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Konsiltasyon kelimesi nereden geliyor?

* Antik Roma Donemi — Latince Kokenli
* En eski bicimi ile consulere
» Senato, hukuk ve siyaset gibi alanlarda kullaniimis

* Danisma ve ortak karar alma dnemli

* “Konsiiltasyon” fikri Roma hukukunun temel 6gelerinden biri olarak gelisti

e Consul (danisman): en yuksek gorevlerden biri



Tarihce

* Orta Cag Avrupa’si — Fransizca’ya Gegis
 Latince'nin Orta Cag’da Fransizcaya etkisiyle "consultatio” = "consultation"
donusimu
* Hekimleri, zor vakalarda birbirlerine danistiklari siirece “consultation médicale”
(tibbi konsiltasyon) demeye basladi

e Osmanli Donemi — ilk Karsiliklar
* Arapca veya Farsca kokenli
* Miisavere (danisma), istisare (karsilikh fikir alisverisi)
e 19yy Tanzimat sonrasi modern tip egitimi; "konsiiltasyon "

e Cumhuriyet Donemi ve Guinimiuz Turkgesi
e 20yy’da Turkceye gecmis bircok fransizca kokenli tibbi terim gibi
"konstltasyon" da aynen kullanilmaya devam edildi



Konsultasyon?

Hastanin durumu hakkinda doktorlar arasinda bilgi ve tavsiye alisverisi
Sorumlu hekimin, farkli alanda calisan hekimlerden bilimsel ve teknik acidan aldigi

yardim ya da danismanlik
Hasta hakkinda, birden ¢cok doktorun gorisinu bildirmesi durumu

Bu stirecte hekim, hastaya ait bilgi ve verileri e Farkli uzmanlik alanlarindan hekimler stirece katki

diger uzmanlarla paylasir saglar
* Tedavi kalitesini arttirir

e Guvenilirlik duzeyini ylkseltir

Hastanin durumunu birlikte degerlendirir
Tani konur? ve uygun tedavi plani olusturulur

Kavuncubasi S. (2000) Hastane ve Saglik Kurumlari Yonetimi. Siyasal Kitabevi, Ankara.



Konsultasyon

e Hastanin tani ve tedavisinden birinci derecede gorevli olan hekim

“Sorumlu Hekim”

* Sorumlu hekim tarafindan istenen konsultasyonu yanitlamakla goreuvli,
alaninda bilimsel ve teknik bilgiye sahip olan uzman hekim

“Konsiltasyon Hekimi”

e Konsultan hekimi,

* Gelen cagriyl mimkun olan en kisa surede yerine getirmeli
* Hasta ile ilgili dnerilerini yapmali

* Konsultasyon tamamlandiktan sonra bile hastayi takibinde tutup gelismeleri takip
etmeli

Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiltesi Konsiiltasyon Hizmetleri Yénergesi 2011)



Konsultasyon

* Konsiltasyon talepleri artmakta

 Ulkemizde acil servislere yapilan basvurularda konsiltasyon isteme
orani %20-40 arasinda

* En cok konsultasyon istenen klinikler;

* Dahili branslar: Ic hastaliklari, kardiyoloji, g6gus hastaliklari, néroloji ve
enfeksiyon hastaliklari

* Cerrahi branslar: Genel Cerrahi Klinigi

» Aksoy S.B., Coskun 0., Giil H.C., Gérenek L. ve Eyigiin C.P. (2008) Enfeksiyon Hastaliklari Konsiiltasyon Hizmetlerinin
Antibiyotik Kullanimi, Direng ve Maliyet Uzerindeki Etkisi. Giilhane Tip Dergisi 50(2):71-77.

» Aygencel G., Nas A., Saritas H., Deryal K. ve Demircan A. (2012) Bir Universite Hastanesi Acil Servisindeki i¢ Hastaliklari
Konsultasyonlarinin Genel Ozellikleri. Firat Tip Dergisi 17(4):219-222.



> Sisli Etfal Hastan Tip Bu8;54|:2]:19?20{] doi: 10.14744/SEMB.2018.7247 3.
eCollection 2020.

Evaluation of Dermatology Consultations in a
Tertiary Care Centre Emergency Service

Ezgi Ozkur 7, llknur Altunay ', Gul Sekerlisoy ', Yasemin Erdem

Affiliations + expand
PMID: 32617058 PMCID: PMC7326684 DOI: 10.14744/SEMB.2018.72473

Uclinci basamak bir hastanede acil servise basvuran hastalardan istenen dermatoloji konsiltasyonlari
incelenmis

Konsultasyon istemlerinin yliksek oranda enfeksiyoz hastaliklardan kaynaklandigi gosterilmis

Acil servis hekimlerinin deri bulgularini tanimasinin saglk hizmetlerini iyilestirecegi yorumunu yapmislar

Acil serviste calisan hekimlerin dermatoloji konusunda rotasyon egitimi almali



> ) Grad Med Educ. 2013 Dec;5(4):576-81. doi: 10.4300/JGME-D-12-00211.1.

Understanding the impact of residents' interpersonal
relationships during emergency department referrals
and consultations

Teresa Chan, Kameron Sabir, Sarila Sanhan, Jonathan Sherbino

PMID: 24455004 PMCID: PMC3886454 DOI: 10.4300/JGME-D-12-00211.1

EpucATiION - ENSEIGNEMENT

Understanding communication between emergency
and consulting physicians: a qualitative study that
describes and defines the essential elements of the
emergency department consultation-referral process
for the junior learner

Teresa Chan, MD*; Donika Orlich, MD*; Kulamakan Kulasegaram, BHSc"; Jonathan Sherbkino, MD, MEd*

> Acad Emerg Med. 2014 Mar;21(3):308-13. doi: 10.1111/acem.12325.

