanmadı. 

 

TARTIŞMA 

Vajen karsinomu, kadın genital malignitelerinin %2-3 ünü oluşturmaktadır ve 

büyük çoğunluğu metastatiktir (1,2). Metastatik kanserlerin primeri çoğunlukla 

serviks, endometrium, vulva, mesane, üretra kaynaklıdır (5,6). Olguların %80’inin 

histopatolojik tipi skuamöz hücreli karsinomdur (1). Ortalama 65 yaşında görülmek-

tedir. Kesin bir etyolojik faktör sorumlu tutulamasa da belirlenen risk faktörleri 

arasında anogenital malignite (özellikle serviks karsinomu) nedeniyle daha önce 

cerrahi tedavi ya da pelvik radyoterapi almak sayılabilir (2). HPV maruziyeti, 

bakteriyel enfeksiyon, Pesser kullanımı veya prolapsus nedeniyle gelişen fiziksel 

travma da predispozan faktörler arasında sayılmaktadır (7). Bu nedenle uzun dönem 

prolapsusu bulunan hastalarda malign transformasyon olasılığı daha yüksektir (8,9). 

Bizim hastamızda uzun süreli tedavi görmemiş prolapsus ve Pesser kullanımı risk 

faktörü olarak mevcut idi. 

Hastaların büyük kısmı vajinal akıntı veya ağrısız vajinal kanama şikâyeti ile 

başvurmaktadır (1). Kanama postkoital ya da postmenapozaldir. Ön duvar tümörleri 

pollaküri ve dizüri, arka duvar tümörleri de tenesmusa neden olabilir. Lezyonların 

çoğu vajen üst 1/3 kısmında, apeks veya arka duvar yerleşimli olup, bizim olgumuzda 

kitle vajen üst 1/3 lük kısımda olmasına rağmen sol yan duvar kaynaklı idi. 
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Vajinal kanser, klinik olarak evrelendirilir (2). Vajen kanserleri %35,5 oranında 

evre 2’de saptanmakta olup, evre 1 vajen kanserleri %27,6 oranında görülmektedir (2). 

Literatürde az sayıda vaka bildirilmesi nedeniyle tedavi konusunda ortak görüş 

yoktur; Rao K. ve ark medikal olarak uygun olan, metastaz saptanmayan erken evre 

olgularda cerrahi yapılmasının uygun olduğunu belirtmiştir (10-12). Chyle V. Ve ark, 

Evre 1 ve in situ vajinal karsinomda cerrahi eksizyon, negatif cerrahi sınırların elde 

edilmesi için radikal histerektomi, derin invazyon varlığında eksternal radyoterapi 

yapılmasını önermişlerdir (13). Cerrahi olarak temiz sınırın elde edilmesi bu 

hastalarda zor olduğundan genel olarak tedavide radyoterapi öncelikli olarak önerilse 

de, bizim olgumuzda irredüktabl prolapsus uteri nedeniyle radyoterapi yerine cerrahi 

yaklaşım uygun görüldü. Vajinanın mesaneye yakınlığı, uygulanacak radyoterapi 

dozuna ve cerrahi hatlara sınırlama getirir (14). Aynı zamanda bazı yayınlarda 

radyoterapinin, prolabe uterusun olası retraksiyonu ile birlikte parametrial dokuda 

fibrozise yol açtığı bildirilmiştir (15). Hastamızda yapılan patolojik inceleme 

sonucunda cerrahi sınırlar negatif olarak bildirilmiştir. 

Postoperatif takipte rekkürensler çoğunlukla ilk 2 yıl içinde olmakla beraber 

takiplerde metastaz veya rekkürens şüphesinde akciğer grafisi, batın kontrastlı 

tomografi ve/veya PET incelemeleri yapılabilmekle beraber bu testlerin rutin takipte 

kullanımına dair yeterli kanıt yoktur. Yine benzer şekilde PAP-S taraması ve CA-125 

antijeni bakılmasının rutin takipte kullanımı endike değildir. 

Sonuç olarak tedavi ve postoperatif takipte vaka sayısının azlığı nedeniyle ortak 

bir görüş olmamakla birlikte uygun olgularda cerrahi tedavinin ardından radyoterapi 

verilmesinin faydalı olduğu görüşündeyiz. Postoperatif takipte ise hastanın belirttiği 

şikayetleri ve düzenli aralıklarla yapılacak pelvik muayene şu an için en değerli takip 

yöntemidir. Rekürrens ve/veya metastaz şüphesi olan olgularda akciğer grafisi ve 

batın tomografisi ve/veya lenf nodu metastazı ve batın içi organların değerlendirilmesi 

açısından tarafımızca önerilmektedir. Bu konu ile ilgili geniş vaka serileri elde 

edildiğinde, olguların tedavi ve postoperatif takibi ile ilgili daha net bir görüş sahibi 

olunacaktır. 
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NÖBETİN HATIRLANMASI GEREKEN NADİR BİR 

NEDENİ: AKUT SU İNTOKSİKASYONU! 

Abdullah Cüneyt HOCAGİL1 

Hilal HOCAGİL1 

 ___________________________________________________________________________  

 

ÖZET 

Su zehirlenmesi kısa sürede ve aşırı miktarda su içme sonrası hiponatremi ve serebral 

ödeme gelişmesi ile sonuçlanan nadir ancak hayatı tehdit edici bir durumdur. 

Çalışmamızda psikojenik polidipsi nedeni ile hiponatremi gelişen ve nöbet şikayeti ile 

Acil servisimize getirilen 39 yaşındaki hastamızı sunuyoruz. Şizofreni nedeni ile 

takipli hastanın sodyumu 118 olarak tespit edildi. Sıvı kısıtlaması, diüretik tedavisi ve 

hipertonik salin infüzyonu ile kliniği düzeldi ve şifa ile taburcu edildi. Hastamızda 

olduğu gibi psikojenik polidipsi özellikle anoreksiya nevroza ve şizofreni hastalarında 

karşımıza çıkmaktadır. Hipervolemik hiponatremi; davranış değişiklikleri algı bozuk-

lukları, sinirlilik, uykuya meyil gibi psikiyatrik hastalıklarla karışabilecek klinikle 

karşımıza çıkmaktadır. Bahsedilen bulgu ve semptomlara sahip şizofrenik hastalar 

polidipsik hiponatremi açısından değerlendirilmelidir.  

Anahtar Kelimeler: Acil servis, hiponatremi, nöbet, su zehirlenmesi 

 

SUMMARY 

Water intoxication is a rare but life-threatening condition that results in hyponatremia 

and cerebral edema after drinking excessive amounts of water in a short time. In our 

study, we present our 39-year-old patient who developed hyponatremia due to 
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psychogenic polydipsia and was brought to our emergency department with seizure 

complaint. The sodium level of the patient, who was followed up for schizophrenia, 

was 118. Her clinic improved with fluid restriction, diuretic therapy and hypertonic 

saline infusion, and she was discharged with full recovery. As in our patient, 

psychogenic polydipsia is encountered especially in patients with anorexia nervosa 

and schizophrenia. Hypervolemic hyponatremia; behavioral changes, perception 

disorders, irritability, and drowsiness can be confused with psychiatric diseases. 

Schizophrenic patients with the aforementioned signs and symptoms should be 

evaluated for polydipsychic hyponatremia. 

Keywords: Emergency department, hyponatremia, seizure, water intoxication 

 

GİRİŞ 

Su zehirlenmesi, aşırı miktarda su içimi sonrası hiponatremi ve serebral ödem 

gibi hayatı tehdit edici tablolara yol açan nadir bir durumdur (1,2). Kronik psikiyatrik 

hastalarda nadiren tanınmakta ve genellikle gözden kaçmaktadır (3). Bu yazıda 

psikiyatrik hastalığı nedeniyle polidipsisi olan su intoksikasyonunu sunuyoruz. 

 

OLGU 

39 yaşında erkek hasta yürürken aniden gelişen, idrar inkontinansının eşlik 

ettiği tonik klonik kasılmalarla seyreden ve 8-9 dakika süren generalize nöbet geçirme 

yakınması ile 112 tarafından acil servise getirildi. Gelişinde bilinci konfü olan hastanın 

daha sonra ajitasyonu gelişti. Fizik muayenesinde suprapubik alanda şişlik ve 

hassasiyet dışında bulgusu yoktu. Vital bulguları stabildi. Öz geçmişinde 18 yaşından 

beri şizofreni nedeniyle takipli olduğu, en son 3 yıl önce nöbet geçirdiği ve nöroloji 

kliniğinde yattığı öğrenildi. Hastanın son 2-3 yıl içerisinde ara ara ajitasyonlarının ve 

uykusuzluk yakınmalarının geliştiği ve bu dönemlerde su ve sigara içmesinin arttığı 

öğrenildi. Birkaç gündür su içesinde artmanın başladığı hastanın dünden beri üç yıl 

önceki nöbet geçirdiğinde olduğu gibi 15 litreye yakın su içtiği, ailenin hastayı 

engellemek için su vanalarını kapatmak zorunda kaldıkları öğrenildi. Yapılan kan 

tetkiklerinde 118 mmol/lt olan sodyum (Na) değeri dışında biyokimya, kan gazı ve 

kan sayımı değerleri ile kraniyal bilgisayarlı tomografisi (BT) doğal sınırlardaydı. 

Eldeki verilerden hastanın psikiyatrik hastalığına sekonder polidipsisi olduğu ve 

metabolik nedenli konvülsiyon geçirdiği düşünülerek mutlak su kısıtlaması uygu-

landı. Diüretik tedavisisi ve hipertonik salin solüsyonu verildi. 12 saatlik izleminde 

hastanın 12-14 litre idrar çıkışı oldu. Gelişinden 10-12 saat sonra ajitasyonu geriledi, 

Kontrol tetkiklerinde Na değeri 131 mmol/lt oldu. Nefroloji, nöroloji ve psikiyatri 
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bölümlerinin ek önerileri olmayan hasta poliklinik kontrol günü belirlenip eksterne 

edildi. 

 

SONUÇ 

Psikiyatrik hastalardaki, psikojenik polidipsiye sekonder hiponatreminin 

yaygınlığı tam olarak bilinmese de çoğunluğunun şizofreni ve anoreksiya nervoza 

hastaları oluşturmaktadır (1). Sağlıklı bir erişkinin böbrekleri 15 Lt'ye kadar olan su 

alımlarını diürezi arttırarak kompanze edebilir. Su alımı böbreklerin kompanzasyon 

kapasitesini aştığında hipotonik hiperhidrasyon gelişir. Ekstrasellüler ve intrasellüler 

kopartmanlar arasında oluşan konsantrasyon farkı özellikle beyin dokusunda ödeme 

ve beyin hasarına neden olur (2). Dilüsyonel hiponatremi serebral ve visseral ödemin 

yol açtığı somatik ve psikiyatrik semptomlara özellikle yol açar (3). Hastalarda baş 

ağrısı, davranış değişiklikleri, kas güçsüzlüğü, seyirme ve kramplar, bulantı, kusma, 

algı bozuklukları, konfüzyon, sinirlilik, uykuya meyil ve ölüm görülür (2). Çoğu 

şizofreni tanısına sahip olan psikojenik polidipsi vakaları aşırı su alımlarını gizleyebil-

diklerinden, bu hastalarda polidipsinin tanınması ve yönetimi güçtür (1,4). Bahsedilen 

bulgu ve semptomlara sahip şizofrenik hastalar polidipsik hiponatremi açısından 

değerlendirilmelidir (2). Psikojenik polidipsi vakalarında su alımının kısıtlanmasını 

sağlayan davranışsal yönetim tedavinin temelini oluşturmalıdır (5).  
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SS-11 

 

AKUT İSKEMİK İNME KLİNİĞİ İLE BAŞVURAN 

GLİOBLASTOME MULTİFORME OLGUSU 

Ezgi YAKUPOĞLU1, Sude KENDİRLİ ASLAN1,  

Naci Emre BOLU1, Miruna FLORENTİNA ATEŞ1,  

Nilgün ÇINAR1 

 ___________________________________________________________________________  

 

ÖZET 

Yaklaşık 3 saat önce başlayan bilinç bulanıklığına ek olarak sağ kol ve bacakta 

güçsüzlük nedeni ile dış merkez acil servise başvuran 82 yaşında kadın hastanın 

nörolojik muayenesi sonrası yapılan kraniyal bilgisayarlı tomografi (BT) inceleme-

sinde intrakranial hemoraji saptanmaması üzerine hastaya acil serviste intravenöz 

trombolitik tedavi uygulanmıştır. Eş zamanlı çekilen kraniyal ve servikal BT 

anjiyografi incelemesinde ise büyük damar oklüzyonu saptanmamıştır. On iki saat 

içinde nörolojik muayenesi düzelen hasta, 3 gün nöroloji serviste yatışında kontrol 

kraniyal manyetik rezonans görüntüleme (MRG) yapılmış, ek patolojik bulgu 

saptanmamış ve asetilsalisilik asit 100 mg/gün şeklinde tedavisi düzenlenerek taburcu 

edilmiştir. Olaydan 3 ay sonra nörolojik muayene kontrolü yapılmak üzere tarafımıza 

başvuran hastanın değerlendirmesi sonrası yapılan kraniyal MRG tetkikinde sol 

frontal alanda boyutları yaklaşık olarak 42x24x41mm ölçülen, ödem etkisi oluşturan 

ön planda kitle lehine lezyon gözlenmiştir. Bunun üzerine hastaya kontrastlı kraniyal 

MRG yapıldığında tariflenen alanda yoğun kontrast tutulumu gözlenmiştir. 

Nöroşirurji konsültasyonu sonucu ön planda glioblastome multiforme düşünülerek 

acil operasyon planlanmış olan hastaya deksametazon 8 mg/gün ve levetirasetam 1000 

mg/gün başlanmıştır. Hastaya 3 ay önce, yapılan kraniyal MRG tetkiki incelendiğinde 
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aslında T2 Flair manyetik rezonans görüntülemede sol frontal alanda şüpheli 

hiperintensite göze çarpmış olup hastanın iskemik inme olarak değerlendirilen 

kliniğinin aslında epileptik nöbete bağlı hemipleji olabileceği düşünülmüştür. Bu 

olgunun tarafımızca sunulmasının amacı özellikle epileptik nöbet sırasında gelişen 

motor defisitlerin akut iskemik inme kliniği ile karışabileceği; bu sebeple de ayırıcı 

tanıda mutlaka epileptik nöbetlerin dışlanması gerekliliğidir.  

Anahtar Kelimeler: Akut iskemik inme, alteplaz, glioblastome multiforme 

 

SUMMARY 

An 82-year-old female patient who applied to the emergency department of the outer 

center with the complaints of confusion and weakness in the right arm and leg that 

started approximately 3 hours ago. After the neurological examination, cranial 

computed tomography (CT) was taken and no intracranial hemorrhage was detected. 

Intravenous thrombolytic therapy was administered to the patient in the emergency 

department. No large vessel occlusion was detected in the simultaneous cranial and 

cervical CT angiography examination. The patient's neurological examination 

improved within 12 hours, control cranial magnetic resonance imaging (MRI) was 

performed during her hospitalization in the neurology service for 3 days, and no 

additional pathological finding was detected. Acetylsalicylic acid 100 mg / day 

treatment was arranged and she was discharged. In the cranial MRI examination 

performed after the evaluation of the patient who applied to us for a neurological 

examination 3 months after the event, a lesion in the left frontal area, measuring 

approximately 42x24x41mm, was observed in favor of a mass in the foreground with 

the effect of edema. When the patient underwent contrast-enhanced cranial magnetic 

resonance imaging, intense contrast enhancement was observed in the described area. 

As a result of neurosurgery consultation, an emergency operation was planned 

considering glioblastoma multiforme in the foreground. The patient was started on 

dexamethasone 8 mg/day and levetiracetam 1000 mg/day.When the cranial MRI 

examination performed 3 months ago was examined, in fact, suspicious hyperintensity 

in the left frontal area was observed in T2 Flair MRI. It was thought that the clinic of 

the patient, which was evaluated as ischemic stroke, might actually be hemiplegia due 

to epileptic seizure.The purpose of presenting this case is that motor deficits developed 

during epileptic seizures may be confused with acute ischemic stroke clinic; Therefore, 

it is necessary to exclude epileptic seizures in the differential diagnosis. 

Keywords: Acute ischemic stroke, alteplase, glioblastoma multiforme 
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GİRİŞ 

Glioblastome Multiforme, evre IV astrositom olarak sınıflandırılan primer 

beyin tümörüdür (1). Hastalar tipik olarak ilerleyici nörolojik semptomlar ile kliniğe 

başvurmaktadırlar (2). Bu olgu sunumunda beklenen kliniğin aksine akut iskemik 

inme kliniği ile başvuran bir Glioblastome Multiforme olgusu sunulacaktır.  

 

OLGU 

Yaklaşık 3 saat önce başlayan bilinç bulanıklığına ek olarak sağ kol ve bacakta 

güçsüzlük nedeni ile dış merkez acil servise başvuran 82 yaşında kadın hastanın 

nörolojik muayenesi sonrası yapılan kraniyal bilgisayarlı tomografi (BT) inceleme-

sinde intrakranial hemoraji saptanmaması üzerine (Şekil-1) hastaya acil serviste 

intravenöz trombolitik tedavi uygulanmıştır. Eş zamanlı çekilen kraniyal ve servikal 

BT anjiyografi incelemesinde ise büyük damar oklüzyonu saptanmamıştır (Şekil-2). 

On iki saat içinde nörolojik muayenesi düzelen hasta, 3 gün nöroloji serviste yatışında 

kontrol kraniyal manyetik rezonans görüntüleme (MRG) yapılmış, ek patolojik bulgu 

saptanmamış ve asetilsalisilik asit 100 mg/gün şeklinde tedavisi düzenlenerek taburcu 

edilmiştir.  

