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PROGRAM ve BILDIRI KITABI



Degerli meslektaglarimiz,

Her sene geleneksel olarak diizenledigimiz bdlgesel kurslara ve
Kongremize ek olarak bildiginiz lizere bu yil Birinci TATD Kurs Giinleri
Kongresi'ni gerceklestirmeye karar vermistik. Sizlerin oylar ile
belirledigimiz 26 farkli kursa gelen 400'iin lizerinde talep bizlerin ne
kadar dogru bir karar verdigini dogruladi.

Oncelikle bu kurslarin diizenlenmesinde en biiyiik paya sahip olan
kurs egitmenlerimize, gosterdiginiz yogun ilgi ve talep icin siz degerli
katihmcilarimiza, ilkini diizenliyor olmamiza ragmen desteklerini
esirgemeyen sponsor firmalarimiza ¢ok tesekkiir ediyoruz.

Yogunluga ve yorgunluga aligkin acil tip camiasi olarak bilimsel ve
teorik agidan boylesine yogun programda keyifli bir toplanti
gecirecegimize inaniyoruz.

TATD olarak yeniliklere her zaman beraberce imza atmak dilegi ile.

Saygilarimizla,

A

Prof. Dr. Yildiray CETE
TATD Yonetim Kurulu ve Kongre Bagkani



YONETIM KURULU DUZENLEME KURULU

Bagkan Kongre Baskani
Yildiray CETE Yildiray CETE
Baskan Yardimcisi Kongre Genel Sekreteri
Arzu DENIZBASI Ersin AKSAY
Genel Sekreter Diizenleme Komitesi
Biilent ERBIL Ersin AKSAY
Sayman Murat CETIN
Cem OKTAY _ OzgurGEVRIM
. Miige GUNALP ENEYLI
UYELER Ozlem KOKSAL
Ersin AKSAY Hakan TOPAGOGLU
‘Murat CETIN Ozcan YAVASI
Ozgiir GEVRIM
Miige GUNALP ENEYLI
Ozlem KOKSAL Ersin AKSAY
Hakan TOPAGOGLU Nese GOLAK ORAY
Ozcan YAVASI Mutlu KARTAL
Ersin AKSAY Kamil KARAALI
Barig AYVACI Mehmet Ali KARACA
Basak BAYRAM Zeynep KEKEG
Yildiray GETE Oziem KOKSAL
Orhan GINAR Onder LIMON
Arzu DENIZBASI Cem OKTAY
Nese GOLAK ORAY Murat PEKDEMIR
Ozlem DIKME Serkan SENER
Biilent ERBIL . Hakan TOPAGOGLU
Serkan Emre EROGLU _ilhan Uz
Cem ERTAN Ozlem YIGIT
Erkan GOKSU Aslihan YURUKTUMEN

* Soyisime gore alfabetik siralanmistir.
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KONGRE SALONLARI
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KURS DETAYLARI

Acil Tipta Kirmizi Bayraklar Kursu
30 Mart 17 — 13.30-17.30, Salon 3 /31 Mart 17 — 09.00 - 12.30, 14.00 — 17.30, Salon 3

Acil Tipta Kirmizi Bayraklar-Travma Kursu
1 Nisan 17 - 09.00 - 12.30, 14.00 — 17.30, Salon 2 / 2 Nisan 17 — 09.00 — 12.30, Salon 2

Akademisyenlige Giris Kursu
31 Mart 17 - 09.00 - 12.30, Salon 7 / 1 Nisan 17 - 14.00 - 17.30, Salon 7 / 2 Nisan 17 - 09.00 - 12.30, Salon 7

Asit Baz Bozuklugu ve AKG Degerlendirme Kursu
30 Mart 17 - 13.30-17.30, Salon 5 /31 Mart 17 - 14.00 - 17.30, Salon 5 / 1 Nisan 17 - 09.00 - 12.30, Salon 5

Biyomikroskop Kursu
31 Mart 17 - 09.00 - 12.30, Salon 12/ 1 Nisan 17 - 14.00 - 17.30, Salon 12

Calisma Planlama Kursu
30 Mart 17 - 13.30- 17.30, Salon 4 / 1 Nisan 17 — 09.00 - 12.30, Salon 4

ECMO Kursu
30 Mart 17 - 13.30- 17.30, Salon 7 / 31 Mart 17 - 14.00 - 17.30, Salon 7

EKG Disritmi Kursu
30 Mart 17 - 13.30 - 17.30, Salon 9/ 1 Nisan 17 - 09.00 - 12.30, Salon 9/ 1 Nisan 17 - 14.00 - 17.30, Salon 9

EKG Zor Tanilar Kursu
31 Mart 17 - 09.00 - 12.30, Salon 9/ 31 Mart - 14.00 — 17.30, Salon 9/ 2 Nisan 17 - 09.00 - 12.30, Salon 9

Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Kursu
1 Nisan 17 - 09.00 -12.30, Salon 13/ 2 Nisan 17 - 09.00 -12.30, Salon 13

ileri Havayolu Kursu
30 Mart 17 - 13.30 - 17.30, Salon 8 / 31 Mart 17 - 14.00 - 17.30, Salon 8 / 1 Nisan 17 - 14.00 -17.30, Salon 8

Kritik Hasta Yonetimi Kursu
31 Mart 17 - 09.00 - 12.30, Salon 4/ 1 Nisan 17 - 14.00 - 17.30, Salon 4 / 2 Nisan 17 - 09.00 -12.30 Salon 4

Kritik Hastada USG Kursu
31 Mart 17 - 09.00 - 12.30, Salon 1/ 1 Nisan 17 - 09.00 - 12.30, Salon 1/ 1 Nisan 17 - 14.00 - 17.30, Salon 1/
2 Nisan 17 - 09.00 - 12.30, Salon 1

Kurs detaylari icin ilgili sayfaya gidiniz.
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KURS DETAYLARI

Makale Yazma Kursu
31 Mart 17 - 09.! 12.30, Salon 5/ 1 Nisan 17 - 14.00-17.30, Salon 5

Mekanik Ventilasyon Kursu
31 Mart 17 -09.00 - 12.30, Salon 8/ 1 Nisan 17 — 09.00 — 12.30, Salon 8 / 2 Nisan 17 - 09.00 — 12.30, Salon 8

Ortopedik Girisimler Kursu
0 Mart 17 - 13.30 - 17.30, Salon 6 /31 Mart 17 - 14.00 - 17.30, Salon 6 / 1 Nisan 17 - 14.00-17.30, Salon 6

Olgme ve Degerlendirme Kursu - 1 - Kuramsal Sinavlar
30 Mart 17 -13.30 - 17.30, Salon 12

Olgme ve Degerlendirme Kursu - 2 - Yapilandirilmis Sozlii Sinavlar, Mini - CEX ve DOPS
31 Mart 17 - 14.00 - 17.30, Salon 12

Olgme ve Degerlendirme Kursu - 3 - Objektif Yapilandirilmis Klinik Sinav (OSCE)
1 Nisan 17 - 09.00 - 12.30, Salon 12

Periferik Sinir Blogu Kursu
31 Mart 17 - 14.00-17.30, Salon 10/ 1 Nisan 17 - 09.00 - 12.30, Salon 10

SPSS Kullanimi Kursu
31 Mart 17 - 14.00 - 17.30, Salon 11/ 2 Nisan 17 - 09.00 - 12.30, Salon 11

Temel USG Kursu
30 Mart 17 - 13.30 - 17.30, Salon 1 /31 Mart 17 - 14.00 - 17.30, Salon 1

Tip Hukuku Kursu
31 Mart 17 - 09.00 - 12.30, Salon 11 /1 Nisan 17 - 09.00 — 12.30, Salon 11/ 1 Nisan 17 - 14.00 - 17.30, Salon 11

Toksikoloji Kursu
31 Mart 17 - 09.00 — 12.30, Salon 6 / 1 Nisan 17 — 09.00 — 12.30, Salon 6 / 2 Nisan 17 — 09.00 — 12.30, Salon 6

Torakoabdominal BT Goriintiileme Kursu
1 Nisan 17 - 09.00 - 12.30, Salon 3/ 1 Nisan 17 - 14.00 - 17.30, Salon 3 / 2 Nisan 17 — 09.00 — 12.30, Salon 3

Yara Bakimi ve Kapatma Teknikleri - Temel Kursu
30 Mart 17 -13.30-17.30, Salon 10/ 1 Nisan 17 — 14.00 — 17.30, Salon 10/ 2 Nisan 17 - 09.00 - 12.30, Salon 10

Yara Bakimi ve Kapatma Teknikleri - ileri Kursu
31 Mart 17 - 09.00 - 12.30, Salon 10

Kurs detaylari icin ilgili sayfaya gidiniz.
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ACILIS VE ETKINLIKLER

ACILIS TORENI

30 Mart 2017, Pergembe - Salon 2 13.00 - 13.30

YARISMA: ACIL SERVIiSLER YARISIYOR

31 Mart 2017, Cuma - Salon 2 21.00 - 22.00

BAR GECESI

1 Nisan 2017, Cumartesi - Salon 2 21.00 - 00.00




KURS ICERIKLERI




2017 TATD KURS GUNLERi KONGRESI
30 Mart - 2 Nisan 2017, Susesi Luxury Resort Otel, Antalya

Kurs Adi: Acil Tipta Kirmizi Bayraklar Kursu
Tarih ve Saat: 30 Mart 2017 -13.30-17.30 / 31 Mart 2017 - 09.00-12.30, 14.00-17.30
Salon: Salon 3

Kurs Koordinatorii: Dr. Hakan Topagoglu

Egitmenler:
Dr. Ozgiir Karcioglu Dr. Ozlem Giineysel
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip AD Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip
Klinigi

Dr. Hakan Topagoglu
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip AD
Kurs Programi
Konu Baslhiklar: Egitmenler
Travma Dis1 Hastalarda Kirmizi Dr. Hak?n Topagoglu
Bayraklar, Inciler, Stratejiler Dr. Ozgiir Karcioglu

Dr. Ozlem Gilineysel
Travma Dis1 Hastalarda Kirmizi Dr. I_-_lakfm Topagoglu
Bayraklar, Inciler, Stratejiler Dr. Ozgiir Karcioglu

Dr. Ozlem Gilineysel
Travma Dis1 Hastalarda Kirmizi Dr. Hak?n Topagoglu
Bayraklar, Inciler, Stratejiler Dr. Ozgiir Karcioglu

Dr. Ozlem Giineysel

_ Dr. Hakan Topacoglu

Pratik Uygulama (Senaryolar) Dr. Ozgiir Karcioglu

Dr. Ozlem Giineysel

Kursun Amaci ve Yontemi

e Kursun temel amaci acil serviste travma dis1 olgularda hekimi sikintiya
sokabilecek durumlari tanimlamak ve hastaliklara gore uygulamasi gereken
yontemleri ve ayirici tanilari belirlemek konusunda beceriler kazandirilmasidir.

e 3 egitmen ile interaktif olarak dnceden belirlenmis konularda tartisma sonrasi
olgu senaryolari lizerinden pratik egitim yapacaktir.

Ogrenim Hedefleri

e (Cocuk hastalarda genel yaklasim prensipleri

e Hastalik gruplarina gore ne yapmali ne yapmamali
e Hasta demografik 6zelliklerine gore yaklasim

e Acil servis yonetiminde riskleri belirlemek




2017 TATD KURS GUNLERi KONGRESI
30 Mart - 2 Nisan 2017, Susesi Luxury Resort Otel, Antalya

Kurs Adi: Acil Tip Kirmizi Bayraklar - Travma Kursu
Tarih ve Saat: 1 Nisan 2017 - 09.00-12.30, 14.00-17.30/ 2 Nisan 2017 - 09.00-12.30
Salon: Salon 2

Kurs Koordinatorii: Dr. Serkan Emre Eroglu

Egitmenler:

Dr. Serkan Emre Eroglu Dr. Can Ozen

Saghk Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Saghk Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi

Dr. Fatma Sar1 DoganSaghik Bilimleri
Universitesi Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi

Kurs Programi

Konu Baslhiklar: Egitmenler

Temel Hatlar1 ile Travma Hastasi1 ve Genel Yaklasim Dr. Fatma Sar1 Dogan
Birincil/Ikincil Baki, Coklu Travma/izole Travma, Tani
Araclar, [k ve Acil Yaklasimlar

Olgularda Gizlenen Sorular - Travma ve Siire¢ Yonetimi Dr. Serkan Emre Eroglu
Saha Yonetimi, Triaj, Monitorizasyon, Birliktelikler, Atlanmasi
Muhtemel vakalar, Savas/TerorTibbi, Otomobil Sporlari,
Kirmizi Bayraklar

Kanita Dayali Tip - Travma Yénetiminde Tartisilan Konular | Dr. Can Ozen
Spinal Immobilizasyon ve Boyunluk, Beyin Hasarinda IKB
Yénetimi, Kanama Kontrolii ve Transenamik Asit, Kan
Transfiizyonu, ATLS Ise Yariyor mu?, PanBT Faydali mi1? vb.
Pek Cok Tartisma

Dr. Serkan Emre Eroglu
Pratik Uygulama Dr. Fatma Sar1 Dogan
Dr. Can Ozen

Kursun Amaci ve Yontemi

e Acil Saglik Hizmetlerinin herhangi bir asamasinda Kkarsilasilan “Multitravma
Hastasina Acil Tip Yaklasim1” becerisinin kazandirilmasi.

e Ogrenim hedefleri ve kurs amacina ulasmak icin yaklasik 3 saatlik teorik
sunumlar yapilacak olup, ardindan interaktif tartisma ve pratik uygulamalara
gecilecektir.

Ogrenim Hedefleri

e Multitravma hastasinda dikkat edilmesi gereken ve uzak durulmasi gereken
yaklasimlarin farkindaliginin arttirilmasi

¢ Travma mekanizma farkliliklarin1 kavramak ve miidahale etkinligini kazanmak.

e Giincel literatiir bilgileri dogrultusunda multitravma hastasi yaklasiminda
tartismali uygulamalarin kanita dayali tip dahilinde tartisilmas1 ve tecriibe
kazanilmasi
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2017 TATD KURS GUNLERi KONGRESI
30 Mart - 2 Nisan 2017, Susesi Luxury Resort Otel, Antalya

Kurs Adi: Akademisyenlige Giris Kursu

Tarih ve Saat: 31 Mart 2017 - 09.00-12.30 / 1 Nisan 2017 - 14.00-17.30
2 Nisan 2017 - 09.00-12.30
Salon: Salon 7

Kurs Koordinatori: Dr. Yildiray Cete

Egitmenler:
Dr. Yildiray Cete Dr. Yesim Senol
Akdeniz Universitesi Acil Tip AD Akdeniz Universitesi Acil Tip AD

Dr. Arzu Denizbasi
Marmara Universitesi Acil Tip AD

Kurs Programi

Konu Baslhiklar: Egitmenler
Bir Akademisyenin Portresi Dr. Yildiray Cete
Acil Tip Egitiminde Mentorliik Dr. Arzu Denizbasi

Acil Tip Egitiminde Egitimci Gelisim

Programlari Dr. Yesim Senol

Dr. Yildiray Cete
Dr. Arzu Denizbasi
Dr. Yesim Senol

Program Gelistirme-Pratik Uygulama
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2017 TATD KURS GUNLERi KONGRESI
30 Mart - 2 Nisan 2017, Susesi Luxury Resort Otel, Antalya

Kurs Adi: Asit Baz Bozuklugu ve AKG Degerlendirme Kursu

Tarih ve Saat: 30 Mart 2017 - 13.30-17.30 / 31 Mart 2017 - 14.00-17.30

1 Nisan 2017 - 09.00-12.30

Salon: Salon 5

Kurs Koordinatérii: Dr. ilhan Uz

Egitmenler:
Dr. ilhan Uz Dr. Enver Ozcete
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD

Kurs Programi

Konu Baslhiklar: Egitmenler
Asit Baz Bozukluklar1 ve Gozden Dr. ilhan Uz
Kacan Parametreler
A{(G Degerlendlrme ve Coziime Dr. ilhan Uz
Yonelik Ipuclar:

Dr. ilhan Uz
Pratik Uygulamalar )

Dr. Enver Ozgete
Vaka Tartismasi Dr. Enver Ozcete

Kursun Amaci ve Yontemi

Kursun temel amaci acil serviste sik¢a kullanilan kan gazinin yorumlanmasina
farkl bakis agilarinin kazandirilmasidir.

30 ve 45 dakikalik teorik sunumlarin ardindan grup 2 egitmene bdliinerek
standardize edilmis ¢alisma kartlari ile pratik egitim ve topluca vaka tartismalari
yapilacaktir.

Ogrenim Hedefleri

Temel AKG yorumlamak

Vakalarin kliniklerine gore kan gazini degerlendirmek

Acil serviste karsilastigimiz 6rneklerin, diger tetkikleri ile birlikte yonetimi ve
verilen tedavi sonrasi kontrol kan gazlar ile birlikte degerlendirilmesi

Ayrintili  solunumsal ve diger parametrelerde yorumlama kabiliyetinin
kazanilmasi
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2017 TATD KURS GUNLERi KONGRESI

30 Mart - 2 Nisan 2017, Susesi Luxury Resort Otel, Antalya

Kurs Adi: Biyomikroskop Kursu

Tarih ve Saat: 31 Mart 2017 - 09.00-12.30 / 1 Nisan 2017 - 14.00-17.30

Salon: Salon 12
Kurs Koordinatorii: Dr. Cem Oktay

Egitmenler:

Dr. Cem Oktay
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD

Dr. Ali Vefa Sayrag
Saghk Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi

Kurs Programi

Dr. Salahi Engin
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD

Konu Baslhiklar:

Egitmenler

Biyomikroskop Muayenesine Giris

Dr. Cem Oktay

Biyomikroskop Muayenesi - Basamak
Basamak Temel Uygulama

Dr. Cem Oktay
Dr. Ali Vefa Sayrag

Uygulama: Biyomikroskop Kullanimi

Dr. Cem Oktay
Dr. Ali Vefa Sayrag
Dr. Salahi Engin

Goz Muayenesinin Temel Ozelikleri

Dr. Cem Oktay

Yabanci Cisim Cikartma
Tonometri

Dr. Cem Oktay
Dr. Ali Vefa Sayrag
Dr. Salahi Engin

Gorsel Tanilar: Acil Serviste Sik Goriilen Goz Patolojileri

Dr. Ali Vefa Sayrag

Kursun Amaci ve Yontemi

e Kursun temel amaci acil serviste biyomikroskop kullanma konusunda bilgi ve

becerinin kazanilmasi, korneadan yabanci cisim c¢ikartilmasi becerisi kazanilmasi,
g0z ici basincinin 6l¢iilmesi becerisinin kazanilmasi ve sik goriilen goz patoloji
hakkinda bilgi sahibi olunmasi

Teorik sunumlarla birlikte katilimcilar biyomikroskop kullanacaklardir.

Ogrenim Hedefleri

Bu kursu tamamlayan 6grenci

Biyomikroskop muayenesinin 6zelliklerini tanimlayabilecektir

Biyomikroskop muayenesi ve goz i¢i basinci 6l¢iimii gerektiren goz hastaliklarini
tanimlayabilecektir.

Kornadan yabanci cisim ¢ikartma yontemlerini gosterebilecektir.

Farkli tonometrelerin nasil kullanidigini tanimlayabilecektir.

Sik karsilasilan goz hastaliklarini ve basvuru sekillerini tartisabilecektir.
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2017 TATD KURS GUNLERi KONGRESI
30 Mart - 2 Nisan 2017, Susesi Luxury Resort Otel, Antalya

Kurs Adi: Calisma Planlama Kursu
Tarih ve Saat: 30 Mart 2017 - 13.30-17.30 / 1 Nisan 2017 - 09.00-12.30
Salon: Salon 4

Koordinator: Dr. Orhan Cinar

Egitmenler:

Dr. Murat Pekdemir Haldun Akoglu

Kocaeli Universitesi, Acil Tip Anabilim Dali Marmara Universitesi, Acil Tip Anabilim Dali
Dr. Murat Ersel Dr. N. Ozgiir Dogan

Ege Universitesi, Acil Tip Anabilim Dali Kocaeli Universitesi, Acil Tip Anabilim Dali

Dr. Orhan Cinar
Actbadem Universitesi, Acil Tip Anabilim Dali

Kurs Programi

Konu Baslhiklar: Egitmenler
Acilis-Kursun Tanitimi Dr. Orhan Cinar
Calisma Planlarken -1 Dr. Haldun Akoglu
Hipotez, Arastirma Sorusu, Sonlanim Olgiitleri
Calisma Planlarken - 2 Dr. Murat Pekdemir
Yan Tutma, Randomizasyon, Dislama, Orneklem
Biiytikliigti Hesaplama,

Klinik Arastirma Tipleri-1 Dr. Murat Ersel

Tanimlar, Kesitsel ve Kohort Calismalar
Klinik Arastirma Tipleri-2 Dr. N. Ozgiir Dogan
Randomize Kontrollii Calismalar ve Meta-Analiz
Klinik Arastirma Tipleri-3 Dr. Haldun Akoglu
Olgu-Kontrol Calismalari
Klinik Arastirma Tipleri-4 Dr. Orhan Cinar
Tanisal Degerlilik Calismalart
Pratik-Literatiir Taramasi Yapma, Veritabanlari- Dr. Orhan Cinar
EndNote Kullanimi
Pratik Uygulamalar-Kiictik Grup Calismalari Tium Egitimciler

Kursun Amaci ve Yontemi

e Kursun temel amaci temel arastirma planlama becerilerinin kazandirilmasidir.
e 3 saatlik teorik sunumlarin ardindan grup 4 egitmene boliinerek 6nceden
belirlenmis makaleler tizerinde pratik egitim yapacaktir.

14




2017 TATD KURS GUNLERi KONGRESI
30 Mart - 2 Nisan 2017, Susesi Luxury Resort Otel, Antalya

Ogrenim Hedefleri

e Arastirma sorusu belirleme, hipotez kurma becerilerini kazanma
e Yan tutma kavramini 6rneklerle 6grenme

e Randomizasyon yapmayi 6grenme

e Orneklem biiyiikliigii hesaplamayi 6grenme

e Arastirma tiplerini 6grenmek

e Literatiir taramasi yapmay1 6grenme

e Referans programi kullanmay1 6grenme

e Arastirma planlamada dikkat edilecek kritik hususlari 6grenme

15



2017 TATD KURS GUNLERi KONGRESI
30 Mart - 2 Nisan 2017, Susesi Luxury Resort Otel, Antalya

Kurs Adi: ECMO Kursu
Tarih ve Saat: 30 Mart 2017 - 13.30-17.30 / 31 Mart 2017 - 14.00-17.30
Salon: Salon 7

Kurs Koordinatorii: Dr. Erkan Goksu

Egitmenler:
Dr. Erkan Géksu Dr. Salih Ozg¢obanoglu
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar
Cerrahisi AD
Kurs Programi
Konu Baslhiklar: Egitmenler
ECMO Endikasyonlari Dr. Erkan Goksu
ECMO Cihazi ve Kateterlerinin Tanitimi Dr. Salih Ozg¢obanoglu
Pratik Uygulama Dr. Erkan"Gi')ksu
Dr. Salih Oz¢obanoglu

Kursun Amaci ve Yontemi
e Kursun temel amaci acil serviste ECMO endikasyonlarinin ve uygulamasinin
Ogrenilmesi
e Doksan dakikalik teorik sunumlarin ardindan grup ECMO maket ce cihaz ile
egitmenler esliginde uygulama yapacaktir.

Ogrenim Hedefleri
e ECMO cihazini tanimak
e ECMO endikasyonlarini 6grenmek
e ECMO kateterlerine asina olmak
e Maket iizerinde uygulama yapabilmek
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2017 TATD KURS GUNLERi KONGRESI
30 Mart - 2 Nisan 2017, Susesi Luxury Resort Otel, Antalya

Kurs Adi: EKG Disritmi Kursu
Tarih ve Saat: 30 Mart 2017 - 13.30-17.30 / 1 Nisan 2017 - 09.00 - 12.30, 14.00 - 17.30
Salon: Salon 9

Kurs Koordinatorii: Dr. Ersin Aksay

Egitmenler:
Dr. Ersin Aksay Dr. Sinem Avci
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip
Klinigi
Dr. Mutlu Kartal
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD
Kurs Programi
Konu Baslhiklar: Egitmenler
Bradikardiler Dr. Ersin Aksay
Genis Kompleks Tasikardiler Dr. Mutlu Kartal
Dar Kompleks Tasikardiler Dr. Sinem Avci
_ Dr. Ersin Aksay
Pratik Uygulama Dr. Mutlu Kartal
Dr. Sinem Avci

Kursun Amaci ve Yontemi

e Kursun temel amaci acil serviste sik karsilasilan kalp ritim bozukluklarinin
tanima becerisinin kazandirilmasidir.

e 3 saatlik teorik sunumlarin ardindan grup 3 egitmene boliinerek standardize
edilmis ¢alisma kartlari ile pratik egitim yapacaktir.

Ogrenim Hedefleri

e Bradikardik EKG’yi yorumlamak

e Kalbin normal ileti sistemi, SA bloklar, siniis arresti, AV bloklar, diger supranodal
- nodal - infranodal bradikardik ritimler

e Genis kompleks tasikardilerin ayirici tanisi

e VT ile diger genis kompleks tasikardilerin ayirici tanisi, diizensiz genis kompleks
tasikardiler

e Dar kompleks tasikardilerin ayirici tanisi

e AVRT, AVNRT, A. Fibrilasyon, atriyal tasikardilerin taninmasi
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2017 TATD KURS GUNLERi KONGRESI
30 Mart - 2 Nisan 2017, Susesi Luxury Resort Otel, Antalya

Kurs Adi: EKG Zor Tanilar Kursu

Tarih ve Saat: 31 Mart 2017 - 09.00 - 12.30, 14.00-17.30
2 Nisan 2017 - 09.00 - 12.30
Salon: Salon 9

Kurs Koordinatérii: Dr. Ozlem Koksal

Egitmenler:
Dr. Ozlem Koksal Dr. Dilek Durmaz
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma

Hastanesi, Acil Tip Klinigi
Dr. Derya Abuska

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil AD

Kurs Programi

Konu Basliklar: Egitmenler

Senkoplu Hastada EKG Dr. Dilek Durmaz

ST Yiikselmeli EKG’de Ayirict Tam1 | Dr. Ozlem Koksal

Kritik Hastada EKG Dr. Derya Abuska

_ Dr. Ozlem Koksal
Pratik Uygulama Dr. Derya Abuska
Dr. Dilek Durmaz

Kursun Amaci ve Yontemi
e Kursun temel amaci acil serviste karsilasilan kritik hastalarda zor taninabilen
EKG degisikliklerini tanima becerisinin kazandirilmasidir.
e 3 saatlik teorik sunumlarin ardindan grup 3 egitmene boéliinerek standardize
edilmis calisma kartlari ile pratik egitim yapacaktir.

Ogrenim Hedefleri

Senkoplu hastalarda karsilasilabilecek EKG’leri yorumlamak.
ST Segment Yiiksekligi ayirici tanisini yapabilmek.

e Zehirlenmeler, elektrolit bozukluklari, metabolik hastaliklar, cevresel etkenlere
maruziyetler gibi kritik hastalarda gorilebilecek EKG degisikliklerini
yorumlayabilmek
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2017 TATD KURS GUNLERi KONGRESI
30 Mart - 2 Nisan 2017, Susesi Luxury Resort Otel, Antalya

Kurs Adi: Hastane Afet ve Acil Durum Planm1 (HAP) Kursu
Tarih ve Saat: 1 Nisan 2017 - 09.00 - 12.30 / 2 Nisan 2017 - 09.00 - 12.30
Salon: Salon 13

Kurs Koordinatorii: Dr. Mehmet Ali Karaca

Egitmenler:

Dr. Mehmet Ali Karaca Dr. Ozcan Yavasi

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD RTE Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD

Dr. Serkan Yilmaz Dr. M. Mahir Kunt

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD

Kurs Programi

Konu Basliklar: Egitmenler

Afet ve Kitlesel Olaylarda Alan Yonetimi ve Triaj Dr. M. Mahir Kunt

Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Tanitimi, Risk | Dr. Mehmet Ali Karaca
Analizi, YORA, Organizasyon Semasi

HAP Olay Yonetim Ekibi (OYE) ve Gérevler (Operasyon, | Dr. Ozcan Yavasi
Planlama, Lojistik ve Finans Yonetimi)

HAP Aktivasyonu, Acil Miidahale Planlar1 ve Miidahale Dr. Serkan Yilmaz
Asamalari

Pratik Uygulama Dr. Serkan Yilmaz
Dr. Mehmet Ali Karaca

HAP Tatbikat Hazirlama ve Uygulama Dr. Ozcan Yavasi

Kursun Amaci ve Yontemi

¢ Kursun temel amaci afetler ve kitlesel olaylarda alan yonetim, acil servis yonetimi
becerisini kazandirmak.

e 4 saatlik teorik sunumlarin ardindan gruplar 6nceden belirlenen senaryolar
esliginde afet tatbikat hazirlama ve uygulama pratigi yapacaktir.

Ogrenim Hedefleri

o Afet ve kitlesel olaylarda alan triaj1 ve hastane triajin1 6grenmek
e HAP tanitimy, gorevliler ve gorevlileri 6grenmek

e HAP aktivasyon asamalarini 6grenmek

o Afet tatbikat hazirlamak
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2017 TATD KURS GUNLERi KONGRESI
30 Mart - 2 Nisan 2017, Susesi Luxury Resort Otel, Antalya

Kurs Adu: ileri Havayolu Kursu

Tarih ve Saat: 30 Mart 2017 - 13.30-17.30 / 31 Mart 2017 - 14.00 - 17.30
1 Nisan 2017 - 14.00-17.30
Salon: Salon 8

Koordinator: Dr. Baris Murat Ayvaci

Egitmenler:

Dr. Baris Murat Ayvaci Dr. Volkan Arslan

Ok Meydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil
Acil Tip AD Tip AD

Dr. Mustafa Yazicioglu
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip AD

Kurs Programi

Konu Basliklar: Egitmenler
Hizli Ardisik Entiibasyon Protokolii ve ETE Dr. Baris Murat Ayvaci
Videolaringoskopi / Fiberoptik Laringoskopi Dr. Mustafa Yazicioglu
Supraglottik Alternatif Havayolu Yonetimi Dr. Baris Murat Ayvaci
Infraglottik (cerrahi) Havayolu Dr. Volkan Arslan
_ Dr. Baris Murat Ayvaci
Pratik Uygulama Dr. Mustafa Yazicioglu
Dr. Volkan Arslan

Kursun Amaci ve Yontemi
e Kursun temel amaci acil servislerde sik karsilasilan havayolu yonetimi
senaryolarinin basarili ile yonetilmesini ve alternatif havayolu yoOnetimi
arac¢larinin tanitilmasinin saglanmasi
e 2 saatlik teorik sunumlarin ardindan grup 3 egitmene boéliinerek farkli masalarda
videolaringoskopi, cerrahi havayolu ve supraglottik havayolu araglar
uygulanmasi yapilacaktir.

Ogrenim Hedefleri

e Tim basamaklar ile RSI prtokoliine hakim olmak ve entiibasyon 6ncesi hazirligin
onemini kavramak.

e Videolaringoskopi teorigini anlamak farkli cihazlar1 tanimak, endotrakeal
entiibasyon ile farkliliklarinin farkinda olmak ve kullanim becerisi kazanmak .

e Alternatif havayolu yonetimi cihazlarn olarak supraglottik havayolu cihazlarini
tanimak, temel o6zelliklerini anlamak ve kullanim becerisi kazanmak.

e C(Cerrahi havayolu tekniklerini kavramak, endikasyon ve kontrendikasyonlari
hakim olmak.
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2017 TATD KURS GUNLERi KONGRESI
30 Mart - 2 Nisan 2017, Susesi Luxury Resort Otel, Antalya

Kurs Adi: Kritik Hasta Yonetimi

Tarih ve Saat: 31 Mart 2017 - 09.00 - 12.30 / 1 Nisan 2017 - 14.00 - 17.30
2 Nisan 2017 - 09.00-12.30
Salon: Salon 4

Kurs Koordinatorii: Dr. Nese Colak Oray
Egitmenler:

Dr. Nese Colak Oray
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD

Dr. Ozge Duman Atilla
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi

Dr. Miige Glnalp Eneyli
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD

Kurs Programi

Konu Baslhiklar: Egitmenler

Kritik Hastanin Monitorizasyonu Dr. Miige Glinalp Eneyli

Hipoperfiize Hasta Tanimi ve Acil Serviste Yaklasim | Dr. Nese Colak Oray

Septik Sok Yonetimi Dr. Nese Colak Oray

Hipovolemik Sokda Sivi ve Kan Tedavisi Dr. Ozge Duman Atilla

Kursun Amaci ve Yontemi

e Kursun temel amaci acil servis hekimlerine kritik hastayr tanima ve ilk
miidahaleleri yapma becerisini kazandirmaktir.
e Kursta 4 saatlik teorik sunum ve interaktif egitim teknikleri kullanilacaktir.

Ogrenim Hedefleri

e Kritik hasta kavramini anlamak

e Acil serviste kritik hasta gruplarini tanimak

e Hipoperfiizyon bulgularini tanimak ve acil miidahalesini 6grenmek

e Kritik hasta takibinde kullanilacak monitérizasyon parametrelerini 6grenmek
e Kritik hastada kan ve sivi resusitasyon ilkelerini 6grenmek

e Sepsis ve septik sok’'u tanimak ve tedavisini planlamak
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2017 TATD KURS GUNLERi KONGRESI
30 Mart - 2 Nisan 2017, Susesi Luxury Resort Otel, Antalya

Kurs Adi: Kritik Hastada USG Kursu

Tarih ve Saat: 31 Mart 2017 - 09.00 - 12.30
1 Nisan 2017 - 09.00 - 12.30, 14.00 -17.30
2 Nisan 2017 - 09.00 - 12.30

Salon: Salon 1

Kurs Koordinatérii: Dr. Aslihan Yiiriiktiimen Unal, Dr. Ozlem Dikme

Egitmenler:
; Dr. Murat Yesilaras
Dr. Aslihan Yurtktimen Unal Izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, Acil
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD Tip Klinigi
Dr. Ozlem Dikme Dr Ozgiir Cevrim
Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma

. Hastanesi, Acil Tip Klinigi
Dr. Ozgiir Dikme
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Dr. Arif Alper Cevik
Klinigi United Arab Emirates University

Kurs Programi / 31 Mart 2017 - 09.00 - 12.30

Konu Baslhiklar: Egitmenler

Travma Hastasinda USG Dr. Ozgiir Dikme

Uygulama

Akut Nefes Darhigi ve USG | Dr. Ozgiir Cevrim

Uygulama

Sok Hastasinda USG Dr. Ashihan Yiiriiktiimen Unal

Uygulama

Kurs Programi / 1 Nisan2017 - 09.00 - 12.30

Konu Baslhiklar: Egitmenler
Travma Hastasinda USG Dr. Ozlem Dikme
Uygulama

Akut Nefes Darhigi ve USG | Dr. Ozgiir Cevrim

Uygulama

Sok Hastasinda USG Dr. Arif Alper Cevik

Uygulama

22



2017 TATD KURS GUNLERi KONGRESI
30 Mart - 2 Nisan 2017, Susesi Luxury Resort Otel, Antalya

Kurs Programi / 1 Nisan2017 - 14.00 - 17.30

Konu Baslhiklar: Egitmenler

Travma Hastasinda USG Dr. Ozgiir Dikme

Uygulama

Akut Nefes Darligi ve USG | Dr. Murat Yesilaras

Uygulama

Sok Hastasinda USG Dr. Aslihan Yiiriiktiimen Unal

Uygulama

Kurs Programi / 2 Nisan2017 - 13.30-17.30

Konu Baslhiklar: Egitmenler
Travma Hastasinda USG Dr. Ozlem Dikme
Uygulama

Akut Nefes Darhigi ve USG | Dr. Ozgiir Cevrim

Uygulama

Sok Hastasinda USG Dr. Arif Alper Cevik

Uygulama

Kursun Amaci ve Yontemi
e Bu calistay acil ultrasonografi temel konularina hakim katilimcilar icin semptom
bazli yapilandirilmis olup katilimcilarin acil usg klinik kullanim alanlarinda
uygulama yetenegini gelistirmeyi amac¢lamaktadir.
e Her bir teorik sunum ardindan grup 3 egitmene bolliinerek pratik egitim
yapacaktir.
Ogrenim Hedefleri
e Klinik senaryolar iizerinden sok hastasinda USG uygulama algoritmalarinin
tanimlanmasi
e Akciger ultrasonografisi temel konulari ve patolojilerinin kavranmasi
¢ Kilinik algoritmler tizerinden hedefe yonelik kardiyak USG (FOCUS) basliklarinin
ve bu basliklar temelinde ejeksiyon fraksiyonu, volum durumu, duvar hareket
kusuru degerlendirmesinin kavranmasi
¢ Travmali hastada baslica USG kullanim alanlarinin tanimlanmasi, kavranmasi
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2017 TATD KURS GUNLERi KONGRESI
30 Mart - 2 Nisan 2017, Susesi Luxury Resort Otel, Antalya

Kurs Adi: Makale Yazma Kursu
Tarih ve Saat: 31 Mart 2017 - 09.00 - 12.30 / 1 Nisan 2017 - 14.00 - 17.30
Salon: Salon 5

Koordinator: Dr. Orhan Cinar

Egitmenler:
Dr. Siileyman Tiiredi Dr. N. Ozgiir Dogan
Karadeniz Teknik Universitesi, Acil Tip Anabilim Dali Kocaeli Universitesi, Acil Tip Anabilim Dali

Dr. Orhan Cinar
Actbadem Universitesi, Acil Tip Anabilim Dali

Kurs Programi

Konu Baslhiklar: Egitmenler

Acilis ve Kursun Tanitimi Dr. Orhan Cinar

Makale Yazmada Piif Noktalar - 1

Kapak Mektubu (Cover letter), Baslik Sayfasi (Title page), Oz | Dr. Siileyman Tiiredi
(Abstract), Giris (Introduction)

Makale Yazmada Piif Noktalar - 2 Dr. Orhan Cinar

Metodlar (Methods) '

Makale Yazmada Piif Noktalar - 3 Dr. Orhan Cinar

Bulgular (Results) '

Makale Yazmada Pif Noktalar - 4

Tartisma (Discussion), Kisitliliklar (limitations), Sonug Dr. Siileyman Tiiredi
(Conclusion)

Dergiye Makale Gonderme ve Degerlendirme Siireci -Cevap Dr. Nurettin Ozgiir Dogan
Mektubu

Case Report Yazma (CARE) Dr. Nurettin Ozgiir Dogan
Pratik Uygulama , e

Kiiciik GZﬁp Calismalar: Tum Egitimciler

Kursun Amaci ve Yontemi
e Kursun temel amaci temel makale yazma becerilerinin kazandirilmasidir.
e 3 saatlik teorik sunumlarin ardindan grup 3 egitmene boliinerek 6nceden
belirlenmis konu basliklar izerinde makale yazma pratik egitimi yapacaktir.
Ogrenim Hedefleri
e Bir makalenin Kapak Mektubu, Baslik Sayfas1 ve Ozet yazabilme becerisi kazanma
e Bir makalenin Giris, Metod, Bulgular ve Tartisma kisimlarini yazabilme becerisi
kazanma
e Bir makaleyi dergiye gonderme ve degerlendirilme asamalarini yonetebilme
becerisi kazanma
e Makale yaziminda sik yapilan hatalari ve kritik noktalar1 6grenme
e Makale yazim ve gonderiminde kontrol listesi kullanmay1 6grenme
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2017 TATD KURS GUNLERi KONGRESI
30 Mart - 2 Nisan 2017, Susesi Luxury Resort Otel, Antalya

Kurs Adi: Mekanik Ventilasyon Kursu

Tarih ve Saat: 31 Mart 2017 - 09.00 - 12.30 / 1 Nisan 2017 - 09.00 - 12.30
2 Nisan 2017 - 09.00 - 12.30
Salon: Salon 8

Kurs Koordinatorii: Dr. Basak Bayram

Egitmenler:
Dr. Basak Bayram Dr. Erkan Goksu
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD

Kurs Programi

Konu Baslhiklar: Egitmenler
Solunum Mekanikleri ve Yetmezlikleri Dr. Erkan Goksu
Mekanik Ventilasyon Cihazlari ve Temel Kavramlar Dr. Basak Bayram
Noninvaziv Mekanik Ventilasyon Dr. Erkan Goksu
Invaziv Mekanik Ventilasyonda Temel Modlar ve Ayarlar Dr. Basak Bayram
Olgu Bazli Coziimlemeler Dr. Erkan Goksu
Dr. Basak Bayram

Kursun Amaci ve Yontemi

e Kursun temel amaci acil serviste noninvaziv ve invaziv mekanik ventilasyon
uygulama becerisinin kazandirilmasidir.

e 2,5 saatlik teorik sunumlarin ardindan grup 2 egitmene bdliinerek acilde sik
karsilasilan olgular lizerinden noninvaziv ve invaziv mekanik ventilatorlerle
pratik egitim yapacaktir.