Conflict prevention, conflict mitigation, and
manifestations of conflict during emergency
department consultations

Teresa Chan 1, Francis Bakewell, Donika Orlich, Jonathan Sherbino

Affiliations + expand
PMID: 24628756 DOI: 10.1111/acem.12325

» Konsultasyon; kisa siirede, yogun bilgi akisi olmasi; teshis, tedavi ve sorumluluklarin
paylasiimasi gibi bircok konunun tartisildigi, karmasik bir uygulama

e Konsultasyon surecine dahil olan hekimlerin tanisiklik duizeyleri, birbirlerine karsi
olan tutumlari ve islerine duyduklari saygi! gibi bircok tibbi olmayan faktor de siireci

etkileyebilmekte



Konsultasyon Basarisi??

* Verimliligi etkileyen faktorler;
* %43l organizasyonel yetkinlikler
* %27’siiletisim becerileri
* %30’u tibbi bilgi
* Basari;
* Soru ve yanitlarin kisa ve 6z ifade edilmesi (CRP, AFR, TDRO...)
* Talebin konsultasyon istenen uzmanlik alanina uygun olarak hazirlanmasi

* Hizli davranilmasi
* Nezaket, yardimci olma istegi ve hastanin sahiplenilmesi

e Basarisizlik!!! ise kisiler arasindaki iliskiler ve iletisim sorunlari, hastanin
dogru anlasilamamasi, tibbi bilgi diizeyleri arasindaki fark ve onerilerin
dikkate alinmamasi



_bizim serviste [N diye bir hasta var sizin adiniza din kons

kapatilmig 09:51 W/

Hastaya nefrektomi énerildi oo,

Hastanin idrar kulttrinde Greme var diye alinmamig o,

Hastanin iiremesi zaten bébregi almadiginiz siirece devam edecek .,
Clinka bobrekteki apse idrara direne oluyor . .,
Biz apseyi alip ancak idrar kdlttrandeki dremeyi durdurabiliriz .o,

O hastayi alsaniz nefrektomi yapsaniz cok sevinirim ..,

Hasta eve giderse sepsisle geliyor ..., ,
36 gunddr imipenem aliyor o .

Yazik oo.c5

Olur tedavimize 09:53 &/

Olur tedavimize oo ,

Hocam merhaba. Konsey kararina istinaden diin bana danismadan kapatmislar.

Devralalim biz, nefrektomisini hizlandiralim... 1043

Cok tesekktir ederimA 10:13 W/

Rica ederim .,

-hocam bizde olan hastaya cerrahi girisim icin ald 1046

Bunda bizim nefrostomi agmamiz hicbir ise yaranaz dedi .

Ancak cerrahi girisimse diizelir dedi 10:46

Bu hastanin duurmu iyice kétiilesmeden cerrahiye mi alsaniz acaba 10:46 &

Hastanin hala atesi devam ediyor . .

Girisimsel islem hicbir fayda saglamaz pelviste dilatasyon yok denildi. Dilatasyon
asagidaymis

10:47 &




Review > J Emerg Med. 2012 Jun;42(6):704-11. doi: 10.1016/j.jemermed.2011.01.025.
Epub 2011 May 26.

Consultation in the emergency department: a
qualitative analysis and review

Chad Kessler ', Bradley M Kutka, Christian Badillo

Affiliations + expand
PMID: 21620608 DOI: 10.1016/jjemermed.2011.01.025

* |lk bakista basit bir bilgi alisverisi
* Bircok faktorden etkilenebilir

e Karmasik bir stire¢

* lyilestirmeler ??



Konsultasyon Sirecinde
Enfeksiyon Hastaliklari Nerede?

* Hastanede konsultasyon taleplerinin en fazla is yuki yarattigi birimin
Enfeksiyon Hastaliklari oldugu goérilmekte

* Her ui¢ konsiiltasyon talebinin biri bizlere yonlendirilmis (%33)

* Enfeksiyon hastaliklari, algoloji ve kardiyoloji birimleri hastanedeki
konsultasyon taleplerinin %63’tinui karsilamak durumunda

Hacettepe Journal of Health Administration, 2019; 22(4): 767-782



Tablo 1. Bir Yillik Konsiiltasyon Taleplerinin Isteven ve Istenen Birimlere Gire

Dagihmm
Konsiiltasyon Isteyen Birim Say1 Yiizde | Konsiiltasyon Istenen Birim _Say1_Yiizde
Acil tip 991 16 Eﬂfeksi}fnn hastaliklar 2047 33
Gogiis hastaliklan 954 16 | Algoloji 844 14
Yogun balam 899 15 |Kardiyoloji 672 11
I¢ hastaliklar: 653 11 |Ic hastaliklan 561 9
Ortopedi ve travmatoloji 392 6 Genel cerrahi 347 6
Genel cerrahi 380 6 | Norolojn 326 5
Beyin cerrahi 364 6 | Uroloj 295 5
Kadin hastaliklan ve dogum 292 5 | Psikiyatri 269 4
Urolojt 271 4 | Kadm hastaliklan ve dogum 163 3
Cocuk saghig ve hastaliklarr 211 3 | Ortopedi ve travmatoloji 102 2
Naroloj 162 3 | Eulak burun bogaz 85 1
Fiziksel tip ve rehabilitasyon 136 2 Plast_ﬂc rekonstruktif ve 81 1
estetik cerrahi
Plam.]k rﬂon§h1fo-re 128 2 | Goz hastaliklan 79 1
estetik cerrahi
Kardiyoloji 108 2 Beyin cerrahi 62 1
Enfeksiyon hastaliklarn 51 1 Anestezi ve reanimasyon 58 1
Nefroloji 43 1 Gogiis hastaliklan 56 1
Algoloji 37 1 Fiziksel tip ve rehabilitasyon 45 1
Kulak burun bogaz 19 0 | Cocuk saghg ve hastaliklan 17 0
Goz hastalildar 14 0 | Dermatoloji 2 0
Psikiyatri 6 o |Agzdscenehastahldanve —,
cerrahisi
Dermatoloji 2 0
Toplam 6113 100 | Toplam 6113 100

Hacettepe Journal of Health Administration, 2019; 22(4): 767-782
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* Lise son sinif 6grencisi

