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TURKIYE ACIL TIP DERNEGi (TATD) YONETiIM KURULU

Baskan
Serkan YILMAZ

Baskan Yardimcisi
Serkan Emre EROGLU
Genel Sekreter
Biilent ERBIL

Sayman
Miige GUNALP ENEYLI

Uyeler
Haldun AKOGLU

Murat CETIN

Ozgiir DIKME
Funda KARBEK AKARCA

Murat ORAK
Ayhan OZHASENEKLER

Ozcan YAVASI

*Soyisime gore alfabetik siralanmistir.
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KONGRE DUZENLEME KURULU

Kongre Baskani
Serkan YILMAZ

Kongre Sekreterleri
Seyran BOZKURT BABUS
Ozgiir DIKME
Giil PAMUKCU GUNAYDIN

Bilimsel Kurul

Nurdan ACAR Serkan Emre EROGLU
Erhan AKPINAR Nuri KARABAY
Ersin AKSAY Onur KARAKAYALI
Gokhan AKSEL Funda KARBEK AKARCA
Engin Deniz ARSLAN Ozlem KOKSAL
Ozge ATILLA Burcu AZAPOGLU KAYMAK
Baris Murat AYVACI Onder LIMON
Mustafa BARIS Cem OKTAY
Basak BAYRAM M. Ruhi ONUR
M. Ferudun CELIKMEN Cem ERTAN
Yildiray CETE Murat PEKDEMIR
Erdem CEVIK Sileyman TUREDI
Nese COLAK ilhan UZ
Seref Kerem CORBACIOGLU Serpil YAYLACI
Arzu DENIZBASI Murat YESILARAS
Ozlem DIKME Ozlem YIGIT
Nurettin Ozgiir DOGAN Ashihan YURUKTUMEN UNAL
Biilent ERBIL

Sosyal Diizenleme Kurulu
Agit AKGUL
Ali Kaan ATAMAN
Stleyman IBZE
Burcu AZAPOGLU KAYMAK
Merve YAZLA
Gagdas YILDIRIM

Bildiri Degerlendirme Kurulu
Gokhan AKSEL
Seyran BOZKURT BABUS
Erdem CEVIK
Nese COLAK
Murat YESILARAS

*Soyisime gore alfabetik siralanmistir.
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Abdomen BT Goriintiileme Kursu

Tarih ve Saat: 26 Subat - 14:00-17:30 / 27 Subat - 09:00-12:30
Salon: Salon 3

Kurs Koordinatorleri: M. Ruhi Onur, Blilent Erbil

Egitmenler: M. Ruhi Onur, Bulent Erbil, Ali Batur

Kurs Programi

Genel Prensipler

M. Ruhi Onur, Biilent Erbil
Travmatik Abdominal Aciller

M. Ruhi Onur, Biilent Erbil
Non-Travmatik Abdominal Aciller
M. Ruhi Onur, Biilent Erbil

Kursumuzu Taniyalim

Acil Abdominal BT kursunda acil serviste travmatik ve travmatik olmayan abdominal acillerinde BT endikas-
yonlari, teknigi, BT protokolleri ve bulgularinin olgu érnekleri ile tartigilmasi planlanmistir. Kursun 6grenim
hedefleri asagidadir.

= Acil serviste karsilasilan abdominal acillerde BT ¢ekim protokollerinin tanida 6neminin vurgulanmasi

= Abdominal BT’ de normal anatominin 6grenilmesi

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

- Abdominal acillerde en sik karsilasilan ve hayati tehdit eden BT bulgularinin 6grenilmesi

- Abdominal acillerde BT'de oral ve intravenoz kontrast madde kullanimi endikasyonlarinin 6grenilmesi

= Abdominal acillerde BT’ de radyasyon dozu farkindaliginin saglanmasi
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* Acil Ultrasonografi Kursu - Abdomen Modiil

/ ~ ‘ Tarih ve Saat: 26 Subat - 09:00-12:30, 14:00-17:30 / 27 Subat - 09:00-12:30

s e Salon: Salon 2 )
- P Kurs Koordinatérleri: Aslihan Yiriktiimen Unal

Egitmenler: Aslihan Yiiriiktimen Unal, Ozgiir Dikme, Siileyman ibze

Kurs Programi

USG'ye Giris ve E-FAST
Siileyman ibze

Uriner Sistem Degerlendirmesi
Siileyman ibze

Hepatobiliyer Sistem Degerlendirmesi
Ozgiir Dikme

intestinal Degerlendirme
Aslihan Yiiriiktiimen Unal
Pratik Uygulamalar

Aslihan Yiiriiktiimen Unal

Ozgiir Dikme

Siileyman ibze

Kursumuzu Taniyalim

5. TATD Kurs Gunleri Kongresi 2022'de TATDUS grubumuzun kurs konulari igerisinde yer alan derslerden
derledigimiz Abdominal Modiil ile karsinizdayiz. Katiimcilarimiz abdomenin sonografik degerlendirmesine
yonelik belirlenen basliklarda temel uygulama ve degerlendirme kurallarini, kullanabilecekleri bazi ipuglarini,
baslica tuzaklari normal ve patolojik 6rnekler tGzerinden dinleme ardindan modeller Gzerinde uygulama sansi
bulacaklardir.

Ogrenme Hedefleri

- Sonografik temel degerlendirme teknikleri, uygulama kurallari, cihazlar ve artefaktlar

- E-FAST algoritmasi tanimi ve uygulamasi,

- Uriner sistem degerlendirilmesinde temel konular (renal boyut 8l¢iimii, medulla/korteks ayrimi, pelvikalik-
siyel sistem ve lreter dederlendirmesi, mesane 6lgiimleri) ve inciler,

- Hepatobiliyer sistem dederlendiriimesinde temel konular (karaciger boyut/ekojenite dederlendirmesi,
safra kesesi degerlendirmesi, intrahepatik safra yollari ve koledok gorintulemesi, pankreas degerlendirme-
si, portal venoz sistem degerlendirmesi) ve inciler,

- intestinal sistem degerlendiriimesinde temel konular (ici bos organ degerlendirmesi, apendiks degerlendir-
mesi, obstriiksyon/inflamasyon/perforasyonun taninmasi) ve incilerdir.
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Acil Ultrasonografi Kursu - Pulmoner/Vaskiiler Modiil

Tarih ve Saat: 24 Subat -14:00-17:30 / 25 Subat - 09:00-12:30, 14:00-17:30
Salon: Salon 2

Kurs Koordinatérleri: Nurdan Acar

Egitmenler: Nurdan Acar, Murat Yesilaras, Agit Akgul

Kurs Programi

USG’ye Giris ve Akciger Ultrasonografisi
Nurdan Acar

Aorta Ultrasonografisi

Murat Yesilaras

Vena Kava inferior Ultrasonografisi
Murat Yesilaras

Derin Venoz Sistem Ultrasonografisi
Agit Akgdil

Pratik Uygulamalar

Nurdan Acar

Murat Yesilaras

Agit Akgdil

Kursumuzu Taniyalim

5. TATD Kurs Gunleri Kongresi 2022'de TATDUS grubumuzun kurs konulari igcerisinde yer alan derslerden
derledigimiz Pulmoner/Vaskiler Modil ile karsinizdayiz. Katilimcilarimiz pulmoner ve vaskiler alanlarin
sonografik degerlendirmesine yonelik belirlenen basliklarda temel uygulama ve degerlendirme kurallarini,
kullanabilecekleri bazi ipuglarini, baslica tuzaklari normal ve patolojik 6rnekler tizerinden dinleme ardindan
modeller Gzerinde uygulama sansi bulacaklardir.

Ogrenme Hedefleri

- Sonografik temel degerlendirme teknikleri, uygulama kurallari, cihazlar ve artefaktlar

- Akciger degerlendiriimesinde temel konular (akciger sonoanatomisi, plevral, interstisyel ve alveolar send-
romlar) ve inciler,

- Aorta degerlendiriimesinde temel konular (arterial yapi 6zellikleri, aortanin bolimleri ve inceleme teknikle-
ri) ve inciler,

- Vena Kava inferior degerlendirilmesinde temel konular (vendz yapi 6zellikleri, VCi kollapsabilite degerlendir-
mesi ve inceleme teknikleri) ve incilerdir.

- Derin Vend6z Sistem degerlendirmesinde temel konular (ven6z yapi 6zellikleri, kollapsabilite degerlendirme-
si ve inceleme teknikleri) ve incilerdir
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Afet Kursu

Tarih ve Saat: 25 Subat -09:00-12:30, 14:00-17:30

Salon: Salon b

Kurs Koordinatérleri: Onur Karakayali

Egitmenler: Recep Dursun, Onur Karakayali, Mehmet Akgimen

Kurs Programi
Acilis Kurs Tanitimi
Hastane Afet Plani

Recep Dursun

Afet Triaji; Start, Salt, Jump-Start Triaj Modelleri
Mehmet Akgimen

KBRN Hastane Onii Miidahale

KBRN Triaji, Dekontaminasyon, Antidot Uygulama
Onur Karakayali

Afet Triaji, KBRN Hastane Onii Miidahale

UMKE Destekli Tatbikat

Tum Egitmenler

Kursun Amaci

Bu kursumuz “Kurs Gunleri Kongresine” 6zel olarak tasarlanmis olup afet yonetimi izerine bilgi diizeyini gelis-
tirmek ve afetlerde ilk midahale konusunda deneyim kazanmak isteyen tim acil tip hekimlerine yoneliktir.
Uzerinde yasadigimiz cografyada gerek dogal gerekse insan kaynakli afetler siklikla goriilmektedir bu dog-
rultuda afet gercedi karsisinda afet konusunda deneyim kazanmak acil tip hekimleri icin 6nemlidir. Afetler
afet oncesi donemde 6n hazirlik, afet yonetimi ve afet sonrasi iyilestirme asamalari olarak 3 ana unsurdan
olusmakta olup 0zellikle afet 6ncesi donemde hazirlik afet yonetimindeki kaotik ortami yonetmek igin 6nem
tasimaktadir. Bu afet dncesi donemdeki hazirliklarin temelinde teorik ve gergegine yakin afet tatbikatlari yer
alir. Bu dogrultuda bu kursun amaci afet bilincini vurgulayip gergcege yakin tatbikat ile farkindalik olusturmak,
kaotik ortamin yonetimini kolaylastirmak olarak belirlenmistir.

Kursun Plani

- Kursumuz yarim giin olarak planlanmistir. Ug adet yarim saatlik teorik ders ve 90 dakika UMKE ile ortaklasa
dizenlenilecek olan afet triaji ve KBRN tatbikatindan olusmaktadir.
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4 Akut Koroner Sendromlar Kursu

Tarih ve Saat: 25 Subat - 14:00-17:30 / 26 Subat - 09:00-12:30 / 27 Subat - 09:00-12:30
Salon: Salon 11

Kurs Koordinatérleri: Yildiray Cete

Egitmenler: Yildiray Cete, Mutlu Kartal, Serkan Yilmaz

Kurs Programi

Akut Koroner Sendrom Patofizyoloji ve Risk Siniflamalari

Serkan Yilmaz

STEMI'de Reperfiizyon Tedavi Stratejileri

Mutlu Kartal

STEMI ve NSTEMI Hastalarinda Reperfiizyon Disi Tedavi Segenekleri
Yildiray Cete

EKG'de ST Segment Yiiksekligi Ayirici Tanisi Olgu Ornekleri

Yildiray Cete

Kursumuzu Taniyalim

Akut Koroner Sendrom gelismis ve gelismekte olan lilkelerde en 6nemli mortalite ve morbidite nedenlerinin
basinda gelmektedir. Akut koroner sendromlarin yénetimi acil tip uzmanliginin en gtincel konularindan birisi
olup, son yilarda bu konuda 6nemli degisiklikler yasanmistir. Kursumuzda, gogus agrili hastalarda risk sinifla-
malari, EKG olgu oérnekleri ile ST segment yliksekligi yapan nedenlerin tartisiimasi ve STEMI hastalarinda
reperflizyon tedavi stratejileri tartisilacaktir. Acil PCI olanagi bulunmayan merkezlerde trombolitik tedavi
uygulamasi olgu 6rnekleri ile agiklanacaktir. Ek olarak STEMI ve NSTEMI tanisi alan hastalarda reperfiizyon
disi glincel tedavi yaklagimlarinin tartisiilmasi da hedeflenmektedir.
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; Q Bildiri Hazirlama Kursu

! Tarih ve Saat: 26 Subat - 14:00-17:30 / 27 Subat - 09:00-12:30
J = Salon: Salon 14

£ Kurs Koordinatiirleri:"l\lurettin Ozgiir Dogan
Egitmenler: Nurettin Ozgur Dogan, Murat Ersel

Kurs Programi

Acilis ve Kursun Tanitimi

Tum Egitmenler

Neden Kongreler icin Bildiri Hazirliyoruz?
Nurettin Ozgiir Dogan

Sozlii Bildiri Hazirlama Yontemleri ve Teknigi
Murat Ersel

Poster Bildiri Hazirlama Yontemleri ve Teknigi
Nurettin Ozgiir Dogan

Bildiriyi Bilimsel Sekreteryaya Gondermek
Nurettin Ozgiir Dogan

Bildiri Kabulii ve Sonrasi; Bildiriyi Sunmak
Murat Ersel

Pratik (4 Grup, 2 S6zlii-2 Poster)

Tum Egitmenler

Kursun Amaci ve Yontemi

= Kursun temel amaci, bilimsel kongrelerde sozli ve poster bildiri hazirlama yontemleriile ilgili teknik ve icerik
detaylarini, kursiyerlere kisa ve pratik yollarla géstererek anlatmaktir.

= 3,5 saatlik kursta, bildirilerin hazirlanmasi, bildiri degerlendirme sistemine yiiklenmesi ve sunulmasi ile ilgili
teorik bilgiler verilecek, arkasindan da gruplar halinde pratik uygulama yapilacaktir. Pratik uygulamada veri-
len makalelerin poster ve s6zlli sunuma donisturilmesi, ardindan da sunulmasi saglanacaktir.

Ogrenim Hedefleri

- Kongrelerde so6zll ve poster sunum hazirlamaiile ilgili teknik detaylara hakim olmak

- Kongrelerin bildiri sistemlerini etkili ve uygun sekilde kullanabilmek

= Bilimsel bir eserin kongre sunumu sirasinda karsilasilabilecek potansiyel sorunlari engellemek, etkili bir
sunum gergeklestirebilmeyi 6grenmek
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Cocuk Kritik Hasta Kursu

Tarih ve Saat: 24 Subat - 14:00-17:30 / 26 Subat - 14:00-17:30
Salon: Salon 13

Kurs Koordinatérleri: Cem Oktay

Egitmenler: Emine Yizbasioglu, Sena Baykara Sayili

Kurs Programi

Acil Serviste Kritik Cocuk Hastanin Taninmasi ve Degerlendirilmesi
Sena Baykara Sayili

Pediatrik Kardiyopulmoner Resusitasyon

Cem Oktay

Atesli ve Septik Goriinen Cocuk Hastaya Yaklasim
Emine Yiuzbasioglu

Solunumsal Aciller (Krup, Epiglottit, Bronsiolit, Astim)
Cem Oktay

Nobet Gegiren Cocuk Hastaya Yaklasim

Sena Baykara Sayili

Kursun Amaci ve Yontemi

Acil servise basvuran kritik gocuk hastanin sistematik degerlendirmesini, pediatrik kardiyak arrest yonetimi
ve ¢esitli yakinmalarla basvuran ¢ocuk hastalara yaklasimi 6grenmektir.

3 saatlik egitimde kuramsal sunumlarin yaninda egitim maketleri Gizerinde simiilasyon uygulamalari ve hazir-
lanan senaryolar Gzerinden interaktif olgu tartismalari yapilacaktir.

Ogrenim Hedefleri

= Acil serviste kritik gocuk hastanin taninmasi ve sistematik degerlendirilmesini tanimlar.

- Pediatrik kardiyak arrest olgusunun yonetimini tanimlar ve sistematik yaklasimi similasyon uygulamasinda
ekip lideri veya ekip lyesi olarak gosterir.

= Atesli ve septik, solunum sikintisi olan ve nébet gegiren gocuk hasta olgularini degerlendirir, ayirici tanida
yer alan hastaliklari tartisir ve uygun tibbi yaklagimi gosterir.

n
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Cocuk Travma Kursu

Tarih ve Saat: 25 Subat - 09:00-12:30 / 27 Subat - 09:00-12:30
Salon: Salon 13

Kurs Koordinatérleri: Cem Oktay

Egitmenler: Emine Yizbasioglu, Sena Baykara Sayili

Kurs Programi

Coklu Travma Hastasinin Degerlendirilmesi ve Yonetimi
Cem Oktay

Kafa Travmalari

Sena Baykara Sayili

Gogiis ve Batin Travmalari

Emine Yuzbasioglu

Girisimsel Sedasyon ve Analjezi

Cem Oktay

Kursun Amaci ve Yontemi

= Acil servise basvuran gocuk travma hastalarinin sistematik degerlendirmesi ve yonetimi ile kafa, gogus ve
batin travmali gocuk hastalara yaklasimi 6grenmek ve Cocuk hastalarda gtlivenli girisimsel sedasyon ve anal-
jeziyi uygulamaktir.

- 3 saatlik egitimde kuramsal sunumlarin yaninda egitim maketleri tGzerinde simulasyon uygulamalari ve
hazirlanan senaryolar tGzerinden interaktif olgu tartismalari yapilacaktir.

Ogrenim Hedefleri

= Cocuk travma hastasinin birincil degerlendirmesinin bilesenlerini tartisir ve ikincil degerlendirmeyi 6zetler.
- Cocuk hastalarda meydana gelebilecek hafif, orta ve siddetli kafa yaralanmalarini ayirt eder.
= Cocuk hastada gogus ve karin genitolriner travmalarinin belirti, bulgu ve tedavisini tanimlar.

12
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a d
" - f?- Doga Tibbi Kursu
1 \T=  Tarih ve Saat: 24 Subat - 14:00-17:30 / 26 Subat - 09:00-12:30
s Salon: Salon5
Kurs Koordinatorleri: M. Ferudun Celikmen
= Egitmenler: M. Ferudun Celikmen, Mustafa Ci¢ek, Kubilay Vural

Kurs Programi

improvize E. Medicine (Dogaglama Acil Tip) Uygulamalari

M. Ferudun Celikmen

Dogada ve Acilde Hayata Baglanma Teknikleri

Mustafa Cicek

Dogada ve Acilde Hayatta Kalma Yontemleri (Fiziksel, Psikolojik Ve Kimyasal Yatistirma Teknikleri)
Wilderness Medicine’nin Acile Yansimalari (Senaryolar Esliginde)

Kubilay Vural

Kursun Amaci ve Yontemi

Kursun temel amaci her gegen gin dogaya giden insan sayisindaki artisa paralel dogada olusan kazalar
sonucu meydana gelen hastalik ve yaralanmalarda pratik ve dogaglama yontemleri aktarmaktir. Dogada
yetersiz kosullardaki problemlerle dogaclama basetme ydntemlerinin (improvizasyon) 6grenilmesi ve bunla-
rin acil servislerde uygulanabilir hale getirilmesi dncelikli amaglarimizdir.

Ogrenim Hedefleri

- Uriner katater (Foley) gibi hafif tasinabilir bir acil tip materyaliile dogada 10'dan fazla yasam kurtarici uygula-
malari 6grenmek

- Streg film gibi ulasilabilir bir malzeme ile acilde ve dogada 10'dan fazla hayatta kalma ve tedavi yontemi
ogrenmek

= Acillerde siddete acilci goziiyle dogadan ilhamla (gatismadan kaginma yéntemleri) yaklasimlari 6grenmek
- Dogadan esinlenerek acilde hayatta kalma, yasamiidame etme yontemlerini 6grenmek

- Doga Tibbindan 6gretilerle acillerde ve hastane disi acil durumlarda hayata baglanma yontemleri

13
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s 7" EKG Zor Tanilar Kursu
N -
\A( Tarih ve Saat: 25 Subat - 14:00-17:30 / 26 Subat - 09:00-12:30 / 27 Subat - 09:00-12:30
-~ Salon: Salon 12
- e sd) Kurs Koordinatorleri: Ersin Aksay

Egitmenler: Ersin Aksay, Mustafa Emin Canakgi, Derya Abuska

Kurs Programi

Gogus Agrisinda Yiiksek Riskli EKG - STE, ST Cokmesi, T Negatifligi
Ersin Aksay

Diizenli Genis Kompleks Tasikardilerde Ayirici Tani- VT / SVT Ayrimi
Mustafa Emin Canakgi

Kritik Hastalarda EKG ipuglari - Hiperpotasemi, Toksikoloji, Tamponat, PE Vs
Derya Abuska

Senkopta Yiiksek Riskli EKG - Aritmojenik Durumlar, Hipertrofiler
Ersin Aksay

Pratik Uygulama

Mustafa Emin Canakgi

Kursumuzu Taniyalim

Kritik hastalar, kritik tanilar ve dnemli bir ayirici taniaraci: EKG. Dogru yorumlandiginda 6lim, sakathgi 6nle-
yebilen bir enstriman. Gormediklerinizi géormek i¢in “Zor Tanilar’ kursuna bekliyoruz.

14
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By Ekokardiyografi Kursu

Tarih ve Saat: 25 Subat - 09:00-12:30 / 26 Subat - 14:00-17:30 / 27 Subat - 09:00-12:30
| Salon: Salon 1

| Kurs Koordinatorleri: Funda Karbek Akarca

Egitmenler: Mehmet Ali Aslaner, Adnan Yamanoglu

Kurs Programi

Kardiyak Pencereler, Dopplere Giris
Mehmet Ali Aslaner

Acilde Ekokardiyografi Uygulamalari
Funda Karbek Akarca

Perikard ve Kapaklarin incelenmesi
Adnan Yamanoglu

Uygulama

Kursumuzu Taniyalim

Acil serviste ekokardiyografi uygulamalari kritik hasta yonetiminde belirleyici bir role sahiptir. Kurs igeriginde
temel ekokardiyografi pencereleri, Doppler uygulamalarinin esaslari, EF élgimu, duvar hareket kusurlari,
kapak patolojileri ve perikardiyal hastaliklarin tanisinda eko kullanimi hakkinda bilgiler paylasilacaktir. Uygula-
malarda eko pencerelerin kullanimi ve EF 6l¢gimleri katiimcilarla yapilacaktir.
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#  Fiberoskopi Kursu
f

Tarih ve Saat: 26 Subat - 14:00-17:30

Salon: Salon 10

Kurs Koordinatorleri: Nazife Didem Hanoglu

Egitmenler: Nazife Didem Hanoglu, Baris Murat Ayvaci, Volkan Arslan

Kurs Programi
Bronkoskoplarin Temel Ozellikleri, Yardimci Malzemeler & ilaglar
Temel Trakeobronsial Anatomi
Nazife Didem Hanoglu

Acil Serviste Fiberoskopi

- Fiberoptik Entiibasyon

- Yabanci Cisim Aspirasyonu
Nazife Didem Hanoglu

Pratik Uygulamalar

Nazife Didem Hanoglu

Baris Murat Ayvaci

Volkan Arslan

Kursun Amaci ve Yontemi

Fiberoptik havayolu girisimleri, alternatif bir havayolu stratejisi olmasinin yani sira kanama, yabanci cisim
aspirasyonu gibi durumlarda tani ve tedavi yaklasimlari arasinda yer almaktadir. Kurs sirasinda acil tip hekim-
lerinin fiberoskopinin acil servisteki yerini ve yonetimini giincel literatir 1s1ginda gézden gecirmesi ve pratik
uygulamasini yapma sansini elde etmesi amaglanmistir. Kurs barkovizyon araciligi ile yapilacak teorik sunum-
lari ve video gdsterimlerini takiben bir adet uygulama masasinda havayolu maketi ve fleksible bronkoskop
kullanilarak her kursiyerin yapacadi pratik uygulama ile devam edecektir.

Ogrenim Hedefleri

= Guncel bronkoskopi cihazlarinin temel 6zelliklerine asina olunmasi,

= Acil serviste bronkoskopi endikasyonlarinin, kontrendikasyon ve komplikasyonlarinin acil servis hekimi tara-
findan taninmasi ve yonetilebilmesi,

- Hekimlerin pratik uygulama becerilerinin gelistirilmesi.
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s Tarih ve Saat: 24 Subat - 14:00-17:30 / 25 Subat - 14:00-17:30 / 26 Subat - 09:00-12:30
| Salon: Salon7

Kurs Koordinatérleri: Ozlem Koksal

Egitmenler: Arzu Denizbasi, Cem Oktay, Ozlem Koksal, Murat Cetin, Canan Akman

Kurs Programi

Acilis

Tum Egitmenler

Yash Travma ve istismari

Ozlem Kéksal

Yash Hastada Agri Yonetimi

Murat Cetin

Olgu Ornekleri; 3'lii Gruplarda Pratik Uygulama
Tum Egitmenler

Kursun Amaci

Bultlin yash hastalar size mi geliyor!..Bu bir tesaduf mi? Elbette degil. Toplumumuz yaslaniyor ve Tirkiye'de
Acil servislerde hizmet verilen hastalarin %15-20'si 65 yas ve lzerinde. Cok sayidaki komorbid hastaliklar,
sosyal destek eksiklikleri, bakim gerektiren hastalarin sayisinin giin gecgtikge artmasi ve bu hastalarin saglik
hizmetine en kolay ulastigi yerlerin acil servisler olmasi islerimizi daha da zorlastiriyor.

Geriatrik Aciller; her ndbette karsilastigimiz 6zel vaka yonetimleridir. Strekli kullandigimiz ve gereklilik haline
gelen bilgilerimizi interaktif sunumlarla giincelliyoruz. Tim bu kompleks durumlara ¢6zim bulmayi 6grenecek
ve kursumuz bittiginde geriatrik aciller yaklagimindaki bilgi ve becerilerimizi arttiracagiz. Aslinda “Her Acil Tip
Hekimi; Geriatrik Acil Tip Hekimidir” cimlesini akhmizdan gikarmayacagiz.
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ileri Havayolu Kursu

Tarih ve Saat: 24 Subat - 14:00-17:30 / 25 Subat - 09:00-12:30
Salon: Salon 10

Kurs Koordinatérleri: Baris Murat Ayvaci

*" Egitmenler: Baris Murat Ayvaci, Didem Hanoglu, Volkan Arslan

Kurs Programi

Giincel Hava Yolu Yonetimi Yaklasimlari ve Onerileri RSI/DAI/DSI/KOI
Baris Murat Ayvaci

Zor Hava Yolu Ongériisii ve B Planinin Olusturulmasi
(Buji/Videolaringoskop/Supraglottik Araglar/Hizl Cerrahi Prosediirler)
Volkan Arslan

Hava Yolu Yonetiminde Kritik Hasta Yonetimi ipuglar
(Travma/Hipotansiyon/Sok/Sepsis/Hipoksi/Hipotansiyon/Gebe/Tamponad/Asidoz vb.)
Baris Murat Ayvaci

Pratik Uygulamalar

Didem Hanoglu

Volkan Arslan

Baris Murat Ayvaci

Kursun Amaci ve Yontemi

Zor Hava Yolu Kursu’'muzda, giincel literatiir temel alinarak tiim diinyada uygulanan hava yolu yonetimi yakla-
simlarinin, alternatif hava yolu yonetimi tekniklerinin ve ekipmanlarinin, vaka-hasta bazl érnekler ile katihmci-
lara aktarilmasi amaclanmaktadir. Gerek teorik gerekse pratik egitim sirasinda, interaktif olarak katihmcilarin
sorulari alinarak, akillarda yer alabilecek sorulara yanit verilmeye galisiimaktadir.

Ogrenim Hedefleri

= Glincel hava yolu yonetimi 6nerilerinin aktariimasi,

= Zor hava yolunun, entiibasyon girisimi 6ncesi taninmasi ve alternatif olarak B planinin kurum ve teknik imkan
bazli olusturulmasinin saglanmasi,

= Buji, videolaringoskop, supraglottik ara¢ kullaniminin pratiklerle katilimcilara aktariimasi

= Hizli ve etkin cerrahi hava yolu yonetimi yaklasimlarinin algoritmik olarak katilimcilara iletilmesi, (ven6z yapi
ozellikleri, VCI kollapsabilite degerlendirmesi ve inceleme teknikleri) ve incilerdir.

= Kritik hasta yonetimi ile ilgili, entiibasyon sirasi ve sonrasinda olusabilecek 6lim dahil komplikasyonlarin
onune gecilmesi ve hasta bazl 6rnekler ile agiklanmasi
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lleri Kardiyak Yasam Destegi Kursu (Arrest Ritimleri)

Tarih ve Saat: 25 Subat - 09:00-12:30 / 26 Subat - 09:00-12:30

Salon: Salon 6

Kurs Koordinatérleri: Gil Pamukgu Glinaydin

Egitmenler: Murat Pekdemir, Gul Pamukgu Glinaydin, Alp Sener, Cagdas Yildirm

Kurs Programi

TYD Ve OED Kullanimi Teorik

Gul Pamukgu Gunaydin

Arrest Ritmleri Yonetimi ve Defibrilasyon Uygulamasi Teorik
Murat Pekdemir

KPR'de Ozel Durumlar

Alp Sener

Cagdas Yildirnm

Senaryolarla Maket Basi Pratik

Tum Egitmenler

Kursun Amaci ve Yontemi

Egitimin amaci yeniden canlandirma uygulamalari sirasinda bilgiye dayali takim galismasi, iyi takim Gyeligi ve
ornek takim liderligi davranisi becerisinin gelistirmesidir. TATD Temel Yasam Destedi ve ileri Kardiyak Yasam
Destedi uygulayici kurslari kisa teorik dersler ve maket basinda yapilan senaryo ¢alismalarindan olusur. Man-
kenler lizerinde TYD, otomatik eksternal defibrilatdr kullanimi, IKYD, manuel defibrilatér kullanimi, kardiyover-
siyon, pacing, tasikardi ve bradikardi, arest ritmleri yonetimi senaryolari galisilir. Kurslarin bilgi icerigi en son
AHA ve ERC klavuzlari temel alinarak ve Turkiye kosullarina uygun olarak hazirlanir ve glincellenir. Her kursta
6 katilimciigin 1 TATD egitmeni katilmaktadir.
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lleri Kardiyak Yagam Destegi Kursu (Tasikardi ve Bradikardi Yonetimi)

Tarih ve Saat: 25 Subat - 14:00-17:30 / 26 Subat - 14:00-17:30

Salon: Salon 6

Kurs Koordinatérleri: Gil Pamukgu Glinaydin

Egitmenler: Murat Pekdemir, Gul Pamukgu Giinaydin, Alp Sener, Cagdas Yildirnm

Kurs Programi

Bradikardi Yonetimi ve Pacing Uygulamasi Teorik

Cagdas Yildirm

Tasikardi Yonetimi ve Kardiyoversiyon Uygulamasi Teorik
Alp Sener

Senaryolarla Maket Basi Pratik

Tum Egitmenler

Kursun Amaci

Egitimin amaci yeniden canlandirma uygulamalari sirasinda bilgiye dayali takim galismasi, iyi takim Gyeligi ve
ornek takim liderligi davranisi becerisinin gelistirmesidir. TATD Temel Yasam Destedi ve ileri Kardiyak Yasam
Destedi uygulayici kurslari kisa teorik dersler ve maket basinda yapilan senaryo ¢alismalarindan olusur. Man-
kenler lizerinde TYD, otomatik eksternal defibrilatér kullanimi, IKYD, manuel defibrilatér kullanimi, kardiyover-
siyon, pacing, tasikardi ve bradikardi, arest ritmleri yonetimi senaryolari galisilir. Kurslarin bilgi icerigi en son
AHA ve ERC klavuzlari temel alinarak ve Turkiye kosullarina uygun olarak hazirlanir ve glincellenir. Her kursta
6 katilimciigin 1 TATD egitmeni katilmaktadir.
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Kan Gazi Kursu

Tarih ve Saat: 25 Subat - 14:00-17:30 / 26 Subat - 09:00-12:30
Salon: Salon 10

Kurs Koordinatérleri: ilhan Uz

Egitmenler: Enver Ozgete, Turgay Yilmaz Kili

Kurs Programi

Ornek Alinmasi ve Olgiim Metodlari Kan Gazi Cihazlari
ilhan Uz

Asit Baz Bozukluklari ve Gozden Kagan Parametreler
ilhan Uz

Degerlendirme ve Goziime Yonelik ipuglar

ilhan Uz

Kan Gazi ve Giincel Literatiir

Turgay Yilmaz Kilig

Pratik Uygulamalar

ilhan Uz

Enver Ozcete

Turgay Yilmaz Kilig

Vaka Tartismasi

Enver Ozcete

Kursumuzu Taniyalim

Kan gazi nasil alinir? Olglim ve cihazlar ile ilgili bilinmesi gereken ipuclari nelerdir? Akut ve kronik hastalarda
nasil yorum yapmallyiz? G6zden kagan parametreler ve elektrolitler bize ne sdylliyor? Hangi parametreyi
neden nasil takip etmeliyiz gibi birgok soru glincel literattirden drnekler ile cevabini bulacak. Gergek hastalara
ait kan gazi orneklerini okuyacak ve buna gore hastanin tedavisini nasil yonlendireceginizi bileceksiniz. Bu
kursta hem kritik hasta bakim kurslarinda hem de asit baz denge bozukluklari kurslarinda yillardir kan gazi
pratiklerini yaptiran Turkiye Acil Tip Dernedi'nin deneyimli egitmenleri bizlerle olacak.
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Kritik Hastada Ultrasonografi Kursu

Tarih ve Saat: 24 Subat - 14:00-17:30 / 25 Subat - 14:00-17:30 / 26 Subat - 09:00-12:30
Salon: Salon 1

Kurs Koordinatorleri: Ozlem Dikme, Burcu Azapoglu Kaymak

Egitmenler: Ozlem Dikme, Ozgiir Cevrim, Burcu Azapoglu Kaymak

Kurs Programi
RUSH Protokoliiniin Tanitimi

Burcu Azapoglu Kaymak

Pompanin Degerlendirilmesi - Kardiyak inceleme

Ozgiir Cevrim

Doluluk ve Kagak Degerlendirmesi - Tank (Vena Kava inferior, Akciger, Batin)
Ozlem Dikme

Vaskiiler Degerlendirme - Borular (Aorta, Derin Ven6z Sistem)
Burcu Azapoglu Kaymak

Pratik Uygulama

Ozlem Dikme

Ozgiir Cevrim

Burcu Azapoglu Kaymak

Kursumuzu Taniyalim

Kritik hasta, vital bulgulari stabil olmayan, yakin monitorize takip ve hizlica destek tedavi saglanmasi gereken
hasta grubudur. Acil servis hastalarinin dnemli bir kismini olusturan kritik hasta degerlendirilmesinde oyki ve
fizik muayenenin yetersiz kaldigi durumlar olabilir. Yatak basi ultrasonografi kritik hastalarda etiyolojiye
yonelik birgok belirsizligi aydinlatirken, hasta ydnetimine kilavuzluk eder. Oliimciil tanilarin erken taninmasi-
na, sebebe yonelik tedavinin hizli baglamasina ve klinik takibe katki saglayan incelemelerin basinda RUSH
protokoli gelmektedir. Kritik Hastada Ultrasonografi kursunda RUSH protokoliine uygun olarak kardiyak,
vena kava inferior, batin, aorta ve alt ekstremite venlerinin goriintileme teknikleri ve gorintulerin nasil
yorumlanacadi anlatilacaktir.

Ogrenim Hedefleri

- Sonografik temel degerlendirme teknikleri, uygulama kurallar, cihazlar ve artefaktlar

= RUSH algoritmasi tanimi ve uygulamasi,

- Pompa fonksiyonunun degerlendirilmesinde temel konular (Kardiyak degerlendirme) ve inciler,

= Doluluk ve kagak dederlendirmesinde temel konular (Tank: Vena kava inferior, Akciger, Batin degerlendir-
mesi) ve inciler,

= Vaskiiler degerlendirmede temel konular (Borular: Aorta, derin ven6z sistem) ve incilerdir
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Kritik Hasta Yonetimi Kursu

Tarih ve Saat: 24 Subat - 14:00-17:30 / 25 Subat - 09:00-12:30 / 26 Subat - 14:00-17:30
Salon: Salon 11

£ Kurs Koordinatérleri: Ozge Duman Atilla

Egitmenler: Ozge Duman Atilla, Miige Giinalp Eneyli, Gokge Ozbay Yenice

Kurs Programi

Sok, Hipoperfuze Hastaya Yaklasim
Mige Glnalp Eneyli

Sepsis, Septik Sok Yonetimi

Gokge Ozbay Yenice

Kritik Bakimda Yeni Ufuklar

0zge Duman Atilla

Nasil Yonetelim? Sira Sizde!

Tum Egitmenler

Kursun Amaci ve Yontemi

Ulkemizde acil servisler giin gectikce daha da yogunlasmakta ve daha fazla kritik hastaya bakim vermek
durumunda kalmaktadir. Bu nedenle Kurs Gunleri Kongresi'nin ilgi ¢gekici kurslarindan biri olan Kritik Hasta
Yonetim Kursu’'nda en can alici noktalari glincel bilimsel veriler 1siginda 6zetlemeye c¢alistik. Kritik hastayi
tanima, mortalite ve morbiditeyi azaltmaya yonelik tedavi ve girisimler, kirmizi bayraklar, en merak edilen
ipuclari, soktaki hastanin yonetimi, hipovolemik/hemorajik sok hastasinin yonetimi, kan ve sivi resusitasyonu
ve daha fazlasiicgin deneyimli egitmenlerimiz sizleri bekliyor olacak. Ayrica kursiyerlerimizle oldukca eglenceli
ve bir o kadar da 6gretici, interaktif, 6dulli yarismamizla kursumuz tamamlanacak ve dinlediklerinizi pekistir-
me ve olgular Uzerinde tartisma firsatini yakalayacaksiniz. Biz 3 giin boyunca sizlerle ayni heyecani paylasma-
y1 dért gozle bekliyoruz.

Ogrenim Hedefleri

= Acil serviste kritik hastanin taninmasi (hipoperfuzyon, sok, vb) ve hizla tam dederlendirmesinin yapilmasi

- Sepsis bulgularini tanima ve erken tedavinin baslatiimasi= Pompa fonksiyonunun degerlendirilmesinde
temel konular (Kardiyak degerlendirme) ve inciler,

- Hipovolemik/hemorajik sok hastasini tanima, sivi ve kan resusitasyonu, koagtlopati yonetimi, kritik hasta-
da vasopressor kullanimi, bazi biobelirtegleri yorumlama (PCT, laktat, CRP, BE, vb), kritik hastada tedavi
hedeflerini degerlendirme.

**Katimcilarin Kahoot uygulamasini yiiklemeleri rica olunur.
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r ‘ Literatiir Kursu
i‘ / Tarih ve Saat: 25 Subat - 14:00-17:30 / 26 Subat - 14:00-17:30

Salon: Salon 14
Kurs Koordinatorleri: Seref Kerem Corbacioglu
\ " Egitmenler: Seref Kerem Corbacioglu, Orhan Cinar

Kurs Programi

Acilis Kurs Tanitimi

Tibbi Literatiiriin Olusumu - Veri Tabanlarina Genel Bakis
Orhan Cinar

Arastirma Konusunun Formiillestiriimesi, Anahtar Kelimelerin Belirlenmesi,
Boolean Operatorlerinin Kullanimi

Seref Kerem Corbacioglu

Pubmed ve Wos Veri Tabanlarinda ileri Diizey Arama
Seref Kerem Corbacioglu

Pratik

Tum Egitmenler

Kursun Amaci

Bu kursumuz “Kurs Giinleri Kongresine” 6zel olarak tasarlanmis olup 6zellikle geng akademisyenlere yonelik
etkin ve sistematik literatiir taramasinin nasil yapildigini 6gretmeyi hedefleyen teorik ve pratik derslerden
olusan yarim gunlik bir kurstur. Veri tabanlarinin genel olarak tanitilmasi, tarama oncesinde arastirilacak
konunun formiillestirip anahtar kelimelerinin belirlenmesi ve bu anahtar kelimelerle “PubMed” ve “Web of
Science” gibi veri tabanlarinda ileri diizey aramalarin nasil yapilmasi konularina odaklaniimaktadir.

Kursiyerlerin Getirmesi Gerekenler;

internete kablosuz baglanabilen bir diziistii bilgisayar getirmeniz gerekmektedir
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Makale Hazirlarken Kullanilacak Yazilimlar Kursu

’ Tarih ve Saat: 24 Subat - 14:00-17:30 / 25 Subat - 09:00-12:30
=2 Salon: Salon 14
P Kurs Koordinatorleri: Gokhan Aksel

Egitmenler: Gokhan Aksel, Haldun Akoglu

Kurs Programi

Kaynakcga-Referans Yonetim Programlari: Zotero
Gokhan Aksel

Pratik

Gokhan Aksel

intihal-Plagiarism Programlari: ithenticate
Gokhan Aksel

Yabanci Dil Diizeltme Programi: Grammarly
Haldun Akoglu

Grafik Cizdirme ve Yorumlama

Haldun Akoglu

Pratik

Haldun Akoglu

Kursun Amaci ve Yontemi

Kursun temel amaci makale yazarken sik yapilan hatalarin vurgulanmasi ve daha kaliteli makale yazimi igin
hangi yaziimlardan nasil faydalanilacagini 6gretmektir.

3 saatlik kursta, teorik sunumlar ve hemen ardindan eszamanli yapilacak pratik uygulamalarla katilimcilarin bu
yazilimlari hem kullanmalari hem de dogru yorumlama becerilerinin verilmesi amacglanmaktadir.

Ogrenim Hedefleri

- Kaynakga yaziminin dogrularini ve sik yapilan hatalarini 6grenmek.

- Kaynakga yazihm programlarindan olan Zotero uygulamasinin kullanimini detayl sekilde 6grenmek.

- intihalin ne oldugunu, nasil ve neden sakiniimasi gereken bir etik ihlal oldugunu 6§renmek.

- intihal yaziim programi olan iThenticate uygulamasinin inceliklerine hakim olacak sekilde kullanmayi 6gren-
mek.

- istatistiksel analiz sonuglarini dogru grafiklerle ifade etmeyi 6grenmek.

= Farkli grafik tiplerini gizdirmeyi ve yorumlamayi 6grenmek

= Grammarly isimli uygulama ile ingilizce yazim ve gramer hatalarinin diizeltilmesini, daha kaliteli ingilizce
metin yazmayi 6grenmek.
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Medikal Simiilasyon Kursu

Tarih ve Saat: 27 Subat - 09:00-12:30

Salon: Salon 6

iV Kurs Koordinatérleri: Serpil Yaylaci

Egitmenler: Serpil Yaylaci, Ayhan Ozhasenekler, Yahya Ayhan Acar

Kurs Programi

Florida Universitesi Simiilasyon Merkezi Cevrimigi Saha Turu
Yahya Ayhan Acar

Medikal Simiilasyon Kavramlari

Serpil Yaylaci

Neden Simiilasyona lhtiyacimiz Var?

Ayhan Ozhasenekler

KPR senaryosu; 2 Grup Galismasi, Senaryo Hazirlik, On Bilgilendirme/ Senaryo/ G6ziimleme Oturumu,
Geribildirim, Yansitici Diisiince, Kapanis

Serpil Yaylaci

Ayhan Ozhasenekler

Kursumuzu Taniyalim

Tip egitiminin bir bileseni olan medikal similasyon (benzetim), sofistike simiilasyon laboratuvari kosullarina
sahip olunsun ya da olunmasin; 6grenme - 6gretme iliskisine, verimli egitim ortami insasina yonelik yapilandi-
rilmis hedef ve yontemler onerir. Medikal simtlasyonu gtinliik pratiginde kullanan, kullanmak isteyen ya da
merak duyan her dizeydeki katiimcimizla, ilgili temel kavramlari interaktif olarak gézden gegirecegemiz, sik
kullandigimiz restusitasyon senaryosu Uzerinden teknik becerilerin yaninda, teknik olmayan becerileri de ele
alabilecegimiz, kismen deneyimleyebilecegemiz bir uygulama ortami planladik. Florida Universitesi'nde ziya-
ret¢i arastirmaci olarak bulunan Dr. Acar’la ¢evrimici Similasyon Merkezi turu gergeklesecek. Arastirma
gelistirme, uzaktan egitim boyutunda uretimleri olan bu merkezle Acil Tip Uzmanligi'nin kesismesi; kariyer
olarak medikal simulasyon konulari ele alinacak.

Ogrenim Hedefleri

Asadida listelenen medikal similasyon temel kavramlarini tanir, resmin timudni gérmeye yonelik farkindahk
kazanir.

Yetigkin 6grenmesi, senaryo yazma, 6grenim hedefleri belirleme, 6n bilgilendirme, ¢éziimleme oturumu,
yapici geribildirim verme, durumsal farkindalik, yansitici distince, egitimin klinik etkisi, teknik beceriler, teknik
olmayan beceriler, 6lgme degerlendirme.
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Mekanik Ventilasyon Kursu

Tarih ve Saat: 25 Subat - 14:00-17:30 / 26 Subat - 09:00-12:30 / 27 Subat - 09:00-12:30
Salon: Salon 9

Kurs Koordinatérleri: : Basak Bayram

Egitmenler: Ahmet Oguz Kiguk, Emre Sanci

Kurs Programi
Mekanik Ventilasyon Cihgzlarl, Calisma Prensipleri, Temel Kavramlar
Sik Kullanilan Modlar ve Ozellikleri

Mekanik Ventilasyonda Hastanin Takibi/Kotiilesen Hastanin Yonetimi
Ozel Durumlarda Mekanik Ventilasyon Ayarlari
Pratik Uygulama

Kursumuzu Taniyalim

Her gecen gun kritik hasta sayisi artmakta. Cogumuz acilde entiibe hasta izlemek zorunda kaliyoruz. Entiibe
ettigimiz hastayi nasil takip edecediz, hangiinvaziv ventilasyon modunu kullanacagiz, basin¢ destekli ve volim
destekli soluturken hangi ayarlamalari yapmaliyiz? Ventilasyona ait tim detaylari bu kursta dinleyecek ve
pratik yapma sansi bulacaksiniz. Bu kurstan sonra hastalariniz daha iyi soluyacak.
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Kurs Programi

Tanisma - Kurstan Beklentiler - Ontest

NIMV; Teknik, Endikasyonlar, Kontraendikasyonlar
Ebru Unal Akoglu

HFNO2; Teknik, Endikasyonlar, Kontraendikasyonlar
Ali Kaan Ataman

Ozel Hasta Gruplarinda NIMV & HFNO2

Nese Colak

Pratik Uygulama

-=Grup 1- NIMV

- Grup 2 - HFNO2

Nese Colak

Ebru Unal Akoglu

Ali Kaan Ataman

Sontest - Kapanis

.~ NIMV (Noninvaziv Mekanik Ventilasyon)
[! ;. HFNO (High Flow Nazal Oksijen) Kursu

| Tarih ve Saat: 24 Subat - 14:00-17:30 / 25 Subat - 09:00-12:30 / 26 Subat - 14:00-17:30
Salon: Salon 9

Kurs Koordinatorleri: Nese Colak

Egitmenler: Nese Colak, Ebru Unal Akoglu, Ali Kaan Ataman

Kursumuzu Taniyalim

Daha az entlbasyon, daha az hastanede kalis, daha ¢ok sag kalim hedefliyorsak hipoksik / hiperkarbik hasta-
larimizda non invaziv ventilasyonu denemeliyiz. Ama nasil? Hangi modlar kullaniimah? Basing ayarlari nasil
yapilmali? NIMV tolere edemeyen hastalarda yuksek akimli nazal oksijen bir alternatif olabilir mi? Hangi hasta-
da hangisini kullanalim? Ozel hasta gruplarinda (ARDS, malignite, Pnémoni, obezite hipoventilasyon, karbon-
monoksit zehirlenmesi, sepsis, astim, néromuskiiler hastaliklar) ne yapmaliyiz? Aktif bronkospazmi olan has-
tada ne yapalim? Ajite hastada ne yapalim? NIMV uyum sagdlayamayan hastada ne yapalim? Uykuya edgilimli
hastada NIMV mi- IMV mi? Entiibasyon 6ncesi ve sonrasi NIMV-HFO2 kullanimi. Covid pandemisinde NIMV ve
HFNO icin 6neriler neler? Kendimizi nasil koruyalim. Hepsi ve daha fazlasini bu kursta 6grenme ve pratik yapma
sansli bulacaksiniz.
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Norogoriintiilleme Kursu

Tarih ve Saat: 24 Subat - 14:00-17:30 / 25 Subat - 09:00-12:30
Salon: Salon 3

Kurs Koordinatérleri: Nuri Karabay

Egitmenler: Nuri Karabay, Mustafa Baris

Kurs Programi
Norogoriintiileme Teknikleri ve Normal Goriiniim

Nontravmatik Acil Noropatolojiler
Travmatik Noropatolojiler

Acil Nororadyolojide Tuzaklar, Sorular ve Cevaplar

Kursumuzu Taniyalim

Bu kurs Dokuz Eyliil Universitesi Radyoloji Anabilim Dalinin néroradyoloji alaninda uzmanlasmis 6gretim tiyele-
ri tarafindan organize edilmektedir. Kursiyerler DICOM gorintileme programi kurulu bilgisayarlarda gergek
hasta gorintilerini, sanki hasta basindaymis gibi inceleyecek ve yorumlayacaklar. Bu kurs sirasinda sulkuslar
ve giruslar arasinda dolastiktan sonra bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans gorintilemeleri yorumla-
mak daha kolay olacak. Onlarca hasta gorintisu ve ipucu sizleri bekliyor. Sakin kagirmayin.
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Ortopedik Aciller Kursu

w Tarih ve Saat: 24 Subat - 14:00-17:30 / 25 Subat - 09:00-12:30 - 14:00-17:30
~ * Salon: Salon 4
Kurs Koordinatérleri: Onder Limon
Egitmenler: Onder Limon, Asli Ugurhan

Kurs Programi

Omuz Cikigi Yonetimi
AsliUgurhan

Algi ve Atel Teknikleri

Onder Limon

Sik Atlanan Ortopedik Yaralanmalar
AsliUgurhan

Kan Gazi ve Giincel Literatiir
Turgay Yilmaz Kili¢

Algi1 - Atel Uygulama Pratigi
AsliUgurhan

Onder Limon

Kursumuzu Taniyalim

Hemen her glin onlarca ekstremite travmasina bakiyoruz ve birgoguna atel v.b stabilizasyon yontemleri uygu-
luyoruz. Hangi kirik icin hangi atel uygulanmali, kag kat sarmali, nasil agilandirmal,

Hangi omuz ¢ikigi rediiksiyon yontemi uygulanmal,

Sik atlanan ortopedik aciller neler gibi birgok soruya bu kursumuzda yanit bulacaksiniz. Olgu bazl yonetimler
ve atel pratigiile oldukga egitici olan kursumuza katihminizi bekliyoruz.