Ogrenim Hedefleri

e Acil serviste kullanilabilecek mekanik ventilatorleri ve 6zelliklerini tanima

e Mekanik ventilasyonla ilgili temel kavramlarin 6grenilmesi

¢ Noninvaziv mekanik ventilasyon endikasyonlari, 6zel durumlarda uygun
ayarlarin yapilmasi ve takibinin 6grenilmesi

e Invaziv mekanik ventilasyonun genel prensipleri, farkli klinik durumlarda uygun
ayarlarin yapilmasi ve hasta takibinin 6grenilmesi
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2017 TATD KURS GUNLERi KONGRESI
30 Mart - 2 Nisan 2017, Susesi Luxury Resort Otel, Antalya

Kurs Adi: Norogoriintiileme Kursu
Tarih ve Saat: 31 Mart 2017 - 09.00 - 12.30, 14.00-17.30
Salon: Salon 2

Koordinator: Dr. Kamil Karaali

Egitmenler:
Dr. Kamil Karaali Dr. Ali Unal
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji AD Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji AD

Kurs Programi

Konu Baslhiklar: Egitmenler

Travmatik Norolojik Vakalarda Norogoriintiileme Dr. Kamil Karaali

N?ntr:ivr.pat.l.k Acil Norolojik Vakalarda Dr. Ali Unal

Norogoriintileme

Vaka Sunumlari (Keypad ve Soru-Cevap) Dr. Kamil Karaali
Dr. Ali Unal

Kursun Amaci ve Yontemi
¢ Temel radyolojik néroanatominin anlatilmasi
e Acil serviste sik karsilasilan inme, kafa travmasi ve spinal travma olgularinda
lezyonlar1 tanima becerisinin kazandirilmasi.
e ki saatlik teorik sunumlarin ardindan vaka sunumlari ile pratik egitim
yapilacaktir.

Ogrenim Hedefleri

e Temel Radyolojik Néroanatomi

e Kafa travmasinda Radyoloji, intraaksiyel ve ekstraaksiyel kanama tiplerinin
radyolojik bulgulari, diger travmatik lezyonlara ait 6rnekler

e Kafa tabani fraktiirleri ve kranyofasiyal fraktiirlere 6rnekler

e Spinal travma radyolojisi

e Iskemik ve hemorajik inme radyolojik bulgular ve ayirici tanisi yapilmasi.

e Erken donem iskemi BT bulgular.

e Temel vaskiiler anatomi, arter ve venoz sistem BT anatomisi.

e Venoz siniis trombozu bulgular.
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2017 TATD KURS GUNLERi KONGRESI
30 Mart - 2 Nisan 2017, Susesi Luxury Resort Otel, Antalya

Kurs Adi: Ortopedik Girisimler Kursu

Tarih ve Saat: 30 Mart 2017 - 13.30- 17.30 / 31 Mart 2017 - 14.00 - 17.30
1 Nisan 2017 - 14.00- 17.30
Salon: Salon 6

Kurs Koordinatorii: Dr. Onder Limon
Egitmenler:

Dr. Onder Limon
Medicalpark Izmir Hastanesi, Acil Tip Klinigi

Dr. Ozgiir Cevrim
Istanbul Hamidiye Sisli Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi

Dr. Murat Cetin
Tekirdag Devlet Hastanesi, Acil Tip Klinigi

Kurs Programi

Konu Baslhiklar: Egitmenler
Omuz Cikig1 Yonetimi Dr. Ozgiir Cevrim
Alc1 Atel Teknikleri Dr. Murat Cetin

Ortopedik Yaralanmalarda USG
- Hematom Blogu

- Artrosentez ve Eklem Ici Enjeksiyon
- Kiriklar

Dr. Onder Limon

Dr. Ozgiir Cevrim
Pratik Uygulama Dr. Murat Cetin
Dr. Onder Limon

Kursun Amaci ve Yontemi

e Kursun temel amaci acil serviste sik karsilasilan ortopedik yaralanmalarda
uygulanan temel girisimleri yapabilme becerisinin saglanmasi

e 3 saatlik teorik sunumlarin ardindan grup 3 egitmene bollinerek pratik egitim
yapacaktir.

Ogrenim Hedefleri

¢ Omuz cikiginda rediiksiyon tekniklerini bilmek

¢ Omuz ¢cikiginda rediiksiyon tekniklerini uygulamak

¢ Kiriklarda uygulanan atel tekniklerini bilmek ve uygulamak
e USG esliginde hematom blogu yapmak

e USG esliginde biiyiik eklem bosluklarina girebilmek
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2017 TATD KURS GUNLERi KONGRESI
30 Mart - 2 Nisan 2017, Susesi Luxury Resort Otel, Antalya

Kurs Adi: Olgme ve Degerlendirme Kursu 1 - Kuramsal Sinavlar

Tarih ve Saat: 30 Mart 2017 - 13.30 - 17.30

Salon: Salon 12

Kurs Koordinatorii: Dr. Cem Oktay

Egitmenler:
Dr. Cem Oktay Dr. Yesim Senol
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi AD

Kurs Programi - Kuramsal Sinavlar

Konu Baslhiklar: Egitmenler

Acil Tipta Olgme ve Degerlendirmeye Giris Dr. Yesim Senol

Uygulama - 1 Adet Coktan Se¢meli Sinav
Sorusu Hazirlama

Dr. Cem Oktay

Kuramsal Sinavlar
Coktan Se¢meli Sinav Sorularinin Hazirlanmasi | Dr. Yesim Senol
Coklu Dogru-Yanlis Sorularinin Hazirlanmasi

Hazirlanan Sorularin Degerlendirilmesi

Dr. Yesim Senol
Dr. Cem Oktay

Uygulama - Coktan Se¢meli Sinav Analizi

Dr. Yesim Senol
Dr. Cem Oktay

Yapilandirilmis Kuramsal Sinavlar
CORE, Hasta Yonetim Problemleri

Dr. Cem Oktay

Kursun Amaci ve Yontemi

Kursun temel amaci farkli kuramsal sinavlarin hazirlanmasi ile ¢oktan se¢meli
siav sonuclarinin analizinin yapilmasi konusunda bilgi ve beceri kazanilmasi
Teorik sunumlarla birlikte katilimcilarin hazirladiklar1  sorularin analizi
yapilacaktir.

Ogrenim Hedefleri
Bu kursu tamamlayan katilimci

Uzmanlik egitiminde bilgi, beceri ve davranislarin 6l¢tilmesi ve
degerlendirilmesinde kullanilan farkli yontemleri tanimlayabilecektir.

Coktan se¢meli ve coklu dogru yanlis soru hazirlanmasinda dikkat edilecek
durumlari tanimlayabilecektir.

Coktan se¢cmeli sinav sorulari yazabilecek ve uygulayabilecek

Sinav analizlerini yorumlayabilecek

CORE ve hasta yonetim problemlerinin 6nemini belirtebilecek ve uygulamasini
anlatabilecektir.
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2017 TATD KURS GUNLERi KONGRESI
30 Mart - 2 Nisan 2017, Susesi Luxury Resort Otel, Antalya

Kurs Adi: Olgme ve Degerlendirme Kursu 2 - Yapilandirilmig Sé6zlii Sinavlar, Mini-
CEX ve DOPS

Tarih ve Saat: 31 Mart 2017 - 14.00-17.30
Salon: Salon 12

Kurs Koordinatorii: Dr. Cem Oktay

Egitmenler:
Dr. Cem Oktay Dr. Yesim Senol
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi AD

Kurs Programi - Yapilandirilmis So6zlii Sinavlar, Mini-CEX ve DOPS

Konu Basliklar: Egitmenler
Acil Tipta Ol¢cme ve Degerlendirmeye Giris Dr. Yesim Senol
Egitim ve Kontrol Listelerinin Hazirlanmasi Dr. Cem Oktay
Uygulama - Egitim ve Kontrol Listelerinin Dr. Yesim Senol
Hazirlanmasi Dr. Cem Oktay
Yapilandirilmis S6zli Sinavlar Dr. Yesim Senol
Uygulama - Yapilandirilmis S6zli Sinav icin Dr. Yesim Senol
Ornekleri Dr. Cem Oktay
Mini-CEX ve DOPS Dr. Cem Oktay
. Dr. Yesim Senol
Uygulama - Mini-CEX Dr. Cem Oktay

Kursun Amaci ve Yontemi
e Kursun temel amaci yapilandirilmis sézli sinavlarin hazirlanmasi konusunda bilgi ve
becerinin kazanilmasi
¢ Klinik ortamda gézleme dayali yapilan degerlendirmeler hakkinda bilgi ve beceri
kazanilmasi
e Teorik sunumlarla birlikte katilimcilarin yapilandirilmis sézlii sinav ve mini-CEX sinavi
uygulamasi yapilacaktir.
Ogrenim Hedefleri
Bu kursu tamamlayan katilimci
e Uzmanlik egitiminde bilgi, beceri ve davranislarin dl¢iilmesi ve degerlendirilmesinde
kullanilan farkh yontemleri tanimlayabilecektir.
e Egitim ve kontrol listelerinin nasil hazirlandigini acgiklayabilecek ve uygulayabilecektir.
e Yapilandirilmis sézli sinavlarinin 6nemini belirtebilecek ve 6rnek sinav
uygulayabilecektir.
e (Gozleme dayali performans degerlendirme yontemleri olan Mini-CEX ve DOPS’un
onemini belirtebilecek ve 6rnek sinav uygulamasi yapacaktir.
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Kurs Adi: Olgme ve Degerlendirme Kursu 3 - Objektif Yapilandirilmis Klinik Sinav
(OSCE)

Tarih ve Saat: 1 Nisan 2017 - 09.00 - 12.30
Salon: Salon 12

Kurs Koordinatorii: Dr. Cem Oktay

Egitmenler:

Dr. Cem Oktay
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD

Dr. Yesim Senol
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi AD

Kurs Programi - Objektif Yapilandirilmis Klinik Sinav (OSCE)

Konu Baslhiklar: Egitmenler
Acil Tipta Ol¢me ve Degerlendirmeye Giris Dr. Yesim Senol
OSCE Dr. Cem Oktay

Uygulama - OSCE Planlama ve Sablon Uzerinde Hazirlama Dr. Yesim $enol
Dr. Cem Oktay

Uygulama - 2 Istasyonlu OSCE Ornegi Dr. Yesim $enol
Dr. Cem Oktay

Kursun Amaci ve Yontemi
e Kursun temel amaci objektif yapilandirilmis klinik sinav uygulanmasi konusunda bilgi
ve becerinin kazanilmasi
e Teorik sunumlarla birlikte katilimcilar 2 adet OSCE istasyonunda uygulama yapacaktir.

Ogrenim Hedefleri
Bu kursu tamamlayan katilimci
e Uzmanlik egitiminde bilgi, beceri ve davranislarin él¢iilmesi ve degerlendirilmesinde
kullanilan farkli yontemleri tanimlayabilecektir.
e Objektif yapilandirilmis klinik sinavin nasil hazirlandigini tanimlayabilecektir.
e Objektif yapilandirilmis Kklinik sinav uygulayabilecektir.
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Kurs Adi: Periferik Sinir Blogu Kursu
Tarih ve Saat: 31 Mart 2017 - 14.00 - 17.30 / 1 Nisan 2017 - 09.00 - 12.30
Salon: Salon 10

Kurs Koordinatérii: Dr. Ozlem Yigit

Egitmenler:
Dr. Ozlem Yigit Dr. Serkan Sener
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD Acibadem Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD

Kurs Programi

Konu Baslhiklar: Egitmenler

Periferal Bloklarin Temel Uygulama Prensipleri ve Endikasyonlar1 | Dr. Ozlem Yigit

Yiizde ve Ag1z icinde Uygulanan Sinir Bloklar Dr. Ozlem Yigit

El Bilegi ve Ayak Bilegi Seviyesinde Uygulanan Sinir Bloklari Dr. Ozlem Yigit

Femoral Sinir Blogu, Hematom Blogu (Omuz ve El Bilegi) Dr. Serkan Sener

Kursun Amaci ve Yontemi

e Kursun temel amaci 6zellikle lokal anestezinin uygun veya yeterli olmadig1 durumlarda
kullanilabilen periferik sinir bloklarinin girisim bolgelerini ve girisim ilkelerini
ogrenmektir.

e 3 saatlik kursta, teorik sunumlar ve hemen ardindan eszamanli yapilacak pratik
uygulamalarla katilimcilarin blok uygulanacak bolgeleri ve anatomik belirtecleri diger
katiimci arkadasini model olarak kullanarak tanimalari saglanacaktir. Yine sinir
lokalizasyonlarini belirlemek icin USG kullanimi da kurs sirasinda pratik uygulama
olarak yapilacaktir.

Ogrenim Hedefleri

e Periferik sinir bloklarinin temel uygulama prensipleri ve endikasyonlarini 6grenmek
e Periferik sinir bloklar1 uygulanmasinda USG kullanim ilkelerini 6grenmek

e Yz bolgesindeki blok alanlarini 6grenmek

e Elbilek ve ayak bilek seviyesindeki blok alanlarin1 6grenmek

e USG esliginde femoral sinir blogu ve hematom blogu uygulama ilkelerini 6grenmek
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Kurs Adi: SPSS Kullanimi Kursu

Tarih ve Saat: 31 Mart 2017 - 14.00 - 17.30 / 2 Nisan 2017 - 09.00 - 12.30
Salon: Salon 11

Kurs Koordinatorii: Dr. Murat Pekdemir

Egitmenler:

Dr. Murat Pekdemir
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD

Dr. Siileyman Tiiredi
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD

Dr. Haldun Akoglu
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD

Kurs Programi

Konu Baslhiklar: Egitmenler
Veri - Degisken Tipleri Dr. Siileyman Tiiredi
Veritaban Hazirlama Dr. Haldun Akoglu
Veri Donlistiirme (compute, recode) Dr. Siileyman Tiiredi
Analiz Meniisii Dr. Murat Pekdemir
Grafiksel Gosterim Dr. Murat Pekdemir
Dr. Murat Pekdemir
Pratik Uygulama Dr. Siileyman Tiiredi
Dr. Haldun Akoglu

Kursun Amaci ve Yontemi

e Kursun temel amaci SPSS paket programinin temel 6zelliklerini kullanim becerisinin
kazandirilmasidir.

e 2,5 saatlik teorik sunumlarin ardindan egitmenler gozetiminde pratik egitim
yapacaktir.

Ogrenim Hedefleri

e Veri tipleri

e Degisken tipleri

e Veritabani hazirlama ilkeleri

e Veritabanlari arasi1 aktarma islemleri

e Analiz edilecek verilerin kontrolii

e Veritabanindaki verilerin doniisiimiiniin saglanmasi, yeni veri tiiretilmesi
e Analiz meniisiiniin kullanimy, izlenecek adimlar

e Grafik olusturma

e Programin kullanimi
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Kurs Adi: Temel USG Kursu

Tarih ve Saat: 30 Mart 2017 - 13.30-17.30 / 31 Mart 2017 - 14.00 - 17.30

Salon: Salon 1

Kurs Koordinatérii: Dr. Aslihan Yiriiktiimen Unal, Dr. Ozlem Dikme

Egitmenler:

Dr. Ashihan Yiiriiktiimen Unal Dr. Murat Yesilaras

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD Izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, Acil Tip
Klinigi

Dr. Ozlem Dikme . _

Koc Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD Dr Ozgiir Cevrim

Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma
Hastanesi, Acil Tip Klinigi

Dr. Ozgiir Dikme

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip

Klinigi Dr. Arif Alper Cevik

United Arab Emirates University

Kurs Programi / 30 Mart 2017 - 13.30 - 17.30

Konu Bashiklar1

Egitmenler

Giris; USG Fizigi ve Cihaz

Dr. Ashihan Yiiriiktiimen Unal

Acil Serviste Batin USG; En Sik Uygulamalar

Dr. Murat Yesilaras

Uygulama

Acil Serviste Aort ve VCI Sonografik Degerlendirmesi

Dr. Ozgiir Dikme

Uygulama

Kurs Programi / 31 Mart 2017 - 14.00 - 17.30

Konu Baslhiklar:

Egitmenler

Giris; USG Fizigi ve Cihaz

Dr. Ozlem Dikme

Acil Serviste Batin USG; En Sik Uygulamalar

Dr. Murat Yesilaras

Uygulama

Acil Serviste Aort ve VCI Sonografik Degerlendirmesi

Dr. Arif Alper Cevik

Uygulama

Kursun Amaci ve Yontemi

e Bu calistay acil ultrasonografi temel konularina giris niteliginde olup didaktik ve
saglikli bireyler lizerinde yapilan uygulama derslerinden olusan bir programdir,
katilimcilara temel acil usg kullanim alanlarinda uygulama yetenegi kazandirmay1

amaclamaktadir.

e Her bir teorik sunum ardindan grup 3 egitmene bollinerek pratik egitim yapacaktir.
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Ogrenim Hedefleri

e Acil ultrasonografi kullanim hedeflerini anlasilmasi

e Ultrason fizigi, sik karsilasilan artefaktlarin ve cihazin bilinmesi

e Temel acil ultrasonografi konularinin kavranmasi, her bir katilimcinin egitim sonunda
intraabdominal, plevral, perikardiyal siviy1 tanimlayabilmesi

e Bilier, uriner ve kadin pelvik sistem goriintiilenmesi ile ilgili temel konularin, sinirlayici
faktorlerin ve ipuclarinin, sik gortilen patolojilerin kavranmasi

Abdominal ana vaskuler yap1 anatomisinin ve abdominal aort anevrizmasinin, ultrasonografik
goriintiilemede sinirlayici faktorlerin ve ipuclarinin tanimlanmasi
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Kurs Adi: Tip Hukuku Kursu

Tarih ve Saat: 31 Mart 2017 - 09.00 - 12.30
1 Nisan 2017 - 09.00 - 12.30, 14.00-17.30
Salon: Salon 11

Kurs Koordinatorii: Dr. Cem Ertan
Egitmenler:

Dr. Cem Ertan
Medicalpark Izmir Hastanesi Acil Servisi

Dr. Tanzer Korkmaz
Medicalpark Izmir Hastanesi Acil Servis

Dr. Pinar Hanife Kara
[zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi

Kurs Programi

Konu Baslhiklar Egitmenler
Hekimin Hukuki Sorumluluklari Dr. Cem Ertan

Tibbi Uygulama Hatalar1 Dr. Pinar Hanife Kara
Yeniden Canlandirmama Karari Dr. Tanzer Korkmaz
(DNR, DNAR)

Hekime Yonelik Siddet Dr. Cem Ertan
Bilgilendirilmis Onam Dr. Pinar Hanife Kara

Kursun Amaci ve Yontemi

e Kursun temel amaci Acil Tip uzman/uzmanlik 6grencilerinin hukuki hak ve sorumluluklar:

hakkinda bilgi sahibi olmalaridir.

e Kursiyerler 5 ders saatinde interaktif olarak vaka ve dava orneklerinin de sunuldugu

teorik ders anlatimi yapilacaktir.

Ogrenim Hedefleri

e Hekimlerin hukuki hak ve sorumluluklarinin anlasilmasi
e Hukuk okur-yazarhgi farkindaligi kazandirmak

¢ (Glindemde yogun yer bulan tibbi uygulama hatalar1 ve malpraktis kavramlarini anlatmak

e DNR-DNAR kavramlarinin hukukumuzdaki durumu ve Avrupa Birligi
iilkeler/Avrupa insan Haklar1 mahkemesi'nin bakis agisinin degerlendirilmesi

e Hekime yoénelik siddetin 6nlenmesi, mevzuatin durumu ve siddete maruz kalinmasi

durumunda yapilacaklarin anlasilmasi
¢ Bilgilendirilmis onam kavraminin anlasilmasi
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Kurs Adi: Toksikoloji Kursu

Tarih ve Saat: 31 Mart 2017 - 09.00 - 12.30 / 1 Nisan 2017 - 09.00 - 12.30
2 Nisan 2017 - 09.00 - 12.30
Salon: Salon 6

Koordinator: Dr. Arzu Denizbasi

Egitmenler:

Dr. Arzu Denizbasi Dr. Okhan Akdur

Marmara Universitesi Tip Fakiil. Acil Tip AD Canakkale On Sekiz Mart Universitesi Cerrahi Tip Bilimleri
Dr. Zeynep Kekeg Dr. Erkman Sanri

Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi Acil Tip AD Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma

Hastanesi

Kurs Program

Konu Baslhiklar: Egitmenler

Toksikolojide Semptomatoloji Dr. Zeynep Kekec

Dekontaminasyon Uygulamalar1 | Dr. Okhan Akdur

Toksikolojide Tani1 Araglari Dr. Arzu Denizbasi

Antidot Uygulamalari Dr. Erkman Sanri

Kursun amaci ve Yonetimi
Turkiye Acil Tip Denegi Klinik Toksikoloji Calisma Gurubu olarak Kurs Giinleri Kongresinde
Yapacagimiz kurslarin amaci Temel Toksikoloji Kurslarina ait bilgileri yenilemek ve 6zellikle kanita

dayali tani tedavileri 6gretmektir. Vakalar Gizerinden teorik problem dayali egitim yapilacaktir.
Ogrenim Hedefleri

e Toksikoloji vakalarinin semptomlarini tanimak ve acilde yaklasimini 6grenmek
e Erken ve uygun dekontaminasyon yontemlerini uygulama bilgilerine ulasmak
e Toksikoloji hastalarinda kullanilan tani araglari

e Toksikoloji vakalarinda EKG okuma ve yorumlama

e Giincel antidot bilgilerine ulasma

e Ekstrakorporal tedavi ve eliminasyon yontemlerini kanita dayali olarak segcmek
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Kurs Adi: Torakoabdominal BT Goriintiileme Kursu

Tarih ve Saat: 1 Nisan 2017 - 09.00 - 12.30, 14.00 - 17.30

2 Nisan 2017 - 09.00 - 12.30

Salon: Salon 3

Koordinator: Dr. Erhan Akpinar, Dr. Biilent Erbil

Egitmenler:

Dr. Erhan Akpinar Dr. M. Ruhi Onur

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji AD Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji AD

Dr. Biilent Erbil Dr. Ali Batur o

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil
Tip AD

Kurs Programi

Konu Baslhiklar: Egitmenler

Genel Prensipler

Dr. Erhan Akpinar
Dr. Biilent Erbil

Travmatik Torakal Aciller

Non-Travmatik Torakal Aciller Dr. Ruhi Onur

Dr. Erhan Akpinar

Travmatik Abdominal Aciller

Dr. Biilent Erbil
Dr. Ali Batur

Non-Travmatik Abdominal Aciller

Kursun Amaci ve Yontemi

Kursun temel amaci acil serviste travmatik ve travmatik olmayan toraks ve abdomen
acillerinde BT endikasyonlari, teknigi, BT protokolleri ve bulgularinin olgu 6rnekleri ile
tartisiilmasidir

Pratik uygulama sirasinda 3’erli 12 grup olusturulacaktir. Ses yalitimi i¢in buiytik bir
salon olmasi tercih edilir. Pratik sirasinda 12 ayri masada islemcisi ve ekran karti olan
12 bilgisayar ve goriinti kalitesi iyi monitor gereklidir. Sunumun yapilacagi
bilgisayarlar ekran karti olan iyi bir bilgisayar olmalidir.

Ogrenim Hedefleri

Acil serviste karsilasilan toraks ve abdomen acillerinde BT ¢ekim protokollerinin
tanida 6neminin vurgulanmasi

Toraks ve abdomen BT’ de normal anatominin 6grenilmesi

Travmatik ve travmatik olmayan toraks ve abdomen acillerinde BT’'nin uygun sekilde
degerlendirilmesi, hayat kurtarici BT bulgularinin kavranmasi

Toraks ve abdomen acillerinde en sik karsilasilan ve hayati tehdit eden BT bulgularinin
ogrenilmesi

Toraks ve abdomen acillerinde BT’ de oral ve intraven6z kontrast madde kullanimi
endikasyonlarinin 6grenilmesi

Toraks ve abdomen acillerinde BT’ de radyasyon dozu farkindaliginin saglanmasi
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Kurs Adi: Yara Bakim ve Kapatma Teknikleri - Temel Modiil Kursu

Tarih ve Saat: 30 Mart 2017 - 13.30-17.30 / 1 Nisan 2017 - 14.00 - 17.30

2 Nisan 2017 - 09.00 - 12.30

Salon: Salon 10

Kurs Koordinatorii: Dr. Serkan Sener

Egitmenler:
Dr. Serkan Sener Dr. Cemil Kavalci
Actbadem Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD

Dr. Ozlem Yigit
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD

Kurs Programi

Konu Baslhiklar: Egitmenler

Akut Yara Tanimi ve lyilesmesi Dr. Cemil Kavalci
Akut Yarali Hastaya ilk Yaklasim Dr. Serkan Sener
Yaranin Hazirlanmasi ve Anestezi Teknikleri Dr. Cemil Kavalci
PRATIK - Yaranin Hazirlanmasi ve Anestezi Teknikleri Dr. Cemil Kavalci

PRATIK - Malzemelerin tanitilmasi ve kullanim teknikleri | Dr. Ozlem Yigit

PRATIK - Temel Siitiir Teknikleri

Basit Aralikl Teknik

Basit Aralikli Teknik

Basit Aralikhi Cilt Alt1 Teknik Dr. Serkan Sener

Devaml Cilt Alt1 Teknik

Vertikal Matres Teknik

Horizontal Matres Teknik

Islem Sonrasi Yara Bakimi ve Taburculuk Onerileri Dr. Ozlem Yigit

Kursun Amaci ve Yontemi

Kursun temel amaci acil serviste sik karsilasilan basit komplike olmayan akut yaralara
ilk yaklasim ve kapatma tekniklerinin 6g8retilmesidir.

Kisa akut yarali hasta ve yaraya yaklasimin ardindan, temel malzemelerin tanitilmasi
Her yara kapatma tekniginin éncesinde kisa video ardindan televizyona yansitilmis
canli kamera goriintiisiinden egiticiyle beraber maket/modeller tizerinde uygulamanin
gerceklestirilmesi.

Ogrenim Hedefleri

Akut yaray1 tanima ve hastaya ilk dogru yaklasim.

Yaranin primer kapatma oncesi hazirlanmasi ve anestezi tekniklerinin uygulanmasi.
Yara kapatmada kullanilan temel malzemelerin tanitilmasi ve kullanimi

Alt1 temel yara kapatma tekniginin dnce video ve anlik egitici goriintiileriyle 6grenciler
tarafindan uygulanmasi.

Yara kapatildiktan sonra yara bakimi ve takibi 6nerilerinin hasta ile paylasilmasi
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Kurs Adi: Yara Bakim ve Kapatma Teknikleri - ileri Modiil Kursu

Tarih ve Saat: 31 Mart 2017 - 09.00 - 12.30

Salon: Salon 10

Kurs Koordinatorii: Dr. Serkan Sener

Egitmenler:
Dr. Serkan Sener Dr. Cemil Kavalci
Acibadem Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD

Dr. Ozlem Yigit
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD

Kurs Programi

Konu Basliklar: Egitmenler

Debridman ve kanama kontroli

: Dr. Ozlem Yigit
PRATIK - Debridman ve kanama kontroli

Alternatif Yara Kapatma Teknikleri

PRATIK - Stapler Teknigi

: — Dr. Cemil Kavalcl
PRATIK - Sa¢ Yaklastirma Teknigi

PRATIK - Strip ve Doku Yapistirici Teknigi

Ozel Alanlarda Yara Kapama Teknikleri

PRATIK - Yildiz ve Kése Siitiirleri

PRATIK - Dudak Kapama Teknigi Dr. Serkan Sener

PRATIK - Kulak Kapama Teknigi

PRATIK - Képek Kulag1 Hatasi Diizeltme

Kursun Amaci ve Yontemi

Kursun amaci temel yara kapatma teknikleri haricinde kullanilabilecek alternatif
kapatma tekniklerinin ve 6zel bolgeler ile hatali yara kapatilmasi halinde uygulanacak
farkli yontemlerin 6grenilmesi.

Her tekniginin dncesinde kisa video ardindan televizyona yansitilmis canli kamera
gorintiisiinden egiticiyle beraber maket/modeller iizerinde uygulamanin
gerceklestirilmesi.

Ogrenim Hedefleri

Diizensiz kenarl yaralarda devitalize dokularin debride edilmesi

Ozellikle pediatrik hasta grubunda tercih edilebilecek alternatif yara kapama
tekniklerinin uygulanmasi.

Par¢ali yara ve yiiz bolgelerindeki 6zellikli kapatma tekniklerinin model/maket
lizerinde uygulanmasi

Hatali yara kapatma sonucu olusan képek kulagi deformitesini diizel
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S-01 EVALUATION OF REPETITIVE APPLICATIONS TO THE PRIMARY HEALTH CARE
AND EMERGENCY DEPARTMENT

Ertan Sonmez, Bedia Giilen, Halil isa Cevik
Department Of Emergency, Medical School Of Bezmialem Vakif University, Istanbul

Objective: Patient satisfaction is an important criterion for measuring the quality of health
services. The quality of care is also closely associated with hospital admissions. In this study,
the emergency department (ED) and primary health care (PHC) relationship with repeated
admissions was measured by quality of care and patient satisfaction.

Materials-Methods: This is a prospective randomized survey study conducted with 200
patients admitted to a university hospital ED. Background information along with
demographic data of the patients, the PHC provider, whether they had any ED admissions
within the last one month, and the conclusion of the admission were asked of the patients and
satisfaction was rated. Data were evaluated in SPSS 21.

Results: The study population was 53% (106/200) female, with a mean age of 45 years. The
rate of applicants in one month both within PHC and ED of our university hospital and the
other ED’s were 7.5% (n=15). The satisfaction of this group was significantly lower than those
admitted to only one institution (p = 0.014). The ratio of only admission to PHC was 13.5% (n
= 27) and the ratio of only admission to our ED was 18% (n = 36), while the average
satisfaction of the applicants were close to each other and there was no significant difference
(3.74,3.25) (p> 0.05). In both admission to the ED and PHC there were no differences for the
satisfaction rates of gender, physician diagnosing and the conclusion (p>0.05). Those with
multiple diseases were often admitted to PHC (40.7%).

Conclusion: The lowest satisfaction rates were seen in ED and PHC admissions. Those only
admitted to a PHC had high satisfaction rates. However to be diagnosed by the physician or

the conclusion of the admission were not effective in the satisfaction.

Keywords: Emergency department, primary health care, satisfaction, readmission
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S-02 GOGUS AGRISININ NADIR BiR SEBEBi: PULMONER KiST HiDATIK

Mehmet Cihat Demirl, Glines Sengiildiirl, Burhan Yiiksell, Muharrem Nacak?
1Bafra Devlet Hastanesi, Acil Servis, Samsun
2Bafra Devlet Hastanesi, Radyoloji, Samsun

Kist hidatik, Echinococcus granulosus kaynakli, 6zellikle hayvanciligin ge¢im kaynagi oldugu
kirsal kesimlerde yasayan insanlarda sik goriilen paraziter bir enfeksiyondur. Yetiskinlerde
en sik karacigerde sonra akcigerde goriiliir. Oksiiriik(%53-62), gogiis agrisi(%49-91),
dispne(%10-70), hemoptizi (%12-21), halsizlik, bulanti, kusma, ates sik goriilen nonspesifik
semptomlardir. Semptomlar genelde nonspesifik olup Kkist riiptiire oldugunda bulgu
vermektedir. Cogunlukla insidental olarak rutin posterior anterior akciger grafisi (PAAG) ile
saptanir. Diisiik maliyeti ve ulasilabilirligi sebebiyle PAAG en yaygin inceleme yontemi olup,
pulmoner Kkist hidatik tan1 ve degerlendirme asamasinin ilk basamagini olusturur. PAAG ve BT
pulmoner kist hidatikle iligkili giicli spesifik 6zellikleri gosterebilir. Kist hidatik tedavi
seceneklerinde cerrahi rezeksiyon ve minimal invazif PAIR
(ponksiyon,aspirasyon,enjeksiyon,reaspirasyon) teknigi bulunmaktadir. Sadece ilaglarla uzun
dénem tedavi etkinligi yetersizdir ve genelde inoperabl vakalarda diisiiniiliir. Imidazol
derivesi albendazol cerrahi 6ncesi ve sonrasi tamamlayici tedavi olarak onerilir. Burada,
gogls agris1 sebebiyle basvuran hastada insidental olarak saptanan pulmoner kist hidatik
vakasinin ayirici tanida diisiiniilmesi gerektigi vurgulanmak istenmistir.

Kirk yas erkek hasta,15 giindiir siiren gogiis agrisi sikayeti ile bagvurdu. Vitaller stabildi.
Koyde yasiyor, hayvancilikla (koyun yetistiriciligi) ugrasiyor. Bilinen ila¢ kullanimi ve hastalik
hikayesi yok.

EKG:Normal siniis ritmi. Hastanin kardiyak enzimleri ve biyokimyasal parametreleri normal
degerler araliginda tespit edildi. Cekilen PAAG’de sol akciger Ust zonda ve sag akciger alt
zonda diizgiin sinirlh radyoopak siipheli lezyon goriildi. Kist hidatik stiphesi nedeniyle BT
cekildi "Sol akciger tist lob apikoposterior segmentte plevra tabanh 29x21 mm boyutlarinda
diizgiin siirh sivi dansitesinde kistik olusum, ayrica sag akciger alt lobuna dogru egzofitik
uzanim gosteren karaciger sag lob posterioruyla iliskili 57x42 mm lobitle konturlu sivi
dansitesinde kistik olusum ve karaciger sol lobunda ekspansil goriiniimli 115x92 mm boyutlu
ince septa iceren diizgiin sinirli sivi dansitesinde kistik olusum,bulgular Gharbi Tip II kist
hidatigi dusindirmektedir” seklinde raporlandi.Dahiliye ile konsllte edilen hastaya
albendazol baslanip,g6giis cerrahisine yonlendirildi.