2 haftadir bas agrisi, bulanti, kusma, ara ara olan ates sikayeti
* Bas agrisi zonklayici, ozellikle alin bolgesinde, yurimekle artan bir agri
* Bas agrisi parolle geciyor
e Ates 38C'’yi geciyor. Glunde 1-2 kez oluyor

* Hasta ABH ve +4 proteinlri saptanmasi hedeniyle Nefroloji servisinde
yatiyor




Laboratuvar

Hastanin gelis laboratuvar bulgulari

* Hemogram: WBC: 8.800, Hb:14.5, PIt:252 000
e AST: 13, ALT: 9,

 BUN:16 (6-20mg/dL), krea:1.4 (0.7-1.2mg/dL),
e Sed:3mm/sa, CRP:3 (0-5mg/L)

* TiT: protein +4, |16kosit: +1,



Radyolojik Géruntuleme

* Batin USG: Karaciger 16cm boyutlari artmis, dalak 13cm boyutlari
artmis, sol bébrekte biyugl orta kesimde yaklasik 12 mm capli birkac
adet duzensiz sinirli anekoik alanlar izlenmis (fokal kaliektazi?)

* Kranial MR (kontrasth): Intrakranial patolojik kontrast parlaklasmasi
saptanmamistir



Isteyen Birim

DAHILIYE SERVISI 2

Konsultasyon Birim
NOROLOJI POL.D

Konsultasyon Doktoru

Istem Nedeni

ABH+PROTEINURI NEDENIYLE TAKIPLI HASTANIN 15
GUNDUR, SUREKLI OLAN BA$ AGRILARI MEVCUT OLUP
MIGREN VEYA EK NOROLOJIK PATOLOJILER ACISINDAN
TDRO.

Konsultasyon Cevap

abh+proteinuri nedeniyle takip edilen hasta.

3-4 ay once brucella tanisi almis.

hastanin 2 haftadir ates bulanti kusma sikayetleri
mevcutmus.

kreatinin yuksekligi ve proteinuri saptanmis hastaneye
yatiriimis.

hastanin bu sirecte bas agrilari olmus. zonklayici vasifta.
kafanin tamamina yayiliyormus. one egildiginde alin
bolgesinde agri hissediyormus. yururken merdiven ¢ikarken
agrisi siddetleniyormus. parol alinca rahatliyormus
sonrasinda tekrar basliyormus. bu surecgte bulanti kusmalari
da mevcutmus. fotofobi fonofobi+ ek olarak stresli bir
donemdeymis bu hafta sonu universite sinavina girecekmis.

Ozgecmis: brucella

NM:bilinci acgik, oryante, koopere
IR: +/+

CN: intakt

Motor myn: global 5/5

DTR' ler normoaktif

Plantar yanitlar biateral flexor

oneriler:
1. hastadanlbeyin MR |stenmesi sonucuyla yeniden
danigiimasi :




K.B.B POL.-1

Konsultasyon Doktoru

istem Nedeni

GECEMYEN BAS AGRISI ,15 GUNDUR ATES SIKAYETLERI
OLAN HASTANIN WATERS GRAFISIDE CEKILMIS OLUP
TDRO.

Konsultasyon Cevap

15 GUNDUR ALIN BOLGESINDE AGRI SIKAYETI.

OF DOGAL

SEPTUM SAGDA KRET IZLENDIi, ANTERIORDA SOLA
DEVIYE

NAZAL PASAJ ALLERJIK GORUNUMDE

HASTAYA PARANAZAL BT CEKILMESI VE SONRASINDA
REKONSU ONERILIR.

Konsultasyon
Islemleri

Konstultasyon Birim

@DYOLOJi POLIKLINIG (KONSULTASYOD

Konsultasyon Doktoru

Istem Nedeni

KRONIK MENENJIT? KRONIK SINUZiT? DUSUNULEN
HASTANIN BEYIN VE PARANASAL SINUS BTSi CEKILMIS
OLUP TDRO

Konstltasyon Cevap

Akut patolojiler agisindan on rapordur.

Byin bt,mri da sol maksiller sinliste inflamatuar degisiklikler
izlendi.intrakranial patolojik kontrastlanma-kitlesel lezyon
izlenmedi.

Rapor takibi onerilir.



Konsiltasyon istemi:
2-3 ay once Brusellozis icin 6 hafta tedavi aldigl, tedaviyi

tamamladigi 6greniliyor. Bunun Uzerine gecirilmis Bruselloza bagl
komplikasyon olabilir mi?

Hikayesi: Rifampisin 1x600mgr (kaps) + Doksisiklin 2x100mgr (tbl) baslanmis
Rifampisin allerjik reaksiyon nedeniyle kesilmis. Siprofloksasin + doksisiklin tedavisine
gecilmis. Toplam 6 hafta tedavi almis

Tedavisinde yan etki ve allerjik reaksiyonlar nedeniyle ara ara kesinti oldugunu
ogreniliyor

Rose bengal (-) negatif, Brusella tip agl: (-), Coombslu brusella:1/160 pozitif



Enfeksiyon Hastaliklari Konstltasyonu

* Norobrusellozis? SSS enfeksiyonu? dustnilerek lomber ponksiyon yapildi
* Bos Protein: 219 mg/dL

* Bos Glukoz: 22 mg/dL

* Bos Kloriir: 113 mEq/L

* BOS hiicre sayimi: 181 I6kosit/mm?3 (158 mononikleer hiicre/mm?3)

e Kan glukoz: 95 mg/dL (95x2/3=63mg/dL)

* BOS Brusella agl (-) negatif




Klinik ve Serolojik sonuclar

* BOS multiplex PCR (-) negatif
 BOS ARB(-), TBC PCR (-) geldi. TBC kdlturu takipte!
e Kan kulturu, BOS kultirinde treme olmadi

e EKO’da vejetasyon saptanmadi
 Seftriakson 2x2gr(iv) + doksisiklin 2x100mgr + rifampisin baslandi
* Basagrisinda gerileme olmadi



Sorun? Konsultasyon?

* 18 yas, lise 4 6grencisi

 Hastanin Universite Sinavina girmesi gerekiyor. Sinava girebilirligi
acisindan konsultasyon isteniyor.

