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Ozet

Giris: Servikal kanserin taramasinin uygun popiilasyona diizenli sekilde uy-
gulanmasi ile kanser sikligi ve mortalitesi belirgin olarak azalmistir. Tarama
programi cercevesinde hastalarin %5'inde ileri tetkik gerekmektedir. ileri de-
gerlendirmede en sik kullanilan yontem de kolposkopidir. Bu calismada mer-
kezimizde gerceklestirilen kolposkopi islemlerinin sonuclari, sitoloji ve doku
biyopsileri ile birlikte degerlendirilmistir. Gerec ve Yéntem: Namik Kemal Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi, kadin hastaliklari ve dogum polikliniginde gerceklesti-
rilen 190 kolposkopi islemi retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin kol-
poskopi endikasyonlari ve sonuclari, smear sonuglari ve biyopsi sonuglari de-
gerlendirilmistir. Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 42.8 + 10.4 idi. Hasta-
larin 44’ (%23.2) menopozdayken, 146’si (%76.8) premenopozaldi. Sigara
kullanan hasta sayisi 51 (%26.8)di. Hastalarin 42’sine (%22.1) servikste lez-
yon izlenmesi nedeniyle kolposkopi yapildi. Diger hastalara ise anormal sme-
ar sonucu nedeniyle kolposkopi uygulandi. Hastalarin 49 (%25.8)’'unda kol-
poskopi negatifti. Alinan biyopsilerin sonucunda; 153 (%80.5) hastada displa-
zi saptanmazken, 17 (%8.9) CIN 1, 9 (%4.7) CIN 2, 7 (%3.7) CIN 3, 2 (%1.1) in
situ skuamoz karsinom, 2 (%1.1) skuamoz karsinom saptandi. Kolposkopisin-
de lezyon saptanmayan 49 hastadan alinan rastgele biyopsilerde 1 hastada
CIN 3, 2 hastada CIN 2 saptadik. Bu 3 hasta, kolposkopisi negatif olan hasta-
larin %6.7’ini olusturmaktaydi. Serimizde kolposkopinin CIN2 ve (izeri lezyon-
lari saptamadaki duyarlihgi %85'dir. Tartisma: Serviks kanseri tarama prog-
raminin temel hedefi CIN 3 vakalarini tespit edilmesidir. Bulgularimiz, giin-
cel literatiirde belirtilen, kolposkopide patolojik bulgu saptanmayan, 6zellikle
smear sonucu HSIL veya ASC-H gibi yiiksek displazi riski tasiyan hasta grup-
larinda, servikal biyopsi alinmasinin kolposkopinin sensitivitesini yiikseltebi-
lecegi hipotezini desteklemektedir.
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Abstract

Aim: Cervical cancer incidence and mortality have been significantly reduced
by the regular and population based application of cervical cancer screening
programme. Five percent of patients in screening programme need to be
treated with further diagnostic tools. The most commonly used technique
for further evaluation is colposcopy. In this study we evaluated the results
of colposcopy procedure, which had been carried out in our clinical setting,
together with the cytology and tissue biopsy results. Material and Method:
One hundred ninety colposcopy procedures, which had been carried out in gy-
necology clinic of Namik Kemal University Faculty of Medicine, Department
of Obstetrics and Gynecology, were evaluated retrospectively. Colposcopy
indications and results, cytology results and biopsy results were evaluated.
Results: The mean age of the population was 42.8 + 10.4. Forty-four (23.2%)
of patients were postmenopausal and 146 (76.8%) were premenopausal. The
51 (26.8%) patients were smoking. Colposcopy indication for 42 (22.1%) pa-
tients was visible lesions on the cervix. Colposcopy indication for the rest of
the population was abnormal cervical smear results. Colposcopy was nega-
tive for the 49 (25.8%) patients. The biopsies revealed no dysplasia for 153
(80.5%) patients, CIN 1 for 17 (8.9%) patients, CIN 2 for 9 (4.7%) patients,
CIN 3 for 7 (3.7%) patients, in situ squamous carcinoma for 2 (1.1%) pa-
tients, squamous carcinoma for 2 (1.1%) patients. Random biopsies from
colposcopy negative patients revealed CIN 3 for 1 patient and CIN 2 for 2
patients. These 3 patients represented 6.1% of colposcopy negative patients.
The sensitivity of colposcopy for detecting CIN 2 and higher-grade lesions
were 85 % in our study. Discussion: The main goal of the cervical screening
programme is to detect CIN 3 lesions. Our results supports recent findings
in literature suggesting random cervical biopsies in colposcopy negative pa-
tients, especially in patients who have risk for high-grade dysplasia in their
cervical smear such as HSIL or ASC-H, should be done to improve sensitivity
of colposcopy.
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Giris