Şekil 1: Kraniyal BT, intrakraniyal  

hemoraji yok 

Şekil 2: Kraniyal ve servikal BT anjiyografi, 

büyük damar oklüzyonu yok  

Olaydan 3 ay sonra nörolojik muayene kontrolü yapılmak üzere tarafımıza 

başvuran hastanın değerlendirmesi sonrası yapılan kraniyal MRG tetkikinde sol 

frontal alanda boyutları yaklaşık olarak 42x24x41mm ölçülen, ödem etkisi oluşturan 

ön planda kitle lehine lezyon gözlenmiştir (Şekil 3-4). Bunun üzerine hastaya kontrastlı 

kraniyal MRG yapıldığında tariflenen alanda yoğun kontrast tutulumu gözlenmiştir 
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(Şekil 5). Nöroşirurji konsültasyonu sonucu ön planda glioblastome multiforme 

düşünülerek acil operasyon planlanmış olan hastaya deksametazon 8 mg/gün ve 

levetirasetam 1000 mg/gün başlanmıştır.  

  

Şekil 3-4: Kraniyal MRG, sol frontal alanda ödem etkisi oluşturan kitle lehine lezyon 

 

Şekil 5: Kontrastlı kraniyal MRG, sol frontal alanda yoğun kontrast tutulumu mevcut 

Hastaya 3 ay önce, yapılan kraniyal MRG tetkiki incelendiğinde aslında T2 

FLAIR manyetik rezonans görüntülemede sol frontal alanda şüpheli hiperintensite 

(Şekil 6) göze çarpmış olup hastanın iskemik inme olarak değerlendirilen kliniğinin 

aslında epileptik nöbete bağlı hemipleji olabileceği düşünülmüştür. 
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Şekil 6: Kraniyal MRG (başvurudan 3 ay öncesine ait), sol frontal alanda şüpheli hiperintensite 

SONUÇ 

Bu olgunun tarafımızca sunulmasının amacı özellikle epileptik nöbet sırasında 

gelişen motor defisitlerin akut iskemik inme kliniği ile karışabileceği; bu sebeple de 

ayırıcı tanıda mutlaka epileptik nöbetlerin dışlanması gerekliliğidir.  
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SS-12 

 

ACİL SERVİSE BAŞVURAN ZEHİRLENME OLGULARININ 

GERİYE DÖNÜK ANALİZİ 

Emrah ÇELİK1 

 ___________________________________________________________________________  

 

ÖZET 

Amaç: Zehirlenme; vücuda zarar verecek miktarda bir maddenin ağız, solunum, deri 

ve damar yolu gibi farklı yollardan alınması ile toksik belirtilere yol açması ve çoğu 

zamanda yaşamı tehdit etmesidir. Bu çalışmada Derince Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi acil servisimize başvuran zehirlenme olgularının değerlendirilmesi ve 

alınacak koruyucu önlemlere dikkat çekmeyi amaçladık. 

Materyal-Metotlar: Kocaeli Derince Eğitim ve Araştırma Hastanesi Acil Servisine 

Ocak 2021-Aralık 2022 tarihleri arasında zehirlenme nedeniyle başvuran hastalar 

çalışmaya alındı 

Hastaların dosyalarından yaş, cinsiyet, başvuru zamanı ve süresi, zehirlenme 

etkenleri, madde ile temas yolları, acil servise başvuru şekli, acil serviste yapılan 

girişimler ve sonlandırma (taburcu, yatış, ölüm) gibi özellikleri kaydedildi. 

Bulgular: Belirlenen çalışma döneminde zehirlenme nedeniyle acil servise toplam 150 

hastanın başvurduğu saptandı. Hastaların %46’sı kadın (n=69), %54’ü (n=81) erkekti. 

Erkek/kadın oranı 1,17 idi. Yaş gruplarına göre değerlendirildiğinde hastaların % 

22’sinin (n=33) 1-10 yaş aralığında, %20,6’sının 11-20 yaş aralığında (n=31), %17,3’ünün 

21-30 yaş aralığında (n=26), %14,6’sının 31-40 yaş aralığında (n=22), %13,3’ünün 41-50 

yaş aralığında (n=20) ve %12’sinin 51 yaş üzerinde (n=18) olduğu tespit edildi. En sık 

zehirlenmeye yol açan nedenler sırasıyla karbonmonoksit gazı (CO) %34,6 (n=52), 

besin maddeleri %29,3 (n=44) ve ilaçlar %18 (n=27)’dı. Zehirlenme nedeniyle başvuran 
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hastaların %61,3’ü (n=92) taburcu edilirken, %32’si (n= 48) servise, %4,6’sı (n=7) yoğun 

bakım yatışı yapıldı ve %2’si (n=3) hayatını kaybetmiştir. 

Sonuç: Hastanemiz acil servisine başvuran zehirlenme olgularından elde ettiğimiz 

veriler ülkemizde daha önce yapılan çalışmalarla benzer özellikler göstermektedir. 

Zehirlenmelerin çoğunluğu genç bayanlarda ve ilaçlarla olmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Acil servis, epidemiyoloji, zehirlenme 

 

SUMMARY 

Aim: Poisoning is the ingestion of a substance in harmful amounts to the body through 

different routes such as mouth, respiratory, skin and intravenous routes, causing toxic 

symptoms and often threatening life.In this study, we aimed to evaluate the poisoning 

cases who applied to the emergency department of Derince Training and Research 

Hospital and to draw attention to the preventive measures to be taken. 

Materials-Methods: It was determined that a total of 150 patients applied to the 

emergency department due to poisoning during the specified study period. 46% of the 

patients were female (n=69), 54% (n=81) were male. The male/female ratio was 1.17. 

When evaluated according to age groups, 22% (n=33) of the patients are in the 1-10 age 

range, 20.6% are in the 11-20 age range (n=31), 17.3% are in the 21-30 age range (n=26), 

It was determined that 14.6% were between the ages of 31-40 (n=22), 13.3% were 

between the ages of 41-50 (n=20) and 12% were over the age of 51 (n=18). The most 

common causes of poisoning were carbon monoxide gas (CO) 34.6% (n=52), nutrients 

29.3% (n=44) and drugs 18% (n=27). Of the patients admitted due to poisoning, 61.3% 

(n=92) were discharged, 32% (n= 48) were admitted to the ward, 4.6% (n=7) were 

admitted to the intensive care unit, and 2% (n=3) were hospitalized is dead. 

Results: The data we obtained from poisoning cases who applied to the emergency 

department of our hospital show similar features with previous studies in our 

country.The majority of poisonings occur in young women and with drugs. 

Keywords: Emergency department, epidemiology, intoxication 

 

GİRİŞ 

“Zehir” sözcüğü literatürde ilk kez M.Ö. 1230 yılında ölümcül maddelerden 

hazırlanan ilaç ve iksir olarak tanımlanmıştır. Toplumları yakından ilgilendiren zehir 

ve zehirlenmenin tarihçesi binlerce yıl öncesine dayanmaktadır (1). Zehirlenme; 

vücuda zarar verecek miktarda bir maddenin ağız, solunum, deri ve damar yolu gibi 
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farklı yollardan alınması ile toksik belirtilere yol açması ve çoğu zamanda yaşamı 

tehdit etmesidir (2). Gelişmekte olan ülkelerde yıllık insidansı %0,02-9,3 arasında 

değişmektedir. 

Zehirlenmeler acil servise önemli başvuru nedenlerinden biridir. Her yaşta 

görülmesine rağmen özellikle gençlerde ve kadınlarda daha sık görülmektedir. 

Çocuklarda zehirlenmeler genellikle kazay ile olurken, erişkinlerde genellikle suisit 

(intihar) amaçlı olmaktadır (3). Zehirlenmeler; etkene, hastaneye başvuru süresine 

bağlı olarak ciddi sonuçlar doğurabilmektedir. 

Bu çalışmada acil servisimize başvuran zehirlenme olgularının değerlen-

dirilmesi ve alınacak önlemlere dikkat çekmeyi amaçladık. 

 

MATERYAL - METOTLAR 

Kocaeli Derince Eğitim ve Araştırma Hastanesi Acil Servisine Ocak 2021-Aralık 

2022 tarihleri arasında zehirlenme nedeniyle başvuran hastalar çalışmaya alındı. Etik 

kurul onayı alındıktan sonra Acil servis kayıtları geriye dönük taranarak belirlenen 

zaman diliminde zehirlenme nedeniyle başvuran hastalar tespit edildi. Hastaların 

dosyalarından yaş, cinsiyet, başvuru zamanı ve süresi, zehirlenme etkenleri, madde 

ile temas yolları, acil servise başvuru şekli, acil serviste yapılan girişimler ve 

sonlandırma (taburcu, yatış, ölüm) gibi özellikleri kaydedildi. Veriler SPSS 11.0 for 

Windows paket programına yüklenerek değerlendirildi. Veriler ortalama ± standart 

sapma, ortanca ve % ile ifade edildi. İstatistiksel analizde χ2 ve Mann-Witney U testleri 

kullanıldı ve p<0.05 değeri anlamlı kabul edildi. 

 

BULGULAR 

Belirlenen çalışma döneminde zehirlenme nedeniyle acil servise toplam 150 

hastanın başvurduğu saptandı. Hastaların %46’sı kadın (n=69), %54’ü (n=81) erkekti. 

Cinsiyete göre hastaların dağılımı Şekil 1’de ve zehirlenmeye yol açan toksik maddeler 

Tablo 1’de özetlenmiştir. Erkek/kadın oranı 1,17 idi. Yaş gruplarına göre değerlen-

dirildiğinde hastaların %22’sinin (n=33) 1-10 yaş aralığında, %20,6’sının 11-20 yaş 

aralığında (n=31), %17,3’ünün 21-30 yaş aralığında (n=26), %14,6’sının 31-40 yaş 

aralığında (n=22), %13,3’ünün 41-50 yaş aralığında (n=20) ve %12’sinin 51 yaş üzerinde 

(n=18) olduğu tespit edildi. 21-40 yaş grubu arasında erkek ve kadın grupları arasında 

fark yok iken, 11-20 yaş grubunda kadın olguların erkeklere göre daha fazla olduğu, 

diğer yaş gruplarında erkek olguların daha fazla olduğu dikkat çekmiştir. Yaş 

gruplarına göre hastaların dağılımı Şekil 2'de ve cinsiyet ve yaş gruplarına göre 

hastaların dağılımı Tablo 2’de gösterilmiştir.  
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Şekil 1. Cinsiyete göre hastaların dağılımı 

Şekil 2. Yaş gruplarına göre hastaların dağılımı 

 

Tablo 1. Cinsiyete göre zehirlenmeye yol açan toksik maddeler 

  Koroziv 

madde  İlaç 

Karbon 

monoksit 

Organo 

fosfat Alkol Besin 

Ekstazi-

Metamfeta-

min 

Kadın 9 15 24 1 2 20 0 

Erkek 7 12 28 3 4 24 1 

Toplam 16 27 52 4 6 44 1 
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Tablo 2. Cinsiyet ve yaş gruplarına göre hastaların dağılımı 

 1-10 yaş 11-20 yaş 21-30 yaş 31-40 yaş 41-50 yaş >51 yaş Toplam(%) 

Kadın 16 17 13 11 5 7 69(%46) 

Erkek 17 14 13 11 15 11 81(%54) 

Toplam 33 31 26 22 20 18 150 

 

En sık zehirlenmeye yol açan nedenler sırasıyla karbonmonoksit gazı (CO) 

%34,6 (n=52), besin maddeleri %29,3 (n=44) ve ilaçlar %18 (n=27)’dı. Diğer zehirlenme 

nedenleri tablo 3’ de özetlenmiştir. 

Tablo 3. Zehirlenmeye yol açan toksik maddeler 

Etken Olgu sayısı % 

Koroziv madde 16 10,6 

İlaç 27 18 

Karbonmonoksit 52 34,6 

Organofosfat 4 2,66 

Alkol 6 4 

Besin 44 29,3 

Ekstazi-Metamfetamin 1 0,66 

 

Kadınlarda zehirlenmeler daha çok suisit amaçlı olurken, erkeklerde kaza ile 

madde alımının daha fazla olduğu görüldü. Suisit amaçlı zehirlenmelerin adölesan 

dönemde daha fazla olduğu tespit edildi (Tablo 4). 

Tablo 4. Cinsiyete göre zehirlenmelerde alım nedenleri 

  Suisit Kaza 

Kadın 13 56 

Erkek 3 74 

Toplam  16(%10,6) 134(%89,3) 

Vakaların 16’sı (%10,6) suisid amacıyla madde alırken, 134 (%89,3) vakanın 

yanlışlıkla madde aldığı ve yanlışlıkla madde alan grubun çoğunluğunun 1-10 yaş 

grubunda olduğu tespit edilmiştir. İntoksikasyon hayatın ilk 30 yılında daha fazla 

görülmektedir. Tablo 5’te yaş gruplarına göre suisit ve kaza ile madde alımı 

gösterilmiştir. 
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Tablo 5. Yaş gruplarına göre zehirlenme alım nedenleri 

 1-10 yaş 11-20 yaş 21-30 yaş 31-40 yaş 41-50 yaş >51 yaş Toplam(%) 

Kaza ile 33 28 21 17 20 15 134(%89,3) 

Suisit 0 5 4 4 2 1 16(%10,4) 

Toplam 33 33 25 21 22 16 150 

 

Zehirlenme sonrası servis yatışı yapılan hastaların en sık ilaç ve CO’e maruz 

kaldığı, yoğun bakım yatışı yapılan hastaların en sık ilaç ve organofosfat’a maruz 

kaldığı, ölenlerin ise en sık alkol, CO ve ilaç maruziyetinde olduğu tespit edilmiştir. 

Zehirlenmeye neden olan ilaç alımları incelendiğinde sıklık sırasına göre antipsikotik 

ilaçlar ve NSAII ilaçların öncelikli olduğu tespit edilmiştir (Tablo 6). 

 

Tablo 6. Zehirlenmeye neden olan ilaçlar 

 

Zehirlenme nedeniyle başvuran hastaların %61,3’ü (n=92) taburcu edilirken, 

%32’si (n=48) servise, %4,6’sı (n=7) yoğun bakım yatışı yapıldı ve %2’si (n=3) hayatını 

kaybetmiştir (Tablo 7). 

Tablo 7. Taburcu olan, yatış yapılan ve ölen hastalar 

 
Koroziv 
madde 

İlaç 
Karbon-

monoksit 
Organofosfat Alkol Besin 

Ekstazi-
Metamfetamin 

Toplam 
(%) 

Taburcu 6 7 40 0 2 37 0 92 (%61,3) 

Servis yatışı 10 16 11 2 2 6 1 48 (%32) 

Yoğun bakım 0 3 0 2 1 1 0 7 (%4,6) 

Ölen 0 1 1 0 1 0 0 3 (2) 

 

  KVS NSAII Parasetamol Antidepresan Antiepileptik Antipsikotik Çoklu İlaç Antiyabetik PPI 

Kadın 1 3 1 4 0 3 1 0 1 

Erkek 0 2 1 0 0 5 0 1 0 

Toplam 1 5 2 4 0 8 1 1 1 
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TARTIŞMA 

Gelişmekte olan ülkelerde ilaç ve kimyasal düzenlemelerin yeterince etkin 

olmaması, denetim sistemlerinin yetersiz kalması ve toksik kimyasal maddelere kolay 

erişim olması daha yüksek zehirlenme oranları görülmesine sebep olmaktadır (4). 

Dünyada ve ülkemizde zehirlenme oranlarında giderek artış görülmektedir. 

Zehirlenme vakalarına geç müdahale edildiğinde morbidite ve mortalite oranlarının 

yükselmesi sebebiyle erken teşhis ve tedavi bireylerin yaşamsal fonksiyonlarının 

sürdürülebilmesi adına hayati önem taşımaktadır (5). 

Zehirlenmeler acil servis başvurularının önemli bir kısmını oluşturan, ciddi 

yaklaşım gerektiren ve verilen etkin tedaviye iyi yanıt veren önemli bir halk sağlığı 

problemidir. Zehirlenme şekli ve zamanına göre uygulanan standart yaklaşım tüm acil 

servislerde benzerlik göstermektedir. Yaş dağılımı, bölgesel farklılıklar nedeniyle acil 

servise başvuran olgu profilleri değişmektedir. 

Kaza sonucu zehirlenmeler en çok 1-10 yaş grubunda olmakta ve etken 

maddeler içinde koroziv madde alımı ve CO zehirlenmesi birinci sırayı almaktadırlar 

(6). Çalışmamızda çocuk ve adolesan dönemde zehirlenme olgularının daha sık 

görüldüğü saptandı. Bunun nedeninin bu yaş grubundaki bireylerin hareketliliğin 

arttığı, araştırma ve öğrenme merakının geliştiği, ilaç ve diğer kimyasal maddeleri 

gıda maddesi sanarak içtiğini düşünmekteyiz. Bunun nedeni büyük ölçüde dikkatsiz 

ve bilinçsiz aile büyüklerinin ilaç ve diğer toksik maddeleri çocukların ulaşabileceği 

yerlerde bırakmaları ya da kendine ait olmayan kaplarda saklamaları ve çocuklarını 

yeteri kadar izleyememeleridir (7). Yetişkin yaş grubundaki intoksikasyonlar ise 

büyük oranda suisid amaçlı tıbbi ilaç alımıyla olup, kadın popülasyonda daha fazla 

görülmektedir (8). 

