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Degerli meslektaslarimiz,

Turkiye Acil Tip Dernegi tarafindan birincisini yiksek katiim ve memnuniyetle
tamamladigimiz 2017 TATD Kurs Giinleri Kongresi'nin ikincisini 05-08 Nisan
2018 tarihleri arasinda Granada Luxury Belek Hotel'de gergeklestiriyoruz.

Bir onceki kursumuzda ilgi goren ve devamini dilediginiz kurslar ile sizlere
onemli katkilar saglayacagini disinerek belirledigimiz 30 farkl kursa gelen
500'Un dzerinde talep bizlerin kurs kongremizin devamhlig konusunda ne
kadar dogru bir karar verdigimizi dogruladi.

Oncelikle bu kurslarin diizenlenmesinde en biyiik paya sahip olan kurs
egitmenlerimize, gosterdiginiz  yogun ilgi ve talep icin siz degerli
katiimcilarimiza, desteklerini artarak devam ettiren sponsor firmalarimiza gok
tesekkir ediyoruz.

Yogunlu@a ve yorgunluga aliskin acil tip camiasi olarak bilimsel ve teorik agidan
boylesine yogun programda keyifli bir toplanti gecirecegimize inaniyoruz.

TATD olarak yeniliklere her zaman beraberce ve daha da blylyerek imza atmak
dilegi ile.

Saygilarimizla,

Prof. Dr. Ersin AKSAY
TATD Yonetim Kurulu ve Kongre Baskan
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Basak BAYRAM
Ozgiir CGEVRIM
Orhan CINAR

Ozlem DIKME
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Baskan
Ersin AKSAY

Bagkan Yardimcisi
Hakan TOPACOGLU

Genel Sekreter
Biilent ERBIL

Sayman
Serkan YILMAZ

Uyeler

Recep DURSUN
Serkan Emre EROGLU
Stleyman TUREDI

DUZENLEME KUR

Kongre Bagkani
Ersin AKSAY
Kongre Genel Sekreteri
Nese COLAK ORAY
Diizenleme Kurulu
Basak BAYRAM
Murat CETIN
Bilimsel Kurul
Funda KARBEK AKARCA Nurettin Ozgur D_OGAN Cem OKTAY
Erhan AKPINAR Bilent ERBIL Salih 0ZCOBANOGLU
Baris Murat AYVACI Cem ERTAN Gul PAMUKGU
Basak BAYRAM Serkan Emre EROGLU Murat PEKDEMIR
Yildiray GETE Erkan GOKSU Serkan SENER
Ozglr CEVRIM Mlge GUNALP ENEYLI Hakan TOPACOGLU
Orhan CINAR Serpil KARATAS _lhan Uz
Arzu DENIZBASI Ozlem KOKSAL Ozlem YIGIT

Ozlem DIKME

Onder LIMON

Aslihan YURUKTUMEN UNAL
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KURS DETAY

KURS iGERIK

SOZLU BILDI

SPONSORLA

Ulasmak istediginiz sayfa igin buton iizerine tiklayabilirsiniz.
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ACIL EKOKARDIYOGRAFi KURSU

5 Nisan 14.00 - 17.30 / 6 Nisan 14.00 - 17.30 / 7 Nisan 14.00 - 17.30
Koordinator: Funda Karbek Akarca
Egitmenler. Mehmet Ali Aslaner, Adnan Yamanoglu

ACIL SERVIS MIMARISI KURSU
5 Nisan 14.00 - 17.30 / 6 Nisan 09.00 - 12.30

Koordinator: Serpil Karatas
Egitmenler. Volkan Duruk, Nazli Ayse Giimiis

ACIL TIPTA KIRMIZI BAYRAKLAR KURSU
7 Nisan 09.00 - 12.30 / 7 Nisan 14.00 - 17.30 / 8 Nisan 09.00 - 12.30

Koordinator. Hakan Topagoglu
Egitmen: Ozgiir Karcioglu

ACILTIPTA KIRMIZI BAYRAKLAR - TRAVMA KURSU

5 Nisan 14.00 - 17.30 / 6 Nisan 09.00 - 12.30 / 6 Nisan 14.00 - 17.30

Koordinator: Serkan Emre Eroglu
Egitmenler:-Yusuf Altunci, Filiz Baloglu Kaya
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ACIL USG; GiRiS KURSU

6 Nisan 09.00 - 12.30/ 7 Nisan 09.00 - 12.30/ 8 Nisan 09.00 - 12.30
Koordinator. Ozgiir Cevrim
Egitmenler. Ekrem Musalar, Ozgiir Dikme

AKADEMISYENLIK EGITIM PROGRAMININ GELISTIRILMESI KURSU
6 Nisan 09.00 - 12.30 / 8 Nisan 09.00 - 12.30

Koordinator: Yildiray Cete

Egitmenler: Arzu Denizbasi, Yesim Senol

ARASTIRMA PLANLAMA KURSU

5 Nisan 14.00 - 17.30 / 6 Nisan 09.00 - 12.30 / 7 Nisan 14.00 - 17.30
Koordinator: Nurettin Ozgiir Dogan
Egitmenler: Murat Ersel, Seref Kerem Corbacioglu, Haldun Akoglu

ASIT BAZ BOZUKLUGU VE AKG DEGERLENDIRME KURSU

5 Nisan 14.00 - 17.30/ 6 Nisan 14.00 - 17.30/ 7 Nisan 14.00 - 17.30
Koordinat6r: ilhan Uz
Egitmen: Enver Ozgete
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BiYOMiKROSKOP KURSU

8 Nisan 09.00 - 12.30

Koordinator. Cem Oktay
Egitmen: Ali Vefa Sayrag

ECMO KURSU

7 Nisan 09.00 - 12.30 / 7 Nisan 14.00 - 17.30
Koordinator: Salih Ozcobanoglu
Egitmen: Erkan Goksu
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EKG DiSRITMi KURSU

6 Nisan 09.00 - 12.30 / 7 Nisan 09.00 - 12.30 / 8 Nisan 09.00 - 12.30

Koordinator: Mutlu Kartal
Egitmenler: Burcu Demirdoven, Sinem Avci

EKG ZOR TANILAR KURSU
5 Nisan 14.00 - 17.30 / 6 Nisan 14.00 - 17.30 / 7 Nisan 14.00 - 17.30

Koordinator. Ozlem Koksal
Egitmenler. Derya Abuska, Dilek Durmaz
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IKYD KURSU

6 Nisan 09.00 - 12.30 / 6 Nisan 14.00 - 17.30/ 7 Nisan 09.00 - 12.30/
7 Nisan 14.00 - 17.30

Koordinator: Giil Pamukgu Giinaydin B
Egitmen: Betiil Akbuga, Gokhan Aksel, Yunus Emre Arik,Ayhan Ozhasenekler

ILERi HAVAYOLU KURSU

5 Nisan 14.00 - 17.30 / 6 Nisan 09.00 - 12.30 / 6 Nisan 14.00 - 17.30
7 Nisan 09.00 - 12.30 / 7 Nisan 14.00 - 17.30 / 8 Nisan 09.00 - 12.30

Koordinatorler: Barig Murat Ayvaci, Orhan Cinar
Egitmenler: Alp Giray Aydin, Mustafa Yazicioglu, Erdem Cevik, Volkan Arslan

KRITIK HASTA YONETIMI KURSU

6 Nisan 09.00 - 12.30/ 7 Nisan 09.00 - 12.30 / 8 Nisan 09.00 - 12.30

Koordinator. Miige Giinalp Eneyli
Egitmenler: Nese Golak Oray, Ozge Duman Atilla

KRITIK HASTADA USG KURSU

5 Nisan 14.00 -17.30/ 6 Nisan 14.00 - 17.30 / 7 Nisan 14.00 - 17.30
Koordinator: Aslihan Yiiriiktiimen Unal
Egitmenler. Zeynep Kekeg, Murat Yesilaras
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MEKANIK VENTILASYON KURSU
6 Nisan 14.00 - 17.30/ 7 Nisan 14.00 - 17.30/ 8 Nisan 09.00 - 12.30

Koordinator. Bagak Bayram
Egitmenler: Bilgin Comert, Yusuf Savran

NOROGORUNTULEME KURSU

5 Nisan 14.00 - 17.30 / 6 Nisan 09.00 - 12.30 / 6 Nisan 14.00 - 17.30
Koordinator. Nuri Karabay
Egitmen: Mustafa Baris

OLGULARLA ACIL SERVIiS KURSU

7 Nisan 09.00 - 12.30
Koordinator. Bagak Bayram
Egitmenler: llhan Uz

ORTOPEDIK GIRISIMLER KURSU

5 Nisan 14.00 - 17.30/ 6 Nisan 14.00 - 17.30/ 7 Nisan 14.00 - 17.30

Koordinator. Onder Limon
Egitmenler: Giilsiim Limon, Murat Cetin
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SALON 8

PERIFERIK SiNiR BLOGU KURSU

6 Nisan 14.00 - 17.30 / 7 Nisan 09.00 - 12.30 / 8 Nisan 09.00 - 12.30
Koordinator. Ozlem Yigit
Egitmenler. Salahi Engin, Aydan Senfer

SALON 4 ve 6

SPSS KULLANIMI KURSU

5 Nisan 14.00 - 17.30 / 8 Nisan 09.00 - 12.30; SALON 6
6 Nisan 14.00 - 17.30; SALON 4
Koordinator: Murat Pakdemir

Egitmenler: Siileyman Tiiredi, Haldun Akoglu

TIP HUKUKU KURSU

5 Nisan 14.00 - 17.30 / 6 Nisan 14.00 - 17.30

Koordinator: Cem Ertan
Egitmenler. Feride Sinem Akgiin, Vehbi Ozaydin

TOKSIKOLOJI KURSU
6 Nisan 09.00 - 12.30 / 7 Nisan 09.00 - 12.30 / 8 Nisan 09.00 - 12.30

Koordinator. Arzu Denizbasi, Ayca Agikalin
Egitmenler. N. Rana Disel, Erkman Sanri, Ataman Kose
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TORAKOABDOMINAL BT GORUNTULEME KURSU

7 Nisan 09.00 - 12.30/ 7 Nisan 14.00 - 17.30 / 8 Nisan 09.00 - 12.30
Koordinatorler. Erhan Akpinar, Biilent Erbil
Egitmenler: M. Ruhi Onur, Ali Batur

TORAKS USG KURSU

6 Nisan 09.00 - 12.30 / 7 Nisan 09.00 - 12.30 / 8 Nisan 09.00 - 12.30
Koordinator. Ozlem Dikme
Egitmenler: Davut Kaplan, Nurdan Ergiin Acar

YARA BAKIM VE KAPATMA TEKNIKLERI KURSU iRk

5 Nisan 14.00 - 17.30 / 6 Nisan 09.00 - 12.30 / 7 Nisan 14.00 - 17.30
Koordinator. Serkan Sener
Egitmenler. Yahya Ayhan Acar, Cem Giin, Hasan Alding
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Kurs Adi: Acil Ekokardiyografi Kursu