Serviks kanserinin displazi zemininde gelismesi ve bu displazi
asamasindaki lezyonlarin da tarama testleri ile erken tanisinin
miimkiin olmasi, bu hastaligin erken tanisi i¢in 6nemli bir avan-
taj teskil etmektedir. Taramanin uygun popiilasyona yeterli dii-
zeyde uygulanmasi kanser sikhgini ve mortaliteyi belirgin ola-
rak azaltmaktadir [1, 2]. Amerika Birlesik Devletlerinde, servi-
kal kanser taramasi 6ncesi serviks kanseri kadinlarda kanser ne-
denli 8limlerin en 6nemli nedeniyken, giinimiizde 14. Siraya ka-
dar gerilemistir [3].

Amerikan kanser cemiyetinin 2002'de yayinladigi kilavuzda ser-
vikal sitoloji temel tarama yontemi olarak onerilmekteyken,
20172’de yayinlanan giincel kilavuzda servikal sitolojiye ek ola-
rak human papilloma viriis (HPV) DNA testine de 6nem verilmek-
tedir [4, 5]. HPV testinin kullanimi, hastalik teshis oranini artti-
riken, tarama sikliginin da azalmasini saglamistir. Servikal kan-
ser tanisi alan kadinlarin %50’sine hi¢ tarama yapilmamis has-
talarken, %10’una son 5 sene icinde servikal kanser tramasi ya-
piimistir [5]. Tarama programina alinan hastalarin %5’inde ileri
tetkik gerektiren servikal patoloji saptanmaktadir [6]. Kolposko-
pi, anormal tarama bulgulari olan hastalarda, serviksi daha ya-
kindan gozlemleyip, yonlendirilmis doku biyopsisi alabilecegimiz,
en sik kullandigimiz ileri inceleme yontemidir.

Bu makalede cesitli endikasyonlarla kolposkopiye refere edilmis
olan hastalarin, patoloji tanilari ile smear ve kolposkopi sonug-
lari arasindaki iligki incelenmistir.

Gerec ve Yontem

Calismamizda, Aralik 2010 ile Haziran 2014 tarihleri arasinda
Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi, Kadin Hastaliklari Poliklinigine dis merkezlerden pa-
tolojik sitoloji bulgulari veya stipheli servikal lezyonlar nedeniyle
yonlendirilmis olan veya klinigimizde bu patolojilerin tespit edil-
digi, bu nedenlerle kolposkopi uygulanan hastalarin verileri ret-
rospektif olarak incelenmistir. Calismaya 190 hasta dahil edil-
mistir. Hastalardan alinan servikal yaymalar Bethesda sistemi-
ne gore degerlendirilmis ve rapor edilmistir. Yaymalarda endo-
servikal hiicrelerin izlenmesi yaymanin yeterliliginin gostergesi
olarak kabul edilmistir. Servikal smear sonucunda; Atipik skua-
moz hiicreler, 6nemi bilinmeyen (ASCUS), atipik glandiler hiic-
reler, dnemi bilinmeyen (AGUS), disiik dereceli servikal intrae-
pitelyal lezyon (LGSIL) ve yuksek dereceli servikal intraepitelyal
lezyon (HGSIL), atipik skuamoz hiicreler, yiiksek derceli lezyonun
ekarte edilemedigi (ASC-H) olarak rapor edilen hastalar kolpos-
kopiye yonlendirildi. Yine serviksinde lezyon izlenen hastalara da
kolposkopi uygulandi.