Çalışmamızda da suıisit amaçlı zehirlenmelerin en sık 21 yaş üzerinde olduğu 

ve kadınlarda erkeklerden daha fazla görüldüğü tespit edilmiştir. Bizim sonuçlarımıza 

göre de suisid amaçlı intoksikasyon nedenlerinin başında ilaç alımının geldiği, ilaç 

alan 15 hastanın 11’inin (%73,3) kadın olduğu ve bu kadın hastalarının hepsinin de 

yetişkin yaş grubunda olduğu tespit edildi. Bu da ülkemizde genç erişkin kadınların 

suisidal girişime yatkın olmalarına neden olacak sorunlarla yüz yüze kaldıklarının ve 

ilaçlara ulaşımın diğer maddelere ulaşmaktan daha kolay olduğunun bir göstergesi 

olduğu kanaatindeyiz. 

Özköse ve ark. çalışmasında (9) en sık zehirlenme nedeni olarak ilk üç sırayı 

ilaçlar, CO inhalasyonu ve besinler; Kavalcı ve ark. çalışmasında (10) ilaçlar, besinler 

ve CO inhalasyonu; Yılmaz ve ark. çalışmasında (11) ilaç, gıda ve mantar zehirlen-

meleri; Ok ve ark. çalışmasında ilaç, organik fosfor ve korozif maddeler almıştır. Bizim 

çalışmamızda da zehirlenme nedeni olan sebeplerde ilk üç sırayı CO inhalasyonu, 

besin ve ilaçla zehirlenmeler yer almaktadır. 
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İlaç alımıyla intihar girişimi kadınlarda erkeklere göre dikkat çekici düzeyde 

fazladır. Kadınlar daha çok yalnızken ve ilaç alarak zehirlenme sonrası acil servise 

getirilmektedir. Ülkemizde yapılan çalışmalarda zehirlenme olgularının büyük 

kısmının intihar amaçlı ve kadın olduğu görülmüştür (12). 

Kavalcı ve ark. çalışmasında (10) olguların %76,2’si ayaktan ve %20,8’i 

hastaneye yatırılarak tedavi edilmiştir. Çalışmamızda zehirlenme nedeniyle başvuran 

hastaların %61,3’ü (n=92) taburcu edilirken, %32’si (n=48) servise, %4,6’sı (n=7) yoğun 

bakım yatış yapılarak tedavi edilmiştir. Hastaneye yatış oranlarımız Kavalcı ve ark. 

çalışması ile benzerlik göstermektedir. Yatış oranlarımızın düşük olmasının nedeni 

hastanemize zehirlenme ile başvuran olguların daha çok iyi durumda ve yoğun bakım 

ihtiyacı olmayan olgular olduğunu düşünmekteyiz. Hastaneye yatış oranımız 

%36,6’dır. Yapılan diğer çalışmalarda bu oran %5,1-64 arasında değişmekte olup (13) 

diğer çalışmalarla benzer sonuçlar görülmüştür. 

Çalışmanın yapıldığı tarihlerde zehirlenme nedeniyle 3 hastanın öldüğü tespit 

edilmiştir. Bu durum acil serviste ve yoğun bakımda olgulara erken ve yerinde 

müdahale ile uygun tedavilerin yapıldığını göstermektedir. 

Sonuç olarak hastanemiz acil servisine zehirlenme nedeniyle başvuran 

olgularda tespit edilen veriler ülkemizde daha önce yapılan çalışmalarla benzerlik 

göstermektedir. Çalışmamız zehirlenme olgularına çocuk ve adolesan dönemde daha 

sık rastlandığını, suisit amaçlı en sık ilaç alımı olgularının görüldüğünü ve kadın 

cinsiyette daha fazla oranda rastlandığını göstermiştir. Ayrıca zehirlenme olguları ile 

ilgili kesin epidemiyolojik verilerin tespit edilebilmesi için çok merkezli çalışmalara 

gerek olduğunu düşünmekteyiz. 
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SS-13 

 

BİTKİSEL ZAYIFLAMA ÜRÜNLERİ SONRASI  

GUİLLAİN-BARRÉ SENDROMU OLGUSU 

Miruna FLORENTİNA ATEŞ1, Naci Emre BOLU1 

Sude KENDİRLİ ASLAN1, Ezgi YAKUPOĞLU1 

Nilgün ÇINAR1 

 ___________________________________________________________________________  

 

ÖZET 

Guillain-Barré sendromu (GBS), tipik olarak paresteziler, asendan kas güçsüzlüğü ve 

ağrı ile ortaya çıkan akut inflamatuar, immün aracılı bir poliradikülonöropatidir. 

Miller Fisher Sendromu en iyi bilinen GBS varyantı olup ataksi, oftalmoparezi ve 

arefleksi ile karakterizedir. Farklı patolojik mekanizmalar demiyelinizan, aksonal veya 

karışık demiyelinizan-aksonal hasara yol açar. Campylobacter jejuni enfeksiyona bağlı 

ishal, aksonal başlangıçlı bir varyantı tetikleyebilir ve etkilenen hastalarda daha hızlı 

bir kötüleşme görülür. SARS-CoV-2 (COVID-19) virüsü dahil olmak üzere diğer 

birçok öncül enfeksiyöz ajanın bu sendromu tetiklediğini kabul edilmiştir. Bu yazıda 

bitkisel zayıflama ürünlerinin yol açtığı nadir bir GBS olgusunu sunmayı amaçladık. 

Anahtar Kelimeler: Akut inflamatuar demiyelinizan polinöropati, bitkisel zayıflama, 

Guillain-Barré Sendromu 

 

SUMMARY  

Guillain-Barré Syndrome (GBS) is an acute inflammatory immune-mediated 

polyradiculoneuropathy presenting typically with paresthesias, ascendant muscle 
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weakness, and pain. Its best-known variant is the sensory ataxic form of Miller Fisher 

Syndrome, characterized by ataxia, ophthalmoparesis, and areflexia. Different 

pathologic mechanisms lead to demyelinating, axonal, or mixed demyelinating-axonal 

damage. Diarrhea caused by Campylobacter jejuni infection can determine an axonal-

onset variant and affected patients experience a more rapid deterioration. Many other 

antecedent infectious agents have been recognized to determine this syndrome 

including the SARS-CoV-2 (COVID-19) virus. İn this paper, we aimed to present a rare 

case of GBS caused by herbal weight loss products. 

Keywords: Acute inflammatory demyelinating polyneuropathy, Guillain-Barré 

Syndrome, herbal weight loss 

 

GİRİŞ 

Guillain-Barré Sendromu (GBS), viral üst solunum yolu enfeksiyonu, viral 

gastroenterit veya bariatrik cerrahi sonrası gelişen akut inflamatuar demiyelinizan bir 

poliradikülonöropatidir (1). Literatürde nadir olan, zayıflama tableti ve bitkisel çaya 

bağlı gastroenterit sonrası bir GBS olgusu sunmayı amaçladık. 

 

OLGU 

Otuz dört yaşında bilinen bir hastalığı olmayan erkek hasta, üç gündür artan 

ayaklarda güçsüzlük, uyuşma, vücutta terleme ve dengesizlik şikayetleri ile nöroloji 

polikliniğimize başvurdu. Öyküsünden 15 gün önce Fx15 zayıflama tableti ve 

aktardan alınan bitkisel çay karışımı içtikten sonra gastroenterit olduğu öğrenildi. 

Hastanın bacaklarda artan güçsüzlüğü ve bel ağrısı nedeni ile lomber magnetik 

rezonans görüntüleme (MRG) yapıldı ve hafif düzeyde L1-L2 protrüzyon saptandı. 

Nörolojik muayenede bilinç açık, koopere, oryante, kas gücü bilateral alt ekstremite 

proksimal 4/5, distal 3/5 olarak saptandı. Derin tendon refleksleri üst ekstremitelerde 

normoaktif, alt ekstremitelerde ise alınamamaktaydı. Hastanın elektrofizyolojik 

incelemesinde bilateral peroneal ve tibial motor sinirlerde distal latanslar uzun, ileti 

hızlarında global yavaşlama, F latansları uzun olarak elde edildi. Lomber ponksiyon 

yapılan hastanın beyin omurilik sıvısı (BOS) incelemesinde protein düzeyi yüksek (68 

mg/dL) bulundu, hücre saptanmadı. Mevcut klinik, BOS ve sinir iletim çalışması 

sonuçlarına dayanarak GBS tanısı konan hastaya 5 gün süreyle toplam 2 gr/kg 

dozunda intravenöz immunoglobulin tedavisi verildi. Tedavi sonrası kas gücünde 

belirgin düzelme gözlenen hasta fizik tedavi desteği ile normal günlük yaşam 

aktivitelerine dönmüştür. 
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TARTIŞMA 

Fx15 zayıflama tableti lotus yaprağı ekstresi, üzüm çekirdeği ekstresi, çinko, 

yeşil çay ekstresi, C vitamini ve mikrokristalin selüloz içermektedir (2). Hastaların 

anamnezinde bitki çayların ağır metal (arsenik, kadmiyum, kobalt, krom, bakır, civa, 

manganez, nikel, kurşun, kalay ve titanyum) maruziyet olabileceğinden dolayı 

kullanıp kullanılmadığı sorulmalıdır (3). Hastamızda bakır ve kurşun kan ve idrar 

düzeyleri bakılmış ve normal olarak sonuçlanmış. Bizim hastamızda bu ürünlerin 

kullanımına bağlı gastroenterit sonrasında gelişen alt ekstremitelerden başlayan 

assendan güçsüzlük GBS’ye işaret eder. Bu önemli nörolojik acil duruma yanlış tanı 

konmaması ve tedaviye hızlı bir şekilde başlanması hayati önem taşımaktadır. 
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HbA1c ÖLÇÜMÜNDE İMMÜNTÜRBİDİMETRİK YÖNTEM 

İLE YÜKSEK PERFORMANSLI SIVI KROMATOGRAFİSİ 

YÖNTEMİNİN KARŞILAŞTIRILMASI 

Sedat GÜLTEN1 
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ÖZET 

Amaç: Diyabet modern çağın global pandemisi olarak görülmektedir (1). Dünyadaki 

tüm mortalite nedenlerinin dokuzda birinin diyabete bağlı gelişen mikrovasküler ve 

makrovasküler komplikasyonlara bağlı mortalite olduğu tahmin edilmektedir (2). 

HbA1c yaklaşık son üç aylık glukoz durumu yansıtan en önemli parametredir. 

Özellikle Diyabet Kontrolü ve Komplikasyonları Çalışması (DCCT), Birleşik Krallık 

ileriye dönük Diyabet Çalışma Grubu (UKPDS) ve Diyabet Müdahaleleri ve 

Komplikasyonlarının Epidemiyolojisi (EDIC) tarafından yürütülen prospektif 

çalışmalar diyabetik komplikasyonların HbA1c düzeyi ile doğrudan ilişkili olduğuna 

dair kesin kanıtlar sunmuştur (3-5). Yüksek performanslı sıvı kromotografisi (HPLC) 

metodu hemoglobin varyantlarından etkilenmekle birlikte DCCT ve Ulusal 

Glikohemoglobin Standardizasyon Programı (NGSP)’nda HbA1c ölçümünde geçerli 

metotlardan biri olarak kabul edilmiştir (6). İmmüntürbidimetrik yöntem daha düşük 

maliyetlidir. Ayrıca biyokimya otoanalizörlerine aplike edilebilmekte ve daha hızlı 

sonuç vermektedir. Bununla birlikte prezisyon değerleri daha düşüktür (6). 

Çalışmamızın amacı, laboratuvarımızda HbA1c ölçümü için kullanılan immüntürbi-

dimetrik yöntem ile HPLC metodunu karşılaştırmaktır. 

Materyal-Metotlar: Kastamonu Eğitim Araştırma Hastanesi Merkez Laboratuvarı’nda 

Beckman Coulter AU5800 (Beckman Coulter, Brea, CA, USA) cihazında Archem 

Diagnostics tarafından üretilen kit (immüntürbidimetrik) ile ölçülen 87 numunenin 
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HbA1c değeri 4 saat içinde Tosoh HLC723-G8 (Tosoh Bioscience Tokyo, Japan) 

cihazında HPLC yöntemi ile de ölçülmüştür. Yöntemlerin prezisyonu için iki seviye 

kontrol materyali (TOSOH corporation, lot no : AB0050 ve extend SURE) ile aynı gün 

içinde 20 ve takip eden günlerde 20 ölçüm yapılarak gün içi ve günler arası varyasyon 

katsayısı hesaplandı. MedCalc programı yardımıyla Blant-Altman analizi ve Passing 

Bablok regresyon katsayısı hesaplandı. 

Bulgular: İç kalite kontrol materyalinin gün içi ve günler arası varyasyon katsayısı 

değerleri immüntürbidimetrik ve yüksek performanslı sıvı kromatografisi yöntemleri 

için sırasıyla 1,76 ve 1,36 olarak bulunmuştur. İmmüntürbidimetrik ve yüksek perfor-

manslı sıvı kromatografisi ile ölçülen HbA1c değer ortalamaları sırasıyla 6,34±1,44 ve 

6,51±1,53’dir. Passing-Bablok analizi ile hesaplanan regresyon denklemi y=-0,2(-0,64-

0,2) + 1,00 x (1,00-1,08)dir. İki ölçüm yöntemi arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark 

yoktur.  

Sonuç: HbA1c ölçümünde, yüksek maliyetli olan, kullanıcı eğitimi gerektiren ve geç 

sonuç veren HPLC yöntemi ile çalışılamayan laboratuvarlarda immüntürbidimetrik 

yöntem ile ölçüm yapan cihazlar kullanılabilir. 

Anahtar Kelimeler: Archem, HbA1c, metod karşılaştırılması, Tosoh 

 

SUMMARY 

Aim: Diabetes is seen as a global pandemic of the modern age (1). It is estimated that 

one in nine of all causes of mortality in the world is mortality due to microvascular 

and macrovascular complications due to diabetes (2). HbA1c is the most important 

parameter reflecting approximately the last three months glucose status. In particular, 

prospective studies conducted by the Diabetes Control and Complications Study 

(DCCT), the UK prospective Diabetes Study Group (UKPDS) and the Epidemiology of 

Diabetes Interventions and Complications (EDIC) have provided conclusive evidence 

that diabetic complications are directly related to HbA1c (3-5). Although the high-

performance liquid chromatography (HPLC) method is affected by hemoglobin 

variants, it has been accepted as one of the valid methods for HbA1c measurement in 

DCCT and the National Glycohemoglobin Standardization Program (NGSP) (6). The 

immunoturbidimetric method is less costly. It can also be applied to biochemistry 

autoanalyzers and gives faster results. However, the precision values are lower (6). 

The aim of our study is to compare the immunoturbidimetric method used for HbA1c 

measurement in our laboratory with the HPLC method.  
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Material-Methods: HbA1c values of 87 samples measured with the kit (immunturbi-

dimetric) produced by Archem Diagnostics on Beckman Coulter AU5800 (Beckman 

Coulter, Brea, CA, USA) autoanalyzer in Kastamonu Training and Research Hospital 

Central Laboratory within 4 hours Tosoh HLC723-G8 (Tosoh Bioscience Tokyo, Japan) 

was also measured by HPLC method. For the precision of the methods, the intraday 

and interday coefficient of variation was calculated by making 20 measurements on 

the same day and 20 measurements on the following days with two level control 

materials (TOSOH corporation, lot no: AB0050 and extend SURE). Blant-Altman 

analysis and Passing Bablok regression coefficient were calculated with the help of 

MedCalc program. 

Results: The intraday and interday coefficient of variation values of the internal 

quality control material were found to be 1.76 and 1.36 for immunoturbidimetric and 

high performance liquid chromatography methods, respectively. Mean HbA1c values 

measured by immunoturbidimetric and high performance liquid chromatography 

were 6.34±1.44 and 6.51±1.53, respectively. The regression equation calculated by 

Passing-Bablok analysis is y=-0.2(-0.64-0.2) + 1.00 x (1.00-1.08). There is no statistically 

significant difference between the two measurement methods. 

Conclusion: In the measurement of HbA1c, autoanalyzers that measure with the 

immunoturbidimetric method can be used in laboratories that cannot work with the 

HPLC method, which is costly, requires user training and gives late results. 

Keywords: Archem, HbA1c, Method comparison, Tosoh 

 

GİRİŞ 

Diyabet modern çağın global pandemisi olarak görülmektedir (1). Dünyadaki 

tüm mortalite nedenlerinin dokuzda birinin diyabete bağlı gelişen mikrovasküler ve 

makrovasküler komplikasyonlara bağlı mortalite olduğu tahmin edilmektedir (2). 

HbA1c yaklaşık son üç aylık glukoz durumu yansıtan en önemli parametredir. Özel-

likle Diyabet Kontrolü ve Komplikasyonları Çalışması (DCCT), Birleşik Krallık ileriye 

dönük Diyabet Çalışma Grubu (UKPDS) ve Diyabet Müdahaleleri ve Komplikasyon-

larının Epidemiyolojisi (EDIC) tarafından yürütülen prospektif çalışmalar diyabetik 

komplikasyonların HbA1c düzeyi ile doğrudan ilişkili olduğuna dair kesin kanıtlar 

sunmuştur (3-5). 

Yüksek performanslı sıvı kromotografisi (HPLC) metodu hemoglobin varyant-

larından etkilenmekle birlikte DCCT ve Ulusal Glikohemoglobin Standardizasyon 

Programı (NGSP)’nda HbA1c ölçümünde geçerli metotlardan biri olarak kabul 

edilmiştir (6). 



