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P-17
KARDIYAK TAMPONAD VE BEKLENMEDiIK NOROLOJiK KOMPLIKASYONU

Berra Kalkavan, Fatma Kolbas, Hatice Seyma Akga, Abdullah Algin, Serkan Emre Eroglu
Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinidi, istanbul

Giris

Kardiyak tamponad, intrakardiyak basinglari yiikselterek normal kardiyak dolumu engelleyen
ve kalp atim hacmini azaltan, perikardiyal kesede sivi birikimindeki anormal bir artis ile
karakterize klinik durumdur. insidansi net olarak bilinmemektedir. Kardiyak tamponatta,
perikardiyal basing 15-20 mmHg'ye ulasabilir, bu da kalp odalarina basinglarin esitlenmesine
ve sistemik ven6z dénliste blylk bir azalmaya yol agar. Tanisi Ekokardiyografi ile konur. Bu
olguda kardiak tamponad sonrasi iskemik inmenin gelismesini sunmayi amagladik.

Olgu

67 Yas erkek hasta tansiyon distklGgi, mide bulantisi, gbglis agrisi ve konusma bozuklugu
sikayetleriyle klinigimize basvurdu. Alinan anamnezde diinden beri bu sikayelerinin devam
ettigi ve kronik bébrek rahatsizligl, diyabet mellitus tanilari nedeniyle takip edildigi 6grenildi.
Vital parametrelerden tansiyon arteriyel:66/36 mm/Hg, nabiz: 79/ dk, oksijen satlirasyonu oda
havasinda 95 % olarak o6lculdi. Fizik muayenede solunum seslerinde bilateral ronkdis, kalp
seslerinin derinden geliyordu. Yapilan nérolojik muayenesinde disfazik konusmasi vardi.
Elektrokardiyografi normal sinis ritmi olarak degerlendirildi. Tetkiklerinde potasyum:6.2
mEQ/L(ND:3.5-5.1mEq/I), kreatinin:3.88mg/dl (ND:0,75-1,25 mg /dl), kan lre azotu: 130.54
mg/dL(ND:15-40mg/dl), troponin 1:0.102 ng/mL(ND<0.0262ng/mL), kan gazinda pH:7.25,
PCO2:42.7 mmHg, HCO3:18.4 mmol/L, laktat:3.3 mmol/L idi. Hastanin ¢ekilen
ekokardiografisinde ciddi perikardiyal sivisinin oldugu ve 6zellikle sag ventrikille basi yaptigi
ve toraks BT sinde perikardial alaninda plevral efflizyon, pnémonik infiltrasyonlar ayrica her
iki hemitoraksta plevral efflizyon izlendi. Cekilen MR’inda pontis seviyesinde ve sol serebellar
hemisferde akut enfarkt saptandi. Hastaya perikardiosentez yapildi ve intravenodz dekstroz sivi
icine 10 Unite kristalize insilin, inhaler salbutamol ve po 300 mg asetilsalisilik tedavi verildi.
Hipotansif seyreden hastaya pozitif inotrop tedavi baslandi. Hasta kardioloji servisi olan bir
merkeze yatirilarak tedavi amacli sevk edildi.

Sonug

Kardiyak tamponat hayati acil olan bir durumdur. Tek acil tedavi perikardin dogrudan delinme
veya cerrahi yaklasimla drenajidir. Bizim hastamizda ise kardiyak tamponad iskemik SVO klinigi
ile birlikte karsimiza ¢ikmistir. Her iki hastaliga yonelik tedavi ve konsiltasyonlarinin ve ilgili
klinige yatis kararinin hizli sekilde verilmesi 6nemlidir. Hipotansif seyreden hastalarda kardiak
tamponad disiniilmesi gerek ve ayirici tanisi yapilmasi gerek hastaliktir. Perflizyon
bozukluguna bagh hastalarda komplikasyon olarak iskemik inmede ortaya ¢ikabilmektedir.
Kardiak tamponadi olan hastalarla ilgilenen hekimler bu nadir fakat mortal komplikasyonun
farkinda olmalidirlar.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak tamponad, iskemik inme,perikardiyosentez

Toraks BT ve Dffiizyon MR
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Toraks BT sinde perikardial alanda 28 mm ¢apa ulasan plevral effiizyon ve her iki
hemitoraksta plevral efflizyon MR’inda serebellar brakium pontis seviyesinde ve sol
serebellar hemisferde akut enfarkt,
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P-18
ERISKIN ACIL SERVISE FARKLI KOMPLIKASYONLA GELEN iKi FITOBEZOAR OLGUSU: HURMA
YiYELIM Mi?

Sakir Hakan Aksu, Mehmet Ay, Merve Tirker, Sertag Esen, Reyhan Sahnaoglu, Ayfer Keles

Gazi Universitesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Ankara

Giris

Bezoar gastrointestinal sistemde sindirilememis kitlelerdir. iceriklerine gére 4 alt grupta
toplanabilir. En sik etken fitobezoarlardir(Tablo-1). Olustuktan sonra protein, mukus ve
sindirilemeyen diger gidalarin etkisiyle bilyir. Midede asemptomatik kalabilirler veya
goriintilemelerle tani alabilirler. Oral alim bozuklugu sik gézlenirken, gastrik ¢ikis tikanikhg
nadirdir. Bezoar ileusun nadir nedenlerinden biridir (%0.4-%4). Bezoarlara gastrointestinal
sistem kanamasi, obstriksiyon ve perforasyon eslik edebilir.Bu yazida acil servise ardisik
glnlerde basvuran farkl komplikasyonlar gosteren 2 fitobezoar olgusu sunulacaktir.

Olgul

51 yasinda erkek hasta 1 giindir olan karin agrisi ve kusma nedeniyle basvurdu. Vital bulgular
normaldi. Muayenesinde sag Ust-alt kadranda hassasiyet saptandi. Semptomatik tedaviden
fayda gormedi. Ultrasonografik incelemede patoloji saptanmadi. Oral+iv opakli abdomen
tomografide mide ve duodenum 2. segmentte bezoarla uyumlu goriiniim izlendi (Resim-1a).
Gastroenteroloji ile konsiilte edildi. Endoskopide mide antrumunda fitobezoar saptandi.
Yogun mide icerigi nedeniyle islem ertelendi. Nazogastrik sonda ile oral kapali izlendi. Ertesi
gln yapilan endoskopide bezoar saptanmadi. Sikayetleri devam eden hastaya tomografi
tekrarlandi. Bezoarin jejunuma ilerledigi ve ileus olusturdugu gorildi (Resim-1b). Hasta
bezoara sekonder ileus tanisiyla genel cerrahiye devredildi. 3 giin ileus gerilemedi. Hasta
laparotomiye alinarak bezoar eksize edildi.

Olgu2

62 yasinda kadin hastada gastrointestinal kanama nedeniyle yapilan endoskopide bezoar
saptanmistl. Mide dolulugu nedeniyle kitle ¢ikarilamamisti. Hasta acil servise yaygin karin
agrisi ve kusma sikayetleriyle basvurdu. Vital bulgulari normaldi. Muayenesinde batinda
yaygin hassasiyet ve rebound mevcuttu. Cekilen oral+iv opakli abdomen tomografide (Resim-
2) mide distal kesimde bezoar uyumlu kitle saptandi. Gastroenteroloji ile konsiilte edildi.
Endoskopide saptanan fitobezoar parcalanamadi. Kola ve ananas suyu onerildi. Devredilen
hastaya endoskopi yinelendi. Bezoar goérilmedi. 3 glin klinik izlem sonrasi oral alimi ve
gaz/gaita cikisi olan hasta taburcu edildi.

Sonug¢

Fitobezoarlar icinde en sik etken perimmon meyvesi (Trabzon hurmasi) olarak tanimlanmistir.
Sundugumuz iki vakanin da yakin ge¢cmisinde bu meyveden fazlaca tikettigi 6grenilmistir. Acil
serviste oral alim bozuklugu, kilo kaybi ve kusma sikayetleri ile gelen hastalarda bezoar akla
gelmesi gereken 6n tanilardandir.

Anahtar Kelimeler: bezoar, hurma, persimmon, trabzon
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Olgu 1 tomografi gorintiileri

¥ i . A T A A
A) Tani aninda midede bezoar uyumlu gériintii B) Kontrol tomografide bezoarin jejunuma
ilerlemis goriintiisii

Olgu 2 tomografi goriintiisii

Mide distalinde bezoar uyumlu gériiniim
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Mide bezoarlarinin icerigine gore siniflandirilmasi
{Fitobezoarlar} A. Persimmon / Diospyrobezoar / Trabzon hurmasi

B. Psyllium
c. Meyveler
{Trikobezoarlar}
{Farmakobezoarlar} A. Enterik kapli aspirin
B. Uzamis salinimli kapsdller
C. Sukralfat
{Diger} A. Styrofoam / strafor kbpugu
B. Mantarlar (candida)
C. Laktobezoar
D. Cimento
E. Mobilya cilasi
F. Shellac / Katmanli ojeler
G. Diger
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P-19
KIS MEVSIMINE 0ZGU BIiR BAYILAYAZMA NEDENi; KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMESi

Fuat Belli, Omer Tagkin, Zeynep Kekeg

Cukurova Universitesi, Acil Tip Anabilim Dali, Adana

Giris

CO (Karbonmonoksit) renksiz, kokusuz, tatsiz ve irritan olmayan bir gazdir. CO, yapisinda
karbon iceren yakitlarin iyi yanmamasi sonucunda ortaya ¢ikar, akut ve kronik zehirlenmelere
sebep olabilir [1]. CO zehirlenmesi baslica norolojik ve kardiyovaskiler olmak lizere boébrek,
iskelet kasi, deri, periferal sinir sistemi gibi hemen hemen bitin organlari etkiler [2]. CO
zehirlenmesinde goriilen semptom ve bulgular erken evrede ortaya ¢ikabilecegi gibi haftalar
sonrasinda da gorilebilir. CO zehirlenmeleri en sik bildirilen toksikolojik kaynakli 6lim
nedenlerindendir. CO zehirlenmesine bagh beklenmeyen ve istenmeyen élimler 6zellikle kig
ayalarinda ve havalarin soguk oldugu boélgelerde artmaktadir.[5]. Sag kalan vakalarda
psikiyatrik ve norolojik sekeller gorilebilmektedir.[6].

Bu yazimizda CO maruziyeti acil servise bas agrisi, bas dénmesi, presenkop olarak bagvuran
hastayi tartismak istedik.

Olgu

44 yas bayan hasta sabah saat 04:00 civarinda acil servisimize, uykudan uyandiktan sonra
ortaya cikan bas agrisi, bas donmesi, gozlerde kararma, kollarda ve sirtta uyusma, idrar
kacirma ve sendeleyerek diisme sikayetleriyle basvurdu. Hastanin acil servise basvuru aninda
bakilan hayati bulgularinda tansiyon arteriyel 95/45mmHg; nabiz 70/dk, solunum 20/dk, ates
36,70C, Sp02:97 % (oda havasinda), parmak ucu kan sekeri 97mg/dL ve biling acik, oryante,
koopere, genel durumu iyi, glaskow koma skoru:15 idi. Hastanin acil serviste c¢ekilen EKG
(Elektrokardiyogram) ‘ si normal sinus ritmindeydi. Fizik muayenesinde ek 6zellik yoktu.
Hastanin 6zgecmisinde migren tanisi mevcut olup, sezaryan ile dogum yaptigi 6grenildi.
Diizenli ilag, madde sigara kullanim 6ykist yoktu. Hastanin bakilan laboratuar bulgulari Tablo
1’de verilmistir. Hastaya herhangi bir goérintileme tetkiki yapilmamustir.