Kolposkopik muayeneler 40 kat biiyiitme 6zelligine sahip, dijital
bir ekrana bagl, yesil filtre 6zelligine sahip, binokiiler Olympus
OCSS-BA marka kolposkop ile gerceklestirildi. Serviks serum fiz-
yolojik ile yikandiktan sonra atipik damarlanma agisindan ye-

sil filtre ile tarandi, patolojik bulgular not edildi. Sonrasinda %3
konsantrasyonda asetik asit servikse uygulandi. Bir dakikalik uy-
gulama sonrasi serviks aseto-white gériinim agisindan taran-
di ve patolojik bulgular not edildi. Sonrasinda Lugol soliisyonu
ile serviks boyanarak, Lugol tutulumu olmayan alanlar not edil-
di. Aseto-white alanlar, atipik damarlanma alanlari ve iyot tut-
mayan alanlardan punch biopsiler alindi ve patolojiye gonderildi.
Patolojik goriinim saptanmayan hastalardan da kontrol biyopsi
(non-directed biopsy) alinarak patolojiye génderildi. Biyopsi so-
nuclarindan en yiiksek dereceli lezyon, hastanin patoloji sonucu
olarak degerlendirilmistir.

Hastalarin yaslari, obstetrik &ykiileri, 6zgecmis ve soygecmis
ozellikleri, menopozal durumlari, 6nceki smear sonuclari ve kol-
poskopi sirasinda alinan biyopsilerin sonuclari kaydedildi.
Veriler SPSS 20 istatistik yazihmi kullanilarak analiz edildi. No-
minal degiskenler olgu sayisi ve yiizde olarak belirtilirken, ta-
nimlayici degiskenler ortalama + standart sapma olarak belir-
tildi.

Bulgular

Calismada 190 hastaya yapilan kolposkopi sonuclari incelen-
di. Hastalarin yas ortalamasi 42.8 + 10.4 idi. Hastalarin ondor-
dii (%7.4) nullipar, 44’0 (%23.2) primipar, 132’si (%69.5) multi-
pardi. Ortanca gebelik sayisi 3 (0-13), ortanca parite sayisi 2
(0-11) olarak izlendi. Hastalarin 44’ (%23.2) menopozdayken,
146’s1 (%76.8) premenopozaldi. Sigara kullanan hasta sayisi 51
(%26.8)di.