EMOS III. Maltepe Acil Günleri Sempozyumu / Acil Toksikoloji Günleri 

110 

İmmüntürbidimetrik yöntem daha düşük maliyetlidir. Ayrıca biyokimya 

otoanalizörlerine aplike edilebilmekte ve daha hızlı sonuç vermektedir. Bununla 

birlikte prezisyon değerleri daha düşüktür (6). 

Çalışmamızın amacı, laboratuvarımızda HbA1c ölçümü için kullanılan 

immüntürbidimetrik yöntem ile HPLC metodunu karşılaştırmaktır. 

 

MATERYAL - METOTLAR 

Kastamonu Eğitim Araştırma Hastanesi Merkez Laboratuvarı’nda Beckman 

Coulter AU5800 (Beckman Coulter, Brea, CA, USA) cihazında Archem Diagnostics 

tarafından üretilen kit (immüntürbidimetrik) ile ölçülen 87 numunenin HbA1c değeri 

4 saat içinde Tosoh HLC723-G8 (Tosoh Bioscience Tokyo, Japan) cihazında HPLC 

yöntemi ile de ölçülmüştür. Yöntemlerin prezisyonu için iki seviye kontrol materyali 

(TOSOH corporation, lot no: AB0050 ve extend SURE) ile aynı gün içinde 20 ve takip 

eden günlerde 20 ölçüm yapılarak gün içi ve günler arası varyasyon katsayısı 

hesaplandı. MedCalc programı yardımıyla Blant-Altman analizi ve Passing Bablok 

regresyon katsayısı hesaplandı. 

 

BULGULAR 

İç kalite kontrol materyalinin gün içi ve günler arası varyasyon katsayısı 

değerleri immüntürbidimetrik ve yüksek performanslı sıvı kromatografisi yöntemleri 

için sırasıyla 1,76 ve 1,36 olarak bulunmuştur. İmmüntürbidimetrik ve yüksek 

performanslı sıvı kromatografisi ile ölçülen HbA1c değer ortalamaları sırasıyla 

6,34±1,44 ve 6,51±1,53’dir (Şekil 1, Tablo 1). 
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Şekil 1. Beckman ve Tosoh HbA1c sonuçlarının Passing Bablok Regresyon analizi ile 

karşılaştırılması 

 

Tablo 1. Beckman ve Tosoh HbA1c sonuçlarının Passing Bablok Regresyon analizi ile 

karşılaştırılması 

Regression Equation 

y = -0,200000 + 1,000000 x  

Systematic differences 

Intercept A -0,2 

95% CI -0,6417 to -0,2000 

Proportional differences 

Slope B 1 

95% CI 1,0000 to 1,0833 

Random differences 

Residual Standard Deviation (RSD) 
0,1863 

± 1.96 RSD Interval -0,3651 to 0,3651 

Linear model validity 

Cusum test for linearity 
No significant deviation 
from linearity (P=0,05) 
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Passing-Bablok analizi ile hesaplanan regresyon denklemi y=-0,2(-0,64-0,2) + 

1,00 x (1,00-1,08)dir. İki ölçüm yöntemi arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark 

yoktur (Şekil 2). 

Şekil 2. Beckman ve Tosoh metodlarının Blant Altman Regresyon Analizi ile karşılaştırılması  

 

SONUÇ 

HbA1c ölçümünde, yüksek maliyetli olan, kullanıcı eğitimi gerektiren ve geç 

sonuç veren HPLC yöntemi ile çalışılamayan laboratuvarlarda immüntürbidimetrik 

yöntem ile ölçüm yapan cihazlar kullanılabilir. 
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SS-15 

 

İNME VE MİDE PERFORASYONU BİRLİKTELİĞİ:  

OLGU SUNUMU 

Mehmet Ediz SARIHAN1 

 ___________________________________________________________________________  

 

ÖZET 

İnmenin erken dönemde teşhisinin koyulması trombolitik tedaviyi hastaya 

uygulayabilme şansını artırmaktadır. Erken dönemde trombolitik tedavi alan 

hastalarda, hastalığın komplikasyonlarının azaldığı bilinmektedir. Erken tedavi yine 

yatış ve rehabilitasyon sürelerinin kısalmasını sağlamaktadır. Mide ve ince bağırsak 

perforasyonlarında teşhisin erken koyulup zamanında cerrahi işlem yapılması 

mortaliteyi azaltmaktadır. Ayrıca geç cerrahi uygulanan hastalarda mortalite artışı 

gözlenmekte ve peritonit gelişmesiyle tedavi zorlaşmaktadır. Cerrahiye karar 

verebilmek için sistemik muayenenin önemi son derece büyüktür. Bu olgu 

sunumunda 84 yaşında bir kadın hastanın acil servise karın ağrısı ve şuur değişikliği 

ile getirilmesi sonrasında teşhisinin koyulması ve tedavi süreci paylaşılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Acil servis, inme, mide perforasyonu 

 

SUMMARY 

Early diagnosis of stroke increases the chance of applying thrombolytic therapy to the 

patient. It is known that the complications of the disease are reduced in patients who 

receive thrombolytic therapy in the early period. Early treatment also shortens the 

hospitalization and rehabilitation times. Early diagnosis and timely surgical treatment 

reduce mortality in gastric and small intestine perforations. In addition, an increase in 

mortality is observed in patients who underwent late surgery, and treatment becomes 
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more difficult with the development of peritonitis. Systemic examination is extremely 

important for deciding on surgery. In this case report, the diagnosis and treatment 

process of an 84-year-old female patient after she was brought to the emergency room 

with abdominal pain and altered consciousness was shared. 

Keywords: Emergency medicine, gastric perforation, stroke 

 

GİRİŞ  

Nörolojik hastalıklar içerisinde sık gözlenen inme; vasküler patolojiye bağlı 

olarak ani gelişen ve beyinde lokal yerleşimli bir hastalıktır. Beyin iskemisi, beyin kan 

akışının geçici veya kalıcı olarak durmasının neden olduğu nörolojik bir bozukluktur. 

İnme olarak adlandırılan beyin iskemisi, altta yatan nöropatolojiye göre iskemik veya 

hemorajik olarak sınıflandırılır (1). İnme mortalite ve morbidite sıralamasında üst 

sıralardadır ve tüm dünyada ölüm nedenleri arasında ikinci sırada yer almaktadır (2). 

Morbiditede ise dünyada en sık üçüncü nedendir.  

Karın ağrısı ile acil servise müracaat eden hastalar tüm hastalar içerisinde 

önemli bir yer tutmaktadırlar. Karın ağrısının iyi değerlendirilebilmesi için muayene-

sinin iyi yapılması ve anamnezin iyi alınması elzemdir. Akut ağrılar bir haftadan az 

süren ağrılardır. Akut başlangıçlı karın ağrılarının en sık nedenleri akut apandisit, 

akut kolesistit ve mide perforasyonlarıdır (3). Perforasyon ve sonrasında peritonit 

gelişmesi durumunda fizik muayenede defans ve rebound alınabilir. Karın ağrısı üst 

bölgede başlamış ise, ağrı daha çok kolesistit ve mide patolojilerinden orjin almaktadır 

(4). Ağrının başlangıcının ne zaman olduğu ve devamlı olup olmadığının iyi sorgulan-

ması önemlidir. Ayırıcı tanı için hızlı hareket edilmelidir.  

Bu makalede karın ağrısı ve inmesi birbirine çok yakın sürelerle başlayan ama 

karın ağrısının mı önce başladığı yoksa inmesinin mi önce başladığı bilinmeyen ama 

saatler içerisinde birbirini takip ederek başladığı kesin olan hastada klinik ve 

laboratuvar bulgular ışığında tanısının konulması sunulmaktadır. 

 

OLGU 

84 yaşında bayan hasta karın ağrısı ve ani başlayan konuşamama şikayetleri ile 

112 ekipleri tarafından acil servise getirildi. Yakınlarından alınan anamnezde; yaklaşık 

bir iki gündür devam eden ama şiddetli olmayan karın ağrısı varmış. Yaklaşık 2 saat 

önce artan bir karın ağrısı olmuş. Tam olarak saat kaçta başladığını bilmedikleri sol 

kol ve bacakta da kuvvet kaybı olduğunu farketmişler. Sonrasında bilinç değişikliği 

de eklenince 112 acil servisi aramış ve yardım istemişler.  
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Servisimize gelişinde genel durumu orta-kötü olan hastanın GKS 13 ve non-

oryante olduğu görüldü. Hasta, kabulünden hemen sonra monitörize edildi. Ölçümü 

yapılan vital parametrelerde kan basıncı:90/60 mm-Hg, nabız: 92/dk, ateş: 37.2 oC, 

saturasyon: 90, solunum sayısı: 24/dk olarak tespit edildi. Hastaya damar yolu açıldı. 

Monitörize edildi. Hastanın yapılan fizik muayenesinde; inspeksiyonda herhangi bir 

patolojik bulgu yoktu. Oskültasyonda her iki hemitoraks solunuma eşit katılıyordu. 

Palpasyonda ise batında defansı var ve tahta karın mevcuttu. 

Nörolojik muayenesinde ise sol kol ve bacakta kuvvet kaybı olduğu görüldü. 

Hastayla sözlü iletişim kurulamadı. Sağ kol ve bacakta ise hareket tam ve kuvvet kaybı 

yoktu. 

Laboratuvar tetkiklerinde; tam kan sayımında beyaz küre: 5,59/uL, 

hemoglobin: 13,1 g/dL, hematokrit: %41,9, platelet:142.000/uL’ydi. Biyokimyasında 

kan şekeri: 149, BUN: 61,21 mg/dL, kreatinin: 2,8 mg/dL, AST: 22 U/L, ALT: 9 U/L, 

LDH: 307, CK: 162, CK-MB: 47 U/L, amilaz: 497 U/L, lipaz: 623,2 U/L, Potasyum: 6,67 

mmol/L, sodyum: 133 mmol/L ölçüldü. CRP ise 19,1 mg/Dl idi. 

Radyolojik tetkiklerine batın ultrasounu (USG) ile başlandı. Hastanın ultraso-

nunda perihepatik alanda sıvama tarzında minimal serbest mayi izlendi. Ama batın 

içi serbest mayi izlenmedi. Beyin tomografisinde sağ parietooksipital bölgede ve 

temporalde geniş hipodens alan izlenmektedir. Hastanın difüzyon MR’ında sağ MCA 

ve PCA sulama alanında geniş, sağ talamusta sol serebellumda laküner akut difüzyon 

kısıtlayan iskemik odakları mevcuttu. 

Hastanın arteriyel kan gazında; pH: 7,11, HCO3: 11,5, Hct: 39,9, laktat: 3,7’ydi. 

GKS’nun daha da gerilemesi ve mide perforasyon tanısı alan hastanın ameliyata 

gideceğinin kesinleşmesi üzerine hasta hızlıca entübe edildi.  

Hastaya uygulanan cerrahide duodenum ön yüzdeki 0,5cm x 0,5cm’lik alanda 

perfore alan onarılarak yoğun bakıma alındı. Takiplerinde hastanın genel durumunun 

kötüleşmesi neticesinde yatışının 14. gününde hasta kaybedildi. 

 

TARTIŞMA 

Ülser kaynaklı perforasyonlar acil operasyon gerektirir. Cerrahisinin yapılma-

ması durumunda ise hastanın ölümü ile sonuçlanabilir (5). Yapılan bir çalışmada 

olguların cinsiyet dağılımı erkek/kadın oranı genelde 9/1 olup ortalama yaş 48 

bulunmuştur. Olguların %47,1'inin 25 ile 45 yaş gruplarında olduğu bildirilmiştir (6).  

Başka bir çalışmada ise bu perforasyonlar sosyoekonomik koşullardan 

kaynaklanan stres faktörüyle açıklanmaktadır (7). Ülkemizde gastroduodenal 
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perforasyonlar, daha çok yaz aylarında gözükmektedir (8). Ramazan aylarında ise 

normalden 7 kat fazla oranda olduğu görülmüştür. Bunun da açlık durumlarında 

sekresyon artışı ile ilişkili olduğu bildirilmektedir (9). Batı toplumlarında ise daha çok 

kış aylarında olduğu bildirilmektedir (10). 

Ülser perforasyonlarında prognozu etkileyen faktörlerin ileri yaş (>50 y), 3 

aydan uzun süreli anamnez, 12 saatten daha uzun perforasyon süresi, hipotansiyon, 

taşikardi, peritoneal bulaşın varlığı, komorbid hastalıklar ve cerrahinin başarısı 

olduğu bildirilmektedir (11).  

Yine bir çalışmada ise perforasyonlar akut duodenal ülser olguların %17,5'inde, 

kronik ülserlerin ise %62,6’sinde görülmektedir (12). 

 

SONUÇ 

Tüm hasta grupları içerisinde şuur değişiklikleri olan hastalar önemli yer 

tutmaktadır. Ani başlayan şuur değişikliği olan hastalarda altta organik bir neden 

olduğunu öncelikle düşünmek gerekir. Bunun teşhisini doğru koyabilmek için detaylı 

bir fizik muayeneyi, laboratuvar ve radyolojik tetkikler ile birleştirmek suretiyle karar 

vermek gerekir. Erken konulan teşhis her zaman tedavinin başarısını artırmaktadır.  

Şuur değişikliği ile getirilen hastalarda hastanın bilinç değişikliğini değerlen-

dirirken hastaya bütüncül olarak yaklaşmak gerekir. Fizik muayenenin sistemik ve 

eksiksiz olarak yapılması, beraberinde başka hastalıklar varsa eğer bunların teşhis-

lerinin konulmasında da önem arz etmektedir.  

Acil servisler hastalara bütüncül bakının merkezleridir. Teşhisi tam ve eksiksiz 

koyabilmek için anamnez, eksiksiz bir fizik muayene, gerekli görülür ise laboratuvar 

tetkikleri ve radyolojik görüntüleme ile bütüncül olarak karar verilmesinin 

gerekliliğini göz önünde bulundurulmalıdır. 
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SS-16 

 

VARFARİN OVERDOZA BAĞLI  

PARAFARENGEAL HEMATOM 

Şeyma AKÇİN1 

Şükran KOCA1 

 ___________________________________________________________________________  

 

ÖZET 

Varfarin overdozlarına bağlı spontan hematomlar görülür. Bizde boyun şişkinliği olan 

üst solunum yolu semptomları olan hastada parafarengeal hematom tespit ettik. 

Genellikle hematomlar selim seyretmekte olup nadiren solunum yolları tıkanıklığı 

gözlenebilir. Bu nedenle parafarengeal hematomlarda solunum yolu güvenliği 

açısından dikkatli olunmalıdır.  

Anahtar Kelimeler: Parafarangeal hematom, solunum yolu tıkanıklığı, varfarin 

 

SUMMARY 

Spontaneous hematomas occur due to warfarin overdoses. In our case, we detected 

parapharyngeal hematoma in a patient with neck swelling and upper respiratory tract 

symptoms. Usually, hematomas are benign, and respiratory tract obstruction may be 

observed rarely. Therefore, in parapharyngeal hematomas, care should be taken in 

terms of respiratory safety. 

Keywords: Airway obstruction, parapharyngeal hematoma, warfarin 
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GİRİŞ 

Parafaringeal bölge, kafa kaidesi içerisinde çiğneme kasları ile farenksin üst 

kısmı arasında apeksi hyoid kemiğe uzanım gösteren ters bir piramit şeklinde bir 

boşluktur (1). Bu bölge hematomları travma, yabancı cisim, bazı tıbbi girişimlere bağlı 

iyatrojenik ya da spontanda gerçekleşebilir. Spontan parafaringeal hematomlar nadir 

olup varfarin kullanan veya hemofilide daha sık görülür. Genellikle kendiliğinden 

rezorbe olup klinik selim seyreder. Çok azınlıkla solunum yolu tıkanıklığı ile yaşamı 

tehdit edebilecek sonuçlar da doğurabileceğinde erken dönemde hastanın solunum 

yolu güvenliği sağlanmalıdır (2). Biz de varfarin kullanan boyun şişkinliği neden olan 

hastalarda parafaringeal hematomu hatırlatmak amacı ile olgumuzu sunuyoruz. 

 

OLGU 

Varfarin kullanan 63 yaşında erkek hasta herhangi bir travması olmayıp boğaz 

ağrısı, öksürük,hemoptizi şikayeti ile başvurdu. Vitalleri stabil saturasyonu %98 idi. 

Fizik muayenesinde sağ orofarenkste ekimotik olup şişkin görünümündeydi. Boyun 

Tomografisinde orofarinks sağ yarıdan başlayan ve vokal kordlara kadar uzanan ve 

hematom lehine düşünülen yumuşak doku dansiteleri izlendi. INR seviyesi 8.5 olan 

hasta varfarin overdoza bağlı hematom kabul edilip K vitamini ve Taze donmuş 

plazma tedavisi başlandı. Kulak Burun Boğaz servisine yatışı yapılan hasta düşük 

molekül ağırlıklı heparin tedavisine geçildi. Herhangi bir komplikasyon gelişmeyen, 

hematomu gerileyen hasta üç gün sonra poliklinik takibi ile taburcu edildi. 

 

TARTIŞMA 

Varfarin terapötik aralığı dar olup genetik faktörler, ilaç etkileşimi ve 

beslenmeye bağlı overdose oluşabilir (3). Varfarin overdosuna vücudun herhangi bir 

yerinde spontan hematomlar görülebilir. Genellikle kendini sınırlarken bazıları daha 

yaygın hematomlar olarak karşımıza çıkar. Yerine, büyüklüğüne ve oluşum hızına 

bağlı klinik gösterir. Nonspesifik karın ağrısı ile gelen bir hasta da antikogalüna bağlı 

duodenumda hematom tanısı almıştır (4). Asfiksi nedeni ile ölen bir varfarin kullanımı 

olan hastanın otopsisinde spontan epiglottik hematom tespit edilmiştir (5). Boyunda 

hassasiyet ve şişlik bizim için hematom açısından uyarıcı olmalıdır. Şiddetli bir 

öksürük veya ıkınma da varfarin ile ilişkili üst solunum yolu kanamasına neden 

olabilir.  