Hastaya damaryolu acilip serum fizyolojik %0,9 ve parasetamol 10mg/mL baslandi. Acil
serviste takipleri esnasinda hastanin sikayetlerinde rahatlama olmamasi lizerine hastanin
derinlestirilen 6ykisiinde evde i1sinmak icin kémiir sobasi kullandigi ve sobali odada yalniz
olarak uyudugu oOgrenildi. Bunun (zerine hasta bakilan kan gazinda COHb
(Karboksihemoglobin) diizeyi 22,5% olarak olgildii. Bunun lzerine hastada karbonmonoksit
zehirlenmesine bagli presenkop disuniildi ve hastaya diffizér maskeyle 10L/dk dan %100
oksijen tedavisi baslandi. Takiplerinde ilk basvuru anindan yaklasik 4 saat sonra bakilan kan
gazinda COHb diizeyi 6,5% olarak o6lglldu. Sikayetleri gerileyen hasta acil servisteki takipleri
devam ederken kendi istegiyle acil servisten ayrildi.
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Tablo 1: Laboratuar verileri

TAD

TURKIYE

ACIL TIP

DERNEGI

Tetkik Ad1 Sonug
Sodyum 130 mmol/It
Potasyum 3,85 mmol/lt
Klor 100 mmol/It
Kalsiyum 8,9 mg/dl
ALT 14 u/lt
AST 17 u/lt
BUN 13,7 mg/dl
Kreatinin 0,53 mg/dl
CKMB 4,2 ng/ml
Troponin I 0 ng/lt
Beyaz kiire 7,2 10°/ul
Hemoglobin 13,6 g/dl
Hemotokrit 38,5 %
Trombosit 228 10%/ul
Laktat 1,58 mmol/It
Tartigsma

CO zehirlenmesinde basvuru semptomlari ve klinik bulgulari oldukga genistir. Karbonmonoksit
zehirlenmelerinde akut donemde halsizlik, carpinti, gogis agrisi, egzersiz dispnesi, Ust
solunum yolu enfeksiyonu semptomlari, depresyon, halilisinasyon, ajitasyon, kusma, ishal,
karin agrisi, bas agrisi, bas dénmesi, letarji, konflizyon, gérme bozuklugu, senkop, nébet ve
Urinerinkontinans, hafiza problemleri ve yiriime bozuklugu, norolojik semptomlar ve koma
gorilebilir[7].

Kronik zehirlenme durumlarinda ise akut semptomlara ek olarak néropsikiyatrik semptomlar
ile bilissel fonksiyonlarda bozulma gortlebilir[8]. Norolojik ve/veya psikiyatrik bulgulardan en
sik biling bulanikligiyla birlikte anterograd ve retrograd amneziyi kapsayan bozukluklar
gorilmektedir. Hastalarda yargl bozuklugu, emosyonel ve kognitif fonksiyonlarda bozulma
olabilir. Ayrica hastalarda rijidite, ylrime ve hareket bozukluklar, stupor ve koma
gorilebilir[9]. Koma ciddi maruziyetle iliskilidir.

CO zehirlenmelerinde morbidite ve mortaliteden blylik o6lciide norolojik sekeller ve
ventrikller disritmiler sorumlu tutulmaktadir. Aritmiler en sik 6lim nedenidir [7]. Bizim
vakamizda solunum, kardiyovaskiler ve noropsikiyatrik sistem muayeneleri normaldi.
Noropsikiyatrik semptom olarak ise basvuru aninda bas agrisi, bas dénmesi, g6z kararmasi ve
presenkop klinigi mevcuttu. Vakamizda herhangi bir kardiyak semptom, muayene veya EKG
bulgusu yoktu.

COHb duzeyi kronik sigara icen kisilerde diizey %10’a kadar yikselebilir, sigara igmeyen
kisilerde ise %3 ve Ustlindeki dizeyler toksik olarak kabul edilir. COHb diizeyi arteryel veya
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venodz kan gazindan bakilabilir. COHb’yi 6lcen sensori bulunan 6zel sistemler harici pulse
oksimetrenin tani ve tedavi takibi icin kullanimda yeri yoktur [10].

Tedavinin temelini hastanin hemodinamik stabilizasyonu ve CO’in viicuttan eliminasyonu
olusturur[11]. Tedavi takibinde kontrol COHb’nin yeri yoktur ve tedavi etkinliginin takibi
“semptomlarla” yapilir [10].Kandaki CO’in eliminasyonu, solunum havasindaki oksijen
konsantrasyonu ya da atmosfer basinci arttirilarak hizlandirilabilir. Ek oksijen verildiginde
kanda ¢6zlinen oksijen miktari artmakta ve CO yarilanma émri kisalmaktadir.

Sonug¢

CO zehirlenmesinin tanisinda 6yki son derece 6nemlidir. Kardiyak etkilenim, tibdiler nekroz,
rabdomiyaliz gelisimini gézden kagirmamak icin diizenli araliklarla BUN, KREATININ, CKMB,
TROPONIN, ALT, AST, LDH, CK takibi yapilmalidir. Hastalar da gdgiis agrsisi olmayabilecegi icin
tiim hastalarin enzimatik takibinin yani sira EKG takibi de yapilmalidir. CO zehirlenmelerinde
hipoksi ve beyin perflizyonunda bozulmalara bagli olarak kronik sekeller ortaya gikabilir. Bu
sebeple noropsikiyatrik semptom ve bulgulari olan hastalarda kraniyal gorintileme
yapilmalidir. Ozellikle kis aylarinda bas agrisi, bas dénmesi, bulanti, kusma gibi semptomlarla
veya presenkop seklinde klinikle basvuran hastalarda CO zehirlenmesi unutulmamali, arteryel
ve/veya venoz kan gazinda COHb bakilmalidir.

Kaynakga

1. Bascom, R., et al., Health effects of outdoor air pollution. Committee of the Environmental
and Occupational Health Assembly of the American Thoracic Society. American journal of
respiratory and critical care medicine, 1995.

2. Kandis, H., et al., Acil servise karbonmonoksit entoksikasyonu ile basvuran olgularin geriye
donik analizi. Akademik Acil Tip Dergisi, 2007. 5(3): p. 21-5.

3. Tintinalli, J., et al., Carbon monoxide poisoning. Emergency Medicine: A Comprehensive
Study Guide. 5th ed. North Carolina: McGraw-Hill, 2000: p. 1302-1306.

4. Choi, I., Carbon monoxide poisoning: Systemic manifestations and complications. Journal
of Korean medical science, 2001. 16: p. 253-61.

5. S, A., Karbonmonoksid Zehirlenmesi ile Basvuran Hastalarda iskemiye Bagh Miyokard
Hasarinin Arastirilmasi, in Uzmanlk Tezi. 2003, Erzurum.

6. Ctkman, M., et al., Kronik karbonmonoksit maruziyeti ve ndéropsikiyatrik semptomlar: olgu
sunumu Tirkge. Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi. 10(1): p. 35-38.

7. Penney, D.G., Chronic carbon monoxide poisoning: a case series, in Carbon Monoxide
Poisoning. 2007, CRC Press. p. 577-594.

8.Y, K., Karbonmonoksitle zehirlenen hastalarda néropsikiyatrik bozukluklarin sikhgi ve iligkili
etmenler, in Uzmanlik Tezi. 2005, Erzurum.

9. Weaver, L.K., K.J. Valentine, and R.O. Hopkins, Carbon monoxide poisoning: risk factors for
cognitive sequelae and the role of hyperbaric oxygen. American Journal of Respiratory and
Critical Care Medicine, 2007. 176(5): p. 491-497.

10. Dogan, N.O. Dogan:Karbonmonoksit zehirlenmesi. 2014 13.02.2020]; Available from:
https://www.acilci.net/dogan-karbonmonoksit-zehirlenmesi/.

11. Burney, R.E., S.-C. Wu, and M.J. Nemiroff, Mass carbon monoxide poisoning: clinical
effects and results of treatment in 184 victims. Annals of emergency medicine, 1982. 11(8):
p. 394-399.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, Karbon monoksit, Presenkop
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P-20
YUZDE iP ASKILMASI SONRASI NADIR GORULEN iP KOPMASI SONRASI ACiL SERVISE
BASVURAN HASTANIN DEGERLENDIRILMESi

Inan Beydilli

Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim Arastirma Hastanesi

Giris

Son yillarda llkemizde medikal estetik uygulamalari ciddi bir sekilde artmaktadir, ip aski
uygulamasida ciltte rejuvenasyon ve lifting amaci ile yogun bir sekilde yapilmaktadir.

ipler lokal anestezi altinda cilt altina kaniil yardimi ile géderilerek uygulanmaktadir. Ozellikle
emilebilir ipler ile kullanilan materyaller PDO(polydiaksinon) ve PLLA/LL (Poly L Laktik asit ve
capranolakton kombinasyonu iken kalici ip materyalleri ¢ogunlukla polypropylene ve
silikondur. PDO cilt alti emilimi 1-4 ay PLLA/LL emilimi 18-24 aya kadar devam eder. Bu ipler
balik sirti kilgigi seklinde bir ¢cok kilcikli yapidan olusmaktadir. Tiim cerrahi yontemlerde oldugu
gibi ip aski ydontemi sonucu 6dem, ekimoz ve enfeksiyon gorilebilmektedir, nadir olarak aski
ipini kopup cilt altinda ylzeyelleserek yabanci cisim gorintisi olusturabilmektedir.

Olgu

48 yasinda bayan hasta cilt genclestirmek ve lifting amacli 6zel bir medikal estetik merkezinde
1 ay 6nce PLLA/LL iceren ip aski uygulamasi yapmis, 1 ay stirecinde herhangi bir komplikasyon
olmamis. Ancak hasta spor yaparken yiizunde ani bir gerilme ve ¢it sesi seklinde bir ses duymus
ve yuziinde cilt altinda S seklinde yuzeyellesen bir lezyonla klinigimize basvurdu(resim1).
Muayene bulgusunda cilt altinda yaklasik 10cm lik S seklinde yabanci cisim ele geliyordu. ciltte
kizariklik, ekimoz, 1si artisi yoktu. Hasta lokal anestezi altinda ipin en ylizeyellestigi noktadan
18 gaguge lik bir igne ucu ile 2mm derinliginde girilerek beraberinde steril edilen bir tig yardimi
ile ipin kilgikli yapisina tigin ucu fikse edilerek ipin serbestlestigi noktadan cekilerek
cikartildi(resim2-3). Herhangi bir komplikasyon gelismeyen hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug

Medikal estetik uygulamalari Gilkemizde ¢ok yayginlastigiicin, bir cok komlikasyonlarla hastalar
acil servislere basvurmaya basladi. Bizim vakamizda ip kilcikli oldugu icin 6zel bir teknik ile ip
cikartilmistir. Bu konuda farkindaligi arttirarak komplikasyon yonetimi konusunda bilgilerimizi
gincellememiz gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: ip aski, rejuvenasyon, polydiaoxanone
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P-21
SON DONEMDE ACILDE SIK GORULEN KASINTI SEBEBi: SCRABIES

Onur Gungdr Gungor
Cukurova Universitesi, Acil Ana Bilim Dali, Adana

Amag

Uyuz bir ektoparazit olup etkeni Sarcoptes scabiei’dir. Etkenin ilk bulasmasi ile 2-3 haftalik
inklibasyon periyodundan sonra gilindiiz daha az olan, gece sicaklik ile artan uykudan
uyandirabilecek kadar siddetli kasintilara neden olur. Etken daha ¢ok banyo tuvalet gibi ortak
kullanim alani olan yurt kisla gibi yerlerde, toplu tasima araglarinda yakin temasla ya da
alisveris sirasinda kiyafet degistirme ile bulasabilmektedir.

Gereg ve Yontem
Gahsmamizda kasinti ve dokiintl sikayeti ile acil servise basvuran 5 olgu 6zetlenmistir.

Bulgular

Scrabiesli 5 kadin hastanin yas ortalamasi 38.2 dir. Olgularin tamaminin acile bagvuru nedeni
kasinti ve dokiinti idi. Lezyonlarin ortaya ¢ikmasindan itibaren ortalama 12 gilin sonra acile
basvurmuslardi. Hastalarin hepsinde gece isi ile artan uykudan uyandiran kasinti bulunmakta
idi. Hastalarin tamaminda lezyonlar el bileginde, li¢ hastada(%60) ayak ve ayak bileginde iki
hastada(%40) sirt bolgesinde hiperemi ve tilineller gézlendi. Hastalarin tamaminda tineller
gozlendi. Bir hastanin (%20) kontrolsiiz diyabeti mevcut idi. (¢ hastanin (%60) evde baska

bireylerin de ayni sikayetleri vardi. U¢ hastanin (%60) kiyafet deneme Oykiisii bulunmakta idi.