Ogrenim Hedefleri

= Omuz rediksiyonu yontemlerini 6grenmek
= Atel tekniklerini 6grenmek

- Sik atlanan yaralanmalari 6grenmek

= Atel uygulamalarini 6grenmek
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Periferik Sinir Blogu Kursu

Tarih ve Saat: 26 Subat - 09:00-12:30, 14:00-17:30 / 27 Subat - 09:00-12:30
Salon: Salon 4

Kurs Koordinatorleri: Ozlem Yigit

Egitmenler: Deniz Kilig, Giilsen Oztiirk Ormeci

Kurs Programi

Periferal Bloklarin Temel Uygulama Prensipleri ve Endikasyonlari
Ozlem Yigit

Yiizde ve Agiz iginde Uygulanan Sinir Bloklari

Ozlem Yigit

El Bilegi ve Ayak Bilegi Seviyesinde Uygulanan Sinir Bloklari
Giilsen Oztiirk Ormeci

Femoral Sinir Blogu, Hematom Blogu (Omuz ve El Bilegi)

Deniz Kilig

Kursun Amaci ve Yontemi

Kursun temel amaci 6zellikle lokal anestezinin uygun veya yeterli olmadigi durumlarda kullanilabilen periferik
sinir bloklarinin girisim bdélgelerini ve girisim ilkelerini 6grenmektir.

3 saatlik kursta, teorik sunumlar ve hemen ardindan eszamanl yapilacak pratik uygulamalarla katilimcilarin
blok uygulanacak bolgeleri ve anatomik belirtegleri diger katihmci arkadasini model olarak kullanarak tanima-
lari saglanacaktir. Yine sinir lokalizasyonlarini belirlemek i¢in USG kullanimi da kurs sirasinda pratik uygulama
olarak yapilacaktir.

Ogrenim Hedefleri

= Periferik sinir bloklarinin temel uygulama prensipleri ve endikasyonlarini 6grenmek
= Periferik sinir bloklari uygulanmasinda USG kullanim ilkelerini 6grenmek

= YUz bolgesindeki blok alanlarini 6grenmek

- El bilek ve ayak bilek seviyesindeki blok alanlarini 6grenmek

- USG esliginde femoral sinir blogu uygulama ilkelerini 6grenmek
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Senaryolarla Travma Yonetimi Kursu

Tarih ve Saat: 24 Subat -14:00-17:30 / 25 Subat - 09:00-12:30 / 26 Subat - 14:00-17:30
Salon: Salon 8

Kurs Koordinatérleri: Engin Deniz Arslan

Egitmenler: Engin Deniz Arslan, Yunus Emre Ozliier, Melis Efeoglu Sagak

Kurs Programi

Acilis ve Kursun Tanitimi

Engin Deniz Arslan

Travma Hastasina Yaklagim

Melis Efeoglu Sacak

Hemorojik Sok ve Yonetimi

Engin Deniz Arslan

Travmada Kanama Durdurucu Miidahaleler
Yunus Emre Ozliier

Pratik (2 Grup, 1Reboa - 1 Torakotomi)
Tum Egitmenler

Kursun Amaci ve Yontemi

Kursun temel amaci, travma hasta bakisi, travma hastasinda 6limctil kanamalarin tespiti ve yonetimini kursi-
yerlere aktarabilmektir.

3,5 saatlik kursta, travma hastasina yaklasim, travmada hemorojik sok bulgularini tanima ve yonetme ve
kanama durdurucu mudahaleler ile ilgili teorik bilgiler verilecek, ardindan da 1 saat stiresince kursiyerler iki
gruba ayrilarak maketler Gzerinde reboa ve torakotomi pratikleri yapilacaktir.

Ogrenim Hedefleri

- Travma hastasina buttincul yaklasim ile degerlendirebilmek.
- Travma hastasina yaklasimda birincil bakida 6limctl durumlari taniyabilmek ve yonetebilmek.
= Travmada kanama durdurucu miidahaleleri 6grenmek.
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_ Taktik Tibbi Kursu

Tarih ve Saat: 26 Subat -14:00-17:30 / 27 Subat - 09:00-12:30
Salon: Salon5

Kurs Koordinatorleri: Erdem Cevik

Egitmenler: Erdem Cevik, Orhan Cinar, ismail Erkan Aydin

Kurs Programi

Acilis Kurs Tanitimi

Tum Egitmenler

Taktik Alanda Acil Tibbi Miidahale Esaslari, Lojistik Yonetimi, Triaj ve Hasta Nakli
Erdem Cevik

Savas Yaralisinin Resiisitasyonunda Onemli Noktalar.

- Kanama Yénetimi

- Hemorajik Sok Yonetimi ve Kan Transfiizyon ilkeleri

- Hipotermiden Korunma

- Analjezi, Antibiyoterapi ve Asilama

ismail Erkan Aydin

Hava Yolu Yonetimi ve Patlama Yaralanmalarina Miidahalede Onemli Noktalar
Orhan Cinar

Pratik Uygulamalar

Tum Egitmenler

Kursumuzu Taniyalim

Savas, teror saldirilari, meskdn mahal operasyonlari ve ¢atisma ortamlarinda meydana gelen yaralanmalarda
uygulanacak acil tibbi miudahale standart travma yaklasimindan farklidir. Taktik alanda acil tibbi midahale
kursu, basta muharip personelin kendi kendine ya da yakin arkadasina uygulayacadi ilk yardimla baslayan, Rol
Tden Rol-4'e kadar farkli kademelerde devam eden tedavi ve taktik tahliye sureclerinin batininin bilinmesi,
bu alanlarda g¢alisan muharip personel, paramedik, pratisyen hekim, acil tip asistan ve uzmanlarinin bu tip
taktik yaralilara midahale konusunda farkindalik, bilgi ve becerilerinin artiriimasini amaglamaktadir. Bu
amagla askeri alanda kullanilan 6zel ekipmanlarin ve 6zel yaralanmalardaki tedavi yaklasimlarinin standart
travma hasta yonetiminden farklarini da igceren teorik ve simulasyon destekli pratik bilgilerin paylasildigi kurs-
tur. Bu kurs ihtiyaca gore icerigi degistirilerek muharip askeri personelin operasyon esnasinda kendisi veya
arkadaslarinin yaralanmalarinda harekat tarzlarini 6gretmek igin yarim gunlik bir egitim, muharip sihhiye
personeli/ paramediklerin alanda midahale esaslarini gézden gegirerek egitimini tamamlamak igin 1 tam
gunluk bir program ve askeri alanda veya yaralilarin getirildigi rol 1- rol 2 de gorev yapan hekimler i¢in askeri
yaralanmalarin 6zellikleri ve 6zellikli islemleri hatirlamalariigin teorik ve pratik destekli bir kurstur.
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' Temel EKG Kursu

Tarih ve Saat: 24 Subat -14:00-17:30 / 25 Subat - 09:00-12:30 / 26 Subat - 14:00-17:30
Salon: Salon 12

Kurs Koordinatorleri: Melih imamoglu

Egitmenler: Melih imamoglu, Giirkan Altuntas, Ayca Koca

Kurs Programi

Tarihge, Leadler ve Ozellikleri
Melih imamoglu

EKG Dalgalarinin Olusumu ve Ozellikleri
Ayca Koca

EKG Degerlendirme Prensipleri
Glrkan Altuntas

Akut Koroner Sendromlar
Melih imamoglu

Disritmiler

Ayca Koca

Ozel Durumlarda EKG

Glrkan Altuntas

Pratik

Tum Egitmenler

Kursun Amaci ve Yontemi

Kursun amaci, kursiyerlerin dogru EKG ¢ekimi, EKG dalgalarinin 6zellikleri ve EKG degerlendirme prensipleri
hakkinda bilgi ve beceri sahibi olmasini saglamak, ayrica bazi 6zellikli EKG bulgularini tanimalarini saglamaktir.
Kursumuz yuz yize yapilacak teorik dersler ve pratikler seklinde planlanmistir..

Ogrenim Hedefleri
- EKG derivasyonlarinin 6zelliklerinin bilinmesi
= Dogru EKG ¢ekim tekniginin bilinmesi

- EKG dalgalarinin 6zelliklerinin bilinmesi
- EKG degerlendirme prensiplerinin basamaklar halinde bilinmesi
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N Tip Hukuku Kursu

Tarih ve Saat: 25 Subat -14:00-17:30 / 26 Subat - 09:00-12:30 / 26 Subat - 14:00-17:30
Salon: Salon 13
" Kurs Koordinatorleri: Cem Ertan
~ Egitmenler: Cem Ertan, Vehbi Ozaydin

Kurs Programi
Aydinlatilmis Onam

Cem Ertan

Tibbi Malpraktis ve Uygulamalar
Vehbi Ozaydin

Mesleki Sorumluluk Sigortasi
Cem Ertan

Adli Raporlama

Vehbi Ozaydin

Adli Raporlama - Pratik

Cem Ertan

Vehbi Ozaydin

Kursumuzu Taniyalim

Bu kadar riskli bir alanda galisip, en yiksek Mesleki Sorumluluk Sigortasini yatirirken Tip Hukukuna yeterince
hékim olmamak birbirlerine tezat olusturmuyor mu? Hasta sikayetlerine yanit yazmaktan biktiysaniz, adli
rapor yazarken zorluk yasiyorsaniz, 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
kacirmamalisiniz.
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Toksikoloji Kursu

‘,’A Tarih ve Saat: 25 Subat -09:00-12:30 / 26 Subat - 14:00-17:30 / 27 Subat - 09:00-12:30
B Salon: Salon7
Kurs Koordinatorleri: Arzu Denizbasi

Egitmenler: Arzu Denizbasi, Sinan Karacabey, Seyran Bozkurt Babus, N. Rana Disel

Kurs Programi

Acilis

Tum Egitmenler

Toksikolojide Semptomdan Ayirici Tani: Beyin Firtinasi
N. Rana Disel

Tartisma

Toksikolojide Tani Yontemleri
Sinan Karacabey

Toksikolojide Tedavi Yontemleri
Seyran Bozkurt Babus

Tartisma

Olgular ile Toksikoloji

Arzu Denizbasi

Kapanis ve Geri Bildirim

Tum Egitmenler

Kursumuzu Taniyalim
Turkiye Acil Tip Denedi Klinik Toksikoloji Calisma Gurubu olarak Kurs Gunleri Kongresinde Yapacagimiz kursla-
rin amaci Temel Toksikoloji Kurslarina ait bilgileri yenilemek ve 6zellikle kanita dayali tani tedavileri 6gretmek-

tir. Vakalar Uzerinden teorik problem dayali egitim yapilacaktir. Kurs programinda soru ve cevaplardan olusan
tartisma yapacagiz.

Ogrenim Hedefleri

- Toksikoloji vakalarinin semptomlarini tanimak ve acilde yaklasimini 6grenmek
- Secilmis senaryolarda erken ve uygun dekontaminasyon yontemlerini uygulama bilgilerine ulasmak
= Tani ve tedavi yontemlerinde ip uclarini 6grenmek
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Toraks BT Goriintiileme Kursu

Tarih ve Saat: 25 Subat -14:00-17:30 / 26 Subat - 09:00-12:30 / 27 Subat - 09:00-12:30
Salon: Salon 3

Kurs Koordinatorleri: Erhan Akpinar, Bilent Erbil

Egitmenler: Erhan Akpinar, Bulent Erbil, Ali Batur

Kurs Programi

Genel Prensipler

Erhan Akpinar

Bilent Erbil

Travmatik Torakal Aciller
Erhan Akpinar

Bilent Erbil

Ali Batur

Kursumuzu Taniyalim

Acil Toraks BT kursunda acil serviste travmatik ve travmatik olmayan toraks acillerinde BT endikasyonlari,
teknigi, BT protokolleri ve bulgularinin olgu 6rnekleriile tartigilmasi planlanmistir.

Ogrenim Hedefleri

= Acil serviste karsilasilan toraks acillerinde BT ¢ekim protokollerinin tanida éneminin vurgulanmasi

= Toraks BT’ de normal anatominin d6grenilmesi

- 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 6grenilmesi

- Toraks acillerinde BT'de oral ve intraven6z kontrast madde kullanimi endikasyonlarinin 6grenilmesi

- Toraks acillerinde BT’ de radyasyon dozu farkindaliginin saglanmasi
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Travmada Kirmizi Bayraklar Kursu

Tarih ve Saat: 25 Subat -14:00-17:30 / 26 Subat - 09:00-12:30 / 27 Subat - 09:00-12:30
Salon: Salon 8

Kurs Koordinatoérleri: Serkan Emre Eroglu

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

Kurs Programi

Olgularda Gizlenen Sorular - Genel Multitravma Hastasi - |

Serkan Emre Eroglu

Olgularda Gizlenen Sorular - Genel Multitravma Hastasi - I

Filiz Baloglu Kaya

Olgularda Gizlenen Sorular - Ozel Hasta Gruplari (Gebe, Gocuk, Yash)
Yusuf Ali Altunci

Kursun Amaci ve Yontemi

(Multi)Travma hastalarinin yonetiminde temel ve kritik bilgilerin; kursiyerlere sunulmasi-6gretilmesi-gtincelle-
melerde bulunulmasi, "Travma -Kirmizi Bayraklar" kursunun temel amacidir. Kurs boyunca, travma yonetimine
ait spot bilgiler interaktif sunu yontemleri kullanilarak kursiyerlere iletilecektir.

Ogrenim Hedefleri

Travma yonetiminin kanita dayal temel ilke ve bilgilerini 6grenmek kursun hedefi olmakla birlikte, bu kurs
oncesinde; kursiyerlerin travma yonetimi temel prensipleri ve mekanizma bilgilerini edinmesi kurs basarisini
arttiracaktir.

Kosul

Kurslar 6ncesinde, “Katilimcilarin Kahoot uygulamasini mobil cihazlarina yiklemeleri” gerekmektedir.
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S-01
YETiSKINLERDE NADIR BiR ILEUS NEDENI: iINVAJINASYON (INTUSSUSEPSIYON)

Omer BASOL, Hiiseyin BiLGE
Sadlik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil E§itim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinidi, Diyarbakir

GIRIS:Bu olgu sunumunda amacimiz nadir goriilen bir olay olan invajinasyon etiyolojisinde yiiksek
oranda bir patolojinin bulundugunun bilinmesi, bu nedenle cerrahi isleme karar verilen olgularda
invajinasyon redlksiyonu saglandiktan sonra butin gastrointestinal sistemin intraoperatif olarak
eksplore edilmesi gerektigini hatirlatmaktir.

invajinasyonda semptomlar akut, intermittan ve kronik sekilde olabilir. Bizim olgumuz akut
semptomlarla karsimiza gelen bir hastaydi. Akut batin klinigi ve obstriiksiyon bulgulari varsa USG
(Ultrasonografi) ve BT (Bilgisayarli Tomografi) kullanilarak tani konabilir. invajinasyonun tedavisi
genellikle cerrahidir. Sayet preoperatif dénemde tani konulmus ise secilmis vakalarda ve kolonik
dizeyde oldugu durumlarda kolonoskopi denenebilir. Biz bu olgumuza, mevcut patoloji enterik
diizeyde oldugu icin cerrahi tedavi uyguladik. Akut batin ile gelen hastalarda intraoperatif tanimiz
invajinasyon ise, mutlaka etiyolojik faktorii aramamiz gerekir. Etyolojik faktor tedavi edilmeden yapilan
diizeltme cerrahilerinden vyillar sonra bile invajinasyonun tekrarlamasi olasidir. invajinasyonun
intraoperatif olarak tespiti durumunda etiyolojik etken aranirken harici olarak normal olsa bile o
segment dikkatlice palpe edilmelidir.

OLGU:Otuz alti yasinda erkek hasta acil servise karin agrisi, bulanti, kusma sikayetleri ile bagvurdu. Oz
gecmis ve soy gecmisinde ozellik yoktu. Sikayetlerinin 2 glin 6nce basladigini, agrinin kolik tarzda
oldugu ve agri basladiktan sonra bulanti kusma sikayetlerinin de basladigini ifade etti. Fizik muayenede
umblikal bolgede palpasyonda hassasiyet vardi. Defans rebaund yoktu. Rektal tusede normal gaita
bulasi mevcuttu. TA 100/60 mm/Hg, nabiz 98/dk, ve ates 37 °C olarak dl¢lildui. Laboratuar tetkiklerinde
|6kosit 22000/mm3, CRP 135 mg/L, BUN 24 mg/dl, kreatinin 0,47 mg/dl idi. Ayakta direkt batin
grafisinde birka¢ adet hava-sivi seviyesi mevcuttu. Hastanin ¢ekilen ayakta direk batin grafisinde hava-
sivi seviyeleri mevcuttu. Batin USG’de patoloji saptanmadi. Hastada ileus tablosunu aciklayacak
etyolojik bir neden saptanamamasi tizerine abdomen BT ¢ekilmesine karar verildi. Cekilen IV kontrasth
BT’ de terminal ileum anslari seviyesinde invajinasyon? volvulus? ile uyumlu gériiniim ve bagirsaklarda
duvar kalinlasmasi oldugu, proksimalindeki bagirsak anslarinda hava-sivi seviyeleri oldugu tespit edildi
(Resim-1). Hasta invajinasyon? Volvulus? a bagh ileus 6n tanisiyla operasyona alindi. Operasyon
esnasinda terminal ileumun ¢ekumun icine invajine oldugu saptandi (Resim-2).invajinasyona ugrayan
barsak segmenti rediikte edilmeye calisildi ancak rediikte edilemedi. Hastaya ¢cekum ve invajine olan
50 cm lik ileum rezeksiyonu yapilarak stapler ile yanyana ileokolik anastomoz yapildi. Hastanin
takiplerinde komplikasyon olmadi. Postop 4. gilin dreni cekilerek hasta taburcu edildi. Rezeksiyon
spesmeninin patolojik degerlendirme sonucu invajinasyon olarak raporlandi.

SONUG:intestinal obstriiksiyonla gelen eriskin olgularda invajinasyon olabilecegi akilda tutulmali ve
tani kondugunda da etiyolojik neden tespit edilmeye calisiimalidir. Olgularda haricen bir patoloji
saptanmasa bile inflamatuar fibroid polip ve benzeri intraluminal patolojiler akla getirilmeli, invajine

olan segmentin proksimal ve distal limeni dikkatlice palpe edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Eriskin, intussusepsiyon, polipler, intestinal obstriiksiyon.

40



[24-27 SUBAT [2022 | ROYAL SEGINUS HOTEL, LARA, ANTALYA

Resim 1

Resim 2
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S-02
LITERATURDE NADIR GORULEN (DIYABETIK EL ULSERi) OLGUSU

Sevilay Sema UNVER
Prof.Dr.Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi,Acil Tip Ana Bilim Dali,istanbul

GIRIS: Dinya Saglik Orgiitii (WHO), diinya capinda yaklasik 400 milyon insanin diyabet hastasi
oldugunu tahmin etmektedir(1).Diyabetik hastalarda rastlanan en sik komplikasyonlardan biri
ampditasyon ile sonuglanabilecek ayak Ulserleridir(2).Diyabetik ayak enfeksiyonunun varligi ile ilgili pek
cok yayin ve klinik deneyim olmakla birlikte, eldeki benzer enfeksiyonlar hakkinda literatlirde ¢ok az
yayin vardir. Diyabet zemininde gelisen el enfeksiyonlari ile ilgili genellikle Afrika kokenli yayinlar
bulunmaktadir ve ‘tropikal diyabetik el sendromu’ (TDHS) olarak tanimlanmaktadir(3,4).Ulkemizde de
diyabet hastalarinda el enfeksiyonlari, fonksiyonel bozulmanin énemli bir nedeni olabilir ancak bu
konuda epidemiyolojik veriler birkac vaka bildirimleri disinda ¢ok azdir.El Ulseri zemini icin dnemli risk
faktorleri arasinda minér ya da major travmaya maruz kalma,erkek cinsiyet,kéti hiperglisemik kontrol
yatar(5).

OLGU:Tip2 diabet tanili 63 yas erkek hasta oral antidiabetik ilag tedavisini diizensiz kullanmakta ve ara
ara ylksek kan sekeri nedeni ile tedavi almaktaymis.Seker hastaligina bagli ek bir komplikasyon
hikayesi bulunmamaktaydi.Bir hafta 6nce mantolama isinde calisirken elini sikistirmis,2 giindiir elde
sislik ve yara olusmasi {zerine acil servisimize basvurdu.Ozge¢misinde ek bir hastalk tarif
etmiyordu.Alkol ve sigara kullanim 6ykisi yoktu.Fizik muayenesinde kan basinci 140/80 mmHg, ates
37.2,nabiz 82/ dakika ritmikti.Solunum sesleri dogal,cilt kuru,nefeste aseton kokusu yoktu.El
muayenesinde sag el,parmak hareketleri kisitli,1. Parmakta dorsum ve volarindan baslayip 2. Ve 3.
parmaga kadar uzanan kompartman sendromu ile uyumlu 6demli ve enfekte idi.Yara yerinde purilan
akintisi vardi.Radial ve ulnar nabiz aliniyordu.(sekil 1;a,b,c) Hastanin laboratuvar tetkiklerin de kan
Glukoz duzeyi 559 mg/dl,Sodyum:134 mmol/L,Potasyum diizeyi:5.14 mmol/L,bobrek ve karaciger
fonksiyon testleri normal,CRP diizeyi 194 mg/L,idrarda 1+ keton,kan PH degeri 7.37 geldi.Hastaya
kontrolsliz hiperglisemiye yonelik tedavisi baslandi.Sag el grafisinde osteomiyeliti dislindiirecek
bulguya rastlanmadi.Cekilen sag st ekstremite arterial ve vendz dopler incelemesinde akim mevcut
olup trombiise rastlanmadi.Sag elin dorsal ve volar yiziinden multipl insizyonlar ile pi ve hematomu
bosaltildi.El 6demi geriledi.lslak pansuman yapilarak kisa kol ateli ve elevasyona alindi.Tertanos asisi
yapildi.Enfeksiyon hastaliklarinin 6nerisi ile ampisilin/sulbaktam ve metronidazol ajanlar ile
antibiyoterapisi baslanarak kan sekeri regiilasyonu ve kompartman takibi icin i¢c hastaliklari ve plastik
cerrahi klinigine devredildi.Hastanin yatisinin 12. glininde amputasyona gerek kalmadan sifa ile
taburcu edildigi 6grenildi.

SONUG: Diyabetik el, bugiine kadar diyabetin spesifik bir komplikasyonu olarak degerlendirilmemistir
ve literatlirde bunun kesin bir tanimi bulunamamistir. Papanas ve Maltezos, diyabetik hastalarda el
bulgularinin kas-iskelet sisteminin bir sendromu olarak tanimlanabilecegini 6ne siirdiler(6).Bu
sendroma eslik eden durumlar en sik tetik parmak,dupuytren kontraktiri,eklem hareketlerinde
kisitlihk olsa da el dlseri olgusu da olduk¢a nadir fakat ampitasyon ile sonuglanabilecek bir
komplikasyon olabilir.(7)Diyabetik hastalarda enfekte el (lseri tanisi ilk kez 1977 yilinda tanimlanmis
(8)ama klinik 6zellikleri hakkinda hala net bir literatir bulgusu yoktur.El ilserinde belirleyici olan bizim
olgumuzda da oldugu gibi ihmal edilen bir travmanin varligi ve bu zeminde bakteriyal enfeksiyon
gelismesidir.Bizim olgumuzda debridman ve uygun antibiyotik tedavisi ile hasta da ampitasyon
gerekmedi ve iyilesti.Sonu¢ olarak kan sekerinin erken kontrollii ve uygun antibiyotiklerle erken
antimikrobiyal tedavi ve el llseri icin debridman ve drenaj kdtl sonlanimdan korunmak icin dnemlidir.
Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus,Diyabetik el tlseri, Tedavi
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Diabetik EI

Diabetik EI
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El Ulseri

El Sirtinda Odem ve Sislik
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S-03
COVID-19 HASTASINDA TABURCULUK SONRASI NADIR BiR KOMPLIKASYON: PNOMOMEDIASTINUM

Hande ASAN, Erdem CEVIK, Abdullah iLHAN
Sultan 2. Abdiilhamid Han EAH, Acil Tip Klinigi

GIRIS: Pnémotoraks ve pnémomediastinum mekanik ventilasyonun bilinen komplikasyonlaridir.
COVID-19 hastalarinda ise barotravma zemini olmadan da bu komplikasyonlar tek basina veya birlikte
gorilebilmektedir. Spontan pnémomediastinum, kiint travma veya mekanik ventilasyon gibi dis
etkenler olmaksizin mediastende interstisyel hava bulunmasi olarak tanimlanir. Etiyolojide alveol igi
basing artisina bagh alveolar riptir kaynakl havanin, trakeobronsial aga¢ boyunca peribronkovaskdiler
yayilmasinin rol oynadigi dislintilmektedir. Biz bu bildirimizde COVID-19 tedavisi sonrasi hastaneden
taburcu olan ve yeni baslayan nefes darligi olan hastada nadir bir tani olan pnémomediastinumu
tartismayl amacladik.

OLGU:70 yas erkek hasta akciger kanseri tanili, 22 giin énce PCR + gelmis. 17 glin serviste takip edilip
hi¢ entlibe olmamis. 5 gilin dnce taburcu olan hasta solunum sikintisinin artmasi ve siddetli 6ksiriik
nedeniyle acil servise basvurmus. Oksijen satlirasyonu oda havasinda 77, geri solumasiz maske ile 10 L
akim hizinda 88, Ta:135/71 nabiz:112 atim/dk ates:36 GKS:15 Hastanin laboratuvar tetkiklerinde
WBC:23.35 1073/ul(3.6-11) LYM%:3.6 (20.5-51.1) NEU%:89.7(37-73) CRP:11.18 mg/L(0-5)
ALT:16.5U/L (0-40) AST:23.6 U/L(0-41) kreatin:1.12 mg/dL(0,6-1,4) Ure:49 mg/dL(16,6-48,5) d-dimer
>4 ug/mL (<0,5) saptanmistir. Oksijen destegi ile toraks bilgisayarli tomografi cekildi, her iki akcigerde
yaygin covidle uyumlu periferik yerlesimli infiltrasyonlari mevcuttu ve mediastende serbest hava
dansiteleri izlendi. Pndmomediastinum lehine yorumlandi. G6gls cerrahisi ile konsilte edilen hastaya
girisim distnilmedi. Antibiyoterapi olarak Seftriakson 1 g IV uygulandi. Takibinde genel durumu koétd,
desatiire ve takipneik olan hasta Yogun bakim tnitesine nakledildi. Genel durumu kéti seyreden hasta
yatisinin 10. gilnlinde kaybedildi. Hasta yakinlarindan bu olgu sunumunun ve beraberindeki
gorintulerin yayinlanmasi icin yazih bilgilendirilmis onam alindi.

SONUG:Pndmomediastinumun kesin mekanizmasi  bilinmemekle birlikte, mediastende hava
gorilmesiyle karakterize genellikle kendi kendini sinirlayan bir hastaliktir. Patogenezinde artmis intra
alveolar basing kaynakli alveoler riptir rol oynar. Alveoler riiptliriin pnémomediastinuma ilerlemesi
Macklin etkisi ile agiklanmaktadir. Hava peribronsiyal, perivaskiler kiliflara ve oradan mediastene
yayilir. Etiyolojide kiint veya delici travma, yogun egzersiz, okslriik, kusma, enfeksiyon, astim gibi
birincil akciger hastaligl, interstisyel akciger hastaligi ve inhalasyon hasari rol oynayabilir. Ayni zamanda
pnomomediastinum pozitif basingli mekanik ventilasyonun barotravma nedenli bilindik bir
komplikasyonudur. COVID-19 hastalarinda pndémomediastinum gelisiminde diffiiz alveolar hasarin rol
oynadigl disunilmektedir. Ek olarak bu hastalarda gorilen siddetli dkslriik intraalveoler basinci
arttirarak pnémomediastinum icin predispozisyon olusturur. Vakalarin ¢cogunlugu entiibe hastalardir
ancak mekanik ventilasyondan bagimsiz pnémomediastinum olgulari da bildirilmistir. Komorbiditesi
olmayan ve genc hastalarda iyi seyirlidir, konservatif tedavi ile 2-5 giin icerisinde rezollisyon beklenir.
Pnomomediastinum COVID-19 hastalarinda durumu agirlastiran ve mortaliteyi artiran bir
komplikasyon ve kétii prognoz bulgusudur. Oksiirik nefes darligi semptomlari olan Covid 19
hastalarinda ani dispne, gogls agrisi gelismesi ve klinigin kotilesmesi durumunda pndmomediastinum
mutlaka ayirici tanida akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: pndmomediastinum, COVID-19, dispne, pnédmoperikardiyum
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Toraks BT’de Pnédmomediastinum ve infiltrasyon Bulgulari

Toraks BT’de Pnémoperikardium Bulgulari
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S-06
SAG ALT KADRAN AGRISI iLE BASVURAN KADIN HASTALARDA OVER KiST RUPTURU VE AKUT
APANDISIT AYIRIMINDA LABORATUAR PARAMETRELERINiN DEGERLENDIRILMESi

Biisra Dilara DAYIOGLU®, Siileyman KARDAS?, Hiiseyin ACAR*
Yizmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk E§itim ve Arastirma Hastanesi
2Mardin Kiziltepe Devlet Hastanesi

AMAC: Akut apandisit, apendiks dokusunda gelisen akut iltihabi durumdur ve karin agrisiyla acil servise
basvuran olgularin %10‘nunu olusturur. Erkeklerde daha sik gorilir. Akut apandisit kiresel capta akut
batin olgularinin en yaygin nedenlerinden biri olarak kabul edilmistir.

Guniimiizde diinyada yapilan en sik acil operasyon apendektomidir. ici divi dolu kitleler olan over kist
olgulari ise temel olarak ¢ gurupta yer alir. Bunlar kanama, riptiir ve torsiyondur. 65 yasina kadar
over kisti nedeniyle hastaneye basvuran kadinlarin %4 tinde klinik komplikasyonlar ortaya ¢ikmaktadir.
Postmenopozal kadinlarin %18 inde basit kisler mevcut olup %21 inde ovaryan kitlelerle
karsilasilmaktadir. Ancak tim yas guruplarinda karsilasilan over kistlerinin blylik cogunlugu benign
karakterdedir. Akut apandisit ve over kist riptiri sik acil servis basvurusuna neden olan, farkl klinik
branslari ilgilendiren ve tedavi farkliliklari iceren hastaliklardir. Tam kan sayimindan elde edilen beyaz
kan hiicresi ve bunun cesitleri olan parcali beyaz kan hiicrelerine, lenfositlere, kan pihtilasmasini
saglayan kan pulcuklari ve bunlarin biyikliglini gosteren ortalama hacim degerlerine ve bunlarin
birbirlerine oranlarina bakilacaktir. Elde edilen degerlerin akut apandisitis ve over kist riiptirinin
ayirici tanisinda etkili olup olmadigl degerlendirilcektir. Boylece sik basvuruya neden olan ve tedavi
farklihgr iceren bu iki hastaligin erken taninabilmesi, daha hizli miidahale edilebilmesi
amaclanmaktadir.

GEREC ve YONTEM: Calismamiz 01/01/2016-01/01/2021 tarihleri arasinda izmir Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Acil Servisi’'nde AA ve Over kist riptiri tanisi alan 200 hastanin arsiv kayitlarinin
geriye donilk olarak incelenmesi ile yapildi. Hastalarin dosyalarindan yasi, cinsiyeti, hematolojik
parametreleri,ve kan guruplari degerlendirildi.Laboratuvar sonuglarindan WBC, NEU, LYM, HB, HCT,
PLT, MPV,CRP, NEU/LYM ve PLT/LYM degerleri kaydedilmis olup istatistiksel analizler IBM SPSS
Statistics Version 22 paket programinda yapilmistir. Verilerin gruplar arasinda karsilastiriimasinda
KiKare Trend istatistiksel analizleri kullanilmis ve p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR: Arastirmamizdaki hastalarin yas ortalamasi 35,2+13,5. Akut apandisi tanisi alanlarin yas
ortalamasi 37,315,6 iken, over kist rliptiiri tanisi alanlarin yas ortalamasi ise 33,1+10,7’dir. Hastalarin
|6kosit ortalamasinin 11,945,4, N6trofil ortalamasinin 9,1+5,3 ve lenfosit ortalamasinin 2,0+0,8 oldugu
tespit edildi. Akut apandisit vakalarinin |6kosit ortalamasi 14,4+5,2 iken over kist rtpttri vakalarinin
|6kosit ortalamalarinin  9,5¢4,3 oldugu ve anlaml dizeyde farkhlik oldugu tespit edildi
(p=0,001).Benzer sekilde Notrofil, CRP, Notrofil/Lenfosit ve Platelet/Lenfosit degerlerinin akut
apandisit vakalarinda anlaml diizeyde yiiksek oldugu gorildii (p<0,05).Ancak lenfosit diizeylerinde
tam tersi bir iliski tespit edildi. Akut apandisit vakalarin lenfosit ortalamalari 1,8+0,8 iken over kist
riptlrd vakalarinda 2,2+0,8 oldugu ve over kist rlptlirti vakalarinda anlamli diizeyde daha yiksek
oldugu belirlendi (p=0,002)

SONUG: Akut apandisit ve over kist rlptiri tanisi ¢ogunlukla acil serviste konan takip ve
tedavi edilmediginde mortal komplikasyonlara yol acabilen akut karin nedenlerinin baslicalarindandir.
Calismamizda akut apandisitinve over kist riptlriiniin patogenezindeki inflamatuar yanittan ve
fizyolojik donguden vyola ¢ikarakWBC, NEU, LYM, HB, HCT, PLT, MPV,CRP, NEU/LYM ve
PLT/LYM oranlarini degerlendirip ayirici taniyi yapip erken midahaleyi amagladik. 200 Hastanin dahil
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edildigi bu calismada hematlolojik parametrelerin kullanilabilirligini degerlendirdik. AA’in erkek
hastalarda daha sik gorildugunt belirledik. AA olgularinda l6kosit, notrofil, crp, notrofil/lenfosit ve
viii platelet/lenfosit degerlerinin daha yiiksek oldugunu over kist rlipturt olgularinda da lenfosit
dizeylerinin daha yiksek oldugunu belirledik. Sag alt kadran agrisi ile basvuran bu hastalarin l16kosit,
lenfosit, notrofil, crp, notrofil/lenfosit ve platelet/lenfosit degerlerinin kullanilip erken ve ayirici tanida
yardimci olabilecegini ve gereksiz miidahlelerden kacinabilecegimizi diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Akut apandisit, over kist rliptiirli, hemogram, acil servis
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S-07
iKi MORTAL TANI

Mazlum KILIC, Aynur OZDAMAR
Sadlik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinidi, istanbul

GIRIS: Acil servise gelen mortalitesi yiiksek hastaliklarin hizli tani koyulmasi ve tedavi verilmesi hayati
onem tasir. Nadir durumlarda, yasami tehdit eden baska bir durum da ayni hastada goriilebilir ve bazen
bunun tedavisi dogrudan birincisine aykiri olabilir. Sunumuzda ayni hastada mortalitesi yiiksek, tedavisi
bir digerine aykiri olan iki hastaligi gordiigiimiiz bir olgudan bahsedecegiz.

OLGU:80 yasinda erkek hasta son 1 saattir baglayan belden sol kalgaya yayilan agri sikayeti ile acil
servise basvurdu. Hastanin bu sikayetlerine ek olarak acil servise basvurusunun hemen 6ncesinde
gelisen mide bulantisi ve 1 kez kusma sikayeti mevcuttu.

Ozgecmisinde koroner anjiografi yapildigi ve bu nedenle asetilsalisilik asit kullanildigi 6grenildi. 2 yil
Oonce abdominal aort anevrizmasi(AAA) tanisi almis cerrahi isimi kabul etmemis oldugu 6grenildi.
Hastanin acil basvurusunda vitalleri ates: 36,4 C TA:90/60 mm/Hg nb:74/dk s02:97 idi.
Fizik muayenesinde batin hassassiyeti mevcut defansi reboundi yoktu. vardi. Diger sistem bulgulari
olagandi. EKG: V2-V3-V4-V5-V6 te ST segment elevasyonu (Resim 1) mevcuttu.Hasta kirmizi alana
alindi, kardiak monitorize edilirken hastanin bilinci geriledi, nabzi alinamadi, kardiak arrest gelisti,
Kardiyopulmoner resiisitasyona baslandi.15 dk sonra spontan dolasima donisu saglanan ve vitalleri
stabillenen hastada riptiire AAA ve ayirici tanilar sebebi ile biligisayarli tomografi(BT) planlandi.BT
”Abdominal aortada infradiyafragmatik seviyeden iliak bifurkasyona kadar uzanan genis ¢cap1 9 cm olan
fuziform anevrizmatik dilatasyon izlenmistir. Komsulugunda retroperitonda yayilim gosteren 6ncelikle
anevrima riptlri ile uyumlu olabilecek sivi dansiteleri dikkati cekmistir.””(Resim 2) seklinde rapor
edildi. Hasta hizla kardiyovaskiiler cerrahiye devredildi.

Hastaya uygulanan primer peruktan anjiografide total sol ana koroner okllizyonu saptandi. (Resim 3)
Hasta kardiyovaskiiler cerrahi tarafindan AAA operasyonu gerceklestirildi. Takiplerinde hastanin ex
oldugu 6grenildi.

SONUGC:Akut ST yiikselmeli miyokard enfarktiisiiniin (STEMI) tanisi konulduktan sonra, hastanin erken
yonetimi, iskemik agrinin giderilmesi, hemodinamik durumun degerlendirilmesi ve mevcut
anormalliklerin dizeltilmesi, baslangi¢, primer perkiitan koroner girisim veya fibrinolizle reperfiizyon
tedavisi ve antitrombotik tedavinin baslatilmasi cok 6nemlidir.

AAA riptirinidn tanisi eslik eden patolojiyle karistirilir ve koroner arter hastaligi(KAH) siklikla
mevcuttur.(1) Koroner arter hastaligi olan 65 yas Ustl hastalarda AAA insadansi % 14, KAH olmayan
hastalarda ise %3 olarak bulunmusgtur. AAA, ateroskleroz risk faktérlerinin hepsini olmasa da bazilarini
KAH ile paylasir. (2)

ST Yukselmeli Miyokard Enfarktiisi (STEMI) ve riiptlire AAA hayati tehdit eden, hizh miidahale edilmesi
gereken morbiditesi ve mortalitesi ylksek hastaliklardandir. STEMI hastalari icin antiplatelet,
antikoagtilan tedavi hayati 6nem tasir ve ikincil kaygilarin (yani kanama diyatezleri) optimal olmayan
sonuglari kabul edilebilir — nadir durumlarda, yasami tehdit eden baska bir durum maskelenebilir ve
bunun tedavisi dogrudan birincisine aykiri olabilir.(3)

iki mortal tani alan olgumuzdaki gibi hastalarda hizli multidispiliner yaklasim mortalitenin azaltiimasina
yardimci olacaktir.
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EKG’de ST segment elevasyonu olup ani kardiak arrest gelisen hastanin yonetiminde klinisyenin
Ongorisl ve basvuru sikayetleri hastanin evaluasyonunda bize yol gosterecektir. Riptire AAA tanisi
akilda bulunmasi gereken ayirici tanilar arasindadir. Ayni hastada iki mortal hastaligin bulabilecegi
unutulmamaldir.

Anahtar Kelimeler: STEMI, Abdominal aort anevrizmasi,Acil servis, Rliptiire anevrizma

Resim 1

M\W\w\,ﬁm{
25mm/s  10mm/mV  40Hz 909 12SL241 CID:1 EID:  EDT: ORDER: 195393322

STEMI EKGsi
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Resim 2

Riiptiire Abdominal Aort Anevrizmasi

Resim 3

Primer Perkiitan Anjiografisi
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S-08
AKCIiGER METASTAZI YAPAN GERM HUCRELI TUMOR

Mazlum KILIC, Yunus Emre GEMICI
Sadlik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinidi, istanbul

GIRIS: Akciger metastazlarinin %7-10’u testikiiler karsinomlardan kaynaklanmaktadir. Koryokarsinom,
yliksek metastaz potansiyeline sahip testisin germ hiicre kokenli bir timoéridir. Biz bu sunumumuzda
sizlerle Acil servisimize solunum sikintisi sikayeti ile basvurup germ hiicreli timori teshisi konulmus
hastayl konusmak istedik.

OLGU:38 yasinda erkek hasta, acil servise solunum sikintisi sikayeti ile basvurdu. Oykiisiinde 2 giin énce
gogis hastaliklari hastanesinden taburcu edildigi 3 giin serviste benzer sikayetlerle tetkik edildigi
tiiberkiilozdan siiphelenildigi ama tetkiklerinde bir sey cikmadigini ifade etti. Oksiirigiiniin oldugunu
ama gogis agrisi, balgam ve atesinin olmadigini ifade etti. ishal, kabizlik tariflemiyordu. Travma dyksii
yoktu. Oz gecmisinde; astim ve diabetes mellitus mevcuttu. IV ilag kullanimi yoktu, 2 yil dncesine kadar
smoker oldugunu ifade etti. Soy gecmisinde &zellik yoktu. ilag olarak metformin salbutamol ve
moksifloksasin kullaniyordu.

Acil basvurusunda vital bulgulari Ates: 36,3°C, TA:110/70 mmHg, Nb:124/dk ve s02:%93. Fizik
muayenesinde GKS: 15, bilin¢ acik, koopere, oryante idi. Kalp sesleri aritmik Gftirim yok. Akciger sesleri
takipneik kaba ve bilateral orta zonlara kadar ral mevcuttu. Batin rahat defans veya rebound yoktu.
EKG: normal sinus ritminde, iskemi bulgusu yoktu. Diger sistem bulgulari olagandi.
Bakilan tetkiklerde 16kosit:18,900/mm3(4,000-10,000/mm3), hemoglobin:7.8 g/dl (12,00-14,00 g/dl)
platelet:884.000 (100.000-400.000/mm3) CRP: 15,76 mg/L (0-0,5 mg/L) Kreatinin:0.87 mg/dl (0.75-
1.25 mg/dl) Kan Ure azotu:13 mg/dl (8.9-20.6 mg/dl) idi. INR: 1.88. Kan gazinda; Ph:7.45 (7.35-7.45),
PC0O2:27.9 mmHg (32.0-48.0 mmHg), s02:%89.9 (%95-98), HCO3:20.7(22-26 mEq/L)Bakilan diger
parametreler normal sinirlar icerisindeydi.

Hastada dispne ayirici tanilari igin bilgisayarli tomografi (BT) planlandi. BT “ Her iki hemitoraksta diffliz
invaze goriiniimde nodul imajlari izlenmistir (primer tm?, ileri dlizey metastaz?) (Resim 1).” seklinde
rapor edildi. Hastanin hikayesi tekrar timor acisindan sorgulandi hasta 1 ay 6nce testiste kitle sebebiyle
Uroloji poliklinigine gittigi MR cekildigi ama sonuclarini almaya gitmedigi 6grenildi. Hastanin iroloji
poliklinik notu;”” MR da sag testiste 6cm malign kitle(Resim 2) AFP:1793 ve LDH:1370 sonuglari ¢cikmis
hasta sonuglar ile poliklinige basvurmamistir.” seklindendir. Hasta Gogiis hastaliklari ve Uroloji klinigi
tarafindan degerlendirilip tedavi edilmek (izere interne edildi.

SONUG:Akcigerler metastatik timorler agisindan oldukga sik rastlanan bdlgelerdir. Genis otopsi
serilerinde toraks digi malignitesi olan hastalarin %20-54’linde akcigerde metastaz saptanmistir [1-3].
En stk meme, uterus, bobrek, kolon, bas ve boyun timaorleri olmakla birlikte [3], koryokarsinom,
osteosarkom, testikliler timorler, Ewing tiimord, tiroid karsinomlari da akcigere siklikla metastaz
yapabilmektedir [4,5]. Pulmoner metastazlarda tipik radyolojik goriinimler arasinda degisik
boyutlarda yuvarlak dansite artislari (hemotojenik yayilim) veya intersitisyel kalinlasma (lenfanjitis
karsinomatoza) yer almaktadir(5-7). Hemorajik metastazlar en sik koryokarsinomda goériilmekle
birlikte, diger anjio sarkom ve bobrek hiicreli karsinom gibi vaskiler tumorlerde de olabilmektedir.
Akciger grafisinde tespit edilen soliter pulmoner nédillerin bening kaynakli olmalari beklenirken
multiple nodiller gigli bir sekilde metastatik tumoéri distndirir. Fungal ve bakterial enfeksiyonlar
alveolar sarkoidozis, romatoid nodiiller ve Wegener graniilomatozisi ise bu beklentinin istisnasini
olusturur.
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Bu olguyu sunmadaki amacimiz, yaygin akciger lezyonlari ile bagvuran ve agir dispnesi olan geng erkek
hastalarda testikiler timorler 6n planda distinilmesi, tani asamasindan hemen sonra agresif tedavi
uygulandiginda iyi yanit oranlari elde edilebilecegini vurgulamaktir.

Anahtar Kelimeler: grem hiicreli timor, akciger metastazi, acil servis, dispne
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S-09
BiLGiISAYARLI TOMOGRAFi NEGATiIF SUBARAKNOID KANAMA

Mazlum KILIC, Mehmet ZEFTCI
Sadlik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinidi, istanbul

GIRIS: Subaraknoid kanama (SAK); kanin beyin omurilik sivisina (BOS) ge¢mesi durumudur. Siklikla
anevrizma ruptlri (% 85) sonrasinda ortaya ¢ikar (1-3) SAK hizli ve dogru bir sekilde yonetilmelidir. Bas
agrisi SAK’ta acil servise en sik basvuru sebebidir (4). Acil servise basvuran SAK’li hastalarda yanhs tani
orani % 5 olarak rapor edilmistir (1-3). Bu olgu sun umun da sizinle acil servisimize bas agrisi ile gelen
BT negatif sak hastasini konusmak istedik.

OLGU: 53 yasinda erkek hasta, acil servise siddetli bas agrisi sikayeti bagvurdu. Oykisiinde bas agrisinin
3 glin 6nce baslamis oldugu ve giderek siddetlendigi 6grenildi. Bu agrisinin hayatinin en siddetli bas
agrisi oldugunu ve bir kez de kustugunu ifade etti. Ates Gsiime titreme enfeksiyon odagi tariflemiyordu.
Travma Oykist olmayan hastanin karbon monoksit maruziyeti yoktu. Hipertansiyon hastalig
mevcuttu. Soy gecmisinde 6zellik yoktu. ila¢ kullanmiyordu.

