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Degerli meslektaslarimiz,

Tarkiye Acil Tip Dernegi tarafindan ilk ikisini yuksek katilim ve memnuniyetle
tamamladigimiz TATD Kurs Gunleri Kongresi’'nin dguncusunu 27-30 Mart 2019 tarihleri
arasinda Titanic Deluxe Belek Hotel'de gergeklestiriyoruz.

Onceki kurslarimizda ilgi géren ve devamini dilediginiz kurslar ile sizlere dnemli katkilar
saglayacagini dusunerek belirledigimiz 30 farkli kursa gelen 500°Un Uzerinde talep
bizlerin kurs kongremizin devamliligi konusunda ne kadar dogru bir karar verdigimizi
dogruladi.

Oncelikle bu kurslarin diizenlenmesinde en biiylik paya sahip olan kurs editmenlerimize,
gosterdiginiz yogun ilgi ve talep i¢in siz degerli katiimcilarimiza, desteklerini artarak

devam ettiren sponsor firmalarimiza ¢ok tesekkur ediyoruz.

Yogunluga ve yorgunluga aliskin acil tip camiasi olarak bilimsel ve teorik acidan
boylesine yogun programda keyifli bir toplanti gegirecegimize inaniyoruz.

TATD olarak yeniliklere her zaman beraberce ve daha da buyUyerek imza atmak dilegdi ile.

Saygilarimizla,

Prof. Dr. Ersin AKSAY
TATD Yonetim Kurulu Baskani



[ KURULLAR

TURKIYE

ACIL TIP

ERE B ey i IRERERENRTERTT . | DERNEG!I

YONETIM KURULU

Baskan
Ersin AKSAY

Baskan Yard|m§|5|
Hakan TOPACOGLU

Genel Sekreter
Bulent ERBIL

Sayman
Serkan YILMAZ

Uyeler
Basak BAYRAM
Ozgir CEVRIM
Orhan CINAR
Ozlem DIKME
Recep DURSUN
Serkan Emre EROGLU
Sileyman TUREDI

2019 TATD KURS GUNLERiIi KONGRESi DUZENLEME KURULU

Kongre Baskani
Ersin AKSAY

Kongre Genel Sekreteri
Orhan CINAR
Nese COLAK ORAY
Sileyman TUREDI

Diizenleme Kurulu
Gurkan ALTUNTAS
Melih IMAMOGLU

Bilimsel Kurul

Nurdan ERGUN ACAR Nese COLAK ORAY Gul PAMUKCU GUNAYDIN
Funda KARBEK AKARCA Bilent ERBIL Murat PEKDEMIR
Ersin AKSAY Serkan Emre EROGLU Serkan SENER
Erhan AKPINAR Cem ERTAN Hakan TOPACOGLU
Ozge Duman ATILLA Erkan GOKSU Sileyman TUREDI
Baris Murat AYVACI Nuri KARABAY ilhan UZ
Basak BAYRAM Mutlu KARTAL Aslihan YURUKTUMEN UNAL
Yildiray CETE Zeynep KEKEC Murat YESILARAS
Murat CETIN Onder LIMON Ozlem YiGIT
Erdem CEVIK M. Ruhi ONUR

Orhan CINAR Nurettin OZGUR DOCAN
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KURS DETAYLARI

icindekiler sayfasina geri ddnmek icin “"KURS DETAYLARI” butonuna tiklayabilirsiniz.



o 97 - 30 MART 2018
szé% /Lg/b.%b TITANIC DELUXI
KURS DETAYLARI

2. BASAMAKTA OLGULARLA

ACILYONETIM KURSU 1-2

28 Mart 14:00-17:30 | 29 Mart 14:00-17:30
Koordinator: Yildiray Cete

Egitmenler: Ersin Aksay, Erkman Sanri, Serkan Yilmaz

ACIL ABDOMINAL BT
GORUNTULEME KURSU

28 Mart 14.00-17:30 | 29 Mart 09:00-12:30
Koordinator: M. Ruhi Onur, Bulent Erbil
Egitmen: Ali Batur

ACIL TIPTA KIRMIZI BAYRAKLAR KURSU

27 Mart 14:00-17:30 | 28 Mart 14:00-17:30
29 Mart 14.00-17:30

Koordinator: Hakan Topacoglu
Egitmen:  OzgUr Karcioglu

ACIL TIPTA KIRMIZI BAYRAKLAR

TRAVMA KURSU

28 Mart 09:00-12:30 | 29 Mart 09:00-12:30
30 Mart 09:00-12:30

Koordinator: Serkan Emre Eroglu
Egitmenler: Filiz Baloglu, Yusuf Ali Altunci

ACIL TORAKS BT GORUNTULEME KURSU

27 Mart 14:00-17:30 | 28 Mart 09:00-12:30
Koordinator: Erhan Akpinar, Bulent Erbil
Egitmen: Ali Batur

AKCIGER USG KURSU

27 Mart 14:00-17:30 | 29Mart 14:00-17:30
Koordinator: Nurdan Ergun Acar
Egitmenler: Ozlem Dikme, Davut Kaplan




STAID s Ginteni Fongresi vt o s

KIIRS DETAYLARI

ARASTIRMA PLANLAMA KURSU

29 Mart 14:.00-17.30

Koordinatér: Nurettin Ozglr Dogan

Egitmenler: Haldun Akoglu, Seref Kerem Corbacioglu
W

ASIT BAZ BOZUKLUGU VE

AKG DEGERLENDIRME KURSU

27 Mart 14:00-17:30 | 28 Mart 14:00-17.30

29 Mart 14.00-17:30

Koordinator: ilhan Uz

Egitmenler: Enver Ozcete, Turgay Yilmaz Kilic

BATIN USG KURSU

28 Mart 00:00-12:30 | 28 Mart 14:00-17:30

29 Mart 09:00-12:30 | 30 Mart 09:00-12:30
Koordinatér: Aslihan Yuriktimen Unal, Nurdan Erglin
Egitmenler: Ozgur Dikme, Yunus Emre Ozlier

ECMO KURSU

29 Mart 14:00-17:30
Koordinator: Erhan_.Géksu
Egitmen: Salih Oz¢obanoglu

EKG DISRiITMi KURSU

28 Mart 09:00-12:30 | 30 Mart 09:00-12:30
Koordinatér: Ersin Aksay
Egitmenler: Sinem Avci, Burcu Demirdéven

EKG ZOR TANILAR KURSU

27 Mart 14:.00-17:30 | 28 Mart 14:00-17:30
29 Mart 14.00-17:30

Koordinatér: Mutlu Kartal

Egitmenler: Derya Abuska, Dilek Durmaz
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KURS DETAYLARI .~

EKO KURSU

28 Mart 09:00-12:30 | 28 Mart 14:00-17:30

29 Mart 09:00-12:30 | 30 Mart 09:00-12:30
Koordinator: Funda Karbek Akarca, Murat Yesilaras
Egitmenler: Ekrem Musalar, Adnan Yamanoglu

GERIATRIK ACILLER KURSU

27 Mart 14:00-17:30 (SALON 5)
29 Mart 00:00-12:30 (SALON 10)
Koordinator: Murat Cetin
Egitmenler: Arzu Denizbasl, Cem Oktay, Ozlem Kdksal

HFO2- NIMV KURSU

27 Mart 14:00-17:30 | 28 Mart 14:00-17:30

29 Mart 14:.00-17.30

Koordinator: Nese Colak Oray

Egitmenler: Ebru Unal Akoglu, Ali Kaan Ataman

iKYD KURSU 1-2
28 Mart 2019 00:00-12:30 | 28 Mart 2019 14:00-17:30

Koordinator : GUl Pamukcu Gunaydin
Egitmenler: Ayhan Ozhasenekler, Cagdas Yildirm
Yunus Emre Ark

iLERi HAVAYOLU KURSU

27 Mart 14:00-17:30 | 28 Mart 14:00-17:30

29 Mart 14:.00-17:30

Koordinatoér: Baris Murat Ayvaci

Egitmenler: Mustafa Yazicioglu, Volkan Arslan
Alp Giray Aydin

KRIiTIK HASTA BAKIM KURSU

28 Mart 09:00-12:30 | 29 Mart 09:00-12:30
30 Mart 09:00-12:30

Koordinatér: Ozge Duman Atilla
Egitmenler: Muge Glnalp Eneyli, Gokce Ozbay Yenice

E




TATD Fivis Gunteni Fongnesi wimisotine s

MAKALE YAZMA KURSU

28 Mart 09:00-12:30 | 29 Mart 09:00-12.30
Koordinator: Orhan Cinar
Egitmenler: SUleyman Turedi, Gokhan Aksel

MEKANIK VENTILASYON KURSU

28 Mart 09:00-12:30 | 29 Mart 09:00-12:30

30 Mart 09:00-12:30

Koordinator: Basak Bayram

Egitmenler: Ahmet Oguzhan Kucuk, Emre Sanci

NOROGORUNTULEME KURSU

29 Mart 14:00-17:30 | 30 Mart 09:00-12:30
Koordinator: Nuri Karabay
Egitmen: Canan Altay

ORTOPEDIK GiRiSIMLER KURSU

27 Mart 14:00-17:30 | 28 Mart 14:00-17:30
29 Mart 14.00-17:30

Koordinatér: Onder Limon

Egitmenler: Gulsim Limon, Deniz Oray

PERIFERIK SINIR BLOGU KURSU

29 Mart 00:00-12:30 | 29 Mart 14:00-17:30
30 Mart 09:00-12:30

Koordinatér: Ozlem Yigit

Egitmenler: Salahi Engin, Aydan Senfer

SPSS KULLANIMI KURSU

27 Mart 14:00-17:30 | 28 Mart 14.00-17:30
Koordinator: Murat Pekdemir
Egitmenler: Haldun Akoglu, Seref Kerem Corbacioglu
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KIIRS DETAYLARI

TAKTIK ALANDA ACiL
TIBBi MUDAHALE KURSU

28 Mart 09:00-12:30 | 30 Mart 09:00-12:30
Koordinator: Erdem Cevik
Egitmenler: Yahya Ayhan Acar, Orhan Cinar

TEMEL EKG KURSU w

28 Mart 09:00-12:30 | 29 Mart 09:00-12:30
Koordinator: Suleyman Turedi
Egitmenler: Melih imamoglu, Glrkan Altuntas

Cem Ertan
Vehbi Ozaydin

TOKSIKOLOJI KURSU

28 Mart 09:00-12:30 | 29 Mart 09:00-12:30

30 Mart 09:00-12:30

Koordinator: Zeynep Kekecg

Egitmenler: Ayca Acikalin Akpinar, Ataman Kose
Erkman Sanri

VOLUM DURUM DEGERLENDIRME
KURSU

27 Mart 14:00-17:30 | 29 Mart 14:00-17:30
Koordinator: Murat Yesilaras

Egitmenler: Turgay Yilmaz Kilic, Mehmet Ali Aslaner

SALON 8

YARA KAPATMA TEKNIKLERI

TEMEL VE ILERI KURSU

27 Mart 14:00-17:30 | 28 Mart 09:00-12:30
28 Mart 14:00-17:30

Koordinator: Serkan Sener

Egitmenler: Cem Gun, Hasan Alding




KURS ICERIKLERI

icindekiler sayfasina geri dénmek icin “"KURS IGERIKLERI” butonuna tiklayabilirsiniz.
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2. BASAMAKTA OLGULARLA ACIL YONETIM KURSU 1

28 Mart | 14.00-17.30

Kurs Koordinatoru

Dr. Yildiray Cete

) Dr. Yildiray Cete
Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi Acil AD.

g Dr. Erkman Sanri
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

_ Dr. Ersin Aksay
Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakultesi Acil Tip AD.

) Dr. Serkan Yilmaz
Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi Acil Tip AD.

KURS PROGRAMI

KONU BASLIKLARI EGITMENLER

Kardiyovaskuler Olgular

Norolojik Olgular
Dr. Yildiray Cete

Dr. Ersin Aksay

Nontravmatik Abdominal Olgular Dr. Erkman Sanri
Dr. Serkan Yilmaz

Enfeksiyoz Olgular

Ust Ekstremite Travmalari ve Gorlntileme




TAID Fivs Qindens Hongrest v v see

2. BASAMAKTA OLGULARLA ACIL YONETIM KURSU 2

29 Mart | 14.00-17.30

Kurs Koordinatoru

Dr. Yildiray Cete

) Dr. Yildiray Cete
Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi Acil AD.

g Dr. Erkman Sanri
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

_ Dr. Ersin Aksay
Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakultesi Acil Tip AD.

) Dr. Serkan Yilmaz
Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi Acil Tip AD.

KURS PROGRAMI

KONU BASLIKLARI EGITMENLER

Toksikolojik Olgular

Travma Olgulari
Dr. Yildiray Cete
Dr. Ersin Aksay
Pulmoner Olgular Dr. Erkman Sanri
Dr. Serkan Yilmaz

Obstetrik Olgular

Alt Ekstremite Travmalari Ve Goruntuleme




TAID Fivs Qinten Kongrest v v see

ACIiL ABDOMINAL BT GORUNTULEME KURSU

28 Mart | 14.00-17.30, 29 Mart | 09.00-12.30

Kurs Koordinatoru

Dr. M. Ruhi Onur, Dr. Biilent Erbil

) Dr. Biilent Erbil
Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi Acil Tip AD.

) Dr. M. Ruhi Onur
Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi Radyoloji AD.

) Dr. Ali Batur
Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi Acil Tip AD.

KURS PROGRAMI

KONU BASLIKLARI EGITMENLER

Dr. M. Ruhi Onur

Genel Prensipler .. .
Dr. Bilent Erbil

Dr. M. Ruhi Onur

Travmatik Abdominal Acilller Dr. Biilent Erbil
Dr. Ali Batur

Dr. M. Ruhi Onur

Non-Travmatik Abdominal Aciller Dr. Biilent Erbil

Dr. Ali Batur




TAID Fivs Qinten Hongrest v v see

ACIL TIPTA KIRMIZI BAYRAKLAR KURSU

27 Mart | 14.00-17.30, 28 Mart | 14.00-17.30, 29 Mart 14.00-17.30

Kurs Koordinatoru

Dr. Hakan Topag¢oglu

Dr. Hakan Topagoglu
Duzce Universitesi Acil Tip AD.

: Dr. Ozgiir Karcioglu
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip AD.

KURS PROGRAMI
KONU BASLIKLARI EGITMENLER
Red Flags, Pearls, Strategies Dr. Hakan Topacoglu

Dr. Ozgiir Karcioglu

Dr. Hakan Topagoglu

? ? .
Ne Yapmali? Ne Yapmamali: Dr. Ozgiir Karcioglu

Dr. Hakan Topag¢oglu

Acil Servis Sirlari Dr. 6zgﬁr Karcioglu

Pratik Uygulama Dr. I:lgkap Topacovélu
Dr. Ozgir Karcioglu




TAID Fivs Qinden cKongrest v v see

ACIL TIPTA KIRMIZI BAYRAKLAR - TRAVMA KURSU

28 Mart | 09.00-12.30, 29 Mart | 09.00-12.30, 30 Mart | 09.00-12.30

Kurs Koordinatoru

Dr. Serkan Emre Eroglu

4 _ Dr. Serkan Emre Eroglu
Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi

Dr. Filiz Baloglu Kaya
Eskisehir Osmangazi Universitesi Acil Tip AD.

y Dr. Yusuf Ali Altunci
Ege Universitesi Tip Fakultesi Acil Tip AD.

KURS PROGRAMI

KONU BASLIKLARI EGITMENLER

Sor ve Yanitla... Hastane Oncesi SUrec Yonetimi
Saha Yonetimi, Triaj, Monitorizasyon, Birliktelikler
Atlanmasi Muhtemel vakalar, Kirmizi Bayraklar

Sor ve Yanitla... Hastane Sureg Yonetimi
Birincil/ikincilBaki, Coklu Travma / Izole travma Dr. Serkan Emre Eroglu
Tani araglari, ilk ve Acil Yaklasimlar, Kirmizi Bayraklar Dr. Yusuf Ali Altunci

Dr. Filiz Baloglu Kaya
Salon Ne Diyor? Kanitlar Ne Diyor?

Kirmizi Bayraklik Notlar - Eve Gotur
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ACIL TORAKS BT GORUNTULEME KURSU

27 Mart | 14.00-17.30, 28 Mart | 09.00-12.30

Kurs Koordinatoru

Dr. Erhan Akpinar, Dr. Biilent Erbil

) Dr. Biilent Erbil
Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi Acil Tip AD.

g Dr. Erhan Akpinar
Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi Radyoloji AD.

) Dr. Ali Batur
Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi Acil Tip AD.

KURS PROGRAMI

KONU BASLIKLARI EGITMENLER

Dr. Erhan Akpinar

Genel Prensipler " .
Dr. Biilent Erbil

Dr. Erhan Akpinar

Travmatik Torakal Acilller Dr. Biilent Erbil
Dr. Ali Batur
Dr. Erhan Akpinar
Non-Travmatik Torakal Aciller Dr. Biilent Erbil

Dr. Ali Batur
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KURS iCERIKLERI
AKCIGER USG KURSU

27 Mart | 14.00-17.30, 29 Mart | 14.00-17.30

Kurs Koordinatoriu

Dr. Nurdan Ergiin Acar

Dr. Nurdan Ergiin Acar
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakultesi Acil Tip AD.

Dr. Davut Kaplan
Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi Acil Tip Servisi

i Dr. Ozlem Dikme
Koc¢ Universitesi Hastanesi Acil Tip Servisi

KURS PROGRAMI
KONU BASLIKLARI EGiTMENLER
Temel Bilgiler, intersitisyel Sendrom Dr. Davut Kaplan
Akciger Konsolidasyonu Dr. Nurdan Erglin Acar
Plevra Ultrasonu ve Diyafram Dr. Ozlem Dikme
Uygulama Tim Egitmenler




BTTD s Guntons Fongnesi il
A Q /Lg/?f/é// TITANIC DELUXE BELEK
KURS iCERIKLERI
ARASTIRMA PLANLAMA KURSU

29 Mart | 14.00-17.30, 30 Mart | 09.00-12.30

Kurs Koordinatoriu

Dr. Nurettin Ozgiir Dogan

Dr. Nurettin Ozgiir Dogan
Kocaeli Universitesi, Acil Tip AD.

) Dr. Seref Kerem Corbacioglu
Saglik Bilimleri Universitesi Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi

Dr. Haldun Akoglu
Marmara Universitesi, Acil Tip AD.

KURS PROGRAMI
KONU BASLIKLARI EGITMENLER
Kursun Tanitimi Dr. Nurettin Ozgiir Dogan

Hipotezin Kurulmasi ve Sonlanim

OlcUtlerinin Belirlenmesi Dr. Nurettin Ozglr Dogan

Literatur Taramasi & Pratik Dr. Seref Kerem Corbacioglu

Temel Kavramlar: Dahil Etme, Dislama, Yan Tutma

Karistirici Faktorler, Orneklem Biykligu Dr. Seref Kerem Corbacioglu

Arastirma Tipleri: Kesitsel ve Kohort Arastirmalar Dr. Haldun Akoglu
Arastirma Tipleri: Olgu Kontrol Calismalari Dr. Haldun Akoglu
Arastirma Tipleri: Randomize Klinik Calismalar Dr. Nurettin Ozgiir Dogan
Arastirma Tipleri: Tanisal Degerlilik Calismalari Dr. Seref Kerem Corbacioglu

Kictk Grup Pratigi Dr. Nurettin Ozgiir Dogan




TAID Fivs Qinten Kongrest v v see

ASIiT BAZ BOZUKLUGU VE AKG DEGERLENDIRME KURSU

27 Mart | 14.00-17.30, 28 Mart | 14.00-17.30, 29 Mart|14.00-17.30

Kurs Koordinatoriu

Dr. itlhan Uz

Dr. ithan Uz
Ege Universitesi Tip Fakultesi, Acil Tip AD.

Dr. Turgay Yilmaz Kili¢
Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi

: Dr. Enver Ozcete
Ege Universitesi Tip Fakultesi, Acil Tip

KURS PROGRAMI

KONU BASLIKLARI EGIiTMENLER
Asit Baz Bozukluklari ve Gozden Kacan Parametreler Dr. ithan Uz
AKG Degerlendirme ve CozUme Yonelik ipuclarl Dr. ilhan Uz
Dr. ilhan Uz

Pratik Uygulamalar Dr. Enver Ozcete

Dr. Turgay Yilmaz Kilig
Vaka Tartismasi Dr. Enver Ozcete
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28 Mart | 09.00-12.30, 28 Mart | 14:00-17:30
29 Mart | 09.00-12.30, 30 Mart | 09.00-12.30

Kurs Koordinatoru

Dr. Aslihan Yiiriiktiimen Unal, Dr. Nurdan Ergiin Acar

Dr. Aslihan Yiiriiktiimen Unal
Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi, Acil Tip AD.

Dr. Yunus Emre Ozliier
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakultesi Acil Tip AD.

_ Dr. Ozgiir Dikme
Istanbul Egitim Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi

KURS PROGRAMI
KONU BASLIKLARI EGITMENLER
POCUS; Cerrahi Akut Batin Dr. Aslihan Yiiriiktiimen Unal
POCUS; Obstetrik - Jinekolojik - Testikuler Dr. Yunus Emre Ozliier
POCUS; Holistik Yaklasimla Travma Dr. C')zgi.ir Dikme
Uygulama Tum Egitmenler




TAID Fivs Qinten Hongrest v v see
. ECMOKURSU

SALON 8
29 Mart | 14.00-17.30

Kurs Koordinatoru
Dr. Erkan Géksu

1 Dr. Erkan Goksu
Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi, Acil Tip AD.

. Dr. Salih Oz¢obanoglu
Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi, Kalp Damar Cerrahisi AD.

KURS PROGRAMI
KONU BASLIKLARI EGITMENLER
ECMO Endikasyonlari ve Cesitleri Dr. Erkan Goksu
ECMO ile Kateterizasyon Dr. Salih Ozcobanoglu

Dr. Erkan Goksu

Vaka Galismalari Dr. Salih Ozcobanoglu




TAID Fivs Qinten cKongrest vimme v see

28 Mart | 09.00-12.30, 30 Mart | 09.00-12.30

Kurs Koordinatoru

Dr. Ersin Aksay

_ Dr. Ersin Aksay
Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakultesi, Acil Tip AD.