Sonuç olarak; varfarin kullanan hastalarda disfaji, öksürük, ses kısıklığı gibi 

semptomlar bulunduğunda faringeal bölge hematomunu ön tanılarımız arasında 
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düşünerek hastaya yaklaşmalıyız ve solunum yolu güvenliğini yakından takip 

etmeliyiz. 
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DEZENFEKTANA BAĞLI GEBE ALKOL 

İNTOKSİKASYONU 

Şükran KOCA1 

 ___________________________________________________________________________  

 

ÖZET 

Acil servise gelen bilinci kapalı gebelerde öncelikle gebelik komplikasyonu 

düşünülür. Alınacak anamnez ve klinik değerlendirme ile zehirlenme tanı tedavisi 

planlanmaktadır. Bizde gebe bir hastada dezenfektan içim sonrası gebe intoksikasyon 

vakasının yönetimini sunduk. Gebe intoksikasyonlarda fetal ve maternal mortalite 

oranı yükselir. 

Anahtar Kelimeler: Dezenfektan, gebe, intoksikasyon 

 

SUMMARY 

Pregnancy complications are considered primarily in unconscious pregnant women 

who come to the emergency department. With the anamnesis and clinical evaluation 

to be taken, the diagnosis and treatment of poisoning is planned. We presented the 

management of a pregnant intoxication case after using disinfectant in a pregnant 

patient. Fetal and maternal mortality rates increase in pregnant intoxications. 

Keywords: Disinfectant, intoxication, pregnant 
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GİRİŞ 

Bilinci kapalı gebeler de öncelikle gebeliğe bağlı komplikasyon göz önüne 

alınırken hasta yakınlarından alınacak anamnezler hastanın kliniğe yön vermede 

önemlidir. Biz de dezenfektan içimi sonrası bilinci kapanan gebe hastada alkol 

intoksikasyonu olarak kabul ettiğimiz vakayı sunduk. 

 

OLGU 

Yakınları tarafından evde baygın halde bulunup ambulansla acile getirilen 

Glaskow Koma Skoru (GKS) 7 ve ışık refleksi olmayan 38 yaşında altı aylık gebe hasta 

ivedilikle entübe edildi. Tonik klonik nöbetleri için nöbet proflaksisi yapıldı. Fetal kalp 

sesleri alınamayan hasta hipotansif ve ph:6,69’du. Hastanın yakınlarından hastanın bir 

litreye yakın miktarda el dezenfektanı içtiği öğrenildi. Görüntülemeleri ve kalp ritmi 

normal olan hasta alkol intoksikasyonu kabul edilerek öncelikle diyalize alınıp yoğun 

bakımda takibe alındı. Hastanın bir gün sonra fetüs tahliyesi yapılıp tekrar diyalize 

alındı. Takiplerinde dissemine intravasculer koagülapati olarak değerlendirildi. Hasta 

üçüncü gününde kardiak arrest sonrası exitus kabul edildi. Dezenfektanı beraber 

içtiğini söyleyen kardeşinin de ph:7,07 olup asemptomatikti. Kardeşi de hemodializ 

programına alındı. Kardeşi genel durumu iyi olması üzerine üçüncü gün taburcu 

edildi.  

 

TARTIŞMA 

Zehirlenmeler intihar amaçlı, kazaen ya da madde bağımlılığı gibi nedenlerle 

ortaya çıkmaktadır (1). Zehirlenen hastanın tıbbi değerlendirmesinde, hastanın 

stabilizasyonu, anamnez ve klinik ile birlikte değerlendirilmesi, daha fazla toksin 

absorbsiyonunun engellenmesi, toksin eliminasyonunun arttırılması, antidot 

uygulanması, destek tedavisi ve klinik takip önemlidir. Acil servislerde hızlı ve 

güvenilir sonuç veren kan gazı hasta tanı ve takip tedavilerinde öne çıkmaktadır (2). 

Bizim vakamızda hasta yakını alkol bulamadıkları dönemde sık sık dezenfektan 

içmekte olduklarını ifade etmiştir. Kan gazında derin asidoz olması ve klinik uyum 

tanımızı desteklemiştir. Dezenfektan paketi elimize ulaştırılamadığı için genellikle 

dezenfektanların içeriği olan izopropil alkol olacağı tahmin edilmiştir. İzopropil alkol 

ve metaboliti aseton, santral sinir sisteminde (SSS) depresyona neden olmakla birlikte 

hastalarda kızarma, baş ağrısı, baş dönmesi, SSS depresyonu, bulantı, kusma, anestezi, 

hipotermi, düşük tansiyon, şok ve solunum depresyonu bulunmaktadır (3). Gebe 

hastamızda klinik özellikleri gösterirken kardeşi asemptomatikti. Kardeşi acile kendi 

başvuru yapmamış bizim istemimizle giriş yapılmıştır. Acil servis hekimlerinin toksi-

koloji bilgilerinin sürekli güncellenmesi, toksikolojik tanı olanaklarının sağlanması, 
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monitörizasyon ve yoğun bakım imkanının olması, antidot bulundurulması acil 

servislerde zehirlenmelerin tanı ve tedavisinin uygun şekilde planlanması için 

gerekmektedir (4). 
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BİR OLGU SUNUMU 

Onur TÜRKDOĞAN1, Sefa YURTBAY1 

Şimşek ÇELİK1, Yusuf Kenan TEKİN1 

İlhan KORKMAZ1 

 ___________________________________________________________________________  

 

ÖZET 

Pnömatozis Kistoides İntestinalis (PKI), gastrointestinal sistemin herhangi bir 

bölümünde submukoza ve subserozada ve nadiren mezenterde çoklu intramural gaz 

dolu kistlerle karakterize bir hastalıktır. Bu hastalık acil servislerde sık rastlanmayan, 

görüldüğünde ise, radyolojik görüntülemede batın içi perforasyon olarak değerlen-

dirilen ancak iyi bir anamnez, hastanın kliniği ve kontrol fizik muayeneler ile doğru 

tanıya gidilebilecek nadir rastlanan bir durumdur. Etiyolojisi ile ilgili olarak birçok 

sebep ileri sürülmesine rağmen nedeni tam olarak açıklanamamaktadır. Vakaların 

%85'inden fazlasında ek bir sistemik hastalık vardır. 

Anahtar Kelimeler: Abdominal radyolojik görüntüleme, acil tıp, pnömatozis kistoides 

intestinalis 

SUMMARY 

Pneumatosis cystoides intestinalis (PCI) is a disease characterized by multiple 

intramural gas-filled cysts in any part of the gastrointestinal tract, in the submucosa 

and subserosa, and rarely in the mesentery. This disease is a rare condition that is not 
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seen frequently in emergency services and is evaluated as intra-abdominal perforation 

in radiological imaging, but can be diagnosed correctly with a good anamnesis, 

patient's clinic and control physical examinations. Although many reasons have been 

suggested regarding its etiology, the cause cannot be fully explained. More than 85% 

of cases have an additional systemic disease. 

Keywords: Abdominal radiological imaging, emergency medicine, pneumatosis 

cystoides intestinalis 

 

GİRİŞ 

Pnömatozis Kistoides intestinalis (PKI), bağırsak duvarında iyatrojenik (1,2) 

olabilen veya çok çeşitli koşullarla ilişkili olabilen nitrojen, hidrojen ve karbondioksit 

(3) içeren gazlı kistlerin varlığı ile karakterize nadir bir hastalıktır (4,5). Bu gaz dolu 

kesecikler özellikle jejunum başta olmak üzere tüm gastrointestinal sistemde gözlene-

bilen, büyüklükleri birkaç milimetreden birkaç santimetreye kadar değişebilen 

polipoid kistleler şeklinde izlenenmektedir (6,7). Crohn hastalığı, intestinal stenoz, 

ülseratif kolit, ilaç kullanımı, pilor stenozu ve kronik obstrüktif akciğer hastalığı gibi 

çok sayıda faktörün bu hastalığın patogenezine katkıda bulunduğundan şüphelenil-

mektedir. Bu hastalarda bulunan ek hastalıklar ile birlikte, bağırsak içi basınçtaki artış 

ve aerojenik bakteriler tarafından üretilen gaz birikimi ile ilişkili olduğunu düşünülür. 

Hastalık terminal ileuma lokalize olmadıkça genellikle semptomsuzdur. Terminal 

ileum ile kolona yerleştiğinde başta diare olmak üzere, konstipasyon, rektal kanama, 

karın ağrısı ve benzeri yakınmalar görülebilir (8). Direk karın grafisi veya akciğer 

grafisinde diafragma altında serbest hava görünümü olabilir (8,9). Bilgisayarlı 

tomografide (BT), kolon veya ince bağırsakların sağ diyafram ile karaciğer arasına yer 

değiştirmesi ile karakterize Chilaiditi Sendromu bulgusu olabilir. Çoğu zaman atipik 

semptomları ve görüntüleme bulguları olan hastalara yanlış teşhis konulur. 

Bu yazımızda Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Uygulama ve Araştırma 

Hastanesi Acil Servisine uzun süredir geçmeyen karın ağrısı ile başvuran ve 

sonrasında operasyona alınan bir olgu bildirilmektedir. 

 

OLGU 

48 yaş erkek hasta dış merkezde umblikal herni ve gastrit nedenli takipte iken 

yapılan radyolojik görüntülemesi sonucu perforasyon şüphesi ile tarafımıza 

yönlendirildi. Vitalleri; ateş: 37,2 °C, nabız: 96/dk, tansiyon arteriel: 112/72 mm/Hg, 

solunum sayısı: 18/dk idi. Fizik muayenesi; Glaskov Koma Skalası 15, bilinç açık, 

oryante, koopere, batında orta hatta geçirmiş olduğu umblikal herni operasyonuna 

https://www.memorial.com.tr/hastaliklar/myelodisplastik-sendrom-nedir
https://www.memorial.com.tr/hastaliklar/myelodisplastik-sendrom-nedir
https://www.memorial.com.tr/hastaliklar/myelodisplastik-sendrom-nedir
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sekonder insizyon skarı mevcut, oskültasyonda barsak sesleri hipoaktif, palpasyonda 

epigastriumdan başlayan sağ ve sol alt kadranlara uzanım gösteren hassasiyet mevcut, 

defans, rebound yok, rektal tuşe gaita bulaş mevcuttu. Diğer sistemik muayenelerinde 

patolojik bulgu yoktu.  

Hasta bakı birimine alındı ayakta direk batın ve akciğer grafisinde diyafram altı 

hava ve çekilen BT’de batın tüm kadranlarda serbest hava izlendi ve batın içi 

perforasyon lehine radyolojik rapor alındı (Şekil 1,2). Diğer tetkiklerinde anlamlı bir 

patoloji izlenmedi. 

Şekil 1. Batın BT aksiyel kesit Şekil 2. Batın BT aksiyel kesit 

Hastanın kliniğinde kontrol muayenelerinde anlamlı bir değişiklikliğe 

rastlanmadı. Genel cerrahi kliniği ile konsülte edilen hasta batın içi perforasyon 

şüphesi ile operasyona alındı. Operasyonda treitz ligameninin altından başlayan 

terminal ileuma kadar olan tüm barsak serozasında yaygın hava dolu büllöz yapılar 

görülmüş, billöz yapılardan biyopsi örneği alınarak herhangi bir barsak segmentinden 

rezeksiyon yapılmadan batın kapatılmış. Postoperatif takiplerinde hastanın kliniğinin 

normal seyretmesi üzerine ve patolojik incelemede Pnömatozis Kistoides İntestinalis 

ile uyumlu kistik yapılar şeklinde rapor alınan hasta cerrahi kliniğinden şifa ile 

taburcu edilmiştir. 

 

TARTIŞMA 

Pnömotozis Kistoides İntestinalis (PKI), ilk kez 1730’da De Vernoi tarafından 

tanımlanmıştır. Oldukça nadir görülen bir patolojidir. Bir otopsi serisinde 6553 

olgudan sadece ikisinde PKI tespit edilebilmiştir (10). Midenin distalindeki 

gastrointestinal sistemin herhangi bir bölümünü etkileyebilmektedir. 919 hastayı 

içeren bir seride, ince barsak, kolon veya her ikisini de içeren vakaların sırasıyla yüzde 

42, 36 ve 22’sinde tutulum gösterilmiştir (11). En çok rastlanan intestinal lokalizasyon 
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jejunum olmak üzere tüm gastrointestinal sistemde izlenebilir. Tüm yaş gruplarında 

rastlanmakta olup yaş ortalaması 45’tir. Erkeklerde daha sık görülür. Ailesel birliktelik 

nadirdir. 

İlk tanımlanmasından bu yana, literatürde pnömatozis kistoides intestinalis, 

intramural gaz, pnömatoz koli, psödolipomatoz, bağırsak amfizemi, bağırsağın büllöz 

amfizemi ve lenfopnömatoz gibi birçok isim altında yer almıştır (12,13). Bu durumun 

birden çok nedene bağlı olarak geliştiği düşünülmektedir. Olguların %15 kadarında 

hastalık primer iken, %85 kadarında ise vakalar gastrik, duodenal ülserler ve pilor 

stenozu ile birliktelik göstermektedir. Bunun dışında kronik astım, obsrüktif akciğer 

hastalıkları, kollajen doku hastalıkları, AİDS, gastrointestinal enfeksiyonlar, iskemik 

barsak hastalıkları, nekrotizan enterokolit, Crohn hastalığı, divertikülit, apendisit, 

barotravma, endoskopi, çeşitli hemotolojik ve konnektif doku hastalıkları, steroid 

kullanımı gibi medikal tedaviler (14) ve geçirilmiş gastrointestinal cerrahilere 

sekonder olarak PKI gelişebilir. 

Hastalığın gelişimi üzerine farklı görüşler olmakla birlikte en fazla kabul gören 

görüş, mekanik ve bakteriyel nedenlere bağlı oluştuğudur. Barsak mukozasındaki 

harabiyete bağlı olarak barsak lümeni içinde basıncın artmasına sekonder gazın barsak 

duvarına geçtiği öne sürülmüştür. Bakteriyel olarak ise gaz üreten basillerin 

submukozaya girdiği ve tüm intestinal duvar boyunca gaz üreterek, bu kistlerin 

oluşumuna neden olduğu düşünülmektedir (6,7). Makroskopik olarak, birkaç 

milimetreden birkaç santimetreye kadar değişen büyüklüklerde irili ufaklı 

submukozal veya subserozal kistik oluşumlar gözlenmektedir. PKI, lokalize ya da 

diffüz olabilir. Kistlerin birbirleriyle ve barsak ile bağlantısı yoktur. Mikroskopik 

olarak ise submukoza veya subserozada değişik çaplarda kistik boşluklar gözlenir. Bu 

kistler, tek sıra yassılaşmış epitel, histiosit ve multinükleer dev hücreler ile döşelidir. 

Kistlerin bir kısmı ise döşeyici epitelden yoksundur (6,7).  

Tanıda abdominal direkt grafiler, ultrason ve bilgisayarlı tomogrofi bağırsak 

duvarındaki gaz dolu kistleri göstermede kullanılabilir. 

Pnömatozis kistoides intestinalis saptanan hastalar çoğu zaman cerrahi 

operasyona alınmaktadırlar. Ancak hiperbarik oksijen tedavisi ile yüz güldürücü 

sonuçlar alınabileceği bildirilmektedir. Azda olsa bazı vakalarda spontan remisyon 

saptanan olgular da bulunmaktadır (6,7). Bazı kaynaklarda tekrarlayan ataklarla gelen 

hastalarda sadece yüksek akımlı nazal oksijen tedavisinin bile yeterli olabileceği ileri 

sürülmüştür (15). 
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SONUÇ 

Sonuç olarak, pnömatozis kistoides intestinalis eşlik eden lezyonlar sık 

görülmesine rağmen nadir görülen kronik, benign bir seyire sahip bir hastalıktır. Acil 

servislerde son yıllarda kullanımı oldukça artan radyolojik görüntülemelere biz acil 

servis hekimleri tarafından oldukça sık başvurulmaktadır. Ancak hastaya bütüncül 

yaklaşım, kontrol fizik muayene, tekrarlayan anemnezler ile hastanın radyolojik 

görüntülemesi ile kliniğinin tam bir uyum içinde olması gerekliliği unutulmamalıdır.  
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COR TRİATRİATUM DÜŞÜNDÜREN İNTERATRİAL 

SEPTAL DEVİASYON: BİR GEÇ DÖNEM RASTELLİ  

TİP A OLGUSU 

Merve KUMRULAR1, Mustafa Serdar YILMAZER1 

Melisa Yudum TUNÇ2, Selim NALBANT2 

 ___________________________________________________________________________  

 

ÖZET 

Ostium primum tip atrial septal defekt (ASD), endokardiyal yastık defekti olarak da 

bilinen atrioventriküler (AV) kanal defektlerinin alt başlığı olan intrakardiyak şantlı, 

konjenital bir kalp hastalığıdır. Sol-sağ şant düzeltilmediğinde sağ kalp boşluklarında 

basınç artışı, sağ boşluklarda genişleme ile karakterizedir. ASD olgularında nadiren 

de olsa Eisenmenger sendromu gelişebilir. Sağ kalp boşluklarında artmış basınç 

neticesinde interatrial septumda sola itilme gözlenebilir. Olgumuzda 61 yaşında, 29 

yaşındayken doğumsal kalp hastalığı nedeniyle opere olduğunu belirten bir kadın 

hasta, kliniğimize nefes darlığında artış nedeniyle başvurdu. Transtorasik eko-

kardiyografik incelemede hem parasternal uzun aks hem de apikal 4 boşluk 

görüntülerinde sol atrium içerisinde cor triatriatum düşündüren hiperekojen raphe 

benzeri imaj izlendi. Ayrıca sağ kalp boşluklarında ve sol atriumda genişlemeyle 

birlikte triküspit ve mitral kapaklarda ciddi yetersizlik akımı saptandı. Transözofageal 

görüntülemede interatrial septumun ileri derecede sola deviye olduğu bu nedenle 2D 

transtorasik ekokardiyografik görüntülemede sol atrium içerisinde aldatıcı bir ikinci 

septum görümü yarattığı saptandı. Bu olgu sunumunda operasyon sonrası uzun 

dönemde tekrar intrakardiak şant gelişen bir Rastelli Tip A hastasında artmış sağ kalp 
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basınçları nedeniyle interatrial septumun sola deviasyonu ve bu nedenle transtorasik 

ekokardiyografi görüntülerinin cor triatriatum ile benzerliğini göstermek istedik.  