Acil basvurusunda vital bulgulari Ates: 36,0°C, TA:146/95 mmHg, Nb:95/dk ve s02:%95. Fizik
muayenesinde GKS: 15, biling acik, koopere, oryante idi. Norolojik muayene de IR+/+ izokorik motor
duyu defisit yok. Akciger ve kalp sesleri dogal. Batin rahat defans veya rebound yoktu. Rektal
muayenede ampulla bostu prostat ele geliyordu. EKG: normal sinlis ritminde, tasikardik ve iskemi
bulgusu yoktu. Diger sistem bulgulari olagandi.

Bakilan tetkiklerde l6kosit:10,400/mm3(4,000-10,000/mm3), hemoglobin:14.7 g/dl (12,00-14,00 g/dl)
platelet:211.000 (100.000-400.000/mm3) CRP: 0,49 mg/L (0-0,5 mg/L) Kreatinin:0.96 mg/dl (0.75-1.25
mg/dl) Kan Ure azotu:16 mg/dl (8.9-20.6 mg/dl) idi. INR:0.9 (0.75-1.27) Karboksihemoglobin: 1.2 %.
Bakilan diger parametreler normal sinirlar igerisindeydi.

Hastada bas agrisi ayirici tanilar icin bilgisayarli tomografi (BT) planlandi. Beyin BT “ Intrakranial
kanamaizlenmedi.” seklinde rapor edildi. (Resim 1). Bas agrisi devam eden hastada SAK sliphesi devam
eden hastaya lomber ponksiyon(LP) planlandi. Yapilan LP de hemorajik gelen oldu. Alinan materyalde
ksantokromik goruniim tespit edildi (Resim 2). BOS hiicre sayimi:118 l6kosit / mm3 109.000 eritrosit /
mm3 % 54 lenfomonositer olarak rapor edildi.

Hasta BT Negatif SAK olarak degerlendirildi. Hasta beyin cerrahi klinigi ve noroloji klinigi tarafindan
degerlendirilip interne edildi.

SONUCG: Hepimizin bildigi izere SAK subaraknoid araliga kan sizmasi ile olusur. Mortalitesi (%25-50) ve
morbiditesi (%30-35) oldukga yliksek olan bu hastalik bazen, bas agrisi disinda higbir sikayet olmaksizin
da karsimiza ¢ikmaktadir (5-6). Bu hastalarda erken tani koymak mortalite ve morbidite (izerinde etkili
oldugundan hizli hareket etmek oldukca 6nemlidir. Klasik bilgi, BT'nin SAK’1 tanimadaki duyarhliginin
semptomlarin baslangicindan sonraki ilk 12-24 saatte ylksek oldugunu belirtiimektedir. Bu slre
icerisinde BT’nin sensitivitesi %98 olarak belirtilmistir, 24. saatin ardindan ise %90’lara distigu
bilinmektedir. BT normal olarak tespit edilen hastalarda ise SAK siiphesi devam ediyorsa, LP yaparak
ksantrokromi ve eritrosit sayimi yapmak gerekir. BOS’ta ksantrokromi gelismesi 12 saat aldigindan ve
acil servislerde bizim bu sireyi dolmasini bekleyecek zamanimiz ¢cok olmadigindan, daha ziyade alinan
3. ve 4. tlipte eritrosit sayimi yaparak daha hizli bir sekilde sonuca ulasilabilir.

Siddetli bas agrisi klinigi ile acil servise basvuran olgularda en ¢ok kullanilan radyolojik tetkik kontrastsiz
BT incelemedir. Ancak kontrastsiz serilerde SAK saptanmamasi rlptiire anevrizma tanisindan
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uzaklastirsa da anevrizma varligini dislamamaktadir. LP BT negatif hastalarda SAK konusunda yol
gostericidir.

Anahtar Kelimeler: Subaraknoid kanama, acil servis, lomber ponksiyon, bas agrisi,

Resim 1

NORMAL BT

Resim 2
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BOS SIVISI
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S-10
BiLATERAL MASIF PULMONER TROMBOEMBOLi HASTASINDA ENTEGRE PULMONER INDEKS
MONITORiIZASYONUN HASTA TAKiBiNDE ETKiNLiGi

Dilay SATIMIS, Erdem CEVIK
SBU Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, ISTANBUL

GIRIS: Pulmoner tromboemboli (PTE), solunum sikintisi ile basvuran hastalarda sik gériilen bir acil
durumdur. Ozellikle derin ven trombozu, malignite, immobilizasyon, pihtilasma bozukluklari ve majér
ortopedik travmalar PTE'nin en sik nedenleridir (1). Acil servise (AS) senkop nedeniyle basvuran
hastalarda hemodinamik rezervde de azalma olmasi sebebiyle basvuru kriterleri arasinda senkop
onemlidir (2). Entegre pulmoner indeks (EPI) algoritmasi da, oksijen saturasyonu (Sp02), end-tidal
karbondioksit (ETCO2), solunum hizi ve kalp atis hizi parametrelerini kullanan ve bu degerlerin
ortalamasini bir indeks elde etmek i¢cin matematiksel bir modelde birlestiren, invazif olmayan, gercek
zamanli silirekli bir monitorizasyon cihazidir (3,4). Biz de bu olgu sunumunda, AS’te senkop etiyolojisini
arastirmak icin takip ettigimiz kritik hastada EPl monitorizasyonunun hasta takibinde etkinligini
degerlendirmeyi amacladik.

OLGU: 69 yasinda erkek hasta solunum sikintisi ve bas dénmesi sonrasi tam senkop sikayetiyle 112 ile
AS’e basvurdu. AS’te ilk degerlendirilmesinde genel durumu orta, bilinci konflize olan hastanin fizik
muayenesinde anlamli bir bulgu saptanmadi.Wells Skoru 1,5, Modifiye Geneva skoru 1 idi. Yatak basi
ekokardiyografik degerlendirmesinde sag ventrikiil ic boyutu 52 mm, dilate idi ve sag ventrikiilde 33x14
mm c¢apinda trombis mevcuttu. Yatakbasi 10. dakika EPI degeri 3, kritik deger olarak hesaplandi.
Multidedektorli Torax Bilgisayarli Tomografi (BT) gorlintlilemesinde bilateral masif PTE saptandi ve
AS’te trombolitik tedavi baslanarak yogun bakim unitesine (YBU) yatisi planlandi (SEKIL 1). Sonug
olarak, senkop etyoloji arastirmak lzere AS’te takip edilen, yatak basi EPI monitérizasyonu 3 olan
hastanin, multidedektorli Torax BT gorintilemesinde kritik degeri ile uyumlu bilateral masif PTE
mevcuttu ve trombolitik tedavisi AS’te baslanarak YBU’nde takibi sonrasi, hemodinamik olarak stabil
durumda servis takibine alindi.

SONUG: Glinimuzde PTE AS basvurulari arasinda en sik yer alan kardiyolojik acillerdendir. Ancak non-
spesifik bulgular ile basvurular hastalarda erken taniyi ve zamaninda tedavi planlamasini
zorlastirabilmektedir. VTE vakalarinin da %30'u da belirgin predispozan faktér olmaksizin tani almakta
ve non-spesifik semptom ve bulgular ile basvurular da hastalarin AS’te zamaninda ve etkin tedavi
planlamasini geciktirmektedir. Kritik hastalarda da erken tani ve tedavi hasta surveyi icin 6nemlidir (5).
Yapilan calismalarda da kritik hasta takibinde, yatak basi monitorizasyon ile birlikte SpO2, ETCO2, kan
basinci ve elektrokardiyografi ile degerlendirmenin gerekliligi ve solunumsal yetmezligi 6ngérmede EPI
monitorizasyon ile hasta takibinin de etkili olabilecegi vurgulanmistir (6,7).Bizim olgu sunumumuzda
da 69 yasinda erkek hasta nefes darligi, genel durum bozuklugu ve senkop sikayetleri ile acil servise
basvurdu.Biz AS’te non-spesifik bulgular ile basvuran hastamizin vital parametrelerini, yatak basi
monitorizasyon ile takip ettik ve laboratuvar parametrelerini degerlendirdik ve vital ve norolojik
bulgularina gore tetkik ve tedavi karari verdik.Takiplerimizde hastamizin GKS'si 15, EPl monitdrizasyon
degeri 3 (kritik) idi. Senkop etiyolojisi arastirdigimiz,yatak basi monitorizasyon degeri kritik olan
hastamizin ekokardiyografisinde sag ventrikil ic boyutu 52 mm, dilate idi ve sag ventrikiilde 33x14 mm
capinda trombiis ve Torax BT goriintiilemesinde de bilateral masif PTE goriintlisii mevcuttu ve mevcut
klinigi aciklamakta idi. Bizim ¢calismamizda da oldugu gibi, non spesifik klinik bulgular ile basvuran kritik
hastalarda yatak basi EPI monitdrizasyonun kardiyak ve solunumsal patolojileri erken dénemde ayirt
etmemize yardimci olabilecegini ve bu konuda daha fazla vaka iceren c¢alismalar yapilmasinin da etkili
olabilecegini dislintyoruz.
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Anahtar Kelimeler: Entegre Pulmoner Indeks, kardiyopulmoner aciller, pulmoner tromboemboli,
senkop

Sekil 1: Multidedektor Torax Bilgisayarli Tomografi: Her iki ana pulmoner arterde masif trombemboli
ile uyumlu dolum defektleri
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s-11
ACIL SERVISTE OPTIMAL OBSESYON HAYAT KURTARIR SUPHE VARSA KLINiK KARARI TEKRAR DUSUN!

Fatma irem OZKAN, Mihrag KABASAKAL, Ramazan KOYLU, Nazire Belgin AKILLI
Konya Sehir Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Konya

GIRIS: Streptococcus pneumoniae eriskin ¢agin yiiksek morbidite ve mortaliteden sorumlu en sik
menenjit etkenidir. Bu olgu sunumunda acil servise ayaktan basvuran bir vakanin pnémokok menenijiti
tanisi almasi ve karar verici acil tip hekiminin 6énemli rolii tartisiilmaktadir. Yogun acil servislerde
calismak eksik veya hatali taniicin tek basina risk faktoriidir. Hayati hatalardan kaginmak icin ise klinik
siiphe devam ettiginde optimal obsesyon gelistiren bir doktorun hastayi tekrar degerlendirmesi hayat
kurtarir.

OLGU: 55 yas kadin hasta acil servise ayaktan bas agrisi sikayeti ile basvurdu. Bilinen Diyabet Mellitus,
Hipertansiyon olan hastanin 2 giin 6nce otit nedeniyle poliklinik basvurusu oldugu ve sik kulak
enfeksiyonu gecirdigi 6grenildi. Fizik muayenesinde ates 37 C, uykuya egilimli, ense sertligi pozitifti.
Diger sistem muayenelerinde 6zellik yoktu.

Tam kan sayiminda I6kosit 13,61 103/mm3 (%86.1 polimorf niveli I6kosit) CRP 55.5 mg/dL idi.
Beyin BT'de otomastoidit, pansiniizit ve pndmosefali mevcuttu. Hasta ilk olarak norolojiye konsilte
edildi, ilgili brans konversiyondan siphelendi. Konversiyon 6n tanisi klinik stiphemizi agiklamadi.
Travma veya kraniyal cerrahi oykiisii olmayan hastada pnomosefali varligi menenjit disiindirdd,
enfeksiyon hastaliklari konsiiltasyonu istendi. Lomber ponksiyon yapildi. BOS incelemesinde gériiniim
bulanikti, direkt mikroskobik incelemede ¢ok sayida PMNL saptandi. BOS Proteini 300.5 mg/dL, glukoz
179.6 mg/dL, es zamanli kan glukozu 382 mg/dL bulundu. BOS Gram boyama her sahada 1-2 l6kosit ve
gram pozitif kok goruldi.

Purdlan menenjit tanisi dogrulanan hasta ampirik Meropenem+ Vankomisin+ Dekort tedavisi
baslanarak yogun bakim Unitesine yatirildi. Hastanin serum kultlir sonucu Streptococcus pneumoniae
pozitif geldi. Yogun bakim takibinde noérolojik semptomlari tamamen gerileyen hasta tedavisi 14 gline
tamamlanarak sifa ile taburcu edildi.

SONUG: Acil servisler, saglik hizmetlerinin en yogun sekilde devam ettigi, gliniin tim saatlerini
kapsayan ve bircok farkli uzmanlik alanina giren hastalara bir arada bakilan saglik birimleridir. Acil
servislerde, her giin ylzbinlerce hasta icin yatis/sevk/taburculuk karari verilir. Bu ayni zamanda, her
glin ylizbinlerce defa karar hatasi potansiyeliyle ytizlesildigi anlamina da gelir. Bu yogun tempoda
calisirken hepimiz yapilabilecek hatalarin ciddi mortalite ve morbidite nedeni olabilecegini biliriz.
Hatalardan kacinmak icin siiphede kalinan durumlarda hastalari yeni bir gozle degerlendirmek hayati
onem tasir.

Otit uygun sekilde tedavi edildiginde cogunlukla kalici sekel birakmadan iyilesir. Ancak seyrinde
menenjit gibi yasami tehdit edebilen komplikasyonlar gelisebilir. Mortalite oranlari; tedavi edilmeyen
hastalarda %100’e yakinken, uygun tedavi edilen eriskinlerde %25 olan menenjit kotli prognozu
duslintldtglinde bir an 6nce antibiyotik tedavisinin baslanmasi gereken medikal bir acildir. Hastamizin
yakin zamanda baska atesli enfeksiyon o6ykisinin olmamasi nedeniyle tekrarlayan otit
enfeksiyonunun bakteriyemi odagi olabilecegi distunalda.

Herhangi bir kafa travmasi veya gecirilmis kranial cerrahi 0Oykisi olmayan hastanin beyin

tomografisinde pnomosefali goriilmesi taniya gotiren diger bulguydu. Literatiirde pnémokokal
menenjit sonrasi gelisen vakalardan nadir olarak bahsedilmektedir. Bizim vakamizda gorilen
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pnomosefalinin menenjit akla getirmesi kritikti.

Acil serviste bazen hastanin oykisi 6n yargi acisindan risk olusturabilir ve anksiyete, panik bozukluk
gibi tanilar cok yanilticidir. Hastamizin ilk degerlendirmesinde konversiyon distinidlmesi hastanin
gecmisinde psikiyatrik durumlara yatkinligindan dolayi 6nyargili bir yaklasim olabilirdi.

Sonu¢ olarak hastanin kliniginin acil doktorlari tarafindan tekrar degerlendirilmesi hastanin
atlanmamasi gereken hayati bir tanisinin konulmasini saglamistir. Ulkemizin kaotik ve kalabalik acil
servis ortaminda hata yapmamak neredeyse imkansizdir. Hatalardan kagcinmak i¢in tiim hastalarda
optimal bir obsesyon gelistirmek, standart algoritmlerle yaklasmak ve hep hastanin tarafinda kalmak
hayat kurtarir.

Anahtar Kelimeler: otit, purilan menenijit, Streptococcus pneumoniae

BEYiN BT

Sol mastoid kemik komsulugunda, pontoserebellar késede ve kuadrigeminal sisternde pnémosefali ile
uyumlu hava degerleri izlendi.

BEYiN MR

Bilateral Meckel Cave belirginlesmistir. Her iki optik sinir ¢cevresinde periferik BOS mesafesi artmistir.
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TEMPORAL KEMIiK BT

Sol mastoid hava hiicreleri icerisinde seviye veren eflizyon otomastoidit, paranazal siniislerde yaygin
mukoza kalinlasmalar pansiniizit izlendi.
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S-12
ACIL SERVISINTEN BOBREK YARALANMASI SEBEBIYLE COCUK CERRAHISi BOLUMUNE DANISILAN
HASTALARIN DEGERLENDIRILMESi

Incinur GENISOL, Osman UZUNLU
Denizli Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali

AMAC: Pediatrik hasta poptilasyonunda karin travmalari oldukca sik goriilmektedir. Bu popilasyonda
ozellikle, kiint karin travmalarinda, eriskin poptlasyona goére daha sik bébrek yaralanmasi gorulir
clinkli cocuklarin fiziksel boyutlarina gore bobrek, batin icinde daha genis yer kaplar. Genellikle
parankim hasarlanmasi olarak goriilen yaralanmalarda bobreklerin alt lobu en sik etkilenen bélimdiir..
Bu popilasyonda olusan kiint karin travmalarin %901 genitolriner travmayi igerirken bu hastalarin
yalnizca %10-20’sinde bobrek travmasi vardir. Cocuklarda 6zellikle futbol, hokey ve bisiklet
yaralanmalari kiint renal travmaya sebep olan sik nedenlerdir. Bu hastalarda renal travma ile birlikte,
kapal kafa travmasi ve ekstremite yaralanmalari da siklikla gorilir.

Penetran travmalarin ise %3 ila 6’sinda bébrek travmasi bulgularina rastlanir.Bu popilasyonda atesli
silah yaralanmalari penetran renal travmasinin en sik nedenidir.

Bu calismanin amaci acil servise bobrek travmasi ile gelen ¢ocuk hastalarin, ilk basvurudaki 6yki, tetkik
ve takiplerinin cerrahi miidahale kararindaki 6nemini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM:Calismaya 0-18 yas araliginda olup, Denizli Pamukkale Universitesi acil servisinden
cocuk cerrahisi anabilim dalina, 2021 yili boyunca bébrek travmasi nedeniyle konsiilte edilen hastalar
dahil edildi. Bu hastalar yas, cinsiyet, takip edilen gilin sayisi, hemoglobin takip durumu, transflizyon
ihtiyaci, gelis evreleme skorlari, eslik eden ek travmatik bulgular ve travma tipine gore siniflandi.
BULGULAR:Calismaya 8 hasta dahil edildi. Hastalarin en kiglgu 6 en biyigla 17 yasinda olup, 1'i kiz,
7’si erkek hastaydi. Hastalarin 2’si motorsiklet kazasi, 2’si ara¢ disi trafik kazasi, 1’i arag ici trafik kazasi,
1’i bisikletten disme, 1’i ylksekten diisme, 1’i ayni zeminde sert isme ¢arpma olarak acil servise
basvurdu. 7 hastanin gelis evreleme skoru 2 olarak hesaplanirken, 1 hastanin evrelemesi 4 olarak
hesaplandi. Hastalardan 1’inde karaciger/dalak laserasyonu ve patella frakttirii gériliirken, hastalarin
2’sine pelvis fraktiirti, 1'ine femur fraktiri ve 1’'ine tibia fraktlr( eslik etti. Geri kalan 3 hastada ek
yaralanma gorilmedi. 3 hastada takip esnasinda hemoglobin diislisii olmazken, 3 hastada yaklasik 1
birim, 2 hastada ise yaklasik 2 birim hemoglobin diisist oldu. 4 hastaya kan transflizyonu yapildi.
Hastalar, en kisa 7 glin ve en uzun 40 giin takip edildi.

SONUG: Hastalarin higbirine acil veya efektif cerrahi girisim planlanmadi ve higbirinde mortalite
gorilmedi. Calismaya dahil edilen hastalarin cerrahiye alinip alinmamasinda; hastalarin vitalleri,
hemoglobin takip skorlari ve gelis evreleme skorlari etkili oldu.

Pediatrik poptlasyonda boébrek travmasi nadir gibi gozikse de eriskin hastalara gére daha sik
olusmaktadir. Ancak eriskin hastalardaki gibi agresif girisimden cok, bu poptlasyondaki hastalarin
konservatif izlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: cocuk cerrahisi, bébrek travmasi, abdomen yaralanmasi
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s-13
ACIL SERVISTE KENDINE YER BULMAYA CALISAN SEDATIF: DEKSMEDETOMIDIN

Bahadir ARSLAN, Sercan YALCINLI, ilhan UZ
Ege Universitesi Acil Tip Anabilim Dali, izmir

AMAC: Deksmedetomidin, genellikle yogun bakimlarda kullanilan santral a2 agonist etkisiyle
sedoanaljezi saglayan sempatolitik bir ajandir. Yogun bakim tnitelerinde son yillarda 6zellikle solunum
yetmezlikli hastalarda kullanimiyla hasta iyilesmesi tizerine olumlu etkiler gosterdigini bildiren yayinlar
bulunmaktadir. Ancak acil servislerde deksmedetomidin kullanim endikasyonlari ve yan etkileri ile
iliskili yeterli veri bulunmamaktadir. Bu calismada bir Universite acil servisinde deksmedotimidin
kullanilan hastalarla ilgili tanimlayici bilgiler verilmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM: Deksmedetomidin, genellikle yogun bakimlarda kullanilan santral a2 agonist
etkisiyle sedoanaljezi saglayan sempatolitik bir ajandir. Yogun bakim Unitelerinde son yillarda 6zellikle
solunum yetmezlikli hastalarda kullanimiyla hasta iyilesmesi tizerine olumlu etkiler gosterdigini bildiren
yayinlar bulunmaktadir. Ancak acil servislerde deksmedetomidin kullanim endikasyonlari ve yan
etkileri ile iliskili yeterli veri bulunmamaktadir. Bu calismada bir Universite acil servisinde
deksmedotimidin  kullanilan hastalarla ilgili tanimlayici bilgiler verilmesi amaclanmistir.
BULGULAR:Calismaya 18 hasta dahil edildi. Hastalarinin %72.7’sini (n:13) erkek cinsiyet olusturdu. Yas
medyan degeri 47 (CAA: 33-67) olarak belirlendi. Hastalarin Acil Servis’e basvuru gerekgelerinin %27,8'i
(n=5) ajitasyon-saldirganlk, %22,2’si (n=4) nefes darhigi, %16,7 ‘si (n=3) multiple travma, %16,7 ‘si (n=3)
kardiyo-pulmoner arrest, %5,6’si (n=1) karin agrisi, %5,6’s1 (n=1) suisidal dislince, %5,6’sI (n=1)
epileptik nobet ile iligkili bulundu. Deksmedotimidinin hastalarin %52,6’sinda (n=10) anksiyolitik ve
%47,4’sinde (n=8) sedasyon amaciyla kullanildigi saptandi. Anksiyolitik amagh kullanimlarin %20’si
(n=2) noninvaziv mekanik ventilasyon tolerasyonu ile iliskiliydi. Deksmedetomidin baslanan hastalarin
%11,7’si (n=3) haricinde ilag 6ncesi ve sonrasinda diger sedatif ilaglara ihtiyag duyuldugu belirlendi. Bu
g hastanin tanisi sirasiyla koledokolitiazis, travmatik subdural kanama ve pnémoniydi (Bkz: Resim1).
Hastalarin %22.2’sinde (n=4) deksmedotimidine bagh oldugu disiinilen komplikasyon gelisti. Bu
komplikasyonlar bradikardi ve hipotansiyon(n=2), yalniz bradikardi (n=1) ve yalniz hipotansiyon (n=1)
olarak saptandi. Komplikasyon gelisenlerin %50’sinde (n=2) ilag kesilmedi, %50’sinde (n=2) vazopressor
tedaviye ihtiya¢ duyuldugu belirlendi. Komplikasyon gelisen hastalarin tanilari pulmoner emboli,
bipolar bozukluk, madde etkisi ve rabdomiyoliz ile iliskiliydi.

SONUG: Deksmedetomidin kullanim alanlari; yogun bakim sedasyonu, prosediirel sedasyon, mekanik
ventilasyon uyum sedasyonu, hibernasyon ve anksiyolizistir. Calismamizda deksmedotimidinin
mekanik ventilasyon iliskili slreclerde ve ajitasyon, saldirganlik goérilen hastalarda hibernasyon
amacityla kullaniminin éne ciktigi belirlenmistir. ila¢c verilen hastalarin 2/3’iinde ek sedatif veya
anksiyolitik tedavi ihtiyaci duyuldugu goézlenmistir. Bu durumun o6zellikle ajitasyon-saldirganlik
sikayetleri olan hastalarda belirginlestigi saptanmistir. Deksmedetomidine bagl en sik karsilasilan yan
etkiler bradikardi ve hipotansiyon olup, bu yan etkiler 6zellikle 24 saati gecen inflizyonlarda
gorilmektedir. Calismamizda da benzer yan etkiler saptanmakla birlikte, mortalite veya entiibasyon
gibi kot sonlanimla iliskili yan etki gozlenmemistir. Literatliirde deksmedotimidinin ketamin gibi
solunum merkezini baskilamadigi ve hava yolu iliskili yan etkilerin az gorildigi bildiriimektedir.
Ulkemizdeki diger sedasyon ajanlarina goére fiyatinin yiiksek olmasi, intramuskiiler olarak
kullanilamamasi ilacin yaygin kullanabilirligini kisitlamaktadir. Pediatrik acidan kullanilabilir olmasi, yan
etki profili, analjezi 6zelligi, hasta ve klinisyen memnuniyeti 6ne ¢ikan yonleridir. Deksmedetomidin acil
servis icin dnemli ve glvenli bir alternatif oldugunu kanitlamak icin daha fazla kanita ihtiyac vardir.
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Anahtar Kelimeler: Deksmedetomidin, sedasyon, acil servis

Deksmedetomidin Verilen Hastalarin Bagvuru Ozellikleri, Ek Tedavi ihtiyaci Durumu

Tablo 1 Deksmedetomidin Verilen Hastalarin Basvuru Ozellikleri, Ek Tedavi ihtiyaci Durumu

Hasta | Basvuru Deksmedetomidin Deksmedetomidin Deksmedetomidin
No Sikayeti Oncesi Sedoanaljezi | Sonras1  Sedoanaljezi | Verilme Nedeni
ihtiyact ihtiyact
L. Nefes Darlig1 MDZ Yok Anksiyolitik
2. Karin Agrisi Yok Yok Anksiyolitik
3. Nobet MDZ+PRO Yok Anksiyolitik
4. Nefes Darlig: MDZ MDZ Anksiyolitik
5. Multiple Travma Yok Yok Sedasyon
6. Ani Kardiyak Arrest | Yok KET Sedasyon
7. Ajite-Saldirganhk NAL+MDZ+KET NAL+PRO+MDZ Anksiyolitik
8. Ajite-Saldirganhk NAL+PRO+MDZ+KLX | NAL+MDZ+KET+PRO | Anksiyolitik
9. Nefes Darlig1 MDZ MDZ Sedasyon
10. Ajite-Saldirganhk NAL+MDZ+OLZ MDZ Anksiyolitik
11. Arrest MDZ MDZ Sedasyon
12. Ajite-Saldirganhk OLZ+NAL+MDZ+PRO | MDZ+PRO Anksiyolitik
13. Multiple Travma MDZ+PRO PRO Sedasyon
14. Multiple Travma Yok KET Sedasyon
15. Suisidal Diisiince OLZ+KLX+NAL+MDZ | MDZ+NAL+LOR Anksiyolitik
16. Nefes Darlig1 Yok Yok Sedasyon
17. Ani Kardiyak Arrest | MDZ+PRO PRO Sedasyon
18. Ajite-Saldirganlik MDZ+PRO Yok Anksiyolitik

PRO: Propofol , MDZ: Midazolam, KET: Ketamin, KLX: Klopiksol, NAL: Norodol+Akineton+Largaktil OLZ: Olanzapin,

LOR: Lorazepam

64

TURKIYE

ACILTIP

DERNEGI



[24-27 SUBAT [2022 | ROYAL SEGINUS HOTEL, LARA, ANTALYA

S-14
COVID-19 HASTALARINDA AKCIGER TUTULUMU iLE C-REAKTIF PROTEIN ARASINDAKI iLiSKi

Abuzer OZKAN
S.B.U Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi

AMAG: Koronaviriis hastaligi COViD-19, 2019 Aralik ayinda whuan’da basladi. COViD-19 Hastaliginin
tanisinda ters transkripsiyon-polimeraz zincir reaksiyonu (rt-PCR) kullanilir. Hastalik semptomlari ¢cok
genistir. Semptomlar icerisinde en sik olanlar 6kstiriik, nefes, darligi halsizlik, eklem ve kas agrilari, koku
ve tat alamama vardir. Hastaligin ilerlemesi ve 6lim icin risk faktorleri sunlardir ileri yas, hipertansiyon,
diyabet, kardiyovaskiler hastalik, akciger hastaligi, kronik bobrek hastaligi, malignite ve immin sistem
hastaliklari. Hastaligin mortalitesi %0,4 il %7 arasinda degismektedir. Mortalite ile iligkili biyobelirtegler
lenfosit sayisinda dusuaklik, D-Dimer yliksekligi, C-reactive protein (CRP) yiiksekligi, laktat ehidrogenaz
enzim yuksekligi ve interleukin-6 yliksekligi olarak bulundu. G6gUs bilgisayarl tomografisi (BT) pandemi
baslarinda en sik kullanilan goriintiileme metoduydu Hastalari izole etmek ve hastaneye yatirilmasi icin
kullanildi. Bt hizli ve etkili bir tanisal goriintlileme yontemi oldugu icin klinisyenlerin tercihi oldu. BT tek
basina semptomatik tani koymak icin yeterli olmamaktadir. Go6gus BT bulgulari olan hastalar CRP gibi
inflamasyon belirtecleri ile desteklenmelidir. Biz bu calismada hastaneye vyatirilan COVID-19
hastalarinin goégus BT bulgulari ile CRP degeri arasinda iliskiyi arastirmayi amacladik.

GEREC ve YONTEM: Bu calisma retrospektif olarak Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi acil
servisinde yapildi. Hasta verileri 1.01.2022 ile 1.01.2022 arasinda toplandi. Calismamiza hastanemize
COVID-19 semptolari ile basvuran ve rt-PCR sonuglari ile COVID-19 olduklari dogrulanan hastalar alind.
Calismaya rt-PCR pozitif 18 yas ve Uzeri hastalar dahil edilmistir. Calismada veriler, hastane bilgisayar
tabanli veri sisteminden elde edildi. Veriler Jamovi (Version 1.6.21.0; The Jamovi Project, 2020; R Core
Team, 2019) kullanilarak analiz edildi. Hasta goriintiilemeleri hafif, orta, agir olarak tgce ayrildi. Normal
dagilima uymayan degiskenler spearmen korelasyonu ile hesaplandi. Bir p 0,05ten kiglk ise
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Calisma igin 148 hasta degerlendirildi. Bunlardan 49 tanesinin verileri tam olmadigindan
calismadan dislandi. Sonucgta 99 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastanin medyan yasi ¢alismaya dahil
edilenlerin yas ortalamasi 60 (23-98) yil ve %51,5 'i kadindi. CRP degeri ortanca degeri 78 mg/L (1.0-
281) olarak bulundu. BSTI-CT agirlik puanlamasina goére; arasinda hafif, orta ve siddetli tutulum
seklinde siralandi. Bu tutulumlarin sikliklari %40,4 (40), %35,4 (35) ve %24,2 (24) idi. CRP degerleri ile
gdgiis BT tutulum seviyeleri dogrusal olarak olarak degerlendirildi. istatistiksel anlamli iliski bulundu (p
<.001 Spearman testi).

SONUG: Calismamizda akciger parankim tutulumu ile crp degerleri arasinda pozitif yonde anlamh bir
iliski bulundu (p<0.001). Zhang J ve arkadaslari yaptiklari ¢alismalarda da CRP ile akciger tutulumu
arasinda anlaml iliski oldugunu gostermisti (p<0.001) BT bulgularinin sebebi akut interstisyel akciger
hasarinin ve sitokin firtinasinin neden oldugu parankimal degisikliklerdir. Parankimal lezyonlarin
dagihimi genellikle iki tarafli olusur. interlobiiler septal kalinlasma, bronsektazi ve halo isareti baz
goriintilemelerde bulunabili. Akciger tutulumu ARDS' nin tipik gorintiileme 6zelliklerine ilerleyebilen
akut akciger hasari ile kendini gosterebilir. Akcigerdeki hasar arttikca CRP oranlarinda yilikselme
beklenen bir sonuctur. Calismamizda, pulmoner tutulum derecesiile hastaligin ilerlemesinin gostergesi
olan CRP yuksekligi gliclii bir pozitif korelasyona sahipti. BT bulgulari ile hastalik siddeti ve mortalite
arasindaki korelasyon, bir dizi calismada gosterildi. BT tutulumu ve CRP arasindaki iliskiye g6z 6niine
alindiginda CRP ’nin hastalarin kétllesmesini ve mortalitesini dngbrecegi kanaatindeyiz. Calismamiz,
laboratuvar ve radyolojik korelasyonlari belirleyen bir calismadir. Verilerimiz, CRP roli ile akciger
tutulumu arasindaki iliskiyi bir kez daha ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: covid-19, crp, goriintileme
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S-15
ACIL SERVISTE BASARILI SISTEMiIK TROMBOLITIK TEDAVI iLE TEDAVi EDILEN KARDIYAK ARRESTE
NEDEN OLAN MASIF PULMONER EMBOLI OLGUSU

Fevzi YILMAZ, Yasar TEKIN, Nazmi TOPRAK, Mehmet Berk EYINC, Engin Deniz ARSLAN
Sadlik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Antalya

GIRIS: Masif pulmoner emboliye bagl Kardiyak arrest kardiyopulmoner resiisitasyon manevralarina
ragmen son derece ylksek mortaliteye sahiptir. Kardiyak arrest nedeni olarak pulmoner embolinin
erken teshisi ve pulmoner akimin yeniden saglanmasini saglayabilecek hizli bir spesifik tedavi prognozu
iyilestirebilir. Bu olguda, masif pulmoner emboliye bagli kardiyak arrest gelisen ve rekombinan doku
plazminojen aktivatori alteplaz ile basarili trombolitik tedavi sonrasi hastaneden sifa ile taburcu edilen
bir vaka sunulmaktadir.

OLGU: 54 yasinda kadin hasta acil servise getirilmeden 2 saat 6nce baslayan nefes darligi sikayetiyle
112 ile getiriliyor. Ozge¢misinde hastanin bilinen bir hastaligi veya siirekli kullandigi bir ilaci yoktu. Acil
serviste kabulde hastanin genel durumu kétd, suuru konfiize ve ajite oldugu icin hastadan anamnez
alinamadi. Ancak 112 ekiplerinden alinan bilgiye gore hastanin nefes darligi ve boyun-sirt agrisi
tarifledigi bildirildi. Kabulde hastanin vitalleri; TA: 95/68 mmhg, nabiz 114/dk, solum sayisi 28/dk,
S02:87% (nazal 02 destegi altinda) idi.Hastanin fizik muayenesi(FM)’ de takipnesi ve interkostal
cekilmeleri mevcuttu. Hastanin FM’si yapilirken gelisinin 2. dakikasinda kardiyak arrest olmasi lizerine
hastaya hemen Kardiopulmonary resuscitation(KPR) ACLS tedavi algoritmasina gore baslatildi. yaklasik
20 dakika KPR'dan sonra hastada spontan dolasimin geri doniisii (ROSC) vardi. ROSC'den sonra cekilen
EKG'de S1Q3T3 paterni saptandi (resim 1).Hastanin hipoksi ve hipovolemisinin nedeni arastirmak icin
Acil servisteki Ultrason cihazinin kardiak probu bozuk oldugu icin yatakbasi Ekokardiyografi yapilamadi
ancak ultrasonun batin probu ile subxifoid bolgeden degerlendirildiginde kardiak tamponad
saptanmadi ancak sag ventrikiilde genisleme saptandi. Hastanin 6yki, FM ve USG bulgularina gore
masif PE'nin en olasi tani oldugu disinildi ve taniyr kesinlestirmek icin hastaya Toraks CT anjiyo
gorlntilemesi planlandi. Hasta ¢cekim icin transfer edildigi esnada tekrar kardiyak arrest olmasi tizerine
hastaya tekrar KPR baslandi. Masif pulmoner emboli oldugu disiintilen ve hemodinamigi goriintileme
acisindan unstabil olan hastaya oykd, kinik ve USG bulgularina dayanarak KPR sirasinda 100 mg bolus
doku plazminojen aktivatorti(tPA) ile sistemik litik tedavi uygulanmasina karar verildi. ROSC, ikinci KPR
turunun baslamasindan sonraki 5 dakika icinde elde edildi. Hasta trombolitik tedavi verildikten sonra
ROSC olmasi ve vital bulgular stabil hale geldikten sonra ¢ekilenToraks CT anjiyoda heriki ana pulmoner
arterde trombis saptanarak tani kesinlestirilmis oldu (Resim 2). Gérintileme sonrasi Massive PTE
tanisi teyit edilen hasta yogun bakimda yer olmadigi icin acil serviste takip edilmeye devam edildi. Ayni
glin yogun bakima yatisi yapilan hasta 32 giin yogun bakimda ve devaminda 10 giin g6gus hastaliklari
servisinde tedavisi devam ettirildikten sonra hastaneden sifayla taburcu edildi. Hastaneden taburcu
olduktan sonraki kontrollerinde de herhangi bir sikintiya rastlanmadi.

SONUG: Sistemik trombolitik tedavi, sokta olan veya derin hipotansiyonu bulunan hemodinamisi bozuk
hastalarda secilecek ilk tedavi segenegidir. Masif pulmoner emboliye bagli solunum ve dolasim

yetersizligi gelisen olgularda erken sistemik trombolitik tedavi ile zaman kaybi olmadan trombiisiin
erken rezollisyonu ve hemodinamik stabilitenin geri dontsl ile sagkalim saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Masif Pulmoner Tromboemboli, Kardiyak Arrest, Trombolitik Tedavi
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EKG'de SlQ3T3 paterni

Resim 2

Toraks BT Anjioda heriki ana pulmoner arteri tamamen tikayan trombiis tespit edildi.
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S-16
AKUT BATIN OLGULARININ iNCELENMESI

Seyma AKKUS

Binali Yildirnm Universitesi Mengiicek Gazi E§itim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Ana Bilim Dall,
Erzincan

AMAC: Glinimlzde artan bilgi birikimi, gelisen goriintileme yontemleri ve laboratuvar teknikleri ile
birlikte acil servise basvuran hastalar degerlendirilip, gerekli genel 6nlemler alinarak morbidite ve
mortalite en aza indirilmeye calisiimaktadir.

GEREG ve YONTEM:01.01.2022-31.01.2022 tarihleri arasinda Mengiicek Gazi E.A.H. Acil Kliniginde akut
batin nedeniyle genel cerrahi konsiltasyonu istenerek interne edilen hastalarimizin 6zelliklerini
retrospektif olarak inceledik.

BULGULAR:Toplam 25 hastadan 8'i akut apandisit, 6’s1 ileus, 3'l akut pankreatit, 2’si akut kolesistit, 1’i
duodenal (llser perforasyonu,1’i mezenter iskemi, 1'i mezenterik volvulus, 1’i dalak infarkti, 1’i
divertikilit,1’i gastrointestinal kanama nedeniyle interne edildiler.

Karin agrisi literatlirde de bizim calismamizda oldugu gibi en sik konsliltasyon nedenidir. Acil servislere
bircok hasta karin agrisi ile basvurmaktadir ve ilk basamakta anamnez ve fizik muayene ile ayrilabilecek
durumlar (gastrit, gastroenterit vs.) dislandiktan sonra akut batin agisindan degerlendiriimekte ve
konsulte edilmektedir.

SONUG:TUm bu bilgiler 1siginda dogru diizenleme ve uygulamalarla genel cerrahi midahalesi
gerektirecek olgularin secilmesinde, takibi ve tedavisinde en efektif metodlarin bulunmasina galisiimasi

gerektigini disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: apandisit, ileus, pankreatit
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S-17
EKRAN BASINDA GCALISAN BiREYLERIN GOZ SAGLIGI VE BUNU ETKILEYEN FAKTORLER, ACiL CAGRI
MERKEZi ORNEGI

Ibrahim Ethem AY*, Pinar Ersoy?
IAfyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Afyonkarahisar
2Afyonkarahisar il Saghk Midiirliigi, Halk Saghi§i Uzmani, Afyonkarahisar

AMAG: Kuru gbz, toplumda gok sik karsilasilan, gozyasi filminde ozmolarite artisi ile karakterize, okdiler
ylzeyin inflamatuvar bir hastaligidir. Calismamizda, ekran basinda ve 24 saatlik vardiya ile gorev yapan,
uyku problemleri olabilecegini dislindiigimiz acil ¢cagri merkezi ¢alisanlarinda kuru g6z arastirmasi
yaparak bu alanda literatiire katki saglamayi amagladik.

GEREC ve YONTEM: Afyonkarahisar 112 Acil Cagri Merkezinde ekran basinda gérevi olan ve ¢alismaya
katilmayi kabul eden 55 kisinin tamami arastirmaya dahil edildi. Arastirmacilar tarafindan Okdler Yiizey
Hastalik indeksi Anketi ve Pittsburgh Uyku Kalite indeksi anketinin sorulari soruldu. Bir géz hastaliklar
uzmani tarafindan tasinabilir el biyomikroskobu ile gézyasi kirllma zamani ve schirmer testi yapilarak
kuru g6zl olan olgular muayene yoluyla teyit edildi. Gorme esel ile alti metreden yapilan muayenede
olgularin gorme keskinlikleri kaydedildi, refraksiyon bozuklugu olanlar kayit altina alindi.

BULGULAR:Katilimcilarin %29.1'inde (n:17) refraksiyon kusuru tespit edilmis, %7.3’Unln (n:4)
refraksiyon kusuru nedeniyle daha 6nceden refraktif cerrahi gecirdikleri gorilmus, %3.6’sinda (n:2) tek
gdzde pterjiyum saptanmistir. Arastirmaya katilanlarin uyku durumlari Pittsburg Uyku Kalite indeksine
gore degerlendirildiginde, katihmcilarin %56.4’tnGn (n:31) iyi uyku, %43.6’sinin (n:24) koétd uyku
kalitesi deneyimledigi tespit edilmistir. Okiler Yiizey Hastalik indeksi Anketine gore vyapilan
degerlendirmede %41.8 (n:23) olgu siddetli kuru géz, %23.6 (n:13) olgu ihmh kuru gbz bulgularn
tariflerken, %34.5 (n:19) olguda kuru goz sikayeti bildirilmemistir.

SONUG:Ekran basinda ve 24 saatlik vardiya halinde galisan bireylerde uyku kalitesinin distik olmasi
nedeniyle kuru goz sikhg artmaktadir. Acil ¢agri merkezi g¢alisanlarinin rutin géz muayenelerinin
yapilmasi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kuru goz, acil gagri merkezi, uyku kalitesi
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S-18
SUREGELEN SiKAYETLERDEN ONKOLOJIK TANIYA

Hamza Enes GUCLU, Levent ALBAYRAK
Yozgat Bozok Universitesi, Acil Tip Anabilim Dali, Yozgat

GIRIS: Acil servislerin yogunlugu birincil olarak acil tibbi bakim gerektiren hasta grubunun genisliginden
kaynaklansa da bu yogunlukta kronik sikayetlerini birinci basamak saglik hizmetlerini atlayarak acile
basvuran hastalarin da etkisi biyiktir. Hasta/hasta yakinlarinin gerekceleri ise birinci basamak
islemlerinin neticeye ulasamamasi ya da uzun zaman veya uzun donem sikayetlerinin artisi ya da ek
yeni semptom olusturmasi seklindedir. Malignite olgularinda da bu durum ortaya ¢ikmakta kimi zaman
acil servis isleyisi sirasinda uzun donem sikayetleri tarifleyen bu hastalar gézden kacabilmektedir.
Sunulan bu vakada acil servisimize sliregelen sikayetleri ile basvuran bir hastanin onkolojik tani alma
slrecini paylasmak istedik.

OLGU: Elli yasinda kadin hasta iki aydir ara ara olan sabah uyandiginda oksiiriik ve tikiriginde kan
gorme sikayeti ile basvurdu. Anamnezinde bir aydir istahsizlik kilo kaybr mevcut oldugunu belirtti. Kilo
kaybi1 miktarini net olarak belirtemedi. Tibbi dykisiinde bilinen herhangi bir kronik hastaligi olmayan
hastanin 60 paket/yil sigara kullanimi 6ykusi oldugu 6grenildi. Hastanin vital parametreleri; ates:
36.4°C, arterial kan basinci: 140/80 mmHg, nabiz: 96 atim/dk, 02 satlirasyonu: %91 seklindeydi. Fizik
muayenede inspeksiyonda hasta kasektik ve soluk olarak degerlendirildi. Oskiiltasyonda akcigerde tiim
zonlarda raller duyuldu. Yapilan batin muayenesinde batin rahat, defans ve rebound yoktu. Cekilen
akciger grafide akciger tim zonlarinda yuvarlak hiperdens multiple lezyonlar dikkat ¢ekti. Yapilan
kontrastsiz toraks tomografisinde opasitelerin yayilimi daha net olarak degerlendirildi (Sekil 1).
Radyolojik raporlamada her iki akcigerde yaygin multipl nodiler gériiniimler (multipl odakh metastaz?)
izlendigi ifade edildi. Yapilan laboratuvar calismalar beyaz kiresi: 13.6/mm3 (%80 notrofil
hakimiyetinde), hemoglobin: 13.6 gr/dL, C- reaktif protein: 36 mg/dL, ALP: 199, kalsiyum: 11,6 mg/d|I
olarak tespit edildi. ileri degerlendirme amacli onkoloji bélimii olan merkeze sevki yapildi. Klinik
takibinde primer odagin karaciger adenokarsinomu (segment 1-4-5 yerlesimli, 8 x 9 cm boyutunda)
oldugu, hastanin 2 ay sonra takip edildigi merkezde exitus olarak sonuclandigi 6grenildi.

SONUG: Acil servislerde akut gelisen yakinmalar ile basvuran hastalarda onkolojik bir orijin tespit
edilmesi nadir degildir. Bu durum bazen kronik yakinmalari olan hasta grubu icin de gecerlidir. Kronik
sikayetlerin eslik eden akut yeni bir semptomla birlikte olmadigl durumlarda acil servise basvurular
genellikle saghk okur-yazarligi, kisi basi milli gelir, (ilke saglik politikalari, acil servis triajinin nizami
uygulanamamasi gibi cok faktorlii durumlardan kaynaklanir. Uygunsuz hasta-saglik basamagi merkezi
ya da bolim eslesmesi saglik sisteminin tizerinde fazladan yilk olusturacaktir. Ancak pratikte, 6zellikle
de uUlkemizde benzer drneklere sik¢a rastlanmaktadir. Bu 6rneklerin bazilarinda ise ciddi patolojilere
ulasilabilir.

Anahtar Kelimeler: acil servis, adenokarsinom, hemoptizi, malignite, okstiriik
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Sekil 1.

Hastanin akciger grafi (A) ve toraks BT (B) gériintii kesitleri.
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S-19
ACIL SERVISE BASVURAN AKUT KORONER SENDROM TANISI ALAN GERIATRIK HASTALARIN
RETROSPEKTiIF DEGERLENDIRILMESi

Canan AKMAN®, Murat CETIN?
1Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Canakkale
2Manisa Merkez Efendi Devlet Hastanesi, Acil Servis, Manisa

AMAC: Geriatrik hastalarin acil servis basvurulari incelendiginde en vyaygin sikayetlerin
kardiyopulmoner sebeplere bagh oldugu bilinmektedir. Akut koroner sendromlu (AKS) hastalarda ileri
yas Ozellikle 6nemli mortalite ve morbidite belirtecidir. Yash hastalar genellikle acil servise atipik
belirtiler ve hafif semptomlarla basvurmakta ancak hastane ici 6lim oranlari yiiksek seyretmektedir.
Bu calismayla, acil servise basvuran 65 yas ve Uzeri hastalardan AKS tanisi alanlarin verilerinin
retrospektif olarak degerlendirilmesi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM: Bu ¢alismada bir tiniversite acil servisine Ocak 2020 -Ocak 2021 tarihleri arasinda
gogis agrisi ile basvuran 65 yas ve Uzeri 1492 hastanin kayitlari retrospektif olarak incelenmistir.
Kayitlarina tam ulasilan ve AKS tanisi alan 200 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar yas, cinsiyet,
sikayetleri, komorbit hastaliklari, 6n tanilari, taburculuk ve yatirildigi bolimdeki girisimlerine ait veriler
incelenmistir. Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Version 25 for Windows, SPSS Inc, Chicago, IL,
USA) paket programinda bilgisayara aktarilmis ve analiz edilmistir. Olgiimle elde edilen veriler
degerlendirilirken ortanca [¢eyreklik araligi] ile ifade edilirken, frekans veriler ise sayi ve ylzde (%) ile
ifade edilmistir. ikili grup karsilastirmasinda 'Mann-Whitney U Testi” kullaniimistir. istatistiksel
anlamhlik diizeyi tiim testler icin p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR: Calismaya toplam 200 hasta dahil edilmistir. Hastalarin 72’si (%36) kadindi. Tim hastalarin
yas ortancasi 73 [69-79] idi. En sik basvuru sikayetleri gogls agrisi (%65), nefes darligi (%7) ve bulanti-
kusma (%6.5) idi. En fazla goriilen EKG anormalligi inferior ST segment elevasyonu idi (%13,5). 31 hasta
unstabil angina, 127 hasta NSTEMI ve 42 hasta STEMI tanisi aldi. STEMI tanisi alan hasta sayisi 42 (%21)
iken NSTE-AKS tanisi alan hasta 158 (%79) idi. Hastalarin 40’ina girisim istememe durumu veya
tedaviden fayda géormeme durumunda dolay! koroner anjiografi girisimi yapilmamistir. 57 hastaya
(%28.5) stent yerlestirilirken 29 hasta i¢in (%14.5) by-pass karari alindi. Toplamda 16 (%8) hasta
hastane ici exitus olmustur. Exitus olan hastalar ile taburcu olan hastalarin karsilastirmasi Tablo 1'de
verilmistir.