Tarih ve Saat: 5 Nisan 2018 - 14.00-17.30 / 6 Nisan 2018 - 14.00-17.30
7 Nisan 14.00-17.30

Salon: Salon 2

Kurs Koordinatorii: Dr. Funda Karbek Akarca

Egitmenler:

Dr. Mehmet Ali Aslaner Dr. Funda Karbek Akarca

Nevsehir Devlet Hastanesi, Acil Tip AD Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip
Klinigi

Dr. Adnan Yamanoglu

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip

Klinigi

Kurs Programi

Konu Bashklan Egitmenler

Kardiyak Pencereler,

Dopplere Giris Dr. Mehmet Ali Aslaner

Acilde Ekokardiyografi Dr. Funda Karbek Akarca

Uygulamalari

Perikard ve Kapaklarin

incelenmesi Dr. Adnan Yamanoglu

Uygulama Tiim Egitmenler

Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili boliime gidebilirsiniz.
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Kurs Adi: Acil Servis Mimarisi Kursu

Tarih ve Saat: 5 Nisan 2018 - 14.00-17.30/ 6 Nisan 2018 - 09.00-12.30
Salon: Salon 12

Kurs Koordinatorii: Yiiksek Mimar Serpil Karatas

Egitmenler: Yiiksek Mimar Serpil Karatas, Mimar Volkan Duruk, Mimar F. Dogukan Oral

Kurs Programi

Konu Basghklan Egitmenler

Acil Servis Tasarim Siireci Yiiksek Mimar Serpil Karatas
Acil Servis Mithendislik Altyapisi Mimar Volkan Duruk

Acil Servis Tasarim Stireci Yiiksek Mimar Nazl Ayse Giimiis

Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili boliime gidebilirsiniz.
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Kurs Adr: Acil Tipta Kirmizi Bayraklar Kursu

Tarih ve Saat: 7 Nisan 2018 - 09.00-12.30, 14.00-17.30 / 8 Nisan 2018 - 09.00-12.30
Salon: Salon 13

Kurs Koordinatorii: Dr. Hakan Topagoglu

Egitmenler:

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

Kurs Programi

Konu Basliklari Egitmenler

Red Flags, Pearls, Strategies Dr. Hakan Topagoglu
Dr. Ozgiir Karcioglu

Ne Yapmali? Ne Yapmamali? Dr. Hakan Topagoglu
Dr. Ozgiir Karcioglu

Acil Servis Sirlari Dr. I_J_Iakan Topagoglu
Dr. Ozgiir Karcioglu

Pratik Uygulama Dr. Hakan Topagoglu
Dr. Ozgiir Karcioglu

Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili boliime gidebilirsiniz.
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Kurs Adi: Acil Tip Kirmizi Bayraklar - Travma Kursu
Tarih ve Saat: 5 Nisan 2018 - 14.00-17.30 / 6 Nisan 2018 - 09.00-12.30, 14.00-17.30
Salon: Salon 13

Kurs Koordinatorii: Dr. Serkan Emre Eroglu

Egitmenler:
Dr. Serkan Emre Eroglu Dr. Filiz Baloglu Kaya
Saghk Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Eskisehir Osmangazi Universitesi Acil Tip AD.

Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi

Dr. Yusuf Ali Altunci
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD.

Kurs Programi

Konu Bashiklar: Egitmenler
Olgularda Gizlenen Sorular - Hastane Oncesi Siireg Dr. Serkan Emre Eroglu
YoOnetimi

Saha Yénetimi, Triaj, Monitorizasyon, Birliktelikler, Atlanmast Muhtemel
vakalar, Kirmizi Bayraklar

Olgularda Gizlenen Sorular - Hastane Stire¢ Yonetimi Dr. Yusuf Ali Altunci
Birincil/IkincilBaki, Coklu Travma / Izole travma, Tani araglary, ilk ve Acil
Yaklasimlar, Kirmizi Bayraklar

Kanita Dayali Tip - Travma YOnetimi Dr. Filiz Baloglu Kaya
Spinal Immobilizasyon ve Boyunluk, Hedef Kan Basinci, Beyin hasarinda
fKBy('inetimi, Kanama kontrolii ve Transenamikasit, Kan transfiizyonu,
Masif kan transfiizyonu, Pan BT, Restisitatif torakotomi vb. pek ¢cok
tartisma

Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili boliime gidebilirsiniz.
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Kurs Adi: Acil USG; Giris Kursu

Tarih ve Saat: 6 Nisan 2018 - 09.00-12.30 / 7 Nisan 2018 - 09.00-12.30
8 Nisan 2018 -09.00-12.30

Salon: Salon 1

Kurs Koordinatorii: Dr. Ozgiir Cevrim

Egitmenler:

Dr. Ozgiir Cevrim Dr. Ozgiir Dikme

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Istanbul Egitim Arastirma Hastanesi Acil Tip
Hastanesi, Acil Tip Klinigi Klinigi

Dr. Ekrem Musalar
Medikalpark [zmir Hastanesi Acil Tip Servisi

Kurs Programi

Konu Basliklari Egitmenler

Giris; USG Fizigi ve Cihaz Dr. Ekrem Musalar
Acil Serviste Batin USG; En Sik Uygulamalar Dr. Ozgiir Dikme
Acil Serviste Aort ve VCI Sonografik Degerlendirmesi Dr. Ozgiir Cevrim
Uygulama Tim Egitmenler

Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili boliime gidebilirsiniz.
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Kurs Adi: Akademisyenlik Egitim Programinin Gelistirilmesi Kursu

Tarih ve Saat: 6 Nisan 2018 - 09.00-12.30 / 8 Nisan 2018 - 09.00-12.30

Salon: Salon 5

Kurs Koordinatorii: Dr. Yildiray Cete

Egitmenler: Dr. Yildiray Cete, Dr. Arzu Denizbasi, Dr. Yesim Senol

Dr. Yildiray Cete
Akdeniz Universitesi Acil Tip AD

Dr. Arzu Denizbasi
Marmara Universitesi Acil Tip AD

Kurs Programi

Dr. Yesim Senol
Akdeniz Universitesi Acil Tip AD

Konu Basliklar:

Egitmenler

Akademisyenlige Giris

Dr. Yildiray Cete

Acil Tipta Yetkinlik ve Yeterlilik Alanlari

Dr. Arzu Denizbasi

Acil Tipta Egitim Programi Gelistirme

Dr. Yesim Senol

Grup Calismasi ve Sunumlari

Tim Egitmenler

Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili boliime gidebilirsiniz.
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Kurs Adi: Arastirma Planlama Kursu
Tarih ve Saat: 5 Nisan 2018 - 14.00-17.30 / 6 Nisan 2018 - 09.00-12.30

7 Nisan 2018 - 14.00-17.30

Salon: Salon 4

Koordinator: Dr. Nurettin Ozgiir Dogan

Egitmenler:

Dr. Nurettin Ozgiir Dogan Dr. Haldun Akoglu

Kocaeli Universitesi, Acil Tip Anabilim Dali Marmara Universitesi, Acil Tip Anabilim Dali
Dr. Murat Ersel Dr. Seref Kerem Corbacioglu

Ege Universitesi, Acil Tip Anabilim Dali Saghk Bilimleri Universitesi Keciéren Egitim ve

Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi

Kurs Programi

Konu Basliklari Egitmenler

Kursun Tanitimi Dr. Nurettin Ozgiir Dogan
Hipotezin Kurulmasi ve Sonlanim Olgiitlerinin Dr. Nurettin Ozgiir Dogan
Belirlenmesi

Literatlir Taramasi & Pratik Dr. Seref Kerem Corbacioglu
Temel Kavramlar: Dahil Etme, Dislama, Yan Tutma, Dr. Seref Kerem Corbacioglu
Randomizasyon, Orneklem Biiyiikliigii

Arastirma Tipleri: Kesitsel ve Kohort Arastirmalar Dr. Murat Ersel

Arastirma Tipleri: Olgu Kontrol Calismalari Dr. Haldun Akoglu
Arastirma Tipleri: Randomize Klinik Calismalar Dr. Nurettin Ozgiir Dogan
Arastirma Tipleri: Tanisal Degerlilik Calismalari Dr. Murat Ersel

Ktglk Grup Pratigi Dr. Nurettin Ozgiir Dogan

Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili boliime gidebilirsiniz.
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Kurs Adr: Asit Baz Bozuklugu ve AKG Degerlendirme Kursu
Tarih ve Saat: 5 Nisan 2018 - 14.00-17.30 / 6 Nisan 2018 - 14.00-17.30
7 Nisan 2018 - 14.00-17.30

Salon: Salon 7
Kurs Koordinatorii: Dr. ilhan Uz
Egitmenler:

Dr. ilhan Uz
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD

Kurs Programi

Dr. Enver Ozgete
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD

Konu Basliklari Egitmenler
Asit Baz Bozukluklar1 ve Gozden Dr. ilhan Uz
Kacan Parametreler
A.I.(G Pegerlendlrme ve Cozlime Dr. ilhan Uz
Yonelik Ipuclari

Dr. ilhan Uz
Pratik Uygulamalar )

Dr. Enver Ozcete
Vaka Tartismasi Dr. Enver Ozgete

Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili boliime gidebilirsiniz.
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Kurs Adi: Biyomikroskop (Slit Lamp) Kursu (Go6z Acilleri)
Tarih ve Saat: 8 Nisan 2018 - 09.00-12.30
Salon: Salon 4

Kurs Koordinatorii: Dr. Cem Oktay

Egitmenler:
Dr. Cem Oktay Dr. Ali Vefa Sayrag
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve

Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi

Kurs Programi

Konu Bashiklari Egitmenler

Acil Serviste Sik Gortilen Goz Patolojileri - Gorsel

Tanilar Dr. Ali Vefa Sayrag

Biyomikroskop Muayenesine Giris

Biyomikroskobun Anatomisi Dr. Cem Oktay

Biyomikroskop Muayenesi — Basamak

Basamak Temel Uygulama Dr. Cem Oktay

Dr. Cem Oktay

Uygulama: Biyomikroskop Kullanimi Dr. Ali Vefa Sayrac

Yabanci Cisim Cikartma Dr. Cem Oktay

Tonometri Dr. Ali Vefa Sayrag

Dr. Cem Oktay

Uygulama: Tonometri Dr. Ali Vefa Sayrac

Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili boliime gidebilirsiniz.
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Kurs Adi: ECMO Kursu

Tarih ve Saat: 7 Nisan 2018 - 09.00-12.30, 14.00-17.30
Salon: Salon 5

Kurs Koordinatoérii: Dr. Salih Ozgobanoglu
Egitmenler:

Dr. Salih Ozgobanoglu

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD

Dr. Erkan Goksu
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi AD

Kurs Programi

Konu Bashiklari Egitmenler
ECMO Endikasyonlari Dr. Erkan Goksu
ECMO Cihazi ve Kateterlerinin Tanitimi Dr. Salih Ozgobanoglu
Pratik Uygulama Dr. Erkan"GE)ksu