Dr. Sinem Avci
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi

. Dr. Burcu Demirdéven
|lzmir Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi

KURS PROGRAMI

KONU BASLIKLARI EGiTMENLER

Tanisma - Kurstan Beklentiler

Bradidisritmiler Dr. Erkan Goksu

Dar Kompleks Tasikardiler Dr. Salih Ozcobanoglu

Dr. Erkan Goksu

Genis Kompleks Tasikardiler Dr. Salih Ozcobanoglu

Pratik Uygulama
* Grup1
* Grup 2
* Grup 3

Dr. Ersin Aksay
Dr. Sinem Avci
Dr. Burcu Demirdoéven




BTRTD Grius Ginieors Fangnest s
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KURS iCERIKLERI
EKG ZOR TANILAR KURSU

27 Mart | 14.00-17.30, 28 Mart | 14.00-17.30, 29 Mart | 14.00-17.30

Kurs Koordinatoru

Dr. Mutlu Kartal

1 Dr. Mutlu Kartal
Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi, Acil Tip AD.

. Dr. Derya Abuska
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil AD.

Dr. Dilek Durmaz
Bursa Yiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi

KURS PROGRAMI

KONU BASLIKLARI EGITMENLER
ST Yuksekligi Ayirici Tani Dr. Mutlu Kartal
Kritik Hastada EKG Dr. Derya Abuska
Senkop'ta EKG Dr. Dilek Durmaz

Dr. Mutlu Kartas
Uygulama Dr. Derya Abuska

Dr. Dilek Durmaz
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. EKOKURSU

28 Mart | 09.00-12.30, 28 Mart | 14:00-17:30
29 Mart | 09.00-12.30, 30 Mart | 09.00-12.30

Kurs Koordinatoru

Dr. Funda Karbek Akarca, Dr. Murat Yesilaras

_ Dr. Funda Karbek Akarca
Ege Universitesi Tip Fakultesi, Acil Tip AD.

Dr. Ekrem Musalar
Medikalpark izmir Hastanesi Acil Tip Bolumu

_ Dr. Adnan Yamanoglu
lzmir Ataturk Egitm ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Bolumu

KURS PROGRAMI
KONU BASLIKLARI EGITMENLER
Kardiyak Pencereler, Dopplere Giris Dr. Ekrem Musalar
Acilde Ekokardiyografi Uygulamalari Dr. Funda Karbek Akarca
Perikard ve Kapaklarin incelenmesi Dr. Adnan Yamanoglu
Uygulama Tim Egitmenler




BTRTD Frives Guntons Farges: i
A Q /Lg/?f/é// TITANIC DELUXE BELEK
KURS iCERIKLERI
GERIATRIK ACILLER KURSU

Salon 5 (27 Mart), Salon 10 (29 mart)
27 Mart | 14.00-17.30, 29 Mart | 09.00-12.30

Kurs Koordinatoriu

Dr. Murat Cetin

Dr. Murat Cetin
Tekirdag Devlet Hastanesi, Acil Tip Klinigi

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

Dr. Arzu Denizbasi
Marmara Universitesi Tip Faktl. Acil Tip AD.

_ Dr. Ozlem Kéksal
Uludag Universitesi Tip Fakultesi Acil AD.

KURS PROGRAMI
KONU BASLIKLARI EGITMENLER
Tanisma ve On Test Tiim Egitmenler
Geriatrik Acil Tipta Tuzaklar ve Atipik Basvurular Dr. Cem Oktay

Geriatrik Hastada Girisimsel islemler:

Dr.M i
10 Dogru 10 Yanlis r. Murat Cetin

Geriatrik Hastada Coklu ilac Kullanimi Yonetimi Dr. Arzu Denizbasi
Geriatrik Hastada Travma ve Yasli istismari Dr. Ozlem Koéksal
Agri Yonetim Stratejileri ve Palyatif Bakim Dr. Cem Oktay

Geriatrik Hastada Mental Durum ve

Davranis Degisikligi Dr. Arzu Denizbasi

SimUle Hasta Videolari ve Cozumleri

(Grup Calismasi) Tim Egitmenler

Geribildirimler ve Son Test Tim Egitmenler




TAID Fivs Qinten cKongrest v v see
 HFO2NIMVKURSU

27 Mart | 14.00-17.30, 28 Mart | 14:00-17:30, 29 Mart | 14.00-17.30

Kurs Koordinatoru

Dr. Nese Colak Oray

Dr. Ebru Unal Akoglu
Fatih Sultan Mehmet Egit. ve Aras. Hastanesi

Dr. Ali Kaan Ataman
Cizre Devlet Hastanesi Acil Bolumu

KURS PROGRAMI

KONU BASLIKLARI EGITMENLER

Tanisma - Kurstan Beklentiler

, . NIMV , Dr. Ebru Unal Akoglu
Teknik, Endikasyonlar, Kontraendikasyonlar

HFNO2

Teknik, Endikasyonlar, Kontraendikasyonlar Dr. Ali Kaan Ataman

Ozel Hasta Gruplarinda NIMV & HFNO2 Dr. Nese Colak Oray

Pratik Uygulama
Grup 1- NIMV
Grup 2 - HENO2
Olgular

Dr. Nese"Colak Oray
Dr. Ebru Unal Akoglu
Dr. Ali Kaan Ataman




TAID Fivs Qinten cKongrest v v see

28 Mart | 09.00-12.30, 14.00-17.30
29 Mart | 09.00-12.30, 14.00-17.30

Kurs Koordinatoriu

Dr. Gl Pamukgu Gunaydin

Dr. Gul Pamukgu
Ankara Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi

Dr. Ayhan Ozhasenekler
Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Acil Tip AD.

' Dr. Yunus Emre Arik
Istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi

Dr. Ca§da§ Yildirim
Ankara Yildirirm Beyazit Universitesi Acil Tip AD.

KURS PROGRAMI

KONU BASLIKLARI EGITMENLER

Tanisma ve On Test

Dr. Gil Pamukgu Guinaydin

TYD Teorik - Pratik

Dr. Gul Pamukgu Gilinaydin

Arrest Ritmleri Teorik

Dr. Ayhan Ozhasenekler

Arrest Ritmleri Pratik

Tim Egitmenler

Tasikardi Teorik

Dr. Cagdas Yildirhm

Bradikardi Teorik

Yunus Emre Arik

Tasikardi / Bradikardi Pratik

Tim Egitmenler

Karisik Senaryo Pratik

Tim Egitmenler




TAID Fivs Qinten Kongrest v v see

iLERi HAVAYOLU KURSU

27 Mart | 14.00-17.30, 28 Mart | 14.00-17.30
29 Mart | 14.00-17.30, 30 Mart | 09.00-12:30

Kurs Koordinatoru

Dr. Baris Murat Ayvaci

Dr. Baris Murat Ayvaci
Ok Meydani Egit. ve Aras. Hastanesi Acil Tip Bolumu

Dr. Mustafa Yazicioglu
Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egit. ve Aras. Hastanesi Acil Tip Bolumu

Dr. Volkan Arslan
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip AD.

) Dr. Alp Giray Aydin
Kog¢ Universitesi Hastanesi Acil Tip Bolumu

KURS PROGRAMI

KONU BASLIKLARI EGITMENLER

Havayolu Anatomisi
RSI Protokolu ve GUncel Tanimlamalari

Dr. Baris Murat Ayvaci

Zor Havayolu Tanimi ve Yonetimi

. o ) K Dr. Mustafa Yazicioglu
Ilac Secimi Nasil Olmali? / Peki Ya Entibe Edemezsem?

Supraglottik Alternatif Havayolu Yonetimi

Videolaringoskopi / Fiberoptik Laringoskopi Dr. Alp Giray Aydin

FONA / Cerrahi Havayolu / Retrograt Entibasyon

Melker / Hizli 4 Adim Dr. Volkan Arslan

Pratik Uygulamalar
Cerrahi Havayolu
Videolaringoskop / Fiberoptik Entlbasyon
RSI ve Supraglotik Alternatif Havayolu Araclari




TAID Fivs Qinten Hongrest vimme v see

KRIiTiK HASTA BAKIM KURSU

28 Mart | 09.00-12.30, 29 Mart | 09.00-12.30, 30 Mart | 09.00-12.30

Kurs Koordinatoru

Dr. Ozge Duman Atilla

Dr. Ozge Duman Atilla
Tepecik EQit. ve Aras. Hastanesi Acil Tip Bolumu

Dr. Gékce Ozbay Yenice
Tepecik Egit. ve Aras. Hastanesi Acil Tip Bolumu

_ Dr. Muge Gunalp Eneyli
Ankara Universitesi Tip Fakultesi Acil Tip AD .

KURS PROGRAMI
KONU BASLIKLARI EGiTMENLER
Hipoperfuze Hasta - Sok Olgusuna Yaklasim Dr. Miige Giinalp Eneyli
Sepsis ve Septik Sok: Tani ve Yonetim Dr. Gékce Ozbay Yenice
Hipovolemik Sok Yénetimi Dr. Ozge Duman Atilla

Kritik Bakimda Yeni Ufuklar: Laktat, Prokalsitonin,
Tranexamik Asit (Kanama Durdurucular), Dr. Ozge Duman Atilla

PCC, Kan Urlnleri Kullanimi, Trombolitik Kullanimi
Terapotik Hipotermi (Literatur Yenilikleri)




BTNTD icus Guniens Fangresi bk
A Q /Lg/?f/é// TITANIC DELUXE BELEK
KURS iCERIKLERI

28 Mart | 09.00-12.30, 29 Mart | 09.00-12:30

Kurs Koordinatoru

Dr. Orhan Cinar

Dr. Orhan Cinar
Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Acil Tip AD.

o Dr. Gokhan Aksel
SBU Umraniye Egit. ve Aras. Hastanesi Acil Tip Bolumu

_ Dr. Suleyman Turedi
Ankara Universitesi Tip Fakultesi Acil Tip AD.

KURS PROGRAMI

KONU BASLIKLARI EGITMENLER

Acilis - Tanisma - Isinma

Makale Yazmada Puf Noktalar -1
Kapak Mektubu (Cover Letter), Baslik Sayfasi (Title Page) Dr. Orhan Cinar
Ozet (Abstract), Giris (Introduction) Metodlar (Methods)

Makale Yazmada PUuf Noktalar - 2
Bulgular (Results) Dr. Siileyman Turedi
Tartisma (Discussion), Kisitliliklar (Limitations), Sonug (Conclusion)

Dergiye Makale Gonderme ve Dederlendirme .
Sireci - Cevap Mektubu Dr. Gokhan Aksel
Olgu Sunumu (Case Report Yazma (CARE))

Pratik Uygulama Tim Egitmenler




TAID Fivs Qintens Hongrest v v see

MEKANIK VENTILASYON KURSU

28 Mart | 09.00-12.30, 29 Mart | 09.00-12.30, 30 Mart | 09.00-12.30

Kurs Koordinatoru

Dr. Basak Bayram

_ Dr. Basak Bayram
Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakultesi, Acil Tip AD.

ng. Ahmet Oguzhan Kiiglik
Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakultesi Acil Tip AD.

) Dr. Emre Sanci
Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakultesi, Acil Tip AD.

KURS PROGRAMI

KONU BASLIKLARI EGITMENLER

Mekanik Ventilasyon Cihazlari, Calisma Prensipleri
Temel Kavramlar

Sik Kullanilan Modlar ve Ozellikleri

Mekanik Ventilasyonda Hastanin Takibi Dr. Basak Bayram
Kotulesen Hastanin Yonetimi Dr. Emre Sanci

Dr. Ahmet Oguzhan Kiiglik

Ozel Durumlarda Mekanik Ventilasyon Ayarlari

Pratik Uygulama




TAID Fivs Qinten Kongrest v v see

NOROGORUNTULEME KURSU

29 Mart | 14.00-17.30, 30 Mart | 09.00-12.30

Kurs Koordinatoru

Dr. Nuri Karabay

N Dr. Nuri Karabay
Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakultesi Radyoloji AD.

p Dr. Canan Altay
Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakultesi Radyoloji AD.

KURS PROGRAMI

KONU BASLIKLARI EGITMENLER

Norogoruntuleme Teknikleri ve Normal Gordnim

Nontravmatik Acil Noropatolojiler

Dr. Nuri Karabay

Dr.C Alt
Travmatik Noropatolojiler r. Lanan Altay

Acil Nororadyolojide Tuzaklar, Sorular - Cevaplar




TAID Fivs Qinten cKongrest v v see

ORTOPEDIK GiRiSiIMLER KURSU

27 Mart | 14.00-17.30, 28 Mart | 14.00-17.30, 29 Mart | 14.00-17.30

Kurs Koordinatoru

Dr. Onder Limon

Dr. Onder Limon
Medicalpark Izmir Hastanesi, Acil Tip Klinigi

Dr. Deniz Oray
Medical Park izmir Hastanesi, Acil Servisi

Dr. Gilsim Limon
Medicalpark Izmir Hastanesi, Acil Tip Klinigi

KURS PROGRAMI
KONU BASLIKLARI EGITMENLER
Omuz Cikig1 Yonetimi Dr. Giilsiim Limon
Algi Atel Teknikleri Dr. Deniz Oray
Ortopedik Yaralanmalarda USG Kullanimi Dr. Onder Limon

Atel ve USG Pratigi Tim Egitmenler




TAID Fivs Qinten: Kongrest vimme v see

PERIFERIK SiNiR BLOGU KURSU

29 Mart | 09.00-12.30 - 14.00-17.30, 30 Mart | 09.00-12.30

Kurs Koordinatoru

Dr. Ozlem Yigit

] Dr. Ozlem Yigit
Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi, Acil Tip AD.

’ Dr. Aydan Senfer
Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi, Acil Tip AD.

) Dr. Salahi Engin
Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi, Acil Tip AD.

KURS PROGRAMI

KONU BASLIKLARI EGITMENLER

Periferal Bloklarin Temel Uygulama Prensipleri ve

Endikasyonlari Dr. Ozlem Yigit

Yizde ve Agiz icinde Uygulanan Sinir Bloklari Dr. Ozlem Yigit

El Bilegi ve Ayak Bilegi Seviyesinde

Uygulanan Sinir Bloklari Dr. Aydan Senfer

Femoral Sinir Blogu, Hematom Blogu Dr. Salahi Engin
(Omuz ve EL Bilegi)




BTRTD Grius Ginieors Fangnest, s
A Q /Lg/?f/é// TITANIC DELUXE BELEK
KURS iCERIKLERI
SPSS KULLANIMI KURSU

27 Mart | 14.00-17.30, 28 Mart | 14.00-17.30

Kurs Koordinatoru

Dr. Murat Pekdemir

) Dr. Murat Pekdemir
Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi, Acil Tip AD.

_ Dr. Haldun Akoglu
Marmara Universitesi Tip Fakultesi, Acil Tip AD.

d Dr. Seref Kerem Corbacioglu
Saglik Bilimleri Universitesi Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi

KURS PROGRAMI
KONU BASLIKLARI EGITMENLER
Veri - Degisken, Tipleri Dr. Murat Pekdemir
Veritabani Hazirlama Dr. Haldun Akoglu

Veri Donusturme (Compute, Recode) ve

Secme (Select, Split) Dr. Seref Kerem Corbacioglu

Tanimlayicilar Dr. Murat Pekdemir




TATD Fivs Qinden Kongrest v v see

TAKTiK ALANDA ACiL TIBBi MUDAHALE KURSU

28 Mart | 09.00-12.30, 30 Mart | 09.00-12.30

Kurs Koordinatoru

Dr. Erdem Cevik

) Dr. Erdem Cevik
SBU Sultan Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Servisi

Dr. Yahya Ayhan Acar
Etimesgut Sehit Sait Erturk Devlet Hastanesi, Acil Tip Servisi

Dr. Orhan Cinar
Acibadem Mehmet Ali Universitesi, Acil Tip AD.

KURS PROGRAMI

KONU BASLIKLARI EGITMENLER

Takdik Alanda Acil Tibbi MUdahale Esaslari

Lojistik Yénetimi Dr. Yahya Ayhan Acar

Coklu Yaralanma, Triyaj, KBRN Mudahalesi Esaslari Dr. Erdem Cevik

Savas yaralisinin resusitasyonunda onemli noktalar.
Kanama Yonetimi
ATLSten Farklari Dr. Yahya Ayhan Acar
Analjezi Dr. Erdem Cevik
Hava Yolu Yonetimi
Hemorajik Sok Yonetimi Ve Kan Transfiizyonu ilkeleri

Uygulamalar
Nazofaringeal Airway
Krikotiroidotomi
Turnike
Kanama Durdurucular
igne Torakostomi

Dr. Orhan Cinar
Dr. Erdem Cevik
Dr. Yahya Ayhan Acar

. Dr. Orhan Cinar
Savas Yaralisi SimuUlasyonu Ile Butuncul Yaklasim Dr. Erdem Cevik

Dr. Yahya Ayhan Acar




TATD Fivs Qinten Hongrest v v see
 TEMELEKGKURSU

28 Mart | 09.00-12.30, 29 Mart | 09.00-12.30

Kurs Koordinatoru

Dr. Siileyman Tiiredi

Dr. Sileyman Tiredi
Karadeniz Teknik Universitesi Acil Tip AD.

Dr. Melih imamoglu
Rize Devlet Hastanesi, Acil Tip Bolumu

Dr. Giirkan Altuntas
Rize Recep Tayyip Erdodan Egit. ve Aras. Hastanesi Acil Boliumu

KURS PROGRAMI

Degiskenler

Dr. Melih imamoglu
Dogru EKG Cekimi

Leadler ve Ozellikleri

EKG Dalgalarin Olusumu Dr. Erdem Cevik

EKG Dalgalarin Ozellikleri

EKG Dederlendirme Prensipleri

Isim, Tarih, Saat

Standardizasyon

Hiz Dr. Erdem Cevik

Araliklar

Hipertrofiler

Aks
Akut Koroner Sendromlar Dr. Melih imamoglu
Disritmiler Dr. Siileyman Tiredi
Ozel Durumlarda EKG Dr. Giirkan Altuntas

Pratik




TATD Fivs Qinten Kongrest v v see
 TIPHUKUKUKURSU

27 Mart | 14.00-17.30, 28 Mart | 14.00-17.30

Kurs Koordinatoriu

Dr. Cem Ertan

Dr. Cem Ertan
Medicalpark izmir Hastanesi Acil Servisi

. Dr. Vehbi Ozaydin
Istanbul Medeniyet Universitesi Hastanesi, Acil Tip Klinigi

KURS PROGRAMI
KONU BASLIKLARI EGITMENLER
Hekimin Hukuki Sorumluluklar Dr. Cem Ertan
Tibbi Uygulama Hatalari Dr. Vehbi Ozaydin
Hekime Yonelik Siddet Dr. Cem Ertan
Bilgilendirilmis Onam Dr. Vehbi Ozaydin
Mesleki Sorumluluk Sigortasi Dr. Cem Ertan




TATD Fivs Qinten Kongrest vimme v see

TOKSIKOLOJi KURSU

28 Mart | 09.00-12.30, 29 Mart | 09.00-12.30, 30 Mart | 09.00-12.30

Kurs Koordinatoriu

Dr. Zeynep Kekeg¢

_ Dr. Zeynep Kekeg
Cukurova Universitesi Tip Fakultesi Acil Tip AD.

. Dr. Ayca Acgikalin
Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Acil Tip AD.

Dr. Erkman Sanri
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Dr. Ataman Kése
Mersin Universitesi Tip Fakultesi Acil Tip AD.

KURS PROGRAMI
KONU BASLIKLARI EGITMENLER
Zehirlenmelerde Yakinmalar ve Toksik Sendromlar Dr. Zeynep Kekeg
Yilan ve Akrep sokmalari Dr. Ayca Agikalin Akpinar
Sokak ilaglarn Zehirlenmeleri Dr. Erkman Sanri
Khoot/riziko (uygulama) Dr. Ataman Kdse




TAID Fivs Qinten: Kongrest v v see

VOLUM DURUM DEGERLENDIRME KURSU

27 Mart | 14.00-17.30, 29 Mart | 14.00-17.30

Kurs Koordinatoriu

Dr. Murat Yesilaras

Dr. Murat Yesilaras
izmir Tepecik Egit. ve Aras. Hastanesi Acil Tip Servisi

. Dr. Turgay Yilmaz Kili¢
lzmir Tepecik EqQit. ve Aras. Hastanesi Acil Tip Servisi

Dr. Mehmet Ali Aslaner
Nevsehir Devlet Hastanesi Acil Tip Servisi

KURS PROGRAMI
Giris: Acilde intravaskuler Volim Degerlendirme Dr. Murat Yesilaras
inferior Vena Kava Degerlendirmesi (Teorik) Dr. Turgay Yilmaz Kilig
inferior Vena Kava Degerlendirmesi (Pratik) Tim Egitmenler
Karotid Arter Olgimleri (Teorik) Dr. Murat Yesilaras
Karotid Arter Olcimleri (Pratik) Tim Egitmenler
Aortik Olcimler (Teorik) Dr. Mehmet Ali Aslaner
Aortik Olciimler (Pratik) Tim Egitmenler




TAID Fivs Qinten cHongrest v v see

YARA KAPATMA TEKNIKLERI - TEMEL KURSU

27 Mart | 14.00-17.30, 28 Mart | 09.00-12.30

Kurs Koordinatoriu

Dr. Serkan Sener

Dr. Serkan Sener
Acibadem Ankara Hastanesi

Dr. Cem Glin
Acibadem Atakent Hastanesi

Dr. Hasan Alding
Acibadem Atakent Hastanesi

KURS PROGRAMI
KONU BASLIKLARI EGITMENLER
Akut Yara Tanimi ve lyilesmesi Dr. Murat Yesilaras
Akut Yarali Hastaya ilk Yaklasim Dr. Turgay Yilmaz Kilig
Yaranin Hazirlanmasi ve Anestezi Teknikleri Tim Egitmenler
PRATIK-Yaranin Hazirlanmasi ve Anestezi Teknikleri Dr. Murat Yesilaras
PRATIK-Malzemelerin Tanitilmasi ve Kullanim Teknikleri Tum Egitmenler

PRATIK
Temel Sutur Teknikleri
Basit Aralikli Teknik
Basit Aralikli Cilt Alti Teknik Dr. Serkan Sener
Devamli Cilt Alti Teknik
Vertikal Matres Teknik
Horizontal Matres Teknik

islem Sonrasi Yara Bakimi ve Taburculuk Onerileri Dr. Hasan Alding




TAID Fivs Qinten Kongrest vimme v see

YARA KAPATMA TEKNIKLERI - iLERi KURSU

28 Mart | 14.00-17.30

Kurs Koordinatoriu

Dr. Serkan Sener

Dr. Serkan Sener
Acibadem Ankara Hastanesi

Dr. Cem Glin
Acibadem Atakent Hastanesi

Dr. Hasan Alding
Acibadem Atakent Hastanesi

KURS PROGRAMI

KONU BASLIKLARI EGiTMENLER

Debridman ve Kanama Kontrolu

PRATIK - Debridman ve kanama kontrolii Dr. Hasan Alding

Alternatif Yara Kapatma Teknikleri
PRATIK - Stapler Teknigi
PRATIK - Sac Yaklastirma Teknigi
PRATIK - Strip ve Doku Yapistirici Teknigi

Dr. Cem Giin

Ozel Alanlarda Yara Kapama Teknikleri
PRATIK - Yildiz Suturleri
PRATIK - Kose Suttrleri Dr. Cem Giin
PRATIK - Képek Kulagi Deformitesi Kapama
PRATIK - Tendon Tamir Teknikleri




S0OZLU BILDIRILER

icindekiler sayfasina geri dénmek icin “SOZLU BILDIRILER” butonuna tiklayabilirsiniz.