* LP yapildiktan sonra tani kesin degil! Bilin¢c acik. Koopere. Fakat BOS
bulgulari!!!

e Hastaya izin verilebilir mi?




Konsultasyon

* Kreatinin duzelmesi, proteinlri negatiflesmesi ve atesinin
devam etmesi Uzerine Enfeksiyon Hastaliklari servisine devir
alindi




Enfeksiyon Hastaliklar Servisi '

Hastanin tedavisi zordu!!
llac reaksiyonlari nedeniyle sik tedavi degisikligi yapildi

Rifampisin ile gézde kizarma, bulanti, doktinti sikayeti olunca tedavisi;
 TMP -SMX + seftriakson + doksisiklin ile degistirildi

Doksisiklin sonrasi siddetli bulanti, kusmasi olunca tedavi kesildi
e Seftriakson + TMP-SMX olarak devam edildi

Kontrol LP yapildi. BOS protein: 222mg/dL, BOS Glukoz: 22 mg/dL (Es zamanli serum
120), hiicre sayimi travmatize olmasi sebebiyle uygun degerlendirilemedi

ﬁ\te%a/.e basagrisi devam ettigi icin vankomisin eklendi. Allerjik reaksiyona nedeniyle
esildi

TMP-SMX 11. gtin ve seftriakson 12. gtinde!! hemogramda trombositopeni ve viicutta
yaygin petesiler gelisti
* Trombositler: 50.000/mm? altina disince TMP-SMX kesildi. Fakat trombositler 3.000/mm?3 kadar
geriledi. Hematolojiye konsulte edildi

. gasjcanln_lr(rjm_elenam ve petesileri ve konjuntival kanamalari olmasi lizerine anestezi yogun bakima
evir verildi




Tedavi ve Sevk

* Anestezide iken glnluk vizit yapildi. Hastanin seftriakson tedavisi 12.gun
kesildi.

e 1 Uinite trombosit verildi

* Hematoloji tarafindan prednol 250 mgr/giin 2x1 baslandi. 1 haftada
azaltarak kesildi

* Trombositleri ylikselmeye basladi.
* Hasta Seftriakson tedavisine bagli derin trombositopeni olarak kabul edildi
* Petesileri gerileyen, kanamasi duran hasta servise devir alindi

* Daha sonra tedavisi allerji immunoloji olan bir yerde devam edilmek tzere
sevk edildi



4 Konsiiltasyon Detay

Konstltasyon Birim

DAHILIYE POL.1

Konsiiltasyon Doktoru

istem Nedeni

tarafinizca daha once degegrlendirilen still hastaligi?
norobruselloz? olarak takip edilen hastain bu sabahki
knalrinda plt: 3.000 gelmis olup acil degerlendirilmesi rica
olunur

saygilairmla

ITP? AGISINDAN TARAFINIZCA DEGERLENDIRILMESI RICA
OLUNUR

i Konsiiltasyon Detay

Dahiliye Konsultasyonu

SABAHKI KNALRINDA PLT: 3.000 GELMIS OLUP ACIL
DEGERLENDIRILMESI RICA OLUNUR ."" SEKLINDE
DANISILIYOR.

OG:OZELLIK YOK
DKi:OZELLIK YOK

VITALLER:ATES:37,7 NBZ:106 TA:102/58 SP02:98
RT:DOGAL GAITA BULASI

HB TAKiBIi:14-13.5-12.7-12.8

ORDER:IZOTONIK 1000 1X1,PROGAS 1X1 METOPLON 2XX1
KEMOSET 2X1 PAROL 2X1, DALMAN AQ 2X2, BACTRIM
2X1, DESEFIN 2X2, MONODOX 100 2X1, BACTRIM FORTE
2X1,PPI,IZOTONIK 1000,AVIL

ONERILER:

1-TROMBOSITOPENIN GERGEK TROMBOSITOPENI VEYA
PSODOTROMBOSITOPENI? AYRIMI YAPMAK iGN
HEMOGRAM TEKRARI (MAVi KAPAKLI TUPTE CBC
GONDERILMESI) VE PERIFERIK YAYMA ISTENMESI
ONERILIR. .

2-VUCUTTA YAYGIN EKIMOZLARI OLAN HASTADA
MUMKUNSE AFEREZ TROMOSIT VERILMESI VEYA AFEREZ
TEMIN EDILEMiYORSA HAVUZLANMIS TROMBOSIT ILE
REPLASE EDILMESi ONERILIR.

3-HASTANIN TANI VE AYIRICI TANILAR AGISINDAN iTP?
ILACA BAGLI ITP? ENFEKSIYONA SEKONDER
TROMBOSITOPENI? SPLENOMEGALI AGISINDAN
DEGERLENDIRILMESI iCIN ABDOMEN USG GEKILMESI
ONERILIR. o

4-ILERi TANI ICIN HEMATOLOJi KONSULTASYONU
ONERILIR.

< Konsiiltasyon Detay

o

Bulunan

Nedeni
OBRUSELLOZ? KR. MENENJIT? ON TANILARIYLA
PLi HASTA YAKLASIK 1 HAFTADIR PREDNOL TEDAVISI
AKTA, HASTANIN BUGUN BASLAYAN SOL UST
DAN SIRTA VE GOVDEYE YAYILAN KASINTILI
ULOPAPULER DOKUNTUSU MEVCUT OLUP
AFINIZCA DEGERLENDIRILMES] RICA OLUNUR.

Konstiltasyon Cevap

sayin meslektasim

hasta yataginda degerlendirildi

babasindan alinan anemneze gore bugiin sabah
tedavisinden sonra sirtinda kizarikliklar olusmus.

bir cok antibiyoterapiye alerjisi oldugunu belirtti.
dermatolojik muayenede sirtta bilaterkol arka proksimal
kisminda makulopapdiler lezyonlari mevcut, ilag erlipsiyonu?

Avil amp1x1 aksam, sabah hitrizin tb 1x1 hastanin
lezyonlarinin artmasi halinde rekonsu uygundur.



