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Hasta yonetimi

Genel Dabhiliyenin yeri




Olgu 1

* FO 80 yas kadin hasta ( DM, kalp yetmezligi, HT )
* Hasta Mayis ayinda sol koltuk altinda , sol memede sislik, kizariklik ve agr

Genel Dahiliye




Genel cerrahi

Fuzrmet kodu - 11260 - MEME US (S0OL) TEK TARAF(KITLE?}

MEME US (SOL) TEK TARAF
MEME US ﬁ“’i TEK TARAF
iMC ELEME

MAMMOGRAFI (TEK MEME) - SOL
GCekim teknigi: Bilateral mediolateral oblik ve kranickaudal pozisyonlarda mamografi.

Cilt, ciltaltl yag doku ve arecla normal kalinhktadir. Mamillalar nermal gériiniimde dir.

Her iki memede Tip | yad dokusundan zengin parankim yapis| gériimekte olup glanddler doku omni
%%25%In altindadir.

Kitle lezyonu, yapisal distorsivon saptanmamigtir. Malignite siiphesi tagiyan kalsifikasyon
gdzlenmemigtir.

Oblik pozisyonda alinan grafiler dahilindekiaksillar alan ve pektoral kaslar dogaldir.

5 ng nknﬂm‘bu@mh kisa aksta 11 mm oigiilen yagh hilusu segilen ilk planda reaktif
naturlii oldugu dusiinilen bir adet lenf nodu, sof aksiller bolgede de 7 mm boyutta sferik
sekilli nonspesifik goriiniim dzelliginde lenf nodu izlenmistir.

Yapilan Ek sonografik incelemede ;
Her iki meme cilt, dlt alti ve retromammer aralik gérindmled tabiidir. Adipoz ve glandiler tabakalar

narmal kalinhktadir.
Her iu meme pﬂ'a

Sol aksiller bolge inferiorunda
57x49x66mm boyutlarinda kistik
komponenti olan kitlesel lezyon, tbc
lenfadenit,enfeksiyoz strecler? 6nplanda

dusunilmekle beraber gereklilik halinde

Histopatolojik inceleme onerilir.

orunda mim boyutfarinda , gevre dokuya
wzanimi izlenen, icerisinde kalin septalar | hmtmnn Doppler incefleme ile tarif edilen
septalarda gevre doku ve duvannda vns#tﬂwkncb‘mnumfzhlm kistik komponenti
dominant kitlesel lezyona histopatolojik inceleme Gnerilir.

ACRBI-RADS siniflamas)

I{atagun 0: tamamlanmams tetkik

Katagori 1: normal mammaografi

P(ategmi 2: benign bulgular (rutin izlem)

Kategori 3: muhtemel benign bulgular (kisa stumeli takip)




Hasta Tbc lenfadenit disuntlerek verem savasa yonlediriliyor
Hastaya 4’1t anti-tbc tedavi baslantyor

Hastanin mevcut sikayetleri gecmiyor ve tedavinin 20. gununde G. Cerrahi

Hastanin memedeki kitleden bx yapiliyor > Kutan6z papillom




ay sonra

arak vucutta yaygin dokintu ,bacak 6n ylzde
Sbasvuruyor( Hastanin BFT ve KCFT yiiksek)

Enfeksiyon mmmsss) Gogus hastaliklar mmsss) Enfeksiyon mmmspDermatolojt

ﬂ I

Akciger tbe Ilaclart kesip 1 hafta

dusunmuyor sonra kontrol




Hasta Ad Soyad : FETHIYE OYMAN Kabul Tarihi 2 12072016 15:41:00
Kons istenen Bolum : DERMATOLOJI 1 POL. Yasi D 81

Kons isteyen Bolum : ENFEKSIYON HAST. POL.

TANILAR
A18.8-TUBERKULOZ, DIGER TANIMLANMIS ORGANLARIN | K23.0* )

KONSULTASYON ISTEM METNI

SAYIN MESLEKTASIM, TEC LEN FADENIT NMEDEMIYLE YAKLASIK 1.5 4Lu ANTI TBC TEDAVI ALAN HASTA
YﬁKUﬁH1AYDFHSTAHSEU%AETEKSTBEM”EDEDDKUNTG ELLERDE BiLATERAL ODEM iLAC ERUPSIYOMNU 7
ACISMNDAN TARAFINIZCA DEGERLEMDIRILMESI RICA OLUNUR.

KONSULTASYON CEVAP METNI

TARIH: 2016-07-12 16:04:49.0_ o

HASTA poliklinik sartlannda DEGERLEMDIRLDI.

ILKOLARAK 2 AY ONCE SOL AKSILLADA SISLIK CIKMIS BERABERINDE HALSIZLIK VARMIS. ISTAHSIZLIK
VARMIS.DIS MERKEZ DAHILIYE HASTAYI COMU GENEL CERRAHIYE SEVKETMIS. DAHILIYE VE GENEL CERRAHI
HSTAY! DEGE RLENDIRMIS.MEME USG VE MAOMOGRAFI YAPILMIS.BIRADS 2 ILE UYUMLU OLAN BULGULAR
ILE BIRLIKTE SOL AKILLADA ENFEKSIYOZ PROCES OZELLIKLE DE TBC DU$UNDU REM LAP IZLEMMIS. HASTA

E PORATHAL KABUGU

GDF-!L!NUMU

Hastada 6n planda vaskiilit diisiiniiliiyor ve bx
yapilmak isteniyor ama koagiilasyon testleri
olmadigi i¢in kanayabilir diye yapilmiyor. Dahiliye
konsiiltasyonu isteniyor.

BIIMNMEDIGINDEN BX :
HASTANIN KANAMA ZAMANLARI ILE REK “DICTEST
GENEL DURUMU BOZUK OLAN HASTANIN DAHILIY E KONSULTASYONU UYGUNUDR.