S-02

HASTANE iCi OLGULARDA KPR SIRASINDA TROMBOLITIK UYGULAMASI
Mehmet Ali Aslaner?

1Nevsehir Devlet Hastanesi, Acil Servis, Nevsehir, Tiirkiye

Amag: Kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) uygulanan olgularin yaklasik %60-70’i akut koroner sendrom (AKS) veya
pulmoner emboli (PE) nedenlidir. Bu iki hastaligin en 6nemli ortak noktasi vaskiiler alanda tromboz/emboli olusmasi
ve trombolitik tedaviden fayda gorebilmeleridir. Bu ¢alismada hastanemiz verilerinin degerlendirilmesi
amagclanmaktadir.

Gerec¢-Yontem: Bu calisma, Nevsehir Devlet Hastanesi'nde Ocak 2017 ve Aralik 2018 tarihleri arasinda eriskin hastalar
(218 yas) lizerinden retrospektif olarak yapildi. Hastanenin herhangi bir biriminde yatis1 esnasinda KPR uygulanan ve
bu esnada trombolitik tedavi verilen hasta verileri kullanildi. Bu bilgiler hastane elektronik kayit sisteminden tespit
edildi. Hastanin yasi, cinsiyeti, tanisi, uygulanan trombolitik tedavi, komplikasyon durumu, KPR yaniti, hastane
sonlanimi kayit altina alindi. Calisma i¢in etik kurul onami alind.

Bulgular: Calisma periyodu boyunca (2017-2018) 976 KPR uygulanan hastane ici olgu saptandi. Bu olgulardan 28
(%2,9) tanesine KPR siirecinde trombolitik tedavi uygulandi. Ortanca yas 58 (IQR 46-68) ve erkek cinsiyet orani
%67,9’'du. Bir hastaya diyaliz tinitesinde KPR esliginde trombolitik tedavi uygulanmisken, geri kalan hastalar acil servis
takibinde aldi. Tiim tanilar icerisinde; 17 hasta AKS tanisi, 3 hasta PE tanisi ve 8 hasta bilinmeyen tani aldi. Tedaviler
iceresinde, 11 alteplaz ve 17 tenekteplaz verildigi goriildii. KPR yanit1 14 hastada mevcutken (birinde agiz i¢ci kanama
gelisti), 14 hastada yanit alinamadi. Hastaneden taburculuk AKS tanisi alan 5 hastada (%17,9) mevcuttu. Bu hastalardan
1 tanesi alteplaz, geri kalan 4 tanesi ise tenekteplaz tedavisi ald1.

Sonug: Giincel kilavuzlar ve ¢alismalar halen KPR sirasinda trombolitik tedavi konusunda net degildir. Bu ¢alismada,
KPR sirasinda herhangi bir anda ritm alinip AKS tanisi konulan her {i¢ hastadan birinin trombolitik tedaviden fayda

gordiigii saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Trombolitik tedavi; kardiyopulmoner restisitasyon; arrest

Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili bélime gidebilirsiniz.



S-03

ACIL SERVISTE SANTRAL VERTIGO SIKLIGI ve SEBEPLERI

Hasan Idil%, Yesim Eyler?

1Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Eriskin Acil Servisi, [zmir, Tiirkiye

Amag: Bas donmesi acil servise sik basvuru sebeplerindendir ve ayirici tanisi oldukega genistir. Bu ¢alismada santral
sebepli bas donmesi siklig1 ve sebeplerinin arastirilmasi hedeflendi.

Gerec-Yontem: Acil servise 2018 yilinda bas dénmesi sebebiyle basvuran erigkin hastalar hastane otomasyon sistemi
araciligiyla retrospektif olarak tarandi. Santral vertigo tanisi alan hastalar ayrintili olarak incelendi.

Bulgular: Bir y1l icerisinde acil servise bas donmesi sikayetiyle 3958 (% 2.3) hastanin bagvurdugu saptandi. Bunlardan
25’inde (% 0.63) santral sebepli vertigo saptandi. Bu hastalarin yas ortalamasi 62 olup 15’i (% 60) erkek idi. Santral
vertigo sebepleri, posterior fossay1 etkileyen lezyonlar ayr: tutularak Tablo 1 gosterilmistir.

Tablo 1. Santral vertigo sebepleri

Posterior fossa iliskili  n (%) Diger sebepler n (%)
Iskemik inme 10 (%40) iskemik inme 5 (%20)
Vertebrobaziller yetmezlik 3 (%12) Kronik subdural hematom 1 (%4)
Serebellar kitle 1(%4) Intraparankimak kanama 1 (%4)
Subdural ampiyem 1(%4) internal karotis darhg: 1 (%4)
Multipl skleroz 1(%4) Hidrosefali 1 (%4)

Sonug: Santral vertigo siklig1 ¢ok diisiiktiir ancak olasi sebepleri 6nemli klinik sonuglarla iliskili olup genis bir
yelpazede karsimiza ¢ikmaktadir. Bu yiizden, bu hastalarin acil servis yonetimi dikkatle yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis; bas donmesi; santral vertigo

Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili bélime gidebilirsiniz.



S-05

ACIL SERVISTE YELKEN GOGUS TANISI ALAN HASTALARIN RETROSPEKTIF OLARAK DEGERLENDIRILMESI
ilhan Uz!

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip A.D, [zmir, Tiirkiye

Amag: Yelken gogiis tanisi alan hastalarin genel ve travmatik 6zelliklerinin retrospektif olarak degerlendirilmesi ve
mortaliteyi etkileyen faktorlerin arastirilmasi amaglanmistir.

Gerec-Yontem: Yillik acil bagvuru sayis1 200.000 olan {igiincii basamak bir acil servisde, 2016-2018 yillar1 arasinda, 3
yillik zaman diliminde, kiint toraks travmasina bagh seri kosta kirig tespit edilen 780 hasta geriye doéniik olarak
taranmis ve paradoksal solunumla yelken g6giis tanisi alan 8 hasta ¢alismaya alinmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, travma
olus mekanizmalari, tiim acil basvurular ve seri kosta kirikli hastalar arasindaki oranlari, akciger patolojileri ve ek
yaralanmalari, entiibasyon zamanlari, mekanik ventilatér destek gereksinimleri, 6liim oranlari, taburcu edilenlerin
hastanede kalis siireleri kayit altina alinarak incelenmistir.

Bulgular: Calismaya aliman 8 hastanin (7 erkek, 1 kadin; ortalama yas: 52.5; dagihm 40-68), travma olus
mekanizmasi incelendiginde 3 hastanin arac disi trafik kazasi, 3 hastanin sikisma tipi (asansor-is makinasi v.b) kaza, 2
hastanin yiiksekten diismeye bagh yelken gogiis tanisi aldig1 anlasiimistir. Calismamizda, tiim acil servis basvurularina
gore yelken gogiis hastalarinin acil basvuru oram 1.3/100.000 ‘diir. Seri kosta kiriklarinda, yelken gogiis goriilme
siklig11.02/100 dir. Hastalarin 7’si entiibe edilerek mekanik ventilatér destegine alinmis ve entiibe edilen 3 hasta,
yakin donemde (ortalama 9.6 saat) ex olmustur. Diger 5 hastanin hastanede yatis stiresi 46.7 (dagilim; 36-68) giindiir.

Sonug: Seri kosta kirig1 tespit edilen hastalar mutlaka soyularak dikkatli bir bicimde paradoksal solunum y6niinden
incelenmelidir. Entiibasyon ve mekanik ventilasyon karari solunum hizi, arteriyel oksijenizasyon ve solunum kaslari
yorgunlugu gibi ¢esitli parametreler degerlendirilerek verilmelidir. Yelken gogiis tanisi alan hastalarin mortalitelerini
ek yaralanmalar ile akciger parankim hasar1 belirlemektedir. Bu hastalar ya erken dénemde kaybedilen ya
da ¢ogunlugu entiibe edilerek uzun siireler yogun bakimda mekanik ventilasyon yapilarak takip edilmesi gereken
hastalardir. Bu nedenle entiibasyondan ¢ekinilmemeli ve geciktirilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Yelken gogiis; acil servis; toraks travmasi

Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili bélime gidebilirsiniz.
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P-02

SOL ALT KADRAN AGRISINDA AYIRICI TANI: CEKUM MALROTASYONLU HASTADA AKUT APANDISIT
Gokhan Demiral?, Giirkan Altuntas?

1Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Rize, Tiirkiye; 2Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip, Rize, Tiirkiye

Giris: Acil servis basvurularinin biiytik bir kismini karin agrisi olan hastalar olusturur. Bu hastalarda en sik cerrahi
sebebi akut apandisittir. Apandisit tanisinda ge¢ kalinmasi nedeni ile karsilasilabilecek apse, perforasyon gibi
komplikasyonlar1 6nlemek icin nadir goriilen klinik durumlardan olan malrotasyonlarin tan1 asamasinda dikkate
alinmasi gerekir. Situs inversus totalis durumunda diger organlarinda malformasyonu sebebiyle tani nispeten daha
kolay konulabilse de ¢ekum malrotasyonu akut abdominal agrinin tani ve tedavisini oldukga gii¢lestiren nadir bir
anatomik anomalidir. Bu olgu sunumunda sol alt kadran agrisiyla bagvuran ve incelemeler sonrasi gekum malrotasyonu
ile birlikte akut apandisit tanisi konulan bir olgu tartisildi.

Olgu: 76 yasinda kadin hasta 2 giin dnce baslayan, istahsizlik, bulanti ve kusmanin eslik ettigi, epigastriumda baslayip
sol alt kadrana inerek lokalize olan karin agrisi sikayeti ile acil servisimize basvurdu. Fizik muayenede tansiyon 110/70
mm/Hg, nabiz 76/dk ve ates 37.4 derece idi. Sol alt kadrana lokalize hassasiyet, defans ve rebound mevcuttu.
Hemograminda lokosit degeri 16.300 idi. Biyokimyasal parametrelerde anormallik yoktu. Ilk planda sigmoid
divertikiilit diistiniilerek batin tomografi (BT) ¢ekildi. BT' de ¢ekum malrotasyonu ile uyumlu, mesane siiperiorda
yerlesimli cevresinde 6dem, kirlenme gozlenen akut apandisit tespit edildi. Hastaya olas1 apse olusumu dikkate alinarak
gobek alt1 median kesi ile apendektomi planlandi. Operasyonda ¢ekumun mobil yapida oldugu ve apendiksin orta hat
diizeyinde perfore olup apse olusturarak ince barsak anslarinca kendini sinirladigi goriildii. Apse drenaji ve batin ici
yikama sonrasi apendektomi tamamlandi. Diger organlarda malrotasyon gozlenmedi. Postoperatif donemde
komplikasyon izlenmedi ve hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Sol alt kadran agrisinin bir¢ok sebebi mevcuttur. Ayirici tanida sigmoid divertikiilit, abdominal aortik anevrizma
diseksiyonu, renal kolik, sistit, epididimit, prostatit, testis torsiyonu, inkarsere herni, barsak obstriiksiyonu, psoas
absesi yer alir. Akut apandisit de bu tanilar arasinda diistiniilmelidir. Batin i¢ci malrotasyonlar karin agrisi ile basvuran
hastalarda mutlaka akilda tutulmali ve iyi bir radyolojik degerlendirme yapilmalidir. Bu sayede erken ve dogru tani
imkani ile apandisit komplikasyonlarinin dnlenecegini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Cekum malrotasyonu; karin agrisi; akut apandisit

Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili bélime gidebilirsiniz.



P-03

TRAVMA MEKANIZMASINI SORGULAMAK NE KADAR ONEMLI?

IIker Sirin?, Yasemin Yilmaz Aydinl, Furkan Yilmazl, Giilsen Cigsar!

1SBU Diskapt Yildirim Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Arac Ici Trafik Kazalar (AITK) sonucu oldukga fazla miktarda hasta acil servislere gelmektedir. Yaralanmalar
travma mekanizmasi, travmanin siddeti ve sekline baghdir. Tiim travmalarin %3.7’sinde servikal omurga kiriklari
meydana gelir. %80’i 18-25 yas araliginda olusur. Kadin/Erkek orani 1/4 tiir. Cervikal 2(C2) vertebranin corpus kirig1
oran ile ilgili bir ¢alismaya literatiirde rastlanmamistir. AITK sonucu gériilen isitme kaybi farkli oranlarda
goriilmektedir. Biz burada AITK sonucunda C2 vertebra corpus fraktiirii ve ani isitme azalmasi ile acil servise bagvuran
hastay1 sunmaya ¢alisacagiz.

Olgu: 37 yasindaki kadin hasta AITK sonras1 112 araciligiyla acil servise getirildi. Glaskow Koma skalasi (GKS) 15, biling
acik oryante koopere idi. Hikayesi ve kaza mekanizmasini arag siiriiciisii oldugunu, seyir halinde iken yandan bagka bir
aracin ¢arpmasl sonucu yan hava yastiginin agildigini, 6n hava yastiklari ise agilmadigini ve yan hava yastiginin basina
ve boynuna carptigini belirtti. Hasta isitme azligimin oldugunu belirtmekteydi. ilk muayenesinde boyun orta hatta
hassasiyet disinda bulgusu yoktu. Hastanin boyun stabilizasyonu saglanip hasta goriintiilleme merkezine yonlendirildi.
Hastaya cekilen servikal bilgisayarli tomografi sonucunda odontoid ¢ikintinin lateralinden baslayip C2(aksis)’ye ¢capraz
sekilde uzanim gosteren C2 corpus fraktiirii saptandi. Olgumuzda kaza mekanizmasinin aracin yan taraftan carpmasiyla
olusmasi boyunda lateral hiperfleksiyon gelismesine neden oldugu, ayni zamanda yan hava yastiginin acilmasi isitme
duyusunda azalmaya neden olabilecegi diistiniildii. Cekilen servikal manyetik rezonans goriintiileme sonrasi transvers
ligamanin saglam durumda oldugu goriildii. Hasta kulak burun bogaz (KBB) klinigi ve beyin ve sinir cerrahisi klinigi ile
konsulte edildi. isitme duyusu acil servite gbzlemde bulundugu siirede normale gelen hasta Nelson boyunluk ile beyin
cerrahi ve KBB poliklinik takibi 6nerisi ile taburcu edildi.

Sonug: Travma sonucu acil servise basvuran tiim olgularda kaza mekanizmasi detayl olarak sorgulanmali, olasi
yaralanmalar travma mekanizmasiyla birlikte degerlendirilmelidir. Ozellikle omurga yaralanmalarinda bu durum daha
o6nemli olmaktadir. Agillan hava yastiginin yerine gore ek yaralanmalarin olabilecegi degerlendirme siirecinde
unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Arag ici trafik kazasi; isitme kaybi; 2. cervikal vertebra corpus fraktiirii

Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili bélime gidebilirsiniz.



P-04

GORUNTULEMEDE GORULEN FRAKTUR GERCEKTE FRAKTUR MUDUR?

Furkan Yilmaz?, Ilker Sirin?, Dilek Ersoy?, Giilsen Cigsar!

1SBU Diskapr YBEAH, Acil Tip Klinigi, Ankara, Tiirkiye; 2Diskapi Egitim Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Ankara,
Tiirkiye

Giris: Limbus vertebra (LV), vertebra niikleus pulposusunun anterior veya posterior intraosse6z herniasyonu sonucu
olusan; ticgen seklindeki kemik fragmaninin, vertebra korpusundan ayrismasi seklinde goriilen lezyondur. LV; anterior
ve posterior olarak goriilebilir. Kronik bel agrisi sikayetler arasindadir. Anterior LV; katilik ve psikolojik lordoz
goriiliirken. Posterior LV sinir kokii ve kord kompresyonunu taklit edebilir. Ayirici tanida enfeksiyon, tiimor,
scheuermann hastaligl, schmorl nodiilii unutulmamalidir. Tedavide analjezi, fizik tedavi, fiziksel aktivite onerilir.
Eriskinlerde ve nispeten daha az olmakla birlikte ¢ocuklarda yaygin bir sekilde radyolojik bulgu verir. Travma sonucu
goriilen goriintiilemelerde insidental olarak da sik¢a saptanmaktadir. Burada travma sonrasi acil servise gelen hastada
tespit ettigimiz LV sunacagiz.

Olgu:18 yasinda bayan hasta acil servise bel agrisi sikayeti ile bagvurdu. Hikayesinde 2 giin 6nce ayak kaymasi sonucu
ayni seviyeden diiserek belini vurdugunu belirtti. Travma sonrasi bel agrisinin basladigini belirtti. Ozgecmisinde kronik
bir hastaligi ve ila¢ kullanimi yoktu. Yapilan fizik muayenesinde lomber vertebra orta hatta hassasiyet mevcuttu ve
norolojik muayenesi dogaldi. Cekilen lomber vertebra grafisinde L5 vertebra anterosuperiorunda siipheli fraktiir
goriiniimi tespit edilmesi tizerine Lomber Bilgisayarli Tomografi (BT) ¢ekildi. BT degerlendirmesinde L5 vertebra
anterosuperiorundaki lezyonun LV ile uyumlu oldugu tespit edildi ve hasta fizik tedavi poliklinik 6nerisi ile acil
servisten taburcu edildi.

Sonug: Travma sonrasi tespit edilen LV kirik olarak algilanmamalj, ileri goriintiileme yapilmalidir. Hasta taburculukta
bilgilendirme yapilarak fizik tedavi poliklinigine yonlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: travma; limbus vertebra; goriintiileme

Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili bélime gidebilirsiniz.



P-06

DiS CEKIMi SONRASI YUZ ve SERVIKAL CILALTI AMFiZEM

Duygu Ziyan!, Serhat Akay!, Mehmet Eman?

1Tiirkiye Saglik Bakanligi Saglik Bilimleri Universitesi [zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi,
[zmir, Tiirkiye

Amag: Dis cerrahisi sonrasi ciltalti amfizem, periodontal dis cerrahisi, endodontik tedavi, temporomandibiiler cerrahi
ve dis cekimi sonrasi goriilebilen bir komplikasyondur. Dis ¢cekimi sonrasi meydana gelen ciltalti amfizem, ag1z icindeki
doku araliklarindan giren havanin servikofasiyal bélgede yayilmasi sonucu meydana gelir.

Yontem: Olgumuzda alt molar dis ¢ekimi sonrasi meydana gelen yiizde cilalti amfizem olgusunu sunduk.

Bulgular: 30 yasinda kadin hasta alt ¢ene sol 1.molar dis cekiminden yaklasik 4 saat sonra sol mandibula korpusundan
sol goze kadar uzanan yiizde sislik sikayeti ile acil servise bagvurdu. Dis ¢ekimi sonrasi herhangi bir rahatsizlik
hissetmeyen hasta, saatler icinde yiiziinde gerginlik ve agrinin olustugunu ifade etti. Dispne, kusma veya ates belirtisi
yoktu. Solunum rahat ve kardiyovaskiiler sistem olagan durumdaydi. Muayenesinde sol g6z altinda minimal ekimoz ve
palpasyonda cilalt1 amfizem tespit edildi. Kan basinci 110/70 mmHg, nabiz 77 /dk atim, solunum hiz1 22/dk ve viicut
1s1s1 36,4 C idi. Cekilen maksilofasiyal bilgisayarli tomografisinde trakeanin solunda platisma kasi altin ve iistiinden
mandibula ve sol maksiller siniistin solu, masseter kasi ve sol gozkapag: altina kadar uzanan yaygin hava dansitesi
goriildii fakat pnomotoraks veya pndmomediastinum yoktu. Kulak burun bogaz cerrahisi tarafindan degerlendirilen
hasta, soguk uygulama, lokal masaj ile oral antibiyoterapi ve analjezi recetelenerek polklinik kontrolii ile taburcu edildi.

Sonug: Bu olgu sunumunda 1. molar dis ¢ekimi prosediirii sirasinda yaygin bir fasiyal ve servikal amfizem gosterildi.
Dis ¢ekimi ile ilgili cilt alt1 amfizemi genellikle havanin yumusak dokuya girmesine ve komsulugundaki dokulari penetre
etmesine neden olan hava-su sogutmali yiiksek hizli dental el aletlerinin kullanilmasindan kaynaklanir. Amfizem nasir
goriilen bir komplikasyondur, ancak oral ve cene-yiiz ameliyati sirasinda ortaya ¢ikmasi miimkiindir. BT, doku
amfizeminde havanin varhigini ve gecisini gostermek icin idealdir. Amfizem semptomlar1 olan hastanin daha fazla
komplikasyon olasiligini dislamak i¢in rutin olarak goriilmesi gerektigine inaniyoruz. Dis ¢ekimi sonrasi komplikasyon
olarak meydana gelen ciltalti amfizemi nadir bir durumdur ve ileride klinik ve dis hekimleri i¢in kanuni sorun
olusturabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Subkutan amfizem; dis ¢ekimi; maksilofasiyal bilgisayarli tomogorafi

Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili bélime gidebilirsiniz.
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FAR GiBI FAHR SENDROMU

Serdar Ozdemir?, ibrahim Altunok?!

1Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris; Fahr sendromu, bilateral diffiiz bazal ganglia, dentate niikleus ve beyaz cevherde distrofik kalsifikasyonla
seyreden nadir goriilen bir hastaliktir. Biz bu olgu sunumunda degisik nérolojik semptomlar ile basvuran iskemik
enfaktinda eslik ettigi ancak iskemik enfaktin tiim ndrolojik semptomlar1 agiklayamadig bir fahr sendromu olgusunu
sunmay! amagladik.

