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Yildiray CETE
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Cem OKTAY
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Ersin AKSAY

Ozlem KOKSAL
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Ozgiir CEVRIM
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06 Mayis 2016
13:00 -13:30 Acilis

Panel 1: Kardiyopulmoner Resusitasyon
Oturum Bagkani: Prof. Dr. Ersin Aksay

13:30 — 15:00 2015 KPR & AKB Kilavuzu Yenilikleri: Gunlik Hayatimizda Neler Degisti?
Dog. Dr. Murat Ersel

Ani Kardiyak Olim — Sagkalimi Artirmanin Yollari
Dog¢. Dr. Serkan Yilmaz

Kanita Dayali Kardiyak Arrest Sonrasi Bakim
- Kimi Sogutalim?

- Kimi, Ne Zaman Anjiyoya Goénderelim?
Dog. Dr. ibrahim Tiirkgiier

15:00 — 15:30 Kahve Molasi

Panel 2: AKS -1
Oturum Baskani: Dog¢. Dr. Hakan Topacoglu

15:30 — 16:30 AKS’de Kardiyak Biyo-belirtegler
Prof. Dr. Ahmet Baydin

STEMI’'de Reperflizyon Stratejileri
Dog. Dr. Murat Orak

Panel 3: AKS -2

Oturum Baskani: Dog. Dr. Biilent Erbil

17:00 - 18:30 Akut Koroner Sendromlarda Antikoagilan Tedavi
Uzm. Dr. Gil Pamukgu

Akut Koroner Sendromlarda Antitrombositer Tedavi
Uzm.Dr. Faruk Gilingér

Akilci llag Kullanimi
Prof. Dr. Arzu Denizbagi
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07 Mayis 2016

Panel 4: EKG ve Literatiir
Oturum Baskani: Prof. Dr. Yildiray Cete

09:30 — 11:00 Literatir Derlemesi — Son 3 Yilda Uygulamalari Degistiren 5 Calisma
Yrd. Dog. Dr. Yusuf Ali Altuncu

Hangisi ST Yiikseklikli Miyokard infarktiisti?
Dog¢. Dr. Mehmet Ali Karaca

EKG’de Tuzaklar
Dog. Dr. Cem Ertan

11:00 - 11:30 Kahve Molasi

Panel 5: inme
Oturum Baskani: Dog. Dr. Miige Giinalp Eneyli

11:30 - 12:30 Acil Serviste inme Yonetimi: BT mi? MRG mi?
Dog. Dr. Ozlem Yigit

inmede Fibrinolitik Tedavi
Dog. Dr. Engin Ozakin

12:30 — 14:00 Ogle Yemegyi

Panel 6: Hipertansiyon — Disritmiler
Oturum Baskani: Dog. Dr. Ibrahim Tiirkgilier

14:00 — 15:00 Kan Basinci Yuksekligi - Hipertansif Acele (Urgency) Durumda Ne Yapalim?
(Kanita Dayal Yaklagim)
Dog. Dr. Ayseqlil Bayir

Acil Serviste Atriyal Fibrilasyon Yénetimi
Dog. Dr. Serkan Emre Eroglu

15:00 — 15:30 Kahve Molasi

Panel 7: Pulmoner Ayirici Tani
Oturum Baskani: Prof. Dr. Ahmet Baydin

15:30 - 16:30 Pulmoner Embolide Risk Belirleme
Uzm. Dr. Baris Murat Ayvaci

Nefes Darliginda Biyo-belirtecler
Prof. Dr. Clineyt Ayrik
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Yarigsma 1: Yeterlik
Koordinator: Do¢. Dr. Cem OKTAY

17:00 - 18:00 NOKS (OSCE) & SOZLU (VIVA) — Kardiyovaskiiler Aciller
Dog. Dr. Cem Oktay
Prof. Dr. Arzu Denizbagi
Prof. Dr. Oktay Eray
Dog. Dr. Ozlem Yigit
Uzm. Dr. Faruk Giingér

Yarisma 2: EKG
Koordinatér: Dog. Dr. Ozlem Kéksal

17:00 - 18:00 EKG Yarigsmasi
Dog. Dr. Ozlem Kéksal
Uzm. Dr. Derya Abugka

08 Mayis 2016

Panel 8: Goriintiileme — Risk Belirleme B
Oturum Baskani: Dog. Dr. Aslihan Yiiriiktiimen Unal

09:30 — 10:30 Ekokardiyografinin Acil Serviste Kullanimi
Uzm. Dr. Ozlem Dikme

AKS’de Risk Skorlamalari — Kim gider — Kim yatar?
Dog. Dr. Stileyman Tiiredi

10:30 - 11:00 Kahve Molasi

Panel 9: Senkop — Kalp Yetmezligi
Oturum Bagkani: Dog¢. Dr. Cem Oktay

11:00 - 12:00 Senkop — Kim Riskli Grupta?
Yrd. Dog. Dr. Ozcan Yavasi

Kalp Yetnj_ezligi Yénetiminde Ipuglari
Dog¢. Dr. Ozlem Glineysel

12:00 Kapanis
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EKOKARDIYOGRAFi KURSU
07 Mayis 2016
Kurs Koordinatérii: Dog. Dr. Aslihan Yiiriiktiimen Unal
14:00 - 17:00 - Temel uygulama pencereleri, sono anatomi
Teorik ve pratik uygulama
Dog. Dr. Aslihan Yiiriiktiimen Unal
(EF degerlendirme yontemleri, patolojik 6rnekler)
Teorik ve pratik uygulama
Uzm. Dr. Ozlem Dikme
- Odaklanmig Ekokardiyografi (FOCUS)- Algoritmler (Kardiyak arrestte, nefes
darhdinda, g6gus agrisinda)
Teorik ve pratik uygulama
Uzm. Dr. Ozgiir Cevrim
SOSYAL PROGRAM
06 Mayis 2016

21:00 - 22:00 Gosteri — DiZI -ER
Do¢.Dr. Cem Oktay

21:00 - 22:00 Sessiz Sinema — “Olders” vs “Youngers”
Uzm. Dr. Murat Cetin
07 Mayis 2016

08:15 -09:00 Saglikh Yasam - Pilates & Kardiyo
Melek Kogak (Yénetici Antrendr - Quality Life Gym)
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P 01 Radial Kan Gazi Alimi Sonrasi Gelisen Radial Arter Obliterasyonu:
Olgu Sunumu

Ozgiir Dikme', Ozlem Dikme?, Hakan Topagoglu’

" istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul
?Kog Universitesi, Istanbul

Giris: Radial arter, kan gazi 6rnegi almak igin sik kullanilan bir bélgedir. Arteriyel kan gazi (AKG)
alinmasi ponksiyon yerinde agri, hematom, emboli, tromboz, iskemi gibi komplikasyon riskleri
tasimaktadir.

Olgu Sunumu: 64 yasinda kadin hasta nefes darli§i sikayetiyle acil servise getirildi. Oykisiinde
sikayetinin hemodiyalizin ikinci saatinde aniden basladigi 6grenildi. Genel durumu iyi, koopere ve
oryante idi. TA: 111/70 mmHg, Nbz:103/dk , solunum sayisi: 22/dk, SpO2: %90 ve ates: 37,9C olarak
saptandi. Soygegmisinde 6zellik saptanmadi. Ozge¢misinde HT, KBY ve KOAH 6ykiisi mevcuttu.
Fizik muayenesinde bilateral tek tiik ronkls saptandi. Sag el radial arterden kan gazi icin 6rnek
alimindan 45 dakika sonra sag 6nkol volar ylzde el bilek mesafesinde hemorajik bll ile beraber
ekimotik 6dem, el palmar yiz ve el dorsalinde 6dem, parmaklarda pencelesme ve parmak eklem
hareketlerinde (6zellikle ekstansiyonda) agri saptandi. Kapiller geri dolum zayiflamisti, 6dem nedeni
ile radial ve ulnar arter net olarak palpe edilemedi. Duyu muayenesi normal olarak degerlendirildi.
Olasi kompartman sendromu agisindan g¢ekilen doppler USG’de radial arter net takip edilemedi,
dislik amplitidlt kaba paternde trifazik akim paterni izlendi (radial arter obliterasyonu). Ortopedi ve
kalp damar cerrahisi ile konsiilte edilen hasta ortopedi klinigine devredildi. Fasyotomi planlanan hasta
6demin ilerlememesi ve el dolagiminin dizelmeye baglamasi nedeniyle konservatif olarak izlenmis.
izleminin 3. gliniinde dn kol ve el dolagimi normalize olan hasta sifa ile taburcu edilmis.

Sonug: Tani, tedavi ve tedaviye yanit strecini degerlendirmede acil hekimine birgok degerli bilgi veren
arteriyel kan gazi analizi igin kan alinirken, olasi uzuv kaybina yol agabilecek komplikasyonlar akilda
tutulmali ve hasta bu agidan takip edilmelidir.

GAZIOSMANPASADA OZEL BIR DIiYALIZ MERKEZINDE DIYALIZE GIRMEKTE IKEN NEFES
DARLIGI GELISMESI UZERINE TARAFIMIZA GETIRILEN HASTA

BILINEN DM KBY HT KOAH OYKUSU MEVCUT.

HASTA GELDIGINDE SAG EL SIRTINDA 112 EKIPLERI TARAFINDAN ACILAN MAVi DAMARYOLU
MEVCUTTU.

DAMAR YOLU ETRAFI EKIMOTIKTI.

Genel Durumu: lyi.

Bilinci: Acik, koopere, oryante.

