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KARDİYAK TAMPONAD VE BEKLENMEDİK NÖROLOJİK KOMPLİKASYONU 
Berra Kalkavan, Fatma Kolbaş, Hatice Şeyma Akça, Abdullah Algın, Serkan Emre Eroğlu 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Acil Tıp Kliniği, İstanbul 
 
Giriş 
Kardiyak tamponad, intrakardiyak basınçları yükselterek normal kardiyak dolumu engelleyen 
ve  kalp  atım  hacmini  azaltan,  perikardiyal  kesede  sıvı  birikimindeki  anormal  bir  artış  ile 
karakterize  klinik  durumdur.    İnsidansı  net  olarak  bilinmemektedir.    Kardiyak  tamponatta, 
perikardiyal basınç 15‐20 mmHg'ye ulaşabilir, bu da kalp odalarına basınçların eşitlenmesine 
ve sistemik venöz dönüşte büyük bir azalmaya yol açar. Tanısı Ekokardiyografi ile konur. Bu 
olguda kardiak tamponad sonrası iskemik inmenin gelişmesini sunmayı amaçladık. 
 
Olgu 
67 Yaş erkek hasta  tansiyon düşüklüğü, mide bulantısı, göğüs ağrısı ve konuşma bozukluğu 
şikayetleriyle  kliniğimize  başvurdu.  Alınan  anamnezde  dünden beri  bu  şikayelerinin  devam 
ettiği ve kronik böbrek rahatsızlığı, diyabet mellitus tanıları nedeniyle takip edildiği öğrenildi. 
Vital parametrelerden tansiyon arteriyel:66/36 mm/Hg, nabız: 79/ dk, oksijen satürasyonu oda 
havasında  95 % olarak ölçüldü.  Fizik muayenede  solunum  seslerinde bilateral  ronküs,  kalp 
seslerinin  derinden  geliyordu.  Yapılan  nörolojik  muayenesinde  disfazik  konuşması  vardı. 
Elektrokardiyografi  normal  sinüs  ritmi  olarak  değerlendirildi.  Tetkiklerinde  potasyum:6.2 
mEq/L(ND:3.5‐5.1mEq/l), kreatinin:3.88mg/dl  (ND:0,75‐1,25 mg /dl), kan üre azotu: 130.54 
mg/dL(ND:15‐40mg/dl),  troponin  I:0.102  ng/mL(ND<0.0262ng/mL),  kan  gazında  pH:7.25, 
PCO2:42.7  mmHg,  HCO3:18.4  mmol/L,  laktat:3.3  mmol/L  idi.  Hastanın  çekilen 
ekokardiografisinde ciddi perikardiyal sıvısının olduğu ve özellikle sağ ventriküle bası yaptığı 
ve toraks BT sinde perikardial alanında plevral effüzyon, pnömonik infiltrasyonlar ayrıca her 
iki hemitoraksta plevral effüzyon izlendi. Çekilen MR’ında pontis seviyesinde ve sol serebellar 
hemisferde akut enfarkt saptandı. Hastaya perikardiosentez yapıldı ve intravenöz dekstroz sıvı 
içine 10 ünite kristalize insülin, inhaler salbutamol ve po 300 mg asetilsalisilik tedavi verildi. 
Hipotansif seyreden hastaya pozitif  inotrop tedavi başlandı. Hasta kardioloji servisi olan bir 
merkeze yatırılarak tedavi amaçlı sevk edildi. 
 
Sonuç 
Kardiyak tamponat hayati acil olan bir durumdur. Tek acil tedavi perikardın doğrudan delinme 
veya cerrahi yaklaşımla drenajıdır. Bizim hastamızda ise kardiyak tamponad iskemik SVO kliniği 
ile birlikte karşımıza çıkmiştır. Her iki hastalığa yönelik tedavi ve konsültasyonlarının ve ilgili 
kliniğe yatış kararının hızlı şekilde verilmesi önemlidir. Hipotansif seyreden hastalarda kardiak 
tamponad  düşünülmesi  gerek  ve  ayırıcı  tanısı  yapılması  gerek  hastalıktır.  Perfüzyon 
bozukluğuna  bağlı  hastalarda  komplikasyon  olarak  iskemik  inmede  ortaya  çıkabilmektedir. 
Kardiak tamponadı olan hastalarla ilgilenen hekimler bu nadir fakat mortal komplikasyonun 
farkında olmalıdırlar. 
 
 
Anahtar Kelimeler: Kardiyak tamponad, iskemik inme,perikardiyosentez 
 
 
Toraks BT ve Dffüzyon MR 



 

 

 
Toraks BT sinde perikardial alanda 28 mm çapa ulaşan plevral effüzyon ve her iki 
hemitoraksta plevral effüzyon MR’ında serebellar brakium pontis seviyesinde ve sol 
serebellar hemisferde akut enfarkt, 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

P-18 
ERİŞKİN ACİL SERVİSE FARKLI KOMPLİKASYONLA GELEN İKİ FİTOBEZOAR OLGUSU: HURMA 
YİYELİM Mİ? 
 
Şakir Hakan Aksu, Mehmet Ay, Merve Türker, Sertaç Esen, Reyhan Şahnaoğlu, Ayfer Keleş 
Gazi Üniversitesi, Acil Tıp Ana Bilim Dalı, Ankara 
 
Giriş 
Bezoar  gastrointestinal  sistemde  sindirilememiş  kitlelerdir.  İçeriklerine  göre  4  alt  grupta 
toplanabilir.  En  sık  etken  fitobezoarlardır(Tablo‐1).  Oluştuktan  sonra  protein,  mukus  ve 
sindirilemeyen  diğer  gıdaların  etkisiyle  büyür.  Midede  asemptomatik  kalabilirler  veya 
görüntülemelerle tanı alabilirler. Oral alım bozukluğu sık gözlenirken, gastrik çıkış tıkanıklığı 
nadirdir.  Bezoar  ileusun  nadir  nedenlerinden  biridir  (%0.4‐%4).  Bezoarlara  gastrointestinal 
sistem  kanaması,  obstrüksiyon  ve  perforasyon  eşlik  edebilir.Bu  yazıda  acil  servise  ardışık 
günlerde başvuran farklı komplikasyonlar gösteren 2 fitobezoar olgusu sunulacaktır. 
 
Olgu1 
51 yaşında erkek hasta 1 gündür olan karın ağrısı ve kusma nedeniyle başvurdu. Vital bulguları 
normaldi. Muayenesinde sağ üst‐alt kadranda hassasiyet  saptandı. Semptomatik  tedaviden 
fayda  görmedi.  Ultrasonografik  incelemede  patoloji  saptanmadı.  Oral+iv  opaklı  abdomen 
tomografide mide ve duodenum 2. segmentte bezoarla uyumlu görünüm izlendi (Resim‐1a). 
Gastroenteroloji  ile  konsülte  edildi.  Endoskopide  mide  antrumunda  fitobezoar  saptandı. 
Yoğun mide içeriği nedeniyle işlem ertelendi. Nazogastrik sonda ile oral kapalı izlendi. Ertesi 
gün  yapılan  endoskopide  bezoar  saptanmadı.  Şikayetleri  devam  eden  hastaya  tomografi 
tekrarlandı.  Bezoarın  jejunuma  ilerlediği  ve  ileus  oluşturduğu  görüldü  (Resim‐1b).  Hasta 
bezoara  sekonder  ileus  tanısıyla  genel  cerrahiye  devredildi.  3  gün  ileus  gerilemedi.  Hasta 
laparotomiye alınarak bezoar eksize edildi. 
 
Olgu2  
62  yaşında  kadın  hastada  gastrointestinal  kanama  nedeniyle  yapılan  endoskopide  bezoar 
saptanmıştı. Mide  doluluğu  nedeniyle  kitle  çıkarılamamıştı.  Hasta  acil  servise  yaygın  karın 
ağrısı  ve  kusma  şikâyetleriyle  başvurdu.  Vital  bulguları  normaldi.  Muayenesinde  batında 
yaygın hassasiyet ve rebound mevcuttu. Çekilen oral+iv opaklı abdomen tomografide (Resim‐
2)  mide  distal  kesimde  bezoar  uyumlu  kitle  saptandı.  Gastroenteroloji  ile  konsülte  edildi. 
Endoskopide  saptanan  fitobezoar parçalanamadı.  Kola  ve ananas  suyu önerildi. Devredilen 
hastaya  endoskopi  yinelendi.  Bezoar  görülmedi.  3  gün  klinik  izlem  sonrası  oral  alımı  ve 
gaz/gaita çıkışı olan hasta taburcu edildi.                                
 
Sonuç 
Fitobezoarlar içinde en sık etken perimmon meyvesi (Trabzon hurması) olarak tanımlanmıştır. 
Sunduğumuz iki vakanın da yakın geçmişinde bu meyveden fazlaca tükettiği öğrenilmiştir. Acil 
serviste oral alım bozukluğu, kilo kaybı ve kusma şikayetleri ile gelen hastalarda bezoar akla 
gelmesi gereken ön tanılardandır. 
 
 
Anahtar Kelimeler: bezoar, hurma, persimmon, trabzon 
 



 

 
Olgu 1 tomografi görüntüleri 

 
A) Tanı anında midede bezoar uyumlu görüntü B) Kontrol tomografide bezoarın jejunuma 
ilerlemiş görüntüsü 
 
 
Olgu 2 tomografi görüntüsü 

 
Mide distalinde bezoar uyumlu görünüm 
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Mide bezoarlarının içeriğine göre sınıflandırılması 
{Fitobezoarlar}  A. Persimmon / Diospyrobezoar / Trabzon hurması 

  B. Psyllium 

  c. Meyveler 

{Trikobezoarlar}   

{Farmakobezoarlar} A. Enterik kaplı aspirin 

  B. Uzamış salınımlı kapsüller 

  C. Sukralfat 

{Diğer}  A. Styrofoam / strafor köpüğü 

  B. Mantarlar (candida) 

  C. Laktobezoar 

  D. Çimento 

  E. Mobilya cilası 

  F. Shellac / Katmanlı ojeler 

  G. Diğer 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

P-19 
KIŞ MEVSİMİNE ÖZGÜ BİR BAYILAYAZMA NEDENİ; KARBONMONOKSİT ZEHİRLENMESİ 
 
Fuat Belli, Ömer Taşkın, Zeynep Kekeç 
Çukurova Üniversitesi, Acil Tıp Anabilim Dalı, Adana 

 
Giriş 
CO  (Karbonmonoksit)  renksiz,  kokusuz,  tatsız  ve  irritan  olmayan  bir  gazdır.  CO,  yapısında 
karbon içeren yakıtların iyi yanmaması sonucunda ortaya çıkar, akut ve kronik zehirlenmelere 
sebep olabilir [1]. CO zehirlenmesi başlıca nörolojik ve kardiyovasküler olmak üzere böbrek, 
iskelet  kası,  deri,  periferal  sinir  sistemi  gibi  hemen  hemen  bütün  organları  etkiler  [2].  CO 
zehirlenmesinde görülen semptom ve bulgular erken evrede ortaya çıkabileceği gibi haftalar 
sonrasında  da  görülebilir.  CO  zehirlenmeleri  en  sık  bildirilen  toksikolojik  kaynaklı  ölüm 
nedenlerindendir. CO zehirlenmesine bağlı beklenmeyen ve istenmeyen ölümler özellikle kış 
ayalarında  ve  havaların  soğuk  olduğu  bölgelerde  artmaktadır.[5].  Sağ  kalan  vakalarda 
psikiyatrik ve nörolojik sekeller görülebilmektedir.[6].  
Bu yazımızda CO maruziyeti acil servise baş ağrısı, baş dönmesi, presenkop olarak başvuran 
hastayı tartışmak istedik. 
 