Nihayet

* Hasta kendini takip edecek bir klinik buluyor

Genel Dahiliye Servisi




Takip plani

Anti-tbc tedavi kesiliyor
Hidrasyonu saglaniyor
Vucut yaralarinin gunlik pansumani yapiltyor ( ilag ertipsiyonu )

Meme ve koltuk altina yonelik radyolojik tetkikler yapiliyor




CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI
ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI

RADYOLOJi RAPORU

1 2011514685 Rapor Tarihi © 14.07.2016
. FETHIYE OYMAN Uygulama Tanhi 1 14.07.2016

1 26242458980 Istem Tarihi 1 13.07.2016
: 2400559 Cinsiyet * KADIN
Isteyen Bolim : IG HAST. SERVISI
Isteyen Doktor : EMINE BINNETOGLU

Klinik Bilgi : hizmet kodu : 11276 - YUZEYEL DOKU US{SOL MEME UST GOGUS AKSILLA BIRLESIMINDE BUYUK
KITLE, DOKU TBC?)

YUZEYEL DOKU US

Sol aksiller bélgede 26x9 mm boyutlarinda , kalin cidarl, igcerisinde ekojen odaklar
bulunan, lokule sivi kolleksiyonu izlenmistir (seroma?). Ayrica bu bélgede blyigu
14x5 mm boyutlarinda fuziform sekilli, hilus ekojenitesi izlenen ,hiler vaskularize
birka¢ adet lenf nodu izlenmistir.

inceleme sirasinda sol meme (st dig kadrandan aksillaya uzanim gosteren , cilt cilt
alti 6demli izlenmekte olup yer yer ince sivi kolleksiyonlari saptanmigtir.

CANAN AKGUN TOPRAK YRD.DOG.DR. MUSTAFA RESORLU
ARS. GOR. DR

Tescil No : 108147




TC.
CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI
ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI
KONSULTASYON FORMU

Dosya No 1 2011514685 Istem No T B4B182
Basvuru No 1 2430150 Istem Tarihi 05.08.2016 15:36:00
Hasta Ad Soyad ! FETHIYE OYMAN Kabul Tarihi : 05.082016 15:54:00
Kons istenen Bolum : GENEL CERRAHI SERVISI Yasgi 81
Kons Isteyen Bolum : I HAST. SERVISI
TANILAR
K21-GASTRO-0ZOFAJIAL EMFEKSIYONLARI,

TANIMLANMAMIS |, N1 Genel cerrahi

SAYIN MESLEKTASIM URE KRE YUKSEKLIGI ABY? NEDENIYLE SERVISIMIZE YATMAKTA OLAN HASTANIN SOL
KOLTUK ALTINDA KITLESI MEVUT, SOL MEMESI SIS KIZARIK OLAN HASTA TBC? MALIGNITE? HASTANIN

TARAFINIZCA DEGELENDRILMESI RICA OLUNUR.

KONSULTASYON CEVAP METNI

i Aksiller bélgede yaklagik 15 cr’lik
dre abse oldugu ve drenaj katateri
ey takilarak bogaltilmas1 énerildi

Saygilanmla.




T.C.
GANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI
ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI

RADYOLOJi RAPORU

"'*’l-r'rr.ul-l""*#
Dosya no T 2011514885 Rapor Tarihi P 21072018
Adi Soyadi . FETHIYE CYMAN Uygulama Tarhi D 21072016
r.C Kimlik No i 26242458980 Istem Tarihi : 20.07.2016
Basvuru No 1 2400559 Cinsiyet * KADIN
Isteyen Boliim 1 IC HAST. SERVISI
Isteyen Doktor : EMIME BIMMETOSGLU
Klinik Bilgi : hizmet kodu : 11312 - PERKOUTAN KOLEKSIYON/KIST TEDAVISI{)

PERKUTAN KOLEKSIYON/KIST TEDAVISI

FPerkutan kolleksi

Batin ici sol aksillar lokalizasyonunda sivi koleksiyonu (abse) saptanan olgu perkitan drena
amaciyla yatinldi. Islem éncesi kanama dederleri ( trombosit sayisi, PZAPTZ) normaldi.

US bakida; sol aksillar lokalizasyonunda sivi koleksiyonu izlendi. Kolleksiyona US kilavuzlugunda
18G ponksiyon ignesi ile girilerek aspirasyon yapildi. Aspirasyon materyali sero hemorojikti .
Kolleksiyona kilavuz tel yardimiyla 10F drenaj kateteri yerlestirierek spontan drenaja birakildi.
Drenaj sivisindan alinan drnekler mikrobiyolojik, sitolojik ve biyokimyasal incelemeye gdénderildi.




T.C.
GANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI
ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI

RADYOLOJi RAPORU

+ 2011514685 Rapor Tarihi + 03.08.2016

» FETHIYE OYMAN Uygulama Tanhi % 25072016

T 26242456980 Istem Tarihi © 25072016

: 2400559 Cinsiyet * KADIN

Isteyen BOlim  * | ST sERVISI

Isteyen Doktor ~ : EMINE BINNETOGLU

Klinik Bilgi :hizmet kodu : 11276 - YUZEYEL DOKU US{SOL KOLTUKALTI SEROMA? MALIGNITE?)

YUZEYEL DOKU US

Sol aksiller bolgede onceki tetkikte tarif edilen seroma; drenaj kateteri sonrasi regresyon
gostermekle birlikte devam etmektedir.




T MR M NI s

KAN GAZLARI 34782 19.07.2016 22:56 |- : a\dala

KOAGULASYON 5 : 3 { Yﬂ C \ u L ﬂ

: - 10347797 - 19.07.2016 22:52 MIKOBAKTERI KULTURU
PTH. 1C ; Inceleme Yorum / Makroskopik Inceleme
SEDIMANTASYON

MIKOBAKTERI UREMEDI.