Vital bulgular normal

TA:111/70mmHg. Nb:103 /dk  SS:22/dk s02:%89 Ates:37,9

02:05 HASTANIN SAG ELINDE ODEM VE HASSASIYET GOZLENDI.SISLIK NEDENIYLE
PERIFERIK NABIZLAR NET DEGERLENDIRILEMEDi. KOMPARTMAN SENDROMUNA GIiDiS??
NEDENIYLE HIZLICA ORTOPEDI iLE KONSULTE EDILDI.SAG EL ELEVE EDILDi. PARMAGINDAKI
YUZUK iP YONTEMIYLE CIKARILDI. ORTOPEDININ ONERIiSI DOGRULTUSUNDA SAG UST
EKSTREMITE ARTERIYOVENOZ DOPPLER USG ISTENDI.

HASTA ICAPCI KALP DAMAR CERRAHISI UZMANI iLE KONSULTE EDILDI.
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Ortopedi: Hasta gorildi. sag 6nkol ve el bolgesinde ani gelisen 6dem, agri ve parmak hareketlerinde
kisithlik ile bagvuran hasta. alinan anamnezde bugun diyalize girmis sonrasinda nefes darligi sikayeti
olmasi Uzerine sag el bileginden kan gazi alinma hikayesi ve ayni bélgeye damar yolu agilma hikayesi
mevcut. damar yolundan mayi veya ila¢ uygulama anamnezi alinamadi. yapilan muayenede sag 6nkol
volar yuzde el bilek mesafesinde hemorajik bul ile beraber ekimotik 6dem, el palmar yuz ve el
dorsalinde siddetli 6dem, parmaklarda pencelesme ve parmak eklem hareketlerinde (6zellikle
ekstansiyonda) agri mevcut. periferik kapiller dolum zayiflamis. 6dem nedeni ile radial arter ve ulnar
arter palpe edilemedi. duyu muayenesi suboptimal. olasi kompartman sendromu acgisindan gok acil av
dopler us sonrasi rekonsiltasyonu uygundur. preop tetkiklerinin tamamlanmasi rica olunur.

SAG UST EKSTREMITE VENOZ SISTEM RDUS, TEK TARAFLI: ACIiL UST EKSTREMITE ARTER
& VENOZ RENKLIi DOPPLER USG

- Sag Ust ekstremitede izlenebilen arteriyel yapilarda trifazik akim paterni mevcuttur. Radilal oluk
seviyesinde cilt alti yumusak dokuda 6dem ve yaygin inflamasyon mevcut olup radial arter net takip
edilememektedir.Bu dizeyde disik amplititli kaba paternde trifazik akim paterni izlenmektedir.
Radial arter obliterasyonu lehine degerlendiriimistir. Klinik gereklilik halinde anjiografi ile ileri tetkiki
Onerilir. Damar yaralanmasina ait sonopatoloji saptanmadi. Eslik eden ven6z sistem patenttir.
Ortopedi Servisi: HASTA DUN AKSAM 9 SULARINDA DISPNE NEDENIYLE AMBULANS ILE
ACILE BASVURMUS. AMBULANSTA SAG DISTAL RADIUSTAN DAMARYOLU ACILARAK iV
100CC SF VE PAROL VERILMIS. ACIL BASVURUSU SONRASI SAG RADIAL ARTERDEN AKG
ALINMIS. SAAT 2 SULRINDA HASTA ONKOL DISTALI VE EL DORSAL VE VOLAR YUZDE CiDDi
ODEM VE EKIMOTIK ALANLAR OLMASI UZERINE TARAFIMIZA KONSULTE EDILDI. CEKILEN
DOPLER USDE RADIAL ARTER OBLITERE+. KOMPARTMAN SENDROMU ONTANISIYLA
MUSAHEDEYE ALINAN HASTA SABAH SERVISE INTERNE EDILDI.

SAG ONKOL VE EL VOLAR, DORSAL YUZDE YAYGIN ODEM, ELDE PENCELESME SAG DISTAL
NABIZLAR ODEME BAGLI? NONPALPABL

Kalp Damar Cerrahisi: 64 yasinda bayan hasta

KBY+

Dun sag radial arter kan gazi alinmasi sonrasi, sag el ve 6nkolda 6dem gelismis.

FM: Sag elde ve dnkolda 6dem+ Motor kayip yok. Sag brakial nabiz elle mevcut. Sag radial ve ulnar
nabizlar elle alinamadi. (Odeme seconder)

Arteriel doppler USG: Sag radial arter oblitere+

Oneriler: Kompartman sendromu ile uyumlu tablo mevcut oldugundan fasiotomi uygundur.

EL BILEGINDE NEKROZE BUL MEVCUT.

2 gin sonraki kalp damar cerrahisi notu: Sag radial arter kan gazi alinmasi sonrasi, sag el ve
onkolda 6dem gelisen hasta+

FM: Sag elde ve 6nkolda 6dem kaybolmug+ Sag ulnar arter nabzi elle aliniyor+ Sag brakial nabiz elle
mevcut.Sag elin dolasimi iyi. Sag radial arter bolgesinde biiller+ Sag énkolda ekimozlar+

Oneriler: Biillerin enjektor ile bogaltiimasi uygun olur.
Cipro 500 mg tbl 2x1
Hirudoit fort krem 3x1(Ekimotik bdlgelere sirtlecek)(3 kutu yazilabilir)
Sag ust extremiteden girisim yapilmamasi uygun olur.
15 glin sonra poliklinik kontroli nerilir.
izleminin 3 giiniinde taburcu.
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P 02 Acil Serviste Tuzak Bir Karin Agrisi Nedeni: Renal Enfarkt
Ozgiir Dikme', Gzlem Dikme?, Hakan Topagoglu'

" istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul
?Kog Universitesi, Istanbul

Girig: Renal arter tromboembolisi erken taninmasi ve tedavi edilmesi gereken ciddi bir klinik tablodur.
Tani ¢gogunlukla geri donlsimsiz renal lezyonlar (renal infarkt) gérildiikten sonra konur. Major renal
arter embolileri atriyal fibrilasyon basta olmak Uzere kardiyak hastaliklar ve ritm bozukluklar ile
iligkilidir.

Olgu Sunumu: 68 yasinda erkek hasta karin ve yan agrisi sikayetiyle acil servise basvurdu.
Oykislinde karin agrisinin 2 gin énce epigastrik bolgeden basladi§i ve bir giindir de sag yanda
surekli vasifta agrinin eklendigi 6grenildi. Basvuru vital parametreleri kan basinci: 175/90 mmHg
diginda olagan olarak degerlendirildi. Soyge¢misinde 6zellik saptanmadi. Ozgegmisinde diabetes
mellitus, hipertansiyon, atrial fibrilasyon ve koroner arter hastaliyi mevcuttu. Fizik muayenede
epigastrik bdlgede derin palpasyonla minimal hassasiyet saptandi. Tam kan sayimi, biyokimyasal
parametreleri (Glukoz:161 mg/dl, kreatinin 1,36 mg/dl haricinde), koagllasyon parametreleri ve tam
idrar tetkiki (Glukozuri haricinde) normal olarak degerlendirildi. eGFR: 53,09 mL/dk/1,73 olarak
saptandi. Konvansiyonal grafileri normal olarak degerlendirilen hastanin gegmeyen karin agrisi
nedeniyle ¢ekilen 1V kontrasth tim batin tomografisinde sol renal arter total okliizyonuna baglh renal
enfarkt saptandi (Resim 1). Girisimsel radyoloji birimince uygulanan trombektomi ve intraarteriyel
tromboliz girisimleri basarisiz oldu. Hastaya heparin 1000 |U/saat inflizyon baslandi ve Uroloji klinigine
nefrektomi amaciyla yatirildi. izleminin 4. giiniinde troponin | yiiksekligi ve direngli gégiis agrisi olan
hasta koroner anjiografi yapilan bir merkeze sevk edildi.

Sonug: Acil servise bagvuran yagl ve koroner arter hastaliyi olan hastalarda karin ve yan agrisi
ayirici tanisinda renal enfarkt ayirici tanida akilda tutulmahdir.
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P 03 Deliryum ile Acil Servise Bagvuran infektif Endokardit Vakasi
Sinan Geng, Pinar Kir, Isil Digiroglu, Serdar Giirler
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, ibn-i Sina Hastanesi, Acil Tip Anabilim Dali, Ankara

Girig: Infektif endokardit (iE), kalbin endokardiyal yiizeyini, kan akimina direkt maruz kalan kalp igi
yabanci cisimleri (protez kapak, kalp pili veya implante edilebilen kardiyovaskiler cihazlar) igeren
kardiovaskiler yapilarin enfeksiyonudur. Organik kalp lezyonu olmasi, ates, pozitif kan kultrd,
ekokardiografide vejetasyon bulgusu, yeni ya da degisen kalp firimi ve sistemik emboli kaniti teghis
kriterlerini olusturur.

Olgu sunumu: 52 yasinda kadin hasta bel agrisi, son 15 gundir ytriyememe, bilingte dalgalanma,
idrar ve gayta inkontinansi, hallsinasyon sikayetleri ile acil servise bagvurdu. Hastanin éykisinde
hipertansiyon, diabetes mellitus, gecirilmis serebrovaskiler hastalik, mitral kapak replasmani 6ykisu
vardi. Genel durumunun orta, bilincin agik, oryantasyon-kooperasyonun bozuk oldugu saptandi. Fizik
muayenede ates:37.3 C, nabiz:99/dk, kan basinci:115/80 mm/Hg, solunum sayisi:21/dk idi.
Hastanin sol st ve alt ekstremitede inme sekeli olarak hemiparezisi mevcuttu. Ense sertligi tespit
edilmedi. Bilateral akciger sesleri dogaldi, kalpte Ufirim saptanmadi. L&kosit:13600/mm3, PT
INR:2.96, CRP:237 mg/l, Sedimentasyon hizi: 46 mm/h olarak 6lguldu. Hastanin gekilen bilgisayarli
beyin tomografisinde (BBT) serebral hemisferlerde yaygin hipodens alan, sag bazal ganglionlarda
infarkt alani ve serebral atrofi saptandi. Transdzefagiyal ekokardiyografide replase mitral kapak atriyal
yuz Uzerinde 3,5x1,8 cm ve sol atriyum igerisinde hareketli olarak gorilen vejetasyon izlenen hastaya
IE tanisi konuldu. Hastaya mitral kapak replasmani ve trikiispit anniiloplasti operasyonu yapildi.

