_= 1117 M‘Il [P ﬂ[ﬂN[ﬂI

TRAKYA
ACILTIP

GUNLERI

21-23 EYLUL 2018, CANAKKALE

BILDIRI
OZET :
KITABI ..




TATD 3. Trakya Acil Tip Guinleri

TURKIYE ACIL TIP DERNEGI
3. TRAKYA
ACIL TIP GUNLERI

21 - 23 Eyliil 2018

18 Mart Universitesi Saghk Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Konferans Salonu

Canakkale

BiLDIRI OZET KITABI

21 - 23 Eyliil 2018, Canakkale



TATD 3. Trakya Acil Tip Guinleri

TATD YONETIM KURULU
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Prof. Dr. Ersin Aksay

Baskan Yardimcisi

Prof. Dr. Hakan Topacoglu

Genel Sekreter

Dog. Dr. Bilent Erbil

Sayman

Prof. Dr. Serkan Yilmaz

Uyeler
Prof. Dr. Stleyman Turedi
Dog. Dr. Orhan Cinar
Dog¢.Dr. Bagak Bayram
Dog¢.Dr. Serkan Emre Eroglu
Doc. Dr. Recep Dursun
Uzm. Dr. Ozgur Cevrim

Uzm. Dr. Ozlem Dikme
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Sempozyum Baskanlari
Prof. Dr. Okhan Akdur

Prof. Dr. Ersin Aksay

Sempozyum Bilimsel Diizenleme Kurulu
Prof. Dr. Arzu Denizbasi
Prof. Dr. Hakan Topacoglu
Prof. Dr. Serkan Yilmaz
Dog¢. Dr. Mustafa Burak Sayhan
Dr. Ogr. Uyesi Hiiseyin Sahin
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TATD 3. Trakya Acil Tip Guinleri

21 Eyliil 2018

14:00

Agihs - Prof. Dr. Okhan Akdur, Prof. Dr. Ersin Aksay

14:30 - 15:30

Moderator: Prof. Dr. Arzu Denizbasi
Kardiyopulmoner resiisitasyonda yenilikler
Dog. Dr. Bagsak Bayram

Kritik hastada zor hava yolu yonetimi

Dr. Ogr. Uyesi Okan Bardakgi
Postresiisitasyon bakim

Dr. Ogr. Uyesi Murat Das

16:00 - 17:30

Moderator: Dog. Dr. Mustafa Burak Sayhan
Kritik hastada EKG

Dog. Dr. Murat Yiicel

Kritik hasta yonetiminde USG kullanimi

Dog. Dr. Funda Karbek Akarca

Kritik hastada kan gazi analizi

Uzm. Dr. Vermi Degerli
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22 Eyliil 2018

08.00 - 09.00 Sozel Bildiriler

Moderator: Prof. Dr. Ersin Aksay

09:00 - 10:30 Moderatér: Prof. Dr. Serkan Yilmaz
Non invaziv mekanik ventilasyon & HFNO

Dog. Dr. Elif Postaci Yaka

Mekanik Ventilasyon ilkeleri

Uzm. Dr. Hiiseyin Cahit Halhalh

Solunum yetmezliginde yeni uygulamalar

Dr. Ogr. Uyesi Hiiseyin Sahin

11:00 - 12:30 Moderatoér: Prof. Dr. Hakan Topagoglu
Akut iskemik inme Yénetimi

Dog. Dr. Serkan Emre Eroglu

KOAH tedavisinde yenilikler

Prof. Dr. Serkan Yilmaz

STEMVI’de reperfiizyon ilkeleri

Prof. Dr. Ersin Aksay

13.30 - 14.30 Sozel Bildiriler
Moderator: Prof. Dr. Okhan Akdur

Uzm. Dr. Behget Varish
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14:30 - 16.00 Moderatoér: Prof. Dr. Ersin Aksay
Kritik zehirlenmelerin yonetimi

Prof. Dr. Arzu Denizbasi

Septik sok yonetimi ve yenilikler

Uzm. Dr. Murat Cetin

Kritik hastada kan urtnlerinin kullanimi

Dog. Dr. Ozge Duman Atilla

16:30 - 18:00 Moderator: Prof. Dr. Okhan Akdur
Kritik hastada inotrop ve sivi resusitasyon ilkeleri
Uzm. Dr. Sercan Yalginh

Acil serviste senkop hastasinin yonetimi

Uzm. Dr. Ozgiir Dikme

Pulmoner emboli tani ve tedavi siiregleri

Dog. Dr. Tugba Cimilli Oztiirk

19:30 Gala Yemegi

23 Eyliil 2018

09:00 Sosyal Program

Truva Antik Sehri-Athena Tapinagi, Assos Gezisi
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P 01. Alkol alimi sirasinda aniden gelisen nefes darhg:

Yazarlar: Cagdas Derdiyok!, Mustafa Burak Sayhan®, Omer Salt!, Sinan Tetik*

Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali
Bildiri Ozeti:

52 yasinda erkek hasta alkol alimi sirasinda aniden koétiilesmesi tlizerine yakinlari
tarafindan 112 aranarak Trakya Universitesi hastanesi acil servisine getirildi. Hastanin kendisi
ve yakinlari tarafindan alkol alimi nedeniyle ayrintili ve anlamli bir anamnez alinamadi.
Sadece durumun aniden olustugu anlasilabilidi. Hastanin acil servisteki ilk vital bulgulari; kan
basinci 95/65mmHg, kalp tepe atimi 110/dk, ates: 36,8C, solunum sayisi:40,0ksijen
satlrasyonu. 86’idi. Hastanin genel durumu kotii GKS:10, biling konflize ,cilt 1slak ,takipneik,
yaygin ronkus, wheezing tasikardik, uvula 6demi goriilen hasta anamnez sorgulanamadigi i¢in
anafilaksi tablosu olarak tani alip ilk tedavi olarak vastus lateralisten im adrenalin yapildi.
Hastanin genel durumu toparladiktan sonra verdigi anamnezde hastanin arilara karsi allerjisi
oldugu alkol alimi sirasinda bir bécegin kendisini 1sirdigi muhtemel ar1 olabilecegini belirtti.
Vakamizda da oldugu gibi olusan tabloyu anlatacak baska tablolar( alkol alim1 vb...) taniy1
geciktirip kisinin tedavisi aksatabilir. Kisinin o an size anamnez dogru sekilde verememesi
ragmen klinikle sonrasi anafilaksi On tanisiyla hareket ettigimiz vakamizi sizlere sunmak
istedik. Anafilaksi tablosu acilde 6yle durumlarda gelebiliyor ki bazen ilk tanisini acil serviste
almasi kacinilmaz olabiliyor. Bu nedenle anafilaksiyi acilin 6nemli bir tanisi oldugunu
hatirlatmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Alkol, Ar1, Anaflaksi
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P 02. Mesanede Hava m1 Var?

Yazarlar: Muhammed Fatih Ciril}, Ferhat Yildiz!, Huseyin Ozer!, Tuba Cimilli Oztirk?,
Ozge Ecmel Onur?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip
Klinigi

2Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali
Bildiri Ozeti:

Giris: Amfizemat0z sistit (AS), alt driner sistem enfeksiyonlarmin ciddi bir formudur.
Hastaligin spesifik klinik bulgulart olmadigindan tanm1 goriintiileme yontemleri ile
konulmaktadir. Bu olgumuzda, idrar yapmakta giicliik, idrar renginde koyulagma gibi non-
spesifik triner sikayetleri ile bagvuran ve bilgisayarli tomografi (BT) ile AS tanist alan bir
vaka sunulmaktadir.

Olgu Sunumu:73 yasinda kadin hasta idrar yaparken zorlanma, idrar renginde koyulagma ates
sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Gelis vitalleri; Ates: 36,8°C, Kan basinci: 116/51
mm/Hg, nabiz: 98 vuru/dk sPO2: %98 idi. Ozge¢misinde tip2 diyabeti ve siroz dykiisii olan
hastanin muayenesinde suprapubik hassasiyet disinda bir 6zellik saptanmadi. Tetkiklerinde
I6kosit 6,400/mm3(4,500-11,000/mm3), C-reaktif protein 0.10 mg/L (0-5 mg/L), glukoz 150
mg/dL (80-110 mg/dL) olup diger biyokimyasal parametreler normal sinirlar icerisindeydi.
Idrar mikroskobisinde 2+ 16kosit, 3+ eritrosit mevcuttu. Cekilen intravendz (IV) kontrastli
batin tomografisinde mesaneigerisinde seviyelenme gosteren hava imaji ve mesane duvarinda
hava dansiteleri tespit edilmesi iizerine AS olarak degerlendirilen hastaya idrar kiltiirii
alinarak ampirik antibiyoterapi baslandi. Takibinde kiiltlir antibiyogramina uygun tedavi
almis olmasi sebebiyle mevcut tedavisine devam edilerek yakin kan sekeri takibi ile izlendi.
Genel durumu diizelen hasta poliklinik kontrollerine c¢agrildi. Sikayetlerinin tamamen
geriledigi gortildi.

Tartisma: AS ilk defa Bailey tarafindan 1961 yilinda tanimlanmistir. Vakalarin yaklasik {igte
ikisinin kadin oldugu ve bunlarinda %60’inda diyabetes mellitus bulundugu bildirilmistir.
Cogu iriner sistem enfeksiyonunda goriintiilleme yontemleri gerekmese de AS tanisi
radyolojik olarak konmaktadir ve BT en iyi tan1 yontemidir. Tedavisi antibiyoterapi, kan
glukoz seviyesi ve altta yatan hastaliklarin kontroltn igerir.

Sonug: On tanilarda AS diisiiniilmedigi zaman tan1 koymak zordur fakat tamisi genelde
etyolojiyi arastirmak icin cekilen batin BT’de rastlantisal olarak konur. Idrar yollarinin
amfizematoz kosullar1 hayati tehdit edici olabilir. Ozellikle DM, norolojenik mesane ve orta-
ileri yas kadinlarda komplike idrar yolu enfeksiyonu ayirici tanisinda AS akilda tutulmali ve
tanis1 koyuldugu taktirde hastalar genel durumlar iyi de olsa kan sekeri regiilasyonu ve
komplikasyonlarin takibi igin yatirilarak tedavi edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Amfizematoz Sistit

21 - 23 Eyliil 2018, Canakkale syt



TATD 3. Trakya Acil Tip Guinleri

P 03. Gogiis Agris1 Ayirici Tanisinda Derin Yumusak Doku Apsesi

Yazarlar: Aziz Vatan!, Ozgiir Dikme?!, Ozlem Dikme?
!istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil T1p Klinigi
1Kog Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Acil Tip Anabilim Dali

Bildiri Ozeti:

Giris: Kardiyak cerrahi sonrasi yiizeysel ya da derin cerrahi bolge enfeksiyonlari sik
gorilmekte ve ciddi komplikasyonlara yol agabilmektedir. Bu olguda koroner arter bypass
greft (CABG) operasyonu sonrasi acil servise gogiis agrisi sikayetiyle basvuran bir hastay1
sunduk.