SONUG: Calismamizda yasli akut koroner sendrom tanili hastalarin; nefes darhgi, bulanti-kusma gibi
atipik semptomlarin goégis agrisindan sonra en sik sikayetler olarak bulunmustur. Yasli hastalar daha
az oranda girisimsel tedavi planlanmakta ve troponin yiksekliginin AKS disi diger nedenlerle daha
sikhikla iliskili olabilmektedir. Geriatrik poplilasyonda zamaninda tani koyup, uygun tedaviye
baslayabilmek icin AKS kuskusunu her zaman gz ontinde bulundurmak gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: yasl hasta, akut koroner sendrom, acil servis
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Hastane igin Mortalite Agisindan Gruplarin Karsilastirmasi

Kadin cinsiyet, n (%)

Yas, yil [CA/IQR]
Hipertansiyon, n (%)

Diyabet, n (%)

Koroner Arter Hastaligi, n (%)
Sistolik Kan Basinci, mmHg [CA/IQR]
Nabiz, atim/dk [CA/IQR]
Sp02, % [CA/IQR]

Troponin |, ng/mL [CA/IQR]
Kreatinin, mg/dL [CA/IQR]
BUN, mg/dL[CA/IQR]

STEMI, n (%)

KAG, n (%)

By-Pass, n (%)

Exitus
n=16

11 (68.8)

77.5 [73.5-81.0]

11 (68.8)

10 (62.5)

4(25.0)

118.5 [100.5-139.5]
70.5 [57.0-81.5]
98.0 [97.0-99.8]
346.9 [264.2-699.9]
1.23[0.98-1.88]
44.2 [35.2-71.2]

9 (56.3)

13 (81.3)

5(31.3)

73

Taburcu
n=184

61(33.2)

73.0 [69.0-78.0]
91 (49.5)

58 (31.5)

70 (38.0)

140.0 [126.0-154.0]
80.0 [72.0-93.8]
98.0 [97.0-99.0]
55.7 [24.7-173.3]
1.02 [0.84-1.26]
39.9 [32.4-50.0]
33(17.9)

147 (79.9)

24 (13.3)

D N AT D JRURSIGUNIER T KONGRESER/ALP
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0.004
0.107
0.139
0.012
0.300
0.001
0.003
0.810
<0.001
0.013
0.126
0.001
1.000
0.062
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$-20
TOPLU TRAFIK KAZASI ve ACIL SERVIS YONETiIMI, VAKA SERIiSi

Hamza Enes GUCLU, Hasan Burak KAYA, ibrahim CALTEKIN, Sevilay VURAL, Levent ALBAYRAK, Emre
GOKCEN
Yozgat Bozok Universitesi, Acil Tip Anabilim Dali, Yozgat

GIRIS: Toplu tasitlarin trafik kazalar genellikle yiiksek diizeyde belirsizlik, dinamik gelisim ve zaman
acisindan kritik karar verme ile karakterize siireclerdir. iklim sartlari, yiiksek hiz ile ara¢ kullanimi ve
teknik aksakliklar gibi durumlar sebebiyle bu tir kazalar ile karsilasilabilmekte, bircok hastaya aynianda
hizmet verilmesi gerekebilmektedir. Ayrica kéti hava sartlari, kazanin meydana geldigi yerin il
merkezine uzakligl hastalarda meydana gelecek hipotermi acgisindan da ciddi risk olusturmaktadir. Bu
bildiride, acil servisimize yogun kar yagish bir glinde yasanan yolcu otobusii kazasi sonrasi ulastirilan
vakalar 6zetlenmistir.

OLGU: Karli havada meydana gelen otobiis kazasi sonrasinda hastanemiz acil servisine 11 yaral
getirilmistir. Neredeyse tim olgularda hipotermi bulgulari goézlenmistir. Bu olgulardan 7’sinin
konservetif tedavi yontemleri uygulanarak acil servis gozlemleri sonrasi taburculugu yapilmistir.
Bunlardan, 1 olguda C7 servikal spin6z proses kirigi (sekil 1-a), 1 olguda scalpte yabanci cisim (sekil 1-
b), 1 olgudaise L1, L2, L3 vertebralarinda transvers proses kirigi (sekil 1-c) belirlenmistir. Diger 3 vakada
ciddi toraks yaralanmasi mevcuttu. ilki 58 yasinda kadin hastanin ilk muayenesinde; genel durum orta,
bilin¢ acik, oryante-koopere, dispneik, tansiyon 110/70 mmHg, nabiz 82 atim/dakika, solunum sayisi
20/dakika, pulseoksimetre %90 idi. Sol hemitoraksta dinlemekle bazalde kabalasma mevcut iken, sag
hemitoraks posterior kissimda palpasyonla yogun hassasiyet saptandi. Yapilan goriintilemelerinde her
iki hemitoraksta minimal plevral efflizyon ve sag hemitoraksta 10-12. kotlarin posterior kesimlerinde
deplase fraktir hatlari izlendi (Sekil 2a). Hasta g6gus cerrahisi servisine interne edildi. 21 yasinda kadin
hastanin ilk muayenesinde; Gks:15 genel durum iyi, biling acik, oryante-koopere, tansiyon
110/70mmHg, nabiz 77 atim/dakika, solunum sayisi 16/dakika, pulseoksimetre %98 idi. Akciger
seslerinde sag bazalde ral duyuldu, batin rahat defans rebound tespit edilmedi. Yatak basi Fast-USG’
de batin ici serbest mayii gorilmedi. Yapilan goriintilemelerde sag akciger alt lob mediobazel segment
diizeyinde peribronsial hafif dansite artimi tespit edildi (Sekil 2b). Hasta g6glis cerrahi servisine interne
edildi. 61 yasinda erkek hastanin ilk muayenesinde ise; genel durum koétd, biling kapall, entiibe, arteryel
tansiyon 140/70mmHg, nabiz 86 atim/dakika, pulseoksimetre %87 idi. Toraks BT’de sag hemitoraks 1-
11 multiple kot kirigl, hemo-pnémotoraks izlendi. Toraks sag yan ve posterior duvarlarda cilt alti
amfizem izlendi (Sekil 2c).Hastaya hemo-pnomotoraks sebebiyle tiip torakostomi islemi uygulandi ve
yogun bakim yatisi yapildi. Bir diger vaka ise, 67 yasinda erkek hastanin ilk muayenesinde; genel durum
orta, biling acik, oryante-koopere, tansiyon 100/60mmHg, nabiz 85 atim/dakika, solunum sayisi
20/dakika, pulseoksimetre %92 (oksijenli) idi. Hasta monitorize edilerek fizik muayenesi yapildi.
Solunumu rahat akciger sesleri dogal, ral ronkiis duyulmadi. Batin rahat defans rebound goriilmedi.
Hastanin tomografi gorintiilemelerinde her iki akcigerde pnomotoraks ve parankimal kontlizyon ile
uyumlu goriiniim saptandi. Toraks sag yan duvarinda cilt alti amfizem ve bilateral multiple deplase kot
fraktirleri saptandi. L4 vertebra korpusunda burst fraktiiri ve spindz prosesinde deplase fraktir hatti
tespit edildi (Sekil 3). Hasta beyin cerrahi tarafindan yogun bakima yatirildi.

SONUG: Acil servisler toplu trafik kazalari gibi 6zel durumlar igin dnceden hazirlikh olmalidir. Bu hazirlk
hem teknik boyutta hem de bireysel olarak gerceklestirilmelidir. Multidisipliner yaklasim gerektiren bu
gibi senaryolarda ilgili branslar ile 6nceden irtibata gecilerek hazirliklar yapiimalidir. Acil hekimlerinin
kritik midaheleleri, serin kanli yénetimi ve ekip ¢alismasi bu kaotik siirecin en iyi sekilde yonetilmesi
icin kilit rol oynamaktadir.
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Anahtar Kelimeler: acil servis, toplu trafik kazasi, travma

Sekil 1.

]

BT' de sekil 1-a: C7 servikal spinéz proses kirigi, sekil 1-b: scalpte yabanci cisim,sekil 1-c: L1
vertebralarinda transvers proses kirigi

sekil 2.

[ . — :
BT'de Sekil 2a: 12. kot posterior kesiminde deplase fraktiir hatti, Sekil 2b: sag akciger alt lob mediobazel
segment peribronsial dansite artimi, Sekil 2c: kot kirigi, hemo-pnémotoraks, cilt alti amfizem

Sekil 3.

Sekil 3: L4 vertebra korpusunda burst fraktiirii ve spin6z prosesinde deplase fraktiir hatti
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s-21
AKUT PULMONER EMBOLi HASTALARINDA RUTIN TETKiKLERIN KISA DONEM MORTALITEYi
ONGOREBILMEDE ROLU

Serdar OZDEMIR, Abuzer OZKAN
Acil Tip Klinigi, Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

AMAC: Akut pulmoner emboli (APE), ileri tedavi seceneklerine ragmen yiiksek morbidite ve mortalite
oranlari ile iliskili olmaya devam etmektedir. Hem Avrupa hem de ABD kilavuzlari, erken olim riski
ylksek olanlar icin trombolitik ajanlarin uygulanmasi gibi daha agresif tedavi 6nermektedir. Ayrica, bazi
calismalar trombolitik tedavinin bazi orta riskli hastalarin yonetiminde vyeri olabilecegini
gostermektedir. APE'li hastalarin risk siniflandirmasi, bireysel prognozun belirlemede ve terapotik
karar vermeye rehberlik etmektedir. APE sonrasi kisa donem prognozu tahmin etmek igin klinik skorlar
gelistirilmis ve dogrulanmistir. Bununla birlikte bazi arastirmacilar laboratuvar parametreleri lizerinde
de calismistir. Biz bu ¢alismada acil servise basvuran ve APE tanisi alan hastalarda rutin tetkiklerden
kan Ure azotu, kreatinin, sodyum, potasyum, beyaz hiicre sayisi, hemoglobin ve hematokritin kisa
dénem mortaliteyi 6ngorebilme yeteneklerini test etmeyi amacladik.

GEREC ve YONTEM: Calismamiz retrospektif tek-merkezli olarak tasarlandi. Ekim 2021 ve Aralik 2021
tarihleri arasinda tglincl basamak bir egitim hastanesinde APE tanisi alan ve bilgisayarl tomografi ile
pulmoner arterlerde trombiis dogrulanan hastalar ¢calismaya dahil edildi. Hastane bilgisayar tabanli
veri sisteminden “126 Pulmoner emboli” ICD-10 kodu olan hastalar tarandi. Bu hastalara ait laboratuvar
parametreleri ve demografik veriler kaydedildi. Ulusal 6lim bildirim sisteminden hastalarin bir aylik
mortalite bilgileri kaydedildi. istatistiksel analiz icin Jamovi version 0.9.6 programi kullanildi. Normal
dagilima uymayan gruplar arasinda karsilastirma Mann-Whitney U testi kullanilarak yapildi. Receiver
operating characteristic yontemi kullanilarak egri altinda kalan alanlar hesaplandi. Bu veri kullanilarak
kisa ddnem mortaliteyi 6ngdrebilme yetenekleri yorumlandi. lyi bir 6n gérebilme yetenegi icin 0,7
Uzerindeki egri altinda kalan alan anlamli kabul edildi. Anlamli p degeri icin 0,5 ve lizerindeki degerler
kullanildi.

BULGULAR: Calismamiza 88'i kadin (%72,4) 123 hasta dahil edildi. Dahil edilen hastalarin ortanca yas
degeri 71 idi (25 ve 75 ceyrekler: 63 ve 82). Calismaya dahil edilen hastalarin 34’UG acil servis
basvurusundan sonra 30 giin icinde 6ldi. Calisma popilasyonumuzun tiim nedenlere bagh 30 glinliik
mortalitesi orani %27,6 idi. Univaryant analiz sonuglarina gére kisa donem mortalite ile kan Ure azotu,
kreatinin, sodyum, potasyum, beyaz hicre sayisi, hemoglobin ve hematokritin iliskisi
degerlendirildiginde sadece kan lire azotu ile mortalite arasinda istatistiksel anlamli iliski gorilda (p
degerleri sirasiyla: 0,002, 0,104, 0,626, 0,257, 0,574, 0,764 ve 0,910, Mann-Whithney U testi). Kan (ire
azotu icin kisa donem mortalite 6n gorebilirligi degerlendirmek icin yapilan receiver operating
characteristic analizinde egri altinda kalan alan 0,680 (spesifite:0,176, sensivite:0,933, p:0,001) olarak
bulundu.

SONUG:Tek merkezli retrospektif calisma sonuglarimiza gore kan (ire azotu APE hastalarinda 30 glinlik
mortalite grubunda anlaml diizeyde artmis olarak bulunmustur. Ancak bu artisin klinik olarak, 30

glinliik mortaliteyi 6n gérmede kan Ure azotunun iyi bir 6ngérme araci oldugunu séylemek icin yeterli
olmadig kanaatindeyiz

Anahtar Kelimeler: pulmoner emboli, mortalite, kan lre azotu
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S-22
ACIL SERVISE BASVURAN PULMONER EMBOLI HASTALARIN SEMPTOMLARI ILE KISA DONEM
MORTALITE iLiSKiSiNiN DEGERLENDIRILMESi: RETROSPEKTIF KOHORT GCALISMA

Serdar OZDEMIR?, Hatice Seyma AKCA?, Abuzer OZKAN*
1Acil Tip Klinigi, Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
2Karamanodlu Mehmet Bey iiniversitesi, Karaman, Tiirkiye

AMAC: Calismamizda amacimiz acil servise basvuran akut pulmoner emboli hastalarinin semptomlari
ile kisa slireli mortalite arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM: Calismamiz retrospektif kohort calisma olarak bir egitim kliniginde gerceklestirildi.
Calismamiza acil servise 01 Kasim 2019 ve 01 Subat 2020 tarihleri arasinda basvurup akut pulmoner
emboli tanisi alan ve bu tani bilgisayarli tomografi anjiyografi ile dogrulanmis hastalar calismaya dahil
edildi. Hastanenin bilgisayar tabanli hasta veri sisteminden her hastanin demografik parametreleri,
klinik ozellikleri elde edildi ve analiz edildi. Semptomlar nefes darligi senkop, hemoptizi halsizlik
Oksurik ve ekstremite agrisi olarak kaydedildi. Ulusal 61im kayit sisteminden hastalarin 30 glinliik tim
nedenlere bagli 6lim verileri elde edildi.. Istatistiksel analiz icin Jamovi version 0.9.6 programi
kullanildi. Normal dagilima uymayan gruplar arasinda karsilastirma testi kullanilarak yapildi. Anlamli p
degeriicin 0,5 ve Uizerindeki degerler kullanildi.

BULGULAR:Calismaya tanilari bilgisayarl tomografi ile dogrulanmis toplam 167 hasta dahil edildi. 30
glnlik mortalite oranlarini %26,1 idi. Hastalarin 32,3’(i erkekti. En sik gériilen semptomlar nefes darlig
(%59,3) ve senkop (%24) idi. Kisa donem mortalite ile semptomlar arasinda anlamli iliski bulunamadi
(p degerleri nefes darligi senkop, hemoptizi halsizlik 6kstiriik ve ekstremite agrisi igin sirasi ile: 0,284,
0,467, 0,925, 0,641, 0,923 ve 0,930 ki kare testi)

SONUG:Tek merkezli retrospektif ¢alisma sonuglarimiza gore acil servise basvuran pulmoner emboli
hastalarinin semptomlariile kisa dénem mortalite arasinda anlamli iliski gésterilememistir. Klinisyenler
mortaliteyi dngoriirken semptomlardan bagimsiz hastayi degerlendirmelidir.

Anahtar Kelimeler: pulmoner emboli, semptom, nefes darligi, senkop
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S-23
PERUKTAN ENDOSKOPiK GASTROSTOMi BALONUNU SEBEP OLDUGU MIDE CIKIS OBSTRUKSIYONU

Mazlum KILIC, Kadir Emre YAKISIK
Sadlik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinidi, istanbul

GIRIS:Oral yolla yeterli beslenmeyi saglayamayan hastalarda metabolik gereksinimleri karsilamak igin
enteral veya parenteral beslenme yollari kullanilmaktadir. Perkitan endoskopik gastrostomi (PEG),
gastrointestinal sistem fonksiyonlari normal olan ve oral yolla beslenemeyen hastalarda uzun sireli
enteral beslenme icin tercih edilen bir islemdir. Biz bu s6zIi sunumumuzda PEG'in sebep oldugu mide
cikis obstriiksiyonu vakasini sizlerle tartismak istedik.

OLGU:85 yasinda kadin hasta, acil servise PEG’den gida gelmesi, bulanti, kusma ve kabizlik sikayeti ile
basvurdu. Hikayesinde; sikayetlerinin 2 glin 6nce basladigl, bulantisinin oldugu ve 3 kez kustugu, gaita
cikikisinin oldugu ama miktarinin azaldigi 6grenildi. Hastanin 6zge¢cmisinde 2 yil 6nce gecirilmis serebro
vaskiler olay(SVO), hipertansiyon ve hiperlipidemi hastaliklari mevcuttu. SVO sonrasi yutkunamadigi,
beslenemedigi ve aspire ettigi icin genel cerrahi tarafindan PEG takildigi 6grenildi. Statin 20 mg,
metoprolol 25 mg, lansoprozol 30 mg kullaniyordu. Soygecmisinde ozellik  yoktu.
Acil basvurusunda vital bulgular: Ates: 36,0 C,TA: 98/66 mmHg, Nb:108/dk ve s02:%97. Fizik
muayenesinde GKS: 13, biling bazali ile uyumlu, nonkoopere, nonoryante idi. Batin dogal goriinimde,
barsak sesleri azalmis ve batinda yaygin hassasiyeti mevcuttu. Batinda PEG' in sag lateralinde ele gelen
2*2  cm.lik sertlik, defans ve rebaund mevcuttu. Diger sistem bulgular olagandi.
Bakilan tetkiklerde l6kosit:11,500/mm3 (4,000-10,000/mm3), hemoglobin: 16.4 g/dl (12,00-14,00
g/dl) trombosit: 210.000 mm3 (100.000-400.000/mm3) CRP:< 0,20 mg/L (0-0,5 mg/L) Kreatinin:0.99
mg/dl (0.75-1.25 mg/dl) Kan Uire azotu:22 mg/dl (8.9-20.6 mg/dl). Troponin;<10(0-28 pg/ml) bulundu.
EKG: normal sinus ritmindeydi, iskemik degisiklik yoktu. Bakilan diger parametreler normal sinirlar
icerisindeydi.

Yapilan intravenoz (IV) kontrastl batin bilgisayarli tomografi incelemesi ”” Mide sivi muhteviyatiile dolu
ve hava sivi seviyelenmeleri izlenmistir. Batin icinde serbest peritoneal sivi gorlinimi
izlenmistir.”seklinde raporlandi. Hasta genel cerrahi klinigi ile konslilte edildi. Genel cerrahi tarafindan
PEG balonunun sebep oldugu mide cikis obstruksiyonu disliniilen hastanin PEG’i geri cekildi.
Gastrointestinal pasajin devamliligi saglandiktan sonra hasta yakinlarina bilgi verilerek taburcu edildi.
SONUC:intestinal obstriiksiyon, intestinal icerigin gastrointestinal sistem icinde distale dogru olan
gecisinin, parsiyel yada tam olarak engellenmesidir. intestinal obstriiksiyon, acil karin ameliyatlarinin
onemli nedenlerinden biridir; uygun sekilde tedavi edilmediginde yliksek oranda morbidite ve
mortaliteye neden olabilmektedir. intestinal obstriiksiyonlar olus mekanizmalarina gére mekanik
intestinal obstriiksiyon, paralitik ileus yada intestinal psddo-obstriiksiyon olarak siniflandirilabilirler.
PEG ile ilgili komplikasyonlar major ve minor olarak siniflandirilir. PEG ile iliskili majér komplikasyonlar
genellikle hastanin komorbitesi ile ilgilidir ya da islem sirasinda gelismektedir ve nadir goriilmektedir.
Aspirasyon pndmonisi, peritonit, sepsis, gastrokolik fistll, gastrik kanama, visseral organ perforasyon,
erken tip ekstriizyonu, ve intraabdominal abse major komplikasyonlar arasinda bildirilmistir(1,4).
En sik goriilen mindr komplikasyonlar peristomal sizinti ve peristomal enfeksiyondur(5,6). Diger minor
komplikasyonlar gec tip c¢cikmasi, hematom, ileus, gastroparasia, peristomal agriyi icerebilir. Klglik
komplikasyonlar daha yaygindir ama onlenebilir.

Karin agrisiile acile basvuran hastalarda tek bir taniya odaklanilmadan tiim ayirici tanilara yonelik tetkik

ve tedavi planlanmalidir. PEG’li hastalarda ileusun sebebinin PEG balonunun mide cikisini tikayip mide
cikis obstriiksiyonu yapabilecegi akilda tutulmalidir. Bulanti kusmasi olan PEG’li hastalarda mide cikis
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obstriiksiyonunun sebeblerinden biri olarak PEG balonu akilda tutulmalidir. PEG kullanan hastalarin
yakinlarina PEG’in ka¢ santimde durmasi gerektigi konusunda egitim ve bilgi verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: ileus, gastrostomi balonu, peg, acil servis

Resim 1

Mide ¢ikis obstrukiyonu yapan PEG balonu

Resim 2

Mide ¢ikis obstrukiyonu yapan PEG balonu
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Resim 3

Mide ¢ikis obstrukiyonu yapan PEG balonu
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S-24
COVID-19 Komplikasyonu Olarak Portal Ven Trombozu

Seyma AKKUS

Binali Yildirnm Universitesi Mengiicek Gazi E§itim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Ana Bilim Dall,
Erzincan

GIRIS: Karin agrisi, bulanti ve kusma acil servise sik basvuru sikayetlerindendir. Bununla birlikte akut
portal ven trombozu, karin agrisinin nadir bir nedenidir. Karin agrisinin birgok farkli etiyolojisi vardir ve
acil doktorunun gorevi, ciddi ve yasami tehdit eden nedenleri benign etiyolojilerden ayirmaktir. Karin
agrisi ile basvuran hastalarda PVT'nin ayiricida tutulmasinin énemlidir. Ayrica, renkli doppler ile
POCUS'un bu potansiyel yasami tehdit eden durumun teshisini  hizlandirabilir.
OLGU: 89 yasinda kadin hasta bir haftadir halsizlik, 6ksiriik, ates ve son iki glindir varolan mide
bulantisi, kusma sikayeti ile acil servise basvurdu. Kronik obstruktif akciger hastaligi, koroner arter
hastaligi, hipertansiyon ve kronik bobrek yetmezligi disinda ek hastaligi yoktu. Hastanin tibbi
oykusunde tromboembolik olay bildirilmemistir. Basvuru sirasinda kan basinci 120/85 mmHg, nabiz 89
atim/dakika, solunum sayisi 11 nefes/dakika, oda havasinda oksijen saturasyonu 92 ve ates:37 °C
Muayenede rebound veya defans olmaksizin hafif yaygin karin hassasiyeti vardi ve hepatosplenomegali
yoktu. ilk laboratuvar verileri; WBC:4900 mm3 ve lenfosit: 410 mm3, C-reaktif protein: 159 mg/l,
aspartat aminotransferaz (AST):414 U/L ve alanin aminotransferaz (ALT):130 U/L idi. Alkalen fosfatazi
855 U/L'di. Total bilirubin 1.61 mg/dL, d-dimer:5730 idi.

Oksuiriik ve halsizlige yonelik olarak pnomoni arastirilan hastanin cekilen toraks tomografisinde; sag
akciger orta ve alt lobda hava bronkogramlari iceren konsolidasyon tarzinda infiltrasyonlar izlenmistir.
Sol akciger inferior lingular segmentte ve alt lobda yamasal buzlu cam dansiteleri tarzinda
infiltrasyonlar izlenmistir.( Sekil 1) COVID-19’a yonelik nazofaringeal sirintiden yapilan PCR testi
pozitif saptanmistir.

Karaciger fonksiyon testlerindeki ylikselme goz 6niline alinarak hepatobilier patolojileri aydinlatmak
icin ultrasonografi yapildi. PVT ile uyumlu olarak portal hilus diizeyinde trombiis ile uyumlu kolleteral
kavernoz transformasyon izlendi. Batin tomografisinde de portal ven ve dallarinda [imeni okliide eden
hipodens trombis materyalleri izlenmistir (Sekil 2)

Sars-Cov2 enfeksiyonunun tromboza meyil olusturdugu bilinmektedir. Pnomoni semptomlarinin daha
once gelistigi olgumuzda portal ven trombozunun altta yatan nedeninin koronaviriis oldugunu
duslindik.

SONUG: Giincel literatiire gore, COVID-19 enfeksiyonuna bagli az sayida portal ven trombozu vakasi

vardir. Portal ven trombozu tanisi konulduktan sonra, bagirsak enfarktiisti gibi baska komplikasyon
riskini azaltmak icin hemen antikoagtilasyon onerilir.

Anahtar Kelimeler: pocus, portal ven, portal ven trombozu
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sekil 1

Akcigerde infiltrasyon

sekil 2

Portal Ven Trombozu
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S-25
ACIL SERVISLERDE SIKCA KULLANILAN IV FENTANIL QTC DEGERINi ETKiLiYOR MU?

Ayse Yekta OZTURK?, Ayfer KELES?, Ahmet DEMIRCAN?, isa KILICASLAN?, Fikret BILDIK?>, Mehmet Ali
ASLANER?, Burhan COMRUK? Burak SiSik?, Merve TURKER? Ashihan KUCUK ALBAYRAK?
1Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi Acil Tip Anabilim Dali

2Gazi Universitesi Acil Tip Anabilim Dali

AMAC: Fentanil acil servislerde siklikla kullanilan bir analjezik olup,QT intervali Gizerine etkisi net olarak
aydinlatilamamistir.QTc(QT corrected)etkilendigi takdirde malign aritmi gelisme riski artmakta
olup,fentanil cogu zaman hastalarin QTc degerleri bilinmeden ve monitérize edilmeden acil servislerde
uygulanmaktadir.

Fentanilin QTc'ye etkisi daha 6nce anestezi kliniklerince entiibasyon gibi QTc'yi etkileyebilecek bircok
faktori icinde barindiran bir uygulama sirasinda arastirilmis olup;calismamiz acil serviste yapilan ve bu
etkilerden olabildigince uzak tutulmaya calisilarak planlanan bildigimiz ilk arastirma o6zelligini
tasimaktadir.

Amacimiz fentanilin QTc (izerine olan etkisinin olup olmadigini,etkilenim oluyorsa hangi yonde
oldugunu ve malignaritmi gelisme riski ile iliskisini arastirmaktir.

GEREC ve YONTEM:Calismamiz prospektif gdzlemsel ilag calismasi olarak iniversite hastanesinin
eriskin acil servisinde 3aylik silirede gerceklestirilmistir. Analjezi amacgh fentanil uygulanan
hastalarda,doz 1mcg/kg intravendz(iV) fentanil 5dk infiizyon olarak belirlenmistir.Uygulama éncesinde
veya 60dk gozlem siresi boyunca herhangi bir ilag uygulamasi yapilmamistir.Fentanil uygulamasi
oncesinde 12derivasyonluEKG cekilerek hastalarin bazal QTc’leri hesaplanmis,uygulamayi takiben
1,5,15,30 ve 60.dakikalarda EKG cekilerek QTc degerleri not edilmistir.Hastalar 60dk boyunca malign
aritmi gelisme riski sebebiyle Lifepak15Monitor/Defibrilator ile izlenmis olup;QTc'leri yine bu cihaz
tarafindan hesaplanmis ve EKG ciktilari alinarak bir kidemli acil tip uzmani tarafindan D2-V5-V6
derivasyonlarindan manuel olarak da dogrulanmistir.QT intervalinin kalp hizina gore dizeltilmesinde
Bazzett formili kullanilmistir.Acil serviste fentanil uygulamasi 6ncesinde,sirasinda veya takip eden
EKG cekimi sirasinda baska bir ila¢c uygulanan hastalar, QTc'yi etkiledigi bilinen ila¢ kullanimi(QT
druglist, CREDIBLEMEDS) olan hastalar, elektrolit imbalansi (hipo/hiperkalemi, hipo/hiperkalsemi,
hipo/hipermagnezemisi) olan hastalar, atriyal fibrilasyonu, koroner arter hastaligi ,bilinen konjenital
uzun/kisa QT sendromu,pacemaker veya ICD’si olan, hasta siniis sendromu ve AVblok mevcut oldugu
bilinen veya yeni tani olarak saptanan hastalar ¢calismadan dislanmistir. Elektrolit imbalansi i¢in serum
kalsiyum,magnezyum ve potasyum degerlerine bakilmis, serum kalsiyum degerleri albiimine gore
duzeltilmistir.

AHA onerileri dogrultusunda erkek cinsiyet icin 450,kadin cinsiyet icin 460msn’nin Gstl uzamis, her iki
cinsiyet icinse 320msn’nin alti kisalmis kabul edilmistir.Malign aritmi riskinin arttigi QTc esigi ile ilgili
bir gorus birligi henliz saglanamamistir.Calismamizda ICH E14 kilavuzu esas alinmis;her iki cinsiyet icin
de QTc degeri=500 msn veya QTc degerinde herhangi bir zamanda artis=60 msn(AQTc = 60msn)olmasi
malign aritmi gelisimi icin klinik olarak anlamli esik deger olarak kabul edilmistir. Kisalmasinda ise
malign aritmi icin herhangi bir kriter belirlenmemistir.

BULGULAR:Belirlenen 3aylik siire boyunca basvuran 8557 hastadan 457 hastaya analjezi amagli

fentanil uygulanmistir.Calismaya dahil edilen 109 hastadan 60 hasta erkek olup,ortanca yas 40(min-
max) olarak hesaplanmistir.
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Dahil edilen 109 hastanin QTc degerlerinde istatistiksel olarak anlamli artis saptanmistir.Baslangic QTc
degeri ile kiyaslandiginda 5,15,30 ve 60.dakikalarda istatistiksel olarak anlamli uzama saptanmis
olup,en fazla uzama 30.dakikada ve ortanca 13.08msn olarak hesaplanmistir(Tablo 1)(Sekil 1).Malign
aritmi gelisme riski icin esik deger olarak kabul edilen QTc>2500msn(6 hasta) veya AQTc=60msn(27
hasta) degerini asan 33 hasta saptanmis,bu 33 hastadan 1’i hem QTc2500msn hem de AQTc=60msn
degerini asmistir.Bu grubun ¢ogunlugunu kadin cinsiyet ve 40 yas Ustl hastalar olusturmaktadir.Klinik
olarak ise bu hastalarin hi¢birinde 60dakikalik monitorize gézlem sliresince malign aritmi gelismemistir.
SONUC:Fentanil uygulanan hastalarin QTc degerlerinde istatistiksel olarak anlamli uzama
saptanmistir.Bu hastalarin bir kisminin, malign aritmi gelisme riskinde anlamli artis olarak kabul edilen
kritik degeri de astig1 goriilmustir.Bu esigi asan hastalarin ¢cogunlugu kadin cinsiyet ve 40yas Usti
hastalardan olusmaktadir.Ancak 60dk boyunca monitdrize izlenen bu hastalarin hi¢birinde, QTc uzamis
olmasina ve kritik esik asilmis olmasina ragmen malign aritmi gelismemistir.

Etik kurul karal no: 771/09.11.2020

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Elektrokardiyografi, Fentanil, QTc, QT intervali

QTc Uzunlugunun Zaman igerisindeki Degisim Grafigi
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Sekil:1 QTC Uzunluklarimn Zaman Icerisindeki Degisim Grafigi
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Hastalarin QTc Ol¢iim Zamanlarinin iliskisi
QTC Zamanlari

QTC 1. dk - QTC Baslangig
QTC 5. dk - QTC Baslangig

QTC 15.
QTC 30.
QTC 60.

dk - QTC Baslangi¢
dk - QTC Baslangi¢
dk - QTC Baslangi¢

QTC5. dk-QTC 1. dk

QTC 15.
QTC 30.
QTC 60.
QTC 15.
QTC 30.
QTC 60.
QTC 30.
QTC 60.
QTC 60.

dk-QTC1. dk
dk-QTC1. dk
dk-QTC1. dk
dk-QTC5. dk
dk-QTC5. dk
dk-QTC5. dk
dk - QTC 15. dk
dk - QTC 15. dk
dk - QTC 30. dk

Wilcoxon

p<0,003

Testi

z Skoru
-1,866
-3,305
-3,616
-4,463
-3,476
-1,953
-2,989
-4,005
-2,003
-1,466
-1,446
-0,459
-0,15

-1,866
-3,305

)
0,062
0,001
<0,001
<0,001
0,001
0,051
0,0028
<0,001
0,045
0,143
0,148
0,646
0,880
0,062
0,001
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Fark (msn)
4,3
6,98
10,62
13,08
10,09
2,68
6,32
8,78
5,79
3,64
6,1
3,11
2,46
-0,53
-2,99
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S-26
KURESEL iKLiM DEGISiKLiGi TEHDIDi ALTINDA DOGAL HAYATIN YONETIMi VE KORUNMASI

Yunus Emre VURAL, Mustafa Ferudun CELIKMEN
Yeditepe Universitesi, Acil Tip Ana Bilim Dall, istanbul

“Doga” kelimesi, gelismislikten uzak olmasi nedeniyle insanlari cezbetmesi veya uzak kalmak
istemesine gore belirli bir duygusal, ruhsal, mental durumu cagristiran 6zel bir yeri akla getirmektedir.
Dogal alanlarin yok olmasi ile ilgili endise son ylizyillda 6n plana ¢iksa da bu alanda atilan ilk adimlar ¢cok
daha eski ylizyilllara kadar gitmektedir. Bir alanin sahip oldugu peyzaj glzelligi, florasi, faunasi icin
korunma fikri Hollanda’da dogmustur. 1576 yilinda Orange Prensi ve Lahey Valisi, Lahey Ormani’nin
(Haagse Bos) degistiriimeden korunmasi konusunda anlasmislardir(7). Glinimuizde dogal alanlarin
korunmasinin temeli olan “milli park” anlayisi 1872 yilinda Amerikan Kongresi'nin “Yellowstone Milli
Parki”niilan etmesiyle ortaya ¢ikmistir(8). Milli park teriminin Tiirk mevzuatina girmesi ise ilk olarak 31
Agustos 1956 tarih ve 6831 sayili Orman Kanunu'nun 4. ve 25. maddeleri ile olmustur. Tirkiye'nin ilk
milli parki ayni zamanda ilk korunan dogal alani 1958 yilinda ilan edilen "Yozgat Camhig Milli
Parki"dir(5).

Bir alani dogal alan olarak belirlemek o yerin korunmasi i¢in atilan ilk adimdir. Sonrasinda barindirdigi
glizelligin bozulmadan korunmasi icin bir yonetim tarafindan takip edilmeli ve zarar verecek riskler
ortaya koyulmalidir. Tiirkiye’deki dogal alanlari tehdit eden durumlari belirlemek ve degerlendirmek
icin kullanilan kriterler Tablo 1’de goriilmektedir(16).

Dogal alanlar Tarim ve Orman Bakanligi’'na bagh Doga Koruma ve Milli Parklar Genel Mudurlugi
idaresindedir. MuddurlGgin idaresi altinda Tiirkiye’de 250 tabiat parki, 84 yaban hayati gelistirme sahasi
ve 45 milli park bulunmaktadir(Tablo 2)(2).

Diinya genelinde amag, hedef, isleyis ve diger parametreler agisindan genis bir yelpazeye sahip olan
korunan alanlar, gerek insan yasaminin devami ve gerekse parcasi oldugumuz ekolojik sistemin
istikrarli bir sekilde devamini saglayan bircok islevi yerine getirir. Ekosistem Hizmetleri olarak anilan bu
islevler genel olarak dort kategori altinda toplanir(tablo 3) (23). Dogal hayati ziyaretin bircok sekli
vardir. Kiresellesme ile hizlanan kent yasami ve kentsel yasam kilttrinden bir kagis olarak dogal
alanlara yonelim ve rekreasyonel aktivitelere katiimda artis gorilmektedir(24). Tirkiye’de dogal
alanlari 2019’da 51 milyon 832 bin 448 kisi ziyaret etti(25).

Dogal hayat, vahsi yasam kosullarini koruyarak veya iyilestirerek ve alan genelinde bozulmaya izin
vermeyecek sekilde yonetilmelidir. Bu amacla rekreasyonel kullanimi siirdiirmek icin alanin tasima
kapasitesini anlamak esastir. Bunu yonetebilmek icin dogal hayat kosullari gerektirmeyen rekreasyonel
deneyimler oldugunun bilincinde olunmalidir. Yalnizca belirli bir alana mahsus olan rekreasyonel
deneyimlere belirlenen alanlarda miisaade edilmeli ve yalnizca alanin dogal kosullari ve sirecleri
korundugu miiddetce sirdiirebilecegi kadar izin verilmelidir. Arama ve kurtarma operasyonlari da dahil
olmak Uzere tiim yonetim faaliyetleri, dogal alan ve kullanici deneyimi tizerinde mimkin oldugunca
hafif bir etkiye sahip olmalidir. Ornegin, vahsi yasam bakim faaliyetlerinde gazla calisan aletler yerine
el aletlerinin kullanilmasi, dogrudan gezi yonetimi yerine egitim materyallerinin kullanilmasi ve
kilometre isaretleri yerine minimum yonli iz isaretleri kullanilmasidir.Cogu dogal alan, bir ekosistemin
kalintisini veya bitiln bir ekosistemi temsil eder ve bu nedenle, insanlarin deneyimlemesi ve keyfini
cikarmasi icin mevcut ve gelecek nesiller icin korunmalari gerekir. Ek olarak, dogal hayat kosullarini ve
ozelliklerini korumak icin insan kullanimlarinin ve etkilerinin yonetilmesi zorunludur, ¢linki boyle bir
yonetim olmaksizin bu kalan alanlar lilkemiz manzarasindaki benzersiz degerlerini kaybedecektir (27).
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Anahtar Kelimeler: Dogal hayat, korunan alan, ekosistem

Tablo 1

_ ) Ayrintilar (Yer,
Kategori Alt kategori Degerendirme | soeifik tehditler
Bugin|Gelecek| ve diger bilgiler)

1. Yerlegim yeri
olarak ve tican
faaliyetler aci-
sindan gelisimi
2. Tanm ve su | Yillik ve ¢ok wvilik odundisgi Grinler
kiltaru Odun ve pulpa plantasyenlan
Hayvancilik ve ¢iftgilik

Deniz ve tath su Urtnleri

3. Enerji ve Petrol ve havagazi sondaji
Madencilik Madencilik ve maden clkarma
Yenilenebilir enerji

4, Ulasim ve | Kara ve demir yollan

“irsal ve kentsel alanlar
Ticari ve endustriyel alanlar
Turistik ve rekreasyonel alanlar

hizmet Hizmet yollar
koridorlan Gemi yollan
Ugus yollar

5. Biyolojik Kara hayvanlannin aianmasi ve
kaynaklarn toplanmasi
kullanimi Kara bitkilerinin ve bitki Granlerinin
(gegim ya da | toplanmasi
ticaret amagh) | Tomrukguluk (kerestecilik)
Balikgilik ve su urunlennin toplanmasi
6. Insan varli- | Rekreasyonel faaliyetler
EInin verdigi Is ve diger faaliyetler
rahats|zlik Sava§, |§ huzursuduk ve askeri tatbikatlar
7. Dogal Yangin ve Yangin sondirme
sistem Barajlar ve Su yonetimi/Kullanimi
 dedigiklikleri | Diger ekosistem degisiklikler
8. istilaci ve | Yabancl istllaci tirer
diger problemli | Problemli yedi tirler
tirler, genler | Disandan getirilen genetik malzeme
Torlerin melezlesmesi
9, Kirlilik Evse| ve kentsel atik su
EndUstriye| ve askeri atik su
Tanm ve ormancilik atik suyu
Cop ve katl atlk
Hava ile tasinan kirleticiler
Enerji fazlasit (sicaklik, 151k, garultu vb.)

10. Jeolojik | Volkanlar

Olaylar Depremler ve tsunamiler
Heyelanlar ve ciglar
11, iklim Habitat kaymalar ve degisiklikler —

degisiklikleri ve | Habitatin bulundugu yerde ve

siddetli hava | bilegimindeki blylk degisiklikler
| olaylar Iklim Degiskenligi = iklim kaliplanndaki
degisiklikler ve/veya yogunlagsmalar
12. Yonetim | Yonetm igin finansal kaynaklann yetersizigj
Etkenleri Fiziksel kaynaklann yetersizligi
insan kaynaklarinin yetersizligi
Kadro igerisinde bireysel kapasite eksidigi
Yerel paydasglarin yeterince isbidig
yapmamalan
Yonetim/ paydaslar/ kamunun bilingli
olmamast ve yeterince destek sunmamasi
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Tiirkiye’de Dogal Alanlar icin Kullanilan Ornek Potansiyel Tehdit Tablosu

Tablo 2

Korunan Alan Sayillari

Say1

207

318

Korunan Alan Sayilari

Tablo 3

Ekosistem Hizmetleri

89



D N AT D JRURSIGUNIER T KONGRESER/ALP

[24-27 SUBAT [2022 | ROYAL SEGINUS HOTEL, LARA, ANTALYA

POSTER BILDIRILER

90

TTTTTTT

EEEEEEE



[24-27 SUBAT [2022 | ROYAL SEGINUS HOTEL, LARA, ANTALYA

P-01
KARIN AGRISI DEYiP GECME YA PORTAL VEN TROMBOZUSUYSA!

Firat YUCEL, Géknur OZTURK, inan BEYDILLI
SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Portal ven trombozu (PVT) ilk kez 1869 yilinda, karaciger sirozu bulunan bir hastada, portal
sistemde olusan flebotrombozun saptanmasi ile bildirildi.PVT, portal venin sag ve sol intrahepatik
dallarida dahil herhangi bir segmentinde limeni kismi veya tam olarak kapatan tromboz olusumuyla
karakterize nadir gorilen bir durumdur.Splenik yada superior mezenterik venlere bile yayillim
gosterebilir.Glinimizde PVT tanisi modern goriintiileme tekniklerindeki gelismeler sayesinde
artmaktadir.Asemptomatik bir tablodan, hayati tehdit eden duruma kadar genis bir klinik spektrumda
gorilmektedir.Hastalar miphem bir karin agrisi ile, iskemik nekroza bagh perforasyonun yol actigl
sepsis tablosu arasinda degisik klinik belirtilerle gelebilirler.Siroz veya karaciger malignitesi ile iliskili
ortaya cikabilecegi gibi karinin lokal inflamatuvar durumlari, konjenital ya da edinsel trombofilik
faktorlerden de kaynakli olusabilir.Erken ve uygun girisimlerle yapilacak tedavi PVT'na bagh mortalite
ve morbidite oranini azaltir.Bu olguyu sunmaktaki amacimiz acil servise karin agrisi, bulanti kusma
sikayetleri ile basvuran hastalarda nadir goriliiyor da olsa 6limciil komplikasyonlari ve erken tedavi
gerektirmesi nedeniyle PVT'i hatirlatmaktir.

OLGU: Yetmis iki yasinda kadin hasta acil servise bir aydir olan karin agrisi sikayeti ile poliklinige giden
kolonoskopi yapilan ve son bir haftadir ise giderek artan sol (st kadranda kiint vasifh karin agrisi,
karinda sislik, bulanti, kusma sikayetleri ile tarafimiza basvurmustur.0zge¢misinde DM, HT, HL,KAH
hastaliklari ve gecirilmis 20 yil 6nce gastrik bypass, 16 yil dnce kolesistektomi.Fizik muayenede
tansiyon:130/70mm/Hg, nabiz/91 atim/dk, spo2/99 ATES:36.5 C. Genel durumu iyi, suuru acik ve
koopere idi.Splenomegali, hepatomegali yok, diger sistem bulgulari dogaldi. Hastanin yapilan
laboratuar tetkiklerinde; WBC: 17,6 x10.e3/ mikroL, RBC: 4,4 x10.e6/mikroL, HGB: 9,2 g/dl, HCT: 30,7
%, PLT: 492 x10.e3/mikroL, INR: 1.15, APTT: 39,5sn Ure: 42 mg/ dL, Kreatinin: 0.90 mg/dL, Na: 135
mmol/L, K: 3.6 mmol/L, Glukoz: 132 mg/dL, AST: 18 U/L, ALT: 10 U/L, T.Bil: 0,62, D.Bil: 0,13 D-dimer:
1200 Tam idrar tetkiki normal.Batin ultrasonografisinde (USG) karaciger parankim ekosu homojendir,
normal blytklik ve lokalizasyonda, portal ven ¢api artmis olup (10 mm), portal hilus diizeyinde
limende trombds ile uyumlu goériiniim, dalak boyutlari normal olup parankimi homojendir.Batin igi
serbest sivi, kitle izlenmedi.Trombozun olasi nedenini saptamak, perforasyon, barsak iskemisi gibi
komplikasyonlarin varligini arastirmak amaciyla planlanan batin tomografisinde portal ven de trombiis
izlenirken, komplikasyonlara ait bir bulguya rastlanmadi.Hasta mevcut bulgulari ile akut portal ven
trombiisi olarak degerlendirildi ve ileri tetkik degerlendirme ve tedavi amaciyla dahiliye konstltasyonu
istenmis olup hastada portal ven trombozuna neden olabilecek etyolojik bir neden tespit edilmemis.
Antikoagtilan tedavi baslanip takipte semptomlari gerileyen hastanin ayaktan klinik takiplere gelmek
lizere taburcu edilmis oldugu 6grenildi.

SONUG: Sebebi bulunamayan non-spesifik karin agrilarinda, PVT dusinilmesi gereken bir klinik
tablodur. Ozellikle intraabdominal bir enfeksiyon ya da laparoskopik girisimler dahil abdominal
ameliyat geciren hastalarda nedeni belirlenemeyen karin agrisinin ayirici tanisinda goéz o6niinde
bulundurulmali ve taniya yonelik olarak radyolojik ve laboratuvar yontemlerinden yararlaniimalidir.
Portal ven trombozu, karin agrisinin nadir bir nedeni olmasina karsin mezenterik iskemi ve infarkt gibi
olimcil komplikasyonlarla seyredebildiginden, zamaninda tani ve uygun tedavinin belirlenmesinin
geregini vurgulamaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Karin agrisi, tromboz, portal ven
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P-02
PNEUMOCYSTIS JIROVECI ENFEKSIYONU VE AKCIGER TUTULUMU

Géknur OZTURK, Yavuz Fatih YAVUZ, Fatih SELVI
SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: P. jiroveci, insanlarda goriilen pneumocystis pnémonisinin etkeni olup, kazaniimis immiin
yetmezlik sendromu (AIDS) basta olmak tizere primer immiin yetmezlik, solid organ veya hematolojik
malignitesi olan, organ transplantasyon yapilan, steroid tedavisi veya kronik imminsipresif tedavi
alan, bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda enfeksiyona yol agabilen firsatci bir patojendir. immiin
sistemi baskilanmis hastalarda yasami tehdit eden bir infeksiyondur.Glinliimizde yliksek aktiviteli anti-
retroviral tedavilerin gelistirilmesi ve profilaksinin uygulamaya girmesi ile AIDS hastalarindaki PCP
insidansinda belirgin bir azalma gozlenmistir Bu olguyu sunmaktaki amacimiz acil servise nefes darligi
ve Oksuruk sikayetleri ile basvuran HIV(+) hastalarda nadir goriliyor da olsa 6liimciil komplikasyonlari
ve erken tedavi gerektirmesi nedeniyle PCP'i hatirlatmaktir.