Sonug

Son zamanlarda goriilme sikligi hizla artan kasinti ile acile basvuran hastalarda scrabies tanisini
unutmamak gerekir. Gece sicaklikla artan, gece uyandiracak kadar siddetli kasinti sikayeti ile
gelen hastalarda scabies akla gelmelidir. Birden ¢ok aile bireyinde ayni yakinmalarin géralip
gorilmedigi sorgulanmalidir. Koruyucu onlem olarak temizlik Griinlerini bireysel olarak
kullanmali ortak banyo, sauna gibi ortamlardan uzak durulmasi, toplu tasima araclarinda yakin
temas etmemeye 6zen gosterilmesi ve alisveris yaparken cok sayida denenmis kiyafetlerin
kullaniminin azaltilmasi ya da yapilmamasini sayabiliriz. Gece sicaklk ile artan kasinti
sikayetinde en yakin acil servis ya da dermatoloji poliklinigine basvurulmasi dnerilir.

Anahtar Kelimeler: Scabies, uyuz, kasinti, acil servis
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P-22
PYELONEFRIT SONRASI GELISEN AKUT NEKROTIZAN PANKREATIT

Seda Tirk Bal, Zeynep Kekeg
Cukurova Universitesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Adana

Giris

Akut pankreatit, enzimatik ve inflamatuar slrecgler sonucu pankreatik doku yikimiyla
sonuglanan bir durumdur. Pankreatitin en sik sebepleri biliyer patolojiler, kronik alkol
kullanimi ve idiopatik nedenlerdir. Calismamizda pyelonefrite sekonder gelisen nadir bir olgu
sunulmustur.

Olgu

74 yasindaki kadin hasta karin agrisi sikayeti ile acil servise basvurdu. Fizik muayenesinde
epigastrik bolgede hassasiyeti olan hastanin 2 hafta 6nce sag nefrolitiazis nedeniyle Double J
(DJ) stent operasyonu gecirdigi 6grenildi. Batin ultrasonografisinde (USG) safra kesesi dogal,
sag perirenal yag dokusunda kirlenme, sag bobrek anteromedialinde sivi koleksiyonu izlenip,
pyelonefrit olarak degerlendirildi. Hastanin biyokimya sonuglarinda amilaz yiksekligi olmasi
Uzerine akut pankreatit 6n tanisi ile hastaneye yatisi yapildi. Nekrotizan pankreatit olarak
yorumlanan Abdomen bilgisayarli tomografide (BT) anterior pararenal alan boyunca ilerleyen
serbest sivinin, peripankreatik-perisplenik-bilateral parakolik alanlara uzandigi gorildd,
duodenum D1-2-3 segmentleri belirgin 6demli ve inflameydi. Yogun bakim takibinde genel
durumu ve kan gazi degerleri bozulan, hipotansif seyreden hasta yatiginin ikinci gliniinde
arrest olup midahale sonrasi exitus kabul edildi.

Sonug¢

Pankreatitin biliyer patolojiler ve kronik alkolizm gibi sik nedenleri olmasinin yaninda sag yan
agrisi ile baslayip epigastrik bolgede lokalize olan agri, bulanti gibi sikayetleri gorildigi
hastalarda altta yatan nedenler arasinda, sag bobrekteki hidronefroz veya pyelonefritin
olabilecegi dustintlmelidir. Ayni sekilde klinisyen, karin agrisi ile gelip Uriner girisim veya yan
agrisi oykisi olan hastalarda bu 6nemli komplikasyonun farkinda olmahdir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Nekrotizan Pankreatit, Pyelonefrit
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LUDWIG ANJiNi: NADIR VE POTANSIYEL OLARAK OLUMCUL BiR BOYUN ENFEKSIYONU

Mehmet Mehdi Eyigiin, Abdullah Algin, Biisra ihtiyar, ibrahim Altunok, Gékhan Aksel

Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye E§itim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, istanbul

Giris

Ludwig angini ilk defa, alman bilim insani Wilhelm Friedrich von Ludwig tarafindan 1836
yilinda, agiz tabani ve boynun, hizli ilerleyen gangrenéz seliiliti olarak tanimlanmistir.ilk
zamanlar mortalite %50’lerde olsa da antibiyoterapi ve cerrahi gelismeler sayesinde
ginimuzde bu oran %10’lara kadar gerilemis durumdadir(2).Hizli ilerleyen bir enfeksiyon
olmasi ve hava yolu obstriiksiyonuna neden olabilmesi nedenli, basit bir enfeksiyona olan
yaklasimimizdan ziyade kompleks disiinme gerekliligini vurgulamak amaciyla olgumuzdan
bahsedecegiz.

Olgu

25 yasinda erkek hasta, acil servise 3-4 glindiir olan ve giderek artan boyunda, ¢enede sislik,
agzini agamama, nefes almakta zorlanma, ates ve Usime sikayetleriyle basvurdu. Fizik
muayenede; mandibuladan baslayip, neredeyse sternuma kadar uzanim gosteren cilt alti
o6dem vardi ve konusmakta zorlaniyordu. (Resim 2) Boyun BT’ sinin de cilt alti apse, derin
boyun enflamasyonuyla uyumlu oldugu gorildid. Bunun (zerine hasta kulak burun bogaz
konsiltan hekimine danigildi ve takip ve tedavi amagli yatisi yapildi. Takibinde antibiyotik
tedavi intraven6z baslandi. Hava yolunu riske sokacak bir ilerleme gézlenmemesi Uzerine,
tedavinin 5. glinlinde enfeksiyonu gerileyen, aktif sikayeti kalmayan hasta oral klindamisin
recete edilerek, taburcu edildi.

Sonug¢

Ludwig anjini ve derin boyun enfeksiyonlari, ciddi hava yolu obstriksiyonuna neden
olabildiklerinden ve ¢ok hizli yayilim gosterdiklerinden, acil serviste karsimiza ¢ikabilecek en
tehlikeli enfeksiyonlardandir. Daha kompleks disinme ve ileri tetkik tedavi gerekliligi
unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: ludwig anjini, apse, odontojenik enfeksiyon
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P-24
MUHTEMEL BiR MACKLIN ETKiSi VE GELISEN PNOMOMEDIASTINUM: OLGU SUNUMU

Abdullah Algin, Biisra ihtiyar, Burcu Yilmaz, Hatice Seyma Akga, Serkan Emre Eroglu

Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye E§itim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, istanbul

Giris

Pnémomediastinum (PM) intra ve ekstra torasik nedenler sonucu mediyastendeki dokular
arasinda serbest hava bulunmasidir. Olus mekanizmasina gére bilinen bir sebep olmadan
PM’nin kendiliginden gelisen formu, primer PM, travma ve enfeksiyon sonrasi gorilen veya
aerodijestif yollarin girisimsel islemlerini takiben ortaya ¢ikan, sekonder PM olarak tanimlanir.
PM sessiz seyredebilse de, altta bulunan ve eslik eden diger hastaliklara gére ciddi sonuglara
neden olabilir. Potansiyel letal bir durum olmasi nedeni ile hizli tani 6nemlidir.
Plevral ve ekstraplevral bosluklarin mediyastenle iligskisi ve akcigerlerin interstisyumu ile
alveollerin arasindaki basing farkinin degisimi PM gelisiminin patofizyolojisini olusturmaktadir.
Olayin temeli bir nedenle toraks i¢ basincinin artmasini takiben, alveol i¢i basincin aniden
artmasi sonucu yirtilan alveollerden ¢ikan serbest havanin peribronsiyal vaskiler yapilar
(Macklin etkisi) yaninda, akcigerin hilusuna dogru yol almasi ve mediyastene ulagmasi olarak
tanimlanmaktadir. Havanin dokular arasindaki diseksiyonu sadece mediyastenle sinirli
kalmayabilir. Macklin etkisine bagl oldugunu disindigliimiz, pndmomediastinum gelisen,
travmasi ilk acil bagvurusunda mindr travma olarak degerlendirilen kiint toraks travmasi olan
bir olguyu sunuyoruz.

Olgu

17 yasinda erkek hasta futbol oynarken rdvasata sirasinda sirt Gisti disme sonrasi gelisen
yaygin gogis ve sirt agrisi ile acil servisimize basvurdu. Hastanin tiim toraks on yiiz ve sirtta
yaygin sikistirici gogis agrisi sikayeti vardi. Solunum sistemi muayenesinde akciger sesleri
normal idi, sternum Uzerinde basi ile olan hassasiyeti var ancak krepitasyon yoktu, kalp ritmik
ancak oskdiltasyon sirasinda goglis 6n yizinde kalp tepe atimiyla es zamanh citirti sesi
duyulmaktaydi (Hamman belirtisi). Bilgisayarli Toraks Tomografisi (BTT)'de mediastinal alt
sinirdan, alt servikal bolgeye kadar uzanan yaygin pnomomediastinum saptandi. Yakin
monitorize takip amach cocuk yogun bakim Unitesine yatisi yapildi. Cekilen seri PA akciger
grafilerinde pnémomediastinum bulgularinin gerilemesi Uzerine hasta ¢ocuk cerrahisi
servisine devredildi.

Sonug¢

Hastamizda oldugu gibi bazen mindr olarak kabul edilen travmalar; daha yiksek enerji ile
gelisebilecegini dislindigimiz bulgular ortaya cikarabilir. Acil hekimi, ilk degerlendirmeyi
yaparken olasi tim tanilari 6ngérmeli, tim hastalara ayni 6zen ve dikkati gostermelidir.

Anahtar Kelimeler: pndmomediastinum, travma, Macklin etkisi



Resim 1

Resim 2

Resim 3




4.TATD TADD i

P-25
ACIL SERVISTE GOZDEN KACABILECEK BIR OLGU: LISFRANC YARALANMASI

Ahmet Cagatay Baki, Abdullah Algin, Biisra ihtiyar, Serdar Ozdemir, Gékhan Aksel

Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye E§itim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, istanbul

Giris

Tarsometatarsal eklem olarak da bilinen Lisfranc eklemi, dn-ayak ve orta-ayagl birbirine
baglayan Ug kuneiform, bir kiiboid ve bes metatarsal kemikten olusur. Lisfrank yaralanmalari
nadir gériilen bir yaralanma olup, tim kiriklarin yaklasik % 0.2' sinde goriliir. Ozellikle
sporcularda gorilme sikhgr artmis olup, insidansi yaklasik %1,9 olarak bildirilmistir.
Radyografilerde kolayca gézden kacgabilecek bir yaralanma olan bu durumu vurgulamak
amaciyla acil servisimizde tespit edilen bir lisfranc yaralanmasi olgusu sunulmustur

Olgu

36 yasinda erkek hasta sol ayaginin aragla ezilmesi sonrasi agri ve sislik sikayeti ile acil
servisimize bagvurdu. Ek yaralanmasi olmayan hastada sol ayak plantar ylzde ekimoz ve
medialde 6dem mevcuttu. Hastanin cekilen radyografileri ve bilgisayarli tomografisinde 2, 3,
4 ve 5. metatars dislokasyonu ve 2, 3, 4. metatars bazisinde milimetrik fraktirler izlendi.
Lisfranc yaralanmasi olarak degerlendirilen hastaya kapali rediiksiyon yapilip, cerrahi karari
alindu.

Sonug

Tarsometatarsal eklem olarak da bilinen Lisfranc eklemi, 6n-ayak ve orta-ayagi birbirine
baglayan Ug¢ kuneiform, bir kuboid ve bes metatarsal kemikten olusur. Lisfrank yaralanmalari,
tum kiriklarin yaklasik %0,2' sinde gorilir. Hafif vakalarda ayakta agri 6dem ve hassasiyet
gorulebilirken, ciddi vakalarda bunlara ayak deformitesi de eslik eder. Tedavide eklem
stabilizasyonuna gore kapali rediiksiyon veya cerrahi olarak anatomik rediksiyon uygulanir.

Anahtar Kelimeler: lisfranc yaralanmasi, travma, ezilme

Sekil 1
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NADIR GORULEN MENOMETRORAJI NEDENi: TUBERKULOZ ENDOMETRITI

Mertcan Kiipciik, Serdar Ozdemir, Abdullah Algin, Biisra ihtiyar, Serkan Emre Eroglu
Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye E§itim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, istanbul

Giris

Tuberkiloz siklikla akcigeri hedef alan, ancak lenfatikler ve kan dolasimi yolu ile yayilabilen
enfeksiyoz bir hastaliktir. Genital tiiberkiloz, infertilite, menstriiel bozukluklar ve kronik pelvik
agri gibi semptomlarla ortaya cikabilir. Tliberkilozun en sik goriilen formu olan akciger
tuberkiilozu, 6nemli bir endise olustururken, akciger disi formlar, 6zellikle de bu durumun
genital formu hafife alinmaktadir. Genital tliberkiiloz siklik arastirmalari daha ¢cok postmortem
taramalara, operasyon orneklerinden yapilan incelemelere ve endometrial biopsi sonuglarina
dayanmaktadir. Kadin genital tiiberkiiloz sikhgl postmortem galismalarda %4-12 oraninda,
operasyon ve biopsi 6rneklerinde bu oran %2-20 olarak bidiriimektedir. Ulkemizde kadin
genital tibekiloz siklig1 %0,3-1,3 olarak bildirilmektedir.