Olgu Sunumu: 58 yasinda erkek hasta 10 giindiir ara ara olan, son bir saattir kesintisiz devam
eden, tipini tam olarak tarif edemedigi gdgiis agrisi, bulanti ve soguk terleme sikayetleriyle
acil servise basvurdu. Bilinen hipertansiyon ve koroner hastalik dykiisii mevcut olan hastanin
Vital parametreleri normal olarak degerlendirildi. Fizik muayenesinde sternotomi skari
haricinde anlamli bir patoloji saptanmadi. 12 derivasyon EKG’de siniis ritmi ve V1-2 T
negatifligi oldugu goriildi. Tam kan sayimi ve biyokimyasal parametreleri normal olarak
degerlendirildi. Akciger grafisinde kardiyo-torasik oranin artmis oldugu goriildii. Troponin I
normal sinirlarda geldi. Ekokardiyografide EF: %50, hipokinetik interventrikiiler septum ve
minimal trikiispit yetersizlik saptandi. GOgiis agris1 ayirict tanisina yonelik c¢ekilen intravendz
kontrastlt torako-abdominal tomografide perikardin anterior komsulugunda, sternum
posteriorunda 46X14 mm boyutlarinda, kontrast tutulumu mevcut olan apse ile uyumlu
goriiniim saptandi. Kalp damar cerrahisi tarafindan apse drenaji yapilan hasta, drenaj sonrasi
3. Ginde komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.

Sonug: Acil servise gogiis agrisi ile bagvuran ve Ozellikle komorbid hastalik oykiisii olan
CABG’li hastalarda klinik bulgulardan bagimsiz olarak yiizeysel ya da derin
yumusak doku apsesi ayirict tanida akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Gogiis Agrisi, Yumusak Doku Absesi
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P 04. Ensefalitin Nadir Nedeni, Kuduz: Olgu Sunumu

Yazarlar: Okan Bardak¢it, Murat Das?, M.Fatih Tutiincii, Canan Akman?!, Okhan Akdur!
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali

Bildiri Ozeti:

Giris: Kuduz Lyssavirus ailesinden, tek sarmalli zarfli bir RNA viriisiiniin enfeksiyon sonucu
ortaya c¢ikar. Enfeksiyonun 5 asamalidir; inkiibasyon, prodrome, akut nérolojik periyot, koma,
Olim. Bu sunum ensefalit 6n tanisi ile acil servise gelen, kuduz enfeksiyonuna bagli 6liimle
sonuclanan olguyu icermektedir.

Olgu sunumu: Otuz bes yasinda erkek, merkezimize, biling degisikligi ayirici tanisi igin sevk
edildi. Hasta yakinlarindan, 3 gilindiir ates yiiksekligi, 2 giindiir davranis degisikligi oldugu
bilgisine ulasildi. Bagvurusunda genel durum orta, kooperasyon, oryantasyon zayif, ajitasyon
ve siirekli anlamsiz konusma mevcuttu. Kan basinct 115/74mmHg, viicut 1s1s1:39°C, kalp
atimi:124 atim/dk, solunum sayisi:16/dk idi. Orofarenks normal idi. Solunum sesleri her iki
hemitoraksta esit ve patolojik ses yoktu. Karin muayenesi normaldi. Sol el bas parmak
bolgesinde hiperemik lezyon mevcuttu. Hasta yakinindan sol eldeki bu lezyonun 3 ay once
Azerbaycan’da bir kopek 1sirig1r sonucu olustugu ve asilama yapilmadigi 6grenildi. Hasta
ajitasyonuna yonelik 5 mg midazolam intraven6z uygulanarak sedatize edildi. Hastanin ense
sertligi ve lateralizan bulgusu yoktu.
Kan analizinde beyaz kire 15100uL, hemoglobin 14,9mg/dL bulundu. Karaciger ve bobrek
fonksiyonlar1 normal idi. Elektrolitler normal sinirlarda izlendi. C-reaktif protein 0.98u/L (0,8
iist sinir) olarak Olgiildii. Kraniyal bilgisayarli tomografi ve diflizyon manyetik rezonans
goriintliilemede patoloji saptanmadi. Lomber ponksiyonda, BOS basinci normal, berrak renkte
oldugu goriildii. Direkt mikroskopide 17 16kosit goriildiigii icin enfeksiyon hastaliklari
klinigine viral ensefalit 6n tanuist ile yatis1 verildi. Alinan BOS 6rne8i Ankara’da Saglik
Bakanligi Laboratuarina kuduz testi igin gonderildi. Enfeksiyon hastaliklarinda yatiginin 2.
giiniinde bilinci kdtiilesen hasta entiibe edildi. Yogun bakimda yer olmadigindan sevk edildi.
D1s merkezde 1 giin takip edilen hastanin eksitus oldugu 6grenildi. Es zamanli Ankara’daki
laboratuardan kuduz pozitif gelmesi iizerine hasta ile temas eden merkezimizdeki 84 saglik
personeline kuduz immiinizasyonu yapildu.