Sonug: IE’e bagli nérolojik komplikasyonlar sik gériiliir ve bircok IE hastasinda magnetik rezonans
goruntileme ile asemptomatik serebral emboliler saptanabilir. En sik gorilen ndrolojik komplikasyon
septik embolilere bagl inmedir. IE ile ilgili diger nérolojik komplikasyonlar mikro ve makro abseler,
enfeksiy6z anevrizmalar, nébet ve siklikla septik- metabolik ensefalopatilerdir. Deliryum ve sistemik
enfeksiyon tablosu ile acil servisimize bagvuran hastanin BBT sinde bazal ganglionlarda enfarkt
saptanmig olup ekokardiyografisinde vejetasyon izlenen hastanin nérolojik bulgularinin iE’e bagli
septik serebral emboliler oldugu dusunuldu. Ates, belirlenemeyen enfeksiyon odagi, biling degisikligi
ve deliryumun ayirici tanisinda IE diisiiniiimelidir. Gegici iskemik atagi veya kiigiik enfarktlari olan
hastalarda erken dénemde endokardite yonelik cerrahi tedavi distndlebilinir.
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P 04 influenza B Pnémonisi Sonrasinda Gelisen Miyoperikardit Olgusu
Selda Ozkavak, Seyda Kaptan, Volga Bastan
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Antalya

Acil servis kliniklerinde Influenza B pnomonileri siklikla karsimiza gikabilmektedir. influenza B
pndmonisi sonrasi kardiyak tutulum oldukga nadirdir, ancak influenza B virisiine sekonder
miyoperikardit daha ¢ok 15 yas alti hastalarda goérilmektedir. Kardiyak tutulumlu hastalar fulminan
miyokardit ve fatal kardiyojenik sok ile hasta kaybedilebilir. Bu nedenle hayati 6nem arz eden acil bir
tablodur.

Acil servise yaygin viicut agrisi sikayetiyle basvuran 32 yasinda kadin hasta influenza B viral
pnémonisi tanisi ve hipotansif seyretmesi nedeniyle takip edilmistir. Takip esnasinda VT ritmi gelisen
hasta kardiyoloji klinigi ile konsulte edilerek akut koroner sendromu (AKS) dislanmasinin ardindan
retrospektif olarak miyokardit tanisi koyulmustur. Pnomoni olgularinda atipik gégus agrilari siklikla
sikayetler arasinda sdylenirken bunun tanilarda genellikle pldrezi, miyalji 6n planda disinulmektedir.
Hastalarin bu sikayetleri dikkatle irdelenmeli ve olasi kardiyak acil patolojiler gézden kagirilmamaldir.
Hikayesinde daha &éncesinde miyokardit geciren hastada uzun yillar sonrasinda tekrar miyokardit
tanisi aldigini gosteren makale mevcuttur bu nedenle 6zge¢gmiste mutlaka sorgulanmalidir. Bu olgu
calismamizda amacimiz sik karsilasilabilen viral pnomoni olgularinda, altta yatan 6nemli diger
patolojilerin akilda tutularak bu yénde de tani ve tedavi plani gelistirebilmektir.
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P 05 Parkinson Hastalarinda Oliimciil Bir Komplikasyon: Akinetik Hipertermik Kriz

Yunus Emre Arik', Firdevs Tugba Bozkurt’, Gagdas Yildinm', Fatih Tanriverdi', Fadime Giillii
Ercan Haydar1

"Yildirnm Beyazit L:]niversitesi Tip Fakliltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Ankara
2Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Ankara

Giris: Akinetik hipertermik kriz parkinsonun nadir goérilen komplikasyonlarindan biridir.  Ates
yuksekligi, biling degisikligi, kas rijiditesi, otonomik disfonksiyon ve yikselmis serum kas enzimleri ile
karakterizedir ve O6limcul seyredebilmektedir. Bu olguda akinetik hipertermik krize bagh gelisen
rabdomyolizli bir hasta sunuldu.

Olgu Sunumu: Yetmis yedi yasinda erkek hasta acil servise ates ylksekligi, yaygin kas agrisi ve
terleme sikayetleri ile getirildi. Hasta evde saatlerce hareketsiz bir sekilde yerde kaldigini ifade etti.
Hastanin dykustnden 12 yildir parkinson hastasi ve son 4 yildir levodopa kullandigi, yakin zamanda
ilag degisikligi olmadigi ve ilaclarini diizenli olarak aldigi 6grenildi. Hastanin gelisinde uykuya meyilli
olmasi disinda nérolojik muayenesi normaldi. Kas rijiditesi yoktu. Diger sistem muayeneleri normaldi.
Ates 37,8 °C , kan basinci 145/90 mmHg, solunum sayisi 22/dakika, nabiz 110/dakika, oda havasinda
SpO, %97 idi. Hastanin gelis laboratuarinda beyaz kuresi 11,1 K/uL (4- 11), ure 42 mg/dL (10- 48),
kreatinin 1,59 mg/dL (<1,2), LDH 6437 U/L (<225), CK (kreatin kinaz) 129636 U/L (39- 308) idi. Diger
kan tetkikleri normaldi. Beyin tomografisi ve PA akciger grafisi normaldi. Hastanin takiplerinde CK
dizeyi 200415 U/L’ye yikseldi, atese sebep olabilecek enfeksiydz bir odak saptanmadi, takiplerinde
ates yuksekligi saptanmadi, kan kiltirlerinde Greme olmadi, kreatinin diizeyinin 5,7 mg/dl olmasi ve
anurik olmasi sebebiyle hasta hemodiyalize alindi. Hemodiyaliz ve intraventz sivi tedavisi disinda
hastaya ek tedavi uygulanmadi. Hemodiyaliz sonrasi genel durumu diizelen hasta servise transfer
edildi.

Sonug: Akinetik hipertermik kriz hastalarda ila¢ kesilmesinden badimsiz olarak da ortaya
cikabilmektedir. Ayrica, gegici olmasi, semptomlarinin daha i1limh seyretmesi ve néroleptik malign
sendrom tedavisinde kullanilan ilaglara yanit vermemesi sebebiyle néroleptik malign sendromdan
ayrihr. Kliniginin ihmli olmasina ragmen, rabdomyolize bagli gelisebilecek akut bdbrek yetmezligi
sebebiyle olimcil olabilmektedir. Klinik durumun erken taninmasi, destek ve sivi tedavisine erken
baslanmasi hayati énem tasimaktadir. Bu hastalarda destek tedavi diginda ek medikasyona gerek
duyulmamaktadir. Hastalarin 6zge¢misleri ve kullandidi ilaglar iyi sorgulanmali ayrici tanilar dikkatli
yapilmahdir.
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P 06 Acil Serviste Nefes Darliginin Atipik Bir Nedeni
Ozcan Saglam', Ugur Ozkula', ismail Erkan Aydin', Hasan Biger?, Tugba Atmaca Temrel'

"Yildirnm Beyazit L:]niversitesi Tip Fakliltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Ankara
2Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Girig: Perikardiyal efflizyon, kuguk ve asemptomatik olabilecedi gibi blylk ve hayati tehdit edici
boyutlara ulasabilen bir klinik durumdur. Geligsmis Ulkelerde en sik sebebi idiopatik iken gelismekte
olan ulkelerde M. Tuberculosis'dir. Perikardiyal effizyondan stphelenilen hastalarda degerlendirme X-
ray grafi, ekokardiyografi ve inflamatuar belirtegler ile yapilir.

Olgu Sunumu: Kirk yedi yasinda erkek hasta son 1 haftadir giderek artan nefes darligi, bacaklarda ve
karinda siglik sikayeti ile acil servise bagvurdu. Eslik eden baska semptomu bulunmamaktaydi.
Ozgegmisinde ozellik yoktu. Aile dykisiinde, babasinda koroner arter hastaliyi vardi. Hastanin
gelisinde kan basinci 118/76 mmHg, nabiz 100/dakika, oda havasinda O, saturasyonu %98 idi.

Fizik muayenesinde minimal abdominal distansiyon ve pretibial 6dem disinda Ozellik yoktu.
Elektrokardiyografisinde (EKG) tium derivasyonlarda dusuk voltaj bulgulari vardi. Telekardiyografisinde
kardiyotorasik orani artmigti. Toraks tomografisinde en derin yerinde 3,8 cm dlgulen perikardiyal
effizyon ve 2,1 cm olgllen plevral effiizyon vardi. Ayrica st ve 6n mediastande perikarda uzanim
gOsteren, multilobule, dizensiz sinirli yumusak doku lezyonlari mevcuttu.

Laboratuar bulgularinda beyaz kire 6,5 K/uL (normal aralik: 4-10), C-reaktif protein (CRP) 12,1 mg/L
(0-5), troponin T hs 5,27 pg/mL (0-14), kreatin kinaz izoenzim MB (CK-MB) 1,97ng/mL (0-4,9) idi.
Diger laboratuar bulgulari normaldi.

Ekokardiyografisinde sol ventrikil sistolik fonksiyonlari normal, ejeksiyon fraksiyonu %65 idi, 4 cm
perikardiyal effizyon ve kitle lezyonu saptandi. Hasta tanisal amagl perikardiyosentez yapilmak tzere
koroner yogun bakim unitesine yatirildi.