Sonug: Ozellikle hayvancilikla ugrasilan bélgelerde agiklanamayan gogiis agrisi ile basvuran
hastalarda, akciger grafisinde lezyon varliginda pulmoner kist hidatigin ayirici tanida

diistintilmesi gerektigi vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, gogiis agrisi, pulmoner kist hidatik
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S-03 ACIL SERVISE MINOR KAFA TRAVMASI ile BASVURAN OLGULARDA NEW
ORLEANS KRITERLERI ve KANADA BT GCEKIM KURALI ile SERUM BNP
DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESi

Hiiriiye Hoscan?, Okhan Akdur?, Canan AkmanZ?, Murat Das?
1Yiiziincii Yil Universitesi, Acil Tip Anabilim Dali, Van
2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Acil Tip Anabilim Dali, Canakkale

Amag: Acil servise izole minor kafa travmasi ile basvuran olgularin klinik olarak
degerlendirilerek var olabilecek intrakraniyal patolojiyi belirleyebilmek icin BT gibi
goruintileme yontemlerinin uygulanip uygulanmamasi gerekliligi konusunda literatiirde
kabul goéren Kanada ve New Orleans kriterleri ile serum BNP diizeylerinin karsilastirilarak
degerlendirilmesi amag¢glanmistir.

Gerec-Yontem: Calisma Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Acil servisinde prospektif kohort calismasi olarak gerceklestirildi. izole kafa
travmasiyla acil servisimize 01.04.2016-10.07.2016 tarihleri arasinda bagvuran 17 yas tzeri,
Glaskow Koma Skoru (GKS) 14-15 olan hastalar alindi. Hastalarin demografik, klinik verilerini
iceren forma hasta ile ilgili bilgiler kayit edildi. Her hasta i¢cin new orleans ve kanada kriterleri
degerlendirildi. ik basvuru aninda intravenéz 3 cc kan érnegi alinarak ayni anda yatak basi
BNP kiti ile (Alere Triage® BNP Test 98000) serum BNP diizeyi olciildii. Pozitif BT
gorlintiilemeleri ile negatif BT goriintiilemesi olan olgular ayr1 gruplar halinde degerlendirildi.
Tiim veriler SPSS 19.0 kayit edilerek istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: 104 hastanin 61’i erkek, 43't kadin idi. Minor kafa travmasi nedenleri arasinda
yluksekten diismeler ve trafik kazalar1 en sikti. Minor kafa travmasi olan hastalarda anormal
beyin bilgisayarli tomografi prevalansi %9.7 idi. Klinik degiskenlerden travma nedeni,
posttravmatik amnezi, bas agrisi, bulanti, kusma, glasgow koma skalasi skoru ile anormal
beyin bilgisayarli tomografi sonuclar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit
edildi. Yas ile serum BNP diizeyi korele idi. Minor kafa travmasina maruz kalan hastalarda
New Orleans Kriterlerindeki parametre pozitifligi ile Kanada BT c¢ekim kurallarindaki
parametre pozitifligi arttikca serum BNP diizeyinin istatistiksel olarak arttirdig tespit edildi.

Sonug: Serum BNP diizeyi yiiksek olan olgularin hi¢cbirinde BBT ‘de patoloji saptanmadi. Bu
calismamizda serum BNP diizeyinin beyin BT ¢ekme endikasyonu olan minér kafa travmal
hastalarda BBT’ nin yerine kullanilabilecegi yoniinde kanitlara ulasilamadi.Bu ¢alismanin
kisitlayic1 faktorleri; az sayida olgu icermesi, tek merkezli bir¢alisma olmasidir. Bu konuda
yapilacak cok merkezli, prospektif ve daha ¢ok olgu igceren ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, brain natritiretik peptid, minor kafa travmasi
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S-04 SUICID GIiRiSIMINDE BULUNAN HASTALARDA GRELIN ve COPEPTIN DUZEYLERI
ve ANKSIYETE ve DEPRESYON DUZEYLERI ARASINDAKI ILISKi

Metin Atescelikl, Mustafa Yilmaz?!, Sevda Korkmaz2, Mehmet Cagr1 Goktekinl, Mehtap Giirger?,

Nevin Ilhan3

1Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Elazig
2Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dall, Elazig
3Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Elazig

Amag: Intihar girisiminde bulunan hastalarda Acylated Ghrelin (AG), Ghrelin Unacylated (GU)
ve copeptin diizeylerinin tespit edilmesi ve bu biyomakerlarin intihar girisiminde risk faktort
olup olamayacagini arastirmayi amagladik.

Gerec¢-Yontem: Acil servise intihar girisimi ile bagvuran 128 hasta ile 59 saglikli birey de
kontrol grubunun kanda copeptin, AG ve GU diizeyleri ¢alisildi. Es zamanli olarak BAO ve BDI
uygulandi, veriler istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Acil servise intihar girisimi ile bagvuran hastalarda AG, GU, copeptin diizeyinin
saglikli kontrol grubundaki bireylere gore daha yiiksek idi. Ayrica gruplar arasinda beck
anksiyete puanlar1 (BAI) ve beck depresyon puanlar1 (BDI) da anlamli olarak farklh idi.
Calismaya alinan hastalarin BAI puanlar1 ve BDI puanlar arasinda da pozitif korelasyon
oldugu tespit edildi. Psikiyatrik hastalik tanis1 (PHT) olan hastalara ek olarak PHT olmayan
ama intihar girisiminde bulunan hastalar karsilastirildiginda BAI puanlar1 arasinda anlamh
fark oldugunu ( p=0.0064) fakat BDI puanlar ve biyomarkerlar agisindan anlaml bir farkin
olmadigini tespit ettik. PHT olanlar ve olmayanlarda saglikli bireyler gore BDI, BAI, Acylated
Ghrelin (AG), Ghrelin Unacylated (GU) ve copeptin diizeylerinin anlamli oranda arttigini
saptadik. AG, GU ve copeptin diizeyleri icin yaptigimiz ROC curve analizinde; intihar eden
hastalar icin AG igin spesivite %91.53, GU icin spesivite %72.88, Copeptin i¢in ise spesivite
%94.92 olarak tespit edildi.

Sonug: Intihar girisimi olan hastalarda anksiyete ve depresyon diizeyleri arttikca kan AG, GU
ve copeptinin diizeyleri artmaktadir. Hastalarin AG, GU ve copeptin diizeylerinin artmasi

intihar girisimi acisindan risk faktori olarak diistintlebilir.

(Bu ¢alisma "Clinical Psychopharmacology and Neuroscience(pISSN:1738-1088)" dergisinde
yayinlanmak tizere kabul edilmis olup basim asamasindadir )

Anahtar Kelimeler: Acylated ghrelin, ghrelin unacylated, copeptin, suicid
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S-05 DIFUZYON MRG’NIN KAFA TRAVMASINDA KULLANIMI

Ali Kaan Ataman, Basak Bayram
Dokuz Eyliil Universitesi Acil Tip Anabilim Dali, zmir

Amag: Diffliz aksonal yaralanma(DAY) akselerasyon/deselerasyon yada rotasyonel travmatik
yaralanmalarda biling bulaniklig1 uzayan hastalarda sik gortlen bir durumdur.

(1) Kafa travmasi sonrasi biling bulaniklig1 olan veya norolojik bozuklugu olan hastalarin
norolojik gorintilemesi yapilmalidir

(2) Difizyon MRG iskemik stroke hastalarinda acil servislerde sik¢a kullanilan bir radyolojik
gorlintiileme yontemidir. Buna karsilik travma hastalarinda ilk akla gelen tetkiklerden biri
degildir. 116 diffiiz aksonal yaralanmasi olan hayvan modelinde c¢ekilen difiizyon mr
goriintiiletinde; ADC goriintiide %64 lezyonda diflizyonda azalma, %34 ilinde difiizyonda
artma ve %12 diizeyinde normal beyin hiicresi ile ayni diflizyon diizeyi gorildii. Bu durum
normal konvansiyonel T2 agirhikli Mr goriintilemeye gore diffiizyon mr goriintillemede
dikkat cekti. Bu sebeple, difiizyon MR goriintiilemenin; travmatik yaralanmanin prospektif
degerlendirmesinde, geri donilisiimsiiz hasarin goriintiillemesinde(diisiik ADC sonuglari
sitotoksik 6demi olan dokularla karakterize) ve hem erken hem de ge¢ donem prognozunu
gostermede yararh olabilecegi diisiiniildi. (3) Kafa travmali olan,ancak nérolojik durumu
beyin BT ile aciklanamayan hastalarda diffiiz aksonal yaralanma ilk akla gelen ayirici
tanilardan biridir. Difiizyon MRG, bu taninin kisa siirede konulmasini saglar.

Olgu: 22 yasinda erkek hasta arag ici trafik kazasi sonrasi acil servise 112 tarafindan getirildi.
Basvuruda GKS'u E3M5V2 vital bulgular1 stabil olan hastanin toraks-abdomen muayenesi
olagandi. Istenen Beyin BT’de minimal SAK alani saptandi (sekil 1). izlemde GKS 10,
nonoryante-nonkoopere olan hastanin mevcut norolojik durumunun goruntiilemede
saptanan minimal SAK ile uyumlu olmadig1 diisiiniildii. Kontrol i¢in ¢ekilen Beyin BT’de yeni
patoloji saptanmamasi iizerine, klinik bulgulan ile diffiiz aksonal yaralanma diisiiniildii ve
beyin difiizyon MRG istendi. (Sekil 2). Diffiizyon MRG'de sol paryetalde milimetrik diffiiz
aksonal yaralanma ile uyumlu goriiniim saptandi. Bu bulgu ile diffiiz aksonal yaralanma
olarak degerlendirilen hasta beyin cerrahisi servisine yatirildi. 2 haftalik izlem sonunda
GKS:15 olarak taburcu edildi.

Sonug: Acil servise kafa travmasi ile bagsvuran ve rutin BT goriintiileriyle klinik durumu
aciklanamayan hastalarda diffiiz aksonal yaralanma diistiniilmelidir. Bu hastalarin tanisi icin

Diflizyon MRG hizli, kolay bir tan1 yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Diffiiz aksonal yaralanma, difiizyon mrg, kafa travmasi
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S-06 ACIL SERVISTEN DERMATOLOJi KLINiGINE YATIRILAN HASTALARIN
DEGERLENDIRILMESI

Betiil Demir?, Mustafa Yilmaz?
1Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Elazig
2Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Elazig

Amag: Acil serviste dermatoloji konsiiltasyonu istenen hastalarin tanilar1 ve yatis oranlari
hakkinda epidemiyolojik bilgiler edinmektir.

Gere¢-Yontem: Ocak 2008 ile Aralik 2016 tarihleri arasinda, Firat Universitesi Tip Fakiiltesi
acil servisine basvuran ve dermatoloji kliniginde yatirilarak tedavi edilen 661 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin tanilar1 elektronik hasta kayit formlari
incelenerek elde edildi.

Bulgular: Sekiz yillik slirede acil servisten 2045 dermatoloji konsiiltasyonu istenmis olup,
661 hasta dermatoloji servisinde yatirilarak takip edilmistir. Hastalarin 327’si (%49.5) erkek,
334’0 (%50.5) kadin idi. Hastalar 18-98 yas araliginda olup, erkek/kadin oram 0.97, yas
ortalamasi 51.32+#17.61 idi. Kadin ve erkek hastalar arasinda yas acgisindan anlamli bir
farklilik bulunmadi.

Acile basvuru nedeni olan dermatolojik hastaliklar iginde ilk li¢ siray1 urtikeryal hastaliklar
440 (%66.6), derinin enfeksiyon hastaliklar1 131 (%19.8) ve inflamatuvar deri hastaliklar1 90
(%13.6) almaktaydi. Hastalik gruplarina gore ortalama yas diizeyleri degerlendirildiginde
urtikeryal hastaliklar grubunda 48.28+15.70, derinin enfeksiyon hastaliklar1 grubunda
60.20+19.58 ve derinin inflamatuvar hastaliklar1 grubunda 53.25+18.91 olarak tespit edildi.
Urtikeryal hastaliklar grubunda iirtiker (%80.2), anjioodem (%4.3) ve iirtiker+anjioddem
(%15.4) oldugu tespit edildi. Derinin enfeksiyon hastaliklar1 grubunda ise seliilit (%66,4),
Herpes Zoster (%26,4), fronkul-karbonkiil-apse (%3) enfa yatisi yapilan ilk ti¢ hastaliklardu.
Derinin inflamatuvar hastaliklarinda ise egzema grubu hastaliklar (%36,6), Eritema
multiforme (%38,8), Biilloz Pemfigoid (%7,7) ilk li¢ siradaki hastaliklardi. Hastalik gruplarina
gore ortalama hastaneye gelis siklig1 degerlendirildiginde irtikeryal hastaliklar grubunda
1.48+0.82, derinin enfeksiyon hastaliklar1 grubunda 1.45+0.70 ve derinin inflamatuvar
hastaliklar1 grubunda ise 1.73+0.81 olarak tespit edildi. Urtikeryal hastaliklar grubu ile
derinin inflamatuvar hastaliklar1 grubu arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamliydi.
(p=0.008). Hastalik gruplarina gére ortalama cinsiyet dagilimi iirtikeryal hastaliklar grubunda
kadin sayis1 (246/194), derinin enfeksiyon hastaliklar1 grubunda erkek sayis1 (86/45)
istatistiksel olarak anlaml diizeyde farkhiydi (p<0.001, p=0.04, sirasiyla). Cinsiyete gore
hastaneye gelis siklig1 degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadi

Sonug¢: Dermatolojik yakinmalarla acil servise basvuran hastalar: dikkatle degerlendirilmeli
ve hospitalizasyon gerektiginde dermatoloji uzmani ile ortak hareket edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Dermatoloji, acil servis, lirtiker, anjio6dem
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S-07 MIGREN VE SUBARAKNOiID KANAMADA HEMATOLOJiK PARAMETLERIN
KARSILASTIRILMASI

Mustafa Yilmaz
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dal, Elazig

Amag: Acil servise bagrisi sikayetiyle basvuru sebeplerinden olan migren bas agrisi ile
subaracnoid kanama (SAK) arasinda hematolojik parametreler arasinda fark olup olmadiginin
arastirilmasi

Gerec¢-Yontem: Yontem: Acil servise bas agrisi sikayetiyle basvuran ve daha o6ncesinde
bilinen migren hastalig1 olan hastalar ile non-travmatik SAK hastalar1 retrospektif olarak
calismaya alindi. Hematolojik hastaligi olanlar ve hematolojik parametreler tlizerine olasi etkili
ilaglar1 kullanan veya kronik hastaligi olanlar ve travmatik SAK tanisi konan hastalar ¢alisma
dis1 birakildi.

Bulgular: Migren hastalarinin(n=85) K/E sayis1 23/62 iken SAK hastalarinin (n=85) E/K
sayis1 33/52 idi. Migren hastalarinin yas ortalamasi 34+11/y1l iken SAK hastalarinin 60+14
/yilidi. (p<0,001) Migren atagi ile basvurran hastalarda profilaktik ila¢ kullananlarin sayisi 27
(%32) iken migren atag1 oncesinde aurasi olan hasta sayisi ise 62 (%73) idi. Migren ile SAK
hastalarinin hemogram sonuglarinin karsilastirilmasinda RBC, HcT, HGB, MCV, MCH, MCHC,
MO ve BA arasinda istatistiksel olarak fark yoktu (p>0,05). WBC, RDW, PLT, MPV, LY, NE, EO
degerleri arasinda ise anlamli fark tespit edildi (p<0,05). ROC analizinde PLT icin cutoff degeri
<= 259 olarak aldigimizda AUG: 0,682, sensitivite 64,71, spesivite 70,59, %95 CI 0,607- 0,751,
p <0,0001 oldugu saptandi. RDW icin cutoff degeri >= 13,8 olarak aldigimizda AUG: 0,681,
sensitivite 63,53, spesivite 65,88, %95 CI 0,605- 0,750, p <0,0001 oldugu saptandi. PLT
(Normal deger:140-360 103/uL) ve RDW (Normal deger 12 -15 %) icin tespit edilen cuttof
degerlerinin standart normal aralikta oldugu saptandi. Migren atagi ile basvuran hastalarda
auras1 olanlar ile olmayanlar karsilastirildiginda ise hematolojik parametreler arasinda
anlamli bir fark olmadig: tespit edildi. Benzer sekilde profilaktik olarak ila¢ kullananlar ile
kullanmayan hastalarin da hematolojik parametrelerinde anlamh bir fark olmadig: tespit
edildi

Sonug: Acil servise bas agrisi ile basvuran migren hastalarinda her ne kadar standart normal
aralikta olsa da PLT sayisinin 260'1n altinda ve RDW sayisinin 13,8 in iizerinde olmasi1 SAK

acisindan siiphe uyandirabilir.

Anahtar Kelimeler: Hemogram, migren, subaraknoid kanama, trombosit
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S-08 BITKILERE BAGLI GELiSEN TOKSiK HEPATIT

Ozlem Bilir?, Selim Yurtsever!, Miimin Murat Yazici!, Gokhan Ersunan?, Remzi Adnan
Akdogan?

1Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dal, Rize

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi I¢c Hastaliklar1 Anabilim Daly, Rize

Amag: Toksik hepatit karacigerde fonksiyon bozukluguna sik neden olan bir patolojidir. Genis
bir klinik spektruma sahip olup, hafif biyokimyasal anormallikten akut karaciger yetmezligine
kadar degisen tablo ile karsimiza ¢ikabilir. Etyolojide ilaclar ve kimyasal maddeler yanisira
toplumda son zamanlarda kullanim sikhig1 artis gosteren tibbi bitkilerde yerini almis
durumdadir. Toplumda bu bitkilerin oksidatif hasar1 koruduklarina yonelik inanisla birlikte
saglik bakiminda ve kronik dejeneratif hastaliklarin 6nlenmesinde hayati bir rol oynadigi
diistintilmektedir. Bunlar arasinda ise ¢inar yapragi antiseptik 6zelligi ile birlikte yaygin eklem
ve kas agrilarinda kullanimi artmistir. Burada, daha dncesine ait herhangi bir kronik hastalik,
ilac kullanim Oykiisii olmayan; ancak bes gilindiir ¢inar yapraklarin1 kaynatarak suyunu
diizenli olarak tiiketen 43 yasinda erkek hastada gelisen toksik hepatit tablosunu tartismay1
amacladik.

Olgu: 43 yasinda erkek hasta acil klinigine halsizlik ve idrar renginde koyulasma sikayeti ile
basvurdu. Hastanin 6z ve soy gecmisinde 6zellik olmayip hatta bes giin 6nce topladigi ¢cinar
yapraklarin1 kaynatarak suyunu icerek kanindaki pisligi temizledigini ve idrarindaki renk
degisikliginin bundan kaynaklaniyor oldugunu belirtti. Hastanin genel durumu orta, suur agik,
koopere ve oryante, vital bulgular1 stabildi. Yapilan fizik muayenede, skleralarda ikterik
goruntl haricinde patolojik bulguya rastlanilmadi. Laboratuar testlerinde; direkt bilirtibin,
AST, ALT ve GGT degerlerinde alt1 katlik artis, tam idrar tetkikinde biliriibin ve hemoglobin
tespit edildi. Hasta basi yapilan batin ultrasonografisinde ve kontrastli batin bilgisayarh
tomografide patolojik bulguya rastlanilmadi. Hastanin mevcut tablosu toksik hepatit olarak
degerlendirilerek gastroenteroloji kliniginde tetkik ve tedavisi planlandi.

Sonug¢: Toplumda son donemde yayginlasan bitkisel kaynaklh dogal turiin kullanimi, acil
kliniklerimizde toksik hepatit tablosu ile karsimiza ¢ikabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cinar yapragj, toksik, hepatit
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S-09 ACIL SERVISE BAS AGRISI SIKAYET] iLE BASVURAN HASTALARDA YATAK BASI
OKULER ULTRASONOGRAFI iLE YAPILAN OPTIK SINIR KILIFI CAPI OLCOUMUNUN
KAFA ICi BASINC ARTISI ACISINDAN DEGERLILIGI

Ozlem Kéksall, Yavuz Canakgi?
1Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Bursa
2Bursa Devlet Hastanesi Acil Servisi, Bursa

Amag: Bas agris1 acil servis (AS)’e yapilan basvurular arasinda énemli bir yere sahiptir. Bu
hastalarda olasi bir kafa i¢i basing artisi durumu atlanmamalidir. Bu ¢alismada AS'e bas agrisi
sikayeti ile basvuran hastalarda; kafa i¢i basing artis1 agisindan, okiiler ultrasonografi ile optik
sinir kilifi ¢ap1 6l¢limiintin degerliligi arastirilmistir.

Gerec¢c-Yontem: AS’e bas agrisi sikayeti ile basvuran, kranial tomografi gorlintiileme
endikasyonu konulan, 18 yasindan biiyiik, travma 6ykiisii olmayan hastalarin; optik sinir kilif
cap1 (OSKC) 6l¢iimii 7.5-10 MHZ'lik lineer probla ve kapali g6z teknigi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Calismaya AS’e bas agrisi sikayeti ile bagvuran 100 hasta alindi. 50 hastada optik
sinir kilifi ¢apr (OSKC) artis1 saptanirken, 50 hastada ise OSKC normal sinirlarda
saptandi.Yapilan o6l¢timlerde kranial tomografi goriintilemesinde patoloji saptanan 47
hastanin tamaminda (%100) OSKC olgimi yiiksek saptanirken, kranial tomografi
gorlintiilemesi normal olan 53 hastadan ise 3 tanesinde (%5.6) OSKC yiiksek saptandi. OSKC
artis1 olan hastalarin yas ortanca degeri [61 (19-87)], normal olan hastalarin yas ortanca
degerine [47 (20-91)] gore anlamh sekilde yiliksek bulundu (p<0.05). OSKC artis1 olan
hastalarda Glasgow koma skoru (GKS) ortanca degeri 12 (6-15) olarak hesaplandi ve OSKC
normal olan hastalarin GKS ortanca degerine [15 (15-15)] gore anlaml sekilde diisiik bulundu
(p<0.05).

Sonug¢: AS’de artmis intrakranial basingh hastalarin saptanmasinda noninvazif bir yontem
olan ve hasta basinda kolayca uygulanabilen okiiler ultrasonun 6énemli bir yeri oldugu ve bu
acidan bas agrili hastalarin degerlendirilmesinde kullanish olabilecegi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Bas agrisi, kafa ici basing artisi, okiiler ultrasonografi, optik sinir kilifi
¢apl
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S-10 TATD KLIiNiK TOKSiKOLOJi GURUBU, TEMEL TOKSiKOLOJi EGITiMiNiN
SONUCLARININ DEGERLENDiRILMESi

Arzu Denizbasi?, Serkan Eroglu?, Ozge Onur?, Ozlem Giineysel3, Erkman Sanril, Mehtap Bulut?,

Murat Carus®, Klinik Toksikoloji Calisma Grubu®

1Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Istanbul

2Saghk Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Istanbul

3Saghk Bilimleri Universitesi, Kartal Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Istanbul
*Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Daly, Istanbul

5Saghk Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Istanbul

6Ttirkiye Acil Tip Dernegi Klinik Toksikoloji Calisma Gurubu

Amag: Bildirinin amac1 TATD Klinik Toksikoloji Calisma gurubu olarak yapilmis olan bir
giinliik kursun Acil Tip hekimlerinin egitime katkilarinin 6l¢gme degerlendirmesini yapmaktir.

Gerec¢-Yontem: TATD Klinik Toksikoloji ¢alisma gurubu olarak Tiirkiye' nin farkl yerlerinde
planlanmis olan standart kurs programi mevcuttur. Bu calismada ilk kurs olarak 17 kursiyerin
katildigi ve 01.03.2017" deki egitimde On test ve son test yapilmis ve verilen egitim sonucunda
kisa donem 68renme sonuglar1 dlciilmiistiir. Hentliz istenen katilimci sayisina ulasilamamis
olmakla beraber bu pilot bir 6lcme degerlendirme ¢alismasidir.

Bulgular: Katilan 17 kursiyer 4 farkhh egitim kurumundan gelen asistanlardan ve iki
uzmandan olusan bir gruptur. Coktan se¢cmeli 15 soru bu kursun ilk saatinden 6nce ve son
saatinden sonra uygulanmistir. On test icinde ortalama dogru sayisi 6 iken son testte ortalama
10 dogru sayisina yiikselmistir. On test icin ortalama 41 puan son test icin ortalama 67 puana
ylukselmistir. Kurumlar arasi fark oldugu ve heniiz katilimci sayisi az oldugu icin alt gurup
analizi bu kurs i¢in yapilmamistir. En anlaml sonucu ise 6n testi 20 puandan 73 puana
yukselen bir katilimcida gozledik.

Sonug: TATD Klinik Toksikoloji gurubu olarak verilen egitimler ile Acil Tip hekimlerinin temel
toksikoloji bilgilerinde diizelmeyi hedefliyoruz. Bu kursun ana hedefleri gastrik lavaj
indikasyonlarinin uygun konulmasi ve eliminasyon ile antidot tedavileri hakkinda dogru bilgi
sahibi olunmasidir. Kurstaki dersler olan semptomatoloji, dekontaminasyon, tani araglari,
eliminasyon yontemleri, alkol, karbon monoksit, antidepresan ve parasetamol zehirlenmeleri
gibi sik karsilasilan konulardir. Bir giinliik yogun kurslarin basarili olmasi ileride temel
toksikoloji egitimlerine devam etmemize temel yaratmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Toksikoloji, egitim, 6l¢me degerlendirme
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S-11 OPTIK SINiR KILIF CAPINDAKI DEGiSIKLIKLERIN SEREBROVASKULER OLAY
SUBTIPLERINI ONGORMESI

Emre Gokeen?, ibrahim Caltekin?, Atakan Savrun?, Hilal Korkmaz3, Seyda Tuba Savrun#,

Gokhan Yildirim?

1Malatya Devlet Hastanesi, Malatya

2Sincan Devlet Hastanesi, Acil Servis, Ankara

3Hacettepe Universitesi Fizyoloji Anabilim Dali, Ankara

4Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Anabilim Dali, Ankara

Giris/Amac: Inme; en sik is gérmezlige neden olan hastalik olmakla birlikte eriskinlerdeki en
sik 3. 6lim nedenidir. Inme geciren hastalarda intrakranial basing artisi (ICP) olur ve
Intrakranial basincindaki dramatik artis genis iskemik inmeli hastalardaki 6liimlerle
iliskilendirilmistir. ONSD (optic nerve sheath diameter) kafa ici basing¢ artisin1 dolayl olarak
O0lgmek i¢in kullanilan yontemlerden biridir. Daha 6nce yapilan ¢alismalarda serebrovaskiiler
(CVO) hastalik gegiren kisilerde, intrakranial basing artisi ile ONSD arasindaki iliski
incelenmistir. Ancak bizim c¢alismamizda iskemik cvo geciren hastalar, Oxfordshire
Community Stroke Project classification (OCSP) na gore 4 subgruba ayrildi; her grubun ONSD
ile olan iliskisi ve her iki géziin ayr1 ayri etkilenimi incelendi. Bu ¢alismanin amaci akut cvo’ lu
stiphesi olan hastalarda ONSD diizeyini Olcerekten kisilerin svo olup olmayacagini1 ve hangi
svo subgrup olabilecegini erkenden teshis edebilmekdir. Bu sayede svo siiphesi ile basvuran
hastalarin mortalite ve morbiditelerini 6nleyici tedbirlerin erkenden alinmasini1 saglamaktir.

Gere¢c-Yontem: Bu calismada Malatya devlet hastanesi 1/9/2014-1/9/2015 tarihleri
arasindaki acil servise basvuran 18 yas iistii inme semptomlar1 olan hastalar incelenmeye
alindi. Kinik ve nororadyolojik goriintiileme ile inme tanisi konan hastalar Oxfordshire
Community Stroke Project classification na gore 4 subgrubta incelendi. Hastalarin hem sag
hem sol optik sinir caplar1 her grub ve sub grub i¢in ayr1 ayrn karsilastirildi.

Sonuglar: SVO ve kontrol gruplarinin sag ve sol optik sinir ¢aplarinin karsilastirilmasinda
sonug¢ anlamli olarak ytliksek bulundu(p<0.001). SVO alt gruplar ile kontrol grubunun sag ve
sol optik sinir cap1 agisindan karsilastirildiginda en yiiksek sag-sol optik sinir ¢ap1 TACI (Total

Tartisma/Sonug: CVO geciren erken donem olgularda, ONSD diizeyine gore ICP artis1 olup
olmayacagi erken donem saptanaraktan mortalite ve morbiditeyi azaltmada yol gosterci

olabilir.

Anahtar Kelimeler: Serebrovaskiiler olay, optik sinir ¢api, intrakranial basing
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P-01 ACIL SERVISE 112 AMBULANSI iLE GETIRILEN HASTALARIN, ULUSLARARASI 32
ACIL DURUM PARAMETRESI’NE UYGUNLUGUNUN iNCELENMESI

Yasin Yildiz!, Mine Kayaci YildizZ, Serkan Emre Eroglu?
1Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Istanbul

Amag: Biz bu calismamizda, acil servisimize 112 ambulanslari ile getirilen vakalarin 6n ve son
tanilarinin Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'niin Uluslararas: 32 Acil Durum Parametresi'ne olan
uygunluklarini karsilastirarak, olas1 uygunsuz kullanim durumunu arastirmayi amacladik.

Gere¢-Yontem: Calisma, aylik ortalama 2000 ambulans basvurusunun oldugu bir tUgilincii
basamak Egitim ve Arastrima Hastanesi'nin eriskin acil servisinde retrospektif olarak yapildi.
2016 yilinin ilk 4 ayinda ambulansla getirilen tiim eriskin hastalar ve 18 yas alt1 travma
vakalarinin verileri arastirildi (n: 9734). Calismaya dahil edilen hastalarin 112 ekipleri
tarafindan konan o6n tanilan ile acil servis degerlendirmesi sonucu ortaya ¢ikan son
tanilarinin, DSO'niin Uluslararas1 32 Acil Durum Parametresi'ne uygunluk durumlar
arastirildi ve karsilastirildi (n: 7521). Istatistiksel analizler icin MedCalc® programi ve giiven
aralig1 ol¢uti olarak %95 degeri kullanildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 54,7+23,1'dir. Hastalarin %55'i erkektir. On tanilarin
%89,5’i parametrelerle uygunluk gosterirken, son tanilarda bu uygunluk ytizdesi %65,1
saptandi. Bu uygunluk durumlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark elde
edildi (McNemar Test p<0,05). On tanilarda, uluslararasi parametrelere uygunluguna gore,
yas dagilimlari agisindan anlamh fark tespit edildi (Mann-Whitney U p<0,05). Son tanilarda
da, uluslararas1 parametrelere uygunluguna gore, yas dagilimlari acisindan anlamh farklilik
tespit edildi (Mann-Whitney U p<0,05). 112 ekiplerinin 6n tanilarina gore Uluslararasi 32 Acil
Durum Parametresi’yle uygunluk gosteren gruptaki taburculuk ve tedavi ret ile ya da izinsiz
olarak ayrilanlarin oranlarinin daha ytliksek oldugu saptandi. Acil servisteki son tanilarina
gore Uluslararasi 32 Acil Durum Parametresi'yle uygunluk gostermeyen hastalardaki
taburculuk oranlarinin daha yiiksek oldugu ve ayrica bu grupta hic¢ exitus olmadi goriildi.

Sonug: Acil servise 112 ambulanslari ile getirilen vakalarda, son tanilarina gore uygunsuzluk
oranlari, 6n tani grubuna gére daha yiiksekti. On tam1 grubunda uygunluk gdstermeyen
vakalarin median yasi daha yiiksekti. Son tan1 grubunda ise uygunluk goésteren vakalarin
median yas1 daha yiiksekti. Cinsiyet ve gelis saat dilimi, uygunluk durumu ile iliskili degildi.

Anahtar Kelimeler: Acil saglik hizmetleri, ambulans, 112, acil durum parametreleri
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P-02 ACIL SERVISTE COKLU TRAVMA SONRASI BAS, TORAKS, BATIN TOMOGRAFiSi
GORUNTULEMESI GERCEKLESTIRILEN OLGULARDA REVIZE TRAVMA SKORU,
YARALANMA SiDDET SKORU VE ASCOT SKORLARININ DEGERLENDiRiLMESI

Mustafa Bagci!, Okhan Akdur2, Murat Das?, Canan Akman?

1Sinop Devlev Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Sinop
2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Acil Tip Anabilim Dali, Canakkale

Amag: Bu calismada c¢oklu travmali hastalarin, Bilgisayarlh Tomografi (BT) ile
degerlendirilenlerin verilerini inceleyerek goriintiileme yontemlerinin seciminde yol gosterici
olabilecek bulgular1 tespit etmeyi, BT incelemelerinin literatiirde sik kullanilan travma
skorlari ile karsilastirarak tani, tedavi ve sonuca katkisini degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢-Yontem: Calisma 17 yas tizeri 01.01.2013-31.12.2015 tarihleri arasinda Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi Arastirma Uygulama Hastanesi Acil Servisine basvuran, Acil
Serviste en az 3 bolge BT (kafa, toraks ve batin) gorilintiilemesi istenilen olgularin
degerlendirilmesi ile gerceklestirildi. Hasta dosyalarinda bulunan veriler degerlendirildi.
Glaskow koma skoru (GKS), yaralanma siddet skoru (YSS), revize travma skoru (RTS) ve
travma siddet nitelendirmesi (ASCOT) hesaplandi, BT bulgulari incelendi ve degerlendirildi.

Bulgular: 207 olgunun 153’i (%73.9) erkekti. Yas ortalamasi 41.26+17.17 iken olgularin
%97.6’s1 kiint travmaydi. Travma sekilleri degerlendirildiginde 125’i (%60.4) arag ici trafik
kazasiyd1. Ug bolge tomografi goriintiilemesi gerceklestirilen olgularin 62’sine (% 30) cerrahi
tedavi uygulanmisti. Hastalarin 89’unun (%43) acil servisten taburcu edildigi gorildi.
Olgularin GKS’leri ile ASCOT (p<0.01, r=-0.51), YSS (p<0.01, r=-0.46) ve RTS (p<0.01, r=0.86)
skorlar1 arasinda korelasyon mevcuttu. Direkt grafisinde patoloji tespit edilmeyen olgularla,
tespit edilenlerin GKS’leri, ASCOT, RTS ve YSS’leri arasinda istatistiksel fark vardi (p<0.01).
Kraniyal BT’sinde patoloji tespit edilenlerle edilmeyenlerin GKS’leri, YSS, RTS'leri (p<0.01) ve
ASCOT (p<0.05) arasinda anlamh fark bulundu. Toraks BT’sinde patoloji tespit edilenler ile
edilmeyenlerin GKS, RTS’leri karsilastirildiginda anlamh fark olmadig (p>0.05), YSS ve
ASCOT skorlan karsilastirildiginda anlamh fark oldugu goériildi (p<0.01). Batin BT’lerinde
patoloji olan ve olmayan olgularin GKS ve RTS’leri arasinda anlamh fark yok iken (p>0.05),
ASCOT ve YSS skorlar1 arasinda fark vardi (p<0.01).

Sonug: Coklu travma nedeni ile acil servise basvuran hastalarda GKS, YSS, RTS ve ASCOT gibi
travma skorlar hastalik ciddiyeti acisindan yol gostericidir. Ciddi travma oldugunu gosteren
travma skoru degerlerinde altta yatan yaralanmanin ag¢iga cikarilmasi i¢in tomografi
endikasyonlari genisletilebilir. Calismamizdaki bulgulara gére ASCOT ve RTS'nin her ikisi de
ciddi travmayi isaret ediyorsa kranial, toraks ve abdominal BT taramasi yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Yaralanma siddeti skoru, ¢oklu travma, bilgisayarli tomografi
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P-03 SELULIT ILE BASVURAN iLIAK ARTER ANEVRIZMASI

Hanife Bilgili, Melek Aktepe, Cantiirk Emir, Fatih Cakmak
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dal, Istanbul

Amag: Iliak arter anevrizmasi; arter capinda %50 ve daha fazla artisa sebep olan fokal
dilatasyondur. Kommon iliak arter normalde erkeklerde 1.2+0.2cm, kadinlarda 1.0+0.2
cm’dir. Erkeklerde >1.85cm, kadinlarda >1.5cm genisleme anevrizma olarak kabul edilir. Risk
faktorleri erkek cinsiyet, beyaz irk, ileri yas, sigara, hipertansiyondur.

Olgu: 80 yasinda kadin hasta, acil servise yaklasik 1 haftadir olan her iki bacakta kizariklik,
sislik sikayeti ile basvurdu. Bilinen kronik hastalik-ila¢ kullanim 6yktisii yoktu. Hasta daha
once dis merkeze basvurmus, seliilit distliniilerek amoksisilin-klavulanat ve ciprofloksasin
tedavisi baslanmisti. Hasta ilaglarin1 kullanmasina ragmen sikayetleri artmis ve dokiintiiler
eklenmisti. Kan basinc1:165/95mmHg, Nabi1z:108 atim/dk, Viicut sicaklig:36°C olarak
olcildi. Her iki uyluk 6n ve medial yiizde hiperemi, 1s1 artisi ve birka¢ adet vezikiiler dokiintii
mevcuttu. Periferik nabizlar bilateral palpabldi, homans negatifti, ¢cap farki saptanmadi.
WBC:8900 CRP:11 olarak sonuglandi. Hastanin klinik durumu ile akut faz reaktanlar1 korele
olmadigindan, mevcut durumun enfeksiyon ile aciklanamayacag1 diisiiniildii. Altta yatan
vaskiiler patolojiler acisindan BT anjiografi cekildi; sag kommon iliak arterde 6 cm, sol
kommon iliak arterde 7.5 cm ¢apinda anevrizma, 2.5 cm ¢apli renal trombiis izlendi. Bilateral
PTA oklude ve kollaterallerle rekonstriikte olmaktaydi. Sol SFA’da %50’den az darliga yol
acan trombilis mevcuttu. Sol kommon iliak vende 10 mm ¢apinda trombis izlendi. Hasta
enfeksiyon ve kalp damar cerrahisi ile konsulte edildi. Piperasilin-tazobactam 3x4,5 gr
baslandi. Operasyona alinarak stent uygulandji, servise transfer edildi.

