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DAVET

Degerli meslektaslarimiz,

Tarkiye Acil Tip Dernegdi tarafindan ilk G¢cunu yUksek katilim ve memnuniyetle
tamamladigimiz TATD Kurs Gunleri Kongresi'nin dorduncusunu 12-15 Mart
2020 tarihleri arasinda Rixos Sungate Otel, Antalya'da gergeklestirecegiz.

Onceki kongrelerde oldugu gibi sizlerin dederlendirmesine sunulan kurslar
icinden kongre oncesi basvurarak 6’sini secebilecek ve kendi programinizi
olusturabileceksiniz. 4 gun boyunca istediginiz kurslara katilarak bilgi
dlzeyinizi ve pratik becerinizi arttirma imkani yakalayacaksiniz.

Sizler icin hazirlayacagimiz sosyal aktiviteler ile acil servisin yogun
temposundan uzaklasip, bilgi yarismasi ile bol bol egleneceksiniz. Yenilige ve
ogrenmeye acglk tum meslektaslarimizi 4TATD Kurs Gunleri Kongremize
bekliyoruz.

Saygilarimizla,

Prof. Dr. Siileyman TUREDI
4. TATD Kurs Gunleri Kongresi Baskani
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YONETIM KURULU

BASKAN '
Suleyman TUREDI

BASKAN YARDIMCISI
Orhan CINAR

GENEL SEKRETER
Bulent ERBIL

SAYMAN
Serkan YILMAZ

UYELER
Haldun AKOGLU
Ozge DUMAN ATILLA
Murat CETIN
Serkan Emre EROGLU
Murat ORAK
Ayhan OZHASENEKLER
Sevilay Sema UNVER

KONGRE DUZENLEME KURULU

KONGRE BASKANI
Sileyman TUREDI

KONGRE GENEL SEKRETERLERI
Ozlem DIKME
Serkan Emre EROGLU

ORGANIiZASYON KOMITESI
Yahya Ayhan ACAR
Ebru UNAL AKOGLU
Filiz BALOGLU KAYA

BILIMSEL KURUL
Ozglr Dikme
Ozlem Dikme

Nurettin Ozgur Dogan
Recep Dursun

Onder Limon
M.Ruhi Onur
Nese Colak Oray
Erkman Sanri

Funda Karbek Akarca
Erhan Akpinar
Ersin Aksay
Gokhan Aksel

Ozge Duman Atilla Bulent Erbil Serkan Sener
Baris Murat Ayvaci Serkan Emre Eroglu Suleyman Turedi
Basak Bayram Cem Ertan [lhan Uz

Yildiray Cete Servan Gokhan Aslihan Yiriktimen Unal
Murat Cetin Gul Pamukcu Gunaydin Murat Yesilaras
Erdem Cevik Nuri Karabay Ozlem Yigit

Seref Kerem Corbacioglu Zeynep Kekeg



TURKIYE

ACILTIP

DERNEGI

ATATD 7. s e A

12-15 MART 2020 | RIXOS SUNGATE OTEL, ANTALYA

ICINDEKILER

KURS DETAYLARI

KURS iCERIKLERI

SOzZLU BILDIRILER

POSTER BILDIRILER

SPONSORLARIMIZ
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iILGILi SAYFALARA KOLAY ERIiSIM iCiN

ULASMAK iSTEDIiGiNiz iCERIGE TIKLAYINIZ.

Kelimeler ile arama yapabilmek i¢in herhangi bir sayfa icerisinde “CTRL+F (Windows) - CMD+F (MAC)”
kisayollarini kullanarak aramak istedidiniz kelimeyi yazmaniz yeterli olacaktir.
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KURS DETAYLARI
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iICINDEKILER SAYFASINA GERi DONMEK iCiN TIKLAYINIZ

Kelimeler ile arama yapabilmek i¢in herhangi bir sayfa icerisinde “CTRL+F (Windows) - CMD+F (MAC)”
kisayollarini kullanarak aramak istedidiniz kelimeyi yazmaniz yeterli olacaktir.
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KURS DETAYLARI

Abdominal Ultrasonografi Kursu
: Ozgir Dikme E
: Murat Yesilaras, Ozgir Gevrim, Yunus Emre Arik

Koordinator
Egitmenler

13.03.2020 | 09:00-12:30
14.03.2020 | 14:00-17:30

Acil Abdominal BT Goriintiileme Kursu
Koordinatorler : M. Ruhi Onur, Bilent Erbil

Egitmen

: Ali Batur

12.03.2020 | 14:00-17:30
13.03.2020 | 09:00-12:30

Acil Tipta Kirmizi Bayraklar - Travma

Koordinator
Egitmenler

: Serkan Emre Eroglu
: Filiz Baloglu Kaya, Yusuf Ali Altunci

13.03.2020 | 09:00-12:30 | 14:00-17:30
14.03.2020 | 03:00-12:30

Acil Tipta Liderlik ve iletisim Kursu

Koordinator
Egitmenler

: Servan Gokhan
: Serkan Emre Eroglu, Yusuf Ali Altunc
Yunus Emre Arik

12.03.2020 | 14:00-17:30
15.03.2020 | 09:00-12:30

Acil Toraks BT Goriintiileme
Koordinatorler : Erhan Akpinar, Bilent Erbil

Egitmen

: Ali Batur

13.03.2020 | 14:00-17:30
14.03.2020 | 09:00-12:30

Afet Yonetim Kursu

Koordinator
Egitmenler

: Recep Dursun
: Onur Karakayali, Mehmet Akgimen

14.03.2020 | 09:00-12:30 | 14:00-17:30
15.03.2020 | 09:00-12:30
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KURS DETAYLARI

Akut Koroner Sendrom Kursu
Koordinator  : Yildiray Cete
Egitmenler : Mutlu Kartal, Serkan Yilmaz

12.03.2020 | 14:00-17:30 - 13.03.2020 | 09:00-12:30
14.03.2020 | 14:00-17:30

Arrest Ritimleri: ileri Kardiyak Yagam Destedqi (iKYD) Kursu

Koordinatér  : Gl Pamukgu Giinaydin

Egitmenler : Ayhan Ozhasenekler, Gilhan Kurtoglu Celik
Cagdas Yildirm

13.03.2020 | 09:00-12:30
14.03.2020 | 09:00-12:30

Asit Baz Bozuklugu ve Arter Kan Gazi (AKG)
Degerlendirme Kursu
Koordinator  : llhan Uz

Egitmenler : Enver Ozgete, Turgay Yilmaz Kilig

12.03.2020 | 14:00-17:30
13.03.2020 | 09:00-12:30 | 14:00-17:30

Bildiri Hazirlama Kursu
Koordinator  : Nurettin Ozgir Dogan
Egitmenler : Stileyman Tiiredi, Ersin Aksay

14.03.2020 | 14:00-17:30
15.03.2020 | 09:00-12:30

EKG Zor Tanilar Kursu
Koordinator  : Ersin Aksay .
Egitmenler : M. Emin Canakgi, Ozlem Kéksal

13.03.2020 | 09:00-12:30
14.03.2020 | 09:00-12:30

Ekokardiyografi Kursu
Koordinator  : Funda Karbek Akarca
Egitmenler : Mehmet Ali Aslaner, Adnan Yamanoglu

13.03.2020 | 09:00-12:30 | 14:00-17:30
14.03.2020 | 14:00-17:30 - 15.03.2020 | 09:00-12:30

Gl Brgrans
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KURS DETAYLARI

Geriatrik Aciller Kursu
Koordinatér ~ : Murat Cetin )
Egitmenler : Arzu Denizbasi, Cem Oktay, 0zlem Kdksal

13.03.2020 | 14:00-17:30 - 14.03.2020 | 14:00-17:30
15.03.2020 | 09:00-12:30

Girigimsel Ultrasonografi (USG) Kursu
Koordinatér ~ : Ozlem Dikme )
Egitmenler : Ashihan Ydriktimen Unal
Burcu Azapoglu Kaymak, M. Emin Canakgl

13.03.2020 | 14:00-17:30
15.03.2020 | 09:00-12:30

Giincel Acil Tip Konusmalar - Sahne
Koordinator ~ : Erkman Sanri :
Egitmenler : Sinan Karacabey, Ebru Unal Akoglu

Suphi Bahadirh

12.03.2020 | 14:00-17:30 - 14.03.2020 | 14:00-17:30
15.03.2020 | 09:00-12:30

ileri Havayolu Kursu

Koordinator  : Baris Murat Ayvaci

Egitmenler : Mustafa Yazicioglu, Volkan Arslan
Alp Giray Aydin

12.03.2020 | 14:00-17:30 - 13.03.2020 | 09:00-12:30 | 14:00-17:30
14.03.2020 | 09:00-12:30

Kritik Hasta Yonetimi Kursu
Koordinator  : 0zge Duman Atilla ._
Egitmenler : Miige Giinalp Eneyli, Gokge Ozbay Yenice

13.03.2020 | 14:00-17:30 - 14.03.2020 | 03:00-12:30
15.03.2020 | 09:00-12:30

Literatiir Tarama Kursu
Koordinator  : Seref Kerem Corbacioglu
Egitmenler : Murat Ersel, Orhan Cinar

13.03.2020 | 09:00-12:30 - 14.03.2020 | 14:00-17:30
15.03.2020 | 09:00-12:30
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KURS DETAYLARI

Makale Hazirlarken Kullanilacak Yazilimlar Kursu
Koordinator ~ : Gokhan Aksel
Egitmenler : Haldun Akoglu, Murat Pekdemir

12.03.2020 | 14:00-17:30 - 13.03.2020 | 14:00-17:30
14.03.2020 | 09:00-12:30

Mekanik Ventilasyon (MV) Kursu
Koordinatér  : Basak Bayram
Egitmenler : Ahmet Oguz Kigik, Emre Sanci

12.03.2020 | 14:00-17:30 - 14.03.2020 | 14:00-17:30
15.03.2020 | 09:00-12:30

Non-invaziv Mekanik Ventilasyon (CPAP&BiPAP) ve
Yiiksek Akimh Nazal Oksijen (HFNO) Kursu

Koordinator  : Nege Colak Oray
Egitmenler : Ebru Unal Akoglu, Ali Kaan Ataman

13.03.2020 | 09:00-12:30 | 14:00-17:30
14.03.2020 | 09:00-12:30

Norogoriintiileme Kursu
Koordinator  : Nuri Karabay
Egitmen : Mustafa Baris

14.03.2020 | 14:00-17:30
15.03.2020 | 09:00-12:30

Ortopedik Girigimler Kursu lorahim Etem
Koordinator  : Onder Limon
Egitmenler : Melih Imamoglu, Girkan Altuntas

SALON 2

13.03.2020 | 09:00-12:30 - 14.03.2020 | 14:00-17:30
15.03.2020 | 09:00-12:30

Periferik Sinir Bloklan Kursu
Koordinator  : Ozlem Yigit
Egitmenler : Salahi Engin, Aydan Senfer

14.03.2020 | 09:00-12:30 | 14:00-17:30
15.03.2020 | 09:00-12:30
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KURS DETAYLARI

Sok Yonetiminde Ultrasonografi Kursu
Koordinator rjumt Yesilaras
Egitmenler : 0zlem Dikme, Burcu Azapoglu Kaymak

12.03.2020 | 14:00-17:30
14.03.2020 | 09:00-12:30

Taktik Alanda Acil Tibbi Miidahale Kursu
Koordinatér ~ : Erdem Cevik ‘
Egitmenler : Yahya Ayhan Acar, Ismail Erkan Aydin

12.03.2020 | 14:00-17:30 - 13.03.2020 | 14:00-17:30
14.03.2020 | 09:00-12:30

Tasikardi/Bradikardi Algoritmalar:
lleri Kardiyak Yasam Destegi (IKYD) Kursu
Koordinator : Gil Pamukgu Ginaydin

Egitmenler : Ayhan Ozhasenekler, Giilhan Kurtodilu Celik, Cagidas Yildinm

13.03.2020 | 14:00-17:30
14.03.2020 | 14:00-17:30

Temel EKG Kursu
Koordinator  : Sileyman Tiredi
Egitmenler : Melih Imamoglu, Girkan Altuntas

12.03.2020 | 14:00-17:30
13.03.2020 | 14:00-17:30

Tip Hukuku Kursu
Koordinator  : Cem Ertan
Egitmen : Vehbi Ozaydin

14.03.2020 | 14:00-17:30
15.03.2020 | 09:00-12:30

Toksikoloji Kursu
Koordinator  : Zeynep Kekec
Egitmenler : Mehtap Bulut, Gltekin Kadi

12.03.2020 | 14:00-17:30 - 13.03.2020 | 09:00-12:30
14.03.2020 | 09:00-12:30

Emergency Medicine Associati

on of Turkey
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Vaskiiler Ultrasonografi Kursu _'
Koordinator  : Aslihan Ydriiktdmen Unal
Egitmenler : Cem Ertan, Ozgiir Dikme, Ozgir Gevrim

12.03.2020 | 14:00-17:30
14.03.2020 | 09:00-12:30

Yara Kapatma Kursu - ileri Kursu
Koordinator  : Serkan Sener
Egitmenler : Cem Gn, Hasan Alding

13.03.2020 | 14:00-17:30

Yara Kapatma Kursu - Temel Kursu
Koordinator  : Serkan Sener
Egitmenler : Cem Glin, Hasan Alding

12.03.2020 | 14:00-17:30
13.03.2020 | 09:00-12:30

KURS DETAYLARI
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ICINDEKILER SAYFASINA GERi DONMEK iCiN TIKLAYINIZ

Kelimeler ile arama yapabilmek icin herhangi bir sayfa icerisinde “CTRL+F (Windows) - CMD+F (MAC)”
kisayollarini kullanarak aramak istedidiniz kelimeyi yazmaniz yeterli olacaktir.
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ABDOMINAL ULTRASONOGRAFI KURSU

Kurs Koordinatérii  : Ozgiir Dikme
Egitmenler : Murat Yesilaras, Ozglir Cevrim, Yunus Emre Arik

Kurs Programi
- KONU BASLIKLARI EGITMENLER

Hepatobiliyer Ultrasonografi

Uriner Ultrasonografi N ..
Tum Egitmenler

intestinal Ultrasonografi

Pratik Uygulama

Kursumuzu Tamyalim

Bir kurs gunleri kongresi klasigi olan abdominal USG kursunda katilimcilar travma
disi abdominal degerlendirmeye yonelik ana basliklarda temel uygulama ve
degerlendirme kurallarini, kullanabilecekleri bazi ipuglarini, g6z onunde
bulundurmalari gereken baslica tuzaklari, normal ve patolojik 6rnekler Uzerinden
dinleme ve ardindan modeller uzerinde uygulama sansi bulacakladir.

Abdominal USG kursu 3 ana baslik Uzerinden ilerleyecektir:

1. Hepatobiliyer USG
2. Uriner USG
3. Intestinal USG (obstruksiyon, apendix vb)

|CERIKLER

KURS
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ACIL ABDOMINAL BT GORUNTULEME KURSU

Kurs Koordinatorleri : M. Ruhi Onur, Blilent Erbil
Egitmenler : M. Ruhi Onur, Biilent Erbil, Ali Batur

Kurs Programi

Y KONU BASLIKLARI EGITMENLER

Dr. M. Ruhi Onur

Genel Prensipler Dr. Bulent Erbil

Travmatik Abdominal Aciller Dr. M. Ruhi Onur
Dr. Bulent Erbil
Non-Travmatik Abdominal Aciller Dr. Ali Batur

Acil Abdominal BT kursunda acil serviste travmatik ve travmatik olmayan abdominal

acillerinde BT endikasyonlari, teknigi, BT protokolleri ve bulgularinin olgu ornekleri ile

tartisilmasi planlanmistir. Kursun 6grenim hedefleri asagidadir.

* Acil serviste karsilasilan abdominal acillerde BT ¢cekim protokollerinin tanida
oneminin vurgulanmasi

® Abdominal BT de normal anatominin 6grenilmesi

e Travmatik ve travmatik olmayan abdominal acillerde BT'nin uygun sekilde
degerlendirilmesi, hayat kurtarici BT bulgularinin kavranmasi

* Abdominal acillerde en sik karsilasilan ve hayati tehdit eden BT bulgularinin
ogrenilmesi

* Abdominal acillerde BT'de oral ve intravendz kontrast madde kullanimi
endikasyonlarinin 6grenilmesi

* Abdominal acillerde BT’ de radyasyon dozu farkindaliginin saglanmasi

id
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¥ Kursumuzu Taniyalim
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ACIL TIPTA KIRMIZI BAYRAKLAR - TRAVMA

Kurs Koordinatoru : Serkan Emre Eroglu
Egitmenler : Filiz Baloglu Kaya, Yusuf Ali Altunci

Kurs Programi

KONU BASLIKLARI EGITMENLER

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

Sor ve Yanltla... Hastane Oncesi.SUrec Yonetimi
Birincil/lkincilBaki, Coklu Travma / Izole travma, Tani
araclari, ilk ve Acil Yaklasimlar, Kirmizi Bayraklar

Dr. Serkan Emre Eroglu
Dr. Filiz Baloglu Kaya
Dr. Yusuf Ali Altunci

Salon Ne Diyor? Kanitlar Ne Diyor?

Kirmizi Bayraklik Notlar - Eve Gotur

Kursumuzu Tamyalim

Travma yonetimi, acil tibbin olmazsa olmazlarindandir... Bu kurs, olgu bazli yonetim

ve yogun guncel literatur destedi ile standart kurs formatlarindan daha katilimci ve

spot bilgileri igermektedir. Farkli konu isleyisi ile 6gretim Uyeleri, uzman tabipler,

u uzmanlik ogrencileri ve tip doktorlari meslektaslarimizdan "Travmali Olgu Yonetimi"
konusuna merakli olanlarini kursumuza bekliyoruz.

ERIKLERI

KURS
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KURS

ACIL TIPTA LIDERLIK VE ILETISIM KURSU

Kurs Koordinatori : Servan Gokhan

Egitmenler : Serkan Emre Eroglu, Yusuf Ali Altunci, Yunus Emre Arik

Kurs Programi

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
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KONU BASLIKLARI

EGITMENLER

Acil Tipta Liderlik

Dr. Servan Gokhan

Acil Serviste iletisim Becerileri

Dr. Yusuf Ali Altunci

Acil Serviste Etkin Ekip Calismasi

Dr. Yunus Emre Arik

Acil Tipta Algi ve imaj Yonetimi

Dr. Serkan Emre Eroglu

Kursumuzu Tamyalim

Ulkemizde Acil Tip alaninda ilk olma 6zelligini tasiyan Acil Tipta Liderlik ve iletisim
Kursu, “Kurs Gunleri Kongresine” yonelik hazirlanmis bir kurs olup, ekip ¢calismasinin
ana unsur oldugu acil servis hizmetlerinde, ekip igi iletisim ve ekip liderligi
konularinda acil tip profesyonellerine yardimci olmak amaci ile hazirlanmistir. Yarim
gunluk bu kursta, ekip ¢alismasinda isinize yarayabilecek bilgileri bulacak, yoneticilik
kademeleri i¢in gerekli altyapi destegini alacak ve sadece acil serviste degil gunluk
yasaminizda da isinize yarayacak bilgiler edineceksiniz. Gerek uzman hekim gerekse
de uzmanlik o6grencilerine hitap edecek sekilde hazirlanan zengin kurs icerigi ile
katilimcilara farkli bakis agilari ve yeni ufuklar kazandirilmasini hedefleyen bu kursa

sizleri bekliyoruz.
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ACIL TORAKS BT GORUNTULEME

Kurs Koordinatorleri : Erhan Akpinar, Biilent Erbil
Egitmenler : Erhan Akpinar, Biilent Erbil, Ali Batur

Kurs Programi

KONU BASLIKLARI EGITMENLER

_ Dr. Erhan Akpinar
Genel Prensipler Dr. Bllent Erbil

Dr. Erhan Akpinar
Travmatik Torakal Aciller Dr. Bllent Erbil
Dr. Ali Batur

Acil Toraks BT kursunda acil serviste travmatik ve travmatik olmayan toraks

acillerinde BT endikasyonlari, teknigi, BT protokolleri ve bulgularinin olgu ornekleriile

tartisilmasi planlanmistir. C)grenim hedefleri asagidadir.
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Acil serviste karsilasilan toraks acillerinde BT ¢ekim protokollerinin tanida
oneminin vurgulanmasi

Toraks BT’ de normal anatominin ogrenilmesi

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

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

Toraks acillerinde BT'de oral ve intravendz kontrast madde kullanimi
endikasyonlarinin 6grenilmesi

Toraks acillerinde BT’ de radyasyon dozu farkindaliginin saglanmasi
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AFET YONETIM KURSU

Kurs Koordinatoru : Dr.Recep Dursun
Egitmenler : Dr.Onur Karakayali,Dr.Mehmet Ak¢imen

Kurs Programi

KONU EGITMENLER

Acilis Kurs Tanitimi

Hastane Afet Plani Dr. Recep Dursun

Afet Triaji

Start, Salt, Jump-Start Triaj Modelleri Dr. Mehmet Akcimen

KBRN Hastane OniU Midahale

KBRN Triaji, Dekontaminasyon, Antidot Uygulama Dr. Onur Karakayals

Afet Triaji,KBRN Hastane Onu Miudahale 5 .
UMKE Destekli Tatbikat Tum Egitmenler

Kursumuzu Tamyalim

Bu kursumuz “Kurs Gunleri Kongresine” 6zel olarak tasarlanmis olup afet yonetimi
Uzerine bilgi duzeyini gelistirmek ve afetlerde ilk mudahale konusunda deneyim
kazanmak isteyen tUm acil tip hekimlerine ydneliktir. Uzerinde yasadigimiz
cografyada gerek dogal gerekse insan kaynakli afetler siklikla gorulmektedir bu
dogrultuda afet gercedi karsisinda afet konusunda deneyim kazanmak acil tip
hekimleri icin onemlidir. Afetler afet oncesi donemde on hazirlik, afet yonetimi ve
afet sonrasi iyilestirme asamalari olarak 3 ana unsurdan olusmakta olup ozellikle
afet oncesi donemde hazirlik afet yonetimindeki kaotik ortami yonetmek igcin dnem
tasimaktadir. Bu afet oncesi donemdeki hazirliklarin temelinde teorik ve gercegdine
yakin afet tatbikatlari yer alir. Bu dogrultuda bu kursun amaci afet bilincini
vurgulayip gergege yakin tatbikat ile farkindalik olusturmak, kaotik ortamin
yonetimini kolaylastirmak olarak belirlenmistir.

|CERIKLERI
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AKUT KORONER SENDROM KURSU

Kurs Koordinatori : Yildiray Cete
Egitmenler : Mutlu Kartal, Serkan Yilmaz

Kurs Programi

. KONU BASLIKLARI EGITMENLER
Akut Koroner Sendrom Patofizyoloji ve Risk Siniflamalari Dr. Serkan Yilmaz
STEMI'de Reperfluzyon Tedavi Stratejileri Dr. Mutlu Kartal
STEMI Ve NSTEMI Hastalarinda Reperfliizyon Disi Tedavi Secenekleri Dr. Yildiray Cete
EKG'de ST Segment Yiksekligi Ayirici Tanisi Olgu Ornekleri Dr. Yildiray Cete

Kursumuzu Tamyalim

Akut Koroner Sendrom gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde en onemli mortalite ve
morbidite nedenlerinin basinda gelmektedir. Akut koroner sendromlarin yonetimi
acil tip uzmanliginin en guncel konularindan birisi olup, son yilarda bu konuda 6nemli
degisiklikler yasanmistir. Kursumuzda, gogus agrili hastalarda risk siniflamalari, EKG
olgu ornekleri ile ST segment yuksekligi yapan nedenlerin tartisilmasi ve STEMI
hastalarinda reperfuzyon tedavi stratejileri tartisilacaktir. Acil PClI olanadi
bulunmayan merkezlerde trombolitik tedavi uygulamasi olgu oOrnekleri ile
aciklanacaktir. Ek olarak STEMI ve NSTEMI tanisi alan hastalarda reperflizyon disi
guncel tedavi yaklasimlarinin tartisilmasi da hedeflenmektedir.