Anahtar Kelimeler: Atrial septal defekt, cor triatriatum, ekokardiyografi, interatrial 

septum deviasyonu  

 

SUMMARY 

The ostium primum type of atrial septal defect is a congenital heart disease with 

intracardiac shunt. It is considered a subtype of atrioventricular canal defects, also 

called endocardial cushion defects. In unoperated cases at later stages of the disease, 

it is characterized with an increase in pressures and diameters of the right heart 

chambers. Eisenmenger syndrome can develop in such cases, though it is rarely 

associated with ASD. As a result of the increased right atrial pressure, a left-deviation 

of interatrial septum may be observed. In our case, a 61 years old female with a history 

of heart surgery because of a congenital heart disease at the age of 29 presented with 

a progressive dyspnea. Transthoracic echocardiography imaging, both parasternal 

long axis and apical 4 chamber planes, showed a hyperechogenic raphe-like image in 

left atrium which seems very similar to cor triatriatum. We also detected dilatation at 

the right heart chambers and left atrium, and severe mitral and tricuspid regurgitation. 

Transeosophageal echocardiography revealed that interatrial septum is severely 

deviated to the left, causing a deceptive image of a second septum inside the left 

atrium. We sought to demonstrate the similarity of the echocardiographic images 

between a cor triatriatum and a severly left-deviated interatrial septum in a Rastelli 

type A patient whose right heart pressures increased in the long term after surgery.  

Keywords: Atrial septal defect, cor triatriatum, echocardiography, leftward deviation 

of the atrial septum 

 

GİRİŞ  

Atrioventriküler (AV) kanal defektleri, AV anulusta sağ ve sol AV kapakların 

parsiyel yada komplet birleşik olmasıyla karakterize, superior bridging leaflet’in 

konumuna göre Rastelli tarafından sınıflandırılmış, intrakardiyak şantlı bir konjenital 

kalp hastalığıdır (1). Ostium primum tip ASD, özellikle DiGeorge sendromu ve Ellis-

Van Creveld sendromu ile ilişkisi gösterilmiş bir parsiyel AV kanal defektidir (2). 

İnteratrial septum farklı sebeplerle sağa yada sola deviye olabilir ve bu deviasyon ya 

da itilme farklı görünümlerde izlenebilir (3). 
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OLGU 

Özgeçmişinde doğumsal kalp hastalığı nedeniyle 29 yaşında operasyon öyküsü 

bulunan 61 yaşında kadın hasta kliniğimize nefes darlığında artış nedeniyle başvurdu. 

Fizik muayenesinde ateş 36,3⁰C, nabız 86/dk, oda havasında solunum sayısı 28/dk, 

dispneik, SpO2 93, TA: 120/70 mm-Hg, dinlemekle her iki hemitoraks orta alt alanda 

raller ve sol altta solunum seslerinde azalma mevcuttu. Elektrokardiyografisi (EKG) 

atrial fibrilasyon ritminde, sağ aks, sağ dal bloğu paterninde, QRS genişliği 120 ms idi. 

Transtorasik ekokardiyografisinde: parasternal uzun aks görüntülemede M-Mode ile 

LVEF%50, interventriküler septumda bounce hareketi, sol atrium ile sağ ventrikülde 

genişleme ve sol atriumda tranvers planda sol atriumu ikiye ayıran membran 

görüntüsü izlendi (Şekil 1). 

Şekil 1. Transtorasik ekokardiyografi görüntüsü 

İlk bakışta cor triatriatum düşündüren bu görüntü nedeniyle apikal pencereden 

yapılan 4 boşluk görüntülemede sağ kalp boşluklarının geniş olduğu, ciddi triküspid 

ve mitral kapak yetersizliği olduğu, interventriküler septumun membranöz bölü-

münde anevrizmatik bir yapı olduğu ancak geçiş olmadığı ve interatrial septumun 

intakt olduğu olduğu izlendi. Parasternal uzun aks görüntülerde saptanan sol atrium 

içerisinde tranvers raphe benzeri görüntü bu planda da izlendi (Şekil 2). 

Sol atriumun daha net görüntülenmesi amacıyla yapılan transözofageal 

ekokardiyografide; midözofageal seviye 0’de interatrial septumun sol atriuma doğru 

belirgin şekilde deviye olduğu görüldü. Yine midözofageal seviye 50°’de deviasyonun 

en belirgin hali izlendi (Şekil 3). 
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Şekil 2. Sol atrium içerisinde tranvers raphe benzeri görüntü  

Şekil 3. Transözofageal ekokardiyografi görüntüsü  

Ajite serum ile yapılan kontrast görüntülemede ostius primum tip ASD ve 

sağdan sola şant saptandı. Ayrıca transtorasik görüntülerde de izlendiği şekilde 

interventriküler membranın membranöz bölümünde anevrizmatik görünüm ve her 

iki AV kapakta ciddi yetersizlik akımı izlendi. Pulmoner venöz dönüş anomalisi 

saptanmadı.  

Sonradan edinilen ameliyat raporuna göre 1990 yılında hastaya ostium primum 

tip ASD tanısıyla yapılan operasyonda 4 cm çapında primum tip ASD’nin perikardial 
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yama ile kapatıldığı, sol AV kapakta cleft saptanıp tamir edildiği, rezidü şant ve kapak 

yetersizliği olmaksızın operasyonun sonlandırıldığı öğrenildi.  

 

TARTIŞMA 

Parsiyel AV kanal defektleri çoğunlukla erken yaşta tanı alır ve opere edilirler. 

Opere edilmeyen hastalarda çoğunlukla 4. dekatta kötüleşme ve hastaların yaklaşık 

%50’sinde ölüm beklenir. Geç dönem tanı alarak opere edilen (ostium primum 

ASD’nin greft ile kapatılması, mitral kleft tamiri ya da mitral kapak replasmanı) 

parsiyel AVSD hastalarında sağ kalp boşluklarında küçülme beklenir. Ancak kısa 

dönem post op takiplerinde rezidü şant izlenmeyen hastalarda bile ilerleyen dönem-

lerde patch defekti gelişebilmekte, şant devam etmektedir. Bir vaka serisine göre uzun 

dönemde rezidü şant nedeniyle reoperasyon oranı %7.5’tir (4). 

Cor triatriatum genellikle sol atrium içerisinde, sol atriumu ikiye bölen ve 

pulmoner venöz dönüşte restriksiyon yaratabilen bir konjenital kalp hastalığıdır (5). 

Cor triatriatumun diğer konjenital kalp hastalıklarıyla (ASD, VSD, TVPDA, komplex 

konjenital kalp hastalıkları) birlikte görüldüğü bilinmektedir (6). 

Literatürde cor triatriatum görünümünü transtorasik ekoda taklit eden total 

venöz dönüş anomalisi, dev eustachian valve ve koroner arter anevrizması ilişkili 

vakalar bildirilmiştir (6,7). 

Sonuç olarak bu vakamızda ileri derecede artan sağ atrium basıncı nedeniyle 

interatrial septumda sol atriuma doğru belirgin deviasyon görülebileceğini ve bu 

görüntünün 2D transtorasik ekokardiyografik görüntülerde cor triatriatum ile 

karışabileceğini, 3D ya da TEE ile ileri görüntüleme gerektirebileceğini vurgulamak 

istedik. 
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VENLAFAKSİN İNTOKSİKASYONUNA BAĞLI 

SEROTONİN SENDROMU 

Huzeyfe KARAKAYA1 

 ___________________________________________________________________________  

 

ÖZET 

Venlafaksin antidepresan tedavisinde yaygın olarak kullanılmaktadır ve aşırı dozda 

alımı serotonin toksisitesine neden olmaktadır. Vakaların klinik yelpazesi geniş olup, 

hafif şiddette olabileceği gibi mortal de seyredebilmektedir. Biz intihar amaçlı 

venlafaksin aşırı dozda kullanımına bağlı, nöbet ve rabdomiyoliz ile seyreden 

serotonin sendromu vakasını sunuyoruz. 

Anahtar Kelimeler: Serotonin sendromu, rabdomiyoliz, venlafaksin  

SUMMARY 

Venlafaxine is commonly used for antidepressant treatment and overdose usage can 

cause serotonin toxicity. Clinic range of medical case is much. Medical cases generally 

can be mild but sometimes can be mortal. Our medical case subject is that, seizure, 

rhabdomyolysis which are related suicide purpose overdose venlafaxine usage. 

Keywords: Serotonin syndrome, rhabdomyolysis, venlafaxine  

 

GİRİŞ 

Serotonin; saldırganlık, kaygı, depresyon, migren, kusma, ağrı ve birçok klinik 

durumda tedavide önemli rolü olabilen bir nörotransmitterdir (1). Serotonerjik etkili 

bir ilacın, yüksek dozda veya intihar amacıyla alınması ile mortal seyredebilen ve 
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istenmeyen reaksiyonların ortaya çıkması serotonerjik sendrom olarak tanımlanmıştır 

(2). 

 

OLGU 

22 yaşında erkek hasta acil servise ambulans ile getirildi. Hastanın yarım saat 

önce intihar amaçlı toplam 2100 mg venlafaksin tablet aldığı öğrenildi. Depresyon 

nedeniyle venlafaksini bir yıldır kullanan hastanın fizik muayenesi doğaldı. Vitalleri; 

nabız 109 atım/dakika, kan basıncı 160/100 mm/Hg idi. Mide lavajı yapılıp, aktif 

kömür ve intravenöz hidrasyon tedavisi uygulanandı. Hastanın ilk laboratuvar 

sonuçları normaldi. Hastanın takibinde ciltte yaygın kızarıklık ve terleme gözlendi. 

Nabız 160 atım / dakikaya yükseldi, hastaya beta bloker yapıldı. İlki 2. Saatinde olmak 

üzere 4 kez 1-2 dk süren jenaralize tonik klonik nöbet geçirdi. Nöbet tedavi ve 

proflaksisi yapılan hasta yoğun bakıma alındı. Yoğun bakım takibinde hastanın 

kreatin kinaz enzimi 43,511 U/L olup intravenöz hidrasyon tedavisine devam edildi. 

Elektroensefalogramda (EEG) anormal bulgu saptanmadı. Hasta klinik ve laboratuvar 

bulguları normal hale döndükten sonra psikiyatri kliniğine devredildi. 

 

TARTIŞMA 

Serotonin sendromu, genellikle selektif serotonin geri alım inhibitörleri ile 

ilişkilendirilse de serotonin nörepinefrin geri alım inhibitörleri, antiemetikler, 

monoamin oksidaz inhibitörleri, amfetamin linezolid ve meperidin gibi diğer 

proserotonerjik ilaçlarla da oluşabilir (3). Klinik bulgular, sinir sisteminde, platelet-

lerin yüzeyinde ve damar endotelinde bulunan serotonin reseptörlerinin aşırı 

uyarılması ile oluşur (4). Karakteristik klinik triadı, mental durum değişikliği 

(konfüzyon, halisünasyon, ajitasyon, anksiyete, huzursuzluk, oryantasyon bozuk-

luğu), nöromüsküler anormallikler (titreme, hiperrefleksi, kasılma, rijidite, akatizi) ve 

otonomik disfonksiyondur (hipertansiyon, taşikardi, takipne, hipertermi, terleme, 

midriyazis, flushing) (5). Tedavide, ilaç alımının kesilmesi, vital bulguların 

stabilizasyonuna yönelik destek tedavisi ve intravenöz hidrasyon başlıca unsurlardır. 

Hasta sedasyonu, otonomik disfonksiyonlar ve konvülsif myoklonustaki rijiditeyi 

önlemek için benzodiazepinler kullanılmalıdır. Eğer klinik düzelmezse antidot olarak 

siproheptadin önerilmektedir (6). Bizim hastamızda antidota ihtiyaç gelişmemiş olup, 

destek tedavisi ile hasta stabilizasyonu sağlanmıştır. Serotonin sendromunda ciddi 

vakalarda kas yıkımına bağlı olarak rabdomiyoliz görülmekte olup böbrek hasarı 

açısından dikkatli olunmalıdır. Bizim hastamızda kreatin kinaz 24 saat sonra yükseldi, 

ikinci günde pik yapmıştır. Bu durum akut kas hasarını göstermektedir. Bu tip 

zehirlenmelerde rabdomyoliz ve renal hasar açısından dikkatli olunmalıdır (7). 
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ZEBRA BALIĞI (DANİO RERİO) VE TOKSİKOLOJİ 
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ÖZET 

Zebra balığı (Danio rerio), model organizma olarak birçok çalışmada kullanılan 

omurgalı bir hayvandır. Kolay bakımı, hızlı ve çok sayıda döl vermesi ve insana olan 

anatomik ve fizyolojik benzerlikleri zebra balığını toksikoloji çalışmaları ve ilaç 

taramaları için ideal bir model kılmaktadır. Çalışmamızda, zebra balığının toksikolojik 

çalışmalarda kullanılma nedenlerini, çeşitli avantajlarını ve bu çalışmalarda güncel 

olarak kullanılan bazı yöntemleri derledik. 

Anahtar Kelimeler: Akut toksikoloji, ilaç tarama, zebra balığı 

 

SUMMARY 

Zebrafish (Danio rerio) is a vertebrate animal used in many studies as a model 

organism. Its easy maintenance, rapid and high numbers of given offspring, and 

anatomical and physiological similarities to humans make zebrafish an ideal model 

for toxicology studies and drug screenings. We have reviewed the reasons for the use 

of zebrafish in toxicological studies, its various advantages, and some methods 

currently used in these studies. 

Keywords: Acute toxicology, drug screening, zebrafish 
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GİRİŞ 

Zebra balığı (Danio rerio), biyomedikal araştırmalarda on yıllardır model 

organizma olarak kullanılan omurgalı bir hayvandır. Güney Asya’ya özgü, ılıman 

iklime alışkın bir tür olan Danio rerio, toksikoloji de dahil olmak üzere tıbbın birçok 

alanında kemirgen modellerin karşısında güçlü bir alternatif olarak durmaktadır (1). 

İnsanla paylaştığı genetik, anatomik ve fizyolojik benzerlikler zebra balığına olan 

ilgiyi arttırmaktadır (2). Ayrıca etik yaklaşımın 3R (Reduction, Replacement and 

Refinement) kuralına uygunluğu da zebra balığının avantajlarındandır (3). 

İlaç tarama, mikroenjeksiyonla genetik manipülasyon yapabilme gibi teknikler 

zebra balığına rahatlıkla uygulanabilmektedir. Alman biyolog Christiane Nüsslein-

Volhard’ın öncü çalışmalarından günümüze kadar, bu ve benzeri yöntemlerle binlerce 

transgenik ve mutant zebra balığı hattı oluşturulmuştur (4). 

Zebra balığı araştırmalarının toksikolojide yeri 

Zebra balığının genom haritası tamamen çıkarılmıştır (5). Temel biyolojileri ile 

ilgili geniş bilgi birikimiyle birlikte bu veri tabanı, zebra balığını, toksisite 

mekanizmalarını aydınlatma konusunda faydalı kılmaktadır (4). 

Çalışıldığı diğer alanlarda olduğu gibi toksikolojide de in vitro modeller ve daha 

kompleks memeli modeller arasında bir köprü gibidir. Kemirgen modellerle 

kıyaslandığında; küçük boyutu, düşük bakım maliyeti, embriyolarının transparan 

oluşu ve manipüle edilebilirliği, hızlı ve çok sayıda döl vermesi gibi özellikleriyle ön 

plana çıkmaktadır (6). Fertilizasyondan sonraki yetmiş ikinci saatte majör organ 

sistemleri oluşur, bir hafta içinde de kuyucuklu plakalarda hidrofilik ve lipofilik 

ajanları absorbe edebilir hale gelir ve bu maruziyetlerden elde edilen sonuçlar 

mikroskop altında gözlemlenebilir (4,6). Zebra balığının küçük boyutu ayrıca, toksik 

madde ve ilaç araştırmalarında atık madde hacmini önemli ölçüde azaltmaktadır (4). 

Zebra balığı çevresel, akut ve kronik toksikoloji alanlarında bu tür avantaj-

larından dolayı yıllardır bilim insanları tarafından kullanılmaktadır. Bu bağlamda 

çeşitli ilaçlar ve ksenobiyotiklerin toksisiteleri zebra balıkları üzerinde değerlendiril-

mektedir. Bu kimyasallar arasında kurşun gibi metaller, alkol türevleri, böcek ilaçları, 

endüstriyel atıklar, kokain gibi uyuşturucular ve farmakolojik ajanlar bulunmaktadır. 