SPESIFIK PROTEIN

Antibiyotik Sonuclarn
Bakteri Adi Antibiyotik Ad Duyarhlik MIC E]
= s
< 1 (i
! Temizle :
Tahlil Ad: [}
Abse Bakteri Tanimlanmas) ~ |

ABSE -ASPIRAT BOYALI MIK. INC.,
ABSE -ASPIRAT Genigletilmis Spektr..
ASPIRAT KULTURU

Balgam Bakteri Tanimlanmasi

BALGAM KULTURU

Idrar Bakteri Tamim.

Idrar Boyah Mik.Inc.

Idrar Genigletilmis Spektrumlu Beta
Idrar Kiltird

Kan (Aerob-Anaerob) Otomatik Sistem
Kan Bakteri Tanimlanmasi |
Kan Genisletilmis Spektrumlu Betalakt.. 034600+ 7 .

Kan killtiri ve Boyah Mik. Inc. = 7072016 10:24 |-  |mikosakteriARaM.. | f 0000000 ] |
MIKOBAKTERI ARANMASI (ARB) DIR. 4432 17.07.2016 10:24 |- |MIKOBAKTERI KULTURU [ ——) |

MIKOBAKTERI KULTURU 34« 24 |- [MIKOBAKTERI TIPLEN... -_— _ ‘ ;
MIKOBAKTERI TIPLENDIRMESI (Oto.. 24 |- |Mikobakterikatra(@re. | | | | [ | I

Mikobakteri Kiltiri (Ureme Kontrelld O. P T E—— ;

MYCOPLAZMA KULTURU . : 1

UREAPLASMA KULTURU _ Onaylanacaklar _ [ Parametre Sonuc Grafik J[ Testislem Bilgileri ] Referans Disi Panik Deger FS 8

¥ .0fe° Mycopl Qakteri Tammlamasu. _ IR N.K : Num.K. Tarihi == Mikro Sonuc Detavi 'L Sonuc Raporu P panik Bildirim i| Red Nedenleri . Dosva Mevcut —— A ,Ci:h?E Uvarn _ TIT3 », .’i ‘

33 : . ST E R 2223202232228 08 i:\i'?n.f"?



T.C.
CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI
ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI

RADYOLOJi RAPORU

1 2011514685 Rapor Tarihi * 09.08.2016

3 YEO Uygulama Tarihi  09.08.2016

1 26242458980 Istem Tarihi 1 09.08.2016

: 2430150 Cinsiyet T KADIN

Isteyen Bolim : IG HAST. SERVISI

Isteyen Doktor : EMINE BINNETOGLU

Klinik Bilgi : hizmetkodu : 11276 - YUZEYEL DOKU US(SOL KOLTUK ALTI,.SOL MEME LATERALI ABSE)

YUZEYEL DOKU US

Sol aksillar bolge ve sol meme dig kadran cilt cilt alti kalinhigi artmig , yer yer dem
izlenmektedir.Sonografik limitlerde loktile sivi kolleksiyonu ve apse lehine gérinim saptanmamigtir.




* Hastanin bacaklarindaki dokiintt ve yaralar tamamen diizeldi

* Bobrek fonksiyon testleri normale geldi

* Karaciger fonksiyon testlert normale geld:




Basvuru : 2400559 (12.07.2016) Baliim : IC HAST. SERVISI Doktor : EMINE BINWETOGLU Kan Grubu : A Rh(+) Yasi: 80 Yasinda Cinsiyeti: KADIN —

Dosya No / T.C. Kimlik No 2011514585 Viastsai FETHIVEOYMAN TC.2e2e2dsése0

I Elektronik Dosya / PACS Panel — ‘@ anamnez (I Konsutasyon Kabul (B Kink Seyir {0 stem Formlan ([ Ameliyat (3 E-Regete (I tecaviPlanlamasi???? (@ Duyurular (@ Taniar (@ Order Eivan "B Epiez \

[ Dtomatik Sonug Yike

Raporlar

RAPORLAR

F-Hasta Bilgileri

Laboratuvar Sonuclan

Radyelaji Senuglan

BT Sonuclan

Sanuglan

Ameliyat Raporlan

Kan Bankasi Tetkikleri

E-RECETE

Kaonsiltasyon Notlan

Raporlar

Medula Raparlan

Epikriz

Patolgji Raperlan
128069 (Ana Rapor) - 09.08.2016 11:03
127530 (Ana Raper) - 25.07.2016 15:18
127529 (Ana Rapor) - 25.07.2016 15:18
127528 (Ana Raper) - 25.07.2016 15:17
127527 (Ana Rapor) - 25.07.2016 15:16
}g Biliim : GENEL CERRAHI SERVISI - Bagvuru : 2379003 - Tarih : 20,06,.2016

t-§3) Bélim : PLASTIK CER. SERVISI - Bagvuru: 1301073 - Tarih : 27.03.2015




Patolojt

TG
CANAKKALE ONSEKIiZ MART UNIVERSITESI
ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI

PATOLOJI BOLUMU

2011514685 Biyopsi No . 3697-16

2400559 Bolimii IC HAST. SERVISI

80 . KADIN Isteyen Doktor EMINE BINNETOGLU

FETHIYE OYMAN Patoloji Ada Sivi BAZLI SITOLOJI MANUEL
19.07.2016

09.08.2016 11:03

MAKROSKOPI : 2 ADET KOYU KAHVERENGI RENKTE 15 CC VUCUT SIVISI SITOSANTRIFUJ SONRAS| 2 LAM.