Dr. Salih Oz¢obanoglu

Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili boliime gidebilirsiniz.
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Kurs Adi: EKG Disritmiler Kursu

Tarih ve Saat: 6 Nisan 2018 - 09.00-12.30 / 7 Nisan 2018 - 09.00-12.30,
8 Nisan 2018 - 09.00-12.30

Salon: Salon 10

Kurs Koordinatorii: Dr. Mutlu Kartal

Egitmenler:
Dr. Mutu Kartal Dr. Sinem Avci
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip
s 1 Klinigi
Dr. Burcu Demirdéven
Izmir Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi
Kurs Programi
Konu Basliklari Egitmenler
Bradikardiler Dr. Burcu Demirdéven
Genis Kompleks Tasikardiler Dr. Mutlu Kartal
Dar Kompleks Tasikardiler Dr. Sinem Avci
_ Dr. Mutlu Kartal
Pratik Uygulama Dr. Sinem Avcl
Dr. Burcu Demirdéven

Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili boliime gidebilirsiniz.
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Kurs Adi: EKG Zor Tanilar Kursu

Tarih ve Saat: 5 Nisan 2018 - 14.00-17.30 / 6 Nisan 2018 - 14.00-17.30
7 Nisan 2018 - 14.00-17.30

Salon: Salon 10

Kurs Koordinatorii: Dr. Ozlem Koksal

Egitmenler:
Dr. Ozlem Koksal Dr. Dilek Durmaz
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Acil Tip Klinigi
Dr. Derya Abugska
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil AD
Kurs Programi
Konu Bashklan Egitmenler
Senkoplu Hastada EKG Dr. Dilek Durmaz

ST Yiikselmeli EKG’'de Ayirici Tan1 | Dr. Ozlem Koksal

Kritik Hastada EKG Dr. Derya Abuska

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

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




Kurs Adi: IKYD Kursu

2018 TATD

5-8 NISAN 2018, Granada Luxury Belek

Tarih ve Saat: 6 Nisan 2018 - 09.00-12.30, 14.00-17.30
7 Nisan 2018 - 09.00-12.30, 14.00-17.30

Salon: Salon 6
Kurs Koordinatorii: Dr. Giil Pamukcu
Egitmenler:

Dr. Giil Pamukg¢u
Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Acil Tip Klinigi

Dr. Betiil Akbuga Ozel
Baskent Universitesi, Acil Tip AD

Dr. Ayhan Ozhasenekler

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Acil Tip AD.

Kurs Programi

Dr. Gokhan Aksel

Istanbul Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

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

Konu Basliklari

Egitmenler

Tanisma Kurs Tanitimi

Dr. Giil Pamukgu Gilinaydin

Tyd Teorik - Pratik

Dr. Gul Pamukgu Giinaydin

Arrest Ritmleri Teorik

Dr. Ayhan Ozhasenekler
Dr. Betiil Akbuga Ozel

Arrest Ritmleri Pratik

Tim Egitmenler

Tasikardi / Bradikardi Teorik

Dr. Gokhan Aksel
Dr. Yunus Emre Arik

Tasikardi / Bradikardi Pratik

Tim Egitmenler

Karisik Senaryo Pratik

Tim Egitmenler

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




2018 TATD

5-8 NISAN 2018, Granada Luxury Belek

Kurs Adu: ileri Havayolu Kursu

Tarih ve Saat: 5 Nisan 2018 - 14.00-17.30 / 6 Nisan 2018 - 14.00-17.30
7 Nisan 2018 - 14.00-17.30

Salon: Salon 11

Koordinator: Dr. Orhan Cinar

Egitmenler: Salon 11

Dr. Orhan Cinar Dr. Volkan Arslan
Actbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil
Acil Tip AD. Tip AD

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

Kurs Programi

Konu Basglhiklan Egitmenler

RSI ve Zor Havayolu Yonetimi Dr. Erdem Cevik
Supraglottik Aletler ve Cerrahi Hava Yolu Dr. Volkan Arslan
Videoendoskopik Havayolu Yonetimi Dr. Orhan Cinar
Pratik ) 5
Supraglottik Aletler-Cerrahi Havayolu- Tiim Egitmenler
Videoendoskopi

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




Kurs Adx: ileri Havayolu Kursu

2018 TATD

5-8 NISAN 2018, Granada Luxury Belek

Tarih ve Saat: 6 Nisan 2018 - 09.00-12.30 / 7 Nisan 2018 - 09.00-12.30
8 Nisan 2018 - 09.00-12.30

Salon: Salon 11
Koordinator: Dr. Baris Murat Ayvaci
Egitmenler:

Dr. Baris Murat Ayvaci
Ok Meydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil

Tip AD
Dr. Alp Giray Aydin
Kog Universitesi Hastanesi Acil Tip AD

Kurs Programi

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

Konu Basliklari

Egitmenler

RSI ve Zor Havayolu Yonetimi

Dr. Baris Murat Ayvaci

Supraglottik Aletler ve Cerrahi Hava Yolu

Dr. Alp Giray Aydin

Videoendoskopik Havayolu Yonetimi

Dr. Mustafa Yazicioglu

Pratik
Supraglottik Aletler-Cerrahi Havayolu-
Videoendoskopi

Tum Egitmenler

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




2018 TATD

5-8 NISAN 2018, Granada Luxury Belek

Kurs Adi: Kritik Hasta Yonetimi

Tarih ve Saat: 6 Nisan 2018 - 09.00-12.30 / 7 Nisan 2018 - 09.00-12.30
8 Nisan 2018 - 09.00-12.30

Salon: Salon 7

Kurs Koordinatorii: Dr. Miige Giinalp Eneyli

Egitmenler:

Dr. Miige Giinalp Eneyli Dr. Ozge Duman Atilla

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip
Klinigi

Dr. Nese Colak Oray

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD

Kurs Programi

Konu Bashklan Egitmenler

Septik Sok Yonetimi Dr. NeseColak Oray

Hipoperfiize Hastaya Yaklasim Dr. Miige Giinalp Eneyli

Kritik Hastanin Monitorizasyonu Dr. Miige Giinalp Eneyli

Hipovolemik Sok Yonetimi Dr. Ozge Duman Atilla

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




2018 TATD

5-8 NISAN 2018, Granada Luxury Belek

Kurs Adi: Kritik Hastada USG Kursu

Tarih ve Saat: 5 Nisan 2018 - 14.00-17.30 / 6 Nisan 2018 - 14.00-17.30
7 Nisan 2018 - 14.00-17.30

Salon: Salon 1

Kurs Koordinatérii: Dr. Aslihan Yiiriiktiimen Unal

Egitmenler:
Dr. Aslhihan Yiiriiktiimen Unal Dr. Murat Yesilaras
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD Izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, Acil

Tip Klinigi
Dr. Zeynep Kekeg
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD

Kurs Programi

Konu Bashklan Egitmenler

Travma Hastasinda USG Dr. Zeynep Kekeg

Akut Nefes Darligi ve USG | Dr. Murat Yesilaras

Sok Hastasinda USG Dr. Aslihan Yiiriiktiimen Unal

Uygulama Tim Egitmenler

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




2018 TATD

5-8 NISAN 2018, Granada Luxury Belek

Kurs Adi: Mekanik Ventilasyon Kursu

Tarih ve Saat: 6 Nisan 2018 - 14.00-17.30 / 7 Nisan 2018 - 14.00-17.30
8 Nisan 2018 - 09.00-12.30

Salon: Salon 12

Kurs Koordinatorii: Dr. Basak Bayram

Egitmenler:
Dr. Basak Bayram Dr. Bilgin Comert
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD

Dr. Yusuf Savran
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD

Kurs Programi

Konu Basliklari Egitmenler

Mekanik Ventilasyon Cihazlari, Temel Kavramlar, Calisma
Prensipleri

Noninvaziv Mekanik Ventilasyon Dr. Bilgin Comert

Hasta Tiplerine Gére Mekanik Ventilasyon Ayarlari Dr. Yusuf Savran
Dr. Basak Bayram

Dinamik Hiperinflasyon ve Oto-PEEP

Pratik uygulama

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




2018 TATD

- 5-8 NISAN 2018, Granada Luxury Belek

Kurs Adi: Norogoriintiilleme Kursu
Tarih ve Saat: 5 Nisan 2018 - 14.00-17.30 / 6 Nisan 2018 - 09.00-12.30, 14.00-17.30
Salon: Salon 3

Koordinator: Dr. Nuri Karabay

Egitmenler:

Dr. Nuri Karabay Dr. Mustafa Baris

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji
AD AD

Kurs Programi

Konu Basliklari Egitmenler
Norogoriintiileme Teknikleri ve Normal Goriiniim Dr. Mustafa Baris
Nontravmatik Acil Néropatolojiler Dr. Nuri Karabay

Travmatik Noropatolojiler Dr. Mustafa Baris

Acil Nororadyolojide Tuzaklar, Sorular - Cevaplar

Dr. Nuri Karabay

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




2018 TATD

5-8 NISAN 2018, Granada Luxury Belek

Kurs Adi: Olgularla Acil Servis Kursu
Tarih ve Saat: 7 Nisan 2018 - 09.00-12.30
Salon: Salon 12

Kurs Koordinatorii: Dr. Basak Bayram

Egitmenler:
Dr. Bagak Bayram Dr. ilhan Uz
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD

Kurs Programi

Konu Basliklari Egitmenler
Olgular / Biz Ne Yaptik? / Nasil Dr. Basak Bayram
Yonetilmeli Dr. ilhan Uz
Olgular / Biz Ne Yaptik? / Nasil Dr. Basak Bayram
Yonetilmeli Dr. ilhan Uz
Olgular / Biz Ne Yaptik? / Nasil Dr. Basak Bayram
Yonetilmeli Dr. ilhan Uz

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




2018 TATD

- 5-8 NISAN 2018, Granada Luxury Belek
Kurs Adi: Ortopedik Girisimler Kursu
Tarih ve Saat: 5 Nisan 2018 - 14.00-17.30 / 6 Nisan 2018 - 14.00-17.30
7 Nisan 2018 - 14.00-17.30

Salon: Salon 9

Kurs Koordinatérii: Dr. Onder Limon

Egitmenler:
Dr. Onder Limon Dr. Gllsiim Limon
Medicalpark Izmir Hastanesi, Acil Tip Klinigi Medicalpark Izmir Hastanesi, Acil Tip Klinigi

Dr. Murat Cetin
Tekirdag Devlet Hastanesi, Acil Tip Klinigi

Kurs Programi

Konu Basliklari Egitmenler
Omuz Cikig1 Yonetimi Dr. Glilsiim Limon
Alg1 Atel Teknikleri Dr. Murat Cetin
Ortopedik Yaralanmalarda USG Dr. Onder Limon
Kullanimi

Uygulamalar Tim Egitmenler

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




2018 TATD

5-8 NISAN 2018, Granada Luxury Belek

Kurs Adr: Periferik Sinir Blogu Kursu

Tarih ve Saat: 6 Nisan 2018 - 14.00-17.30 / 7 Nisan 2018 - 09.00-12.30
8 Nisan 2018 - 09.00-12.30