Olgu Sunum: 74 yasinda erkek hasta duvarda tuhaf seyler gérme ve yiiriimede bozulma sikayeti ile acil servise ayaktan
basvurdu. 1-2 aydir devam eden dengesini saglayamama, son 3-4 giindiir duvarda tuhaf seyler gordiigi ifade etti
basvurusunda vital parametreleri stabil idi. Fizik muayenede bilinci agik, koopere, anlama normal, konusma dizartikti
ve ense sertligi yoktu. Isik refleksi +/+, goz hareketleri her yone serbestti. Fasial asimetri yoktu. Motor muayene
bilateral olagandi. Elektrokardiyografide atrial fibrilasyon mevcuttu. Alinan anamnezden coraspirin 100 mg kullandig1
ogrenildi. Kranial bilgisayarli tomografide infratentoryel ve supratentorial diizeylerde; niikleuslar1 da icine alan
subkortikal ak madde de gozlenen diffiiz ve yaygin kalsifikasyonel hiperdensiteler simetrik olarak izlendi. Goriintii Fahr
hastaligi lehine degerlendirildi. Manyetik rezonans goriintiilemede bilateral periventrikiiler alanda, sag sentrum
semiovalede yiiksek konveksite seviyesinde, sol frontal bolgede yiliksek konveksitede, solda periventrikiiler alanda
ylksek konveksite seviyesinde diffiizyon agirlikli incelemelerde hiperintens, ADC haritalandirmada hipointens akut
enfarktlar saptandi. Noroloji klinigi ile konsiilte edildi. Antikoagiilan kullanmasi, karotis ve vertebral arter dopler
goriintiilemesi planlandi. Metabolik arastirma i¢in yonlendirildigi i¢ hastaliklar1 polikliniginde istenen serum
parathormon diizeyi (54,7 pg/mlL), kalsiyum diizeyi (9mg/dL), fosfor (2,6 mg/dL) diizeyleri normal sinirlardaydu.
Hastada herhangi bir metabolik, biyokimyasal ve hormonal patoloji tespit edilemedi.

Tartisma: Fahr sendromu simetrik bilateral intrakranial kalsifikasyonlarin izlendigi bir sendromdur. Semdromun
kliniginde psikiyatrik semptomlar, ekstrapramidal disfonksiyon, demans olabilecegi gibi asemptomatik de olabilir.
olgularin yarisinda nérolojik belirti ve bulgular mevcuttur. Bas agrisi, vertigo, hareket bozukluklari, senkop, ndbet,
parezi, spastisite, yiirime bozukluklari, tremor, koma, kisilik degisiklikleri, mental islevlerde bozulma, demans ve
duygu-durum bozukluklari ile bagvuran hastalar bildirilmistir.

Acil servis hekimi nadir goriilen bu sendromu radyolojik olarak taniyabilmeli ve diger intrakranial lezyonlardan
ayirabilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Intrakranial kalsifikasyon; fahr sendromu; kalsinoz; olgu sunumu

Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili bélime gidebilirsiniz.



P-08

KOLONIK AKUT PSODO - OBSTRUKSIYON - OLGU SUNUMU

Serdar Ozdemir?, ibrahim Altunok?!

1Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Ovilgie sendromu, mekanik obstriiksiyon olmaksizin, masif kolonik dilatasyon ile karakterize akut psédo-
obstriiksiyon durumudur. 1948'de Sir WH Ogilvie tarafindan maligniteli iki olguda akut psédo obstriiksiyon olarak
tanimlanmistir. Hastalarin genellikle altta yatan diiskiin durumuna sebep olan metebolik veya cerrahi hastaliklari
mevcuttur. Etyolojisiyi aciklamak icin sempatik islev bozuklugu, parasempatik islev bozuklugu veya her ikisinin
kombinasyonu ile karakterize edilen otonom sinir sisteminin anormallikleri kullanilmistir. Ogilvie sendromunun
gelisimine katkida bulunan diger faktorler arasinda elektrolit bozukluklar1 ve narkotik kullanimi bulunmaktadir.

Biz bu olgu sunumunda akut kolonik dilatasyonla seyreden ve takipleri sirasinda rezoliie olan bir oglivie olgusunu
sunmay! amagladik.

Olgu Sunumu: 87 yasinda bakim evinde kalan yataga bagimli debil hasta karin agrisi, karinda sislik sikayeti ile acil
servise getirildi. Alinan anamnezden hastanin evre 4 alzhemier hastalig1 sebebiyle yataga bagimli oldugu bir haftadir
karindaki sisliginin arttig1 6grenildi. Hastanin bagvurusunda vital parametrelerinden tansiyon arteriyel 130/88mmHg,
nabiz 108/dk ve oksijen saturasyonu %98 olarak ol¢iildii. Fizik muayene Glasgow koma skalas1 14, batin distandii idi.
Mesane sondas1 ve PEG mevcuttu. Rektal tusede normal gaita bulas1 goriildii. Laboratuvar parametrelerinden l6kosit
16,2K/uL, hemogram 10,6gr/dL, sodyum 132mEq/L, potasyum 3,4mEq/L o6l¢iildii. Tam idrar tetkikinde 3+ lokosit
goriildii. Kontrasth batin bilgisayarli tomografisinde yaygin kolonik gaz ve kolon dilatasyonu izlendi. Acil serviste
yapilan takibi sirasinda rezoliie oldugu izlenen hasta tedavisi diizenlenerek ve genel cerrahi kontrolii 6nerilerek
taburcu edildi.

Tartisma: Ogilvie sendromu, mekanik tikaniklik olmadan masif kolonik dilatasyon olarak ortaya ¢ikar. Hastalar
bagvurduklarinda mide bulantisi, kusma ve karin agrisi dahil olmak tizere obstriiktif semptomlar gosterir. Perforasyon

veya iskemi hastalari ile komplikasyonsuz distansiyon hastalar1 arasinda ayirici tani yapilmaldir.

Hastada klinik bozulma gostermediyse veya ¢ekal distansiyonunu 12cm'den daha fazla degilse konservatif tedavi tercih
dilebilir. Konservatif tedavi nazogastrik tiip veya rektal tiiple kolonun dekompresyonu seklinde olmalidir.

Akut kolonik obstriiksiyon olgularinda periton irritasyon bulgularinin ve atesin yoklugu ogilvie sendromu lehine
degerlendirilse de iskemi ve perforasyonu dislamak i¢in ileri goriintiileme yontemlerine basvurmak gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Ovilgie sendromu; kolonik psddo-obstriiksiyon; kolonik obtriiksiyon; olgu sunumu

Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili bélime gidebilirsiniz.



P-09

NADIR BiR PSODO-PNOMOPERITONEUM DURUMU

Serdar Ozdemir?, Ibrahim Altunok?!, Hatice Seyma Akcal, Serkan Emre Eroglu!

1Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Chilaiditi sendromu, kolonun bir kisminin karaciger ve diyafram arasina anormal sekilde yerlestigi nadir goriilen
bir durumdur. Daha ¢ok yashlarda goriilen bu durum genellikle asemptomatiktir. Semptomatik duruma geldiginde
karin agrisi, bulanti, kusma goriilebilir. Fizik muayene de genellikle tist karinda ve epigastrik bolgede hassasiyet s6z
konusudur. Hastalarin bir kismi solunum problemleri ile de iliskilendirilmistir.

Olgu Sunumu: 87 yasinda yataga bagiml debil hasta karin agrisi, genel durumunda bozulma, ates sikayeti ile acil
servise getirildi. Alinan anamnezden hastanin gecirilmis serebrovaskiiler olay nedeniyle hastalig1 sebebiyle yataga
bagiml oldugu 6grenildi. Hastanin basvurusunda vital parametrelerinden tansiyon arteriyel 143/75 mmHg, nabiz
83/dk, ates 37,1 ve oksijen saturasyonu %96 olarak o6l¢iildii. Fizik muayene batinda yaygin hassasiyet mevcuttu ve
barsak sesleri hiperaktifti. Toraksta sternotomi skar1 mevcuttu. Rektal tusede normal gaita bulasi goriildii. Laboratuvar
parametrelerinden 16kosit 7,55 K/uL, hemoglobin 10 gr/dL, sodyum 142 mEq/L, potasyum 4,5 mEq/L olcildi.
Kontrasth batin bilgisayarli tomografide transvers kolon karaciger anterioru ile karin 6n duvari arasinda izlendi. Acil
servis takibi sirasinda hidrate edilen hasta tedavisi diizenlenerek taburcu edildi.

Tartisma: Chilaiditi sendromu, kolonun karacigere anterior interpozisyonu olup, sag hemidiaframin alt ytizeyine eslik
eden ist karin agrisi ile birlesir; psodopneumoperitoneum nedenlerinden biridir. Kolonun bu yerlesimine karin agrisi
eslik ettiginde Chilaiditi sendromu ismini alir. Karin agris1 yoklugunda ise Chilaiditi isareti olarak isimlendirilir.

Chilaiditi sendromunun kesin nedeni bilinmemekle birlikte kronik karaciger hastaligi, karaciger siroz veya assiti olan
hastalarda daha sik goriilmektedir. Ek predispozan faktoérler arasinda kolonun anormal uzamasi veya kolon ve
karacigerin bazi ligamentlerinin anormal gevsekligi bulunur. Karaciger hacminin azalmasi, diyaframin motor sinirinin
felci (obren sinir sinir felci) ve obezite gibi baz1 durumlarda Chilaiditi sendromunun gelisiminde rol oynayabilir.

Ozellikle konvansiyonel goriintilleme yéntemleri kullanildiginda kolon igerisindeki gaz, diyafram altinda gériilerek
pnoémoperiton olarak yanlis yorumlanabilir. Bu pozisyondaki kolonik gaz, daha fazla goriintiileme, arastirma ve gerekli

olmayan tedavi ile sonuglanabilir.

Acil hekimi hastay1 klinik ve laboratuvar parametreleri ile beraber degerlendirmeli, radyolojik ps6do-
pnoémoperitonium olgularinin farkinda olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Chilaiditi sendromu; psédo-pnémoperitonium; pnémoperitonium; olgu sunumu

Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili bélime gidebilirsiniz.
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KARACIGER ICINDE HAVA - OLGU SUNUMU

Serdar Ozdemir?, ibrahim Altunok?!

1Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Safra yollarinda gaz imaji izlenmesi pndmobilia olarak isimlendirilir. Konvansiyonel grafilerde akustik
golgelenme, bilier ultrasonografide bilier sistemde hiperekoik golgelenmeseklinde bulgu vermekle birlikte bilgisayarl
tomografi ile daha iyi viziialize edilir.

Biz bu olgu sunumunda gegcirilmis cerrahi Oykiisii olan tipk bir pnomobili vakasini gorseli esliginde sunmayi
amacladik.

Olgu Sunumu: 59 yasinda erkek hasta klinigimize yeni baslayan karin agrisi, karinda sislik sikayeti ile basvurdu.
Hastanin basvurusunda vital parametrelerinden tansiyon arteriyel 121/82 mm/Hg, oksijen saturasyonu %99 ve nabiz
75/ dakika olarak 6l¢iildii. Hastadan alinan anamnezden hastanin 6zge¢misinde pankreas malignitesi nedeniyle wipple
ameliyat1 oldugu, karaciger matastazi bulundugu ve artik takipli oldugu klinikce agr1 poliklinigine yonlendirildigi
ogrenildi. Fizik muayenede batin distandii idi ve istemli defans mevcuttu.

Hastanin kontrsath batin bilgisayarli tomografisinde intrahepatik safra yollarinda dilatasyonlar, pnémobilia ile uyumlu
tiibiiler hava imajlar gozlendi. Tiim batin kadranlarinda yaygin serbest sivi goriiniimleri mevcuttu. Intestinal yapilarda
dilatasyonlar ve hidroaerik seviyelenmeler goriilmekle birlikte pasajin devam ettigi goriildii. Hastanin klinigimizde
takibi sirasinda gaita cikisi olmasi ve sikayetlerinin gerilemesi tizerine hasta takipli oldugu klinik kontroli 6nerilerek
taburcu edildi.

Tartisma: Pnomobilia, safra yollarinda gaz imaji izlenmesidir. Klinik olarak daha ¢ok radyolojik yontemler ile konulan
bu taninin etyolojisinde benign nedenler yer alabilecegi gibi yasami tehdit eden nedenler de yer alabilir.
Gastrointestinal sistemde bulunan gazin bilier sisteme retrograt gecisini oddi sfinkteri dnlemektedir. Oddi sfinkteri 60
cmH20 basinca kadar gaz gecisini 6nler.

Pnémobilia safra kanalinda yapilan endoskopik biliyer manipiilasyonlar, biliyer-enterik anastomoz veya perkiitan
transhepatik kolanjiyografi sonrasi goriilebilecegi gibi amfizematdz kolesistit, safra yolu enfeksiyonu, karaciger apsesi
ve ve yliksek gastrointestinal obstriiksiyon sirasinda da gortilebilir. Literatiirde kiint abdominal travma sonrasi gelisen
pnomobilia olgular: da mevcuttur.

Acil hekimi, pndmobilia vakalarini radyolojik olarak taniya bilmeli ve bu vakalarin benign ve yasami tehdit eden
nedenlerini ayirt edebilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Safra yollari; pnémobilia; olgu sunumu

Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili bélime gidebilirsiniz.
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BARSAK DUVARINDA GAZ IMAJI

Serdar Ozdemir?, ibrahim Altunok?!

1Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Bagirsak duvarinda gaz olarak tanimlanan pnémosistis intestinalis, nadir bir radyografik isarettir. Etiyolojisi cok
farkli olabileceginden, pndémosistis intestinalisin yonetimi cerrahi miidahaleden ayaktan hasta gdzlemine kadar
uzanmaktadir.

Biz bu olgu sunumunda mortal seyredebilecek bir pnomosistis intestinalis olgusunu gorseli esliginde sunmayi
amacladik.

Olgu Sunumu: 71 yasinda bayan hasta klinigimize genel durum bozuklugu, ates sikayeti ile bagvurdu. Hastanin
basvurusunda tansiyon arteriyel 100/50mmHg, nabiz 123/dakika, ates 38,5 ve oksijen saturasyonu %85 olciildii.
Alinan anamnezden sikayetlerinin 1 giin 6nce basladigi, hastanin baska bir merkeze basvurdugu bu merkezde lomber
ponksiyon yapildigi ve normal sinirlarda degerlendirildigi 6grenildi. Hastanin 6zge¢misinde gecirilmis inme,
hipertansiyon ve diyabet tanilari olup, 2,5 yil 6nce kolon karsinomu nedeniyle 9 y1l 6nce trigeminal nevralji nedeniyle
operasyon oykiisii mevcuttu. Yapilan muayenede bilinci stupor idi, ense sertligi yoktu, verbal yanit1 anlamsiz sesler
seklindeydi, goz agma yanit1 yoktu ve agrili uyaranla ekstremitelerde gekme yaniti vardi. Bilincinin stupor seklinde
olmas1 nedeniyle batin degerlendirmesi yapilamadi. Laboratuvar parametrelerinden lokosit 25.600K/uL, notrofil
19.800K/uL, kan iire azotu 100mg/dL, kreatinin 1,6mg/dL, INR 1,4, C reaktif protein 19,9 mg/dL idi ve elektrolit
imbalansi yoktu. Kranial gériintiilemede akut lezyon lehine bulgu izlenmedi. intra vendz kontrasth bilgisayarh batin
tomografisinde ince barsak segmentlerinde ileus ile uyumlu yaygin distansyon izlendi. Distal ileal segmentlerde
intramural gaz imajlar1 gorildii. Karaciger icinde portal sistemle uyumlu gaz imajlar1 mevcuttu. Acil sartlarda ameliyata
alinan hastada ameliyat sirasinda pelviste yaklasik 40 cm’lik ince bagirsak ansinin iki brid tarafindan batin arka
duvarina adeze oldugu ve bu segmentin nekroze oldugu gozlendi. Rezeksiyon ve anastamoz yapilan hasta 9 giinliik
yogun bakim 3 giinliik servis takibinin ardindan taburcu edildi.

Tartisma: Pnomosistis intestinalis, karin radyografilerinde veya bilgisayarli tomografi taramalarinda, bagirsak
duvarindaki gazi ifade eden bulgudur. Etiyoloji iyi huylu durumlardan fulminan gastrointestinal hastaliga kadar
degiskendir. Pnomosistis intestinalisin, 0zellikle portomesenterik vendz gaz ile birlikteligi barsak nekrozu
gostergesidir.

Acil hekimi radyoljik bulgu olan pndmosistis intestinalisi taniyabilmeli ve yasami tehdit eden patolojileri ayirici tanida
degerlendirebilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pnomosistis intestinalis; barsak nekrozu; mezenter iskemi; olgu sunumu

Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili bélime gidebilirsiniz.
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TEK EKLEM AGRISI iLE BASVURAN BiLATERAL OMUZ CIKIGI

Omer Yusuf Erdurmus!, Ay¢a Koca Tanriverdi, Sinan Geng, Ahmet Burak Oguz
1[bni Sina Hastanesi, Acil Servis, Ankara, Tiirkiye

Giris: Omuz ekleminin anatomik yapisi ve travmaya sik maruz kalmasi nedeniyle omuz ¢ikiklari sik gorilmektedir.
Cogunlukla tek tarafli ve anteriordadir. Nadir de olsa bilateral omuz ¢ikiklar: olabilmektedir. Genellikle agri ile gelen
hastalarda agrinin esas nedeni olusan kas spazmina baghdir. En karakteristik fizik muayene bulgusu apolet belirtisidir.
Bu bellirti humerus proksimalinin glenoid i¢cinden ¢ikmasi nedeni ile akromion posterioru altinda oyuk olusmasi ve
humerus basinin anteriorda ele gelmesiile ortaya c¢ikar. Bilateral omuz ¢ikig: literatiirde %5-7 arasinda goriilme
sikligina sahiptir.

Olgu: 32 yasinda erkek hasta basvurudan 2 saat 6nce merdivenden diisme 6ykiisii sonrasinda sag omuzda agr1 ve
hareket kisithlig1 nedeniyle acil servise basvurdu. Ek yaralanma 6ykiisii bulunmamaktaydi. Ozgecmisinde bilinen bir
hastaligr yoktu. Hastanin vitalleri; viicut sicakligi: 38 0C, Nabiz:72atim/dakika, tansiyon arteryel:120/80 mmHg,
solunum sayis1:18/dk satO2: %95. Hastanin fizik muayenesinde sag omuzda apolet bulgusu mevcut olup abdiiksiyon
kisitlyiligi mevcuttu. Ayrintili fizik muayene yapildiginda benzer bulgularin sol omuzda da oldugu tespit edildi. Bilateral
periferik nérovaskiiler muayene normaldi. Radyografik goriintiilemede kirik olmaksizin bilateral subkorakoid anterior
omuz ¢ikigi saptandi. Hastanin her iki omzuna Kocher manevrasi uygulanarak ilk denemede kapali rediiksiyon saglandi.
Rediiksiyon sonrasi radyografi ile kontrol edildi. Eklem hareket acikliklar1 dogal hale gelen ve agrisi azalan hastanin
periferik nérovaskiiler muayenesi de dogaldi. Hasta velpau bandaji yapilip analjezik recete edilerek ortopedi poliklinik
kontrolii dnerileriyle taburcu edildi.

Sonug: Bilateral omuz ¢ikig tespit edilen hastalarda fizik muayene esnasinda dikkatli olunmalidir. Travma hikayesi goz
oniinde bulundurularak omuz g¢ikiklarinin nadir de olsa ¢ift tarafli olabilecegi akilda tutulmalidir. Tek tarafli omuz
agrisiyla gelen hastalarda daha fazla agriyan omzun diger omzun agrisini maskeleyebilecegi unutulmamalidir ve bu
nedenle fizik muayenede omuz daima bilateral muayene edilmelidir. Omuz ¢ikiklarinda erken tani konservatif
tedavinin basar1 sansimi arttirmaktadir. Hastalara taburculuk esnasinda omuz ¢ikiginin tekrarlama
olasilig1 anlatilmalidir.

Anahtar kelimeler: acil servis, bilateral omuz ¢ikigi, kocher manevrasi

Anahtar Kelimeler: Acil servis; bilateral omuz ¢ikig1; kocher manevrasi

Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili bélime gidebilirsiniz.
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LAMOTRIJiN KULLANIMINA BAGLI STEVEN-JOHNSON SENDROMU

Cem Demirel!, Hande Sener Gék?!, Omer Faruk Karakoyun!, Mehmet Akcimen?

1Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Antalya, Tiirkiye

Steven-Johnson sendromu (S]S) ve toksik epidermal nekroliz (TEN), nadir goriilen, ancak yiiksek 6liim hizina sahip,
genellikle ilaglara karsi gelisen ve yaygin epidermal nekrozla giden, birbiriyle yakin iligkili hastaliklardir. Yaygin
epidermis hasarinin nedeni keratinositlerin apoptozisidir. ilaglar ya da metabolitlerinin hapten gérevi gorerek
keratinositlerin ytizeyine baglanmasinin ve onlar1 antijenik hale getirmesinin olay1 baslattig: diisiiniilmektedir.

Cok sayida ilag bildirilmisse de en sik olarak sulfonamid grubu antibiyotikler, lamotrijin gibi antikonviilzanlar, beta-
laktam grubu antibiyotikler, allopurinol, non-steroid antiinflamatuar ilaglar, nevirapin, tiasetazon etken olarak
saptanir. Erken tani ve stipheli ilaglarin hemen kesilmesi tedavinin en 6nemli basamaklarindan birisidir.SJS ve TEN’in
ayriminda temel nokta, hastaliga katilan viicut yiizeyi oranidir. Eger tutulum %10’un altindaysa SJS,%30un
tizerindeyse TEN olarak kabul edilir.Ayirici taniya giren diger tablolarin hizla dislanmasi gerekir. Son yillarda lokal ve
sistemik tedavide kullanilan cesitli seceneklere ragmen destek tedavi, halen en 6nemli tedavi yaklasimidir. Bu
hastalarin hizlica yogun bakim tinitesine transferi olduk¢a 6nemlidir.

Vakamizda lamotrijin kullanimina bagh SJS gelisen hastadan bahsedecegiz.

Olgu: 32 yas bayan hasta, 4-5 giindiir olan dokiintii sikayetiyle basvurdu. Ayaklarindaki sislikler ve dokiintiilerin
artmasiyla tizerine basamaz hale gelmis.1 hafta 6ncesinde tonsillit sebebiyle amoksisilin-klavulanat tedavisi baglanan
hasta,yaklasik 20 giindiir borderline kisilik bozuklugu sebebiyle lamotrijin tedavisi aliyormus.0zgecmisinde belirgin
bir 6zellik yok.