MIKROSKOPI : NEKROBI
ARTMIS, KONTUR D

TANI : SOL AXILLA
MALIGN SiTOLOJ

YORUM : PRIMER TUMOR AGISINDAN HUCRE BLOGUNDAKI HOCRE AZLIGI NEDENIYLE iIMMUNHIS TOKIMYASAL GALISMA YAPILAMAMISTIR.
MUMKUNSE ONCELIKLE KITLEDEN BiYOPSI YAPILMASI ONERILIR.




Olgu 2

N.S 80 yas erkek hasta

Son 1 aydir bulants, kusma, 15 kilo kaybt mevcut, hic oral alim1 yok

Kronik bobrek hastaligi, prostat hipertrofisi, Alzheimer ve KOAH (+)
Poliklinikler arast maratondan sonra Genel Dahiliye Poliklinigine basvuruyor

Hasta Genel dahiliye servisine yatiriliyor




T.C Kimlik No  : 10067014650 Dosy
Hasta Adi : NAIM SAMANOGLU Ister
Cinsiyet : Erkek Yas : 80 Bagv
Dogum Tarhi  :01.07.1936 Balir
Dogum Yeri : LAPSEKI Dokte
Test Gruplari X IDRAR (TAMOTOMATIK)

Ornek Numaras 10367922

iDRAR (TAM OTOMATIK)
istem Tarih: 04.08.2016 15:20
Kabul Tarih: 04.08.2016 15:20

Numune Alma Tarihi : 04.0¢
Numune Kabul Tarihiz 04.0¢

Parametre A Sonug Durum Birim  Referar
Urobilinojen (Tit} Normal Normal
* Dansite (Tit) 1,008 1.010 .
Eritrosit (Tit) ++
Glukoz (Tit) Negatif Negatif
Keton (Tit) Negatif Negatif
Lokosit (Tit) ++ Negatif
Nitrit {Tit) Negatif Negatif
Bilirubin (Tit) Negatif Negatif
pH (Tit) 6,0 48 -1
Protein (Tit) ++ Negatif
Renk (Mik} Acik Sari
Gorunum (Mik) Az Bulanik
Lokosit-M (Mik) 19

* Eritrosit (Mik) 20 0-3

Parametre A Sonuc Durum Birim Referans Arahidy 03.08.2018 s : 2100047140
as1  : 846333
WEGC 5,75 10"3/uL 4,5 - 10,3 6,4 2427668
s 3,997 10%6/u 4.38 - 577 3,972 PG st SERIEN
: EMINE BINNETOGLU
* HGB 11,48 g/dL 13,6 - 17,2 11.48
HCT 34,75 34,89
PLT 188.8 10*3/ul 159 - 388 2051 Numune : KAN
23:32 islem Tarihi: 06.08.2016 08:57
MCW 86,94 fL 80.7 - 955 87 .85 06:34 Onay Tarihi: 06.08.2016 09:01
MCHC J2.7 - 356 32,91 ji 06082016 0308.2016 Aciklama
* RDW [ i — 87 2,05
e ’ 239 153
MCH 28,9 605 759
8,44 29 313
0173 333 195
— 0,169 0,106 0,138
- 2 ’ <<0.027 0,099
MNEU 85,51 757 76
* LYM®? 5,27 140 140
* MON 812 403 4,25
. 0,75
e 0.35
5.47
* LY M# 0,6 1043w 1.3 - 3.5 0,34
MON# 0,53 10°3/uL 0.3 - 0.8 0,52
ECw 0.09 10°3/ul 0 - 0.5 0,05
BASO# 0.05 10°3/ul 0 - 0.2 0,02




Dosya no 1 2100047140 Rapor Tarihi © 03.08.2016

Adi Soyadi T NAIM SAMANOGLU Uygulama Tarihi T 03.08.2016

T.CKimlik No 10067014650 Istem Tarihi  03.082016

Bagvuru No 1 2427668 Cinsiyet * ERKEK

Isteyen Bolim : DAHMILIYE 1 POL.

Isteyen Doktor : EMINE BINNETOGLU

Klinik Bilgi : hizmetkodu : 11273 - ABDOMEN US, TUM(ABD KITLE)

ABDOMEN US, TUM

inceleme intestinal gaz siiperpozisyonu nedeniyle suboptimaldir.

Karaciger normal lokalizasyon, normal sekil ve biyiikliktedir. Karaciger parankim
ekojenitesi graniiler ekopaterndedir.izlenebilen kesimlerde karaciger parankimi
icerisinde solid ya da kistik yer kaplayici lezyon saptanmamustir. intra ve
ekstrahepatik safra yollari ile vaskuler yapilar tabiidir.

Safra kesesi dogal izlenmistir; intraluminal patolojik bulgu saptanmamistir.
Dalak normal lokalizasyon, normal sekil ve buyukltktedir. Dalak parankimi igerisinde
yer kaplayici lezyon saptanmamigtir.

W Sa isyonu
Hastanin her iki bébreginde kiigiilme ve

parankim ekojeniteleri grade 2 parankimal
hastalik ile uyumlu oldugu belirtildi

tabiidir:

uyumludur. Toplayici sistemde

Mesane dolumu yetersiz olup prostat gland hacmi yaklaslk 64 cc
olculmustdr.

Batin igerisinde serbest / lokule sivi saptanmamustir.

llave bulgu saptanmadi.