ICERIKLERI

KURS
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ARREST RITIMLERI: ILERI KARDIYAK YASAM DESTEGI
(iIKYD) KURSU

Kurs Koordinatori : Dr. Gl Panzukcu Giunaydin
Egitmenler : Dr. Ayhan Ozhasenekler, Dr. Giilhan Kurtoglu Celik,
Dr. Cagdas Yildirim

Kurs Programi

|CERIKLER

KURS

KONU BASLIKLARI EGITMENLER
Tanisma-Kurs Tanitimi- TYD Teorik Dr. Gul Pamukg¢u Gunaydin
TYD Pratik TUm Egitmenler
Arrest Ritmleri Yonetimi Teorik Dr. Gul Pamukc¢u Gunaydin
Arrest Ritmleri Pratik TUm Egitmenler
Karisik Senaryolar TUm Egitmenler

Kursumuzu Tamyalim

Egitimin amaci yeniden canlandirma uygulamalari sirasinda bilgiye dayali takim
calismasi, iyi takim UGyeligi ve ornek takim liderligi davranisi becerisinin
gelistirmesidir.

TATD Temel Yasam Destegi ve ileri Kardiyak Yasam Destedi uygulayici kurslari kisa
teorik dersler ve maket basinda yapilan senaryo calismalarindan olusur. Mankenler
Uzerinde TYD, otomatik eksternal defibrilatér kullanimi, IKYD, manuel defibrilator
kullanimi, kardiyoversiyon, pacing, tasikardi ve bradikardi, arest ritmleri yonetimi
senaryolari ¢calisilir.

Kurslarin bilgi igerigi en son AHA ve ERC klavuzlar temel alinarak ve Turkiye
kosullarina uygun olarak hazirlanir ve guncellenir. Her kursta 6 katilimci igin 1 TATD
egitmeni katilmaktadir.

2020 kurs gunleri kongresinde yenilik olarak katilimcilara kolaylik saglamak amaci ile
arrest ritmleri ve tasikardi bradikardi algoritmalari ayri kurslar olarak segilebilecektir.
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Kurs Koordinatérii  : ilhan Uz

Egitmenler

Kurs Programi

ASIT BAZ BOZUVKLUGU VE ARTER KAN GAZI (AKG)
DEGERLENDIRME KURSU

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

: Enver Ozcete, Turgay Yilmaz Kilig

TURKIYE

ACILTIP

DERNEGI

Pratik Uygulamalar

KONU BASLIKLARI EGITMENLER
Asit Baz Bozukluklar ve br. ith
Gozden Kacan Parametreler r. Ithan Uz
Arter Kan Gazi Degerlendirme ve Dr. ith
Coziime Yonelik ipuclar r.Ithan Uz
Dr. ilhan Uz

Dr. Enver Ozcete
Dr. Turgay Yilmaz Kilig

Vaka Tartismasi

Dr. Enver Ozcete

Kursumuzu Tamyalim

|CERIKLERI

Kan gazi almak mi daha zor yorumlamak mi? Bu kurstan sonra kan gazi yorumlarken
asidoz kompanse mi degil mi, baz defisiti bize ne soyluyor, laktat klirensini neden ve
nasil takip etmeliyiz gibi bircok soru cevabini bulacak. Gergcek hastalara ait kan gazi

orneklerini okuyacak ve buna godre hastanin tedavisini nasil yonlendirecedinizi
bileceksiniz. Bu kursta hem kritik hasta bakim kurslarinda hem de asit baz denge

KURS

bozukluklari kurslarinda yillardir kan gazi pratiklerini yaptiran Ege Universitesinin
deneyimli egitmenleri bizlerle olacak.
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BILDIRI HAZIRLAMA KURSU

Kurs Koordinatoru : Nurettin Ozgiir Dogan
Egitmenler : Suleyman Tiiredi, Ersin Aksay

Kurs Programi

— KONU BASLIKLARI EGITMENLER

D: Akut Koroner Sendrom Patofizyoloji ve Risk Siniflamalari Dr. Serkan Yilmaz

LIJ STEMl'de Reperfluzyon Tedavi Stratejileri Dr. Mutlu Kartal

_I STEMI Ve NSTEMI Hastalarinda Reperflzyon Disi Tedavi Secenekleri Dr. Yildiray Cete

¥ EKG'de ST Segment Yuksekligi Ayirici Tanisi Olgu Ornekleri Dr. Yildiray Cete
o m— STEMI'de Reperflizyon Tedavi Stratejileri Dr. Mutlu Kartal

D: STEMI Ve NSTEMI Hastalarinda Reperflizyon Disi Tedavi Segenekleri Dr. Yildiray Cete

LIJ EKG’de ST Segment Yiksekligi Ayirici Tanisi Olgu Ornekleri Dr. Yildiray Cete

u Kursumuzu Tamyalim

Bildiri hazirlama kursunun amaci, bilimsel kongrelerde sozllU ve poster bildiri

.= hazirlama yontemleri ile ilgili teknik ve igerik detaylarini, kursiyerlere kisa ve pratik

yollarla gostererek anlatmaktir.

KURS
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EKG ZOR TANILAR KURSU

Kurs Koordinatoru : Ersin Aksay )
Egitmenler : M. Emin Canakg¢i, Ozlem Kéksal

Kurs Programi

KONU BASLIKLARI EGITMENLER

GoguUs agrisinda yuksek riskli EKG .
- STE, ST cékmesi, T negatifligi Dr. Ersin Aksay

DUzenli genis kompleks tasikardilerde ayirici tani _
- VTile karisan SV T'lerin 6zellikleri ve Dr. M. Emin Canakgl
morfojik ayrimda ip uglari

Kritik hastalarda EKG ipuclari )
- Hiperpotasemi, toksikoloji, tamponat Dr. Ozlem Koksal
pulmoner emboli vs

Senkopta yuUksek riskli EKG

- Aritmojenik durumlar, hipertrofiler Dr. Ersin Aksay

Pratik Tum Egitmenler

Kursumuzu Tamyalim

Kritik hastalar, kritik tanilar ve onemli bir ayirici tani araci: EKG. Dogru
yorumlandiginda olumdu, sakatligi onleyebilen bir enstriman. Gormediklerinizi
gormek igin ‘Zor Tanilar’ kursuna bekliyoruz.

ICERIKLERI

KURS
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EKOKARDIYOGRAFI KURSU

Kurs Koordinatoru : Funda Karbek Akarca
Egitmenler : Mehmet Ali Aslaner, Adnan Yamanoglu

Kurs Programi

— KONU BASLIKLARI EGITMENLER
Kardiyak Pencereler, Dopplere Giris Dr. Mehmet Ali Aslaner
Acilde Ekokardiyografi Uygulamalari Dr. Funda Karbek Akarca
Perikard ve Kapaklarin incelenmesi Dr. Adnan Yamanoglu
Uygulama

Kursumuzu Tamyalim

Acil serviste ekokardiyografi uygulamalari kritik hasta yonetiminde belirleyici bir role
sahiptir. Kurs iceriginde temel ekokardiyografi pencereleri, Doppler uygulamalarinin
esaslar, EF olcumu, duvar hareket kusurlari, kapak patolojileri ve perikardiyal
hastaliklarin tanisinda eko kullanimi hakkinda bilgiler paylasilacaktir. Uygulamalarda
eko pencerelerin kullanimi ve EF olcumleri katilimcilarla yapilacaktir.

|CERIKLER

KURS
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GERIATRIK ACILLER KURSU

Kurs Koordinatori : Dr. Murat Cetin .
Egitmenler : Dr. Arzu Denizbasi, Dr. Cem Oktay, Dr. Ozlem Koksal
Dr. Murat Cetin

Kurs Programi

KONU BASLIKLARI EGITMENLER
Acilis videosu, Tanisma ve On Test Tum Egitmenler
Geriatrik Acil Tipta Tuzaklar ve Atipik Basvurular Dr. Cem Oktay

Geriatrik Hastada Mental Durum ve

Davranis Degisikligi Dr. Arzu Denizbas

ICERIKLER

KURS

Geriatrik Hastada Coklu ilac Kullanimi Yénetimi Dr. Arzu Denizbasi
Geriatrik Hastada Travma ve Yasli istismari Dr. Ozlem Kéksal
Agri Yonetim Stratejilerive Palyatif Bakim Dr. Murat Cetin

Ornek Vakalar ve CézUmleri Tum Egitmenler
Geribildirimler ve Son Test Tum Egitmenler
Kursumuzu Tamyalim

Butun yasli hastalar size mi geliyor!..Bu bir tesaduf mu? Elbette degil. Toplumumuz
yaslaniyor ve Turkiye'de Acil servislerde hizmet verilen hastalarin %15-20’si 65 yas ve
uzerinde. Cok sayidaki komorbid hastaliklar, sosyal destek eksiklikleri, bakim
gerektiren hastalarin sayisinin gun gegtikce artmasi ve bu hastalarin saglik
hizmetine en kolay ulastiglr yerlerin acil servisler olmasi islerimizi daha da
zorlastiriyor.

Geriatrik Aciller; her nobette karsilastigimiz ozel vaka yonetimleridir. Surekli
kullandigimiz ve gereklilik haline gelen bilgilerimizi interaktif sunumlarla
guncelliyoruz. Tum bu kompleks durumlara ¢ozim bulmay! 6grenecek ve kursumuz
bittiginde geriatrik aciller yaklasimindaki bilgi ve becerilerimizi arttiracagiz. Aslinda
“Her Acil Tip Hekimi; Geriatrik Acil Tip Hekimidir” cumlesini aklimizdan
¢cikarmayacagiz.
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GIRISIMSEL ULTRASONOGRAFI (USG) KURSU

Kurs Koordinatérii  : Ozlem Dikme i
Egitmenler : Aslihan Yiiriiktiimen Unal, Burcu Azapoglu Kaymak,
Mustafa Emin Canakgi

Kurs Programi

Kursumuzu Tamyalim

Girisimsel Ultrasonografi kursumuz Turkiye Acil Tip Dernedi'nin Ultrasonografi
Calisma Grubu (TATDUS)'un deneyimli egitmenleri tarafindan hazirlanan didaktik
derslerin ardindan el yapimi simulasyon modelleri Uzerinden yapilan pratikler ile
gerceklestirilecektir.  Kursiyerlerimiz  intravenoz girisimler, perikardiyosentez,
torasentez, parasentez ve lomber ponksiyon basliklarina yonelik temel uygulama ve
degerlendirme kurallarini, baslica tuzaklari normal ve patolojik ornekleri didaktik ve
teknik sunumlar Gzerinden dinledikten sonra simule modeller Uzerinde uygulama
sansl bulacaklardir.

Y KONU BASLIKLARI EGITMENLER
LIJ intravenoz Girisimler Dr. Aslihan Yurtutimen Unal
Perikardiyosentez Dr. Mustafa Emin Canakci
_I Torasentez ve Parasentez Dr. Burcu Azapoglu Kaymak
¥ Lomber Ponksiyon Dr. Ozlem Dikme
) Dr. Aslihan Yurttimen Unal
e
LIJ Dr. Ozlem Dikme
O

KURS
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GUNCEL ACIL TIP KONUSMALARI - SAHNE

Kurs Koordinatoru : Erkman Sanri .
Egitmenler : Sinan Karacabey, Ebru Unal Akoglu, Suphi Bahadirli

Kurs Programi

Y KONU BASLIKLARI EGITMENLER

Moderator: Dr. Suphi Bahadirli

Gogus Agrisi Yonetiminde inciler Dr. Erkman Sanri
Norolojik Acillerde Dikkat Edilmesi Gerekenler Dr. Sinan Karcabey
Tdm Yonleriyle Karin Adrisi Dr. Ebru Unal Akoglu

Kursumuzu Tamyalim

GAK SAHNE; i¢ ice girmis kompleks olgulardan olusan senaryolarin canlandirildigi,
bir tiyatro oyunu formatinda sahnelendirilen, interaktif ve teatral bir kurs modelidir.
Acil servislerde sik karsilasilan ve sikga merak edilen vaka yonetimlerinin sahne
alacagr GAK SAHNE; dolu dolu bir bilimsel igerik ve eglenceli senaryolarla
katilimcilarla bulusmayi hedeflemektedir.

|CERIKLER

KURS



TURKIYE

ACILTIP

DERNEGI

4 TATD AT

12-15 MART 2020 | RIXOS SUNGATE OTEL, ANTALYA

ILERI HAVAYOLU KURSU

Kurs Koordinatori : Baris Murat Ayvaci
Egitmenler : Mustafa Yazicioglu, Volkan Arslan, Alp Giray Aydin

Kurs Programi

KONU BASLIKLARI EGITMENLER

Havayolu Anatomisi /RSI Protokoll ve
Guncel Tanimlamalari

Dr. Mustafa Yazicioglu

Zor Havayolu Tanimi ve Yoénetimi/ilag Secimi Dr B M A
Nasil Olmali?/Peki Ya Entiibe Edemezsem? r. Bans Murat Ayvaci

Supraglottik Alternatif Havayolu Yonetimi
Videolaringoskopi / Fiberoptik Laringoskopi
FONA/ Cerrahi Havayolu/
/Retrograt Entibasyon/Melker/Hizli 4 Adim

Dr. Alp Giray Aydin

Dr. Volkan Arslan

® Cerrahi havayolu

PRATIK UYGULAMALAR . Videolaringoslfop/ﬁbero‘ptik entUbasyon
* RS| ve supraglotik alternatif havayolu araclari

Kursumuzu Tamyalim

TATD'nin en bedenilen ve kurs gunleri kongresinde kontenjanini en hizli dolduran
kurslarindan biri olan "ileri Havayolu Kursu" ile karsinizdayiz. Havayoluna dair her seyi
konusacagiz. Kursumuzda akliniza takilan tUm sorulari interaktif bir ortamda
egitmenlerimize yoneltebileceksiniz ve yasadiginiz veya yasamaktan ¢ekindiginiz
vakalar Uzerinden tartisarak yanitlar bulabileceksiniz. Klasik ve zor entubasyonun
yani sira, videolaringoskopi, supraglottik havayolu araglarn (laringeal maske,
kombitlp, king LT, i-jel...), gum elastik buji, krikotirotomi ve digerleri. Tum havayolu
aracglarini gorecek ve bol bol pratik yapma sansi bulacaksiniz. Bu kurstan sonra
entlbe/ventile edemeyecediniz hasta kalmayacadini umuyoruz. Gérismek Uzere...

ICERIKLERI

KURS
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KRITIK HASTA YONETIMI KURSU

Kurs Koordinatoru : Ozge Duman Atilla }
Egitmenler : Mige Gunalp Eneyli, Gok¢ce Ozbay Yenice

Kurs Programi

KONU BASLIKLARI EGITMENLER

Sok ve hipoperfuzyon Dog¢. Dr. Muge Gunalp Eneyli

Sepsis-septik sok yonetimi Uzm. Dr. Goékce Ozbay Yenice

Kritik Bakimda Yeni Ufuklar Dog. Dr. Ozge Duman Atilla

Kursumuzu Tamyalim

Yogun bir acil serviste galisiyorsunuz ve sik sik kritik hasta yonetmek durumunda
misiniz? Hazirsaniz Biz de haziriz! TATD'nin en ilgi ¢geken kurslarindan birisi olan Kritik
Hasta Yonetimi Kursu’nun can alici noktalarini sizin icin ozetledik. Mortalitesi en
yuksek hasta grubumuz olan kritik hastalarda, neyi nasil neden yapmaliyiz?
Mortaliteyi azaltan ipuglari nelerdir? Merak ettiginiz sorularin cevabini bulacaginiz bu
kursu kagirmayin. Son kilavuzlar esliginde sorduk ve cevapladik. Hipoperfuze
hasta-sok olgusuna yaklasim, sepsis ve septik sok yonetimi. hipovolemik sok
yonetimi ve son literatUr onerilerini igeren kritik bakimda yeni ufuklar konularinda
deneyimli egitmenlerimiz sizleri bekliyor olacak. Ayrica kursiyerlerimizle oldukga
eglenceli ve bir o kadar da ogretici, interaktif, odulll yarismamizla kursumuz
tamamlanacak ve dinlediklerinizi pekistirme ve olgular Uzerinde tartisma firsatini
yakalayacaksiniz. Biz 3 gun boyunca sizlerle ayni heyecani paylasmayi dort gozle
bekliyoruz.

L]
—
\/ Nasil Yonetelim? Sira sizde Tum Egitmenler
L]
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LITERATUR TARAMA KURSU

Kurs Koordinatori : Seref Kerem Corbacioglu
Egitmenler : Murat Ersel, Orhan Cinar

Kurs Programi

KONU BASLIKLARI EGITMENLER

Tibbi LiteratUrtin Olusumu
Veri Tabanlarina Genel Bakis

Dr. Orhan Cinar

Arastirma konusunun formullestirilmesi
anahtar kelimelerin belirlenmesi Dr. Murat Ersel
Boolean operatorlerinin kullanimi

PubMed ve WoS veri tabanlarinda

ileri diizey arama Dr. Seref Kerem Corbacioglu

Pratik Tum Egitmenler

Kursumuzu Tamyalim

Bu kursumuz “Kurs Gunleri Kongresine” 6zel olarak tasarlanmis olup ozellikle geng
akademisyenlere yonelik etkin ve sistematik literatlir taramasinin nasil yapildigini
ogretmeyi hedefleyen teorik ve pratik derslerden olusan yarim gunluk bir kurstur.
Veri tabanlarinin genel olarak tanitilmasi, tarama oncesinde arastirilacak konunun
formullestirip anahtar kelimelerinin belirlenmesi ve bu anahtar kelimelerle “PubMed”
ve “Web of Science” gibi veri tabanlarinda ileri duzey aramalarin nasil yapilmasi
konularina odaklanilmaktadir

ICERIKLERI

KURS
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MAKALE HAZIRLARKEN KULLANILACAK

YAZILIMLAR KURSU

Kurs Koordinatoru : Gokhan Aksel
Egitmenler : Haldun Akoglu, Murat Pekdemir

Kurs Programi

KONU BASLIKLARI EGITMENLER

Acilis Kurs Tanitimi

Kaynakca yazim tipleri ve yonetim programlari:

Zotero, (EndNote, Mendeley) Dr. Murat Ersel

Pratik: Kaynakca yazimi: Zotero Tum Egitmenler

Ara

intihal nedir? intihal tarama programlar:

Ithenticat, Turnitin Prof. Dr. Murat Pekdemir

Yaziniza uygun dergi bulma ve grafik ¢izdirme:

Jane, Grafik ¢izdirme programlari (SPSS vs) Prof. Dr. Haldun Akoglu

Makale Hazirlarken Kullanilacak Yazilimlar / Ogleden Sonra Programi

KURS

Kaynakca yazim tipleri ve yonetim programlari:

Zotero, (EndNote, Mendeley) Doc. Dr. Gokhan AKSEL

Pratik: Kaynakg¢a yazimi: Zotero Tum Egitmenler

Ara

intihal nedir? intihal tarama programlari:

Ithenticat, Turnitin Prof. Dr. Murat Pekdemir

Yaziniza uygun dergi bulma ve grafik ¢izdirme:

Jane, Grafik ¢izdirme programlari (SPSS vs) Prof. Dr. Haldun Akoglu

Kursumuzu Tamyalim

Bu kursumuz “Kurs Gunleri Kongresine” 6zel olarak tasarlanmis olup ozellikle geng
akademisyenlere yoneliktir. Kursun temel amaci makalenin yazim ve dergiye
gonderim sudrecinde kimisi mutlaka kullanilmasi onerilen, kimisi is yukunuzu
hafifletecek yazilimlari etkin sekilde kullanabilmenizi 6gretmektir. Kursumuz yarim
gunluk bir kurs olup teorik ve pratik uygulamalardan olusmaktadir. Kursta
anlatilacak olan yazilimlar kaynak¢a yonetim programlari (Zometo, EndNote,
Mendeley, Papers), intihal-plagiarism tarama programlari (lthenticate), yaziniza
uygun dergi bulma programlari-online siteleri
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MEKANIK VENTILASYON (MV) KURSU

Kurs Koordinatori : Dr. Basak Bayram
Egitmenler : Dr. Ahmet Oguz Kiigiik, Dr. Emre Sanci

Kurs Programi

KONU BASLIKLARI EGITMENLER

Mekanik Ventilasyon Cihazlari
Calisma Prensipleri, Temel Kavramlar

Sik Kullanilan Modlar ve Ozellikleri

Dr. Basak Bayram
Dr. Ahmet OJuzhan Kuguk
Dr. Emre Sanci

Mekanik Ventilasyonda Hastanin Takibi
Kotulesen Hastanin Yonetimi

Ozel Durumlarda Mekanik
Ventilasyon Ayarlari

Pratik Uygulama

Kursumuzu Tamyalim

Her gecen gun kritik hasta sayisi artmakta. Cogumuz acilde entlUbe hasta izlemek
zorunda kaliyoruz. EntlUbe ettigimiz hastayr nasil takip edecegiz, hangi invaziv
ventilasyon modunu kullanacagiz, basing destekli ve volium destekli soluturken
hangi ayarlamalari yapmaliyiz? Ventilasyona ait tum detaylari bu kursta dinleyecek
ve pratik yapma sansi bulacaksiniz. Bu kurstan sonra hastalariniz daha iyi soluyacak

ICERIKLERI

KURS
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NON-INVAZIV MEKANIK VENTILASYON (CPAP&BIPAP) VE
YUKSEK AKIMLI NAZAL OKSIJEN (HFNO) KURSU

Kurs Koordinatori : Nese golak Oray
Egitmenler : Ebru Unal Akoglu, Ali Kaan Ataman

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
Dr. Nese Colak Oray

00rup21 -HNF'IT\O/Z Dr. Ebru Unal Akoglu
rup < - Dr. Ali Kaan Ataman
Olgular

Kursumuzu Tamyalim

Daha az entlUbasyon, daha az hastanede kalis, daha ¢ok sag kalim hedefliyorsak
hipoksik / hiperkarbik hastalarimizda non invaziv ventilasyonu denemeliyiz. Ama
nasil? NIMV tolere edemeyen hastalarda yuksek akimli nazal oksijen bir alternatif
olabilir mi? Hangi hastada hangisini kullanalim? Ozel hasta gruplarinda (ARDS,
malignite, Pnomoni, obezite hipoventilasyon, karbonmonoksit zehirlenmesi, sepsis,
astim, noromuskuler hastaliklar) ne yapmaliyiz? Aktif bronkospazmi olan hastada ne
yapalim? mod/basing ayarlari? Ajite hastada ne yapalim? NIMV uyum sagdlayamayan
hastada ne yapalim? Uykuya egilimli hastada NIMV mi- IMV mi? Entiibasyon &ncesi
ve sonrasi NIMV-HFO2 kullanimi. Hepsi ve daha fazlasini bu kursta ogrenme ve
pratik yapma sansi bulacaksiniz
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NOROGORUNTULEME KURSU

Kurs Koordinatoru : Nuri Karabay
Egitmen : Mustafa Baris

Kurs Programi

KONU BASLIKLARI EGITMENLER

Norogoruntlleme Teknikleri ve Normal Gorinim

Nontravmatik Acil Noropatolojiler Dr. Nuri Karabay
Dr. Mustafa Baris

Travmatik Noropatolojiler

Acil Nororadyolojide Tuzaklar
Sorular ve Cevaplar

Kursumuzu Tamyalim

Bu kurs Dokuz Eylil Universitesi Radyoloji Anabilim Dalinin néroradyoloji alaninda
uzmanlasmis ogretim Uyeleri tarafindan organize edilmektedir. Kursiyerler DICOM
goruntuleme programi kurulu bilgisayarlarda gercek hasta goruntulerini, sanki hasta
basindaymis gibi inceleyecek ve yorumlayacaklar. Bu kurs sirasinda sulkuslar ve
giruslar arasinda dolastiktan sonra bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
goruntulemeleri yorumlamak daha kolay olacak. Onlarca hasta goruntlsu ve ipucu
sizleri bekliyor. Sakin kacirmayin.