Sonug: Cilt lezyonlarinin enfeksiyon belirtisi olabileceginin yani sira; vaskiiler lezyonlarin da
isaretcisi olabilecegi akilda tutulmali, altta yatan patolojiler acisindan herzaman dikkatle
degerlendirilmelidir. BT anjiografi anevrizmayi, eslik eden diger anevrizmalar1 saptamada
oldukca kesin bir yontemdir. Tedavi karar1 semptom ve boyutlara gore verilir. Riiptiire
anevrizmalar acil cerrahi endikasyonudur. Semptomatik, hizli genisleyen, asemptomatik
ancak 3cm ¢apli anevrizmalar tedavi gerektirir.

Anahtar Kelimeler: Anevrizma, iliac anevrizma, seliilit
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P-04 KONTRASTSIZ KRANIAL BT iLE SAPTANAN INTRAKRANIAL ANEVRIZMA

Hanife Bilgili, Hatice Burgan, Altug Kanbakan, Afsin ipekci
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dal, Istanbul

Amag: intrakranial anevrizma(iA); serebral vaskiiler yapilarda anormal hiperplazinin
olustugu yaygin bir damar hastaligidir. Baslica bagvuru spontan subaraknoid kanama(SAK)
iledir. Cogu IA, baslica Willis poligonu olmak iizere anterior sirkiilasyonda yerlesir. Kadinlarda
daha sik goriliir. Risk faktorleri; OD Polikistik bobrek hastaligl, SAK veya anevrizmaya ait aile
oykiisii, hipertansiyon, sigara, aort koarktasyonudur. Cogu IA riiptire olmadikca
asemptomatiktir ve insidental olarak saptanir.

Olgu: 83 yasinda erkek hasta acil servise ani baslayan suur degisikligi, etrafindakileri
tanimama, anlamsiz konusma sikayeti ile getirildi. Hasta hipertansiyon ve epilepsi tanil,
Pirasetam Ramipril+Tiyazid, Levetirasetam kullaniyordu. Kan basinci:150/100 mmHg,
nabiz:113 atim/dk, viicut sicakhigi:36°C olarak olgiildii. Norolojik muayenede oryantasyon
bozuklugu disinda anormal bulgu saptanmadi. Sistem muayeneleri dogaldi. EKG sintis
ritminde ve iskemik degisiklik yoktu. Kranial BT de iskemi/kanama lehine bulgu saptanmadj,
sol frontalde yaklasik 1,5 cm capli, diizglin sinirli, duvar1 kismen kalsifiye izodens lezyon
saptandi; anevrizma lehine yorumlandi. Hemogram ve biyokimya tetkikleri normal sinirlarda
sonuglandi. Difuzyon MR’da iskemi saptanmadi. Noroloji ve Norosiriirji konsiiltasyonu istendi.
Kontrasth Kranial BT Anjio ¢ekildi; Sol MCA M1-M2 bifurkasyon diizeyinde 15 mm caph
anevrizma izlendi. Hasta bilgilendirildi ve poliklinik 6nerisiyle taburcu edildi.

Sonug¢: Normalde X 1sinlar1 vaskiiler yapilar1 gostermezler, damarlar1 goriiniir hale getirmek
icin kontrast madde verilmesi gerekir. Norolojik bulgularla acil servise basvuran hastalara ilk
yapilmasi gereken tetkik BT'dir. BT ile intrakranial kanamalar kolaylikla saptanabilir. Ancak
kanamanin nedeni hakkinda bilgi vermez. Bunun i¢in kontrast madde verilerek BT Anjio
islemi yapilmasi gerekir, boylelikle beyin damarlarinin noninvaziv ayrintilhi goértuntiilemesi
saglanmis olur. MR ile de anjiografi goriintiileri alinabilir. Ancak anevrizma konusunda BTA
MRA’a istlindiir. Altin standart klasik anjiografidir(DSA). Ancak anjiografi invaziv bir testtir
ve artmis komplikasyon riski ile iligkilidir. Sadece anevrizma icin yiiksek klinik siiphe
oldugunda ve noninvaziv testlerde saptanamadiginda yapilmahdir.

Anahtar Kelimeler: Anevrizma, intrakranial anevrizma, kontrastsiz BT
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P-05 ISKEMIK iINMENIN ERKEN TOMOGRAFIK BULGUSU: HIPERDENS MCA iSARETI
(HMCAS)

Mine Kayaci Yildiz!, Yasin Yildiz2, Serkan Emre Eroglul!
1Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Istanbul
2Saghik Bilimleri Universitesi, Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Istanbul.

Amag: Iskemik inme siiphesi olan hastalarda, baz1 testler hizli bir sekilde rutin olarak
gerceklestirilmelidir. Bunun temel amaci, 6nemli olabilecek alternatif tanilar1 dislamak, eslik
eden ciddi durumlar tespit etmek, tedavi secimini desteklemek ve inmenin akut tibbi ve
norolojik komplikasyonlarini belirlemektir. Biz burada, acil servisimize bilin¢ bozuklugu ile
getirilen ve beyin bilgisayarli tomografisindeki (BBT) hiperdens orta serebral arter (MCA)
isareti nedeniyle iskemik serebrovaskiiler olay (SVO) tanisi alan bir vakaylr sunmayi
amacladik.

Olgu: 90 yasinda kadin hasta, bilinci kapali olarak ilge devlet hastanesi aciline getirilmis.
Glasgow koma skoru (GKS) 8, TA 110/70mmHg, Nb 60/dk KS 238mg/dL olan hasta,
serebrovaskiiler olay (SVO) 6n tanisi ile hava ambulansiyla acilimize sevk edilmis. Acil
servisimizdeki GKS:5 ve gozleri sola deviye olan hasta entiibe edildi. Hastanin bilgisayarh
beyin tomografisinde (BT) sol hemisferde hiperdens MCA isareti (HMCAS) ile uyumlu
gorunim tespit edildi. Kalp pili nedenli MR ¢ekilemeyen hastaya enoksaparin SC uygulandi ve
yogun bakim iinitesine sevk edildi.

Tartisma: Serebral enfarktlar sonrasinda ilk saatlerde elde edilen BBT goriintiilerinin %601
normal sinirlardadir. Biiyiik arterlerde tek tarafli hiperdansite, lentiform nukleus sinirlarinda
silinme, beyaz-gri cevher ayiriminin lateral insula boyunca ya da korteks boyunca kaybi
(silinme) ilk 3-6 saat icinde gozlenebilecek ve tedavi protokoliinii saptama ve prognozu
belirleme acisindan 6nemli BBT bulgularidir. HMCAS, i¢i trombiis ile dolu ve tikali MCA
limenini temsil eder ve MCA sulama alanindaki enfarktin erken habercisidir. Asimetrik
hiperdens arter isaretinin genellikle MCA ve baziler arterde gorilmesinin nedeni, bu
arterlerin subaraknoid mesafedeki seyirlerinin diger biiyiik serebral arterlere gore daha uzun
olmasidir. Kontrastsiz olarak yapilan BBT incelemede karsi taraf ile kiyaslandiginda etkilenen
MCA, hiperdens ve daha belirgin olarak izlenir. Hiperdens MCA tipik olarak kortikal, biiyiik ve
derin MCA enfarktlarinda gortliir. HMCA bulgusunun goriilme siklig1 literatiirde %5-41 gibi
farkli oranlarda bildirilmistir. HMCA isareti; ciddi noérolojik defisit, yaygin beyin hasari ve kotii
klinik prognoz ile iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: Hiperdens MCA isareti, inme, iskemik inme
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P-06 NADIR BiR INTESTINAL OBSTRUKSiYON NEDENI: KiRAZ CEKiRDEGI

Yasin Yildiz!, Mine Kayaci Yildiz%, Serkan Emre Eroglu?
1Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Istanbul
2Saghk Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Istanbul

Amag: ince barsak obstriiksiyonlar, acil servislere sik bir basvuru nedenidir ve her yedi
cerrahi yatisinin birini meydana getirir. Bu obstriiksiyonlarin nadir bir nedeni de yabanci
cisim yutulmasidir. Literatiirde, meyve cekirdegi kaynakli obstriiksiyon bildirilen ¢cok az
sayida vaka vardir. Biz de, acil servisimize karin agrisi ile basvuran ve ince barsak
obstriiksiyonu 0n tanisi ile istenen batin bilgisayarli tomografisinde intestinal yabanci cisim
olarak kiraz ¢ekirdegi saptanan bir vakayi sunduk.

Olgu: 21 yasinda kadin hasta, acil servisimize iki saattir olan karin agris1 nedenli basvurdu.
Kronik hastaligi olmayan hastanin vitalleri normal araliktaydi. Muayenesinde batin
distandiiydii ve dort kadranda yaygin hassasiyeti mevcuttu. Sabahtan beri gayta cikisi
olmadigini belirten hastanin batin operasyon dykiisi yoktu. Hastanin tetkiklerinde 16kositozu
yoktu, karaciger ve renal fonksiyon testleri ile idrar tetkiki degerleri normal aralikta ve 3-hcG
testi negatifti. Hastanin ¢ekilen ayakta direkt batin grafisinde (ADBG) genis tabanli hava sivi
seviyeleri tespit edildi. Batin BT'sinde ise, ince barsaklarda ¢ok sayida yabanci cisim tespit
edildi. Anamnez derinlestirildiginde, hasta iki giindiir cok miktarda kiraz tiikettigini ve daima
cekirdekleri ile birlikte yuttugunu ifade etti. Hastaya lavman uygulandi ve cekilen kontrol
ADBG'de seviyelerin geriledigi saptandi. Sikayetleri gerileyen hasta taburcu edildi.

Tartisma: Yabanci cisim yutulmasi, acil servise nadir bir bagvuru nedeni degildir. Siklikla
pediatrik popiilasyonda goriilse de, eriskin hastalarda da goriilebilmektedir. Yemek disi
objeler, daha ¢ok psikiyatrik hastaligi, gelisme geriligi veya alkol alimi olan eriskinlerde
goruliir. Hizlh yeme de risk faktoriidiir. Meyve cekirdekleri, ince barsak obstriiksiyonu ve
perforasyonu ile iliskili bulunmustur. Intestinal yabanc cisimlerin ¢ogu (%80-90) spontan
olarak gecer ancak bir kismi ise cerrahi gerektirir. Yuvarlak uglu cisimler siklikla bir soruna
neden olmazken, sivri uclu cisimler erken donemde ¢ikarilmadiklar takdirde komplikasyona
neden olabilir. Mortalite nadirdir ancak tanida gecikme oldugunda, 6nemli morbiditeyle
sonuglanabilir. Cogu vakanin tedavisi yakin gozlem seklinde konservatiftir.

Sonug: Acil serviste intestinal obstriiksiyon siiphesi bulunan hastalarin diyet anamnezleri
dikkatlice alinmalhdir.

Anahtar Kelimeler: intestinal obstriiksiyon, intestinal yabanci cisim, ileus, meyve ¢ekirdegi
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P-07 AYIRICI TANIDA ARTERIYOVENOZ FiSTULIZASYON: OLGU SUNUMU

Ozgiir Bayindir, Yusuf Yiirimez, Murat Yiicel, Mehmet Alacam, Nuray Aslan
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Sakarya

Amag: Bas ve boyun bolgesinde arterio-vendéz fistiil goriilme olasiligi nadirdir. Genellikle
atesli silah ve bigak yaralanmalarina bagh olarak gelisirler. Ancak derhal tedavi edilmedikleri
takdirde Kkalp yetmezligi, atriyal fibrilasyon, embolizasyon ve rilptir gibi c¢esitli
komplikasyonlara yol acabilirler. Bu yazida ilk muayenesinde herhangi bir semptom
vermeyen ancak sonrasinda ortaya c¢ikan bir arterio-venoz fistiil olgusu sunularak ozellikle
acil hekimlerinin konuya dikkatlerinin ¢ekilmesi istenmistir.

Olgu: 31 yasinda erkek hasta acil servise darp ve boyun bolgesinden bicaklanma sikayeti ile
ambulans ile getirildi. Hastanin yapilan ilk degerlendirmesinde alkol almis olmasina ragmen
genel durumu iyi, suuru acik, koopere ve oryante idi. Olgiilen vital bulgularinda; TA:130/85
mmHg, Nabiz: 95 /dk, SS: 10 /dk, Ates: 36.5 oC ve Sa02: 99 idi. Bas-boyun muayesinde sol
submandibular boélgede sternokleidomastoid kasin hemen 6n kisminda yerlesim gosteren
yaklasik bir cm uzunlugunda ve cilt altina uzanim gosteren diizgiin sinirhh penetran bir kesi
saptandi (Resim 1). Diger sistem muayeneleri ise normal idi. Kesi bélgesindeki aktif kanayan
yuzeyel nitelikteki vaskiiler yapilara yonelik kanama kontrolii ve sonrasinda da kesiye
yonelikte cerrahi miidahale uygulandi. Sonrasinda acil serviste yaklasik olarak dort saat takip
edilen hastanin recetesi diizenlendi ve kontrol onerisi ile taburcu edildi. Taburculuktan
yaklasik 6-8 sonra hasta kontrole geldiginde sol submandibular bélgede bir sisligin olustugu
tespit edildi. Sisligin palpasyonunda thrill alinmasi tlizerine karotiko-juguler sistemde
arteriyo-venoz fistiilizasyon diisiintlerek servikal bilgisayarli tomografi anjiografi istendi.
Anjiografide external karotis ile juguler ven arasinda fistiil saptanmasi lizerine hasta Kalp ve
Damar Cerrahisi ile konsiilte edildi (Resim 2). Hospitalizasyon ve cerrahi onarim sonrasi
hasta yatisinin 4. Giinlinde sifa ile taburcu edildi.

Sonug¢: Boyun boélgesi penetran yaralanmalarinda her ne kadar arteriyo-venoz fistiilizasyon
nadir goriilen bir durum olsa da acil hekimlerinin 6liimciil sonuglar1 olan bu tabloyu ayirici

tan1 yaklasiminda akilda tutmalari gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Yaralanma, fistil, acil
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P-08 EKTOPiK BOBREGE BAGLI ATiPiK PREZENTASYONLA BASVURAN PROKSIiMAL
URETER TASI

Selim Yurtsever?, Ozlem Bilirl, Ensar Topaloglu!, Mehmet Oktay?, Gérkem Akg¢a?
1Recep Tayyip Erdogan Universitesi EgGitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Anabilim Dali, Rize
2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Anabilim Dali, Rize

Giris: Uriner sistem tas hastalig tekrarlayan ve tan1 konulamadig takdirde bébregin kaybina
kadar ilerleyebilen bir klinik durumdur. Bu taslarin %20 sini iireter taslar olusturmaktadir.
Hastalar genel olarak yan agrisi sikayetiyle acil servislere basvururlar. Bu vakada gébek
altinda agn sikayetiyle gelen hastada ektopik bobrek ve proksimal treter tasina bagh
hidronefroz gelisen olguyu sunmay1 amacladik.

Olgu: 71 yasinda kadin hasta acil servise 2 giindiir varolan gobek altinda agr1 sikayetiyle
basvurdu. Kendisinin tek bobrekli oldugunu ve bu nedenlede agri kesici kullanmadigini
soyledi. Hastanin vital bulgularinda tansiyon:135/75 mmHg, kalp hiz1:70 atim/dakika,
ates:36.7 °C, solunum sayis1:14/dakika idi. Karninda gobek altinda hassasiyeti vardi defans ve
rebound bulgusu yoktu. Mesane sol yaninda ele gelen kitlesi vardi. Karin diger kadranlarda
patolojik muayene bulgusu yoktu. Kostovertebral a¢i hassasiyeti yoktu. Ayakta direk batin
grafisinde patolojik bulgu yoktu. Acil kan tahlillerinde wbc:11000/ulL, iire:42 mg/dl,
kreatinin:1.14 mg/dl iken diger biyokimyasal belirtecler normaldi. idrar tahlilinde patolojik
bulgu yoktu. Hastaya kontrastsiz batin bilgisayarhh tomografi cekildi. Tek bobrekli oldugunu
soyleyen hastanin sag bobregi normal lokalizasyonunda goriintiilenirken sol bobregi ektopik
yerlesimli, mesanenin sol anterior komsulugundaydi. Proksimal tireterde 1 cm lik tas1 vardi ve
hastada hidronefroz gelismisti. Hasta tiroloji ile konsulte edildi. Hastaya tlireteroskopi yapildi,
lazer litotripsi ile tas tamamen fragmante edilip post operatif 1. glin taburcu edildi.

Sonug¢: Ektopik yerlesimli bobregi olan hastalarda iiriner tas hastaligi alisiimis klinik
prezentasyondan ¢ok farkli kliniklerle basvurabilmektedir ve tani koyulamazsa ciddi

morbiditeye sebep olabileceginden bu durum akilda tutulmal ve dikkatli olunmalidir

Anahtar Kelimeler: Ektpik bobrek, hidronefroz, iiriner tas hastaligi
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P-09 PNOMOTROKASLA KARISAN DEV AKCiGER PARANKIMAL BULU

Selim Yurtsever, Ozlem Bilir, Giirkan Altuntas, Mehmet Oktay, Ensar Topaloglu
Recep Tayyip Erdogan Universitesi EgGitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Anabilim Dali, Rize

Giris: Akciger biilloz hastaligi ¢ogunlukla belirtisiz seyreden ve radyografik incelemeler
sirasinda tesadiifen tani koyulan bir hastaliktir. Genellikle bir komplikasyona (siklikla
pnomotoraks) sebep olduklarinda belirti verirler. Bu vakada akciger grafisinde pndmotoraks
gorlintiisi ile karisan dev akciger biilii olan hastay1 sunmay1 amacladik.

Olgu: 53 yasinda erkek hasta 3 giindiir varolan oksiiriik sikayetiyle acil servise basvurdu.
Nefes darligi da oldugunu sdyleyen hasta ates ve balgam tariflemiyordu. Vital bulgularinda
tansiyon:145/85 mmHg, kalp hiz1 88 atim/dakika, ates 36.5 °C, solunum sayis1 15/dakika,
oksijen saturasyonu 95 idi. Dinlemekle sag akciger tist zonlarda solunum sesleri azalmist, ral,
ronkiis ve wheezing yoktu. Yaklasik 35 yildir 20 adet/giin sigara ictigi 6grenildi. Hastaya
posteroanterior akciger grafisi cekildi. Grafide sag akciger 1/3 liik list kisminda parankim
izlenmedi. Pnomotoraks oldugu distiniilen hastanin tiip torakostomi Oncesi toraks
bilgisayarli tomografisi(BT) c¢ekildi. Cekilen toraks BT de sag akcigerde apeksten orta zona
kadar olan alani kaplayan dev biil tespit edildi, hastanin pnémotoraksi yoktu.

Sonug: Akciger grafisi pndmotoraks tanisini dislamada yeterli olmadig: gibi, dev akciger biilii
gibi hastaliklarin eslik ettigi durumlarda da yaniltici olup pndémotoraks goriintiisiiyle
karisabilmektedir. Ozellikle spontan pnomotoraks diisiiniilen hastalarda bilgisayarh
tiomografi ile taniy1 kesinlestirmekte fayda vardir.

Anahtar Kelimeler: Pnomotoraks, akciger biill6z hastaligi, dev biil
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P-10 KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMESINDE ST ELEVASYONLU MiYOKARD
ENFARKTUSU

Irem Olcay Giiriinliioglu, Sefer Ozgiir, Basak Bayram
Dokuz Eyliil Tip Fakiiltesi, Acil Ttp Anabilim Dali, [zmir

Giris: Karbonmonoksit zehirlenmelerinde doku hipoksisi ve hiicresel diizeyde etkilerle
degisen derecelerde miyokardiyal hasar goriilebilmektedir. Kardiyotoksisiteye bagli miyokard
hasar1 iyi bilinen bir durum olsa da ST elevasyonlu miyokard enfarktiisii nadiren
bildirilmistir. Bu olgu sunumunda izlenen oksijen tedavisi ile ST elevasyonu diizelen
karbonmonoksit zehirlenmeli hasta tartisiimistir.

Olgu: 75 yasindaki kadin hasta acil servisimize fenalik hissi ve biling bozuklugu sikayeti ile
112 tarafindan getirildi. Ge¢gmisinde mitral darlik nedeniyle operasyon oOykiisii ve pemanent
atriyal fibrilasyonu oldugu, varfarin kullandig1 6grenildi. Acil serviste ilk degerlendirmede
semioryante-semikoopere, GKS; E2M4V3 olarak belirlendi. Oksijen saturasyonu %79, kan
Basinci; 156/95mmHg, kalp Hiz1;;110/dk olan hastanin muayenesinde mitral odakta metalik
kalp sesi ve sistolik iifiirimi saptandi. EKG'de atriyal fibirilasyon ve D1-AVL'de ST
elevasyonu, yaygin ST depresyonu mevcuttu (Resim 1). Hastaya geri solumasiz maskeyle
10L/dk oksijen baslandi ve kardiyoloji ile konsiilte edildi. Yatak basi ekokardiyografik
degerlendirilmesinde EF %45-50 olarak belirlendji, lokal duvar hareket kusuru yoktu. Oksijen
tedavisi sonrasi 30. dk’da cekilen EKG'de ST elevasyonunun diizeldigi goriildii (Resim 2),
hastanin medikal tedavi ile izlenmesine karar verildi. Karboksihemoglobin diizeyi %?23,
troponin [ 0.032ng/ml, CK-MB 1.3ng/ml olarak belirlendi. Altinc1 saat troponin I degerinde
hafif bir yiikselme oldugu goriildii (0.299ng/ml). izlemde biling a1k, oryante-koopere olarak
izlenen hastanin herhangi bir sikayeti olmadi. EKG’de geliste ST elevasyonu saptanmis olmasi
ve tedavi icin dis merkeze gitmesi gerektiginden hiperbarik oksijen tedavisi diisiiniilmedi.
Gelisten 15 saat sonra karboksihemoglobin diizeyi 1.1% olarak belirlendi. Hasta 48. saatlik
izlem sonrasinda hastaneden taburcu edildi. 1 aylik izleminde herhangi bir sorun saptanmadi.
Sonug¢: Karbonmonoksit zehirlenmesinde ST elevasyonlu miyokard enfarktiisii olduke¢a nadir
gorilliir ve olgularin ¢cogunda anlamli koroner lezyon saptanmamistir (1,2). Nadir olgularda
koroner okliizyon icin PCI yapilmas1 gerekmistir (3,4). Bu nedenle acil serviste hastalar icin
dogru tedavi se¢imi zor olabilmektedir. Olgumuzda oldugu gibi yatak basi EKO hastalar i¢in
tedavi seciminde anahtar rol oynayabilir. Hastalarin gelis prezentasyonu nasil olursa olsun ilk
tedavinin yiiksek akish oksijen oldugu unutulmamaldir.

Anahtar Kelimeler: Karbonmonoksit zehirlenmesi, ST elevasyonlu miyokard enfarktiisij,
ylksek akiml oksijen tedavisi
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P-11 ACIL SERVISTE RENAL ENFARKTUS TANISI

Ayse Dilara Oztermelil, Ahmet Aykut!, Sebnem Ekel, Burcu Azapoglu Kaymak?, Ozge Ecmel

Onur?
1SBU Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dal, Istanbul

Amag: Renal enfarktiis nadir gorilen, ciddi ve tanisi/ayirici tanisi zor olan bir durumdur.
Renal enfarktiise spesifik klinik bulgularin olmamasi, tanisinin benzer klinik bulgularla gelen
renal kolik, lumbalji veya diger karin ici patolojiler ile karismasi ve bundan dolay1 da ayirici
tanida ilk siralara konulmamasi nedeniyle insidansi diisiik saptaniyor olabilir. Biz bu olguda
sag yan agrisi ile gelen ve renal enfarktiis saptanan hastay1 sunacagiz.

Olgu: 44 yasinda erkek hasta Fatih Sultan Mehmet Egitim Arastirma Hastanesi Acil servisine
sag yan agrisi sikayetiyle basvurdu. Agris1 1 saat dnce siddetli baslamis ve hi¢ azalmamis.
Agriya bulanti eslik etmis ama kusmasi olmamis. Hasta ishal, kabizlik, diziiri ya da ek sikayet
tariflemiyordu. Hastanin 06zge¢misinde bir o6zellik yoktu. Gelis vitallerinde atesi 36,5
tansiyonu: 125/70 nabizi: 109 saturasyonu ise 99 saptanmisti. Fizik muayenesinde gks 15,
norolojik muayenesi dogal. Ss dogal, ral veya ronkiisii yoktu. Batini rahat, defans veya
reboundu yoktu, sag kostovertebral a¢1 hassasiyeti pozitifti. Periferik nabizlar agik ve esit.
Diger sistem muayenelerinde de patolojik bulgu yoktu. Hastanin ilk yapilan tetkiklerinde
biyokimyasinda patolojik sonu¢ yoktu. WBC: 8,5 Hb: 14,5 Tit'te eritrosit neg, 16kosit neg.
Hastanin agrisi devam etmesi ilizerine Renal Ultrason istendi ve analjezi uygulandi.
Ultrasonografide patoloji saptanmadi. Hastanin agrisinin hala devam etmesi {izerine
Kontrastli Batin BT cekildi. Batin BT raporunda sag bobrek iist zone ve orta polde diger
parankime gore yer yer keskin kenarli hipodens sahalar mevcuttur(fokal nefrite sekonder?
parsiyel ranal enfarkt ?) saptandi. Hasta girisimsel radyolojiye konsiilte edildi. Hastaya
anjiografi planlandi. Anjiografi’de Sag renal arterden alinan selektif runlarda; renal arter 1/3
orta boliimde liimeni ileri derecede daraltan akut trombiis ile uyumlu dolum defekti
izlenmistir. Ayrica anterolateral ylizii besleyen bobrek parenkiminde ve alt polde belirgin
vaskiilarizasyon saptanmamistir (renal enfarkt ile uyumlu).

Anahtar Kelimeler: Renal enfarkt, renal arter stenozu, karin agrisi
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P-12 AKUT APANDISIT TANISINDA ALVARADO SKORLAMASI MODIFIYE EDILEBILIR
Mi?

Mahmut Firat Kaynak?, Nazl Sir?
1Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Kayseri
2Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klingi, Bursa

Amacg: Akut apandisit(AA) tanisinda kullanilan Alvarado Skolamasinin (AS) modifiye edilerek
etkinliginin arttirilabilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil
servisine basvuranl18 yas lizeri, akut batin 6n tanisiyla laparotomi uygulanan 57 vakanin
retrospektif olarak incelenmesiyle yapildi. Hastalarin AS’leri hesaplanmis ayrica usg, yas ve
cinsiyet bilgileri puanlamaya tabi tutularak yeni bir hesaplama yapilmistir.

Bulgular: Calismamiza toplam 57 vaka alindi. Ortalama yas 34.4y1l idi. Erkek/Kadin orani 2.5
(E=41, K=16) idi. AS ortalamas1 6.9 puan idi. Vakalarin histopatolojik olarak AA tanis1 51
vakada saptanirken 6 vakada farkl tanilar oldugu goriildii. Toplamda laparotomi uygulanan
vakalarin AA orani %89.47 idi. Klasik AS ortalamasi AA olanlarda 7.17 iken AA olmayanlarda
5.3 olarak bulundu. Bizim kullanidigimiz yeni skorlamada ise AA grubunda en diisiik ve en
yuksek skor sirasiyla 6 ve 14 iken, ortalama skor 9.8 puan olmustur. AA olmayan grupta en
diistik ve en ytliksek skorlar sirasiyla 3 ve 9 puan olurken ortalama skor 7.16 puan olmustur.
Skorlama sistemimize gore AA olanlarda 1-5 puan alanlar %0 (n=0), 6-9 puan arasi alanlar %
47.05 (n=24), 10 puan ve lzeri alanlar %52.94 (n=27) olmustur. AA olamayanlarda 6 puan
alt1 alanlar % 33.33 (n=2), 6-9 puan arasi alanlar %66.66 (n=4), 10 puan ve tzeri alanlar %0
(n=0) olarak bulunmustur. AA olanlarda klasik AS 1-4 arasi puan alanlar %9.8 (n=5), 5-6 puan
arasi alanlar %21.56 (n=11), 7 ve lizeri puan alanlar %68.62 (n=35) olarak bulunmustur. AA
olmayanlarda ise klasik AS 1-4arasi puan alanlar %33.33 (n=2), 5-6 puan arasi alanlar
%33.33 (n=2), 7 ve lizeri puan alanlar ise %33.33 (n=2) olarak bulunmustur.

Sonu¢: AS modifiye edilerek yalanci pozitiflik ve negatiflik degerleri engellenebilecektir.
Calismamizda kullandigimiz skorlama sistemi sonuglari itibariyle klinisyenlerin kullanimina
uygun pratik ve giivenilir bir yontem olarak goriinmektedir. Fakat yinede vaka sayisinin daha
fazla oldugu ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Akut apandisit, alvarado skorlamasi, akut batin
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P-13 AKUT KARIN AGRISI; CERRAHI GiRiSiM Mi, TABURCULUK MU?

Biisra Ihtiyar, Mehmet Muzaffer islam, Serkan Emre Eroglu, Serdar Ozdemir
Saghk Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Istanbul

Amag: Epiploik apendiks kolonu saran periton tarafindan olusturulmus, ¢ekumdan
rektosigmoid bileskeye kadar olan kolon segmentleri ve appendiks vermiformis etrafinda
bulunan ici yag dolu keseciklerdir. Primer epiploik apandisit (PEA), epiploik apendiksin
spontan torsiyonu veya vendz trombozu sonucu olusan, kendini sinirlayan ve nadir goriilen
inflamatuar bir hastaligidir. inen ve sigmoid kolon yerlesimli epiploik apandisit olgular1 sol
kadran agrisi ile birlikte akut divertikiliti, gekum ve ¢ikan kolon yerlesimli epiploik apandisit
olgular1 daha nadir izlenir akut apandisit ile ayirici tanisinin yapilmasi gerekir. PEA akut karin
tablosuna neden oldugu ve cerrahi tedavi gerektirmeyen bir hastalik oldugu i¢in tanisinin
konulmas1 o6nemlidir. Kolonoskopi gibi invaziv islemler ve gereksiz cerrahi islemler
onlenebilir. Bu sunumda, karin agrisi nedeniyle degerlendirilen ve abdominopelvik bolgeye
yonelik Bilgisayarli Tomografi (BT) ile tanisi konulan olguyu sunmay1 amacladik.

Olgu: 39 yasinda erkek hasta yeni baslayan sol tist kadran agrisi ve bulanti sikayetleri ile acil
servisimize basvurdu. Vital bulgular1 normal sinirlardaydi. Batin muayenesi rahat olup, sol tist
kadranda hassasiyet mevcuttu. Hastanin laboratuar incelemesinde, 16kosit 11,5 K/uL (normal
deger[ND]: 3,7-9,7 K/uL), nétrofil orant %59.4 (ND: %37-80), hemoglobin 16.3 gr/dl (ND:
13,3-17,2 gr/dl), hemotokrit %48.4(ND:%38,9-50,9)olup, tam idrar tetkiki ve biyokimya
parametreleri normal sinirlar icerisindeydi. Hastaya yapilan ultrasonografide belirgin patoloji
saptanamamasi ve hastaya uygulanan hidrasyon ve analjezik tedavi ile sikayetlerinin
gerilememesi lizerine tim batin kontrashh BT istendi. BT incelemesinde sigmoid kolon
komsulugunda mezenterik dokuda hiperdens rim ile cevrili hipodens ovoid yapida lezyon
gozlendi. Radyolojik bulgular primer epiploik apandisit lehine yorumlandi. Mevcut bulgularla
PEA tanisi konulan hastaya siprofloksasin ve ibuprofen tedavisi baslandi. Bir hafta sonra genel
cerrahi poliklinik kontroliine ¢agirildi. Poliklinik kontroliinde tiim sikayetlerinin geriledigi
goruldi.

Sonug¢: PEA’te BT bulgular tani koydurucu 6zelliklerdedir. Akut karin agrisi sikayeti ile acil
servise basvuran hastalarda, gerek radyolog ve gerekse hastayi takip eden klinisyen hekim
tarafindan gereksiz cerrahi miidahaleleri 6nlemek ve uzun siiren acil servis isgalinin
engellenmesi icin PEA ayirici tani da akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Epiploik apandisit, karin agrisi, apandisit
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P-14 SPONTAN PNOMOMEDIASTINUM: ASTIM ATAK VE ODEM SONRASI GELISEN
NADIR HASTALIK

Adnan Karadas, Seda Giiney Pinar, Biisra Temiz, Esra Kogkan, Serkan Yilmaz
Koceli Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Kocaeli

Amag¢: Pnomomediastinum; erkek ve genc¢ popitilasyonda daha sik goriilen, nispeten nadir,
spontan (primer) olabilecegi gibi sekonder (6zefagus, akciger, brons riiptiirii) gibi sebeplere
baghh olabilen, mediasten icerisinde serbest hava veya gaz olmasi durumudur.
Keskin, ploretik, sirt agrisi, boyunda 6dem ve odinofaji gibi sikayetlerle basvuran hastalar olsa
da oksiiriik atag1 sonrasinda da gelisebilir. Bizim olgumuzda benzer sekilde 6ksiiriik atag:
sonrasinda agr1 ve ciltte 6dem ile servisimize basvurdu.

Olgu: Acil servise 112 tarafindan dispne sikayetiyle getirilen 61 yasinda Z.C. isimli hastanin
bilinen HT ve astim hastalifi mevcuttu. Anamnezinde 1 ay once ayni zeminde diisme, 3
giindiir olan gribal semptomlar ve 1 saat 6dnce balik yeme hikayesi olan hastanin 6ksiiriik ve
astim ataginin arttigini soyledi. Evde kas agrilar icin metilsalisilat ve mentol igeren pomad
stirdiikten sonra okstirtik krizinin artmasi iizerine tarafimiza getirilmis. Gelisinde takipne,
dispne ve genel viicutta sislik sikayeti mevcuttu. Ates: 36,4 C°, Nabiz: 105 vuru/dk. SS: 32, TA:
183/84 SO,: %100 (O ile) olarak olgiildii. FM'de uvula hafif 6demli, solunum seslerinde
yaygin ronkiis, sol periorbital 6dem ve toraksta yaygin cilt 6demi mevcuttu. Ek sistem
muayeneleri dogal olan hastada anaflaksi diisiiniiliip adrenalin 0,5mg IM uygulandi. 5 dakika
sonra adrenalin tekrarlandi. Es zamanh olarak bronkodilatator tedavi uygulanan hastada
yapilan PAAG’de cilt altinda yaygin amfizem goriilmesi iizerine iler tetkik planlandi.

Laboratuarinda tetkiklerinde patolojik bulgu olmayan hastanin Kontrastli-Kontrassiz Toraks
BT’sinde yaygin cilt alti amfizem, multipl kot fraktiirleri ve (spontan?) pnémomediastinum
tespit edild. Pndmotoraks ya da hemotoraks saptanmayan hastanin yapilan 6zefagoraminda
perforasyon goriilmedi. Sekonder sebepleri dislanan hasta takip ve tedavi amach servise
yatirildi. Sonrasinda cilt alt1 amfizem tablosu ve pndmomediastinumu gerileyen hasta taburcu
edildi.

Sonug: Acil servise oksiiriik ve astim atagi ile basvuran hastalarda ciltte 6dem ve7veya
krepitasyon gorilmesi durumda pnémomediastinum akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Astim, amfizem, dispne, kot fraktiirii, pndmomediastinum
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P-15 YAN AGRISINDA AYIRICI TANININ ONEMi

Serkan Sahin?, ismail Ufuk Yildiz?, Alp Sener?, Servan Gékhan2, Ayhan Ozhasenekler?
1Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
2Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Amag: Genellikle lireter tasinin neden oldugu renal kolik,acil servislerde ¢ok sik karsilasilan
tirolojik bir acil durumdur. Ancak altta yatan nedenin genellikle tas olmasi baska bir patoloji
olamayacagl anlamina gelmemektedir. Detayli bir fizik muayene ve uygun goriintiileme
yontemleri ile dogru tani1 konulabilmektedir. Farkl tanilar veya eslik eden patolojiler benzer
semptom ve bulgular ortaya ¢ikarabilir. Burada yan agrisi ile bagvuran ve farkl tanilar alan iki
vaka ornegi sunulmus ve ayiricl taninin Onemi amaclanmistir.

Vaka-1:Bilinen Behcet tanil1 34 yas erkek hastaya sag yan agrisi sikayeti ile 3 giin 6nce gittigi
dis merkezde renal kolik tanisi konulmus ve analjezik tedavi uygulanmisti. Agris1 gecmeyince
tarafimiza basvurdu. Fizik muayenede sag kostovertebral a¢1 hassasiyeti vardi; batin rahat
defans ve reboundu yoktu. Laboratuvarda kan sayimi ve biyokimya degerleri normaldi. USG’
de tas yada renal dilatasyon saptanmadi. Agr1 etiyolojisi aciklanamadigi icin ¢ekilen kontrasth
abdomen tomografisinde vena cava inferior distalde her iki iliak ven ile femoral venlerde
trombiis, ayrica vena cava inferior bobrek hilus diizeyinde her iki renal veni iceren trombiis
izlendi. Antikoagiilan baslanan hasta dahiliye klinigine yatirildi.