Olgu 
44  yaş  bayan  hasta  sabah  saat  04:00  civarında  acil  servisimize,  uykudan  uyandıktan  sonra 
ortaya  çıkan  baş  ağrısı,  baş  dönmesi,  gözlerde  kararma,  kollarda  ve  sırtta  uyuşma,  idrar 
kaçırma ve sendeleyerek düşme şikayetleriyle başvurdu. Hastanın acil servise başvuru anında 
bakılan hayati bulgularında tansiyon arteriyel 95/45mmHg; nabız 70/dk, solunum 20/dk, ateş 
36,70C, SpO2:97 % (oda havasında), parmak ucu kan şekeri 97mg/dL ve bilinç açık, oryante, 
koopere,  genel  durumu  iyi,  glaskow  koma  skoru:15  idi.  Hastanın  acil  serviste  çekilen  EKG 
(Elektrokardiyogram)  ‘  si  normal  sinus  ritmindeydi.  Fizik  muayenesinde  ek  özellik  yoktu. 
Hastanın  özgeçmişinde  migren  tanısı  mevcut  olup,  sezaryan  ile  doğum  yaptığı  öğrenildi. 
Düzenli ilaç, madde sigara kullanım öyküsü yoktu. Hastanın bakılan laboratuar bulguları Tablo 
1’de verilmiştir. Hastaya herhangi bir görüntüleme tetkiki yapılmamıştır. 
Hastaya  damaryolu  açılıp  serum  fizyolojik  %0,9  ve  parasetamol  10mg/mL  başlandı.  Acil 
serviste  takipleri  esnasında  hastanın  şikayetlerinde  rahatlama  olmaması  üzerine  hastanın 
derinleştirilen  öyküsünde  evde  ısınmak  için  kömür  sobası  kullandığı  ve  sobalı  odada  yalnız 
olarak  uyuduğu  öğrenildi.  Bunun  üzerine  hasta  bakılan  kan  gazında  COHb 
(Karboksihemoglobin) düzeyi 22,5% olarak ölçüldü. Bunun üzerine hastada karbonmonoksit 
zehirlenmesine bağlı  presenkop düşünüldü ve hastaya diffüzör maskeyle 10L/dk dan %100 
oksijen tedavisi başlandı. Takiplerinde ilk başvuru anından yaklaşık 4 saat sonra bakılan kan 
gazında COHb düzeyi 6,5% olarak ölçüldü. Şikayetleri gerileyen hasta acil servisteki takipleri 
devam ederken kendi isteğiyle acil servisten ayrıldı. 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Tablo 1: Laboratuar verileri 
Tetkik Adı  Sonuç 

Sodyum 

Potasyum 

Klor 

Kalsiyum 

ALT 

AST 

BUN 

Kreatinin 

CKMB 

Troponin I 

Beyaz küre 

Hemoglobin 

Hemotokrit 

Trombosit 

Laktat 

130 mmol/lt 

3,85 mmol/lt 

100 mmol/lt 

8,9 mg/dl 

14 u/lt 

17 u/lt 

13,7 mg/dl 

0,53 mg/dl 

4,2 ng/ml 

0 ng/lt 

7,2 103/µl 

13,6 g/dl 

38,5 % 

228 103/µl 

1,58 mmol/lt 

  

 
Tartışma 
CO zehirlenmesinde başvuru semptomları ve klinik bulguları oldukça geniştir. Karbonmonoksit 
zehirlenmelerinde  akut  dönemde  halsizlik,  çarpıntı,  göğüs  ağrısı,  egzersiz  dispnesi,  üst 
solunum  yolu  enfeksiyonu  semptomları,  depresyon,  halüsinasyon,  ajitasyon,  kusma,  ishal, 
karın ağrısı, baş ağrısı, baş dönmesi,  letarji, konfüzyon, görme bozukluğu, senkop, nöbet ve 
ürinerinkontinans, hafıza problemleri ve yürüme bozukluğu, nörolojik semptomlar ve koma 
görülebilir[7].  
Kronik zehirlenme durumlarında ise akut semptomlara ek olarak nöropsikiyatrik semptomlar 
ile bilişsel fonksiyonlarda bozulma görülebilir[8]. Nörolojik ve/veya psikiyatrik bulgulardan en 
sık  bilinç  bulanıklığıyla  birlikte  anterograd  ve  retrograd  amneziyi  kapsayan  bozukluklar 
görülmektedir.  Hastalarda  yargı  bozukluğu,  emosyonel  ve  kognitif  fonksiyonlarda  bozulma 
olabilir.  Ayrıca  hastalarda  rijidite,  yürüme  ve  hareket  bozuklukları,  stupor  ve  koma 
görülebilir[9]. Koma ciddi maruziyetle ilişkilidir. 
CO  zehirlenmelerinde  morbidite  ve  mortaliteden  büyük  ölçüde  nörolojik  sekeller  ve 
ventriküler  disritmiler  sorumlu  tutulmaktadır.  Aritmiler  en  sık  ölüm  nedenidir  [7].  Bizim 
vakamızda  solunum,  kardiyovasküler  ve  nöropsikiyatrik  sistem  muayeneleri  normaldi. 
Nöropsikiyatrik semptom olarak ise başvuru anında baş ağrısı, baş dönmesi, göz kararması ve 
presenkop kliniği mevcuttu.  Vakamızda herhangi bir kardiyak semptom, muayene veya EKG 
bulgusu yoktu.  
COHb  düzeyi  kronik  sigara  içen  kişilerde  düzey  %10’a  kadar  yükselebilir,  sigara  içmeyen 
kişilerde  ise %3 ve üstündeki düzeyler toksik olarak kabul edilir. COHb düzeyi arteryel veya 



 

venöz  kan  gazından  bakılabilir.  COHb’yi  ölçen  sensörü  bulunan  özel  sistemler  harici  pulse 
oksimetrenin tanı ve tedavi takibi için kullanımda yeri yoktur [10]. 
Tedavinin  temelini  hastanın  hemodinamik  stabilizasyonu  ve  CO’in  vücuttan  eliminasyonu 
oluşturur[11].  Tedavi  takibinde  kontrol  COHb’nin  yeri  yoktur  ve  tedavi  etkinliğinin  takibi 
“semptomlarla”  yapılır  [10].Kandaki  CO’in  eliminasyonu,  solunum  havasındaki  oksijen 
konsantrasyonu  ya  da  atmosfer  basıncı  arttırılarak  hızlandırılabilir.  Ek  oksijen  verildiğinde 
kanda çözünen oksijen miktarı artmakta ve CO yarılanma ömrü kısalmaktadır.  
 
Sonuç 
CO zehirlenmesinin tanısında öykü son derece önemlidir. Kardiyak etkilenim, tübüler nekroz, 
rabdomiyaliz  gelişimini  gözden kaçırmamak  için düzenli  aralıklarla BUN, KREATİNİN, CKMB, 
TROPONİN, ALT, AST, LDH, CK takibi yapılmalıdır. Hastalar da göğüs ağrsısı olmayabileceği için 
tüm hastaların enzimatik takibinin yanı sıra EKG takibi de yapılmalıdır. CO zehirlenmelerinde 
hipoksi ve beyin perfüzyonunda bozulmalara bağlı olarak kronik sekeller ortaya çıkabilir. Bu 
sebeple  nöropsikiyatrik  semptom  ve  bulguları  olan  hastalarda  kraniyal  görüntüleme 
yapılmalıdır. Özellikle kış aylarında baş ağrısı, baş dönmesi, bulantı, kusma gibi semptomlarla 
veya presenkop şeklinde klinikle başvuran hastalarda CO zehirlenmesi unutulmamalı, arteryel 
ve/veya venöz kan gazında COHb bakılmalıdır. 
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P-20 
YÜZDE İP ASKILMASI SONRASI NADİR GÖRÜLEN İP KOPMASI SONRASI ACİL SERVİSE 
BAŞVURAN HASTANIN DEĞERLENDİRİLMESİ 
 
İnan Beydilli 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Antalya Eğitim Araştırma Hastanesi 

 
Giriş 
Son  yıllarda  ülkemizde  medikal  estetik  uygulamaları  ciddi  bir  şekilde  artmaktadır,  ip  askı 
uygulamasıda ciltte rejuvenasyon ve lifting amacı ile yoğun bir şekilde yapılmaktadır. 
İpler lokal anestezi altında cilt altına kanül yardımı ile göderilerek uygulanmaktadır. Özellikle 
emilebilir ipler ile kullanılan materyaller PDO(polydiaksınon) ve PLLA/LL (Poly L Laktik asit ve 
capranolakton  kombinasyonu  iken  kalıcı  ip  materyalleri  çoğunlukla  polypropylene  ve 
silikondur. PDO cilt altı emilimi 1‐4 ay PLLA/LL emilimi 18‐24 aya kadar devam eder. Bu ipler 
balık sırtı kılçıgı şeklinde bir çok kılcıklı yapıdan oluşmaktadır. Tüm cerrahi yöntemlerde olduğu 
gibi ip askı yöntemi sonucu ödem, ekimoz ve enfeksiyon görülebilmektedir, nadir olarak askı 
ipini kopup cilt altında yüzeyelleşerek yabancı cisim görüntüsü oluşturabilmektedir. 
 
Olgu 
48 yaşında bayan hasta cilt gençleştirmek ve lifting amaçlı özel bir medikal estetik merkezinde 
1 ay önce PLLA/LL içeren ip askı uygulaması yapmış, 1 ay sürecinde herhangi bir komplikasyon 
olmamış. Ancak hasta spor yaparken yüzunde ani bir gerilme ve çıt sesi şeklinde bir ses duymuş 
ve  yüzünde  cilt  altında  S  şeklinde  yuzeyelleşen  bir  lezyonla  kliniğimize  başvurdu(resim1). 
Muayene bulgusunda cilt altında yaklaşık 10cm lik S şeklinde yabancı cisim ele geliyordu. ciltte 
kızarıklık, ekimoz, ısı artışı yoktu. Hasta lokal anestezi altında ipin en yüzeyelleştiği noktadan 
18 gaguge lık bir iğne ucu ile 2mm derinliğinde girilerek beraberinde steril edilen bir tığ yardımı 
ile  ipin  kılçıklı  yapısına  tığın  ucu  fikse  edilerek  ipin  serbestleştiği  noktadan  çekilerek 
çıkartıldı(resim2‐3).  Herhangi  bir  komplikasyon  gelişmeyen  hasta  şifa  ile  taburcu  edildi. 
 
Sonuç 
Medikal estetik uygulamaları ülkemizde çok yaygınlaştığı için, bir çok komlikasyonlarla hastalar 
acil servislere başvurmaya başladı. Bizim vakamızda ip kılçıklı olduğu için özel bir teknik ile ip 
çıkartılmıştır. Bu konuda farkındalığı arttırarak komplikasyon yönetimi konusunda bilgilerimizi 
güncellememiz gerekmektedir. 
 
 
Anahtar Kelimeler: ip askı, rejuvenasyon, polydiaoxanone 
 
 
 



 

Resim1 

 
 
 
resim2 

 
 
 
 



 

Resim3 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

P-21 
SON DÖNEMDE ACİLDE SIK GÖRÜLEN KAŞINTI SEBEBİ: SCRABIES 
 
Onur Güngör Güngör 
Çukurova Üniversitesi, Acil Ana Bilim Dalı, Adana 

 
Amaç 
Uyuz bir ektoparazit olup etkeni Sarcoptes  scabiei’dir. Etkenin  ilk bulaşması  ile 2‐3 haftalık 
inkübasyon  periyodundan  sonra  gündüz  daha  az  olan,  gece  sıcaklık  ile  artan  uykudan 
uyandırabilecek kadar şiddetli kaşıntılara neden olur. Etken daha çok banyo tuvalet gibi ortak 
kullanım  alanı  olan  yurt  kışla  gibi  yerlerde,  toplu  taşıma  araçlarında  yakın  temasla  ya  da 
alışveriş sırasında kıyafet değiştirme ile bulaşabilmektedir. 
 
Gereç ve Yöntem 
Çalışmamızda  kaşıntı  ve  döküntü  şikayeti  ile  acil  servise  başvuran  5  olgu  özetlenmiştir. 
 
Bulgular 
Scrabiesli 5 kadın hastanın yaş ortalaması 38.2 dir. Olguların tamamının acile başvuru nedeni 
kaşıntı ve döküntü idi. Lezyonların ortaya çıkmasından itibaren ortalama 12 gün sonra acile 
başvurmuşlardı. Hastaların hepsinde gece ısı ile artan uykudan uyandıran kaşıntı bulunmakta 
idi. Hastaların tamamında lezyonlar el bileğinde, üç hastada(%60) ayak ve ayak bileğinde iki 
hastada(%40)  sırt bölgesinde hiperemi  ve  tüneller  gözlendi. Hastaların  tamamında  tüneller 
gözlendi.  Bir  hastanın  (%20)  kontrolsüz  diyabeti mevcut  idi.  üç  hastanın  (%60)  evde  başka 
bireylerin de aynı şikayetleri vardı. Üç hastanın (%60) kıyafet deneme öyküsü bulunmakta idi. 
 
Sonuç 
Son zamanlarda görülme sıklığı hızla artan kaşıntı ile acile başvuran hastalarda scrabies tanısını 
unutmamak gerekir. Gece sıcaklıkla artan, gece uyandıracak kadar şiddetli kaşıntı şikayeti ile 
gelen hastalarda scabies akla gelmelidir. Birden çok aile bireyinde aynı yakınmaların görülüp 
görülmediği  sorgulanmalıdır.  Koruyucu  önlem  olarak  temizlik  ürünlerini  bireysel  olarak 
kullanmalı ortak banyo, sauna gibi ortamlardan uzak durulması, toplu taşıma araçlarında yakın 
temas  etmemeye özen gösterilmesi  ve  alışveriş  yaparken  çok  sayıda denenmiş  kıyafetlerin 
kullanımının  azaltılması  ya  da  yapılmamasını  sayabiliriz.  Gece  sıcaklık  ile  artan  kaşıntı 
şikayetinde en yakın acil servis ya da dermatoloji polikliniğine başvurulması önerilir. 
 
 
Anahtar Kelimeler: Scabies, uyuz, kaşıntı, acil servis 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

P-22 
PYELONEFRİT SONRASI GELİŞEN AKUT NEKROTİZAN PANKREATİT 
 
Seda Türk Bal, Zeynep Kekeç 
Çukurova Üniversitesi, Acil Tıp Ana Bilim Dalı, Adana 
 
Giriş 
Akut  pankreatit,  enzimatik  ve  inflamatuar  süreçler  sonucu  pankreatik  doku  yıkımıyla 
sonuçlanan  bir  durumdur.  Pankreatitin  en  sık  sebepleri  biliyer  patolojiler,  kronik  alkol 
kullanımı ve idiopatik nedenlerdir. Çalışmamızda pyelonefrite sekonder gelişen nadir bir olgu 
sunulmuştur. 
 