ICERIKLERI

KURS
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ORTOPEDIK GIRISIMLER KURSU

Kurs Koordinatori : Cinder.Limon
Egitmen : Melih Imamoglu, Giirkan Altuntas

Kurs Programi

— KONU BASLIKLARI EGITMENLER
Omuz Cikigr Yonetimi Dr. Melih imamoglu
Alci ve Atel Teknikleri Dr. Gurkan Altuntas

Ortopedik Yaralanmalarda USG Kullanimi Dr. Onder Limon

Atel ve USG Pratigi Tum Egitmenler

Kursumuzu Tamyalim

Hemen hergln onlarca ekstremite travmasina bakiyoruz ve bir¢oguna atel vb
stabilizasyon yontemleri uyguluyoruz. Hangi kirik icin hangi atel uygulanmali, kag kat
sarmali, nasil acilandirmali, hangi omuz cikigi reduksiyon yontemi uygulanmali, sik
atlanan ortopedik aciller neler gibi bir¢ok soruya bu kursumuzda yanit bulacaksiniz.
Olgu bazli yonetimler, ekstremite ultrasonografisi ve atel pratigi ile oldukga egitici
olan kursumuza katiliminizi bekliyoruz.

|CERIKLER

KURS
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PERIFERIK SINIR BLOKLARI KURSU

Kurs Koordinatérii  : Ozlem Yigit
Egitmen : Salahi Engin, Aydan Senfer

Kurs Programi

KONU BASLIKLARI EGITMENLER

Periferal Bloklarin Temel Uygulama Dr. Ozlem Yigit
Prensipleri ve Endikasyonlari

Yizde ve Adiz icinde Dr. Ozlem Yigit
Uygulanan Sinir Bloklari

El Biledi ve Ayak Biledi Seviyesinde

Uygulanan Sinir Bloklari Dr. Aydan Senfer

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

Kursumuzu Tamyalim

Gunluk pratigimizde ihmal ediyoruz, ¢unku bilmiyoruz. Periferik sinir bloklari
ogrenildiginde uygulayici i¢in cok kolay, hasta icin ¢ok konforlu. Acil tip pratiginizi
degistirmek ve tum yuUz bloklarini, Ust ve alt ekstremite bloklarini uygulamak
istiyorsaniz mutlaka kursumuza katilmalisiniz. Bu kurstan sonra “klinige doner
donmez ben de periferik blok yapacagim” diyeceksiniz.

|CERIKLERI

KURS
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SOK YONETIMINDE ULTRASONOGRAFI KURSU

Kurs Koordinatori : Murat Yesilaras
Egitmen : Ozlem Dikme, Burcu Azapoglu Kaymak

Kurs Programi

KONU BASLIKLARI EGITMENLER

RUSH ProtokolUnin Tanitimi
(Pompa, Tank, Borular)

Dr. Murat Yesilaras

Kardiyak inceleme Dr. Burcu Azapoglu Kaymak
Tank (IVK, Akciger, Batin) Dr. Ozlem Dikme
Borular (Aorta, Venler) Dr. Murat Yesilaras

Dr. Ozlem Dikme
Pratik Dr. Burcu Azapoglu Kaymak
Dr. Murat Yesilaras

Kursumuzu Tamyalim

Acil servisler bircok nedenle sokta olan hastalarin ilk karsilandigi yerlerdir. Sok
hastalarinin erken taninmasi, olasi patolojiler igin hizli bir sekilde degerlendirilmesi
hayat kurtaricidir. Fizik baki, anamnez sokun etiyolojisi hakkinda birgok ipucu saglar,
tedavisini yonlendirir. Ancak bunlar ile taniyamayacagimiz bircok patoloji vardir. iste
bu durumda hastalarin yatak basi ultrasonografi ile degerlendirilmesi tani surecini
hizlandirir ve tedavinin takibini saglar.

|CERIKLERI

Ultrasonografi ile acil serviste inceleyebildigimiz alanlarin tumu sok hastasi igin
degerli bilgiler verebilir. Bu sebeple ¢ok genis bir inceleme yapilmasi gerekir. Bu
sebeple bu kursta; kardiyak, vena kava inferiyor, akciger, batin, aorta ve alt
ekstremite venlerinin goruntuleme ve bu goruntulerin nasil yorumlanacagdi
anlatilacaktir. Bu kurs RUSH protokolline uygun olarak hazirlanmistir.

KURS
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TAKTIK ALANDA ACIL TIBBI MUDAHALE KURSU

Kurs Koordinatori : Dr. Erdem Cevik
Egitmen : Dr. Erdem Cevik, Dr. Yahya Ayhan Acar
Dr. Ismail Erkan Aydin

Kurs Programi
KONU BASLIKLARI EGITMENLER

Taktik alanda acil tibbi midahale esaslari
lojistik yonetimi

Dr. Ogr. Uyesi Yahya Ayhan Acar

Coklu yaralanma, triyaj

KBRN mudahalesi esaslari Doc.Dr. Erdem Cevik

Savas yaralisinin resusitasyonunda
onemli noktalar.

* Kanama yonetimi
* ATLSten farklari
* Analjezi
* Hava yolu yonetimi
* Hemorajik sok yonetimi ve
kan transflzyonu ilkeleri

Uygulamalar.

* Nazofaringeal airway Uzm Dr. ismail Erkan Aydin
e Krikotiroidotomi Doc.Dr. Erdem Cevik
* Turnike

Dr. Ogr. Uyesi Yahya Ayhan A
e Kanama durdurucular f.ogr Lyest fahya Ayhan Acar

* igne torakostomi

|CERIKLER

Uzm Dr. ismail Erkan Aydin
) Dqg.Dr. Erdem Cevik
Dr. Ogr. Uyesi Yahya Ayhan Acar

Savas yaralisi simulasyonu ile
bUtuncul yaklasim

Kursumuzu Tamyalim

Savas, teror saldirilari, meskun mahal operasyonlari ve ¢atisma ortamlarinda
meydana gelen yaralanmalarda uygulanacak acil tibbi mudahale standart travma
yaklasimindan farklidir. Taktik alanda acil tibbi mudahale kursu basta muharip
personelin kendi kendine ya da yakin arkadasina uygulayacagi ilk yardimla baslayan,
Rol 1T den Rol-4 e kadar farkli kademelerde devam eden tedavi ve taktik tahliye
sureglerinin butinunun bilinmesi, bu alanlarda calisan paramedik, pratisyen hekim
ve acil tip asistan ve uzmanlarinin bu tip taktik yaralilara mudahale konusunda
farkindalik, bilgi ve becerilerinin artirilmasini amaglamistir. Bu amagla askeri alanda
kullanilan 60zel ekipmanlarin ve 0ozel yaralanmalardaki tedavi yaklasimlarinin
standart travma hasta yonetiminden farklarini da igeren teorik ve simulasyon
destekli pratik bilgilerin paylasildigi kursumuzda sizleri de aramizda gormekten
mutluluk duyariz.

KURS
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~ TASIKARDI/BRADIKARDI ALGORITMALARI:
ILERI KARDIYAK YASAM DESTEGI (iKYD) KURSU

Kurs Koordinatori : Dr. Gul Pamukgu Glinaydin

Egitmenler : Dr. Ayhan Ozhasenekler, Dr. Giilhan Kurtoglu Celik,
Dr.Cagdas Yildirbm

Kurs Programi

KONU BASLIKLARI EGITMENLER
Tanisma - Kurs Tanitimi - Bradikardi Yonetimi Dr.Cagdas Yildirm
Bradikardi Yonetimi Pratik TUm Egitmenler
Tasikardi Yonetimi Teorik Dr. Ayhan Ozhasenekler
Tasikardi Yonetimi Pratik TUm Egitmenler
Karisik Senaryolar Tum Egitmenler

Kursumuzu Tamyalim

Egitimin amaci yeniden canlandirma uygulamalari sirasinda bilgiye dayali takim
calismasi, iyi takim UGyeligi ve ornek takim liderligi davranisi becerisinin
gelistirmesidir.

TATD Temel Yasam Destegi ve ileri Kardiyak Yasam Destedi uygulayici kurslari kisa
teorik dersler ve maket basinda yapilan senaryo calismalarindan olusur. Mankenler
Uzerinde TYD, otomatik eksternal defibrilatér kullanimi, IKYD, manuel defibrilator
kullanimi, kardiyoversiyon, pacing, tasikardi ve bradikardi, arest ritmleri yonetimi
senaryolari ¢calisilir.

Kurslarin bilgi igerigi en son AHA ve ERC klavuzlar temel alinarak ve Turkiye
kosullarina uygun olarak hazirlanir ve guncellenir. Her kursta 6 katilimci igin 1 TATD
egitmeni katilmaktadir.

2020 kurs gunleri kongresinde yenilik olarak katilimcilara kolaylik saglamak amaci ile
arrest ritmleri ve tasikardi bradikardi algoritmalari ayri kurslar olarak segilebilecektir.
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ICERIKLERI

KURS

TEMEL EKG KURSU

Kurs Koordinatoru : Siileyman Turedi
Egitmen : Melih Imamoglu, Giirkan Altuntas

Kurs Programi

KONU BASLIKLARI EGITMENLER
Tanim
Tarihce
Degiskenler Dr. Melih imamoglu

Dogru EKG Cekimi

Leadler ve Ozellikleri

EKG Dalgalarin Olusumu

- Dr. SUleyman Turedi
EKG Dalgalarin Ozellikleri

EKG Degerlendirme Prensipleri

isim, Tarih, Saat

Standardizasyon

Hiz Dr. GlUrkan Altuntas

Araliklar

Hipertrofiler

Aks
Akut Koroner Sendromlar Dr. Melih imamoglu
Disritmiler Dr. Stleyman Turedi
Ozel Durumlarda EKG Dr. Gurkan Altuntas
Pratik

Kursumuzu Tamyalim

Elektrokardiyografi-EKG; 1900’lU yillarin basinda kesfedilen bu nobel odullu bulus,
kesfedildigi yillardan gunumuze kadar o©nemini yitirmeden ve guncelligini
kaybetmeden Acil Tip pratiginde halen en onemli tanisal testlerden biri olma
ozelligini surdurmekte.

Acil Tip hekimlerinin hemen her hastada en az bir kez bakma ihtiyaci duydugu bu
tanisal islemin, ¢ekim ve dederlendirme asamalarinda yapilan hatalari minimum
indirmek ve temel EKG degerlendirmesinde Acil Tip ile ilgilenen hekimlere bir
sistematik yaklasim kazandirmak amaclanan bu kursun; teorik ve pratik egitim icerigi
ile glncel uygulamalariniza katki saglayacagini dusunutyoruz.

Kursumuzda sizlerle bulusmak, gorusmek dilegdi ile...
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ERIKLER

U,

KURS

TIP HUKUKU KURSU

Kurs Koordinatori : Cem Et:?an
Egitmen : Vehbi Ozaydin

Kurs Programi

TURKIYE

ACILTIP
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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

Kursumuzu Tamyalim

Bu kadar riskli bir alanda ¢alisip, en yuksek Mesleki Sorumluluk Sigortasini yatirirken
Tip Hukukuna yeterince hakim olmamak birbirlerine tezat olusturmuyor mu? Hasta
sikayetlerine yanit yazmaktan biktiysaniz, tibbi uygulama hatalari ve malpraktis
davalari size endiselendiriyorsa, saglik calisanina siddet caniniza tak ettiyse, hasta
haklari var da hekim haklari yok mu diyorsaniz bu kursu kagirmamalisiniz.
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TOKSIKOLOJI KURSU

Kurs Koordinatoru : Zeynep Kekeg¢
Egitmen : Mehtap Bulut, Dr. Glltekin Kadi

Kurs Programi

Kursumuzu Tamyalim

Bu kursumuz “Kurs Gunleri Kongresine” 6zel olarak tasarlanmistir. Kursun temel
amacli kursiyerlerin toksikolojik acillerin temelinin ogrenilmesi, toksidromlara
yaklasimin kavranmasi, alkol zehirlenmeleri ve karbon monoksit zehirlenmesi ile
gelen hasta yonetiminin kavramasidir. Kurs icin ayrilan sure 3 saat 30 dakikadir. Bu
sure iginde 3 ders ve yarisma planlanmistir. Kurs sonu yarisma ile kursta anlatilan
konularin onemli noktalarinin sorgulanmasi ve pekistirilmesi amaclanmaktir.

— KONU BASLIKLARI EGITMENLER
D: Acilis Kurs Tanitimi
LIJ Toksikolojiye giris ve Toksidromlar Dr. Zeynep Kekeg
_I Alkol Zehirlenmeleri Dr. Mehtap Bulut
¥ Karbonmonoksit Zehirlenmeleri Dr. Gultekin Kadi
© m— Yarisma Dr. Gultekin Kadi
id
L]
O

KURS
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VASKULER ULTRASONOGRAFI KURSU

Kurs Koordinatori : Aslihan Yﬁri;:ktijmen Unal .
Egitmen : Cem Ertan, Ozgtir Dikme, Ozglir Cevrim

Kurs Programi

o — KONU BASLIKLARI EGITMENLER

Vaskuler USG Giris; Alt Akstremite DVT ve Venoz Yetmezlik

Abdominal Aort USG
Tum Egitmenler

Karotis Doppler USG Giris; Teknik, Bazi Patolojik Ornekler

Uygulama

Kursumuzu Tamyalim

Kurs Gunleri 2020 de ilk kez gergeklestirecegimiz Vaskuler USG Kursu'nda
katiimcilarimiz vaskuler sonografik degerlendirmeye iliskin belli basli bazi
basliklarda temel uygulama ve dederlendirme kurallarini, kullanabilecekleri bazi
ipuglarini, baslica tuzaklari normal ve patolojik 6rnekler Gzerinden dinleme ardindan
modeller Gzerinde uygulama sansi bulacaklardir.

|CERIKLER

KURS
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KURS

YARA KAPATMA KURSU - TEMEL KURSU

Kurs Koordinatori : Serkan Sener
Egitmen : Cem Giin, Hasan Alding

Kurs Programi

KONU BASLIKLARI EGITMENLER
Akut Yara Tanimi ve iyilesmesi Dr. Serkan Sener
Akut Yarali Hastaya ilk Yaklasim Dr. Cem GUn
Yaranin Hazirlanmasi ve Anestezi Teknikleri Dr. Hasan Alding
PRATIK — Yaranin Hazirlanmasi ve Anestezi Teknikleri Dr. Hasan Alding
PRATIK — Malzemelerin Tanitilmasi ve Kullanim Teknikleri Dr. Cem GUn

PRATIK - Temel Suttr Teknikleri
Basit Aralikli Teknik
Basit Aralikli Cilt Alti Teknik
Devaml Cilt Alti Teknik
Vertikal Matres Teknik
Horizontal Matres Teknik

Dr. Serkan Sener

islem Sonrasi Yara Bakimi ve Taburculuk Onerileri Dr. Hasan Aldinc

Kursumuzu Tamyalim
Kursun Amaci ve Yontemi

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

Kisa akut yarali hasta ve yaraya yaklasimin ardindan, temel malzemelerin
tanitilmasi

Her yara kapatma tekniginin oncesinde kisa video ardindan televizyona
yansitilmis canli kamera gortntUsinden editiciyle beraber maket/modeller
Uzerinde uygulamanin gergeklestirilmesi.

Ogremm Hedefleri

Akut yarayl tanima ve hastaya ilk dogru yaklasim.

Yaranin primer kapatma oncesi hazirlanmasi ve anestezi tekniklerinin
uygulanmasi.

Yara kapatmada kullanilan temel malzemelerin tanitilmasi ve kullanimi

Alti temel yara kapatma tekniginin once video ve anlik egitici goruntuleriyle
ogrenciler tarafindan uygulanmasi.

Yara kapatildiktan sonra yara bakimi ve takibi onerilerinin hasta ile paylasilmasi.
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KURS

YARA KAPATMA KURSU - ILERI KURSU

Kurs Koordinatori : Serkan Sener
Egitmen : Cem Giin, Hasan Alding

Kurs Programi

KONU BASLIKLARI EGITMENLER

Debridman ve Kanama Kontrolu Dr. Hasan Aldinc
PRATIK - Debridman ve Kanama Kontroli

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

Dr. Cem Gun

Ozel Alanlarda Yara Kapama Teknikleri
PRATIK - Yildiz Stturleri
PRATIK - Koése Stturleri Dr. Serkan Sener
PRATIK - Képek Kulagi Deformitesi Kapama
PRATIK - Tendon Tamir Teknikleri

Kursumuzu Tamyalim

Kursun Amaci ve Yontemi

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

Her tekniginin dncesinde kisa video ardindan televizyona yansitilmis canli kamera
goruntusiunden editiciyle beraber maket/modeller Uzerinde uygulamanin
gergeklestirilmesi.

Ogrenim Hedefleri

® Duzensiz kenarli yaralarda devitalize dokularin debride edilmesi

e Ogzellikle pediatrik hasta grubunda tercih edilebilecek alternatif yara kapama
tekniklerinin uygulanmasi.

® Parcali yara ve yuz bolgelerindeki 6zellikli kapatma tekniklerinin model/maket
uzerinde uygulanmasi

* Hatali yara kapatma sonucu olusan kopek kulagi deformitesini dlizeltme.

® Ekstansor tendon onarim tekniklerini 6grenme.
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iICINDEKILER SAYFASINA GERi DONMEK iCiN TIKLAYINIZ

Kelimeler ile arama yapabilmek icin herhangi bir sayfa icerisinde “CTRL+F (Windows) - CMD+F (MAC)”
kisayollarini kullanarak aramak istedidiniz kelimeyi yazmaniz yeterli olacaktir.
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SOzZLU
BILDIRILER

Q

g

iICINDEKILER SAYFASINA GERi DONMEK iCiN TIKLAYINIZ

Kelimeler ile arama yapabilmek icin herhangi bir sayfa icerisinde “CTRL+F (Windows) - CMD+F (MAC)”
kisayollarini kullanarak aramak istedidiniz kelimeyi yazmaniz yeterli olacaktir.
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S-01
KOROZiV MADDE iCiILMESINDE OLUSABILEN PANKREATIT KLiNiGINDE ORAL OLARAK
VERILEN A-C-E VITAMINLERiINiN KOMBINE ETKiNLiIGiNiN DENEYSEL ARASTIRILMASI

Hasan Bérekgi?, Elif Borekgi?

ITurgutlu Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Turgutiu, Manisa
2Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ hastaliklari Anabilim Dali, Manisa

Giris ve Amag

Koroziv madde icimi toplumda oldukca sik gorilmektedir. Kostik yaniklar asit icerikli temizlik
malzemesinin ve daha c¢ok da kuvvetli alkali iceren temizlik malzemesinin yanhslkla, az
miktarda da olsa, icilmesi sonucu gelisen 6zefagus yaniklaridir. Kostik madde icimine bagl
gelisen 6zefagus yaralanmalari her yasta biylk bir saglik sorunudur. Kostik, kirsal alanlarda ve
gelisen Ulkelerde, evlerde sabun yapimi, ev temizligi icin hem sivi hem de kristal formda
kullanilmaktadir. Ayrica, kostik temizleme maddelerinin yanlis ambal-ajlanma bigimleri
cocuklarin bu maddeleri kaza eseri almalarina neden olmaktadir. Kostik madde i¢cimi genelde
3 yas alti cocuklarda siktir. Yetiskinlerde olan bu tir olaylar genelde bilingli bir sekilde intihar
amacli yapilir. Bu olgularda, blylk hacimli, daha gli¢li yakici kostik maddeler alinmaktadir.
Kostik madde i¢cimine bagli gelisen 6zefagus yaralanmalari her yasta blyk bir saglik sorunudur
Mortalitenin nadir olmasina ragmen, morbidite ¢ok ciddidir ve hayat boyu siren so-runlar
yaratabilir. Bu maddelerin paketlenmesi, etiketlenmesi ve kullanimini kisitlayan kanuni
hikimlere ve egitime, buylk ihtiyag vardir.

Bu ¢alismada amacimiz; koroziv madde igimi sonrasi olusan Ust gastro intestinal sistemdeki
hasarlanmada oral alinan anti oksidan 6zellikleride olan A-C-E vitaminlerinin kombine
etkinligini arastirmak amaglanmistir.