Fizik muayenede: Yiizde yaygin periorbital alanlar1 da tutan 6dem, basmakla yer yer solan yer yer solmayan eritemli
plaklar, oral mukozada yaygin eritemli, beyaz plaklar ve dudaklarda desquame lezyonlar bulunmaktayd. Sirtta yaygin
olmak tizere, kollarda ve govdede eritemli, basmakla solmayan, targetoid, epidermal ayrilmalarin gozlendigi
makuloplak lezyonlar, her iki ayak tabaninda ¢aplar1 5cmye varan biilleri mevcut. Vital bulgulari:Ates:37.0°C, nabiz:106
,TA:110/65 mmHg,Sp02:98 idi.

Hasta Dermataloji ile konsiilte edildi. Steven-Johnson teshisi konuldu ve Akdeniz Universitesi'ne sevkedildi. Hasta
yogun bakim linitesinde takip ve tedavisine devam etmistir.

Sonug: Steven-Johnson sendromu akut baslangig, tipik klinik belirtiler, hizli seyir, deri hassasiyeti, pozitif Nikolsky
belirtisi, gevsek ve biytik biillerin genis, erode alanlar birakarak ayrismasi seklinde karsimiza ¢ikan bir durumdur.
Lezyonlu deriden alinacak biyopsi ile tani desteklenir veya kesinlestirilir. Hizla kétiilesen klinik seyir ve ytiksek
mortalite riski nedeniyle acil hekimleri tarafindan taninmasi son derece 6nemli bir hastaliktir.

Anahtar Kelimeler: Steven-johnson sendromu; toksik epidermal nekroliz; dermatolojik aciller

Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili bélime gidebilirsiniz.
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YASLI HASTALARDA NADIR RASTLANAN BiR PATOLOJi; PNOMOBILIA OLGUSU

Giirkan Altuntas?, Ali Aygiin2

1T.C. Saglik Bakanligi Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servis, Rize, Tiirkiye; 20rdu
Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Ordu, Tiirkiye

Giris: Pnomobili biliyer sistemde gaz saptanmasidir. En sik biliyoenterik anastomozlar, safra yollarina yapilan perkiitan
ve endoskopik girisimler, enfeksiyon veya apse sonrasi gelisir. Tedavi dzellikle safra yollarina herhangi bir girisim
yapilmamis hastalarda cerrahidir. Amfizemato6z kolesistit, piyojenik kolanjit enfeksiy6z ve safra tasi ileusu pnémobili
nedenleri arasinda gosterilebilir. Tanis1 ge¢ konuldugunda morbidie ve mortalite orani hizla artmaktadir. Bu olgumuzda
nadir goriilen bir pnémobilia olgusunu hatirlatmak istedik.

Olgu: 80 yasinda erkek hasta 3 giin 6nce baslayan karin agrisi ve kusma sikayetiyle acile basvurdu. Ozgegmisinde
hipertansiyon, tip 2 diabet ve kolelityazis dykiisii mevcuttu. Daha 6nce gegirilmis ameliyat 6ykiisii bulunmamaktaydi.
Yapilan fizik muayene sonucunda batin her kadranda yaygin hassasiyet mevcuttu, sag iist kadranda defans mevcut ve
reboundu bulunmuyordu. Hastanin yapilan tetkiklerinde WBC: 16200/uL, AST: 50 U/L, ALT: 45 U/L, ALP: 150 U/L,
GGT: 76 U/L, T. Bilirubin: 2,0mg/dL, CRP: 14 mg/L bulundu. Diger biyokimyasal parametrelerinde patoloji saptanmadi.
Cekilen ayakta direkt batin grafisinde ince barsak tipi hava sivi seviyeleri dikkat cekmekteydi. IV. Kontrast madde
verilerek cekilen tiim batin bilgisayarli tomografisinde safra kesesi icinde ve intrahepatik safra yollarinda hava varligi,
perikolesistik mayi goriildii. Hasta akut kolesistit, pbomobilia tanilariyla genel cerrahiye danisildi. Hastaya
antibiyoterapi ve cerrahi tedavi uygulanarak tedavisinin 4. gliniinde taburcu edildi.

Sonug: Pnomobilia erken tani ve tedavi koyulmasi gereken bir durumdur. Tan1 konulamadig taktirde mortalitesi ve
morbiditesi hizla artan bir patoloji oldugu akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis; safra kesesi; pnomobilia

Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili bélime gidebilirsiniz.
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OSLER WEBER RANDU SENDROMU - OLGU SUNUMU ve LITERATUR DERLEMESI

Serdar Ozdemir?, Abdullah Algin?

1Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Osler Weber Randu sendromu, otozomal dominant kaliim gosteren herediter hemorajik telenjekteziler ile
karakterize bir sendromdur. 20. Yiizy1l baslarinda Osler, Weber ve Henes tarafindan tanimlanmistir. Burun mukozasi
ve gastrointestinal sistemde karakteristik kalitsal telenjektaziler ve bu telenjektazilere bagl epistaksis ve
gastrointestinal hemorajilere bagli demir eksikligi anemisi sik goriilen bulgulardir. Biz bu olgu sunumunda tipik
bulgular ile bagvuran derin anemili olgu sunumu ile beraber literatiir derlemesi sunmay1 amagladik.

Olgu Sunumu: 62 yasinda erkek hasta burun kanamasi ve halsizlik sikayeti ile basvurdu. Hastanin bagvurusunda vital
parametrelerden nabiz 110/ dakika, tansiyon arterial 112 /85 mm/Hg olarak degerlendirildi. Aktif burun kanamasi olan
hastaya burun anterior tampon uygulandi. Alinan anamnezden gecirilmis gastrointestinal kanama oOykiisii oldugu,
burun kanamalarinin ara ara oldugu, son bir haftadir halsizliginin oldugu 6grenildi. Fizik muayene mukozalari soluktu
ve nasal tampon sonrasi burun kanamasinin durdugu goriildi. Elektrokardiyografide siniis tasikardisi mevcuttu ve ST
elevasyonu izlenmedi. Rektal tusede normal gaita bulasi izlendi. Yapilan laboratuvar incelemesinde 16kosit 12.15/uL,
hemoglobin 2 g/dL, trombosit 332 g/uL olgiildi. Diger biyokimyasal parametreler ve koagiilasyon parametreleri
normal sinirlarda degerlendirildi. Osler Weber Randu sendromuna bagl derin anemi diisiiniilen hasta eritrosit
replasmani amagcl i¢ hastaliklar1 klinigine interne edildi. Transfiizyon sirasinda komplikasyon izlenmeyen, halsizligi
gerileyen hasta taburcu edildi.

Tartisma: Osler Weber Randu sendromu, 20. Yiizyilin baslarinda herediter hemorajik telenjektaziler olarak
tanimlanmistir. Hereditary Hemorrhagic Telangiectasia Foundation International senromun klinik tani1 kriterlerini
tanimlamistir. Dort kriter epistaksisler, telenjiektazi, i¢ organ lezyonlar1 (atrtiovendz malformasyonlar (AVM)) ve
uygun bir aile dykiisii olarak tanimlanmistir (Tablo 1). U¢ kriter mevcutsa, tan1 kesindir. Sadece iki kritere sahip
hastalarda tani alamazlar ancak siipheli olgu olarak tanimlanir. Hastaliga neden olan genler endoglin ve ALK-1 olarak
tanimlanmigtir.

Olgularin klinik yansimasi daha ¢ok telenjektazilere bagh gelisen derin anemiler seklindedir (sekil 1).

Acil servis hekimi, acil servise derin anemi, telenjektazi ile bagvuran olgular veya i¢ organlarda yerlesimli AVM
olgularinda Osler Weber Randu sendromunu akilda tutmahdir.

Anahtar Kelimeler: Anemi; derin anemi; Osler Weber Randu sendromu

Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili bélime gidebilirsiniz.
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DERIN ANEMI - iKi OLGU SUNUM

Serdar Ozdemir?, Abdullah Algin?

1Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Anemi kanda eritrosit sayisinda azalmadir. Tani laboratuvar ile konulur. Acil tip agisindan anemi yasami tehdit
eden komlikasyonlara agik olan acil anemiler ve yasami tehdit etmeyen acil miidahale gerektirmeyen anemiler olarak
iki gruba ayrilir. Hastalarin bu iki gruptan birine dahil edilmesi laboratuvar bulgularinin yaninda semptomlarin varligi,
aneminin baslangig siiresi gibi klinik bulgular1 da degerlendirmeyi gerektir. Aneminin ciddiyeti genellikle hastanin
hemodinamik tolerasiyla iliskilidir.

Biz bu olgu sunumunda acil servise derin anemi ile ayaktan basvuran iki olguyu sunmay1 amagladik.

Olgul: 80 yasinda bayan hasta acil servise 3 giindiir devam eden halsizlik sikayeti ile ayaktan basvurdu. Hastanin
basvurusunda vital parametrelerinden nabiz 94 /dakika, tansiyon arterial 100/74 mm/Hg olarak 6l¢iildii. Hastanin
alinan anemnezde karaciger sirozu, miyelodisplastik sendrom nedeniyle takipli oldugu 6grenildi. Fizik muayene cilt
soluktu. Rektal tusede normal gaita bulasi izlendi. Elektrokardiyografide ST segment elevasyonu izlenmedi.
Laboratuvar incelemesinde 16kosit 6,25 /uL, hemoglobin 2,9 gr/dL, MCV 85,4 fL, MCH 24,9 pg, trombosit 132 /uL olarak
degerlendirildi. Hasta eritrosit replasmani amaciyla dahiliye servisine interne edildi.

Olgu2: 43 yasinda bayan hasta yaklasik 1 aydir devam eden bogaz agrisi, halsizlik sikayeti ile acil servise bagvurdu.
Hastanin basvurusunda vital parametrelerinden nabiz 102 /dakika, tansiyon arterial 156/87 mm/Hg olarak o6l¢tildi.
Hastanin alinan anemnezde 6zge¢misinde hipertansiyon ve polikistik bobrek hastaligi oldugu 6grenildi. Fizik muayene
orofarenks hiperemikti. Rektal tusede normal gaita bulagsi izlendi. Elektrokardiyografide ST segment elevasyonu
izlenmedi. Laboratuvar incelemesinde 16kosit 12,75/uL, hemoglobin 3,3gr/dL, MCV 63,6fL, MCH 12,8pg, trombosit
443 /uL olarak degerlendirildi. Biyokimyasal parametrelerden kreatinin 3,24 mg/dL, kan iire azotu 107mg/dL, AST
66u/L, ALT 21u/L, albiimin 2,8 g/dL o6l¢iildii. Elektrolit bozuklugu izlenmedi. Hasta eritrosit replasmani ve ileri tetkik
amaciyla dahiliye servisine interne edildi.

Tartisma: Acil servis basvuru nedenleri arasinda yer alan halsizlik, carpinti hissi, nefes darlig1 derin anemilerde goriilen
klinik bulgulardandir. Acil servis hekimi anemi hastalarini semptomlarina ve klinik bulgularina gére degerlendirmeli

gerekli durumlarda acil replasmani akilda tutmaldir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis; anemi; derin anemi; olgu sunumu

Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili bélime gidebilirsiniz.
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HEM PROKSIMAL HEM DiSTAL RADIUS KIRIGI

Serdar Ozdemir?, Abdullah Algin?

1Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Radius, dirsekde humerusla, el bileginde karpal kemiklerle ve hem dirsekte hem de el bileginde ulna ile karmasik
bir eklemlenme olusturan dnkolda yer alan uzun kemiktir. Radius kiriklarinda En sik neden direkt travmadir. Siklikla
trafik kazalar gibi ytiiksek enerjili travmalardan sonra goriilmektedir. Yiiksekten diisme, atesli silah yaralanmalar1 ve
darp sonucu goriilebilir. Radius kiriklariyla birlikte ulna kiriklari, yumusak doku yaralanmalary, agik kiriklar, hematom,
norolojik problemler, kompartman sendromu gibi eslik eden ikincil yaralanmalar olabilir. Radius kiriklar: distal 1/3,
orta 1/3 ve proksimal 1/3 kiriklar1 ve eslik eden ulna kiriklarina bagh olarak siniflandirilir.

Biz bu olgu sunumunda direkt travma sonrasi proksimal ve distal radius kirig1 olan vakamizi tartismayi amagladik.

Olgu Sunumu: 63 yasinda bayan hasta merdivenden diisme sonrasi el bilegi ve dirsekte agri sikayeti ile acil servise
ayaktan basvurdu. Yapilan muayenesinde sag el bileginde distal radiusta ve sag dirsekte radius basinda hassasiyet
mevcuttu. Norolojik muayene olagandi. Diger sistem muayenelerinde patolojiye rastlanmadi. Cekilen grafilerde radius
distal ug diizeyinde deplase karakterde multiple pargali fraktiir ve radius basi parcali deplase fraktiir izlendi(resim1).
Distal radiusta eklem istirakli pargali kirig1 olan hasta cerrahi tedavi planlanarak ortopedi servisine interne edildi.

Tartisma: Radius kiriklar acil serviste en yaygin karsilasilan uzun kemik kiriklaridir. Bu yaralanmalar 6zellikle
cocuklar ve yasllari etkileyen bimodal dagilim gosterir.

Distal radius kiriklari, ekstasiyon tip, fleksiyon tip ve push-off kiriklarini igerir. En sik yaralanma mekanizmasi el bilegi
tizerine diisme sonrasi direkt travma seklindedir. Grafilerin degerlendirilmesinde distal radiusun temel anatomisinin
farkinda olarak volar til, radial tilt ve radial uzunluk ayr1 ayr1 degerlendirilmelidir.

Radius bas ve boyun kiriklar: yetiskinlerde nispeten sik goriilen dirsek kiriklarinin 1/3’tinii olusturan kiriklardir.
Radius basinin hareketi, tam ve agrisiz pronasyon ve supinasyon i¢in gereklidir. En sik yaralanma mekanizmasi el

bileginden iletilen kuvvet sonrasi goriilen indirekt yaralanmalar seklindedir.

Acil servis hekimi, ekstremite travmasi sonrasi basvuran hastalarda etkilenen eklemin distal ve proksimalindeki
kemiklerin tamamini degerlendirmesi ikinci yaralanmalarin atlanmasini engelleyecektir.

Anahtar Kelimeler: Distal radius kiriklari; proksimal radius kiriklary; radius kiriklari

Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili bélime gidebilirsiniz.
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TORAKOABDOMINAL TRAVMADA ATLANMAMASI GEREKEN YARALANMA - OLGU SUNUMU
Serdar Ozdemir?, Abdullah Algin?

1Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Diyafram yaralanmalari nadir goriilen yaralanmalardandir. Tiim travmatik yaralanmalarin %1’inden daha azini
olusturur. Herninin eslik ettigi diyafram yaralanmalar1 goriintiileme yontemleri ile tan1 konulabilirken herni eslik
etmeyen yaralanmalarin goriintilleme yontemleri ile tespiti her zaman miimkiin olmamamaktadir. Ge¢ikmis tanilar,
batin organlarinin herniye ve strangiile olmasi ile iligkili mortalite ve morbidite ile iligkilidir. Tan1 kesin olmadig1
durumlarda laparaskopi, laparatomi veya torakoskopi gibi invazif yontemlere basvurmak gerekebilir. ileri goriintiileme
yontemlerinin se¢imi ve zamanlamasi, hastanin genel durumuna ve eslik eden yaralanmalara bagh segilir.

Biz bu olgu sunumunda Kklinik belirti vermeyen ve radyolojik yontemler ile tespit edileyen diyafram yaralanmasi
olgusunu sunmay1 amagladik.

Olgu Sunumu: 47 yasinda erkek hasta delici kesici alet yaralanmasi sonrasi acil servise basvurdu. Hastanin
basvurusunda vital parametreleri nabiz 74 /dakika, tansiyon arteriyel 121/80mmHg, oksijen satiirasyonu %98 ol¢tildii.
Fizik muayenede sag iist kadran 1 adet, sol iist kadranda 3 adet ve sol adet 1 adet her biri yaklasik 3 cm olan delici kesici
alet yaralasi izlendi. Hastanin intraveno6z kontrast madde verilerek gekilen bilgisayarli tomografisinde solda 9-10. kot
interkostal seviyesini gecerek retroperitoneal sol anterior pararenal yagh plana 3,5-4 cm’ lik segment boyunca uzanim
gosteren, bu seviyede ince retikiiler hemorajik komponentlerinde gozlendigi tarzinda penetran travma trakti gozlendi.
Bu trakt komsulugunda intestinal yapilarda bobrekte zedelenme bulgusu goriilmedi. Lezyon bolgesinde belirgin
hematom, lokiile veya serbest sivi goriiniimii izlenmedi. Genel durumu iyi olan hasta genel cerrahi servisine takip amach
interne edildi. Takibinin ikinci gliniinde vital parametreleri stabil seyreden hastaya yapilan tanisal laparoskopide sol
diyaframda goriilen yaklasik 1 cm defekt onarildi. Komplikasyon gelismeyen hasta yatisinin tigiincii giinii taburcu edildi.

Tartigsma: Bigcaklanma ve atesli silah yaralanmalari gibi torakoabdominal bdlgeye niifuz eden penetran mekanizmalar,
tlim diyafram yaralanmalarinin yaklasik % 65'ini olusturur. Anatomik lokalizasyonu nedeniyle torakoabdominal

bolgeyi(sekill) iceren penetran yaralanmalarda acil servis hekimi diyafram yaralanmasini akilda tutmalidir.

Anahtar Kelimeler: Delici kesici alet yaralanmasi; diyafram yaralanmasi; penetran yaralanma; torakoabdominal
yaralanma

Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili bélime gidebilirsiniz.
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ERISKINDE NADIR BiR AYAK BILEGi YARALANMASI

Serdar Ozdemir?, Ibrahim Altunok!, Abdullah Algint

1Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Tillaux kirigr daha ¢ok cocuklarda ve adolesanlarda tanimlanmis eriskinde nadir goriilen bir distal tibia
fraktiriidiir. Distal tibia anterolateral plafondun, anteroinferior tibia fibular ligantin tutunma yerinden olan
aviilsiiyonlar ile karakterizedir. Mekanizma siklikla ayak bileginin eksternal rotasyona zorlanmasi seklindedir. Bu olgu
sunumunda Eriskinde nadir gériilen bu kirik tipini gorselleri esliginde sunmay1 amagladik.

Olgu Sunumu: 26 yasinda erkek hasta karda kayip diisme sonrasi ayak bilegi agrisi sikayeti ile acil servise basvurdu.
Basvurusunda vital parametreleri normal sinirlardaydi. Fizik muayenede sag ayak bilegi medialinde yaygin hassasiyet
ve sislik mevcuttu. Hasta agirligini sag ayag iizerine vermekten ¢ekiniyordu. Sag ayak bilegi hareketleri agriliydi. Diger
sistem muayeneleri olagandi. iki yonlii ayak bilegi grafisinde distal tibia anterolateralinde fraktiir hatti izlendi. Ayak
bilegi bilgisayarli tomografisinde fragmente parcanin deplase olmadig1 goriildii. Hasta ortopedi ve travmatoloji klinigi
ile konsiilte edildi. Kisa bacak al¢1 uygulanan hasta ortopedi ve travmatoloji poliklinigi kontrolii 6nerilerek taburcu
edildi.

Tartisma: Tillaux kirigi ilk olarak 1822 de Sir Astley Cooper ve Paul Tillaux tarafindan ayak bilegi eksternal
rotasyonuna bagh antero infeior tibiafibular ligamentin distal tibia anteroinferiorunda meydana getirdigi aviilsiyon
fraktlrii olarak tanimlamislardir. Bu aviilsiyon fraktiiriiniin eriskinde daha nadir goriilmesinin nedeni, eriskin
hastalarda ligamente uygulanan kuvvete bagli olarak aviilsiiyon fraktiirii gelismeden 6nce ligament hasarinin meydana
gelmesidir. Konvansiyonel grafiler fraktiir hattin1 gostermede yeterli olabilse de aviilse olan parcanin deplase olup
olmadigini gostermek, eslik eden yaralanmalari dislamak ve tedaviyi planlamak icin bilgisayarli tomografi tercih edilen
goriintilleme yéntemidir. iki mm {izerinde deplase olan fraktiirlerde acik rediiksiiyon internal fiksasyon gereklidir.
Daha az deplase olan olgularda konservatif tedavi yontemleri tercih edilebilir. Acil servis hekiminin ayak bilegi
yaralanmalarinda, secilmis olgularda bilgisayarli tomografi gibi ileri goriintiileme yontemlerine basvurmasi, tillaux
kirig1 gibi nadir rastlanan kiriklarin tedavisinin planlanmasinda katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ayak bilegi yaralanmasi; distal tibia fraktiiri; tillaux kirig

Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili bélime gidebilirsiniz.
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GORUNDUGUNDEN FAZLASINI iFADE EDEN KIRIKLAR

Serdar Ozdemir?, Ibrahim Altunok?, Abdullah Algin, ismail Atik?, Serkan Emre Eroglu!

1Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Diz viicuttaki en biiyiik ve en karmasik eklemlerden biridir. Sinovyum ile kaplanir ve femoral kondiler ile medial
ve lateral tibial platolar arasindaki iki mentese tipi eklemden ve patella ile anterior distal femurun troklear oluk
arasindaki kayma tipi eklemden olusur. Eklemin ana stabilizatorleri, ekstansor tendonlar1 (kuadriseps ve patellar
tendonlar1), medial ve lateral kollateral ligament kompleksi ve ¢capraz baglardir.

Diz dogrudan travmaya karsi savunmasizdir. Ergenlik ve yetiskinlikte meydana gelen akut yaralanmalarin ¢ogu spor
yaralanmalarindan, motorlu tasit kazalarindan veya diismelerden kaynaklanmaktadir. En sik goriilen yaralanmalar,
ligament, kikirdak ve meniskiis gibi yumusak dokular1 igerir.

Biz bu olgu sunumunda diisme sonrasi gelisen aviilsiiyon kirigina eslik eden anterior kollateral ligament hasari
olgusunu gorseli esliginde sunmay1 amagladik.