Sonug: Kardiyak tamponadli hastalarda, bakteriyel ve neoplastik etyolojiden stiphelenilmeli ve bu
hastalara perikardiyosentez veya kardiyak cerrahi yapilmaldir. Diger yandan inflamatuar belirteclerin
yiiksekliginde perikardite yénelik ampirik tedavi baslanilmalidir. inflamatuar belirteglerin negatif oldugu
durumlarda altta yatan sebebin tedavisi esastir. Ek olarak genis (>20 mm) ve uzamis (>3 ay)
perikardiyal effuzyonlu hastalarda, kardiyak tamponad gelisim riskinin ylksek olmasi nedeniyle
perikardiyosentez distnilmelidir.
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P 07 Servikal C2 Fraktiirii ve Yaklagimindaki Zorluklar

Zuhal Kalyon1, Merter Gﬁmﬁ§el1, Serkan Emre Eroglu1, Arzu Denizba§|1, Ozge Onur1,
Haldun Akoglu’

"Marmara Universitesi Tip Fakliltesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Anabilim Dali,
Istanbul

Girig: Tarih oncesi insanlarin semi-erektil postirleri ve gelismis posterior servikal kaslari ginlik
travmaya karsi servikal omurgay! korumaktaydi, bu durum daha az spinal travma agrisi gekmelerini
saglamistir. Spinal kord hasari modern toplumlarda epidemik hale gelmisti. Su anda birlesik
devletlerde 260.000' in Uzerinde spinal hasara ugramis kisi yasamakta ve her yil 12.000 yeni vaka
bildirilmektedir. 818 kisilik Cervical Spine Nexus calismasina gore %24 C2 seviyesinde, %20 C6
seviyesinde %19 C7 seviyesinde fraktir gorilmektedir. Vertebra fraktiiri olan hastalarda palpasyonda
orta spinal hatta ciddi hassasiyet gorulur. Sislik, ekimoz ve omurga hizzasinda kayma, yuksek riskli
bulgulardir. Spinal kord hasari olan hastalarda nérolojik defisit yelpazesi genistir. Uyusukluk, lokal gug
kaybi, paralizi, Uriner ve fekal inkontinans spinal kord hasarini destekleyen bulgulardir.

Olgu Sunumu: 79 yasinda kadin hasta yaklasik 1.5 metre yukseklikten diustikten sonra yakinlari
tarafindan acil servise getirildi. GKS=15, vitaller stabildi. Boyunluk takildi. Fizik muayenede sol ust
ekstremite plejik, sol alt ekstremite kas kuvveti 4/5 idi. Anal tonus dogal, hipoestezi yoktu. Diger sistem
muayeneleri dodaldi. Hastanin gekilen tim spinal BT' sinde C2 vertebra sol lateral arkus'ta ve dens
aksiste multiple fraktir hatti saptandi. Nérosirurji'ye konsilte edilen hasta servise yatirildi. Takiplerinde
hastanin kas kuvvetinde dizelme. Hasta yatisinin 8. guninde solunum aresti oldu, entlibe edildi.
Yogun Bakim Unitesine yatisi yapildi.

Tartigma Sonug: Boyun ve bel agrisi, kafa ve gézde travma bulgusu, fokal nérolojik defisit, konflizyon
olan ve mekanizmasi bilinmeyen tim travma hastalarinda spinal hasardan stiphelenilmelidir. Omurilik
yaralanmasinin siddetini, fonksiyonun geri kazanimindaki prognoz belirler. Spinal soktaki hastalarda
tam ve kismi omurilik hasarinin ayrimi yapmak mimkiin olamaz. Yaralanan seviyesinin altindaki tim
refleksler ve aktiviteler kaybolur. Genellikle 24-48 saat, bazen haftalarca surebilir. Servikal omurga
yaralanmasi olan hastalarda ilk bakista herhangi bir sorun olmasa da havayolu givenligi mutlaka
saglanmalidir. C5 ve lzerindeki bir yaralanmada havayolu guvenliginin saglanmasi icin endotrakeal
entlibasyon gerekebilir. Vakamizin takiplerinde, nérolojik muayenede progresyon saptanmasina
ragmen, 8. glininde solunum arresti gerceklesmistir.
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P 08 Sol MCA Akut infarkti ve ST Elevasyonu

Halil ibrahim A__talay1, Atanur ince', Serkan Emre Eroglu1, Haldun Akoglu1, Arzu Denizbasi',
Musa Adang’' , ®zge Onur

" Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Anabilim Dall,
Istanbul

Girig : Akut iskemik inme(Ali) vaskiler bir sorun ya da akut bir tikaniklik nedeniyle beyin dokusunun
kanlanmasinin bozulmasiyla ortaya ¢ikan durumdur. Ali klinigi ile gelen hasta yénetiminin en énemli
kismi medikal stabilizasyon saglandiktan sonra trombolitik tedavi agisindan degerlendirmektir. Al ile
gelen hastalarin neredeyse %90'inda iskemik goérinimli EKG degisikleri ve QT uzamasi
goOrulmektedir. Bu oran eskiden kalp hastaligi olan kisileri disarida biraktigimizda gerilemektedir.
Ail Kliniginde olan hastalarda EKG'nin akut miyokard infarktiisiine tani koymada spesifitesinde diisme
oldugu gésterilmistir. Bu vaka sunumunda EKG’sinde ST elevasyonu olan bir Ali hastasi tartigildi.

Olgu Sunumu: 76 yas erkek hasta yarim saat dnce gelisen biling bozuklugu ile getirildi. Gelis fizik
muayenesinde GKS: 8, TA: 170/116, Nbz:72, Sat:94, Ates: 37.0 solunum sesleri esit ve kabalasmis,
batin rahat, defans ve rebound yoktu. Nérolojik muayenede sag Ust extremite kas guicti 4/5 diger
ekstremitelerde kas giicii normal, sag NLS silikti. Olgiilen parmak ucu kan sekeri 104 saptandi. EKG
sinde D1-AVL 1mm ST elevasyonu, V1-V6 yaygin 5 mm ST elevasyonu saptandi. Entibe edilen
hastanin yapilan goérintilemelerinde Kranial BT akut patoloji saptanmazken, Beyin Diffiizyon MR’inda
sol MCA superior dalinda akut infarkt saptandi. NIHSS skorunun >24 saptanmasi sebebiyle TPA’ya
uygun bulunmayan hastanin yapilan yatak basi Ekokardiyografisinde EF %40, anteroseptal duvarda
akinezi ve anevrizmatik goériiniim saptandi. Hastanin EKG bulgulari anteroseptal duvarda anevrizmaya
baglandi. Hasta Yogun bakim tnitesinde 9 glin takip edildikten sonra haliyle taburcu edildi.

Sonug: Son 30 yildir yapilan galismalar akut iskemik inmenin koroner iskemi olmadan myokardiyal
hasarla alakali oldugunu gostermektedir. Insular korteksteki Santral sinir sistemi lezyonlarinin
semptatik ve parasempatik tonus arasinda ki dengeyi dizenledigine dair kanitlar mevcuttur.
Katekolamin saliniminin artigina bagl miyokard hasarinda artis olugmaktadir ve kardiyak aritmi
insidansi artmaktadir. Bu vakada dikkati geken nokta bilin¢g bulanikligi senkop gibi nedenlerle gelen
hastalarin EKG lerinde saptanan ST elevasyonlarinin Myokard infarktustine igsaret edebildigi gibi
intrakranial patolojilere de isaret edebilir.
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P 09 Atipik Presentasyonlu Tip 3 Aort Diseksiyonu

I_-jalil ibrahim Atalay1, Atanur ince1, Serkan Emre Eroglu1, Haldun Akoglu1, Arzu Denizba§|1,
Ozge Onur’
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Istanbul

Girig: Akut Aort Diseksiyonu (AAD), keskin ve yirtilir tarzda gogus sirt ve karin agrisinin eslik ettigi
gUrdltali bir tabloyla basvurulan bir hastaliktir. Tedavi edilmeyen hastalarda 2 haftalik mortalite %75’e
ulagsmaktadir. Bu vakada, atipik presente olan De-bakey siniflamasina gére Tip 3 AAD aort
diseksiyonu saptanilan olgu tartisiimaktadir.

Vaka Sunumu: Bilinen hipertansiyon disinda hastaliyi bulunmayan hasta 6 saat 6énce ani baglayan
epigastrik bélgede yanma ve sirt agrisi sikayetinin olmasi tzerine acile bagvurdu. Hastanin énceden
peptik yakinmalarinin olmadigi égrenildi. Gelisinde GKS:15 Ates 36,5 Nabiz 82/dk Sag kol TA 196/91
mm Hg, Sol kol TA 200/98 mm Hg saptandi. Fizik muayenesinde akciger sesleri esitti, ral ya da ronkis
yoktu. Batinda epigastrik hassasiyet mevcuttu ve defans, rebound yoktu. Kardiyak muayenede S1(+)
ve S2(+) saptandi ek ses ve uflirim saptanmadi. Hastanin periferik nabizlarinda sag dorsalis pedis ve
tibialis posterior nabzinda minimal azalma saptandi. Hastanin EKG'sinde ST-T degisikligi dahil akut
patoloji yoktu. Hastada 6n planda AAD disunuldi. Hastanin kan basinci regiilasyonu igin esmolol
inflzyonu, agri palyasyonu ve sempatik yaniti azaltmak igin fentanil verildi. Hastaya c¢ekilen Torako-
abdominal Anjiyo BT’de tip 3 aort diseksiyonu saptandi. Yogun bakima alinan hastanin kan basinci
stabillendikten sonra endovaskiler greft replasmani (EVAR) yapilmak lzere ameliyathaneye alindi.
Hastanin EVAR sonrasi kliniginin kétilesmesi kan basincinin digik seyretmesi uzerine hastaya
yapilan goruntilemede AAD’nin tip 1 hale geldidi saptandi. Hasta Bentall operasyonu yapilmak tzere
ameliyata tekrar alindi. Hastanin operasyonu basarili ge¢cmesine ragmen operasyon sonrasi
takiplerinde 4. Saatte kardiyak arrest gelisen hasta yapilan midahalelere ragmen ex oldu.