Bu ¢alismada kostik madde igimi sonrasinda ratlar 3 ¢alisma grubu halinde planlanmistir.
Gruplardan birine kostik madde i¢imi ardindan A-C-E vitaminleri kg/mg dozlari hesaplanip
verilmis olup diger grubada ayni miktarda serum fizyolojik verilmistir.3. grup kontrol grubu
olup koroziv madde verilmemistir. Sonugda sakrifiye edilen her iki grupta da histopatolojik
olarak 6zafagus, mide, pankreas dokulari incelenmistir. Ayrica sakrifiye edilen ratlarin kan
amilaz ve lipaz diizeyleride karsilastirimali olarak degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem

Hayvanlar Ege Unv.Ziraat Fk. Yetistirme ciftliginden vistar albino cinsi ratlardan secilmistir.
Toplam 26 adet rat kullanilmistir bunlarin yarisi erkek yarisi disi olarak planlanmustir. ( 3 grup
halinde sirasiyla kontrol grubu n:6-Sf grubu(grup 2) n:12 vitamin grubu (grup 3)n:12 seklinde
planlanmistir).ratlardan secilme nedenleri; ratlar bu tiir calismalara daha iyi uyum sagladiklari
gorilmustlr, uygulama kolayhgi vardir ,histopatolojik olarak insan organizmasina benzerlikleri
fazladir.

Calismalaraimiz, Ege Unv. Tip Fakiiltesi Deneysel Cerrahi béliimiinde yapilmistir. Hayvanlarin
bakim kosullari ydonetmelikte belirtilen kriterlerde olup ayni birimde yapilmistir. Hayvanlar Ege
Un. Ziraat Fk yetistirme ciftliginden getirildikten sonra 3 grup halinde isleme baslanmadan 21
gin Ege Unv.Tip fk.deneysel cerrehi bélimiinde adapatasyonlari saglanmasi icin
beklenilmistir. Ratlara ketamin ve ksilazin (ketamin/ksilazin 80-100/5-10mg/kg) anestezisi
sonrasi orogastrikten koroziv madde ve vitaminler sirasiyla uygulanmistir. isleme baslanip 14.
Gunde asagida beliritldigi gibi sakrifiye edilmistir.
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Calisma 3 grup olarak planlanmistir.

1. GRUP:Herhangi bir tedavi almayan kontrol grubu ,bu grup 3 erkek 3 disi vistar albino cinsi
6 rat olarak secilmistir(n:6)

2. GRUP:%5 NaOH igeren soliisyondan 0,5 ml anestezi altinda orogastrikten koroziv madde
verilen, sonrasinda 3. Gruba uygulanan tedavi miktarlari kadar ayni miktarda ve ayni zamanda
serum fizyolojik verilen grup. Bu grup 6 erkek 6 disi olmak lizere 12 vistar albino rat olarak
segilmistir.(n:12)

3. GRUP: Bu grup yine 6 erkek 6 disi olmak Uzere 12 vistar albino cinsi rat olarak
secilmistir.Aynen 2. Grupta oldugu gibi %5 lik NaOH soliisyonundan 0,5 ml orogastrikten
verilip Ust gastrointestinal sistemde koroziv yanik olusturulmustur.Bu islemden 1 saat sonra
baslamak (izere sirasiyla A-C-E vitaminlerini ginliik hesaplanan miktarin ( A vitamini glinlik
doz: 20Ul /kg /gun, C vitamini glinlik doz:1 mgr/kg/giin,E vitamini ginlik dozu
0,15mgr/kg/glin) yarisi olacak sekilde ginde 2 kez 12 saatte bir, ve 30 ar dk ara ile
orogastrikten 5 giin boyunca verilmistir.

Koroziv madde ile yanik olusturulan 0. glinden itibaren 14. Giinde 3 grup ketamin ve ksilazin
uygulanmasi ardindan sakrifiye edilmesi planlanmistir. ( ketamin/ksilazin 80-100/5-10mg/kg
dozunda her islemden once kuyruk veninden uygulanmistir.)

Kanlari alindiktan sonra ratlarin exitus olmalari beklenip ardindan 6zofagus mide ve pankreas
organlari cerrahi olarak eksize edilmistir. Organlar fosfat tamponlu %10 luk formolin
sollisyonu igerisine konulmustur.

Pankras dokusunda histopatolojik olarak PNL infiltasyonu, konjesyon ve patolojik olarak
pankratit olup olmadigi, pankratik apse olup olmadigi ve pankras nekrozu, hemorajik
pankreatit varhig1 degerlendirilip istatistiksel olarak yorumlanmustir.

3 grupta da; kan beyaz kiire sayisi, amilaz, lipaz degerlerine bakilip istatistiksel olarak
yorumlanmistir.

Sakrifikasyon oncesi ketamin ve ksilazin anestezisi uygulanip intarkardiyak kanlari alinmasi
ardindan ratlarin exitus olduklarindan emin olunduktan sonra cerrahi olarak ilgili organlari
cikarilmistir. Eger hayvanlarin eksitus olmadiklari goriliirse tekrar ketamin ve ksilazin
uygulanmasi ve sonrasinda eksitus olduklari kesinlestikten sonra cerrahi islemle 6zafagus
pankras organlari ¢ikarilmasi planlanmistir.

RESIM 1: Orogastrik sonda ile vitamin uygulanmasi
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Deneysel ¢alismamizda koroziv madde verildikten sonra 5. Glinde SF ve A-C-E grubunda 1 er
tane olmak lizere 2 adet rat exitus oldugu goérildi. Histopatolojik incelemede mide, pankreas,
0zofagus dokusunda herhangi bir hasarlanma olmadigi izlendi

RESIM 3 : Pankeratitli dokuda PMNL infltrasyonu
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Tablo 6: SF ve A-C-E Grubu Hemodinamik Parametrelerinin Karsilastirilmast

SF(n=11) A-C-E (n=11) P
Amilaz 0,043
Ortalama 826.09 693.45
SS 150,59 160,98
Lipaz 0,023+
Ortalama 38.45 23.64
SS 21,75 21,74
HB 0332
Ortalama 13.47 14,08
SS 1.26 1,15
WBC 0275
Ortalama 6950,00 8504.55 58
2393,37 240601

* p<0.,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli

Mann-W hitney-U testi

Tartisma ve Sonug

Koreziv madde igimi ile ilgili bircok deneysel g¢alisma yapilmis olup bunlardan birisi olan
Ekingen ve Ozden in yaptigi calismada; prostosiklin analogu olan iloprostun etkisini
arastirmaya yoneliktir. 60 wistar albino rat her biri 20 hayvandan olusan 3 gruba bélinmstar.
A grubunda hayvanlar hazirlanmamis ve tedavi edilmemistir. B grubunda hayvanlar
hasarlanmis fakat tedavi edilmemistir. C grubunda ratlar hasarlanmis ve 3 giin v iloprost
verilmistir. Kostik 6zefagus hasari 1 ml%15 NaOH ile olusturulmustur. Tedavinin etkinligi doku
malondialdehit (MDA), slperoksit dismutaz ve glutatyon dizeyleri postop. 3. Giinde
biyokimyasal metodlar ile él¢lilerek degerlendirilmistir. Histopatolojik degerlendirme postop
28. glinde yapilmistir. MDA diizeyi grup b de diger gruplar ile karsilastirildiginda belirgin olarak
artmis bulunmustur. Grup B de histopatolojik hasar skoru Grup A ve C dekinden belirgin daha
ylksek bulunmus, ayrica grup A ve C arasinda histopatolojik hasar bakimindan belirgin fark
saptanmistir. Bu sonuglar ratlarda deneysel kostik 6zefagus yaniginda iloprostun koruyucu
etkisine isaret etmektedir (1). Fakat biz calismamizda anti oksidan 6zelligi olan ve doku
yenilenmesinde rolii oldugu bilinip toksik oksijen radikallerinin etkisiz hale getirilmesinde
roleri oldugu bilinen A-C-E vitaminleri kullaniimistir. Vitaminlerin kombine oral alimi sonrasi
yaptigimiz degerlendirmede histopatolojik olarak net bir degerlendirme olmasa da % 5 lik
NaOH in Ust gastrointestinal sistemde pankretait yaptigi izlendi ve anti oksidan ve sitoprotektif
tedavinin oldukga basarili oldugu kan degerlerinde gozlendi.

Uguralp ve Irsi grubunun yaptigi calismada; Kostik 6zefagus yaniklarinda tedavinin amaci
inflamatuar reaksiyonu azaltmak, striktir formasyonunu engellemektir. Resveratrol
antiinflamatuar ve antifibrotik 6zelliklere sahiptir. Bu galismanin amaci deneysel kostik
Ozefagus yaniklarinda resveratrollin potansiyel terapotik etkisini arastirmaktir. Calismada 42
adet erkek wistar albino rati 5 gruba bolinmus: kontrol grup, kostik grup 4 ve 28 ( 6zefageal
yanik olusturuldu), resveratrol grubu 4 ve 28 ( 6zefageal yanik olusturuldu ve resveratrol
uygulandi) Kostik 6zefagus yanigi olusturmak icin Liu ve Richardson dan modifiye Gehanno ve



4.TATD TADD i

Guedon metoduna gére %25 NaOH kullanilmis. Hayvanlar 4 ve 28 glinlerde biyokimyasal ve
histopatolojik inceleme igin oldirilmis. Calisma ortalama malondialdehit ve nitrik oksit
diizeyleri kostik grubunda resveratrol grubundakine gére belirgin daha yliksek bulunmus.
(p<0,05) Diger taraftan resveratrol grubunda glutatyon diizeyi kostik grubundan belirgin daha
yuksek cikmistir. (p<0,05) Histolojik olarak 6édem , inflamasyon ve nekroz resveratrol 4
grubunda kostik 4 grubu ile karsilastirildiginda belirgin daha azdi. (p<0,05) Submukozal ve
muskduler kollagen birikimi resveratrol 28 grubunda kostik 28 grubu ile karsilastirildiginda
belirgin daha az bulunmus. (p<0,05) Deneysel kostik 6zefagus yaniginda resveratroliin
inflamatuar reaksiyon ve striktir formasyonunu azalttig sonucuna varilmistir (2).

Bilindigi gibi resveratrol da bilinen en giligli anti oksidan ajanlardan biri olup bizim
kullandigimiz anti oksidan etkili A-C-E vitaminleride bu etkiyi karsilamaktadir.

Yagmur ve 6ztiirk grubunun calismasinda ise; Ozefagus alkali yaniklarinda nitrik oksitin etkisi
arastinlmis. Calismanin amaci 6zefagus alkali yaniklarinda nitrik oksitin etkisini ortaya
koymakti. Agirliklari 225-250 gr arasinda olan 30 Spraque- Dawley rat kullaniimis. Ratlar
randomize olarak 3 gruba bollinmis. Grup 1 (kontrol) ratlarda 6zefagus limeni normal salin
ile yikanmis, grup 2 de distal 6zefagus Gehanno tarafindan tanimlanan %50 NaOH soliisyonu
ile yakilmis ve grup 3’te 6zefagus limeni 6zefageal yanigi takiben L-Arginin metil ester (10
mg/kg) ile yikanmis. Bltln ratlar 21. glinde 6lduriltp submukozal kollagen artisi, muskularis
mukoza ve tunica muskularis hasari agisindan histopatolojik olarak incelenmis. Submukozal
kolagen artisi, muskularis mukoza ve tunica muskularis hasari grup 1 de hig¢ gérilmemis.
Submukozal kollagen artisi, muskularis mukoza ve tunica muskularis hasari agisindan grup 2,
grup 1 ile karsilastirildiginda ve grup 3 grup 1 ile karsilastirildiginda belirgin fark goérilmus.
(p<0,0001, p<0,0001, p<0,0001). Ayrica grup 2 grup 3 ile karsilastirildiginda li¢ parametre
arasinda belirgin fark vardi. (p<0,003, p<0,05, p<0,001) Nitrik oksit 6zefagus alkali yaniklarinda
submukozal kollagen sentezini, muskularis mukoza ve tunica muskularis hasarini azaltabildigi
anlasilmistir (3).

Yaptigimiz bu c¢alismada; temizlik malzemelerinde ¢okga kullanilan NaOH in oral alimi

sonras! olusabilecek (st gastrointestinal sistemde muhtemel pankreas da hasara karsi A-C-E
vitaminleri verilip tedavi edici 6zellikleri arastirimistir.
Bunun igin 32 adet wistar albino rat kullaniimistir. Sonugta %5 lik NaOH in ratlarin pankreatit
oldugu gorilmistir. ( Bu %5 lik konsantrasyon temizlik malzemelerindeki maksimum
konsantrasyona denk gelmektedir.) Kan parametrelerinde amilaz lipaz degerleri vitamin
verilen grup ile, kontrol ve SF grubu arasinda anlaml farkhlik ¢cikmasina ragmen parametreler
normal dizeyler igerisinde oldugundan, histopatolojik hasar olmadigindan dikkate
alinmamugstir.
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S-02
SPONTAN iNTRASEREBRAL HEMORAJILERDE HEMORAJi HACMIiNiN MORTALITE UZERINE
ETKiSi

ismail Erkan Aydin
Cankiri Devlet Hastanesi Acil Tip Klinigi, Cankiri

Giris

Serebrovaskiler hastaliklar, gelismis Ulkelerde kalp hastaliklari ve kanserlerden sonra l¢glinci
onde gelen 6lim nedenidir (1). intraserebral hemoraji (ICH), tim inmelerin %10-15'ini
olusturur ve ciddi morbidite ve mortaliteyle iliskilidir (2). ICH, 15-19/100.000/yil insidansa
sahiptir ve 30 gilinlik mortalitesi % 40-50'dir (3). Spontan ICH, acil doktorlarini, nérologlari,
beyin ve sinir cerrahisi doktorlarini ve yogun bakim doktorlarini ilgilendiren yaygin acil
durumlardan bir tanesidir. Spontan ICH, siklikla hipertansiyona veya nadiren serebral amiloid
anjiyopatiye bagli olarak ortaya ¢ikan serebral kiiglik damarlarin spontan ruptiradar (4).
Ayrica ICH igin bilinen risk faktorleri hipertansiyon, ileri yas, erkek cinsiyet, asiri alkol tiiketimi,
antikoagiilan tedavi, sigara kullanimi ve diyabettir (3,5-7).

Hematom hacmi, ICH’da morbidite ve mortalite agisindan dnemli bir prediktif faktor olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (8-11). Hematomun komsu dokular Gzerine dogrudan kitle etkisi ile
birlikte perihematomal 6dem ve inflamatuar reaksiyonlar, komsu dokularda daha fazla hasara
neden olur (12). Sonug olarak serebral hasar hematom hacmi ile orantili olarak artar (13,14).
En sik kullanilan skorlama araci olan ICH skoru, hematom hacmini (= 30 mL) ve infratentorial
hematom yerlesimini, 30 glinlik mortalitenin bagimsiz prediktif faktorleri olarak gosterir (10).
Hematom hacminin hasar miktarini arttirmadaki roliini ve diger prognostik faktorlerle
etkilesimini anlamak, prognozu 6ngoérmeyi ve tedavi basarisinda artisi saglayabilir. Bu
retrospektif olarak gerceklestirilen calismanin amaci, spontan ICH ydnetiminde hemoraji
hacminin roliini tanimlamak, hemoraji hacminin belirleyicilerini arastirmak ve bilinen diger
prognostik faktorlerle birlikte mortalite tGzerine etkisini incelemektir.

Materyal ve Metot

Bu calisma icin, 01.01.2014 - 31.12.2019 tarihleri arasinda Cankiri Devlet Hastanesi Acil
Servisi'nde spontan ICH tanisi alan hastalarin arsiv kayitlari retrospektif olarak incelendi. 18
yasin altinda olan, verilerinde eksiklik olan, intrakraniyal kitleye sekonder hemorajisi olan,
travma etiyolojisi saptanan ve subaraknoid veya subdural kanamasi olan hastalar ¢alisma disi
birakildi. Calisma icin Ankara Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay
(13.02.2020 Karar No: E1-20-326) alind1.

Cahisma icin hastalara ait yas, cinsiyet, sistemik hastalik (diabetes mellitus (DM), hipertansiyon
(HT), hiperlipidemi (HL), atriyal fibrilasyon (AF), kardiyovaskiler hastalik (KVH),
serabrovaskiler hastalik (SVH), antiagregan (asetilsalisilik asit, klopidogrel) veya antikoagiilan
(warfarin, diisik molekil agirhkli heparin)ilag kullanimi, basvuru anindaki sistolik kan basinci
(SKB) ve Glasgow Koma Skalasi (GKS) diizeyi, INR dizeyi, bilgisayarli tomografi (BT) ile
saptanan hemoraji hacmi ve yerlesimi, ventrikiil i¢ci kanama durumu, ICH (intraserebral
Hemoraji) skoru, 30 ginliik sag kalim durumlari verileri retrospektif olarak toplanmistir.
Hastalarin yas, cinsiyet, sistemik hastaliklari, GKS diizeyi, INR duzeyi, SKB diizeyi, hemoraji
hacmi ve yerlesimi, ICH skoru ve antiagregan veya antikoagulan ilag kullanimi parametrelerinin
mortalite ile iligskisi arastirildi. Bununla birlikte hemoraji hacminin GKS ve INR ile iligkisi
aragtinld.
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Hastalar supratentorial veya infratentorial lokalizasyonlarina gére iki alt gruba ayrild.
Supratentorial kanamalar; lober ve talamus/bazal ganglionlar olarak ve infratentorial
kanamalar; serebellum ve beyin sapi kanamalar olarak toplam 4 alt gruba ayrilmistir.
Hastalarin BT leri, Philips MX16 bilgisayarli tomografi cihazi ile ¢ekilmistir. Kanama hacimleri
tarafimizca, elipsoidal yontem kullanilarak hesaplandi (G x U x Y /2) = cm3 (mL) (G: Genislik,
U: Uzunluk, Y: Yukseklik- BT' deki kesit sayisina gore belirlenir) (15).

Calisma icin toplanan veriler, IBM SPSS for Windows 16.0 Package Programi ile analiz edildi.
Oncelikle tanimlayici veriler (6rnek sayisi, yiizde, ortalama, standart sapma, ortanca,
minimum/maksimum) analiz edildi. intraserebral hemorajisi olan hastalarin tanimlayici,
demografik verileri ile birlikte hemoraji hacmi, mortalite orani ve intraserebral hemoraji (ICH)
skoru hesaplanarak analiz edildi. iki grup arasinda 2x2, 3x2 gézIii tablolarda frekans analizleri
Pearson Ki-Kare ve Fisher’s Exact testleri ile gergeklestirildi. Strekli verilerin normallik analizi
Shapiro-Wilk testi ile yapildi. iki bagimsiz grup arasi siirekli verilerin ortalama ve ortancalarinin
karsilastirilmasinda, normal dagilan gruplar i¢in Independent Samples-t testi, normal
dagilmayanlar icin Mann Whitney-U testi kullanildi. Stirekli verilerin korelasyon analizi icin
normal dagilan parametreler arasinda Pearson korelasyon analizi, normal dagilmayan
parametreler arasinda Spearman korelasyon analizi kullanildi. Mortalite 6ngordiricilerinin
analizinde ise multiple lojistik regresyon analizi kullanildi. istatistiksel anlamlilik icin p degeri
kullanildi ve p<0,05 olan sonuglar istatistiksel anlamli kabul edildi.

Bulgular

Dislama kriterlerine gore toplam 17 hasta dislandi. Calismaya gerekli kriterleri saglayan 55
hasta dahil edildi. Hastalarin 26's1 erkek (%47,27), 29'u kadin (%52,73) idi. Ortalama yas 70+13
olarak saptandi. 30 glinliik mortalite orani %49,09 olarak saptandi. Hastalarin demografik ve
klinik 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir. Hastalarin 45'inde (%81,82) supratentorial, 10'unda
(%18,18) infratentorial hemoraji saptandi. 18'si (%32,73) lober, 27'si (%49,09) talamus/bazal
ganglion, 4'U (%7,27) serebellum, 6's1 (%10,91) beyin sap!i hemorajisiydi. Hastalarin 38'inde
(%69,09) ventrikl ici kanama yoktu, 17'sinde ise (%30,91) ventrikl ici kanama saptandi (Tablo
1).

Ventrikdl ici kanama olan hastalarda, mortalite anlaml olarak yiliksek saptanmistir (p<0,001;
Pearson Ki-Kare test). Cinsiyet, sistemik hastaliklar, antiagregan ve antikoagilan ila¢ kullanimi
acisindan mortalitede anlamli fark saptanmamistir. Vaka sayilari az oldugu igin yerlesim
parametresine gore (4’14 grup) analiz yapiimamistir (Tablo 1).

Supratentorial ve infratentorial olarak subgrup analizi yapildiginda supratentorial
hemorajilerde mortalite olan grupta, hemoraji hacmi anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir
(p<0,001; Mann Whitney-U test). infratentorial hemorajilerde, mortalite ve hemoraji hacmi
arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p=0,138; Mann Whitney-U test).

Mortalite olan grupta, yas ortalamasi anlamh derecede yiliksek saptanmistir (p=0,049;
Independent Samples-t test). Mortalite olan grupta, hemoraji hacmi ortancasi anlamli
derecede yiksek saptanmistir (p=0,009; Mann Whitney-U test). Mortalite olan grupta, GKS
ortancasi anlamli derecede distik saptanmistir (p<0,001; Mann Whitney-U test). Mortalite
olan grupta, ICH skoru ortancasi anlamh derecede yiiksek saptanmistir (p<0,001; Mann
Whitney-U test). iki grup arasinda SKB ve INR degerleri acisindan fark saptanmamustir (Tablo
2).
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Tablo 1. Hastalarin demografik-klinik 6zellikleri ve mortaliteyi etkileyen faktérler.
30 Giinliik Mortalite
Degiskenler Yok Var p-degeri
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Erkek 15 %57,69 11 %42,31 0,341*
Cinsiyet
Kadin 13 %44,83 16 %355,17
DM Yok 22 %51,17 21 %48,83 0,943*
Var 6 %50,00 6 %350,00
°T Yok 7 %46,67 8 %353,33 0,700*
Var 21 %52,50 19 %47,50
AF Yok 23 %53,49 20 %46,51 0,469*
Var 5 %41,67 7 %58,33
Yok 20 %52,64 18 %47,36 0,702*
KVH
Var 8 %47,06 9 %52,94
Yok 24 %50,00 24 %350,00 1,000*
SVH
Var 4 %57,14 3 %42,86
HL Yok 23 %48,94 24 %51,06 0,705%*
Var 5 %62,50 3 %37,50
Yok 22 %46,81 25 %53,19 0,252%*
Antiplatelet
Var 6 %75,00 2 %25,00
Yok 25 %S55,56 20 %44.,44 0,177**
Antikoagiilan
Var 3 %30,00 7 %70,00
Lober 8 %44,44 10 %55,56
Bazal ganglion, talamus 17 %62,96 10 %37,04
Yerlesim yeri
Serebellum 2 %150,00 2 %.50,00
Beyin sap1 1 %16,67 5 %83,33
Supratentorial 25 %55,56 20 %44.,44 0,177**
Yerlesim yeri grubu , .
Infratentorial 3 %30,00 7 %70,00
Yok 26 %68,42 12 %31,58 <0,001*
Ventrikiil ici kanama
Var 2 %11,76 15 %88,24
*Pearson Ki-Kare test
**Fisher’ Exact test
IDM: Diabetes mellitus, HT: Hipertansiyon, AF: Atriyal fibrilasyon, KVH: Kardiyovaskiiler hastalik, SVH:
Serebrovaskiiler hastalik, HL: Hiperlipidemi
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Tablo 2. Mortaliteyi etkileyen parametreler.