OLGU: Yaklasik iki haftadir halsizlik, yorgunluk, kas eklem agrisi sikayeti olan 41 yasinda kadin hasta;
Uslime titreme, ates yiiksekligi, 6ksiiriik, nefes darligi sikayetleriyle acil servise basvurdu. Ozge¢misinde
bilinen HIV pozitifligi mevcut. Hastanin fizik muayenesinde bilinci agik, kooperasyon ve oryantasyonu
tam, halsiz ve takipneik gériinimde idi. Solunum sayisi 24/dakika, nabiz 101/dakika, tansiyon arteryel
110/60 mmHg, vicut 1sisi 36.5°C, SO2: %78-79, her iki akcigerde dinlemekle bilateral ronkiis mevcuttu.
Diger sistem muayeneleri olagandi. Hastanin laboratuvar tetkiklerinde beyaz kiire: 7000 (%75 notrofil),
Hb:6,3g/dL (htc: %24,1), BUN: 11 mg/dL, kreatinin: 0,8 mg/dL, albumin: 2.4 g/dL, CRP: 30 mg/L (sinir
degeri < 5 mg/L olarak saptandi. Diger biyokimyasal tetkiklerde anormal bulgu saptanmadi. Hastadan
iki sise kan, idrar ve balgam kdltirleri istendi. Hastnin 2 yildir HIV+ oldugu ve hastanin tedaviyi ve
hastaligi kabullenmemesi nedeniyle takiplerine gitmedigi anlasildi. Hastadan HIV viral yuki:
20.529kopya/mL, Toraks BT’'de bilateral buzlu cam gériinimiinde opasiteler tespit edildi.Hasta pcp
pnomonisi 6n tansiyla enfeksiyon hastaliklari yatis yapildi.Hastanin génderilen idrar, kan ve balgam
kiltirinde Greme olmadi. Balgam aside direncli basil (ARB) negatif olarak tespit edildi. Giemsa
boyamada P. jirovecii’ye ait intrakistik cisimler ve trofozoidler gorildi. Trimetoprim-siilfametoksazol
(TMP-SMZ) 3 x 160 mg/kg intravendz (IV) ve kortikosteroid tedavileri ile seftriakson 2x1 g iv,
klaritromisin 2x500 mg baslandi. Klinik ve radyolojik bulgulari diizelen hastanin tedavisi 21 gline
tamamlandi ve taburcu edildi.

SONUG: immiinsiipresif hastalarda PCP genellikle kuru 6ksiriik, ates, titreme, gdgiis agrisi, gece
terlemesi, solunum sikintisi ve nadiren de olsa hemoptizi ile seyreden nonspesifik bir klinik tablo
olusturabilir. Diger immunsupresif hasta gruplari ile karsilastirildiginda, HIV/AIDS infekte hastalarda
PCP daha fulminan seyirli olabilir.Diger pndmonilerde de olabildigi gibi sistemik tutulum olabilir.
Akciger disi en sik etkilenen organlar; lenf bezleri, dalak, kemik iligi, kalp ve karacigerdir. Semptomlar
ve fizik muayene bulgulari PCP’ye 6zgii degildir. Fizik muayene bulgulari ile radyolojik tutulum cok farkl
tablolarda olabilir.

Sonug olarak; toplumumuzda HIV acisindan, hastalarin hastaligl ve tedaviyi kabullenmeme egilimi
olmasindan dolayi 6zellikle risk faktorleri bulunan hastalarda veya firsat¢ci pnémoni ile uyumlu klinik,
radyolojik ve laboratuvar bulgularinin varliginda HIV tetkiklerinin de istenmesi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: pcp, hiv, pnémoni
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Bilateral Buzlu Cam Pcp
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P-03
TRAJIK BiR OLUM: SERVIKAL DiSK HERNiSINE SEKONDER TETRAPLEJi

Siileyman ATAY, Samiye AYHOPA, Deniz KILIC
SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi

GIRIS: Semptomatik disk herniasyonu sik karsilasilan bir tanidir. Amerika Birlesik Devletleri’nde yillik
100.000 kiside 83,2 hasta etkilenir, son zamanlarda insidans 1000 kiside 1,79 hastaya yikselmistir.
Servikal disk hernisi siklikla dejeneratif disk hastaligiyla iliskilidir ve hastalarda 6nemli agriya,
instabiliteye, radikilopatiye, miyelopatiye neden olabilir.

Travmaya sekonder disk herniside gortlebilir. Bu durum dejeneratif disk hastaliginin aksine siklikla
servikal ve torakal vertebrada ortaya cikar. Kord basisina sekonder nérolojik semptomu olan hastalarin
acil olarak operasyon ihtiyaci vardir.

OLGU: 49 yasinda erkek hasta alkol tlketimi sonrasinda kendi seviyesinden diisme ve hareket
edememe sebebiyle 112 acil saglk hizmetleriyle acil servise getirildi. Hastanin tibbi éykistinde diyabet
hastaligi, servikal disk hernisi oldugu 6grenildi. Hastanin acil servisteki vitalleri soyledir: Tansiyon
arteriyel: 117/78 mm/Hg, nabiz: 89/dk,oksijen saturasyonu: %96, ates: 36,40C. Oryanteve koopere
olan hastanin fizik muayenesinde pupiller izokorik ve reaktif,bilateral direkt/indirekt 1sik reflekleri
mevcut. Dort ekstremitenin kas glicti 0/5 olup hastada flask paralizi saptandi. Derin tendon reflekleriyle
sarkal korunma, anal g6z kirpma ve bulbo-kavernéz refleks alinamadi. Dermatomal duyu
muayenesinde hastanin T4 seviyesine kadar anestezik oldugu goérildi. Hastanin acil serviste alinan kan
tahlillerinde elektrolit, asit-baz bozuklugunun olmadig! saptandi. Kan etanol seviyesinin 95 mg/dl
oldugu gorildii. Osmolar acgigin normal aralkta oldugu bulundu. Hastanin acilde vyapilan
goriantilemelerinde beyin bilgisayarli tomografisinde (BT)akut patoloji saptanmadi. Servikal BT'de
fraktiir ve patoloji saptanmadi (Resim 1). Noérolojik semptomu olan hasta icin kord yaralanmasi
acisindan manyetik rezonans (MR) gorintileme yapildi.MR’da C3-C4 seviyesinde servikal herni, C4-C5
seviyesinde myelomalazi saptandi (Resim2-3). Beyin cerrahi klinigine konsiilte edilen hasta igin
operasyon planlandi, servise yatirildi. Hastanin takibinde 8. glinde operasyon yapilamadan solunum
kaslari gli¢cstuzligli ve aspirasyon pnomonisi nedeniyle yogun bakimda yasamini vyitirdi.

SONUG: Bizim hastamizin bilinen servikal disk hernisi mevcuttu ve disik enerjili travma sonrasi akut
tetrapleji meydana geldi. Bu durum, bilinen servikal disk hernisi olan hastalarda nérolojik muayenede
patolojik bulgu varsa BT goriintlilemede bu durumu agiklayacak bir neden saptanamadiysa hastanin
MR gorintilemesinin acil serviste yapilmasi gerektiginin 6nemini bir kez daha géstermektedir. Ayrica
tetraplejik hasta grubunda solunum sisteminde gelisebilecek ani kdtiilesme agisindan da dikkatli olmak
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: tetrapleji, aspirasyon, herni
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Resim 3

STIR TSE Sekansta C3-C4 Te Spinal Kord Odemi
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P-04
SUCU BAKLAVAYA ATTILAR!

Beril AKKUS, Géknur OZTURK, Mehmet Nuri BOZDEMIR
SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Ana Bilim Dali

GIRIS: Klasik antikolinerjik klinik sendrom, periferik ve merkezi muskarinik reseptérlerle asetilkolinin
yarismali antagonizmasinin bir sonucudur.Antikolinerjik etkiye bagl deliryum post-sinaptik M1
reseptorlerinin antagonizmasi ile iliskilidir.Klinik olarak siklikla baskil, tutarsiz konusma ve gorsel
ve/veya isitsel hallsinasyonlarla birlikte hiperaktif (ajitasyonlu) bir deliryuma ilerleyebilen ajitasyon
olarak kendini gosterir.Antikolinerjik sendroma bagli gelisen deliryum icin ideal panzehir i¢in, segici bir
M1 reseptor agonisti olup, terapdtik kullanimda en yaygin olarak prototipik terapotik kolinesteraz
inhibitord olan fizostigmin kullanimi  6nerilir.Olgumuzda 57 vyasinda erkek antikolinerjik alimi
sonrasinda acil servise deliryum klinigi ile getirilen ve fizostigmin uygulanmasi sonrasi deliryum klinigi
gerileyen bir hasta anlatilmistir.

OLGU: 57 yasinda erkek hasta, eve tanimadigi kisiler tarafindan gonderilen baklavayi yedikten kisa bir
siire sonra biling degisikligi sikayeti ile 112 tarafindan acil servise getirildi.Yaklasik 4 saat 6nce damadi
tarafindan gonderilen zehirlemek amacli atikolinerjik ila¢ eklenen baklavayi yedikten sonra ilk olarak
yakinlarina bas dénemsi sikayeti oldugunu belirten hastanin, sonrasinda giderek ajitasyonu artiyor ve
biling durumu koétilesiyor.

Hastanin biling konflize non koopere non oryante gks:11.Gelis vitalleri; kan basinci:180\100 mm hg,
nabiz 120 atim/dakika, ates:37,0 C, saturasyonu:%96, ekg sinus tasikardisi.Fizik muayenede goézler
bilateral dilate pupil, cilt kuru ve hiperemik, akciger sesleri bilateral olagan, batin rahat defans yok
rebaund yok.Fizik muayene ve klinik bulgulari antikolinerjik intoksikasyonunu destekleyen hastaya
hidrasyon ve 5 mg diazem intraven6z yapildi.Semptomlarda gerileme olmayan hastaya 1 mg v
fizostigmin yapildi.Uygulamanin ardindan yaklasik 2 dakika sonra hastanin biling durumu diizeldi gks:15
oldu.Hastanin takip amach yogun bakima yatisi saglandi.Yogun bakimda 3 giin takip edilen hastanin
takip sirasinda biling durumu iyi koopere oryante gks:15 ajitasyonu olmayan hasta onerilerle taburcu
edildi.

SONUG: Toksik maddeye maruz kalindiktan itibaren baslayan akut ve potansiyel kritik dénemde
sorumlu olan toksik maddenin bilinmemesi klinik yaklasimda zorluklara neden olabilmektedir. Boyle
durumlarda sik rastlanan spesifik ilag ve toksinlere ait bazi semptom ve fizik muayene bulgularini
gruplandirmak, bu semptom ve bulgulari gésteren hastalarin tanisinda ve tedavisinde kolayliklar
saglamaktadir. Antikolinerjik intoksikasyon sonrasinda hastalar deliryuma girebilmektedir. Bu
hastalarda antidot olarak fizostigminin kullanimi biling durumunun hizli toparlanmasi agisindan 6nemli
bir tedavi olmaktadir.Olgumuzda fizostigmin uygulanmasi sonrasinda hizli yanit alinmis olup, ek dozlara
ihtiyac olmadan hasta saglikli bir sekilde yogun bakimdan taburcu edilmistir.

Anahtar Kelimeler: fizostigmin, antikolinerjik,zehirlenme

Resim 1
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P-05
ARITMIi TANISINDA YATAKBASI ULTRASONOGRAFi KULLANIMI

Omer Erdem SEVIK, Mustafa Emin CANAKCI, Engin OZAKIN, Nurdan ACAR
Eskisehir Osmangazi Universitesi, Acil Tip Anabilim Dali, Eskisehir

GIRIS: Yatakbasi ultrasonografi (YBUSG) Acil Servislerde yayginhigi giderek artan “gelecegin stetoskopu”
olarak nitelendirilen bir gorintiileme teknigidir. Son donemde yapilan ¢alismalar YBUSG kullanilan
hastalarda tani ve tedavinin daha dogru ve daha erken dénemde basladigini géstermektedir (1). iyonize
radyasyon kullanmamasi, diisiik maliyetli olmasi ve bir¢cok hastalikta sensitivite ve spesifitesinin yliksek
olmasi popdulerligini artirmaktadir.

Biz bu vaka sunumumuzda YBUSG kullaniminin blok ve atriyal fibrilasyon (AF) ayriminin yapilmasina
katkisini gostermeyi amacladik.

OLGU: 82 yasinda erkek hasta Acil Servise g6glis agrisi sebebiyle basvurdu. Nabzi 112 atim/dakika olan
hastanin baska vital anomalisi yoktu. Ozgecmisinde koroner by-pass ameliyati mevcuttu. Fizik
muayenede tasiaritmi disinda patolojik bulgusu yoktu. Hastanin 12 derivasyonlu EKG’sinde gogiis
derivasyonlarinda ventrikiler hizda yavaslama oldugu, QRS araliklarinin esitlendigi, V1 derivasyonunda
P dalgasina benzer dalgalar oldugu gozlendi (Sekil). Bu hali ile 3. derece atriyoventrikiiler (AV) blok
oldugu dusindlen hastaya taniyl dogrulamak icin YBUSG yapildi (Video). Videoda da gorildugi Gzere
atriyal ve ventrikiler disosiasyon yoktu ve organize atriyal kasilmalar gozlenmezken fibrilasyon atimlari
saptandi. Yuksek duyarlikh Troponin T seviyeleri bir saat icinde 48 ng/L’den 78 ng/L’ye yukselen hasta
0/1 saat algoritmasina gore ST-segment elevasyonsuz miyokard infarktisii (NSTEMI) tanisi ald.
(Video linki: https://www.youtube.com/watch?v=tjmxBpeG4KU eger poster sunum icin kabul edilirse
poster tzerinde karekod ile gosterilecektir)

SONUG: AF ve atriyal flutter tanisi igin sinif 1 6neri olan EKG kullaniimalidir (2). Ekokardiyografi ve
YBUSG kalp bosluklarinin degerlendirilmesi, perikardiyal eflizyon, kapak disfonksiyonu ve sol atriyal
trombus icin yaygin olarak kullanilmaktadir (3). YBUSG’nin aritmilerin ve iletim bozukluklarinin
tanisinda kullanimi ile ilgili az sayida calisma vardir (4).

Bu hastada YBUSG kullanimi taniyi dnemli 6lclide degistirdi. AF ve 3. Derece AV blok’un birbirinden
farkli yonetim algoritmalari oldugu géz oniine alindiginda bu hastada EKG’nin yaninda YBUSG
kullanilmasi hastanin dogru tani ve tedaviyi almasini saglamistir. YBUSG’nin acil serviste bircok farkli
kullanimi olsa da disritmi tani ve yonetiminde EKG’ye ek bir arag olarak glivenle kullanilabilecegi akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: AV Blok, Atriyal fibrilasyon, Ultrasonografi
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G6giis derivasyonlarinda ventrikiiler hizda yavaslama, QRS araliklarinda esitlenme, V1 derivasyonunda
P dalgasina benzer dalgalar
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P-06
OZEL RADYOGRAFi BULGUSU iLE BIiLATERAL TRIQUETRUM KIRIGI: OLGU SUNUMU

Enis ADEMOGLU, Serdar OZDEMIR, Serkan Emre EROGLU
Sadlik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinidi, Istanbul

GIRIS: Triquetrum, etrafindaki ligament®z yapilarla siki bir sekilde korunan piramit seklinde bir karpal
kemiktir. Lunatum, pisiforme ve hamatum kemikleri ile eklem yapar. Skafoid kemik kiriklarindan sonra
en sik goriilen el bilegi kiriklari triquetrum kiriklaridir. izole kiriklarinin cok daha az gériilmesi nedeniyle
gozden kacabilmektedir. Ayrica el bilegindeki kan dolasiminin sinirli olmasindan dolayi, karpal kemik
kiriklart  erken donemde taninip tedavi edilmezse morbidite ©6nemli oranda artar.
Bu olgu sunumunda sol skafoid kiriginin eslik ettigi bilateral triquetrum kirnigi ve 6zel radyografi
bulgusunun vurgulanmasi amaclanmistir.

OLGU: Kirk dort yasinda erkek hasta, diisme sonucu her iki el bileginde agr sikayetiyle acil servise
basvurdu. Hastanin diserken her iki el bileginin dorsifleksiyonda oldugu, ayrica ek bir yaralanmasi
olmadig 6grenildi. Glaskow koma skalasi skoru 15, vital degerleri normal olan hastanin her iki el bilegi
ulnar ylzeyin palpasyonu ve ulnar deviasyonu ile agrisi oldugu, sol el bilegi dorsal ylizeyinin 6demli
oldugu goruldi. Ayrica sol el enfiye cukurunun palpasyonu ile agrisi oldugu gorildi. Hastanin bilateral
ulnar sinir, ulnar ve radial arter muayeneleri normal olarak degerlendirildi. Cekilen radyografilerde, sag
el grafisinde triquetrum kirigi, sol el grafisinde ise triquetrum kirig1 ve skafoid kirigi oldugu gorilda.
Triqguetrum kiriklari 6n arka grafilerde belirgin gorinmemekte iken, her iki lateral grafide belirgin
bicimde goruldi (Sekil 1). Sag el igin kisa kol atel, sol el icin skafoid algisi yapilan hasta 6 haftalik el bilegi
immobilizasyonu sonrasi sekelsiz olarak iyilesti.

SONUG: Triquetrum kiriklari genellikle dorsal kortex kiriklari ve cisim (body) kiriklari olarak ikiye ayrilir.
Dorsal kortex kiriklari daha sik olup, genellikle aviilsiyon fraktiirii seklinde gériilmektedir. Ozellikle
dorsifleksiyondaki el tzerine disme seklindeki travmalarla olusurlar. Bizim hastamizda da benzer
mekanizma ile diisme hikayesi mevcuttu.

Triguetrum kiriklarinin taninabilmesi icin 6n-arka grafiye ek olarak, lateral ve oblik grafiler cekilmelidir.
Ozellikle dorsal kortex kiriklari &n-arka grafide gériinmeyebilirken, aviilse olan parca lateral grafide
daha iyi gorinir. Triquetrum kiriklarinin lateral grafideki goriinimdi, skafoid ve lunat kemikle beraber
olusturdugu tipik sekil nedeniyle literatiirde “pooping duck sign” olarak adlandirilmistir (Sekil 2). Bizim
olgumuzda da 6n arka grafide her iki triquetrum kirigi acik¢a secilememesine ragmen, lateral grafide
tipik bulgusu ile daha acik izlenmistir ( Sekil 1). izole triquetrum kiriklarinda tedavi 3-6 hafta boyunca
alci veya atel ile el bileginin immobilizasyonunun saglanmasi seklindedir. Ozellikle dorsal kortex
kiriklarinda nadiren cerrahi tedavi gerekir.

Triguetrum kiriklari lateral radyografide daha belirgin sekilde goriilebilen karpal kemik kiriklarina iyi bir

ornek olup, lateral grafideki spesifik bulgusunun bilinmesi taniya yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: karpal kemikler, kiriklar, triquetrum kemigi
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Sekil 1

Ustte sirasiyla sol el biledi 6n-arka grafisinde triquetrumda siipheli fissiir hatti (siyah ok), sag 6n arka
grafide ise triquetrum normal gériilmektedir. Altta sirasiyla sol ve sag lateral el bilegi grafisinde
triquetrum kiridi, aviilse parcalar (siyah oklar) ve “pooping duck sign” gériilmektedir. Ayrica sol iistte
sol el bilegi 6n-arka garfide skafoid kirigi gériilmektedir (beyaz ok).

Sekil 2

Lateral grafide triquetrum kiriginin skafid ve lunatumla birlikte olusturdugu “pooping duck sign”
goriiniimi. Ok ile triquetrumun aviilse parcasi gésterilmektedir.
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P-07
ORAL KONTRASEPTIF KULLANIMINA BAGLI GELISEN SEREBRAL SiNUS VEN TROMBOZU

Servan KURT, Serdar OZDEMIR, Serkan Emre EROGLU
Sadlik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinidi, istanbul

GIRIS: Serebral venéz siniis trombozu (SVST) serebral ven ve siniislerde tromboz gelisimi ile ortaya
ctkan, genel populasyonda 6-7/100 oraninda gorilen ve siklikla ge¢ saptanan, morbiditesi ve
mortalitesi ylksek olan klinik tablodur. Ancak 6n tani olarak akla getirilip tani konuldugunda erken
tedavide mortalite ve morbiditesi oldukce azalabilmektedir. Hastalarin tek basvuru sikayeti bas agrisi
olabilecegi gibi cesitli norolojik semptomlarla da basvurabilirler. Bu olguda siddetli bas agrisi ile
basvuranin hastanin yapilan kraniyal tomografisinde serebral ven6z sinlis trombozundan siiphelenip
kranial MR ile tanisi konulan bir vakayl sunmayi amacladik.

OLGU:Kirk bir yasinda kadin hasta bir giin dnce baslayan bas agrisi nedeniyle acil servise basvurdu.
Hastanin anamnezinden agrisinin uykudan uyandirdigi sol tarafli ve sol géze vurdugu, bulanti ve
kusmanin eslik ettigi 6grenildi. Kronik hastaligi olmayan hasta sadece oral kontraseptif kullandigini
belirtti. Fizik bakisinda genel durumu iyi, suur acik, kan basinci 119/59 mmHg, nabiz 87 atim/dk, viicut
1sist 36,5°C idi. Pupilleri izokorik, 1sik refleksi bilateral esit ve normal, ense sertligi yok, kranial sinir
muayenelerini iceren norolojik muayenesi normal olarak degerlendirildi. Laboratuvar bulgularinda;
hemoglobin, hematokrit, trombosit, bébrek ve karaciger fonksiyon testleri, elektrolitleri ve kanama
profili normal araliklardaydi. Hastanin sikayetlerinin semptomatik tedavi ile gerilememesi ve agrisinin
glraltala bir klinige sahip olmasi nedeni ile beyin bilgisayarl tomografisi (BT) ¢ekildi (Sekil 1). Hastaya
sinlis ven trombozuna yonelik yapilan kontrasth beyin manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve beyin
MR venografide sol transvers, rektus ve sigmoid sinusler tromboze gérinimde izlendi (Sekil 2).

SONUG:Bilgisayarli beyin BT acil servislerde ulagim kolaylhgi agisindan en yaygin kullanilan ve yapilmasi
gereken ilk goriintiileme yontemidir. Sinlis ven trombozunda beyin BT’de rastlanilabilecek en 6nemli
bulgu tromboze kortikal venin veya dural sinisin hiperdens gérinimudur. Bizim hastamizda beyin
BT’de sol transvers sinsi trasesi boyunca hiperdens gériinim izlendi. Olgularin %20’sinde ise beyin BT
normal saptanabilmektedir. Gliniimiizde en temel tani yontemi ise beyin MRG ve MR venografidir.
Sinlslin tromboze olup olmadigl T1, T2 ve FLAIR incelemelerde sinis trasesi icinde trombdsin
dénemine gore degisebilen izointens ya da hiperintens sinyal degisikliginin izlenmesi ile anlasilabilir.
SVST’'nin 6nemli bir bollimi genis anastomoz ve kollateral dolasimin varligi nedeniyle arteriyel inme ile
kiyaslandiginda daha iyi seyirlidir. Ancak hastanin degerlendirmesinde akla gelmez ve tanida gecikilirse
kisa siirede ciddi morbidite ve mortaliteye neden olabilir. Bu nedenle acil servise basvuran hastalar
degerlendirilirken multidisipliner olarak yaklasilmasi hastaligin tanisinin erken konulmasinda énemli
bir faktordir.

Anahtar Kelimeler: bas agrisi, serebral sinus ven trombozu, beyin tomografi
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Beyin BT de sol oksipital bélgede hiperdansite gériinmektedir.

sekil 2

Kraniyal MRG de sol transvers siniis lokalizasyonunda okliide gériiniim
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P-08
HASTANE Mi? SANAYi Mi?

ishak OZKAY, Mehmet Seyfettin SARIBAS, Ali AYGUN, Atakan SAVRUN, Seyda Tuba SAVRUN
Ordu Universitesi Acil Tip Ana Bilim Dali

GIRIS: Standart tedaviye direngli kalp yetmezligi bazi hastalarda gelisebilir. Sol Ventrikiil Destek Cihaz
hayat kalite ve sliresini bazi secilmis hastalarda arttirabilir. Bir SVDC ile yasayan hastalarin prevalansi,
pompa teknolojisindeki gelismeler, advers olay profilinin sinirlandiriimasi ve cihaz endikasyonlarinin
genislemesi nedeniyle hizla artmaktadir. [1] Bu vakamizda Acil Servise ¢ok nadir gorilen Sol Ventrikiil
Destek Cihazi ile basvuran hastamizi sizlerle paylasmak istedik.

OLGU:59 yasinda erkek hasta Acil Servise Sol Ventrikil Destek Cihazinin uyari vermesi lzerine
basvuruyor. Hastanin cihazi incelendiginde diisiik akim uyarisi tespit ediliyor. Ozgecmisinde Konjestif
Kalp Yetmezligi oldugu ve bu sebeple 7 ay 6nce SVDC implante edildigi 6greniliyor. Hasta ASA,
Furosemid, Warfarin, Ramipril, Klopidogrel, Doksazosin, Amlodipin kullaniyordu.
Hastanin genel durumu iyi, GKS: 15, Biling acik, oryante ve koopereydi. Ortalama Arter Basinci (Doppler
USG yardimi ile Sfimgomanomentre kullanilarak): 65 mmhg,Nabiz: 61 atim/dk, Satiirasyon: %97, Vicut
1sist: 37,6 oC Solunum sayisi 16/dk idi. Fizik muayenesinde patolojik bulguya rastlanmadi. Hastanin
laboratuar incelemelerinde Laboratuarda; WBC: 7100 mm3, Hgb: 13,4 g/dL, PLT: 210000 mm3,
Kreatinin: 1,01 mg/dL, Glukoz: 148 mg/dL, ALT:12 U/I, AST:16 U/I, CRP: 1,11 mg/Dl, INR 1.4 olarak
Olclildii. Hastanin inefektif INR dizeyine bagh olarak SVDC pompa obstriiksiyonu olabilecegi
diistintilerek kardiyoloji hekimi ile konsiilte edildi. Hasta Koroner Yogun Bakim Unitesine devredildi.

SONUG: SVDC'ler, kalbin sol ventrikllinin apeksine cerrahi olarak implante edilir ve hastaya dolasim
destegi saglayan bir cikis kanill araciligiyla aorta baglanir.Pompa gorevi goren destek cihazi pargasi
intratorasik veya intraabdominal yerlestirilebilir.Bir kablo araciligiyla da disaridan gilic Unitesi ve
kontrollere baglanir.[2] Yaygin olarak kullanilmayan bu cihazlar ile ilgili problemlerin Acil Serviste
yonetimi kafa karistirici olabilir. Bu nedenle Acil Servis Hekimi SVDC’si olan hastalarin yonetimi ile ilgili
basit diizeyde bilgi sahibi olmalidir. Acil Servise SVDC’si olan bir hasta basvurdugunda ilk olarak SVDC
koordinator hekim ile iletisime gecilmelidir SVDC olan hastalar ile ilgili olasi acil durumlar diisiik akim
uyarisi, mekanik arizalar, sag ventrikll yetmezligi, aritmiler, septik sok ve inme ve kardiyak arresttir.
Disuk akim uyarisi yapabilecek durumlar hipovolemi, hipervolemi, mekanik obstriiksiyonlar ve pompa
trombozudur. Hastalar ilk olarak volim durumu acisindan degerlendirilmeli ve buna uygun olarak
yonetilmelidir. Volim durumu normal olarak kabul edilen veya tedavi ile normale getirelebilen
hastalarda devam eden uyarilar varliginda hastalar pompa trombozu agisindan degerlendirilmelidir.
Pompa trombozu mekanik sebeplerle olabilecegi gibi, yetersiz antikoagiilasyon sonucu da
gorilebilir.[3] Bizim hastamizda da volim durumunun normal olarak degerlendirilmesi, mekanik
obstriiksiyon tespit edilememesi ve INR dizeyinin inefektif olmasi sebebiyle pompa trombozu
dislinGlmustir. Bu vaka ile Acil Servislerde nadiren gorilen SVDC hastalarinin yonetiminde nelere
dikkat edilmesi gerektigini hatirlatmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Kalp Yetmezligi, Sol Ventrikiil Destek Cihazi
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P-09
NADIR NEFES DARLIGI SEBEBi; KARDiYAK TAMPONAD

Mesut TOMAKIN, ishak OZKAY, Mehmet Seyfettin SARIBAS, Fatih AKKAYA, Ali AYGUN
Ordu Universitesi Acil Tip Ana Bilim Dali

GIRIS: Kardiyak tamponad; atrium ve ventrikiillerin perikardiyal effiizyon nedeniyle akut veya subakut
olarak sikismasi sonucunda karsimiza ¢ikan bir klinik durumdur. Acil serviste tani koymasi zor ve hayati
tehdit eden sebeplerdendirl. Kardiyak tamponad gelisimi perikardiyal sivinin hacmine, birikim hizina,
perikardin fiziksel 6zelliklerine baghdir. intraperikardiyal basing intrakardiyak basinci astiginda
diyastolik ventrikiiler dolumda azalma meydana gelir ve bu da kalp atiim hacminde ve kalp debisinde
azalmaya neden olur. Enfeksiyonlar, malignite, tarvama, radyasyon, tremi, bag dokusu hastaliklari,
idiyopatik ve postperikardiyotomi baslica sebeplerindendir2.

Bu olgumuzda amacimiz; nefes darligi ve hipotansiyon ile basvuran anstabl hastalarda o6limle
sonuglanabilen ciddi bir durum olan kardiyak tamponadin akilda tutulmasidir.

OLGU: Yetmis sekiz yasinda kadin hasta nefes darligi ve genel durum bozuklugu sikayeti ile acile
basvuruyor. Bilinen tip 2 diyabetes mellitus, hipertansiyon ve kronik obstruktif akciger hastaligi oldugu
Ogreniliyor. Kan basinci 90/50 mmHg, nabiz 165 /dk, solunum sayisi 45 /dk, viicut isist 36,6 C°, kan
sekeri 241 olarak tespit ediliyor. Hastanin viicut kitle indeksi 35,15 kg/m2 olarak tespit ediliyor. Yapilan
muayenesinde; genel durum orta-koéti, oryante koopere, GKS:15, juguler vendz dolgunluk artmis, kalp
sesleri derinden geliyor, ortopneik, dispneik, takipneik, yardimci solunum kaslari solunuma katiliyor,
her iki akciger orta ve bazallerde ral duyuluyor, batin muayenesinde defans,rebound hassasiyeti yok,
pretibial 6dem mevcut olarak tespit ediliyor. Elektrokardiyografisinde; atrial fibrilasyon ve elektriksel
alternans tespit ediliyor. Yatak basi yapilan ekokardiyografisinde degerlendirme suboptimal olup sag
kalp bosluklarinda kollaps, yaklasik 5 cm’lik perikardiyal mayi ve swinging heart goérinimui tespit
ediliyor.(Figur 1,2) Laboratuar tahlillerinde; WBC: 11 490 mm3, Hbg: 12,5 g/dl, PLT: 171 000 mm3,
Glukoz: 358 mg/dl, AST: 2713 U/L, ALT: 2189 U/L, Kreatin: 1,23 mg/dl, Gire: 139 mg/dI, CRP: 40,6 mg/dI,
kan pH: 7,4 mmHg, pCO2: 27,5 mmHg, HCO3: 16,6 mmol/l, laktat: 2,8 mmol/l olarak tespit ediliyor.
Hasta ekokardiyografi sonrasi kardiyak tamponad tanisi ile kardiyolojiye konsulte ediliyor. Hastaya acil
perikardiyosentez yapiliyor. Perikardiyosentez sonrasinda kliniginde rahatlama olan hasta yogun
bakima yatiriliyor. Tedavi takibi devam etmekte.

SONUG:Kardiyak tamponad; perikardiyal efflizyona bagh olarak intraperikardiyal basincin artmasinin
sonucunda diyastolde kalp dolumunun azalmasi sonucunda meydana gelen klinik bir durumdur. Yatak
basi ekokardiyografi kardiyak tamponadin teshisini kolaylastirmistir3. Kardiyak tamponad geri
donddrilebilir nedenler icerisinde yer alir. Hizli tani ve tedaviye yanit verir. Juguler vendz dolgunluk,
hipotansiyon ve kalp seslerinin derinden gelmesi tani koydurucu klinik bulgulardir. Bunun yani sira
odem, dispne, takipne gibi semptomlara da sebep olabilird. Tamponadin tedavi yaklasimi
perikardiyosentezdir. Drenajin yapilamadigi durumlarda subkostal cerrahi yaklasim tercih edilir.
Tekrarlayan perikardiyal effizyon olgularinda ise ploroperikardiyal pencere olusturulurl.
Bizim olgumuzda dispne, hipotansiyon, juguler venoz dolgunluk ve kalp seslerinin derin duyulmasi bize
kardiyak tamponadi distindirdi. Yatak basi yapilan ekokardiyografisinde swinging heart gérinimu
tespit edildi ve acil perkardiyosentez planlandi. Perikardiyosentez sonrasinda hastanin kliniginde
dizelme oldugu goriildi. Hastanin klinik izlemi ve etyoloji arastirilmasi icin hospitalizasyonu saglandi.
Hastanin tetkikleri devam etmektedir.

Sonug olarak; kardiyak tamponad sik olarak gormedigimiz ancak hizli tani konuldugunda tedavi
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edilebilen 6limcil bir durumdur. Dispne, hipotansiyon ve tasikardisi bulunan hastalarda yatak basi
ekokardiyografi 6nemli ve tani koydurucu bir gérintileme yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Dispne, Perikardiyal Tamponad, Perikardiyosentez
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TERI--

Perikardiyal Mayi

Figlr 2

Swinging Heart Bulgusu, Kirmizi Oklar Boyunca Perikardiyal Mayi, Oklarin Ug¢ Kismi Kalbi
Gostermektedir
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P-10
KARDIYAK PACEMAKER SONRASI GELISEN KARDIYAK TAMPONAD OLGUSU

Mesut TOMAKIN®, Mehmet Seyfettin SARIBAS, Seyda Tuba SAVRUN, Fatih AKKAYA?, ishak OZKAY*
10rdu Universitesi Acil Tip Ana Bilim Dali
20rdu Universitesi Kardiyoloji Ana Bilim Dali

GiRiS:Toplumlarda yasam siirelerinin artmasiyla beraber implante edilebilir kalp cihazlarinin da
kullanimi artmis ve bunlara bagh komplikasyonlar da karsimiza gelmeye baslamistir[1]. Kalp pili
implantasyonu sonrasi cerrahi islem gerektiren en sk komplikasyonlar leadlere bagl
komplikasyonlardi[2]. Kardiyak tamponad perikardiyal sivi toplanmasi sonucunda perikardiyal basincin
intrakardiyak basinci gecmesi ile karakterize olarak karsimiza ¢ikar. Kardiyak tamponadin
enfeksiyondan travmaya, bag dokusu hastaliklarindan radyasyona kadar cok cesitli sebepleri vardir.
Kardiyak tamponad olarak hipotansiyon, arteriyal nabiz paradoksu, juguler ven6z dolgunluk ve kalp
seslerinin derinden gelmesi ile karakterizedir[3].

Bu olgumuzda amacimiz; kalp pili implantasyonu sonucu gelisen komplikasyon neticesinde kardiyak
tamponada giren hastanin yonetimini vurgulamaktir.

OLGU: Altmis Ug yasinda kadin hasta bayilayazma ve hipotansiyon sikayeti ile acil servise basvuruyor.
Hasta yaklasik bir hafta 6nce ritim bozuklugu sebebiyle hastaneye yattigini ve yaklasik iki giin dnce kalp
pili takildigini sonrasinda takip edilip sifa ile taburcu edildigini beyan ediyor. Bilinen hipertansiyon
hastaligi oldugunu soyluyor. Vital degerlerinde kan basinci 80/50mmHg, nabiz 75/dk viicut i1sisi 36,6C°,
solunum sayisi 20/dk, oksijen saturasyonu oda havasinda %97 olarak tespit ediliyor. Yapilan
muayenesinde; genel durum orta, oryante koopere, GKS:15, juguler vendz dolgunluk artmis, kalp
sesleri derinden geliyor, solunum sesleri dogal, batin muayenesi dogal olarak tespit ediliyor.
Elektrokardiyografisinde; pil ritmi tespit ediliyor. Yatak basi vyapilan ekokardiyografisinde
degerlendirme suboptimal olup sag kalp bosluklarinda kollaps, yaklasik 2,5 cm’lik perikardiyal mayi
tespit ediliyor.(Figlr 1) Laboratuar tahlillerinde; WBC: 7780 mm3, Hbg: 11,6 g/dl, PLT: 189000 mm3,
Glukoz: 144 mg/dl, AST: 506 U/L, ALT: 362 U/L, Kreatin: 0,68 mg/dl, ure: 13,2 mg/dl, Na: 133 mmol/L,
K:4,6 mmol/L, CRP: 2,4 mg/dl, kan pH: 7,29 mmHg, pCO2: 49 mmHg, HCO3: 20,6 mmol/l, laktat: 4,1
mmol/I olarak tespit ediliyor. Kardiyak tamponad tanisiyla hastaya acil perikardiyosentez yapiliyor.
Perikardiyosentez sonrasinda kliniginde rahatlama tespit ediliyor. Hastanin klinik durumda rahatlama
olduktan sonra kardiyak tomografi cekilmesi planlaniyor. Cekilen kardiyak tomografisinde kalp piline
ait atrial leadin; atrial apendiksin zayif yapisindan dolayl atrial apendiksi perfore ettigi tespit
ediliyor.(Figir 2) Kanama ve penetrasyon kendini sinirlandirdigi icin acil cerrahi midahale
duslintlmuyor. Kalp piline ait atrial lead cekilerek yeniden implante ediliyor. Yogun bakim takibi
tamamlanan hasta sifa ile taburcu ediliyor.

SONUG: Yasla birlikte kalbin atim hizinda yavaslama ve ileti mekanizmalarinda bazi aksakliklar
gorulebilir. Boyle durumlarda yeterli kardiyak outputu saglamak ve kalbin ileti sistemini diizenlemek
icin son yillarda implante edileblilir kardiyak cihazlarin kullanim alanlari ve sikligi artmistir[4]. implante
edilebilir kardiyak cihazlar yasam kalitesini ve sliresini artirmasinin yani sira bazi komplikasyonlara
sahiptir. Kalp pili implantasyonunun invaziv bir islem olmasi nedeniyle ¢ok seyrek de olsa hemotoraks,
pnomotoraks ve kardiyak penetrasyon gibi riskleri vardir. Bunlar isleme ait komplikasyonlardir[5].
Kardiyak tamponad perikardiyal sivi artisina bagli basing artisi sonucunda kardiyak outputun azaldigi,
hizli tani ve tedavisi gerceklestirilemediginde 6limcul seyreden bir durumdur. Hastalarda beck triadi
dedigimiz hipotansiyon, juguler venoz dolgunluk ve kalp seslerinin derinden gelmesi tespit edilebilir.
Acil tedavisi perikardiyal mayinin bosaltilmasi olan perikardiyosentezdir. Perikardiyosentez hastanin
mortalitesinin azalmasi icin cok 6nemli bir yere sahiptir[6].
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Bizim olgumuzda; kalp pili implantasyonunun bir komplikasynu olarak perikardiyal tamponad
gelismistir. Amacimiz; mortalitesi ¢cok yilksek olan kardiyak tamponadin nadiren de olsa kalp pili
implantasyonu sonucu gelisebilecegini vurgulamaktir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Kalp Pili, Perikardiyal Tamponad, Perikardiyosentez

Figur 1

Adult Cardiac

iki Uglu Kirmizi Ok Perikardiyal Mayiyi Géstermektedir

Figur 2

. ! .
Kirmizi Halka ile Gésterilen Alanda Lead'in Atrial Appendiksi Perfore Ettigi Goriilmektedir
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P-11
MULTIPL MiYELOMLU HASTADA PATOLOJiK HUMERUS KIRIGI

Aysel KURT, Elif KOCKARA, Serdar OZDEMIR, Serkan Emre EROGLU
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,ISTANBUL

GIRIS: Multipl miyelom (MM), tiim hematolojik malignitelerin yaklasik yiizde 10'unu olusturan malign
bir plazma hiicre bozuklugudur. (1) Tedavisi olmayan bir hastaliktir ve hematolojik maligniteden
Olumlerin yaklasik ylizde 20'sinin ve tim kanserlerden o6limlerin ylizde 2'sinin nedenidir.(1)
Kemik rejenerasyonu ve kemik rezorpsiyonu arasindaki dengesizlik, osteolitik kemik hastaliginin
patogenezinin temelini olusturur. Kemik olusturan osteoblastlarin inhibisyonu ile birlikte artan
osteoklast proliferasyonu ve aktivitesi, ilerleyici kemik kaybina ve litik lezyonlara yol acar.(4)

OLGU: 51 yasinda erkek hasta acil servise montunu asarken aniden olusan sag omuz ve kol agrisi
sikayetiyle basvurdu.Hastanin alinan ayrintili 6éykiide multipl myeloma tanisi ve buna bagh olusan
diyaliz bagiml kronik bébrek yetmezligi mevcuttu..Hastanin yapilan direkt grafisinde sag humerus
saftinda tam kat kirik goriildi. Hasta ortopediye konsiilte edildi.Ortopedi tarafindan hastaya atel
uygulandi ve cerrahi planlandi.Hasta ileri inceleme,dolasim takibi ve cerrahi miidahale amacgl ortopedi
servisine devredildi.

SONUG: Multipl myelom tanili hastalar acil servislere siklikla kemik ve eklem agrilari ile bagvururlar ve
hastaligin seyrinde goézlenen bu agrilarin etiyolojisini arastirmak klinisyenler tarafindan goézardi
edilebilir fakat multipl myelom hastalarinda travmasiz kiriklar gorilebilecegi acil servis hekimlerince
unutulmamahdir.

Anahtar Kelimeler: multiple myeloma,fraktiir,nontravmatik

Anteroposterior Humerus X-ray

Humerus Ve Omuzun Anteroposterior Direkt Goriintiilemesi
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Lateral Humerus X-Ray

il i
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Humerusun Lateral Direkt Goriintiilemesi
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P-12
HUNAN ELi

Mazlum KILIG, Ezqgi SAMSAIL
Sadlik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinidi, istanbul

GIRIS: Agrili kontakt dermatitin bir sekli olan Hunan el sendromu nadir goriilen bir bulgudur.
Biberlerdeki ana madde, Hunan el sendromunun klinik durumuna yol acan kapsaisindir. Hunan el
sendromu, biberlerin hazirlanmasinda veya kullanilmasindan sonra siklikla ascilarda ve aci biber
iscilerinde ortaya cikar. Diger viicut kisimlariyla temas, "Hunan burnu" "Hunan gozi" ve "Chili Willie"
terimlerini ortaya cikarir. Biz bu olgu sunumunda Acil servisimize basvuran hunan eli tanisi alan hastayi
sizinle paylasmak ve tartismak istedik.

OLGU: 34 yasinda kadin hasta, acil servise ellerde yanma sikayeti ile bagvurdu. Hikayesinde 1 saat 6nce
evde biber dogradiktan sonra yanma sikayeti oldugunu ellerini buzlu suya soktugunu ama agrisinin
gecmemesi (izerine acile basvurdugu 6grenildi. Ozgecmisinde ozellik yoktu. Soygecmisinde 6zellik
yoktu. ilag kullanmiyordu.

Acil basvurusunda vital bulgulari; Ates: 37,2°C, TA: 134/70 mmHg, Nb:98/dk ve s02:%99 solunum
sayisi:10/dk idi. Fizik muayenesinde her iki elde parmak uglarinda hiperemi ve kismi dolasim bozuklugu
tespit edildi Diger sistem muayeneleri olagandi.

Hastanin acil serviste elleri bol su ile yikandi. Hastaya yikama sonrasi lidokain iceren pomad uygulandi.
Hasta pomad uygulandiktan 30 dakika sonra tekrar degerlendirildi. Agri kontrolu saglanana hasta
Onerilerle acil servisten taburcu edildi.

SONUG: Kirmizi biber, jalapefios ve habaneros gibi Capsicum cinsi bitkilerin meyvelerinde bulunan
kapsaisin, agri reseptorleri ile baglanan hidrofobik, renksiz, kokusuz bir bilesiktir ve yogun isi veya
yanma hissine neden olur. Kapsaisin, miyelinsiz C-lifleri ve az miktarda miyelinli Ag lifleri ve memeli
primer duyu noéronlari, 6zellikle de sicak termal alicilar ve polinodal nosiseptorler lizerindeki segici
etkileri nedeniyle énemli bir molekiildiir. insanlarda, kapsaisinin deriye lokal olarak uygulanmasi,
primer afferent C liflerinin ve muhtemelen Ag noéronlarinin aktivasyonu ve sensitizasyonu ile gegici,
yanan bir agri ve hiperaljeziye neden olur.

Evde yapilan tedavilerde elleri soguk suya veya bitkisel yaglarla daldirma yontemleri karsilastirildiginda,
bitkisel yaglarin ellerdeki yanmaya karsi daha uzun vadeli rahatlama sagladigi, soguk suya daldirmanin
ise baslangicta daha fazla rahatlama sagladigi gérilmus.(1)

Bir diger denenen ydntem antiasitlerle yikamadir. (2) Yemek sodasi da bir diger kullanilabilen
kimyasaldir. Topikal anestezikler iceriside fluokinonid icerenler 6ne ¢ikmaktadir. Goz icin suyla
dekontaminasyon, topikal anestezikler ve serin kompresler agriyi hafifletebilmektedir.
Nadir vakalarda agri ve yanmanin uzun siirdiigli, soguk kompres, lokal buzlu su tedavisi ve fluokinonid
uygulamasinin yetersiz kaldigi durumlarda stirekli stellate gangliyon blogunun ve gabapentinin, bu
uygulamalara eklendigi multimodal bir yaklasim gerekebilir.

Hunan eli acil serviste sik karsilasilan hastalik degildir. Acil servis hekimi bu hastaliga tani koymada ve

algolojik acidan miidahale etmede allert ve donanimli olmalidir. Hastanin agrisinin siddetini ciddiye
almali ve gerekirse ganglion blokajini akilda tutmalidir.
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Anahtar Kelimeler: hunan eli, acil servis, kontakt dermatit

Resim 1

Hunan Eli
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P-13
iATROJENIK PNOMOTORAKS

Mazlum KILIC, Onur YAZGEL
Sadlik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinidi, istanbul

GIRIS: Elektromiyografi (EMG) kaslar, onlari kontrol eden sinirleri, duyusal (his) ve otonom sinir
liflerinin islevlerini test eden bir tani yontemidir. Sinir iletim incelemelerinde sinirler disiik akim
siddetinde (1-100 mA) elektrik ile uyarilir, yiizeysel kayit elektrotlari ile cevaplar kaydedilir. igne
EMG’sinde kaslar 6zel olarak lretilmis steril EMG elektrotlari araciligiyla incelenir. EMG incelemesi,
duyusal, otonom ve motor sinir lifleri, sinir-kas bileskesi ve kas islevleri bozukluklarinin tanisinda
yardimci bir yoéntemdir. Sizlerle bu olgu sunumumuzda hastanemizde igne EMG ile tetkik edilerken
iatrojenik pnédmotoraks (iP) gelisen ilging bir vakayi konusmak istedik.

OLGU:17 yasinda erkek hasta, acil servise sag gogliste nefes alip vermekle artan agri sikayeti ile
basvurdu. Hikayesinde sikayetlerinin bu gin fizik tedavi kliniginde EMG ignesi batirildiktan sonra
oldugunu ifade etti. Hastanin 6ykisi derinlestirildiginde hastanin skolyoz sebebiyle beyin cerrahisine
basvurdugu. Beyin cerrahisinin fizik tedaviye yonlendirdigi. Fizik tedavisinde sag kanat skapula stiphesi
ile EMG yaptigi 6grenildi. Daha 6nceden pndmotoraks gecirme 6ykisi yoktu. Uzun boylu ince yapiliydi.
Oksurriik balgam tariflemiyordu. Hastanin 6zgecmisinde ozellik yoktu. ilag kullanmiyordu. Soy
gecmisinde 6zellik yoktu.

Acil basvurusunda vital bulgularn Ates: 37,4 C, TA: 118/91 mmHg, Nb:108/dk ve s02:%95. Fizik
muayenesinde GKS: 15, biling acik, koopere, oryante. Kalp sesleri ritmik Gflirim yok. Akciger sesleri sag
apekste azalmisti ral yok ronkdis yoktu. Batin dogal goériiniimde defans yok rebaund yok. EKG: normal
sinus ritminde iskemik bulguya rastlanmadi. Diger  sistem bulgulari olagan.
Bakilan tetkiklerde 16kosit:9,300/mm3(4,000-10,000/mm3), hemoglobin:13.7 g/dl (12,00-14,00 g/dl)
platelet:214.000 (100.000-400.000/mm3) Kreatinin:0.83 mg/dl (0.75-1.25 mg/dl) Kan lre azotu: 16
mg/dl (8.9-20.6 mg/dl) AST: 16 (5-34 U/L) ALT:9 (0-55 U/L) CRP<0,10 ( 0-0,5 mg/dl) idi. Bakilan diger
parametreler normal sinirlar icerisindeydi.