Sonug: Tani gégus veya sirt agrisi olan hastalarda nabiz defisiti, kardiyak Ufirimu, senkop 6ykusi
olan hastalarda akla gelmelidir. Tani araci Torakoabdomial CT Anjiyogramdir. Komplike olmayan Tip
3 AAD tedavi medikaldir. Tedavi hedefleri hemodinaminin stabillenmesiyle diseksiyonun geniglemesini
Onlemek, intimal flap hareketinin kisitlanmasi ve riptir riskini azaltmaktir. Komplike olmus end-organ
malperfuzyonuna sebep olan AAD’lerde endovaskuler girisim ya da cerrahi 6nerilmektedir.
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P10  Spontan Rektus Kilifi Hematomu Olgusu

Musa Adang’, Tugba Mamak', Niltifer Aydin', Arzu Denizbasi' , Serkan Emre Eroglu’,
Haldun Akoglu', &zge Ecmel Onur’
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Girig: Spontan rektus kilif hematomu (SRKH) dogrudan alt veya Ust epigastrik arterlerin riptir veya
hasar sonucu olusmaktadir. Yillik tahmini orani % 1.2 -1.5% olan SRKH'nda konservatif tedavi ile
gerileme olsa da, 6lum orani % 4 kadar cikabilir ve 6zellikle antikoagulan kullanimi varliginda mortalite
% 25'e kadar ¢ikar. Bu vaka ile, karin agrisi sikayeti ile acil servise basvuran hastalarda altta gizlenmis
bir patoloji olan SRKH 'u da dislinmemiz gerektigini vurgulamak; erken tetkik ve tedavinin bu
hastalarda hayat kurtarici olduguna dikkat cekmek amaglanmistir.

Olgu Sunumu: 62 yasinda erkek hasta acil servise karin agrisi sikayeti ile basvurdu. Hastanin
agrisinin aksam saatlerinde 6ksiirme sonrasi ani basladigi ve beraberinde eslik eden bir semptomu
olmadigi 6grenildi. Herhangi bir travma hikayesi olmayan hastanin tansiyonu 78/44, nabiz 93/dk,
saturasyon %90, atesi 36.1, solunum sayisi 12/dakika idi. Batin muayenesinde sag alt ve Ust
kadranda hassasiyet ve defansi vardi, diger sistemik muayeneleri normal, EKG’sinde iskemi bulgusu
yoktu. Oykusiinde diyabet, hipertansiyon, gegiriimis bypass operasyonu ve aort kapak replasmani
bulunan hastanin oral antikoagulan altinda oldugu &6grenildi. Laboratuar degerlerinde WBC:17900
K/uL, Hb:11,4 gr/dl, PIt:294,000, AST:20 U/L, ALT: 17U/L, Ure:19 mg/dl, Cre:0.87 mg/dl idi. PT: 31.9,
aPTT:39.6 ve INR: 3.29 ‘du. Cekilen kontrastli batin tomografisinde sagda eksternal oblik ve internal
oblik kas arasinda 8.5X12 cm’lik hematom saptandi. Laboratuar degerlerinde WBC:17900 K/uL,
Hb:11,4 gr/dl, PIt:294, AST:20 U/L, ALT: 17U/L, Ure:19 mg/dl, Cre:0.87 mg/dl idi. Hastanin PT: 31.9,
aPTT: 39.6 ve INR:3.29 ‘du. Genel cerrahi konsultasyonu istenen hastaya girisim disinutlmedi, aktif
kanamasi olan hastaya Cofact® ve K vitamini uygulandi. Seri hematokrit takiplerinde diisiis olmayan
hastanin hemodinamisi stabil seyrederken hematomunda artis olmadigindan 24 saat operasyonsuz
izlem sonrasinda taburcu oldu.

Sonug: Spontan batin i¢i kanama, spontan rektus kilif hematomu antikoagulan alan hastalarda
saptanabilecek 6nemli tanilardir. YUksek mortalite oranina sahip olan SRKH'unu saptamak igin dikkatli
bir fizik muayene ve sliphe halinde batin tomografi gériintilemesi gerekmektedir.
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P 11 Hipersensitivite Pnémonisi Acil Serviste Nasil Yonetilir?

Halil ibrahim Atalay1, Murat Doganay1, Mehmet Fatih Korgak1, Ozge Ecmel Onur’,
Serkan Emre Eroglu1, Haldun Akoglu1, Arzu Denizba§|1
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Girig: Hipersensitivite pnémonisi olarak da bilinen ekstrinsik allerjik alveolit, genelde inhale edilen
ajana kars! alveolde gelisen allerjik reaksiyondur. Sebep olan 300 e yakin etyoloji tanimlanmistir. Bu
vakada ¢amasir suyu buhari inhalasyonuna bagli gelisen hipersensitivite pndmonisi tartisiimaktadir.

Olgu Sunumu: Bilinen tanili hastaligi olmayan 5 paket/yil sigara dykusu olan 60 yasinda erkek hasta
havuz temizleme isinde camasir suyu kullanarak calisirken ani gelisen solunum sikintisi olmasi
Uzerine acil servisimize basvurdu. Gelis gks 15 TA: 133/75 nbz 98 sat 88 ates 37,0 saptandi. Hastanin
fizik muayenesinde bilateral bronkospazm, kaba ral mevcut. Diger muayenelerinde akut patoloji
saptanmadi. Hastanin kan gazinda pH 7.40 spO2 88 p0O2 55 pCO2 45 saptandi. Hemogram ve
biyokimya tetkiklerinde akut patoloji saptanmadi. Cekilen toraks bt'de bilateral yaygin buzlu cam
gOrinimi mevcut olup, hastanin akcigerindeki bulgularin; soludugu ¢amasir suyu buharina bagh
gelisen hipersensitivite pnédmonisine bagdli oldugu dustnuldu. Yatinlarak IV prednol 1 mg/kg baslanan
hastanin 6 aylik takibi esnasinda tekrarlayan hipoksisi ya da nefes darligi ataklari olmadi. Yapilan
solunum fonksiyon testinde normal araliga déndugi gozlendi.

Sonug: Ciftciler, havalandirma sistemlerine ve sularina maruz kalanlar, hayvan besleyenler ve kus
besleyenler, un iscileri, deri iscileri, plastik endistrisinde c¢alisanlar ve tekstil c¢alisanlari risk
altindadirlar. Tarim tozlarina, aerosollara, hipersensitivite pnémonisine sebep olacak ajanlarin
cevresel kontrolU tedavinin ve dnlemenin 6nemli bir kdse tasini olusturmaktadir. Kimyasal maddelere
maruz kalma ihtimali olacak hastalarin koruyucu ekipman kullanmasi gerekmektedir. Hastamiz
koruyucu maske kullanmadidi i¢in ¢amasir suyu buharina maruz kalmis ve nefes darhidi ortaya
ctkmigtir. Tani HRCT c¢ekilmesi ve buzlu cam goérinuimuinun saptanmasi ile koyulur. Tedavide 0,5 mg-
1 mg (max 60 mg/giin) prednisolon tedavisi 6énerilmektedir. 2 hafta devam edilip 2-4 hafta arasinda
azaltilarak kesilmelidir. Genelde ¢odu vakada normal akcider fonksiyonlari geri dénmektedir.
Hastamizin semptomlarinin ciddiye alinarak goérintileme yapilmasi hipersensitivite pnémonisi
tanisiyla hastaneye yatirilmasi ve IV steroid tedavisi almasi akciger fonksiyonlarinin normal hale geri
dénmesine blyuk katki saglamistir.
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P12 Saklanmis tani: Kannabinoid Kullaniminda Biling Bozuklugu Ayirici Tanisi

Okkes Yilmaz Gnar', Burak Ozcan', Murat Doganay', ismail Kaftanci', Serkan Emre
Eroglu',Haldun Akoglu',Arzu Denizbas!'
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Istanbul

Girig: Kannabioidler sik kullanilan keyif verici maddelerdir. Son yilarda artan kronik kullanim,
sokaklarda satilmasinin kontrol edilememesi ve icerdigi maddelerin kontrolsizIigu nedeniyle yan etki
profilleri glin gectikge artmaktadir. Vakayi sunus amacimiz biling bozuklugu ile gelen ve kannabioid
kullanimi digtndigimiz vakalarda iskemik serebrovaskiler olay (SVO) slphesinin aklimizda
bulunmasi gerektigini vurgulamaktir.

Olgu Sunumu: 31 yasinda erkek hasta hastanemiz acil servisine konugsma bozuklugu ve ylziinde
kayma sikayetiyle basvurdu. Gelis vitalleri stabil ama GKS:14 olan hastanin fizik muayenesinde 1sik
refleksleri normal, pupiller izokorik, konusmasi anlamsiz kelimeler mevcuttu. Tam oryante ve koopere
olmadigi gdzlenen hastanin kas glcli tum ekstremitelerde 4/5 idi. Duyu muayenesi
degerlendiriliemeyen hastanin DTR yaniti fleksérdi. Hastanin ¢ekilen EKG normal sinds ritmindeydi.
Hastada intrakranyal bir olayl ekarte etmek icin c¢ekilen BT sinde solda parieto-oksipital alanda
hipodens gérinimi mevcuttu. Kanama lehine bulgusu olmayan hastanin difiizyon magnetik rezonans
(MR) gdruntilemesinde sol parietooksipital alanda akut enfarkt gériinim mevcuttu. Hastaya néroloji
konsultasyonu istenip 100 mg ASA ve 40 mg pantoprozol baslandi.