Hastalarin 42’sine (%22.1) servikste lezyon izlenmesi nedeniy-
le kolposkopi yapildi. Kolposkopi endikasyonu yaratan anormal
smear sonuclarinin dagihmi ise ASCUS; 85 (%44.7), AGUS; 2
(%1.1), LSIL; 45(23.7), HSIL; 7(3.7), ASC-H; 9 (%4.7) idi. Has-
talarin 49 (%25.8)'unda kolposkopi negatifti. Otuz bes (%18.4)
hastada aseto-white alan, 8 (%4.2) hastada Schiller pozitif alan,
98 (%51.6) hastada hem aseto-white hem schiller pozitif alan
saptandi. Alinan biyopsilerin sonucunda; 153 (%80.5) hastada
displazi saptanmazken, 17 (%8.9) CIN 1, 9 (%4.7) CIN 2, 7 (%3.7)
CIN 3, 2 (%1.1) in situ skuamoz karsinom, 2 (%1.1) skuamoz
karsinom saptandi. CIN 2 ve (stii rapor edilen hasta sayisi ise
20 (%10.5) idi. Servikste lezyon izlenmesi nedeni ile yapilan kol-
poskopi sonrasinda yapilan biyopsilerin sonucunda; 38 hastada
displazi saptanmazken, 1 hastada CIN 1, 1 hastada CIN 2, 1 has-
tada CIN 3, 1 hastada da skuamoz karsinom saptanmistir. Has-
talarin kolposkopi bulgulari ile biyopsilerinin patolojik bulgulari-
nin arasindaki iliski tablo 1'de sunulmustur. Hastalarin kolpos-
kopisi sirasinda izlenen patolojik alanlarin sayisi degerlendirildi-
ginde, hastalarin 51 (%26.8)'inde patolojik alan saptanmamis-
ken, 6 (%3.2)'sinda serviksin tamaminda patoloji izlenmekteydi
(Tablo 2). Hastalarin 28 (%14.7)’sinde bir alanda, 32 (16.8)’sin-
de iki alanda, 28 (%14.7)’inde u¢ alanda, 45 (%23.7)’inde 4 ve
daha fazla alanda patolojik kolposkopi bulgusu saptandi (Tablo

Tablo 1. Kolposkopi bulgulari ile alinan biyopsilerin sonuclarinin karsilastirmasi. (CIN: Servikal intraepitelyal neoplazi.)

Biyopsi Sonucu

n (190)
Displazi Yok CIN1 CIN 2 CIN3 In situ Kanser Skuamoz Kanser
Normal 49 41 (%83.7) 5 (%10.2) 2 (%4.1) 1 (%2)
Aseto-White 35 24 (%68.6) 6 (%17.1) 3 (%8.6) 1 (%2.9) 1 (%2.9)
Kolposkopi Sonucu
Schiller Pozitif 8 7 (87.5) 1 (%12.5)
Aseto-White + Schiller Pozitif 98 81 (%82.7) 5 (%5.1) 4 (%4.1) 5(%5.1) 2 (%2) 1 (%1)
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2). Hastalarin smear sonuglari ve kolposkopi esliginde alinan bi-
yopsileri arasindaki iliski tablo 3’de ézetlenmistir.

Tablo 2. Kolposkopide patoloji izlenen alanlarin sayisi ile biyopsi sonuglarinin karsilastiriimasi. (CIN: Servikal intrae-
pitelyal neoplazi.)

n Biyopsi Sonucu
(190) K . ;
Displazi Yok  CIN 1 CIN 2 CIN3 In Situ Skuamoz
Kanser Kanser

o 7 Yok 51 43 (%84.3)  5(%9.8) 2(%3.9) 1(%2)
s 2
§ l}‘? Tek alan 28 21 (%75) 3(10.7) 3(%10.7) 1 (%3.6)
° ;_(% iki alan 32 27 (%84.4)  3(%9.4) 2 (%6.3)
=) .
5 § Ug alan 28 24 (%85.8) 2 (%7.1) 1 (%3.6) 1 (%3.6)
X @
é § Doért ve daha fazla alan 45 34 (%75.6) 5(%11.1) 3(%6.7) 1 (%2.2) 1(%22) 1 (%2.2)
Al
2 = Tim Serviks 6 4 (%66.7) 1 (%16.7) 1(%16.7)

Tablo 3. Smear sonuglari ile biyopsi sonuglarinin karsilagtiriimasi. (ASCUS: Atipik skuamoz hiicreler, 6nemi bilinme-
yen; ASC-H: Atipik skuamoz hiicreler, yiiksek derceli lezyonun ekarte edilemedigi; AGUS: Atipik glandiiler hticreler, Gne-
mi bilinmeyen; LSIL: Diisiik dereceli servikal intraepitelyal lezyon; HSIL; Yiiksek dereceli servikal intraepitelyal lezyon;