Sonug: Yeni gelisen ates yiiksekligi ve davranis degisikligi olan hastalarda
ensafalitin nadir ancak mortal seyreden nedeni kuduz olabilir. Bu hastalarda siipheli hayvan
temasi ve proflaksi uygulamasi mutlaka sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Ensefalit, Kuduz
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P 05. Bacaklarim alerji oldu

Yazarlar: Giinay Nahmadova®, Merve Yaniker!, Serhat Oriint, Sercan Bicake1?, Hiiseyin
Sahin', M.Numan Erdem!
1Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali

Bildiri Ozeti:

Giris: Lokositoklastik  vaskilit kiigiik damarlarin  inflamasyonu ile karakterize bir
hastaliktir.Hastalarda ~ Ozellikle alt ~ ekstremitelerde  olusan  palpable  purpuralar
tipiktir.Olgularin bir kisminda neden bilinmemekle birlikte etiyolojide; ilaclar, enfeksiyonlar,
maligniteler, sistemik inflamatuvar hastaliklar yer almaktadir.Bizim vakamizda da
ciprofloksasin kullanim1 sonrasi gelisen bir 16kositoklastik vaskiilit hastasi sunulmustur.

Vaka: Altmis iki yasinda kadin hasta,3 giindiir siiren ishal, siyah renkte digkilama ve
bacaklarda dokiintli nedeniyle acil servise bagvurdu. Anamnezinde 3 giindiir ciprofloksasin
kullanim1 6ykiisii olan hastanin siyah renkte diskilama ve alt ekstremite On yiiziinde
dokiintiileri olusmasi nedeniyle acil servise basvurdugu Ogrenildi. Hastanin fizik
muayenesinde batinda yaygin hassasiyeti vardi ve rektal tusesinde melena mevcuttu. Ayni
zamanda her iki bacak On yizinde palpe edilebilir purpuralar vardi. Gastroenteroloji
boliimiince degerlendirilen hasta gastrointestinal sistem kanamasi1 ve HSP 6n tanisiyla ileri
tetkik ve tedavi amaciyla hastaneye yatirildi. Cilt biopsisi planlanan hastanin biopsi sonucu
Iokositoklastik vaskdlit lehine yorumlandi. Dermatoloji ve romatoloji konsiiltasyonu sonucu
prednol tedavisi baslanan hastanin 13 giinliik tedavisi sonrasi sifa ile taburcu oldu.

Sonug: Genellikle benign karakterde seyreden lokositoklastik vaskilit,tedavi ile sekelsiz
iyilesebilmekte,hafif vakalarda ise kendi kendini dahi sinirlayabilmektedir. Sistemik steroidler
tedavide onemli olmasina karsin,tedavideki bir diger anahtar nokta ise alttaki patolojinin
belirlenmesidir.

Anahtar Kelimeler: Vaskilit, Palpable Purpura
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P 06. Diyabetik yaralarda Nekrotizan fasit

Yazarlar: Giinay Nahmadoval, Merve Yaniker!, Serhat Oriin!, Sercan Bicake1?, Hiiseyin
Sahin', M.Numan Erdem!
1Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali

Bildiri Ozeti:
Giris: Nekrotizan fasiit deri, subkutan doku ve fasyalarin hizli, yaygin ve tedavi edilmezse

fulminan seyreden nekrozudur. Genellikle travma sonrasi meydana gelmektedir. DM,

alkolizm, HIV, kanser ve immunsupresyon risk faktorleridir.

Vaka 1: Bilinen DM 6ykiisii olan 47 yasinda kadin hasta 4 giindiir var olan kasiklarda agri,
sislik ve kotii koku sikayetiyle acil servisimize basvurdu. 4 giin Once selliilit 6n tanisi ile
antibiyoterapi baslanan hastanin sikayetleri gerilememis aksine agri ve sisliginde artmasi
olmus. Muayene sirasinda hastanin sag uylugunda eritem, yer yer mavi biilloz lezyonlar ve
palpasyonlkrepitasyon saptandi. Yapilan goriintiilemelerde direkt grafi ve USG’de cilt alt1
serbest hava imajlar1 goriilen hasta nekrotizan fasiit 6n tanisi ile ortopedi ile konsiilte edildi.

Hasta acil ameliyata alinarak nekrotize dokular debride edildi ve antibiyoterapi baslandi.

Vaka 2: Bilinen DM 6ykiisii olan 83 yasinda kadin hasta 1 haftadir olan sol uylukta agri, sislik
sikayetiyle acil servisimize basvurdu. Yapilan muayenesinde sol uyluk i¢ yizde 6dem gorilen
hastanin palpasyonla lezyon bdolgesinde krepitasyon saptandi. Cekilen grafilerde cilt alti
serbest hava goriildii. Nekrotizan fasiit diisliniilen hasta ortopedi ile konsilte edildi. Acil

operasyona alinan hastanin nekrotize dokular1 debride edilerek antibiyoterapi bagland.

Tartisma: Nekrotizan fasiiit genellikle enjeksiyon, bdcek 1siridi, cerrahi insizyon gibi
subkutan dokunun travmasi sonrasi gelisir. Spontan gelisimi nadir olsa da DM,
immiinsupresyon ve alkolizme bagli olarak meydana gelebilmektedir. Diyabetik yaralara
baglh olarak gelisen nekrotizan fasiit hastalarinda genelde agri, sislik ve ates sikayetleri
mevcuttur. Klinik genelde etrafi eritemli, 6demli abse goriinlimiindedir. Erken donemde
selltlit ile karisabilmektedir. Hastalarin ilerleyen doneminde ciltte mavi lekelenmeler ve
biiller ortaya c¢ikabilir. Palpasyonla krepitasyon alinabilir.Nekrotizan yumusak doku
infeksiyonlarinin %50-751 polimikrobiyal infeksiyonlardir. Gram (+) kok, gram(-) comak ve
anaeroplarin kombine bir enfeksiyondur. Bu nedenle selliilit diistiniilerek verilen tedavi ile
semptomlarda gerileme olmaz. Hastalarda genis spektrumlu antibiyoterapinin yani sira

mutlaka erken donem debridman gereklidir. Debridman ne kadar gecikirse mortalite orani o
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kadar yukselir. Bazen hastalarda debridmanin yeterli olmadigi durumlarda amputasyon
gerekebilmektedir.