Salon: Salon 8

Kurs Koordinatorii: Dr. Ozlem Yigit

Egitmenler:
Dr. Ozlem Yigit Dr. Salahi Engin
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD

Dr. Aydan Senfer
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD

Kurs Programi

Konu Basliklari Egitmenler

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

Yiizde ve Ag1z Iginde Uygulanan Sinir Bloklar Dr. Ozlem Yigit
El Bilegi ve Ayak Bilegi Seviyesinde Uygulanan Sinir Bloklar1 Dr. Aydan Senfer
Femoral Sinir Blogu, Hematom Blogu (Omuz ve El Bilegi) Dr. Salahi Engin

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




2018 TATD

5-8 NISAN 2018, Granada Luxury Belek

Kurs Adi: SPSS Kullanimi Kursu

Tarih ve Saat: 5 Nisan 2018 - 14.00-17.30 / 6 Nisan 2018 - 14.00-17.30
8 Nisan 2018 - 09.00-12.30

Salon: Salon 4 ve Salon 6

Kurs Koordinatorii: Dr. Murat Pekdemir

Egitmenler:

Dr. Murat Pekdemir Dr. Siileyman Tiiredi

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip
AD

Dr. Haldun Akoglu

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD

Kurs Programi

Konu Basliklari Egitmenler

Veri - Degisken, Tanimlayicilar Dr. Siileyman Tiiredi

Veritabani Hazirlama Dr. Haldun Akoglu

Veri Dontistiirme (Compute, Recode) Dr. Siileyman Tiiredi

Analiz Meniisii, Capraz Tablo Dr. Murat Pekdemir

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




2018 TATD

5-8 NISAN 2018, Granada Luxury Belek

Kurs Adi: Tip Hukuku Kursu
Tarih ve Saat: 5 Nisan 2018 - 14.00-17.30 / 6 Nisan 2018 - 14.00-17.30
Salon: Salon 5

Kurs Koordinatorii: Dr. Cem Ertan

Egitmenler:
Dr. Cem Ertan Dr. Feride Sinem Akgun
Medicalpark Izmir Hastanesi Acil Servisi Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastenesi Acil Tip
Klinigi
Dr. Vehbi Ozaydin
Istanbul Medeniyet Universitesi Hastanesi, Acil Tip Klinigi
Kurs Programi
Konu Basliklar1 Egitmenler
Hekimin Hukuki Sorumluluklar: Dr. Cem Ertan
Tibbi Uygulama Hatalar1 Dr. Vehbi Ozaydin
Hekime Yo nelik Siddet Dr. Feride Sinem Akgun
Mesleki Sorumluluk Sigortasi Dr. Cem Ertan
Bilgilendirilmis Onam Dr. Vehbi Ozaydin

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




Kurs Adi: Toksikoloji Kursu

2018 TATD

< 5-8 NISAN 2018, Granada Luxury Belek

Tarih ve Saat: 6 Nisan 2018 - 09.00-12.30 / 7 Nisan 2018 - 09.00-12.30

8 Nisan 2018 - 09.00-12.30

Salon: Salon 9

Koordinator: Dr. Arzu Denizbasi, Dr. Ayca Agikalin

Egitmenler:

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

Dr. N. Rana Disel

Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Acil Tip AD

Dr. Ataman Kose
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD.

Kurs Program

Dr. Ayca Agikalin

Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Acil Tip AD

Dr. Erkman Sanr1
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Konu Basliklari

Egitmenler

Acilis Konusmasi

Dr. Arzu Denizbasi

Toksikolojide Semptomatoloji ve Toksidromlar

Dr. N. Rana Disel

Toksik Alkollerle Olan Zehirlenmeler

Dr. Arzu Denizbasi

B-Bloker ve Ca Kanal Blokeri Zehirlenmeleri

Dr. Ayc¢a Ag¢ikalin

Sokak ilaglari ile Olan Zehirlenmeler

Dr. Erkman Sann

RIZIKO - Yarisma

Dr. Ayca Agikalin
Dr. N. Rana Disel
Dr. Ataman Kose

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




2018 TATD

5-8 NISAN 2018, Granada Luxury Belek

Kurs Adi: Torakoabdominal BT Goriintiileme Kursu
Tarih ve Saat: 7 Nisan 2018 - 09.00-12.30, 14.00-17.30 / 8 Nisan 2018 - 09.00-12.30
Salon: Salon 3

Koordinator: Dr. Erhan Akpinar, Dr. Biilent Erbil

Egitmenler:

Dr. Erhan Akpinar Dr. M. Ruhi Onur

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

Dr. Biilent Erbil Dr. Ali Batur o

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

Kurs Programi

Konu Basliklari Egitmenler

Dr. Erhan Akpinar

Genel Prensipler Dr. Biilent Erbil

Travmatik Torakal Aciller

. _ Dr. Erhan Akpinar
Non-Travmatik Torakal Aciller Dr. Ruhi Onur

Dr. Biilent Erbil
Dr. Ali Batur

Travmatik Abdominal Aciller

Non-Travmatik Abdominal Aciller

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




2018 TATD

5-8 NISAN 2018, Granada Luxury Belek

Kurs Adi: Toraks USG Kursu

Tarih ve Saat: 6 Nisan 2018 - 09.00-12.30 / 7 Nisan 2018 - 09.00-12.30

8 Nisan 2018 - 09.00-12.30
Salon: Salon 2
Koordinator: Dr. Ozlem Dikme
Egitmenler:
Dr. Ozlem Dikme

Kog Universitesi Hastanesi Acil Tip Servisi

Dr. Nurdan Ergilin Acar
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD

Kurs Programi

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

Konu Basliklari

Egitmenler

Normal Akciger USG-Anatomi

Dr. Davut Kaplan

Pnémotoraks, Interstisyel Sendrom, Kotlar ve
Yumusa Doku

Dr. Ozlem Dikme

Konsolidasyon, Atelektazi, Effiizyon, Diyafram,
Mediasten

Dr. Nurdan Ergilin Acar

Uygulama

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




2018 TATD

- 5-8 NISAN 2018, Granada Luxury Belek

Kurs Adi: Yara Kapatma Teknikleri - Temel Kursu
Tarih ve Saat: 5 Nisan 2018 - 14.00-17.30 / 6 Nisan 2018 - 09.00-12.30

Salon: Salon 8

Kurs Koordinatoérii: Dr. Serkan Sener

Egitmenler:

Dr. Serkan Sener Dr. Yahya Ayhan Acar

Acibadem Ankara Hastanesi Etimesgut Sehit Sait Ertiirk Devlet Hastanesi, Acil Tip
. Servisi

Dr. Cem Gin

Actbadem Atakent Hastanesi

Kurs Programi

Konu Basliklari Egitmenler

Akut Yara Tanim ve lyilesmesi Dr. Cem Giin

Akut Yarali Hastaya Ilk Yaklagim Dr. Serkan $ener

Yaranin Hazirlanmasi ve Anestezi Teknikleri Dr. Cem Giin

PRATIK - Yaranin Hazirlanmasi ve Anestezi Teknikleri Dr. Cem Giin

PRATIK - Malzemelerin Tanitilmasi ve Kullanim

Teknikleri Dr. Yahya Ayhan Acar

PRATIK - Temel Siitiir Teknikleri

Basit Aralikh Teknik

Basit Aralikh Cilt Alt1 Teknik

Dr. Serkan Sener
Devaml Cilt Alt1 Teknik

Vertikal Matres Teknik

Horizontal Matres Teknik

Islem Sonrasi Yara Bakimi ve Taburculuk Onerileri Dr. Yahya Ayhan Acar

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




2018 TATD

- 5-8 NISAN 2018, Granada Luxury Belek

Kurs Ad1: Yara Bakim ve Kapatma Teknikleri - Ileri Modiil Kursu

Tarih ve Saat: 7 Nisan 2018 - 14.00-17.30
Salon: Salon 8

Kurs Koordinatérii: Dr. Serkan Sener
Egitmenler:

Dr. Serkan Sener
Actbadem Ankara Hastanesi

Dr. Cem Giin
Actbadem Atakent Hastanesi

Kurs Programi

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

Konu Basliklari

Egitmenler

Debridman ve Kanama Kontrolii

PRATIK - Debridman ve kanama kontrolii

Dr. Yahya Ayhan Acar

Alternatif Yara Kapatma Teknikleri

PRATIK - Stapler Teknigi

PRATIK - Sag Yaklagtirma Teknigi

Dr. Cem Giin

PRATIK - Strip ve Doku Yapistiric1 Teknigi

Ozel Alanlarda Yara Kapama Teknikleri

PRATIK - Yildiz ve Kése Siitiirleri

PRATIK - Dudak Kapama Teknigi

Dr. Serkan Sener

PRATIK - Kulak Kapama Teknigi

PRATIK - Képek Kulagi Hatas1 Diizeltme

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




5-8 NISAN 2018, Granada Luxury Belek

SOZLU BILDIRILER

-

Sdzlii Bildiriler -1/ S01 - S10
06 Nisan 2018, Cuma
18.00 - 19.10
Salon - 11
Moderattr: Cem Ertan

Sozlii Bildiriler -2 / S11 - §20
06 Nisan 2018, Guma
18.00 -19.10
Salon -12
Moderatdr: Onder Limon

Sozlii Bildiriler -3 / $21 - $30
06 Nisan 2018, Cuma
18.00 - 19.10
Salon - 13
Moderattr: Nurettin Ozgiir Dogan

Sozlii Bildiriler -4 / $31- 39
07 Nisan 2018, Cumartesi
18.00 - 18.56
Salon - 11
Moderatdr: Ersin Aksay

Sozlii Bildiriler -9 / S40 - S48
07 Nisan 2018, Cumartesi
18.00 - 19.03
Salon - 12
Moderattr: Miige Giinalp Eneyli

Sozlii Bildiriler -6 / $49 - $55
07 Nisan 2018, Cumartesi
18.00 - 18.49
Salon-13
Moderator: Murat Yesilaras
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5-8 NISAN 2018, Granada Luxury Belek

S-01

AKUT KORONER SENDROM TANISi iLE PERIFER HASTANELERDEN 3. BASAMAK HASTANELERE
SEVK EDILEN HASTALARIN KORONER REPERFUZYON ZAMANLARINI, BUNA ETKi EDEN
FAKTORLERIN PROGNOZA ETKILERININ ARASTIRILMASI

Gizem Aydinok Akcay

Tzmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip, [zmir, Tiirkiye

Amag: Akut Myokard Infarktiisii yaygin mortalite nedenidir. Ozellikle STEMI(ST Eleve Myokardial Infarktiis)’da mortalite
ve morbiditenin azaltilmasinin en 6nemli yolu tedaviye ulagim siiresinin ve tedavinin baslanma siiresinin kisaltilmasidir.
Calismamizda; STEMI tanili hastalarin tedavi se¢imi ve tedaviye baslama siireleri incelenmis, giincel kilavuza uygunlugu
arastirilmugtir.