Calismamizda smear sonucunda ASCUS rapor edilen hastalar-
da CIN 2 orani %4.7, CIN 3 orani %2.4 olarak gozlenmistir. Bu

oranlar ALTS(ASCUS/LSIL Tria-
ge Study)'in sonuclari ile karsilas-
tinldiginda daha disik olarak iz-
lenmektedir(%6.3 ve %5.1) [12].
Bu farkin Ulkemizde yiiksek riskli
HPV prevalansinin daha diisiik ol-
masi ve ASCUS lezyonlarina es-
lik etme ihtimalinin daha dsiik ol-
masiyla aciklanabilecegini diisuni-
yoruz. En sik rapor edilen sitolo-
jik bulgu olan ASCUS tanisinin al-
tindan; normalden invaziv kansere
kadar degisen genis bir yelpazede
tanilar cikabilmektedir [13]. Lite-
ratiirde ASCUS’larin HPV DNA ba-

CIN: Servikal intraepitelyal neoplazi.)

kilarak, 6 ay ara ile sitoloji tekra-

n Biyopsi Sonucu ri ile veya kolposkopi ile takip edi-

(148) Displazi Yok  CIN 1 CIN 2 CIN3 In Situ Kanser ~ Skuamoz Kanser Iebilecegi belirtilmi§tir [14]. Fakat

ASCUS 85 72 (%84.7) 7 (%82) 4 (%47) 2 (%2.4) son kilavuzda smear tekrar veya

g ASC-H 9 4 (%44) 1(%11.0) 1 (%11.1) 2 (%22.2) 1(%11.1) HPV DNA degerlendirilmesinin kol-
& AGUs 2 2 (%100) poskopiye tercih edilmesi oneril-
3 LSIL 45 36 (%80) 7 (%15.6) 1 (%2.2) (%2.2) mektedir[5]. Bizim sonuglarimiz-
& HSIL 7 1(%14.3) 1(%14.3) 2 (%286) 2 (%286) 1 (%14.3) daki diisiik displazi orani da smear
sonucu ASCUS olarak rapor edilen

Tartisma hastalarda, daha konservatif yaklasilabilinecegi gérustini des-

Servikal kanserin énlenmesinde toplum bazli tarama programi-
nin énemi buyuktir. Asemptomatik preinvaziv lezyonlarin tan
almasi, erken miidahale sonucu hastaligin mortalite ve morbidi-
tesinde belirgin azalmaya yol agcmistir [7]. Az gelismis tilkelerde
tarama programlari uygulanamadigi icin servikal kanser énem-
li bir saglik problemi olarak giincelligini korumaktadir. Servikal
kansere bagh 6liimlerin %85’ bu Ulkelerde meydana gelmekte-
dir [8]. Servikal smear tek basina kullanildiginda 3 yilda bir tek-
rarlanmasi 6nerilmektedir [5]. Saptanan distik dereceli displa-
zilerin kendiliginden gerilemesi muhtemelken, yiiksek dereceli
olanlar servikal kansere daha yiiksek oranda ilerleyebilmektedir.
Tarama programinin temel hedefi CIN 3 vakalarini tespit edil-
mesidir [5]. Ulkemizdeki istatistiklere gére anormal smear sonu-
cu (ASCUS, ASC-H, LSIL,HSIL,AGC, Skuamoz karsinom ve adeno
karsinom) orani %1.76°dir [8]. Bu patolojik bulgularin yénetimi
tarama programinin amacina ulasmasi icin énem arz etmekte-
dir. Kaldi ki Pap smearinn sensitivitesi %30’a kadar diisebilmek-
tedir [9, 10]. Dolayisi ile Pap smear sonucunda elde edilen pato-
lojik bulgularin kolposkopi esliginde alinan biyopsiler ile deger-
lendirilmesi gerekmektedir. HPV DNA testlerinin standartlarinin
belirlenmesinden ve sahip olmasi beklenen duyarllik ve 6zgdlli-
glin ortaya konmasindan sonra bu testler tarama kilavuzlarina
girebilmistir. Beklenen duyarllk, CIN 2 ve tzeri lezyonlari sap-
tamak icin %90, o6zgiillik ise %98 oranindadir [11]. Bu sartla-
ri saglayan testlerin belirlenmesi ve klinik kullanima tahsis edil-
mesi sonrasi, servikal sitoloji ile beraber kullanimi giindeme gel-
mistir. Fakat halen tek basina bir tarama testi olarak kullanim-
lar énerilmemektedir [5]. Servikal sitolojiyle beraber uygulan-
masi (co-test) veya pozitif servikal sitoloji sonrasi hastanin yo-
netiminin belirlenmesi acisindan ek test olarak, kolposkopi 6n-
cesi kullanimi s6z konusudur [5].