Py GASTRO |
Adi Soyadi : NAIM SAMANOGLU Rapor Tari TC. g : 2
- CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI
LERAUE N skt J#tern Kabs ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI
Baba Adi < ISMAIL Istem Taril .
RADYOLOJi RAPORU
Kbl RS,  Deane
Dogum Yeri- Tarih  :LAPSEKI-1936 Basvuru N
Hizmet Kodu-Hizmet -12069 . OZOFAGOSKOPL GASTROSKOPL Dosya no 1 2100047140 Rapor Tarihi + 12.08.2016
- Adi Soyadi * NAIM SAMANOGLU Uygulama Tarihi 12082016
e cieme S T.C Kimlik No 1 10067014650 Istem Tarihi 1 10.08.2016
Tani : Kodu Adi Bagwuru No 1 2427668 Cinsiyet " ERKEK
N18 KRONIK BOBREK YETMEZLIGI oo &
K21 GASTRO-OZOFAJIAL REFLU HASTA Isteyen Boliim * |G HAST. SERVISI
bk bt et oo e Isteyen Doktor : EMINE BINNETOGLU
Endoskopi R Xyl ile bo kiben Ol - . — E
og‘of‘;;"s‘"mf e |um§n?ﬁi'§‘n{:|d. %ﬁ%ﬁ?ﬁiﬁ,‘; ?,”'e;:e il Klinik Bilgi : hizmet kodu : 11279 - ABDOMINAL AORTA RENKLI DOPPLER US{SMA, SMi TIKANIKLIGI?M olon mukozasi
Mide: Kardiya hig n.izlendi. Hastalntoleran5| ned ISKEMI?)
korpus p P t t A ntrum mukozs normal 1. detece Kirli
Pilor s4
Duodenui e angas rl —ererfnukoza ve llimen 1 ABDOMINAL AORTA RENKLI DOPPLER US hemoroid
Tami : Kardiya da tariflenen alan, Pangastrit >
l.
Not: Medikal tedavi sonrasi kontrol endoskopi yapilmasi dnerildi. ) ) )
Doktor : Dog.Dr. Yvuz BEYAZIT B-mod gri skala incelemesinde;
Abdominal aorta ¢ap! infrarenal seviyede 21 mm genislikte ol¢tlmUstir ve belirgin
S A R A S S s anevrizmatik genigleme i;lenmemigtir. Ana lliak arterler proksima'lde 9 mm ¢apinda
Kardiya da tariflenen alan, Pangastrit olgllmus olup normal kalibrasyondadir.Abdominal aorta ve ana iliak arterlerde yer
yer cidar dlizensizlikleri ve kalsifik nonstenotik plak formasyonlari izlenmistir.
Renkli doppler incelemede; abdominal aortada ve ana iliak arterlerde dolum tam
olarak izlenmektedir. Stenotik veya tromboze segment saptanmamistir.Doppler
incelemede mezenterik arterlerde izlenebilen proksimal kesiminde vaskiiler dolum
mevcuttur.
Abdominal aortada akim hizi; Max. sistolik hiz: 40 cm/sn olarak bulunmusgtur. Akim
hizi ve karakteri normaldir.
‘ ‘/i, \ ‘/6
TE—————— ~ —————————




plan

Hastanin hi¢ oral alimit yoktu. Yedigi her seyt kusuyordu.

Hastanin mevcut semptom ve bulgulart KBH bagli (iremik semptomlar)
dustnuldu

Hastaya kateter takilarak diyalize baslama karar1 alindi

Dializ 6ncesi 24 saatlik idrar tetkiki istendi




Dosya No 2100047140 'NATM SAMANOGLL ihi BasvuruNo | Alt Birim Ady
Bagvuru No 2427668 . Tiim Bagvurular

Sonug Durumu V] Bekleyenler [V] Onaylanacaklar | [V] Tamamlanmiglar £3¢1668 DAHILIVE 1 POL,
03.08.201609:45 2427294 DAHILIVE 1 POL,

Referans Araligi Kontrol

Barkod _IKabulTarihi lN.KiTestAdn _IRF Parametre Adi _isonug [Birim iDurum ‘AItLimit _lUstLimit ‘

IDRAR PROTEIN 7732 mglL

_*wl(;ah;m—(‘z_li. Saat Idrar) 718, 02 mglg;in
Mikroalbumin (24 Saat.. .ss,as mg/gin

‘Proteln (24 Saat Idrar) ‘13917 6  mg/gin
,Volurn. 1800 mL

GFR= 16 ml/dk

Proteiniiri= 14 gr/ giin




TG
GCANAKKALE ONSEKIiZ MART UNIVERSITESI
ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI

PATOLOJI BOLUMU

2100047140 Biyopsi No . 4311/16

+ 2427668 Boliimii IC HAST. SERVISI
: 80 . ERKEK Isteyen Doktor : EMINE BINNETOGLU

NAIM SAMANOGLU Patoloji Ad1 HISTOKIMYASAL BOYAMALAR
Gelis Tarihi : 18.08.2016
Onay Tarihi : 05.09.2016 15:08

KLINIK BULGULAR:
AMILOIDOZ BULGULAR INSPEKSIYON NORMAL TUSE : NORMAL ANAL KANALDAN GIRILEREK TRANSVERS KOLON ORTALARINA KADAR
GIiDILDi. DAHA ILERISINE YOGUN KATI GAITA ILE KiRLi OLDUGU iGiN GEQILEMEDI GORULEN KOLON SEGMENTLERINDE MUOZA NORMAL

OLARAK DEGERLENDIRILDI RETROFLEKSIYONDA REKTUM NORMALDI. ANAL KANALDA 1. DERECEDEN iINTERNAL HEMOROIDLER
iZLENDI.TANI : SUBOPTIMAL TETKIK (ASIRI KiRLILIK )

MAKROSKOPIK BULGULAR:
1 ADET 0,4X0,3X

Amiloidoz

AMILOID iLE UYUMLU

NOT:
HISTOPATOLOUJIK VE HISTOKIMYASAL AMILODOZIS iLE UY UMLUDUR.

KONGO RED BOYASI LABORATUVARIMIZDA YAPILMISTIR ANCAK LABORATUVARIMIZDA POLARIZE ISIK ATAGMANI OLMADIGI iGiN KONGO
RED BOYASININ DEGERLENDIRMESINi iISTANBUL DR. LUTFi KIRDAR EAH HASTANESINDEN DR. MURAT ERKAN YAPMISTIR.