Gere¢- Yontem: Subat 2014 — Mayis 2014 tarihleri arasinda; Acil servislere gesitli sikayetlerle bagvurarak STEMI tanisi
almis hastalar, prospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik ozellikleri, ilk basvurduklari ve sevk edildikleri
hastanedeki vitalleri, ilk tibbi temas zamanlari, risk faktorleri, semptomlarin baglangig saati, trombolitik tedavi ya da primer
Primer Anjiografik Girisim(PAG) yapilip/yapilmadigi, tedaviye baslama saatleri ve 7 giinliik mortaliteleri incelendi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 145 hastanin 47(%32,4) ’si kadin, 98(%67,6)’i erkekti. Yas ortalamalar1 (35-91)
66,1+11,03 tii. Hastalarin risk faktorleri incelendiginde; %48,3 ‘liinde Hipertansiyon, %31’inde Diabetes Mellitus ve %29,7
‘inde sigara kullanimi saptandi. Hastalarin %6,9’una trombolitik tedavi, %77,9” una primer PAG uygulanmisti. Semptomlar
basladiktan sonra hastaneye bagvurana kadar gegen ortalama siire; 116,42+159,17 dk, ilk tibbi temas ile sevk edilene kadar
gecen ortalama siire; 187,86+£227,13 dk, kapi-balon zamanlar1 ortalamasi; 233,62+231,4 (37-1320) dk, kapi-litik zamant;
37,5+13,86 dk olarak olgiildii.

Sonug: Hastalarin trombolitik tedavi alma siireleri 6nerilen zaman araliginda olmasina ragmen, Kapi-balon zamaninin
onerilenden uzun oldugu saptandi. Kapi-balon zamanindaki artmis zaman kaybinin mortaliteyi olumsuz etkiledigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: STEMI; kapi-balon zamani;mortalite

*hkk*k

Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili béliime gidebilirsiniz.
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S-02

ACIL SERVISE BULANTI VE KUSMANIN ESLiK ETTiGi PRIMER BAS AGRISI iLE BASVURAN
HASTALARIN TEDAVIYE YANITINDA OKSIJENIN KATKISININ DEGERLENDIRILMESi

Ismail Eren dkca

Tzmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Izmir, Tiirkiye

Amag: Acil servislere bas agris1 nedeniyle bagvuru oldukga siktir. Bag agrisi tedavisinin etkin ve hizli olmast acil servis
sirkiilasyonu agisindan gereklidir. Amacimiz; analjezik kullaniminin azaltilmasi ve tedavi etkinliginin arttirilmasinda oksijen
inhalasyonunun etkinliginin saptanmasidir.

Gerec ve Yontem: Kasim 2016- Ocak 2017 tarihlerinde acil servise bas agrisi sikayeti ile bagvuran hastalar prospektif olarak
incelendi. Randomize 2 grup olusturularak gruplardan birine yalniz metoklopramid verilip; digerine metoklopramid ile
birlikte oksijen tedavisi verildi. Tiim hastalarin cinsiyeti, yasi, agrilaria fotofobi ya da fonofobi eslik etme durumu, numerik
agr1 skorlama sistemi ile hastalarn agrilarinin 20 ,40 ve 60. dakikalardaki durumu, gerileme hizi, sonlandig1 dakikalar
kaydedildi.

Bulgular: Calismaya alman 106 hastanin 53 ‘iine IV metoklopramid tedavisi, 53’iine ise IV metoklopramid tedavisiyle
birlikte diffiizor maskeyle 101t/dk'dan oksijen inhalasyonu verildi. Hastalarin agr1 medyan degeri 2 grup igin sirasiyla; 20.dk
5+ 3, 443, 40.dk; 243, 043; 60.dk; 1£2 ve 0 saptandi. Tedavi basarisi 20.dk'da ilk grupta %3.8, ikinci grupta %18.9, 40.dk'da
%22.6 ve %50.9, 60.dk'da %60.4 ve %81.1 bulundu. Oksijensiz grubun tedavi basaris1 %60.4 iken oksijen verilen grubun
basaris1 %81.1 saptandi. Tlk grupta agr1 sonlanma zamam 50(20-60) dk, ikinci grupta 40(16-60)dk olarak 6lgiildii.

Sonug: Hastalarin tedavisine oksijen eklenmesiyle tedavi etkinliginin artti1, agri sonlanma siirelerinin kisaldigi goriildii.
Oksijen tedavisinin erken taburculukta etkin rol oynadig1 saptandi.

Anahtar Kelimeler: Bas agrisi; metoklopramid; oksijen inhalasyon tedavisi
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S-03
MYOKARD iNFARKTUSUNDEN DALAK iNFARKTINA UZANAN KARIN AGRISI YOLCULUGU

Pinar Yesim Akyol ) )
Izmir Katip Celebi Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Izmir, Tiirkiye

Giris: Karin agris1 acil servis bagvurularn %6.7° sini olusturmaktadir. Oykii, fizik muayene her zaman spesifik taniy
gostermeyebilir, bazen laboratuvar bulgular faydasiz olabilir. Agr1 bolgeye, semptoma, klinik siiphe ve yasa gore
degerlendirilmelidir. Karin agrisi sikayetiyle gelen hastalarin en sik yatis nedenleri peptik iilser, gastrit, duodenit, apandisit,
intestinal obstriiksiyon ve hernidir. Karin agrist ile acil servise bagvuran hastalarin % 30’una tan1 konulamamaktadir. Ben de
2 glindiir karm agrist tarifleyen ve 2 giin sonrasinda dalak enfarkti tanisi alan hastay1 sunmay1 planladim.

Olgu: 2 giin dnce bagka bir merkeze epigastrik agr1 ile bagvuran MI 6n tanisi ile bagka bir hastaneye yonlendirilmis. Koroner
angiografi yapilan ve patoloji saptanmayan hasta sikayetlerinin devam etmesi {izerine acil servise bagvurdu. 47 yasinda kadin
hastada bilinen anemi ve hipertansiyon mevcut. Vitalleri stabil, fizik muayenesinde sol iist kadranda derin palpasyonla
hassasiyet saptandi. Tetkiklerinde Hgb:8.1, WBC:12.3, CRP:11 patolojik olarak saptandi. Yapilan USG’sinde hilustan
kapsiile uzanan hipoekoik alan, kontrastl: batin BT sinde dalakta infarkt alan1 saptanan hasta genel cerrahi ile konsiilte edildi.
Takip Onerilen hasta kendi istegi ile hastaneden ayrildi.

Sonug: Dalak infarkti, nadir goriilen bir karmn agris1 ve dalak patolojisi olup genelde baska hastaliklarin komplikasyonu
olarak goriilmektedir. En sik hematolojik hastaliklarla goriilmektedir. Hastalarda sik goriilen belirti, karin ya da sol yan agrisi
iken klinik muayenesinde en yaygin bulgu sol iist kadranda hassasiyettir. Ayrica ates, titreme, bulanti, kusma, plorotik gogiis
agrisi, sol omuz agris1 (kehr bulgusu) goriilebilir. Semptomlarin devami, kanama, riiptiir, apse veya persistan pseudokist gibi
komplikasyonlarin varliginda splenik infarkt hastalarinin cerrahi endikasyonu vardir.

Bazen hastaliklar klasik prezantasyonu disinda hastaneye ¢ok farkli tablolarla bagvurabilir, farkli tan1 ve tedavi alabilirler.

Hastalarda derinlemesine anamnez tekrarlayan muayeneler ve ayirici tanilarin géz oniinde bulundurulmasi burada 6nem
kazanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Karin agrisi; acil servis; dalak infarktt
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S-04

FEMALE WITH RIGHT UPPER QUADRANT PAIN

Adnan Yamanoglu ]
IKCU- Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip, Izmir, Tiirkiye

A 64-year-old female with diabetes and hypertension presented to the emergency department with vomiting and abdominal
pain. The vital signs were within normal limits, except a body temperature of 37.8°C(100.04°F). Physical examination revealed
sensitivity at the right upper quadrant and present Murphy's sign. Liver and renal function test was nondiagnostic and WBC
was 20,93 10"3/uL. Bedside ultrasonography revealed that wall thickness was increased, pericholecystic fluid was present
sludge (Figure 1), and multiple gallstones were present at the neck of gallbladder (Figure 2). In addition, attention attracted to
suspicious gas bubbles floating in the sludge and constantly moved to opposite direction to gravity towards to the gallbladder
fundus (Video 1). When the patient was repositioned and the gallbladder fundus was spotted, the formation was consistent with
the gas image leaving behind dirty artifacts (Video 2).

Diagnosis: Cholecystitis is inflammation of the gallbladder. Emphysematous cholecystitis is caused by secondary infection of
the gallbladder with gas-forming organisms[1]. Ultrasound is high diagnostic for cholecystitis and gallstones[2]. Other tests
such as CT, Cholescintigraphy and MRCP are preferred when the diagnosis is uncertain by ultrasonography or when
complications of cholecystitis are present[3].

When present emphysematous cholecystitis, may demonstrate the ultrasound erroneously as if presence of overlying bowel gas
making insufficient visualization of the gallbladder difficult, when in reality, this reflects air in the wall of the gallbladder. For
this reason, the exact location of the gas artifact around the gallbladder must be confirmed. Changing the patient position may
help the operator. If this is not possible, it is necessary to carry out other advenced tests.

References

1. Lorenz RW, Steffen HM. Emphysematous cholecystitis: diagnostic problems and differential diagnosis of
gallbladder gas accumulations. Hepatogastroenterology 1990; 37 Suppl 2:103.

2. SheaJA, Berlin JA, Escarce JJ, et al. Revised estimates of diagnostic test sensitivity and specificity in suspected
biliary tract disease. Arch Intern Med 1994; 154:2573.

3. Solomon RW, Albert Harari A, Dragotti R, et al. Morphine-Modified Hepatobiliary Scanning Protocol for the
Diagnosis of Acute Cholecystitis. AJR Am J Roentgenol 2016; :W1.

Anahtar Kelimeler: Emphysematous cholecystitis; bedside ultrasound; right upper quadrant paint
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S-05

BRUSELLA ENFEKSiYONU SONRASI GELIiSEN SPINAL STENOZA NEDEN OLAN EPiDURAL VE
PARASPINAL ABSE

Orhan Akpinar?, Veysel Atilla Ayyildiz?

1Siileyman Demirel l?niversitesi, Saglik Bilimler Enstitiisii Tibbi Mikrobiyoloji AD, Isparta, Tiirkiye
2Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi Radyoloji AD, Isparta, Tiirkiye

Giris- Amac: Bruselloz, diinyada yaygin olarak goriilen bir zoonotik hastaliktir. Enfekte siit ve siit iiriinleri ya da enfekte olmus
hayvanlarla dogrudan temas yoluyla bulasir. Bruselloz birgok doku ve organi 6zellikle retikiiloendotelyal ve kas iskelet
sistemlerini etkileyen sistemik bir hastaliktir. Brusellozda spinal epidural apse gelisimi olduk¢a nadir ancak ciddi bir
komplikasyondur. Klinik bulgular, radyoloji ve seroloji ile bruselloza bagli spinal epidural apse ve spinal stenoz vakasini
tartigmay1 amagladik.