teklemektedir.

Smear sonucunda ASC-H rapor edilen tim hastalara kolposko-
pi onerilmektedir. Calismamizda bu hastalarda %44.4 oranin-
da CIN 2 ve tizerinde lezyon saptadik. Bu hastalardan birinde in-
vaziv kanser yakaladik. Smear sonucu HSIL olarak rapor edilen
hastalarda %71.5 oraninda CIN2 ve lizeri lezyon saptadik. Bu
oran literatiirdeki %65-75 orani ile értiismektedir [15]. Kolpos-
kopide CIN 3 saptanan hastalarin dordi de klinigimizde takip
edilmis olup, lciine yapilan LEEP (Loop elekctrosurgical excisi-
on procedure) sonucunda ikisinde skuamoz karsinom, bir tane-
sinde in situ skuamoz karsinom, bir tanesinde CIN 3 rapor edil-
mistir. Kolposkopisi sonucunda in situ skuamoz karsinom sapta-
nan 2 hastaya yapilan LEEP sonucunda da in situ skuamoz kar-
sinom rapor edildi.

Literatiirde kolposkopinin de CIN 2 ve (izerinde yiiksek derece-
li lezyonlari %30-55 oraninda atlayabildigine dair yayinlar mev-
cuttur [16-18]. Bu sebeple cesitli calismalarda, normal kolpos-
kopik bulgulara sahip olan olgularda rastgele biyopsilerin, ézel-
likle yiiksek dereceli Pap smear sonucu olan hastalarda, kolpos-
kopinin atlayabilecegi CIN 2 ve (zeri lezyonlari yakalayabilece-
gi savunulmaktadir [18, 19]. Biz de ¢alismamizda, kolposkopi-
sinde lezyon saptanmayan 49 hastadan alinan rastgele biyop-
silerde 1 hastada CIN 3, 2 hastada CIN 2 saptadik. Bu 3 has-
ta, kolposkopisi negatif olan hastalarin %6.1'ini olusturmakta-
dir. CIN 3 ve CIN 2 tespit edilen, kolposkopi sonucu normal olan
3 hastanin da smear sonucu HSIL olarak izlenmistir. Bu bulgu-
larimiz, duyarliigr arttirmak icin kolposkopide lezyon saptan-
mayan, ozellikle yiiksek dereceli smear sonucu olan hastalar-
da rastgele biyopsilerin alinmasini savunan literatiirii destekle-
mektedir [18, 19].

Kolposkopinin sensitivitesi cesitli meta analizlerde %54-85 ola-
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rak rapor edilmistir [12, 20]. Calismamizda kolposkopinin CIN 2
ve Uzeri lezyon tespitindeki sensitivitesi %85 olarak saptandi.
Bu yiksek sensitiviteyi yakalamamizda, negatif kolposkopi bul-
gusu olan hastalardan aldigimiz kontrol biyopsilerin 6nem arz
ettigini disinmekteyiz.