Hastaya pnomotorakstan sliphelenildigi icin akciger grafisi cekildi (Resim 1). Cekilen grafide
pnomotoraks tespit edildi. Hasta gogis cerrahi klinigi ile konsilte edildi. Uygun antibiyotik ve analjezik
baslanarak hastaya tiip torakostomi uygulandi (Resim 2). Hasta g6gis cerrahisi servisine yatisi yapildi.
SONUC:iatrojenik pndmotoraks (iP), tani ve tedavi amaciyla yapilan invaziv girisimlerin bir
komplikasyonu olarak gelismektedir. Siklikla sebep olan invaziv islemler; transtorasik igne aspirasyonu,
santral venoz kateterizasyon, torasentez, transbronsiyal biyopsi, plevral biyopsi ve pozitif basinch
ventilasyondur (1-4). Bu komplikasyon, hastalarin kliniginde kotllesmeye, yatis slirelerinde uzamaya
ve tedavi maliyetlerinde artisa sebep olmaktadir(3). insidansi biiyiik élciide bilinmemektedir(2). Bazi
serilerde invaziv islemler sonrasi %6 ya kadar yuksek bir oran bildirilirken, bazi serilerde ise spontan
pnomotorakstan daha fazla gorildigi rapor edilmistir (5,6).

SONUG: EMG duslik riskli bir prosedirdir ve komplikasyonlar nadirdir. Kanama, enfeksiyon ve igne
elektrotunun vyerlestirildigi sinir yaralanmasi riski vardir. Kas icinde degisik yerlerden kayit alma
amaciyla ignenin yoni ve yerinin birkac kez degistirilmesi gerekebilir. Gogls duvari boyunca kaslar bir
igne elektrotuyla incelenirken, iatrojenik pndmotoraksa neden olabilecegi cok az bir risk de vardir.
Go6gus bolgesine yapilan invaziv bir girisim sonrasinda hastada pnomotoraksa ait semptomlar (ani
baslayan nefes darligi,gdgiis agrisi ve nonprodiiktif 6ksiiriik) olmasi durumunda iP akla gelmelidir.
Ancak invaziv metodlarin risk faktorleri 6nceden bilinir ve dikkate alinirsa, ayrica deneyimli ellerde
yapilirsa, IP orani disirilebilir.
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Anahtar Kelimeler: pndmotoraks, iatrojenik, dispne, EMG, Acil servis

Resim 1

Pnémotoraks

Resim 2

Tiip Torakostomili PAAC
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Resim 3

Toraks Tiipl Ciktiktan Sonra
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P-14
PROPAFENON iNTOKSIKASYONUNDA ARITMININ SPONTAN REZOLUSYONU: NADIR BiR OLGU
SUNUMU

Tudce YILMAZ, Merve OSOYDAN YAZICI, Serdar OZDEMIR, Mehmet Muzaffer I[SLAM, Serkan Emre
EROGLU, Gékhan AKSEL
Sadlik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, istanbul, TURKIYE

GIRIS: Propafenon, ventrikiiler, supraventrikiiler tasikardi ve atriyal fibrilasyonun tedavisi igin
kullanilan sinif 1C antiaritmik ajandir. Propafenon intoksikasyonu nadir goriilmekle birlikte, gelisen
malign aritmiler sebebiyle sagkalim genellikle distktiir. Destek tedavi esas olup, sodyum bikarbonat,
instlin-dekstroz ile tamponizasyon, glukagon, kalsiyum, intravenoz lipid emiilsiyonu ve kalp pili gibi
tedavilerin sinirl sayida vakada faydasi bildirilmistir. Ancak, halen 6nerilen standart spesifik bir tedavi
veya antidot yoktur. Olgumuzda, 6zkiyim amaci ile yiiksek doz propafenon alimi sonrasi ge¢ basvuruda
gecici kardiyak toksitite gozlenen ve spontan iyilesme gorilen gen¢ bir vakayr sunmayl ve
intoksikasyonda destek tedavisinin 6Gnemini vurgulamayi amacladik.

OLGU: On dokuz yasinda kadin hasta, 6zkiyim amaci ile 30 adet (toplam 4500mg) propafenon tablet
oral alimdan yaklasik 18 saat sonrasinda baslayan bulanti kusma sikayetleriyle acil servise basvurdu.
Anamnezinde bilinen kronik bir hastaligi ve devamli kullanilanilaci olmadigi, propefononun ebeveynine
ait oldugu 6grenildi. Genel durumu orta-iyi oryante koopere olan hastanin vital bulgulari; spO2: %99,
nabiz: 99, kan basinci 108/71 mmHg, solunum sayisi 18/dk, atesi 36,1 derece olarak goruldi. Fizik
muayenesinde cilt perflizyonu dogal, pupiller izokorik 1sik refleksi bilateral olagan gorilda.
Elektrokardiyografi (EKG)’ sinde, PR mesafesi 240 ms, QRS genisligi 160 ms, QTc 498 ms oldugu sinis
ritmi gorilda; V1 ve aVR derivasyonlarinda terminal R dalgasi gbzlendi (Sekil 1). Hastaya semptomatik
tedavi baslandi; 6 saatte bir tekrarlanacak 1gr/kg aktif kémir uygulamasi yapildi, hidrasyon bolus
dozlarda intravendz %0,9 NaCl izotonik ile saglandi. Basvuru anindaki arter kan gazinda pH: 7,081,
pCO2: 75,3, HCO3: 15, laktat: 9 olarak metabolik asidoz gézlenen hastanin diger tim laboratuvar
parametreleri normal aralikta idi. Hemodinamisi stabil seyreden hastananin EKG de QRS genislemesi
olmasi tizerine sodyum bikarbonat tedavisi planlandi fakat semptomatik tedavi sonrasi basvurunun 30.
dakikasinda tekrarlanan EKG’de (Sekil 2) dramatik iyilesme gorilmesi (zerine sodyum bikarbonat
tedavisi verilmedi. Metabolik asidoz hizla gerileyen hastada ek kardiyotoksitite goriilmeyen gorilmedi
ve takip amach yogun bakim Unitesine devredildi. 24 saat yogun bakim takibi sonrasi tam iyilesme
saglanan hasta taburcu edildi.

SONUG: Propafenon toksititesi nadirdir, ancak yasami tehdit eden bir tablo olusturur. Koma, nobet,
kardiyak arrest, bradikardiler, iletim anormallikleri (sinoatriyal, atriyoventrikiiler ve intraventrikiler
bloklar) veya tasikardi (ventrikiler tasikardi), PR uzamasi, QRS ve QT araligi genislemesi ve Brugada
fenokopisi gorilebilir. Propafenon intoksikasyonunun tedavisi tartismalidir ve asil tedavi konusunda
fikir birligi yoktur. Bu ylizden zehirlenme sonrasi hemodinamik destege odaklanmak esastir. Aktif
kémir uygulamasi, intravenoz glukagon, sodyum bikarbonat, hipertonik salin, insilin ve lipid
emdlsiyon tedavisi fayda saglamaktadir. Olgumuzda da basvurusundan cok kisa bir siire sonra EKG
bulgular diizelmesi sebebi ile sodyum bikarbonat ve lipid emilsiyon tedavisi uygulanmamis, destek
tedavi ile metabolik asidemi tablosunun da geriledigi gortlmustir.

Sonug olarak, propofenon intoksikasyonu, diger sinif 1C antiaritmikler gibi, yasami tehdit eden, nadiren

bildirilen ve klinik kararlari zorlastiran bir toksititedir. Bu nedenle mortal seyredebilecegi bilinmeli,
antidotu olmasa da yakin izlem destek tedavi ile tam iyilesme saglanabilecegi unutulmamalidir.
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Anahtar Kelimeler: Propafenon, Artimi, Antiaritmik Ajan, intoksikasyon

Resim 1

Hastanin basvuru anindaki EKG’ sinde 240 ms’ye kadar PR uzamasi, QRS genisligi 160 ms, QTc 498 ms
oldugu siniis ritmi gériilmekte.

Resim 2

Hastanin basvurudan 30dakika sonrasinda gréin normal siniis ritminde EKG gdériilmekte.
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P-15
BiLINC DEGISIiKLIGININ NADIR BiR NEDENi: TUBERKULOZ MENENJIT

Seniha KELKITLI*, Fatih CALISKAN?, Aydin DEVECP, Mustafa Arda ONAR?, Kerim ASLAN?
10ndokuz Mayis Universitesi,Acil Tip Ana Bilim Dali,Samsun

20ndokuz Mayis Universitesi,Enfeksiyon Hastaliklari Ana Bilim Dali,Samsun

30ndokuz Mayis Universitesi,Radyoloji Ana Bilim Dali,Samsun

GIRIS: Tiberkilloz menenjit (TBM),meninksleri etkileyen ciddi bir tiberkilloz (TB) seklidir.
Norotiuberkiiloz, sistemik tlberkiilozun vyaklasik yizde altisini olusturur ve ciddi noérolojik
komplikasyonlara veya 6liime yol agmasi yaninda geng¢ popiilasyonu daha sik etkilemektedir.Mevcut
tedavi rejimlerinde bile yiksek mortalite ile iliskili olan tlberkiloz menenijiti, intraveno6z (1V) izoniazid,
etambutol ve yiksek doz rifampisin kombinasyonunu iceren yeni tedavi stratejilerine ihtiyag
duymaktadir.

TBM, beynin bazal sisternlerinde ve subaraknoid bosluklarinda,spinal kanala uzanan kalin, jelatinimsi
bir inflamatuar eksuda ile karakterize olup en ciddi komplikasyonlarindan biri de beynin tabanindan
cikan ana serebral damarlarin bu eksuda ile kaplanmasi ve ardindan eksudanin beyin omurilik sivisi
(BOS) nin dolasimini bloke edip,lokal kraniyal sinirleri sikistirarak kraniyal sinir paralizlerine neden
olmasidir.

Bu olgumuzda acil servisimize biling degisikligi ile basvuran gen¢ bir kadin hastayi sunduk.Biling
bulanikhgi ile basvuran hastalarda yaygin etyolojiler haricinde ender bir tani olarak karsimiza ¢ikan
tiberkiloz menenijitinin de gorilebildigine dikkat cekmeyi amacladik.

OLGU: Saglikh 34 yas kadin hasta biling bulanikhgi sikayeti ile acil servisimize basvurdu. Ailesinden
alinan 6ykiiye gore hastamiz 10 giin 6nce Etiyopya’dan Tirkiye’ye donmis ve yaklasik 5-6 aydir sag
tarafli bas agrisi varmis. Basvurudan 4-5 gilin 6nce baslayan bulanti ve kusma sikayetleri olmus.Bunlarin
disinda herhangi bir hastaligi ve diizenli ilag kullanim 6ykiisi yokmus.

Basvuru sabahi biling kaybi olmus ve cevresiyle iletisim kuramamaya baslamis. Ailesinde benzer 6ykiiye
sahip kuzeni oldugu hasta yakinlarindan 6grenildi.

Hastanin vicut sicakligi: 36,6 °C kan basinci 120/80 mm/hg, Nabiz sayisi: 98/ dk Solunum sayisi: 20 /dk
olup ve oda havasinda oksijen satiirasyonu: % 100 olarak ol¢uld.

Fizik muayenesinde genel durumu koétd, biling uykuya egilimliydi. Glaskow Koma Skalasi (GKS) 11 olarak
hesaplandi. Ense sertligi yoktu. Akcigerler dinlemekle dogaldi. Ekstremitelerde doékiinti yoktu.Diger
sistem muayeneleri dogaldi.

Hastanin alinan kan tahlillerinde beyaz kure sayimi (WBC): 6340 bin/ul, notrofil sayisi: 4,74
bin/ul,Trombosit sayisi (PLT): 281bin/ul, C-Reaktif Protein(CRP): 10 mg/L, Hemoglobin (Hb):13,8 gr/dI
olarak saptandi. Cekilen beyin bilgisayarli tomografisinde (BBT) normal sinirlarda raporlandi.Difliizyon
manyetik rezonans ( MRG) gortunutlemelerinde kisitlilk izlenmedi. Hasta enfeksiyon hastaliklari ve
noroloji boélimleri ile konsiilte edildi.Santral sinir sistemi enfeksiyonunu dislamak {izere acil serviste
yapilan lomber ponksiyonunda (LP) WBC:100 mm3; %90 polimorfoniikleer I6kosit (PMNL),BOS
proteini:96,6 mg/dl, BOS glukoz 22 mg/dl (es zamanl stick kan sekeri 116 mg/dl) olarak 6lculdu.
Hastadan alinan BOS PCR orneklerinde menenijit panel negatif geldi.Kontrasth beyin MRG’DE sol
serebellar hemisferde ve sol frontalde periferik kontrastlanan lezyonlar ve bilateral singulat gyrusta
sagda daha belirgin olmak Uzere leptomeningeal kontrastlanmalar, enfektif tutulum ile uyumlu
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bulgular izlendi.Santral sinir sistemi enfeksiyonu ontanisi ile hastaya ampirik antibiyotik tedavi ( 2*2
seftriakson + 4*500 mg metronidazol ) ve steroid (1*60 mg prednol ) tedavisi baslandi. Hastanin bu
tedavileri sonrasi GKS 13’e kadar yikseldi.Hastaya TB menenjit 6n tanisiyla enfeksiyon hastaliklari
tarafindan yatis 6nerildi.Hastanin servis takibinde BOS kiiltiiriinde tiiberkiloz (TB) etkeni gosterilmistir.

SONUG: Biling degisikligi,ilag alimi, metabolik bozukluklar,intrakranyal yer kaplayici olusumlar,
kanamalar, beyin damar hastaligi veya santral sinir sistemi enfeksiyonu nedenli gelisebilir. Tlrkiye‘nin
globallesen diinyada hem go¢ alan hem de transporter (ke olarak rol oynamasi nedeniyle; nadir
gorilen hastaliklarin insidansinda son yillarda artis goriilmektedir.Ozellikle tiiberkiiloz insidansi yiiksek
bir tGlkeden seyahat 6ykiisi varligi olan biling degisikligi ile basvuran hastalarda tiiberkiloz menenijit
ayirici tanida mutlaka akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: biling bulanikligi,menenijit,tiberkiloz

Figur 1

Frontalde Leptomeningeal Tarzda Kontrastlanmalar

Figr 2
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Solda Periferi Kontrastlanan Halkasal Lezyon
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P-16
FLANK AGRISININ NADIR NEDENi: ABDOMiINAL AORT ANEVRiZMASI RUPTURU OLGUSU

ilknur 6ZTURK, Serkan Emre EROGLU, Serdar OZDEMIR, Gokhan AKSEL
Sadlik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, istanbul

GIRIS: Abdominal aort anevrizmasi (AAA) arter capinin normal capindan en az %50 (klinik olarak genel
kabulle 3 santimetreden genis, arterin normal ¢apinin 2 cm oldugu kabuliyle) dilatasyonu seklinde
tanimlanir. Hastaligin tanisi siklikla rastlantisal koyulmakta olsa da riptirle prezentasyonu da
gorilmektedir. Ruptir sonrasi mortalite riski %85’e varan hayati tehdit eden ciddi bir durumdur.
Biz bu olgu sunumunda 4 saatlik sag renal kolik agrisi ve diyare sikayetiyle basvuran ve abdominal aort
anevrizmasi rliptirG(AAAR) tanisi alan 71 yasindaki vakayl sunmayi amacladik.

OLGU: Yetmis bir yas erkek hasta klinigimize 4 saat 6nce baslayan sag yan bolgede sanci seklinde kolik
karin agrisi ve diyare sikayetiyle basvurdu. Hastanin kronik kalp yetmezligi, hipertansiyon, kronik
bobrek yetmezligi, koroner arter hastaligi, atriyal fibrilasyon ve benign prostat hiperplazisi disinda
kronik hastalik 6yklsi bulunmamaktaydi. Edoksaban, digoksin, metoprolol, spironolakton, perindopril
ve furosemid kullanimi mevcuttu. Hastanin yapilan ilk muayenesinde batini rahat degerlendirildi. Klinik
takibi esnasinda hasta agrisinin sag kalcasina indigini beyan ederek iliak kemik kanatlarinda agri
tariflemeye basladi. Basvuru sirasinda vital parametrelerinden arteriyal tansiyon:147/75 mm/hg, oda
havasinda pulse satlirasyonu:%98 nabiz:65 atim/dakika goruldu. Tetkiklerinde hemoglobin:8,8 g/dL
CRP:58,52 mg/L kreatinin:1,3 mg/dL ure:61,9 mg/dL gorulurken diger hematolojik ve biyokimyasal
parametreler normal sinirlardaydi. Takiplerinde hipotansifleserek diaforetik olan arteriyal tansiyonu
86/62, dakika nabiz sayisi 115 gorilen durumu kétiilesen hastanin yapilan tomografilerinde arkus aorta
dizeyinde 42 mmlik fokal sakkilofuziform anevrizmatik genisleme, abdominal aorta infrarenal
dizeyde yaklasik 13 santimetreye ulasan fuziform anevrizmatik genisleme izlendi. Arteriyal duvarda
bitlinlik kaybi ve cevreleyen genis intraabdominal hematom ve hemorajik serbest sivi dansiteleri
izlendi. Hastanin sevk edildigi Gist merkezde preoperatif hazirliklari yapilirken vefat ettigi 6grenildi.

SONUG: Abdominal aort anevrizmasi en sik goriilen gercek arteriyal anevrizmadir. Gergek anevrizma
segmental, damari tam kat tutan normal damar c¢apindan ylzde 50 dilatasyonla seyreden
anevrizmadir. AAAR genellikle aort duvar stresinin duvar miyositlerinin tensil dayanikhlik gliciin( astigi
durumlarda goriilmektedir.Risk faktori olarak stres hesaplamasinda Laplace Kurali’'na uygun olarak
hesaplama yapilabilecegi dislinllse de duvar stresinin fiziksel kurallarla 6ngoriilmek icin ziyadesiyle
kompleks oldugu deneysel calismalarda gézlenmistir. AAA riptiriinin ortalama yillik insidansi 100.000
hastada 13,9 seklinde goriilmektedir. Klinik olarak cogu hasta asemptomatik sekilde basvursa da kimi
hastalar pulsatil abdominal kitle, sirt/karin ya da yan agrisi, ekstremitede iskemik bulgularla
basvurabilmektedir. Tani genellikle abdominal ultrasonla koyulmakta olup unstabil seyreden
hastalarda acil girisim endikasyonu bulunmaktadir.

AAAR genellikle tiriner obstrikriyon, spinal hastaliklar ve divertikiilit olarak yanlis tani almaktadir. AAA
cogunlukla asemptomatik seyretse de Ozellikle yash hastalarda atipik yan/sirt ve karin agrilarinda
mutlaka ayirici tanilarda AAAR akilda bulunmalidir.

Anahtar Kelimeler: anevrizma, aort, fliziform, sakkiler
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Resim 1

Renal seviyede anevrizma riiptiiriine sekonder batina yayilan serbest hematom

—~—

Resim 2

inferior renal bt kesitinde hematom tarafindan sinirlanmis hemoraji mevcut
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P-17
YAVAS VENTRIKUL YANITLI ATRIAL FiBRILASYONDA DUSUNULMESI GEREKEN BIiR TANI; DIGOKSIN
INTOKSIKASYONU

Mesut TOMAKIN?, ishak OZKAY*, Atakan SAVRUN*, Mehmet FiLiZ?>, Mustafa YENERCAG?
10rdu Universitesi Acil Tip Ana Bilim Dali
20rdu Universitesi Kardiyoloji Ana Bilim Dali

GIRIS: Kalp yetmezligi; yeterli kardiyak outputun saglanamamasindan dolayi, perifer dokularin yetersiz
kanlanmasi sonucunda olusur. Digoksin; kalp yetmezligi tedavisinde kullanilan dijital glikozididir[1].
Digoksin ventrikiil hizini ayarlamak icin atrial fibrilasyonda(AF) da kullanilabilir. Son yillarda serum
konsantrasyon degerinin 0,5—0,9 nanogram/ml arasinda tutulmasi 6nerilmektedir, diizensiz veya fazla
alimlarda intoksikasyon vyapabilmektedir. Digoksin intoksikasyonunda klinik olarak uyusukluk,
sersemlik hissi, konflizyon gibi nérolojik bulgular; bulanti, kusma, ishal gibi gastrointestinal bulgular;
aritmiler gibi kardiyak bulgular saptanabilir[2]. Digoksin intoksikasyonu; sinls bradikardisi, yavas
ventrikdl yanith AF, QT uzamasi, ST depresyonu, T negatifligi, ventrikiiler tasikardi gibi ritim
bozukluklari ve elektrokardiyografi (EKG) bulgularina yol acabilir[3].

Bu olgumuzda amacimiz; hastalarin 6zge¢mislerini iyi sorgulamanin énemini vurgulamaktir.

OLGU: Seksen yedi yasinda kadin hasta presenkop, biling bulanikhigi ve bulanti sikayet ile acil servise
basvurdu. Bilinen kalp yetmezligi, atrial fibrilasyonu, tip 2 diyabetes mellitusu, hipertansiyonu, kronik
obstruktif akciger hastaligi oldugu ve lsosorbid Mononitrat,Rivaroksaban, irbesartan, Amlodipin
Hidroklorotiyazid, Diltiazem  Furosemid  Digoxin, Benipidin, Budesonid, Ipratropium,
Gliklazid,Metformin, Insulin Lispro kullandigi 6grenildi. Vital degerlerinde kan basinci 110/65mmHg,
nabiz 40/dk viicut isisi 36,6C°, solunum sayisi 20/dk, oksijen saturasyonu oda havasinda %92 olarak
tespit edildi. Yapilan fizik muayenesinde; genel durum iyi bilin¢ acik, oryante koopere GKS 15, norolojik
muayenesi dogal, kalp sesleri dogal, akciger bazallerde ral olarak degerlendirildi. Laboratuar
tahlillerinde; WBC: 11900 mm3, Hbg: 9,7 g/dI, PLT: 435000 mm3, Glukoz: 291 mg/dI, Kreatinin: 1,3
mg/dl, CRP: 35 mg/dl, kan pH: 7,43 mmHg, pCO2: 41 mmHg, HCO3: 26 mmol/l, laktat: 1,2 mmol/I
olarak tespit edildi. Hastanin EKG’sinde yavas ventrikil yanith AF, anterior derivasyonlarda ST
depresyonu ve T negatifligi saptandi(Figlr 1). Bunun tizerine digoksin intoksikasyonu distnilip kanda
digoksin seviyesi istendi. Digoksin seviyesi 3,35 mikrogram/L olarak tespit edilmesi ve tanimizi
desteklemesi lizerine hasta digoksin intoksikasyonu kabul edildi. Hasta koroner yogun bakima yatirildi.
Hiz kirici ajanlar stoplandi.. Monitérize takibi yapildi. Takiplerinde kalp hizi 60/dk civarina yikselen ve
kardiyak acidan stabil olan hasta kan digoksin seviyesinin 2 mikrogram/L altina diismesi Gizerine ilaglar
diizenlenerek taburcu edildi.

SONUG: Digoksin yuksiik otu bitkisinde Uretilen, inotropik etkisi sayesinde kalp yetmezliginde ve
atrioventrikiller nodal bloke edici etkisiyle de atrial tasikardilerde de kullanilan kardiyak glikozittir.
Tedavisinde digoksin yer alan kalp yetmezliklerinin yaklasik %1’inde digoksine bagl toksisite
gelismektedir. Digoksin intoksikasyonu; gastrointestinal, kardiyak, nérolojik, viziiel bulgularla karsimiza
gelmektedir. EKG’de ST depresyonlari patognomonik olarak gorilmektedir. Digoksin
intoksikasyonunda ilk tedavi asamasi ilacin kesilmesidir. Bazi hayati durumlarda ise digoksine 6zgi
antijen antikor baglama fragmanlari tedavinin ana bilesenidir[4]Bizim olgumuzda biling bulanikhgi ve
bulanti sikayeti ile basvuran hastanin 6zge¢misinde komorbiditesinin fazla oldugu tespit edildi. Vitalleri
degerlendirildiginde bradikardisi saptanmasi lizerine EKG’si cekildi. EKG’sinde yavas ventrikil yanith AF
ve digoksin intoksikasyonunda saptanan ST depresyonlari ve T negatiflikleri saptandi. Bunun lzerine
hastadan kan digoksin seviyesi istendi ve yliksek olarak tespit edildi. Hastanin ilk asama olarak hiz kirici
ilaclari stoplandi. Hemodinamisi stabl olan hasta koroner yogun bakim tnitesinde digoksinin yari dmru
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siresince takip edildi. Kardiyak agidan stabl olan, klinigi normale donen ve digoksin diizeyi de terapotik
araliga gerileyen hasta taburcu edildi.

Sonug olarak; komorbiditesi fazla olan hastalarin 6zgeg¢misleri ve kullandigi ilaglar sorgulanmalidir.
Bulanti, kusma, sersemlik hissi, konflizyon deliryum, bulanik gérme, senkop ¢arpinti gibi sikayetlerle

basvuran kalp yetmezligi veya AF’si olan hastalarda digoksin kullanimi sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Biling Bulanikligi,Digoksin intoksikasyonu, Kalp Yetmezligi,

Figiir 1 -

Digoksin intoksikasyonunun Tipik Ekg Bugulari
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P-18
NOROLOJIK ACIL Mi? ACTOVEGIN YAN ETKiSi Mi?

Hakan SEVING, Merve YAZLA, Mehmet Ali ASLANER, Giiltekin KADI, Ahmet DEMIRCAN
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Acil Tip Anabilim Dali

GIRIS: Actovegin, 200'den fazla biyolojik maddeden olusan bir buzagl kanindan elde edilen
deproteinize hemoderivattir. ilag, periferik ve serebral kan dolasimi bozukluklari, yaniklar, bozulmus
yara iyilesmesi, radyasyona bagli hasar ve diyabetik polinéropati dahil olmak lizere genis bir hastalik
yelpazesi icin kullanilir. Klinik dncesi veriler, actoveginin insan viicudunda nootropik ve uyarici bir
etkisini ve iskemi kosullari altinda glikoz alimini artirarak ve oksijen alimini iyilestirerek metabolik
dengeyi iyilestirdigini ortaya koymustur. Actovegin ayrica gama isiniminin etkilerine direnir ve yara
iyilesmesini uyarir. Daha yakin tarihli klinik dncesi ¢calismalarda actoveginin néroprotektif etkisinin anti
oksidatif ve anti-apoptotik 6zelliginden kaynaklandigini géstermektedir. Ayrica bu ila¢ kaslarda oksijen
kullanimi arttirdigindan bazi sporcular tarafindan doping amacli da kullanimi s6z konusudur. Cok sik
olmamakla birlikte kullanim sirasi veya sonrasinda kas eklem agrilari, bulanti kusma, ates, lsliime
titreme, kirginlk, bel-kalca agrilari, paresteziler, anjioddem ve iskemik inme(gérilen en ciddi advers
olay) gibi yan etkileri bulunabilmektedir.

OLGU: 19 yasinda erkek hasta, tarafimiza eklem yerlerinde agri ve basvuru sabahi baslayan alt
ekstremiteleri hareket ettirememe sikayeti ile basvurdu. Bu sikayetlerin 5 glindiir oldugu ve 6ncesinde
yurt disindan getirdigi bemiks+redoks+actovegin karisimini v yol ile aldigi, Gsiime titreme ates ve
kusmasi olmasi tizerine karisimi tamamlamadan kestigi 6grenildi.

Bilinen ek hastaligi olmayan kisinin glires sporu ile ilgilendigi ve bu karisimi daha 6nceden de 15 glinde
bir uyguladigi 6grenildi. Daha 6nce benzer herhangi bir semptomu olmamis.

Gelis vitalleri stabildi,ekg normal sinls ritmiydi. Hastanin yapilan fizik muayenesinde solunum sesleri
dogal,kalp sesleri dogal Gftiriim yok,motor muayenede (st ekstremiteler 5/5 pasif ve aktif hareketle
agrili;alt ekstremiteler 2/5 pasif hareketle agrili kalca eklemi ve gluteus maksimus kasi palpasyonla
agnili, eklemlerde 1si artisi saptanmadi.

Hastanin kan tetkiklerinde patoloji saptanmadi. Beyin ve pelvis bilgisayarli tomografi gorintiilemesi
yapildi akut patoloji goriilmedi. Hastanin Noroloji ve NRS konsiltasyonu yapildi, tim spinal MR
gorintilemesi yapildi patoloji saptanmadi.

Gorintlilemelerinde patoloji olmayan hasta Noroloji ve NRS tarafindan taburculiugu uygun goralda.
Fakat takiplerinde sedim crp ve ck yliksekligi gortilen gilin icerisinde birkac defa subfebril-febril atesleri
¢ikan hasta Enfeksiyon hastaliklari ile konsiilte edildi. Stlbaktam-ampisilin 4*2 gr ampirik Onerildi.
Hasta takiplerinde agrisinin azaldigini belirtti ve bununla birlikte mobilize olabildi. Hasta acil serviste 3
glin boyunca takip edilip sonrasinda, nedeni bilinmeyen ates? etyolojisi arastirmak icin Enfeksiyon
hastaliklari servise devredildi.

SONUCG: Hastamizin enfeksiyon hastaliklari servis takibinde sikayetlerinin geriledigi ve sefiksim 1*400
mg p.o. bir haftalik tedavi ve polklinik kontrolii ile taburcu oldugu 6grenildi. Anti-oksidatif ve anti-
apoptotik olan doku oksijen kullanimi artiran ve yeni tedavi alternatifleri icin calismalar yapilan
actoveginin nadir de olsa kullanildiginda meydana gelebilecek yan etkilerinden bahsetmek istedik. Acil
servise basvuran hastalarin kullandigi recetesiz ila¢ sorgulanmasinin da énemini unutmamaliyiz.

Anahtar Kelimeler: acil servis, actovegin, ates
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P-19
ANiZOKORINiN NADIR PREZENTASYONU: TALASEMi MiNOR OLGUSUNDA iSKEMiK OPTiK NORIT

Melike KORKUT, Merve OSOYDAN SATICI, Serdar OZDEMIR, Gokhan AKSEL, Serkan Emre EROGLU
Sadlik Bilimleri Universitesi, Umraniye E§itim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, stanbul, Tiirkiye

GIRIS: Anizokori, etiyolojisinde fizyolojik sebeplerden, hayati tehdit eden patolojilere kadar genis ayirici
tani bulunduran klinik bir bozukluktur ve bu sebeple acil serviste erken farkedilmesi 6nemlidir.
Serebrovaskiler travma, optik sinir patolojileri, okiilomotor sinir felci, Horner sendromu, Adie tonik
pupil, multipl skleroz, topikal/sistemik ilaca veya bitki toksinlerine maruz kalma tek tarafli midriyazise
neden olabilir.

Talasemi diinyada ve Ullkemizde en sik gorilen kalitsal hematolojik hastaliktir, semptomatolojisi
siddetine baghdir. Major ve orta diizey beta-talasemiler siklikla multisistemik tutulum gosterir ve
okuler manifestasyonlar genellikle tromboz ve iskemiye sekonderdir. Ancak mindr (tastyict) formu
genellikle asemptomatik olup okiiler komplikasyonlari literatlirde ¢ok nadir olarak bildirilmektedir.
Yazimizda, acil serviste anizokori tespit edilen ve beta talasemi mindre bagh unilateral iskemik optik
norit tanisi alan nadir bir olguyu tartismayi amacladik.

OLGU: Yirmi bes yasinda kadin hasta, son 1 haftadir sag gdziinde bulanik gorme sikayeti ile acil servise
basvurdu. Bilinen beta talasemi tasiyicihigi disinda hastalik 6ykisi ve devaml kullanilan ilag mevcut
degildi. Bas agrisi, goz agrisi, gérme kaybi veya norolojik semptomlar olmayan hastanin yakin zamanda
gecirilmis travma oOykilsi yoktu. Bitkisel ilag veya gida takviyesi, aktardan alinmis herhangi madde
tiketimi mevcut degildi. Biling acik, oryante ve koopere olan hastanin vital bulgulari kan basinci:124/75
mmHg, sp02: %99, nabiz:80/dakika, solunum sayisi:20, ates:36,3°C seklinde idi. Elektrokardiyografisi
normal sinis ritmi olarak degerlendirildi. Fizik muayenede pupiller anizokorik; sag pupil midriyatik
(Sekil 1) 1sik refleksi solda dogal sagda zayif olarak gézlendi. Diplopisi mevcut olan hastanin motor ve
duyu muayenesi normal olup herhangi patolojik reflekse rastlanmadi. Laboratuvar bulgulari Tablo 1’
de verildigi gibiydi. Hastanin, servikal ve intrakranial arter diseksiyonklari, anevrizmal-tiimoral sinir
paralizisi ve pituiter apopleksi gibi santral patolojilerin ekartasyonu agisindan yapilan Kraniyoservikal
Bilgisayarli Tomografi (BT)-BT anjiografi ve Diflizyon agirlikh manyetik rezonans gériintiileme (MRG) ve
Beyin MRG ‘de herhangi patoloji saptanmadi. Tanisal amacl internasyonu saglanan hastanin merkezi
sinir sistemi enfeksiyonlari agisindan yapilan lomber ponksiyon sonucunda beyin omurilik sivi basinci,
biyokimyasi ve hiicre sayimi normaldi ve Greme gorilmedi. G6z muayenesinde goérme sag goz 0,7 sol
g0z 1,0, her iki gozde 151k refleksleri dogal, sag fundusta iskemik optik néropati ile uyumlu olacak sekilde
papilodem, sag goz renkli gormede hafif etkilenme mevcuttu. Yapilan gorsel uyandiriimis potansiyeller
incelemesinde bilateral latans ve amplitiid degerleri normal sinirlarda sonuglanmasi nedeniyle hastada
on planda santral optik noropati tanisindan uzaklasildi. Vaskiilit ve romatolojik hastalik taramasi
yapildi, tim spesifik antikor testleri (ANA, Anti-SSA- Anti-Sm- Anti-SSB- Anti histon antikor- Anti
ribozomal P protein- Anti-Scl 70- Anti-Jo 1- Lupus antikoagiilan) negatif olarak gorildi. Ekokardiyografi
bulgularinda normal sol ventrikil sistolik fonksiyonu (ejeksiyon fraksiyonu:%65) ve normal sag
bosluklar gorildi. Hastada talasemi tasiyiciligl bulunmasi nedeniyle iskemik optik néropati distintldd.
Yatisinin birinci haftasinda hasta, asetilsalisilik asit 100mg/gin tedavisi ile taburcu edildi.

SONUG: Sonug olarak talasemi minér ¢ogunlukla asemptomatik bir hastalik olsa da, az sayida vakada
retinal perfiizyonun bozulmasina sebep olabilir. iskemik retina komplikasyonlari sonucunda kérliik riski
oldugundan acil tedavi gerektirir. Acil servise anizokori gibi okiiler semptomlar ile basvuran hastalarda,
nadir de olsa hemokonsantrasyon ve koagtilasyon bozukluklarina bagh optik norit ayirici tanida goz
ontinde bulundurulmahdir.
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Anahtar Kelimeler: anizokori,optik néropati,talasemi

Sekil 1. Fizik muayenede sag pupil midriyatik olarak gozlenmekte
SR .

&Y |

Tablo 1. Labarotuar parametreleri

Testin adi Test sonucu Birimi Beklenen deger
Lokosit 6,49 10 3/uL 4.00-10.00
N6trofil% 49 % 40.00-80.00
Hemoglobin 10,9 g/dL 12.00-16.00
Hematokrit 34,5 % 40.00-54.00
Trombosit 260 10 3/uL 100.00-400.00
C-Reaktif Protein(CRP) 1,76 mg/dL 0-5

Kreatinin 0,57 mg/dL 0.5-0.9

Kan Ure azotu(BUN) 25 mg/dL 16.6-48.5
Aspartat aminotransferaz(AST) 21 IU/L 0-32

Alanin aminotransferaz(ALT) 13 IU/L 0-33

HBsAg 0.432 S/CO 0-1 negatif
Anti-HAV IgG 0.01 pozitif S/CO > 1.0 negatif
Anti-HCV 0.04 negatif S/CO 0-0.90: negatif
Anti-HIV 0.18 S/CO 0-0.99: negatif
Demir(serum) 58 Mikrogram/dL 33-193
Vitamin B12 293 ng/L 197-771

Folat 16.5 Mikrogram/dL 4.8-37.3
Homosistein 6.8 umol/L 0-12

TSH 1.56 mlu/L 0.5-5.1
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HbA1C

Sedimantasyon

Anti beta-2 glikoprotein 1 1gG
Anti beta-2 glikoprotein 1 IgM
Anti ds DNA

Anti kardiyolipin 1gG

Anti kardiyolipin IgM

Anti trombin-3 aktivitesi
Protein C

Protein S

5.5
11
4.68
10.38
<10
<2
2.23
91

86

57

%
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%
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P-20
METAMIZOLE SEKONDER GELISEN KOUNiS SENDROMU: OLGU SUNUMU

Cemrenur UYGUN, Serdar OZDEMIR, Serkan Emre EROGLU
Sadlik Bilimleri Universitesi, Umraniye E§itim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi, istanbul

GIRIS: Kounis sendromu (KS), ilk olarak 1991 yilinda “alerjik anjina sendromu” olarak adlandirilmistir.
KS, mast hiicre ve trombosit aktivasyonuyla iliskili olarak akut koroner sendromun (AKS) hipersensitive,
alerjik, anafilaktik veya anafilaktoid reaksiyon ile birlikte olmasi durumudur; koroner hipersensitivite
bozuklugu olarakda adlandirilir. KS nadir gorilmemekle birlikte gdzden kagan-teshis edilemeyen
vakalarin varligi ve kesin insidansini belirleyen c¢alismalarin azlig1 sebebiyle literatiirde nadiren
bildirilmektedir.

Bu olgu sunumunda; bas agrisi nedenli metamizol kullanimi sonrasi kounis sendromu gelisen bir vaka
sunulmaktadir.

OLGU: Altmis bir yasinda erkek hasta, bas agrisi nedeniyle metamizol 500 mg peroral (PO) alimini
takiben gbgiis agrisi ve nefes darligi gelismesi tizerine basvurdu. Ozgecmisinde bilinen kronik hastalik
oykusu, alerji 6ykiist olmadigi 6grenildi. Hastanin arteriyel tansiyonu 70/50 mmHg, nabzi dakikada 80
atim, oda havasinda oksijen satlirasyonu %87 olarak 6lguldu. Fizik muayenesinde glasgow koma skalasi
skoru 15 olan hastanin hava yolu acik, solunum sesleri esit ve dogal olarak not edildi. Uvula 6demi
yoktu. Batini rahat hassasiyet, defans ve reboundu yoktu. Noérolojik muayenesinde patoloji
saptanmadi. Hastanin gelisinde cekilen elektrokardiyografisi (EKG) siniis ritminde olup kalp hizi 78 idi
ve ST-T degisiklik yoktu (Sekil 1). Yapilan tetkiklerinde |6kosit sayisi 13,02 103 /uL, C-reaktif protein 1,3
mg/L, hemoglobin diizeyi 15,9 g/dl, trombosit sayisi 404 103 /ul, olarak tespit edildi. Karaciger ve
bobrek fonksiyon testleri normal sinirlarda bulundu. Hastanin ilk troponin-l 0,034 ng/mL (normal <
0,0262 ng/mL); ikinci saat troponin-1 0,144 ng/mL tespit edilerek yiikselme gosterdi. Hastanin cekilen
kontrol EKG'si sinlis ritmi, DII-DIll-aVF’de 1 milimetre ST elevasyonu, aVL-V4-V5-V6 ‘da T negatifligi
saptandi (Sekil 2). Hastaya gelisinde oksijen baslandi; alerjik reaksiyon icin adrenalin 0.5 mg
intramuskdler (IM), prednol 120 mg intravendz (1V), pantoprozol 40 mg IV verildi. Hasta normal salin
ile hidrate edildi. Hastaya akut koroner sendromun tedavisi icin asetilsalisilik asit 300 mg PO ve
enoksaparin sodyum 6000 anti-Xa 1U/0.6 ml subkutan yapildi. Kardiyolojiye konsiilte edilen hasta
koroner anjiyografiye alindi. Hastanin anjiyografisinde sirkumfleks arter proksimalinde %80-90 plakli
darlik saptanmasi lzerine stent uygulandi. Hasta 5 glinliik takibi sonrasinda ikili antiagregan tedavi
baslanarak taburcu edildi.

SONUG: Kounis sendromu, koroner arterlerin durumuna gore 3 alt tipe ayrilir. Tip | varyanti, normal
veya ylksek kardiyak enzimlerle AKS'yi indiikleyen akut miyokard enfarktiistine ilerleyebilen normal
arterlerdeki koroner spazm ile karakterizedir; en yaygin gorilen tiptir. Tip Il varyantta, inflamatuar
mediatorlerin salinimi, AKS olarak ortaya ¢ikan plak erozyonu veya riptiriyle birlikte koroner arter
spazminiindikler. Tip lll ise alerjik reaksiyon sonucu koroner arter stent trombozu olan hastalariigerir.
Bizim vakamizda hastanin anjiyografisinde plak saptandigi icin Tip Il varyanta dahil olmaktadir.
Metamizol ile iliskili KS ile ilgili yayinlanmis ¢ok az vaka raporu bulunmaktadir. KS tedavisi icin 6zel bir
kilavuz yoktur ve kanitlarin ¢ogu vaka raporlarina dayanmaktadir. KS, miyokardin
revaskuilarizasyonuyla birlikte eslik eden alerjik reaksiyonu hizli bir sekilde tedavi etmeyi amaclar.
Tedavi yonetimi AKS ve anafilaksiye oOzgldir; alerji tedavisindeki ilaclar kardiyak fonksiyonlari
bozabildigi gibi AKS tedavisindeki ilaclarda anafilaksiyi kotilestirebileceginden ilaglar arasinda bazi
kontrendikasyonlar vardir.

Sonug olarak KS nadir olmayip, acil servislerde siklikla gelmektedir ancak yetersiz teshis edilmektedir.
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Acil servis hekimlerinin KS hakkinda klinik bilgilerini arttirmalari gerekmektedir. Bu onlarin bu
sendromu en basindan daha iyi tanimalarini ve uygun bir tedaviye baslamalarini, hatta 6limcil
komplikasyonlardan kaginmalarini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kounis Sendromu, Anafilaktik Reaksiyon, Miyokard infarktiisii, Metamizol

Sekil 1.

382883

Hastanin gelisinde ¢ekilen ilk EKG'si

Sekil 2.

Hastanin takibinde gekilen kontrol EKG'si
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P-21
MLF LEZYONUNA BAGLI INTERNUKLEER OFTALMOPLEJi: OLGU SUNUMU

Serdar OZDEMIR, Mertcan KUPCUK
Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi

GIRIS: insanoglu gérme duyusuna diger duyulardan daha ¢ok bagimlidir ve bu durum evrim siireci
icinde mukemmel bir okiler motor sistemin gelisimine yol acmistir. G6z hareketleri, gorsel uyarilari
foveaya getirir ve burada fiksasyonu saglar.Goz hareketleri, géz kaslari, okller motor sinirler ve
cekirdekler, serebral korteks, serebellum ve vestibliler yapilar araciligiyla gerceklestirilir. Okller motor
sistem; infraniikleer, niikleer, internikleer ve suprantiikleer olmak lGizere anatomik béliimlere ayrilarak
irdelenir. interniikleer yapilar; okiilomotor, trohlear, abdusens ve vestibiiler niikleuslar arasindaki
anatomik baglantilardan olusur ve medial longitudinal fasikilis (MLF) adini alir.Lezyonlarinda
horizontal bakista ipsilateral gozde adduksiyon kisithligi,karsi goézde nistagmus olusan medial
longitudinal fasiculus beyin sapinda orta hattin iki tarafinda mezensefalondan kaudal medullaya ve
oradan ventral spinal korda uzanir.Bu olgu sunumunda kadin hastanin gorme bozuklugu,cift gérme,goz
hareketlerinde kisitliik ve sonucunda acil servise basvurmasi ve internikleer oftalmopleji (INO)
ontanisiyla hastaneye yatis stireci anlatiimistir.

OLGU: Ellidort yasinda kadin hasta; 90 dakika 6nce baslayan bas dénmesi,cift gérme sikayetleriyle
ayaktan acil servise basvurdu.Hastanin bilinen kronik hastaligi mevcut degildi.Hastanin basvuru aninda
Tansiyon:174/99mmHg, nabiz:95/dk,02 saturasyonu %98 olarak saptandi.Yapilan sistemik
muayenesinde biling durumu acik koopere oryante,sol goziin disa deviye oldugu ice bakis kisithligi
oldugu gorildi,ek olarak sag gézde nistagmus saptandi.Belirgin motor duyu defisit saptanmadi,diger
sistem muayeneleri olagan olarak degerlendirildi.Yapilan BT anjiografi ve diflizyon MR'da akut iskemik
degisiklik saptanmadi.Hasta MLF lezyonuna bagh interniikleer oftalmopleji distnildi;300mg
asetilsalisilik asit glinde 1 kez, 40mg pantoprozol giinde bir kez,0,6ml enoksoparin sc tedavileri
baslanarak noroloji sersivine interne edildi.Hasta, etyolojik degerlendirmesi devam ederken tedavi
olmak istemedigini beyan ederek hastaneden ayrildi.

SONUG: interniikleer oftalmopleji; ponstaki abdusens cekirdeginden ¢ikan ve MLF icinde seyrederek
karsi taraftaki okiilomotor sinire giden internikleer néronlarin lezyonu ile olusur. Klinik olarak, lezyon
tarafndaki gozde addiksiyon kisithhigi ve karsi gozde de abdiiksiyon nistagmusu gorilir.Bilateral INO
genellikle vertikal bakis deviasyon nistagmusu ile birliktedir. Bazi hastalarda vertikal ya da horizontal
diplopi ve osilopsi goriilebilir.interniikleer oftalmoplejinin en sik gériilen nedenleri arasinda multiple
skleroz,beyin sapi vaskiiler olaylari,beyin sapi ve 4.ventrikil timorleri, arnold chiari malformasyonu,
beyin sapi ensefaliti,hepatik ve wernicke ensefalopatisi,ilag intoksikasyonlari(fenotiyazin,trisiklik
antidepresan,lityum...), kafa travmasi, psodo-internikleer oftalmopleji (Myastenia gravis ve Fisher
sendromu) yer alir.Bilateral olmasi Multiple Skleroz varligini diisiindiiriirken, unilateral INO genellikle
MLF’in vaskiler olaylara bagli hasarlanmasina isaret eder.Karotis ve vertebral arterin diseksiyonu
ozellikle gencg hastalarda inmenin siklikla g6zden kagirilan bir nedenidir. Beyin sapi bulgularinin oldugu,
oyklst derinlestirildiginde travma oOykisliniin oldugu olgularda ayirici tanida vertebral arter
disseksiyonu akla gelmelidir.Sonug olarak bizim hastamizda INO etyoloji-tedavi slireci tamamlanmadan
hastaneden ayrilmistir ancak benzer sikayetlerle basvuran hastalarda INO etyolojisi arastirilirken en sik
MS ve iskemik inmenin gorildtgi akilda tutulmali, nadir sebepler de g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: internikleer oftalmopleji, medial longitudinal fasciculus, nistagmus, bakis kisithhgi
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P-23
COVID-19 iLiSKiLi BILATERAL PNOMOTORAKS OLGU SUNUMU

Melike DELIPOYRAZ, Enis ADEMOGLU, Serdar OZDEMIR, Serkan Emre EROGLU
Sadglik Bilimleri Universitesi Umraniye Eitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Anabilim Dali, istanbul

GIRIS: Aralik 2019°da Cin’in Wuhan Eyaleti’nde SARS-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu Covid-19
tanimlandi. Covid-19 tipik olarak pndémoni gibi akciger parankim patolojileri yapsa da
pnomomediastinum, pnomotoraks gibi esktraparankimal akciger patolojilerine de neden
olabilmektedir. Literatlirde pnédmotoraks, pndémomediastinum gibi ekstraparankimal patolojiler siklikla
siddetli hastalik veya mekanik ventilasyonla iliskilendirilmistir. Hafif seyirli covid-19 hastalarinda,
spontan pnomotoraks nadir olarak bildirilmistir.

Bu olgu sunumunda anabolik steroid kullanan ve bilateral spontan pnémotoraks tespit edilen bir Covid-
19 olgusu sunulmasi amaglanmistir.