Vaka-2: 38 yas bayan hasta 2 gilindiir sag yan agris1 sikayeti ile basvurdu. Hastanin
muayenesinde sag kostovertebral a¢1 hassasiyeti, batin sag alt kadranda hassasiyet ve defans
mevcut olup rebound yoktu. Mens doneminde oldugunu sdyleyen hastanin makroskopik
hematiirisi mevcuttu. Yapilan iriner ultrasonda sag iireterde 6 mm tas goriildi. Analjezik
uygulanan hastanin takiplerinde agris1 sag alt kadranda devam etti. Yapilan batin
ultrasonunda sag over torsiyonu tespit edilen hasta jinekoloji servisine yatirildi.

Sonug: Renal kolik acil servislerde sik karsilasilan genellikle benign, nispeten tanisi kolay
vakalardandir. Ozellikle genc hastalarda yan agrisi denince hekimin aklina ilk gelen tani ¢cogu
zaman renal kolik olmakla birlikte ayirici tanida mortalitesi yiiksek aort diseksiyonu, renal
arter anevrizmasi, renal arter/ven trombiisii, divertikiilit, mezenter iskemi, over/testis
torsiyonu, akut apandisit gibi vakalar 6zenle degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yan agrisi, renal kolik, tirolitiyazis, over torsiyonu, renal ven trombiisii
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P-16 OKSURUGE BAGLI SPONTAN REKTUS KILIF HEMATOMU

Seyda Tuba Savrun, Adil Emre Gezer, Ayhan Ozhasenekler, Servan Gokhan
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Anabilim Dali, Ankara

Amag: Rektus kilif hematomu nadir goriillen bir durum olup, anterior rektus abdominis
kihifindaki epigastrik damarlarin riiptiirii ve/veya rektus kas liflerinin yirtilmasi sonucu
olusur. Bizim olgumuzda direncli 6ksliriik sonrasi gelisen spontan rektus kilif hematomu
tanisi alan bir hasta sunulmaktadir.

Olgu: Yetmis bir yasinda erkek hasta acil servise karin agris1 ve karin 6n duvarda sislik
sikayeti ile bagsvurdu. Hastanin éykiisiinde 1 haftadir pnémoni ve siddetli 6kstriik nedeniyle
tedavi aldig1 ancak oksiiriik sikayetinin hala gecmedigi 6grenildi. KOAH ve Hipertansiyon
disinda ek hastaliginin olmadig1 6grenildi. Kan basinc1 130/60 mmHg, nabz1 88/dk, solunumu
20/dk, viicut 1s1s 36.5 C idi. Fizik bakisinda genel durumu iyi, suuru acik ve koopere idi. Batin
muayenesinde karin 6n duvari hassas ve sag periumblikal alanda palpable kitle mevcut idi.
Rebound ve defans yoktu. Diger sistem muayenelerinde ek oOzellik saptanmadi. Tetkik
sonuglarinda anormal bulgusu saptanmayan ve analjeziye yanit vermeyen hastaya batin
tomografisi ¢ekildi. Batin tomografisinde Sag rektus kasinda aktif hemorajik odaklar ihtiva
eden yaklasik 99x63 mm boyutlarinda sag lateralde cilt-cilt alt1 yagh dokulara uzanim
gosteren hematom ile uyumlu sivi koleksiyonu oldugu saptanmistir( resim 1). Vital bulgulari
stabil olan hasta takip amach genel cerrahi tarafindan yatis yapildi.

Sonug: Rektus kilif hematomu; karin agrisi nedeni ile acil servise bagvuran hastalarda akla
getirilmesi gereken bir ayiricr tamdir. Ozellikle yash hastalarda, kronik oksiiriigii olan, kiint
karin travmasi geciren, antikoagiilan kullanimi olan hastalarda spontan rektus kilif hematomu
meydana gelebilmektedir. Kesin tani bilgisayarli tomografi ile konulur, tedavi plani hastaya ve
hemodinamik belirteclere gore yapilmaldir.

Anahtar Kelimeler: Oksiiriik, hematom, karin agrisi, rektus kasi kilifi
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P-17 ERISKIN HASTADA NADIiR GORULEN INMEMIS TESTiS TORSIYONU

Seyda Savrun, Servan Gokhan, Ayhan Ozhasenekler
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Anabilim Dali, Ankara

Amag: Spermatik kordun torsiyonu siklikla adolesan erkeklerde gortilen nadir bir hastaliktir.
Ani skrotal agri, spermatik kord torsiyonunun klasik klinik tablosunu olusturmaktadir. Bizim
olgumuzda daha 6nceden varligl saptanmayan bilateral inmemis testisi olan ve sag testis
torsiyonu gelisen hasta sunulmaktadir.

Olgu: Otuz dort yasindaki erkek hasta acil servise lg¢ giindiir olan kasikta agr1 ve sislik
sikayetinin bugiin artmasi nedeniyle basvurdu. Hastanin oykiisiinde dogustan serebral palsisi
disinda ek hastaliginin olmadigi 6grenildi. Kan basinc1 120/60 mmHg, nabz1 80/dk, solunumu
20/dk, viicut 1s1s 36.5 C idi. Fizik bakis1 genel durumu iyi, suuru acik ve kisith koopere idi.
Batin muayenesinde sag inguinal boélgede agri ve palpasyonla 2x4 cm lenfadenopati saptandi.
Hastaya yapilan ultrasonografide her iki inguinal kanal icerisinde solda 10x18x32 mm
boyutlarinda, sagda 22x24x42 mm boytularinda testis dokusu izlenmistir. Sag spermatik kord
kendi etrafinda donmiis olup doppler ultrasonografisinde kanlanma olmadig1 saptanmistir.
Hastada bilateral inmemis testis ve sag testis torsiyonu oldugu saptandi Uroloji Kklinigi
tarafindan acil orsiektomi yapilan hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Testis torsiyonu genitotiriner aciller arasinda iist siralarda yer alan bir patolojidir.
Gecikmis vakalarda orsiektomi gerekebilir

Anahtar Kelimeler: inmemis testis, testis torsiyonu, ileri yas
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P-18 ATIPIK YERLESIMLI DIRSEKTE ZONA

Ibrahim Caltekinl, Seyda Tuba Savrun?, Atakan Savrun3, Emre G6kcenl
IMalatya Devlet Hastanes, Malatya

2Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

3Sincan Devlet Hastanesi, Ankara

Giris: Herpes zoster, dorsal kék ganglionunda latent olarak kalan Varicella zoster viriis'iin
(VZV) reaktivasyonu sonucunda gelisen, siklikla torasik, servikal, oftalmik ve lumbosakral
bolgeleri tutan vezikiiler dokinti ile karakterize bir hastaliktir. Bizim olgumuzda nadir
gorilen sol dirsekte atipik yerlesimli herpes zoster enfeksiyonu olan hasta sunulmaktadir.

Olgu: Yetmis dort yasindaki bayan hasta sol dirsek dis yliziinde agri, kizariklik, sislik,
kabarciklar sikayeti ile acil servise basvurdu. Hastanin hikayesinde sikayetlerinin iki giindiir
oldugunu, daha 6ncesinde benzer sikayetlerinin olmadig1 6g8renildi. Hastada Kalp yetmezligi,
aritmi disinda ek hastalifinin olmadig1 6grenildi. Tansiyon arteryel 135/60 mmHg, nabzi
85/dk, solunumu 22/dk atesi 36.5 C idi. Fizik muayenesinde genel durumu iyi, suuru agik ve
koopere idi. Sol dirsek dis ylzde yaklasik 3x3 cm lik alanda gruplar olusturmus vezikiiler
dokiintileri oldugu saptandi. Diger sistem muayenelerinde patolojik bulgu saptanmadi.
Laboratuar incelemesinde; hemoglobin 12.6 g/dl, hematokrit %33.5, beyaz kiire 7750/mm3,
trombosit 321.000/mm3, PT 14.4 saniye (10,9-15,2), aPTT 37.1 saniye (24-37).Hastaya
analjezi ve oral asiklovir 800 mg 5x1 verildi. Dermatoloji poliklinik kontrol 6nerisiyle taburcu
edildi.

Sonug: Zona yasam kalitesini etkileyen bir hastaliktir. Yaslabirlikte sikliginda artis vardir.
Ozellikle ileri yas olgularda detayh fizik muayene ve anamnez tani1 koymada énemlidir. Bu tiir

hastalarda basarili sonuclar elde etmek icin tedaviye olabildigince erken baslanmalhdir

Anahtar Kelimeler: Atipik yerlesim, zona, dirsek
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P-19 TRAVMA SONRASI GELISEN NEKROTIZAN FASIIT OLGUSU

Emre Onur Tosun?, Yilmaz Uzun?, Burcu Azapoglu Kaymak!, Ozge Ecmel Onur?
1Saghik Bilimleri Universitesi Istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi, Istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Nekrotizan fasiit (NF), nadir goriilen, 6zellikle fasiyalarin nekrozu ile karakterize agir
seyirli subkutan yumusak doku infeksiyonudur. Genellikle akut ve nadiren subakut seyreder.
NF siklikla alt ekstremitelerde gelismekle beraber viicudun herhangi bir bdélimini
etkileyebilmektedir. Ekstremite tutulumunda amputasyon hayat kurtarici olabilir.
Tanimlanmis birgok risk faktérii olmasina ragmen olgularin yarisi saglikli bireylerde ortaya
cikar. Bu olguda travmayla ortaya cikabilecek mortal seyretme ihtimali yiliksek olan
Nekrotizan fasiit'den bahsetmeyi amagladik.

Olgu: 88 yasinda kadin hasta sag bacakta agri, sislik ve kizariklik sikayetleri ile acil servise
basvurdu. Mevcut sikayetleri bir giin 6nce baslayan hasta bir ka¢ giin 6nce evde diistiigiinii
ifade etti. Ozgecmisinde demans olan hastanin baska kronik hastaligi ve ila¢ kullanimi yok.
Fizik muayenede KB:105/65mmHg SP02:92% Nab1z:123. Sag bacak medialde 10x7 cm
biiytikliigiinde i¢i piiy dolu etrafi nekroze goriiniimde fluktuasyon veren, dokunmakla agrili
lezyon mevcut. Sol bacak tibial ylizde 3 cm ¢aph ekimoz ve cevresinde hiperemik alan mevcut.
Laboratuar tetkiklerinde CRP:6,4 ve WBC: 12,800, diger biyokimya ve hemogram degerleri
normaldi. Ekstremite BT anjiografide sag baldir 1/3 distal kesimde 2.5x3x7cm boyutlarinda
cilt ve cilt altinda diizensiz sinirli lezyon saptandig bildirildi. Antibiyoterapisi baslanan hasta
Enfeksiyon Hastaliklari, Ortopedi, Kalp Damar ve Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi klinikleri
konstiltasyonlari sonrasinda Enfeksiyon Hastaliklari servisine interne edildi.

Sonug¢: Bu klinik tablolar genellikle travma veya cerrahi sonrasi sekonder enfeksiyonlar
olarak gelismektedir. Nekrotizan fasitte izole edilen mikroorganizmalarin tipi ve sayisi
degiskenlik  gosterebilmektedir. Monomikrobiyal formda Streptococcus pyogenes,
Staphylococcus aureus ve diger stafiloloklar, Vibrio vulnificus, Aeromonas hydrophila,
anaerobik ve diger streptokoklar yer alirken polimikrobiyal formda ¢ok ¢esitli anaerobik ve
aerobik mikroorganizmalar izole edilebilir. Deri invazyonunun derinligine bagh olarak lokal
doku destriiksiyonundan, doku nekrozu ve septik soka kadar ilerleyen bu klinik tabloda, acil
cerrahi ve antibiyoterapi uygulamalarina ragmen mortalite oram1 %6-76 arasinda
degismektedir. Sonu¢ olarak NF mortalitesi yliksek bir hastalik olup erken tani, yeterli
debridman ve uygun antibiyotik tedavisi ile basarili sonuglar elde edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Nekrotizan fasiit, yumusak doku enfeksiyonu, alt ekstremite
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P-20 BIR NEKROTIZAN FASIIT OLGUSUNDAKI RADYOLOJiK SUREC

Abide Merve Manap?, Cemalettin Sakall, Burcu Azapoglu Kaymakl, Ozge Ecmel Onur?
1Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi, Istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Nekrotizan fasiit, yumusak doku ve fasyalardan hizla yayilan nekroz ile seyreden erken
tedavi ve debridman uygulanmayan hastalarda fulminan seyirli olup 6liimciil seyreden bir
hastaliktir. Hastalarda bu tablo gelismeden 6nce genellikle penetran travma, kontilizyon,
cerrahi, bocek sokmasi, yanik, inkarsere herni, perirektal apse, enjeksiyon gibi minér travma
oykiisii bulunmaktadir. Biz bu olgumuzda, diisme sonrasi humerus fraktirii olan ve
sonrasinda nekrotizan fasiit gelisen bir hastanin, radyolojik progresinden bahsedecegiz.

Olgu: 68 yas kadin hasta sol omuzda gelisen tlilsere lezyon sebebi ile acil servise basvurdu.
Yaklasik 10 hafta 6nce diisme sonrasi sol humerus proksimal fraktiirii tespit edilen hastaya
basvurdugu dis merkezde operasyon planlanmis ancak komorbid hastaliklar: sebebi ile opere
edilememis. Ortopedi poliklinik takiplerinde fraktiirde iyilesme goriilmemis. Bir hafta énce sol
koltuk altinda agrili, kizarik sislik gelismis, abse olarak degerlendirilmis ve antibiyoterapi
baslanmis. Ozge¢misinde serebrovaskiiler hastalik, diyabet ve CABG oykiisii mevcut. Fizik
muayenede genel durum orta Ates 36 C, KB: 130/60 mmHg, Nb: 67 SpO2: 94% ekstremite
muayenesinde sol 6n aksiller hat ve 4. interkostal aralik kesisme yerinde seropitriilan
hemorajik akintili lezyon; sol omuzda yara cevresinde yaygin sislik ve sertlik mevcuttu. Sol
omuz grafisi ve ekstremite tomografisinde yaygin hava kabarciklar1 goézlenmekteydi.
Nekrotizan fasiit tanisi konulduktan sonra hasta ortopedi servisine sol iist ekstremite
amputasyonu yapilmak iizere ortopedi servisine interne edildi.

Sonug: Nekrotizan fasiit tanis1 temelde klinik stiphelenme ve klinik bulgulara dayanmaktadir.
Eritemle seyreden diger yumusak doku enfeksiyonlar: ile siklikla karismasi agisindan ve
antibiyoterapiye ragmen klinik bulgularda artis olan ve acil servise bu nedenle basvuran
hastalarda mutlaka ayiric1 tanida bulundurulmalidir. Radyolojik incelemeler tek basina tani
koydurucu olmamakla birlikte taniy1 desteklemesi agisindan énemlidir. Subkutan dokuda gaz
toplanmasi, fasiyal kalinlasma, yaygin sivi toplanmasi ve 6dem gozlenebilir. Genis spektrumlu
antibiyotik tedavisi ve etkilenen dokunun erken dénemde rezeksiyonu baslica tedavilerdir.
Ekstremiteleri tutan yaygin nekrotizan fasiit olgularinda ve sepsis gelisen hastalarda
amputasyon hastanin klinik tablosunda hizla diizelme saglayip hayat kurtarici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Nekrotizan fasiit, yumusak doku enfeksiyonu, nekrotizan fasiit
radyolojik bulgulan
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P-21 PERKUTAN KORONER GiRiSIM SONRASI FEMORAL ABSE

Sefer Ozgiir, Giirkan Ersoy
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, izmir

Amag: Bu sunumun amaci rastlantsal olarak tani koyulan femoral abse olgusunu sunmaktir.

Olgu: 78 yasinda obez hasta acil servisimize ates, sirt agrisi, sag inguinal bolgede agri sikayeti
ile basvurdu. Tibbi 6ykiide diabetes mellitus, koroner bypass ve 2 hafta 6nce sag femoral
bolgeden yapilan perkiitan koroner anjiyografi girisim 6ykiisii mevcut. Hastanin kan basinci
112/45 mmHg, nabiz 72/dk, oksijen saturasyonu %89 ve viicut 1s1s1 37.4 C olarak kaydedildi.
Sag inguinal bolgede palpasyonda hassasiyet mevcut, herni kesesi yoktu. Periferik nabizlar:
acikt. EKG'de V1-V5 T negatifligi mevcuttu. Muayenede sag inguinal bolgede agr1 ve sag kalgca
ekleminde hareket kisithilig1 izlendi. Beyaz kiire 18.400 (%95’i parc¢ali) ve CRP’si 400.4 mg/L
idi. Glukoz 336 mg/dl olarak gozlendi. Hastadan sepsis 6n tanisi ile femoral arteriyel kan gazi
almaya calisilirken enjektore kotii kokulu, abse materyali aspire edildi. USG’de sag femur basi
anterior'da 3x2x5 cm lokiile sivi izlendi. Taniya yonelik yapillan MR'da sag femur
proksimalinde musculus femoris rektus icerisinde hava-sivi seviyesi veren abse izlendi.
Sonrasinda opere edilen hasta 2. ayin sonunda halen hastanemizde tutulmaktadir. Acil servise
basvuran sepsis hastalarinda kutan6z abseler nadir bir etiyolojik nedendir. Hastanin diabetik
olmasi, yakin zamanlh bir femoral bélgeden PKG olmasi nedeniyle hastada beklenmedik bir
sepsis kaynag1 olarak femoral abse gelismistir. PKG sonrasi femoral vaskiiler komplikasyon
insidans1 %2-6 civar1 olarak gosterilmektedir. Lokal abse, selliilit, sepsis gibi enfeksiyoz
komplikasyonlar PKG sonrasi akilda tutulmalidir. Femoral arter girisimleri sonrasi hastalarin
<%1'inde lokal enfeksiyon tablosu goriilmektedir. PKG yapilan hastalar akut dénemde ates
yuksekligi, CRP yiiksekligi, femoral bolgeyi ilgilendiren yakinmalarla basvurdugu zaman acil
serviste perkiitan koroner girisim ile alakali komplikasyonlar, femoral bdlgede siv1
kolleksiyonu ve abse formasyonu goz 6niine alinmahdir.

Sonug: Ates ylksekligi olan hastalarda girisim o6ykiisi mevcutsa girisim bolgesinde
olusabilecek lokal enfeksiyon ve abse formasyonu ayirici tanida géz oniline alinmasi gereken

tanilardandir.

Anahtar Kelimeler: Abse, femoral abse, PKG komplikasyonlari
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P-22 KURBAN BAYRAMI SONRASI GORULEN ORF HASTALIGI

Seyda Tuba Savrun, Servan Gokhan, Ayhan Ozhasenekler
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Anabilim Dali, Ankara

Amag: Orf, parapox viriisiin neden oldugu, zoonotik bir hastaliktir. Insanlar bu hastahg
infekte olan koyun veya Kkecilerden temas ile alirlar. Bu yazida, kurban bayrami sonrasi
parmakta hemorajik biil ile basvuran bir orf olgusu sunuldu.

Olgu: Acil servise 38 yasinda bayan hasta sol el ikinci ve liglincli parmakta agr ve sislik
yakinmasi ile basvurdu. Hastanin oykiisiinde kurban bayraminda koyunun et ve derisi ile
ugrasirken elini hafif kestigini ve bir hafta sonra bu bolgede beyazlik ve kabariklik gelistigi
ogrenildi Fizik muayenede genel durumu iyi, bilinci acgik, oryante ve koopere idi. Viicut 1sis1
36,70 C, nabiz 88 atim/dk, kan basinc 120/80mmHg olarak 6l¢iildii. Sol el ikinci ve tiglincii
parmak ucunda ortasinda krater tarzinda beyaz papiil olan, 1 cm c¢apinda, etrafi eritemli ve
odemli hemorajik biil mevcuttu. Diger sistem muayene bulgular1 normaldi. Laboratuvar
incelemesinde l6kosit 11400/pl, hemoglobin 15,6g/dl, eritrosit sedimentasyon hizi 6mm/s,
CRP 0,37mg/dl (0-0,5), trombosit 218000/ul, biyokimyasal testleri normal degerlendirildi.
Anamneze ve klinik bulgulara dayanarak hastaya orf tanis1 konuldu. Hastada 12 saat ara ile
1000mg oral amoksasilin klavulonat tedavisi ve analjezi ile taburcu edildi.

Sonug¢: Bahar, yaz aylarinda veya kurban bayrami zamanlarinda koyun ve keg¢i gibi
hayvanlarla temas sonrasi cilt lezyonu gelisenlerde orf hastaligi diisiintilmelidir. Orf

hastaligindan korunmada gecis yollarinin bilinmesi, el hijyenine dikkat edilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kurban bayrami, orf hastaligy, el hijyeni
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P-23 ATIPIK YERLESIMLI VARISELLA LEZYONU

Seyda Tuba Savrun, Melih Camci, Ayhan Ozhasenekler, Servan Gokhan
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Anabilim Dali, Ankara

Amag: Sucicegl, Varicella-zoster viriisiiniin primer enfeksiyonu olup siklikla ¢cocukluk ¢aginda
olup nadiren de eriskinlerde goriliir. Agiz, farinks, yiiz nadiren de gbz ve santral sinir
sistemini tutan, ates ve vezikiilo-billoz dokiintiilerle seyreden bir hastaliktir. Bu yazida
sucicegine bagh sag goz lateral kantusunu tutan nadir bir sucicegi olgusunu sunmayi
amacladik.

Olgu: Yirmi ii¢ yasindaki erkek hasta 3 giindiir olan sag gozde kasinti-kizariklik sikayetinin
olmasi ve bugiin de sag gozde vezikiile lezyonlarin ortaya c¢ikmasi lUzerine acil servise
basvurdu. Vital bulgular stabil idi. Fizik bakisinda hastanin sag goziin lateral kantusunu tutan
vezikiile lezyonlar1 saptandi (Resim 1). Gozde kizariklik, agr1 ve sulanma sikayeti olmayan
hastanin, bilateral gorme muayenesi dogaldi. G6z hastaliklarina konsulte edilen hastaya
topikal asiklovir %3 (5x1) ve proflaktik topikal fusidik asit %1 (2x1) baslandi. Tedavinin 7.
glinli hastanin tiim sikayet ve bulgularinda diizelme gorildi.

Sonug: Sucicegi nadiren goz kapagini etkilemektedir. Ancak kapak lezyonlarina ek olarak
konjonktiva ve kornea lezyonlari, iridosiklit, glokom, koriyoretinit ve optik siniri tutabilecegi
akilda tutulmalidir. G6z cevresi sucicegi lezyonlan ile basvuran hastalar géz doktoru ile
konsulte edilmelidir ve etkin tedavi olmayan hastalarda gorme kaybina kadar giden klinik
tablolarin olabilecegi bilinmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sucicegi, eriskin, goz kapagi
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P-24 POTT HASTALIGINA SEKONDER GELiSEN TRANSOZEFAGIAL FiSTUL

Seyda Tuba Savrun, Siieda Zaman, Erdem Haytag, Servan Gokhan, Ayhan Ozhasenekler
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Anabilim Dali, Ankara

Amag: Spinal tiiberkiiloz (Pott Hastalig1) tliberkiilozun akciger yerlesiminin disinda, ikinci en
sik gozlendigi formudur. Hastalarda hem somatik hem de néropatik nitelikte siddetli agri
olusabilir. Bu hastalarin %3-5'inde kemik tutulum vardir. Bizim olgumuzda en nadir tutulum
olan servikal vertebra tutulumuna sekonder gelisen transozefagial fistiil gelisen bir vaka
sunulmaktadir.

Olgu: Elli yasindaki erkek hasta acil servise boyun sol tarafin da sislik, agr1 ve yemek yedikten
sonra aldig1 sivi gidalarin boyundaki ameliyat lezyonundan gelmesi sikayeti ile acil servise
basvurdu. Hastanin oykiisiinde gecirilmis Pott hastalig1 sebebiyle medikal ve cerrahi tedavi
aldig1 6grenildi. Kan basinci 90 /50 mmHg, nabiz 102 /dk, solunumu 24 /dk viicut 1s1s1 37.5 C,
saturasyon oksijensiz 92 idi. Fizik bakisinda genel durumu orta, suuru acik ve koopere idi.
Dinlemekle solunum sesleri her iki hemitoraksda esit katiliyor ve dogaldi. Boyun sol tarafinda
operasyon skarinin oldugu yerde piiriilan akintisi olan ve yaklasik 4x6 cm lik cilt ile fistiilize
lezyonu mevcut idi. Ayrica hastanin dorsal bolgede yaklsik 6x6 cm lik postoperatif cilt-cilt alt1
doku defekti oldugu saptanmistir. Hastanin ¢ekilen toraks tomografisinde "C7-Th5 vertebra
korpuslarinda, solda 1-3. kostalarin kosta-vertebral bileske diizeylerinde yer yer destriiktif-
litik alanlar, sol subraklavikular alanda paravertebral kas planlari icerisinde yaklasik 49x42
mm boyutlarinda hava sivi seviyelenmesi gosteren apse ile uyumlu lezyon oldugu
saptanmistir. Hastanin magnetik rezonans goriintiilemesinde tomografi bulgularina ilave
olarak transozefagial fistiil ile uyumlu goriintii oldugu saptanmistir. Hasta enfeksiyon servisi
tarafindan IV antibiyoterapi icin miisahade edilmistir.

Sonug: Pott Hastalig1 nadir goriilen fakat mortalite ve morbidite orani ytliksek bir hastaliktir.
Ozellikle servikal vertebra tutulumu olan hastalarda transozefagial fistiil gelisebilecegi

bilinmeli ve komplikasyonlari azaltmak icin dikkatli olunmaldir.

Anahtar Kelimeler: Pott hastaligi, servikal vertebra, transézefagial fistiil
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P-25 CARDIAC TAMPONADE FOR MALIGNITY

Mehmet Unaldi!, Ferdi Kalal, Soner Isik!, Didem Ay?!, Vehbi Ozaydin!, Ahmet Demir?, Onur
Incealtin!, Hatice Eryigit?2

1Department of Emergency Medicine, Medeniyet University Géztepe Training and Research Hospital, Istanbul
2Department of Thorax Surgery, Kartal Training and Research Hospital, Istanbul

Objective: Cardiac tamponade is relatively rare condition. If a pericardial effusion
compromises hemodynamics, pericardiocentesis can be lifesaving. We present to a case of
cardiac tamponade associated with malignity.

Case: 83-year-old male patient was presented to the ED with complaints of weakness, fatique,
chest pain, dyspnea. In history he suffered from prostate cancer. Vital signs of him was
tension:90/60 mm-Hg, 02 saturation:88-89%. Laboratory findings; Hb:9,4 Hct:28, BNP:82,3
pg/ml (0-100), Troponin 1:<0,010 (0-0,033), LDH:332 U/L, CRP:12,26 mg/dl. The ECG finding
is electric alternans as low-voltage QRS complexes. The imaging with two-dimensional (2D)
echocardiography showed pericardial effusion on posterior (2 cm), right ventricle (1,3 cm),
lateral (2,3 cm), right atrium (1,2 cm) and diastolic collaps on right ventricle apex. He was
interned to cardiovascular surgery clinic.

Conclusion: Oncology patients comprise the largest group with pericardial effusions leading
to hemodynamic compromise. So 1t should be maintained a high degree of suspicion of cardiac

tamponade for oncolgy patients who fit the clinical signs and symptoms of tamponade in ED.

Keywords: Cardiac tamponade, effusion, malignity
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P-26 ATiPiIK SEMPTOMLARLA AORT DiSEKSiYONUNA BAGLI OLARAK GELiSEN
SEREBROVASKULER OLAY

Yahya Akalin?, ibrahim Caltekin?, Emre Gék¢enl, Atakan Savrun?, Fatih Esad Topal3, Seyda

Tuba Savrun#

1Malatya Devlet Hastanesi, Malatya

2Sincan Devlet Hastanesi, Ankara

3fzmir Katip Celebi Universitesi, [zmir

“Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris:Aort diseksiyonu; aortun media tabakasiile intima tabakasinin ayrilmasi sonucu olusan
yiksek mortalite ve morbidite ile seyreden kardiyovaskiiler acillerden biridir..Bizim
yazimizda acil servise akut stroke semptomlar: ile basvuran ve etiyolojiye yonelik yapilan
tetkikler sonucunda aort diseksiyonu tanisi saptanan olgu bildirilmektedir.

Olgu: Otuz iki yasindaki erkek hasta acil servise yeni gelisen konusma bozuklugu, sol kol ve
sol bacakta olan kuvvet kayb1 yakinmalar ile bagsvurdu. Hastanin Oykiisiinde de ek
hastaliginin olmadig1 saptanmisti. Hastanin fizik muayenesinde genel durumu iyi, suur agik,
koopere ve oryante idi. Vital bulgularinda kan basinci; 134/85 mm/Hg, nabiz; 87 atim/dakika,
solunum sayisi1 13 soluk/dakika, viicut 1s1s1; 36,50C olarak saptandi. ki kol arasinda kan
basinci yoniinden anlaml bir fark yoktu, femoral nabizlar iki tarafli aliniyordu. Noérolojik
muayenesinde dizartrik konusma, sol ekstremite kuvvet muayenesinde hem tist hem de alt
ekstremitede 1/5 kuvvet kayb1 mevcuttu. Ayrica hastanin sol kol ve bacakta hipoestezi ve
hipoaljezi saptandi. Hastada kardiyak oskiiltasyonunda tfiiriim duyulmad: ve cekilen EKG’ si
sinlis ritmindeydi. Diger fizik muayene bulgular1 ve yapilan acil laboratuvar tetkiklerinde
herhangi bir patolojik bulguya rastlanmadi. Hastanin beyin tomografi ile goriintiilemesinde
ozellik yoktu ancak kraniyal difiizyon magnetikrezonans incelemesinde Middle cerebral
arterin alaninmi tutan iskemik enfarkt saptandi. Olgu akut serebrovaskiiler hastalik olarak
kabul edildi ve hastaya antiagregan ve antitplatelet ilaclar baslandi. Hastanin néroloji
servisine yatisi1 yapildi. Hastanin yattig1 serviste etyolojik sebeplere yonelik olan incelemeleri
esnasinda yapilan yatak basi transtorasik ekokardiyografisinde aortun anevrizmatik oldugu
gorildii. Hastaya cekilen BT anjiografide; StanfordTip A aort diseksiyonu tespit edildi.
Hasta bir tist basamak hastaneye operasyon amacgh sevk edildi ve hastanin basarili operasyon
sonrasi 25.giin hastaneden herhangi bir nérolojik sekel olmadan taburcu oldugu 6grenildi.

Sonug: Senkop, biling degisikligi gibi aort diseksiyonu icin beklenmedik belirtilerle acil
servise bagvuran hastalarda aort diseksiyonu tanis1 akilda tutulmahdir. Yatak basi

transtorasik ekokardiyografi ile hastalarda aort diseksiyonu olup olmadig1 incelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Aort diseksiyonu, stroke, transtorasik ekokardiyografi
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P-27 GOGUS AGRISI AYIRICI TANISINDA STERNUM AYRISMASI

Sebnem Sakar, Ersin Aksay, Ozlem Bayrak
Dokuz Eyliil Universitesi Acil Tip Anabilim Dali, zmir

Amag: Gogiis agrisi ayiricl tanisinda nadir gorilen bir olgu olan sternotomi ayrismasi vakasi
sunmak.

Olgu: 80 yasinda erkek hasta acil servise ani baslayan gogiis agrisi sikayetiyle basvurdu. 10 y1l
ve 8 y1l once 2 kez koroner arter bypass greft 6ykiisii olan aspirin ve plaviks kullanimi olan
hastaya 1 haftadir oOksiiriik sikayetiyle dis merkezde antibiyoterapi baslanmisti.
Bugiin gogiis ustiinde ani baslayan acima olarak ifade ettigi agr1 sikayetiyle basvurdu. Sag ve
sol koldan oélgiilen tansiyonlar1 170/85,165/85 mm/hg idi. Nabiz 90, satiirasyon 95, ates 37,1
saptandi. Hastanin EKG ¢ekilmesi ve kardiyak monitorizasyon i¢in gégiis 6n duvari acildiginda
sternotomi skarinin etrafinda yaklasik 20X15 cm diizensiz sinirli ekimotik alanla karsilasildi,
okstiriik disinda travma tanimlamayan hastanin palpasyonunda sternum tstiinde 1 cmlik
bosluk saptandi. Hastanin EKGsinde aktif iskemik degisiklik izlenmedi.

Kanama diyatezi icin hemogram, kanama parametreleri, on mediastinit ekartasyanu agisindan
enfeksiyoz paremetreler, nonstemi ekartasyonu agisindan kardiyak marker calisildi.
Hastanin yatak basi ekokardiyografisinde hasta uyumsuzlugu sebebiyle sternum alti
goriintiilenememesine karsin subksifoid gorintilemede perikardiyal mayi saptanmadi.
Hastanin toraks btsinde sternum ayrismasi olmasi sebebiyle, laboratuar testlerinin diger
gogus agrisi sebeplerini dislamasi ardindan hasta takip amach kalp damar cerrahi servisine
yatirildi.

Sonug: inspeksiyon ve palpasyonla sternum ayrismasi tanisi konulabilir.

Anahtar Kelimeler: Ayirici tani, gogiis agrisi, sternum ayrismasi
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P-28 WELLENS SENDROMU VE ANTERIOR MI ERKEN TANISI

Cagla Ozmert Toplu?, Gizem Giilcan Géniilliil, Burcu Azapoglu Kaymak!, Ozge Ecmel Onur?,

Ferhat Yildiz?!

1Saghik Bilimleri Universitesi Istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi, Istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Wellens sendromu sol 6n inen arterde (LAD) tikaniklik icin 6zgiin olan V2-3’te derin
olarak ters donmiis bifazik T dalga patternidir. EKG cekildiginde hastalar agrisiz olabilir.
Kardiyak enzimler normal veya hafif artmis olabilir. Buna ragmen birka¢ giin veya hafta
icerisinde yaygin anterior duvar MI icin ¢ok yiliksek risk altindadirlar. Bu olgu Wellens
sendromu bulgularinin EKG'de taninmasinin miyokard hasari ve mortal seyredebilecek
miyokard enfarktiisiiniin 6nlenmesi ve tedavisinin uygun sekilde yapilmasinin 6nemini
vurgulamaktadir.

Olgu: 72 yasinda erkek hasta acil servise yolda yiiriirken gelisen soguk terleme ve fenalik
hissi ile basvurdu. Géglis agrisicarpinti, kafa travmasi, biling kaybi1 olmadiginmi ifade etti.
Ozgecmisinde tip 2 diyabet, hipertansiyon mevcut, koroner arter hastalig1 dykiisii yok. Fizik
muayenede ates:36 C KB:94/48mmHg nabiz:44/ dk SPo2: %95 PUKS: 120 GKS:15 biling agik
oryante koopere, sistemik fizik muayenesi normal. EKG’'de hiz 42 atim/dk, siniis bradikardisi,
D1 aVL'de T dalgasi negatif. V2-6 T dalgas1 negatif. Yarim saat sonra ¢ekilen kontrol EKG’'de
hiz 58 D1-aVL, V2-6 da derin T dalgalar1 mevcut. hemogram ve biyokimya tetkileri normal
degerlerdeydi. Troponin: <10 3. Saat troponin degerinde artis olmadi.

Cekilen beyin tomografi ve diffiizyon MR’da patoloji saptanmayan hasta icin Wellens
sendromu 6n tanisi ile kardiyoloji klinigi konsiiltasyonu istendi, koroner anjiografi yapilan
hastada LMCA, LAD, CX ve RCA’'da plak ve darlik izlendi. Hastaya multidamar koroner arter
hastalig1 tanisi ile cerrahi planlandu.

Sonu¢: Wellens sendromunun diyagnostik T dalgalari, LAD’nin septal dallar1 arasindaki
segmente ait bir darlik ile iliskili olup, tipik olarak V2 ve V3 derivasyonlarinda
goriilse de, lezyon LAD’nin daha proksimal bir segmentinde ise T dalga degisiklikleri daha
yaygin olarak diger prekordiyal derivasonlarda da gozlemlenir. Wellens sendromunun
taninmasi bu hastalarin erken invaziv revaskiilarizasyon tedavisinin yapilmasini saglar ve ani
olim ve gelisebilecek anterior MI riskini azaltir.

Anahtar Kelimeler: Wellens sendromu, anterior miyokard infarktiisii, T dalga anormalligi
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P-29 A RAPID AND RELIABLE DIAGNOSIS: TOTAL ARTERIAL OCCLUSION

Mehmet Unaldi!, Ersen Giindiiz!, Soner Isik!, Didem Ay?!, Ahmet Demir?, Onur Incealtin?,
Hatice Eryigit?2

1Department of Emergency Medicine, Medeniyet University Géztepe Training and Research Hospital, Istanbul
2Department of Thorax Surgery, Kartal Training and Research Hospital, Istanbul

Objective: Acute limb ischemia secondary to thrombosis or embolism is a true medical
emergency requiring immediate therapy for limb salvage. Diagnosis of it based primarily on
findings of a detailed history and physical examination. In this case report we aimed to draw
attention to the importance of how quickly the diagnosis of occlusive arterial disease.

Case: 74-year-old female patient admitted to the ED with complaints of pain, paleness and
purpleness on left upper limb 2 day. In history she had DM, hypertension, atrial fibrillation
and cerebrovascular accident as comorbid diseases. Physical examinaiton revealed ecimotic
left lower limb, pulselessness on peripheral arterial dorsalis pedis. CT angiography of lower
limb showed occlusion of left external iliac arteria and no blood flow in left lower extremity
arteries. She was operated by cardiovascular surgery urgently.

Conclusion: The term “critical limb ischemia” is used when chronic progressive peripheral
arterial disease results in ischemic pain at rest, ulceration, or gangrene. Upon diagnosis,
urgent involvement of both the radiologist and vascular surgeon is required in order to
confirm th diagnosis and initiate treatment to restore blood flow to the affected limb.