Olgu 3

A.B 83 yas kadin hasta

Koroner anjiografi yapilmis ve RCA’ da %50 darlik tespit edilerek
klopidogrel ve aspirin baslanmis

Islemden 2 giin sonra nefes darli1 ve carpintt sikayeti baslamis —— Devlet
hastanesine basvurmus. Burada BT anjio sonucu ile Pulmoner emboli
tanist konmus

Diusuk molekul agirlikli heparin ve vartfarin baslanmus.




Hastanin genel durumun kottlesmesi tizerine yogun bakim takibi icin
hastanemize sevk edilmis.

Hastanin karin bolgesinde yaygin ekimozlari (gobek etrafindan kasik bolgesi
oradan bacak i¢ yuzeyi) mevcut

Hasta sondali ve hematurik

Hemograminda diismesi mevcut




T.C.
CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI
ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI
KONSULTASYON FORMU

Dosya No : 2100036063 Istem No : B19567T

Bagvuru No 1 2324877 Istem Tarihi : 06.05.2016 12:08:00
Hasta Ad Soyad ! AKIFE BARAN Kabul Tarihi : 06052016 13:11:00
Kons istenen Bolum : GOGUS HAST. SERVISI Yasi : 84

Kons isteyen Bolum : ACIL FOL.

TANILAR
[26-PULMONER EMBOLIZM |, 126-PULMONER EMBOLIZM |, K20-OZOFAJT

KONSULTASYON ISTEM METNI

DEGERLI M
Hastaya heparin infiizyonu ve hemoglobin
diisiikliigii nedeniyle kan transfiizyonu
oneriliyor
BASLAMIS.COUM UMADIME BAGLI
OLMADIGI DU$UNULDU HASTAMIN FULMONER EMBOLI TAN NISTKESIN 'DLDLIGUNDAN
DOLAYI COU MADIN WVE PINGELIN KESILMESi HEPARIN iINFUZYONU GEREKLIDIR. HASTADA KAR ZARAR HESABI
TAPILARAK GDZE ALINAMAYACAK . .
(SEREBROVASKULER KANAMA,GOZ KANAMASLME DULLA SPINALIS) KANAMA OLMADIKGA “
HGB DUSUSU OLDUGUNDA KAN TRANSFUZYONU VE HEPARIN INFUZY ONUNUN BIR ARADA ¥ APILMASI GOZE

ALINAMAYACAK KANAMA MEVCUTSA PNOMOTIK BACAK KOMPRESYONU ONERILIR. o o
PA GRAFIDE PULMONER EMBOLIYi DESTEKLEYEN DiYAFRAM YUKSELIGI DISINDA PATOLOJI GORULMEMISTIR.




T.C.
CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI
ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI
KONSULTASYON FORMU

Dosya No : 2100036063 Istem No : B19573

Basvuru No 1 2324877 Istem Tarihi : 06.05.2016 12:11:00
Hasta Ad Soyad T AKIFE BARAN Kabul Tarihi : 06.052016 12:46:00
Kons istenen Bolum : GENEL CERRAHI SERVISI Yasi . 84

Kons isteyen Bolum : ACIL POL.

TANILAR
[26-PULMOMER EMBOLIZM |, 126-PULMONER EMBOLIZM |, K20-OZ0OFAJT

KONSULTASYON ISTEM METNI

DEGERLI MESLEKTASIM; P.EM LANMMIS. BATINDA HEMATOM
MIZCA ACILEN

Acil cerrahi patoloji diigiiniilmiiyor, gereklilik
yoksa antikoagiilan tedavinin kesilmesi 6neriliyor

MEVCUT.DIS MERKEZD e — AMANA
YAKLASIK 20 CM HEMATOM SAPTANMIS. SUANKI BULGULARLA ACIL CERRAHI PATOLOJI YOK.

HASTAY A HEMOGRAM KONTROLU DUSUKSE ERT,TDP VERILMESI KULLANDIGI COUMADIN VE CLEXANIN
GEREKLILIK YOKSA KESILMESI GEREKLIYSE SIK HEMOGRAM TAKIBI UYGUNDUR.




Hastanin YBU yatist yapiliyor.

Bilinci acik koopere oryante olan hastanin entiibasyon ihtiyact olmuyor
Hasta hipotansif seyrediyor

Makroskopik hematiirisi devam ediyor




T.C:
CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI
ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI
KONSULTASYON FORMU

Dosya No : 2100036063 Istem No : 626601

Basvuru No 1 2324877 Istem Tarihi : 10.05.2016 08:31:00
Hasta Ad Soyad : AKIFE BARAN Kabul Tarihi : 10.052016 14:54:00
Kons istenen Bolum : UROLOJI SERVISI Yasi : 84

Kons isteyen Bolum : YOGUN BAKIM{ANES. REA.)

TANILAR
126-PULMONER EMBOLIZM , 126-PULMONER EMBOLIZM , K20-OZOFAJIT

KONSULTASYON ISTEM METNI

SAYIN MESLEKTASIM PUL EMBOLI-KANAMA DIYATEZI NEDENIYLE YBU DE TAKIP ETTIGIMIZ HASTA 3 GUNDUR
ANTIKOAGULAN ALMAMAKTA VE 5 GUNDUR DEVAM EDEN HEMATURISI MEVCUT.TARAFINIZCA
DEGERLENDIRILMESI RICA OLUNUR.