Sonug: Nekrotizan fasiit erken donemde selliilit ile karigabilen hizli mortal bir cilt

enfeksiyonudur. Tedavide hizli tan1 ve debridman hayat kurtaricidir.

Anahtar Kelimeler: Nekrotizan fasiit, Diyabet

|
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SOZEL BILDIRILER
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S 01. Akut mezenter iskemi hastalarinda hemogram parametreleri tikamkhgn diizeyi
ve yeri ile iliskili midir?

Yazarlar: Erkman Sanri?, Sinan Karacabey!, Haldun Akoglu!
!Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali

Bildiri Ozeti:

Amagc: Akut mesenterik iskemi (AMI), erken teshis ve tedaviye ihtiyac duyan yiiksek
mortaliteye sahip bir hastaliktir. AMI igin hizli bir prognostik ara¢ arastirilmaktadir.
Hemogram parametreleri ise; ucuz ve hizli olduklarindan, acil servislerde yaygin olarak
kullanilan tanisal araglardir.
Bu ¢alismadaki birincil amacimiz, superior mezenterik arter (SMA) ve trunkus ¢oliyakustaki
(TC) obstriiksiyon dizeylerinin  6ngorilmesinde, hemogramparametrelerinin -~ éneminin
degerlendirilmesidir. Ikincil amacimiz ise AMI hastalarinda obstriiksiyonun yerinin
belirlenmesinde hemogram parametrelerinin oneminin degerlendirilmesidir.
Yoéntem: Bu retrospektif calismada, 214 AMI hastasmin tibbi kayitlar1 incelenerek;
hemoglobin, hematokrit, trombosit, MPV, RDW degerleri ve bilgisayarli tomografi sonuglari
kaydedilmistir. Kayitlarinda eksikleri olan hastalar dislanmistir ve 208 hasta ¢alismaya dahil
edilmistir.

Bulgular: 208 AMI hastasmin 123’ii (% 59.1) erkekti. Medyan yas 68’idi (IQR: 59, 77).
SMA'da ve TC'da obstriksiyon diizeyi gruplar1 arasinda, hemogramparametreleri agisindan
anlamli bir farklilik saptanmadi. Obstriiksiyon lokasyon gruplart arasindaki fark da
hemogram parametreleri agisindan klinik olarak anlamli degildi.

Sonug: AMI hastalarinda, hemogram parametrelerinin, obstriiksiyonun diizeyi ve lokasyonu
ile iliskili olmadigini tespit ettik. Diger patofizyolojik siiregler, bu hastalarin hayatta kalmasi
icin daha 6nemli gibi gorinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut mezenterik iskemi, Hemogram parametreleri, Bilgisayarli
tomografi, RDW, MPV.
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S 02. Asetaminofen, naproksen sodyum ve alkol alan hastada kan gazi degerlendirmesi:
Bir vaka

Yazarlar: Cigdem Ozpolatl, Arzu Denizbasi?
!Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali

Bildiri Ozeti:

Giris:  Intihar  amachh  yaklasik  toplamda 40  adet  asetaminofen tablet
ve naproksen sodyum tablet almis olan 52 yasinda alkollii erkek hasta acil servise getirildi.
Aktif sikayeti olmayan hastaya acil serviste Ulusal Zehir danisma merkezi onerisi ile tedaviye
baslandi.

Vaka: Hastaya Ulusal Zehirlenme Merkezi 6nerisi dogrultusunda ve toplamda 4 saat ge¢mis
oldugu  sonradan  tespit  edilmeden  Once  dekontaminasyon ve aktif ~ komdar
uygulandi. Alkol kokusu olan ilaglar ile beraber hasta ayrica 4 sise bira igtigini de ifade etti.
Yapilan detayli fizik muayenesinde herhangi bir patoloji  saptanmadi.  Hastanin
biyokimya ve kan gazi parametreleri  takibe  alindi. Hastada aldigi  ilaglarin kan diizeyi
yollanamadig icin ilag toksisitesi klinik anlamda gozlem altina alindi. Hastanin kombine
olarak  aldigi Asetaminofen ve Naproksen sodyum toksik  dizeylerde  olarak  kabul
edildi. Asetaminofen antidotu olarak NAC tedavisi baslandi. Naproksen sodyum icin antidot
mevcut olmadigi igin  destek tedavisi yapildi.  Takiplerinde hastada Hemogram
diizeylerinde bir fark olmamasina ragmen biyokimya testlerinde PT ve LDH duzeylerinde
artis saptandi. Ozellikle gelisinde PT: 14 iken 8 saat sonra PT: 20.3 seviyesine ¢ikt1. Gelisinde
venoz kan gazi; pH:7.47, HCO3: 20.5, Baz agigi: -1.3, Laktat: 5.5 olan hastada 8 saat sonra
venodz kan gazi; pH: 7.37, HCO3: 19.7, Baz Ac¢igi: -4.2, Laktat:2.3 olarak tespit edildi.