Keywords: Arterial occlusion, ischemia, limb
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P-30 PERIPARTUM DIiLATE KARDiYOMIiYOPATI

Seyda Tuba Savrun, Ayhan Ozhasenekler, Servan Gékhan
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Anabilim Dali, Ankara

Amag: Peripartum dilate kardiyomyopati yiiksek anne ve bebek mortalitesi ile seyredebilen
bir dilate kardiyomiyopati formudur. Peripartum dilate kardiyomyopati gebeligin son 4
haftas1 ve postpartum 5. aylar arasinda goriilmektedir. Bizim olgumuzda 35.haftada sezeryan
sonrasl dilate kardiyomiyopati oldugu saptanan olgu sunulmaktadir.

Olgu: Yirmi iki yasindaki otuz bes haftalik gebe iken sezeryanla dogum yapan hastada
sezeryan islemi sonrasi ani baslangich gogiis agrisi, nefes darligl, carpinti sikayeti ile acil
servise basvurdu. Hastanin 6zge¢misinde o6zellik yoktu. Kan basinci 80/50 mmHg, nabzi
105/dk, solunumu 24 /dk, viicut 1sisl 36.5 C, saturasyon oksijensiz 96 idi.

Fizik muayenesinde genel durumu iyi, suuru acik ve koopere idi. Kardiyak oskiiltasyonda
tasikardi, S3 gallop ritmi mevcut. Bilateral alt ekstremitede +2 gode birakan 6dem izlendi.
Laboratuvar testlerinde; hemoglobin: 11.7 g/dL, hematokrit: %36.5, trombosit:
238.000/mm3, ALT: 27 U/L, AST: 6 U/L, LDH: 379 U/L, CK: 742 U/L, Troponin T 68.66
pg/mL, CK-MB 4.66, D-Dimer 2959 ng/mL olarak saptandi. Alinan arterial kan gazinda ise
pH=7.45, PC02=22.6 mmHg, PO2=61.4 mmHg, HCO3 - =19.1 mmol/L oldugu saptandi.

Hastanin c¢ekilen elektrokardiyografisi siniis ritmindeydi; nabiz 105/dakika, V1-4
derivasyonlarinda T dalgasi negatifligi izlendi.Eko kardiyografisinde ejeksiyon fraksiyon %40
Apex ve septum hipokinetik mitral yetmezlik 3. Derece, sag bosluklar normal pulmuner arter
basinci dogal ve dilate kardiyomiyopati oldugu saptandi. Hastada peripartum dilate
kardiyomiyopati tanis1 kondu ve koroner yogun bakim tinitesine yatirildi. Medikal tedavi ile
stabilize olan hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Gebelikte ve dogum sonrasi ani baslangichi nefes darligi, géglis agrisi olan hastada
Peripartum dilate kardiyomiyopati olabilecegi akilda tutulmalidir. Peripartum dilate
kardiyomiyopati tanis1 konmasi zor ancak tani konduktan sonra komplikasyonlar1 6nlemek
acisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Gebe, dilate kardiyomiyopati, gogiis agrisi
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P-31 AKUT KORONER SENDROM TANISIYLA PERKUTAN GiRiSIM UYGULANAN
HASTALARIN ACIL SERVIS BASVURULARINDA DEMOGRAFIK OZELLIKLERI VE
ANJIYOGRAFIi SONRASI TANI iLE iLiSKILI RISK FAKTORLERI

Arzu Denizbasi, Tanju Tasyiirek, Erkman Sanri, Ozge Onur, Haldun Akoglu

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dall, Istanbul

Amag: Marmara Universitesi Hastanesi acil servise basvuran ve akut koroner sendrom (AKS)
tanisiyla anjiyografi laboratuvarinda perkutan koroner girisim (PKG) uygulanan hastalarda
tespit edilen koroner damar patolojilerini, geriye dogru bakarak hastalarin acil servise
basvurduklar1 zaman tespit edilen vital bulgular, fizik muayene sonuglari, EKG bulgular ve
ozgecmis oOzellikleri ile karsilastirilarak, bir risk oram tespit edilip edilemeyecegi
arastirilmistir.

Gere¢-Yontem: Calismada 01.01.2015 ile 31.01.2016 tarihleri arasinda acil servise basvurup,
koroner anjiyo laboratuvarinda PKG uygulanan, 18 yas iistli hastalarin kayitlar1 retrospektif
olarak taranmistir. AKS tanisi alan hastalar vaka, almayanlar ise kontrol grubu olarak
yapilandirilarak, bir vaka-kontrol calismasi formati hazirlanmistir. Elde edilen veriler
demografik 6zellikler, kronik hastaliklar ve sigara kullanimi, kullanilmakta olan ilaclar, vital
bulgular ve agr tipi, EKG bulgulari ile AKS tipi olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismamizin hasta grubunu 108 erkek (%77,7), 31 kadin (%33,3) hasta
olusturmustur (toplam 139). Hastalardan 5 (%3,6) tanesi arrest haliyle basvurmus olup,
calisma popiilasyonunun ortalama yasi 61,4 yildir. Bagvuru anindaki medyan vital bulgular
normal sinirlarda olmakla beraber hafif hipertansiyona egilim gozlenmekteydi. Basvuru
belirtisi tipik ve atipik anjina ile uyumlu hasta orani birbirine denkti (%47,5 ve %48,9).AKS
tipi incelendiginde en sik NSTMI oldugu gortldu (%80). Bunu ikinci siklikta STEMI izledi.
Hastalarin anjiyo sonuglarinda, en az tikali olan, bir diger ifadeyle %20’den az darlik olan
damar LMCA olarak tespit edildi. %70’den fazla obtriiksiiyon tespit edilen damar %79 ile LAD
oldu. RCA ve Cx’de buna yakin degerlerde (sirasiyla %72 ve 68) tikaniklik saptandi.

Sonug: Bu bulgularda hastalarin tani ve tedaviye yon verecek veya risk siniflamasi yapacak
bir sekilde anlaml bir iliski saptanmamistir. Hastalarin %22,3’linde 6zge¢miste dnceden
bilinen KAH mevcuttur. PKG sonugclarina gore hastalarin tikanma olan ve olmayan koroner
kan akimlar1 hakkinda yeterli bilgi sahibi olunmustur. EKG bulgulari ile koroner arterlerde
olan tikanikliklar incelendiginde NSTEMI ve STEMI tanisi alanlarin neredeyse tamaminda
anjiyografik non-obstriiktif AKS bulgularina rastlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Akut koroner sendrom, perkutan koroner anjiyografi, risk
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P-32 KOUNIS SENDROMU VAKA SUNUMU

Sinan Karacabey, Emir Unal, Ozge Ecmel Onur, Cigdem Ozpolat, Erkman Sanri, Arzu Denizbasi
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Kounis sendromu dis maruziyetlere, ilaglara, stentlere bagh olarak gelisen bir
hipersensitif kardiyak bozukluk durumudur. Allerjik hipersensitivite, anaflaktik ve
anaflaktoid rekasiyonlar bu sendromla iliskili olabilir. Koroner spazm, akut miyokard
infarktiisii ve stent trombozu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Olgumuzda bal tiiketimi sonrasi
anaflaksiye baglh gelisen Kounis sendromu olgusundan bahsettik.

Olgu: 60 yasinda erkek hasta markasi belli olmayan bal yeme sonrasinda gelisen senkop
sikayetiyle acil servise 112 tarafindan getirildi. Bilinen Koroner arter hastaligi, stent, by pass,
dyabetes mellitus, hipertansiyon oykiisii olan hastanin vitalleri TA: 70/40 mmHg Nabiz: 98
bpm Ates:36.9 0C SS:17 S02:95 olarak tespit edildi. Fiziki muayenede yaygin bronkospazm,
ciltte yaygin kizariklik, uvula 6demi olan hastada anaflaksi diistiniilerek hastaya anaflaksiye
yonelik tedavisi baslandi. Cekilen EKG'de iskemik degisiklikler izlenmesi lizerine kardiyak
enzimleri alinan ilk Troponin: 0.042 ng/mL kontrol Troponin:4.214 ng/mL olarak gelmesi
lizerine hata kardiyoloji ile konsiilte edildi. Kounis Sendromu 6n tanisiyla hasta koroner
YBU’ne yatirildi. Hasta anjiyografiyi kabul etmedigi icin anjiyografi yapilamad.

Sonu¢: Bal yeme sonrasinda gelisen alerjik semptomlara ek olarak hastanin takipleri
esnasinda kardiyak enzimlerinin de yiikselmesinin Kounis sendromuna bagh oldugu
gozlenmistir. Kounis sendromuna neden olan bir¢ok etmen mevcuttur. Yaptigimiz litaratiir
incelemelerinde bal yeme 6ykiisii sonrasinda kounis sendromu vakasina rastlanmamistir. Bu
nedenle bizim vakamiz litaratiirde ilk olma 6zelligi tasimaktadir.

Kounis sendromunun temel tedavisi AKS yonetimi ve alerjik reaksiyonun baskilanmasidir.
Koroner vazospazmi kotllestirebileceginden B-blokerlerden kag¢inilmalidir. Diger bir nokta
ise kronik [(-bloker kullanan Kkisilerde, biliylik olasilikla epinefrine verilecek cevabin
baskilanmasina bagh olarak, anaflaksinin belirgin bradikardi, hipotansiyon ve bronkospazmla
kendini gosterecek sekilde daha siddetli ve 1srarci seyredebilmesidir. Tip II Kounis sendromu
varyant1 olan hastalarda ise AKS protokolii takip edilmeli ve yani sira antihistaminik ve
steroid tedavisi dustiniilmelidir. AKS tedavisinde temel yaklasim koroner anatomiyi
belirlemek ilizere koroner anjiyografi yapmak, gerekli hastalarda dogrudan intrakoroner
ajanlarla vazospazmi ¢ozmek ve gerekli olgularda anjiyoplasti yapmaktir. Anjiio bizim
hastamizda da planlanmistir. Ancak hasta kabul etmedigi i¢in yapilamamistir.

Anahtar Kelimeler: Kounis sendromu, anfalaksi, distributif sok
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P-33 BILGISAYARLI TOMOGRAFIDEN ANTIKOLINER]JiK SENDROMA: ACIL SERVISTE
BIR INTIHAR VAKASI

Gokhan Taskin, Havva Ozge Yildiz, Biinyamin Uyanik, Tung Biiyiikyllmaz, Fatih Ozan Kahveci,

Yasin Demir
Balikesir Atatiirk Devlet Hastanesi, Balikesir

Amag: Antikolinerjik Sendrom (AS), intihar amacgh asir1 doz alimlarinda, kaza ile alimlarda,
ilac uyumsuzluklarinda ve birden fazla ila¢ kullanan yaslilarda meydana gelmektedir. Acil
servisimize davranis degisikligi, ajitasyon ve gorsel haliisinasyon sikayetleri ile getirilen;
anamnez klinik muayene ve goriintileme tetkikiyle antikolinerjik sendrom tanisi
koydugumuz bir olguyu sunmay1 amacladik.

Olgu: 40 yas bayan hasta, uykuya meyil ve olmayan Kkisileri gérme, ajitasyon, karinda sislik
gibi sikayetlerle acil servisimize getirildi. Hastanin oykiisiinde 3 senedir major depresyon
tanis1 oldugu ve bu sebeple ismini bilmedikleri bir ila¢ kullandig1 68renildi. Hastanin yapilan
fizik muayenesinde biling konfii, dezoryante nonkoopere, ajite ve deliryumda idi vitalleri ates
37.5 nabiz 124v/dk disinda normal. Pupiller bilateral midriyatik ve izokorik idi, 1s1k refleksi
azalmisti, her iki taraf motor gilic ve refleks muayeneleri normal olarak degerlendirildi.
Mukozal membranlar1 ve dili kuru idi, barsak sesleri hipoaktifti ve gozlerinde kizariklik
mevcuttu. Hastaya foley idrar sondasi takildi ilk asamada yaklasik bin cc kadar idrar gelisi
oldu. Hasta yakinlariyla tekrar goriisiilerek hastanin kullandig: ilaglarin evden getirilmesi
istendi hasta yakinlarina hastanin ilagla intihar giriminde bulunmus olabilecegi séylendiginde
siddetle bu duruma karsi ¢ikip olamayacagini idda ettiler. Hastanin kan ve idrar tetkikleri
normal olarak bulundu. EKG'de sinus tasikardisi mevcuttu. Beyin tomografisi normal idi.
Hastanin batin distansiyonu sebebiyle ¢ekilen batin tomografisinde mide ve barsak anslarinda
bariz genisleme dikkati ¢ekti. Hastanin yakinlarinin evdeki ilaglar1 getirmesi sonrasi hastanin
doksepin iceren bir antidepresan ilagtan 20 den fazla ictigi 6grenildi. Antikolinerjik sendrom
tanisi alan hasta ybi yatirildi

Tartisma ve Sonug: antikolinerjik sendromun klasik klinik bulgularinin her hastada
olmamasi ve bizim olgumuzda oldugu gibi hasta yakinlarindan alinan anamnezinde yaniltici
olabilmesi taniy giiclestirsede psikotik belirtilerle acil servise bagvuran deliryum olgularinda
etiyoloji ayrintili bir sekilde arastirilmali bazen klinisyenin taniya giden yolda en son
kullanilabilecek tetkiki ve bu tetkikin hastaliktaki bulgusunu hatirlamasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Antikolinerjik sendrom, ilag intoksikasyonu, bilgisayarl tomografi
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P-34 EXITUS ILE SONUCLANAN ALUMINYUM FOSFiD ZEHIRLENMESI

Bensu Askar Pisirici, Can Ozen, Serkan Emre Eroglu
Saghk Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Istanbul

Amag: Aliminyum fosfid, depolanmis tahillara zarar veren hasere ve bdceklere karsi
dezenfektan olarak kullanilmaktadir. Nem ile temas etmesi halinde zehirli fosfin gazi salinir.
Fosfine 1400mg/m”3 dozda 30 dakika maruz kalinmasi éliimciil olabilmektedir. Oliimlerin
cogu kardiyovaskiiler toksisite nedeni ile ilk 12-24 saat icerisinde olur. Kalp tizerindeki
etkileri multifaktoriyeldir ve en yaygin mortalite sebebi ise kardiyojenik soktur. Etkilenen
diger organlar akciger, bobrekler ve gastrointestinal sistemdir. Bu olgu sunumunda tedaviye
ragmen kurtarilamayan bir aliminyum fosfid zehirlenmesini sunmay1 amagladik.

Olgu: 34 yasinda erkek hasta basvurudan 2 saat dnce suicid amach bir adet alliminyum fosfid
tablet alimi ile acil servise getirildi. Gelisinde arteryel basing 70/30 mmHg tespit edildi. Diger
vital bulgular1 ve sistemik muayenesi dogaldi. Zehir danisma merkezine bildirim yapildi.
Alinan miktarin toksik doz araliginda oldugu, bildirildi. Takiplerinde solunum sikintisi
gelismesi ve bilincinin kapanmasi nedeniyle endotrakeal entiibasyon planlandi. Arter kan
gazinda metabolik asidoz (pH: 7,11, HCO3:15,2 mmol/L, BE: -14,2, SPO2: %92, PCO2: 48)
tespit edilen hastaya sodyum bikarbonat tedavisi uygulandi. Hipotansif seyrettiginden
dopamin 10 mcg/kg/dk ve Noradrenalin 0,1 mcg/kg/dk hizinda inflizyonu baslandi. 3000 ml
izotonik inflizyonu verildi. Tedaviye ragmen hipotansif seyreden hastaya 1.5 ml/kg yiikleme
dozu ve 0.25 ml/kg/dk idame dozuyla intravenoz %20 lipid verildi. Takibinin 21.saatinde
monitérde VF gorilmesi lizerine resilisitasyona baslandi. 45 dk boyunca KPR’ye yanit
alinamamasi lizerine hasta eksitus kabul edildi.

Sonug: Fosfin gaz1 barsak ve akcigerlerden hizla emildiginden yiiksek toksisiteye sahiptir.
Siklikla ilk 24 saatde mortaliteyle seyreden bir klinik tabloya yol a¢ar. En 6nemli klinik
bulgusu inotroplara direngli hipotansiyonla birlikte bulanti ve kusmadir. Vakamizda da
metabolik asidoz ve hipotansiyonun diizeltilmesine yonelik yapilan tedaviye ragmen
kardiyojenik sok engellenememis ve tedaviye yanit alinamamaistir.

Anahtar Kelimeler: Aliiminyum fosfid, fosfin gazi, hipotansiyon, kardiyojenik sok, metabolik
asidoz
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P-35 CiDDIi BIR ILAC TOKSISITESI: SEROTONIN SENDROMU

Coskun Kahraman, Mustafa Ulusoy, Ersin Aksay
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Ttp Anabilim Dali, izmir

Amag: Nadir goriilen, mortalite riski bulunan ancak akla gelmedigi icin atlanan ve
seratonerjik ajanlarin kullanimi ile meydana gelen serotonin sendromu ile ilgili, olgu sunumu
yardimiyla, hekimlerin farkindahigini artirmak.

Olgu: 60 Yasinda kadin hasta 75 mg ve 150 mglik venlafaksin iceren tabletlerden 3 kutu
ictikten 2 saat sonra terleme, bulanti, kusma, bas dénmesi sikayeti ile getiriliyor. Bir siiredir
venlafaksin ve essitalopramin diizenli kullanimi mevcut. Takibinde dizartri ve tremorda
belirgin artis gelisti. Kontrol muayenesinde ¢enede belirgin olarak farkedilen hipertonus,
ilimh dizartri, tremor ve hiperrefleksi mevcut. Kontrol vital bulgular1: Kan Basinci: 118/76
mmHg, Nabiz: 90 vuru/dk, Solunum Sayisi: 16 siklus/dk, Viicut Sicakligi: 36,9C Sp02: %97).
Ekg si normal siniis ritmi olup hizi1 89 vuru/dk., Kan Sekeri: 118. Bunun tlizerine hasta Hunter
Kriterlerinden faydalinalarak serotonin sentromu kabul edildi. Yavas infiizyon seklinde 10 mg
diazepam verildi. Dizaepam sonrasinda tremorda, hipertoni ve hiperreflekside beilrgin
diizelme goriildi. Dizartrisi ortadan kalkarak mevcut bazal tablosuna geri dondii. Olasi
organik patolojileri agisinda yapilan tetkikleri olagan. Kullandig1 SSRI grubu ilaglar kesilen ve
Siproheptadin tedavisi baslanan hastanin kliniginde 24 saat icerisinde belirgin diizelme oldu.

Sonug: Serotonin sendromu nadir goriilen, genellikle akla gelmeyen, 6liimciil olabilen bir ilag
yan etkisidir. Ozellikle SSRI, SNRI ve diger seratonerjik ilaclarin kombine tedavilerinde risk
artmakta olup, bu hastalarda ayirici tan1 da serotonin sendromu animsanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Serotonin sendromu, serotonin toksisitesi, klinik toksikoloji, hunter
kriterleri
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P-36 KANAMA DIATEZINE BAGLI iZOLE LINHUAL HEMATOM

Seyda Tuba Savrunl, Atakan Savrun?, Emre Gokcen3, Ibrahim Caltekin3
1Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Anabilim Dali, Ankara

2Sincan Devlet Hastanesi, Acil Servis, Ankara

3Malatya Devlet Hastanesi, Acil Servis, Malatya

Giris: Warfarin, tedavi ve profilaksi amaciyla yaygin olarak kullanilan antikoagiilan bir ilactir.
Antikoagiilan kullanan hastalarda izole lingual hematom nadir goriilen bir durumdur. Bizim
olgumuzda warfarin kullanmakta olup yakin donemde antibiyotik tedavisi aldiktan sonra
dilde hematom gelisen bir hasta sunulmaktadir.

Olgu: 74 yasinda bayan hasta acil servise dilde sislik ve morluk sikayeti ile basvurdu.
Hastanin oykiisiinde aritmi sebebiyle warfarin tedavisi aldig1 ancak ii¢ glindiir akut tonsillit
atagina bagh antibiyotik kullandigin1 6grenildi. Hastada Kalp yetmezligi, aritmi disinda ek
hastaliginin olmadig1 6grenildi. Tansiyon arteryel 125/60 mmHg, na bz 85/dk, solunumu
22 /dk atesi 36.5 C idi. Fizik muayenesinde genel durumu iyi, suuru acgik ve koopere idi. Bas
boyun muayenesinde dilde sislik ve yaygin moruk oldugu tespit edildi. Uvula ve iist havayolu
dogal idi. Diger sistem muayenelerinde ek 6zellik saptanmadi. Laboratuar incelemesinde;
hemoglobin 12.6 g/dl, hematokrit %33.5, beyaz kiire 7750/mm3, trombosit 321.000/mm3,
PT 14.4 saniye (10,9-15,2), aPTT 37.1 saniye (24-37), INR 5.2(0,8-1,2) idi. Hastaya analjezi
verildi. Havayolu kontrolii ve vital takibi agisindan yaklasik iki saat acil gozlemde takip edildi.
Dildeki sislik ve morlugunda artis olmadig1 anlasilan ve vitalleri stabil olan hasta analjezi,
soguk uygulama, warfarin doz atlama ve antibiyotik kesilmesi o6nerisi ile taburcu edildi.
Taburcu edilirken ise hasta ve yakinlarina kanama diatezi ve havayolu kontroli acisindan
bilgi verildi.

Sonug¢: Warfarin tiirevi ilaglar bircok madde ve ilacglarla etkilesip kanama diatezi gelismesine
sebep olabilirler. Dil hematomu warfarin tedavisinin nadir ancak iist hava yollarini daraltarak
olimciil olabilen bir komplikasyonudur. Bu tir hastalarda mevcut tedavisine ek olarak
antibiyotik ve diger ilaclar baslanirken dikkatli olunmahdir.

Anahtar Kelimeler: Warfarin, lingual hematom, antibiyotik
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P-37 ACIL SERVISTE METANOL INTOKSIKASYONU: OLGU SUNUMU

Ozlem Bayrak, Ersin Aksay, Sebnem Sakar
Dokuz Eyliil Universitesi, Acil Tip Anabilim Dali, Izmir

Amag: Metanol, organik ¢6ziicii olarak kullanilan bir alkol ¢esididir. Metanol intoksikasyonu
nadir ancak 6liime sebebiyet verebilen ciddi bir zehirlenme tirudiir. Diisiik sosyoekonomik
diizeyi olan bireylerde ve gelismekte olan iilkelerde daha sik goriilmektedir. Zehirlenme
siklikla oral alimdan sonra olur, akcigerler ve deri yoluyla da zehirlenme olabilir. Yan etkileri
ana metaboliti olan formik asit ve hiicresel hipoksiyle olusan laktik asit nedeniyledir. Karin
agrisi, norolojik sekeller, gorme bozuklugu gibi belirtiler goriilebilir. Bu olgu sunumunda
metanol intoksikasyonu nedeniyle acil servisimize getirilen hastanin tani ve tedavisini
sunmay1 amagladik.

Olgu: Tip 2 diyabet, kronik bobrek yetmezligi ve kronik alkol kullanimi olan 71 yasinda erkek
hastanin; bulanik gérme nedeniyle basvurdugu dis merkezde metabolik asidozu tespit
edilmis. Biling bulaniklig1 da gelismesi tlizerine entiibe edilerek acil servisimize sevk edilmis.
Gelisinde kan basinci 66/42mmHg, nabiz 52 atim/dakika, satiirasyonu %94 olarak olciildii.
Glaskow koma skoru 3 olan hastanin bilateral pupil 151k refleksi alinamiyordu. Ven6z kan
gazinda pH:6,9 HCO3:7 mmol/l Laktat:9 mmol/l baz a¢igi:-21 mmol/l olarak o6l¢uldii.
Hastanemizde c¢alisilmadigl icin kan metanol diizeyi bakilamadi. Beyin tomografisinde
bilateral putamende hipodansitesi mevcuttu. Hipotansif olmasi nedeni ile inotrop, derin
metabolik asidozu icin bikarbonat infiizyonu baslandi. Metanol intoksikasyonu diisiiniilen
hastada intraven6z etanol infiizyonu baslandi. Nefroloji boliimii tarafindan hemodiyalize
alinan hasta yogun bakim tinitesine yatirildi.

Sonu¢: Metanol intoksikasyonu; gorme bozukluklar, karin agrisi, bulanti, kusma
sikayetleriyle basvurabilir. Hastalarda artmis anyon agikli metabolik asidoz, konfiizyon ve
koma goriilebilir. Hipotansiyon ve bradikardi ge¢ ve kotii prognoz bulgusudur. Klinik sonuclar
asidozun siddetiyle korelasyon gosterir. Kesin tan1 metanol diizey ol¢glimidiir. Tedavisinde
alkol dehidrogenaz enzim inhibitérleri olan etanol veya fomepizol verilmesi ve eger gorme ile
ilgili semptomlar veya santral sinir sistemi disfonksiyonu bulgulari varsa, metanol seviyesi 25
mg/dL'nin lstlindeyse, siddetli metabolik asidoz veya 30 mL’den fazla alim oykiisii varsa
hemodiyaliz ile toksik metabolitlerin uzaklastirilmasidir. Metanol zehirlenmesi uygun tedavi
edilmedignde o6liimcil olabilen bir zehirlenmedir. Bilin¢g degisikligi olan, artmis anyon agigi
olan hastalarda metanol zehirlenmesi diisiinmeli ve uygun tedaviye baslamalidir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, intoksikasyon, metanol, metil alkol
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P-38 BAGIMLILIK YAPICI MADDE KULLANIMIYLA ACiL SERVISE BASVURAN
HASTALARDA SENTETIK KANNABINOID iLE DiGER UYUSTURUCU
KULLANIMLARINA AiT HASTANE MALIYETLERININ KARSILASTIRILMASI

Bilge Kagan Sektioglu!, Mehmet Necdet Y1ldiz2, Can Ozen!, Serkan Emre Eroglu!
1Saghk Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Istanbul
2Tacirler Egitim Vakfi Sultanbeyli Devlet Hastanesi, Acil Servisi, Istanbul

Amag: Uyusturucu madde kullanimi ve buna bagh olan komplikasyonlar acil servis
basvurularinin giderek artan sebeplerindendir. Son yillarda sentetik kannabinoid kullanimi
artmis ve yayginlasmistir. Arastirmamizin ana amacit da acil servise madde kullanimi
nedeniyle basvuran hastalarin hastane maliyetlerini ortaya dokerek sentetik kannabinoid ve
diger uyusturucu maddeler arasinda bir fark olup olmadigini incelemektir. ikincil amacimiz
da hastalarin tedavilerine iliskin degiskenlerin karsisinda maliyetin nasil etkilendigini ortaya
koymaktir.

Gerec-Yontem: Saghik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi
Acil Tip Klinigi'ne 01.09.2015 - 01.09.2016 tarihleri arasinda bagsvuran hasta dosyalari
retrospektif olarak incelenmis ve tespit edilen ICD kodlari ile kaydedilen hastalarin hastane
maliyetleri incelenmistir. Sentetik kannabinoid kullanan ve diger uyusturucu madde kullanan
hasta gruplar ayr1 ayr yas, cinsiyet, kaldig1 siire, hastaneye gelis sekli, eslik eden travma
bulgular;, komorbid hastaliklar, hastane yatis1 olup olmamasi, entiibasyon yapilip
yapilmamasi, radyolojik inceleme yapilip yapilmamasi ve konsiilte edilip edilmemesi
parametreleri agisindan Karsilastinlmistir. Istatistiksel inceleme SPSS for Windows 16
yazilimi ile yapilmistir.

Bulgular: Arastirmamiza dahil edilen 721 hastanin yas ortalamasi 27,20 +7,15 (%95 GA:
26,68 - 27,74)'dir. Hastlarin 667’si (%96,9) erkekti. Diger uyusturucu maddeleri kullanan
hastalarda toplam maliyete bakildiginda ortanca tutar1 112,95 (90,12-160,73) TL, sentetik
kannabinoid kullanan ortanca tutarn 103,41 (83,51-153,49) TL olarak bulunmustur.

Sonug¢: Her iki grup madde alimi da saglik hizmetleri maliyetini arttirmakta olup diger
uyusturucu madde alimlar1 nedeniyle olan hastane bagvurularinda toplam maliyetin sentetik
kannabinoid alanlara gére daha fazla oldugu tespit edilmistir. Fakat sentetik kannabinoid
kullanimu ile diger uyusturucu madde kullanimi arasinda alt maliyet basliklarinda anlaml fark
bulunmamistir. Bu durum sentetik kannabinoid kullanan hastalarin hastaneden Kkendi
istekleri ile veya izinsiz olarak muayene olmadan veya tetkik edilmeden ayrilmasina bagh
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Bagimlilik yapici madde, kannabinoid, saglik giderleri
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P-39 A RARE ADVERSE EFFECT OF ENERGY DRINKS: NSTEMI

Sevcan Levent, Sadiye Yolcu
Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Yozgat

Energy drinks are increasingly used worldwide insipte of their side effects. These drinks has
been linked to case reports that presents as STEMI, but in this case we report case that
presents as NSTEMI after energy drink intake. The patient reported chest pain after drinking
two bottles of energy drink and vodka. Cardiac catheterization subsequently confirmed LAD
occlusion in this patient.

Keywords: Energy drink, NSTMI, caardiac catherization
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P-40 A CASE REPORT: ENDOSULFAN INTOXCATION

Ayse Basaranl, Murat Cetin2, Arzu Denizbasi?

gdir State Hospital, Igdir

2Tekirdag State Hospital, Tekirdag

3Marmara University Department of Emergency Medicine, Istanbul

Objective: Our aims for presenting this case are to keep in mild intoxications due to organic
chlorinated insecticides in unconcious patients with generalized tonic-clonic seizures and to
discuss this topic with the help of the novel literature. This patient was intoxicated with
endosulfan.

Case: A 39-year-old unconcious female patient was admitted to emergency service
resuscitation room with generalized seizures by an ambulance. She was reported to have had
a drug-induced suicide attempt with accompanying head trauma. She had normal vital signs,
GCS: 6. During the emergency period, the patient had recurrent seizures and had to be treated
with benzodiazepin. She was rapidly intubated by sequence. Her neurological status was very
critical and she was delivered to intensive care unit.

Conclusion: Organic chlorinated insecticides and endosulfan are the most neurotoxic agents.
The most common form of presentation is impaired consciousness, coma and recurrent
seizures. For this reason, poisoning with organic chlorinated insecticides should be kept in
mind in emergency department patients who have an intoxication history and have confusion
in their clinic, followed by coma and recurrent tonic-clonic seizures and treatment should be
started after making the diagnosis at the earliest stage.

Keywords: Endosulfan, seizure, chlorinated insecticides
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P-41 NOROLEPTIK MALIGN SENDROM

Fatih Doganay, Erdem Kurt, Yilmaz Uzun, Emre Onur Tosun, Rohat Ak, Mehmet Kocak
Fatih Sultan Mehmet Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Noroleptik malign sendrom (NMS) genellikle antipsikotik veya néroleptik ilag
kullanim1 sonrasi olusan, hayati tehdit eden bir norolojik problemdir. Uyusturucu madde
kullanimina bagh olarak daha nadir de olsa goriilebilir. NMS tipik olarak; kas rijiditesi, ates,
otonomik instabilite ve delirium benzeri kognitif degisiklikler gibi semptomlar olusturup,
yluksek plazma kreatin fosfokinaz (CPK) diizeyleri ile prezente olur. Bu bildiride Acil Servise
(AS), bilin¢ bozuklugu ve ates ile getirilen, madde kullanimi1 6ykiisii olan NMS tanisi konulan,
bir vakayi bildirdik.

Olgu: 23 yasinda erkek hasta, acil servise yliksek ates ve biling bozuklugu ile getirildi.
Ozgecmisinde uyusturucu kullanimi disinda herhangi bir hastalik veya ila¢ kullanimi yoktu.
Basvuru giiniinlin sabahinda “Bonsai” isimli madde kullanimi oldugu 6grenildi. Glaskow Koma
Skalas1 (GKS) 6 idi. Vital bulgularindan TA:203/115mmHg, nabiz:142bpm, solunum
sayis1:40bpm, SP02:80%, ve viicut sicakligl 38,7°C olarak o6lciildi. Ekg’sinde siniis tasikardisi
mevcuttu, iskemik degisiklik gozlenmedi. Fizik muayenesinde 4 ekstremitesinde de rijidite
mevcuttu. Hastaya bolus intraven6z hidrasyon baslandi ve hasta resiisitasyon alanina alindi.
Laboratuvar testlerinde; Hb: 14,5 gr/dL, Wbc: 27000 k/ul, Plt: 310000 k/ul, BUN: 35 mg/dL,
Kreatinin: 2,48 mg/dL INR: 1.70, CPK:103000 mg/dL, ALT: 65 mg/dL, AST:406 mg/dL olarak
Olgildi. NMS tanisit konulan hasta, endotrakeal entiibasyon sonrasi yogun bakim iinitesine
alinarak tedavi ve takibine devam edildi. Tedavinin 12. Giliniinde sifa ile taburculugu saglandi.
DSM-1V, NMS tanisi icin, iki major kriterin birlikte olmasi (kas rijiditesi ve ates), bunun
yaninda iki de minor kriterin olmasini (terleme, disfaji, titreme, inkontinans, biling bozuklugu,
mutizm, tasikardi, yiiksek ya da degisken kan basinci, l6kositoz, CPK yiiksekligi gibi kas
yikimini  gosteren  laboratuvar  bulgular1) tani  kriteri  olarak  belirlemistir.

Sonug¢: NMS antipsikotik ve noroleptik ila¢ kullanimi sonrasi gelisen, hayati1 tehdit eden bir
klinik durumdur. AS doktorlar1 uyusturucu madde kullaniminin NMS’ye sebep olabilecegini
goz onlinde bulundurup, oykiisiinde ila¢ kullanimi ya da uyusturucu madde kullanimi, klinik
tablosunda ates, muskiiler rijidite, bilin¢ bozuklugu olan hastalarda NMS tablosu a¢isindan
dikkatli olmahdir.

Anahtar Kelimeler: Noroleptik malign sendrom, NMS, uyusturucu madde kullanimi
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P-42 KOROZiV MADDE iCiMiNE BAGLI OLUM: VAKA SUNUMU

Sinan Karacabey, Emir Unal, Nurseli Bayram, Zuhal Kalyon, Ozge Ecmel Onur, Arzu Denizbasi
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Kolay elde edilebilen koroziv maddelerin kazara icimi 6nemli bir sosyal sorun olmakla
beraber, nadiren mortalite gelisse de morbititesi hayat boyu devam edebilir. Evde kullanilan
temizlik Urtinleri en sik igilen koroziv maddelerdir. Bu vakamizda da suisid amagh koroziv
madde alan ve ex olan bir olgudan bahsedecegiz.

Olgu: 31 yasinda kadin hasta yarim ¢cay bardagi kadar HCL(tuz ruhu)nu suicidal amacgh ictigini
tarifleyerek hastanemize basvurdu. Yapilan fizik muayenesinde o6zellik saptanmadi. Gelis
vitalleri TA:113/78mmHg nbi1z:72rpm ates:360C s02:%99 gks:15 olarak gozlendi. Hastadan
kangazi hemogram genis biyokimya kanama paneli istendi. Psikiyatriye ve Genel cerrahi
boliimleri ile erken konsiilte edilen hastaya miisahade alaninda semptomatik tedavi baslandi.
Takiplerinde geenl durumunda bozulma idrar ¢ikisi olmayan hasta diyalize alindi. Solunum
sikintis1 kotiilesen hasta entiibe edildi. Mide ve 6zofagus alt ucunda nekroz gelilsen hasta
derin metabolik asidoz nedeniyle ex oldu.

Sonug: Koroziv maddelerin ag1z yoluyla alinmasi durumunda agiz larenks ve 6zofagusta yanik
ve nekrozlar goruliir. Koroziv madde alimina bagh ani 6liim gorilme orani diisiik olmakla
birlikte, larinkste meydana gelen yanik, 6édem, inflamasyon ve bunlarin sonucunda olusan
akut solunum yolu tikanikligi gibi nedenlerle ani o6lim meydana gelebilmektedir.
Ozofagus epitelinin asis formdaki korozivlere daha direncli oldugu belirtilmekte ve hizh
yutma islemi nedeniyle de lezyonlarin daha hafif olabilecegi diistiniilmektedir. Koroziv madde
icilmesi sonucunda mide mukozasinda hemorajik ve nekrotik alanlar olusmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Koroziv madde, intoksikasyon, suisid
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P-43 SOL UST KADRAN AGRISININ NADIR BiR NEDENi: SPONTAN DALAK RUPTURU

Arzu Emecen?, Ozden Seven!, Gizem Giilcan Goniilliil, Abide Merve Manap?, Abdullah Tasc1?,

Cemalettin Sakall, Giilbahar Orucoglu!, Ozge Ecmel Onur?
1Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
2Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Bildirimizde iist karin agrisi ile gelen olgulardaki dalak patolojilerine dikkat ¢ekmeyi
amacladik.

Olgu: 64 yasinda kadin hasta 2 saat once baslayan ve kolik tarzda tarifledigi sol list karin
agris1 ile basvurdu. Agriya sol flank bolge agrisi eslik etmekteydi. Uriner sistem sorgusu
dogaldi. Travma oykiisii yoktu. Bilinen kolelitiazis disinda kronik hastalik oykiisii yoktu.
Basvuru aninda vital bulgular ates: 36.2 C, tansiyon arteryal: 122/78 mmHg, nabiz: 78/dk,
saturasyon: %96 olarak alinmisti. Hastanin tetkiklerinde Wbc: 18.200 (%85 notrofil),
Hemoglobin: 10.9, Hct: 33.2, Plt: 322.000 biyokimya parametreleri normal sinirlardaydi.
Yapilan konstrastli batin tomografi incelemesinde dalak anteriorunda 7 cm hipodens lezyon
izlendi. Hasta ileri tetkik ve tedavi amacli Genel Cerrahi klinigine yatirildi. Yapilan batin MRI
“Dalakta en biiyligii 40 mm ¢apinda T2A incelemelerde izo-hiperintens, T1A incelemelerde
izointens izlenen, IVKM sonrasi minimal periferal diizensiz kontrast tutulumu gosteren kitle
lezyonlari vardir (6ncelikle hemanjiom diisiiniilmekle beraber lenfoma elemine
edilememektedir)” seklinde raporlandi. Hastanin enfeksiyon markerlari negatif bulundu.