Olgu

38 yasinda kadin hasta; halsizli, yorgunluk nedeniyle basvurdugu dis merkezde hemoglobin
degerinin disiik cikmasi nedeniyle acil servisimize basvurdu. Hastanin bilinen bir kan hastaligi
yoktu, ailede de 6zellikli bir durum saptanmadi. Hastanin basvuru aninda Ta:121/63mmHg,
nabiz:85/dk, 02 saturasyonu:100 idi. Anamnezde menstiirasyon doneminde oldugu 6grenildi.
Laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin degerinin 4,4gr/100ml oldugu tespit edildi. Yapilan
ultrasonografik incelemede sag overde 40x30mm boyutlarinda kist izlendi, Douglas
boslugunda ise 4cm serbest sivi izlendi. Vajinal muayenede ise lekelenme tarzi kanama
gorlildii. Hasta hemorajik kist riptlirii ve menometrorajiye bagli anemi 6n tanilariyla Kadin
Dogum ve Hastaliklari boliimi servisine interne edildi. Hastaya hemogram takipleri sonrasinda
3 {inite eritrosit, 2 linite taze donmus plazma replasmani yapildigi, yapilan ileri tetkiklerde
endometriumda kalinlik tespit edilmesi (zerine endometrium biyopsisi alindigi, biyopsi
sonucunun granilomatoéz tlberkiloz endometrit gelmesi Uzerine gogis hastaliklar
konsiiltasyonu yapildigi, takibinde tiiberkiloz tedavisi baslandigi 6grenildi.

Sonug

Tuberkiloz, Diinya'da her yil milyonlarca insani tehdit eden, acil hareket plani gerektiren,
o6limcil ancak tedavi edilebilir bir hastaliktir. Tuberkiiloz basili siklikla akcigeri tutmasina
ragmen her organda gorilebilir. Genital sistem tiiberkllozu daha ¢ok dogurganlik ¢agindaki
kadinlarda gorulir; en sik fallop tuplini 2.siklikta ise endometriyumu tutar. Tiberkiloz
endometriti kesin tanisi igin biyopsi yapilmasi gerekir. Cogu endometrit vakasi asemptomatik
seyretse de pelvik agri, infertilite, anormal uterin kanamayla gelen hastalarda nadir de olsa
tuberkiiloz endometriti olabilecegi mutlaka akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: tiiberkiiloz, granilamat6z endometrit, karin agrisi
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GASTROENTERIT, ADRENAL YETMEZLIK HASTASINDA KRiZ NEDENi OLABILIR Mi? OLGU
SUNUMU

Onur Ustiintas, Abdullah Algin, Biisra ihtiyar, ibrahim Altunok, Serkan Emre Eroglu
Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye E§itim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, istanbul

Giris

Adrenal bez viicudumuzdaki hormonal dengenin en énemli sorumlularindan biridir. Bezin dis
korteksinde mineralokortikoid (MK), glukokortikoid (GK) ve androjen, daha icteki meddller
kisminda da katekolamin dretilir. Kortizol en 6nemli glukokortikoidlerden biri olup stres
zamanlarinda immiin fonksiyonlara, vaskiler tonusa ve metabolizmaya yardimci olmak igin
salinir. Kortizol salinimi hipotalamik-pitliter-adrenal aks ile kontrol edilir, bu yolaktaki
herhangi bir bozukluk adrenal yetmezlige yol agar.

Olgu

19 yasinda erkek hasta ishal kusma ve ates yakinmalari ile klinigimize basvurdu. Basvuru
aninda genel durumu iyi tansiyonu 97/53, ates 39.1 C, nabzi 88 atim/dk, batin orta hatta
hassasiyet mevcut olup defans ve reboundu, kostavertebral agi hassasiyeti yoktu. Diger tim
sistem muayeneleri dogaldi. Supheli gida alimi ya da toksik madde maruziyeti olmayan
hastanin anamnezinde bilinen adrenal yetmezligi oldugu glinlik 5 mg dekort tablet kullandigi
ogrenildi. Hasta dahiliye konsultan hekimine ates, gastrointestinal bulgular nedeniyle adrenal
kriz 6n tanisi ile takip ihtiyact amagh danisildi.100 mg prednol, 1000 cc %5 dekstroz, 2000 cc
%0,9 NaCl izotonik solliisyon tedavi onerilen hasta gézlem amagh dahiliye servisine yatirild.
Hastanin takibinde enfeksiyon hastaliklarina gastroenterit igin uygulanabilecek ek tedaviler
amacl danisildi.Mevcut tedavilerle 24 saat gozlem altina alindi, takibinde vital
parametrelerinde ates harici degisim olmadi, hipotansiyonu diizeldi, takibinde tespit edilen
elektrolit bozuklugu olmadi, ancak baslangi¢cta normal olan CRP degerinin 5.3 mg/dL olarak
sonuclanmasi ve ara ara klinigine atesin eslik etmesi lizerine ampirik olarak baslanan 2x500
mg siprofloksasinin oral yoldan devami 6nerilip taburcu edildi.

Sonug

Acil servis basvurularindan olan bulanti kusma ishal semptomlari ile gelen hastalarin vital
degerlendirmesinin ve medikal 6zge¢misinin dikkatli yapilmasi gerekmektedir. Adrenal
yetmezlik nedenli takip edilen steroid kullanimi olan hastalarin gastroenterit ve ates
basvurulari uygun tedaviyi almadiginda adrenal krize ilerleyebilmekte ve hastanin klinik
durumunu ve elektrolit dengesini bozabilmektedir. Ayrica bu hastalarin ilerleyen siregteki
mortalitesi de artmaktadir. Hastalarin stabil 24 saat gézlem sonrasi taburcu edilmesi, hastanin
surveyi acisindan daha iyi olacaktir. Yetmezligin, krize evrilebilecegini dngorerek yapilacak
erken tibbi midahaleler mortal durumlarin 6niinde kalkan olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Adrenal yetmezlik, ishal, adrenal kriz
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PENETRAN TRAVMALARDA GOZDEN KAGCABILECEK BiR KOMPLIKASYON:
PSODOANEVRIZMA

Burak Acem, Abdullah Algin, Biisra ihtiyar, Hatice Seyma Akga, Serkan Emre Eroglu

Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye E§itim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, istanbul

Giris

Femoral arter psddoanevrizmalari en sik 6nceki femoral arter kateterizasyonu islemi
sonrasinda olmak lzere, penetran veya yuksek enerjili kiint travmatik yaralanmalarda, spor
aktiviteleri ve kemik kiriklari ile iliskili olarak goruliir. Tanisal kateterizasyondan sonra FAP
insidansi % 0.05 ila% 2 arasinda degismektedir. Koroner veya periferik miidahale yapildiginda
insidans % 2'den% 6'ya yukselir. 3 cm'den az olan femoral psédoanevrizmalarin ¢ogu spontan
tromboza girer ve asemptomatik hastalarda seri doppler ultrason muayeneleri ile gorulebilir.
Hastalar bazen taniyi klinik olarak zorlastiran gesitli klinik durumlarla basvurabilirler(3). Bu
hastalarin klinik incelemelerine daha dikkatli bir yaklasim amach bu olguyu sunmak istedik.

Olgu

45 yasinda erkek hasta, sol bacakta agri ile acil servisimize basvurdu. Hastanin anamnezinde,
bes glin dnce sol femur anterolateral bolgeden delici kesici alet yaralanmasi ile acil servise
basvurdugu, kompresyonla duran kanamasinin mevcut oldugu ve yarasinin primer situr ile
tamir edilerek taburcu oldugu 6grenildi. Fizik muayenesinde sol femur anterolateral bdlge
sltur cevresinde ekimoz, palpasyonla agrili, ele gelen kitle mevcuttu. Sol alt ekstremite BT
anjiografi incelemesinde sol uyluk posteriorda derin femoral arter dali ile iliskili 5 cm capinda
psddoanevrizma ve gevresinde organize hematom izlendi. Girisimsel radyoloji tarafindan sol
femorapopliteal arteriografi ve endovaskiiler koil embolizasyon yapildi. Hasta bir siire servis
takibinden sonra sifa ile taburcu edildi.

Sonug

Penetran travma sonrasi meydana gelen gizli vaskiler yaralanmalar fizik muayenede kolayca
gozden kacabilir. Psddoanevrizmalar konusunda taburculuk sirasinda hasta bilgilendilmelidir.

Anahtar Kelimeler: psddoanevrizma, travma, kesici alet yaralanmasi
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Resim 1

ilk basvurudaki anjiyo gériiniitiisii tamamen normal.

Resim 2

ikinci basvurudaki anjiyosundan bir kesit

Resim 3
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STERNOKLAVIKULER EKLEM DiSLOKASYONU: OLGU SUNUMU ESLiGINDE LITERATUREL
DEGERLENDIRME

Ayse Begiim Cakir Bostanci, Salih Dasdelen, Tanju Tasytlrek, Abdullah Algin, Serkan Emre
Eroglu

Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye E§itim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinidi, istanbul

Giris

Sternoklavikular eklem dislokasyonlari tim travmatik eklem yaralanmalarinin % 1' ini
olusturmaktadir. Ayrica tim omuz kusagi yaralanmalarinin %3' Ginde sternoklavikuler eklem
dislokasyonu saptanmistir. Dogru tani ve tedavi hayati dnem tasimaktadir. Cinki bu
yaralanmalar hayati komplikasyonlar olusturabilmektedir. Bu olgu sunumunda posterior
sternoklavikular eklem dislokasyonu olan hasta tartigiimistir.

Olgu

24 yasinda erkek hasta, acil servise futbol macgi esnasinda el ayasi (izerine diisme sonrasi
klavikula bolgesinden ses gelmesi, sol klavikular bélgede agri, sol omuzda agri ve hareket
ettirmekte zorluk sikayetleriyle basvurdu. Fizik muayenesinde sol klavikula ve sol omuzda
palpasyonla yaygin hassasiyet ve sol omuz eklem hareketlerinde kisitlik mevcuttu. Hastanin
bilgisayar tomogrofisinde sol sternoklavikular eklemde dislokasyon mevcuttu. Sol klavikula
basinda posterior sternuma dogru dislokasyon mevcuttu. Hastaya posterior sternoklavikular
eklem dislokasyonu tanisiyla konsiiltanlar tarafindan Velpau bandaj analjezi ve 48 saat sonra
poliklinik kontroli énerildi.