Olgu 
74  yaşındaki  kadın  hasta  karın  ağrısı  şikayeti  ile  acil  servise  başvurdu.  Fizik muayenesinde 
epigastrik bölgede hassasiyeti olan hastanın 2 hafta önce sağ nefrolitiazis nedeniyle Double J 
(DJ) stent operasyonu geçirdiği öğrenildi. Batın ultrasonografisinde (USG) safra kesesi doğal, 
sağ perirenal yağ dokusunda kirlenme, sağ böbrek anteromedialinde sıvı koleksiyonu izlenip, 
pyelonefrit olarak değerlendirildi. Hastanın biyokimya sonuçlarında amilaz yüksekliği olması 
üzerine  akut  pankreatit  ön  tanısı  ile  hastaneye  yatışı  yapıldı.  Nekrotizan  pankreatit  olarak 
yorumlanan Abdomen bilgisayarlı tomografide (BT) anterior pararenal alan boyunca ilerleyen 
serbest  sıvının,  peripankreatik‐perisplenik‐bilateral  parakolik  alanlara  uzandığı  görüldü, 
duodenum D1‐2‐3  segmentleri belirgin ödemli  ve  inflameydi. Yoğun bakım  takibinde genel 
durumu  ve  kan  gazı  değerleri  bozulan,  hipotansif  seyreden  hasta  yatışının  ikinci  gününde 
arrest olup müdahale sonrası exitus kabul edildi. 
 
Sonuç 
Pankreatitin biliyer patolojiler ve kronik alkolizm gibi sık nedenleri olmasının yanında sağ yan 
ağrısı  ile  başlayıp  epigastrik  bölgede  lokalize  olan  ağrı,  bulantı  gibi  şikayetleri  görüldüğü 
hastalarda  altta  yatan  nedenler  arasında,  sağ  böbrekteki  hidronefroz  veya  pyelonefritin 
olabileceği düşünülmelidir. Aynı şekilde klinisyen, karın ağrısı ile gelip üriner girişim veya yan 
ağrısı öyküsü olan hastalarda bu önemli komplikasyonun farkında olmalıdır. 
 
 
Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Nekrotizan Pankreatit, Pyelonefrit 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



 

P-23 
LUDWİG ANJİNİ: NADİR VE POTANSİYEL OLARAK ÖLÜMCÜL BİR BOYUN ENFEKSİYONU 
 
Mehmet Mehdi Eyigün, Abdullah Algın, Büşra İhtiyar, İbrahim Altunok, Gökhan Aksel 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Acil Tıp Kliniği, İstanbul 
 
Giriş 
Ludwig  angini  ilk  defa,  alman  bilim  insanı  Wilhelm  Friedrich  von  Ludwig  tarafından  1836 
yılında,  ağız  tabanı  ve  boynun,  hızlı  ilerleyen  gangrenöz  selüliti  olarak  tanımlanmıştır.İlk 
zamanlar  mortalite  %50’lerde  olsa  da  antibiyoterapi  ve  cerrahi  gelişmeler  sayesinde 
günümüzde  bu  oran  %10’lara  kadar  gerilemiş  durumdadır(2).Hızlı  ilerleyen  bir  enfeksiyon 
olması  ve  hava  yolu  obstrüksiyonuna  neden  olabilmesi  nedenli,  basit  bir  enfeksiyona  olan 
yaklaşımımızdan  ziyade  kompleks  düşünme  gerekliliğini  vurgulamak  amacıyla  olgumuzdan 
bahsedeceğiz. 
 
Olgu 
25 yaşında erkek hasta, acil servise 3‐4 gündür olan ve giderek artan boyunda, çenede şişlik, 
ağzını  açamama,  nefes  almakta  zorlanma,  ateş  ve  üşüme  şikayetleriyle  başvurdu.  Fizik 
muayenede;  mandibuladan  başlayıp,  neredeyse  sternuma  kadar  uzanım  gösteren  cilt  altı 
ödem vardı  ve  konuşmakta  zorlanıyordu.  (Resim 2)  Boyun BT’  sinin  de  cilt  altı  apse,  derin 
boyun  enflamasyonuyla  uyumlu  olduğu  görüldü.  Bunun  üzerine  hasta  kulak  burun  boğaz 
konsültan  hekimine  danışıldı  ve  takip  ve  tedavi  amaçlı  yatışı  yapıldı.  Takibinde  antibiyotik 
tedavi  intravenöz  başlandı.  Hava  yolunu  riske  sokacak  bir  ilerleme  gözlenmemesi  üzerine, 
tedavinin 5.  gününde enfeksiyonu gerileyen,  aktif  şikâyeti  kalmayan hasta oral  klindamisin 
reçete edilerek, taburcu edildi. 
 
Sonuç 
Ludwig  anjini  ve  derin  boyun  enfeksiyonları,  ciddi  hava  yolu  obstrüksiyonuna  neden 
olabildiklerinden ve çok hızlı yayılım gösterdiklerinden, acil serviste karşımıza çıkabilecek en 
tehlikeli  enfeksiyonlardandır.  Daha  kompleks  düşünme  ve  ileri  tetkik  tedavi  gerekliliği 
unutulmamalıdır. 
 
 
Anahtar Kelimeler: ludwig anjini, apse, odontojenik enfeksiyon 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Resim 1 

 
 
 
Resim 2 

 
 
 



 

P-24 
MUHTEMEL BİR MACKLİN ETKİSİ VE GELİŞEN PNOMOMEDİASTİNUM: OLGU SUNUMU 
 
Abdullah Algın, Büşra İhtiyar, Burcu Yılmaz, Hatice Şeyma Akça, Serkan Emre Eroğlu 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Acil Tıp Kliniği, İstanbul 
 
 
Giriş 
Pnömomediastinum  (PM)  intra  ve  ekstra  torasik  nedenler  sonucu mediyastendeki  dokular 
arasında  serbest  hava  bulunmasıdır.  Oluş  mekanizmasına  göre  bilinen  bir  sebep  olmadan 
PM’nin kendiliğinden gelişen formu, primer PM, travma ve enfeksiyon sonrası görülen veya 
aerodijestif yolların girişimsel işlemlerini takiben ortaya çıkan, sekonder PM olarak tanımlanır. 
PM sessiz seyredebilse de, altta bulunan ve eşlik eden diğer hastalıklara göre ciddi sonuçlara 
neden  olabilir.  Potansiyel  letal  bir  durum  olması  nedeni  ile  hızlı  tanı  önemlidir. 
Plevral  ve  ekstraplevral  boşlukların  mediyastenle  ilişkisi  ve  akciğerlerin  interstisyumu  ile 
alveollerin arasındaki basınç farkının değişimi PM gelişiminin patofizyolojisini oluşturmaktadır. 
Olayın  temeli  bir  nedenle  toraks  iç  basıncının  artmasını  takiben,  alveol  içi  basıncın  aniden 
artması  sonucu  yırtılan  alveollerden  çıkan  serbest  havanın  peribronşiyal  vasküler  yapılar 
(Macklin etkisi) yanında, akciğerin hilusuna doğru yol alması ve mediyastene ulaşması olarak 
tanımlanmaktadır.  Havanın  dokular  arasındaki  diseksiyonu  sadece  mediyastenle  sınırlı 
kalmayabilir. Macklin  etkisine  bağlı  olduğunu  düşündüğümüz,  pnömomediastinum  gelişen, 
travması ilk acil başvurusunda minör travma olarak değerlendirilen künt toraks travması olan 
bir olguyu sunuyoruz. 
 
Olgu 
17  yaşında  erkek  hasta  futbol  oynarken  rövaşata  sırasında  sırt  üstü  düşme  sonrası  gelişen 
yaygın göğüs ve sırt ağrısı ile acil servisimize başvurdu. Hastanın tüm toraks ön yüz ve sırtta 
yaygın  sıkıştırıcı  göğüs  ağrısı  şikayeti  vardı.  Solunum  sistemi muayenesinde  akciğer  sesleri 
normal idi, sternum üzerinde bası ile olan hassasiyeti var ancak krepitasyon yoktu, kalp ritmik 
ancak  oskültasyon  sırasında  göğüs  ön  yüzünde  kalp  tepe  atımıyla  eş  zamanlı  çıtırtı  sesi 
duyulmaktaydı  (Hamman  belirtisi).  Bilgisayarlı  Toraks  Tomografisi  (BTT)’de  mediastinal  alt 
sınırdan,  alt  servikal  bölgeye  kadar  uzanan  yaygın  pnömomediastinum  saptandı.  Yakın 
monitörize  takip amaçlı  çocuk yoğun bakım ünitesine yatışı  yapıldı.  Çekilen  seri  PA akciğer 
grafilerinde  pnömomediastinum  bulgularının  gerilemesi  üzerine  hasta  çocuk  cerrahisi 
servisine devredildi. 
 
Sonuç 
Hastamızda  olduğu  gibi  bazen minör  olarak  kabul  edilen  travmalar;  daha  yüksek  enerji  ile 
gelişebileceğini  düşündüğümüz  bulguları  ortaya  çıkarabilir.  Acil  hekimi,  ilk  değerlendirmeyi 
yaparken olası tüm tanıları öngörmeli, tüm hastalara aynı özen ve dikkati göstermelidir. 
 
 
Anahtar Kelimeler: pnömomediastinum, travma, Macklin etkisi 
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P-25 
ACİL SERVİSTE GÖZDEN KAÇABİLECEK BİR OLGU: LİSFRANC YARALANMASI 
 
Ahmet Çağatay Baki, Abdullah Algın, Büşra İhtiyar, Serdar Özdemir, Gökhan Aksel 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Acil Tıp Ana Bilim Dalı, İstanbul 

 
Giriş 
Tarsometatarsal  eklem  olarak  da  bilinen  Lisfranc  eklemi,  ön‐ayak  ve  orta‐ayağı  birbirine 
bağlayan üç kuneiform, bir küboid ve beş metatarsal kemikten oluşur. Lisfrank yaralanmaları 
nadir  görülen  bir  yaralanma  olup,  tüm  kırıkların  yaklaşık  %  0.2'  sinde  görülür.  Özellikle 
sporcularda  görülme  sıklığı  artmış  olup,  insidansı  yaklaşık  %1,9  olarak  bildirilmiştir. 
Radyografilerde  kolayca  gözden  kaçabilecek  bir  yaralanma  olan  bu  durumu  vurgulamak 
amacıyla  acil  servisimizde  tespit  edilen  bir  lisfranc  yaralanması  olgusu  sunulmuştur 
 
Olgu 
36  yaşında  erkek  hasta  sol  ayağının  araçla  ezilmesi  sonrası  ağrı  ve  şişlik  şikayeti  ile  acil 
servisimize  başvurdu.  Ek  yaralanması  olmayan  hastada  sol  ayak  plantar  yüzde  ekimoz  ve 
medialde ödem mevcuttu. Hastanın çekilen radyografileri ve bilgisayarlı tomografisinde 2, 3, 
4  ve  5.  metatars  dislokasyonu  ve  2,  3,  4.  metatars  bazisinde milimetrik  fraktürler  izlendi. 
Lisfranc yaralanması olarak değerlendirilen hastaya kapalı  redüksiyon yapılıp, cerrahi kararı 
alındı. 
 
Sonuç 
Tarsometatarsal  eklem  olarak  da  bilinen  Lisfranc  eklemi,  ön‐ayak  ve  orta‐ayağı  birbirine 
bağlayan üç kuneiform, bir kuboid ve beş metatarsal kemikten oluşur. Lisfrank yaralanmaları, 
tüm kırıkların  yaklaşık %0,2'  sinde  görülür. Hafif  vakalarda  ayakta  ağrı  ödem ve hassasiyet 
görülebilirken,  ciddi  vakalarda  bunlara  ayak  deformitesi  de  eşlik  eder.  Tedavide  eklem 
stabilizasyonuna göre kapalı redüksiyon veya cerrahi olarak anatomik redüksiyon uygulanır. 
 
 
Anahtar Kelimeler: lisfranc yaralanması, travma, ezilme 
 
 
Şekil 1 
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NADİR GÖRÜLEN MENOMETRORAJİ NEDENİ: TÜBERKÜLOZ ENDOMETRİTİ 
 
Mertcan Küpcük, Serdar Özdemir, Abdullah Algın, Büşra İhtiyar, Serkan Emre Eroğlu 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Acil Tıp Kliniği, İstanbul 
 
Giriş 
Tüberküloz sıklıkla akciğeri hedef alan, ancak  lenfatikler ve kan dolaşımı yolu  ile yayılabilen 
enfeksiyoz bir hastalıktır. Genital tüberküloz, infertilite, menstrüel bozukluklar ve kronik pelvik 
ağrı  gibi  semptomlarla  ortaya  çıkabilir.  Tüberkülozun  en  sık  görülen  formu  olan  akciğer 
tüberkülozu,  önemli  bir  endişe oluştururken,  akciğer  dışı  formlar,  özellikle  de bu durumun 
genital formu hafife alınmaktadır. Genital tüberküloz sıklık araştırmaları daha çok postmortem 
taramalara, operasyon örneklerinden yapılan incelemelere ve endometrial biopsi sonuçlarına 
dayanmaktadır.  Kadın  genital  tüberküloz  sıklığı  postmortem  çalışmalarda  %4‐12  oranında, 
operasyon  ve  biopsi  örneklerinde  bu  oran  %2‐20  olarak  bidirilmektedir.  Ülkemizde  kadın 
genital tübeküloz sıklığı %0,3‐1,3 olarak bildirilmektedir. 
 