Sonug: Kombine ilag ve alkol alimlar1 ile olan zehirlenmelerde hastalarin genel klinik
durumu sorunsuz ve stabil olarak gériinde bile yakin takip gerekmektedir. Ulkemiz sartlarinda
her an tarama testi yapmak, toksik ajan diizeyini saptamak her an miimkiin olmamakta ve ya
analiz sonuglart ge¢ geldigi i¢in tedaviyi yonlendirmede faydali olmamaktadir.
Bu vaka bazinda aldigi ilaglarin gesitli sistemik etkileri de tartigilacaktir

Anahtar Kelimeler: Astaminofen, Naproksen, Alkol
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TATD 3. Trakya Acil Tip Guinleri

S 03. Miliyer akciger goriintiilii bir vakanin diisiindiirdiikleri

Yazarlar: Serhad Omercikoglul, Arzu Denizbasi?
!Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali

Bildiri Ozeti:

Giris: 44 yasinda yabanci uyruklu kadin hasta nefes darlig1 nedeniyle 112 tarafindan getirildi.
Yaklasik 4 aydir Tiirkiye’ de yasayan ve ayakkabi atolyesinde calisan kadin hasta son 3 aydir
oOksiiriik ve balgam sikayeti yastyormus.

Vaka: Acil serviste hasta ilk degerlendirildiginde zayif, diiskiin halde idi. GKS: 15; TA:
120/78 mm Hg, Nabiz: 97/ dak, SO2: %96 (4 It oksijen altinda), SS: 26/ dak, Ates: 36.7° C.
Oykiiden anlasilabildigi kadar1 ile 3 ay once kendisine “Restriktif Akciger hastalir”
nedeniyle inhaler tedavi baslanmis idi. Ancak semptomlar gerilemedigi gibi gece terlemeleri
ile birlikte 12 kg kayb1 olmustu. Fizik muayenede solunum sesleri kabalagsmis ve ekspiryumu
uzun idi, batinda 6zellik yoktu. Periferde 6dem veya bacaklarda cap farki yoktu. Aciger
grafisinde milier gériinimu olan hastadan akciger BT ayirici tani igin istendi. ilk incelenen
arteryal kan gazinda (oda havasinda) pH: 7.44, PCO2: 28, PO:42, SO2: %67, HCO3: 19,
laktat:2.9 olarak tespit edildi. Oksijen tedavisi kesintisiz uygulanmaya baglandi. 4 It oksijen
altinda SO2: %96 diizeylerinde olacak sekilde hasta takip edildi. Hemogramda ilk dl¢timde;
WBC:15900, NEU: 13300, Hg: 14, PIt: 248000 idi. Takiplerinde hemogramda anlamli
degisiklik yoktu. Hastanin CRP diizeyleri 3.56- 7.65 arasinda degisiklik gosterdi. Cekilen
Akciger BT goriintiisii lizerine hastada Akciger tiiberkiilozu acgisindan degerlendirme ve
izolasyon tedbirleri bagladi.

Sonug: Acile servislere nefes darlig nedeniyle basvuran hastalarin
azimsanmayacak bir kismmnin ayirici tanisinda Tiiberkiiloz enfeksiyonlart vardir. Solunum,
sindirim ve santral sinir sistemindeki enfeksiyonlarda ozellikle riskli gruplarda tani ve
tedaviye yonelik erken girisimler acil serviste baslatilmalidir

Anahtar Kelimeler: Miliyer Akciger, Tuberkiloz, Restriktif Akciger
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S 04. Kimyasal goz yaralanmalarinin epidemiyolojik 6zellikleri

Yazarlar: Tevfik Ogurel!, Oguz Eroglu?, Figen Coskun?
IKirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali

?Kirikkale Universitesi T1ip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dal1
Bildiri Ozeti:

Amag: Kimyasal g6z yaralanmasi nedeniyle acil servise basvuran
hastalarin epidemiyolojik 6zelliklerini incelemek.

Yontem: Ocak 2014 ile Ocak 2018 tarihleri arasinda kimyasal g6z yaralanmasi nedeniyle acil
servise basvuran hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet,
etkilenen goz tarafi, etken kimyasal madde, hasar miktari, g6z muayenesi bulgular1 ve
uygulanan tedaviler kaydedildi. Hastalarin basvuru anindaki ve tedavi sonrast gorme
keskinligi degerlendirilmesinde Snellen’in gérme keskinligi ¢izelgesi kullanildi. Veriler SPSS
21.0'da analiz edildi.

Bulgular: Toplam 27 hastanin 18’1 erkek 9’u kadin ve yas ortalamasi1 37.5 + 14.30 (5-58)/y1l
idi. Baslangi¢ gérme keskinligi el hareketi diizeyinden 0.7 ‘ye kadar degiskenlik gostermekte
iken, tedavi sonrasinda 0,05 ile tam goérme diizeyindeydi. Erkeklerde sanayi ve zirai madde
kaynakli yaralanmalar, kadinlarda ise daha ¢ok temizlik malzemelerine bagli yaralanmalar 6n
plandaydi.

Sonug: Kimyasal yaralanmalar, ciddi gOrme kaybina yol acabilecek
onemli g6z acillerindendir. Cogu zaman hasara yol agan kimyasal maddelerle ilgili bilgiler
eksik veya yetersizdir. Acil servise basvuru aninda kimyasal maddenin genel 6zelliklerinin
bilinmesi; yapilacak tibbi miidahaleleri sekillendirebilecegi gibi, Kimyasal gozyaralanmalarina
bagli telafisi gli¢ okiiler komplikasyonlarin da dniine ge¢ilmesini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Géz, Kimyasal Yaralanma
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TATD 3. Trakya Acil Tip Guinleri

S 05. Acil Tip Uzmanhk Ogrencisinin Yurtdis1 Acil T1ip Klinigi ile Tlgili izlenimleri

Yazarlar: Muhammed Fatih Titiinci’
1Canakkale Onsekiz Mart Tip Fakiltesi, Acil Tip Anabilim Dali

Bildiri Ozeti:

Amag: Tirkiye Acil Tip Dernegi destegi ile 01.05.2018 tarihinde Amerika’nin New York
sehrinde “Kings County Hospital” da Acil Tip Klinigine ger¢eklestirmis oldugum bir ay siireli
ziyaretim sirasindaki gozlemlerimi aktarmak.