ENFEKSIYON SERVISTEN NOROBRUSELLOZ? STILL?
BEHCET? ACISINDAN TAKIP EDILEN HASTA PROGRESIF
TROMBOSITOPENI NEDENIYLE ENFEKSIYON SERVISINDEN
ANESTEZIYE DEVIR ALINMIS.TROMBOSITOPENI
ACISINDAN TARAFIMIZA DANISILIYOR.

OG:OZELLIK YOK
DKi:OZELLIK YOK

ORDER:IZOTONIK 1000 1X1,BEMIKS AMPUL 2X1, C VIT
AMPUL 2X1

VITALLER:ATES:37,7 NBZ:100 TA:110/53 SP02:97

LAB:

CBC: WBC:5700 HGB:12,7 PLT:98BIN MCV:81,1 RDW:
%13 RBC:4,49MILYON PCT:%0,11

D.BILB:0,14 INDRIREKT BILB:0,55 LDH:334
FERRITIN:459 DEMIR:

KAN GAZI: PH:7,55 PC02:33,9 HC03:30,6

ONERILER

1.DAHA ONCE TARAFIMIZA DANISILAN HASTA TEKRAR
DEGERLENDIRILDI. PLATELET SEVIYESi YETERLI OLAN
HASTADAN GUNLUK CBC TAKIiBI ONERILIR.
2-HASTANIN DIS MERKEZ HEMATOLOJi ONERISINE
UYULMASI ONERILIR.

SAYGILARIMLA




Konsiultasyonlar

Konsiiltasyon Arsiv Onizleme

NEFROLOJi POL-1

isteyen Birim: ENFEKSIYON YATAKLI SERVISI
Konsiiltasyon Birimi: NEFROLOJi POL-1
Yapilan Tarih: 24.06.2024 11:36

Yapan Doktor: ORGUN ALTUNOREN Prof. Dr.
(Yandal)

DERMATOLOJi POL. - 1

isteyen Birim: ENFEKSIYON YATAKLI SERVISi
Konstiltasyon Birimi: DERMATOLOJI POL. -1
Yapilan Tarih: 24.06.2024 10:39

Yapan Doktor: MEHMET KAMIL MULAYiM Dr. Ogr.

Uyesi-Gelire Katkisi Bulunan

DAHILIYE POL.1

isteyen Birim: ENFEKSIYON YATAKLI SERVISI
Konsiiltasyon Birimi: DAHILIYE POL.1

Yapilan Tarih: 20.06.2024 14:47

Yapan Doktor: MUHAMMED GIiFTGIOGLU Dr. Ogr.
Uyesi-Gelire Katkisi Bulunan

ENFEKSIYON POL. 1

isteyen Birim: ANESTEZIYOLOJi VE
REANIMASYON YOGUNBAKIM 1
Konsiiltasyon Birimi: ENFEKSIYON POL. 1
Yapilan Tarih: 20.06.2024 12:55

Yapan Doktor: SELGUK NAZIK Prof. Dr.

DAHILIYE POL.1

isteyen Birim: ANESTEZIYOLOJi VE
REANIMASYON YOGUNBAKIM 2

Konsiiltasyon Birimi: DAHILIYE POL.1

Yapilan Tarih: 18.06.2024 13:38

Yapan Doktor: MUHAMMED GIiFTGIOGLU Dr. Ogr.

Konsiultasyonlar

Konsiiltasyon Arsiv Onizleme

ENFEKSIYON POL. 1

isteyen Birim: ANESTEZIYOLOJi VE
REANIMASYON YOGUNBAKIM 2
Konsiiltasyon Birimi: ENFEKSIYON POL. 1
Yapilan Tarih: 18.06.2024 12:04

Yapan Doktor: SELGUK NAZIK Prof. Dr.

ENFEKSIYON POL. 1

isteyen Birim: ANESTEZiYOLOJi VE
REANIMASYON YOGUNBAKIM 2

Konsiiltasyon Birimi: ENFEKSIYON POL. 1

Yapilan Tarih: 17.06.2024 14:23

Yapan Doktor: EVRIM GULDEREN KUSCU Dr. Ogr.
Uyesi-Gelire Katkisi Bulunan

NOROLOJI POL. -1

isteyen Birim: ENFEKSIYON YATAKLI SERViSi
Konsdiltasyon Birimi: NOROLOJi POL. - 1
Yapilan Tarih: 17.06.2024 12:26

Yapan Doktor: HAMZA SAHIN Dog. Dr.-Gelire
Katkisi Bulunan

NOROLOJI POL. -1

isteyen Birim: ENFEKSIYON YATAKLI SERVISI
Konsdiltasyon Birimi: NOROLOJi POL. - 1
Yapilan Tarih: 17.06.2024 10:23

Yapan Doktor: HAMZA SAHIN Dog. Dr.-Gelire
Katkisi Bulunan

ANESTEZi POL.

isteyen Birim: ENFEKSIYON YATAKLI SERVISi
Konsliltasyon Birimi: ANESTEZI POL.
Yapilan Tarih: 17.06.2024 09:49

Vanan Naltar. UACI7E AVCIT7 Draf Ne Nalan

Konstultasyonlar

®© 0 O =«

Konsiiltasyon Arsiv Onizleme

UGAS I KUENTULUJI PUL |

isteyen Birim: ENFEKSIYON YATAKLI SERVISi
Konsiiltasyon Birimi: GASTROENTOLOJi POL 1
Yapilan Tarih: 17.06.2024 09:20

Yapan Doktor: BULENT KANTARGEKEN Prof Dr.
(+3)

DAHILIYE POL.1

isteyen Birim: ENFEKSIYON YATAKLI SERVISi
Konsiiltasyon Birimi: DAHILIYE POL.1

Yapilan Tarih: 17.06.2024 09:05

Yapan Doktor: MUHAMMED GiFTGIOGLU Dr. Ogr.
Uyesi-Gelire Katkisi Bulunan

RADYOLOJi POLIKLIiNiGi
(KONSULTASYON)

isteyen Birim: ENFEKSIYON YATAKLI SERVISi
Konsiiltasyon Birimi: RADYOLOJi POLIKLINiGi
(KONSULTASYON)

Yapilan Tarih: 16.06.2024 12:22

Yapan Doktor: NURSEL YURTTUTAN Prof. Dr.