Sonug¢:Kannabioidler keyif verici olarak sigara seklinde tuketilen sokakta bonzai, jamaica, baharat
gibi farkli isimlerle satilan maddelerdir. Yan etkileri olarak tasikardi, kusma, ajitasyon, konflizyon,
halisinasyon, diaforez ve daha ciddi yan etki olarak ndbet miyokard enfarktisi ve iskemik
serebrovaskiler olay (SVO) sayilabilir. Kannabioidler serebral vazospasm, sistemik hipotansiyon
mekanizmalariyla myokard enfarktisi, renal iskemi, transient iskemik semptomlar, serebrovaskuler
olay gibi iskemik durumlara yol agmaktadir. Kannabiod kullanimi genglerde iskemik serebrovaskiler
olay ve transient iskemik olaylari 2.3 kat artirmaktadir. Kannabioidlere bagl iskemik SVO larina
dagilimi; %56 anterior serebral arter, %5 posterior ve anterior serebral arter, %36 posterior serebral
arter ve %3 belirlenemeyen yerlerden kaynaklanmaktadir. Serebellar enfarktis de bildirilmigtir.
Genclerin keyif verici olmasi sebebi ile bu maddeleri kullananlarin bagvurular sirasinda kismen de
olsa bazi zamanlarda acil servis igleyisi bozulabildigi icin, 6n yargi ile yaklasilabilmekte ve altta yatan
SVO gibi ciddi klinik tablolar atlanabilmektedir. Vakamizda oldugu gibi suur bozuklugunun oldugu
diger tanilar da mutlak suretle ekarte edilmeye galisilmasi dogru yaklagim olacaktir.
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P 13 Hiperkalemiile Gelen AV Tam Blok Olgusu

Hande Candemir', Arzu Denizba§|1, Cigdem Ozpolat1, Ozge Onur', Serkan Emre Eroglu1,
Haldun Akoglu1, Erkman Sann’

" Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Anabilim Dall,
Istanbul

Giris: AV tam blok; atriyumdan ventriklllere higbir stimulasyonun gegmemesi durumudur. Bunun
yerine atriyum ve ventrikiller bagimsiz olarak calisirlar. Hastada ventrikil kagis ritminin durmasi
sonucunda senkop ya da ani kardiyak olim gorilebilir. AV blok sebepleri, iskemik kalp hastaliklari,
cesitli ilaglar (dijital, kalsiyum kanal blokdrleri), konnektiv doku hastaliklari, romatizmal atestir. Bu
bildiride amacimiz hiperkaleminin g¢esitli kardiyak iletim problemleriyle beraber AV tam blok da
yapabilecegine dikkat gekmektir.

Olgu Sunumu: 82 yasinda erkek hasta dis merkeze bir gin dnce baslayan karin agrisi ve halsizlik
sebebiyle basvuruyor. Orada bakilan EKG de bradikardi olmasi sebebiyle tarafimiza yonlendiriliyor.
Hastanin bilinen hipertansiyon ve kronik boébrek yetmezligi mevcut. Hastanin acil servise
basvurdugunda, GKS: 15, TA: 124/86 mmHg, nabzi 38, SO2: %98, atesi 36,8 olarak olguldu. Fizik
muayenesinde akciger sesleri dogal; S1+, S2+, disritmik idi ve ek ses yoktu. Batinda yaygin
hassasiyet vardi, defans yoktu, rebound yoktu. Hastanin gekilen EKG'sinde AV tam blok mevcuttu.
Laboratuvar tetkiklerinde Ph:7.30, cHCO3:23,8, BE: -2,4, Laktat: 2, BUN: 42, Kr:2,04, K: 6,2, Na:140,
Trop I: <0,01 seklindeydi. Hastanin tam blogunun hiperpotasemiye bagl oldugu disinuldu ve hastaya
anti-potasyum tedavisi verildi. Tedavi sonrasi kontrol K:4,7 olarak geldi. Hastanin takiplerinde EKG'si
normal sinus ritmine déndul ve sikayetleri gerileyen hasta taburcu edildi.

Tartigma: Hiperkalemi acil serviste en sik gorilen hayati tehdit edici metabolik problemlerden biridir.
EKG bulgularina goére erken tani koymak ve ampirik tedaviye baslamak doktorun Kklinik
degerlendirmesine kalmaktadir. Hiperkalemi sivri T dalgalari, QRS kompleksinde genigleme, P
dalgalarinin kaybolmasi, sinus dalgasi ve asistole kadar uzanan ¢ok farkh EKG bulgulari yapabilir.
Sivri T dalgasi en sik gorilen ve en sik tanimlanan EKG bulgusudur. Bunlari tanimak hiperkalemi
tanisini hizlica koymak ve tedaviye baglamayi saglar. Hiperpotasemi tedavisinde, kalsiyum glukonat
ya da kalsiyum klorid IV ile potasyumun etkilerine karsi miyokardiyumu stabilize etmek gerekir.
Potasyumu hucre igine sokmak i¢in de nétralize insulin, inhale albuterol tedavisi uygulanmaldir.
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P14  Antidepresanlarin Neden Oldugu Noroleptik Malign Sendrom, Siddetli Kardiyovaskuler
Bulgular Igerebilir

Tuba Mamak', Arzu Denizbas!’, Ozge Onur', Serkan Emre Eroglu1, Erkman Sanr', Cigdem
Ozpolat’, Lebibe Gelebi'

" Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Anabilim Dall,
Istanbul

Giris: Noroleptik malign sendrom (NMS), antipsikotik tedavinin nadir fakat hayati tehdit edici
komplikasyonudur.Primer olarak antipsikotiklerle iligkili olmasina ragmen nadiren antidepresanlar,
antikonvulzanlar, antiemetikler ve antiparkinsonlar gibi diger ilaglarla da benzer gekilde klinik bulgular
ortaya gikabilir. Olim riski %10-30 arasinda olup, en sik 6lim nedenlerini ritim bozukluklari, solunum
yetersizligi, bobrek yetersizligi ve kardiyovaskuler sistemin ¢dkmesi olusturmaktadir. Bu bildiride
amacimiz selektif seratonin reuptake inhibitéri (SSRI) kullanan hastalarda akut biling bulaniklidi,
supraventrikller tagikardisi ve CPK yuksekligi ortaya ¢gikmasi durumunda NMS olabilecegine dikkat
cekmekdtir.

Olgu Sunumu: 52 yasinda kadin hasta acil servise 1 haftadir siren vicutta kasilma, biling
bulanikhi@i, ates ve idrar kacirma sikayetleri ile bagvurdu. Oykiisinden 15 giin énce antipsikotik
(Sulprid) ve SSRI ilag (Sertralin) tedavisi baslandigi, ancak antipsikotigi nedeni bilinmeyen bir sekilde
3 glin sonra kestigi 6grenilmistir. 1 hafta dnce yine psikiyatri polikliniginden gorulerek ilaglarina trisiklik
antidepresan olan Opipramol etken maddeli bir ilag eklenerek taburcu edildigi 6égrenilen hastanin
gelisinde atesi 38.5, nabiz: 154/dk, TA: 154/125mmHg, SO2: %98, solunum sayisi 18 /dakika olarak
saptandi. GKS 14 olan hastanin diger sistem muayenelerinde 6zellik yoktu. Hastada enfektif bir odak
tespit edilmemis olup, yapilan beyin gdrintilemelerinde anormallik de tespit edilmedi. EKG sinde
supraventrikiler tasikardisi saptanan hastanin laboratuar tetkiklerinde WBC: 18000, AST:129U/L,
ALT:85U/L, Kreatin fosfokinaz (CPK): 6124, CRP:15.75 seklindeydi. ilaci kesilip, antipiretik,
benzodiyazepin ve sivi replasmani baglanan hasta yogun bakim unitesine yatirildi.

Sonug: Baslangigta atipik antipsikotiklerin NMS acgisindan daha az risk tasidigi dasundlirken, son
yillarda bu ilaglarin yaygin olarak kullanimiyla birlikte, atipik antipsikotiklere bagh gelisen NMS olgu
sayisi da artmaktadir. SSRI'ne bagli NMS olgu sunumlari da bildiriimekte ve gelisen tablonun,
serotoninin ekstrapiramidal dopamin aktivitesini inhibe etmesine bagl olabilecegi 6éne surilmektedir.
Tanida Levenson Kriterleri olarak bilinen ve ates, rigidite, CPK yuksekligi, tasikardi, kan basinci
degisiklikleri, takipne, biling degisikligi, |16kositoz ve diaforez gibi bulgularin puanlandigi kriterlere
bakilan bu sendromun tedavisindeki ana amag, vucut 1sisinin kontrolli, uygun hidrasyon, elektrolit
problemlerin diizeltiimesidir.
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P15 Nobet ile Presente Olan Geng Serebrovaskuler Olay Hastasi
Tanju Ta§yﬁrek1, Arzu Denizbasi', Ozge Onur', Serkan Emre Eroglu1, Haldun Akoglu1.

" Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Anabilim Dall,
Istanbul

Girig: Nobet ile acil servise bagvuran hastalarda 6nceden epilepsi tanisi var ise, genellikle tekrarlayan
bir epilepsi atagi olarak kabul edilir. Bu vaka ile, gecirilmis akut koroner sendrom sonrasi gelisen
iskemik serebrovaskuler olayin ortaya ¢ikardigi semptomlar tartisilmak istenmektedir.

Olgu Sunumu: Suriye uyruklu 34 yasinda kadin hasta, nébet gecirme sikayetiyle 112 ambulansiyla
acil servise getirildi. Dil engeli nedeniyle kisitli iletisim kurulabilen hasta yakinlarindan, epilepsi
hastaligi oldugu, bir giin 6nce de ndbet gecirdigi, hastanin beraberinde getirilen ilacindan tegretol 200
mg tablet kullandigi 6grenilebildi.