Sonug¢

Sternoklavikular eklem dislokasyonlari, sternoklavikuler eklemin gligli bir ligament destegi
oldugu icin cogunlukla yiksek enerijili travmalar sonrasi ortaya cikar. Vakalarin %80' inin sebebi
motor kazalari ve spor yaralanmalari olarak bildirilmistir. Sporla iliskili sternoklavikular eklem
dislokasyonlari daha cok futbol ve rugby gibi sporlarda bildirilmistir. Sternoklavikular eklem
dislokasyonlari anterior veya posterior yonde olabilmektedir. Anterior Dislokasyonlar daha sik
goriilmesine ragmen posterior dislokasyonlar daha tehlikelidir. Dislokasyonun yoninin
belirlenmesi o6zellikle mediastinal yapilarda yaralanma riski nedeniyle 6énemlidir. Bu da
olimcil sonuglara yol agcma potansiyeline sahiptir. Posterior sternoklavikuler eklem
dislokasyonlarinda siddetli agri, deformite ve sislik gorilebilmektedir ayrica trakea basisi veya
pnomotoraks sebebiyle dispne, blyik damar okllizyonlari veya laserasyonlarina bagli olarak
ipsilateral ekstremitede konjesyon ve sislik, 6zofagus riptirine bagl olarak disfaji, brakiyal
pleksus basisina bagl eklemde uyusma, karincalanma gibi sikayetler, laringeal sinir basisina
bagli olarak ses kisikligi gibi sikayetler gorilebilmektedir. Tanida bilgisayarl tomografi, direkt
grafiden Ustlindur. Bilgisayarli tomografide subluksasyon, luksasyon ve fraktirler kolayca ayirt
edilebilmektedir. Tedaviye baslanmadan Once iyi anamnez, fizik muayene ve radyolojik
degerlendirme ©6nem tasimaktadir. Clnkii hayati ©6nem tasiyan komplikasyonlar
gorilebilmektedir. Posterior dislokasyonlarda cerrahi onarim gerekliligi nedeniyle erken
ortopedi veya kardiyotorasik cerrahi konsliltasyonlari gerekebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sternoklavuler, dislokasyon, BT
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Sternoklavikular eklem posterior dislokasyonu bilgisayar tomogrofi gériintiisi
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P-30
GEBELIKTE NADIR GORULEN DOKUNTU; ERITEMA NODOZUM

Melike Delipoyraz, Simeyra Acar Kurtulus, Abdullah Algin, Hatice Seyma Akga, Serkan Emre
Eroglu

Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, istanbul

Giris

Eritema nodozum (EN), genellikle bacaklarda eritematdz, hassas nodiiller olarak ortaya ¢ikan
gecikmis tipte bir asiri duyarlilik reaksiyonudur. Cok sayida antijene veya tetikleyiciye yanit
olarak gelisen asiri duyarlilik reaksiyonudur. En yaygin septal pannikiilit seklidir. Ciltte ve
subkutano6z yagh dokuda yuvarlak veya oval, hafifce ciltten kabarik, Glseratif olmayan agril
kirmizi nodiillerdir, 1 ila 6 cm ¢apinda; bazen birlesme egiliminde olmasi ile karakterizedir. EN
vakalarinin ¢ogu idiyopatikken (% 55); % 2'sinin gebelik tarafindan provoke edildigi, tipik olarak
erken gebelikte ortaya giktig ve liglinci trimesterde ¢6zUldugi dusinilmektedir (3). Bu olgu
sunumunda eritema nodozum vakalarinin % 2 sini olusturan gebe vakamizi tartisacagiz.

Olgu

19 yas kadin hasta; 11 haftalik gebe, klinigimize sag bacakta kirmizi renkli, agrili dékintu
sikayetiyle bagvurdu. Lezyonlar gikmadan 6nce enfeksiyoz semptomlari ve ilag kullanimi
olmamis. Oz gegmisinde hastalik dykiisii yok. Vitalleri; kan basinci 110 / 60, nabzi dakikada 78,
satlirasyon 98 idi. GKS 15, genel durum iyi, orafarenks dogal goriinimde, agiz ici yara yok,
solunum sesleri her iki hemitoraks solunuma esit katilimda olup ek ses yok, batin muayenesi
dogal barsak sesleri normo-aktif, hassasiyet, defans, rebaund yok, hepatosplenomegali yok.
Ekstremite muayenesinde sag tibia Gzerinde distalde multiple ( farkli dénemdeki eski ve yeni
birlikte) birlesme egiliminde, eritemli inflame nodiler lezyonlar mevcut. Hastanin fizik
muayene sonrasinda, hasta eritema nodozum 6n tanisiyla dermatoloji uzmani ile konsiilte
edildi. Dermatoloji konstiltan hekimi hastaya eritema nodozum tanisiyla topikal tedavi olarak
mometazon fureat tedavisi baslandi.

Sonug¢

Eritema nodozum genellikle sistemik bir hastaligin kutanoz bir belirtisidir (1). Gebelikte ise
enflamatuar ve glandiler cilt hastaliklari Gzerine yansimalari olan maternal bagisiklik ve
glandiler fonksiyonlar degisir (5). Vakamizda oldugu gibi altta yatan bir sebep olmaksizin
gebelikte veya gebelik disinda da idiyopatik eritema nodozum gelisebilir. Bu nedenle acil
servise cilt lezyonlari ile bagsvuran hastalarda ve 6zelinde gebe hastalarda eritema nodozum
tanisi akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Asiri duyarlilik reaksiyonu, Eritema nodosum. Gebelik,
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P-31
KARIN AGRISI ETiYOLOJiSiNDE NADIR BiR NEDEN: MEDIAN ARKUAT LIGAMAN SENDROMU

Onur Kocaman, Aylin Erkek, Emre Sanci

S.B.U. Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris

Acil servislere karin agrisi ile basvuran hastalarda agri etiyolojisini aydinlatmak ¢ogu zaman
mimkiin degildir. Karin agrisina neden olan intraabdominal patolojilerin nedenleri solid
organlara bagl olabildigi gibi vaskiiler patolojilerde siklikla gorilebilmektedir.
Median arkuat ligament sendromu(MALS), median arkuat ligamentin ¢olyak arter kdkiine
basisi sonucu olusan nadir bir karin agrisi etiyolojisidir. Sendrom ayrica Dunbar sendromu
olarak da adlandirilmaktadir(1). Colyak arter kokiinde basiya sekonder gelisen darlik nedeniyle
gastrointestinal sistemde perflizyonun azalmasina neden olur. Perflizyonun bozulmasi sonrasi
olusan agri, ilk klinik bulgu olarak ortaya ¢ikar.

Olgu

81 yasinda kadin hasta acil servise 5 gundir olan karin agrisi yakinmasi ile basvurdu.
Anamnezinde uzun siredir bu tarz agr ataklari oldugunu son birkag¢ glindiir olan agrisinin
gecmedigi ve ek olarak 2 kez kusma sikayeti mevcuttu. ishal, kabizlik yakinmasi olmayan, gaz
gaita cikisi olan hastanin duzenli diskilama oykisli mevcuttu. Vitalleri;KB:110/60mmHg
NB:65/dk VI:36.5C sO2:96 olarak degerlendirildi. Biling durumu iyi oryante-koopere idi. Fizik
muayenesinde batinda tim kadranlarda hassasiyet mevcut olup defans yada rebound bulgusu
yoktu. Hastanin labarotuvar degerleri WBC:7300 HGB:11.9 plt:210000 olarak normal sinirlar
arasindaydi. Elektrolit degerleri normal, kr:1.7 tre:48'di. VKG'nda ph:7.31 laktat:0.78 HCO3:24
BE:—2.3 olarak sonuclanan hastanin karin agrisi devam etmesi lizerine mezenter arter iskemisi
siphesi ile hidrasyon sonrasi IV kontrastli batin tomografisi planlandi. Tomografi sonucunda
¢cOlyak trunkus proksimalinde median arkuat ligaman basisina bagli %50-75 stenoz gorinimi
oldugu belirlendi.

Hasta genel cerrahi klinigi ile konsulte ederek yatirildi. Medikal tedavi sonrasi yakinmalari
gerileyen hastaya operasyon planlanmadi, 72 saatlik servis takibi sonrasinda polklinik takibi
Onerisi ile taburcu edildi.

Sonug

MALS postprandiyal karin agrisi yakinmasi ile prezente olsa da asemptomatik olanlarin
gorintileme ile de ortaya konabilecegi akilda tutulmalidir. Asemptomatik kisilerde insidansi
%10-24 arasinda bildirilirken(2) semptomatik vakalarda klinik durumlarinda diizelme olmadigi
takdirde cerrahi miidahale gerekebilmektedir. Cerrahiye ragmen uzun yillar sonrasinda niiks
gorilebilecegi unutulmamalidir. Tanida ¢6lyak Doppler-USG, konvansiyonel anjiyografi ve BT
anjiyografi kullanilabilir. Ancak acil servislerde siklikla diger 6n tanilardan ayrimi icin BT
kullanilmaktadir.  intraabdominal  patolojilerde  vaskiiler vyapilarin  taninmasi  ve
degerlendirilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: median arcuat ligaman sendromu, acil servis, karin agrisi etiyolojisi
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Resim 1

Batin BT'de median arkuat ligaman basisina baghk ¢élyak trunkusta daralma
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P-32
KAWASAKI $OK SENDROMU: OLGU SUNUMU

Songiil Tomar Giineysu?, Oksan Derinéz Giileryiiz, Ozlem Colak?, Halil Emre Koyuncuoglu?
1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sadghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Ankara

Giris

Kawasaki Hastaligi (KH) genellikle bes yas altindaki cocuklarda nedeni bilinmeyen sistemik bir
vaskulittir. En az bes giin sliren ates ve bilateral nonpirilan konjunktivit, dudak ve oral mukoza
degisiklikleri, dokiint, el ve ayaklarda 6dem ve periungual soyulma, teka tarafli agrisiz servikal
lenfadenopati bulgularindan dérdiiniin olmasi tani koydurur. En 6nemli komplikasyonu
koroner arterlerde dilatasyon veya anevrizmadir. Akut doneminde yas ve cinsiyete gore kan
basincinin -2SD’nin altinda olmasi, bazal kan basinci degerinin %20’den fazla diismesi veya kan
basincina bagh olmaksizin perfiizyon bozuklugunun olmasi Kawasaki Sok Sendromu (KSS)
olarak tanimlanir. Bu yazida uzamis ates, ylrimede dengesizlik nedeniyle basvuran ve
hiponatremi saptanan KSS tanisi alan olgu sunulmustur.

Olgu
Konusma geriligi nedeniyle takipli 8.5 yas erkek hasta, alti glindlir ates ve yilriyememe
yakinmasi ile hastanemize basvurdu. ilk degerlendirmede viicut sicakhgi 38.1 °C, nabiz 170/dk,
tansiyon 98/76 mmHg ve saturasyon %98 idi. Fizik incelemesinde orofarenks hiperemik, sol 6n
servikalde 1.5x1 cm agrisiz lenfadenopati ve dengesiz ylrimesi vardi. Laboratuvar
incelemesinde beyaz kiire: 15.900/mm3, trombosit: 107.000/mm3, CRP: 178 mg/L, sodyum:
122 mmol/L, albimin: 2.5 g/dL idi. Hiponatremisine yoénelik sivi, enfeksiyona yonelik
sulbaktam ampisilin tedavisi baslandi. izleminin 8. saatinde, ense sertligi, el icinde dékiintd,
dudaklarda ragat, cilek dili, konjuktivalarda kizariklik ve hipotansiyon gelisti. Hastada
meningoensefalit ve KH disinildi. Lomber ponksiyon yapildi ve seftriaksona gecildi. BOS
tetkikleri normaldi. Hipotansiyona yonelik lg kez serum fizyolojik ylklendi. Ekokardiyografide
koroner arterler normaldi. Yogun bakim Unitesine yatirildi, dopamin baslandi. 2 gr/kg’dan
intravendz immaunglobulin (IVIG) verildi ve atesi distl. Asetil salisilik asit baslandi. Akut faz
reaktanlari dust(.
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Sonug¢

Kawasaki hastaligi tanisi icin 6zglin bir testin olmamasi ve inkomplet formlarinin olmasi sebebi
ile hastaliga tani koymada yiiksek klinik siphe 6nemlidir. Uzamis ates olgularinda akla
gelmelidir. Kawasaki sok sendromu, KH’den daha nadir gérilen bir durumdur. Tedavi KH
oldugu gibidir, ancak hipotansiyon varligi nedeniyle sivi ve inotropik/vazopressor tedavi
gerekliliginin ortaya cikabilecegi akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Kawasaki sok sendromu, Hiponatremi, Hipotansiyon

KAYNAKCA
1. OzTURK, Biisra, et al. Kawasaki hastaligi sok sendromu: Bir vaka takdimi. Cocuk
Saghgi ve Hastaliklari Dergisi, 2016, 59: 131-5.
2. GOKNAR, Niliifer, et al. Kawasaki Hastaligi Sok Sendromu. Journal of the Child/Cocuk
Dergisi, 2015, 15.2.
3. Kanegaye JT, Wilder MS, Molkara D, et al. Recognition of a Kawasaki disease shock
syndrome. Pediatrics 2009; 123: 783-789.
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P-33
INSIDENTAL SAPTANAN MORGAGNIi HERNISi; OLGU SUNUMU

Ozlem Colak?, Oksan Derinéz Giileryiiz, Songiil Tomar Giineysu?, Umit Saruhan Yiice?
1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali

Giris

Konjenital diyafragma hernileri (KDH) 2500-3000 canli dogumda bir siklikla goriilen ve oldukca
olimcil seyreden konjenital bir anomalidir. Retrosternal bodlgede olan herniler Morgagni
hernisi olarak isimlendirilmis olup tim KDH’lar igcinde %3-4 oraninda gorulir, bebeklerde ve
kiicik cocuklarda siklikla asemptomatik seyreder ve tesadiifen saptanir. Tanida radyolojik
goriintilemenin 6nemi blyuktir.