Olgu 
38 yaşında kadın hasta; halsizli, yorgunluk nedeniyle başvurduğu dış merkezde hemoglobin 
değerinin düşük çıkması nedeniyle acil servisimize başvurdu. Hastanın bilinen bir kan hastalığı 
yoktu, ailede de özellikli bir durum saptanmadı. Hastanın başvuru anında Ta:121/63mmHg, 
nabız:85/dk, O2 saturasyonu:100 idi. Anamnezde menstürasyon döneminde olduğu öğrenildi. 
Laboratuvar  tetkiklerinde  hemoglobin  değerinin  4,4gr/100ml  olduğu  tespit  edildi.  Yapılan 
ultrasonografik  incelemede  sağ  overde  40x30mm  boyutlarında  kist  izlendi,  Douglas 
boşluğunda  ise  4cm  serbest  sıvı  izlendi.  Vajinal  muayenede  ise  lekelenme  tarzı  kanama 
görüldü. Hasta hemorajik kist  rüptürü ve menometrorajiye bağlı anemi ön tanılarıyla Kadın 
Doğum ve Hastalıkları bölümü servisine interne edildi. Hastaya hemogram takipleri sonrasında 
3 ünite eritrosit,  2 ünite  taze donmuş plazma  replasmanı  yapıldığı,  yapılan  ileri  tetkiklerde 
endometriumda  kalınlık  tespit  edilmesi  üzerine  endometrium  biyopsisi  alındığı,  biyopsi 
sonucunun  granülomatöz  tüberküloz  endometrit  gelmesi  üzerine  göğüs  hastalıkları 
konsültasyonu yapıldığı, takibinde tüberküloz tedavisi başlandığı öğrenildi. 
 
Sonuç 
Tüberküloz,  Dünya'da  her  yıl milyonlarca  insanı  tehdit  eden,  acil  hareket  planı  gerektiren, 
ölümcül  ancak  tedavi  edilebilir  bir  hastalıktır.  Tüberküloz  basili  sıklıkla  akciğeri  tutmasına 
rağmen her organda görülebilir. Genital sistem tüberkülozu daha çok doğurganlık çağındaki 
kadınlarda  görülür;  en  sık  fallop  tüpünü  2.sıklıkta  ise  endometriyumu  tutar.  Tüberküloz 
endometriti kesin tanısı için biyopsi yapılması gerekir. Çoğu endometrit vakası asemptomatik 
seyretse de pelvik ağrı,  infertilite, anormal uterin kanamayla gelen hastalarda nadir de olsa 
tüberküloz endometriti olabileceği mutlaka akılda bulundurulmalıdır. 
 
Anahtar Kelimeler: tüberküloz, granülamatöz endometrit, karın ağrısı 
 
 
 
 
 



 

P-27 
GASTROENTERİT, ADRENAL YETMEZLİK HASTASINDA KRİZ NEDENİ OLABİLİR Mİ? OLGU 
SUNUMU 
 
Onur Üstüntaş, Abdullah Algın, Büşra İhtiyar, İbrahim Altunok, Serkan Emre Eroğlu 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Acil Tıp Kliniği, İstanbul 

 
Giriş 
Adrenal bez vücudumuzdaki hormonal dengenin en önemli sorumlularından biridir. Bezin dış 
korteksinde mineralokortikoid  (MK),  glukokortikoid  (GK)  ve  androjen,  daha  içteki medüller 
kısmında  da  katekolamin  üretilir.  Kortizol  en  önemli  glukokortikoidlerden  biri  olup  stres 
zamanlarında  immün fonksiyonlara, vasküler  tonusa ve metabolizmaya yardımcı olmak  için 
salınır.  Kortizol  salınımı  hipotalamik‐pitüiter‐adrenal  aks  ile  kontrol  edilir,  bu  yolaktaki 
herhangi bir bozukluk adrenal yetmezliğe yol açar. 
 
Olgu 
19  yaşında  erkek  hasta  ishal  kusma  ve  ateş  yakınmaları  ile  kliniğimize  başvurdu.  Başvuru 
anında  genel  durumu  iyi  tansiyonu  97/53,  ateş  39.1  C,  nabzı  88  atım/dk,  batın  orta  hatta 
hassasiyet mevcut olup defans ve reboundu, kostavertebral açı hassasiyeti yoktu. Diğer tüm 
sistem  muayeneleri  doğaldı.  Şüpheli  gıda  alımı  ya  da  toksik  madde  maruziyeti  olmayan 
hastanın anamnezinde bilinen adrenal yetmezliği olduğu günlük 5 mg dekort tablet kullandığı 
öğrenildi. Hasta dahiliye konsultan hekimine ateş, gastrointestinal bulgular nedeniyle adrenal 
kriz ön tanısı ile takip ihtiyacı amaçlı danışıldı.100 mg prednol, 1000 cc %5 dekstroz, 2000 cc 
%0,9 NaCl  izotonik solüsyon tedavi önerilen hasta gözlem amaçlı dahiliye servisine yatırıldı. 
Hastanın  takibinde enfeksiyon hastalıklarına gastroenterit  için uygulanabilecek ek  tedaviler 
amaçlı  danışıldı.Mevcut  tedavilerle  24  saat  gözlem  altına  alındı,  takibinde  vital 
parametrelerinde ateş harici değişim olmadı, hipotansiyonu düzeldi,  takibinde tespit edilen 
elektrolit bozukluğu olmadı, ancak başlangıçta normal olan CRP değerinin 5.3 mg/dL olarak 
sonuçlanması ve ara ara kliniğine ateşin eşlik etmesi üzerine ampirik olarak başlanan 2x500 
mg siprofloksasinin oral yoldan devamı önerilip taburcu edildi. 
 
Sonuç 
Acil  servis  başvurularından  olan  bulantı  kusma  ishal  semptomları  ile  gelen  hastaların  vital 
değerlendirmesinin  ve  medikal  özgeçmişinin  dikkatli  yapılması  gerekmektedir.  Adrenal 
yetmezlik  nedenli  takip  edilen  steroid  kullanımı  olan  hastaların  gastroenterit  ve  ateş 
başvuruları  uygun  tedaviyi  almadığında  adrenal  krize  ilerleyebilmekte  ve  hastanın  klinik 
durumunu  ve  elektrolit  dengesini  bozabilmektedir.  Ayrıca  bu  hastaların  ilerleyen  süreçteki 
mortalitesi de artmaktadır. Hastaların stabil 24 saat gözlem sonrası taburcu edilmesi, hastanın 
surveyi  açısından  daha  iyi  olacaktır.  Yetmezliğin,  krize  evrilebileceğini  öngörerek  yapılacak 
erken tıbbi müdahaleler mortal durumların önünde kalkan olacaktır. 
 
 
Anahtar Kelimeler: Adrenal yetmezlik, ishal, adrenal kriz 
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PENETRAN TRAVMALARDA GÖZDEN KAÇABİLECEK BİR KOMPLİKASYON: 
PSÖDOANEVRİZMA 
 
Burak Acem, Abdullah Algın, Büşra İhtiyar, Hatice Şeyma Akça, Serkan Emre Eroğlu 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Acil Tıp Kliniği, İstanbul 
 
Giriş 
Femoral  arter  psödoanevrizmaları  en  sık  önceki  femoral  arter  kateterizasyonu  işlemi 
sonrasında olmak üzere, penetran veya yüksek enerjili künt travmatik yaralanmalarda, spor 
aktiviteleri  ve  kemik  kırıkları  ile  ilişkili  olarak  görülür.  Tanısal  kateterizasyondan  sonra  FAP 
insidansı % 0.05 ila% 2 arasında değişmektedir. Koroner veya periferik müdahale yapıldığında 
insidans % 2'den% 6'ya yükselir. 3 cm'den az olan femoral psödoanevrizmaların çoğu spontan 
tromboza girer ve asemptomatik hastalarda seri doppler ultrason muayeneleri ile görülebilir. 
Hastalar  bazen  tanıyı  klinik  olarak  zorlaştıran  çeşitli  klinik  durumlarla  başvurabilirler(3).  Bu 
hastaların klinik  incelemelerine daha dikkatli bir yaklaşım amaçlı bu olguyu sunmak  istedik. 
 
Olgu 
45 yaşında erkek hasta, sol bacakta ağrı ile acil servisimize başvurdu. Hastanın anamnezinde, 
beş gün önce sol  femur anterolateral bölgeden delici kesici alet yaralanması  ile acil  servise 
başvurduğu, kompresyonla duran kanamasının mevcut olduğu ve yarasının primer sütur  ile 
tamir  edilerek  taburcu  olduğu  öğrenildi.  Fizik muayenesinde  sol  femur  anterolateral  bölge 
sütur çevresinde ekimoz, palpasyonla ağrılı, ele gelen kitle mevcuttu. Sol alt ekstremite BT 
anjiografi incelemesinde sol uyluk posteriorda derin femoral arter dalı ile ilişkili 5 cm çapında 
psödoanevrizma ve çevresinde organize hematom izlendi. Girişimsel radyoloji tarafından sol 
femorapopliteal arteriografi ve endovasküler koil embolizasyon yapıldı. Hasta bir süre servis 
takibinden sonra şifa ile taburcu edildi. 
 
Sonuç 
Penetran travma sonrası meydana gelen gizli vasküler yaralanmalar fizik muayenede kolayca 
gözden kaçabilir. Psödoanevrizmalar konusunda taburculuk sırasında hasta bilgilendilmelidir. 
 
 
Anahtar Kelimeler: psödoanevrizma, travma, kesici alet yaralanması 
 
 
 
 
 



 

Resim 1 

 
İlk başvurudaki anjiyo görünütüsü tamamen normal. 
 
Resim 2 

 
İkinci başvurudaki anjiyosundan bir kesit 
 
Resim 3 

 
 
 
Resim 4 

 
tedavi esnasında bir görüntü 
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STERNOKLAVİKULER EKLEM DİSLOKASYONU: OLGU SUNUMU EŞLİĞİNDE LİTERATÜREL 
DEĞERLENDİRME 
 
Ayşe Begüm Çakır Bostancı, Salih Daşdelen, Tanju Taşyürek, Abdullah Algın, Serkan Emre 
Eroğlu 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi Acil Tıp Kliniği, İstanbul 
 
Giriş 
Sternoklavikular  eklem  dislokasyonları  tüm  travmatik  eklem  yaralanmalarının  %  1'  ini 
oluşturmaktadır. Ayrıca tüm omuz kuşağı yaralanmalarının %3' ünde sternoklavikuler eklem 
dislokasyonu  saptanmıştır.  Doğru  tanı  ve  tedavi  hayati  önem  taşımaktadır.  Çünkü  bu 
yaralanmalar  hayati  komplikasyonlar  oluşturabilmektedir.  Bu  olgu  sunumunda  posterior 
sternoklavikular eklem dislokasyonu olan hasta tartışılmıştır. 
 
Olgu 
24  yaşında  erkek  hasta,  acil  servise  futbol maçı  esnasında  el  ayası  üzerine  düşme  sonrası 
klavikula  bölgesinden  ses  gelmesi,  sol  klavikular  bölgede  ağrı,  sol  omuzda  ağrı  ve  hareket 
ettirmekte  zorluk  şikayetleriyle  başvurdu.  Fizik muayenesinde  sol  klavikula  ve  sol  omuzda 
palpasyonla yaygın hassasiyet ve sol omuz eklem hareketlerinde kısıtlılık mevcuttu. Hastanın 
bilgisayar  tomogrofisinde  sol  sternoklavikular  eklemde  dislokasyon mevcuttu.  Sol  klavikula 
başında posterior sternuma doğru dislokasyon mevcuttu. Hastaya posterior sternoklavikular 
eklem dislokasyonu tanısıyla konsültanlar tarafından Velpau bandaj analjezi ve 48 saat sonra 
poliklinik kontrolü önerildi. 
 
Sonuç 
Sternoklavikular  eklem dislokasyonları,  sternoklavikuler  eklemin  güçlü  bir  ligament  desteği 
olduğu için çoğunlukla yüksek enerjili travmalar sonrası ortaya çıkar. Vakaların %80' inin sebebi 
motor kazaları ve spor yaralanmaları olarak bildirilmiştir. Sporla ilişkili sternoklavikular eklem 
dislokasyonları daha çok futbol ve rugby gibi sporlarda bildirilmiştir. Sternoklavikular eklem 
dislokasyonları anterior veya posterior yönde olabilmektedir. Anterior Dislokasyonlar daha sık 
görülmesine  rağmen  posterior  dislokasyonlar  daha  tehlikelidir.  Dislokasyonun  yönünün 
belirlenmesi  özellikle  mediastinal  yapılarda  yaralanma  riski  nedeniyle  önemlidir.  Bu  da 
ölümcül  sonuçlara  yol  açma  potansiyeline  sahiptir.  Posterior  sternoklavikuler  eklem 
dislokasyonlarında şiddetli ağrı, deformite ve şişlik görülebilmektedir ayrıca trakea basısı veya 
pnömotoraks sebebiyle dispne, büyük damar oklüzyonları veya laserasyonlarına bağlı olarak 
ipsilateral ekstremitede konjesyon ve şişlik, özofagus rüptürüne bağlı olarak disfaji, brakiyal 
pleksus basısına bağlı eklemde uyuşma, karıncalanma gibi şikayetler,  laringeal sinir basısına 
bağlı olarak ses kısıklığı gibi şikayetler görülebilmektedir. Tanıda bilgisayarlı tomografi, direkt 
grafiden üstündür. Bilgisayarlı tomografide subluksasyon, luksasyon ve fraktürler kolayca ayırt 
edilebilmektedir.  Tedaviye  başlanmadan  önce  iyi  anamnez,  fizik  muayene  ve  radyolojik 
değerlendirme  önem  taşımaktadır.  Çünkü  hayati  önem  taşıyan  komplikasyonlar 
görülebilmektedir.  Posterior  dislokasyonlarda  cerrahi  onarım  gerekliliği  nedeniyle  erken 
ortopedi veya kardiyotorasik cerrahi konsültasyonları gerekebilmektedir. 
 