Hastanin ilk muayenesinde GKS 4 (E1V2M1), TA:114/83, nabiz:114, Sp02:98, kan sekeri 292
saptandi. Fizik muayenesinde patoloji saptanmadi. Ndrolojik muayenesinde Babinski refleksleri lakayt
idi. Hizh seri entubasyon uygulanan hastanin EKG bulgusunda anteriyor derivasyonlarda gegirilmis MI
ile uyumlu ST elevasyonu saptandi. Yatak basi EKO’ sunda EF %40, anteriyor ve anteroseptum mid
ve apikal akinetik, apekste 3x3 cm buyulkliginde trombuls saptandi. Anamnez derinlestirildiginde iki
glin 6nce gogus agrisi oldugu, bir ay 6énce bakilan tetkiklerinde Hgb degerinin 6,3 bulundugu 6grenildi.
Laboratuvar incelemelerinde arteryel kan gazinda pH:7.4, pC0O2:26, HCO3:15.5, Baz a¢igi -8, Laktat
8.4, WBC:33.8, Hgb:6,3 Hct: 22.8, PIt:40.000, INR: 1,41 PT.16.6 aPTT:21.2, Glukoz:316, BUN:16,
Kreatinin: 0.94 AST:144, Alt:46, K:4, CI:98, Troponin |:20, Kitle CK-MB 45 olarak dl¢uldi.

Yapilan beyin goéruntileme incelemelerinde BT ve MR difuzyonda multipl enfarkt alanlari géruldi. Bu
alanlar sol hemi-pons, sag ve sol serebellum hemisferleri, sol PCA leptomeningeal dal milimetrik
multiple, sag mezensefalon, sol talamusda idi. Kardiyoloji goris olarak hastayi klinik, EKG ve EKO
bulgulari, gegiriimis MI olarak degerlendirmis olup, Uzerinde 24 saatten fazla sire gectigi
disunulduginden acil perkutan girisim distinmedigini bildirdi. Noroloji tarafindan 24 saat sonra kontrol
BT cekilmesi ve yogun bakim takibi 6nerildi. Baslangi¢ medikal tedavileri yapilan hasta yogun bakima
nakledildi.

Sonug: Nobet ile basvuran hastalarda altta yatan bir serebrovaskuler olay olabilir. S6z konusu
hastanin geng¢ oldugu serebrovaskuler olay vakalarinda ise, akut koroner sendrom ekarte edilmelidir.
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P16 Acil Serviste Nadir Goriilen Yan Agrisi Nedeni: Amfizemat6z Pyelonefrit
Eren Usul, Ugur Kahveci, Kerim Abatay, Seda Ozkan
Diskapi Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Ankara

Giris - Amag: Amfizematdz pyelonefrit(AP) intrarenal veya perirenal bdlgede gaz olusumu ile
karakterize, genellikle diabet hastalarinda goérilen, nekrotize edici ve mortalitesi yiksek supuratif
bébrek enfeksiyonudur. Bulgulari, semptomlari ve laboratuvar verileri non spesifik olup tani bu
nedenle tam olarak radyolojik olarak konulabilir. Acil serviste sik karsilasilan renal koligin ayirici
tanisinda dusunulmesi gerekmektedir. Vakamizda nadir gérulen bir amfizemat6z pyelonefriti sunduk.
Olgu: Yirmi dokuz yasinda erkek hasta acil servise bir haftadir devam eden sag yan agrisi sikayetleri
ile acil servise basvurdu. Acil servise basvurusunda arteriyel kan basinci 120/70 mmHg, nabiz 80
vuru/dk, solunum sayisi 12/dk, vicut i1sisi 37,2 0C idi. Fizik muayenede, hastanin bilinci agik, koopere
ve oryante idi. Hasta muayene sag KVAH(+) mevcuttu. Diger sistem muayeneleri normal olarak
degerlendirildi. Laboratuvar bulgularinda; hemoglobin 15,2 g/dL, hematokrit %36,0, |6kosit
11,500/mm? (%86 PMNL, %14 lenfosit), trombosit 370,000/mm?, eritrosit sedimentasyon hizi (ESR) 6
TIT: eritrosit:195/hpf  16losit:8/hpf tespit edildi. Cekilen batin tomografisinde bdbrekler normal
biyulklikte, kenarlari dizglin, parankim kalinligi normaldi. Sol bébrek toplayici sistemleri normal
geniglikteydi. Sag bdbrek pelvikalisiyel yapilari ve ureter proksimali orta derecede dilateydi. Sag
bébrek alt polde 6x4 ve 3x2 mm boyutta tas dansiteleri vardi (Sekil 1). Hasta amfizematdz pyelonefrit
tanisiyla enfeksiyon hastaliklari servisine yatirildi.

Sonug: Amfizematdz pyelonefrit acil tani konulmasi ve silratle tedavi edilmesi gereken nadir gorilen
bir enfeksiyondur. Uzun slredir devam eden yan agrisi sikayeti olan hastalardan amfizematéz
pyelonefritten siiphelenilerek gerekli goérintileme ydntemlerinin kullaniimasi erken tani konulmasi ve
mortalitenin azaltilmasinda son derece 6nemlidir.

Sekil 1: BT gorinimd
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P 17 Acilde Unutulmamasi Gereken Tani: Tetanoz
Eren Usul, Kerim Abatay, Ugur Kahveci, Seda Ozkan
Diskapi Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Ankara

Amag: Tetanoz akut gelisen, olimcul, Clostridium Tetani'nin Urettigi ekzotoksinlere bagli gelisen
siddetli solunum sikintisi ve persistan tonik spazmlarla karakterize bir santral sinir sistemi
enfeksiyonudur. Yaygin imminizasyona ragmen gelismekte olan Ulkelerde mortalitesi hala ylksektir.
Asagdida acil servisimizde karsilagtigimiz tetanoz olgusunu sunduk.

Olgu: Otuz alti yasinda bayan hasta yaygin kas agrisi, ates, boyunda ve sirtinda agrili kasiimalar,
yogun terleme ve ylurime gugligu sikayetleri ile acil servise basvurdu. Bes giin 6nce, yaygin vicut
agrisi ve titreme sikayetleri ile iki gece fakli hastanelerin acil servislerine basvurdugu ve kas gevsetici
igneler yapilarak taburcu edildigi 6grenildi. Acil servise bagvurusunda arteriyel kan basinci 140/70
mmHg, nabiz 110 vuru/dk, solunum sayisi 20/dk, vicut i1sisi 38,2 °C idi. Fizik muayenede, hastanin
bilinci agik, koopere ve oryante idi. Hasta muayene masasinda sirt Ustli pozisyonda hi¢ kipirdamadan,
basi hafif geride yatiyordu. Muayenesinde ense sertligi ve konugsmasinda yavaslama mevcuttu. Diger
sistem muayeneleri normal olarak degerlendirildi. Laboratuvar bulgularinda; hemoglobin 12,2 g/dL,
hematokrit %36,0, I16kosit 15,500/mm? (%86 PMNL, %14 lenfosit), trombosit 270,000/mm?, eritrosit
sedimentasyon hizi (ESR) 6 mm/saat, C-reaktif protein (CRP) 62,6 mg/L (N: 0-8 mg/L) olarak
saptandi. Serum aspartat aminotransferaz (AST) 55 U/L (N: 0-38), laktat Dehidrogenaz (LDH) 784 U/L
(N: 240-480) ve kreatin fosfokinaz (CPK) 1403 U/L tespit edildi. Cekilen beyin tomografi ve difiizyon
MR’1 normal olarak degerlendiriidi. Oz gegmisinde evde 2 defa dogum o&ykisi oldugu ve
immunizasyonunun tam olmadigi 8grenilen hasta tetanoz 6n tanisiyla enfeksiyon hastaliklari servisine
yatirildi. Takiplerinde solunum sikintisi gelisen hasta yogun bakima alindi. Tedavisinin 10. gininde
hasta eks oldu.

Sonug: Tetanoz, aktif ve pasif immiinizasyona ragmen azalmakla birlikte Glkemizde gorilmeye devam
etmektedir. Her branstan hekimin yaygin kas agrilari ve kasilmalari olan hastalarda 6n tanilar icinde
tetanozu mutlaka g6z 6niinde bulundurmasi gerekmektedir. Tani esas olarak kliniktir. Her turli agik
yaralanmalarda, sonradan tetanoz gelisme olasihidi akilda tutulmalidir. Bu durumda immdunizasyon
durumunun detayh bir sekilde sorgulanmasi ve immunoproflaksinin tam olarak yapilmasi hayati 6énem
arz etmektedir.
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P 18 Acil Serviste Farkli Bir Pnomotoraks Olgusu: ”"Katamenial Pnémotoraks”
Ozlem Karasu, Ozlem Koksal
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Bursa

Girig: Katamenial pnémotoraks, menstruasyonun 72 saat 6ncesi veya sonrasinda gelisen spontan
pnémotoraks olarak tanimlanir. intratorasik endometriozisin en sik yerlestigi klinik manifestasyon
olmasina ragmen; katamenial pnOmotoraks olarak adlandirilan bu durum rekirrens ve siklik
epizodlarla agiklanamamistir. Dolayisiyla etyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber gesitli teoriler
ortaya atilmigtir.

Olgu Sunumu: 31 yasinda kadin hasta Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Acil Servisine (AS) ani
gelisen nefes darligi ve sag akcigerde nefes almakla batma yakinmasi ile geldi. Vital bulgular stabil
olan olgunun, fizik bakisinda sag akcigerde dinlemekle solunum seslerinde azalma mevcuttu. Cekilen
posterior anterior akciger grafisinde; sag akciger apekste minimal pnémotoraks izlenmesi Uzerine
Gogus Cerrahisine konsiilte edildi. Hastanin hikayesinde 2 yil 6énce benzer sikayetleri oldugu ve
yakinmalarinin menstruasyon sikluslariyla iligkili oldugu 6grenildi. Bu bulgularla hastada “Katamenial
Pnémotoraks” olabilecedi duslnllerek, Goglus Cerrahisi tarafindan izlem amacli yatinidi. Tip
torokostomi uygulamasina gerek kalmadan klinik diizelme saglanan hasta Goégus Cerrahisi poliklinik
takip 6nerileriyle taburcu edildi.