Sonug: Dalak ruptiirii genellikle kiint batin travmasi sonrasi goriilen hayati tehlike olusturan
bir durumdur. Spontan dalak riiptiirii ise ¢cogu zaman patolojik bir dalakta olusmakla beraber
hastaliksiz bir dalakta da nadiren goriilebilir. Travmaya baglh olmayan spantan dalak ruptiirii
tanimi net olarak yapilamamis nadir bir durumdur.

Spontan dalak ruptiiriiniin primer risk faktorleri hematolojik hastaliklar, splenik infarkt,
koagiilasyon bozukluklari, erkek cinsiyet, yetiskin olmak ve splenomegali varligidir. Dalak
riiptiiriine, dalagi tutan infeksiyéz hastaliklar(6zellikle enfeksiy6z mononiikleoz), malign
hastaliklardaki splenomegali, dalak enfarkti, koagiilasyon bozukluklari, trombositopeni,
portal hipertansiyon gibi hastaliklar zemin hazirlar.

Sonu¢ olarak, abdominal bulgular ve eslik eden 6zellikle hipovolemik sok belirtilerinde
spontan dalak riiptiirii ¢ok nadir bir durum olmasina ragmen, 6liimctl seyredebileceginden
dolay1 ayirici tanida diisiintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Dalak, riiptiir, spontan
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P-44 PULMONER EMBOLIDEN INTRAMURAL ISTESTINAL HEMATOMA: OLGU SUNUMU

Mehmet Alacam, Yusuf Yiiriimez, Murat Yiicel, Sebnem Kilig, Ahmet Oztiirk
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Sakarya

Amag: Bu yazida pulmoner emboli tedavisi baslanan bir hastada kullanilan warfarine bagh
gelisen intramural intestinal hematom olgusu sunularak acil servis hekimlerinin neden-sonug
iliskisine dikkatlerinin ¢ekilmesi istenmistir.

Olgu Sunumu: 90 yasinda bayan hasta iki giin 6nce baslayan karin agrisi ve bulanti
sonrasinda bir giin 6nce eklenen siyah renkli diskilama sikayetleri ile acil servise basvurdu.
Hastaya iki ay once pulmoner emboli nedeniyle Warfarin 5mg/giin baslandigi 6grenildi.
Oykiisiinde yakin zamanda batin travmasi yoktu. Tansiyon:110/70 mm/Hg, Nabiz: 90
atim/dakika, Ates: 36.70C, Saturasyon: %98, Solunum Sayisi: 18/dakika idi. Fizik
muayenesinde batinda hafif distansiyon ve barsak seslerinde azalma mevcuttu. Tim
kadranlarda agri, hassasiyet ve rebound pozitif, defans ise yoktu. Rektal tusede normal gaita
bulasigi olup, kitle ya da kanama ise yoktu. Hastanin cildinde kanamaya bagh olusabilecek
herhangi bir bulgu yoktu. Hemoglobin: 10.7 gr/dL, Beyaz Kiire: 10.400 mm3 ve Trombosit:
189 000 mm3 idi. Koagllasyon parametreleri: Aktive Parsiyel Tromboplastin zamani 91.2
saniye, Protrombin zamani 120 saniyenin tlizerinde ve INR ise 6l¢lilemeyecek derecede yiiksek
saptandi. Ayakta direkt batin grafisinde ve PA akciger grafisinde anormal bulguya
rastlanmadi. Batin tomografisinde jejunal ve ileal barsak anslan arasinda diffiiz duvar
kalinlagmalari, ozellikle dista jejunal segmentte yaklasik 15 cm uzunlugundaki barsak
segmentini ilgilendiren alanda diffiiz duvar kalinhik artis1 (intramural hematom?) ve ilgili
mezenterde 6dematoz degisiklikler oldugu, barsak anslari arasinda ve pelvik bolgede serbest
mayi izlendi (Resim 1). Hastaya INR yiiksekligine yonelik tedavi baslandi ve genel cerrahiden
konsiiltasyon istendi. Takip ve tedavi amaciyla genel cerrahi klinigine yatirilan hastanin 10.
giin cekilen kontrol batin tomografisinde patolojik bulgularin kayboldugu goériildii (Resim 3)
ve sifa ile taburcu edildigi 68renildi.

Sonug: Tanisal yaklasim ne kadar 6nemli ise tedavi diizenlenen hastalarin etkin sekilde takibi
de bir o kadar énemlidir. Warfarin gibi 6zellikle 6liimciil komplikasyonlara neden olabilecek
ve yakin takip gereken hastalarda hekimlerin gerekli 6zeni gostermelerinin son derece 6nemli
oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Karin agrisi, intramural hematom, warfarin, acil
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P-45 HIiPOTANSIF HASTAYA YAKLASIMDA YATAKBASI ULTRASONOGRAFI

Ozgiir Dikme!, Ozlem Dikme?2
1fstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Istanbul
2Ko¢ Universitesi Hastanesi, Acil Servisi, Istanbul

Amag: Kritik hasta yonetiminde yatakbasi ultrasonografinin protokoller esliginde rutin acil
servis isleyisine alinmasi ile saglanan kazanimlari vurgulamaktir.

Olgu: 66 yasinda erkek hasta acil servise 112 ambulans esliginde sol yan agrisi sonrasinda
gelisen senkop nedeniyle getirildi. Oncesinde herhangi bir sikayeti olmayan hastanin agrisi
yemek aninda sol flank bolgesinde siddetli ve ani olarak baslamis ardindan bilin¢ kaybi
gelismis. Bir iki dakika bilingsiz kalan hastanin sonrasinda bilinci yerine gelmis. Yakinlar
bayilma aninda nébet aktivitesi olmaksizin soluklasarak gozlerin tek tarafa deviye olusu ile
birlikte ¢cuval seklinde y181lmasi oldugunu tarifliyor, inkontinans eslik etmemis. Ozge¢misinde
Hipertansiyonu mevcut ve diizenli amlodipin kullaniyor. Acil serviste ilk degerlendirmede
biling acik koopere uykuya meyilli soguk soluk goériinlimde idi. Yasamsal bulgularinda kan
basinct 70/50mmHg, nabiz 92/dk, solunum sayis1 20/dk, sPO2 %94, viicut 1sis1 36.4C
saptandi. Fizik muayenede herhangi bir 6zellik yok. Monitorize edilen hastaya IV kristalloid
swv1 tedavisi baslandi. Kapiller kan sekeri normal sinirlarda 6lc¢iildi, EKG sintis ritminde akut
iskemik bulgu yok olarak degerlendirildi. Hasta Hipotansiyon etiyolojisine yonelik acil tip
uzmani tarafindan yatakbasi ultrasonografi ile RUSH (Rapid Ultrasound for Shock and
Hypotension) protokoliine uygun sekilde 5 basamakli degerlendirmeye alindi. ilk basamakta
kardiyak degerlendirmede, perikardiyal sivi yok, sol ventrikiil kontraksiyonu olagan, sag
yapilarda genisleme yok olarak raporlandi. ikinci basamak inferior vena kava bakisinda,
hastanin hipovelemik oldugu anlasildi. Olas1 intraabdominal kacisa bagli hipovolemiyi
taramaya yonelik 3. basamak degerlendirmeye gecildiginde Morison ve sag parakolik alanda
serbest sivisi saptanan hastanin, 4. basamak abdominal aorta taramasinda infrarenal diizeyde
riiptiire abdominal aort anevrizmasi tanindi1 ve yatak basi ultrasonografinin 5. dakikasinda
tanisini alan hasta icin kan hazirhi@ baslanarak Kalp Damar Cerrahisi konsiiltasyonu ile
operasyon amach ameliyathaneye alindi. Intraoperatif kardiyak arrest gelisen hastada
optimum resiisitatif islemlere ragmen exitus gelisti.

Sonug: Kritik hastanin acil servis yonetiminde deneyimli ellerde algoritmik olarak yatakbasi
ultrasonografinin belirlenmis protokoller esliginde kullanimi tani ve tedavi slrecini

hizlandirir ve klinisyen i¢in uygun yol goésterici bir aractir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, ultrasonografi, hipotansiyon, RUSH
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P-46 SENKOP iLE BASVURAN HASTALARDA ADVERS OLAYI EKARTE ETMEK ICIN
OESIL, EGSYS, SFSR VE ASK KARAR VERME KURALLARININ VALIiDASYON
CALISMASI

Biilent Taskin, Sinan Karacabey, Ozge Onur, Haldun Akoglu, Cigdem Ozpolat, Erkman Sanri

Arzu Denizbasi
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Senkop, gecici stlireyle bilincin kayboldugu ve postiiral tonusun korunamadigj,
herhangi bir tibbi girisim yapilmaksizin kendiliinden ve tamamen diizelen belirtiler
biitiiniine denir. Bu calismada, Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Acil
Servisi'ne belirlenen siire igerisinde senkop nedeniyle basvuran hastalarda kisa ve uzun
donemde mortalite ve morbidite 6ngoérme acisindan klinik karar verme kurallar1 olan
SFSR(San Fransisco Syncope Rule), OESYL (Osservatorio Epidemiologico sulla Sincope nel
Lazio), EGSYS ( Evaluation of Guidelines in Syncope Study) ve ASK(Anadolu Senkop Kurallari)
karsilastirilmistir.

Gerec¢-Yontem: 2016 yili Haziran ayi ile 2017 yii Mart ay1 arasinda senkop nedeniyle
basvuran tiim hastalar - dislanma kriterlerine sahip degiller ise - calisma kapsamina
alinmislardir. Calisma siiresince Acil servise “bayilma” sikayetiyle toplam 156 hasta
basvurmustur. Bu hastalarin SFSR, OESYL, EGSYS ve ASK degerlendirilmesi i¢cin hasta formlari
doldurulmus; kisa dénem morbidite 6ngérme agisindan hastalar 7. giinde aranmis,
ulasilamayan hastalarin icinde OBS(6liim bildirim sistemi) taranmistir.
Bulgular: OESYL ve SFSR unun hastane yatisini éngérmede daha etkili oldugu, YBU yatisi
ongormede ise OESYL ve EGSYS risk skorlarinin digerlerine gore daha secgici oldugu
saptanmistir.

Sonug: Senkop nedeniyle acil servise bagvuran hastalarda risk belirlenmesi acil serviste ¢ok
onemlidir. Daha onceden yapilan Tirkiye senkop c¢alismasinda ASK nin mortalite ic¢in
duyarliigl %100 saptanmis, bizim ¢alismamizda da ASK, YBU yatis endikasyonu i¢in iyi bir
belirleyici olmus; ama servis yatislarini belirlemede duyarhligi diger skorlardan daha degersiz
saptanmistir. Bu kurallarin toplum bazli ¢alismalarinin yapilmasi 6nemlidir. Her toplumun
kendine 6zgii genetik ve cevresel faktorlere bagh 6zellikle kardiyak risk faktorleri mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Senkop, validasyon, klinik karar verme
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P-47 ACILDE DOKUNTULU ERISKIN: DIKLOFENAK ILISKiLi TROMBOSITOPENIK
PURPURA

Siimeyra Acar Kurtulus?!, Mine Kayaci Yildiz!, Yasin Yildiz2, Serkan Emre Eroglu?!
1Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Istanbul

Amag: Trombositopeni, platellet sayisinin normal deger araliklarinin altinda olmasidir ve bu
durum, akut bakim sartlarindaki hastalarin %0,9'unda, yogun bakim sartlarindaki hastalarin
ise %25-41'inde saptanmaktadir. Trombositopeninin bir¢ok nedeni bulunmaktadir ve ilaglar
da bunlardan biridir. Biz burada, acil servisimize purpurik dokiintii ile bagvurup ilag-iliskili
trombositopenik purpura tanisi ile servise yatirilan bir vakayr sunmay1 amacladik.

Olgu: 24 yasinda kadin hasta, dudakta morluklar, el ve bacaklarinda noktasal kizariklik ve
regl kanamasinin fazla olmasi sikayeti ile acil servisimize basvurdu. Hastanin kronik ek
hastaligi yoktu. Hastanin, 2 giin oncesinde diklofenak alimi mevcuttu. Laboratuar
sonuglarinda platelet sayis1:1560 tespit edildi (N: 172-440K/pL), diger hematolojik
parametreleri ise (beyaz kiire, kirmiz1 kiire) normaldi. Trombositopeni durumu, periferik
yayma ile sonu¢ dogrulandi. Hasta, dahiliye klinigi ile konsiilte edilip ITP 6én tanisi ile servise
yatirildi.

Tartisma: Trombositopeni, platellet sayisinin normal popililasyona goére olan deger
araliklarinin altinda olmasi olarak tanimlanir. Immiin trombositopeni (ITP); izole trombosit
diistikliigii (100x10°) ile seyreder, yaygin hemotolojik bir hastaliktir. Kanama, en yaygin
gorilen belirtisidir. Trombositopenili bir hastanin degerlendirilmesinde, ila¢ kullanim 6ykiisii
dikkatle sorgulanmali ve yakin zamanda alinmis ilaglardan siiphelenilmelidir. Diklofenak da,
trombositopeni ile iligkili bulunan ilaglar listesinde yer almaktadir. Diklofenak'a bagli orta
dereceli trombositopeni bildirilen vakalar olsa da, trombositopenik purpura vakalari1 nadirdir.
Klinik siiresine gore siniflandirilir; ilk 3 ayda tan1 konulursa akut ITP, 3-12 ay icinde persistan
ITP, 12 aydan uzun siirdiigiinde ciddi iTP, splenektomiye cevap vermediginde refraktor ITP
olarak adlandirilir. Kortikosteroidler, ITP'nin tedavisinde ilk tercih edilecek ilactir. Intravenoz
immunglobiilin (IVIG) ve Anti-Rh(D) de es zamanh kullanilir. ikinci olarak ise splenektomi,
rituksimab veya trombopoietin reseptor agonistleri (TRAs) kullanilir.

Sonug: Acil servise dokiintii ile basvuran hastalarda, ilag anamnezi ihmal edilmemeli ve
ayrintili olarak alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Diklofenak, trombositopeni, trombositopenik purpura, TP
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P-48 DIiS DOLGU TEDAVISIi SONRASI BELL PARALIZI

Seyda Tuba Savrunl, Atakan Savrun?, Emre Gokcen3, Ibrahim Caltekin3
1Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Anabilim Dali, Ankara

2Sincan Devlet Hastanesi, Acil Servis, Ankara

3Malatya Devlet Hastanesi, Acil Servis, Malatya

Giris: Bell paralizisi, genellikle yiiziin bir tarafini tutan, akut periferik fasiyal sinir
paralizisidir. Bell paralizisi etyolojisi bilinmemekle birlikte; en sik viral enfeksiyonlar, iskemik
nedenler ve oto-immunite etyolojide en ¢ok suclanan nedenlerdir. Bu calismamizda dis dolgu
tedavisi sonrasi akut gelisen periferik fasiyal paralizili olgu sunulmustur.

Olgu: Yirmi yasindaki bayan hasta klinigimize gozlerini kapatamama ve cigneme gicligi
sikayetleri ile bagsvurdu. Hastanin 6ykiisiinde yaklasik bir saat 6nce dis dolgu tedavisi aldigini
ve tedavi sonrasinda yiuiziiniin sag yarisinda egilme, uyusma ve gozlerini kapatamama
sikayetlerinin ortaya c¢iktig1 6grenildi. Tansiyon arteryel 125/60 mmHg, na bzi 85/dk,
solunumu 22/dk atesi 36.5 C idi. Yapilan fizik muayenede muayenede; genel durum iyi biling
acik oryantasyon ve kooperasyon tamdi. Goz kiire hareketleri serbest, pupiller izokorik, 1s1k
refleksi +/+ ve sag nazolabial oluk silikti. Sag go6zlini kapatamiyor ve kaslarini yukari
kaldiramiyordu. Uvula orta hatta, pilikalar esit kalkiyordu. Ogiirme refleksi bilateral
alimyordu. Extremitelerde kas giicli tam, derin tendon refleksleri ise normoaktifti. Hastanin
his kusuru yoktu, serebellar sistem, rhomberg ve tandem muayeneleri dogaldi. Babinski ve
klonus bilateral negatifti. Hastanin diger sistem muayeneerinde patolojik o6zellik yoktu.
Labaratuar degerleri dogal idi. Hastaya 1 mg/kg intravendz steroid tedavisi ve hidrasyon
yapildi. Hastayal mg/kg/giin oral steroid tedavisi baslandi, dis doktoruna tekrar
yonlendirilerek yapilan dis dolgusunun cikarilmasi ve kulak burun bogaz poliklinik kontrol
onerisi ile taburcu edildi.

Sonug: Dis dolgu tedavisine bagh fasiyal paralizi nadir goriilen bir durumdur. Fasiyel paralizi
tanis1 konulan hastalarda etiyolojiye yonelik arastirmalar yapilmali ve tedavi bu yonde
planlanmalidir. Ayri- ca metil prednizolon tedavisinin baslanmasi tedavinin etkinligi agisindan
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Dis dolgusu, bell paralizi, gen¢ bayan
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P-49 BOYUN CERRAHISi SONRASI NADIR GORULEN OLGU: RETROFARENGEAL
HEMATOM

Emre Gokegen!, Ibrahim Caltekinl, Seyda Tuba Savrun?, Atakan Savrun3
IMalatya Devlet Hastanesi, Malatya

2Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

3Sincan Devlet Hastanesi, Ankara

Giris: Boyun cerrahisi sonrasi nadiren de olsa mortalitesi ¢ok yiiksek bir klinik tablo olan
retrofarengeal hematom gelisebilir. Retrofarengeal hematomlar genellikle farklh Kklinik
bulgularla acil servise basvurabilirler. Bizim olgumuzda boyun cerrahisi sonrasi bogaz agrisi
ve nefes darlig1 gelisen fakat erken tan1 konmamasi sonucu ilerleyip arrest olan retrofarengeal
hematom gelisen bir hasta sunulmaktadir.

Olgu: Acil servise 55 yasindaki bayan hasta kardiyopulmuner arrest olarak getirildi. Hastaya
kardiyopulmoner resusitasyon (CPR) protokolii uygulanmis ve 4. dakikada hastada yapilan
cpr sonrasl nabiz ve ritm elde edilmis. Bu siire icerisinde hastaya orotrakeal entlibasyon
denenmis ancak trakea visuale edilemediginden girisim basarisizlikla sonuglanmistir. Ancak
boyundaki yaygin sislik fark edilen hastaya solunum yolu agilmasi amaciyla acil krikotirotomi
islemi yapilarak kalic1 solunum yolu acikhigi saglanmistir. Hastanin 6ykiisiinde servikal disk
hernisi sebebiyle on giin o6nce antrerior servical diskektomi operasyonu yapildigi
ogrenilmistir. Operasyondan bes giin sonra bogaz agris1 ve nefes darlig1 olan hasta kendi
doktoruna basvurmus ancak analjezi ile taburcu edilmis. Hastanin sikayetleri tedricen artmis
ve onuncu giin senkop geciren hasta kardiyopulmuner arrest seklide acil servise getirilmistir.
Labaratuar bulgularinda ek patoloji saptanmamistir. Yara yerinden horizontal olarak
genisletilen operasyon skarindan da bir kisim hematom oldugu saptanmasi lizerine drene
edilmistir. Hastanin ilk miidahaleleri yapildiktan sonra beyin cerrahi konsultasyonu istenmis
ve hasta acil olarak operasyona alinmistir. Operasyonda genis retrofarengeal hematom
saptanan hastanin hematomu bosaltilarak yogun bakim tnitesine alinmis. Ancak 2 hafta
yogun bakim tedavisi goren hasta ex olmustur.

Sonug¢: Retrofarengeal hematom gelisen hastalarin ilk semptomlari silik sikayetleri ile
basladigindan tani koymak zordur. Tani alan hastalarda agresif erken hava yolu girisimi
yaninda gerekli hava yolu manipiilasyonu ile cerrahi drenaj yapilmali ve yakin yogun bakim
unitesinde izlenilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Retrofarengeal hematom, boyun cerrahisi, acil krikotirotomi
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P-50 KURBAN BAYRAMI SONRASI GORULEN HASTALIK: ORF HASTALIGI

Seyda Tuba Savrunl, Atakan Savrun?, Emre Gokcen3, Ibrahim Caltekin3
1Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Anabilim Dali, Ankara

2Sincan Devlet Hastanesi, Ankara

3Malatya Devlet Hastanesi, Acil Servis, Malatya

Giris: Orf, koyun ve kecilerde parapox viriisiin etken oldugu viral bir hastaliktir. insanlara
bulas enfekte hayvanlar ya da enfekte et iirlinleriyle direkt temas sonucu olusur. Bu yazida,
kurban bayrami sonrasi parmakta hemorajik biil ile bagvuran bir orf olgusu sunuldu.

Olgu: Acil servise 8 yasinda bayan hasta sol el birinci parmakta agr1 ve sislik yakinmasi ile
basvurdu. Hastanin Oykiisiinde kurban bayraminda kurban hayvaninin eti ile ugrasirken
farkinda olmadan elini hafif kestigini ve bes giin sonra bu bolgede beyazlik ve kabariklik
gelistigi 6grenildi Fizik muayenede genel durumu iyi, bilinci acik, oryante ve koopere idi.
Viicut 1s1s1 36,0 C, nabiz 92vatim/dk, kan basinc1 130/85mmHg olarak 6lciildi. Sol el birinci
parmak proksimal falanksta krater tarzinda beyaz papiil olan, 1 cm ¢apinda, etrafi eritemli ve
odemli hemorajik biil mevcuttu. Diger sistem muayene bulgulari normaldi. Laboratuvar
incelemesinde 16kosit 10400/ul, hemoglobin 14,6g/dl, eritrosit sedimentasyon hizi 5mm/s,
CRP 0,47mg/dl (0-0,5), trombosit 328000/pl, biyokimyasal testleri normal degerlendirildi.
Anamneze ve klinik bulgulara dayanarak hastaya orf tanis1 konuldu. Hastada 12 saat ara ile
1000mg oral amoksasilin klavulonat tedavisi ve analjezi ile taburcu edildi.

Sonug¢: Bahar, yaz aylarinda veya kurban bayrami zamanlarinda koyun ve Kkec¢i gibi
hayvanlarla temas sonrasi cilt lezyonu gelisenlerde orf hastaligi diisiintilmelidir. Orf

hastaligindan korunmada gegcis yollarinin bilinmesi, el hijyenine dikkat edilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kurban bayramj, orf hastaligy, el hijyeni
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P-51 VARIKOSEL TEDAVISINDE SULUGUN YERI

Emre Gokcen!, Seyda Tuba Savrun?, Atakan Savrun3, Ibrahim Caltekin!
IMalatya Devlet Hastanesi, Malatya

2Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

3Sincan Devlet Hastanesi, Ankara

Giris: Giintimiizde siliiklerin bazi hastaliklarin tedavisinde kullanildig1 bilinmektedir.
Diinyada farkl tiirleri olmakla birlikte Tiirkiye’de en sik Hirudo medicinalis (H. Medicinalis)
ve H. verbana isimli tiirli mevcuttur. Siiliiklerin salyasinda bulunan hirudin ve bdellin farkh
mekanizmalarla giiclii antikoagiilan etkiye sahiptir.

Olgu: Elli yasinda erkek hasta testissag tarafinda durdurulamayan kanama sikayeti ile acil
servise basvurdu. Kanamasinin yirmi dakikadir devam ettigini, kompresyon ve uyguladiklari
kremlere ragmen durmadigini séyledi. 2 y1ldir devam eden vrikosel rahatsizligi disinda baska
bir hastaliginin olmadigini belirtti. Varikosel tedavisi amaciyla ¢esitli doktorlara gittigini fakat
sikayetlerinin ge¢cmedigini sdyledi. Komsularinin onerisiyle hastaliginin tedavisi amaciyla
testisine siillik yapistirmis. Testis sag tarafina yapistirdig siiliikleri bir saat sonra bulundugu
bolgeden cikartmis. Siiltikleri cikarttiktan sonra sizinti seklinde kanama baslamis. Kanamay:
yirmi dakika boyunca kendi imkanlar1 ile durduramamasi tzerine klinigimize basvurmus.
Hastanin fizik bakisinda genel durumu iyi, suuru acik, koopere ve oryante idi. Vital bulgulari
normaldi. Testis sag tarafinda aktif kanamasi olan {i¢ adet siiliik 1sirik iziyle uyumlu lezyon
vardi. Laboratuar incelemesinde; hemoglobin 12.6 g/dl, hematokrit %33.5, beyaz kiire
7750/mm3, trombosit 381.000/mm3, PT 14.4 saniye (10,9-15,2), aPTT 37.1 saniye (24-37),
INR 0.96 (0,8-1,2) idi.

Hastanin lezyonlar antiseptik soliisyon ile temizlendi, steril gazli beze bir ampul transamin
(traneksamik asit) dokilerek kapatildi. Kanama 2 saat sonra durdu. Kanama kontroli
saglandiktan sonraki laboratuvar tetkiklerinde hemoglobinde 6nemsiz diisiis tespit edildi.

Sonug: Suliik tedavisi sonrasinda durmayan kanama hastaneye basvuru nedenlerindendir.
Insanlar testis gibi kompresyonu zor olan bélgelere siiliitk uygulamadan kacinmahdirlar. Acil
hekimleri durmayan sizint1 seklinde kanama sikayeti ile basvuran hastalarda siiliik 1sirmasini
sorgulamali ve kanamanin uzun siire devam edebilecegini akillarinda bulundurmalidirlar.

Anahtar Kelimeler: Varikosel, kanama diatezi, sulik
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P-52 COMBINATION OF THROMBOSIS AND HEMORRHAGE

Mehmet Unalds, Pelin Ata, ibrahim Coban, Ozlem Kiisken, Soner Isik, Didem Ay, Vehbi Ozaydin
Department of Emergency Medicine, Medeniyet University Géztepe Training and Research Hospital, Istanbul, Turkey

Objective: Thrombosis of the venous channels in the brain is an uncommon cause of cerebral
infarction relative to arterial disease, but it is an important consideration because of its
potential morbidity. In this study we aim to present imaging combination of venous sinus
thrombosis and cerebral hemorrhage that may be seen rarely.

Case: 30- year-old female patient admitted to the ED because of seizure. Vital signs of her
were TA:116/80 mm-Hg, beat:120/min, fever 38,3 °C, S02:96%. In history she had given birth
with cesarean section 13 days ago and had a seizure about 3-5 minutes at home. Duration of
follow-up she had tonic-clonic convulsion in ED. She had suffered no comorbid disease during
pregnancy. Blood tests were normal. Brain CT showed, a 25x14 mm hyperdense area at the
level of the parietal lobe near the vertex that is compatible with hemorrhage in the left
cerebral hemisphere and it demostrated thrombosis on superior sagittal sinus cranial half. MR
venography confirmed venous sinus thrombosis. She was interned to neurology clinic.

Conclusion: Knowledge of the anatomy of the venous system is essential in evaluating
patients with cerebral venous thrombosis (CVT), since symptoms associated with the
condition are related to the area of thrombosis. Cerebral hemorrhage also may be a
presenting feature in patients with venous sinus thrombosis as in this case. Imaging
procedures have led to easier recognition of venous sinus thrombosis offering the opportunity
for early therapeutic measures.

Keywords: Hemorrhage, thrombosis, venous
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P-53 NADIR BiR INTRAKRANIAL KALSIFIKASYON OLGUSU: FAHR SENDROMU

Gokhan Taskin, Havva Ozge Yildiz, Yasin Demir, Biinyamin Uyanik, Fatih Ozan Kahveci, Tung
Blytkyilmaz

Balikesir Atatiirk Devlet Hastanesi, Balikesir

Amag: Fahr hastaligr bilateral simetrik intrakranial kalsifikasyon ve noropsikiyatrik
semptomlarla seyreden cok nadir bir patolojidir. Etyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte
siklikla kalsiyum ve fosfor metabolizma bozukluklarina bagh olarak meydana gelirFahr
hastaligi en sik hareket bozuklugu, kognitif bozukluklar ve serebellar bozuklarla ortaya
cikmaktadir.

Olgu sunumu: 61 yasinda erkek hasta uzun zamandir devam eden ara sira siddetlenen bas
donmesi denge kaybi ve bunu sonucunda diisme sikayeti ile klinigimize basvurdu fizik
muayenesinde GKS:15 vitalleri normal aralikta norolojik muayenesinde serebellar testlerde
bozukluk disinda o6zellik yoktu. Hastanin biyokimyasal incelemesinde; serum Kkalsiyum
seviyesi dustik (8.7 pg/ml) olarak tespit edildi. Hastanin bilgisayarli beyin tomografisi ve
magnetik rezonans incelemelerinde bilateral bazalganglionlarda, talamusta ve serebellumda
yaygin simetrik kalsifikasyonlar tespit edildi. Hastanin radyolojik incelemelerinde tespit
edilen kalsifikasyonlarin Fahr hastaligi ile uyumlu oldugu diistiniildi.

Sonug: Fahr hastaligi serum kalsiyum, fosfor ve parathormon seviyelerinde bir anormallik
olmadan bazal ganglionlarin bilateral kalsifikasyonu ile karakterize bir klinik tablodur ve
idiopatik vakalar icin Fahr sendromu terimi kullanilmaktadir. Tanida en 6nemli inceleme
metodu bilgisayarli beyin tomografisidir. intrakranial kalsifikasyonlar globus pallidus basta
olmak tizere siklikla putamen, kaudat niikleus, internal kapsiil, dentat niikleus, talamus ve
serebellumda goriiliirler (7). Kalsifikasyonlarin en 6nemli 6zelligi simetrik olmasidir. Fahr
hastaliginda, en sik bulgu parkinsonizm, kore, tremor, distoni, atetoz, orofasiyal diskinezi gibi
hareket bozuklugu semptomlaridir. Fakat eger kalsifikasyonlar yogunsa, ekstrapiramidal ve
serebellar bulgular ortaya c¢ikabilir. Olgumuz, klinik tablo, laboratuvar, goriintiilleme sonuglari
ile idiyopatik Fahr sendromu olarak degerlendirildi. Fahr sendromunda, semptomatik olan
hastalarin tedavi edilebilir alt gruplarinin hizla saptanmasi hasta i¢in hayati 6nem
tasimaktadir. Ozellikle altta kalsiyum metabolizma bozuklugu olan, tanimlanamayan nérolojik
semptomlarin varliginda, Fahr sendromu ayirici tanida mutlaka akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ataksi, fahr hastaligi, hipokalsemi, intrakranial kalsifikasyon
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P-54 ISISCHEMIC ATTACK EVIL GENERALLY?

Mehmet Unaldi!, Soner Isik!, Didem Ay?!, Ahmet Demir?, Onur Incealtin!, Vehbi Ozaydin?,
Kurtulus Aciksaril, Hatice Eryigit?

1Department of Emergency Medicine, Medeniyet University Goztepe Training and Research Hospital, Istanbul
2Department of Thorax Surgery, Kartal Training and Research Hospital, Istanbul

Objective: Ischemic attack may be generally as any disease process that interrupts blood flow
to the brain. Injury is related to the loss of oxygen and glucose substrates necessary for high-
energy phosphate production and the presence of mediators of secondary cellular injury. In
this study we present to two cases of ischemic attack with vital but good looking.

Case:

Case 1: 60-year-old male patient presented to the ED with complaints of numbness, more
pronounced in the right leg and disorder of walking. General condition of him was good and
GCS:15. Brain CT was normal. Diffusion-weighted MRI showed acute ischemic lesion foci at
the pons level on the left lateral midline and in the left sublenticular region. He was interned
to neurology clinic.

Case 2: 55-year-old female patient presented with loss of balance. She was in good status and
GCS:15. In radiologic research CT of brain was normal otherwise MRI showed early multifocal
subacute ischemic lesion foci in the periventricular region in the right hemisphere. She was
interned to neurology clinic too.

Conclusion: The stroke patients may be poor historians. So time is a critical component in the
care of them. It is taken care of If they assessed in the first diagnosis area in ED in terms of

stroke as in these cases.

Keywords: Ischemic, MR], stroke
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P-55 POSTERIOR DOLASIM INMESi: BAZILER TEPE SENDROMU BULUNAN iKi VAKA

Mine Kayac1 Yildiz!, Yasin Yildiz2, Serkan Emre Eroglul!
1Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Istanbul
2Saghk Bilimleri Universitesi, Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Istanbul

Amag: Baziler arter okliizyonu, potansiyel yasami tehdit edici bir durumdur. Baziler arter
okliizyonlu hastalarda, pontin ve medular infarkt meydana gelir ve hastalar siklikla
kotiileserek komaya ilerler. Biz burada, acil servisimize bilin¢g bozuklugu ile getirilip, baziler
tepe sendromu tanisi alan iki vakay1 sunmay1 amacladik.

Olgu sunumu 1: 93 yasinda alzheimeri bulunan kadin hasta, ¢enesinde kasilma ve biling
bozuklugu ile 112 ambulansi ile acil servisimize getirildi. Hastanin genel durumu orta-kéti,
TA:129/91mmHg, Nb:90/dk AF, S02:%97 KS:108mg/dL idi. Hikayesinde son bir haftadir
yataga bagiml oldugu ve oral aliminda azalma oldugu 6grenilen hasta, ilac1 olan dabigatran
75mg'1 oral alim1 azaldig1 icin alamamis. Norolojik muayenede taraf veren parezi saptanmadi.
Cekilen MR diffiizyonda sol serebellar ve sol posterior serebral arter iskemik enfarkti
saptandi. Hasta entiibe edildi ve Baziler tepe sendromu tanisi ile yogun bakima sevk edildi.

Olgu sunumu 2: 71 yasinda kadin hasta, sabah yataginda bilinci bozuk olarak bulunmus. 112
ile acil servisimize getirildi. Ozge¢cmisinde HT ve DM bulunan hastanin 3 giindiir bas dénmesi
mevcutmus. Gelisinde Glasgow koma skoru (GKS) 4 olan hastanin TA:123/78 Nb:78/dk siniis
ritmi, oda havasinda S02:%99 K$:257mg/dL idi. Hasta entiibe edildi. Beyin BT'de hiperdens
baziler arter bulgusu tespit edildi. MR diffiizyonda baziler tepe sendromu ile uyumlu gériiniim
tespit edildi ve hasta yogun bakima sevk edildi.

Tartisma: Akut baziler arter okliizyonu (BAO), benign paroksismal pozisyonel vertigoyu,
deliryumu veya komay taklit edebilir. BAO'nun en yikici durumlarindan birisi, baziler arterin
distal tepesinin okliizyonu sonucu goriilen “baziler tepe sendromu”dur. Bu durum, orta
beynin, talamusun, inferior temporal loblarin ve oksipital loblarin iskemisi ile sonuclanabilir.
Kraniyal sinirlerin ve otonomik merkezlerin direkt hasari sonucu vazoregiilasyon ve
ventilasyon etkilenir. Gliniimiizdeki modern tedavi yaklasimlarina ragmen akut baziler
okliizyon yikic1 bir hastaliktir ve en uygun rekanalizasyon stratejisi halen net degildir. Son
calismalarda hastalarin %29'unda 6liim veya major defisit bildirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Posterior inme, baziler tepe sendromu, serebrovaskiiler olay
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P-56 ACIL SERVISTE DIABETIK OFTALMOPLE]Ji

Izzet Ustaalioglu?, Ecem Deniz Kirkpantur?, Burcu Azapoglu Kaymak!, Ebru Unal Akoglul,

Ozge Ecmel Onur?, Oncii Sancak!
1SBU Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Diabetik noéropati, uzun siireli Tip [ veya Tip 2 diabetes mellitus seyri sirasinda
periferik sinir sisteminde hasar olusmasidir. Diyabet toplumda %7 ‘nin iizerinde
gorillmektedir. Diabetik hastalarin yasam boyu %60-70’inde diabetik noropati gelismektedir.
En sik goriilen néropati distal duyusal ve otonomik néropatilerdir. Diabetik néropati, diabetin
baslamasindan sonra herhangi bir zamanda ortaya ¢ikabilirse de yas, hastalik siiresi, uzun
boy, sigara, kolesterol, hipertansiyon gibi faktorlerle ortaya ¢ikma olasilig1 artar. Diabet stiresi
10 y1li asmis hastalarda diabetik néropati ortaya ¢ikma riski oldukc¢a artmistir.

Olgu: 63 yasinda erkek hasta sabah baslayan ¢ift gorme, denge kaybi ve bulanti, kusma
sikayeti ile acil servise bagvurdu. Kafa travmasi, bas agrisi, carpinti, goéglis agrisi olmamis.
Ozgecmisinde iskemik serebrovaskiiler hastalik, tip 2 diabet, koroner arter hastaligl, akut
koroner sendrom sonrasi koroner anjiografi ve stent oykiisii var. Kullandigi ilaglar insiilin
aspart, detemir, metformin, asa, thioctazide, essitalopram, betahistin, silostazol ancak diizenli
kullanmadigini ifade etti. Fizik Muayenede genel durum iyi, vital bulgular stabil, suur acik
oryante ve koopere. Norolojik muayenesinde GKS:15 oryante koopere, lateralizan bulgu yok,
taban cildi refleksi blateral flexor, serebellar testler becerikli, ense sertligi yok. Kraniyel sinir
muayenesinde direkt-indirekt 1sik refleksleri +/+, saga bakista horizontal nistagmus mevcut.
sag goz hareketleri her yone tam. Sol goz medial bakis kisitliligt mevcut. EKG'de D1 aVL, V
4,5,6 da T dalga negatifligi mevcut. Beyin tomografisinde(BT) ve kr. difflizyon MR’ da akut
patoloji saptanmadi. Hasta Noroloji Klinigi'ne konsiilte edildi ve mevcut halinin kontrolsiiz
diyabete bagli N.occulamotorius tutulumu oldugu sonucuna varildi.