KONSULTASYON CEVAP METNI

TARIH: 2016-05-11 22:17:19.0
HASTA DEGERLENDIRILDI
HEMATURISI MEVCUT
ANTIKOAGULAN KULLANIYOR-ORAL

ONERILER

3 YIOLLU SONDA TAKILIP MESANE IRRIGASYONU YAPILAMSI

DOLU MESANE iLE URINER SISTEM USG CEKILMESI

ORAL ANTIKOAGULANLARIN KONTRENDIKASY ON YOKSA KESIiLIP DMAH BASLANMASI ONERILRI




Hastanin makroskopik hematiirisi devam ediyor
DMAH 2x1 devam ediyor

Eritrosit suspanstyonu (her gun 1-2 Gnite veriliyor)

Hastanin YBU ‘den servise ctkarilmasi isteniyor

Fakat 1lgili bolimlerden beklenen cevap gelmiyor




TC
CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI
ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI
KONSULTASYON FORMU

Dosya No : 2100036063 Istem No : B28949

Bagvuru No 1 2324877 Istem Tarihi @ 10.05.2016 14:50:00
Hasta Ad Soyad . AKIFE BARAN Kabul Tarihi : 10.052016 15:16:00
Kons istenen Bolum : GOGUS HAST. SERVISI Yasi : 84

Kons isteyen Bolum : YOGUN BAKIM{ANES. REA.)

TANILAR

[26-PULMONER EMBOLIZM |, 126-PULMONER EMBOLIZM |, K20-OZOFAJT

SAYIN MESLEKTA

Hematﬁrisi olan hastaya iiroloji tarafindan mesane
irrigasyonu 6nerildigi, bunun gégiis hastaliklar1 kliniginde
yapilamayacagini belirtiyor. Hastanin emboli agisindan
stabil oldugu iiroloji tarafindan hastanin devralinmasi ve
giinliik vizit ile takip edilecegini belirtiyorlar.

UROLOJINI »

HEMTURISI GERILEMEYEN W

AKTIF HEMATURISI DEVAM EDEN HASTANIN UROLOT TARA ; IGASYONUNUN DEWVAMI
ONERILMISTIR.GOGUS HASTALIKLARI SERVISINDE

BU MUDAHALE YAPILAMAYACAGI VE EMBOLI ACISINDAN HASTANIN KLINIGI STABIL OLDUGU iCiN iLGIL
BOLUMUN DEVRALMAS Y IKAMALRIN DEVAMI

VE TARAFIMIZCADA HASTAYA GUNLUK VISIT YAPILMASI UYGHUNDUR




Genel dahiliye konstltasyonu istentyor?

T.C.
CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI
ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI
KONSULTASYON FORMU

Dosya No 1 2100036063 Istem No : 628952

Basgvuru No 1 2324877 Istem Tarihi @ 10.05.2016 14:50:00
Hasta Ad Soyad : AKIFE BARAN Kabul Tarihi : 11.052016 10:52:00
Kons istenen Bolum : I HAST. SERVISI Yasi : 84

Kons isteyen Bolum : YOGUN BAKIM{ANES. REA. )

TANILAR
26-PULMONER EMBOLIZM |, 126-PULMONER EMBOLIZM |, K20-OZOFAJIT

KONSULTASYON ISTEM METNI

SAYIN MESLEKTASIM TARAFIMIZCA YBU DE PUL EMBOLI REKTUS KILIF HEMATOMU NEDENIYLE TAKIP EDILEN
HASTANIN DEVIR ACISINDAN TARAFINIZCA DEGERLENDIRILMESI RICA OLUNU

KONSULTASYON CEVAP METNI

TARIH: 2016-05-11 10:52:19.0
HASTANIN SERVISIMIZE DEVRI UYGUNDUR.




* Ic hastaliklari, bir ya da daha fazla karmasik, akut veya kronik hastalig1 olan
eriskinlerin hem hastane hem de toplumdaki bakimindan sorumlu olan

ANA  ubbi disiplindir.

* Genel Dahiliye uzmani Boliimler arast koordinasyonu saglar. Problemi ¢ozer
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Isteyen Balim ! IC HAST. SERVISI
Isteyen Doktor : EMINE BINNETOGLU
Klinik Bilgi - hizmet kodu : 11273 - ABDOMEN US, TUM{PULMONER EMEOLI NEDENIYLE CLEXAN KUMADIN

BASLANMAS| SOMRASI [KIMC] GUMDE REKTUS KILIF KANAMASI HEMATOMU GELISEM HASTAMIN BATIN
IC] KANAMASININ DEGERLENDIRILME S| ACISINDAM BATIN DEGERLMNDIRILMESI RICA OLUMNUR.)

hizmet kodu @ 11274 - JRINER SISTEM US(PULMOMNER EMBOLI NEDEMIYLE CLEXAN KUMADIN TEDAVISI
BASLANMASININ IKINC] GUNUNDE HEMTURI VE REKTUS KILI KANAMS| GELISEM HASTAIN HEMATURI
ACISINDAN RENAL USG ILE DEGERLENDIRILME S| RICAD LUNUR.)

URINER SISTEM us
ABDOMEN US, TUM

Inceleme intestinal gaz superpozisyonu ve hastanin nefes fazini
gerceklestirememesi nedeniyle suboptimaldir.

Karaciger ve safra kesesi interkostal araliktan parsiyel olarak
degerlendirilebilmistir.

Karaciger normal lokalizasyon, normal sekil ve buyukluktedir.

Karaciger parankim ekojenitesi grade 1 steatoz ile uyumliudur.

Izlenebilen kesimlerde karaciger parankimi igerisinde solid ya da Kistik yer kaplayici

lezyon saptanmamistir. Intra ve ekstrahepatik safra yollari ile vaskiuler yapilar
tabiidir.

da 2-3 adet

Batinda 15x14x10cm’lik hematom mevcut

Sag bobre
Hastaya pozisyon verilemediginden dolayt sol bobrek goruntulenememis olup hasta
stabilize olduktan sonra kontrol 6nerilir. Sag renal parankim kalinlik ve ekojeniteleri
tabiidir. Sag toplayici sistemde dilatasyon saptanmamistir.