Olgu: 55 yasinda erkek hasta. Yaklasik 3 haftadir devam eden yorgunluk, ates, halsizlik, istah kaybi bel agrisi, bacak agrisi
yiiriimede giicliik sikayetleri ile bagvurdu. Laboratuar incelemesinde; Hastanin kan WBC 5700 mm3, CRP 8.5, Hb 11.2g / dl
ve Eritrosit sedimentasyon hizi 59 mm / dL idi. Rose-Bengal testi pozitif, Standart tiip agliitinasyon testi 1/320 olarak tespit
edildi. Radyolojik incelemede: Kontrastli torakolomber MR’da (Manyetik Rezonans Goriintiileme) torakolomber bolgede
durada kalinlasma, kontrast tutulumu, posterior epidural alanda (spinal kordun hemen posterioru komsulugunda) en kalin
yerinde 3 mm kalinliga ulasan abse formasyonu goriildii. Sol paraspinal kasta T1 A’da hipointens T2 A’da hiperintens olarak
izlenen On-arka ¢api 30 mm, transvers ¢apt 20 mm, kraniokaudal uzunlugu 60 mm 6lgiilen lobule konturlu periferi kontrast
tutan abse kavitesi mevcuttu. Hastaya antibiyotik tedavisi baslandi. ikinci haftanin sonunda klinik ve radyolojik olarak olarak
belirgin bir iyilesme goriildii.

Tartigma: Spinal brusella vertebral kolonun, interspinal bogluklar ve / veya paraspinal alanlarin tutulumu olarak tanimlanir.
Radikiilonorit, miyelit, spondilodiskit, ve epidural apse olabilir. Brusellozdaki epidural apse, omurilik kompresyonuna ve kalici
felce neden olabilen nadir ancak ilerleyici bir hastaliktir. Tedavi edilmezse, geri doniisiimsiiz komplikasyonlara ve 6liime neden
olabilir. Bu komplikasyondan kaginmak i¢in erken teshis ve erken antibiyoterapi son derece 6nemlidir. Hastaligin teshisinde
seroloji ve kiiltiirle beraber radyolojik goriintiileme (MR) son derece dnemlidir. Spinal epidural abseli olgularda Brusella
bakterileri nadir goriilmekle birlikte, etken olabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Brusella; spinal stenoz; eidural abse

*kkkk

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

ll T'p 00
>,
E‘%




i
g

2018 TATD ¢

b Ko Ginleri Kongresé

5-8 NISAN 2018, Granada Luxury Belek

S-06
SU CICEGi PNOMONISi SONRASI GELiSEN PNOMOTORAKS VE iYATROJENIK TRAKEAL FiSTUL
Veysel Atilla Ayyildiz*, Orhan Akpinar?

LSiileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD, Isparta, Tiirkiye
2Siileyman Demirel Universitesi, Saghk Bilimler Enstitiisii Tibbi Mikrobiyoloji AD, Isparta, Tiirkiye

Giris-Amac: Su cigegi; varisella zoster viriisunun neden oldugu, bulasici, polimorfik dokiintii ile karakterize as1 ile onlenebilir
bir hastaliktir. Cocukluk caginda sik goriiliir. Sugicegi pndmonisi bu hastaligin seyri sirasinda goriilebilen bir durumdur ve
siklig1 % 5.61" ile % 30.3 arasinda degismektedir. Olgumuzda sugigegi pndmonisi sonrasi mekanik ventilasyon gerektiren ciddi
bir solunum yetmezligine giren, pnomotoraks ve trakeal fistiil gelisen hastada radyolojik ve klinik bulgular tartismayi
amagladik.

Olgu: 5 Aylik kiz hasta dokiintii, ates ve huzursuzluk sikayeti bagvurdu. Fizik muayenesinde; papuler ve vezikiiler tarzda
dokiintiileri mevcut idi. Klinik ve serolojik olarak sugicegi pnomonisi ve sekonder bakteriyel enfeksiyon tanisi ile takip edilen
hastaya IV antiviral ve antibiyotik baslandi. Solunum sikintisi, siyanoz gellisen takipneik ve tasikardik olan hastada
saturasyonun diismesi tizerine ¢ekilen akciger grafisinde pndmotoraks oldugu goriildii. Toraks tiipii takilan hasta es zamanl
olarak entiibe edilerek mekanik ventilatdre baglandi. Radyolojik incelemede; Kontrastsiz 1 mm kalinlikta elde olunan parankim
penceresindeki toraks BT ‘de trakea posterior duvarinda (karinanin 6 mm siiperiorunda) iyatrojenik trakeal fistiil,
pnomomediasten, az miktarda pndmotoraks ve eslik eden yaygin cilt alt1 ve gogiis duvart amfizemi mevcuttu. Baslangigta
endotrakeal entiibasyon tiipii karinanin 18 mm siiperiorundaydi. Sonradan 12 mm agagi itildi (Figiir-1). Endotrakeal entiibasyon
tiipli karinanin 6 mm siiperioruna (trakeal fistiiliin oldugu seviye) itildiginde fistiil traktinin kapandig1 ve cilt alt1 ve gdgiis
duvar1 amfizeminin azaldigi izleniyor (Figiir-2). Laboratuar incelemesinde; hemoglobin 10.6 g/dl, 1okosit sayis1 20,2x103/uL,
MCV 76.4 fL, trombositler 360x103/uL, CRP 129 mg /L olarak bulundu. ELISA yontemi ile ¢alisilan serolojik incelemelerde;
VZV IgM negatif ve VZV IgG pozitif, saptand1.5 giiniin sonunda yapilan tedavilere cevap veren hastanin genel durumu diizeldi.

Tartisma: Varicella pnémonisi, genellikle tipik dokiintiiyle birlikte ya da varicella enfeksiyonundan 1-3 giin sonrasinda ortaya
¢ikar. Tani, tipik dokiintiiye eslik eden akciger grafisi bulgulari ve semptomlar ile konulabilir. Olgumuzda da dokiintiiler ve
semptomlarin ortaya ¢ikmasi arasinda benzer bir siire bulunmaktadir. Su ¢igegi hastalarinda goriilen pndmoni, gelisebilecek
hipoksemi ve solunum yetmezligine bagli liim ihtimaline kars1 hasta yakindan takip edilmelidir. Varicella pndmonisine bagl
mortalite hizi %10-20 arasinda degismektedir. Hastammzda, mekanik ventilasyon ihtiyaci gerektiren solunum yetmezligi
yaklagik 2 giin icerisinde gelismistir.Ciddi solunum yetmezligi sonrast pnomotoraks ve iyatrojenik trakeal fistiil
olugmustur. Tiim bunlar géz oniine alinarak erken tani,antiviral tedavi ve bakteriyel sekonder enfeksiyon varlignda antiyotik
tedavisine erken baglama ve yogun bakimda verilen destegin optimizasyonu ve komplikasyon siiphesi mevcut olan hastalarda
en kisa siire igerisinde radyolojik goriintiileme ile ( bilgisayarli tomografi ve/veya radyografi) mortalitenin dnemli Slgiide
azalacagin diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Pnémotoraks; pndmoni; su ¢igegi; trakeal fistiil
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S-07

INTRAKRANIAL HiIPOTANSiYONA ESLiK EDEN PERSISTAN FALSIN SiNUS VE SEREBRAL VENOZ SINUS
TROMBOZU

Veysel Atilla Ayyildiz

Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Isparta, Tiirkiye

Giris-Amac: Falsin siniis Galen venini siiperior sagittal siniise baglayan falks serebri icinde yer alan dogumdan hemen 6nce
ya da dogumdan kisa siire sonra kapanan, oldukg¢a nadir goriilen (%2) persistan embriyonik vendz yapidir. Persistan falsin siniis
konjenital olabilecegi gibi siniis rektusun tromboz veya obstriikksiyonuna sekonder rekanalizasyon gostererek derin vendz
sistemden yiizeyel venoz sisteme drenaji saglayan kazanilmis alternatif bir yol olarak da karsimiza ¢ikabilir. Serebral vendz
trombozlar yaygin olarak izlenmesine ragmen oldukca nadir goriilen primer falsin siniis trombozunun radyolojik goriintiileme
bulgularini ikinci vaka olarak sunmay1 amacgladik.

Olgu: Postpartum sezeryan sonrasi, 26 yasinda bayan hasta iki giindiir devam eden ayaga kalkinca artan, yatar pozisyonda
hafifleyen, bas agris1 ve bulanti sikayeti ile bagvurdu. Noérolojik muayenesi normaldi. Kraniyal MR’da bilateral subdural
efiizyon, bilateral pakimenengial kalinlasma ve kontrast tutulumlar izlendi. Vendz okliizyon siiphesiyle ¢ekilen MR
venografisinde; falsin siniis ve diger serebral vendz siniisler igerisinde trombiis ile uyumlu dolum defektleri izlendi.

Tartiyma: Serebral vendz tromboz i¢in postpartum sezeryan 6ykiisii, dehidratasyon, travmatik dogum 6ykiisii, anemi, artmig
homosistein konsantrasyonu ve diisiik BOS basinci (intrakraniyal hipotansiyon) risk faktorleri arasindadir. Risk faktorlerin
oldugu durumlarda bas agris1 ya da fokal ndrolojik defisitler serebral vendz tromboz igin uyarict 6nemli bulgulardir. Bizim
olgumuzda ise sadece siddetli bas agris1 mevcuttu. Ayrica olgumuzda intrakraniyal hipotansiyonu diigiindiiren subdural
efiizyon ve pakimenengial kalinlagma bulgulari mevcuttu. Kontrastsiz BT negatif olabilir ancak %30 vakada pihtiy1 ya da
infarkta ait bulgular1 gosterebilir. Bizim olgumuzda BT tetkiki yapilmadan serebral vendz tromboz siiphesi ile kontrastli MR
venografi ve 3D kontrastlt MPR gériintiiler ile tan1 konuldu. Nadir goriilen falsin siniis trombozunun erken teshisi olast serebral
hasar1 6nleme agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Falsin siniis; serebral vendz trombiis; intrakraniyal hipotansiyon
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S-08
YUKSEK DOZ RiSPERIDON KULLANIMINA BAGLI AKUT DiSTONI VE KARDIYAK iSKEMi
Ejder Saylav Bora, Fatma Nihal Ozmen

Igdwr Devlet Hastanesi, Acil Tip, Igdwr, Tiirkiye

Giris: Atipik antipsikotik bir ila¢ olan risperidon akut ve kronik sizofreni, aktivite bozukluklari, saldirganlik, bipolar
bozukluklara bagli maninin tedavisinde kullanilan bir benzisoksazol derivesidir. Burada, suisid amaciyla yiiksek doz risperidon
alimina bagli distoni ve kardiyak iskemi bulgular1 olan bir olgumuzu paylasacagiz.