Olgu Sunum: 39 yasinda erkek hasta diisme sonrasi sol dizde yaygin agri sikayeti ile basvurdu. Bagvurusunda vital
parametreleri normal smirlardaydi. Fizik muayenede sol diz hassasiyet ve tim dizde sislik mevcuttu. Diger sistem
muayeneleri olagandu. Iki yénlii diz grafisinde belirgin patoloji goriilmedi. Sol diz bilgisayarl tomografisinde (BT) tibia
lateral platosu lateralinde aviilsiyon kirigi goriildii(resim1-2). Suprapatellar bursada sivi artis1 mevcuttu. Ortopedi
klinigi ile konsiilte edilen hastaya sol diz manyetik rezonans (MR) goriintiilleme yapildi. Sol diz MR goriintiilemede
anterior cruciate ligament (ACL)’de parsiyel riiptiir ve lateral kollateral ligamanda grade I sprain saptandi. Hastaya
breys kullanmasi 6nerilerek taburcu edildi.

Tartisma: Segond kir1g), tibial platonun lateralinde dizin aviilsiyon kirigidir. Segond kirig1 bacak i¢ rotasyondayle dizin
varusa zorlanmasi sonucu lateral kapsiiler ligamentin aviilsiyonu sonucu olusur. Vakalarin %75'ine ACL hasari eslik
etmektedir.

Akut diz travmasi goriintiileme gerektiginde baslangicta konvansiyonel grafiler ile degerlendirilir. Konvansiyonel
radyografilerde belirgin patoloji yoklugunda, ytliksek bir klinik kirik siiphesi veya yumusak doku yaralanmasi siiphesi

olan travma hastalarinda, BT veya BT ve MR gibi tekniklerle ileri goriintiileme yapilmalidir.

Acil servise basvuran diz travmasi olgularinda, lateral tibial plato aviilsiyonu goriildiigiinde eslik eden ligament hasari
olabilecegi akilda tutulmalhdir.

Anahtar Kelimeler: Anterior cruciate ligament; diz travmasi; Segond kirigi; olgu sunumu

Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili bélime gidebilirsiniz.
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REITER SENDROMU: BiR OLGU SUNUMU

Merve Osoydan Satici!, Hayrullah Yénak!, Gokhan Aksell, Serkan Emre Eroglu!, Serdar Ozdemir?!
1Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Giris: Reiter sendromu (reaktif artrit), viicudun herhangi bir yerinde enfeksiyondan sonra gelisen ve tutulan eklem
bolgesinde mikroorganizmalarin bulunmadig bir artrit olarak tanimlanir. Reaktif artrit, tipik olarak geng eriskinlerde
goriilen hem erkekleri hem de kadinlari etkileyen ve nadir goriilen bir hastaliktir.

Enfektif stire¢ler ile kolaylikla karisabilmesi ve bu nedenle tanisinin siklikla atlanmasi, tedavisi ve yonetiminin tamamen
farkli olmasi ve nadir goriilmesi nedeniyle bu vakay1 sunumu ile Reiter sendromunu tartismayi amagladik.

Olgu: Otuz yasinda kadin hasta acil servise 1 haftadir olan eklem yerlerinde agri, siddetli bel agrisi ve halsizlik sikayeti
ile bagvurdu. iki hafta 6nce baslayan ve 10 giin kadar siiren kanli mukuslu diyare éykiisii mevcut olan hastanin fizik
muayenesinde sol ayak dorsalinde ve ayak bileginde, sag dizde ve lumbosakral bolgede hassasiyet ve 6dem mevcut
olup, hiperemi ve 1s1 artisi eslik etmemekteydi. Laboratuvar parametrelerinde l6kosit: 10.000 /ul, CRP:16 mg/d],
sedimentasyon 63 mm/saat 6l¢iildii, ayrica direkt gaita analizinde eritrosit ve mukus mevcut idi. Hastaya mevcut
bulgularla reakrif artrit tanis1 konarak interne edildi. Hastaya 100 mg/giin diklofenak sodyum tedavisi 3x1
intramiiskiiler baslandi, yanit olmamasi tizerine dikklofenak sodyum kesilerek metilprednizolon 40 mg/giin intravendz
baslandi. Hasta 10 giinliik tedavi sonrasinda saglikli sekilde taburcu edildi.

Sonug: Literatiire gore hastaligin insidansi 0.6-3.1/100,000 olarak bulunmustur. Tanisy; alt ekstremitede asimetrik
oligoartrit ve inflamatuvar lomber agri, ekstra-artikiiler enfeksiyon varligi, oligoartrit ile seyreden diger hastaliklara ait
kesin kanit bulunmamasi ile konulur. Bizim hastamizda da asimetrik oligoartrit mevcut olup lumbosakral eklem
tutulumu da vardi. Ayrica, septik artrit kriterlerini tam karsilamadig i¢in hastamiza Reiter sendromu tanisi konuldu.

Ekstrartikiiler enfeksiyon sonrasi gelisen, asimetrik oligoartritin eslik ettigi, septik artrit gibi diger tani artrit tani
kriterlerinin karsilanmadigi vakalarda, nadir goriilen reaktif artrit tanisi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Reiter sendromu; reaktif artrit; acil tip; olgu sunumu

Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili bélime gidebilirsiniz.
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ATES ETYOLOJiSi: ENDOKARDIT

Erdi Akcal, Omer Faruk Karakoyun!, Nalan Kozaci, Cagri Karaman?, Hiiseyin Uzunay?!
1Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip, Antalya, Tiirkiye

Giris: Ates, viicut sicakliginin (VS) 37.8C’1n tlizerinde odl¢iilmesidir. Etyolojisi basit enfeksiyon odaklarindan komplike
nedenlere kadar degisebilir. Eriskinlerde atesin hayati sebeplerinden birisi Infektif endokardit (IE)'dir. Gelismis
tilkelerde IE siklig1 3-9 olgu/100 000 kisidir hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde goriilen IE hastalarinin
profili, gelismis ve gelismekte olan tilkelerde farklilik géstermektedir. Damar igi ilag kullanimi, gelismis tilkelerde tiim
IE olgularinin %10’unda predispozan olarak belirlenirken, iilkemizde halen nadir bir durum olup, olgularin %1’inden
azinda predispozan olarak belirlenmektedir.

IE, kalbin endokardiyal yiizeyinin infeksiyonudur, siklikla kalp kapaklarini etkilemektedir. Hastaliin siiresine gore akut
(< 6 hafta), subakut (6 hafta-3 ay arasinda) veya kronik (>3 ay) olarak degerlendirilir. Akut IE varliginda etken siklikla
Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes veya Streptococcus pneumoniae’dir. Komplikasyon olasiligi, enfekte
olan patojeni, tedaviden dnceki hastaligin siiresini ve altta yatan komorbiditeleri iceren birkag faktore baglidir.

Bu yazimizda damar i¢i madde kullanimina bagh IE sonucu septik emboli gelisen bir hastadan bahsedecegiz.

Olgu: 20 yas erkek hasta acil servise ates, halsizlik sikayetleriyle basvurdu. Sikayetlerinin 3 giindiir stirdiigiing,
beraberinde bir tath kasigi hemoptizisinin oldugunu belirtti. Vitalleri ates:37.3C, TA:95/50mmHg, Nb:165atim/dk
SS:28solunum/dk’ydi.  Ozgecmisinde damardan madde kullanimmnin ve HCV pozitif oldugunu séyledi. Fizik
muayenesinde biling acik, oryante, koopere, GKS:15’ti. Akciger (AC) sesleri kaba ve bibaziller ralleri mevcuttu,
her iki inguinal bolgesinde enjeksiyon izleri vardi. EKG 160atim/dk siniis ritmi olan hastanin AC grafisinde yer yer
infiltratif alanlar mevcuttu. Laboratuar sonuglarinda CRP:324mg/L, Na:127mmol/L, WBC:15.1, D-dimer:2102ng/ml
olan hastanin pulmoner emboli siiphesiyle istenilen toraks BT’sinde ¢oklu septik emboli gortiiniimii mevcuttu. Yapilan
EKO’sunda trikiispit kapakta 2.4x2.1 cm c¢apinda lobiile hareketli vejetasyon ile uyumlu kitle mevcuttu. Enfeksiyon
hastaliklariyla konsiilte edilen hastaya kan kiiltiirlerinin alinmasinin ardindan Daptomisin 1x10mg/kg ve Seftriakson
2x1g baslandi. Enfeksiyon hastaliklar1 servise yatirildi. Takibinde kan kiiltiiriinde staphylococcus aureus tlireyen
hastaya kapak protezi planlandi.

Sonug: E, nadir gériilmesine karsin gerek tan1 ve tedavisinin giicliigii, gerekse yiiksek morbidite ve mortaliteye yol
acmasl nedeniyle halen 6nemini koruyan bir hastaliktir.

Anahtar Kelimeler: Ates; infektif endokardit; septik emboli; staf.aureus

Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili bélime gidebilirsiniz.
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NOTROPENIK HASTADA MORTAL SEYREDEN KARIN AGRISI; TiFILIT
Onur Ustiintas?, Hatice Seyma Akgal, Abdullah Algin!, Serkan Emre Eroglul
1Jmraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Notropenik enterokolit (tifilit) kemoterapi tedavisi sonrasi goriilen, ileum, cekum ve ¢ikan kolonun segmental
nekrozu ile seyreden ve septisemiye kadar progresyon gosterebilen bir tablodur. Inmunsupresif hastalarda mukozal
hasar, nekrotizan hasara ve sonrasinda mikrobiyal translokasyona neden olur.

Kemoterapi sonrasi febril ndtropenik enterokolit tespit edilen metastatik meme kanseri vakasi anlatilacaktir.

Olgu: Bilinen karaciger ve kemik metastazi olan meme kanseri tanili 40 yasinda kadin hasta; ates, bulanti, kusma
nedeniyle acil servisimize basvurdu. Hastanin en son 1 hafta 6nce kemoterapi aldig1 6grenildi. Nabiz 159/dk, tansiyon
91/70 mmhg, oksijen satiirasyonu 96, ates 38 olan hastanin batin muayenesinde suprapubik ve sag alt ve iist kadran
hassasiyeti mevcuttu. Parasetamol flakon ve 500 cc %0,9 sodyum Kkloriir intravenéz tedavisi baslanan hastanin
WBC:1410/uL, neu#:300/UL, hgb:10.8g/dl, hct:32%, plt:10000/uL, crp:14.1mg/dL(N:0.0-0.5), kreatinin:0.59mg/dL,
kan tire azotu (BUN):27.82mg/dL, potasyum(K):3.8mEq/L, sodyum (Na):133 mEq/L, Massc skoru <21 olarak saptandi.
Febril notropeni olarak degerlendirilen hastanin ultrason raporunda: alt batinda barsak anslar1 arasinda serbest sivi
izlenmekte idi ve sag alt kadranda asendan kolon ve gekumda 6dem mevcuttu. Hastanin Febril Notropenik Enterokolit
on tanisi ile dahiliye servisine yatis1 yapildi, enfeksiyon hastaliklar1 konsultasyonu sonrasi kiiltiir 6rnekleri alinan
hastaya tazobactam ve metranidazol intravendz tedavisi baslandi. Siv1 destek tedavisine devam edildi. Yatisinin 13.
Giintinde nétrofil 7000 u/1’e yiikseldi. Sistemik muayenesi normal olan, sikayetleri gerileyen hasta 6nerilerle taburcu
edildi.

Sonug¢: Hastamizda perforasyon ve/veya nekroz gibi komplikasyon meydana gelmediginden cerrahi girisim
diisiiniilmedi. Yapilan metaanalizlerde de cerrahi tedavinin mortalite lizerinde medikal tedaviye istiinligi tespit
edilememistir. (1) Ayrica klinik olarak kétiilesen hastalarda nétropeninin kot prognostik faktér olmadig1 saptanmistir.
Bizim hastamizda siv1 destek tedavisi ve antibiyoterapi ile klinik diizelme saglandi.

Bunun yaninda akut karin agrisi ile gelen hastalarda cerrahi girisim ile iyi prognozla seyreden nétropenik enterokolit
vakalar1 da mevcuttur. Hastamizda kabizlik ve bulanti kusma sikayeti mevcuttu, batin muayenesinde minimal
hassasiyet disinda patolojik bulguya rastlanilmadi. Hasta medikal tedaviye cevap vermis, onkoloji poliklinik kontrolii
dnerisiyle taburcu edilmistir. Iyilesme siirelerinin kisalabilmesi ve erken taburculuk icin detayl calismalara,
metaanalizlere ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Tifilit; ndtropeni; enterokolit

Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili bélime gidebilirsiniz.
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BiR ADOLESANDA METFORMIN INTOKSIKASYONU

Cemile Bozdemir?, Hande Sener Gok?!, Neslihan Yiiksel?, Erding Balci?, Fatih Selvit
1Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip, Antalya, Tiirkiye

Giris: Ilag intoksikasyonlari acil serviste sik¢a karsilastigimiz klinik durumlardan biridir. Metformin intoksikasyonu,
kullanim orani oldukga yiiksek olmasina ragmen nadir goriilen bir durumdur. Metformin biguanidler grubunda yer alip
gilintimiizde insilin direnci ve Tip 2 DM'te sik regete edilen oral antidiyabetiklerdendir. Metformin iliskili laktik asidoz
akut yiiksek doz alimlarinda mortalitesi yiiksek durumdur. Bu sdzlii sunumumuzda ergenlik ¢aginda intihar amagh
yliksek doz metformin alimina bagh laktik asidoz gelisen ve hemodiyalizle tedavi edilen bir olguya yer verdik.

Olgu: 15 yasinda kadin hasta; intihar amagl metformin 850 mg tabletten 70 adet alimindan 2 saat sonra ailesi arafindan
acil servise getirildi. Hasta monitorize edildiginde TA:110/60, nab1z:135, Sp02:97'idi. Genel durumu orta, kusmasi,
karin agrisi, ajitasyonu mevcuttu. EKG'sinde siniis tasikardisi vardi. Orogastrik mide lavaji yapildiktan sonra 1
mg/kgdan aktif komiir verildi. izotonik serum fizyolojik ve antiemetik baslanarak kan sekeri ve vital takibine alind1.
Laboratuar tetkiklerinde glukoz:187mg/dL, kreatinin:1,1mg/dL, Na:137mmol/L, K:4,4mmol/L, AST:17U/L,
GGT:18U/L, ALT:14U/L, INR:1.06, HGB:13.2g/dL PLT: 309000/dL'ydi. Ven6z kan gazinda Ph:7.22, PCO2 :22mmHg,
HCO03:11.2mmol/L, laktat:13.7mmol/L, baz acig1: -17,8 olarak saptandi.1 saat sonra tekrarlanan kan gazinda laktik
asidozu derinlesen genel durumu kotiilesen deliryuma giren hasta ¢ocuk yogun bakim iinitesine yatildi. Ph :7.19,
PCO2:22mm Hg, HCO3:10,3mmol/L, laktat:19mmol/L idi. Cocuk yogun bakimda basvurusundan 7 saat sonraki
laboratuar degerleri glukoz:75mg/dL, Ph:7.11 laktat:20mmol/L, HCO3:9mmol/L, PCO2:28mmHg idi. Hastanin biling
durumuna kotiilesme, takipne, kusmaull solunumu gelismesi tizerine hemodiyalize alindi. 2 giin 4'er saat diyaliz sonrasi
hastanin kan degerleri ve klinik durumunda gozle goriiliir diizelme olmasi tizerine servis takibine alindi. 2 giin sonra
da sifayla taburcu edildi.

Sonug: Metformin iligkili laktik asidoz daha ¢ok akut asir1 kullanima baghdir. Kan gazi ve laktat degerinin mortalitede
ongoriilebilen iki degisken oldugu unutulmamalidir. Ayrica metformin doz asiminda miyokardiyal islev bozukluklari,
karaciger ve bobrek yetmezlikleri de goriilebilir. Erken ve etkili hemodiyaliz hayat kurtaricidir. Laktat konsantrasyonu
20 mmol/] iizerindeyse Ph 7.0'in altindaysa, sok bulgulari azalmis biling seviyesi varsa, standart destek tedavisi
basarisiz olmugsa zaman kaybetmeden hemodiyaliz yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Metformin; laktik asidoz; intoksikasyon; adelosan

Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili bélime gidebilirsiniz.
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OLUMUN DE RENGI OLUR, BU SEFER MOR - iSPIRTO VAKASI

Habib Sevimlil, Hayrullah Yénak!, Gokselin Beleli Yasar?, Hatice Seyma Akcal, Serdar Ozdemir?, Serkan Emre Eroglu!
1Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Metanol, formaldehit ve formik asit gibi metabolitleri ile toksisite olusturan, odunun distilasyonu ile elde edilen,
renksiz kokusuz bir alkol cesididir. Olusturdugu toksisite; metabolik asidoz, gérme problemleri, kardiyovaskiiler
problemler, bobrek yetmezligi ve 6liime kadar yol acan tablolardan sorumludur. Bu maruziyet oral alimla, inhalasyonla
veya trandermal olabilir. Bu olgu sunumunda, halk arasinda yaygin olarak agr1 tedavisinde kullanilan ispirtonun
pamuga emdirilerek diz tizerine 1 ay kapatilmasinin sorumlu oldugu klinik tabloyu sunacagiz.

Vaka Sunumu: 64 yasinda kadin hasta ¢ift gérme, denge kaybi, beslenmede ve sorulara cevap vermekte zorlanma ve
uyku hali sikayetleri ile acil servisimize basvurdu. Ozgecmisinde diyabet olan hastanin siilfoniliire grubu ila¢ disinda
ila¢ kullanim yoktu. Tansiyon arteriyal 144/77mm/Hg, kalp tepe atim1 74vuru/dk, oda havasinda spo2%98, viicut
sicakli$136,7°C, parmak ucu kan sekeri 112mg/dL olarak o6l¢iildii. Norolojik muayenesinde horizontal nistagmus
haricinde patolojik bulgu saptanmadi. Her iki dizde yaygin pembe-mor renkte hiperemileri mevcuttu. Kan gazi
analizinde pH:7.11, pC0227.3, cHCO3 9,9, BE-19.3 ve laktat 2.2 idi ve anyon a¢181 34,1 olarak hesaplandi. Artmis anyon
acikli metabolik asidoz saptanan hastada anamnez derinlestirildiginde dizlerindeki dermatit alanlarin odun
ispirtosundan yaki yapilarak uyguladigl 6grenildi. Metanol intoksikasyonu diisiiniilmesi ve bilincinin koétiilesmesi
lizerine orotrakeal entiibe edildi. Hasta yogun bakima yatirildi ve hemodiyaliz uygulandi. Yogun bakim takibinin tigiincii
gliniinde hasta eksitus oldu.

Tartisma: Metanol, ¢esitli boya ve leke ¢ikaricilar, cam yikama sivilari, antifriz, kolonya ve ispirto yapiminda
kullanilan bir alkol ¢esididir. Transdermal maruziyet literatiirde ¢ok nadir olmakla birlikte tilkemizde birka¢ adet olgu
mevcuttur. Retinotoksisite sonucu gérme problemleri hastalarin %37-72’sinde goriiliir ve %11-18 kadarinda geri
dontsliidiir. Bizim hastamizda gorme bozuklugu olmus fakat hastane basvurusu olmamistir. Tedavi maruziyetin derhal
kesilmesi ve metabolitlerin blinyeden uzaklastirilmasina dayanir. Antidot olarak etanol veya fomepizol uygulanabilir.
Hemodiyaliz de diger bir se¢enektir.

Artmis anyon a¢ikli metabolik asidoz saptanan hastalarda metanol intoksikasyonu akilda tutulmasi gereken bir tanidir.
Acil hekimi antidot uygulamasi veya hemodiyaliz gibi tedavi alternatiflerini degerlendirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Artmis anyon agikli metabolik asidoz; metanol intoksikasyonu; transdermal maruziyet; olgu
sunumu

Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili bélime gidebilirsiniz.
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ANTIEPILEPTIKLER ve BILINCSiZ KULLANIM

Hatice Seyma Akcal, Biisra fhtiyar?, Serdar Ozdemir!

1{Jmraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Istanbul, Tirkiye

Amag: Valproik asit ¢esitli norolojik ve psikiyatrik hastaliklarda kullanilan yaygin bir ilactir. Epilepsi, néropatik agri,
tremor, migren, mani bunlardan birkagidir.

Olgu: 28 Yasinda kadin hasta evinde 5 kez ndbet gecirme sikayeti ile acil servise basvurdu. Epilepsi disinda bilinen
hastaligl olmadig1 ve Karbamazepin 400 mg 2*1, Lamictal 50 mg 2*1 oral kullandig1 6grenildi. Yakinlarindan alinan
bilgiye gore Jenaralize tonik klonik ndbet gecirdigi diisiiniildii. Ayrica menstriiel evrede ndbet sikliginin arttig: bilgisi
de tarafimiza iletildi. Psikiyatrik sikayetlerinin de olmasi iizerine psikiyatri poliklinigine basvurdugu ve 1 giin énce Na
valproat tedavisine baslanildig1 6grenildi. Basvuru sirasinda suur konfiize idi; postiktal olarak degerlendirildi. Ates:
135/85 nabiz: 85/dk sat:95, glukoz:126 mg/dl. Wbc:11.3 u/l, Hgb:13 g/dl, plt:282 10 3 u/l. Karaciger ve Bobrek
fonksiyon testleri normal sinirlarda idi. Takipleri sirasinda deliryum gelisen hastanin ¢ekilen beyin BT’sinde patoloji
saptanmadi. Yaklasik 6 saat takip edilen hastanin sikayetleri geriledi. Psikiyatri poliklinik kontrolii 6nerileriyle taburcu
edildi.

Sonug: Nobetlerin sodyum valproat kullanimina bagl olarak kotiilesmesi genellikle doz asimi, ensefalopati, hepatopati
veya metabolik bozukluklarla ilislkilidir. Baz1 hastalarda, valproat’in 50-125 pg/ml plazma diizeyleri dahi deliryuma
sebep olabilir; valproat baslanan hastalar ilk hafta daha dikkatli takip edilmelidir. Valproik asit, lamitrijin ve
karbamazepinin etkisini arttirabilir. Daha onceki vakalarda tremiye bagh ensefolapati, deliryum, ndbet
kotlilesmesi vaka olarak bildirildi. Bizim hastamizda iire siklus bozukluklari ve hiperamanyonemi gézlenmedi, 2 saat
siiren deliryum tablosu izlendi.

Psikiyatri ilaglarinin nérolojik ilaglarla ortak kullanim alanlar1 olmakla birlikte, ayni ila¢ farkhh hastaliklar i¢in de
kullanilabilmektedir. Doz azaltilmasinda, ila¢ degisiminde 6zellikle antiepileptik kullaniminda dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Valproik asit; Lamotrijin; deliryum; karbamazepin

Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili bélime gidebilirsiniz.
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ACIL SERVISTE FLEGMASIA CERULEA DOLENSE ILERLEYEN OLUMCUL BiR DVT OLGUSU
Hande Sener Gok?, Fevzi Yilmaz!, Fadime Karal, Hiiseyin Uzunay?, Ash Gogebakan!

1Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Antalya, Tiirkiye

Flegmasia, iltihap anlamina gelen Yunanca bir terimden (flegma) kéken almaktadir. Tibbi literatiirde kritik ekstremite
iskemisine ve ekstremite kaybina neden olan alt ekstremite derin venéz tromboz (DVT) vakalarina atifta
bulunulmustur. Flegmasia alba dolens (PAD), genis DVT'ye ikincil arteriyel akimin erken uzamasi nedeniyle agrili,
o6demli, beyaz bir bacakla sonuglanir. PAD, PCD'nin erken bir asamasidir; burada massive bir DVT mevcut olmasina
ragmen, kolleteral ve yiizeysel dolasim heniiz tutulmamistir. Flegmasia cerulea dolens (PCD) daha ileri diizeydedir
ve venoz kangrenin onciisii olarak kabul edilir. Ekstremite iskemisine ve hatta ekstremite kaybina neden olan alt
ekstremite derin ven6z trombozunu (DVT) ifade eder. Siddetli sisme, siyanoz ve ekstremitenin mavi renk bozulmasi ile
karakterizedir. PCD %50'ye varan ampiitasyon oranina ve %40'a varan 6liim oranina sahiptir. Flegmasia cerulea
dolens (PCD) erken donemde tedavi edilmedigi siirece biiyliik amputasyon veya 6liime neden olabilecek akut masif
venoz trombozun kalic1 bir durumudur. Bu vakada acil serviste DVT tanis1 konulup Flegmasia cerulea dolens (PCD)’e
ilerleyen ve tedaviye ragmen eksitus olan bir hastay1 sunuyoruz.

Vaka ve Bulgular: 37yasinda erkek hasta 2-3giindiir olan sag bacakta sislik, agr1 sikayetiile acil servise basvurdu.
Kabulde hastanin genel durumu orta, suuru agik, koopereoryante vevitalleri

S02:%77nab1z:140/dkTA:180/120mmHg,ates:37Cidi. Hastanin Fizik muayenesinde heriki alt extremite 6demli ve
soguktu. Femoral, poplitealvedorsalis pedis nabizlar1 alinamiyordu. Bilateral flankbolgede, heriki alt extremitede genis
ekimotik alanlar veyeryer cutismarmaratus benzeri goriiniim mevcuttu(resim1). Diger sistem muayeneleri normaldi.
Yapilan tetkiklerinde EKG'desiniis tagikardisi veher iki altekstremitedopplerultrasonunda sag eksternal
iliakvesagana femoral vende dolum izlenmedi ve kompresyon testine yanit alinamadi ve hasta akutDVT olarak
degerlendirildi. Hastaya kalpdamarcerrahisi ile konsiilteedildi ve 4000iiheparin 1vyapildi. Acil operasyona alinan
hasta ardindan yogunbakima yatirildi. Hastaya Trombolitiktedavi baslandi. Yogun bakimda hipotansiyonve tasikardisi
gelisen hastaya siviresiisitasyonu, steradin ve dopamin baslandi. Tedaviye ragmen hastanin hipotansiyonu, tasikardisi
diizelmedi veidrar ¢ikisiolmayan hastanin kangazinda da asidozu (PH=6.9) saptandi. Genel durumu kotiilesmesi
iizerine entiibeedilen hasta yogun bakim iinitesinde kardiyakarrest oldu kardiyopulmonerresiisitasyon (CPR) yapildi
ancak CPR’ayanit vermeyen hasta Exitus oldu.

Sonug: Flegmasia nadir olmasina ragmen, hayati tehdit edici bir durumdur. Vaskiiler olmayan uzmanlarin bu durumu
derhal ve dogru bir sekilde taniyabilmeleri ¢ok 6nemlidir; tedavi zamana duyarhdir. Uzuv kaybi ve diger

komplikasyonlar1 6nlemek i¢in trombolizveya katetere yonelik trombektomiyi icerebilecek agresif tedavi gerektirir.

Anahtar Kelimeler: Flegmasia cerulea dolens (PCD); derin ven6z trombozunu (DVT); mortalite

Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili bélime gidebilirsiniz.
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KARIN AGRISI DEYiP GECME

Ahmet Tolga Eraslan!, Mesut Abaci!, Omer Faruk Karakoyun!, Cem Demirel!, Fatih Selvit
1Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip, Antalya, Tiirkiye

Giris: Karin agris1 (KA) acil servis basvurularinin %10’unu olusturur. Karin agrisinin yayilimi ve siddetine gore tanilar
degiskenlik gosterir. KA lokalizasyonu epigastrik bolgede olan hastalarda hayati tehdit eden tanilar olan akut koroner
sendrom, aort patolojileri, perforasyon gibi tanilar1 dislamak gerekir. KA lokalizyonunun flank bélge yayilimi oldugunda
nefrolitiyazis, liriner sistem enfeksiyonlari, renal arter stenozu gibi renal patolojiler diisiiniilmelidir. Aort patolojileri
icinde BT anjioda liimen icerisinde dolum defekti olmas1 mural trombiis olarak adlandirilir. Renal enfark, bébrek
arterinin akut tikaniklig1 olarak gelisebilir. Renal emboli iki ana sebebe baglidir, bunlar piht1 embolisi veya kolesterol
embolisidir. Bobrek arterinin tromboembolik hastalig1 sessiz olabilecegi gibi hipertansiyon, cesitli derecelerde bébrek
yetmezligi ve flank bolge agris1 seklinde olabilir.

Biz bu olgumuzda nadir goriilen aort trombiisii ve buna baglh renal arter trombiisii, renal enfarkt gordiik.

Vaka:36 yas kadin hasta bir haftadir stiren epigastrik agr1 ve buna eslik eden yan agrisi sikayetiyle basvurdu. Sistem
sorgulamasinda hastanin hematiiri veya diziirisi yoktu. Ozgecmisinde endometrial miyomu vardi ve sigara kullanimi
mevcuttu. Vitalleri nabiz:67, TA:114/75mm Hg, SS:15, VS:36,5C’ydi. Hastanin GKS:15 hafif ajite oryente ve koopereydi.
Fizik muayenesi sol kostovertebral ac¢i hassasiyeti ve epigastrik bolgede defansi mevcuttu. Her iki akciger esit
havalaniyordu ve ek ses yoktu. Hastanin patolojik laboratuar bulgularinda Hemoglobin;6,5g/dl'ydi. idrar tetkiki
normaldi. Semptomatik tedavi sonrasinda hastanin sikayetleri gerilemeyince hasta yatak basi USG ile degerlendirildi,
aortta trombis goriintisi izlendi. BT anjiografi goriintiilemesinde abdominal aorttun icerisinde dolum defekti
mevcuttu, hastanin sol renal arterinde akim yoktu ve renal parankimde enfarkt izlendi. Hastaya 2 iinite eritrosit
siispansiyonu replase edildi. Kalp damar cerrahisi ve iiroloji ile konsiilte edilen hasta servise yatirilmasina ragmen
hastaneden sosyal nedenlerden kendi istegi ile hastaneden ayrildi.

Sonug: Karin agrisiyla acil servise bagvuran hastalarda birgok sebep olabilir. Hastalarin agrilar1 degerlendirilirken
oncelikle hayati tanilarin dislanmasi 6nemlidir. Nadirde olsa aortta mural trombiis olabilecegi akilda tutulmaldir.

Anahtar Kelimeler: Mural trombiis; renal enfarkt; karin agrisi; renal arter trombiis; aort i¢i trombiis

Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili bélime gidebilirsiniz.
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ACIL SERVISE BULANTI iLE BASVURAN NADIR AKUT AORTiK SENDROM: ASENDAN PENETRAN AORT ULSERI
Pinar Yesim Akyol?, Burcu Tanay Demirdéven?

1Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, Acil Tip, Izmir, Tiirkiye; 2Buca Seyfi Demirsoy Hastanesi,
Acil Tip, [zmir, Tiirkiye

Giris: Penetran aort tlseri tiim akut aort sendromlarinin% 2-7'sini olustururdugu tahmin edilmektedir. Aort
diseksiyonu ve intramural hematom diger akut aortik sendrom nedenleridir. Penetran aortik iilser; internal elastik
laminay1 delerek media tabakasina ilerleyen aterosklerotik lezyonun iilserasyonunu tanimlar. Hipertansiyon, diyabet,
kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), kalp ve bobrek yetmezligi siklikla eslik eder. BT angiografinin yaygin
kullanimu ile birlikte goriilme siklig1 artsa da acil serviste nadir konulan tanilardan biridir. Bu vaka ile acil servise bulanti
ve fenalik hissi ile bagvuran ve penetran aort iilseri tanisi alan bir hasta sunulmaktadir.

Vaka: 63 yas erkek hasta acil servise bulanti, fenalik hissi ve epigastrik rahatsizlik nedeni ile basvurdu. KOAH, DM,
koroner arter hastaligl 6ykiisii mevcut. Vital bulgular: stabil olan hastanin yapilan fizik muayenesinde soguk terli
goriiniimde olan onun disinda belirgin bulgu saptanmadi. Laboratuar tetkiklerinde BFT, CBC, elektrolit ve kardiyak
enzim takibi normal olarak saptandi. Elektrokardiogram’inda siniis ritmi V1-4 de nonspesifik ST-T degisikligi saptandi.
Diseksiyon 6n tanisi ile ¢ekilen BT anjiografisinde asendan aorta da iilsere lezyon saptandi. (Resim1-3) hasta kalp
damar cerrahisi ve kardiyoloji ile konsiilte edildi. Yatis 6nerilen hasta tedaviyi reddederek hastaneden ayrildi.

Sonug: Penetran aort iilserinde klinik ilerleme 6ngoriilemeyebilir. Asendan aortada iilser genellikle az goriilse de
yiiksek riiptiir riski vardir. Penetran aort tilserinde bu risk % 38’dir. Asendan aorta iilserlerinde asemptomatik de olsa
yatis ve erken endovaskiiler cerrahi 6nerilmektedir. Klinik olarak diseksiyonu taklit etse de degisik prezantasyonda
bagvurabilir. Acil serviste hastalarin vital bulgulari, laboratuar bulgular1 normal saptansa da devam eden semptomlari
ve goriintimleri dikkate alinmalhdir.

Anahtar Kelimeler: Akut aortik sendrom; penetran aortik iilser; acil servis

Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili bélime gidebilirsiniz.
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ARI SOKMASI SONRASI KOUNiS SENDROMU

Hayrullah Yénak!, Hatice Seyma Akcal, Riza Giicall, Serdar Ozdemir?, Serkan Emre Eroglu!
1 Jmraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Kounis mast hiicrelerinin etkinlesmesi ile seyreden alerji, hipersensitivite, anaflaksi veya anaflaktoid
reaksiyonlarla iliskili olarak akut koroner sendrom (AKS), akut koroner spazm gelismesidir ve daha ¢ok orta yas
erkeklerde goriiliir. Olgumuzda, ar1 sokmasi sonrasinda troponin yiiksekligi ile seyreden ve koroner yogun bakima
Kounis Sendromu 6n tanist ile yatirilarak takip edilen hasta sunulmustur.

Olgu: 39 yasinda, ar1 alerjisi olan erkek hasta acil servisimize sol 6n kol {izerinde tek noktadan ar1 sokmasi nedeniyle
112 esliginde getirildi. Toksik goriiniimii olan hastanin Glaskow koma skalasi 15, arteriyal tansiyonu 90/50 mmHg,
nabiz 115 /dk ve oksijen saturasyon 97 % olarak ol¢iildii. Cekilen elektrokardiyografisinde (EKG) sinus tasikardisi
izlendi. Yapilan fizik muayenesinde, orofarenks olagan goriildii, uvula 6demi izlenmedi. Akciger oskiiltasyonunda
patolojik ses duyulmadi. Viicudunda tirtikeryal dokiintiileri olan hastada mevcut muayene bulgulari ile anaflaktik sok
diistiniiliip hastaya 0.5 mg adrenalin intramuskuler olarak uygulandi ve monitorize edilerek hidrasyona baslandi.

Hastanin laboratuvar tetkiklerinde, karaciger fonksiyon testleri, bobrek fonksiyon testleri, elektrolitler, tam kan
sayiminda patolojik bir deger goze carpmadi ve ytiksek sensitif troponin I degeri 0.001 (<0.0262) olarak normal
sinirlarda izlendi. 3 saat sonra alinan kontrol Troponin I degerinde anlaml artis olmasi iizerine hasta kardiyoloji ile
konsiilte edildi ve ekokardiyografide EF normal sinirlarda olup, sol ventrikil kasilma kusurunun olmadig gorildii.
Kontrol EKG'sinde dinamik degisiklige rastlanmadi. Hasta, kardiyolog tarafindan 6n tani olarak hipersensivite
reaksiyonuna bagl Kounis Sendromu (KS) olarak degerlendirilip 300 mg asetilsalisilik asit ve 180 mg Ticagrelor oral
olarak yiikleme tedavisine baslanilmasi sonrasinda koroner yogun bakim tinitesinde yatirildi. Troponin I degerlerinde
gerileme olmasi iizerine anjiografi planlanmayan hasta, yatisinin 3. giiniinde aktif sikayeti olmamasi tizerine taburcu
edildi.

Sonug: Onceki calismalarda ST elevasyon ile giden vakalar bildirilse de bizim vakamizda, gégiis agris1 olmadan EKG'de
ST elevasyonu izlenmeden sadece yiiksek sensitif troponin I degerinin takiplerdeki ytiksekligi sebebiyle AKS lehine
diistinilmiistir.

Anafilakside elektrokardiyografi ve kardiyak enzim takibi kounis sendromu a¢isindan dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kounis; alerjik reaksiyon; troponin

Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili bélime gidebilirsiniz.
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GOGUS TRAVMASI ve MIYOKARD KONTUZYONU

Hayrullah Y6énak?, Hatice Seyma Akgal, Abdullah Algin?, Serkan Emre Eroglu?
1 Jmraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Travma erigkin genclerde 6liimiin ise en sik sebebini olusturmaktadir. Bu 6liimlii travmalarin dortte birinde ise
etyolojide torax travmalari yer alir.

Bizler, bu vaka ile acil servisimize is yerinde agir bir cismin diiserken gégsiine ¢arpmasi sonucunda olan miyokard
kontiizyonu ve buna bagl gelisen akut STEMI'1 paylasacagiz.

Olgu: 27 yasinda erkek hasta is yerinde calistig1 esnada gogsiine dogru agir bir cismin diismesi ve altinda kalma
sebebiyle 112 ambulans ile travma tahtasinda getirildi ve GKS:13’ta:130*75 RA:94% HR:105 /dk olarak teslim edildi.
Hastanin primer bakisinda solunumunu koruyamayacag diisiiniiliip entiibe edilip solunumu kontrol altina alindi. Cift
damar yolu acilan ve 1000 cc serum fizyolojik bolus baslandi. PiR -/- miyotik olan hastanin iizerindeki kiyafetler
cikarildiginda boyundan ve sag kolunda gogsiine dogru uzanan substernal 8 cm kadar dermoabrazyon ve torax
anteriorda 25-30 cm kadar dermoabrazyon izlendi. Mesane foley sondasi takilan hastanin idrar ¢ikisi izlendi. Gogsiine
kiint travma olmasi sebebiyle hastadan olasi1 bir kardiyak yaralanma agisindan ekg cekildiginde hastanin D1-AVL'de
2mm izoelektrik hattan elevasyon ve D2-3-AVF'de ST deplesyonu izlendi. Kardiyoloji tarafindan EKO'su yapilan
hastanin EF: 55% ,inferolateral hipokinetik izlenmis olup multipl travmasi olmasi sebebiyle Asetilsalisilik asit ve
Klopidogrel 6nermemis, genel yogun bakimda takibini uygun gordi. Vitalleri stabil olan hasta ileri goriintiillemeye
doktor refaketinde gonderildi ve ¢ekilen tomografi yorumlar1 beyin,vertebrabatin,pelvis bt olagan ; torax bt ;
mediastende parasternal bolgelerde ,her iki akcigerde dansite artisi1 ve sagda belirgin olmak iizere her iki akciger iist-
orta zonlarda postkontiizyonel parankim alanlari ile uyumlu alveolar dansite artis1 olarak yorumlandi. Tetkiklerinde
troponin 0.70 ng/mL olarak myocard enfaktiisii ile uyumlu 6lgiildii (cut-off < 0.02 ng/mL). Hasta basvurusunun
6.saatinde hastanemiz yogun bakimina alindj, ertesi giin ekstiibe edildi, 3 giin yatarak takip edildi, troponin seviyeleri
2.1 ve 1.1 ng/mL olarak gerileme egiliminde izlendi, serviste de 1 giin takip edilip oral anajezik recetesi ile taburcu
edilmistir.

Sonug: Gogiis travmalarinda ekg istenmeli ve eko bu hastalara yapilan fizik muayene gibi degerlendirilmeli ve kardiyak

biyomarkerlar da istenilen tetkilere eklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Travma; miyokard kontilizyonu; miyakard enfarktiisii

Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili bélime gidebilirsiniz.
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ACIL SERVISTE SANTRAL VENOZ KATETER MALPOZiSYONU

Burcu Yilmaz?, Abdullah Algin!, Hatice Seyma Akcal, Serdar Ozdemir?, Serkan Emre Eroglu!
1Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Santral venoz kateter (SVK) kritik hastalarda sik kullanilir. SVK yerlestirme esnasinda hedeflenmeyen damara
ilerlemesi sonucu olusan malpozisyon komplikasyonlardan en sik olanidir.

Biz vakamizda acil dializ ihtiyaci olan, sag subklavian girisli port kateteri olan hastaya sag internal juguler vene kateter
takilmasi sonrasinda gelisen malpozisyonu tartismayi amagladik.

Olgu sunumu: 52 yasinda bayan hasta iki haftadir yemede igmede ve idrar ¢ikisinda azalma sikayetleriyle basvurdu.
Hastanin tansiyon arteriyeli 160/102 mmHg ve nabz 84/dakikaydi. Oksijen satiirasyonu 92’ydi. Kolon malignite
tedavisi kolostomi ve ileostomi 6ykiisii mevcuttu. Hastanin laboratuvar parametrelerinden kreatinin 11.72mg/dL, kan
iire azotu 134mg/dL, potasyum 6.4 mEq/L, sodyum 135 mEq/L, klor 96 mEq/L, pH 7.46, pCOz 43,6 mmHg, bikarbonat
25,9 mmol/L olciildi. Bilgisayarli tomografide bilateral bobrek pelvikaliseal yapilarda ve iireterlerde dilatasyon
saptandi. Postrenal akut bobrek yetmezligi tanisi konulan hastanin diyalize alinmasina karar verildi.

Sag internal juguler vene ultrasonografi esliginde kateter takildi. Kateteri kontrol etmek i¢in kan aspire edildi ve salin
infiizyon verilirken hasta aksillar fossada agr1 hissettigini sdyledi. Cekilen posteroanterior akciger(PA AC) grafisinde
kateter ucunun normal yerinde olmadig1 ve sag aksiler ven dogrultusunda seyrettigini saptandi(Sekil 1). Kateter
yerinden ¢ikarilarak yeniden yerlestirildi. Hasta diyaliz tinitesine génderildi.

Tartisma: SVK acil serviste; kritik hastalarda, periferik vendz girisimlerin yetersiz oldugunda veya olmadiginda, sivi
tedavisinin hizli verilmesi gerektiginde, bazi yiiksek ila¢ diizeylerine sahip ilaglari uygulamak i¢in, siki hemodinamik
takip gerektiginde ve acil diyaliz ihtiyacinda kullanilir.

Onceki girisimlerden dolayl anatomisi degismis bélgeleri intravendz bagka bir cihazin oldugu bélgeler tercih
edilmemelidir.

Bizim hastamiz sag subklavian ven girisli portu oldugu halde uygulanis kolaylig1 agisindan sag juguler ven6z kateter
yerlestirilme karar1 alinmigs ve port nedenli malpozisyona ugradigi kontrol amagh ¢ekilen grafide saptanmistir.

Sonug: SVK girisiminden sonra 6zellikle intraven6z cihaz olan damarlar (port vb.) nedenli kateterin hedeflenmeyen
damara ilerlemesi sonucu maplozisyon akla gelmeli, enjektdrden kan aspire edilse de kontrol amach grafi ile kateter

yeri dogrulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Santral venoz kateterizasyon; venoz kateter malpozisyonu; santral ven kateteri malpozisyonu;
olgu sunumu

Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili bélime gidebilirsiniz.
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FARKLI BiR BELL PARALIZiSi VAKASI

Elif Kogkara!?, Hatice Seyma Akgal, Serkan Emre Eroglu?!

1Jmraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Bell paralizisi, etiyolojide kesin bir nedenin gosterilemedigi bir fasial sinir paralizisi tipidir. Fasiyal sinir paralizisi
etiyolojisinde en sik neden %42 ile bell paralizisidir. insidans1 20/100.000 dir.

En sik rastlanan bulgular: etkilenen taraftaki kasta diisiikliik, dudak kenarinda diistikliik, gz kapagini tam kapatamama,
nazolabial olukta siliklesmedir.

Bu vakada ¢ocuk yas grubunda sik goriilen bell paralizisini incelemeyi amacladik.

Olgu: 6 yas 10 aylik bilinen bir hastaligy, diizenli ilaci, konjenital defekti olmayan kiz hasta, 1 giin 6nce 6gle saatlerinde
okul bahc¢esinde oynarken arkadasiyla ¢arpisti; annenin ifadesine gore carpismadan sonra yiiziinde kayma gerceklesti.
Fizik muayenede yiiz sol tarafinda unilateral dudakta kayma ve ayni taraf goz hareketlerinde kisitlihik mevcuttu.
Hiperakuzi, g6zde sulanma, tat kaybi azalmasi saptanmadi.

Bilateral otoskopisi dogal, weber orta hatta, vertigin6z semptom gozlenmeyen, nistagmus saptanmayan hastaya
Temporal ince kesit Bilgisayarli Tomografi ¢ekildi. Tomografi sonucu normal olarak yorumlanan hastaya Kulak Burun
Bogaz ekibi tarafindan bell paralizisi tanis1 kondu. Tedavisi diizenlendi, prednol 16 mg giinde bir kez ve lansoprazol 15
mg giinde bir kez recete edildj, aile bilgilendirildi, odiyometri ve tedavi sonrasi kontrol amagl KBB poliklinik kontrolii
ile hasta taburcu edildi.