 
Anahtar Kelimeler: Sternoklavuler, dislokasyon, BT 



 

 
 
Sternoklavikular eklem posterior dislokasyonu bilgisayar tomogrofi görüntüsü 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

P-30 
GEBELİKTE NADİR GÖRÜLEN DÖKÜNTÜ; ERİTEMA NODOZUM 
 
Melike Delipoyraz, Sümeyra Acar Kurtuluş, Abdullah Algın, Hatice Şeyma Akça, Serkan Emre 
Eroğlu 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Acil Tıp Ana Bilim Dalı, İstanbul 
 
Giriş 
Eritema nodozum (EN), genellikle bacaklarda eritematöz, hassas nodüller olarak ortaya çıkan 
gecikmiş  tipte bir aşırı duyarlılık  reaksiyonudur. Çok sayıda antijene veya  tetikleyiciye yanıt 
olarak  gelişen  aşırı  duyarlılık  reaksiyonudur.  En  yaygın  septal  pannikülit  şeklidir.  Ciltte  ve 
subkutanöz yağlı dokuda yuvarlak veya oval, hafifçe ciltten kabarık, ülseratif olmayan ağrılı 
kırmızı nodüllerdir, 1 ila 6 cm çapında; bazen birleşme eğiliminde olması ile karakterizedir. EN 
vakalarının çoğu idiyopatikken (% 55); % 2'sinin gebelik tarafından provoke edildiği, tipik olarak 
erken gebelikte ortaya çıktığı ve üçüncü trimesterde çözüldüğü düşünülmektedir (3). Bu olgu 
sunumunda  eritema  nodozum  vakalarının  %  2  sini  oluşturan  gebe  vakamızı  tartışacağız. 
 
Olgu 
19  yaş  kadın  hasta;  11  haftalık  gebe,  kliniğimize  sağ  bacakta  kırmızı  renkli,  ağrılı  döküntü 
şikayetiyle  başvurdu.  Lezyonlar  çıkmadan  önce  enfeksiyöz  semptomları  ve  ilaç  kullanımı 
olmamış. Öz geçmişinde hastalık öyküsü yok. Vitalleri; kan basıncı 110 / 60, nabzı dakikada 78, 
satürasyon 98  idi. GKS 15, genel durum  iyi, orafarenks doğal görünümde, ağız  içi yara yok, 
solunum sesleri her iki hemitoraks solunuma eşit katılımda olup ek ses yok, batın muayenesi 
doğal barsak sesleri normo‐aktif, hassasiyet, defans, rebaund yok, hepatosplenomegali yok. 
Ekstremite muayenesinde sağ tibia üzerinde distalde multiple ( farklı dönemdeki eski ve yeni 
birlikte)  birleşme  eğiliminde,  eritemli  inflame  nodüler  lezyonlar  mevcut.  Hastanın  fizik 
muayene  sonrasında,  hasta  eritema nodozum ön  tanısıyla  dermatoloji  uzmanı  ile  konsülte 
edildi. Dermatoloji konsültan hekimi hastaya eritema nodozum tanısıyla topikal tedavi olarak 
mometazon fureat tedavisi başlandı. 
 
Sonuç 
Eritema nodozum genellikle  sistemik bir hastalığın kutanöz bir belirtisidir  (1). Gebelikte  ise 
enflamatuar  ve  glandüler  cilt  hastalıkları  üzerine  yansımaları  olan  maternal  bağışıklık  ve 
glandüler  fonksiyonlar  değişir  (5).  Vakamızda  olduğu  gibi  altta  yatan  bir  sebep  olmaksızın 
gebelikte  veya  gebelik  dışında  da  idiyopatik  eritema  nodozum  gelişebilir.  Bu  nedenle  acil 
servise cilt lezyonları ile başvuran hastalarda ve özelinde gebe hastalarda eritema nodozum 
tanısı akla gelmelidir. 
 
 
Anahtar Kelimeler: Aşırı duyarlılık reaksiyonu, Eritema nodosum. Gebelik, 
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KARIN AĞRISI ETİYOLOJİSİNDE NADİR BİR NEDEN: MEDİAN ARKUAT LİGAMAN SENDROMU 
 
Onur Kocaman, Aylin Erkek, Emre Şancı 
S.B.Ü. Kocaeli Derince Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

 
Giriş 
Acil servislere karın ağrısı  ile başvuran hastalarda ağrı etiyolojisini aydınlatmak çoğu zaman 
mümkün  değildir.  Karın  ağrısına  neden  olan  intraabdominal  patolojilerin  nedenleri  solid 
organlara  bağlı  olabildiği  gibi  vasküler  patolojilerde  sıklıkla  görülebilmektedir. 
Median  arkuat  ligament  sendromu(MALS),  median  arkuat  ligamentin  çölyak  arter  köküne 
basısı  sonucu  oluşan  nadir  bir  karın  ağrısı  etiyolojisidir.  Sendrom  ayrıca  Dunbar  sendromu 
olarak da adlandırılmaktadır(1). Çölyak arter kökünde basıya sekonder gelişen darlık nedeniyle 
gastrointestinal sistemde perfüzyonun azalmasına neden olur. Perfüzyonun bozulması sonrası 
oluşan ağrı, ilk klinik bulgu olarak ortaya çıkar. 
 
Olgu 
81  yaşında  kadın  hasta  acil  servise  5  gündür  olan  karın  ağrısı  yakınması  ile  başvurdu. 
Anamnezinde  uzun  süredir  bu  tarz  ağrı  atakları  olduğunu  son  birkaç  gündür  olan  ağrısının 
geçmediği ve ek olarak 2 kez kusma şikayeti mevcuttu. İshal, kabızlık yakınması olmayan, gaz 
gaita  çıkışı  olan  hastanın  düzenli  dışkılama  öyküsü  mevcuttu.  Vitalleri;KB:110/60mmHg 
NB:65/dk VI:36.5C sO2:96 olarak değerlendirildi. Bilinç durumu iyi oryante‐koopere idi. Fizik 
muayenesinde batında tüm kadranlarda hassasiyet mevcut olup defans yada rebound bulgusu 
yoktu. Hastanın labarotuvar değerleri WBC:7300 HGB:11.9 plt:210000 olarak normal sınırlar 
arasındaydı. Elektrolit değerleri normal, kr:1.7 üre:48'di. VKG’nda ph:7.31 laktat:0.78 HCO3:24 
BE:–2.3 olarak sonuçlanan hastanın karın ağrısı devam etmesi üzerine mezenter arter iskemisi 
şüphesi ile hidrasyon sonrası IV kontrastlı batın tomografisi planlandı. Tomografi sonucunda 
çölyak trunkus proksimalinde median arkuat ligaman basısına bağlı %50‐75 stenoz görünümü 
olduğu belirlendi. 
Hasta  genel  cerrahi  kliniği  ile  konsulte  ederek  yatırıldı. Medikal  tedavi  sonrası  yakınmaları 
gerileyen hastaya operasyon planlanmadı, 72 saatlik servis takibi sonrasında polklinik takibi 
önerisi ile taburcu edildi. 
Sonuç 
MALS  postprandiyal  karın  ağrısı  yakınması  ile  prezente  olsa  da  asemptomatik  olanların 
görüntüleme ile de ortaya konabileceği akılda tutulmalıdır. Asemptomatik kişilerde insidansı 
%10–24 arasında bildirilirken(2) semptomatik vakalarda klinik durumlarında düzelme olmadığı 
takdirde cerrahi müdahale gerekebilmektedir. Cerrahiye rağmen uzun yıllar sonrasında nüks 
görülebileceği unutulmamalıdır. Tanıda çölyak Doppler‐USG, konvansiyonel anjiyografi ve BT 
anjiyografi  kullanılabilir.  Ancak  acil  servislerde  sıklıkla  diğer  ön  tanılardan  ayrımı  için  BT 
kullanılmaktadır.  İntraabdominal  patolojilerde  vasküler  yapıların  tanınması  ve 
değerlendirilmesi önemlidir. 
 
 
Anahtar Kelimeler: median arcuat ligaman sendromu, acil servis, karın ağrısı etiyolojisi 
 
 



 

 
Resim 1 

 
Batın BT’de median arkuat ligaman basısına bağlık çölyak trunkusta daralma 
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KAWASAKİ ŞOK SENDROMU: OLGU SUNUMU 
 
Songül Tomar Güneysu1, Okşan Derinöz Güleryüz1, Özlem Çolak1, Halil Emre Koyuncuoğlu2 
1Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Çocuk Acil Bilim Dalı, Ankara 
2Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Acil Tıp Anabilim Dalı, Ankara 
 
Giriş 
Kawasaki Hastalığı (KH) genellikle beş yaş altındaki çocuklarda nedeni bilinmeyen sistemik bir 
vaskülittir. En az beş gün süren ateş ve bilateral nonpürülan konjunktivit, dudak ve oral mukoza 
değişiklikleri, döküntü, el ve ayaklarda ödem ve periungual soyulma, teka taraflı ağrısız servikal 
lenfadenopati  bulgularından  dördünün  olması  tanı  koydurur.  En  önemli  komplikasyonu 
koroner arterlerde dilatasyon veya anevrizmadır. Akut döneminde yaş ve cinsiyete göre kan 
basıncının ‐2SD’nin altında olması, bazal kan basıncı değerinin %20’den fazla düşmesi veya kan 
basıncına  bağlı  olmaksızın  perfüzyon  bozukluğunun  olması  Kawasaki  Şok  Sendromu  (KŞS) 
olarak  tanımlanır.  Bu  yazıda  uzamış  ateş,  yürümede  dengesizlik  nedeniyle  başvuran  ve 
hiponatremi saptanan KŞS tanısı alan olgu sunulmuştur. 
 
Olgu 
Konuşma  geriliği  nedeniyle  takipli  8.5  yaş  erkek  hasta,  altı  gündür  ateş  ve  yürüyememe 
yakınması ile hastanemize başvurdu. İlk değerlendirmede vücut sıcaklığı 38.1 °C, nabız 170/dk, 
tansiyon 98/76 mmHg ve saturasyon %98 idi. Fizik incelemesinde orofarenks hiperemik, sol ön 
servikalde  1.5x1  cm  ağrısız  lenfadenopati  ve  dengesiz  yürümesi  vardı.  Laboratuvar 
incelemesinde beyaz küre: 15.900/mm3, trombosit: 107.000/mm3, CRP: 178 mg/L, sodyum: 
122  mmol/L,  albümin:  2.5  g/dL  idi.  Hiponatremisine  yönelik  sıvı,  enfeksiyona  yönelik 
sulbaktam ampisilin tedavisi başlandı. İzleminin 8. saatinde, ense sertliği, el içinde döküntü, 
dudaklarda  ragat,  çilek  dili,  konjuktivalarda  kızarıklık  ve  hipotansiyon  gelişti.  Hastada 
meningoensefalit  ve  KH  düşünüldü.  Lomber  ponksiyon  yapıldı  ve  seftriaksona  geçildi.  BOS 
tetkikleri normaldi. Hipotansiyona yönelik üç kez serum fizyolojik yüklendi. Ekokardiyografide 
koroner  arterler  normaldi.  Yoğun  bakım  ünitesine  yatırıldı,  dopamin  başlandı.  2  gr/kg’dan 
intravenöz  immünglobulin (IVIG) verildi ve ateşi düştü. Asetil  salisilik asit başlandı. Akut faz 
reaktanları düştü. 

 
 
 



 

Sonuç 
Kawasaki hastalığı tanısı için özgün bir testin olmaması ve inkomplet formlarının olması sebebi 
ile  hastalığa  tanı  koymada  yüksek  klinik  şüphe  önemlidir.  Uzamış  ateş  olgularında  akla 
gelmelidir.  Kawasaki  şok  sendromu,  KH’den  daha  nadir  görülen  bir  durumdur.  Tedavi  KH 
olduğu  gibidir,  ancak  hipotansiyon  varlığı  nedeniyle  sıvı  ve  inotropik/vazopressör  tedavi 
gerekliliğinin ortaya çıkabileceği akılda tutulmalıdır. 
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İNSİDENTAL SAPTANAN MORGAGNİ HERNİSİ; OLGU SUNUMU 
 
Özlem Çolak1, Okşan Derinöz Güleryüz1, Songül Tomar Güneysu1, Ümit Saruhan Yüce2 
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2Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Acil Tıp Anabilim Dalı 
 
Giriş 
Konjenital diyafragma hernileri (KDH) 2500‐3000 canlı doğumda bir sıklıkla görülen ve oldukça 
ölümcül  seyreden  konjenital  bir  anomalidir.  Retrosternal  bölgede  olan  herniler  Morgagni 
hernisi olarak isimlendirilmiş olup tüm KDH’lar içinde %3‐4 oranında görülür, bebeklerde ve 
küçük  çocuklarda  sıklıkla  asemptomatik  seyreder  ve  tesadüfen  saptanır.  Tanıda  radyolojik 
görüntülemenin önemi büyüktür. 
 