ROMATOLOJi POLIKLINiGi-1

isteyen Birim: ENFEKSIYON YATAKLI SERVISi
Konsiiltasyon Birimi: ROMATOLOJi POLIKLINiGi-1
Yapilan Tarih: 16.06.2024 12:20

Yapan Doktor: FATIH YILDIZ Dog. Dr. (Yandal)

RADYOLOJi POLIKLINiGi
(KONSULTASYON)

isteyen Birim: ENFEKSIYON YATAKLI SERViSi.
Konsitiltasyon Birimi: RADYOLOJI POLIKLINIGI
(KONSULTASYON)

Yapilan Tarih: 15.06.2024 21:29
Yanan Naktar: RFKIR RARFKCI I 17man Nr



Konstiltasyonlar

Konsiiltasyon Arsiv Onizleme

K.B.B POL.-1

isteyen Birim: ENFEKSIYON YATAKLI SERVISI
Konsiiltasyon Birimi: K.B.B POL.-1

Yapilan Tarih: 15.06.2024 08:35

Yapan Doktor: ISRAFIL ORHAN Prof Dr. (+3)

DERMATOLOJi POL. -1

isteyen Birim: ENFEKSIYON YATAKLI SERViSi
Konstiltasyon Birimi: DERMATOLOJI POL. -1
Yapilan Tarih: 15.06.2024 08:26

Yapan Doktor: PERIHAN OZTURK Prof Dr. (+3)

RADYOLOJi POLIKLINiGi
(KONSULTASYON)

isteyen Birim: ENFEKSIYON YATAKLI SERViSI
Konsiiltasyon Birimi: RADYOLOJi POLIKLINIGI
(KONSULTASYON)

Yapilan Tarih: 14.06.2024 17:36

Yapan Doktor: NURSEL YURTTUTAN Prof. Dr.

GOGUS HASTALIKLARI POL.
isteyen Birim: ENFEKSiYON YATAKLI SERVISI

Konsiiltasyon Birimi: GOGUS HASTALIKLARI POL.

Yapilan Tarih: 14.06.202414:38
Yapan Doktor: BURCU AKKOK Dr. Ogr. Uyesi

ROMATOLOJi POLIKLINiGi-1

isteyen Birim: ENFEKSIYON YATAKLI SERVISI
Konsiiltasyon Birimi: ROMATOLOJi POLIKLINIGI-1
Yapilan Tarih: 14.06.2024 14:26

Yapan Doktor: FATIH YILDIZ Dog. Dr. (Yandal)

=

Konsultasyonlar

Konsiiltasyon Arsiv Onizleme

GOGUS HASTALIKLARI POL.

isteyen Birim: ENFEKSIYON YATAKLI SERVISi
Konsiiltasyon Birimi: GOGUS HASTALIKLARI POL.
Yapilan Tarih: 12.06.2024 15:12

Yapan Doktor: BURCU AKKOK Dr. Ogr. Uyesi

RADYOLOJi POLIKLINiGi
(KONSULTASYON)

isteyen Birim: ENFEKSIYON YATAKLI SERVISi
Konsiiltasyon Birimi: RADYOLOJi POLIKLINIGi
(KONSULTASYON)

Yapilan Tarih: 12.06.2024 08:59

Yapan Doktor: NURSEL YURTTUTAN Prof. Dr.

GOZ HASTALIKLARI POL. - 1

isteyen Birim: ENFEKSIYON YATAKLI SERVISi
Konstiltasyon Birimi: GOZ HASTALIKLARI POL. - 1
Yapilan Tarih: 11.06.2024 18:11

Yapan Doktor: AYSEGUL COMEZ Dog. Dr.-Gelire
Katkisi Bulunan

ENFEKSIYON POL. 1

isteyen Birim: DAHILIYE SERVISi 2
Konstiltasyon Birimi: ENFEKSIYON POL. 1
Yapilan Tarih: 11.06.2024 09:23

Yapan Doktor: EVRIM GULDEREN KUSCU Dr. Ogr.

Uyesi-Gelire Katkisi Bulunan

ENFEKSiIYON POL. 1

isteyen Birim: DAHILIYE SERVIisi 2
Konstiltasyon Birimi: ENFEKSIYON POL. 1
Yapilan Tarih: 11.06.2024 00:06

Yapan Doktor: EVRIM GULDEREN KUSCU Dr. Ogr.

Uyesi-Gelire Katkisi Bulunan

P 6 6 6 O 0 =«

Konsitltasyonlar

Konsiiltasyon Arsiv Onizleme
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isteyen Birim: DAHILIYE SERVISI 2
Konsiiltasyon Birimi: ENFEKSIYON POL. 1
Yapilan Tarih: 10.06.2024 19:18

Yapan Doktor: SELGUK NAZIK Prof. Dr.

NOROLOJI POL. -1

isteyen Birim: DAHILIYE SERViSi 2
Konstltasyon Birimi: NOROLOJI POL. - 1
Yapilan Tarih: 10.06.2024 13:45

Yapan Doktor: YILMAZ INANG Prof. Dr.

ENFEKSIYON POL. 1

isteyen Birim: DAHILIYE SERVISi 2

Konsiiltasyon Birimi: ENFEKSIYON POL. 1

Yapilan Tarih: 10.06.2024 10:24

Yapan Doktor: EVRIM GULDEREN KUSCU Dr. Ogr.
Uyesi-Gelire Katkisi Bulunan

NOROLOJI POL. - 1

isteyen Birim: DAHILIYE SERVISI 2
Konsiiltasyon Birimi: NOROLOJI POL. - 1
Yapilan Tarih: 09.06.2024 10:01

Yapan Doktor: YILMAZ INANG Prof. Dr.