(4,7) Aspirin ve warfarin gibi ilaçların zebra balıkları üzerinde insanlardakine benzer 

etkileri olduğu bilinmektedir. Bu ve bunun gibi bulgular, zebra balıklarını geniş çaplı 

ilaç taramaları için kullanılabilir kılmaktadır (8). 
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Zebra balığında kimyasal madde uygulama yöntemleri 

İlgili kimyasalların zebra balıklarına uygulanması farklı şekillerde olabilir. 

Zebra balığı larvaları, içinde yaşadıkları suda bulunan küçük molekülleri derileri ve 

solungaçlarıyla absorbe edebilirler. Fertilizasyondan sonra yetmiş ikinci saatten 

itibaren yutma yetisi geliştiren balıklara kimyasallar oral yolla verilebilir. Yüksek 

derecede hidrofobik bileşikler, büyük moleküller ve proteinler yolk keselerine veya 

dolaşımlarına enjekte edilebilir. Yetişkin zebra balığında ise ilaçlar, suya eklemenin 

yanı sıra oral entübasyon yoluyla da uygulanabilir (9). 

Zebra balığında toksisite göstergeleri 

Söz konusu maddelere maruz bırakılan zebra balıklarında toksisite pek çok 

açıdan değerlendirilebilmektedir. Maddelerin bağırsak ve karaciğer gibi ilgili organ-

larda birikimi, sitokrom p450 gibi oksijenaz enzimlerinin aktivasyonu, mikroskobik 

lezyonlar ve çıplak gözle görülebilen morfolojik ve lokomotor değişiklikler gözlem-

lenebilir özellikler arasında yer almaktadır (4). Örneğin bir çalışmada, valproata 

maruz bırakılan zebra balıkları memelilerdekine benzer şekilde hiperaktif davranışlar 

sergilemiştir (6). 

Zebra balığı toksisite çalışmalarında takip edilebilecek diğer biyolojik 

değişiklikler arasında yolk kesesi ödemi, yüzme kesesi defektleri, pıhtılaşma, somit 

oluşumu, kalp atışı, kan dolaşımı, fertilizasyon oranı, EKG çıktıları, hepatotoksisite ve 

mortalite bulunmaktadır (3,6,9). 

Zebra balığı embriyotoksisite testi (ZET) 

Zebra balığı embriyotoksisite testi (ZET), kimyasalların balık embriyosundaki 

konsantrasyonlarını belirlemek için kullanılabilen kolay ve standardize edilmiş bir 

yöntemdir. Bu yöntemle, 96 saat boyunca kimyasala maruz kalmış balıkların 

%50’sinin öldüğü konsantrasyon (LC50, ortalama letal doz) belirlenebilmektedir (3) . 

Yeni fertilize olmuş yumurtalarda yürütülen bu testte LC50 değerini belirlemek 

için embriyoların letalitesi 24 saatte bir değerlendirilir. Bu değerlendirmede koagülas-

yon, somit gelişmemesi, kuyruk oluşmaması ve kalp atımının yokluğu letalite 

göstergesidir (3). Tüm bu parametreler mikroskop altında kolayca gözlemlenebil-

mektedir. 

Test, fertilizasyondan sonra ilk 5 gün içinde gerçekleştirilmektedir, bu dönemde 

sinir sisteminin henüz tam olarak gelişmemiş olması etik açıdan da yöntemi avantajlı 

kılmaktadır (10). 
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SONUÇ 

Zebra balıkları üzerinde uygulanabilen tüm bu yöntemler, kimyasal 

maruziyetini ve buna bağlı fizyolojik ve patolojik yanıtları detaylı bir şekilde 

açıklamaya yaramaktadır. Bu çalışmalardan elde edilen bulguların insana uyarlan-

ması, insandaki toksik yanıtların sınıflandırılabilmesi ve mekanizmalarının anlaşıla-

bilmesi açısından faydalı olacaktır. Toksinlere karşı dirençli veya dayanıksız genlerin 

veya gen varyantlarının belirlenmesi ve bu bilginin önlem ve tedavi alanına 

yönlendirilmesi de bu yöntemlerle gerçekleştirilebilir. 
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İNTRAKARDİYAK TROMBÜS 
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ÖZET 

Nefes darlığı ve halsizlik ile acil servise başvuran 35 yaşındaki erkek hastada yapılan 

tetkikler sonrasında sol atriumda trombüs saptandı. Kliniğinin stabil olması üzerine 

hastaya antitrombotik tedavi uygulandı. Genellikle postmortem tanı alan 

intrakardiyak trombüslerin erken saptanması hastanın oluşabilecek morbidite ya da 

mortalite açısından kurtarıcı olabileceği unutulmamalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Antitrombotik, atrial fibrilasyon, intrakardiyak trombüs 

SUMMARY 

A 35-year-old male patient, who was admitted to the emergency department with 

shortness of breath and weakness, was found to have a thrombus in the left atrium 

after the examinations. The patient was treated with antithrombotic therapy fort he 

reason that his clinic was stable. It should not be forgotten that early detection of 

intracardiac thrombi, which are usually diagnosed postmortem, can be a savior in 

terms of morbidity or mortality. 

Keywords: Antithrombotic, atrial fibrillation, intracardiac thrombus 
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GİRİŞ 

Genelde otopside farkedilen intrakardiyak trombüsler’in (İKT) etiyolojisinde 

atrial fibrilasyon (AF), çoğunlukla mitral kapak hastalıkları, myokard infarktüsü (Mİ), 

romatolojik rahatsızlıklar ve dilate kardiyomyopati listenin üst sıralarında yer 

almaktadır (1,2). Acil servise başvuran; dekompanse kalp yetmezlikleri ve damar 

tıkanıklığına neden olan durumlar arasında intrakardiyak trombüslerin göz ardı 

edilmemesi amaçlanmaktadır. Epidemiyolojik veri hakkında net bir konsensüs 

bulunmamaktadır. 

Hastada 2 boyutlu Transtorasik Ekokardiyografi (TTE); mitral yetmezliğin 

değerlendirilmesi, atrial trombüsün boyutunun saptanması, ejeksiyon fraksiyonu ve 

duvar kalınlıkları ile miyokard tabakasındaki hipokinezi değerlendirilmesi amacıyla 

çalışmamızda kullanılmıştır (3). 

Kardiyak trombüs aynı zamanda Transözegeal Ekokardiyografi (TEE), 

Bilgisayarlı Tomografi (BT) ve Manyetik Rezonans (MR) ile saptanabilmektedir (1). 

Sistemik embolizasyon intrakardiyak trombüslerin en önemli komplikasyonudur. 

Antikoagülasyon; trombolitik başlanması ve cerrahi, tedavi seçenekleri arasındadır 

(4). 

 

OLGU  

35 yaş erkek hasta son 1 haftadır halsizlik ve nefes darlığı şikayetiyle 

hastanemize başvurdu. Özgeçmişinde operasyon, hastalık ve madde kullanım öyküsü 

yoktu. Ölçülen vital bulgularında ateş 36,4 °C, nabız 97/dk, tansiyon arteryel 120/75 

mm-Hg, solunum sayısı 24/dk, oksijen saturasyonu pulse oksimetre ile %91 olarak 

ölçüldü. Hastanın fizik muayenesinde patolojik olarak oskültasyon ile bilateral ral, her 

iki akciğer bazallerde solunum seslerinde azalma ve kalp seslerinde sistolik üfürüm 

mevcuttu. Elektrokardiyogram’da AF mevcuttu. Laboratuar tetkiklerinde kreatinin 

1,19 mg/dL, CRP 15,6 mg/L, BNP 927 pg/mL, Troponin I 235,4 ng/L, D-Dimer 1683 

ng/L, Ferritin 39 μg/L olarak saptandı. Çekilen Toraks BT’sinde kalp yetmezliğine 

bağlı akciğerde yüklenme bulguları ve bilateral plevral effüzyon ile uyumlu görünüm 

saptandı. Göğüs Hastalıkları konsültasyonunda olası ST segment elevasyonu olmayan 

MI ve viral pnomoni düşünüldü. Antibiyoterapi ile semptomatik nebül tedavisi 

önerildi. Kardiyoloji konsültasyonunda hastaya yapılan TTE’de EF %30-35, anterior 

duvar interventriküler septum hipokinetik şekilde, sol atrium apeksi anevrizmatik ve 

apekste trombüs (Şekil 1) varlığı izlendi. Hasta dekompanse kalp yetmezliği ve viral 

pnomoni ön tanısı ile Koroner Anjiografi Yoğun Bakıma yatırıldı. 5 gün sonra yapılan 

koroner anjiografide koroner damarlarda tıkanıklık saptanmadı. Çekilen kardiyak 

MR’da malignite saptanmadı. Hasta acil servis başvurusundan 7 gün sonra warfarin, 
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karvedilol ve perindopril reçete edilerek taburcu edildi. 21 gün sonra yapılan kontrol 

TTE’de trabekülasyon artışı saptandı. Tedaviye ek olarak salbutamol inhaler eklendi. 

Şekil 1. TTE’da trombüs görüntüsü 

 

TARTIŞMA 

Atrial trombüs, AF ve mitral kapak hastalıklarında daha fazla görülmektedir 

(3). Trombüsün atrium içerisindeki durumu, atrium çapı ve hastanın kliniği tedavi 

tercihini belirleyen en önemli unsurların başında gelir. Trombolitik ve antikoagülan 

tedavi yeni tanı alan, klinik durumu stabil ve cerrahinin kontrendike olduğu 

durumlarda tercih edilirken; cerrahi tedavi trombüsün boyutlarının büyük olması ve 

hastanın kliniğinin anstabil olması durumunda tercih edilir. TEE tanı koyma 

aşamasında TTE’ ye nazaran daha duyarlıdır, ancak uygulama zorluğu nedeniyle TTE 

klinik olarak şüphelenilen hastalarda mutlaka yapılmalıdır (4). 

Hastamızda en kuvvetli olasılık olarak rekanalize olmuş, geçirilmiş Anterior MI 

ve AF nedeniyle atriumda trombüs geliştiği düşünülmektedir. 

Günümüzdeki yaşam tarzı değişiklikleri, madde bağımlılığı ve Covid 19 

pandemisi sonrası tromboza yatkınlık nedeniyle bu tip vakalar daha fazla görülmekte 

ve erken yaşlarda tanı almaktadır.  
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ÖZET 

Botulinum toksininin A serotipi, birçok farklı alanda tedavi amaçlı kullanılmaktadır. 

Biz obezite tedavisi sonrası sistemik nörolojik bulgularla seyreden iyatrojenik 

botulizm vakasını sunuyoruz. 

Anahtar Kelimeler: Botulizm, iyatrojenik botulizm 

SUMMARY 

Botulinum toxin serotype A is used for therapeutic purposes in many different fields. 

We present a case of iatrogenic botulism with systemic neurological findings after 

treatment for obesity. 

Keywords: Botulism, iatrogenic botulism 

 

GİRİŞ 

Botulizm Clostridium botulinum toksininin neden olduğu nadir ancak hayatı 

tehdit eden nöroparalitik bir sendromdur. Botulinum toksini sinir kas kavşağında 

presinaptik uçtan asetilkolin salınımını engelleyerek geri dönüşümsüz nöroparaliziye 

neden olmaktadır. Gıda kaynaklı, inhalasyona bağlı, infant botulizmi, yara botulizmi 

ve yetişkin barsak kolanizasyonuna bağlı botulizm olarak prezente olmaktadır. Ayrıca 
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çok nadiren de olsa botulinum toksininin tedavide kullanımı sonrası iyatrojenik 

botulinizm vakalarını görebilmekteyiz (1,2). 

 

OLGU 

37 yaşında kadın hasta acil servise kas gücünde azalma, idrar tutamama, nefes 

darlığı, konuşma zorluğu ve bulanık görme şikayeti ile başvurdu. Obesite nedeni ile 

tedavi amaçlı mide botoksu yaptırdıktan 3 hafta sonra semptomları gelişen hastanın 

şikayetlerinin artması üzerine acil tıp kliniğimize başvurmuş. Başvuru sırasında 

vitalleri; nabız: 98 atım/dk, kan basıncı: 130/70 mm-Hg, ateş: 36 oC, solunum sayısı: 

20/dk olarak kaydedildi. Fizik muayenesinde bilateral alt ve üst ekstremitelerde kas 

gücü 4/5 olarak değerlendirildi, diğer fizik muayene bulguları doğaldı. Laboratuvar 

testleri normaldi. Hikaye ve fizik muayenesi ile iyatrojenik botulizm tanısı düşünüldü. 

Nöroloji servisine yatırılan hastaya antitoksin tedavisi uygulandı. Tedavi sonrası tüm 

semptomları gerileyen hasta önerilerle taburcu edildi. 

 

TARTIŞMA 

Botulinum toksininin A serotipi güçlü etkiye sahip olup kozmetik amaçlı, kas 

distonisi, spastisite, hiperhidroz, nörojenik mesane, şaşılık ve ağrı sendromları 

tedavisi için yaygın olarak kullanılmaktadır. Ayrıca mide duvarına verilen botulinum 

toksin A gastrik boşalmayı geciktirdiği ve uzun süreli tokluk hissi oluşturduğu için 

obesite tedavisinde de kullanılmaktadır. Hastamıza da obesite tedavisi için 

endoskopik yöntemle botulinum toksin A uygulanmıştı (3,4). 

Toksin enjeksiyonu sonrası daha çok lokal yan etkiler ortaya çıkmaktadır. 

Halsizlik, güçsüzlük, disfaji, ses kısıklığı, reflü, idrar inkontinansı, nefes darlığı, tek 

taraflı ya da bilateral pitoz, diplopi gibi ciddi semptomlar ise botulinum toksininin 

vasküler sisteme geçmesi, aşırı doz toksin uygulama veya kısa sürede sık uygulamaya 

bağlı olarak nadiren görülebilmektedir (5). Ancak iyatrojenik botulismus tablosu çok 

nadirdir. Hastamızda iyatrojenik botulismus düşünülerek antitoksin tedavisi 

uygulanmış ve semptomlar gerilemiştir. 

 

SONUÇ 

Botulinum toksini uygulanan hastalarda yaygın kas güçsüzlüğü, diplopi gibi 

sistemik semptomların bulunduğu durumlarda iyatrojenik botulismus için hastalar 

değerlendirilmeli ve erken dönemde tedavi verilmelidir. 
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ÖZET 

Son zamanlarda yapılan birçok çalışma tüm dünya üzerinde özellikle de gelişmiş 

ülkelerde ve kuzey coğrafyadaki ülkelerde D vitamini eksikliğini ortaya koymaktadır. 

D vitamini eksikliğinde en çok izlenen klinik yakınmalar; yaygın vücut ağrısı, miyalji, 

halsizlik, yorgunluk, kemik ağrısı, eklem ağrısı, güçsüzlük, saç dökülmesi, baş ağrısı, 

erektil disfonksiyon, aşırı terleme, kilo vermede güçlük, sık sık üst solunum yolu 

enfeksiyonu geçirmek, soğuk intoleransı ve depresyon gibi klinik yakınmalardır. D 

vitamininin terapotik aralığı geniştir. Bu sebeple doz aşımı nadirdir fakat yine de D 

vitamini replasman tedavisi çok risksizdir denilemez. D vitamini toksisitesi potansiyel 

olarak ciddi metabolik patolojilere sebep olabilmektedir. 25(OH)D düzeyinin 150 

ng/mL’nin üzerinde olduğu değerler D vitamini intoksikasyonu olarak kabul 

edilmektedir. D vitamini intoksikasyonuna ait en sık izlenen klinik bulgular; karın 

ağrısı, bulantı, tekrarlayan kusma, sık idrara çıkma, sık su içme isteği, yan ağrıları, 

isteksizlik, ilgisizlik ve konfüzyon olarak sıralanabilir. D vitamini intoksikasyonuna 

sebep olan temel başlıklar; hatalı replasman ürünlerine maruziyeti, uygunsuz doz 

maruziyeti ve hekim kaynaklı iyatrojenik durumlar olarak sıralanabilir. 

Anahtar Kelimeler: Vitamin D eksikliği, vitamin D intoksikasyonu, hiperkalsemi 
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SUMMARY 

Many recent studies reveal vitamin D deficiency all over the world, especially in 

developed countries and countries in the northern geography. The most common 

clinical complaints in vitamin D deficiency are; Generalized body pain, myalgia, 

weakness, fatigue, bone pain, joint pain, weakness, hair loss, headache, erectile 

dysfunction, excessive sweating, difficulty in losing weight, frequent upper 

respiratory tract infections, cold intolerance and depression are clinical complaints. 

The therapeutic range of vitamin D is wide. For this reason, overdose is rare, but 

vitamin D replacement therapy cannot be said to be very risk-free. Vitamin D toxicity 

can potentially cause serious metabolic pathologies. Values with 25(OH)D levels above 

150 ng/mL are considered as vitamin D intoxication. The most common clinical 

findings of vitamin D intoxication are; abdominal pain, nausea, recurrent vomiting, 

frequent urination, frequent desire to drink water, flank pain, reluctance, apathy and 

confusion. The main titles that cause vitamin D intoxication; exposure to defective 

replacement products, inappropriate dose exposure, and physician-induced iatrogenic 

conditions. 

Keywords: Vitamin D deficiency, vitamin D intoxication, hypercalcemia 

 

1. Vitamin D 

Yağda eriyebilen vitaminlerden olan D vitamini hem endojen hem de eksojen 

kaynaklı olabilen bir prohormondur. Endojen üretimin en önemli yeri epidermistir. 