Olgu 
Daha  önce  sağlıklı,  altı  aylık  erkek  hasta,  üç  gündür  devam  eden  ateş,  öksürük,  kusma 
yakınması ile getirildi. Öyküsünden şikayetleri nedeniyle iki gündür oseltamivir, klaritromisin 
ve  inhale  salbutamol  tedavisi aldığı öğrenildi.  Şikayetlerinin artması nedeniyle hastanemize 
başvurmuştu. İlk değerlendirmede vücut ısısı: 38.4 dereceydi, solunum sayısı: 51/dk nabız: 165 
atım/dk  saturasyon:%97  saptandı.  Fizik  incelemede  akciğer  oskültasyonunda  bilateral 
sekretuar ralleri, orta zonlarda ronküsleri ve hafif ekspiryum uzaması saptandı, retraksiyonu 
ve  siyanozu  yoktu  ve  diğer  sistem  muayeneleri  doğaldı.  Hasta  viral  pnömoni  olarak 
değerlendirildi,  laboratuvar  tetkikleri  normaldi.  Ancak  çekilen  ön  arka  akciğer  grafisinde 
diyaframın üst tarafına geçen; yan grafide kalbin ön tarafıda şüpheli barsak ansı görünümü 
saptandı. Grafide başka patolojik bulgu yoktu. Filmi “Orta hatta ve sağ parasagittal alanda ön 
arka  çapı  yaklaşık üç  cm olarak ölçülen bir defektten kolon anslarının  retrosternal alandan 
toraksa  herniye  olduğu  izlenmiştir  (morgagni  hernisi  ).”  şeklinde  raporlandı. Mevcut  klinik 
durumunun solunum sıkıntısı yaratan bir durum olmadığı, acil servise verilen tedavi ile klinik 
durumunun düzelmesi nedeniyle Çocuk Cerrahisi bölümünce elektif operasyon planlandı ve 
önerilerle taburcu edildi 
Paag 

 
 
 



 

 
yan grafi 

 
 
Sonuç 
Morgagni  hernisi  diğer  KDH’lerinden  farklı  olarak  prenatal  tanısı  zordur,  küçük  yaşlarda 
asemptomatik  seyreder,  defekt  büyüdükçe  semptomatik  olma  olasılığı  artar.  Morgagni 
hernileri Down, Turner veya Noonan Sendromları, Cantrell pentalojisi, pektus deformiteleri, 
barsak  malrotasyonu  ve  genitoüriner  malformasyonlar  gibi  diğer  anomalilerle  %34‐50 
arasında değişen oranlarda birlikte  bulunabilmektedir.  Bu nedenle, Morgagni  hernisi  tanısı 
alan bütün hastalar  eşlik  edebilecek  anomaliler  açısından  tetkik  edilmelidir.  Asemptomatik 
Morgagni hernisinin tedavisi halen tartışmalı olmakla birlikte genel görüş cerrahi ile onarılması 
yönündedir. 
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SUPRAVENTRİKÜLER TAŞİKARDİLİ YENİDOĞANDA BAŞARILI İNTRAOSEÖZ ADENOZİN 
UYGULAMASI 
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Giriş 
Supraventiküler  taşikardi  (SVT),  çocukluklarda  en  sık  görülen  taşikardidir.  Görülme  sıklığı 
çocuklarda 1‐4/1000 iken, yenidoğanlarda 6/10000’dır.Çocuklar çarpıntı hissi ile başvururken, 
yenidoğanlar  solukluk,  huzursuzluk,  beslenme  azlığı,  siyanoz  ve  takipne  gibi  bulgular  ile 
karşımıza  çıkabilir.  Tedavi,  hemodinamik  stabil  SVT  olgularında  vagal  manevra  yanıt 
alınamadığı  durumlarda  intravenöz(IV)  veya  intraosseoz(IO)  adenozin  uygulamasıdır. 
Adenozin  sıklıkla  IV  yol  ile  uygulananırken,  nadiren  IO  yol  ile  uygulanabilir.  Bu  olgu, 
yenidoğanlarda SVT' nin nadir görülmesi, IO adenozin uygulaması ile SVT’nin başarılı bir şekilde 
sonlandırılabileceğini vurgulamak için sunulmuştur. 
 
Olgu 
28 yaşındaki annenin birinci gebeliğinden birinci yaşayan olarak 38 hafta 2 gün C/S ile 3450 
gram  doğan  28  günlük  erkek  bebek,  başvurudan  üç  saat  önce  başlayan  huzursuzluk, 
avutulamama ve aile tarafından kalp tepe atımının 250/dk üzerinde ölçülmesi üzerine getirildi. 
Özgeçmişinden 13 günlükkentakipne nedeniyle bir hafta yenidoğanyoğun bakım ünitesinde 
izlendiği,  oral  propronolol  tedavisi  ile  taburcu  edildiği  öğrenildi.  Yatışında  yapılan 
ekokardiyografisi normaldi. 1.5 mg/kg’dan propronolol kullanıyordu. Başvurusunda, VI:36.4°C, 
Solunum  Sayısı:40/dk  Nabız:288/dk,  TA:100/Nb  mmHg,  SpO2:%100  idi.  Muayenesinde 
taşikardi  dışında  bir  patoloji  saptanmadı.  Laboratuvar  tetkikleri  Hb:14.7g/dL,  Hct:  %46.2, 
CK:463 U/L, Kütle CK‐MB:12.14 ng/mL, Hs‐ Troponin T:297ng/L idi.  
Vagal  manevra  ve  üç  kez  damar  yolu  denemesinin  başarılı  olmaması  üzerine,  hastaya  sol 
tuberositastibiamedialmetafizinden  IO  yol  girildi,  adenozin  verildi  ve  nabzı  normal  sınırlara 
indi. İzlemin 6. saatinde SVT atağı tekrarladı, bu süre içinde periferal damar yolu sağlanabildiği 
için,  adenozinIV  olarak  verildi  ve  atak  sonlandı.  Hastaoral  propanolol  ile  bir  hafta  sonra 
kontrole gelmek üzere takibinin 48. Saatinde taburcu edildi. 
 
Sonuç 
Hastamızda periferik  dolaşım bozukluğunun olmamasına  rağmen,  kısa  süre  içinde periferik 
damar  yolu  erişiminin  sağlanamaması  nedeniyle  adenozin  IO  olarak  uygulanmış  ve  başarılı 
olmuştur.  Ancak,  literatürde  IO  adenozin  uygulama  sonrası  başarı  sağlanamayan  olgularda 
mevcuttur. Buna rağmen, uygun doz ve teknik ile IO adenozin uygulamasının damar yolu elde 
edilemeyen olgularda kullanılabileceği vurgulanmak istenmiştir. 
 
Anahtar Kelimeler: svt, yenidoğan, intraosseöz adenozin 
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ACABA NEDEN? 
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Giriş 
Acil  hekimliği  pratiğinde  her  gün  tanısı  kesin  olmayan  nedeni  belirsiz  klinik  durumlarla 
karşılaşırız. Daha  doğrusu  hiç  bir  hasta  net  bir  klinik  ile  gelmez.  Teşhislerde  her  zaman  gri 
zonlar vardır. Bazan uzun yıllar sebebi bulunamayan ya da bilinemeyen bir durum başka bir 
sebeple  başvurur.  Dikkatli  ve  özenli  bir  klinisyen  bu  gibi  durumlarda  görülmeyeni  görür.       
 
Olgu 
36  yaşında  kadın  hasta.  Acile  görme  bozukluğu  ve  çift  görme  şikayetleri  ile  başvurdu. 
Şikayetleri bir gün önce başvurmuş. Çift görme ve baş ağrısı varmış. Şikayetleri geçmeyince 
acile  başvurmuş.  Özgeçmişinde  bir  özellik  yok.  Arada  bir  çarpıntısı  olurmuş.  Ancak 
kardiyolojiye gitmiş normal olarak değerlendirmiş.  
Fizik muayenesinde: genel durum orta. Huzursuz, etrafı ile iletişim kurmak istemeyen hasta. 
Bilateral dışa bakışta diplopisi olan hasta. Diğer muayene bulguları normal.  
Bilisayarlı  tomografi  görüntüleri  normal  olarak  değerlendirildi.  Hastaya  difüzyon  MR 
istenmesine karar verildi. MR’da: Sağ talamusta laküner enfarkt alanı tespit edildi (Resim 1).  

 
Hasta ileri tetkik ve tedavi amaçlı nöroloji servisine yatırıldı.  
Nöroloji  servisinde  Kranial  MR  anjiografi  yapıldı.  Normal  olarak  değerlendirildi.  Enrafktın 
kaynağını  tespit  etmek  amacı  ile  hastaya  kardiyoloji  konsültasyonu  istendi.  Yapılan 
ekokardiyografide  EF:%60,  bilateral  tüm  boşluklar  geniş  olarak  tespit  edildi.  TEE  önerildi. 
TEE’de:’IAS’de 8‐10 mm çapında secundum tip ASD izlendi (Resim 2). Aortik ritimler yeterli. 2 
yerden geçiş izlendi. Hastaya ASD kapama önerildi. 
 



 

 
 
Tartışma ve Sonuç 
ABD'de  yılda  795.000  kişi  felç  geçiriyor.  Her  40  saniyede  bir  strok  hastası  oluyor.  Her  4 
dakikada  bir  hasta  stroktan  ölmektedir.    Bu  olayların%  77'si  primer  inme  iken,%  23'ü 
tekrarlayan inmelerdir.  
Öte yandan patent foramen ovale sağlıklı kişilerde yaygın görülen iyi huylu bir bulgudur, ancak 
nedeni belli olmayan inmeli (kriptojenik inme) hastalarda prevalansı daha yüksektir.   Foramen 
ovale açıklığı venöz dolaşımdan arteryel dolaşıma bir geçiş sağlar. Bu geçiş, venöz sistemde 
oluşan  pıhtıların  sistemik  dolaşıma  geçmesine  neden  olabilir.  Sistemik  emboli,  özellikle 
serebrovasküler tromboembolizm, patent foramen ovale ile birlikte pıhtılaşma anormallikleri 
olan hastalarda en önemli komplikasyondur. 
Bu  nedenle  venöz  tromboemboli  öyküsü  olan  veya  tekrarlayan  inme  vakalarında  patent 
foramen ovale gibi bir  interatriyal şant olasılığı akılda tutulmalı ve yeni  inme riski açısından 
mutlaka  hastanın  transözefageal  ekokardiyografi  ile  değerlendirilmesi  sağlanmalıdır.  Bu 
durumun  akılda  tutulması  ve  hastaların  doğru  yönlendirilmesi  yeni  sakatlıkların  önlenmesi 
açısından doğru olacaktır. 
 
 
Anahtar Kelimeler: Patent Foramen Ovale, İskemik İnme, Sır vakalar 
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‘ANYON GAP METABOLİZ ASİDOZ’… OLUR MU OLUR… 
 
Cuma Yıldırım, Esad Kadaruman, Önder Yeşildağ, Dilara Özdemir, Şevki Hakan Eren 
Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi Acil Tıp Anabilim Dalı, Gaziantep 
 
Giriş 
Günlük acil  servis pratiğinde birçok klinik durum kısa zamanda  tespit edilip  tedavi başlanır. 
Ancak anyon gap metaboliz asidoz gibi zor anlaşılan ve zor tedavi edilen klinik durumları akla 
getirmek, teşhis etmek ve tedavi etmek çoğu defa zordur.  
Özellikle hastanın altta yatan kliniğini gizleyen ateşli silah yaralanması gibi görünüşü dramatik 
bir durum varsa daha da zorlaşır. Özellikle hastanın bir de toksik bir durumu varsa acil hekimi 
için bu durum oldukça zor yönetilen bir hal alabilir. 
 
Olgu 
Ateşli  silah  yaralanması  nedeni  ile  acile başvuran hasta. Genel  durumu kötü.  Şuuru  kapalı. 
TA:60/30  Saturasyon:  86%,  Nabız:  140  atım/dakika.  Solunum  sayısı  20  solunum/dakika. 
Hastanın sol popliteal alanında pompalı tüfekle olan ateşli silah yaralanmasına bağlı açık yarası 
ve açık kırığı vardı (Resim 1, Resim 2, Resim 3). Eksternal kanaması mevcuttu.   
Resim 1 

 
 
Resim 2 

 
 
 



 

 
Resim 3 

 
Hasta kırmızı alana alındı. Üst havayolu temizliği ve premedikasyonun ardından endotrakeal 
entübasyon  uygulandı.    Hastaya  masif  kan  transfüzyonu  yapıldı.  Hastaya  kontrollü 
hipotansiyon protokolü uygulandı.    
Hastanın alınan kan analizlerinde PH değeri 6.6 bikarbonat 4, baz açığı 27.4  idi. Bu değerin 
üzerine  hastada  PH  değerini  düşürecek  başka  nedenler  arandı.  Toksik  tarama  testinde 
amfetamin, metamfetamin ve opioid pozitif idi (Resim 4). Tekrar alınan anamnezde hastanın 
yaralanmadan önce metamfetamin (Ateş Buz) aldığı öğrenildi.  
 