Sonug¢: Katamenial pnédmotoraks, 25 yas Ustu kadinlarda menstruasyonun 2-3. gununde gorilir,
patogenezi net degildir ve hastalarda genellikle pelvik endometrizis 6ykiisu vardir. Akciger, plevra ve
diyaframda endometrial lezyonlar saptanir. AS’e bagvuran erigkin kadin hastalarda nadir de olsa,
spontan pnémotoraks nedeni olarak ayirici tanida dusinulimelidir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Pnomotoraks, Katamenial.
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P19 Acil Serviste Gogiis Agnli Bir Olgu Sunumu: ”Akut Perikardit”
Maruf Begenen, Ozlem Koksal, Pinar Uygun Yilmaz
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Bursa

Girig: Acil servis (AS)’e tipik gégus agrisi ile bagvuran hastalarda hayati tehdit edici durumlar éncelikle
dislnulmelidir. Ginlik pratik uygulamamizda karsilastigimiz gibi, bunlar arasinda akut koroner
sendromlar (AKS) en sik gorilen nedenlerdendir. Ancak goérdigimiz her ST segment elevasyonu
bulunan elektrokardiyografi (EKG)yi AKS olarak degerlendirmeden 6nce, ayirici tanilari gézden
gecirmek faydal olacaktir.

Olgu Sunumu: 22 yasinda erkek hasta AS’ e sabah saatlerinde baslayan, yaklasik 6 saattir aralikli
olarak suren ve her tekrarladiginda 30 dk kadar devam eden sikistirici 6zellikte goégus agrisi sikayeti
ile bagvurdu. Hastanin kardiyak acidan ginde 1/2 paket olan sigara kullanimi disinda risk faktéri
bulunmuyordu, bilinen kronik bir hastaligi yoktu ve ilag kullanimi bulunmamaktaydi. Aile anamnezinde
Ozellik yoktu. Fizik muayenesinde patoloji saptanmadi ve vital bulgulari normaldi. Hastanin gekilen
EKG’ sinde; normal sinus ritmi, 80 atim/dk ve D2, D3, AVF, V4-V6' da yaygin ST segment elevasyonu
izlendi, resiprokal degisiklikler yoktu. AS’ de yatak basi yapilan kardiak ultrasonografide perikardiyal
sivl, belirgin duvar hareket kusuru yada kalp kapak hareket kusuru saptanmadi. Hastanin hemogram
ve biyokimyasal laboratuar degerleri olagan bulundu, CRP ve kardiyak paneli normal sinirlardaydi.
Akut perikardit 6n tanisiyla Kardiyoloji bélimlne konsilte edilen hastaya yapilan transtorasik
ekokardiyografide; ejeksiyon fraksiyonu: %60, kapaklar normaldi, perikardiyal sivi izlenmedi ve duvar
hareket kusuru yoktu. Hastanin 6. saat kontrol kardiyak paneli normal saptandi; ibuprofen 600 mg po
2x1 baslandi ve 1 hafta sonra kardiyoloji poliklinik kontrolu dnerilerek AS’ den taburcu edildi.

Sonug: Perikardit, perikardiyumun etkilendigi enflamatuar bir hastaliktir. Gégus agrisi sik olmakla
birlikte 1imh olgular asemptomatik olabilir. Birgok hastada prodromal dénemde viral enfeksiyon
bulgulari mevcuttur. Degisiklikler 6zglin olmasa da siklikla EKG degisiklikleri gorilar. Gégus agrisi
sikayetiyle AS’ e basvuran ve EKG degisikligi bulunan hastalarda ayirici tanilar arasinda
disindimelidir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Gogus agrisi, Perikardit.
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P 20 Acil Serviste Degisik Bir Yabanci Cisim Olgusu: ”Su Maymunu”
Habip Emrah Leylek, Ozlem Kéksal
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Bursa

Giris: Genellikle gocukluk ¢aginda gdrilen ancak yetiskinlerde de siklikla rastlanabilen yabanci cisim
yutma sik olarak goérilmesinin yaninda ¢ogu zaman yutulan cismin digki ile atilmasi ile sonuglanir.
Belli olgularda nadiren cerrahi gereksinimi olabilmektedir. Biz de bu olgu sunumumuzda “Su
Maymunu” olarak bilinen bir oyuncak yutan erkek hastadan bahsettik.

Olgu Sunumu: 45 yasinda erkek hasta, yanliglikla bir adet su maymunu igme sonrasi acil servise
basvurdu. Bu oyuncagin nano-teknoloji ile Uretilmis ve su ile temas ettigi ortamda iki giin igerisinde
400 katina kadar buyume 6zelligine sahip oldugu &6grenildi. Cocugunun oyuncag yanlislkla ilag
kutusunun icine atmasi sonucu fark etmeden suyla igtigini belirtti. Herhangi bir sikayeti olmayan
hastanin fizik bakisi normaldi. Cekilen Ayakta Batin Grafisinde ince barsak seviyesinde 5-6 adet kliguk
hava—sivi seviyesi vardi. Gastroenteroloji ve Genel Cerrahi'ye konsilte edildi. Gastroenteroloji
tarafindan alimin tGzerinden 3 saat kadar bir siire gectiginden endoskopi uygulanmadi. Genel Cerrahi
tarafindan hastaya acil cerrahi girisim dusunilmedi. Hastaya yabanci cismin digkiyla atilabilecegi
belirtilerek takip etmesi ve siddetli karin agrisi, gaz-gayta gikaramama, bulanti-kusma gibi gikayetleri
olmasi durumunda acile bagvurmasi gerektigi belirtilerek taburcu edildi. Takipte hasta aliminin 4.
gliniinde herhangi bir sikinti olmadan yabanci cismi digkiladigini belirtti.

Sonug: Yabanci cisim yutma; ¢ocuklarda, psikiyatrik hastalarda, mental retarde kisilerde, yanlslikla
alanlarda, hirsizlik-kagakgilik amacli alimlarda olabilir ve genellikle cerrahiye gerek duyulmadan
digkiyla atiir. Endoskopi erken dénemde faydal olabilir. ileus, perforasyon, akut batin, oral/ rektal/
batin i¢ci kanama gibi durumlar cerrahi gerektiren durumlardir. Tedavide; endoskopi, izlem ve cerrahi
secgenekler arasindadir. Yabanci cismin sayisi, sekli, yapisi, boyutu gibi unsurlar tedavi se¢iminde géz
oninde bulundurulmahdir. Yutulan maddenin kigik olmasi, delici - kesici nitelikte olmamasi,
yutulmasinin Uzerinden uzun sire geg¢mesi, zararsiz nitelikte olmasi durumunda izleme alinabilir.
Olgumuzda, yutulan su maymunu adli oyuncak igin yeterli bir veri bulunmamasina ragmen hastanin
asemptomatik olmasi, alimin Gzerinden U¢ saat gectidi icin endoskopiye uygun olmamasi nedenli
konservatif izlem karari alindi.

Anahtar Kelimeler: Yabanci cisim, Acil servis, Asemptomatik hasta.
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P 21 Acil Serviste Suisid Amach Bir Penetran Yaralanma Olgusu
Yavuz Ganakci, Ozlem Kéksal, Gaglar Karpuz
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Bursa

Girig: Literatlirde batina ve toraksa nafiz, penetran delici kesici alet yaralanmalarini (DKAY) bildiren
¢cok sayida olgu sunumu Ornekleri vardir. Bu tarz yaralanmalar siklikla hayati tehdit edici acil
patolojilere sebebiyet verebilmektedir.

Olgu Sunumu: 44 yasinda erkek hasta, olay yerinden 112 ambulansi ile sternum alt ucundan yaklasik
7-8 cm boyunda bir bigak sapli sekilde getirildi. Alinan bilgilere gére major depresyon tanili hasta evde
yalniz oldugu bir anda bir ekmek bigagdini suisid amaclh gégsiine saplamis. Hasta geldiginde GKS=15,
suuru acik, koopere ve vital bulgular stabildi. Fizik muayenede dinlemekle solunum sesleri bilateral
esit ve dogal, batin rahat defans rebound yok, kalp sesleri ritmik ve olagandi. Acil serviste yapilan
yatak basi ultrasonunda perikartta ve batin iginde sivi saptanmadi. Cekilen torako-abdominopelvik
tomografide; sternum altindan mide antrum diizeyine dogru uzanan yabanci cisim gériinimu ve ust
abdomen dizeyinde serbest hava imajlan izlendi. Genel Cerrahi, Goégus Cerrahi, Kalp Damar
Cerrahisi ve Psikiyatri bolimlerine konstulte edilen hasta Genel Cerrahi tarafindan operasyona alindi.
Diger cerrahi bolimler gereklilik halinde peroperatif dahil olabileceklerini sdylediler. Operasyonda;
biylk kurvaturda 5 cm’lik seroza yaralanmasi, transvers kolonda 1 cm’lik seroza yaralanmasi
saptanan hasta sutire edildi. Diger batin igi organlarda yaralanma saptanmadi.

Sonug: Delici kesici alet yaralanmalarinin degerlendirilmesi, yaralanmanin vicudun hangi bdlgesini
etkiledigine gore degisiklik géstermektedir. Yaralanmanin tanisi, onarim yéntemleri ve zamanlamasi
hastanin klinigine gére degismektedir. EGer hasta anstabilse veya fizik muayenesinde akut batin
mevcut ise acil laparotomi endikasyonu vardir. Gunimuzde artik AS’lerin gogunda yatak basi ultrason
yapilabilmektedir. E§er hastanin durumu AS’den gdruntilemeye gidecek kadar stabilse tomografi ile
degerlendirilebilir. Bizim olgumuzda oldugu gibi hem toraksi hem de batini ilgilendirebilecek olgularda
multisipliner bir yaklagim iginde daha dikkatli hasta yénetimi sergilemek gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Delici kesici alet yaralanmasi, Suisid, Acil Servis.
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