30 Giinliik Mortalite
Yok Var
Degiskenler Ortalama Median | Min-Maks Ortalama | Median | Min-Maks | p-degeri
(%95 GA) (IQR) (%95 GA) (IQR)
67+13 73+11 0,049*
Yas 69 45-89 74 51-92
(61-72) (69-78)
SKB 18142 185435 0,712%*
180 100-280 190 130-270
(mmHg) (165-197) (171-199)
Hemoraji 12,20 54,60 0,009%**
27,96+60,40 3,00-320,00 | 75,87+70,03 4,50-325,62
hacmi (cm?®) (7,41) (86,50)
15 6 <0,001**
GKS 6-15 3-15
M (6)
1,08 1,08 0,110%*
INR 1,31+0,77 0,84-4,04 2,10+2,39 0,84-10,51
(0,16) (0,45)
ICH skoru 0 0-3 3(2) 1-5 <0,001**
M
*Independent Samples-t test
**Mann Whitney-U test
IQR: Ceyrekler agikligi, GA: Giiven araligi, Min: Minimum, Maks: Maksimum GKS: Glasgow Koma Skalasi,
SKB: Sistolik kan basinci, ICH: intraserebral hemoraji

Tartisma

Bu ¢alismada, spontan intraserebral hemorajide, hemoraji hacminin ve diger risk faktorlerinin
mortalite Gzerine etkisini ve prediktif degerini retrospektif olarak incelemeyi amacladik.
Spontan ICH, yiksek diizeyde mortalite ve morbiditeyle iliskili ciddi acil tibbi durumlar
icerisinde yer almaktadir (16). Bu ¢alismada 30 glinliik mortalite orani %49,09 idi. ICH’de 30
gunlik mortalite % 35 ila 52 arasinda degismekte olup, bu élimlerin yarisi ilk 2 giin iginde
gerceklesmektedir (17-19). Delgado ve ark., Castellanos ve ark. da kendi calismalarinda
mortaliteyi sirasiyla % 20 ve % 28,30 olarak saptamislardir (20,21).

Ariesen ve ark., Sturgeon ve ark., Efstathiou ve ark. ileri yasin ICH icin dnemli bir risk faktori
oldugunu saptamislardir (3,22,23). Yaslanma sonucu damar esnekliginde azalma, damar
duvarini hipertansiyonun etkilerine karsi savunmasiz hale getirir. Bu durum, serebral kanama
riskinin ve kotl prognozun artisina sebep olabilir. Celikbilek ve ark. 65 yas st hastalarda
mortalitenin daha yiksek oldugunu saptamislardir (4). Literattirle uyumlu olarak calismamizda
mortalite olan grupta, yas ortalamasi anlamli derecede yiiksek saptanmistir.

Erkek cinsiyet, literatiirde spontan ICH icin bir baska risk faktori olarak tanimlanmistir. Ariesen
ve ark. ile Celikbilek ve ark. bu durumu desteklerken, Sturgeon ve ark. ile Efstathiou ve ark.
tarafindan yapilan calismalarda bir iliski bulunmamistir (3,4,22,23). Bizim calismamizda
cinsiyet oranlarinin mortalite s6z konusu olan ve olmayan gruplar arasinda homojen oldugu
gorilmustir.



4.TATD TADD i

Spontan ICH etiyolojisinde hipertansiyonun énemi, Sacco ve ark., Ariesen ve ark. ve Woo ve
ark. tarafindan vurgulanmistir (3,5,19). Celikbilek ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada ise
antiagregan ya da antikoagulan ilag kullanimi ile mortalite arasinda bir iliski saptanmamistir
(4). Moussouttas ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada antiagregan ila¢ kullanan ve
kullanmayan hastalar arasinda hematom genislemesi agisindan anlaml fark saptanmamistir
(24). Roquer ve ark. tarafindan 194 hastada yapilan prospektif bir ¢calismada, supratentorial
ICH olan hastalarda, antiagregan ilag kullanimi ile 30 glinlik mortalite arasinda anlamli iligki
saptanmistir (25). Saloheimo ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, asetilsalisilik asit ya da
varfarin kullaniminin mortaliteyle iliskili oldugu saptanmistir (26). Bizim ¢alismamizda,
sistemik hastaliklar, antiagregan ve antikoagulan ilag kullanimi agisindan mortalitede anlaml
fark saptanmamistir. Ayni zamanda ¢alismamizda hastalarin bagvuru aninda 6élgilen sistolik
kan basinci ile mortalite arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir.

Literatlirde hemoraji hacmi 6nemli bir mortalite gostergesi olarak belirtilmistir. Cheung ve
Zou' nun calismasinda, mortalite olan grupta hematom hacminin mortalite olmayan gruba
gore istatistiksel olarak daha yiksek oldugu saptanmistir (6). Castellanos ve ark.'nin
calismalarinda da benzer sonugclar elde edilmistir (20). Hemoraji hacmi, spontan ICH' de klinik
sonucun en glicli bagimsiz prediktori olarak belirlenmistir ve bu nedenle, tiim ICH prognostik
skorlamalarinin kritik bir bilesenidir (8,10,11,27-29). Bizim ¢alismamizda da literatiirle uyumlu
olarak, mortalite olan grupta, hemoraji hacmi ortancasi anlamli derecede yliksek saptanmistir.
Ayni zamanda c¢alismamizda, supratentorial ve infratentorial olarak subgrup analizi
yapildiginda supratentorial hemorajilerde mortalite olan grupta, hemoraji hacmi anlamli
olarak daha yliksek saptanmistir. Fakat literatlirden farkli olarak, calismamizda infratentorial
hemorajilerde, mortalite ve hemoraji hacmi arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir.
Calismamizda vaka sayilari az oldugu icin yerlesim parametresine gore (4l grup) analiz
yapilamamistir.

Literatlirde mortaliteyi 6ngérmede diger 6nemli bir faktor, ventrikil ici kanama (ventrikile
acilan kanama) olarak yer almaktadir. Cheung ve Zou, Hemphill ve ark., Delgado ve ark.,
Celikbilek ve ark. ¢alismalarinda ventrikil icine agilan kanamanin artmis mortalite ile iliskili
oldugunu bildirmislerdir (4,6,10,21). Literatlre benzer olarak bizim ¢alismamizda, ventrikiil igi
kanama olan hastalarda mortalite anlamli olarak ylksek saptanmistir.

Calismamizda, hasta sayisinin az olmasi, ¢calismanin retrospektif olmasi, takip ve taburculuk
verilerinin kisitl olmasi ve ileri goriintiilemenin olmamasi gibi kisithliklar s6z konusudur. Bu
sebeple bizce, spontan intraserebral hemorajilerde mortaliteyi 6ngéren faktorlerin
arastirldigi cok merkezli daha blyuk prospektif kohort ¢alismalara ihtiyag vardir.

Sonug¢ olarak, calismamizda spontan intraserebral supratentorial hemorajilerde hemoraji
hacmi artmis mortalite ile iliskili bulunmustur.
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Giris ve Amag

intravaskiiler volim durumunun degerlendirilmesi, kritik hasta bakiminin en &nemli
komponentlerindendir. Inferior Vena Cava (IVC) capi volim durumu takibinde son
zamanlardaki en yaygin onerilen tetkiklerdendir. Bu ¢alismanin amaci volim durumunu
tahmin etmede ve takibinde IVC ultrasonunun degerliligini arastirmaktir. ikinci amacimiz ise
VCI 6lclimiinde en uygun sonografik yontemi belirlemektir.

Gereg ve Yontem

Calismaya hastalar iki grupta kabul edildi. ilk gruba sistemik inflamatuar yanit sendromu
kriterlerinden en az ikisini karsilayan ve doktorlari tarafindan en az 20 ml/kg intravenoz (V)
sivi tedavisi 6nerilen dehidratasyon dngériilen hastalardan olusuyordu. ikinci grup ise voliim
yiklenme bulgulari ile basvuran hipervolemik hastalardan olusuyordu. IVC inspiryum ve
ekspiryum caplari her iki grupta; M-Mod ve B-Mod kullanilarak ol¢iildii. Hidrasyon grubunda
her 500cc izotonik tedavisi sonunda, dilirez grubunda ise her 500cc idrar ¢ikisindan sonra 4 ‘er
kez seri IVC olcimleri yapildi. Seri 6lcimler arsinda farklar Friedman testiyle karsilastirildi.

Bulgular

Calismada hidrasyon grubuna 28 hasta, dilirez grubuna 14 hasta alindi. IVC ¢api hidrasyon
grubundaki her 500cc sivi replasmanindan sonra hem B-mod hem de M-modda dlgllen
inspiryum ve ekspiryum caplarinda ve kaval indeks (KI) degerlerinde anlamli degisim saptandi
(Alti parametre icin de; p <0.05). Dilirez grubunda ise her 500cc idrar ¢ikisi sonrasi B-mod Kl
anlamli degismezken (p>0,05), diger bes parametrede anlamli degisim saptandi (p <0.05).

Sonug¢

IVC’'nin sivi cevabini hidrasyon ve dilrez gruplarinda toplam 12 yontemle degerlendirildi, bu
yontemlerin 11’ inde anlamh sivi degisimi yaniti gorilda. IVC gapinin seri dlgimlerle takip
edilmesi, hipovolemik ve hipervolemik hastalar igin uygun bir yaklagim olabilir. M-Mod’da
Olgllen minimum IVC gapi en hassas yontem olabilir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, Vena kava inferior ¢api, volim durumu, ultrasonografi
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Giris

Hastane disinda meydana gelen kardiyopulmoner (KP) arrest vakalari hastane 6ncesi acil saglk
hizmetleri ve acil servisler agisindan énemlidir. KP arret vakalari mortalite ve morbiditesi
oldukca yiksek olan hasta grubudur (1). Bu ylizden, bu hastalara zamaninda ve uygun sekilde
tibbi destek saglanmasi gerekmektedir. Bu amagla, 6zllikle hastane dncesi saglik ekiplerinin
her kosulda yeterli sayl ve donanimda olmasi gerekmektedir.

Hastane disi KP arrest vakalarinin uygun sekilde yonetilebilmesi igin hastane dncesi saglk
hizmetleri ve acil servis hizmetleri bulunduklari bélgenin niifus yogunlugu, arazi sartlari ve
mevsimsel degiskenlikler gibi faktorler de géz o6nlinde bulundurularak uygun sekilde
planlanmalidir (2). Hastane disi KP arrest vakalarinin yogunlastigi doénemlerde saha ekiplerinin
arttirilmasi gibi ek dnlemler alinmasi faydali olabilir.

Hastane digi KP arrest vakalarinin zamanlamasi acil saglik hizmetlerinin planlanmasi agisindan
onemlidir. Bu galismada, bu vakalarin yilin aylarina ve giiniin saatlerine gore dagilimininin
incelenmesi amaclandi.

Yontem

Kentsel bir egitim hastanesinin acil servisinde 1 Ocak — 31 Aralik 2019 arasinda degerlendirilen
tiim hastane digi KP arrest vakalarina ait veriler hastane elektronik kayit sistemi lzerinden
geriye donik olarak tarandi. Her bir vakaya ait demografik veriler (yas, cinsiyet, kronik
hastaliklar), olay tarihi, olay saati (Bir glinlik siire saat 00:00’dan baslanarak dérder saatlik alti
esit dilime ayrilmistir.) ve son tanilar (KP arrest sebepleri ve kolaylastirici faktorler) olgu rapor
formlerina kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin analizinde IBM® SPSS 22.0 yazilim paketi kullanildi. Kategorik degiskenler
gbzlem sayisi ve yizde olarak belirtildi. Kantitatif veriler ortanca, ve interquartile range (IQR)
degerleriile verildi. Kalitatif verilerin analizinde chi-square testi kullanildi. Analizler %95 gliven
araliginda yapilarak, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Bir yil icerisinde acil serviste degerlendirilen toplam 223 hastane disi KP arrest vakasinin 132’si
(%59) erkek idi. Hastalarin 197’si (%88) yetiskin (>18 yas) yas grubundaydi. Cocukluk
yaslarindaki 26 hastanin 24’0 (%92) birinci yasl igerisindeydi.

Vakalarin %44’Gnde belirgin bir etyolojik faktér saptanmadigi gorildu. Arrest sebebi olarak
belirtilen en sik tanilar sirasiyla akut myokard enfarktiisti, pnémoni, serebrovaskiiler olay,
KOAH, kalp yetmezligi ve akut bobrek yetmezligi iken en sik kolaylastirici faktor ileri evre
maligniteler idi. Bir yas Ustl toplam iki cocuk arrest vakasindan biri karbonmonoksit
intoksikasyonu digeri ise arag digi trafik kazasi sebebiyle idi.

Hastane disi KP arrest vakalarinin yilin aylarina goére dagilimi incelendiginde, ocak ayindaki
vaka sayisi ile diger aylardaki ortalama vaka sayisi arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
oldugu saptandi (p<,001 OR: 2,9 %95 Cl: 1,6-5,4). Vakalarin glinlin dnceden belirlenen zaman
araliklarina goére dagiliminda, saat 16:00-20:00 dilimindeki vaka sayisiyla diger zaman
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dilimlerindeki ortalama vaka sayisi arasinda anlamli fark saptandi (p<,001 OR: 1,9 %95 Cl: 1,2-
3,1). Hastane disi KP arrest vakalarinin yilin aylarina ve giiniin saatlerine gore dagilimi sirasiyla
Grafik 1 ve Grafik 2’de gosterilmistir.
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Tartisma ve Sonug

Hastane disi KP arrest vakalarinin yonetimi hayati 6neme sahiptir. Bu vakalardaki mortalite ve
morbidite oranlarini disirmenin yollarini arastiran bircok klinik calisma yapilmistir (3-5).
Hastane oncesi saglk hizmetlerinin ve acil servis hizmetlerinin KP arrest vakalarinin yogun
olarak gorildugi aylara ve saat dilimlerine gore planlanmasi bu konuda faydali olabilir.
Calismamizin sonuglarina gore, hastane disi KP arrest vakalarinin yilin aylarina gore
dagihiminda eyliil ve haziran aylarinda en az sayida vaka gorilirken ocak ayinda vaka sayisinda
belirgin bir artis oldugu goérilmustliir. Vaka sayisindaki bu artisin temel sebepleri kis
mevsiminde hava sartlarinin etkisiyle artan alt solunum yolu enfeksiyonlari ve akut koroner
sendrom vakalari ile kronik hastaliklarda meydana gelen dekompanzasyon mekanizmalari
olarak bildirilmistir (6,7). Ayrica, hastane disi KP arrest vakalarininin saat 04:00-08:00 arasinda
en dusuk ve saat 16:00-20:00 arasinda en yiiksek oranda gorildigu tespit edilmistir. Hatane
disi KP arrest vakalarinin giin icinde bu sekilde dagilim gostermesinin sebeplerini arastirmak
icin ek calismalar planlanabilir.

Hastane disi KP arrest vakalarinin zamanlamasi 6zellikle hastane 6ncesi saglik hizmetlerinin
planlanmasinda g6z 6nlinde bulundurulmalidir. Vaka sayisinin artis gosterdigi donemlerde
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hastane dncesi saglik ekiplerinin tiim vakalara zamaninda ve uygun sekilde acil saglk hizmeti
ulastirmasi i¢in gerekli 6nlemler alinmalidir. Alandaki personel sayisinin arttiriimasi ve saglhk
¢alisanlarinin yillik izin planlamalarinin zorunlu haller disinda bu dénemlere gére planlanmasi
gibi ek onlemler alinmasi hasta bakim kalitesini arttirabilir.

Calismanin kisithliklari: Calismanin 6ne ¢ikan kisitliliklari tek merkezli olmasi ve sadece bir
yillik siire igerisinde acil serviste degerlendirilmis olan hastane disi KP arrest vakalarinin
incelenmis olmasidir. Bu vakalar, gogu zaman yeniden spontan dolasimlari saglanamadigindan
dolayi ileri inceleme yapilamadan sonlandiriimaktadir. Bu sebeple, ele alinan vakalarda altta
yatan etyolojik faktorlerin genellikle netlestirilememis olmasi ¢alismanin diger énemli bir
kisithhgidir.

Sonug: Calismanin sonuclarina gore, hastane disi KP arrest vakalari yil icerisinde ocak ayinda
ve gln icerisinde 16:00 - 20:00 saatleri arasinda belirgin olarak artis gostermistir. Hastane
oncesi saghk hizmetleri ve acil servis planlamalarinda bu sonuglarin g6z Onlinde
bulundurulmasi faydali olabilir.

Kaynaklar

1. Drennan IR, Case E, Verbeek PR, et al. A comparison of the universal TOR Guideline to the
absence of prehospital ROSC and duration of resuscitation in predicting futility from out-of-
hospital cardiac arrest. Resuscitation. 2017(Feb);111:96-102.

2. Eksi A, Celikli, S & Catak I. Effects of the institutional structure and legislative framework on
ambulance accidents in developing emergency medical services systems. Turk J Emerg Med.
2015;15(3),126-130.

3. Wei Y, Pek PP, Doble B, et al. Strategies to improve survival outcomes of out-of-hospital
cardiac arrest (OHCA) given a fixed budget: A simulation study. Resuscitation.
2020(Feb);149:39-46.

4. Ong ME, Cho J, Ma MH, et al. Comparison of emergency medical services systems in the
pan-Asian resuscitation outcomes study countries: Report from a literature review and survey.
Emerg Med Australas. 2013;25(1):55-63.

5. Aslan § & Glizel AGS. Pre-hospital emergency health services in Turkey. Journal of Social and
Humanities Sciences Research (JSHSR). 2018;5(31):4995-5002.

6. Shibuya J, Kobayashi N, Asai K, et al. Comparison of Coronary Culprit Lesion Morphology
Determined by Optical Coherence Tomography and Relation to Outcomes in Patients
Diagnosed with Acute Coronary Syndrome During Winter -vs- Other Seasons. Am J Cardiol.
2019(Jul);124(1):31-38.

7. Williams NP, Coombs NA, Johnson MJ, et al. Seasonality, risk factors and burden of
community-acquired pneumonia in COPD patients: a population database study using linked
health care records. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis. 2017(Jan);12:313-322.



4.TATD TADD i

S-05
TURKIYE ACiL SERViS AGRI CALISMASI

Murat Cetin?, Bora Kaya?, Turgay Yilmaz Kili¢3, Nazife Didem Hanoglu®, Servan Gékhan>,
Serkan Emre Eroglu®, Sakine Neval Akar’, Ozgen Géneng Cekic®, Emre Ustsoy®, Orhan Cinar®,
Serkan Yilmaz!!

ITekirdag Devlet Hastanesi Acil Servisi, Tekirdad

?Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acili Servisi, Kocaeli
3Tepecik EgGitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servisi, izmir

“Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Antalya
SAnkara Yildirnm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Ankara
¢Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servisi, istanbul

’Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servisi, istanbul
8Saghk Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Trabzon
9Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, izmir

Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Ankara
YKocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Kocaeli

Giris

Agri, Acil Servis (AS) basvurularinin en temel nedenidir ve tiim basvuru sikayetlerinin %75-
80'ini kapsamaktadir. Agri ile ilgili bu 6nemli acil servis deneyimine ragmen, oligoanaljezi
AS'lerde ciddi bir problem olmaya devam etmektedir.

Oligoanaljezi sorununun ¢oziimiine karsi goriiniiste anlasilmaz olan direng, koklerinin saglik
bakim kiltirimuziin derinlerinde yer aldigini ve muhtemelen genel olarak saglik ¢alisanlarinin
da toplumun temel yaklasimlarini yansittigini géstermektedir. Bu arastirmada acil tipta genel
olarak agri yonetimi ve 6zelde oligoanaljezinin prevalansini ve kdklerinin gézden gegirilmesi
amaclanmistir. Elde edilen sonuglar ile, sorunu ¢ézmek icin dizenleyici ¢cabalar ve bunlarin
toplum icindeki tutumlar Gzerindeki etkileri tartisilacaktir.

Metod

Bu c¢alisma Turkiye Acil Tip Dernegi Kurumsal catisi altinda, Derince Egitim Arastirma
Hastanesi, Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Marmara Universitesi Pendik Egitim
Arastirma Hastanesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim Arastirma Hastanesi, Bilkent Sehir Hastanesi,
Ege Universitesi, Te-pecik Egitim Arastirma Hastanesi, Akdeniz Universitesi, Dicle Universitesi,
Trabzon Bélge Egitim Arastirma Hastanesi acil servislerinde, Kocaeli Universitesi Girisimsel
olmayan Klinik Arastirma-lar Etik Kurul’'undan alinan etik kurul izin dogrultusunda yapiimistir.

Calisma tasarimi: Arastirma, acil servise basvuran hastalarin agri deneyimlerini ve acil tip
kliniklerinde goérev ya-pan acil tip uzman ve asistanlarinin agri yonetim pratiklerini
degerlendirmek, agri yonetimi ile ilgili problemleri ortaya koymak ve bu konuda yapilacak
iyilestirme galismalarina basamak olusturmak amaciyla kesitsel, tanimlayici bir anket galismasi
olarak tasarlandi. Olusturulan anketlerin gecerlilik analizi Face Validite Yontemi kullanilarak
gerceklestirilmistir.
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Elde edilen verilerin, ilgili egitimlerin tamamlanmasini takip eden 1 ay icerisinde mobil aplikas-
yon kullanarak Turkiye Acil Tip Dernegi’ne ait sunucuda bulunan REDCap (Arastirma Elektronik
Veri Toplama) yazimina kaydedilmesi saglanmistir.

Arastirmaya dahil edilecek 6Orneklem blyukligl “Raosoft-sample size calculator”
(http://www.raosoft.com/samplesize.html) kullanilarak hesaplandi.

Acil servise basvuran herhangi bir nedenden dolayi birincil olarak agri sikayeti ile basvuran ye-
tiskin hastalar dahil edildi. Triaj kategorisi 1, acil serviste hastayi degerlendiren doktoru tara-
findan arastirmaya katilamayacak kadar solunumsal veya hemodinamik anstabil kabul edilen
hastalar, Abreviated Injury Severity index (AlIS) 20’nin Gzerindeki siddetli travma hastalari
arastirma disinda birakildi. Ancak, diger tim kiictik travmalar dahil edildi.

Bulgular

01.09.2019 — 15.10.2019 tarihleri arasinda, acil servise agri sikayeti ile basvuran toplam 740
hastanin verileri Tirkiye’de 6 boélgede 10 farkl egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan 10
Acil Tip Asistani tarafindan bireysel anketleri elektronik ortamda doldurularak elde edildi.
Arastir-maci olarak yer alan Acil Tip Asistanlari 3. ve 4. sene uzmanlik 6grencilerinde
olusmaktaydi.