Resim 4 

 
Bunun  üzerine  hastada  ‘Anyon  Gap  Metabolik  Asidoz’  olabileceği  düşünülüp  osmolarite 
hesaplandı.  Anyon gap 21.8 olarak hesaplandı.  Baz açığı hesaplanıp tedavi başlandı.  
Bu arada hastaya 8 ünite eritrosit süspansiyonu, 7 ünite taze donmuş plazma, 8 ünite aferez 
trombosit,3000 ml  kristaloid  solüsyonu,  2  ampul %10’luk  kalsiyum  glukonat  verildi.  Ayrıca 
hasta eksternal sistemlerle ısıtıldı. Yaklaşık 2 saatin ardından PH değeri 7.1 olarak ölçüldü.  
Hemodinamisi toparlanan hasta ameliyata verildi.  Postoperatif  24 saat sonra ekstübe edildi. 
 
 
 
 



 

Tartışma ve Sonuç 
Bir acil hekimi her zaman sürprizlere hazır olmalıdır. Hiçbir şey göründüğü gibi olmayabilir.  
Hastada bir şeyler yolunda gitmiyorsa, standart tedaviler fayda vermiyorsa, mutlaka farklı bir 
bakış açısı ile hastaya bakmalı, farklı bir göz hastayı değerlendirmelidir. 
 
Anahtar Kelimeler: Ateşli Silah Yaralanması, Anyon Gap Metabolik Asidoız, Metamfetamin 
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ONKOLOJİK BİR ACİL: SPONTAN TÜMÖR LİZİS SENDORUMU (TLS) 
 
Mustafa Korkut, Cihan Bedel, Mehmet Akçimen 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Acil Tıp Kliniği, Antalya 
 
Giriş 
Tümör lizis sendromu (TLS) anormal metabolik tablonun eşlik ettiği, tümör hücrelerinin hızlı 
yıkımının oluşturduğu onkolojik aciller içerisinde hayatı tehdit eden klinik bir durumdur. Ani 
kardiyak ölümle sonuçlanan klinik TLS vakası acil serviste nadir rastlanması nedeniyle sunmayı 
değerli bulduk. 
 
Olgu 
Metastaz/primer  ayrımı  yapılamamış,  akciğer  küçük  hücreli  karsinom  tanısı  olan  aktif 
kemoterapi almayan 83 yaşında erkek hasta, akşam aniden başlayan solunum sıkıntısı, genel 
durum bozukluğu nedeniyle 112 tarafından acil servise pre‐arrest getirildi. Acil servise başvuru 
anında  Glaskow  Koma  Skoru:5,  oksijen  saturasyonu  73,  kalp  hızı:50/dk,  kan  basıncı 
(sistolik/diastolik):90/60  mmhg,  solunum  sayısı:40/dk  idi.  Fizik  muayene  bulguları;  nabız 
yüzeyel, kalp sesleri derin, akciğer oskültasyonda yaygın ronküs, abdominal solunumun eşlik 
ettiği ciddi bronkospazm mevcuttu. Hastada kısa süre içerisinde kardiyak arrest gelişmişti. 15 
dakikalık  CPR  (kardiyopulmoner  resüsitasyon)  yapılmış  spontan  dolaşım  geri  dönmüştür 
(SDGD). SDGD sonrası çekilen elektrokardiyogram (EKG) figür 1ve 2 de gösterilmiştir. Venöz 
kan gazında derin metabolik asidoz mevcuttu. Laboratuvar bulguları; kan üre 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  şeklindeydi. Bu bulgular hastada bir onkolojik acil olan TLS  tanısını 
düşündürdü.  Hastaya  %10’luk  kalsiyum  glukonat  yapıldı  ve  salin  infüzyonu  başlandı.  Kısa 
sürede tekrar kardiyak arrest gelişti. 30 dakikalık CPR sırasında 3 kez defibrile edilmiş ancak 
ölüm gerçekleşmiştir. 
Literatür  tarandığında  ilk  kez  1929  yılında  lösemili  bir  hastada  bildirilen  tümör 
lizis  sendromu  (TLS);  kanser  tedavisinin  fatal  bir  komplikasyonudur.  TLS  tümör  hücresinin 
nekrozuna  bağlı  spontan,  biyopsi  sonrası  ya  da  kemoterapi  ve  radyoterapi  sonrası 
oluşabilmektedir.  Cario‐Bishop  kriterlerine  göre  Klinik  Tümör  Lizis  Sendromu  (KTLS)  ve 
laboratuvar TLS tanımlanmaktadır. (Tablo 1) Bizim olgumuzda tümör hücrelerinin nekrozuna 
bağlı  spontan  gelişen  klinik  TLS;  kardiyak  aritmiler,  akut  böbrek  yetmezliği  neticesinde  ani 
kardiyak ölüm gerçekleşmiştir. 
 
Sonuç 
TLS onkolojik bir acil olduğu ve bu hastalarda metabolik anormalliklerin kardiyak aritmilere 
neden olarak acil serviste ani kardiyak ölümle sonuçlanabileceği bilinmelidir. 
 
 
Anahtar Kelimeler: Tümör lizis sendromu, acil servis, kardiyak aritmiler 
 
 
 



 

Figür 1 

 
SDGD sonrası çekilen EKG sağ dal bloğu, yüksek ventrikül hızlı atriyal fibrilasyonu 
göstermektedir. 
 
 
Figür 2 

 
Normal sinüs ritmi sonrası farklı ventriküler odaklarda non sustained vt geliştiğini 
göstermektedir. 
 
 
 
 



 

 
Tablo 1 
Cario‐Bishop 
Laboratuvar Tümör Lizis Sendromu (LTLS) 
Tanımı 

2 veya daha fazla parametrenin yüksek olması 

Ürik asit  >8 mg/dL veya düzeyinde %25 artma 

Potasyum  >6 mEq/L veya düzeyinde %25 artma 

Fosfat 
≥6,5 mg/dL (çocuk) veya 
≥4,7 mg/dL (erişkin) veya düzeyinde %25 artma 

Kalsiyum  < 8,4 mg/dL mg/dLveya düzeyinde %25 azalma 

Cario‐Bishop 
Klinik Tümör Lizis Sendromu (KTLS) 
Tanımı 

LTLS’na ek olarak 1 veya daha fazla kriterin 
olması durumu 

Kreatinin ≥ 1.5X yaş‐cinsiyetin normal 
değerinin 

 

Kardiyak aritmi/ ani ölüm   

Konvülsiyon   

Cario‐Bishop Tümör Lizis Sendromu (LTLS) Tanımı 
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ÜST GASTROİNTESTİNAL SİSTEM KANAMASININ NADİR BİR SEBEBİ AORTAENTERİK FİSTÜL; 
BİR OLGU SUNUMU 
 
Ayşen Eker, Mehmet Muzaffer İslam, Samet Bayram, Sümeyra Acar Kurtuluş, Gökhan Aksel, 
Serkan Emre Eroğlu 
Ümraniye Eğitim Araştırma Hastanesi, Acil Tıp Anabilim Dalı, İstanbul 
 
Giriş 
Gastrointestinal  sistem  kanamaları  acil  servise  sık  başvuru  sebeplerindendir(1).  Üst 
gastrointestinal  sistem  kanamalarının  yıllık  insidansı  her  100.000'de  39  ile  172  arasında 
değişmektedir(2). Aortaenterik fistül (AEF) nadir ancak hayatı tehdit eden bir gastrointestinal 
sistem  kanama  nedenidir(3).  Bu  olgu  sunumunda  aort  anevrizma  operasyonu  sonrasında 
gelişen bir sekonder AEF vakası anlatılmıştır. 
 
Olgu 
78  yaş  erkek  hasta  acil  servise  karın  ağrısı  ve  kanlı  kusmayla  başvurdu.  Özgeçmişinde 
hipertansiyon  ve  20  yıl  önce  geçirilen  aort  anevrizma  ameliyatı  vardı.  Nabzı  130atım/dk, 
tansiyonu  120/80  mmHg,  oksijen  satürasyonu  %97  olan  hastanın  bilinci  açık,  batın 
muayenesinde  yaygın  hassasiyet mevcuttu.  Aktif  kırmızı  renkli  kusması  vardı.  Rektal  tuşesi 
normal  gayta  bulaşıydı.  Batın  ultrasonongrafisinde  serbest  sıvı  izlenemedi.  Hastanın 
anamnezindeki  aort  anevrizması  operasyonu  nedeniyle  aortoenterik  fistül  ön  tanısıyla 
abdominal  bilgisayarlı  tomografi  anjiografi  (ABTA)  çekilen hastada belirgin  fistül  izlenmedi. 
Endoskopisinde aktif kanama saptanmadı. Takip amaçlı yoğun bakım ünitesine yatırıldı ve aynı 
gün kardiyak arrest gelişmesi üzerine kardiyopulmoner resüsitasyon eşliğinde ameliyathaneye 
alındı.  Aortun  3.  kısımda  duodenuma  fistülize  olduğu  görüldü  ve  ameliyat  aort  onarılarak 
sonlandırıldı. Hasta takibinin 3. gününde hayatını kaybetti. 
AEF aort ile gastrointestinal sistem arasındaki patolojik bağlantılardır. Sekonder AEF genellikle 
aort  rekonstrüktif  cerrahilerinden  sonra  komplikasyon olarak  gelişir(4).  Hastamız  geçirilmiş 
anevrizma operasyonu sebebiyle sekonder AEF olarak değerlendirilebilir. 
AEF  için  tanısal  yöntem olan ABTA’nın, AEF  için duyarlılığı %94’e,  seçiciliği  ise %85’e  kadar 
ulaşmaktadır. Endoskopi tanısal anlamada üst gastrointestinal kanamaların diğer su‐ık görülen 
sebeplerini  dışlamak  için  kullanılır(5).  Literatürde  ABTA  ile  fistülün  saptanamadığı  vakalar 
bildirilmiştir(6). 
Vakamızda ABTA ve endoskopi yapılmasına rağmen AEF saptanamamış olup, hemodinamisi 
stabil seyreden hastanın durumu aniden kötüleşince kardiyopulmoner resüsitasyon eşliğinde 
operasyona alınmış ve AEF tanısı ancak laparotomi ile konulabilmiştir. 
Sonuç 
AEF  gastrointestinal  sistem  kanamalarının  nadir,  tanı  koyulması  zor,  kötü  prognozlu  bir 
nedenidir.  Özgeçmişinde  aort  anevrizması  ya  da  aortik  cerrahi  öyküsü  olan  hastalar 
gastrointestinal sistem kanaması şüphesiyle başvurduğunda akla gelmesi gereken bir tanıdır. 
 
 
Anahtar Kelimeler: Aortoenterik fistül, gastrointestinal kanama, abdominal aort anevrizması 
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GASTRİK ENDOSKOPİK BOTULİNUM TOKSİN UYGULAMASI İLİŞKİLİ HEMATOM: OLGU 
SUNUMU 
 
Sezgin Akay, Büşra İhtiyar, Abdullah Algın, Serkan Emre Eroğlu 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Acil Tıp Kliniği, İstanbul 
 
Giriş 
Obezite  ve  bununla  ilişkili  durumlar,  tip  2  diyabet  ve  kardiyovasküler  hastalık  dahil  olmak 
üzere, tüm dünyada çok yüksek oranlara ulaşmıştır. Gelişen endoskopik teknolojiler, bariatrik 
cerrahinin faydalarını arttırmak ve böylece obezitenin ve ilişkili bozuklukların etkili tedavisine 
katkıda bulunmak  için endoskopik yaklaşımlara kapı açmıştır. Cerrahi  sonrası komplikasyon 
riski nedenli, minimal invaziv prosedürlerin geliştirilmesi gerekli bulunmuştur. Bariatrik cerrahi 
sonrası  erken  dönemde  morbidite  %  10‐20  kadar  yüksek  olabildiği  bildirilmiştir.  Bariatrik 
cerrahide kullanılan yöntemlerden biri, mideye endoskopik işlem ile Botulinum toksin enjekte 
edilmesidir. Bu olgu sunumunda, hastanın endoskopik botulinum uygulanması sonrası gelişen 
komplikasyonlardan biri ve yönetim süreci ele alınmıştır. 
 
Olgu 
42 yaşında kadın hasta; dört gündür devam eden bulantı ve karın ağrısı şikayeti ile başvurdu. 
Dış merkezde on üç gün önce endoskopi ile mide botoksu uygulaması yaptırdığını ifade eden 
hastanın başvuru anında hastanın ateşi 36.8 C, nabzı 90/dk, O2 saturasyonu %98 ve kan basıncı 
142/77 mmHg olarak ölçüldü. Fizik muayenede üst kadranlarda yaygın hassasiyet ve defans 
saptandı. Diğer sistem muayeneleri doğaldı. 
Hastanın çekilen batın tomografisi sonucunda mide duvarında diffüz kalınlaşma ve antrapilorik 
bölgede majör kurvatur komşuluğunda 42x36 mm büyüklüğünde hipodens alan tespit edildi 
(Resim1‐2) ve genel cerrahiye konsülte edildi. Genel cerrahi tarafından hastanın yatışı yapıldı. 
Takibinde hematomunda gerileme gözlenmesi genel durumunun iyileşmesi üzerine 24 saatlik 
servis takibinden sonra taburcu edildi. 
 