Bulgular: Bir aylik stire boyunca Amerika’da hizmet veren
bir Acil Tip klinigi ve Acil Servisin isleyisini gozleme imkani buldum. “Kings County
Hospital’in” bulundugu bolge sosyoekonomik diizeyi diger bolgelere gore diisiik olan
insanlardan olusuyordu. Bu yiizden ¢ogu insanin saglik sigortasi yoktu ancak sigortasi
olmayan insanlar da acil servisten yararlanabiliyordu. Genel olarak hasta yogunlugu fazla
olan bir Acil Servisti. Giinliik ortalama 300 hasta basvurusu var idi. Amerika da ki diger
hastane ortalamalarina gore bu bir hayli yiiksek idi. Acil serviste 8 adet triaj odasi vardi. Her
ndbet siftinde 4 uzman, 12-13 asistan gorevli olarak ¢alistyordu. Bagvuru sonrasinda her hasta
hemen triaja alinip degerlendiriliyor sonrasinda hastalar yapilan triaja gore bekleme alanina
veya CCT (critical care and trauma) boliimiine alimiyordu. Gogiis agrisi ile gelen hastalarin
triajda Elektrokardiyografisi gekiliyor ve Acil Servis igerisindeki uzmanin degerlendirmesi
saglaniyordu. Akut iskemi bulgusu yoksa hasta bekletiliyor varsa acil servise hemen kabul
ediliyordu. 911 sistemi son derece efektif kullaniliyor. Ornegin yash ve komorbiditesi olan bir
hasta 911’in ulagmasi, paramedik 6n degerlendirme sonrasinda komuta merkezi hastanedeki o
glinki acil noroloji konsultanina ulagarak uzmanin acil serviste hastay1 beklemesi saglaniyor.
Ambulans girisindeki triajda konsultan hastayr degerlendiriyor ve akut stroke diistindiigii
durumda hemen tomografisini gektirtiyor ardindan hasta CCT ye aliniyor, eger durumu akut
degilse ADULT EMERGENCY (bizdeki sar1 alan gibi diislinebiliriz) bolimiinde miisahade
altina alimtyor. Hastalarin triaj sonrasi eger acil patolojileri yoksa ki bizdeki gibi yesil alan
basvurus oldukg¢a fazla o tarz hastalarda FAST TRACK diye adlandirilan boliimde siraya
alintyor.

Sonug: Sonug olarak 6rnek aliabilecek bir Acil Saglik Hizmeti sunumu ve bunun igerisinde
yer alan ideal denebilecek bir Acil Servisi bir ay siresince gozlemleyerek bu konuda tecriibe
ve deneyimimi artirma firsati buldum.

Anahtar Kelimeler: Yurt Dis1 Gézlem Tecriibesi
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S 06. Marfan Sendromlu Bir Olguda Intrakraniyal Kanama

Yazarlar: Sinan Karacabey®
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dal1

Bildiri Ozeti:

Giris: Marfan sendromu, viicut i¢indeki bag dokusunu etkileyen kalitsal bir hastaliktir.
Ozellikle, kardiyovaskiiler, okuler ve kas iskelet sistemini tutar. Norolojik bulgularla
birlikteligi de karsimiza ¢ikmaktadir; anevrizma ile iligkisi hala tartismalidir.
Burada, Marfan sendromlu bir hastada intrakraniyal anevrizma ile iliskili bir kanit
bulunmayan bir intraserebellar hemoraji olgusunu sunuyoruz.

Vaka: 28 yasinda erkek hasta acil servisimize biling kaybi nedeniyle basvuruyor.
Bilinen Marfan tanis1 mevcut olan hasta biline net bir hastalik 6ykiisii yok. Hastaya Beyin
Tomografisi ¢ekiliyor ve intraparankimal hematom tespit ediliyor. Sonrasinda hastaya CT
anjiografi yapiliyor. Yapilan CT anjiyografide anevrizmaya veya arteriyovendz
malformasyona rastlanilmamas1 {izerine hasta noroloji ile jkonsiilte edilip yatiriliyor. 5
haftanin sonunda klinik durumu diizelen semptomlar1 gerileyen hasta taburcu ediliyor.