Olgu

Daha once saglkl, alti aylik erkek hasta, G¢ glindir devam eden ates, 6ksiriik, kusma
yakinmasi ile getirildi. Oykiisiinden sikayetleri nedeniyle iki giindiir oseltamivir, klaritromisin
ve inhale salbutamol tedavisi aldig1 6grenildi. Sikayetlerinin artmasi nedeniyle hastanemize
basvurmustu. ilk degerlendirmede viicut i1sisi: 38.4 dereceydi, solunum sayisi: 51/dk nabiz: 165
atim/dk saturasyon:%97 saptandi. Fizik incelemede akciger oskultasyonunda bilateral
sekretuar ralleri, orta zonlarda ronkdsleri ve hafif ekspiryum uzamasi saptandi, retraksiyonu
ve siyanozu yoktu ve diger sistem muayeneleri dogaldi. Hasta viral pnémoni olarak
degerlendirildi, laboratuvar tetkikleri normaldi. Ancak g¢ekilen 6n arka akciger grafisinde
diyaframin Ust tarafina gecen; yan grafide kalbin on tarafida slipheli barsak ansi gérinimu
saptandi. Grafide baska patolojik bulgu yoktu. Filmi “Orta hatta ve sag parasagittal alanda 6n
arka capi yaklasik Gic cm olarak olciilen bir defektten kolon anslarinin retrosternal alandan
toraksa herniye oldugu izlenmistir (morgagni hernisi ).” seklinde raporlandi. Mevcut klinik
durumunun solunum sikintisi yaratan bir durum olmadigl, acil servise verilen tedavi ile klinik
durumunun diizelmesi nedeniyle Cocuk Cerrahisi bolimiince elektif operasyon planlandi ve
Onerilerle taburcu edildi

Paag
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Sonug¢

Morgagni hernisi diger KDH’lerinden farkli olarak prenatal tanisi zordur, klglk yaslarda
asemptomatik seyreder, defekt biylidikce semptomatik olma olasihigi artar. Morgagni
hernileri Down, Turner veya Noonan Sendromlari, Cantrell pentalojisi, pektus deformiteleri,
barsak malrotasyonu ve genitolriner malformasyonlar gibi diger anomalilerle %34-50
arasinda degisen oranlarda birlikte bulunabilmektedir. Bu nedenle, Morgagni hernisi tanisi
alan bitln hastalar eslik edebilecek anomaliler agisindan tetkik edilmelidir. Asemptomatik
Morgagni hernisinin tedavisi halen tartismali olmakla birlikte genel géris cerrahiile onarilmasi
yoniindedir.

Anahtar Kelimeler: Morgagni, Diyafragma, Hern
KAYNAK
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P-34
SUPRAVENTRIKULER TASIKARDILi YENIDOGANDA BASARILI INTRAOSEGZ ADENOZIN
UYGULAMASI

ilknur Fidanci!, Oksan Derinéz Giileryiiz', Omer Dogan Yenice!, Kerem Serdar Karasahin?
1Gazi Universitesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali,Ankara
2Gazi Universitesi Acil Tip Anabilim Dali, Ankara

Giris

Supraventikiiler tasikardi (SVT), cocukluklarda en sik gorilen tasikardidir. Gortilme sikhg
cocuklarda 1-4/1000 iken, yenidoganlarda 6/10000’dir.Cocuklar ¢arpinti hissi ile basvururken,
yenidoganlar solukluk, huzursuzluk, beslenme azlgi, siyanoz ve takipne gibi bulgular ile
karsimiza c¢ikabilir. Tedavi, hemodinamik stabil SVT olgularinda vagal manevra yanit
alinamadigi durumlarda intravenoz(lV) veya intraosseoz(lO) adenozin uygulamasidir.
Adenozin siklikla IV yol ile uygulananirken, nadiren 10 yol ile uygulanabilir. Bu olgu,
yenidoganlarda SVT' nin nadir gérilmesi, 10 adenozin uygulamasiile SVT'nin basarih bir sekilde
sonlandirilabilecegini vurgulamak i¢in sunulmustur.

Olgu

28 yasindaki annenin birinci gebeliginden birinci yasayan olarak 38 hafta 2 giin C/S ile 3450
gram dogan 28 glnlik erkek bebek, basvurudan (¢ saat 6nce baslayan huzursuzluk,
avutulamama ve aile tarafindan kalp tepe atiminin 250/dk lzerinde 6lglilmesi lizerine getirildi.
Ozgecmisinden 13 giinliikkentakipne nedeniyle bir hafta yenidoganyogun bakim iinitesinde
izlendigi, oral propronolol tedavisi ile taburcu edildigi Ogrenildi. Yatisinda yapilan
ekokardiyografisi normaldi. 1.5 mg/kg’dan propronolol kullaniyordu. Basvurusunda, V1:36.4°C,
Solunum Sayisi:40/dk Nabiz:288/dk, TA:100/Nb mmHg, Sp02:%100 idi. Muayenesinde
tasikardi disinda bir patoloji saptanmadi. Laboratuvar tetkikleri Hb:14.7g/dL, Hct: %46.2,
CK:463 U/L, Kiitle CK-MB:12.14 ng/mL, Hs- Troponin T:297ng/L idi.

Vagal manevra ve (¢ kez damar yolu denemesinin basarili olmamasi lizerine, hastaya sol
tuberositastibiamedialmetafizinden 10 yol girildi, adenozin verildi ve nabzi normal sinirlara
indi. izlemin 6. saatinde SVT atag tekrarladi, bu siire icinde periferal damar yolu saglanabildigi
icin, adenozinlV olarak verildi ve atak sonlandi. Hastaoral propanolol ile bir hafta sonra
kontrole gelmek lizere takibinin 48. Saatinde taburcu edildi.

Sonug

Hastamizda periferik dolasim bozuklugunun olmamasina ragmen, kisa siire icinde periferik
damar yolu erisiminin saglanamamasi nedeniyle adenozin |0 olarak uygulanmis ve basaril
olmustur. Ancak, literatlirde |0 adenozin uygulama sonrasi basari saglanamayan olgularda
mevcuttur. Buna ragmen, uygun doz ve teknik ile 10 adenozin uygulamasinin damar yolu elde
edilemeyen olgularda kullanilabilecegi vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: svt, yenidogan, intraosse6z adenozin
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P-35
ACABA NEDEN?

Cuma Yildirim, Adnan Hocaoglu, Esad Karaduman, Tutku Tek
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Gaziantep

Giris

Acil hekimligi pratiginde her giin tanisi kesin olmayan nedeni belirsiz klinik durumlarla
karsilasiriz. Daha dogrusu hi¢ bir hasta net bir klinik ile gelmez. Teshislerde her zaman gri
zonlar vardir. Bazan uzun yillar sebebi bulunamayan ya da bilinemeyen bir durum baska bir
sebeple basvurur. Dikkatli ve 6zenli bir klinisyen bu gibi durumlarda goérilmeyeni gordir.

Olgu

36 yasinda kadin hasta. Acile gorme bozuklugu ve ¢ift gérme sikayetleri ile basvurdu.
Sikayetleri bir glin 6nce basvurmus. Cift gérme ve bas agrisi varmis. Sikayetleri gegmeyince
acile basvurmus. Ozgecmisinde bir 6zellik yok. Arada bir carpintisi olurmus. Ancak
kardiyolojiye gitmis normal olarak degerlendirmis.

Fizik muayenesinde: genel durum orta. Huzursuz, etrafi ile iletisim kurmak istemeyen hasta.
Bilateral disa bakista diplopisi olan hasta. Diger muayene bulgulari normal.

Bilisayarh tomografi gorintiileri normal olarak degerlendirildi. Hastaya difiizyon MR
istenmesine karar verildi. MR’da: Sag talamusta laklner enfarkt alani tespit edildi (Resim 1).

Hasta ileri tetkik ve tedavi amacli néroloji servisine yatirildi.

Noroloji servisinde Kranial MR anjiografi yapildi. Normal olarak degerlendirildi. Enrafktin
kaynagini tespit etmek amaci ile hastaya kardiyoloji konsiltasyonu istendi. Yapilan
ekokardiyografide EF:%60, bilateral tim bosluklar genis olarak tespit edildi. TEE onerildi.
TEE'de:'IAS’de 8-10 mm c¢apinda secundum tip ASD izlendi (Resim 2). Aortik ritimler yeterli. 2
yerden gecis izlendi. Hastaya ASD kapama 6nerildi.
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Tartisma ve Sonug

ABD'de yilda 795.000 kisi felg geciriyor. Her 40 saniyede bir strok hastasi oluyor. Her 4
dakikada bir hasta stroktan 6lmektedir. Bu olaylarin% 77'si primer inme iken,% 23'l
tekrarlayan inmelerdir.

Ote yandan patent foramen ovale saglikli kisilerde yaygin gériilen iyi huylu bir bulgudur, ancak
nedeni belli olmayan inmeli (kriptojenik inme) hastalarda prevalansi daha yliksektir. Foramen
ovale acikligi vendz dolasimdan arteryel dolasima bir gecis saglar. Bu gecis, veno6z sistemde
olusan pihtilarin sistemik dolasima gecmesine neden olabilir. Sistemik emboli, 6zellikle
serebrovaskiler tromboembolizm, patent foramen ovale ile birlikte pithtilasma anormallikleri
olan hastalarda en 6nemli komplikasyondur.

Bu nedenle ven6z tromboemboli oykisi olan veya tekrarlayan inme vakalarinda patent
foramen ovale gibi bir interatriyal sant olasiligl akilda tutulmali ve yeni inme riski agisindan
mutlaka hastanin transozefageal ekokardiyografi ile degerlendirilmesi saglanmalidir. Bu
durumun akilda tutulmasi ve hastalarin dogru yonlendirilmesi yeni sakatliklarin dnlenmesi
acisindan dogru olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Patent Foramen Ovale, iskemik inme, Sir vakalar
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P-36
‘ANYON GAP METABOLIZ ASIDOZ'... OLUR MU OLUR...

Cuma Yildirim, Esad Kadaruman, Onder Yesildag, Dilara Ozdemir, Sevki Hakan Eren
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Gaziantep

Giris

Gunluk acil servis pratiginde bircok klinik durum kisa zamanda tespit edilip tedavi baslanir.
Ancak anyon gap metaboliz asidoz gibi zor anlasilan ve zor tedavi edilen klinik durumlari akla
getirmek, teshis etmek ve tedavi etmek ¢ogu defa zordur.

Ozellikle hastanin altta yatan klinigini gizleyen atesli silah yaralanmasi gibi gériiniisii dramatik
bir durum varsa daha da zorlasir. Ozellikle hastanin bir de toksik bir durumu varsa acil hekimi
icin bu durum oldukga zor yonetilen bir hal alabilir.

Olgu

Atesli silah yaralanmasi nedeni ile acile bagvuran hasta. Genel durumu kéti. Suuru kapali.
TA:60/30 Saturasyon: 86%, Nabiz: 140 atim/dakika. Solunum sayisi 20 solunum/dakika.
Hastanin sol popliteal alaninda pompali tiifekle olan ategli silah yaralanmasina bagli agik yarasi
ve acik kirigi vardi (Resim 1, Resim 2, Resim 3). Eksternal kanamasi mevcuttu.

Resim 1

Resim 2
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Resim 3

e JO7 22

Hasta kirmizi alana alindi. Ust havayolu temizligi ve premedikasyonun ardindan endotrakeal
entlbasyon uygulandi.  Hastaya masif kan transflizyonu vyapildi. Hastaya kontrolli
hipotansiyon protokoli uygulandi.

Hastanin alinan kan analizlerinde PH degeri 6.6 bikarbonat 4, baz a¢ig1 27.4 idi. Bu degerin
Uzerine hastada PH degerini dilsirecek baska nedenler arandi. Toksik tarama testinde
amfetamin, metamfetamin ve opioid pozitif idi (Resim 4). Tekrar alinan anamnezde hastanin
yaralanmadan 6nce metamfetamin (Ates Buz) aldigi 6grenildi.