Sonuç 
Artan  obezite  nedenli  gerçekleştirilen  bu  girişimsel  işlemlerin  de  yaygınlaşmasıyla  bu  tip 
hastaların  eskiye  nazaran  daha  sıklıkla  karşımıza  çıkabileceği  unutulmamalı,  acil  servislere 
yaygın  başvuru  nedenlerinden  olan  bulantı,  kusma,  karın  ağrısı  gibi  şikayetlerde  anamnez 
alınırken postoperatif komplikasyonlar da akılda tutulmalıdır. 
 
 
Anahtar Kelimeler: bariatrik cerrahi, obezite, botulinum toksini 
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YÜKSEKTEN ATLAMALARDA YARALANMA MEKANİZMASINA KISA BİR BAKIŞ: OLGU 
SUNUMU 
 
Mustafa Erten, Büşra İhtiyar, Abdullah Algın, Serkan Emre Eroğlu 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Acil Tıp Ana Bilim Dalı, İstanbul 
 
Giriş 
Yükseklikten düşmeler yaygın bir ölüm ve sakatlık nedenidir. Yükseklikten düşme, kazara ve 
intihar  girişimleri olarak  gruplara  ayrırsak;  nispeten  küçük  yaşlarda  kazaya bağlı  oluşurken, 
erişkin  yaş  grubunda  ise  intihar,  kaza  veya  suça  bağlı  olduğu  gözlenmiştir.  Dünya  Sağlık 
Örgütü'ne göre, kazara yükseklik veya aynı seviyedeki düşmeler, dünya çapında kazara ölümün 
ikinci  nedenidir  ve  yıllık  yaklaşık  646.000  kişi  ölmektedir.  Düşüşten  sonra  meydana  gelen 
yaralanma nedene bağlı, karakteristik bir hasar dağılımı ile karmaşık bir künt travma oluşturur. 
Bu  olguda  amacımız  intihar  amaçlı  yüksekten  düşen  hastalarda  başlangıç 
değerlendirmelerinde  karşımıza  çıkabilecek  kompleks  yaralanmalara  dikkat  çekmek  ve 
etyolojinin önemini vurgulamaktır. 
 
Olgu 
16 yaşında kadın hasta, intihar amaçlı yüksekten atlama (12 metre yükseklikten) sonrası acil 
servise getirildi. öz geçmişinde majör depresyon harici özellik olmayan hastanın başvuruda 
vital parametreleri, Tansiyon: 90/55 mmHg, saturasyon: %99,nabız: 114/dk şeklindeydi. GKS 
15, nörolojik muayenesi doğal, batın muayenesinde özellik yoktu, yatak başı yapılan ultrasonu 
normal olarak değerlendirildi. Sağ alt ekstremite soluk, soğuk, ödemli, her iki ayak tabanında 
ekimoz  ve  hematom  izlendi.  Her  iki  alt  ekstremite  diz  altı  tibia  proksimalinde  palpasyonla 
hassasiyet mevcuttu. Sağ alt ekstremite periferik arter nabızlar alınamıyordu. Torakolomber 
vertebral  bölgede  orta  hat  boyunca  palpasyonla  hassasiyet  mevcuttu.  Rektal  tuşe  tonusu 
azalmıştı.  Tüm  vücuda  yönelik  bilgisayarlı  tomogrofileri  istendi.  Görüntüleme  sonuçlarına 
göre:  Bilateral  tibia  plato  fraktürü,  bilateral  açık  kalkaneus  fraktürü,  L4‐5  burst  ve  L1‐2 
kompresyon fraktürleri tespit edildi. El doppleri  ile dorsalis pedis akımı  iyi, tibialis posterior 
akımı  monofazik  izlendi.  Bunun  üzerine  ayrıntılı  değerlendirme  için  istenilen  BT  anjioda 
vasküler patoloji  saptanmadı. Kraniyel, batın ve  toraks  travmasına yönelik yapılan  takibi ve 
değerlendirmeleri normal  sonuçlanan hasta kırıklarına yönelik  cerrahi planlanarak ortopedi 
servisine yatırıldı. 
 
Sonuç 
Yapılan birçok çalışmada düşmenin meydana geldiği yükseklik, hastanın niyeti ve yaralanan 
vücut bölgeleri gibi çeşitli faktörler arasında bir korelasyon bulunmuştur. Literatürde intihar 
girişimi ile gelişen yüksekten atlamalarda, kaza sonucu yaralanmalara göre anlamlı derecede 
daha  fazla  sayıda bilateral  alt ekstremite kırıkları  ve vasküler yaralanmalar daha ön planda 
bulunmuştur.  Vakamız  da  bu  durumu  desteklemekte  ve  travma  yaklaşımında  etyolojinin 
önemini vurgulaktadır. 
 
 
Anahtar Kelimeler: yüksekten düşme, intihar, travma 
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CO ZEHİRLENMESİNDE ERİTROSİT SÜSPANSİYONU İNFÜZYONU İLE DRAMATİK TEDAVİ 
 
Ahmet Akdoğan, Fatma Nihal Özmen, Ayşegül Aktaş 
Iğdır Devlet Hastanesi 
 
Giriş 
Özellikle sosyoekonomik nedenler ve  iklime bağlı nedenlerden ötürü, özellikle kış aylarında 
karbon monoksit (CO) zehirlenmeleri sık görülmektedir. Dünyada CO zehirlenmeleri, diğer tüm 
zehirlenmelerde  hesaba  katıldığında  ölümle  sonuçlanan  zehirlenmelerin  neredeyse 
%50’sinden  fazlasını  oluşturmaktadır.  CO  zehirlenmelerinin  tedavisinde  asıl  amaç,  oksijen 
desteği  ile  CO’nun  vücuttan  uzaklaştırılmasını  sağlamaktır.  Bunun  için  geri  dönüşümsüz 
maskelerin  tercih  edildiği  normal  basınçlı  oksijen  (NBO)tedavisi  ve  yeni  bir  tedavi  yöntemi 
olarak karşımıza çıkan fakat henüz yaygın halde tercih edilmeyen  iyileştirici eritrosit aferezi 
kullanılmaktadır. Olgumuzda yeni bir tedavi yöntemi olarak görülen eritrosit afarezi denenmiş 
ve dramatik bir şekilde başarılı olunmuştur. 
 
Olgu 
27 yaşında erkek hasta. Sabah evinde baygın halde bulunma nedeni ile acil servise getirildi. 
Hastanın  bilinen  herhangi  bir  hastalığı  ve  bilinen  ilaç  kullanım  öyküsü  yoktu.  Geliş  anında 
tansiyon 130/80,  nabız:130, GKS:3  olarak  hesaplandı.  Crush  entübe  edilen hastanın  10 dk. 
sonra  gelen  kan  gazı  sonucuna  göre  pH:7.12  ve  COHb:  40,3  düzeyinde  idi.  Iğdır  devlet 
hastanesi acilinde daha önce uygulanmayan eritrosit afarezi için hastanın kan grubu ile uyumlu 
ES  istendi.  Hastanın  başvurusundan  30  dakika  sonra  Eritrosit  süspansiyonu  santral  yoldan 
verilmeye başlandı. Toplam 3 ünite ES verilen hastanın hastaneden çıkışından hemen önce 
alınan, başvurudan sonraki 120. Dakika, ES verilmeye başlandıktan sonra 90. Dakikadaki kan 
gazında  pH:  7,3  COHb:  9  olmuştu. Hasta  entübe  halde  sevk  edildi.  Sevk  ekibi  yol  boyunca 
solunum desteği verdi. Sevk edildiği merkeze yaklaştıklarında hastanın uyandığı, kendi extübe 
etmeye çalıştığı bildirildi. Hasta gönderildiği merkezde aynı gün extübe edildi ve GKS:15 olarak 
hesaplandı. Aynı merkezde yatırılarak tedavi edilen hasta 2. Gün taburcu edildi. Hasta sekelsiz 
olarak iyileşti. 
 
Sonuç 
CO  zehirlenmesi,  eritrosit  afarezinin  bir  endikasyonu  olarak  The  American  Society  for 
Apheresis 2019 rehberinde listelenmemiştir. Yinede son yıllarda literatürde yer alan yayınların 
genellikle başarılı sonuçlar rapor edilmiştir. CO zehirlenmesinin sık yaşandığı, tanısının hızlıca 
konulabildiği,  kan  replasmanının  hızlıca  yapılabildiği  fakat  hiperbarik  tedavi  imkanlarının 
yeterli  olmadığı  ülkemiz  gibi  coğrafyalarda  eritrosit  afarezinin  tedavi  seçenekleri  arasına 
alınmasının gerekli olduğunu düşünmekteyiz. 
 
Anahtar Kelimeler: Karbon monoksit, CO, zehirlenme, eritrosit, afarez 
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KENDİ KÜÇÜK ETKİSİ BÜYÜK TRAVMA: SANDALYEDEN DÜŞME SONRASI PATELLA KIRIKLARI 
 
Sümeyra Acar Kurtuluş, Serdar Özdemir, Abdullah Algın 
Ümraniye Eğitim Araştırma Hastanesi Acil Tıp 

 
Giriş 
Patella  vücudun  en  büyük  sesamoid  kemiğidir.  Patella;  Quadriceps  tendonu,  pasteller 
ligament,  medial  ve  lateral  retinakulum  ile  yerinde  tutulur.  Ekstansör  mekanizmanın 
tamamlayıcı  bir  parçasıdır.  Dizin  ekstansiyonunda  kaldıraç  gibi  görev  yapar  ve  quadriceps 
kasının gücünü kuvvetlendirir. 
Patella kırıkları ya dize direkt alınan darbe (diz üzerine düşme, diz fleksiyonda iken patellaya 
gelen  direkt  kuvvetler  veya  dizin  bir  yere  çarpması)  ya  da  quadriceps  kasının  çok  güçlü 
kasılması  sonrasında  meydana  gelir.  Patella  kırıkları  tüm  kırıkların  %0.5  ‐1.5’ini  oluşturur. 
Posterimizde 2 farklı yaş grubu ve farklı cinsiyette; sandalyeden düşme sonrası gelişen patella 
kırık olgularını paylaşacağız. 
 
Olgu 
16 yaş erkek hasta sandalyeden düşme sonucunda sol diz ağrısı şikayeti ile başvurdu. Hasta sol 
dizini tam extansiyona getiremiyor ve üzerine basamıyordu (resim 1). 
Bir  başka  olgumuz  ise  41  yaşında  kadın  hasta  idi.  Çalışırken  oturduğu  sandalyeden  sağ  diz 
üzerine düşmesi sonrası gelişen sağ diz ağrısı ve üzerine basamama şikayeti ile başvurdu (resim 
2). 
 
Sonuç 
Patella kırıkları, dizinin ön kısmına; direkt yüksek enerjili darbesi olan düşme sonrası dizini aktif 
olarak  açamayan  veya  dizini  düz  bir  şekilde  kaldıramayan  hastalarda  düşünülmesi  gerekir. 
Yaralanmayı  değerlendirirken  eğer  röntgen  filminde  kemik  yapılar  normalse  quadriceps 
tendon  rüptür  veya  patella  avulsiyon  kırığı  mutlaka  akla  gelmelidir. 
Fizik  muayene  de  hassasiyet,  ağrı,  şişlik  ve  patella  üzerinde  ekimoz  saptanabilir.  Ağrı  diz 
hareketlerini  kısıtlasa  bile,  eğer  kırık  tamamen deplase  değilse,  hasta  ayağını  ekstansiyona 
getirebilir. Kendi küçük etkisi büyük olan patella kırıklarının sandalyeden diz üstü düşmeyle 
bile oluşabileceği unutulmamalıdır. 
 
 
Anahtar Kelimeler: patella kırığı, sandalyeden düşme, travma 
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İZOLE SAĞ KOL AĞRISI; RADİAL ARTER TROMBOZU 
 
Sümeyra Acar Kurtuluş, Celil Alkan, Serkan Emre Eroğlu 
Ümraniye Eğitim Araştırma Hastanesi Acil Tıp 
 
Giriş 
Arter  trombozları; üst ekstremite de kuvvet kaybı, ağrı ve monoparezi  ile prezente olabilir. 
Etyolojide; santral sinir sistemini etkileyen vasküler (iskemi, hemoraji) nedenler,yer kaplayıcı 
lezyonlar ve periferik sinir hastalıkları gibi nedenler yer almaktadır. 
 
Olgu 
70  yaşında  erkek  hasta  sağ  kol  ve  sol  bacak  ağrısı  ile  acil  servise  başvurdu.  özgeçmişinde 
periferik  arter  hastalığı  mevcuttu.  Daha  önce  sağ  femoral  tromboz  nedenli  trombektomi 
yapılmıştı.hastanın yapılan muayenesinda sağ radial arterde nabz alınamadı. Brakial arter ve 
diğer ekstremitelerde nabızlar açık ve eşit dolgunlukta idi. 
Radial  arter  ultrason  görüntülemesinde  tromboze  olarak  görüntülendi  (resim  1). 
Bilgisayarlı tomografi anjio da ise radius orta hat itibari ile tromboze görüntülendi (resim 2). 
 
Sonuç 
Monoparezi  ve  izole  ekstremite  ağrısıyla  ile  başvuran  hastada,  etyoloji  araştırılırken  nadir 
görülen  sebeplerden  biri  olan  arteryel  oklüzyon  acil  hekimlerince  göz  önünde 
bulundurulmalıdır. 
 
 
Anahtar Kelimeler: arter, monoparezi, tromboz 
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