Tartisma: Marfan sendromlu hastalar vaskiler anomaliler agisindan yiiksek risk altinda olsa
da, serebral anevrizma ile agik bir iliski heniiz kurulmamustir. Bizim hastamizda da vaskiiler
bire anomaliye rastlamadik. Tip literatiiriinde bu konuyla alakali karsit gortisler vardir. Bu
tartismali iligskiyi daha i1yi acikliga kavusturmak icin daha ileri calismalar gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Intrakraniyal kanama, marfan sendromu, vaskiiler anomali
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TATD 3. Trakya Acil Tip Guinleri

S 07. Hiperemezis gravidaruma sekonder gelisen boerhaave sendromu: bir olgu sunumu

Yazarlar: Erkman Sanri*
!Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali

Bildiri Ozeti:

Giris: Boerhaave sendromu, 6zofagusun spontan perforasyonu olarak tanimlanmaktadir. Her
ne kadar nadirbirdurum olsa da, yiksek  morbidite ve  mortaliteye
sahiptir. Boerhaave sendromu tedavisi i¢in kanita dayali kilavuzlar smirlidir. Cerrahi veya
konservatif tedavi yoOntemlerinin birbirlerine istiinliikkleri halen tartisilmaktadir. En olasi
mekanizma, kapali glottise ragmen zorlu alveolar barotravmaya sebep olan intra-alveolar
basincin aniden yiikselmesi olarak tanimlanmaktadir. Hiperemezis gravidaruma bagl sik ve
siddetli kusma epizodlar1 bu barotravmay1 olusturabilmektedir.
Bu olgu sunumunda Hiperemezis gravidaruma sekonder gelisen Boerhaavesendromundan
bahsedilmektedir.

Olgu: 22 yasinda 14 haftalik gebe hasta acil servise yogun kusma ve gdgiis agrisi sikayetleri
ile basvurdu. Hastanin 6 haftadir olan yogun hiperemezis gravidarum 0ykisi mevcut.
Hastanin gelisinde GKS:15, TA: 100/75 mmHg, Nabiz: 108/dk, Solunum sayisi: 16/dk, viicut
1s1s1: 36.6 idi. Hastanin yapilan fizik muayenesinde boyunda yaygin cilt alti amfizemi oldugu
saptandi. Cekilen goglis grafisinde pnomomediastinum tespit edildi. Hasta acil
serviste Hiperemezis Gravidaruma sekonderBoerhaave Sendromu 6n tanisi ile takip ve tedavi
altina alimmistir. Sonrasinda gogiis cerrahisi servisine yatirilan hasta konservatif olarak tedavi
edilmistir.

Sonug: Cilt altt amfizem her ne kadar dogum esnasinda goriilebilmekte ise de, gebeligin ilk
yarisinda ¢ok nadiren gelisebilmektedir. Gebe hastalarda yogun kusma, gogiis agris1 ve cilt
alti amfizem varligi, nadiren goziiken Boerhaave sendromunu akla getirmelidir. Mortalitesi
cok yulksek olan Boerhaave sendromunun tani ve tedavisi asamasinda hiz ve etkinlik
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Boerhaave sendromu, Hiperemezis gravidarum, Pnémomediastinum,
Cilt alt1 amfizem
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S 08. Gradenigo sendromunu taklit eden sintis ven trombozu

Yazarlar: Pmar Yesim Akyoll, Sercan Bicakci?
{zmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi
?Tekirdag Namik Kemal Universitesi, T1p Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali

Bildiri Ozeti:

Giris: Gradenigo Sendromu; mastoidit ile petroz apeksin inflammasyonudur. Akut stpiratif
otitis media, abdusens sinir felci ve 5.kraniyal sinir dagilimi boyunca yiizde agr klinik triadi
olarak tamimlanmistir. Akut petrozite neden olan otitis mediadan sonra ortaya c¢ikar.
Sinus ven trombozu genellikle geng yaslarda gortilmekle birlikte her yasta karsimiza ¢ikabilir.
Klinik  olarak  bircok  farkli  norolojik  hastaliklari taklit edebilir.  Bu  vakada
da Gradenigo Sendromu'nun tipik klinik triad1 ile acil servise bagvuran fakat apikal petrozitin
eslik etmeyen ve sinus ven trombozu tanis1 alan 28 yasindaki erkek hastayr sunmak istedik.

Olgu: 28 yasinda erkek hasta sol tarafta tek tarafli siddetli bir yiiz-bas agris1 ve 2 giindiir olan
cift gorme sikayeti ile acil servise basvurdu. Eslik eden kronik hastaligr olmayan hastanin 1
haftadan beri orta kulak iltihab1 nedeniyle oral antibiyotik (sefalosporin) kullanimi mevcut.
Fizik muayenesinde abdusens paralizi bulgular (sag gozde diplopi, disa bakista kisitlilik), sol
kulakta efiizyonlu akut otitis media olan hastada ates yliksekligi saptanmadi. G6z ve KBB ve
noroloji konsulte edildi. Cekilen beyin MR goriintiilemesinde sag sigmoid, transvers ve lateral
sinlislerde yeni bir tromboz saptandi. Petroz apekste inflamasyon bulgusu saptanmadi.
Noroloji tarafindan interne edilen hasta iki haftalik konservatif tedaviden sonra taburcu edildi.

Sonug:  Sinls ven trombozunda en  sik  superior  sagittal sinlis trombozu goralir.
Transvers sinis trombozunda ise kraniyal sinir tutulumlari, mastoid bolgede ve kulakta agr1,
kulak enfeksiyonu bulgulart goriilebilir ve Gradenigo Sendromu'nu taklit edebilir. Her iki
hastaligin da tedavisi  farklidir. Gradenigo Sendromu  antibiyotiklerin ~ kullanimda
yayginlagsmas: sonrasinda ¢ok nadir goriilse de kronik siiptiratif otitis media ve
kolesteatom’un eslik ettigi vakalar goriilmektedir. Gradenigo Sendromu tedavisinde erken
tan1 ve zamaninda tibbi ve / veya cerrahi tedavi onemlidir. Acil servise bagvuran otitis media,
abdusens sinir felci, tek tarafli yiiz yariminda ve kulak agris1 birlikteliginde akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gradenigo Sendromu, siniis ven trombozu
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