Mesane bostur.

Bilateral overler ve uterus degerlendirilemed..

Bilateral adneksiyal lojlarda gross patoloji saptanmamistir.

Batin hipogastrik bélgede 15x14x10 cm boyutlarinda ,icerisinde hiperekoik internal

vaskiler kodlanmasi clmayan, organize hematom ile uyumlu olan
llave bulgu saptanmadi.

T



KONSULTASYON FORMU

Dosya No : 2100036063 Istem No
Basgvuru No 1 2324877 Istem Tarihi
Hasta Ad Soyad . AKIFE BARAM Kabul Tarihi
Kons istenen Bolum : UROLOJI SERVISI Yasi

Kons Isteyen Bolum : IC HAST. SERVISI

TANILAR

631916

11.05.2016 13:10:00
11.052016 18:46:00
84

26-PULMONER EMBOLIZM |, 126-PULMONER EMBOLIZM |, K20-OZOFAJT

KONSULTASYON ISTEM METNI

SAYIN MESLEKTASIM DIS MERKEZDE PULMONER EMBOLI NEDENIYLE KUMADIN VE CLEXAMN BAS LANAN
HASTANIM Bl GUN SONRASINDA BATIN ON DUVARINDA 20 CM LIK HEMATOM YE HEMATURI GELISMESI
SONRASINDA AMESTEZIDE DORT GUN TAKIP EDILIP TARAFIMIZCA DEVRALINDI. HASTANIN PULMONER
EMBOLISI MEDEMIYLE CLEXAM 0.4 2°1 DEVAM EDILIY OR FAKAT HEMATURISI DE HALEN MEVCUT . TARAFINZCA

DEGERLEMNDRILMESI RICA CLUNUR.

KONSULTASYON CEVAP METNI

TARIH: 2016-05-11 22:22:48.0
HASTA DEGERLEMNDIRILDI

10 gun once dis merkezde angiografi sonrasi pulmoner emboli? rektus kihf hematomu? nedeniyle

hastanemizde takip edilen hasta
hematurisi olmasi uzerine oral antikoagudlanlar kesilip dmah baslanmisti

usg:Bilateral surrenal loj intakttir.

Sag bobrek normal lokalizasyon, normal sekil ve buyuklaktedir.

Hastaya pozisyon verilemediginden dolayi sol bobrek goruntilenememis olup hasta
stabilize olduktan sonra kontrol onerilir. Sag renal parankim kalinhik ve ekojeniteleri
tabiidir. Sag toplayici sistemde dilatasyon saptanmamstir.

Mesane bostur.

Bilateral overler ve uterus degerlendirilemedi.

Bilateral adneksiyal lojlarda gross patoloji saptanmamistir.

Batin hipogastrik bolgede 15x14x10 cm boyutlarninda .igerisinde hiperakoik internal
vaskiler kodlanmasi olmayan, organize hematom ile uyumlu olan lezyon mewvcut
hastamin hematdrisi devam ediyor

AMELIY ATHAMEDE SISTOSKOPI+GG PLANLANDI




Ameliyat Adi  : SISTOSKOPI, TANISAL Sorumlu Cerrah « ALPASLAN AKBAS

Ameliyat Basl.Tr : Ameliyat Bitis Tarihi
Tanilar: Kodu Adi
26 PULMOMNER EMBOLIZM
K20 OZOFANT
26 PULMONER EMBOLIZM
Ameliyat Ekibi Adi Soyadi Gorevi
EMRAH DEMIRC CERRAHI [Asistan)
EYUP BURAK SAMNCAK CERRAHI [Asistan)
HUSEYIN TOMAN AMESTEZI SOR. DOKTORU

GAA litotomi pozisyonunda steril sartlarda rezektoskopla mesaneye ulasildi.lreter orifisleri dodal
izlendi.mesanede kiiclk hematom pargalan ve sol yan duvarda kanama alani gézlendi.hemen
komsulujgunda mesane sol yan duvarda yaklasik 5 cm lik perfnrasy'on alani gozlendi.skopi ile
sistogram cekildi ve s esonda yerlestirilerek

Mesane sol yan duvarda yaklasik 5 cm’lik
perforasyon alani gozleniyor.

GAA litotomi pozisyonunda steril sartlarda rezektoskopla mesaneye ulasildi.lreter orifisleri dogal
izlendi.mesanede kiiclik hematom pargalan ve sol yan duvarda kanama alani gézlendi.hemen
komsulugunda mesane sol yan duvarda yaklasik 5 cm Ilk perfr:-rasyon alani gdzlendi.skopi ile
sistogram cekildi ve sol yan duv lead eyeson da verlestirilerek

balonu 10 cc sisirildi. nunda steril drtdmii
takiben GAM insizy enip koterize

edildi.sol retroperito I.mesane sol
yuan duvarda yaklasik 5 ¢ i.daha sonra mesane
250cc sisirildi.mesaneden kacak oclmadigi gozlendi.kanama kontrollinl takiben retziusa 10mm flat
dren yerlestirildikten sonra katlar anatomik planda kapatildi.isleme son verildi

Postop. 1. saatte exitus




* Genel Dahiliye uzmani tek bir sistemi degil buitun sistemleri degerlendirir

Biitiinciil yaklagim

* Genel Dahiliye uzmani Boliimler arast koordinasyonu saglar

Problemi ¢ozer

* Devamlilik ve etratli bakis acisi genel dahiliye hekiminin avantajlaridir




Butun ?°°?

Parcalarin toplami1 # BUTUN




Pitvitary Gland

Posterior lobe

Anterior lobe
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