Arastirmaya dahil edilen hastalarin %50,7’i (n=375) kadin %49,3’i erkekti (n=365). Aras-
tirmamizda acil servise agri sikayeti ile bagvuran hastalarimizin yaklasik yarisinin disiik egitim
diizeyine sahip oldugu, 57 hastanin egitiminin olmadigi (8.2%), ve 292 hastanin ilkogretim me-
zunu oldugu (42.1%), Universite (146, 21.0%) ve Yiiksek Lisans (12, 1.7%) egitimine sahip
hasta-larin bu popllasyonda ancak Ugte birlik bir grubu olusturdugu gozlendi

Arastirmaya katilan hastalarin en basta gelen basvuru sikayetleri bas agrisiydi (184, 24.9%).
Bunu bel agrisinin (140, %18.9) izledigi gozlendi. Katilimcilarin ancak yarisina yakini akut
gelisen agri sikayetleri nedeniyle acil servise basvurmuslardi. Son 1 saat icerisinde akut gelisen
agri sikayeti olan hastalarin orani %7.6 (n=57), 1 saat-1 giin arasinda gelisen agri nede-niyle
acil servise basvuran hastalarin orani %42.0 (n=311) olarak gozlendi. 1 giin-1 hafta arasin-da
devam eden agri sikayetleri nedeniyle acil servise basvuran hastalarin orani %33.5 (n=248), 1
hafta-1 ay arasinda devam eden ve akut donemi gecmis oldugu halde agri sikayetleri nede-
niyle acil servise basvuran hastalarin orani %9.0 (n=67), 1 aydan uzun sikayeti olan hasta orani
%5.4(n=40) ve 1 yildan uzun sikayetleri olan hasta orani ise %2.6 (n=19) olarak tespit edildi.
Arastirmaya katilan hastalarin triajda NRS skoru ile 6l¢ilen sahip olduklari agri siddeti ortala-
masi 6.9 dur (%95 GA: 6.7-7.0). NRS 6 ve lizeri olan orta ve siddetli agri skoruna sahip hastalar
tum hastalarin %63’lini olusturuyordu. Agrisi hafif olarak nitelenen NRS< 5 hasta oranin %37
oldugu izlendi. Arastirmaya katilan hastalarin acil serviste degerlendirilen ilk NRS skoru ile 6l-
clilen sahip olduklari agri siddeti ortalamasi 6.7 dur (%95 GA: 6.5-6.9). Triajdaki degerlendir-
meye benzer sekilde NRS 6 ve Uzeri olan orta ve siddetli agri skoruna sahip hastalar tiim hasta-
larin %71.2°Gni olusturuyordu. Agrisi hafif olarak nitelenen NRS< 5 hasta oranin %26.7 oldugu
izlendi
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Hastalarimizin blyik bir kismi acil servise basvurmadan 6nce agri sikayetlerini giderebilmek
adina agri kesici kullandiklarini ifade ettiler (%62.3, n=454). Herhangi bir tedavi almayan hasta
orani %27.4 (n=200) iken bunun disindaki agri giderme yontemlerinin ¢ok az tercih edildigi
goz-lendi.

Hastalar acil servise basvurmadan énce kullandiklari analjezik ile ilgili tercihleri soruldugunda
en 6nde tercih edilen analjezik grubunun Nonsteroid antienflamatuar ajanlar oldugu (%36,
n=262), bunu %21.7 (n=158) ile parasetamol kullaniminin izledigi gérulda.

Acil serviste hastalarin agrilarinin kontrolleri amaciyla hekimler tarafindan 6nerilen
analjezikler incelendiginde ilk tercih edilen ilag grubunun nonsteroid antienflamatuvar ilaglar
oldugu iz-lendi. Nonsteroid antienflamatuvar ajanlar %69.7 (n=505) oraninda order edilirken
ikinci sirada Parasetamol iceren analjeziklerin order edildigi gozlendi %10.8 (n=78). Bunu
Narkotik Analje-zikler izliyordu %5 (n=37)

Hastaya uygulanacak analjezik icin uygulama yolu olarak en sik IM uygulama tercih edilmisti.
Hastalarin %54.8'ine (n=396) IM analjezik kullanilmisti. intravendz analjezi hastalarin %38’ine
(n=274), Oral analjezik ise %3.7 (n=27) hastaya tercih edilmisti.

Kapi Agri kesici siresi hastalarin yarisinda 10-30 dakika olarak rapor edildi (%50.8, n=366).
Analjezik uygulama siresi 27 dk (IQR: 14-40). Hastalarin %20.7’sinde (n=149) bu siire 10
dakika-nin altinda, %21.4’inde (n=154) 30-60 dk arasindaydi. Hastalarin %92.9’unda ilk bir
saat iceri-sinde analjezik uygulandigi tespit edildi.

Hastalarin acil serviste kalis sliresi ortalamasi 83.7 dk (GA: 77.9-89.6). Bolgeler arasinda acilde
kalis sliresi istatistiksel olarak farkhlik gosteriyordu. Akdeniz ve Ege Bolgeleri 105.2 (GA: 81.4-
129), 106 (GA: 89.4-122.5) dk ile en uzun sireye sahip iken en kisa siire Gliney Dogu Anadolu
63 (GA: 34.7-55.2) dk ve 67 (GA:72.8 -107.8) dk ile Karadeniz Bblgesinde rapor edildi.

Sonug¢

Bu calisma, akut agri yasayan hasta poplilasyonunda hastalarin ve hekimlerin agri ile ilgili
davranislarini ele almistir. Oligoanaljezi oraninin, hekim 6nerisiz ilag kullaniminin diisiik olma-
sI, arastirmada elde edilen olumlu sonuglar olarak yorumlanirken, acil servisin disik egitim
diizeyine sahip hastalarca daha fazla kullanimi, gorece yiksek siddetli olmayan NRS skorlariyla
acil servise basvuru, IM ilag¢ kullaniminin yiiksek oranda olusu, uzun acil servis kalis streleri,
agri yonetimi konusunda kalite arttirma ¢alismalarimizin odagini olustur
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P-01
KARDIYAK SEMPTUMLU HiPERKALEMi OLGUSUNDA YONETIM

Okkes Zortuk, Gizem Goniillii, Cemile Bozkaya, Géknur Oztiirk, Fatih Selvi
SUAM Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Antalya

Giris

Hiperkalemi serum potasyum seviyesinin 5 mEqg/L’nin Gzerine ¢iktigl durumlarda gorilen bir
elektrolit bozuklugudur. Hafif ylkselisler asemptomatik olsa da ylksek seviyelere ¢ikmasi
durumunda yasam ile bagdasmayacak sonuglar ortaya cikartabilir. Genellikle 6.5-7 mEq/L
sinirini gectigi donemde klinik bulgular ortaya ¢ikartabilir. Potasyumdaki yikselmenin temel
nedeni fazla alim, hiicrelerdeki pargalanma durumu ve renal atilimin azalmasi olabilir [1, 2].
Akut veya kronik bobrek hastaliklari potasyum imbalansina neden olabilir. Aktif emilim ve
atiim ile potasyum dengesi bobrek tibdllerinden saglanmaktadir. Kortikal toplama
kanallarindaki aktif atilim ile denge saglanir [3].

Hiperkalemiye bagh kardiyak degisiklikler EKG’ye gesitli sekillerde yansiyabilir. “Sivri T dalgasi”,
QRS segmentinde uzama, ST segmentinde ¢okme gibi durumlar gézlenebilir [4]. Bunun yani
sira gesitli olgularda herhangi bir EKG degisikligi olmadan ciddi hiperkalemi olusabilecegi de
gorilmaustir [5].

Hastanin tedavi yonetimi, olgunun kendi 6zelliklerine gore belirlenebilir. Ekzojen bir potasyum
alimi s6z konusu ise hemen sonlandiriimaldir. EKG degisikligi durumunda kardiyak
stabilizasyon agisindan kalsiyum glukogonat uygulanmalidir.

Kalsiyum klorir, kalsiyum glukonattan Ug¢ kat daha fazla elemental kalsiyum igerir, ancak
periferik damarlari daha tahris eder ve ekstravazasyon ile doku nekrozuna neden olma olasiligi
daha yliksektir, bu nedenle genellikle sadece merkezi venoz gizgiler veya periferik olarak kalp
durmasinda verilir.

Hasta hiperglisemik degil ise insilin ve glukoz, hiperglisemik ise sadece insiilin uygulanmalidir
[6]. Bunun yani sira beta-2 reseptorlerinin aktiflendigi adrenerjik durumlarda potasyum hiicre
icine gecer, bu durumu aktiflemek icin bronkodilatatér ajanlar kullanilabilir [7]. Asidoz
durumunda sodyum bikarbonat infiizyonu kullanilabilir ancak puse yapilmasi durumunda
efektif sonug alinamayabilir [6].

Siddetli hiperkalemide nihai tedavi yontemi hemodiyalizdir. Renal replasman tedavisi yonetimi
ile 4 saatlik bir seans icinde potasyum atilimi saglanabilir. Strekli ven6z hemodiyaliz ile uzun
donemli bir potasyum dengesine ulasilabilir. Ancak tedavi tiiriiniin secimi imkanlar genelinde
degerlendirilmelidir [6].

Olgu

63 yasinda kadin hasta, basvuru glini baslayan bulanti, kusma, epigastrik agri ve sonrasinda
olusan senkop durumuyla acil servise basvurmustur. Bilinen hipertansiyon, romatoid artrit
hastaliklari mevcuttur. Basvuru sirasinda genel durumu koétd, biling kapali, non-koopere,
glaskow koma skoru 13 olan hastanin genel beden muayenesinde solunum sesleri kaba, iki
hemitoraks hemitoraksa esit katiliyordu. Kardiyak ritminde atrial fibrilasyon goriildii. Batin
rahat, rektal ruse normal gaita bulasi, tibial 6demler bilateral 1 pozitif olarak izlendi. Noérolojik
muayenesinde 1sik refleksi yok, babinski bilateral lakayt olarak gozlendi.

Vital bulgulari; saturasyon %93, tansiyon 50/32 mmHg, nabiz 40/dakika olarak izlendi.

Alinan veno6z kan gazinda pH: 7,1, bikarbonat: 3,11 mmol/L, parsiyel CO2: 35 mm Hg, laktat: 5
mmol/L olarak gozlendi.
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Tam kan sayiminda 16.000/mm3 l6kosit, 8,8 gr/dL Hb, 132.000/mm3 trombosit olarak
goruldi. Biyokimyasal testlerinde glukoz: 255 mg/dL, kreatinin: 2,0 mg/dL, BUN: 36 mg/dL,
sodyum: 134 mmol/L, potasyum: 8,0 mmol/L, CRP: 15,7 mg/dL, troponin I: 19 ug/L olarak
gozlemlenmistir.

Hastanin beyin bilgisayarli tomografisi ¢ekilmistir. inceleme IV kontrastsiz olarak yapilmistir.
Dordlncl ventrikiil orta hatta ve normal genisliktedir. Serebellum, pons ve mezensefalon
dansiteleri BT ¢6zUnUrlGglu dahilinde dogaldir. Bazal ganglionlar ve talamuslar normaldir.
Serebral parankim normal olarak degerlendirilmistir. Kanama veya infarkt alani izlenmemistir.
Serebral sulkus derinlikleri ve ventrikiler sistem genisligi yas ile uyumludur. Orta hat yapilarda
shift izlenmemistir. Kranial kemik yapilar dogaldir.

Toraks tomografisinde IV kontrast madde kullaniimadigindan kalp, mediastinal vaskiler
yapilar ve lenf nodlari agisindan degerlendirme suboptimaldir. Degerlendirilebildigi kadariyla;
toraks simetriktir. Kardiotorasik indeks artmistir. Asendan aorta capi yaklasik 4 cm 6lctilmus
olup, artmistir. Mediastinal-hiler patolojik boyutta lenf nodu izlenmedi. Bilateral pnédmotoraks
/ hematoraks saptanmadi. Bilateral akciger alt loblarda yer yer buzlu cam dansitesi sahalari ve
lineer atelektazi alanlari izlenmektedir. Brons duvarlarinda minimal kalinhk artisi izlenmistir.
Bilateral minimal plevral efflizyon izlenmektedir. Bilateral akciger apekslerde sekel
degisiklikler izlenmektedir. Her iki akciger parankiminde belirgin infiltratif ve mass lezyon
saptanmadi. Perikardial efflizyon izlenmedi. Kemik yapilarda ve vertebralarda yaygin
osteodejeneratif degisiklikler izlenmektedir. Hastada meydana gelen bradikardinin nedeni
acisinda Kardiyoloji birimine konsiilte edildi. Yapilan EKO’sunda EF: %60, mitral yetmezlik,
trikispit yetmezligi, sag kalp bosluklari normal, eflizyon gozlenmedi. Kardiyoloji birimi
kardiyak bir neden dislinmedi, diger nedenlerin dislanmasi 6nerisinde bulundu.

Sekil 1: Hastanin basvuru sirasindaki EKG'si
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Hastaya kardiyoloji biriminin onerisi (zerine Dahiliye birimine konsiltasyonu istenmis,
hastada hipoperflizyon distinen dahiliye bolimi, biling bulanikligini  hipoperflizyona
baglamis, noroloji konsiltasyonu 6nerisinde bulunmustur.

Noroloji konsiiltasyonu sonucundaki degerlendirmede noérolojik herhangi bir patoloji
degerlendiriimedigi belirtildi. Kardiyolojik etkenlerin dislintlmesi 6nerildi.

Hastanin takibi sirasinda semptomatik bradikardiye miidahale icin atropin uygulandi. Atropin
uygulamalarina ragmen cevap alinamayan hastanin ¢ikan biyokimya sonucuna bagli olarak
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semptomatik hiperkalemi olarak degerlendirildi. Hastaya kalsiyum glukonat uygulandi.
Sonrasinda tamponize tedavisi ve sabutamol nebiil olarak uygulamasi yapilan hastada klinik
yanit alinamayinca eksternal peacemakera baglandi. Hastaya hemodiyaliz uygulamasi
planlanarak hemodiyaliz uygulandi.

Sekil 2: Hastanin hemodiyaliz sonrasi EKG'si

Sekil 3: Hastanin hemodiyaliz sonrasi takip ritmi

Hemodiyaliz sonrasinda biyokimya sonucunda sodyum 134 mmol/L, potasyum 4,6 mmol/L,
kalsiyum 8,1 mmol/L olarak goruldii. Kontrol troponin degeri 21 nikromol/L olarak bulundu.
Veno6z kan gazinda pH 7,29, bikarbonat 18,70 mmol/L, parsiyel CO2 41,80 mm Hg olarak
goruldi.

Hasta akut bobrek yetmezligi sonrasinda hiperpotasemi gelismesi ardina EKG’de semptomatik
bulgu vermistir. Eksternal paecemaker ile stabilize olan hastaya kiiratif tedavi amacgh
hemodiyaliz uygulandi.

Sonug ve Tartisma

Hiperkalemi olgularinda klinik gidisatin belirlenmesinde en temel durum hastanin serum
potasyum dizeyidir. EKG degisiklikleri hiperpotasemi durumunu tanimlamaya yonelik
spesifitesi ve sensivitesi diisiik bir yontemdir [8].

Bizim vakamizda akut bobrek yetmezligi durumunun ortaya gikardigl semptomatik bir EKG
bulgusunun kardiyak arrest gelistirebilecegini gostermektedir. Ayirici tani agisindan
toksikolojik durumlarin, ilag kullanimlarinin, norolojik ve kardiyak sebeplerin arastiriimasi
onemlidir.

Hastanin klinik durumuna gore agresif tedavi hayat kurtarici sonuglar ortaya koyabilir.
Kalsiyum glukogonat sadece kardiyak stabiliteyi saglayan bir ajandir, nihai tedavi yontemi
kandaki potasyumun doku icine ya da beden disina uzaklastiriimasidir. Bunun igin
hemodiyalize varan yontemler kullanilabilir.



4.TATD TADD i

Kaynaklar

1. Vieira, A., B. Batista, and T.T. de Abreu, latrogenic Takotsubo Cardiomyopathy Secondary
to Norepinephrine by Continuous Infusion for Shock. Eur J Case Rep Intern Med, 2018. 5(7):
p. 000894.

2. Fried, L., C.P. Kovesdy, and B.F. Palmer, New options for the management of chronic
hyperkalemia. Kidney Int Suppl (2011), 2017. 7(3): p. 164-170.

3. Biner, H.L., et al., Human cortical distal nephron: distribution of electrolyte and water
transport pathways. J Am Soc Nephrol, 2002. 13(4): p. 836-47.

4. Lehnhardt, A. and M.J. Kemper, Pathogenesis, diagnosis and management of
hyperkalemia. Pediatr Nephrol, 2011. 26(3): p. 377-84.

5. Martinez-Vea, A., et al., Severe hyperkalemia with minimal electrocardiographic
manifestations: a report of seven cases. J Electrocardiol, 1999. 32(1): p. 45-9.

6. Kemper, M.J., E. Harps, and D.E. Muller-Wiefel, Hyperkalemia: therapeutic options in
acute and chronic renal failure. Clin Nephrol, 1996. 46(1): p. 67-9.

7. Kemper, M.J., et al., Effective treatment of acute hyperkalaemia in childhood by short-
term infusion of salbutamol. Eur J Pediatr, 1996. 155(6): p. 495-7.

8. Montague, B.T., J.R. Ouellette, and G.K. Buller, Retrospective review of the frequency of
ECG changes in hyperkalemia. Clin J Am Soc Nephrol, 2008. 3(2): p. 324-30.

Anahtar Kelimeler: hiperkalemi; hemodiyaliz; bradikardi
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P-02
OLANZAPINE BAGLI HIPONATREMI

Goknur Oztiirk, Hiiseyin Uzunay, Fatih Selvi, Gizem Giilcan Géniillii, Hande Sener, ihsan
Ulusoy

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Antalya

Giris

Saglikh yashlarin %7 sinde serum Na<135 mEg/L dir.(Serum Na cut-off degeri 135-
145mEq/L)Hiponatremi semptomlari hem Na seviyesi hem de akut ve kronik gelismesine gore
degisir.Hiponatremi serum Na dlzeyinin 135 mEq/L altinda olmasidir.Plazma Na 125-
130mEq/L seviyelerinde bulanti, istahsizlik, halsizlik en erken bulgulardir.Plazma Na 125mEq/L
nin altinda bas agrisi, kas kramplari, letarji, nébet, koma ve respiratuvar arrest gelisebilir.

Olgu

65 yas erkek hasta bilinen mesane ca(invaziv trotelyal), 1.5 ay 6nce tur m oykisi olan hasta
bilingte bozulma, ellerde ritmik hareketler ve anlamsiz tekrarlayan kelimeler nedeni ile
geldi.Gaita inkontinansi ve ishali de mevcuttu.0z gecmisinde mesane ca, tur-m,kt/rt almamis,
mental retarde olan hasta concor, aripa ve rexapin kullanmaktadir. Yakin zaman da iye
nedeniyle antibiyoterapi baglanmistir.

Fizik muayene de genel durum orta, biling acik, non koopere olup basit emirleri yerine
getirmektedir.

Vitalleri  tansiyon:150/80mmHg nabiz:92/dk ritmik spo2:92 ates:36.2 dehidrate
goriinimdedir. Norolojik muayenede biling acik non koopere olup basit emirlere uymaktadir.
Lateralizan bulgu saptanmadi. Babiski bilateral negatif idi.Takip sirasinda ellerdeki ritmik
hareketleri devam etmektedir.

Laboratuvar tetkiklerinde Kan sekeri 109mg/dl wbc:26,100 hemogram:12,1g/dl
kreatinin:1,5mg/dl bun:30mg/dl Na:120mmol/L K: 4,66 mmol/L Klor (Cl) 87 mmol/L Kalsiyum
(Ca) 8,1mg/dL spot idrar: Kreatinin (Spot) 106,4 mg/dL Glukoz (Spot) 10,50 mg/dL BUN (Spot)
471 mg/dL

Sodyum (spot) 62 mmol/L Ozmolalite(Spot) 292,80

Cekilen beyin tomografisinde kronik iskemik degisiklikler ve atrofi disinda patoloji saptanmadi.
Hasta da olanzapine bagh hiponatremi saptandi. Tedavide %3 lik NaCl den 300cc verildi.
Tekrar bakilan serum Na dlzeyi 129mEq/L olup hastanin vital bulgulari stabil seyretti. Hastanin
ellerdeki ritmik hareketler ve tekrarlayan kelimeler séylemesi durdu.

Hastanin kullandigl olanzapin kesilmesi séylendi. Dahiliye tarafindan poliklinik kontroliine
caginimistir.

Sonug¢

Olgumuzdan yola ¢ikarak acil servise letarji, konusma ve davranis bozuklugu ile basvuran yash
hastalarda kullandiklariilaglarin sorgulamasi yapilmali ve elektrolit denge bozukluklari 6zellikle
hiponatremi mutlaka ayirici tanida disintlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Olanzapin, hiponatremi,
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P-03
SONDAYLA RUPTURE OLMUS MESANE PROLAPSUSU

Goknur Oztiirk, Cemile Kizilkaya, Mustafa Kesapli, Ozer Ozcelik, Fatma Kabukcu Celik
SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Antalya

Giris

Pelvik organ prolapsusu (POP), pelvik taban kaslarinin ve bag dokusunun zayifhigina bagl
olarak pelvik organlarin vaginadan fitiklasmasidir. U¢ kompartmandan ayri ayri prolapsus
olabilecegi gibi, tim kompartmanlardan es zamanli prolapsus da gorilebilir. Anterior
kompartman defektleri en sik rastlanilan prolapsus tipidir.

Pelvik organ prolapsusu yasli, cok ve zor dogum yapmis kadinlarin saglik problemleri arasinda
onemli bir yer tutmaktadir. 50 yas Uzeri tim kadinlarin yarisini etkilemektedir.POP cerrahisi
de jinekolojik operasyonlar icin en sik endikasyonlardan birini olusturmaktadir
Mesanenin vaginaya fitiklasmasina sistosel, eger bu fitiklasma Uretrayl da icerirse buna
sistolretrosel denilmektedir.

Olgu

95 yasinda kadin hasta; 20 yildir kronik sistoseli ve 6 aydir sondasi mevcut. 15 glindir idrar
sondasinin ucu vajinadan disari gikmaya baglamis ve idrar miktarinda azalma olmasi sebebi ile
acil servise getirildi. Genel durumu orta-iyi. Tansiyon:100/60 sat02:90 nabiz:68 ates:36,6.
Hastanin diger sistem muayenelerinde belirgin patoloji saptanmadi. Urogenital sistem
muayenesinde evre 3 sistosel saptandi.Mesanenin herniye olan bir baska bolgesinden
sondanin mesaneyi rliptiire ettigi tespit edildi.