Sonug: Fasial paralizilerin en sik sebebi travma olarak goriiliir. Bu hastamizda ise travma sonrasi fasial paralizi
goriilmesine ragmen fizik muayenesinde otoskobik bakisi normal saptanmis, weber testinde diapozonla isitme orta

hatta, vertigin6z semptom saptanmamis, nistagmus vizualize edilememisdir.

Hastanin otoskobik bakisinda kulak zar1 lizerinde herpes vezikiilleri, ates vb sistemik bulgular1 gézlenmedi. Olasi
sebepler ekarte edilen hasta bell paralizisi olarak degerlendirildi.

Polonya'da 125 bell paralizili cocugun 2010-2014 yillar1 arasinda yapilan incelemesinde ¢ocuklarin 5 tanesinin travma
sonrasi bell paralizisi tanisi almis oldugu tespit edildi.

Bu durum her ne kadar travma periferik fasial paralizinin en sik sebebi olsa da travma sonrasi travmaya iliskin patoloji
saptanmayan hastalarin bell paralizisi olarak tani alabilecegini gostermektedir.

Periferik fasiyal paralizili hastalarda otoskobik muayene ve santral sinir sistemi muayenesi 6nem arz etmektedir.
Fasiyal paraliziyi agiklayacak muayene bulgusu ve tetkik sonucu olmadiginda Bell paralizisi tanisi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Bell paralizisi; fasiyal paralizi; travma

Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili bélime gidebilirsiniz.
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FUTBOL KAZASI - SUBARAKNOID KANAMA

Hiiseyin Uzunay?!, Omer Faruk Karakoyun?, Fatih Selvil, Thsan Ulusoy?, Yasar Tekin?
1Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip, Antalya, Tiirkiye

Giris: Futbol, yaklasik 200.000 profesyonel ve 240 milyon amatdr oyuncuyla diinyanin en popiiler sporudur. Karsilikl
miicadeleye dayandigindan yaralanmalara agiktir. Siklikla ekstremite yaralanmalari goriiliirken; kafa travmalari futbol
yaralanmalarinin %4-%22'sine ulasmaktadir. Futbolda kafa yaralanmalari rakibin kafasiyla veya rakibin iist
ekstremitesiyle (genellikle dirsek) carpismasiyla olabilir. Nadiren hizla gelen topla, rakibin ayagiyla-diziyle ¢arpisma
ve kalecilere temasindan kaynaklanabilir. Hafif sakatliklar ¢ogunlukla 6nemsenmese de ciddi kafa sakatliklar iyi
belgelenmektedir. Bu ciddi kafa sakatliklar: genellikle acil servislerde degerlendirilerek tan1 konulmaktadir. Ciddi kafa
yaralanmalarinin ¢ogu kafatasi kiriklari, intrakraniyal kanama veya serebral kontiizyon gibi durumlardir.

SAK (Subaraknoid Kanama) tibbi anevrizmal riiptiir veya kafa travmasindan kaynaklanir. Travmatik SAK genellikle
kafatas1 kirigi-intraserebral kontiizyon yakininda olur. Radyolojik goriintiilemesinde ytiizeysel sulkuslarda kanama,
komsulugunda kafatas1 kirigr ve dis travmatik yaralanma kaniti bulunan beyin kontiizyonu bulunur. Genellikle
semptom baslangicindan sonraki 6 saatte kontrastsiz Beyin BT'yle tani konulabilir. SAK tanisindan sonra ¢ogu hasta
norosirirji yogun bakim tnitesine alinacaktir, ¢linkii bu hastalarin%?15'inde basvuru sirasinda kanamalar1 daha da
kottilesebilir.

Olgumuzda futbol sirasinda kafasina aldig1 dirsek darbesi sonrasinda uyusukluk sikayetiyle acil servise basvuran beyin
tomografisinde SAK saptanan 22 yasinda erkek hasta sunuldu.

Olgu: 22 yasinda erkek hasta acile sol tarafta uyusma sikayetiyle basvurdu. Yakinlari hastanin uyusuklugunun t¢ giin
once futbol oynarken basina gelen dirsek darbesiyle basladigini, ilk giin sikayetlerinin araliklarla geldigini, sonraki
giinlerde uyusukluk sikayetinin devam edip, konusmasinin yavasladigini, araliklarla bas donmesi ve gérme bozuklugu
oldugunu belirtti. Hastanin vital bulgular1 TA:150/80mmHg, Nb:130/dk, VS:36°C, SS:14/dakikaydi. Fizik
muayenesinde; genel durumu orta, oryante, koopere, GKS:15ti.

Norolojik degerlendirmede s6zel yanit yavaslamis, pupilleri izokorik, bilateral 151k refleksi mevcuttu, herhangi bir
motor-duyu defisiti, ense sertligi yoktu. Sistem muayeneleri dogaldi. Ozgecmis-soygecmisinde 6zellik yoktu. Hastanin
yapilan tetkiklerinde toksikolojik bulguya rastlanmadi. intrakranial kanama siiphesiyle istenilen asdbeyin tomografisi
SAK’la uyumluydu. Tedavisinde mannitol, deksametazon, ondansetron baslanip ndérosirurjiye konsiilte edilip
yogunbakima yatirildi

Sonug: Sporla iligkili yaralanmalarda, travmanin mekanizmasi-siddeti, taniklarin gézlemleriyle degerlendirilmelidir.
Basit futbol yaralanmalarinda hayati tanilar olabilecegi diisiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Subaraknoid kanama; futbol yaralanmasi; spor yaralanmasi

Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili bélime gidebilirsiniz.
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ESRAR KULLANIMINA BAGLI CIFT GORME

Thsan Ulusoy?, Zeynep Nisa Karakoyun2, Umut Cengiz Gakirl, Hiiseyin Uzunay?, Erdi Ak¢a!

1Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip, Antalya, Tiirkiye; 2Akdeniz Universitesi, Anatomi Anabilim Dali,
Antalya, Tiirkiye

Giris: Gliniimiizde acil servise madde kullanimi ve etkilerinden kaynakli bagvuru sayis1 giderek artmaktadir. Yasa dis1
olan maddelerin kullanimi 6zellikle gen¢ popiilasyonda giderek artmaktadir. Madde kullanimi sonrasinda SVO nadir
gelisen bir durumdur fakat esrar, kokain amfetamin gibi maddelerin inme riskini arttirdig1 belgelenmistir. Esrar
Cannabis sativa bitkisinden elde edilir ve temel etkilerini delta-9-tetrahydrocannabinol ile olusturur. Geng
eriskinlerdeki esrar ile iliskili serebral iskemideki en belirgin mekanizma vazospazmdir. Inmedeki diger olasi
mekanizmalar sistemik hipotansiyon, serebral otoregiilasyonda bozulma, serebral kan akim degisiklikleri, atrial
fibrilasyona bagh kardioembolizmdir.

interniikleer oftalmopleji lezyon tarafindaki gézde addiiksiyon yetersizligi ve abdiiksiyon yapan karsi gozde dissosiye
nistagmus ile karakterize medial longitudinal fasikiil (MLF) hasari sonucu ortaya ¢ikan bir durumdur.

Bu olgu bildirimimizde esrar icimi sonrasinda Interniikleer oftalmopleji gelisen geng erkek olgudan bahsedilmistir.

Olgu: 26 yasinda erkek hasta acil servise cift gorme sikayeti ile geldi. Hasta anamnezinde esrar kullanimi sonrasinda
bayilma ve uyandiginda ¢ift gormesinin oldugunu ifade ediyordu. Hastanin vitalleri TA:120/70mmHg, Nb:96atim/dk,
SS:15soluk/dk, VS:36,0C idi. Genel durumu iyi, oryante, koopere olan hastanin muayenesinde pupiller orta hatta ve
izokorikti, bilateral 151k refleksi mevcuttu, sag gézde igce bakis paralizisi mevcutken sol gozde disa bakarken nistagmus
mevcuttu (Resim-1). Diger kranial sinir muayeneleri olagandj, ekstremitelerinde motor ve duyu kaybi yoktu. Serebellar
muayenesinde tandem yliriiytisii bozuk ve romberg pozitifti. Soyge¢misinde 6zellik bulunmayan hastanin sigara ve
bonzai kullanim dykiisii mevcuttu. Laboratuar tetkiklerinde patolojik bulgusu bulunmayan hastanin beyin BT’si normal
olarak degerlendirildi. Hastanin diffiizyon MR goriintiilemesinde sag MLF bolgesinde diftizyon kisithligi mevcuttu
(Resim-2). Noroloji boliimii ile konsiilte edilen hasta interniikleer oftalmopleji tanisiyla etyoloji arastirmasi ve tedavi
diizenlenmesi i¢in servise yatirildi.

Sonug: Esrar kullanimina bagh bir¢ok sistemin etkilenebilecegi unutulmamalidir. Klinik olarak esrar kullaniminin
serebrovaskiiler sisteme ciddi boyutta zararlari olabilecegi konusunda dikkatli olmalidir.

Hastalarin SVO etyolojileri arastirilirken madde kullanimi 6ykiisii dikkate alinmalidir.

_ Resim-1

Resim-2

Anahtar Kelimeler: INO; esrar kullanimy; interniikleeroftalmopleji; MLF

Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili bélime gidebilirsiniz.
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BAS AGRISI AYIRICI TANISINDA FAHR SENDROMU

Erding Balai!, Omer Faruk Karakoyun?, Hiiseyin Uzunay?!, Cemile Bozdemir?, Fevzi Yilmaz!
1Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip, Antalya, Tiirkiye

Giris: Acil servise bas agrisi nedeniyle basvuran hastalarin istenilen beyin tomografisinde goriilen hiperdens alanlar
her zaman kanama goriiniimii olmayabilir. Tomografide hiperdens goriintii sebeplerinden olan bilateral simetrik
intrakranial kalsifikasyonlarla seyreden ¢ok nadir goriilen bir intrakranial patoloji Fahr sendromudur. En sik goriilen
klinik prezentasyonu parkinsonizm, kore, tremor, distoni ve kognitif bozukluktur. Tam1 konulmasi halinde
hipokalsemiye yonelik replasman tedavisi yapilmasi semptomlari ortadan kaldirir. Erken tani bu hastalarda ilerleyen
norolojik defisiti engellemede yardimci olacaktir.

Bu sunumda acil servisimize farkli zamanlarda bas agrisi sikayeti ile basvuran ve ortak yonleri hipokalsemi olan 3 adet
olgumuza deginecegiz.

1.0lgu: 40 yasinda kadin hasta bas agris1 nedeni ile acil servise basvurdu. Fizik muayene ve elektrokardyogram
(EKG)’de 6nemli bir patolojiye rastlanmadi. Ozge¢misinde hipokalsemi acisinda endokrin hastaliklar: tarafindan takipli.
Yapilan tetkiklerde laboratuvar normal, beyin bilgisayarli tomografi(bbt) de bilateral bazal gangliyonlar da yaygin
kalsifikasyon olan hastaya fahr sendromu tanisi konuldu. Hasta noroloji poliklinigine yonlendirildi.

2.0lgu: 46 yasinda kadin hasta hipertansiyon ve bas agrisi nedeni acil servise bagsvuruyor. Fizik muayene ve EKG'de
belirgin bir patolojiye rastlanmadi. Ug¢ organ hasari agisidan yapilan incelemelerde laboratuvarda hipokalsemi
(Ca:6,0mg/dl) mecuttu ve bbt de bilateral bazal gangliyonlar da yaygin kalsifikasyon olan hastaya fahr sendromu tanisi
konuldu. Hastaya kalsiyum replasmani yapildiktan sonra endokrinoloji ve néroloji polikligine yonlendirildi.

3.0lgu: 75 yasinda kadin hasta gogiis ve bas agrisi sikayeti ile acil servise bagvurdu. Fizik muayene ve EKG'de belirgin
bir patolojiye rastlanmadi. U¢ organ hasari agisidan yapilan incelemelerde laboratuvarda minimal hipokalsemisi (Ca:8,4
mg/dl) olan hastanin bbt de bilateral bazal gangliyonlarda ve serebellumda yaygin kalsifikasyon rastalandi. Hastanin
fahr sendromu oldugu saptandi. Néroloji polikligine yonlendirildi.

Sonug: Tecriibesiz klinisyenler icin BBT de karsimiza ¢ikan her hiperdens alan kanama lehine yorumlanabilir. Bu
konuda fahr sendromu gibi intrakraniyel kalsifikasyonlar da ayirici tanida diistiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Fahr; bas agrisi; hipokalsemi; intrakraniyel kalsifikasyon

Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili bélime gidebilirsiniz.
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POSTERIOR SEREBRAL SISTEM PATOLOJILERINE ACiL SERVIS YAKLASIMI

Yasar Tekin!, Omer Faruk Karakoyun?, Hiiseyin Uzunay?, Mesut Abaci!, Mustafa Kesaph!
1Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip, Antalya, Tiirkiye

Giris: Serebral posterior bolge perfiizyonundaki azalma sonucu ortaya ¢ikan klinik tablo vertebrabasiller yetmezlik
(VBY) olarak nitelendirilir. Siklikla aterosklerotik zeminde gelisir. Klinikte en sik vertigo, bas donmesi, senkop, diisme
ataklari, bas agrisi, diplopi, parestezi ve disfaji gozlenir.Vertigo’nun yanisira beyin sap1 disfonksiyonuna sekonder
dismetri,disdiadokinezi gibi nérolojik bulgular tabloya eklenir. Ayirici tan1 da benzer semptomlara neden olan
labirentit, vestibiiler norit ve benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV) diisiiniilmelidir. Vertebral ve baziler
arterlerin anjiyografi ile goriintiilenmesi tan1 ve hastaligin yonetimi agisindan 6nemlidir.

Beynin anterior sirkiilasyonundaki iskemik inmelerde oldugu gibi, vertebrobaziler sistem iskemileri de hizli tedavi
gerektirir. Iskeminin siiresine gore trombolitik uygulanmasi ya da embolektomi, nérolojik sekelsiz olarak iyilesmeyi
saglayabilir.

Vaka: 74 yasinda erkek hasta acil servise bas donmesi, denge kaybi ve diisme sikayetleri ile ayaktan basvurdu.
Ozgecmisinde hipertansiyon disinda ek bir hastalik mevcut degildi. Oykiisiinde; 2 giin 6nce ani baslayan bas agrisinin
oldugu, analjeziklere yanit vermedigi beraberinde klinik tabloya bas dénmesi ve sag tarafinda kas gii¢siizligi eklendigi
belirlendi. Basvuru esnasindaki vital bulgulari; TA:160/100 mmHg, nabiz 98 atim/dk, VS:36.7 C, SS: 20 solunum/dk,
pulse oksimetre: 97 idi. Bilinci a¢ik, oryente —-koopere GKS: 14 (M:6 V:5 G:3) meningeal irritasyon bulgular1 mevcut
degildi. G6z muayenesinde sag tarafa yliksek hizli, kisa amplitiidlii, ritmik, devamh nistagmusu mevcut olan hastanin
ayrica sag yonli trunkal ataksisi mevcuttu. Ekstremitelerde motor/ duyu defisiti yoktu. Diger sistem muayaneleri
normaldi.

On tani olarak cerebellar infarkt, vertebrobaziller yetmezlik diigiiniilen hastanin yapilan goriintiilemelerinde beyin BT
ve Difiizyon MR’1 normaldi, Beyin-Boyun anjiyografisinde sag vertebral arterde okliizyonu tespit edildi. Hastaya noroloji

konsultasyonu sonrasi acil embolektemi planlandi ve hospitalize edildi.

Sonug: Vertigo, genellikle benign sebeplerden kaynakli bir semptomdur. Norolojik muayenenin detayl yapilmasi ve
serebellar bolge patolojilerinin taninma basarisini arttirir. Hizli tani ve tedavi, nérolojik olarak saglam sagkalimi arttirir.

Anahtar Kelimeler: Vertebrobaziler yetmezlik; posterior sistem; vertigo; bas dénmesi; SVO

Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili bélime gidebilirsiniz.
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GLASKOW KOMA SKALASI’'NDA ANi DUSUS; SEREBROVASKULER OLAY OYKUSU
Murat Balcioglul, Hatice Seyma Akgal, Serdar Ozdemir?, Gokhan Aksel!

1 mraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Acil Tip, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Spontan ICH'de en 6nemli degistirilebilir risk faktorii kronik arteriyel hipertansiyondur. Pons'ta derin perforator
arterler, orta beyin, talamus, bazal ganglionlar ve hipertansiyonun kronik olarak zarar verdigi derin serebellar
cekirdekler, hipertansif kanamalarin en sik goriildiigii yerlerdir

Olgu: 64 yasinda kadin hasta yarim saat dnce baslayan konusmada bozulma ve agzinda kayma olmasi iizerine
klinigimize basvurdu. Hipertansiyon ve koroner arter hastaligi olup 2,5 y1l 6nce anjio olmus hasta kullandig1 ilaglar beta
bloker, amlodipin, trimetazidin. Arteryel kan basmnci 229/160 mmhg, nabzi 100/dk, oda havasindaki oksijen
saturasyonu 95 olarak olciildii ve cekilen EKG’de normal siniis ritmi olarak goézlendi. Hastanin yapilan fizik
muayenesinde Glaskow koma skoru 15 olup sag tist-alt ekstremite kas giicii 2/5, sol iist-alt ekstremite kas giicii 5/5
bulundu. Hastanin Glaskow koma skoru 15 iken 10 dakika icerisinde 8'e diistii, hasta Kirmizi alana ¢ekildi, entiibe edildi.
Nobet profilaksisi ve antihipertansif tedavi baglandi. Beyin tomografisi ¢ekildi. Cekilen beyin tomografisinde (sekil-1)
Pons sol lateralinde ve sol medial serebellar pedinkiilde hemorajik dansiteler izlendi. Kontrol beyin tomografisinde
(sekil-2) 4. ventrikiil icerisinde hemorajik dansiteler disiintilmiistiir. Pons c¢evresindeki sisternlere acilim
diistintilmiistiir. Beyin cerrahisi acil norosirujik girisim diistinmedi. Hasta yogun bakima yatirildi.

Sonug: CH hastalar1 genellikle erken hematom genislemesine veya [VH'ye ikincil akut hidrosefali gelismesine ikincil
olan erken norolojik bozulma riski altindadir. Erken norolojik bozulma 48 saat icinde hastalarin%40'ma kadar gorliir.
60 yas iizeri olmasi ve hipertansiyonun olmasi diger nedenlerden uzaklasmamiza neden olmustur. Klinik progresyonun
hizla ilerlemesi kanam yeri disinda hasta komorbiditesine de bagh olabilir. ilk bagvuru sirasindaki hasta klinigi,
progresyonun hizi ilerlemeyecegi anlamina gelmemelidir. Hasta yakin takip edilmeli monitdrize edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Serebrovaskiiler olay; GKS; hipertansiyon

Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili bélime gidebilirsiniz.
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SUBARAKNOID KANAMA ve MiYOKARD ENFARKTUSU

Hatice Seyma Akgal, Biisra ihtiyar?, Serdar Ozdemir?

1 mraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Acil Tip, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Koroner Arter Hastalig1 disinda bir durumun miyokartta oksijen sunum ve/veya ihtiya¢ dengesizligine neden
oldugu nekrozlu miyokart hasari, 6rnegin koroner endotel islev bozuklugu, koroner arter spazmi, koroner emboli,
aritmi, anemi, solunum yetersizligi, hipotansiyon ve SVH ile birlikte olsun olmasin hipertansiyon gibi durumlarda
goriliir.

Bu olgu sunumumuzda ayni anda tespit edilen akut subaraknoid kanama ve akut miyokard enfarktiisii vakasi
anlatilacaktir.

Olgu: 62 yasinda erkek hasta acil servise bas donmesi sikayetiyle 112 tarafindan getirildi. GKS:14 olarak
degerlendirilen hastanin ates:36, nabiz:78/dk, Oksijen satlirasyonu:96, TA:156/78 idi. Hipertansiyon disinda
bilinen hastalig1 olmayan hastanin EKG’sinde sol dal blogu mevcuttu. Norolojik muayenesinde gii¢ kaybi ve parezisi net
degerlendirilemeyen hastaya serebral goriintilleme yapildi. Cekilen beyin tomografisinde tiim sulkuslarda SAK ile
uyumlu yaygin hemorajik hiperdansiteler ve serebral 6dem izlendi. Beyin cerrahisi ile konsiilte edilen hastaya BT
anjiografi istendi.BT anjiografide anevrizma ile uyumlu lezyon gortiilmemekle birlikte hastaya DSA 6nerildi.

Rutin laboratuar tetkiklerinde BUN: 29.9 mg/dl, kreatinin:0.79 mg/d, Na:135 mEq/], K:3.4 mEq/l, AST:699 U/], ALT:135
U/], hgb:12.4 g/dl olarak tespit edildi. Troponin ilk basvuru sirasinda 3.44 ng/ml (N<0.026) olarak tespit edildi.
Kardiyoloji ile konsulte edilen hastanin ¢ekilen Ekokardiyografisinde EF: %55 olarak saptandi. Enzim ve EKG takibi
onerildi.

Hasta DSA (dijital subtraksiyon anjiografi) yapilmasi planlanarak beyin cerrahi yogun bakim tinitesine yatirildi. DSA
raporunda manifest anevrizmatik genisleme viziielize olmadi. Bilateral intraserebral arter kranial segmentleri ile
anterior dolasima ait intrakranial dallar1 normal kontur ve kalibrasyonda agikti. Sag anterior serebtral arter Al
segmenti hipoplazikti.

Troponin yiikselmesinin devam etmesi iizerine hastaya anjiografi yapildi; sag-sol koroner arter ve sirkumflex arter
plakli bulundu, akut koroner sendrom olarak degerlendirildi. Medikal tedavi verilemedi.

SAK i¢in antiddem tedavisine devam edildi. GKS:14 olan ve genel durumda diizelme saptanmayan hasta 3. Basamak
yogun bakim tinitesine sevk edildi.

Sonug: Hastamizin 6zgeg¢misinde hipertansiyon olmasi, subaraknoidal kanama komplikasyonu olarak akut miyokard
enfarktiisiin gelistigini diisiindiirebilir. Bununla birlikte, iskemik komplikasyonlara yonelik tedavi yaklasimlar1 icin

yeterli calisma bulunmamaktadir. Kapsaml ¢alismalara, detayli metaanalizlere ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Miyokard enfarktiisii; subaraknoidal kanama; iskemi

Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili bélime gidebilirsiniz.
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