Sonug¢: Diabetik populasyonda ekstraokuler kas tutulumu prevelanst tam olarak
bilinmemekle beraber yapilan bazi calismalarda 6,3 ve 4. kraniyel sinirlerde sirasiyla % 66,
%26 ve %6 oraninda tutuldugu bildirilmis. Hastamizda oldugu gibi n.occulamatorois felcinde
pupillerin korunabilecegi ve hastada herhangi bas agrisi1 veya orbital agrinin olmayabilecegi
gosterilmis. iskemik ve hemorojik intrakraniyel patolojilerin ekartasyonu i¢in BT ve MR ile
bunun ayrimi yapilmalidir. Diizenli metabolik kontrol ile hastalarin ¢ogunda tama yakin
iyilesme goriilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diabetik noropati, diabetik oftalmopleji, n.occulomotorius
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P-57 NADIR BIR BIRLIKTELIK: YENI GELISEN iSKEMIK INMEYi TAKIP EDEN
GASTROINTESTINAL KANAMA

Berra Kalkavan, Serdar Ozdemir, Serkan Emre Eroglu
Saghk Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Istanbul

Amag: Bilin¢ bulanikligi, halsizlik sikdyeti acil servise sik basvuru nedenlerindendir. Biling
bulaniklig: yapan sebeplerden biri de inme oldugu bilinmektedir. Diinya Saghk Orgiitii inmeyi
“hizla gelisen ve 24 saat veya daha uzun siiren ya da 6liimle sonuclanabilen, serebral islevlerin
fokal veya global bozukluguna bagh bulgular” olarak tanimlamaktadir. Biz bu olgu sunumunda
iskemik inme sonrasi gastrointestinal kanama gelisen bir olguyu sunmay1 amacladik.

Olgu: 72 yasinda kadin hasta 1 haftadir ylirimede gili¢liik, halsizlik, zaman zaman olan biling
degisiklikleri nedeniyle klinigimize basvurdu. Alinan anamnezde norolojik hastalik oykiisii
bulunmayan hastanin bilinci acik, oryante ve koopere idi. Vital parametrelerden tansiyon
arteriyel 130/60mm/Hg, nabiz 78/dk, ates 36,6 °C odlculdii. Kan sekeri 172 mg/dL o6lgildii.
Fizik muayenede sol iist ve alt ekstremitede motor kuvvet 1/5 olarak degerlendirildi. Rektal
tusede melana izlendi. Diger muayene bulgular1 olagandi. Elektrokardiyografi normal siniis
ritmi olarak degerlendirildi. Ciddi anemi saptanan hastanin (Tablo 1) ¢ekilen beyin BT ve
kraniyel difiizyon MR'da sag middle serebral arter sulama alaninda subakut enfarktla uyumlu
alan goriildii. Hastanin ¢ift damar yolu acildi, 80 mg pantaprazol iv uygulandi. Takibinde 8
mg/saat inflizyon devam edildi. Hastaya nazogastrik sonda takildi, hemorajik icerik aspire
edildi. Hastaya klinigimizde 3 tnite eritrosit siispansiyonu ve 1 iinite taze donmus plazma
verildi. Hastanin hemoglobin degeri 8.75 gr/dL ye yiikseldi. Subakut iskemik infarkti olan
hastanin aktif gastrointestinal kanamasi oldugu icin antiagregan tedaviye baslanilamadi.
Hasta acil endoskopi amaci ile i¢ hastaliklar servisine interne edildi. i¢ hastaliklar servisinde
genel durumu kotililesmesi lizerine endoskopi yapilamayan hasta dahili yogun bakimda vefat
etti.

Sonug: inme, kalp hastaliklar1 ve kanserin ardindan en sik ii¢iincii 6liim nedenidir. Kanada da
yapilan bir calismada 6853 akut inme olgusunun ancak %0,5 inde kan verilme endikasyonlu
gastrointestinal kanama saptanmustir. inme sonrasi pek ¢ok komplikasyon gelisebilmektedir.
Cok daha az goriilebilse de, iskemik inmeli hastalarla ilgilenen hekimler; bu nadir fakat mortal
komplikasyonun farkinda olmahdirlar.

Anahtar Kelimeler: iskemik inme, gastrointestinal kanama, inme komplikasyonlari
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P-58 IZOLE DIiSFAJi NEDENLI ACIL SERVIS BASVURUSU: WALLENBERG SENDROMU

Mehmet Muzaffer Islam, Biisra Ihtiyar, Can Ozen, Serkan Emre Eroglu
Saghk Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Istanbul

Giris: Bir diger adi1 Wallenberg Sendromu olan Lateral Mediiller Sendrom (LMS), nistagmus,
Horner Sendromu, disfaji, ylizde ipsilateral viicutta kontralateralde azalmis agr1 ve 1s1 hissi ve
ipsilateral hemiparezi ile karekterize bir hastaliktir. Wallenberg bu hastaligi ilk olarak 1895’te
tanimlamistir. LMS genelde ipsilateral vertebral arterin intrakranial kismindaki bir
tikanikliga, cogunlukla da izole Posterior Inferior Cerebellar Arterdeki bir tikanikliga bagh
olarak gelisir. Disfaji sik gorilen bir semptomdur ve nedeni yumusak damagin
innervasyonunu saglayan CN IX ve CN X'un santral g¢ekirdegi olan nucleus ambiguus’'un
etkilenmesidir. Bu sunumda basvuru semptomu yalnizca disfaji olan bir stroke vakasi
bildirilmistir.

Olgu: 61 yasinda, hipertansiyon haricinde bilinen hastalig1 olmayan erkek hasta, 9 saatlik bir
seyahatin hemen ardindan aniden gelisen yutma gli¢liigii nedeniyle acil servise basvurdu.
Gelisinde arteryal basina 175/80mm/Hg o6lgildii. Diger vital bulgulann ve
elektrokardiyografisi normaldi. Yapilan fizik muayenesinde gag refleksinde azalma saptandi
ve yumusak damakta yiikseklik farki goriildi. Laboratuvar tetkiklerinde anormallik olmayan
hasta santral goriintilemeye gonderildi. Difiizyon agirlikh MR gorilintiilemesinde pons
seviyesinde siipheli enfarkt imaji olan hasta noéroloji ile konsiilte edildi. Hasta CN VII ve CN IX
sinir felci distintilerek serebrovaskiiler hastalik 6n tanisi ile interne edildi. Noroloji servisinde
Horner Sendromu gelisen hasta 12 gilinliik tedavinin ardindan minimal disfaji sekeli ile
hastaneden taburcu edildi.

Sonug: Acil servise yutma giicliigii ile gelen hastalarda tam bir norolojik muayene yapilmalj,
kranial sinir patolojisi diisiindiiren, gag refleksi normal olmayan hastalarda santral
gorintileme dustniilmelidir. Bu hastalarda Wallenberg sendromu bir ayirici tani olarak
akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Disfaji, lateral mediiller sendrom, wallenberg sendromu
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P-59 SOL POPLITEAL BOLGEDE UYUSMA iLE ACIL SERVISE BASVURAN
SEREBROVASKULER OLAY VAKASI: PONS ENFARKTI

Senol Ardig, Cem Keskin, Giirbiiz Meral, Hiilya Gengbay, Stileyman Ttiredi

Saghk Bilimleri Universitesi Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi, Trabzon

Giris: Acil servis hasta basvurularinda serebrovaskiiler olay (SVO) tanisi 6nemli yer
tutmaktadir. Genellikle tipik norolojik semptom/ bulgular ve gortuntiileme yontemleri ile
hastalarda hemorajik yada iskemik SVO tespit edilmektedir. Olgumuzda minér noérolojik
semptom ile acilimize bagsvuran mortal ve morbid klinik seyri olan pons enfarktini sunmayi
amacladik.

Olgu: 63 yasinda erkek hasta, sol diz arkasinda birka¢ saattir olan uyusma sikayeti ile
basvurdu. Bilinen ek hastalik tarifi olmayan hastanin vital bulgulari; tansiyon 140/ 80 mmHg
(sag sol farki yok), nabiz 80 atim/ dak, ates 37.2, Sa02 % 98 idi. Hastanin yapilan fizik
muayenesinde solunum sistemi, kardiyovaskiiler sistem ve batin muayenesi normal olarak
degerlendirildi. Norolojik muayenede iist/alt ekstremite motor defisit yoktu. Ataksi, dismetri
yoktu ve ylriime testi normal idi. Bilateral iist/alt ekstremite nabazanlar palpabl idi.
Labratuvar bulgular1 lokosit 5.83, trombosit 224.000/ mm?® hemoglobin 14.6 gr/ di,
hematokrit 40 %, glukoz 12 mg/ dl, BUN 30 mg/ d|, kreatinin 1.23 mg/ dl, ALT 13 U/], AST 12
U/], Na 139 mEq/ |, K5.1 mEq/ 1 ve Crp 0.9 idi. Hastanin ABCD2 skoru 6 olarak hesaplandi ve
yuksek stroke riski tespit edildi. Hastaya Beyin BT ve beyin MR-difiizyon ¢ekildi. Beyin BT
normal olarak degerlendirildi ve beyin MR-diflizyonda akut enfarkt respit edildi (figiir 1-3).
Hasta stroke merkezine sevk edildi. Hasta 7 giinliik tedavi sonrasi sifa ile taburcu edildigi
ogrenildi.

Tartisma: Pons enfarkti olgusu genellikle muayenede serebellar testlerin bozuklugu
diistniliir. Klinik bulgular, tikanikligin buytikligi ve lokalizasyonuna gore farklilik gosterir.
En sik goriilen klinik belirtiler; vertigo, kusma, tinnitus ve dizartridir. ipsilateral fasial parezi,
isitme kaybi, trigeminal alanda duyu kusuru, Horner sendromu, ipsilateral serebellar bulgu ve
kontralateral ekstremite ve govdede agri, 1s1 duyusunda azalma da bu bulgulara eslik edebilir
(1,2). Minor semptomlarda genellikle enfarkt alani kii¢iik ve fizik muayenede motor defisit
gorilmeyebilir.

Sonug: Acil servise norolojik semptomlarla gelen tim hastalara stroke riski agisindan
skorlama yapilmasi gerektigi diistincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Pons enfarkti, beyin mr-difiizyon, minér norolojik semptomlar
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P-60 KONTROLSUZ WARFARIN KULLANIMINA BAGLI iZOLE 6. KRANIAL SiNiR FELCi

Deniz Tengerek, Can Ozen, Serkan Emre Eroglu
Saghk Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Istanbul

Amag: Warfarin bir K vitamini antagonisti olup bir¢ok hastalikta tromboembolizmi énlemek
icin yaygin kullanilir. En ¢ok korkulan yan etkileri arasinda intrakranial kanamalar (IKK)
bulunur. Hastalarin yaklasik %1’'inde 6liimciil IKK goriilebilmektedir. Bu olgu sunumunda
izole 6.kranial sinir basisi klinigi ile basvuran oral antikoagiilan doz asimina bagh IKK vakasini
sunmak amac¢lanmistir.

Olgu: 59 yasinda kadin hasta acil servise ani baslayan cift gérme sikayeti ile ayaktan
basvurdu. Anamnezinde eski bir kalp kapak operasyonu gecirdigini belirten hastanin gelis
vitaller normaldi. Warfarin kullanimi sorgulandiginda ise 1 ay once biraktigini ifade eden
hastanin fizik muayenesinde her iki géz disa bakisi kisithiydi. Cekilen beyin tomografisi ve
difiizyon manyetik rezonans goriintillemesinde sol pontoserebellar kdsede 4cm, pons
anteriorunda 3 cm, sol serebellum anteriorunda 1cm ve sag serebellum posteriorunda 1 cm
s1vi-s1vi seviyesi izlendi. Hasta kanama, apse ve kist 6n tanilari ile noroloji servisine yatirildi.
Hastanin INR sonucu olgiileyemecek kadar yiiksek gelmesi ve kontrasth MRI da imajin
kontrast tutmamasi1 nedeniyle warfarin asir1 kullanimina bagh kanama diistniildi. Taze
donmus plazma ve intravenoz vitamin K tedavisi ile INR seviyesi terapotik araliga geriledi.

Sonug: 6. Sinir felci paralitik sasiliklar arasinda en sik rastlananidir ve diplopi en yaygin
bulgudur. Edinsel sebepleri arasinda travma, mikrovaskiler hastaliklar, kaverndz sints
patolojileri, menenjit, artmis kafa i¢i basing, multiple skleroz ve abdusensin seyri boyunca basi
etkisi yaratabilecek herhangi bir olusum (kitle, kanama, apse vs.) sayilabilir. Vakamizda da
warfarin doz asimina baglanan kanama alani, abdusens iizerine basi etkisi paralitik diplopiye
sebep olmustur ve warfarin sebepli IKK’larin her zaman 6liimciil tablolarla seyretmeyecegine
bir 6rnek olabilir. Santral sinir sistemi kanamalar1 ayirici tanisinda hem etyolojik hem de
kolaylastirici faktor olarak warfarin doz asimlari akilda tutulmalidir. Antikoagiilan etkinin tdp,
faktor kompleksleri ve vitamin K ile geri dondiiriilmesi miimkiindiir. Hastalar ila¢ kullanimlari
ile ilgili yanlis 6ykii verebilecekleri de unutulmamali ve acil servis pratiginde kanama ile
basvuran tiim hastalarin koagiilasyon profilleri calisiimasi mantikli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Abdusens, diplopi, inr, intrakranial kanama, warfarin
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P-61 NADIR GORULEN BiR TRAVMATIK YARALANMA: TIROiD HEMATOMU

Taygun Bakkal?, Burcu Azapoglu Kaymak?, Tanju Biger!, Muharrem Dogan?, Demet Devrimsel

Dogan!?, Tuba Cimilli Oztiirk!, Ozge Ecmel Onur?
1SBU Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dal, Istanbul

Amag: Kiint travma sonrasi tiroid glandinin semptomatik hematomu olduk¢a nadir gorilir.
Hayati tehdit edici semptomlar 1 saat icinde aniden ortaya ¢ikabilecegi gibi 24 saate kadar
gecikebilir. Nadir de olsa, hematom gelisiminden 5 giin sonraya kadar hava yolu
obstriiksiiyonu bulgular: veren hastalar bildirilmistir.

Olgu: 85 yasinda erkek hasta son bir haftada giderek artan boynunda sislik, nefes darligi,
yutma giicliigii sikayeti ile acil servise basvurdu. Oykiisiinde 7 giin énce trafik kazasi olan
hastanin basvurdugu dis merkezde tetkik ve goriintiilemeleri sonucunda kot fraktiiri
saptanmis ve Onerilerle taburcu edilmis.

Atrial fibrilasyon nedeniyle warfarin ve diltiazem kullanimi olan hastanin ek hastalik dykiisii
bulunmamaktaydi.

Fizik Muayenede GKS:15 bilin¢ a¢ik nabiz 112 atim/dk’lik siniis tasikardisi disinda patoloji
saptanmadi. Hastanin boynunda tiroid bezinin lizerinde 2-3 cm ¢apinda 6demli, ekimotik,
hassas alan mevcut. Her iki hemitoraks solunuma esit katilmakta, sol 5-6-7. kotlarda
hassasiyet mevcut. Batinda hassasiyet yok. Pelvis stabil. 4 ekstremitede de patolojik muayene
bulgusu yok.

Fizik muayene bulgular 1s18inda tetkik ve goriintiillemeleri yapilan hastanin laboratuar
sonu¢larinda hb:12.8 mg/dl, nr:3,65 olarak olgiildi. Ek patolojik degere rastlanmadi.
hastanin boyun ve toraks tomografisinde; Tiroid bezi posterior kesiminde list mediastene
dogru uzanim gosteren en kalin yerinde yaklasik 34x56 mm boyutlara ulasan, yer yer hava
degerleri iceren hipodens alan izlendigi ve trafik kazasi klinigi bildirilen olguda 6ncelikle
hematom lehine degerlendirildigi, solda 5, 6, 7. kostalarda deplase fraktiir hatlar izlendigi
raporlandi.Ek patolojik goriintiileme bulgusu izlenmedi.

Bu bulgularla hastanin KBB, genel cerrahi, gogiis cerrahisi, KVC, norosirurji Kklinigi
konstiltasyonlar1 gerceklestirildi ve sonunda hasta kiint boyun travmasina bagh troid
kanamasi tanisiyla genel cerrahi servisine interne edildi.

Sonug¢: Olduk¢a nadir goriilen kiint boyun travmasi sonrasi tiroid kanamasi o6zellikle
semptomatik boyun Kitlelerinde akilda tutulmasi gereken oliimcul olabilen bir tanidir.
Ozellikle warfarin kullanan hastalar travma sonrasi kanama agisindan daha biiyiik risk sahibi
olup goriintiileme ve siki takiplerinin titizlikle yapilmasi biiyiik 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Travmatik tiroid hematomu, tiroid, antikoagiilan, travma
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P-62 OLGU SUNUMU: MiNOR TRAVMA iLE PEDIATRIK HEMARTROZ

Mahmut Firat Kaynak, Taner Sahin, Emre Biilbiil, Aynur Yurtseven
Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Kayseri

Giris: Cocukluk caginda tek eklemde goriilen hemartroz genellikle koagiilasyon bozuklugu
veya hemofili gibi nedenlerle goriilebilmektedir. Ek hastaligi olmadan mindr diz travmasi
sonrasinda hemartroz goriilen olgumuzu sunmay1 uyun bulduk.

Olgu: 3yas kiz cogugu ailesi tarafindan sag dizde agr ve sislik sikayeti ile acil servisimize
getirildi. Evde diismiis olabilecegi ifade edildi. Anamnezinde ek hastalik ve alerji dykiyii yok
idi. Fizik muayenesinde sag diz lizerinde hassasiyet, ve sislik tespit edildi. Atesi 36.5C idi. Diz
grafisinde patolojik bulguya rastlanmadi. Hemogram lokositoz disinda normaldi.
Sedimentasyon ve CRP diizeyleri, kanama profili normaldi. Artrosentez isleminde hemorajik
mayi bosaltildi. Hastada kanamaya yatkinlik olusturacak bir ek hastalik, aile dykiisii ve ilag
kullanimi olmadan ev iginde minor travma ile gelisen hemartroz oldugu kanisina varildi.

Tartisma: Hemartrozun klinik belirtisi agri, sislik ve hareket kisithligidir. Tedaviye erken
donemde baslanirsa, kanama hizla durur ve semptomlar geriye doner. Cocukluk caginda
monoartrikiiler hemartroz en sik hemofili ile birliktedir. Akut hemartroz hemofilinin en
yaygin klinik goériinimiuidir. Eklem kanamalarinin kontrol edilmesi, eklem destruksiyonun
onlenmesi i¢in cok 6nemlidir. Akut donem tedavisi; istirahat, ortez, soguk uygulama, analjezik,
aspirasyon ve egzersizden olusur. Minor travma sonrasi ortaya ¢ikan artritlerde 6zellikle aile
oykiisii de varsa hemartroz olasilig1 akilda tutulmali ve pihtilasma bozukluklar1 aranmaldir.
Eriskinlerdeki gibi ¢ocuklarda da akut travmatik hemartrozun altinda ciddi diz eklemi
yaralanmalar1 olabilir. Hastalarda artroskopide osteokondral bileske fraktiirleri, anterior
crucial ligaman(ACL) yirtig1, medial veya lateral meniskiis yirtigida goértlebilir(3).

Sonug: Acil servise diz travmasi sonucunda basvuran ve hemartroz tespit edilen ¢cocuklarda
eriskinlerdeki gibi hemartrozun altinda ciddi diz eklemi yaralanmalar1 olabilir. Hematroz
tesbit edilen vakalarda altta yatan kanama diyatezi, hemofili ve travma olup olmadigi
sorgulanarak erkenden tedaviye baslanmalidir. Acil servise minor diz travmasi ile basvuran
ve hemofilisi olmayan ¢ocuklarda diz icerisinde hemartroz gelisebilecegi, direkt grafisi normal
olsa bile erken donemde tedavi edilmezse altta yatan daha ciddi diz yaralanmalar olabilecegi
unutulmamaldir.

Anahtar Kelimeler: Hemartroz, ¢cocuk travma, acil servis
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P-63 KAFA TRAVMASINA BAGLI PiN PON FENOMENI

Mahmut Firat Kaynak, Sitki Sarper Saglam, Emre Biilbtil, Aynur Yurtseven
Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Kayseri

Giris: Deprese kafatasi kiriklar1 kafa travmasi nedeniyle hastaneye basvuran ¢ocuklarda %7-
10 civarinda goriilmektedir. Kafatas1 kemiklerinde Pin pon kiriklar1 olarak bilinen kiriklar
deprese Kkafatasi kiriklaridir. Kemik yapilarinin yumusak olmalarindan dolay1 6zellikle
yenidoganlarda ve infantlarda goériilmektedir(1). Dogum sirasindaki manevralar sirasindaki
travmalar ve diismeler nedeniyle ya da spontan olarak olusabilmektedir. Pin pon topu
fenomeni tedavisinde beyin cerrahlar1 arasinda cerrahi o6nerenlerin yaninda konservatif
tedavi Onerenlerde bulunmaktadir. Fakat vakalarin bir kisminda beyin dokusunda basiya
bagh norolojik sekellere neden olabilmektedir. Bizde 7 aylik kiz bebekte evde kucaktan
diismeye bagh gelisen pinpon topu fenomeni deprese fraktiirii sunmay1 uygun bulduk.

Olgu: 7 aylik erkek bebek kanepeden diisme sonrasi kafasinda ¢okme nedeniyle ailesi
tarafindan acil servise getirildi. Ozge¢cmisinde ézellik yoktu. Fizik muayenede spontan aktif,
hareketli idi. Norolojik muayenesi normal idi. Sol parietal bolgede 3x3 cm’lik ¢okme tespit
edildi. Scalpte yara izi bulunmamakta idi. Hastaya bilgisayarli beyin tomografisi cekildi.
Tomografi sonucunda sol parietal bolgede deprese fraktiir saptandi. Parankim hasar1 yoktu.
Hastaya beyin cerrahisi klinigine yatis planlandi. Hasta yakinlari yatisi kabul etmedi.

Tartisma: Pin pon topu fenomeni olarak bilinen deprese kafatasi fraktiirleri travmatik ya da
spontan gelisebilir. Son 20 yilda 22 spontan pin pon topu fenomeni literatiirde belirtilmistir.
Bunlarin ¢ogunlukla gebelik sirasinda kafatasina basi olusturan annenin anatomik
yapilarindan kaynaklandig ifade edilmistir. Hastalarda ek parankim hasari yok ise acil cerrahi
gerekmesede uzun vadede epilepsi gibi norolojik sekellerin olabileceginden bahsedilmektedir.
Deprese kafatasi fraktiirleri tedavi yaklasiminda farkl cerrahi teknikler kullanilmaktadir.
Kimi vakalarda zaman i¢inde spontan diizeldigide belirtilmektedir. Fakat bu slirenin ne kadar
oldugu konusunda net bir bilgi yoktur.

Sonug: Acil serviste bebeklerde minor travmayla deprese fraktiirler gelisebilir. Parankim
hasar1 mutlaka ekarte edilmesi gerekir. Parankim hasari olmasada bu tiir vakalar uzun
donemde norolojik sekellere neden olabilecegi igin beyin cerrahisi konsitltasyonu
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kafa travmasi, deprese fraktiir, cocuk travmasi

115



2017 TATD KURS GUNLERi KONGRESI
30 Mart - 2 Nisan 2017, Susesi Luxury Resort Otel, Antalya

P-64 FRONTAL SINUS FRAKTURLERINE ACIL SERVISTE YAKLASIM

Hiiseyin Ozer?, Ferhat Yildiz!, Burcu Azapoglu Kaymak?!, Ozge Ecmel Onur?
1Saghik Bilimleri Universitesi Istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi, Istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Frontal siniis fraktiirleri maksillofasial kiriklarin %5-15’ini olusturur. Frontal siniis
anterior duvari diger yuz kemiklerine gore daha kalin oldugundan travmalara dayaniklidir bu
sebeple fraktiirleri diger fasiyal fraktiirlere gére daha az siklikla goriilir. Frontal siniis
fraktiirlerini diger yiiz bolgesi kiriklarindan ayiran en 6nemli 6zellikleri komsulugundaki
yapilarin zedelenmesinden dolay1 olusan komplikasyonlar ve genellikle yiliksek enerjili
travmalarla gelistiginden eslik eden hayati yaralanmalarin bulunmasidir. Frontal siniis
kiriklar: etiyolojisinde en sik motorlu tasit kazalar1 yer almaktadir. Yiiksek enerjili travma
hastasinin stabilizasyonu sirasinda oOncelik gerektirmese de; hastanin stabilizasyonu
saglandiktan sonra frontal siniis fraktiiriine uygun yaklasim planlanmalidir. Frontal sintis
kiriklarinda menenjit, pnomosefali gibi komplikasyonlar gelisebileceginden ve erken
antibiyotik profilaksisi yapilmalidir. Olgumuzda basina yabanci cisim ¢arpmasi sonucu olusan
izole frontal sintis fraktiirtine yaklasimi anlatmay1 amacladik.

Olgu: 20 yasinda erkek hasta acil servise basina tas ile vurulmasi sonucu gelisen bas agrisi ve
burun kanamasi sikayeti ile bagvurdu. Ek travma, nazal travma tarif etmeyen hastada kusma,
bilin¢ degisikligi, amnezi, nébet izlenmedi. Ozge¢misinde 6zellik yoktu. Fizik muayenede GKS:
15 Vital bulgular stabil. Bilin¢ acik oryante koopere. Sol frontal bélgede dermabrazyon ve
hematom mevcut. Norolojik muayene ve diger sistem muayeneleri normal olarak
degerlendirildi. Cekilen beyin tomografisinde frontal siniis 6n duvarinda fraktiir gozlendi.
Arka duvar, orbita tist duvari saglamdi. Beyin parankiminde kontuzyon, subaraknoid, epidural
ya da subdural hematom izlenmedi. Beyin ve sinir cerrahisi konsiiltasyonu istendi ve acil
norosirirjik girisim gerekmedigi bildirildi. Hastanin acil servisteki izleminde biling acik
oryante koopere seyretti ve ek sikayet gelismedi. Taburculugu sirasinda oral antibiyotik
profilaksisi baslandi. Frontal siniis fraktiiri ve kozmetik sorunlar agisindan plastik ve
rekonstriiktif cerrahi poliklinik basvurusu 6nerilerek taburcu edildi.

Sonug: izole frontal siniis kiriklari, ézellikle 6n duvar kiriklar1 komplikasyon ve eslik eden ek
yaralanma olmadiginda uygun antibiyotik profilaksisi ile acil servisten taburcu edilebilirler.

Anahtar Kelimeler: Frontal kemik, kafa travmasi, izole frontal siniis fraktiri
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P-65 VASKULER VE MEZENTERiIK HASARA NEDEN OLMAYAN PERIREKTAL YABANCI
CiSiM: OLGU SUNUMU

Seda Giiney Pinar, Duygu Ferek Emir, Seving Tas, Adnan Karadas, Nurettin Ozgiir Dogan
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Anabilim Dali, Kocaeli

Amag: Acil servise yuksek olasililikli peritoneal yaralanma diisiindiirecek, guiriltilii bir
klinikle basvuran, fakat takibinde sadece yabanci cisim ¢ikarilan ve komplikasyonsuz taburcu
edilen perirektal penetran bir travmay tartismak.

Olgu: 15 yasinda erkek hasta, kar lzerinde naylon torba ile kayarken anogenital bolgeye
insaat demiri saplanmasi nedeniyle acil servisimize getirildi. Gelisinde genel durumu iyi olan
hastanin vital bulgularinda hafif tasikardisi olmasi disinda anormalligi yoktu. Fizik
muayenede, aniisiin 2 cm sagindan giren, batin icine dogru uzandigi diistiniilen ve serbest
kismi yaklasik olarak 10 cm disarida olan insaat demiri izlendi. Yabanci cisim anal kanal ile
iligkili degildi, sfinkter tonusu dogaldi. Hastanin sensorimotor defisiti ve inkontinansi yoktu.
Sag alt kadranda hassasiyet disinda ek muayene bulgusu saptanamadi. Cekilen intravenoz
kontrasth batin tomogrofisinde, perine sagindan giren sag iskioanal ve iskiorektal fossada
rektiim saginda seyreden, sag sakral 3. foramenden gecerek pelvis disina ¢ikan ve sagda
paravertebal kaslar icerisinde sonlanan yabanci cisim izlendi. Batin icerisinde serbest sivi
yoktu, mezenter ya da major vaskiiler yaralanma diistindiiriir bulgu saptanmadi. Acil
operasyonla yabanci cisim ¢ikarilan hasta post operatif 3. giinde komplikasyonsuz olarak
servisten taburcu edildi.

Sonug: Batina penetre yabanci cisimle basvuran travma hastalari, vital bulgular ve ayrintili
fizik muayene ile elde edilen bulgular 1s18inda degerlendirilen ve genellikle eslik eden major
damar ve mezenter patolojileri ile nedeniyle seyri komplikasyonlu ilerleyen hastalardir. Biz
bu vakada acil servise yiiksek olasililikli peritoneal yaralanma distindtrecek, gurultiili bir
klinikle basvuran, fakat takibinde sadece yabanci cisim ¢ikarilan ve komplikasyonsuz taburcu
edilen perirektal penetran bir travmayi tartismak istedik.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, penetran travma, perirektal yaralanma
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P-66 FUTBOLDA TOPUN ATTIGI GOL

Emel Erkus Sirkeci?, Ulvan Ozad?, Ozgiir Sirkeci3, Dilek Ejder?!, Hatice Arslan?, Sona

Mousalouy?

IYakin Dogu Universitesi, Acil Tip Anabilim Dali, KKTC

2Yakin Dogu Universitesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali, KKTC
3Yakin Dogu Universitesi, Dahiliye Anabilim Dali, KKTC

Amag: Major yaralanmalarin %17-70inde pulmoner kontiizyon tesbit edilir. Pulmoner
kontlizyon ¢ocuklarda izole yaralanmalar seklindeyken eriskinlerde tipik olarak diger organ
yaralanmalar ile birliktedir ve mortalite oran1 kontiizyonun genisligine, siddetine ve birlikte
oldugu diger yaralanmalara bagh olarak %14 ile 40 arasinda degismektedir. Pulmoner
kontlizyonlar genellikle vertebra, kotlar, karaciger ve kalp gibi solid yapilara yakin alanlarda
gorlilmektedir. Carpan enerji dalgasinin pozitif basinci sonucu alveollerin gerilmesi ve
yirtilmasi; enerji dalgasinin yogunlugu farklh olan alveol ve bronglarn farkh hizlarda hareket
ettirmesi sonucu alveol ve bronslarin ayrilmasi; enerji dalgasinin alveol duvarindaki
alveolokapiller yiizeye carparak bu ortak yilizeyi yirtmasi gibi mekanizmalar sonucu kan
interstiyuma ve alveolar araliga ekstravaze olur

Olgu: 33 yasinda erkek hasta futbol maginda gégsiine top ¢carpmasi sonrasi agrisinin olmasi
lizerine geldi. Hasta normotansif, atesi yok, solunumu dogal, solunum sayis1 normal olup
oksijen saturasyonu 95 olarak saptaniyor. Fizik muayenesinde solunum sesleri sag bazalde
azalmis ve sirtta ekimotik topun carpmis oldugu iz mevcut. Diger system muayeneleri dogal.
Hastaya kan tahlilleri disinda akciger grafisi de isteniyor. Hastanin tahlilleri normal gelirken
akciger sag bazalde infiltrasyon saptaniyor. Hastaya toraks tomografisi cekilerek sag alt
bazalde kontilizyon saptaniyor. Hasta gogiis cerrahisine takip amach yatirihiyor.

Sonug¢: Pulmoner kontiizyonlar genellikle vertebra, kotlar, karaciger ve kalp gibi solid
yapilara yakin alanlarda goriilmektedir. Carpan enerji dalgasinin pozitif basinci sonucu
alveollerin gerilmesi ve yirtilmasi; enerji dalgasinin yogunlugu farkli olan alveol ve bronslari
farkl hizlarda hareket ettirmesi sonucu alveol ve bronslarin ayrilmasi; enerji dalgasinin alveol
duvarindaki alveolokapiller yiizeye c¢arparak bu ortak ylizeyi yirtmasi gibi mekanizmalar
sonucu kan interstiyuma ve alveolar araliga ekstravaze olur. Major travmalarda siklikla
meydana gelmesine ragmen sadece olgumuzda futbol topunun c¢arpmasi ile meydana
gelmistir.

Anahtar Kelimeler: Futbol, g6giis, cerrahi, kontiizyon
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P-67 BILEK GURESINDE HUMERUS SPIRAL FRAKTURU

Yasemin Ozdamar?!, Mehmet Cihat Demir2, Nalan Metin Aksu!l
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil tip Anabilim Dali, Ankara
2Bafra Devlet Hastanesi, Samsun

Amag: Halk arasinda genellikle zararsiz olarak bilinen bilek giiresi bazen humerus cisim kirig
ile sonuclanabilir. Bu vakada bilek giiresi esnasinda olan humerus spiral cisim kirigina dikkat
cekildi.

Olgu: 22 yasinda, diizenli olarak viicut gelistirme egzersizleri yapan, sag eli dominant erkek
hasta, bilek giiresi yaptig1 esnada bir kirilma sesi duymasi ve sag kolunda siddetli agr1 olmasi
sebebiyle acil servise basvurdu. Hasta ile rakibi bilek giiresinin 10. saniyesinde halen kollarin
baslangi¢c pozisyonunda oldugu sirada kirilma sesini duydugunu ve bilek giiresini
sonlandirdiklarini belirtti. Ozge¢misinde bilinen dahili hastahig1 ve ila¢ kullanim 6ykiisii yok.
Kilo kaybi, ates, istahsizlik, kas-kemik agrilar1 ve gece terlemeleri yok. Fizik muayenesinde sag
kolda sislik, palpasyonla hassasiyet, deformite ve dirsek ekleminde hareketlerin kisitli oldugu
goruldii. Sag radial ve ulnar nabizlar agikti. Norolojik defisit saptanmadi. Diger fizik muayene
bakilar1 olagandi. Cekilen sag list ekstremite grafilerinde sag humerus spiral cisim kirig
saptandi. Ortopedi boliimiiyle konsulte edildi. Ortopedi bolimi tarafindan degerlendirilen
hastaya skopi altinda kapali rediiksiyon uygulandi. Hasta 2 giin serviste takip edildikten sonra
ortopedi poliklinik kontrolii 6nerisiyle taburcu edildi.

Sonug: Bilek giliresi sebebiyle olan humerus cisim kirig1 nadir goriilen yaralanmalardir ve
literatiirde vaka sunumlar seklinde yer almaktadir. Sabit tutulan dirsek ekleminin biseps ve
brakialis kaslari ile fleksiyonu ve omuz ekleminin rakibin kuvvetine karsi aktif internal
rotasyona zorlanmasi sebebiyle humerus cismi iizerinde olan giicli kas aktivitesinin kiriga
neden oldugu diistiniilmektedir. Baz1 otorler ise kas hipertrofisinin humerus cismi lizerinde
giic dengesizligi olusturdugunu 6ne siirmektedir. Kapal rediiksiyon ya da acik cerrahi tedavi
secenekleri bulunmaktadir. Bizim vakamizda kapali rediiksiyon uygulandi.

Bilek giliresi tamamen zararsiz bir spor olarak diisiiniilmemeli. Bilek gliresi nedeniyle acil
servise basvuran oOzellikle viicut gelistirmeyle ugrasan geng hastalarda direkt grafi cekilmeli
ve humerus cisim kirig1 acgisindan dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, bilek giiresi, humerus
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P-68 KUNT OKULER TRAVMA SONRASI GELISEN LENS DiSLOKASYONU

Basak Bayram, Raziye Sinem Ceylan, Mustafa Ulusoy
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Ttp Anabilim Dali, izmir

Goz kiiresini igceren yaralanmalarin ¢ogu kiint travma sonucu olusmaktadir. G6z kiiresi
yaralanmalar1 sonucu kanama, retina veya koroid dekolmani, goz kiiresi riiptiru izlenebildigi
gibi lensin dislokasyonu da gozlenebilmektedir. Lensin normal anatomik pozisyonunu
kaybetmesi olarak tanimlanan dislokasyonu, travma disinda; okiiler cerrahi ya da Zinn
halkasinda anormalliklerin gozlendigi herediter hastaliklar sonucu da goézlenebilmektedir.
Orbital travmalarda; kemik ve yumusak doku hasarinin, kemik fraktiirlerinin, intraorbital
kanamalarin, yabanci cisimlere bagl olusan goz travmalarinda intraorbital yabanci cismin
tespiti acgisindan bilgisayarli tomografi (BT) kullanilan goriintiileme yontemidir. Biz de
klinigimize goze kiint travma sonrasi géorme kaybi nedeni ile bagsvuran 48 yasindaki erkek
hastada bilgisayarl tomografi (BT) ile saptanan lens dislokasyonu olgusunu sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarl tomografi, lens dislokasyonu, travma
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