Mesane rediksiyonu manuel olarak saglanamadi. Yapilan Groloji konsultasyonu sonrasi
operatif olarak mesane onarimi saglandi. Hasta 6nerilerle taburcu edildi.

Sonug¢

Uzun siireli yataga bagimli olan bakim hastalarinda Urriner girisimler bakimi diizenli yapilmadigi
siirece komplikasyonlara sebep olabilir Her girisimsel islemin 6nemli komplikasyonlara sebep
olabileceginin bilincinde olup gereksiz idrar sondasi takilmasindan kacinilmalidir. Bu
komplikasyonlari engellemek igcin dizenli sonda degisimi, bakimi ve saglik personelleri
tarafindan kontroli gerekmektedir. Yash ihmalinin Onlenmesi icin yasal dizenlemeler
yapilmalidir. Evde saglik hizmetlerinin aktif ¢calisiimasi desteklenmelidir.

On Kompartman Defekti

On Kompartman Defektleri

Normal
female pelvic anatomy Cystocele

Uterus Rectum

Bladder )
Urethra -

Vagina Bladder prolapse
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Sistosel Riiptiiri

Anahtar Kelimeler: sonda komplikasyonu, yasli suistimali, yash bakimi
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P-04
VENLAFAKSIN INTOKSIKASYONU SONUCU GELISEN LAKTIK ASIDOZ

Klbra Parpucu Bagceci, Yagmur Ay, Nurdan Acar
Acil Tip Anabilim Dali, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Eskisehir, Tiirkiye

Giris

Venlafaksin serotonin, noradrenalin ve zayif dopamin geri alim inhibisyonu yapan yeni nesil
bir antideprasandir (1). Venlafaksin intoksikasyonunda kardiyovaskiiler ve nérolojik
toksisiteler yaygin olmakla birlikte tek basina laktik asidoz nadir olarak bildirilmistir (1,2,3). Bu
olguyla venlafaksin intoksikasyonuna bagl laktik asidoz ve ndbet goriilen vakayr sunmayi
amacladik.

Olgu

28 yas kadin hasta intihar amaciyla 75 mg uzun saliniml venlafaksin tabletten 28 adet
almasindan 5 saat sonra bulanti, sersemlik hissiyle acil servise basvurdu. Toplam alinan doz
2100mg olarak hesaplandi. Beraberinde baska ilag, alkol alimi yoktu. Gelis vitallerinde kan
basinci 110/66 mm/Hg, nabzi 112 atim/dk, atesi 36 °C, SpO2 %98’ di. Gelisinde Glasgow Koma
Skoru 14, kardiyovaskiler sistem muayenesinde tasiritmikti, solunum sistem muayenesi
normaldi. Tam kan sayimi, karaciger ve bébrek fonksiyon testleri normaldi. Ancak kan gazinda
ph:7,22 laktat:10,8 mmol/L, HCO3:13,7 mmol/L, BE:-12,5 mmol/L, anyon gap:16,3 olmak
Uzere laktik asidoz saptandi. EKG’ de sinlis tasikardisi mevcuttu, Qtc mesafesi normaldi.
Hastaya 1 doz aktif kémir, 20 ml/kg’ dan serum fizyolojik 1 saatte iv verildi. 2.saatinde galisilan
kontrol kangazi normaldi. Hastanin takibinin 3.saatinde 30sn kadar siiren generalize tonik
klonik vasifli nobet gozlendi. Agresif sivi tedavisine devam edilen hastanin kontrol fizik
muayenesi ve kangazi normaldi. Hasta takip amaciyla anestezi yogun bakima yatirildi ve
takiplerinde anormallik gbzlenmeyen hastanin taburcu edildigi 6grenildi.

Sonug

Venlafaksin seratonin ve noradrenalin geri alim inhibisyonu yapan bisiklik antidepresandir (4).
Venlafaksin doz asimindaki toksik bulgular tasikardi, hipertansiyon, nébet ve serotonin
toksisitesini icerir. Aritmi, hipotansiyon dahil olmak lizere kardiyotoksisite, rabdomiyoliz,
hipoglisemi ve derin laktik asidoz gériilen vakalar da bildirilmistir (5-7). ila¢ kaynakli laktik
asidoz mitokondrial DNA hasarindan kaynaklanir (8). SSRI/SNRI zehirlenmesi icin tedavi
genellikle destekleyicidir, 6limcil sonuglar nispeten nadirdir (9). iv sivi tedavisine erken
donemde baslanmalidir (8). Vakamizda venlafaksin fazla alimina bagh tasikardi, laktik asidoz
ve nobet gelismisti. Laktik asidozu olan hastalarda diger tanilarla birlikte venlafaksin
intoksikasyonu da akilda tutulmalidir ve erken tani, destekleyici tedavinin klinik sonucu
iyilestirecegi unutulmamalhldir.

Anahtar Kelimeler: Laktik asidoz, n6bet, venlafaksin
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P-05
GOZ TRAVMASINDAN 1 GUN SONRA SUMKURME iLE OLUSAN ORMITA MEDIAL DUVAR
KIRIGI: VAKA SUNUMU

Hiiseyin Acar, Adnan Yamanoglu, Fatih Esad Topal

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk E§itim ve Arastirma Hastanesi

Giris

Fasiyal kiriklar acil servis basvurularinda énemli bir yere sahiptir. Diger viicut bélgelerinin
yaralanmasiyla birlikte olabilecegi gibi izole fasiyal kiriklar da gortlmektedir. Fasiyal kiriklar
arasinda ise basta blow-out kirigi olmak tzere en ¢ok orbita kiriklari gortilmektedir. Orbitaya
ait en zayif kemik yapilardan olan etmoid kemige ait lamina paprisea ise orbitanin medial
duvarini olusturan ana yapidir. Lamina paprisea ayrica etmoid hava cisrelerinin de lateral
ylzeyini olusturur. Bu nedenle orbital yaralanmalarda kolyca kirilabilir ve bilgisayarli
tomografide orbita etrefinda serbest hava gériuintisi ile karakterizedir.

Bu vakada bir glin 6nce izole orbita travmasi olan hastada simkiirme sonrasi gelisen lamina
paprisea kirigi sunulmaktadir.

Olgu

Burnunu temizlemek igin simkirdiikten sonra aniden sag goz gevresinde sislik gelisen hasta
acil servise basvurdu. Beraberinde ¢ift gorme sikayeti mevcut. Gérme keskinliginin normal
oldugunu ifade ediyor. Bir giin 6nce ayni goziine yumruk darbesi aldigi ancak darbeden sonra
bugiine kadar boyle bir sikayetinin olmadigi 6grenildi. Bilinen bir hastalik ve ila¢ kullanim
oykusi yok. Yapilan fizik muayenede sag goz cevresinde ekimoz ve subkutan amfizem bulgulari
saptandi. Goz hareketlerinde asagi ve yukari bakis kisitliigi var. Pupiller reaktif ve izokorik.
Glob tonusu dogal. Yapilan bilgisayarli tomografi goriintilemesinde sag lamina papriseada
fraktir ve ekstrakonal hava degerleri gorildi (Sekil 1.) G6z hareketini saglayan kas yapilari
dogal izlendi. Hasta g6z hastaliklari ve plastik cerrahi tarafindan degerlendirildikten sonra
opere edilmek Gzere plastik cerrahi servisine yatirildi.

Sonug

Sunulan vakada onceki giin travmaya ragmen herhangi bir sikayeti olmayan hasta ertesi giin
simkirmeyi takiben gelisen sag goz cevresinde sislik ve cift gorme sikayetleri ile acil servise
basvuruyor. Yapilan gériintiilemede ise lamina papriseadaki kirik tespit ediliyor. ilk darbeyi
aldiginda lamina papriseanin kirllmamis ya da ekstrakonal bdlgeye hava gecisine izin
vermeyecek sekilde hasar aldigi anlasiimaktadir. Ancak ertesi giin simkirmenin yarattig
basing artisiyla birlikte lamina paprisea butunlGgl bozulmus ve semptomlar ortaya
cikarmistir.
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Bilgisayarli tomografi goriintiisii

Hastanin ¢ekilen bilgisayarli tomografisinde sag lamina papriseadaki fraktiir ve ekstrakonal
hava gériintiisi

Anahtar Kelimeler: orbita kirigi, fasiyal travma, lamina paprisea
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P-07
BiTKIiSEL iLACLARA BAGLI ANi GELISEN KONVULSIYON VE TOKSiK HEPATIT

Fatma Nihal Ozmen, Ahmet Akdogan
Igdir Devlet Hastanesi,Acil Tip Birimi,Igdir

Giris

Yaygin kullanilan bitkisel ilaglarin kullanim alanlari su sekilde siralanabilir; zayiflama amacli,
vicut sekillendirmek, seksiiel performans arttirici, depresyon, gastrointestinal semptomlar,
immun destekleyici, eklem glglendirici. Bu bitkisel takviyeler barindirdiklari maddeler
acisindan gesitlilik géstermekle birlikte steroid, tiroid hormonu ve fosfodiesteraz inhibitorleri
gibi maddeleri de iceriginde barindirmaktadirlar. Bitkisel ilaglara bagli karaciger hasarinda hafif
karaciger enzim vyuksekliklerinden fulminan yetmezlige kadar degisen tablolar
gelisebilmektedir. Karacigerde olusan histolojik degisiklikler diger ilaglardan ayirt edilebilen bir
Ozellik tasimamaktadir. Bitkisel tGrinlerin dogal olduklari igin yararli olduklari diistincesi yanlis
olup; yas, cinsiyet, genetik farkhliklar, beslenme durumu, eslik eden hastaliklar, beraberinde
alinan ilaglar etkileri degistirebilir ve toksik olmalarina neden olabilmektedir.

Olgu

22 yasinda geng kadin hasta acil servise ani gelisen tam senkop sikayeti ile 112 tarafindan
entlibe olarak getirildi. Hastanin olay yerinde Glaskow Koma Skalasinin 3 oldugu o6grenildi.
Hastanin gelisinde 1sik refleksi:+/+, tansiyon:100-70, nabiz:130, EKG: sinus tasikardisi,
glukoz:241, sp02:95 idi. Alinan tetkiklerde pH:7, 18, Pco2:34 Hco3:11, 4,laktat:8, s02:99,
ALT/AST:516/379, URE/Kreatinin:21/0,98, PT/APTT:15,9/26,8, INR:1,20, HG:14,5 WBC:22.8,
PLT:318, CRP:2,2, TROPONIN:0,14 (0,010-0,023). Cekilen beyin tomografi ve diffiizyon mr
raporu, toraks anjiografi raporu normal olarak degerlendirildi. Noroloji ve Kardiyoloji ile
konsiilte edilen hastada herhangi bir patoloji dusiinilmedi. Akut konvilzif atak olarak
degerledirildi. Konvilsiyon agisindan takip edilmesi onerildi. Hastaya fenitoin 20 mg /kg IV
uygulandi. Takiplerinde tekrar konviilsiyon goriilmeyen hastanin son 1 hafta icerisinde dagdan
topladiklari bir bitki ile cay yapip ictigi 6grenildi. Evde bitkiyi kullanan baska biri olmadigi
ogrenildi. Hasta toksik hepatit acisindan Anestezi Bolimd ile konsilte edilerek yogun bakim
Unitesinde takibe alindi. Takiplerinde INR,ALT,AST ve CRP yiiksekligi saptanan hastanin alinan
kan kx ve idrar kx normal olarak degerlendirildi. Tekrar nobet gézlenmeyen hastaya
semptomatik tedavi verildi. EEG ¢ekilip menenijit, ensefalit acisindan degerlendirildi. Herhangi
bir santral sinir sistemi enfeksiyonu distiniimedi. Kontrol takiplerinde nébet gegcirmeyen
metabolik asidozu dlzelen, ALT/AST normal degerlere gerileyen hasta ekstiibe edildi.
Takibinde herhangi bir patoloji saptanmayan hasta onerilerle taburcu edildi.

Sonug¢

Bizim hastamizla acil servise basvuran akut hepatit, metabolik asidoz ve konviilziyonlari olan
hastada bitkisel trinlere bagl toksik hepatit dislintilmesi gerketigini ve hastalarin hakkinda
iyi, ayrintili bir anamnez alinmasinin 6nemini belirtmek istedik.

Anahtar Kelimeler: btiki ¢ayi,toksik hepatit,kovilsiyon
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P-08
INH INTOKSIKASYONUNA BAGLI NOBET

Fatma Nihal Ozmen, Ezgi Akcaci, Ahmet Akdogan
Igdir Devlet Hastanesi, Acil Tip Birimi, Igdir

Giris

INH (izoniazid) antitiberkiloz ilaglar icerisinde en sik kullanilan ajanlardan biri.
Toksikasyonunda klasik konvilziyonlardan komaya kadar ilerleyen bir klinik gosterir. 30 mg/kg
ve daha ylksek dozlarda nobet gorilebilir. 80 mg/kg Ustli 6limcil dozdur. Tedavide
konviilziyonlarin dnlenmesi icin en iyi yol PRIDOKSIN (B6) IV 70mg/kg 24 saat infiizyon olarak
verilmesi. Benzodiazepin nobetlerin durdurulmasinda nébet tedavisinin devaiminda ise
fenitoin turevleri dikkatli bir sekilde kullanilarak énerilir.

Olgu

17 yas kadin hasta saat 05.30 siralarinda 12 adet INH 300mg ve 15 adet Lansoprozol igme
sonrasi acil servise saat 06.45te basvurdu. Biling agik GKS 15 EKG:normal sinis ritmi nabiz 101
olan hastaya mide yikama ve aktif kdmur uygulamasi yapildi. Takibinde 4 kez tonik klonik
ndbet geciren hastaya her ndbet sirasinda Diazepam v 10 mg puse uygulandi. Hastanin kan
gazinda pH:7.12 pCo2:49 HCO3:16,1 laktat:10,8 sO2:65.2 olmak (izere metabolik asidozu
mevcuttu. Kovilziyon tedavisi icin pridoksin ¢cevre iller dahil olmak tizere bulunamayinca Saglk
Bakanligi ile gorusildi ve multiple B kompleks icerikli preperatlar dislintldi. Ancak doz
miktari g6z ontinde bulundurulunca diger ajanlarin toksikasyonu agisindan yarar zarar orani
gozetilerek hastaya Fenitoin 20 mg/kg v infuzyon verildi. Takibinde ndbet gorilmeyen ve
metabolik asidozu toplayan hasta yogun bakim {nitesinde (YBU) gdzetim altina alindi. 3 giin
YBU de Fenitoin sonrasinda tekrar nébet goriilmeyen ve metabolik degerleri toplayan hasta
onerilerle taburcu edildi. Hasta ayni zamanda cocuk pskiyatri polikligine yodnlendirildi.

Sonug

INH inoksikasyonu (lkemizde hala ¢ok sik goriilmektedir. Metabolik asidoz ve direncli
konviilziyonun tedavisi ve hastanin prognozu acisindan pridoksin tim hastahanelere
saglanmalidir. Fenitoin tedvaisi hastaya uygulanabilir ancak dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: FEITOIN,iZONIAZID,PRIDOKSIN,TOKSIKASYON
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P-09
SENKOP ETiYOLOJiSINDE NARGILE!

Aysun Bozok Cavdar, Fatih Selvi, Halil Agat, Samiye Ayhopa, Fatma Kabukgu Celik

S.B.U Antalya Egitim Arastima Hastanesi, Acil servis, Antalya

Giris

Karbonmonoksit (CO) renksiz, kokusuz, tatsiz ve irritasyona yol agmayan bir gazdir.
Hemoglobinin CO affinitesi oksijene kiyasla ¢ok daha fazla olup; sadece hemoglobin lizerinden
degil, tim solunum pigmentlerine baglanarak hicresel diizeyde de hipoksi yapar. CO gibi
toksik gazlarla zehirlenme sonucunda da senkop gelisebilir. Nargilede kullanilan komdurin
tamamen yanmamasi sonucu ortaya ¢ikan CO, zehirlenmelere neden olur. Bu yazida nargile
kullanimi sonucu gelisen bir senkop olgusunu sunduk.

Olgu

Bilinen bir hastaligl ve ilag kullanimi olmayan 32 yasinda erkek hasta acil servise bas agrisi
sikayetiyle geldi. Yaklasik 2 saat 6nce nargile igerken bayildigini séyledi. Vital bulgularinda
tansiyon arteriyal: 132/85mmHg, nabiz: 94 atim/dakika, oksijen saturasyonu: %96, parmak
ucu kan sekeri: 125 mg/dl ve atesi 36,8 Olguldi. Bilinci agik, koopere, oryante olan hastanin
akciger ve kalp sesleri dogal, norolojik muayenesinde defisit saptanmadi. Ekg normal sinis
ritmi olan hastanin, akciger grafisinde patolojik bulgu yoktu. Hemoglobin: 14,8 g/dI, troponin
t: 7 ng/dl olctldi. Kan gazinda pH:7,36, karboksihemoglobin: %28,2, laktat: 2.3 mmol/I
Olc¢lildi. Rezervuarli maske ile %100 oksijen verilen hasta acil serviste 4 saat gozlemlendi. Vital
bulgular stabil, Ekg degisikligi, agrisi olmayan hasta 6nerilerle taburcu edildi.

Sonug¢

Karboksihemoglobin diizeyi kronik sigara icen kisilerde %10’a kadar ylikselebilir, sigara
icmeyen kisilerde %3 ve Ustl diizeyler toksik kabul edilir. Pulse oksimetre tani ve tedavi
takibinde kullanilmaz. Karboksihemoglobinin kandaki yari 6mrii; oda havasinda 3-4 saat, %100
oksijen alan hastalarda 1 saat, 2.5 atm basin¢h hiperbarik oksijen (HBO) yardimiyla 15-20
dakikadir. Karboksihemoglobin diizeyi %25’in Ustinde, gebelerde %15’'in Ustlinde olan,
metabolik asidozu, iskemik goglis agrisi, Ekg’de iskemik degisikligi, troponin pozitifligi,
noropsikiyatrik muayene bulgulari olan hastalarin veya %100 oksijen almasina ragmen
semptomlari gerilemeyen hastalarin HBO tedavisi endikasyonu vardir. HBO endikasyonu
olmayan dusik riskli hastalara %100 oksijen tedavisi uygulanmali ve en az 4 saat
gozlemlenmelidir. Tedavi etkinliginin takibi semptomlarla yapilmalidir. Nargile kullanimi fazla
olan llkemizde non-spesifik bulgularla gelen hastalarin éykisu dikkatli alinip CO maruziyeti
sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Nargile, karbonmonoksit zehirlenmesi, Senkop
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P-10
BOBREKTE HAVAYA DiKKAT

Hiseyin Oztoprak, Mustafa Kesapli, ihsan Ulusoy, Hiiseyin Uzunay
SBU, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servis, Antalya

Giris

Amfizemato6z piyelonefrit (AP) renal parankimin akut, ciddi nekrotizan enfeksiyonudur. Renal
parankim, toplayici sistem veya perinefritik dokularda serbest hava bulunur. Bu
enfeksiyonlarda etkenle genellikle E.Coli(%70) ve K.pneumoniae'dir. En sik risk faktorleri
kontrolsiiz diyabet (%95) ve Uriner obstriksiyondur (%40). Kadin cinsiyette ve Asya irkinda
daha ¢ok gorilmektedir. Diiz karin grafisinde renal bolgede anormal gaz golgesi gorilmesi,
tani igin ilk uyarici isarettir. Kesin tanida Bilgisayarli Tomografi (BT) kullanilir. Klasik tedavisi
genis spektrumlu antibiyotik tedavisi ile birlikte cerrahi drenaj veya nefrektomidir. Oliimlerin
cogu sepsis komplikasyonlari kaynaklidir. Bu yazimizda Akut Bobrek Yetmeazligi (ABY)6n tanisi
ile hastanemize sevk edilen ve amfizematéz pyelonefrit tanisi konan bir hastayi
degerlendirmeyi amagladik.

Olgu

56 yasinda kadin hasta, 2 gindir sol yan agrisi sikayeti ile dis merkeze basvurmus.
Ozgecmisinde Tip 2 Diyabet ve iki kez tirolitiazis sebebi oldugu 6grenildi. Takibinde kreatinin
artisi olmasi lizerine postrenal ABY 6n tanisiyla hastanemize sevk edildi. Genel durumu orta,
bilinci acik oryante, koopere, viicut isisi 36,9C, nabiz 95/dk, kan basinci tansiyonu 83/53
mmHg, solunum sayisi 15/dk, pulse 02:97% olarak saptandi. Fizik muayenesinde, patolojik
bulgu olarak her iki Ac bazalinde krepitan raller, solda kostovertebral aci hassasiyeti mevcuttu.
Laboratuvar degerlerinde CRP:241, beyaz kiire:29400, kreatinin:2,2, Ure22. Arter kan gazinda
pH:7,28, bikarbonat:18, laktat:5,6’ydi. Uriner ultrasonografisinde parankim ekosu grade 2,
orta kesimde blyiugli 11 mm capinda akustik golge veren cok sayida hiperekojen yapi
izlendi(nefrolitiazis?). BT'sinde ise bilateral nefrolitiyazis ile birlikte hava gérinimleri izlendi.
Hasta Uroloji ve Enfeksiyon Hastaliklari ile konsiilte edildi. AP’ye bagl sepsis olarak
degerlendirildi. Hastaya sivi tedavisi ve meropenem 2x1g baslandi ve yogun bakima yatirildi.

Resim 1

Amfizematéz Piyelonefrit Bilgisayarli Tomografi Koronal Kesit Gériintiisii
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Resim 2

Amfizamatéz Pyelonefrit Bilgisayarli Tomografi Transvers Kesit Goriintiisi

Sonug¢

AP Ust Uriner sistem enfeksiyonlari arasinda mortalite orani yiiksek bir tanidir. Ates, agri, ABY,
septik sok ile gelip 6limle sonuglanabilir. AP, septik komplikasyonlarla iliskili hayati tehdit
eden potansiyeli nedeniyle acil servis karmasasinda, risk faktorleri varliginda akilda tutulmasi
gerekir. Tani erken konup hizlica medikal tedavi baglanmalidir. Medikal tedavi yaninda cerrahi
drenaj veya nefrektomi gerekliligi icin gz dnlinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akut Bobrek Yetmezligi, Amfizematoz Pyelonefrit, Karin Agrisi, Pyelonefrit

Kaynak:

1. https://doi.org/10.1111/j.1464-410X.2010.09660.x
2. https://emedicine.medscape.com/article/2029011-overview

3. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20840327
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GARIP BiR UYANMA SONRASI ACiL SERVIS

Fatma Nihal Ozmen, ilker Gék
Igdir Devlet Hastanesi, Acil Tip Birimi, Igdir

Giris

Akrep sokmasi olgulari tlkemizde ¢ogunlukla gliney illerinde goérilir ancak dogu illerinde
zehirli tirleri mevcuttur. Akrep toksini nérotoksik, kardiyotoksik ve nefrotoksik icerik tasir.
Lokal olarak isirilan bolgede agri, yanma, sik olmasa da parestezi hissine neden olabilir. En sik
rastlanan semptom genelde agridir. Lokal olarak isirilan yerde ve gevresinde olabilecegi gibi
siddetli vakalarda ekstremite disina tasan, tim vucuda yayilabilen bir agri s6z konusudur. Agri
¢ogu zaman birkag saat icinde en Ust seviyeye ulasir, nadiren 24-48 saat devam edebilir.
Hastanin sistemik bulgular yoniinden ayrintili takip edilmesi 6nemlidir. Clinki akrep venomu
katekolamin firtinasi sonucu ciddi kardiyak tutuluma yol agabilir.