Sonug olarak calismamiz; giincel literatiirde belirtilen kolposko-
pide patolojik bulgu saptanmayan, ézellikle smear sonucu HSIL
veya ASC-H gibi yiiksek displazi riski tasiyan hasta gruplarinda,
servikal biyopsi alinmasinin kolposkopinin sensitivitesini yiiksel-
tebilecegi teorisini desteklemektedir.

Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be-
yan edilmemistir.
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Ozet

Giris: Karabtik ilinde hastane 6ncesi 112 acil ambulans servisinin kullaniminin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Gereg ve Yéntem: Retrospektif tanimlayici
nitelikte olan bu calisma Karabiik il Saglk Mudurligi 112 acil saglk hizmet-
leri (ASH) Sube Mudurliigiine 01 Ocak-31 Aralik 2013 tarihleri arasinda ya-
pilan basvurularin geriye donik incelemesi ile gerceklestirildi. Bu amacla acil
cagri formlari degerlendirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, ambulans kul-
lanim nedenleri, hastalarin 6n tanilar, acil saglik ekibinin olay mahalline ula-
sim stresi, il disina yapilan sevklerin nedenleri belirlendi. Tablo ve grafikler-
de veriler sayi ve yiizde olarak degerlendirildi. Bulgular: 2013 yili icerisinde
21.878 vaka 112 acil saglik hizmetlerinden faydalanmak icin basvuruda bu-
lunmustur. Basvurular en ¢ok travma (% 15,3) icin yapilirken bunu kardiyo-
vaskiiler hastaliklar (KVS) (% 11,3) izlemektedir. Olay mahalline ulasma siiresi
ilk 10 dakikada % 67,8 dir. ilk yarim saatte ise vakalarin % 95 ine ulagiimis-
tir. Ambulanslar il disina sevkte en ¢ok acil olmayan nedenler (n:103=%20,4)
ve kardiyak hastalar (n:52=%10,3) icin kullanilmistir. Tartisma: 112 acil sag-
lik hizmetlerinin daha verimli kullaniimasi icin gereksiz kullanimlardan kaginil-
masi énemlidir. Il disi sevklerde acil olmayan durumlarda ambulanslarin ye-
rine hasta nakil araglarinin kullanilmasi gerekmektedir. Hastane biinyesinde

anjiyo tnitesinin kurulmasi il disi sevk oranini azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler

112 Acil Saglk Hizmetleri; 112 Cagrilari; Ambulans

Abstract

Aim: The aim of this study was to evaluate the use of pre-hospital emergency
112 ambulance services in Karabuk city. Material and Metod: This discrip-
tive study all 112 emergency service utilizations were performed retrospec-
tivly between 01 January-31 December 2013. For this purpose the forms
of emergency calls were evalatued. Data on demografics, reasons for using
ambulance services, preliminary diagnosis, the transport time that emer-
gency medical team to the scene of event, emergency service diagnosis and
reasons for to out of province medical referrals were collected from 112
call forms and emergency service charts. Results: During the study period,
21.878 patients have benefited from the 112 emergency ambulance ser-
vices in Karabuk city. Of these, trauma (by15.3%) were the most common
reason fort the 112 emergency calls, followed by cardiovascular diseases
(11,3%). Transport time was less than 10 minutes in 67.8% of the cases and
30 minutes in 95% of the cases, respectively. In the first half hour 95% of the
cases were reached. on out-of-province. Ambulances were used by the most
reasons of the non-emergency(n=103) and the second reasons of cardiac
patients(n=52) on out-of-province Discussion: Traumas and cardiovascular
diseases are the leading causes of 112 calls in Karabuk city. Most of the
out-of-province referrals were due to non-emergent conditions or cardiovas-
cular diseases. Our results highlight the importance of appropriate use of
112 emergency ambulance services. Shipped out of the province instead of
ambulances for non-emergency patient should be used transport vehicles.
Establishment of cardiac catheterization and open-heart surgery services
will reduce out-of-province referrals.
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