KARDIYOLOJi POL 1

isteyen Birim: DAHILIYE SERVISi 2.
Konslltasyon Birimi: KARDIYOLOJI POL 1
Yapilan Tarih: 09.06.2024 10:00
Yapan Doktor: UNAL OZTURK Dr. Ogr. Uyesi

GOZ HASTALIKLARI POL. - 1
isteyen Birim: DAHILIYE SERVISI 2

Vanaiilbanian Dirimi: MAAZ LUACTALIVI ADI DAL 1



Konsiiltasyonlar

Konsiiltasyon Arsiv Onizleme

GOZ HASTALIKLARI POL. - 1

isteyen Birim: DAHILIYE SERVISi 2 b
Konstiltasyon Birimi: GOZ HASTALIKLARI POL. - 1

Yapilan Tarih: 09.06.2024 09:57

Yapan Doktor: AYSEGUL GOMEZ Dog. Dr.-Gelire

Katkisi Bulunan

ENFEKSIYON POL. 2

isteyen Birim: DAHILIYE SERVISi 2 >
Konsiiltasyon Birimi: ENFEKSIYON POL. 2

Yapilan Tarih: 08.06.2024 19:59

Yapan Doktor: EVRIM GULDEREN KUSCU Dr. Ogr.
Uyesi-Gelire Katkist Bulunan

NOROLOJI POL. - 1

isteyen Birim: DAHILIYE SERVISi 2 >
Konsiiltasyon Birimi: NOROLOJI POL. - 1

Yapilan Tarih: 08.06.2024 14:08

Yapan Doktor: YILMAZ INANG Prof. Dr.

K.B.B POL.-1

isteyen Birim: DAHILIYE SERVISi 2 b
Konsiiltasyon Birimi: K.B.B POL.-1

Yapilan Tarih: 08.06.2024 14:05

Yapan Doktor: MUHAMMED GAZi YILDIZ Dog. Dr.

ENFEKSIYON POL. 1

isteyen Birim: DAHILIYE SERVISi 2 >
Konsiiltasyon Birimi: ENFEKSIYON POL. 1

Yapilan Tarih: 08.06.2024 10:33

Yapan Doktor: EVRIM GULDEREN KUSCU Dr. Ogr.
Uyesi-Gelire Katkisi Bulunan

=

Konsitiltasyonlar

Konsiiltasyon Arsiv Onizleme

(KONSULTASYON)

isteyen Birim: DAHILIYE SERVISI 2
Konsiiltasyon Birimi: RADYOLOJI POLIKLINIGi
(KONSULTASYON)

Yapilan Tarih: 08.06.2024 10:23

Yapan Doktor: SEDA NiDA KARAKUGUK Dr. Ogr.
Uyesi

RADYOLOJi POLIKLINiGi
(KONSULTASYON)

isteyen Birim: DAHILIYE SERVISI 2
Konsiiltasyon Birimi: RADYOLOJi POLIKLINiGi
(KONSULTASYON)

Yapilan Tarih: 07.06.2024 19:24

Yapan Doktor: BEKIR BOREKGI Uzman Dr.

ENFEKSIYON POL. 1

isteyen Birim: DAHILIYE SERVISi 2
Konstiltasyon Birimi: ENFEKSIYON POL. 1
Yapilan Tarih: 07.06.2024 18:13

Yapan Doktor: EVRIM GULDEREN KUSCU Dr. Ogr.

Uyesi-Gelire Katkisi Bulunan

K.B.B POL.-1

isteyen Birim: DAHILIYE SERVISi 2

Konstiltasyon Birimi: K.B.B POL.-1

Yapilan Tarih: 07.06.2024 10:26

Yapan Doktor: MUHAMMED GAZI YILDIZ Dog. Dr.

ENFEKSIYON POL. 1

isteyen Birim: DAHILIYE SERVISi 2
Konstiltasyon Birimi: ENFEKSIYON POL. 1
Yapilan Tarih: 07.06.2024 10:25

Yapan Doktor: EVRIM GULDEREN KU$CU Dr. Ogr.

Konsitiltasyonlar

Konsiiltasyon Arsiv Onizleme
Yapan Doktor: BEKIR BOREKGI Uzman Dr.

ENFEKSIYON POL. 1

isteyen Birim: DAHILIYE SERVISi 2

Konsiiltasyon Birimi: ENFEKSIYON POL. 1

Yapilan Tarih: 07.06.2024 18:13

Yapan Doktor: EVRIM GULDEREN KUSCU Dr. Ogr.
Uyesi-Gelire Katkisi Bulunan

K.B.B POL.-1

isteyen Birim: DAHILIYE SERVISi 2

Konstiltasyon Birimi: K.B.B POL.-1

Yapilan Tarih: 07.06.2024 10:26

Yapan Doktor: MUHAMMED GAZi YILDIZ Dog. Dr.

ENFEKSIYON POL. 1

isteyen Birim: DAHILIYE SERVISi 2

Konsdiltasyon Birimi: ENFEKSIYON POL. 1

Yapilan Tarih: 07.06.2024 10:25

Yapan Doktor: EVRIM GULDEREN KU$CU Dr. Ogr.
Uyesi-Gelire Katkisi Bulunan

NOROLOJI POL. -1

isteyen Birim: DAHILIYE SERVISi 2
Konsiiltasyon Birimi: NOROLOJI POL. - 1
Yapilan Tarih: 06.06.2024 10:33

Yapan Doktor: YILMAZ INANG Prof. Dr.

ENFEKSIYON POL. 1

isteyen Birim: DAHILIYE SERVISi 2
Konsiiltasyon Birimi: ENFEKSIYON POL. 1
Yapilan Tarih: 05.06.2024 17:28

Yapan Doktor: SELMA ATES Prof Dr. (+3)



Hacettepe Universitesine Sevk

Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesine basvuran hastanin orada yapilan tetkiklerinde

e BOS acilis basinci:190 mmH,0, tomo’da hiicre goriilmedi. BOS brusella 1/80+ gelmesi (izerine hastaya
tekrar seftriakson baslanmis

Allerji — immunoloji konsultasyonu istenmis

05/07/24 tarihinde 1000 mg Seftriakson ile 12 basamakli desensitizasyon uygulanmis.

e Daha sonra 1x2 gr 12-16 saatte verilmis.
08/07/24'te Rifampisin baslanmis.