Resim 4

Tetkik Adi Sonug Durum Birim Re{g;‘:ssf:ﬁlllgl Onceki Sonuglar

APAP Pozitif

AMP Pozitif

MAMP Pozitif

BAR Negatif

BZO Negatif

coc Negatif

THC Negatif

TCA Negatif

MOP(OPI) Pozitif

K2(BOMNZAl) Negatif

BLP{BUPRENORPHINE) Negatif 0-1000

MDMAIECSTASY) Negatif

Test Sl]ﬂl.l{.‘fﬂ{l hakkinda nihai karar klinisyen tarafindan verilir.Klinik siphe hﬂll‘ﬂf:l‘e esik konsantrasyon altinda veya dustiindeki test

sonuglan dogrulama analiziile teyit edilebiir. Numune tibbi amagh istem dogrultusunda gozetimsiz alinmigtir. Adli ve idari amaglaria
Tibbi Laboratuvar Yorum R:Revize edilmig sonug K Kritik deger(Panik Deger)  D:Duguk sonug  Y:¥uksek sonug  #: Akredite Test

[ e e T N T e

Bunun Uzerine hastada ‘Anyon Gap Metabolik Asidoz’ olabilecegi disilinllip osmolarite
hesaplandi. Anyon gap 21.8 olarak hesaplandi. Baz acigl hesaplanip tedavi baslandi.

Bu arada hastaya 8 (inite eritrosit slispansiyonu, 7 inite taze donmus plazma, 8 lnite aferez
trombosit,3000 ml kristaloid soliisyonu, 2 ampul %10’luk kalsiyum glukonat verildi. Ayrica
hasta eksternal sistemlerle isitildi. Yaklasik 2 saatin ardindan PH degeri 7.1 olarak 6lculda.
Hemodinamisi toparlanan hasta ameliyata verildi. Postoperatif 24 saat sonra ekstiibe edildi.
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Tartisma ve Sonug

Bir acil hekimi her zaman suirprizlere hazir olmaldir. Hicbir sey gériindigu gibi olmayabilir.
Hastada bir seyler yolunda gitmiyorsa, standart tedaviler fayda vermiyorsa, mutlaka farkl bir
bakis acisi ile hastaya bakmali, farkl bir g6z hastayi degerlendirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Atesli Silah Yaralanmasi, Anyon Gap Metabolik Asidoiz, Metamfetamin
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P-37
ONKOLOJiK BiR ACiL: SPONTAN TUMOR LiziS SENDORUMU (TLS)

Mustafa Korkut, Cihan Bedel, Mehmet Akcimen
Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Antalya

Giris

Timor lizis sendromu (TLS) anormal metabolik tablonun eslik ettigi, timor hiicrelerinin hizli
yikiminin olusturdugu onkolojik aciller icerisinde hayati tehdit eden klinik bir durumdur. Ani
kardiyak 6limle sonuglanan klinik TLS vakasi acil serviste nadir rastlanmasi nedeniyle sunmayi
degerli bulduk.

Olgu

Metastaz/primer ayrimi yapilamamis, akciger kiigik hicreli karsinom tanisi olan aktif
kemoterapi almayan 83 yasinda erkek hasta, aksam aniden baslayan solunum sikintisi, genel
durum bozuklugu nedeniyle 112 tarafindan acil servise pre-arrest getirildi. Acil servise basvuru
aninda Glaskow Koma Skoru:5, oksijen saturasyonu 73, kalp hizi:50/dk, kan basinci
(sistolik/diastolik):90/60 mmhg, solunum sayisi:40/dk idi. Fizik muayene bulgulari; nabiz
ylzeyel, kalp sesleri derin, akciger oskiiltasyonda yaygin ronkis, abdominal solunumun eslik
ettigi ciddi bronkospazm mevcuttu. Hastada kisa siire icerisinde kardiyak arrest gelismisti. 15
dakikalik CPR (kardiyopulmoner resiisitasyon) yapilmis spontan dolasim geri donmustir
(SDGD). SDGD sonrasi c¢ekilen elektrokardiyogram (EKG) figlir 1ve 2 de gosterilmistir. Venoz
kan gazinda derin metabolik asidoz mevcuttu. Laboratuvar bulgulari; kan tire azotu: 76 mg/dl,
kreatin:3,1 mg/dl, potasyum:7,52: mg/dL, kalsiyum:8,4 mg/dL, fosfor:9,8 mg/dl, Laktik
Dehidrogenaz:7800 U/L seklindeydi. Bu bulgular hastada bir onkolojik acil olan TLS tanisini
dislindirdl. Hastaya %10’luk kalsiyum glukonat yapildi ve salin inflizyonu baslandi. Kisa
slrede tekrar kardiyak arrest gelisti. 30 dakikalik CPR sirasinda 3 kez defibrile edilmis ancak
olim gerceklesmistir.

Literatlir tarandiginda ilk kez 1929 vyilinda I6semili bir hastada bildirilen timor
lizis sendromu (TLS); kanser tedavisinin fatal bir komplikasyonudur. TLS tiimor hiicresinin
nekrozuna bagh spontan, biyopsi sonrasi ya da kemoterapi ve radyoterapi sonrasi
olusabilmektedir. Cario-Bishop kriterlerine gore Klinik Timor Lizis Sendromu (KTLS) ve
laboratuvar TLS tanimlanmaktadir. (Tablo 1) Bizim olgumuzda tiimor hiicrelerinin nekrozuna
bagl spontan gelisen klinik TLS; kardiyak aritmiler, akut bobrek yetmezligi neticesinde ani
kardiyak 6lim gerceklesmistir.

Sonug¢

TLS onkolojik bir acil oldugu ve bu hastalarda metabolik anormalliklerin kardiyak aritmilere
neden olarak acil serviste ani kardiyak 6liimle sonuglanabilecegi bilinmelidir.

Anahtar Kelimeler: Timor lizis sendromu, acil servis, kardiyak aritmiler
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Figur 1

iz == BB MRRE R s
2 R T

SDGD sonrasi ¢ekilen EKG sag dal blogu, yliksek ventrikiil i_rul-zllwd;riyal flbr%sygnu |
gostermektedir.

Normal siniis ritmi sonrasi farkli ventrikiiler odaklarda non sustained vt gelistigini
gistermektedir.
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Tablo 1

Cario-Bishop

Laboratuvar Timor Lizis Sendromu (LTLS) 2 veya daha fazla parametrenin yiiksek olmasi
Tanimi

Urik asit >8 mg/dL veya diizeyinde %25 artma
Potasyum >6 mEq/L veya dluzeyinde %25 artma
26,5 mg/dL (cocuk) veya

Fosf

ostat >4,7 mg/dL (eriskin) veya dizeyinde %25 artma
Kalsiyum < 8,4 mg/dL mg/dLveya diizeyinde %25 azalma
Cario-Bishop , .
Klinik Tamér Lizis Sendromu (KTLS) LTLS’na ek olarak 1 veya daha fazla kriterin
Tanimi olmasi durumu

Kreatinin > 1.5X yas-cinsiyetin normal
degerinin
Kardiyak aritmi/ ani 6lim

Konviilsiyon

Cario-Bishop Tiimér Lizis Sendromu (LTLS) Tanimi
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P-38
UST GASTROINTESTINAL SISTEM KANAMASININ NADIR BiR SEBEBi AORTAENTERIK FiSTUL;
BiR OLGU SUNUMU

Aysen Eker, Mehmet Muzaffer islam, Samet Bayram, Siimeyra Acar Kurtulus, Gékhan Aksel,

Serkan Emre Eroglu
Umraniye E§itim Arastirma Hastanesi, Acil Tip Anabilim Dali, istanbul

Giris

Gastrointestinal sistem kanamalari acil servise sik basvuru sebeplerindendir(1). Ust
gastrointestinal sistem kanamalarinin yillik insidansi her 100.000'de 39 ile 172 arasinda
degismektedir(2). Aortaenterik fistll (AEF) nadir ancak hayati tehdit eden bir gastrointestinal
sistem kanama nedenidir(3). Bu olgu sunumunda aort anevrizma operasyonu sonrasinda
gelisen bir sekonder AEF vakasi anlatiimistir.

Olgu

78 yas erkek hasta acil servise karin agrisi ve kanli kusmayla basvurdu. Ozge¢misinde
hipertansiyon ve 20 yil once gegirilen aort anevrizma ameliyati vardi. Nabzi 130atim/dk,
tansiyonu 120/80 mmHg, oksijen satlirasyonu %97 olan hastanin bilinci agik, batin
muayenesinde yaygin hassasiyet mevcuttu. Aktif kirmizi renkli kusmasi vardi. Rektal tusesi
normal gayta bulasiydl. Batin ultrasonongrafisinde serbest sivi izlenemedi. Hastanin
anamnezindeki aort anevrizmasi operasyonu nedeniyle aortoenterik fistlil 6n tanisiyla
abdominal bilgisayarli tomografi anjiografi (ABTA) gekilen hastada belirgin fistil izlenmedi.
Endoskopisinde aktif kanama saptanmadi. Takip amagh yogun bakim lnitesine yatirildi ve ayni
gin kardiyak arrest gelismesi tGzerine kardiyopulmoner resisitasyon esliginde ameliyathaneye
alindi. Aortun 3. kissimda duodenuma fistiilize oldugu goruldi ve ameliyat aort onarilarak
sonlandirildi. Hasta takibinin 3. giinlinde hayatini kaybetti.

AEF aort ile gastrointestinal sistem arasindaki patolojik baglantilardir. Sekonder AEF genellikle
aort rekonstriktif cerrahilerinden sonra komplikasyon olarak gelisir(4). Hastamiz gecirilmis
anevrizma operasyonu sebebiyle sekonder AEF olarak degerlendirilebilir.

AEF icin tanisal yontem olan ABTA’nin, AEF icin duyarlihgr %94’e, seciciligi ise %85’e kadar
ulasmaktadir. Endoskopi tanisal anlamada Ust gastrointestinal kanamalarin diger su-ik gérilen
sebeplerini dislamak i¢in kullanilir(5). Literatiirde ABTA ile fistlliin saptanamadigi vakalar
bildirilmistir(6).

Vakamizda ABTA ve endoskopi yapilmasina ragmen AEF saptanamamis olup, hemodinamisi
stabil seyreden hastanin durumu aniden koétilesince kardiyopulmoner resisitasyon esliginde
operasyona alinmis ve AEF tanisi ancak laparotomi ile konulabilmistir.

Sonug¢

AEF gastrointestinal sistem kanamalarinin nadir, tani koyulmasi zor, kétli prognozlu bir
nedenidir. Ozgecmisinde aort anevrizmasi ya da aortik cerrahi oykisii olan hastalar
gastrointestinal sistem kanamasi stiphesiyle basvurdugunda akla gelmesi gereken bir tanidir.

Anahtar Kelimeler: Aortoenterik fistiil, gastrointestinal kanama, abdominal aort anevrizmasi
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P-39
GASTRIK ENDOSKOPIK BOTULINUM TOKSIN UYGULAMASI iLiSKiLi HEMATOM: OLGU
SUNUMU

Sezgin Akay, Biisra ihtiyar, Abdullah Algin, Serkan Emre Eroglu

Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye E§itim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, istanbul

Giris

Obezite ve bununla iliskili durumlar, tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik dahil olmak
Uzere, tim dinyada ¢ok yliksek oranlara ulagsmistir. Gelisen endoskopik teknolojiler, bariatrik
cerrahinin faydalarini arttirmak ve boylece obezitenin ve iliskili bozukluklarin etkili tedavisine
katkida bulunmak i¢in endoskopik yaklasimlara kapi agmistir. Cerrahi sonrasi komplikasyon
riski nedenli, minimal invaziv proseddrlerin gelistirilmesi gerekli bulunmustur. Bariatrik cerrahi
sonrasi erken dénemde morbidite % 10-20 kadar yiksek olabildigi bildirilmistir. Bariatrik
cerrahide kullanilan ydontemlerden biri, mideye endoskopik islem ile Botulinum toksin enjekte
edilmesidir. Bu olgu sunumunda, hastanin endoskopik botulinum uygulanmasi sonrasi gelisen
komplikasyonlardan biri ve yonetim siireci ele alinmistir.

Olgu

42 yasinda kadin hasta; dort glindiir devam eden bulanti ve karin agrisi sikayeti ile basvurdu.
Dis merkezde on (i¢ giin 6nce endoskopi ile mide botoksu uygulamasi yaptirdigini ifade eden
hastanin basvuru aninda hastanin atesi 36.8 C, nabzi 90/dk, O2 saturasyonu %98 ve kan basinci
142/77 mmHg olarak 6l¢ildi. Fizik muayenede Ust kadranlarda yaygin hassasiyet ve defans
saptandi. Diger sistem muayeneleri dogaldi.