OLGU: Otuz iki yas erkek hasta acil servise 5 glindiir olan ates, halsizlik, 6ksiiriik ve nefes darhigi sikayeti
ile basvurdu. Hastanin oykisilinde kronik hastaligi olmayip viicut gelistirme icin 5 yildir diizenli olarak
Ucli kombi nasyonlar halinde anabolik steroid kullandigi (Boldenone, Testosterone enanthate,
Oxymetholone, Nandrolone decanoate, Recombinant Human Growth Hormone) 6grenildi. Yapilan fizik
muayenede glasgow koma skalasi 15, arteriyel kan basinci 105/65 mmHg, parmak ucu oksijen
satlirasyonu %92, nabiz 85 atim/dakika olup, solunum muayenesinde her iki hemitoraksta yaygin ral
duyuldu. Hastanin laboratuvar tetkiklerinde beyaz kiire sayisi 4.13 103/ul (4.00-10.00 103/uL), nétrofil
sayisi 2.73 103/uL (2.00-7.00 103/uL), lenfosit sayisi 1.27 103/ul (0.80-4.00 103/uL), hemoglobin 18.3
g/dL (12.00-16.00 g/dL), trombosit sayisi 186 103/uL (100.00-400.00 103/uL), C-reaktif protein 67 mg/L
(0-5 mg/L) iken bobrek fonksiyon testleri ve karaciger fonksiyon testleri normal sinirlardaydi. Toraks
bilgisayarli tomografisinde her iki akcigerde yaygin buzlu cam tarzinda konsolidasyon ve her iki
akcigerde minimal pnomotoraks goérildi (Sekil 1). Hastada gogus cerrahi ile konsiiltasyon sonrasi
konservatif tedavi kararlastirildi. Covid-19 icin yapilan rt-Polimeraz zincir reaksiyonu testi pozitif
sonuglanan hasta, servise yatirildi. Takibinde hastaya 6 litre/dakika oksijen, 2*¥*1600 mg oral yukleme
sonrasi 2*200 mg oral favipiravir, 4*4.5 gr piperasilin-tazobaktam intravendz, 2*600 mg linezolid
intravendz, enoksaparin sodyum 6000 1U/0,6 ml 1*1 subkutan tedavileri verildi. Servis takibinin 7.
gliniinde bilateral pndmotoraksi rezorbe olan, oksijen ihtiyaci kalmayan hasta taburcu edildi.

SONUG: Pnédmotoraks Covid-19’un az gorilen komplikasyonlarindandir. Spontan pnémotoraks gelisimi
icin klasik risk faktorleri erkek cinsiyet, uzun boy, ince viicut yapisi ve 10-30 yas grubu, enfeksiyonlar,
sigara, kronik obstriiktif akciger hastaligi, biill6z akcigerdir. Covid-19 hastaliginda goriilen pndmotoraks
genel olarak akut solunum sikintisi sendromu gelismis veya siddetli Covid-19 vakalarinda mekanik
ventilasyonla iliskilendirilmistir. Mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda barotravma ve volim
travmasina sekonder olarak pnomotoraks goriilmektedir. Bizim olgumuz hafif seyirli Covid-19 hastalig
olup, mekanik ventilasyon ihtiyaci hi¢ gelismedi. Covid-19 enfeksiyonunda goériilen pndmotoraksin
patofizyolojisinin, akciger parankiminin bozulmasi, hava yolunun inflamasyonu, brons duvar yapisinin
bozulmasi gibi nedenlere bagh oldugu dislinilmektedir. Covid-19 hastaliginda gorilen artmis
inflamatuvar vyanitin ve sitokin firtinasinin ve akciger parankiminde goérilen tromboz ve
mikroanjiyopatinin de hastaligin olusturdugu akciger parankim hasarinin patofizyolojisinde rol aldigi
duslintlmektedir. Covid-19 hastalarinda sik gorilen semptom olan o6ksiirik de pnémotoraks gelisimi
icin bir risk faktori olarak 6n gorilmektedir. Covid-19 hastalarinda tedavide uzun sireli steroid
kullaniminin da pnémotoraks gelismesi icin bir risk faktori oldugu distinimektedir. Uzun siireli steroid
kullanan hastalarda gorilen solunum kaslarinin miyopatisi ve bag dokunun zayiflamasina bagli
literatirde pnomotoraks, pnémomediatinum, vakalari bildirilmistir. Bizim olgumuzun da 5 yildir
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anabolik steroid kullanmasinin  pndmotoraks gelismesiyle iliskili oldugu disutndlebilir.
Literatirde Covid-19 iliskili pndmotoraks az gorilen komplikasyonlardan olmasina ragmen bildirilen
vakalar siklikla siddetli hastalik veya mekanik ventilasyon ile iliskilidir. Bizim olgumuzda hafif seyirli bir
Covid-19 vakasinda spontan bilateral pndmotoraks olmasi dikkati ¢ekicidir.

Anahtar Kelimeler: Anabolik ajanlar, Covid-19, Komplikasyon, Pnémotoraks, SARS-CoV-2,

Sekil 1

Toraks bilgisayarli tomografi aksiyel kesitinde bilateral infiltasyonlar ve pnémotorax gériinmektedir.

Sekil 1

Toraks bilgisayarli tomografi koronal kesitinde bilateral infiltasyonlar ve pnémotorax gériinmektedir.
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P-24
ABERRAN ILETILI SINUS TASIKARDISI

Mustafa Emin CANAKCI*, Omer Erdem SEVIK?, Kadir U§ur MERT?, Muhammet DURAL?
1Eskisehir Osmangazi Universitesi, Acil Tip Anabilim Dali, Eskisehir
2Eskisehir Osmangazi Universitesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Eskisehir

GIRIS: Genis QRS kompleksli tasikardilerin ayirici tanisi Elektrokardiyografi (EKG) yorumlamasinda
onemli zorluklardan birini olusturmaktadir. Uzun siiredir supraventrikiler tasikardilerin aberran iletisi
ile ventrikiiler tasikardi ayirimi icin calismalar yapilmaktadir. Ozellikle stabil hastalarin tedavisinin
kararlastiriimasinda bu ayrim deger tasimaktadir. Ayrica unstabil hastalarda da secilecek elektriksel
kardiyoversiyon enerjisi degismektedir. Bu konuyla ilgili farkli algoritmalar kullaniimaktadir. Ancak yine
de kesin tani elektrofizyoloji laboratuarinda konulabilmektedir.

Acil servisimize genis QRS kompleksli tasikardi ile basvuran bir hastada ilk degerlendirmede
belirlenemeyen aberran iletili sinus tasikardisini ve tedavide kullanilan adenozin sonrasi gelisen
atrioventirkiler nodal reentran tasikardi (AVNRT) olgusunu sunmayi amagladik.

OLGU: 32 yasinda erkek hasta acil servise 1 saattir siren garpinti ve gogus agrisi sikayeti ile bagvurdu.
GOgus agrisi batici vasifta olan hastanin vital parametreleri; Arteriyel Kan Basinci: 133/79 mmHg, nabiz:
150 atim/dakika ve oksijen saturasyonu: 100% idi. iskemik gégiis agrisi, hipotansiyonu ve sok bulgular
olmayan hasta stabil olarak degerlendirildi ve 12 derivasyonlu EKG cekildi (Resim 1). ilk olarak geng
yasta, iskemik bulgulari olmayan bir hasta olarak degerlendirilen hastada 6n planda aberran iletili
supraventrikiler tasikardi distndlda. Kilavuz 6nerisine gore adenozin 6 mg, 12 mg ve 18 mg puse
dozlari sirasiyla yapildi. Tekrar c¢ekilen EKG’sinde kalp hizinin arttigi gézlendi (Resim 2). Hastanin
hipotansif olmasi ve perflizyon bozuklugu bulgularinin gézlenmesi lzerine 50 joule ile elektriksel
kardiyoversiyon yapildi ve kalp hizi normal sinirlara indi (Resim 3). ilk EKG’si tekrar degerlendirilen
hastanin 6zellikle V2-3 derivasyonlarinda anterograd p dalgalariinn oldugu ve sinus tasikardisi olarak
yorumlanmasi gerektigi belirlendi. Kardiyoloji servisine yatirilan hastanin yine benzer yakinmalari
olmasi Uzerine elektrofizyolojik calisma yapildi ve sinus tasikardisinde de aberran iletinin basladigi
gosterildi. Ablasyon islemi sonrasi komplikasyonu olmadan taburcu edildi.

SONUG: Hastanin gekilen ilk EKG’si yanhs olarak supraventrikiiler tasikardi olarak degerlendirilmis ve
adenozin sonrasi AVNRT gelismistir. Adenozinin proaritmik etkisi oldugu bilinse de AVNRT iliskisi daha
once nadiren gosterilmistir. Bircok durumda genis QRS kompleksli tasikardi gortldtglinde ilk akla gelen
ventrikller tasikardi ile aberran iletili SVT olmaktadir. Ancak olgumuzda da goérildigi Gzere sinls
tasikardisi de ayirici tanida dislnllmeli ve atriyal aktivite ve atriyoventrikiiler disosiasyon tim
derivasyonlarda dikkatle aranmalidir.

Anahtar Kelimeler: Aberran ileti, Adenozin, AVNRT, EKG
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P-25
MUSKAT iINTOKSIKASYONU

Meryem Eda KOKSAL, Yagmur AY, Mustafa Emin CANAKCI, Nurdan ACAR
Eskisehir Osmangazi Universitesi, Acil Tip Anabilim Dali, Eskisehir

GIRIS: Muskat, alkil benzen tiirevleri (miristisin, elemisin, safrol vb.), terpenler ve miristik asitten
olusan ucucu yaglar iceren bir baharattir (1). Bir corba kasigindan daha azinin (7 gr) oral yoldan
alinmasi, antikolinerjik toksisite benzeri semptomlara yol acgabilir. Yaygin basvuru sikayetleri carpinti,
hallisinasyon, ajitasyon ve 6lim korkusudur (2). Biz bu olguyla muskat bitkisinin fazla alimiyla birlikte
hallsinojen ve antikolinerjik etkiler gdsteren bir hastayli sunmayi amacladik.

OLGU: 42 yas erkek hasta rahatlatici sakinlestirici etkisi oldugunu 6grendigi i¢in 2 tam muskat (9-10 gr)
oral aldiktan yaklasik 5 saat sonra 6lim korkusu, ajitasyon, ¢arpinti, bulanti yakinmalari ile acil servise
basvurdu. Baska bir ajan veya alkol alimi yoktu. Gelis vitallerinde kan basinci: 125/97 mm Hg, nabiz:
110 atim/dk, ates: 37,7 °C ve Sp02: %98'di. Fizik muayanesinde tasikadi mevcuttu, Glasgow Koma
Skoru 15 idi. Isik refleksleri bilateral pozitif pupilleri normaldi. Agiz mukozasi ve cilt kuru gériiniimdeydi.
Laktat 3 mmol/L idi. EKG’ de sinus tasikardisi mevcuttu ve dizeltilmis QTc mesafesi 407 msn (Bazett
formiild) olarak hesaplandi. Destek tedavi verildi. Hastanin takibinde ajite davranislari artti ve gorsel
hallsinasyonlari basladi. Beyin tomografisinde patoloji olmayan hastaya tedavi olarak diazepam 10 mg
IV olarak verildi. Hasta 30 dakika sonra oryantasyon ve kooperasyonu tam idi ve halusinasyonlar
ortadan kalkti. idrarda toksik madde panelinde ilag-madde saptanmadi. Hastanin acil serviste 12 saatlik
takibi sonucunda aktif yakinmasi olmadi.

SONUC: Muskat, miristisin, terpenler ve miristik asitten olusan ugucu yaglar iceren bir baharattir (1).
Miristisin zayif bir monoamin oksidaz inhibitor etkisine sahiptir ve haliisinojenik etkileri olan amfetamin
benzeri bir bilesige metabolize edilebilir. Miristisinin diger bilesenleri (linalool, safrol) kardiyovaskiiler
yaniti aciklayabilen serotonin agonistlerine yapisal olarak benzerdir. Oliim korkusunda karsilasilan
anksiyojenik etki, icerigindeki trimiristinde bulunan serotonerjik ve GABAerjik aktivite ile baglantilidir

(3).

Kardiyovaskiiler semptomlar hipertansiyon, tasikardiden olusur ve ciddi vakalarda hipotansiyon ve
soku da icerebilir. Tanimlanan merkezi sinir sistemi semptomlari, ajitasyon, uyusukluk/uyusukluk,
yaklasan kiyamet duygusu, anksiyete, halUsinasyonlar, bulanik gérme, simetrik pupil genislemesidir (4).
Muskat zehirlenmesini takiben idrar retansiyonu, agiz kurulugu, titreme ve nobetler gibi antikolinerjik
etkiler bildirilmistir. Klinik genellikle iyi huyludur ve kendi kendini sinirlar. Siddetli vakalarda, intravenoz
sivilarin ve antiemetiklerin uygulanmasi gerekli olabilir. Benzodiazepinler, ajitasyon ve anksiyete ile
basvuran hastalarin tedavisinde tercih edilebilir (5). Bizim olgumuzda da destek tedavi ve
benzodiazepin sonrasinda semptomlarin rahatladigi gérilmustdr.

Antikolinerjik semptomlar ile basvuran hastalarda intoksikasyona yol acacak maddeler dikkatle
sorgulanmalidir. Gilnlik yasamda kullanilabilecek baharatlardan muskatin da intoksikasyona yol
acabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, antikolinerjik, muskat
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P-26
NADIR GORULEN BiR SENKOP SEBEBi: YUTMA SENKOPU

Zeynep AKI, Engin OZAKIN, Mustafa Emin CANAKCI, Muhammed Evvah KARAKILIC, Filiz BALOGLU KAYA,
Nurdan ACAR
Osmangazi Universitesi Acil Tip Anabilim dali, Eskisehir

GIRIS: Néral aracili refleks senkopun nadir bir nedenidir ve oral alim ile tetiklenebilir. Yutma sirasinda
kardiyak iletim sisteminin inhibisyonuna neden olan vagal refleks nedeniyle olusur (1). Hastalarda altta
yatan 6zefagus veya yapisal kalp hastaligi bulunabilir (2). Teshis acil serviste siklikla atlanir ve tedavide
gecikmeye neden olur. Acil servise senkop ile basvuran hastalarin ayirici tanisinda néral aracil
senkopun da g6z 6nilinde bulundurulmasi gerektigini vurgulamak amaglanmistir.

OLGU:76 yasinda erkek hasta senkop nedenli acil servise bagvurdu. Hastanin éykisiinde hipertansiyon
ve 1 ay Once alt ¢cene molar dis implantasyonu mevcuttu. Son 1 haftadir implante dis bolgesinde
agrisinin oldugunu belirten hastanin oral alim ile agrisi artmakta ve sonrasinda senkop gelismekte imis.
Hastanin vital bulgulari stabildi, fizik muayenede sol alt cene 2. molar dis diizeyinde gingival hiperemi
haricinde bulgu saptanmadi. Hastanin ilk cekilen elektrokardiyogrami siniis ritminde sag dal blogu ve
sol anterior fasikiler blok ile uyumluydu (Sekil 1). Yapilan ekokardiyografide sol ventrikil hipertrofisi,
hafif mitral yetmezlik izlendi, ejeksiyon fraksiyonu %65 olarak saptandi. Gériintiilemesinde beyin,
boyun ve torakalde yer kaplayici lezyon goérilmedi. Takibinde hastanin su icerken fenalastigl yaklasik
10-15 saniye kadar siiren senkop atagi gecirdigi gorildi. Monitorize takip altindayken doktor esliginde
hastaya su icirildi ve monitorde sinis bradikardisi ardindan sinus arresti izlendi, midahale olmadan
normal sinis ritmine dénen hasta, ileri tani ve tedavi planiyla néroloji bolimu tarafindan hospitalize
edildi. Serviste yapilan holter kaydinda; toplam kayit stiresi 21 saat, ortalama kalp atis hizi 72 atim/dk,
asgari kalp atis hizi 29 atim/dk ve azami kalp atis hizi 45 atim/dk, 24 durdurma > 2.0 saniye, toplam
3804 ventrikiler ekstrasistol izlendi. Semptomlari spontan dizelen ve dis enfeksiyonu icin
antibiyoterapi alan hasta orali kapatilarak analjezik tedavi ile takibe alindi, gecici pacemaker
implantasyonu planlanmadi.

SONUG: Oral alimla tetiklenen veya yutma senkopu olarak adlandirilan klinik tablo daha ¢ok erkeklerde
ve ileri yasta gozlenen nadir bir durumdur (2). Yutma sirasinda asiri vagal stimulasyon ve takibinde
kardiyak inhibisyon ve bradiaritmi nedeni ile klinik prezantasyon gerceklesir (1,2). En sik rastlanan ritim
bozukluklari siniis bradikardisi, sinls aresti ve AV tam bloktur. Aritmi olmadan hipotansiyon da ortaya
¢ikabilir. Vakalarin ¢cogunda altta yatan gastrointestinal (6zefagus ve mide) ve kalp rahatsizliklari
mevcuttur ancak hipertansiyon ve diabetes mellitus hastaliklari ile de iliskilidir (1,3). Altta yatan primer
hastaligin spesifik tedavisi 6nemlidir, eger hastalarda senkopa neden olacak aritmiler mevcut ise kalici
pacemaker implamantasyonu gerekebilir (3).

Anahtar Kelimeler: Senkop, Yutma senkopu, Acil servis, AV blok
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Hastanin acil servise gelis EKG’si: siniis ritmi, sag dal blogu, sol anterior fasikiiler blok
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P-27
NADIR BiR OLGU: SPONTAN RETROPERITONEAL HEMORAIJi

Burak ASLAN, Hakan SEVING, Merve YAZLA, isa KILICASLAN, Mehmet Ali ASLANER
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Acil Tip Anabilim Dali

GIRIS: Retroperitoneal hemorajiler genellikle travma, intraabdominal vaskiiler yapilarin hasari,
malignite kanamalari, hematolojik bozukluklar, duedonum ve kolonun llseratif kanamalari, pankreatit
ve antikoaglilan-antiagregan kullanimi gibi nedenlere bagl olarak ortaya cikan acil tani ve tedavi
gerektiren ve hayati tehdit eden acil bir durumdur. Ancak bazen hastalarda yapilan tiim arastirmalara
ragmen altta herhangi bir neden saptanamaz ve spontan retroperitoneal hemorajiden bahsedilir.
Hastalar karin agrisi bulanti kusma gibi non-spesifik semptomlarla basvurabilecegi gibi asemptomatik
de olabilirler. Bizim olgumuz karin agrisi bulanti kusma sikayeti ile basvuran abdomen bilgisayarh
tomografisinde retroperitoneal hemoraji izlenmis ancak detayli arastirmalara ragmen altta yatan bir
neden bulunamayan ve buna bagh olarak da spontan retroperitoneal hemoraji olarak kabul edilen bir
olgudur.

OLGU: 49 yas kadin hasta, basvurudan 1 giin dnce baslayan ve giderek artan yaygin karin agrisi ve eslik
eden bulanti kusma sikayetleri ile tarafimiza basvurdu. Haricinde déykisiinde anlamli bir 6zellik yoktu.
Ozgecmisinde apendektomi dykiisii ve diabetus mellitus mevcut olup oral antidiyabetik disinda
kullandigi bir ilact yok. Gelis vitalleri stabil olup EKG normal sinlis ritmindeydi. Yapilan fizik
muayenesinde batin genelinde yaygin hassasiyet olup defans rebaund negatifdi. Ayrica sag flank
bolgesinde yaklasik 10x10cm lik ortasi acik renkli ekimotik bir lezyonu mevcut idi. (Grey turner
belirtisi?). Hastanin kan tetkiklerinde herhangi bir patoloji saptanmadi. Ancak hastaminizin takiplerinde
hemoglobin disusleri olmasi ve agrisinin devam etmesi Uzerine oral+iv opakli abdomen bilgisayarli
tomografi gorintilemesi yapildi. Bilatetal perianal bodlgedenn pelvik diizeye kadar uzanan
retroperitoneal hemoraji ve ayni zamanda sol bobrek Ust polde 2.5x2cm boyutunda anjiomyolipom
saptandi, haricinde ek bir patoloji saptanmadi. Hastamiz genel cerrahi ve iiroloji ile konsiilte edildi. iki
bollimde tarafindan da acil cerrahi girisim distnilmedi ve takip 6nerildi. Hastamiz monitdrize bir
sekilde, hemoglobin kontrolleriile takip edildi, agri palyasyonu saglandi. Acil serviste 3 glin takip edilen
hastanin hemoglobin diistisii olmamasi, vitallerinin stabil olmasi ve agrisinin gegmesi tizerine bélimler
tarafindan taburculuk 6nerildi. Hastaya acil durumlar anlatilarak, poliklinik kontroll 6nerilerek taburcu
edildi.

SONUG: Retroperitoneal hemorajiler genellikle travma, antikoagllan-antiagregan ilag kullanimi gibi
nedenlere bagh olarak ortaya c¢iksa da bizim olgumuzda oldugu gibi nadir de olsa spontan olarak
karsimiza cikabilir. Hastalar non-spesifik nedenlerle basvurabilirler. ilk olarak yapilmasi gereken
hastalardan detayl bir tibbi dykid alinmasi, sonrasinda 6zgecmis, ilag kullanimi, gecirilmis cerrahi,
travma gibi durumlar detaylica sorgulanmalidir. Laboratuvar tetkiklerindeki patolojiler, klinik 6n
tanilarimiz yada aydinlatamadigimiz bir durum oldugunda mutlaka basta bilgisayarli tomografi olmak
lzere kontraendikasyon yok ise odakli abdominal bilgisayarli tomografi gortintiilemesi yapilmalidir.
Gorintlilemede retroperitoneal hemoraji saptandiginda hasta basta genel cerrahi olmak Uzere
gorintilemedeki ek patolojiler ve klinik 6n tani ve stiphelerimize gore diger ilgili bélimlere hizlica
konslilte edilmelidir. Hastalar monitorize sekilde yakin takibe alinmali, siki hemoglobin kontroli
yaptlmalidir. Sonrasinda hastanin klinigi laboratuvar tetkik sonuclari ilgili bolim 6nerileri géz 6niine
alinarak takip veya cerrahi girisim agisindan yatis i¢in yada taburculuk icin konsiltan bolimler ve
primer hekim hastayl degerlendirmelidir. Semtomatik tedavi ile gecmeyen agrilarda, non-spesfik
semptomlarda 6zellikle yasli ve antikoagiilan kullanan hastalarda gortntileme agisindan daha dikkatli
olunmalidir.
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P-28
METOKLOPRAMID EKSTRAPRAMIDAL YAN ETKiSi

Serkan AYDIN, Omer Faruk KORKAK, Hakan SEVINC, Ali Sami YARDIMCI, Merve YAZLA, Ahmet
DEMIRCAN, Mehmet Ali ASLANER
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Acil Tip Anabilim Dali

GIRIS: Bir santral ve periferik dopamin reseptdr antagonisti olan metoklopramid, antiemetik olarak sik
kullanilan bir ilagtir. En 6nemli yan etkileri, acil tedavi gerektiren tardif diskinezi, parkinsonizm, akatizi,
malign noroleptik sendrom ve akut distonik reaksiyon gibi ekstrapiramidal semptomlarin varligidir.
Metoklopramid sindirim sistemi motilite bozukluklarina bagh dispeptik sikayetlerde, gastro6zofageal
refliide midenin bosalmasini ve gidalarin bagirsaktan gecisini hizlandirmak amaciyla prokinetik bir ajan
olarak kullanilir. En 6nemli yan etkilerinden biri de ekstrapiramidal sisteme ait bir hareket bozuklugu
olan akut distonik reaksiyondur. Bu reaksiyon metoklopramidin dopamin reseptér antogonizmasina
bagli olarak gelisir. Bu reaksiyonun gorildigi hastalar, hipokalsemi, nobet ve tetanoz seklinde yanhs
tani alabilmektedir.

OLGU: Bilinen serebral palsili hasta tarafimiza viicudunu hareket ettirememe, kollari kendine gekili
vaziyette kasilma ve ¢enede kasilma ile acil servisimize basvurdu. Biling durumunda degisiklik olmamis.
idrar gayta inkontinansi olmamis. Cirpinmavari hareketleri gdzlemlenmemis. Hasta bir giin dnce
bilateral alt ekstremite icin kas gevsetme operasyonu uygulanmis ve takibinde bulanti kusmasi olmasi
Uzerine v tedavi verilmis. Aksam saatlerinde buna benzer sikayetleri yenilemis ancak takiplerinde
diizelmesi olmasi lizerine taburcu edilmis. Ozgecmisinde serebral palsi hastaligi mevcut olup 2.5 yil
once hallsinasyonlar nedeniyle psikiyatri tarafindan olanzapin 5 mg tedavisi almakta. Hastanin acil
servise ilk gelisinde vitalleri stabildi. EKG'sinde normal sinis ritmi goruldi.

Fizik muayenesinde cene kapali durumda masseter kasi kasili,ylizde istemsiz hareket gorilmedi,
muayenede Ust ekstremiteler de dirsekte fleksiyon,el bileginde ulnar deviasyon ve fleksiyon,
parmaklarda fleksiyon postiirii mevcut. Lateralizan defisiti yok.

Hastanin kan tetkiklerinde patoloji saptanmadi. Kranial tomografisi cekilen hastada akut patoloji
saptanmadi. Hasta Norolojiile konsilte edildi. Noroloji santral patolojiler ekartasyonu agisindan kranial
MR ve epilepsi ekartasyonu acisindan takip ve EEG isteminde bulundu. Kranial MR goriintiilemesinde
akut patoloji saptanmayan ve EEG'de ndbet aktivitesi gorilmeyen hasta takiplerinde sikayetleri
geriledi. Hastanin konusabildigi ve st ekstremitesini de eskisi gibi kullanabildigi gozlendi. Ameliyat
rapor ve hastane yatisindaki epikrizlerine ulasilan hastanin metoklopramid tedavisi aldigi gortldu.
Hastanin sikayetlerinin gecmesi lzerine metoklopramide bagh ekstrapramidal yan etki dislnlip
Noroloji 6nerisiyle ve hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi ile taburcu edildi.

SONUG: Acil servise gelen hastalarin geriye déniik sorgulamalarinda kullandigi ilaglar yakin zamanl
aldig1 medikal veya paramedikal tedaviler 6nemli bir yer arz etmektedir. Ozellikle kronik hastaliklari
nedeniyle 6yki veremeyen hastalarda daha da 6nemli hale gelmektedir. Bu vakamizda ekstrapiramidal
yan etkileri gorilebilecek ve bu yan etkisinin gerek nobet gerekse tetanoz vs gibi hastaliklar gibi de
yorumlanabilecek olan metoklopramidden bahsetmek istedik.

Anahtar Kelimeler: acil servis, ekstrapramidal yan etki, metoklopramid
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P-30
BNT162b2 (BioNTech/Pfizer®) ASISI SONRASI AGRAFi VE VERTIGO

Fatih CATALY, Murat OZSARAC, Tiirkan ACAR? Onur KARAKAYALF, Veli Emre TURKMEN?
1Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Sakarya
2Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Ana Bilim Dali, Sakarya

GIRIS: COVID-19 pandemisinin yénetiminde en 6nemli gelismelerden biri; SARS-CoV-2'ye karsi asilarin
gelistirilmesi ve uygulanmasidir (1). Asilar ile ilgili enjeksiyon yerinde agri, kas agrisi, yorgunluk ve ates
gibi hafif semptomlardan anafilaktik sok gibi daha kritik olanlara kadar ¢ok sayida yan etki bildirilmistir
(2).COVID-19'a karsi gelistirilen asilarla iliskili Gnemli nérolojik yan etkilerin cogu sadece anekdot olarak
bildirilmektedir. Bu tip komplikasyonlarin gercek insidansi hentiz bilinmemektedir. Asi ile ortaya ¢ikan
yan etkiler arasindaki iliski mutlak nedensellik anlamina gelmese de COVID-19 asilarinin potansiyel
etkileri hakkinda aydinlatilmasi gereken pek ¢ok nokta vardir (3).

OLGU: 34 yas kadin hasta bas donmesi, sag kol ve bacakta uyusma, yazi yazamama ve konusma
bozuklugu sikayetleri ile acil servise basvurdu. Ek hastaligl ve diizenli ila¢ kullanimi olmayan hastanin
bir hafta 6nce 3. doz BioNTech® asisini yaptirdigi 6grenildi. Gegirilmis COVID-19 6ykisi bulunmuyordu.
Ozgecmisinde ve soygecmisinde hipertansiyon, diyabet, epilepsi, atrial fibrilasyon ve pihtilasma
bozuklugu bulunmuyordu. Alkol ve madde kullanimi olmadigini, sigaray! 3 ay 6nce biraktigini belirtti.
Vital bulgular, nabiz 110 atim/dakika olmasi disinda normalde. Parmak burun testinde hafif dismetri,
yuritildiginde hafif ataksi goriilmesi disinda tiim sistem muayeneleri dogaldi. Elektrokardiyografisi
normal atriyoventrikiler iletimli sinls tasikardisi ritminde idi. Rutin kan tetkikleri, kan {ire nitrojeni,
serum elektrolitleri, karaciger fonksiyon testleri, kardiyak troponin ve tam kan sayimi normal
sinirlardaydi. Kontrastsiz beyin tomografisi normaldi. Beyin diflizyon manyetik rezonansta sag
serebellar alanda noduler akut difizyon kisithhgr gértintyordu (Sekil 1). Hastaya standart antiplatelet
tedavi baslandi ve ileri tetkik ve tedavi amaciyla noroloji klinigine yatisi saglandi. Hastanin yatirildiktan
sonra cekilen servikal bilgisayarl tomografi anjiyografi, doppler ultrasound, ekokardiografi, protein C
ve protein S diizeyleri, antifosfolipid antikor degerlendirmeleri normaldi.

SONUGC: AstraZeneca® asisinin ardindan, yakin zamanda bir asi kaynakh immin trombotik
trombositopeni sendromu ve ardindan tromboz ve iskemik inme vakalari bildirilmistir (4-7).
Johnson&Johnson® dahil olmak lizere diger adenoviral COVID-19 asilari icinde benzer olgular (8) ve
tekrarlayan emboli durumlari rapor edilmistir (9). Ayrintili takip analizlerinde, trombositopeni ve
tromboembolik olaylarin, mRNA asilari ile iliskili olduguna dair bir kanit bulunmadigi ve izlemin devam
ettigi belirtilmektedir (10).

Son zamanlarda, COVID-19 asisi ve Ozellikle AstraZeneca® asisi ile iliskili immun aracili koagiilopatinin
iskemik inmeye yol acabilecegine dair raporlar yayinlanmistir. Asilamayi takiben trombotik ataklari
tanimlamak icin yliksek bir klinik stiphe indeksi gereklidir (5).

Sunulan vakada iskemik inmeye dair risk faktorlerinin olmamasi, inme gelisimine dair yapilan ileri
tetkiklerin normal olmasi, inmenin COVID-19 asilamasi ile iliskili olabilecegini distndlirmektedir.
Asilanmayi takiben, yazida sunulan ve bildirilen diger olgular asi 6nerme konusundaki tutumu
degistirmeyecektir. Avrupa ila¢ Ajansi tarafindan belirtildigi gibi, COVID-19'u kontrol etmek icin
uygulanan asilamanin faydalari, hala kan pihtilasmasi ve diger risklerden daha agir basmaktadir (11).
Acil servis profesyonelleri, COVID-19 asilarinin sadece yaygin gorilen yan etkilerinin degil, ayni
zamanda nadir gorilen yan etkilerinin de farkinda olmalidir. BioNTech® asisi da dahil olmak tizere tim
COVID-19 asilamalari sonrasi yakin izlem devam etmeli, yan etki olabilecek tim klinik bulgular
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tartisiimahdir. Bu asilarin kullanimi ile nérolojik yan etkilerin sayisinda bir artis olup olmadigini
degerlendirmek icin popilasyon temelli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: BioNTech vaccine, COVID-19 pandemic, ischemic stroke

Resim 1

Sag serebellar alanda nodiiler akut difiizyon kisithligi
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P-32
PEKTORALIS MAJOR ABSESi

Hakan SEVING, Merve YAZLA, U§ur CAKIROGLU, Fikret BILDIK, Mehmet Ali ASLANER
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Acil Tip Anabilim Dali

GIRIS: Piyomiyozit, 6zellikle predispozan faktérler olmadiginda nadir gériilen bir hastaliktir. ilk defa
1885 yilinda Japonya'da tanimlanmistir. Genellikle alt ekstremite kaslarini, agirlikli olarak quadriseps
ve iliopsoas ve gluteal kaslari etkiler. Pektoral kaslar dahil gégis duvari kaslarinin piyomiyoziti oldukca
nadirdir. Patofizyolojisi net degildir, ancak blyilik olasilikla hematojen bakteri yayilimina baglidir;
bununla birlikte travma, immin yetmezlik, kronik hastalik, yetersiz beslenme, viral ve paraziter
enfeksiyonlar, bakteriyemi ve diger faktorlerin predispozan faktorler oldugu bildirilmistir. Klinik olarak
hastalar ates, agri, eritem ve etkilenen kisimda sertlesme ile basvurabilir. Enfeksiyonlarin ¢ogu
Staphylococcus aureus'a baglidir. Hastaligin ge¢ bir doneminde septik sok olusabilir. Ayirici tanida
ultrasound, bilgisayarli tomografi taramasi ve manyetik rezonans goriintiileme kullanilabilir. Tedavi
antibiyotik tedavisine ve cerrahi drenaja dayanir. Hastaligin ¢ evresi vardir. 1. evre invaziv asama
olarak kabul edilir ve dislik dereceli ates, agri, lokal miyalji ve lokal 6dem ile kendini gosterir, ancak
irin toplanmasi yoktur. Piirtilan evre olan 2.evrede, ates, siddetli kas agrisi ve hassasiyet, orta derecede
odem ve apse gorilir. 3. evrede, S. aureus bakteriyemisine sekonder sepsis gelismistir.

OLGU:76 yasinda erkek hasta acil servisimize sag omuz ve gégls duvarinda agri sikayeti ile bagvurdu.
Agrisinin buglin arttigl ve kizarikhk olustugu o6grenildi. Travma oykist yoktu. Hastanin bilinen
hipertansiyon, diabetus mellitus, koroner by-pass ve bening prostat hiperplazisi nedeniyle operasyon
oyklst mevcuttu. Kullandigi ilaclar oral anti-diyabetik, anti-hipertansif, asetilsalisilik asit ve insilin.
Hastanin gelis vitalleri stabildi. Fizik muayenesinde sag omuz-pektoralis major 6n ylziinde kizariklik ve
1s1 artisi mevcuttu. Harici muayenesi dogaldi. IV opakli Bilgisayarli Tomografi goriintiilemesinde sag
pektoralis major, subskapularis ve deltoid kaslar icerisinde milimetrik hava dansiteleri iceren abse ile
uyumlu koleksiyon alanlari saptandi. En biiylk koleksiyon alani pektoralis major kasi icerisinde 5.5x4.5
cm boyutlarinda olglldi. Hasta debridman, cerrahi ve antibiyoterapi acisindan konsiiltasyonlari
planlanarak tedavisi baslandi.

SONUG: Polimiyozit, iskelet kasinin akut bir enfeksiyonudur. Hastamizin kronik diabetes mellitusa bagli
olarak bagisikligi baskilanmis; bu nedenle, saglikli bireylere gére piyomiyozite daha yatkin olarak
degerlendirildi. Diabetes mellitus, sonunda enfarktis, miyozit ve piyomiyozit riskini artirabilen iskelet
kas! hasarina yol acabilir. Ek olarak, diyabetli hastalar vaskiiler yetmezlige, kas enfarktiisiine ve mikro-
anjiyopatiye daha duyarlidir. Ayrica, diyabetli hastalarda S. aureus tarafindan cilt kolonizasyonu riski
daha ylksektir. Bu nedenlerle septik soka kadar ilerleyebilen piyomiyozit hastalarinda erken tani
hayatidir. Acil servis hastalarinda 6zellikle immunsuprese durumlarda atlanmamali ve ayirici tanida
duslintlmelidir.

Anahtar Kelimeler: acil servis, pectorals major absesi, polimiyozit
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P-33
ACIL SERVISTE ARTER OKLUZYONU SAPTANAN HASTALARIN GERIiYE DONUK DEGERLENDIRMESi

Meryem Eda KOKSAL, Mustafa Emin CANAKCI, Filiz BALOGLU KAYA, Engin OZAKIN, Muhammed Evvah
KARAKILIC, Nurdan ACAR
Eskisehir Osmangazi Universitesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Eskisehir

AMAGC: Akut ekstremite iskemisi, ekstremite canliligl icin potansiyel bir tehdit olusturan ekstremite
perflizyonunda ani azalmadir (1). Hastaneye basvuru sebepleri siklikla ekstremitede yeni baslayan agri,
sogukluk, uyusukluk hissi ve glgsuzliktir. Acil serviste ilk degerlendirme iskemik hasarin
derecelendirilmesine, uzuv kurtarma potansiyeline ve hasta sagkalimina gore yapilmalidir (2).
Ekstremite iskemisi olan hastalarda saatler icinde geri donlsli olmayan sinir ve kas hasari
olusabileceginden erken tani ve tedavi 6nemlidir. Acil serviste arter iskemisi tanisi alan ve
revaskularizasyon girisimleri yapilan hastalar trombs yeri, akut/kronik trombs durumlari, hastane igi
mortalite ve ampltasyon gereksinimi acisindan degerlendirilmistir.

GEREC ve YONTEM:1 ocak 2017-1 ocak 2022 arasinda acil servise basvuran ve arteriyal okliizyon tanisi
alan 135 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Toplam 135 hastanin 112’si femoral, 23’l brakial arter embolisi idi. Hastalarin %63.7’si
(n=86) erkekti. Bagvuru sikayetlerinden en sik ekstremite agrisi (%68,9), sogukluk (%35,6) ve uyusma
(%17,8) gorildi. Hastalarin %33,3’lnde hipertansiyon, %32,1’inde ise diabetes mellitus, %24.4’linde
ise periferik arter hastaligi tanilari vardi. Operasyon sirasinda degerlendirilen trombiise gére 68 (%50.4)
hastanin trombusu akut/subakut idi, 30 (%22,2) hastanin revaskilarizasyonu saglanamadi. Hastane igi
mortalite 16 (%11,9) hastada gorildi ve 19 (%13,3) hastanin ekstremite amputasyonu gerekti.
Mortalite, kronik trombdis, revaskilarizasyon saglanamamasi ve amputasyon gereksinimi icin sikayet
siresi daha uzun olarak belirlendi (sirasiyla p=0.016, p=0.029, p=0.014 ve p=0.036). Akut trombdslerin
%27,9’u kadin iken kronik trombuslerin %44,8’i kadindi (p=0.042). Akut ve kronik trombis
karsilastirmasinda sikayet, komorbit durumlar ve mortalite agisindan istatistiksel anlamli fark
saptanmadi. Akut trombdslerin %92,6’sI revaskiilarize olurken kronik trombdslerde bu oran %62,7 idi
(p<0.001). Akut trombdislerde %4,4 amputasyon yapilirken kronik trombdslerde %22,4 amputasyon
yapildi (p=0.002).

SONUG: Acil servise sik basvuru nedenlerinden olan ekstremite agrisi yakinmasinda eslik eden sogukluk
uyusma gibi diger sikayetler ile komorbit durumlar ayrintili sorgulanmalidir. Akut trombis déneminde
revaskuilarizasyon uygulanan hastalarda amptitasyon ve mortalite oranlari kronik donemde uygulanan
revaskilarizasyona gére daha azdir (1,3,4)Calismamizda da benzer olarak akut dénemde miidahale
edilen hastalarda operasyon basarisi artmakta, amputasyon riski ise azalmaktadir. Sikayet sirelerinin
sorgulanmasi, erken donemde tedavinin baslanmasi ve risk faktori olan hastalarin bilgilendirilmesi ile
geri donissiliz hasarlar azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Amputasyon, Arteriyal Okliizyon, Revaskdlarizasyon
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P-34
iILGING BiR ALERJEN: KENE ISIRIGI

Hamza Enes GUCLU, Esma BULUT, Mustafa Said ACAR, ibrahim CALTEKIN, Emre GOKCEN, Levent
ALBAYRAK, Sevilay VURAL
Yozgat Bozok Universitesi, Acil Tip Anabilim Dali, Yozgat

GIRIS: Kene 1singina bagl alerjik reaksiyonlar nadir gérilir. Keneler yasam déngiileri sirasinda farkli
formlara sahiptir. Bu formlarin herhangi birinde iken kene isirigi alerjik reaksiyonlari gérulebilir. Alerjik
reaksiyon semptomlari hafif kasintidan anaflaktik soka kadar ilerleyebilmektedir. Sunulan bu vakayi
acil servis hekimlerinin bu duruma karsi farkindaligi saglamak igin paylasmayl amagladik.

OLGU: 72 yasinda erkek hasta yiiz, sacli deri ve ense kisminda kizariklik ve kasinti sikayeti oldugunu
beyan ederek acil servise bagvurdu. Alinan anamnezde bir giin dnce aksam saatlerinde sol dizinin
arkasinda kene gormesi Uzerine kendisinin ¢ikarmaya calistigl, keneyi ¢ikarmasini takip eden gece
saatlerinde basvuru sikayetlerinin basladigl 6grenildi. Tibbi oykisinde bilinen diyabetes mellitus,
hipertansiyon ve gecirilmis by-pass cerrahisi mevcuttu. Hastanin vital parametreleri; ates: 36.5°C,
arterial kan basinci: 120/70 mmHg, nabiz: 82 atim/dk, 02 satiirasyonu: %98 seklindeydi. Fizik
muayenede inspeksiyonda hastanin bilateral periorbital 6dem, sach deride frontal ve oksipital
bolgelerde hiperemi ve 6demli alanlar; sol popliteal bolge orta hatta yaklasik 2x2 cm’lik ortasi nekroze
goranimli eritem ve sislik gorilda (Sekil 1). Kene 1sirmasina bagli olusan lezyon icerisinde kene veya
kene kalintisina rastlanmadi. Orofarinks muayenesinde uvula 6demi goérilmedi. Bilateral akciger
oskultasyonunda patoloji saptanmadi. Yapilan laboratuvar calismalari beyaz kiiresi: 8,66/ mm3 ( %80
notrofil hakimiyetinde), C- reaktif protein: 20,32 mg/dL, trombosit: 272/mm3 ve INR: 1,12 olarak tespit
edildi. Hastaya intravendz antihistaminik ve steroid ( feniramin ve deksametazon ) tedavi uygulanarak
enfeksiyon hastaliklari bélimine konsiilte edildi. Alti saat izlem sonrasi semptomlari gerileyen hasta
dermatoloji poliklinik 6nerisi ile taburcu edildi.

SONUG: Ozellikle kene vakalarinin sik gériildiigi bélgelerde acil hekimlerinin kene isirmasi sonrasi

gelisebilecek hematolojik problemlere ek olarak erken ve geg alerjik reaksiyonlar agisindan dikkatli
olmalidir. Ayrica taburculuk sirasinda anafilaktik reaksiyonlar hakkinda bilgi verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: acil servis, alerjik reaksiyon, kene isirigi

sekil 1.
d
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Hastanin inspeksiyon bulgulari (A ve B) ve kene isirmasina bagl lezyonu (C).
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P-35
iINAKTIF COVID-19 ASISININ (CORONAVAC®) TETIKLEDIGi BULLOZ PEMFiGOID

Aysen EKER MARANGOZ, Abuzer OZKAN, Serdar OZDEMIR
Saglik Bilimleri Universitesi; Umraniye Editim Arastirma Hastanesi, Acil Tip Anabilim Dali; istanbul

GIRIS: Aralik 2019 da Wuhan’da ¢ikan COVID-19 hastaligi biitiin diinyaya yayilarak diinya sagligini
etkiledi. Koronavirlis ailesi insanlarda solunum yolu hastaliklarina, gastrointestinal ve noérolojik
hastaliklara sebep olmaktadir. Bu salgindan kurtulmanin tek yolu gelistirilen asilarin tim diinyada
yaygin kullanilmasi olacaktir. Her ne kadar asi tek cikis kapisi olarak goriilse de 2021’de uygulanmaya
baslayan asilarin ¢cok hizl gelistirilmis olmasi bu asilarin yan etkilerinin hepsini gérebilmek icin yeterince
zaman tanimamaktadir. Asilarin yan etkilerinden birisi olan biill6z pemfigoid hastaligi daha 6nce ¢ok
defa inaktif virls asilarinin uygulanmasi sonrasi bildirilmistir. Blill6z pemfigoid, otoimmin bir biill6z
hastaliktir. Klasik olarak trtiker plaklari tGizerinde gergin kabarciklar olarak kendini gdsteri ve yogun
kasinti eslik eder. Biyopsi yapilarak immun floresan altinda tanisi konmaktadir. Tedavi hastanin klinik
durumuna ve hastaligin seyrine gbre degismektedir. Topikal veya sistemik olarak uygulanan
kortikosteroidler tedavinin temel taslaridir.

OLGU: 80 yasinda erke hasta inaktif covid-19 asisi(COVID-19 Vaccine (Vero Cell), Inactivated -
CoronaVac® No.39, SHANGDI West Road. Haidian District, Beijing, P.R.China) olduktan 7 giin sonra sol
on kolda iki adet biill6z lezyon baslamasi zaman gectikce cogalma ve 2. Doz covid-19 asisi sonrasi
siddetlenerek tiim viicuda yayilma sikayeti ile acil servise basvurdu. Gegirilmis iskemik inme hastaligi,
koroner arter hastaligl ve hipertansiyon hastaligi vardi. Diizenli kullandigi ilaglar; metoprolol 50 mg,
ipratropium bromiir inhaler, flutikazon propiyonat inhaler ve pantoprazol. Vital bulgulari; ates 37.5 °C
oksijen satlirasyon %95 nabiz 94/dk tansiyon 180/95 mmHg idi. Yapilan fizik muayenede; batin rahatti.
Akciger seslerindebazallerde minimal ralleri vardi. Tiim viicudu saran 6zellikle Ust ekstremitede yogun
olmak Uzere biill6z ve ekskoriye olmus genis lezyonlar vardi. Yer yer siyahlanmis nekroze olmus bazi
yerlerde bosalmis biiller dikkati cekiyordu. Laboratuvar sonuglari: beyaz hiicre sayisi 10.3 x 103 / uL, C-
reaktif protein seviyesi 59 mg / dL, kan sekeri seviyesi 120 mg / dL ve elektrolit dengesizligi yoktu.
Hastanin lezyonlarindan biyopsi alindi. yapilan biyopside tani biill6z pemfigoid olarak dogrulandi. Hasta
dermatoloji tarafindan takip edilmektedir.

SONUG: SARS-CoV-2 asilarinin istenmeyen etkilerine dair birgok makale yayinlanmistir. COVID-19 igin
su anda mevcut olan asilarin bircogunun yan etkileri benzerdir. En yaygin reaksiyonlar enjeksiyon
bolgesinde agri ve isi artisidir. Enjeksiyon bolgesinden fazlasini etkileyen sistemik reaksiyonlar sunlari
icerir; yorgunluk, ishal, kas glgslzligudir. Dlinyada uygulanan inaktif virlis asilarindan sonra
otoimmin hastaliklar gorulebilmektedir. Biill6z pemfigoid deri ve mukoz membranlarda biiller ve
erezyonlarla seyreden yasami tehdit edebilen otoimmiin bir hastaliktir. inaktif viriis asilarinin sebep
oldugu biulléz pemfioid o6zellikle cocukluk dénemlerinde karsilasildigi yayinlanan makalelerden
anlasiimaktadir. Bill6z pemfigoid'in etiyopatogenezi bliyik o6lclide bilinmemektedir, ancak bazi
durumlarda, ilaclar, fiziksel faktorler, asilar, enfeksiyonlar, transplantasyonlar ve digerleri gibi belirli bir
"tetikleyici faktor" ile iliskili olarak hastaligin ortaya ¢ikmasi veya alevlenmesi bildirilmistir. Biilloz
pemfigoid; influenza, domuz gribi, tetanoz toksoid ve herpes zoster virlisi gibi asilarin uygulanmasiyla
iliskilendirilmistir. Billoz pemfigoidde topikal veya sistemik olarak uygulanan kortikosteroidler
tedavide kullanilir. Asilar gegcmisten glnimiize bircok salgin hastaligin ¢6ziiminde ve eradike
edilmesinde her zaman en yararli ve en ¢ok kullanilan tedavilerin basinda gelmektedir. inaktif COViD-
19 sonrasi da bir¢cok yan etki raporlanmistir. Literatlir taramamizda covid 19 inaktif virlis asisi sonrasi
gelisen biill6z pemfigoid vakasina rastlamadik. Bizim vakamiz bu asi sebepli olusan yan etkiler arasinda
nadir bir vakadir.