Güneş ışınlarındaki ultraviyole B’nin etkisiyle epidermiste fotokimyasal olarak 7-

dehidrokolesterolden, vitamin D3 (kolekalsiferol) oluşturmaktadır. Eksojen olarak ise 

diyet yoluyla alınabilir. Eksojen olarak en çok balık, karaciğer ve yumurta sarısında 

bulunmaktadır (1). 

D vitamininin en önemli etkisi kalsiyum, fosfor metabolizması ve kemik 

mineralizasyonu üzerinedir. D vitamini adeta bir hormon gibi çalışır. Etkilerini hem 

paratiroid hem de tiroid bezi hormonları üzerinden göstermektedir (2). 

Son zamanlarda yapılan birçok çalışma tüm dünya üzerinde özellikle de 

gelişmiş ülkelerde ve kuzey coğrafyadaki ülkelerde D vitamini eksikliğini ortaya 

koymaktadır. Erişkinlerde farklı mevsimlerde yapılan bir çalışmada kış mevsim-

lerinde popülasyonun %50’sinden fazlasında D vitamini eksikliği, %16’sında ise ileri 

düzey D vitamini eksikliğinin olduğu tespit edilmiştir (3).  
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 2. Vitamin D Eksikliğinin Klinik Belirtileri 

D vitamini eksikliğinde en çok izlenen klinik yakınmalar; yaygın vücut ağrısı, 

miyalji, halsizlik, yorgunluk, kemik ağrısı, eklem ağrısı, güçsüzlük, saç dökülmesi, baş 

ağrısı, erektil disfonksiyon, aşırı terleme, kilo vermede güçlük, sık sık üst solunum 

yolu enfeksiyonu geçirmek, soğuk intoleransı ve depresyon gibi klinik yakınmalardır. 

Ayrınca çocuklarda riketsin erişkinlerde osteomalazinin en önemli sebeplerinden biri 

D vitamini eksikliğidir. Osteomalazide en çok karşılaşılan klinik tablo belden başlayıp, 

sırta ve bacağa yayılan kemik ağrılarıdır. Aynı zamanda osteopeni ve psödofraktürler 

tespit edilebilmektedir. Çocuklardaki rikets ise kemik ve eklem gelişmesinde gecikme 

yürümede gecikme gibi klinik tablolarla karşımıza çıkmaktadır (4-6).  

 

3. Vitamin D Düzeyleri 

En doğru D vitamini düzeyi kanda 25 hidroksi vitamin D’ye (25(OH)D) 

bakılarak konulur. Çünkü 25(OH)D yarılanma süresi uzundur. Aktif form olarak 

bilinen 1,25 dihidroksi vitamin-D’nin ise yarılanma süresi çok kısadır. Bu sebeple 

doğru ölçüm vermeyecektir (7). 25(OH)D düzeyi < 10 ng/mL ise D vitamini aşırı 

eksikliği, 25(OH)D düzeyi < 20 ng/mL ise D vitamini eksikliği olarak kabul edilir, 

25(OH)D düzeyi 21 ile 29 ng/mL arasında ise D vitamini yetersizliği olarak kabul 

edilir, 25(OH)D düzeyi > 30 ng/mL ise yeterli düzey (tercih edilen aralık 40-60 ng/mL) 

olarak kabul edilir ve 25(OH)D düzeyi 150 ng/mL’nin üzerinde olduğu değerler de D 

vitamini intoksikasyonu olarak kabul edilmektedir (8). 

 

4. Vitamin D Replasman Tedavisi 

D vitaminin endojen üretiminin %90-%95’i normalde güneş ışınlarının etkisiyle 

epidermiste olmaktadır. Diyetle alınan D vitamini ise %5-10 düzeyindedir. Güneşe 

yeterince maruz kalan kişiler yeterli D vitamini düzeyine sahip olmaktadır. Yeterli 

güneşe maruz kalanların dışardan D vitamini almasına ihtiyaç yoktur. Amerika’da 

yapılan bir çalışmada haftada 2-3 defa ortalama 5-15 dk arasında el,yüz ve kolları 

güneş ışınlarına maruz kalan kişilerin D vitamini ölçümleri yapılmıştır ve D vitamini 

düzeylerinin yeterli olduğu tespit edilmiştir (9). 

D vitaminin replasmanı iki aşamalıdır.  

1- 25(OH)D düzeyi < 20 ng/mL ise; D vitamini eksikliği vardır. 

a) D vitamini eksikliği olan 0-1 yaş arası bebeklerde, 2000 IU/gün ya da 50,000 

IU/hafta vitamin D2/D3 6 hafta süreyle verilmelidir, daha sonra 25(OH)D 
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düzeyini 30 ng/mL’nin üzerinde tutabilmek için 400-1000 IU/gün idame 

tedavisi önerilmektedir. 

b) D vitamini eksikliği olan 1-18 yaş çocuk ve ergenlerde, 2000 IU/gün ya da 

50,000 IU/hafta vitamin D2/D3 6 hafta süreyle verilmelidir, daha sonra 25(OH)D 

düzeyini 30 ng/mL’nin üzerinde tutabilmek için 600-1000 IU/gün idame 

tedavisi önerilmektedir. 

c) D vitamini eksikliği olan tüm erişkinlerde ise, 6000 IU/gün ya da 50,000 

IU/hafta vitamin D2/D3 8 hafta süreyle verilmelidir, daha sonra 25(OH)D 

düzeyini 30 ng/mL’nin üzerinde tutabilmek için 1500-2000 IU/gün idame 

tedavisi önerilmektedir. 

2- 25(OH)D düzeyi 21 ile29 arasında ise; D vitamini yetersizliği vardır. Bu 

düzeylerde D vitamini eksikliğini engellemek için tedavi başlanmalıdır. Bu durumda 

birden fazla görüş vardır. Amerika tıp enstitüsü (IOM) ve Amerikan Endokrin 

derneğinin (AED) iki ayrı replasman tavsiyesi vardır.  

a) IOM’e göre 0-1 yaş, yeni doğan her bebeğe günlük 400 IU/gün D vitamini 

başlanmalıdır. AED’nin rehberine göre ise yeni doğan infantlara günlük 400-

1000 IU/gün (2000 IU geçmemek kaydıyla) D vitamini hemen başlanmalıdır. 

b) IOM’e göre 1-18 yaş çocuk ve ergenler için günlük 600 IU/gün yeterli düzey 

iken AED rehberine göre 1-18 yaş arasındaki çocuk ve ergenler için günlük 600-

1000 IU (4000 IU geçmemek kaydıyla) D vitamini replasmanı yapılmalıdır. 

c) Tüm Erişkinlerde IOM, 70 yaşına kadar 600 IU/gün, 70 yaş üstünde ise 800 

IU/gün D vitamini desteğini önermektedir. AED ise tüm yetişkinler için günlük 

1500-2000 IU/gün (10,000 IU geçmemek kaydıyla) önermektedir (4,8,10). 

 

5. D Vitamini İntoksikasyonu 

Son zamanlarda polikliniklerde en çok istenen tetkiklerin başında D vitamini 

gelmektedir. D vitaminin hem kemik kas sağlığındaki yeri hem kalp sağlığı üstündeki 

görevleri hem de bağışıklık sistemlerindeki görevlerinden dolayı hem hekimlerin hem 

de hastaların en çok seviyesini merak ettikleri parametrelerin başında gelmektedir (11-

13). 2014’te ABD’de yapılan bir çalışmaya göre 2000 ile 2010 yılları arasında çalışılan 

D vitamini sayısı bu 10 yıl içinde 80 kattan daha fazla artış göstermiştir (14). Bu artışın 

sebebinin hem semptomlara yönelik bir laboratuvar çalışması olduğu hem de D 

vitaminin replasmanının takibine bağlı olduğu tahmin edilebilir. 
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D vitamininin son zamanlarda laboratuvarlarda çok tetkik edilmesi aynı 

zamanda D vitamininin çok kullanılabileceği sonucunu da beraberinde getirir. D 

vitamininin terapotik aralığı geniştir. Bu sebeple doz aşımı nadirdir fakat yine de D 

vitamini replasman tedavisi çok risksizdir denilemez. D vitamini toksisitesi potansiyel 

olarak ciddi metabolik patolojilere sebep olabilmektedir (15,16).  

D vitamini intoksikasyonu ile ilişkili klinik semptomlar ve bulguların temel 

fizyopatolojisi serum kalsiyum konsantrasyonu hiperkalsemi ve hiperfosfatemi ile 

ilişkilidir. 25(OH)D düzeyi 150 ng/mL’nin üzerinde olduğu değerler de D vitamini 

intoksikasyonu olarak kabul edilmektedir. D vitamini intoksikasyonundaki hastaların 

laboratuvar bulguları; hiperkalsemi, hiperfosfatemi, düşük alkalen fosfataz (ALP), 

düşük paratiroid değerleri (PTH) ve yüksek idrar kalsiyum/kreatinin düzeyleri olarak 

sıralanabilir. Kan kalsiyum konsantrasyonu 14 mg/dl'nin üzerine çıkınca, hiper-

kalseminin kardiyak, merkezi sinir sistemi, renal ve gastrointestinal sistemler 

üzerindeki olumsuz etkileri başlamaktadır. Bu sebeple kan kalsiyum konsantrasyonu 

14 mg/dl'nin üzerine çıkınca acil müdahale etmek gereklidir. Aynı zamanda, D 

vitamini yağ dokuda depolandığı için, toksisitenin etkisi eksojen D vitamini 

kaynağının kesilmesine rağmen aylarca sürebilir (17). 

D vitamini intoksikasyonuna ait en sık izlenen klinik bulgular; karın ağrısı, 

bulantı, tekrarlayan kusma, sık idrara çıkma, sık su içme isteği, yan ağrıları, isteksizlik, 

ilgisizlik ve konfüzyon olarak sıralanabilir (18). 

D vitamini intoksikasyonuna sebep olan temelde 3 ana başlıktan bahsedilebilir. 

1) Hatalı replasman ürünlerine maruziyet 

D vitamini içeren ürünler, D vitamini eksikliği/yetersizliği tedavisinde 

kullanılmaktadır. Kullanılan bu ilaçların üzerinde yazan verilere göre günlük 

doz ayarlanmaktadır. Yapılan bazı çalışmalar bu ürünlerde yazılandan çok daha 

yüksek düzeylerde vitamin D3/D2 içerdiğini göstermiştir. Bu durum sanılanın 

aksine çok yüksek dozlara maruziyete sebep olur ve böylece D vitamini 

intoksikasyonu gelişebilir.  

Ayrı merkezlerden yapılan birkaç çalışmada karın ağrısı, kusma, dehidra-

tasyon ve iştahsızlık semptomlarıyla hastaneye yatırılan 1-4 yaş arasındaki 10 

çocuk değerlendirilmiştir. Bu çocukların serum kalsiyum değerleri 13,4-19,4 

mg/dL (normal dağılım 8,4-10,2 mg/dL) arasında ve serum 25(OH)D 340-962 

ng/mL (normal dağılım 25-80 ng/mL) arasında tespit edilmiştir. Bu hastaların 

detaylı tıbbi öyküleri incelendiğinde ortak özellikleri olarak bu çocukların iştah 

arttırmak ve kemik gelişimini desteklemek için günde 200-300 IU D vitamini 

aldıkları öğrenilmiştir. Bu 10 ailenin kullandıkları preparatların laboratuvar 

analizinde tespit edilen değer ise, preparatların üzerinde yazan değerin yaklaşık 
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4000 kat daha fazlası olduğu tespit edilmiştir. Sonuç olarak, bu çocuklar belli bir 

süre düzenli olarak 266.000 IU ila 800.000 IU arasında doz D vitamini almışlardır 

(günlük alınması gereken doz 600-1000 IU olmalıdır) (19,20). 

2) Uygunsuz maruziyet 

2015’de, Ketha ve ark.’nın bildirdiği bir vakada 1 yaşından küçük bir bebek 

hastaneye önemli dehidratasyon, kusma, kabızlık, uyuşukluk, uykuya meyil ve 

kilo kaybı şikayetleri ile başvurdu. Yapılan biyokimyasal değerlendirme netice-

sinde serum kalsiyum düzeyi 18,7 mg / dL olarak tespit edilmiştir. Klinik tabloda 

hiperkalsemi ile uyumlu olduğu için hiperkalsemi etyolojisi araştırılmıştır. 

Hastanın serum 25(OH)D düzeyi 293 ng/mL olarak tespit edilmiştir. Ayrıca 

yapılan abdomen ultrasonografide renal kalsinozis saptanmıştır. Hastanın 

annesiyle yapılan ayrıntılı anamnezde annenin bebeğe son birkaç aydır günlük 

50.000 IU D vitamini verdiği tespit edilmiştir (21). 

Bilbao’nun bildirdiği 2 vakada ise 2,5 ve 3,5 aylık bebeklerin hastaneye azalmış 

beslenme, uyuşukluk, tekrarlayan kusma ve orta derecede dehidratasyon 

şikayetleri başvurduğu bildirilmiştir. Bu iki bebeğin serum kalsiyum düzeyleri 

15 ile 21 mg / dL olarak tespit edilmiştir. Aynı zamanda serum 25(OH)D 

düzeyleri ise 644 ile 680 ng/mL olarak tespit edilmiştir. Bu iki bebeğin ortak 

yönünün reçete ile satılmayan ve alması gerekenden çok daha fazla D vitaminini 

dışarıdan günlük olarak aldığı tespit edilmiştir (22). 

Rocha ve Santos’un bildirdiği son vakada ise fitness sporuyla ilgilenen 19 

yaşındaki genç erkek hasta bulantı, kusma ve bilinçte bozulma öyküsü ile 

hastaneye kaldırılmıştır. Aynı zamanda bu hasta son zamanlarda ciddi kilo 

kaybına uğramıştır. Bu hastanın serum 25(OH)D 150 ng/mL, toplam kalsiyum 

14,8 mg/dL olarak bulunmuştur. Bu hastanın alınan detaylı anamnezinde kas 

kütlesini arttırmak için 3 hafta boyunca günde 5.000.000 IU D vitamini (1 şişenin 

tamamı) aldığı tespit edilmiştir (23).  

3) İyatrojenik durumlar (Hekim kaynaklı) 

D vitamini replasman tedavisinde yanlış hesaplamanın sebep olduğu fazla 

doz D vitaminin reçete edilmesi de literatürde tespit edilen sebeplerden biridir. 

Bu durumun varlığı her hekimin D vitaminin reçete ederken daha dikkatli 

olmasını gerektirmektedir. 

Kaur ve ark. ve Koul ve ark. hiperkalsemi kliniğine sahip hastaları 

incelemişlerdir. Yapılan bu iki ayrı çalışmada 42 ile 86 yaş aralığında olan ve D 

vitamini intoksikasyonu kliniğine sahip olan hastalar dahil edilmiştir. Bu hastalarda 

iştah azalması, kusma, poliüri, polidipsi, kabızlık, el sırt ve ayakta uyuşukluk ve 

konfüzyon gibi klinik bulgular vardır. Bu hastaların hepsinde hiperkalsemi 
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saptanmıştır, serum kalsiyum düzeyleri 11,0 ile 15,7 mg/dL arasında tespit edilmiştir. 

Aynı zamanda serum 25(OH)D düzeyleri ise 164 ile 1161 ng/mL arasında 

bulunmuştur. Bu erişkin hastaların hepsinde aynı kliniğe sebep olabilecek multipl 

miyelom, granülomatöz hastalıklar, kronik böbrek hastalıkları ve hiperparatiroidizm 

tabloları ekarte edilmiştir. Bu hastaların ortak yanları, son 4-7 hafta içinde hekim 

tarafından yazılan 2.220.000-60.000.000 IU D vitamini aldıkları belirlenmiştir. Hekim 

tarafından reçete dilen bu megadozların hemen hemen hepsi hastalarda D vitamini 

intoksisitesi ile sonuçlanmıştır (24,25). 

Bansal’ın bildirdiği vakada ise diz ameliyatı sonrası kas içine enjeksiyon olarak 

reçete edilen iki haftalık bir süre içinde toplam 6.000.000 IU D vitamini alan 45 

yaşındaki bir kadın hasta, tekrarlayan kusma, karnında ağrı, polidipsi, anoreksiya ve 

kabızlık öyküsü ile hastaneye yatırıldı. Laboratuvar sonuçlarında 25(OH)D ve toplam 

kalsiyum düzeyleri sırasıyla 150 ng/mL ve 23,1 mg/dL olarak saptandı. Bu hastanın 

aldığı megadoz D vitaminin bu sonuca götürdüğü tespit edilmiştir (26). 

 

Sonuç 

D vitamini eksikliği son zamanlarda bir pandemi olarak nitelendirilmektedir. 

D vitaminin multisistemik etkilerinin varlığı ise D vitaminini çok önemli hale 

getirmiştir. Bu sebeple D vitamini diyetle alınmalı, ultraviyole ışınlardan dolayı 

güneşle temas süresi arttırılmalıdır. Bunun yanı sıra D vitaminini eksikliği/yetersizliği 

durumlarında dışardan destek replasman tedavisi alınması ciddi önem taşımaktadır. 

Fakat replasman tedavisinin bir hekim tarafından verilmesi, reçete edilen eczane 

ürünlerinin kullanılması ve uluslararası kılavuzlarında önerilen doz ve sürelere bağlı 

kalınması gereklidir.  

D vitamini eksikliğinden ziyade D vitamini intoksikasyonu hayatı tehdit 

edebilir. Bu anlamda hekimlerin de güncel replasman kılavuzlarını takip etmeleri, 

önerilen doz ve sürelere bağlı kalmaları ve yüksek doz D vitamini tedavilerinden 

kaçınmaları gerekmektedir. 
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