Hastanin gekilen batin tomografisi sonucunda mide duvarinda diffiiz kalinlagsma ve antrapilorik
bolgede major kurvatur komsulugunda 42x36 mm biyikliglinde hipodens alan tespit edildi
(Resim1-2) ve genel cerrahiye konsiilte edildi. Genel cerrahi tarafindan hastanin yatisi yapildi.
Takibinde hematomunda gerileme gozlenmesi genel durumunun iyilesmesi tGzerine 24 saatlik
servis takibinden sonra taburcu edildi.

Sonug

Artan obezite nedenli gerceklestirilen bu girisimsel islemlerin de yayginlasmasiyla bu tip
hastalarin eskiye nazaran daha siklikla karsimiza c¢ikabilecegi unutulmamali, acil servislere
yaygin basvuru nedenlerinden olan bulanti, kusma, karin agrisi gibi sikayetlerde anamnez
alinirken postoperatif komplikasyonlar da akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: bariatrik cerrahi, obezite, botulinum toksini
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Resim 1

Resim 2
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P-40
YUKSEKTEN ATLAMALARDA YARALANMA MEKANIZMASINA KISA BiR BAKIS: OLGU
SUNUMU

Mustafa Erten, Biisra ihtiyar, Abdullah Algin, Serkan Emre Eroglu

Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye E§itim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, istanbul

Giris

Yikseklikten diismeler yaygin bir 6lim ve sakatlik nedenidir. Yikseklikten diisme, kazara ve
intihar girisimleri olarak gruplara ayrirsak; nispeten kiglk yaslarda kazaya bagli olusurken,
eriskin yas grubunda ise intihar, kaza veya suca bagh oldugu goézlenmistir. Diinya Saghk
Orgiitii'ne gore, kazara yiikseklik veya ayni seviyedeki diismeler, diinya capinda kazara 6limiin
ikinci nedenidir ve yillik yaklasik 646.000 kisi 6lmektedir. Dislisten sonra meydana gelen
yaralanma nedene bagl, karakteristik bir hasar dagilimi ile karmasik bir kiint travma olusturur.
Bu olguda amacimiz intihar amagh yilksekten disen hastalarda baslangig
degerlendirmelerinde karsimiza ¢ikabilecek kompleks yaralanmalara dikkat ¢ekmek ve
etyolojinin 6Gnemini vurgulamaktir.

Olgu

16 yasinda kadin hasta, intihar amacli yiksekten atlama (12 metre yikseklikten) sonrasi acil
servise getirildi. 6z gegmisinde major depresyon harici 6zellik olmayan hastanin basvuruda
vital parametreleri, Tansiyon: 90/55 mmHg, saturasyon: %99,nabiz: 114/dk seklindeydi. GKS
15, norolojik muayenesi dogal, batin muayenesinde 6zellik yoktu, yatak basi yapilan ultrasonu
normal olarak degerlendirildi. Sag alt ekstremite soluk, soguk, 6demli, her iki ayak tabaninda
ekimoz ve hematom izlendi. Her iki alt ekstremite diz alti tibia proksimalinde palpasyonla
hassasiyet mevcuttu. Sag alt ekstremite periferik arter nabizlar alinamiyordu. Torakolomber
vertebral bolgede orta hat boyunca palpasyonla hassasiyet mevcuttu. Rektal tuse tonusu
azalmisti. Tim viicuda yonelik bilgisayarli tomogrofileri istendi. Gorlintiileme sonuclarina
gore: Bilateral tibia plato fraktiri, bilateral acik kalkaneus fraktirl, L4-5 burst ve L1-2
kompresyon fraktirleri tespit edildi. El doppleri ile dorsalis pedis akimi iyi, tibialis posterior
akimi monofazik izlendi. Bunun (zerine ayrintili degerlendirme icin istenilen BT anjioda
vaskiler patoloji saptanmadi. Kraniyel, batin ve toraks travmasina yonelik yapilan takibi ve
degerlendirmeleri normal sonuglanan hasta kiriklarina yonelik cerrahi planlanarak ortopedi
servisine yatirildi.

Sonug¢

Yapilan bir¢ok calismada dismenin meydana geldigi ylkseklik, hastanin niyeti ve yaralanan
vlcut bolgeleri gibi ¢esitli faktorler arasinda bir korelasyon bulunmustur. Literatlrde intihar
girisimi ile gelisen yliksekten atlamalarda, kaza sonucu yaralanmalara gére anlamli derecede
daha fazla sayida bilateral alt ekstremite kiriklari ve vaskiler yaralanmalar daha on planda
bulunmustur. Vakamiz da bu durumu desteklemekte ve travma yaklasiminda etyolojinin
onemini vurgulaktadir.

Anahtar Kelimeler: yiksekten diisme, intihar, travma
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P-41
CO ZEHIRLENMESINDE ERITROSIT SUSPANSIYONU iNFUZYONU iLE DRAMATIK TEDAVI

Ahmet Akdogan, Fatma Nihal Ozmen, Aysegiil Aktas

Igdir Devlet Hastanesi

Giris

Ozellikle sosyoekonomik nedenler ve iklime bagli nedenlerden 6tiirii, 6zellikle kis aylarinda
karbon monoksit (CO) zehirlenmeleri sik gorilmektedir. Diinyada CO zehirlenmeleri, diger tim
zehirlenmelerde hesaba katildiginda 6limle sonuglanan zehirlenmelerin neredeyse
%50’sinden fazlasini olusturmaktadir. CO zehirlenmelerinin tedavisinde asil amag, oksijen
destegi ile CO’nun vicuttan uzaklastirilmasini saglamaktir. Bunun igin geri dénisimsiz
maskelerin tercih edildigi normal basingh oksijen (NBO)tedavisi ve yeni bir tedavi yontemi
olarak karsimiza ¢ikan fakat heniliz yaygin halde tercih edilmeyen iyilestirici eritrosit aferezi
kullanilmaktadir. Olgumuzda yeni bir tedavi yontemi olarak gorilen eritrosit afarezi denenmis
ve dramatik bir sekilde basarili olunmusgtur.

Olgu

27 yasinda erkek hasta. Sabah evinde baygin halde bulunma nedeni ile acil servise getirildi.
Hastanin bilinen herhangi bir hastaligl ve bilinen ilag kullanim 6ykisi yoktu. Gelis aninda
tansiyon 130/80, nabiz:130, GKS:3 olarak hesaplandi. Crush entiibe edilen hastanin 10 dk.
sonra gelen kan gazi sonucuna gore pH:7.12 ve COHb: 40,3 diizeyinde idi. I1gdir devlet
hastanesi acilinde daha 6nce uygulanmayan eritrosit afarezi igin hastanin kan grubu ile uyumlu
ES istendi. Hastanin basvurusundan 30 dakika sonra Eritrosit slispansiyonu santral yoldan
verilmeye baslandi. Toplam 3 Unite ES verilen hastanin hastaneden gikisindan hemen 6nce
alinan, basvurudan sonraki 120. Dakika, ES verilmeye baslandiktan sonra 90. Dakikadaki kan
gazinda pH: 7,3 COHb: 9 olmustu. Hasta entlibe halde sevk edildi. Sevk ekibi yol boyunca
solunum destegi verdi. Sevk edildigi merkeze yaklastiklarinda hastanin uyandigi, kendi extibe
etmeye calistigi bildirildi. Hasta gonderildigi merkezde ayni giin extiibe edildi ve GKS:15 olarak
hesaplandi. Ayni merkezde yatirilarak tedavi edilen hasta 2. Giin taburcu edildi. Hasta sekelsiz
olarak iyilesti.

Sonug

CO zehirlenmesi, eritrosit afarezinin bir endikasyonu olarak The American Society for
Apheresis 2019 rehberinde listelenmemistir. Yinede son yillarda literatlirde yer alan yayinlarin
genellikle basarili sonuglar rapor edilmistir. CO zehirlenmesinin sik yasandigl, tanisinin hizlica
konulabildigi, kan replasmaninin hizlica yapilabildigi fakat hiperbarik tedavi imkanlarinin
yeterli olmadigi tlkemiz gibi cografyalarda eritrosit afarezinin tedavi segenekleri arasina
alinmasinin gerekli oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Karbon monoksit, CO, zehirlenme, eritrosit, afarez
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P-42
KENDI KUCUK ETKiSi BUYUK TRAVMA: SANDALYEDEN DUSME SONRASI PATELLA KIRIKLARI

Stimeyra Acar Kurtulus, Serdar Ozdemir, Abdullah Algin
Umraniye E§itim Arastirma Hastanesi Acil Tip

Giris

Patella vicudun en blylk sesamoid kemigidir. Patella; Quadriceps tendonu, pasteller
ligament, medial ve lateral retinakulum ile yerinde tutulur. Ekstansér mekanizmanin
tamamlayici bir pargasidir. Dizin ekstansiyonunda kaldira¢ gibi gérev yapar ve quadriceps
kasinin giiciini kuvvetlendirir.

Patella kiriklari ya dize direkt alinan darbe (diz tGzerine diisme, diz fleksiyonda iken patellaya
gelen direkt kuvvetler veya dizin bir yere garpmasi) ya da quadriceps kasinin ¢ok gigli
kasilmasi sonrasinda meydana gelir. Patella kiriklari tim kiriklarin %0.5 -1.5’ini olusturur.
Posterimizde 2 farkli yas grubu ve farkli cinsiyette; sandalyeden diisme sonrasi gelisen patella
kirik olgularini paylasacagiz.

Olgu

16 yas erkek hasta sandalyeden diisme sonucunda sol diz agrisi sikayeti ile basvurdu. Hasta sol
dizini tam extansiyona getiremiyor ve lzerine basamiyordu (resim 1).

Bir baska olgumuz ise 41 yasinda kadin hasta idi. Calisirken oturdugu sandalyeden sag diz
Uzerine dismesi sonrasi gelisen sag diz agrisi ve lizerine basamama sikayetiile basvurdu (resim
2).

Sonug

Patella kiriklari, dizinin 6n kismina; direkt yiksek enerjili darbesi olan diisme sonrasi dizini aktif
olarak agcamayan veya dizini diz bir sekilde kaldiramayan hastalarda distnilmesi gerekir.
Yaralanmayi degerlendirirken eger rontgen filminde kemik yapilar normalse quadriceps
tendon  rdptiir veya patella avulsiyon  kingi  mutlaka akla  gelmelidir.
Fizik muayene de hassasiyet, agri, sislik ve patella Gzerinde ekimoz saptanabilir. Agri diz
hareketlerini kisitlasa bile, eger kirik tamamen deplase degilse, hasta ayagini ekstansiyona
getirebilir. Kendi kiglk etkisi bliyik olan patella kiriklarinin sandalyeden diz tistli diismeyle
bile olusabilecegi unutulmamaldir.

Anahtar Kelimeler: patella kirigl, sandalyeden diisme, travma
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iZOLE SAG KOL AGRISI; RADIAL ARTER TROMBOZU

Simeyra Acar Kurtulus, Celil Alkan, Serkan Emre Eroglu
Umraniye E§itim Arastirma Hastanesi Acil Tip

Giris

Arter trombozlari; st ekstremite de kuvvet kaybi, agri ve monoparezi ile prezente olabilir.
Etyolojide; santral sinir sistemini etkileyen vaskuler (iskemi, hemoraji) nedenler,yer kaplayici
lezyonlar ve periferik sinir hastaliklari gibi nedenler yer almaktadir.

Olgu

70 yasinda erkek hasta sag kol ve sol bacak agrisi ile acil servise basvurdu. 6zge¢misinde
periferik arter hastaligi mevcuttu. Daha 6nce sag femoral tromboz nedenli trombektomi
yapilmisti.hastanin yapilan muayenesinda sag radial arterde nabz alinamadi. Brakial arter ve
diger ekstremitelerde nabizlar agik ve esit dolgunlukta idi.

Radial arter ultrason gorintilemesinde tromboze olarak gorintilendi (resim 1).
Bilgisayarli tomografi anjio da ise radius orta hat itibari ile tromboze gorintilendi (resim 2).

Sonug¢
Monoparezi ve izole ekstremite agrisiyla ile basvuran hastada, etyoloji arastirilirken nadir

gorilen sebeplerden biri olan arteryel oklizyon acil hekimlerince goz o6niinde
bulundurulmahdir.

Anahtar Kelimeler: arter, monoparezi, tromboz

resim1
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