Anahtar Kelimeler: coronavac, yan etki, bulluos pemphigoid
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P-36
SPONTAN OKSURUKLE CIKAN TRAKEABRONSIAL YABANCI CiSiM

Hasan Burak KAYA, Hamza Enes GUCLU, Ogulcan OZDILEK, Mustafa Said ACAR, Emre GOKCEN, Levent
ALBAYRAK, ibrahim CALTEKIN, Sevilay VURAL
Yozgat Bozok Universitesi, Acil Tip Anabilim Dali, Yozgat

GIRIS: Yabanci cisim aspirasyonu (YCA) vakalarinin biiyiik ¢cogunlugu cocuklarda gériilse de yetiskin
hastalar icin de yasami tehdit edici komplikasyon riski dogurmaktadir. 75 yas Ustlinde olmak, nérolojik
bozukluklar, biling kaybi, alkol ya da sedatif kullanimi yetiskinlerde risk faktorleri arasinda yer alir.
Oksuriik en sik gériilen semptomdur ve nefes darligi, hemoptizi, gdgiis agrisi, hirilti gibi belirtiler eslik
edebilir. Bronkoskopi yabanci cisim aspirasyonu olan ya da stiphesi olan hastalarda hem tani hem
tedavi asamasinda temel olarak uygulanan bir girisim tlirtdir. Trakeabronsial sistemdeki yabanci
cisimler genellikle bronkoskopi ile ¢ikarilsa da spontan Oksliriik ve heimlich manevrasi bazen etkili
olabilmektedir. Bu yazimizda sag ana bronsuna elma parcgasi kacan bronkoskopi planlanan ancak
spontan okslriikle ileri girisim gerektirmeden ¢ikan bir hava yolu yabanci cisim aspirasyon vakasini
sunduk.

OLGU: 73 yasinda erkek hasta evde elma yerken bogazina elma kagmasi sikayeti ile acil servisimize
basvurdu. Bilinci acik, oryante, koopere olan hastanin yapilan fizik muayenesinde agiz ici belirgin
yabanci cisim gorilmedi ve solunum sesleri dinlemek sagda bir miktar kabalasma mevcuttu. Yapilan
diger sistem muayeneleri normal olan hastanin bilinen ek kronik hastaligi ve siirekli kullandig bir ilag
oykisi olmadigi 6grenildi. Hastanin hafif nefes darligi, 6ksiriik sikayeti mevcuttu. Vital parametreleri
normal sinirlarda olan saturasyon diisikligi olmayan hastaya bilgisayarli tomografi ¢ekildi. Cekilen
tomografisinde sag ana bronsta yabanci cismi distindlren bulgu izlendi. Bronkoskopi ihtiyaci agisindan
ilgili bransla gorisuldi. Hasta icin bronkoskopi hazirligi yapilirken hastanin spontan kuvvetli bir
Oksurikle yabanci cismi gikardigi gézlendi. Kontrol tomografisinde yabanci cisme rastlanmadi. Hasta
miusahede altina alindi vitalleri stabil seyretti. Recete ve 6nerilerle taburcu edildi.

SONUG: Yabanci cisim aspirasyonlarina kuruyemis, tohum, meyve ve sebze pargalari, givi, igne gibi cok
cesitli organik ve inorganik nesneler 6rnek verilebilir. Yabanci cismin tipine gore hava yolu yaralanmasi,
inflamasyon, granulasyon dokusu olusumu ya da hava yolu darligi meydana gelebilir. Yetiskinlerdeki
risk faktorleri arasinda travma, uyusturucu, alkol zehirlenmesi veya anesteziden kaynaklanan biling
kaybi yer alsa da yash eriskinlerdeki ek risk faktorleri arasinda yutma mekanizmasinda yasa bagl
yavaslama, ila¢ kullanimi (6ksiirlik ve yutmayl bozan), serebrovaskiiler hastaliklara bagl disfaji ve
norodejeneratif hastalik yer almaktadir. Eriskinlerde en yaygin aspirasyon yeri sag brons olup bunun
sebebi olarak da sag bronsun daha vertikal agida olmasi ve bazen sag ana bronsun sola gére biraz daha
bliyik capli olmasi nedeniyledir. Hava yollarindaki yabanci cisimlerin potansiyel olarak yasami tehdit
ettigi dustnuldigiinde hizli bir miidahale gerektigi asikardir. Nefes alma, kapali ses tellerine karsi
kuvvetli bir nefes verme ve ses tellerinin acgilmasini takiben siddetli bir hava tahliyesi olarak
tanimlayabilecegimiz 6ksurik, akcigerdeki mukus ve yabanci cisimlerin atilmasini saglayan énemli bir
savunma mekanizmasidir. Her ne kadar hastalarin spontan oksiiriik ya da heimlich manevralariyla
trakeabronsial yoldaki yabanci cisimleri ¢ikarabildigi gorilse de bu hastalarin bronkoskopi gibi ileri bir
girisime ihtiya¢ duyacagl akilda tutulmali zaman kaybetmeden bronkoskopi yapacak merkez ile
iletisime gecilmesi gerektigi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, Aspirasyon, Trakeabronsial Yabanci Cisim
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Sekil 1.

Trakeabronsial Yabanci Cisim BT goriinimi
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P-37
MONTEGGIA KIRIK VARYANTI iLE DiSTAL RADIUS KIRIGININ BiRLIKTE GORULDUGU NADIR BiR OLGU
SUNUMU

Burak ACEM, Merve OSOYDAN SATICI, Serdar OZDEMIR, Serkan Emre EROGLU
Acil Tip Klinigi, Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye E§itim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

GIRIS: Pediatrik ortopedik yaralanmalar, acil serviste sik karsilasilan basvurulardandir. Ust ekstremite
kiriklari, cocukluk cagi kemik yaralanmalarinin yarisindan fazlasini olusturur. Monteggia kirikli ¢ikigi
orijinal tanim olarak ulna diyafiz kinigi ile radiohumeral eklem c¢ikigi olsa da zamanla esdeger varyantlar
tanimlanmistir. Ust ekstremite kiriklarinin yaklasik %1’ini olusturan nadir bir yaralanmadir. Cocuklarda
eriskinlerden daha sik olmakla birlikte, her yas grubunda gortlebilir. Ge¢ tani konulmasi ekstremite
disfonksiyonu basta olmak Ulizere komplikasyonlara neden olmakta ve operasyon ihtiyaci
gerektirmektedir.

Yazimizda, diisme sonrasi meydana gelen ve nadir goriilen Monteggia tip | kirigi varyanti ile Salter-
Harris tip | distal radial kirigi tespit edilen pediatrik bir olguyu sunmayi amacladik.

OLGU: Yiksekten diisme sonrasi 3 yasindaki erkek hasta sol dirseginde agri, sislik ve hareket kisitlhihg
yakinmalariyla acil klinigimize basvurdu. Daha 6nce herhangi bir yaralanmasi veya 6zellikli bir tibbi
oykisi olmayan hastanin anamnezinde, ayni seviyeden sol kolu lzerine diistigl 6grenildi. Biling acik,
oryante ve koopere olan hastanin vital bulgulari kan basinci:124/75 mmHg, sp02: %99,
nabiz:100/dakika, solunum sayisi: 22, ates:36,3°C seklinde idi. Fizik muayenede dirsek orta derecede
ddemli olup, palpasyonla agriliydi. On kolun rotasyonu ve dirsek fleksiyon-ekstansiyonu agrili ve
kisitliydi. Medyan, radyal ve ulnar sinirlerin ve iliskili kaslarin motor ve duyu giicl saglamdi. Ek travma,
semptom ve bulgusu olmayan hastanin diger sistem muayenesi olagandi. Radyografide sol dirsekte Tip
1 Monteggia fraktiir esdegeri olarak adlandirilan proximal ulna kirigi ile birlikte, radius boyun kirig
(radius basi cikigi olmaksizin) ve eslik eden distal radius kirigi (Salter-Harris tip 1) goraldi (Sekil 1).
Hastaya kapali rediiksiyon uygulandi ve 6n kolu supinasyon pozisyonunda tutan uzun kol sirkdler algl
uygulandi. Dolasim takibi yapildiktan sonra taburcu edilen hastada yaklasik 5 haftada kirik iyilesmesi
goruldu. Algi cikarilarak eklem hareketlerine baslandi ve hasta cerrahi gereksinimi olmadan sekelsiz bir
sekilde iyilesti.

SONUG: Monteggia tarafindan ilk kez 1814’te tanimlanmis olan Monteggia kirikli-gikigi, daha sonra
Bado tarafindan dort ana tip ve iki esdeger lezyon olarak siniflandirilmistir (Tablo 1). Bu esdeger
lezyonlar zamanla genisletilmis ve literatlirde genellikle Monteggia yaralanmalari veya Monteggia
varyantlari olarak anilan bircok degisik kirik varyasyonlari belirtilmistir.Monteggia yaralanmalari ve
radius boyun kiriklari cocuklarda en sik gorilen kiriklar arasinda degildir, tim 6n kol kiriklarinin
%0,4'Un0 olustur ve bu sebeple siklikla gbézden kagan yaralanmalardir.

Akut Monteggia kirik-cikiklari ve varyant olgularinda tipik olarak kapali rediiksiyon, alcilama ve yakin
takip ile tam iyilesme saglanabildigi bilinmektedir. Ancak 6zellikle cocuklarda uygun klinik muayenenin
yapilmamasi nedeniyle kolaylikla gbzden kacabilir. Tanisi geciken Monteggia lezyonlari, ekstremite
deformitesi ve 6n kol rotasyonunu kisitlamasi ile iliskilidir ve diizeltmek icin osteotomi ile acik
redliksiyon gerektirebilir. Literatlirde cocuklarda Monteggia varyant lezyonuyla birlikte meydana gelen
ipsilateral distal radius kirigi son derece nadirdir ve simdiye kadar bu kombine yaralanmaya sahip
sadece birka¢ vaka tanimlanmistir (9,10). Olgu sunumuz ile bu olasi yaralanma kombinasyonunun
farkindahginin, gizlenebilecek ikinci bir lezyonu kacirmamak agisindan énemli oldugunu vurgulamak
istedik.
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Cocuklarda Monteggia kirikli-cikiklari degisik sekillerde olusabilir ve alisiimadik kirik varyasyonlari ile
karsilasilabilir. Ozellikle radius boyun kiriklarinin genellikle dirsek cevresindeki diger yaralanmalarla
iliskili oldugunun hatirlanmasi, bu varyantlarin erken tani almasi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: pediatrik travma, radius, Monteggia fraktiri

Sekil-1
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P-38
PNOMONi ve PNOMOTORAKS BiRLIKTELiGi, NADIR BiR OLGU

Esma BULUT, Deniz TANRIVERDI, Hamza Enes GUCLU, Mikail KUSDOGAN, Levent ALBAYRAK, ibrahim
CALTEKIN, Emre GOKCEN, Sevilay VURAL
Yozgat Bozok Universitesi, Acil Tip Anabilim Dali, Yozgat

GIRIS: Pnémoni ve spontan pndmotoraks birlikteligi nadir gérilen bir durum olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Organize pnémonili hastalarda pnémotoraks olusumunun makul bir nedeninin check-valf
mekanizmasi oldugu bildirilmis olmasina ragmen, hava hapsi ile meydana gelen patolojik degisikliklerin
detaylari aydinlatilamamistir. iki hastalik semptomlari arasinda da ani baslayan gogiis agrisi ve nefes
darligi baslica bulunmaktadir. Bu olgumuzda bakteriyal pndmoni zemininde gelisen spontan
pnomotoraks vakasi paylasacagiz.

OLGU: 36 yasinda erkek hasta 7 giindiir devam eden nefes darligi, 6ksuriik, istahsizlk sikayetleri ile acil
servise basvurdu. Hastanin tibbi gecmis kayitlarinda alt tipi belirlenemeyen miyopati rahatsizligi tespit
edildigi goruldi. Hastanin vital parametreleri; Ates: 37.5°C Arterial Kan Basinci:100/70 mm/Hg,
Nabiz:105 atim/dakika, 02 Saturasyonu: %85 olarak olguldi. Fizik muayenede inspeksiyonda
tasikardik, takipneik ve kasektik olarak gorildii. Orofarinks muayenesinde uvula 6demi goriilmedi.
Akciger oskiltasyonunda sol hemitoraksta bazalde ral mevcut iken solunum sesleri azalmisti. Yapilan
laboratuvar calismalari Beyaz kan hiicresi: 10/ mm3 C- Reaktif Protein: 48 mg/L olarak sonuglandi.
Cekilen bilgisayarl tomografisinde sol hemitoraksta alt zonda daha belirgin olmak izere pnémotoraks
ve peribronsial yamasal genis konsollide alan izlendi. Hastanin alinan covid pcr testi negatif geldi. Hasta
gogus hastaliklari ve g6glis cerrahi hekimleri ile konslilte edildi. Gogis cerrahi tarafindan cerrahi girisim
ve tlip torokostomi ihtiyaci gériilmedi. Gogus hastaliklari tarafindan takip ve tedavi amacli servise yatisi
yapildi.

SONUG: Bizim vakamizdan yola gikarak bu iki hastaligin birbirini etkileyerek mi yoksa pnomotoraksin
kendiliginden mi ortaya ciktigi tartisilabilir. Akcigerlere ait iki patoloji ayni anda meydana gelebilir.

Taniya yonelik istenen incelemelerde 6ncelikle sistematik bir degerlendirme ve sonrasinda 6n taniya
yonelik degerlendirme yapmak, eslik eden bir baska patolojinin gézden kagirilmamasini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, Pnémotoraks, Pnémoni

sekil 1.

Sol hemitoraksta pnémoni ve pnémotoraks birlikteligi
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P-39
VUCUT TASIYICISI: BU HASTA KAG PAKET YUTMUS NASIL BILEBILIRIM?

Gizem SIMSEK?, Tansu Gékce OZTURK?, Nezahat Rana DISELY, Omer TASKIN?, Mustafa Oduz TUGCAN?
I¢ukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali

2Yiiregir Devlet Hastanesi Acil Tip Servisi

3Adana Sehir Hastanesi Acil Tip Servisi

GIRIS: Diinyada uyusturucu ve yasa disi ilag trafigi giin gectikce yogunlasmakta olup tiim tlkeler igin
tehdit olusturmaktadir. 1973 yilinda ilk kez insan viicudu uyusturu madde tasinmasinda kullaniimistir.
Viicut tasiyiciligi diinya genelinde son elli yildir belirgin sekilde artmistir. En sik olarak agizdan antse
kadar gastrointestinal sistem, vajen ve kulaklar kullanilmistir.. Bu yolla kokain, eroin, esrar,
amfetaminler basta olmak lzere c¢ok sayida yasa disi madde tasinmistir. Paket malzemesi olarak
genellikle lateks eldivenler, kondom, alliminyum folyo kullanilmaktadir. Viicut tastyicisi olgularinin
cogu asemptomatiktirler ve fizik baki bulgulari genellikle normaldir. Bu yazida, asemptomatik bir
“viicut taslyicisi” olgusu radyolojik bulgulari ile birlikte sunulmustur.

OLGU: 58 yasinda yabanci uyruklu bir erkek viicut tasiyicisi olma sliphesiyle polis tarafindan acil
servisine getirildi. Cevirmen araciligi ile degerlendirilen hastanin bilinci acik, GKS:15, oryantasyon ve
kooperasyonu cevap vermeyi reddettigi icin degerlendirilemeyip vitallerinde viicut sicakhgi 37 °C, nabzi
84/dk, solunum sayisi 18/dk, kan basinci 140/85 mmHg olarak élctldi.

Sistemik fizik bakisinda 6zellik saptanmayan hastanin rektal tusesinde anal kanal c¢ikisinda yaklasik
1,5x1,5 cm? boyutunda tika¢ oldugu dislinilen cisim mevcuttu. Cikarilan yabanci cismin daha
proksimalinde 1 adet benzer 6-7 cm boylu ikinci bir yabanci cisim ¢ikarildi.(Sekil 1). Yapilan kan ve idrar
tetkileri normal sinirlarda ve direkt karin grafisinde baska yabanci cisim ayirtedilemedi(Sekil 2).
Hastanin kontrastsiz batin tomografisinde kesite giren mide, tim ince ve kalin barsak anslarinda sayisi
belirtilemeyen tibller sekilde hipodens yabanci cisim dansiteleri izlendi. Hastaya endoskopi yapilarak
12 adet yabanci cisim cikartildi. Ardindan polietilen glikol ve laktlloz ile tiim barsak irrigasyonu
baslandi. Acil serviste gézleme alinan hasta kag adet paket yuttugunu séylemedigi ve tomografisinde
sayllamadigi icin glinliik tomografi ile takip edildi. Hastadan toplam 4 glin icerisinde 1 adet rektal tuse
ile, 12 adet endoskopik olarak ve gerisi defekasyonla olmak lizere toplam 50 adet 6x1,5cm boyutunda
uyusturucu madde paketi zarar gérmeden cikarildi ve polise teslim edildi. Yatisinin 3. gliniinde amilaz
yuksekligi(3336 U/L) gorildu. Kontrasth BTde pankreas normal ancak barsak anslari dilate olarak
degerlendirildi. Uzun sureli laksatif kullanimina ve diareye bagh pankreatit oldugu disiiniilen hasta
nazogastrik sonda, sivi ve semptomatik tedavi ile takip edildi. ilgili kliniklerin (istlenmemesi nedeni ile
acil serviste acil calisanlari sorumlulugunda takip edilerek semptomlari ve amilaz degerleri gerileyen
hasta vyatisinin 5. gliniinde saghkl olarak polis gozetiminde acilden taburcu edildi.

SONUG: Vicut tasiyicilari hastanelere ilag etkilenimi, intestinal obstruksiyon ve perforasyon
bulgulariyla basvurabilirler. Daha ¢ok polis tarafindan viicut paket sliphesiyle hastaneye getirilirler.
Viicut tasiyicilari uydurma 6yki verebilir veya ilag etkisiyle bizimle koopere olmayabilirler. Bu durumda
radyolojik tetkikler taniya ulasmayi kolaylastirmaktadir. Direkt karin grafisi vicut tasiyicihg
degerlendirilmesinde iyi bir secenektir. Kontrastsizabdomen BT tanida en iyi tetkiktir. Hastamizin karin
grafisinde yabanci maddeler gozlemlenmedi. Kontrastsiz abdominal BT'nde gastrointestinal kanall
boyunca ¢ok sayida uyusturucu madde ile uyumlu yabanci cisim tespit edildi. Paketlerin viicut icinde
acllmadan ¢ikmasi toksik komplikasyonu engelledi ancak barsak irrigasyonuna sekonder subileus ve
pankreatit gelisti. Viicut tasiyicilari komplikasyon veya klinik kétilesme olasiligi nedeniyle yogun bakim
Unitesinde izlenmelidir. Bu olgularda komplikasyonlarin disinda adli ylikiimlilik de mevcuttur. Uzun
sirede cikarilan paketler acil servis gibi kalabalik ortamlarda gdzden kacip kaybolabilir. Kapali bir yogun
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bakim Unitesinde tim paketler cikarilana kadar takip edilmesi gereklidir. Boyle hastalarda ileus ve
pankreatit gelisimi agisindan takip 6nermekteyiz

Anahtar Kelimeler: viicut tasiyicisi, acil servis, batin tomografisi

Resim 1

Rektal TU;ede Cikarilan Yabanci Cisim

Resim 2

Ayakta Direkt Batin Grafisi
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Resim 3

Kontrastsiz Batin BT

Resim 4

Kontrastsiz batin BT ince barsak anslari
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P-40
CERRAHIYE GIDEN INATGI HICKIRIK

Mustafa CICEK, Abdullah CELIK, Burak DAVRAN, Ozgen GONENC CEKIC, Senol ARDIC
S.B.U. Trabzon Kanuni E§itim Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi

GIRIS: Hickirik, hemen hemen herkesi yasami boyunca sik¢a karsilastigi gecici bir durumdur. Higkirik,
diyafragma ve interkostal kaslarin istem disi aralikh spazmodik kasiimalaridir. Burada bilinen
hidrosefalisi olan hastada inatgi higkirik olgusunu sunmayi amacladik.

OLGU: 58 yas erkek hasta 3 giindir olan hig gegmeyen higkirik sikayetiyle basvurdu. Hastanin gelis
vitallerinde nabiz 70 atim/dk, arteriyel tansiyon 130/80 mm/Hg saturasyon %98 idi. Hasta higkiriga ek
semptom tarilemedi. Muayenesinde anlamli bulgu yoktu. Hastaya uvulayl posteriora deviasyon
manevrasl uygulandi. Posetin icine solutuldu. Metokloropamid verildi. Semptomlari gecen hastaya
cekilen Beyin BT de hidrosefali tespit edildi. Hasta Beyin cerrahi ile konsiilte edildi. Acil norosirurjikal
girisim dislinilmedi. Ventrikiloperitoneal sant planlandi. Hasta semptomatik tedavi recetesi
dizenlenip poliklinige yonlendirildi.

SONUG: Hickirik genelde 4-60 dakikada bir siklikla gelisir. Latince “singult” kelimesinden kéken alir. Kas
kasilmalari sonucu ile ani inspirasyon baslayarak glottisin kapanmasiyla karakteristik “hik” sesi gelisir.
Hickirik baslangic zamanina gore (ge ayrilir. Hickirik nébeti son 48 saatte baslarken, persistant hickirik
48 saat ile bir ay arasinda baslayan durumdur. inatci hickirik ise son bir aydan uzun siiren higking
tanimlar. Etyolojisinde santral sinir sistemi hastaliklari, solunum sistemi hastaliklari, gastrointestinal
hastaliklar, kardiyovaskiler hastaliklar, n.phrenicus ve n.vagus irritasyonu, toksik ve metabolik
durumlar, postoperatif donem, ilag¢ kullanimi ve fizyolojik durumlar vardir. Acil servise inat¢i hickirik ile
basvuran hastalarda kafa ici basing artisina sebep olan durumlar ayirci tanida distntlmelidir.

Anahtar Kelimeler: inatgi higkirik,hidrosefali,sant

Resim-1

Beyin BT ve Diffiizyon MR
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P-41
MORTALITESI YUKSEK GEBELiIK KOMPLIKASYONU

Mustafa CICEK, Burak DAVRAN, Osman TECIR, Ozgen GONENC CEKIC, Senol ARDIC
S.B.U. Trabzon Kanuni E§itim Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi

GIRIS: Gebeligin, 6zellikle de eski sezeryan olanlarda en korkulan ve mortalitesi yiiksek olan acil
miuidahele gerektiren komplikasyonlarindan biri uterin riptirlerdir. Bu klinik tablolarda haftaya bagiml
olarak Fetus genellikle kaybedilirken, maternal yasam ise yiksek tehdit altindadir. Bu olguda amacimiz
karin agrisi ile acil servise basvuran gebe hastada bir komplikasyon olan uterin riptir tanisinda
farkindalik olusturmaktir.

OLGU: 30 Yas Kadin 22 haftalik ikiz gebe hasta sabaha karsi aniden baslayan yaygin karinda agrisi
sikayetiyle dis merkeze basvurmus. Orada yapilan muayene ve tetkiklerinde batinda serbest mayi
gorllmesi Uzerine ileri tetkik ve tedavi icin 112 ekipleriyle tarafimiza yonlendirilmis. Hastanin gelis
sikayeti yaygin karin agrisiydi. Eslik eden vajinal kanama, bulanti, kusma, ishal, kabizlik veya idrarda
yanma gibi semptom tariflemiyordu. Oykiide 3 yil énce gecirilmis sezaryan dykiisii mevcut. Gelis
vitallerinde nabzi 90 atim/dk, oksijen satlirasyonu %99, TA 115/76 mm/Hg, ates 36 C idi. Batin
muayenesinde yaygin hassasiyet sag st kadranda reboundu mevcuttu. Laboratuvarinda Hb 10.5 g/dlI
takibinde anlamli hemoglobin distsli olmadi. Enfektif parametreleri normaldi. Hastaya yapilan
Abdomen US de Batinda serbest mayi belirlendi. Dis merkezde cekilen batin MR degerlendirildi.
Serbest mayinin hemorajik vasifla uygun olabilecegi sdylendi. Hasta Kadin dogum ile konsiilte edildi.
FKA (+) ikiz gebeligi olan hastada kanama odagi tespit edilemeyince Genel cerrahi ile ve kadin
hastaliklari ile ortak tanisal laparotomi planlandi. Kadin dogum ve Genel cerrahi tarafindan birlikte
operasyona alinan vaka intraoperatif uterin riptir tespit edildi. Gebelik sonlandirildi. Kanama kontroli
yapilamayan hastaya histerektomi uygulandi.

SONUG: Uterin ruptirler cok nadiren spontan olusabilse de, siklikla 6nceki sezaryen seksiyo (%30-40)
sonrasl, onceki uterin cerrahiyi takiben (myomektomi vs.) baslayan aktif travay ile eylemin ikinci
evresinin uzadigl ve obstriikte oldugu durumlarda ortaya cikmaktadir. Ruptirler, ligamentum latum
intakt ise 93 imkomplet olarak tanimlanir, aksi durumda komplet riiptiirden sz edilir. inkomplet riiptiir
her an komplet olabilir. Yine seksiyo skarinin "ayrilmasi" s6z konusudur. Bu durumda klinik seyir daha
hafif olabilmektedir, fetal membranlar intakttir ve fetus peritoneal kaviteye atilmaz. Tani her zaman
kolay olmayabilir. Eger uterin rlptlirden stiphelenilirse, cerrahi girisim ve kan Grlnlerinin replasmani
gerekmektedir. Uterusun korunmasi tercih edilmekle birlikte, karar riptirin lokalizasyonuna ve
blyuklGgine baglidir. Sezaryen histerektomi 6zellikle ciddi kanamalarda endikedir. Acil hekimleri karin
agrisi ile gelen gebe hastalarda vital bulgulari stabil dahi olsa mortalitesi yiksek olan uterin riiptir
tanisini akilda tutmalidir.

Anahtar Kelimeler: uterin riptir, gebelik,akut batin

Resim-1

Batin MR gériintsiinde yaygin batin ici hemorajik mayii
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P-42
KARACIGER SIROZUNUN NADIR BiR MORTAL KOMPLIKASYONU: SPONTAN HEMOPERITONYUM

Samet BAYRAM, Serdar OZDEMIR, Serkan Emre EROGLU
Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinidi, istanbul

GIRIS: Spontan Hemoperitonyum peritoneal kavitede travma olmadan kanama bulunmasidir.
Genellikle tani anina kadar diistiniilmeyen ve ¢cogunlukla radyolog tarafindan taninan akut hayati tehdit
edici bir durumdur. Etyolojisinde hepatik, splenik, obstretik, jinekolojik, vaskiiler patolojiler, girisimsel
islemler ve koagtilasyon bozukluklari yer alir. Siklikla karin agrisi, distansiyon, hemoglobin-hematokrit
dismesi, hipotansiyon tasikardi gibi hipovolemik sok bulgulari yapabilir.

Karaciger sirozlu olgularda siklikla hepatoselliler karsinom riptiriine, ektopik varislere, post
prosederil islemlere, portal hipertansiyona bagh gelisen anevrizma riptirlerine baglidir.
Hemoperitonyum sirozlu hastalarda oldukga yikici ve mortal bir durumdur.

OLGU: Bir giin 6nce baslayan karin agrisi, bulanti, kusma sebebiyle 92 yas kadin hasta acil servise
basvurdu. Ozgecmisinde hipertansiyon, diyabet ve diyaliz ihtiyaci olmayan kronik bdbrek hastalig
mevcuttu. Hastanin kullandigi ilaglar; benidipin hidroklorir, amlodipin, furosemid, linagliptin, insilin
aspart ve glarjindi. Hastanin 6zgecmisinde karaciger hastaligi ve travma oykist yoktu.
Hastanin basvuru aninda nabzi 88/dk tansiyonu 109/48 mmHg sp02:99'du. Yapilan fizik muayanesinde
sag Ust kadran hassasiyeti mevcuttu. Hastanin bilinci acik koopere-oryante noérolojik muayenesi
dogaldi. Yapilan ilk tetkiklerinde hemoglobin 6,9 g/dl, trombosit sayisi 209 103/ulL, beyaz hiicre sayisi
15,62 103/ulL, glukoz 243 mg/dl, ALT 15 U/L, AST 26 U/L, kreatinin 2,32 mg/dl, kan tre azotu 170 mg/dl,
INR 2, pH 7,24, pCO2 33,8, HCO3 14,3, laktat 6,2 mmol/l, diger biyokimyasal incelemesi normal
sinirlardaydi. Hastanin kontrastsiz abdomen bilgisayarli tomografisinde “Mezenterik yagh planlarda
hematom uyumlu hipodens serbest mayi, karaciger diizensiz heterojen yapida, safra kesesinde tas
imajlari ve kese duvari yaklasik 4mm, sol pelvis girisinde 47mm c¢apinda myoma uteriyle uyumlu
hipodens yapilanmalar, perisplenik alanda hafif efflizyon izlendi. Hasta mezenter iskemi acisindan
yuksek riskli kabul edildi. Bilgisayarl tomografi anjiografisinde mezenter iskemi bulgusu saptanmadi
ancak hematomunun arttigi goézlendi. Hasta acil ameliyata alindi. Laparatomide batindaki yaklasik
2000cc hemorajik mayi ve hematom drene edildi. Sol overde 3-4 cm kist mevcuttu, hemoraji
saptanmadi, karacigerin makronoduler yapida sirotik goriinimde oldugu, hemorajinin noduler
lezyonlara bagh oldugu saptandi. Postoperatif yogun bakim takibinin 48. saatinde hasta ¢oklu organ
yetmezligine bagh olarak vefat etti.

SONUG: Spontan hemoperitonyum akut karin agrisinin yaygin olmayan sebeplerinden birisidir,
spontan veya nontravmatik durum veya girisimlere bagh gelisebilir. Gorintilime tani konulmasinda
ve etyolojinin belirlenmesinde 6nemlidir. Kadinlarda gortlme sikhgl daha fazladir. Sirozlu olgularda en
stk sebebi riptiire hepatoselliiler karsinomdur ve bu olgularda gorilme sikligi %2-15 buna bagh
mortalite orani %30’lara gikabilir. Yiizeyel veya disariya dogru yerlesimli, 10 cm’den biyuk timorlerin
hemoraji ihtimali yliksektir.

Karaciger sirozlu olgularda portal sistemdeki yliksek basinca bagh ektopik varisler gelisebilmektedir.
Ektopik varisler 6zefagus varisleriyle kiyaslandiginda daha genis capta ve yliksek duvar basincina
sahiptir. Bu vyuzden ektopik varis kanamalarinda mortalite %100 e varabilmektedir.
Karaciger sirozlu olgular siklikla trombositopenik ve bozulmus koaglilasyon parametrelerine sahiptir.
Sirozlu hastalarin gesitli nedenlerle parasentez yapilma endikasyonu vardir. Parasentez sonrasinda
hemoperitonyum sikhgr %0.2 dir. Karaciger biyopsisi de iyatrojenik sebeplerin arasindadir.
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Splenik arter anevrizmasi genel popilasyonda %0.7-1 sikhkta gorilerken sirozlu kisilerde bu oran
%10’lara gikmaktadir.

Spontan hemoperitonyum nadir saptanan akut hayati tehdit edici bir durumdur. Etyolojisinde ¢cok farkl
nedenler yer alabilirken karaciger sirozlu kisilerde gérilme sikhgl fazladir. Karin agrisi ile basvuran
sirozlu olgularda kisa stirede mortaliteyle sonlanabilmesi nedeniyle unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: hemoperitonyum, karin agrisi, siroz

Resim 1
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Resim 3
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P-43
LEWY CiSiMCiKLi DEMANS

Hakan SEVING, Merve YAZLA, Ayfer KELES, Mehmet Ali ASLANER
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Acil Tip Anabilim Dali

GIRIS: Demans; diisiinmeyi, planlamayi ve iletisim kurmay giiclestiren belirtilerin ortak adidir. Lewy
cisimcikli demans, nispeten yeni bir hastalik tanisidir ve genellikle 65 yas Ustd kisilerde goriltr. Hastalik
adini, tipik 6zelligi olan beyindeki kiiclik protein birikintilerinden almistir. Alzheimer hastaligindan
sonra ikinci en sik goriilen dejeneratif demans tipidir. Alzheimer ve Parkinson hastaliklarinin patolojik
spektrumunu paylasan, kortikal néronlarda Lewy cisimciklerinin yaygin olarak gorildiigl, motor ve
psikiyatrik belirtilerle ilerleyen bir hastaliktir. Lewy cisimcikli demans, hallisinasyonlar goriilmesine yol
acar, kisinin mesafe muhakemesi bozulur ve bu durum oryantasyon ve pratik ugraslarda giclikler
dogurur. Ayrica, kaslarda katilasma ve agir hareketler seklinde hastalik seyrinin erken evrelerinde
ortaya cikan ve en ¢ok Parkinson hastaligini cagristiran fiziki belirtiler kisinin glinliik yasamini gliclestirir.
Tani primer klinik bulgular ile konur, tedavi semptomatiktir. OLGU: 70 yasinda erkek hasta tarafimiza
ekstremitelerindeki istemsiz hareketler nedeniyle basvurdu. Sikayetlerinin 3 ay 6nce basladigl ve
giderek arttig1 6grenildi. Bilinen Diabetus Mellitus, Hipertansiyon, Koroner Arter Hastaligi mevcut.
Kullandig! ilaglar: Asetilsalisilik asit, Klopidogrel, Metoprolol, Gliklazid, Olmesartan, Medoksomil +
Hidroklorotiyazid, Metformin. Hastanin sikayetleri ilk basladiginda 6zellikle sag kolda yukari dogru
kaldirma ve sag bacaginda atim hareketi oluyormus. O sirada sorulara cevap veriyor ve yaklasik 1-2 dk
surlip 2 saatte bir tekrar ediyormus. 3 ay 6nceki bu sikayetleri icin basvurusunda dis merkezde Valproik
asit 2x750 mg po, Parahidroksibenzoat 2x5 damla po baslanmis. ilaclarla beraber sikayetleri gerileyen
hastanin 15 giin 6nce bilateral Ust ve alt ekstremite koreeform hareketleri olmaya baslamis. Yaklasik
10-15 dakika siiriip geciyormus. idrar-gaiata inkontinansi yok. Biling kaybi olmayip sorulara cevap
verebiliyormus. Hasta kol ve bacaginda hareketlerin oldugunu hatirliyor. Fizik muayenesinde biling
acik, oryante-koopere, konusma dogal, anlama-adlandirma-tekrarlama dogal, 4 ekstremite kas gtici
ekstremitede simetrik bradikinezi, bilateral kinetik postural tremor var olup disdiadokinezi-dismetri
yok, diger sistem muayeneleri dogal. Hastanin kan tetkiklerinde patoloji gortilmedi. Kranial tomografi
goriintilemesinde kronik iskemik degisiklikler izlendi. Kranial MR goriintlilemesinde akut patoloji
izlenmedi. Hasta Lewy cisimcikli demans 6n tanisi ile Noroloji servisine devredildi. Takibinde Kranial
PET-CT calismasinda tanimlanan bulgular 6ncelikle Lewy Cisimcikli Demans hastaligi tanisini destekler
nitelikte oldugu gorildi. (Resim 1) Hastanin dnerilerle takip plani cizilerek taburcu edildigi 6grenildi.

SONUG: Lewy cisimcikli demans dejeneratif demansin en sik ikinci nedenidir fakat buna ragmen acil
servis tanilarinda akla gelmeyebilir. Dalgalanan bilissel bozulma; gorsel ve isitsel varsanilar ve paranoid
sanrilar da iceren; depresif semptomlar, diismeler ve aciklanmayan biling kayiplarinin timiinde Lewy
cisimcikli demans ayirici tanilar icerisinde yer almalidir. Clinki bu hastalarin erken tanisi ve tani sonrasi
destege blylk oranda ihtiyaglari vardir. Yasama vyillar, yillara yasam katmak biz hekimlerin asli
gorevidir.Anahtar Kelimeler: acil servis, lewy cisimcikli demans, parkinson

Anahtar Kelimeler: acil servis, lewy cisimcikli demans, Parkinson
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Resim 1

Kranial PET-CT incelemede pariyetal loblarda belirgin olmak (lizere hasta da yaygin hipometabolizma
gozlenmektedir.
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P-45
MIiLLER-FISHER SENDROMU

Muammer Oguz KANDABAS, Melike ONER, Hakan SEVING, Merve YAZLA, Giiltekin KADI, Mehmet Ali
ASLANER
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Acil Tip Anabilim Dali

GIRIS: Miller-Fisher sendromu (MFS), GBS'nin daha nadir gériilen bir cesididir ve genellikle ataksi,
arefleksi ve oftalmopleji semptomlarindan iki tanesini icerir. Miller Fisher sendromu alt kraniyal ve
fasiyal sinirlerin tutulumu icerir ve genellikle ekstremitelerin motor glicslizIUgl ile iliskisi yoktur.
MFS’nin genellikle daha 6nce gecirilmis bir enfeksiyona (campylobacter jejuni, CMV, EBV) karsi olusan
anormal akut otoimmiin yanittan kaynaklandigi disiinilmektedir. Vakalarin yaklasik %50’sinde ¢ogu
gecirilmis bir tist solunum yolu enfeksiyonu ya da ishal 6ykisii mevcuttur. Hastaligin patofizyolojisi net
olarak bilinmemekle birlikte en olasi mekanizmanin periferik sinirler ve mikrobiyal/viral antijenler
arasindaki molekdiler benzerlik ve buna bagh edinilmis immun sistem aktivasyonu oldugu kabul
edilmektedir.

OLGU: 75 yas kadin hasta 2. doz Covid-19 mRNA asisi sonrasi 6gleden sonra uyuyup uyandiginda gift
gdérmesinin olmasi {zerine ayaktan tarafimiza basvurdu. Ek yakinmasi yoktu. Ozgecmisinde
hipertansiyon vardi ve lisinopril + hidroklorotiyazid kullanmaktaydi. Basvuru vitalleri dogaldi. Hastanin
yapilan fizik muayenesinde pupiller anizokorik(sol>sag), sol gozde direkt ve indirekt 1sik refleksi yok, sol
gOzde asagi bakis kisith; sag goz hareketleri dogal, sag goz 1sik refleksi alinmakta, nistagmus yok, motor
ve duyu defisiti yok, serebellar testleri becerikli olup hastanin diger sistem muayeneleri olagan
degerlendirildi. Kan tetkiklerinde patoloji saptanmayan hastanin akut intrakranial patolojiler agisindan
gerekli goriintlilemesi yapildi. Kranial BT ve difflizyon MR’da akut patoloji saptanmadi, kronik iskemik
degisiklikler gbzlendi. Hasta hospitalize edildi. Noroloji 6nerisiyle hastaya 100 mg ASA tedavisi baslandi.
GOz hastaliklarina konsiilte edilen hastada orbital-retinal patoloji diistiniilmedi. Hastanin takiplerinde
ileri degerlendirmede BT anjiografi ve EMG goriintiilemesi yapildi ve patoloji saptanmadi. Hasta Miller-
Fisher 6n tanisiyla Noroloji servise devredildi.

SONUG: Gullian Barre sendromunun daha nadir bir ¢esidi olan yillik insidansi yaklasik 1/1.000.000 olan
Miller Fisher sendromundan bahsettik. Acil servise gérme kaybi, diplopi ve benzeri sikayetlerle gelen
hastalarda ayirici tanilarimiz arasinda, goz patolojileri ve serebrovaskiiler olaylarin yaninda daha nadir
gorilen demyelizan polinéropatileri de aklimizda olmasi gerekir. Anahtar Kelimeler: acil servis, gullian
barre sendromu, miller fisher sendromu

Anahtar Kelimeler: acil servis, gullian barre sendromu, miller fisher sendromu

Resim 1

Kranial MR incelemede kronik iskemi-k cie§;§iklikler ve ventrikiillerde minimal dilatasyon mevcut olup
akut patoloji gériilmemistir.
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P-46
SIRIN BABA: ASETAMIPTID

Tansu Gékce OZTURK?Y, Gizem SIMSEK®, Nezahat Rana DISEL*, Tuncay ERTAN?, Omer TASKIN?
I¢ukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali
2Yiiregir Devlet Hastanesi Acil Tip Servisi

GIRIS: Tarim ilaglar Glkemizde hala kolay ulasilan, ciddi morbidite ve mortaliteye yol agan, 6zellikle
ozkiyim amach sikca kullanilan zehirlerdir. Yeni kusak insektisitlerden olan neonikotinoidler;
asetamiprid, klotianidin, dinotefuran, imidacloprid, nitenpiram, tiakloprid ve tiametoksam olmak lizere
7 tanedir. Béceklerde a2B4 subunite tizerinden nikotinik asetilkolin reseptorlerinde agonistik etki ile
noromdiskiler paralizi yaparlar. Memelilerde bu reseptoriin azlhigina bagh toksik etkinin ve
mortalitesinin disutk oldugu bildirilmistir. Klinigimize sulandirilmis toz acetamiprid icme sikayeti ile
basvuran ve solunum kas glicstizligl ile entlibe olarak 1 giin acil serviste 6 glin reanimasyon yogun
bakiminda takip edilen ve 7. glintinde eksitus olan bir olguyu sunacagiz.

OLGU: 87 yasindaki erkek hasta 6zge¢cmisinde hipertansiyon, koroner arter hastaligi, Alzheimer, benign
prostat hipertrofisi mevcut. %20 asetamiprid iceren (MOSTAR 20SP®) toz insektisitin bilinmeyen
miktarda macun kivamina getirerek tliketmesi sonucu yakinlari tarafindan yerde bilinci kapali bir
sekilde bulunduktan sonra acil servise 112 tarafindan getirildi. Ciddi nefes darligi olan hastanin genel
durumu koétu, bilinci kapali, baslangic vital bulgulari; TA:76/41 mm/Hg, Nb:82/dk, SS:30/dk, t:36,30C
ve 02 sat:%98 seklinde, GKS 8 idi. Fizik bakida yiiz, el, ayaklarinda turkuaz renkte insektisit bulasi
mevcuttu; pupiller izokorik,DIR-/-,IDIR-/- sekresyon artisi ya da fasikilasyonu olmayan hastanin
bilateral akciger orta zonlara dek krepitan ralleri, ddemi mevcuttu, rektal tusesi safrali gaita bulasiydi.
Elektrokardiyograminda sinds ritminde EKO EF:%50, perikardiyal eflizyon izlenmedi. VCl:16mm.
Solunum eforu artip O2 saturasyonu %90-92 seyretti. GKS digsik, aspirasyon riski olup endotrakeal
entlibasyon sonrasi SIMV modunda mekanik ventilatorde 12 saat takip edildi. Sivi tedavisine ragmen
anlrik olup derin asidozu gelisen hasta 4. saatinde acil hemodiyalize alindi. Hastaya 112 ambulasinda
1 mg atropin tedavisi yapilmis. Yanit alinamamis.Psddokolinesterazi (PcHE) normal pralidoksim almadi.
Hasta mekanik ventilatore bagh sekilde reanimasyon yogun bakimina devredildi. Takibinde multiorgan
yetmezligi gelisti ve 7. glinlinde eksitus oldu.

SONUG: Asetamiprid neonicotinoid grubu yeni kusak insektisitlerden biridir. Onceleri memelilere
toksik etkisi olmadigi bildirilmis olsa da, biri Glkemizden olmak Uizere literatiirde bulabildigimiz alti
yayinda toplam sekiz zehirlenme olgusu bulunmaktadir. Biling degisikligi, nefes darhgi, halsizlik, karin
agrisi, susama, bulanti, kusma sikayetlerinden bir veya bir kaci ile basvuran hastalarda, klinik
zehirlenme bulgulari olarak hipotansiyon, hipertansiyon, tasikardi, konvilziyon, hipotermi,
elektrokardiyografik degisiklikler, hipoksi, hiperglisemi, solunum kas glicstizligl, parezi ve multiorgan
yetmezligi tespit edilmistir. Hastalarin hicbirinde organofosfat zehirlenmelerinde sikga gériilen miyozis
ya da sekresyon artisi gibi muskarinik bulgular gorilmezken 6zellikle kas glicslizIigl seklinde gorilen
nikotinik etkilenme s6z konusudur. Tim hastalar 2-22 giin arasinda destek tedavi ile sekelsiz taburcu
edilmistir. Hastanemizde takip ettigimiz bu olgu ise 7. glinlinde eksitus olmustur. Bizim hastamizda
geliste hipotansiyon, organofosfatlarin yaptigl intermediate sendromu andiran solunum kas
glicstzligine bagh nefes darligl, rabdomyoliz ve bbdbrek yetmezligi en belirgin klinik bulgulardi.
Asetamiprid, kas gli¢sizIigl yaparak belirgin sekilde solunum glicliigline neden olabilir. Hastamiz geg
basvuru ve ek hastaliklarindan 6tirii mortal seyreden klinik tablo ile takip edilmistir. Literatlirde
bildirilmis 9. hasta olan olgumuzun diger olgulardan ayiran 0zellik ileri derecede solunum
yetmezligi,rabdomiyoliz ile birlikte bobrek yetmezligi gelismesi ve mortal seyretmesidir. Literatiire
katkisi da, tarim ilaci icen, ila¢ adi belirtmeyen, solunum depresyonu olan normal psédokolinesterazli
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benzer hastalarin daha dnceki olgularda bildirilmemis olan “turkuaz mavi” renkli yiz, el bolgesinde
bulas ile akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: asetamiprit, rabdomiyoliz, turkuaz

Resim 1

KORUMA KLOR ALKALI SAN. VE TiC. A.S.

ilacin ticari ad

Resim 2

TC.
Tarim ve Orman Bakanlig
Gida ve Kontrol Genel Midiirligi
Bithi Keeuma Orinlert Daire Baskashiy

BkiVeriTabam @ AmsSnyn Q TwyeAlmar Q TwyeAnma Q AsmaMoory & Rutsat - @ Dokiman -/ Betigm -

Ruhsat Detay

MOSTAR 20 SP (IMAL)

Formulacyceu 2P (Suda Gozinen Toz)

Aktif Madde %20 Acetamiprid

Ruhcat Numaras: =73

Ruhcat Tarl 19

Ruhcat Grudu Irsans

Raf Ol 20re 3aviL

Qegeriliik B0reci 19.12.2025

Ruhcat Sahibi Firma KORUMA KLOR ALKAL] BAN. ve TIC. A §
Adract Daniz Mahaliesi Pavol Ofsi Cacdesi No:43 Derince KOCAELI
Ithalatg: Firma / Oretiol Firme KORUMA KLOR ALKAL] BAN. VE TIC.A.§. |
Adrect Dariz M

m e Al

Bl A Zararh Organizma Dozu 20n lisglama Be Hacat Arac 80re  Tavclye Tarihi |7 Uyan Mevout 7
NAR NAR BEYAZ $INES] (Siphoninus phillyreac) 20 9100 | 5w lanva & gan 052014
PATATER Patates bdoadl (Leptinotarsa cecemiinsts) 7gan
PAMUK YAPRAK FIRE 8l (Empoascs 508)
ANTEPFISTIOI  Anfephchs pelicl (Agoncscens pistacias) 7.gan
PAMUK Pamuk yaprakbiti (Aphis gossypY)
DOMATE 2 (3arz) Tuttn beyazcinedl (Bamisis Bbac)) 3go
PAMUX Tutn beyazeined! (Bamisls wmbac)
ELMA Eima yog yaprakbi® (Aphis Pom/) 4 gl
DOMATE® (tariz) Tuttn beyazcined! (Bamisis Bbach) 3gan
KARPUZ gefiall yapeakbits (Myzus persicss) 7gan
EIZER (3era) gefiall yapeakbits (Myzus persicas) o 3 gan
— =

ilacin ruhsat bilgisi
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Resim 3

ilacin rengi

Tablo 1

basvuru 4. saat 12. saat
pH 710 69 721
pCO2 (35-45 mmHg) 35 41 70
p02 (80-199 mmHg) 71 80 85
BE -17 -19 -3
HCO3 (21-29 mmol/L) 10 8 14
Glukoz ( 70-100 mg/dL) 202 136
Sodyum (136-144 mmol/L) 140 144
Potasyum (3,6-5,1 mmol/L 4,76 3,8
BUN (8-20 mg/dL) 23,4 32,7
Cr(0,7-1,2 mg/dL) 1.58 2,7
CK (49-397 U/L) 128 11458

PcHF (4,62-11,5 KU/L) 7,46
Hastanin labaratuar dederleri
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