Olgu: Olgumuz 23 yas, erkek hasta 20 adet Risperidon 3 mg ile 6zkiyim iddiasiyla hastanemize geldi. Hastanin 6zkiyim sonrasi
45 dakika sonra hastanemize geldigi dgrenildi. Hastaneye geldiginde mide lavaji ve aktif komiir verildi, sonrasinda gene
kasilmalar1 baslayan hastaya (distoni) Biperiden 5Smg intramuskiiler uygulandi. Takipte gdgiis agrisi tarifleyen hastanin
laboratuar degerlerinde troponin 1,6 (0,010-0,023) olmasi disinda herhangi bir anormallik gozlenmedi. Elektrokardiyografisi
(EKG) Normal siniis ritmi ara sira diizenli olmayan ve hayat: tehdit etmeyecek vasifta ventrikiiler erken vurulart gozlendi.
Hastaya mortal aritmileri engellemek amacli NaHCO3 ve MgSO4 intravendz olarak uygulandi. Kardiyoloji konsiiltasyonu
istenen hastaya yapilan ekokardiyografide EF %65 MY(HAFIF) TY(HAFIF) SDHB YOK EKG Sinus Ritmi ST-T degisikligi
yok iskemi gozlenmedigi seklinde raporlandi. Hasta dis merkeze koroner anjiyografi (KAG) icin NSTMI 6n tamstyla sevk
edildi. Hasta’ nin KAG’ da koronerleri normal olarak raporlandi sonrasinda hasta Anesteziyoloji ve Reanimasyon {initesine
yatirildi. Takiplerinde troponin degeri giderek gerileyen ve aktif EKG degisikligi olmayan hastanin 2 giin takip sonrasi taburcu
edildigi 6grenildi.

Tartisma: Dopamin reseptor blokaji ekstrapiramidal semptomlarla sonuglanir ve ortostatik hipotansiyon i¢in alfal -adrenerjik
etkiler sorumludur. Histamin reseptorleri i¢in afinitesi diisiik afinite olmasina ragmen antikolinerjik etkilere katkida bulunur.
Atipik antipsikotiklerin kasitsiz ve bilingli zehirlenmesi yaygin ve bazen agirdir. Hafif Toksisite Orta Derecede, Tasikardi ve
hipotansiyon yaygindir. Depresif zihinsel durum, uykusuzluk ve ekstrapiramidal semptomlar da olduk¢a yaygmdir. Cogu
vakada semptomlar esas olarak hafif merkezi sinir sistemi etkileri ve geri doniisimlii kardiyovaskiiler ve néromiiskiiler etkiler
olarak ortaya ¢ikar.

Yetigkinlerde 270 mg asir1 dozda ritim bozuklugu (supraventrikiiler tasikardi, atriyal ¢arpinti, uzamis QTc, bradikardi) ve
ekstrapiramidal semptomlar ortaya ¢ikmstir. 60 mg'dan fazla risperidon tahmini dozu igtikten sonra tagikardi ve QTc uzamayi
gelisebilir. 96 mg risperidon igeren kullanim sonrasinda rabdomiyoliz gelisme ihtimali vardir; Olgumuz da 60 mg kullanim
sonrasi tasikardi ve uzun QT olmamasina ragmen olgumuzda izole troponin yiiksekligi saptanmustir.

Antipsikotik ilaglar D2 dopamin reseptorii aracilityla distoniye neden olurlar, 60 mg kullanim sonrasi hastanin ¢enesinde ciddi
kasilma gergeklesmis ve 2 kez Smg biperiden uygulandiktan sonra durdurulabilmistir. Akut distoni psikiyatrik bir acildir ve
hastanin yasamsal fonksiyonlarim etkileyebilir. Tlag tedavisinin baslangicinda veya doz artigina bagh olarak ilk yedi giinde
ortaya cikar . Akut distonik reaksiyon yiiz, boyun, gévde ve bazen de ekstremite kaslarinin istemsiz, siirekli veya spazmodik
kasilmalariyla karakterizedir. Klinik yansimas: tortikollis, opistotonus, fasial grismas, okulojirik kriz, trismus, dil protriizyonu
ve solunum sikintisi seklindedir. Risperidon kullanimina bagli akut distonik reaksiyon sikligi tam olarak bilinmemektedir.
Yiiksek doz risperidon kullanan hastalarda ortaya ¢ikan yan etkilerin incelendigi bir caligmada yan etki gézlenen 38 hastanin
5’inde (%11) distonik reaksiyon oldugu bildirilmistir.

Sonug¢: Cok nadir goriilen, ayirici tanisi zor olan ve hayati tehdit eden bu klinik tablonun erken taninmasi ve acil tedavi edilmesi

6nemlidir. Yiiksek doz antipsikotik alimi olan hastalarda vital bulgular stabil olsa da, akut distonik reaksiyon ve mortal kardiyak
aritmi olasilig1 g6z dniinde bulundurulmali ve hasta bu agidan gozlem altina alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Risperidon; toksikoloji; kardiyak iskemi; akut distoni
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KRONIK DiGOKSIN iINTOKSIKASYONU

Merve Manap?!, Cagdas Baris Sevent, Ecem Deniz Kirkpanturt, Cansu Arslan Turan®, Tuba Cimilli Oztiirk!, Ozge
Ecmel Onur?

Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

2Marmara Universitesi, Acil Tip Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Digoksin konjestif kalp yetmezligi ve atriyal fibrilasyonda ventrikiiler hiz kontrolii tedavisinde kullanilan bir kardiyak
glikozittir. Tlacin giivenli terapotik araliginin dar olmasi ilag kullanimini sinirlamakta olup gesitli faktorler ilacin doku diizeyini
arttirarak toksisiteye neden olabilir. Bu yazida acil servisimize bas donmesi ve kusma nedenli basvuran ve kronik digoksin
intoksikasyonu tespit ettigimiz bir vaka iizerinden digoksin intoksikasyonundaki tedavi seceneklerini tartisacagiz.

Vaka Sunumu: Kalp yetmezligi ve serebrovaskiiler olay dykiisti bulunan 61 yagindaki bayan hasta son 3-4 giindiir olan bulanti-
kusma, bas doénmesi, nefes darligi ve epigastrik agri sikayeti ile yakinlari tarafindan acil servisimize getirildi. Bagvuru
oncesinde eslik eden gogiis agrisi ya da ates benzeri semptomlari bulunmamaktaydi. Vital bulgulart ates:36.4 °C, nabiz:38
atim/dakika, KB: 112/48 mmHg ve sp02:%99 olarak olciildii. Hastanin biling durumu konfiize, yer-zaman oryantasyonu
bozuktu. Kalp sesleri aritmik bradikardik olmakla birlikte solunum sistemi muayenesi olagandi ve overvolemik bulgulari
yoktu. Hastanm EKG’sinde yavas ventrikiil yanith atriyal fibrilasyon goriildii. Ontanilara yonelik yapilan laboratuvar tetkikleri
ve goriintillemeye ilaveten digoksin kullanimi bilinen hasta igin digoksin diizeyi ¢alisildi. Digoksin diizeyi 3.68 ng/ml
(terapotik aralik: 0.5-2 ng/ml), K diizeyi: 4.6 mmol/L, Kr: 1.23 mg/dl, troponin diizeyi: 102 pg/ml (cut-off: 13.8) , kontrol
troponin degeri: 111 pg/ml , diger tetkiklerinde ve yapilan gériintiilemelerinde anlamli patolojik bulgu saptanmayan hastada
on planda kronik digoksin intoksikasyonu diisiiniildii. Semptomatik bradikardi nedeniyle atropin uygulandi. Atropine kisa
stireli yanit gozlenen hasta, transkiitandz pacemaker takilarak kardiyoloji klinigine takip amagl sevkedildi.

Tartisma ve Sonug: Digoksin intoksikasyonu akut toksisite, kronik toksisite, bobrek yetmezligi ve istemsiz fazla doz alimi
gibi durumlarla birlikte gelisen kronik lizerine akut toksisite olarak 3 sekilde karsimiza ¢ikabilir. Baslica belirti ve bulgulari;
istahsizlik, bulanti, kusma, sersemlik ve bas donmesi, karin agrisi, konfiizyon ve kronik alimlar i¢in renkli gérmede azalma ve
fotofobidir. Hastalarda hayati tehdit eden disritmiler goriilebilir. Digoksin iligkili disritmiler: atriyal fibrilasyon/flutter,
ventrikiiler tasikardi/fibrilasyon, atriyoventrikiiler bloklu atriyal tasikardi, nodal tasikardi, siniis arresti ve siniis
bradikardisidir. Akut alimlarda gastrik lavaj etkisiz, tekrarlayan aktif komiir etkilidir. Herhangi bir anda bakilan digoksin
diizeyi>15 ya da 6. Saat>10 ng/dl ise digoksin spesifik antikor(digiFab) uygulanmasi genel kabul gdérmiis yaklasimdir.
Eriskinlerde 10 mg, ¢ocuklarda >4 mg alim, K>5 mEq/L, hayat: tehdit eden disritmi ve hemodinamik instabilite varlig1 diger
digiFab uygulama endikasyonlaridir. Bradikardilerde atropin kullanimi akut alimlarda genellikle etikili, kronik
intoksikasyonlarda siklikla etkisizdir. Transkiitan6z pacemaker kullanilabilir. Unstabil supraventrikiiler ya da ventrikiiler
distritmilerde diisiik doz elektriksel kardiyoversiyon uygulanabilir. Sonug olarak digoksin kullanan ve nonspesifik sikayetlerle
acile bagvuran ozellikle yasli hastalarda bu tablo her zaman akilda tutulmali ve ekg degisikleri klinisyeni alert etmelidir.

Anahtar Kelimeler: Digoksin; intoksikasyon; bradikardi

*kkkk

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

Aci
’52' cv,é

®
ust



Kurs Ginleri Kongrese

5-8 NISAN 2018, Granada Luxury Belek

S-10

BiR BUCUK ADAM SENDROMU VE BAZILLER ARTER DOLIKOEKTAZISI
Merve Manap!, Ecem Deniz Kirkpantur', Tanju Bicert, Onur Yesil*, Ozge Ecmel Onur?
Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Literatiirde ilk defa Fisher tarafindan tanimlanan “bir-buguk-adam sendromu”, paramedian pontin retikiiler formasyon
ve medial longitudinal fasikulus lezyonlar1 birlikteliginde goriilen, lezyon tarafinda bakis felci ve internukleer oftalmopleji
nedeniyle ige bakista kisitlanmanin oldugu bir durumdur. Genellikle asemptomatik bir arteriopati olan “vertebrobaziller
dolikoektazide” ise semptomatik olgularda siklikla kranial sinir basisi ve serebral iskemi bulgular1 goriiliir. Biz burada acil
servisimize bas donmesi sikayeti ile bagvurup, bir-buguk-adam sendromu tanis1 alan bir vakamizi sunacagiz.