Olgu

18 yasinda erkek hasta gece uykudan uyandiran bacak agrisi nedeniyle acil servise basvurdu.
Hastanin gelis GKS:15 TA:100-80, KS$:98 nabiz:130 EKG:sinlis tasikardisi idi. Fizik muayene
normal, ense sertligi yok idi. Fizik bakida dizinde 4*5 cm buyiklGginde yara oldugu, sag ayak
tabininda 1*1 cm bir yara izi(isirik izi?) gozlendi. 2 giin 6nce oldugu, tetanoz asisi yapilmadigi
ogrenildi. Hastaya tetanoz asisi uygulandi. Ek bir bitkisel ila¢ kullanimi - madde ve bocek isirigi
sorgulandi. Hicbir ek faktér olmadigi séylendi. Hastanin takiplerinde yogun yaygin terleme,
titreme, yaygin viicut agrisi, idarar cikisinda artis, salivasyonda artma ve dilde fasikilasyonlar
dolayisiyla konusamama gozlendi. Tetkiklerinde INR ve CK degerlerinde yikskelik saptandi.
Hastaya akrep venomu uygulandi. intrakranial hadise ve sss enfeksiyonlarinin ekartasyonu
acisindan diffizyon MR, kontrastli MR, beyin BT ve nébet acisindan EEG cekildi. Normal olarak
Noroloji Uzmani tarafindan degerlendirildi. Anestezi Bolimi ile toksikasyon acisindan
konsiilte edilen hasta, takibinde artan tasikardi ve yaygin vucutta agri, titreme, terleme olmasi
tizerine Yogun Bakim Unitesi'nde takibe alindi. Semptomatik tedavi devam edilidi. Hastanin
24. saatte semptomlari gerilemeye basladi. Hasta yakini tarafindan ertesi giin evde akrep
bulundugu 6grenildi. Takibinde 48. saatte hasta semptomlari ortadan kaybolmus ve tetkikleri
diizelmis olarak taburcu edildi.

Sonug¢

Biz bu hastamizla acil servislerde muayene edilen hastalarin hasta yakini ve hasta tarafindan
bilinmese de fizik muayene ve semptomlar lzerinden giderek tedavilerin sekillenmesi
gerektigini tekrar hatirlatmak istedik. hastanin bocek isirigi olmadigi yonindeki anamnezi bizi
yaniltmasa da tedavi ve kesin taniyi geciktirmistir.

Anahtar Kelimeler: agri, akrep isirigl, dilde fasikilasyon, terleme
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ZAKKUM OTU TOKSISITESI

Samiye Kocal, Gizem Goniillii, Hiiseyin Uzunay, ihsan Ulusoy, Fevzi Yilmaz
SBU.Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Anabilim Dali, Antalya

Giris

Bradikardi 60/dk altinda kalp hizidir. Stroke volim ve kalp atim hizinin fonksiyonu olan
kardiyak output etkilendigi zaman semptomatiktir. 20-30 atim/dk’lik kalp hizi normal stroke
volimu olusturarak, yeterli kardiyak output saglayabilir. Bu olguda zakkum otu yapraginin
kaynatilip icilmesi sonrasi semptomatik bradikardi gelisen hastayr sunmaylr amacladik.

Olgu

63 yas erkek hasta acil servise yaklasik 1 saat 6nce baglayan bas donmesi ve sersemlik hissiyle
basvurdu. Gégis agrisi, bas agrisi gorme bozuklugu, melena tariflemiyordu. Ozgegmisinde
benign prostat hiperplazisi mevcuttu. Bilinen kronik ilag kullanimi yoktu. Hastanin yapilan fizik
muayenesinde ates 36C derece, nabiz 35/dk, tansiyon 117/55, spo2 99du. Genel durumu iyi
biling agik, oryantasyon tam kooperasyon tam, nérolojik muayenesi intakt lateralizan bulgusu
yoktu. Batin, gogus ve kardiyovaskdler sistem muayenelerinde patolojik bulgu saptanmadi.
Rektal tusesi normal gayta bulasiydi. Hastanin cekilen ekg sinde sinis bradikardisi hiz 36, st t
degisikligi yoktu. Hasta tekrar sorgulandiginda acil servise gelmeden 1 saat 6nce 1 fincan
zakkum otu yapragini kaynatip suyunu ictigini soyledi. Monitorize edilen hastaya semptomatik
bradikardi dustintlip 1 mg atropin v puse yapildi. Hastanin monitordeki hizi 65 e yikseldi. IV
hidrasyon ve 6zefajit riskinden dolayi ppi yapildi. Hastanin tetkiklerinde elektrolit bozuklugu
yoktu, hemogrami, bébrek ve karaciger fonksiyon testleri normaldi. Eksternal pace ihtiyaci
olmayan vitalleri stabil olan hastaya takip amacl ybu yatisi verildi.

Sonug¢

Zakkum, Apocynaceae ailesinden, ozellikle Akdeniz bolgesinde yetismekle birlikte diinyanin
her yerinde sis bitkisi olarak yetistirilebilen bir bitkidir. Renkli ¢icekleri ve her mevsim yesil
kalmasindan dolayi tercih edilmektedir. Zakkum bitkisi oleandrin, digitoxigenin gibi kardiyak
glikozidler icerir. Glikozidler enterohepatik sirkilasyona girdigi icin aktif komir erken
vakalarda etkili olabilir. Fakat bradiaritmik hastalarda gastrik irrigasyon icin sonda takilmasi
vagal uyariya neden olarak klinik kétilesmeye, hatta asistole yol agabilir. Ayni zamanda bu
bitkinin, koroziv etkileri oldugu disinildiglinde bitkinin oral yolla alindigI hastalarda mide
lavaji ciddi kontrendike bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sistemik zehirlenmelerde,
aritmilerin tedavisinde hastanin hemodinamik durumu olduk¢a o6nemlidir. Bradiaritmik
hastalarda atropin kullanilabilir. Atropine yanit vermeyen hastalarda geciktiriimeden
pacemaker uygulanmahdir. Digoksin-spesifik antikor bu hastalarda kullanilmis oldukca tedavi
edici oldugu bildirilmistir. Hastalarda hayati tehdit eden ventrikiiler aritmi, bradiaritmi,
hiperpotasemi (5.5 mg/dI’'nin tzerinde ise) varsa digoksin spesifik antikor kullanimi siddetle
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Zakkum otu,semptomatik bradikardi,Nerium oleander
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ONTANIDA ANAMNEZIN GUCU: REKTUS KILIF HEMATOMU

Mehmet Cihat Demir?, Salih Karakoyun?
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Diizce, Tiirkiye
2Cizre Devlet Hastanesi, Acil Servis, Sirnak, Tiirkiye

Giris

Rektus kilif hematomu, akut batinin yanlis 6n taniyla goriintiilemesi istenen, bazen gereksiz
cerrahi islem uygulanan sebeplerindendir. Direkt travma, siddetli oksiriik, egzersiz gibi
sebeplerle veya antikoaglilanlara bagli goriilebilmektedir. Epigastrik damarlarin veya rektus
kas liflerinin yirtilmasiyla olusabilir ve genelde unilateraldir.

Olgu

52 yasinda kadin hasta, karin sag alt bolgesinde 2 glindir olan agn sikayetiyle basvurdugu
genel cerrahi polikliniginden apandisit 6n tanisiyla, kontrastl abdomen bt ¢ekilmesi icin acil
servise yonlendirildi. Hastanin hipertansiyon disinda bilinen hastaligi ve abdominal cerrahi
Oykusu yoktu. Hasta anamnezi detayli sorgulandiginda; 5 glindiir st solunum yolu hastalig
nedeniyle giderek artan siddetli oksliriik ataklari oldugu, bu ataklar sirasinda 6ne egilerek
Oksurlirken 2 glindir karinda siglik olugstugu ve 6ne egilmekte zorlandig, ayrica medikal tedavi
almadig 6grenildi. Antikoagulan kullanimi olmayan ve travma tariflemeyen hastanin sag alt
kadranda sislik ve hassasiyeti varken, batin sol yarisinda defans/rebound/hassasiyet yoktu.
Bulanti/ kusma sikayetleri olmayan hastanin gaz ve gayta desarji bulunmaktaydi. Diger sistem
muyenelerinde anormal bulgu gérilmedi. WBC:5400 K/ulL, Hb:10.6 gr/dL, PIt:167000, Kreatin
Kinaz (CK):627 mg/dL, protrombin zamani, aPTT ve INR normal referans araligindaydi.
Kontrasth alt-tGst batin BT'de; en belirgin yerinde 2.5 cm kalinhiga ulasan sag rektus kilif
hematomu tespit edilip, apendiks ¢cap ve duvar kalinhgi normaldi (Figlir 1). Konservatif tedavi
edilen hasta ek sikayeti olmaksizin genel cerrahi poliklinik kontrolii ile taburcu edildi.

Sonug¢

Rektus kilif hematomu; karin agrisinin nadir sebeplerinden olsa da, hasta dykisiiniin ayrintili
sekilde alinip muayenedeki 6zellikle iliskilendirilmesi; akut apandisit gibi diger akut batin
tablolarindan ayriminda fayda saglar. Solunum sistemi gibi baska bir sistemin, rektus kilif
hematomu gibi karindaki patolojiye sebep olabilecegi ayrintii anamnez sayesinde
mumkiindir. Bir doktorun ontanisi, sadece muayeneyle sinirli kalmayip anamnezle birlikte
dislintldtgiinde daha yiksek ihtimale kavusacaktir.

Anahtar Kelimeler: Anamnez, Karin agrisi, Oksiiriik, Rektus kilif hematomu
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SEGOD FRAKTURU VE ESLIK EDEN ON CAPRAZ BAG YIRTILMASI: OLGU SUNUMU

Murad Yunusov, Fatma Kolbas, Berra Kalkavan, Abdullah Algin, Hatice Seyma Akga, Serkan

Emre Eroglu
S.B.U. Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, istanbul

Giris

Segond kirigl, tibia epifiz lateral platonun hemen distalinde gortlen kiigcik kopma kirigidir(1).
Segond kirig ile anterior ¢apraz bag (ACL) yirtilmasi beraberligi siktir(2).Tedavide konservatif
yaklasim kabul gérmektedir(6). Bu bildiri ile, geng erkek hastada mindor travma sonrasi ortaya
¢ikan segond kirigl ve on c¢apraz bag riptiri, literatir esliginde sunulmak istenmistir.

Olgu

26 yasinda erkek hasta 1 glin 6nce futbol magi sirasinda ayaginin bosluga gelmesi sonrasi sol
diz kapaginda agri ve hareket kisitliligi sikayeti ile geldi. Muayenede Lachman testinde
pozitiflik, sol diz 6n ve dis kenarinda hassasiyeti mevcuttu. Hastaya sag diz 6n-arka direkt
radyografi cekildi (Sekil 1), sonrasinda sol tibia kirigi 6n tanisi ile ortopediye konsiilte edilen
hastadan 6n ¢apraz bag hasarini belirlemek igin sol diz Manyetik Rezonans Gérintileme
(MRG) istemi yapildi (RESIM 2-3). MR da tibiofemoral eklemde ve suprapatellar trasede yaygin
sivi, On ¢apraz bagda total rlptir izlendi. Konservatif tedavi planlanan hastaya sol uzun bacak
alci yapildi. Hastaya 3 hafta istirahat etmesi Onerildi, bu sekilde diz Gzerine yik vermesi
engellendi. Diger 3 hafta da parsiyel yik vermesi saglandi. Poliklinik takipleri devam eden
hasta 7. ayin sonunda aktivitelerini tam olarak yapabilmekte idi.

Sonug¢

Segond kirig1 anterolateral ligamentin distal yapisma yerinde olan bir avilsiyon kirigi olup
tedavide konservatif tedavi 6n plandadir. Birlikteliginde 6n ¢apraz bagi kopmasi veya meniskis
yirtigi olabilecegi akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Segond kirigi, 6n ¢apraz bag yirtilmasi, spor yaralanmasi
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2 FARKLI OLGU VE FAHR SENDROMU

Fatma Kolbas, Berra Kalkavan, Murad Yunusov, Abdullah Algin, Hatice Seyma Akga, Serkan

Emre Eroglu
S.B.U. Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, istanbul

Giris

Fahr sendromu, bazal ganglionlarda, beyin sapinda, serebelllumda ve periventrikiiler beyaz
cevherde bilateral, simetrik kalsifikasyonlarla kendini gésteren nadir bir nérodejeneratif
hastaliktir. Genellikle cocukluk ¢aginda baslayan fahr sendromu erkeklerde ve 3-5. dekatlarda
daha sik gorilir. Net olarak belli olmasa da kalsiyum metabolizmasindaki degisiklikler, ¢esitli
enflamatuar ve malign hastaliklar etyolojide suglanmistir. Tesadlfen bilgisayarli tomografide
tani alan fahr sendromulu 2 olguyu literatir esliginde sunuyoruz.

Olgu

31 yasinda kadin hasta ayaktan acile servise basinda uyusma ve konusma zorlugu ile bagvurdu.
Oz ve soygecmisinde dzellik yoktu. GKS:15, oryante, koopere, TA: 120/80 mm/Hg, Sp02: %98,
Nabiz: 60/dakika ritmik idi. Fizik muayenesinde 0zellik olmayan hastanin laboratuvar
incelemesinde WBC:9.02 103/mm3, Hgb:14.2 g/dI, PIt:296 103/mm3, AST:21 U/L, ALT:19 U/L,
Kreatin:0.73mg/dl, BUN:21.4 mg/dl, Glukoz:99 mg/dl, Ca:9 ml/dl, fosfor:3 mg/dl olarak tespit
edildi. Kontrastsiz kraniyal BT'de bilateral belirgin bazal ganglion kalsifikasyonu mevcuttu
(RESIM -1). Néroloji klinigine konsiilte edilen hastada Fahr sendromu disiiniilerek semptoma
yonelik klonezepam 2 mg 1*1 baslandi. Takiplerinde sikayetleri gerileyen hasta noroloji
poliklinik kontrol ile taburcu edildi

41 yasinda erkek hasta nébet gecirme nedenli ambulans ile acile getirildi. Ozgecmisinde
epilepsi tanisi ile levetirasetam 1000 mg 2*1 ve lamotrijin 100 mg 2*1 kullanim hikayesi vardi.
GKS:15, oryante, koopere, TA: 101/80 mm/Hg, Sp02:95, Nabiz: 105/dakika ritmik idi. FM'de
hastanin idrar inkontinasi ve dilde i1sirma izi mevcuttu. Laboratuvar incelemesinde WBC:5.05,
Hgb:15.4 g/dl, PIt:149, AST:108 U/L, ALT:66 U/L, Kreatin:1.02 mg/dl, BUN:29.96 mg/dlI,
Glukoz:268 mg/dl, Ca:8.4 ml/dl, fosfor:3 mg/dl, Kreatin kinaz:115 U/L, Kan gazi incelemesinde
pH:7.29 PCO2:44.4 mmHg, PO2:96 mmHg, HCO3:25.9 mmol/l, SBE:-4.4 mmol/l, laktat:8.3
mmol/l, karboksihemoglobin (COHB):1.6 olarak tespit edildi. Kontrastsiz BT de bilateral
belirgin bazal ganglion kalsifikasyonu mevcuttu (RESIM -2). Norolojiye konsiilte edilen
hastanin levetirasetam dozu 3*1 seklinde diizenlendi ve néroloji polklinik kontrol 6nerisiyle
taburcu edildi.

Sonug¢

Fahr Sendromu veya Fahr Hastaligi tesadiifen BT goriintlileme sonrasi tespit edilir. Tedavisi
semptomatiktir. Detayl fizik muayene sonrasi tani konulamayan noérolojik semptomlarin
varhiginda akilda tutulmalidir. Sikhigi ve diger noropsikiyatrik hastaliklarla ilgisini belirlemek
acisindan detaylh ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: epilepsi, Fahr sendromu, nérolojik aciller
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KARDIYAK TAMPONAD VE BEKLENMEDiIK NOROLOJiK KOMPLIKASYONU

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

Giris

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

Olgu

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

Sonug

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

Anahtar Kelimeler: Kardiyak tamponad, iskemik inme,perikardiyosentez

Toraks BT ve Dffiizyon MR
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Toraks BT sinde perikardial alanda 28 mm ¢apa ulasan plevral effiizyon ve her iki
hemitoraksta plevral efflizyon MR’inda serebellar brakium pontis seviyesinde ve sol
serebellar hemisferde akut enfarkt,



4.TATD TADD i

P-18
ERISKIN ACIL SERVISE FARKLI KOMPLIKASYONLA GELEN iKi FITOBEZOAR OLGUSU: HURMA
YiYELIM Mi?

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

Gazi Universitesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Ankara

Giris

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

Olgul

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

Olgu2

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

Sonug¢

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

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

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

Olgu 2 tomografi goriintiisii

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

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

Fuat Belli, Omer Tagkin, Zeynep Kekeg

Cukurova Universitesi, Acil Tip Anabilim Dali, Adana

Giris

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

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

Olgu

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

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



4.TATD

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

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

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

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

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

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

Sonug¢

CO zehirlenmesinin tanisinda 6yki son derece 6nemlidir. Kardiyak etkilenim, tibdiler nekroz,
rabdomiyaliz gelisimini gézden kagirmamak icin diizenli araliklarla BUN, KREATININ, CKMB,
TROPONIN, ALT, AST, LDH, CK takibi yapilmalidir. Hastalar da gdgiis agrsisi olmayabilecegi icin
tiim hastalarin enzimatik takibinin yani sira EKG takibi de yapilmalidir. CO zehirlenmelerinde
hipoksi ve beyin perflizyonunda bozulmalara bagli olarak kronik sekeller ortaya gikabilir. Bu
sebeple noropsikiyatrik semptom ve bulgulari olan hastalarda kraniyal gorintileme
yapilmalidir. Ozellikle kis aylarinda bas agrisi, bas dénmesi, bulanti, kusma gibi semptomlarla
veya presenkop seklinde klinikle basvuran hastalarda CO zehirlenmesi unutulmamali, arteryel
ve/veya venoz kan gazinda COHb bakilmalidir.
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Anahtar Kelimeler: Acil servis, Karbon monoksit, Presenkop
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P-20
YUZDE iP ASKILMASI SONRASI NADIR GORULEN iP KOPMASI SONRASI ACiL SERVISE
BASVURAN HASTANIN DEGERLENDIRILMESi

Inan Beydilli

Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim Arastirma Hastanesi

Giris

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

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

Olgu

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

Sonug

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

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

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

Amag

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

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

Bulgular

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

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

Sonug

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

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

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

Giris

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

Olgu

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

Sonug¢

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

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Nekrotizan Pankreatit, Pyelonefrit
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P-23
LUDWIG ANJiNi: NADIR VE POTANSIYEL OLARAK OLUMCUL BiR BOYUN ENFEKSIYONU

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

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

Giris

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

Olgu

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

Sonug¢

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

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

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

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

Giris

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

Olgu

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

Sonug¢

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

Anahtar Kelimeler: pndmomediastinum, travma, Macklin etkisi
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ACIL SERVISTE GOZDEN KACABILECEK BIR OLGU: LISFRANC YARALANMASI

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

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

Giris

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

Olgu

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

Sonug

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

Anahtar Kelimeler: lisfranc yaralanmasi, travma, ezilme

Sekil 1
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NADIR GORULEN MENOMETRORAJI NEDENi: TUBERKULOZ ENDOMETRITI

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

Giris

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

Olgu

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

Sonug

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

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

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

Giris

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

Olgu

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

Sonug

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

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

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

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

Giris

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

Olgu

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

Sonug

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

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

ilk basvurudaki anjiyo gériiniitiisii tamamen normal.

Resim 2

ikinci basvurudaki anjiyosundan bir kesit

Resim 3
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STERNOKLAVIKULER EKLEM DiSLOKASYONU: OLGU SUNUMU ESLiGINDE LITERATUREL
DEGERLENDIRME

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

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

Giris

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

Olgu

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

Sonug¢

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

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

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

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

Giris

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

Olgu

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

Sonug¢

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

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

Onur Kocaman, Aylin Erkek, Emre Sanci

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

Giris

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

Olgu

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

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

Sonug

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

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

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

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

Giris

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

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

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

Anahtar Kelimeler: Kawasaki sok sendromu, Hiponatremi, Hipotansiyon

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

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

Giris

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

Olgu

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

Paag
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yan grafi

Sonug¢

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

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

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

Giris

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

Olgu

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

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

Sonug

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

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

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

Giris

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

Olgu

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

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

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

Hasta ileri tetkik ve tedavi amacli néroloji servisine yatirildi.

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

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

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

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

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

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

Giris

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

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

Olgu

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

Resim 1

Resim 2
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Resim 3

e JO7 22

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

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

Resim 4

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

APAP Pozitif

AMP Pozitif

MAMP Pozitif

BAR Negatif

BZO Negatif

coc Negatif

THC Negatif

TCA Negatif

MOP(OPI) Pozitif

K2(BOMNZAl) Negatif

BLP{BUPRENORPHINE) Negatif 0-1000

MDMAIECSTASY) Negatif

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

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

[ e e T N T e

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

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

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

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

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

Giris

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

Olgu

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

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

Sonug¢

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

Anahtar Kelimeler: Timor lizis sendromu, acil servis, kardiyak aritmiler
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gostermektedir.

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

Cario-Bishop

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

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

Fosf

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

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

Konviilsiyon

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

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

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

Giris

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

Olgu

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

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

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

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

Sonug¢

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

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

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

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

Giris

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

Olgu

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

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

Sonug

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

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

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

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

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

Giris

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

Olgu

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

Sonug¢

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

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

Ahmet Akdogan, Fatma Nihal Ozmen, Aysegiil Aktas

Igdir Devlet Hastanesi

Giris

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

Olgu

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

Sonug

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

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

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

Giris

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

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

Olgu

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

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

Sonug

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

Anahtar Kelimeler: patella kirigl, sandalyeden diisme, travma
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P-43
iZOLE SAG KOL AGRISI; RADIAL ARTER TROMBOZU

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

Giris

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

Olgu

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

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

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

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

Anahtar Kelimeler: arter, monoparezi, tromboz

resim1
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