05.07-10.07 tarihleri arasinda Seftriakson almis. Sefriakson sonrasi tekrar trombositopeni
sonrasil

Hematoloji konsultasyonu: kemik iligi biyopsisi ve Meropenem 3x2gr’a gecilmis. Plt:66 000

e 10.07 KIABX sonucu? Normoseliiler kemik iligi? olarak gelmis. Eltrombopag ,(trombopoetin reseptér
agonisti) endikasyon disi basvurusu yapilmis.



Takip ve tedavi

10.07.24-18.07.24 arasinda Meropenem 3x2 gr verilmis.
* 18.07.24'te Meropenem 6x1gr‘a gecildi. 1 ay almis. Ve kesilmis.

16/07/24'te Doksisiklin baslandi.

Allerji immunoloji konsultasyonu: Hastaya doksisiklin tedavisi desensitizasyon ile
verilmeye baslanmis
e ALT, AST artis egiliminde takip ediliyor. Trombositler normal aralikta. Rifampisin 1x600 mgr’ a
dusdlmus
Bulanti, istahinda azalma sikayeti olmus. Hastanin KCFT degerleri normal araliga
gelmis



Takip ve tedavi

14.8.2024°de kontrol LP acisindan beyin cerrahi konsiiltasyonu:

e Kontrol LP girisimi denendi ancak BOS ornegi alinamamis

16.08.2024'de bas agrisi siddetlendi, kusmasi oldu.

e Beyin BT'de noroloji intrakraniyal hipotansiyon ile uyumlu yorum

 Radyoloji konsiiltasyonu, Beyin BT: intrakranial akut patoloji lehine radyolojik bulgu izlenmemistir?
olarak belirlendi

* Noroloji konsiiltasyonu: 100 cc/ h SF hidrasyon baslandi. Beyin MRG istend.i.

¢ MRG sonucu: IVKM sonrasi patolojik kontrastlanma saptanmamistir
Rifampisin 44.glni
Doksisiklin 36.glinlinde hasta oral tedavi ile taburcu edildi. 3 ay sonra kontrol LP yapilacak
Kontrollere dlizenli geliyor. Tedaviye devam ediliyor. Basagrisi azaldi.



ndrobrusellozis tanisi alan sefrtiakson ile trombositopenisi gelisen,

C h at C PT KO N S U Ita Syo N u ? monodoks ile bulantilari olan, rifcap ile karaciger enzimleri yiikselen

hastada tedavide ne vermeyi distinlrsin?

1. Kotrimoksazol (trimetoprim-siilfametoksazol - TMP-SMX)

Brusella menenjiti (nérobruselloz) tedavisinde etkili bir ajan. Rifampisin ve doksisikline alternatif olarak

kullanilabilir.
* Avantaji: Hem MSS (merkezi sinir sistemi) penetrasyonu iyidir hem de iyi bir bakterisidal etki gdsterir.

» Dikkat: Bobrek fonksiyonlar izlenmeli, nadiren ciddi cilt reaksiyonlar (6r. Stevens-Johnson) yapabilir.

2. Streptomisin veya Gentamisin (aminoglikozidler)
Tedavinin ilk 2-3 haftasinda, 6zellikle agir olgularda (nérobruselloz dahil) eklenebilir.
* Avantaji: Rifampisin yerine kombinasyona eklenebilir.

¢ Dikkat: Nefrotoksik ve ototoksik olabilir, dikkatli izlenmeli.

3. Linezolid
Zor vakalarda, klasik rejimlere direncli ya da tolere edilemeyen durumlarda kullanilir. MSS penetrasyonu iyidir.
* Avantaji: Oral ve IV formu var, beyin omurilik sivisina (BOS) iyi gecer.

» Dikkat: Uzun sireli kullanimda kemik iligi supreswiﬁu (6r. anemi, trombositopeni) riski vardir. Periferik

noropati yapabilir.



Chat CPT Konsultasyonu?

Onerilen Kombinasyon (duruma gére sekillenebilir):
Kotrimoksazol + Streptomisin (veya Gentamisin)

* Kotrimoksazol: Uzun siireli (en az 6-12 hafta)

» Streptomisin: 2-3 hafta (intramuskdler)

Eger aminoglikozid verilemiyorsa:

Kotrimoksazol + Linezolid gibi bir kombinasyon da dustintlebilir, 6zellikle direncli veya coklu yan etkisi olan

hastalarda.



Ch at C PT KO n S U Ita Syo n u ? kotrimaksazolde verilemeiyorsa ne yapmali

[ 3. Doksisiklin tekrar denenebilir mi?

Eger doksisikline bagli sadece hafif-orta diizeyde bulanti varsa ve hasta ciddi komplikasyonlar yasiyorsa,

antiemetik (6r. metoklopramid) destegi ile tekrar denenmesi distiniilebilir. Doksisiklin hala nérobrusellozda

en etkili ajanlardan biridir.

@ Pratik Ozet (kotrimoksazol verilemiyorsa):

Secenek Kombinasyon

1. Linezolid + Streptomisin/Gentamisin
2. Meropenem + Linezolid

3. Doksisiklin tekrar denenebilir

4. Tek ajanla tedavi yeterli degildir

Notlar

Etkili, dikkatli hematolojik izlem gerekir

Direncli/agir olgularda secenek

Antiemetik ile tolere edilebiliyorsa w3 arilen Kombinasyonlar (Kotrimoksazol ve Rifampisin yoksa)
Kombinasyon mutlaka gerekli * Linezolid + Streptomisin veya Gentamisin (aminoglikozid)
* Linezolid + Meropenem (direncli/coklu intoleransl olgularda)

* Linezolid + Doksisiklin (tolere edilebiliyorsa)



Sonug Olarak
Konstltasyon Yonetimi

* Tek basina karar vermek, karmasik olgularda yetersiz kalabilir

« Konsultasyon, tanisal dogrulugu ve hasta guvenligini artirir
« Tani suresini kisaltir, yanlis taniyi onler



Tesekkur ederim
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