Vaka Sunumu: 79 yasinda erkek hasta, hareketle artan bas donmesi sikayeti ile acil servisimize bagvurdu. Ozge¢misinde
hipertansiyon, iskemik serebrovaskiiler olay ve koroner arter hastalig1 dykiisii bulunan hastanin vitalleri stabil idi. Goz
muayenesinde vertikal bakis olagan, horizontal bakista sol gdzde abduksiyon ve adduksiyon, sag géz de adduksiyon kisitlilig1
vardi [Resim-1]. Kas giicii bilateral ekstremitelerde 5/5 olarak gozlendi. Atriyal fibrilasyonu olan hastanin kan laboratuvar
tetkikleri normal idi. Tomografi ve MR goriintiilemelerinde vertebrobaziller tortiozite, baziller dolikoektazi ve sag vertebral
arter hipoplazisi mevcuttu. Bu bulgular ile birlikte noroloji ile konsiilte edilen hasta takip ve tedavi amagli interne edildi.

Tartisma ve Sonu¢: Mediyal longitidiinal fasikiil ile birlikte ayn1 taraftaki pontin paramedian reticular formasyon bolgesini
icine alacak ponstaki bir lezyon bir buguk sendromuna neden olur.

Lezyon tarafinda  horizontal g6z  hareketleri  kaybolurken  karst  yone  bakarken sadece bakis yoniindeki
g6z abdiiksiyon yapabilir ve 0 gbzde nistagmus oldugu gézlenir. Baglica ponsu tutan iskemik vaskiiler olaylarda goriiliir.

Vertebrobaziler arter dolikoektazilerinin biiyiik ¢ogunlugu asemptomatiktir ve siklikla bagka nedenlerle yapilan kraniyel
goriintiilemelerde, 6zellikle 40 yas iizerindeki hipertansif hastalarda, tesadiifen gozlenir. Semptomatik olgulardaki bulgular
serebral iskemiye, kanamaya ya da basi etkisine (beyin sapi, iigiincii ventrikiil veya kraniyel sinir kokleri) bagli olarak gelisir.
Acil servise sik basvuru sebeplerinden biri olan bas donmesinin bu vakada kargilastigimiz gibi nadir sebeplerden de

kaynaklanabilecegi akla gelmeli, norolojik muayeneye dikkat edilmeli ve hastalar beyinsap1 lezyonlar1 agisindan
arastirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bir-buguk-adam; dolikoektazi; sendrom; MLF-PPRF; oftalmopleji
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ACIL SERVISTE GORULEN GARIP BiR PERIFERIK NOROPATI
Fatma Nihal Ozmen, Ejder Saylav Bora

Igdwr Devlet Hastanesi, Acil Servis, Igdir, Tiirkiye

Giris: Polindropati, periferik sinirlerin ayn1 patalojik siiregte etkilenerek, yaygin sekilde hastalanmasi ile giden bir hastaliktir.
Polindropatilerde klinik tani, bir hastada polindropati tablosunun varliginin gosterilmesi ve daha sonra bunun hangi nedene
bagli oldugunun ortaya konmasindan ibarettir. En sik rastlanan tani gruplari herediter, inflamatuvar demiyelinizan ve diger
hastaliklara bagl polindropatilerdir (diyabet ve diger metabolik hastaliklar, nutrisyonel yetersizlik, toksinler ve kanser).

Olgu: 73 yasinda hipertansiyonu olan erkek hasta acil servise ayaklarda uyusma ,konusmada bozulma ile bagvurdu.Vital
bulgular stabil,suuru agik koopere idi.Bilateral alt ekstrmetelerde distal kas giicii 3/5 ve simetrik distal duyu kayb1 vardi
,kranial sinir muaynesi normaldi.Yapilan ileri radyolojik gorlintiileme normal goriildii.Labaratuvar tetkiklerinde
glukoz: 124 iire:122 kreatinin:4.01,crp:6,73,alt/ast:118/483 kan gazi hco3:21,pH:7,34,laktat:1,3, TIT :hemoglobin 2+,nitrit -
J6kosit -, WBC:6 di.Hastada enfeksiyona sekonder akut bobrek yetmezligi diisiiniildii.Idrar kiiltiiriinde {ireme olmadi.Kan
kiiltiiriinde metisilin direngli stafilokok iiredi.Hastanin enfeksiyon tedavisi sonrasi akut bobrek yetmezligi ve noropatisinde
gerileme oldugu goriildii.Hasta yatisinin 7.giinlinde sifa ile taburcu oldu.

Sonug: Periferik ndropatinin ayrici tanisinda akut-subakut-kronik olmasi biiyiik 6nem tagir. Duyu kaybu ile birlikte simetrik
proksimal ve distal kuvvetsizlikte Inflamatuvar demiyelinizan polindropati diisiiniilmeli.Acil serviste ekstremitelerde gii¢

kaybinin sadece serebrovaskiiler olaya baglanmamasi hayat kurtarir.

Anahtar Kelimeler: Polinéropati; acil tani; ekstremitelere gii¢ kayb1
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NADIR BiR AKUT BATIN SEBEBi: OMENTUM iNFARKTI

(_?u‘ner Yurtsever ) )

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Izmir, Tiirkiye

Ozet: Sag tarafli omentum infarkt: nadir goriilmesine ragmen akut karima yol agabilecek nedenler arasinda kabul edilmektedir.
Akut kolesistit, akut apandisit, akut divertikiilit, renal kolik, kolon karsinom perforasyonu gibi acil girisim gerektirebilecek
durumlar klinik ayirici tanida yer almalidir.

Vaka: Altmis bes yasinda kadin hasta, zaman zaman olugan karin agris1 sikayetlerinin artmasi {izerine hastanemiz acil
servisine basvurdu. Fizik muayenede sag alt ve iist kadranda hassasiyet saptandi, ancak defans ve rebound yoktu. Yapilan
laboratuvar incelemelerinde beyaz kiire sayisi 8300/mm3 CRP:11mg/dl ve idrarda 16kosit her sahada 240 idi. Diger tetkikler
normal olarak saptand:. Intravendz kontrastli batin bilgisayarli tomografi’de sag iist kadran omentumda bolgesel bir alanda
cizgisel hiperdansite izlendi. Oncelikle omentum infarkt ile uyumlu olabilecegi diisiiniildii. Kitlesel bir lezyon ya da sivi
kolleksiyonu saptanmadi. Bu bulgular ile segmental omentum infarkti tanis1 konularak konservatif tedavi ve gereginde
operasyon amagli yatig onerildi. Hasta tiim riskleri kabul ederek tedaviyi reddetti ve acil servisten ayrildi.

Tartisma: Hastalar tipik olarak akut karin agris1 ve fizik muayene sirasinda lokal hassasiyet gosterirler. Ates ve 1okositoz
olmayabilir. Erkeklerde iki kat fazladir ve enfarktiis genellikle sag taraftadir.

Omentum infarkti goriintiileme bulgular ile Epiploik Apandisiti taklit etse de genellikle daha biiyiik bir kitlesel lezyonun
varlig1 ve sag tarafli yerlesim gostermesi tipiktir. Ayrica omentum infarktinin etrafinda hiperdens bir kilif bulunmamaktadir.

Inen ve ¢ikan kolonlarin daha ok medialinde lokalize olmaktadir.

Cerrahi tedavi daha hizli iyilegsme ve agr1 kontrolii saglamakta ayrica nekrotik alanin uzaklastirilmasi nedeniyle apse olusumu
ve bagirsak tikaniklig1 daha az goériilmektedir. Diger goriis ise analjeziklerle konservatif yaklasimin yeterli olacagidir.

Sonug: Omentum infarkti iyi huylu, genellikle kendi kendini sinirlayabilen ve nadir goriilen bir akut karin nedeni olarak
ayirici tanida diistiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Omentum infarkti; akut batin; acil servis

*hkkKk

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

\l Tlp 00
>,
ES‘?E




Kurs Ginleri Kongrese

5-8 NISAN 2018, Granada Luxury Belek

S-14
GOGUS AGRISI ILE BASVURAN OLGUDA iDiYOPATIK PULMONER ARTER ANEVRIZMASI

Umut Payza ) )
LIzmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye

Ozet: Pulmoner arter anevrizmasi giinliik pratigimizde sik gormedigimiz patolojiler arasinda yer alir. fzole ya da idiyopatik
olgulara ise ¢ok daha nadir rastlanir. Pulmoner arter anevrizmasi ¢ogu zaman asemptomatiktir. Semptomatik olan hastalar ise
eforla ortaya ¢ikan nefes darligi ve gogiis agrist goriiliir.

Olgu Sunumu: Altmus alt1 yasinda bayan hasta son bir haftadir eforla beraber olan nefes darligi ve gogiis agrisi ile bagvurdu.
Vital degerler normaldi. Hastanin hipertansiyonu ve by-pass't mevcuttu. Dinleme ile sag akciger bazalinde ral mevcuttu. Diger
sistemik muayeneler olagandi. Elektrokardiyograminda sag eksen sapmasi, anteroir derivasyonlarda Q dalgasi mevcuttu.
Hemogram ve biyokimya tetkikleriyle es zamanli PA akciger grafisi istendi. Grafisinde vaskiiler alan genisdi. Aortik/vaskiiler
patolojilerin diglanabilmesi i¢in kontrastli tomografi ¢ekildi. Tomografide pulmoner trunkus ve pulmoner arterlerde
anevrizmatik genisleme, pulmoner trunkus ¢apt 61mm, sol ana pulmoner arter 47mm ve sag ana pulmoner arter 46mm
6l¢iildii. Dolum defekti saptanmadi. Aorta normaldi. Kardiyoloji ve kalp damar cerrahisi goriisii alinarak poliklinik kontrolii
oOnerileri ile taburcu edildi.

Tartisma: Ana pulmoner arter anevrizmasi oldukg¢a nadir goriilen bir durumdur. Pulmoner arter hipertansiyonuna neden olan
kardiyak ve pulmoner nedenler ile ateroskleroz, ¢esitli enfeksiyonlar (sifiliz, bakteriyel endokardit, tiiberkiiloz), Marfan
sendromu benzeri bag dokusu hastaliklari, kistik mediyal dejenerasyon, travma, Behget hastaligi PAA’ya yol agabilmektedir.
Idiyopatik PAA ise cok daha nadir goriiliir. Pulmoner arteri genisletecek kardiyak ya da pulmoner bir nedenin yoklugunda ve
normal pulmoner arter basinci varliginda, pulmoner trunkusun c¢apmnin >30 mm olmasi idiyopatik PAA olarak
tanimlanmaktadir. Pulmoner arter anevrizmalarmin bilyiik bir cogunlugu duktus arteriyozus acikligi, atriyal veya ventrikiiler
septal defektler gibi dogumsal konjenital kardiyak patolojilerden kaynaklanmaktadir. Pulmoner anevrizmalar ile iliskili
vaskiilitin en yaygn tiirii Behget hastaligidir. Behget hastaliginda sistemik bulgularla birlikte trombozun eslik ettigi sag alt
lob arterlerini tutan PAA goriilmektedir.

Sonug: PAA’l1 olgular genelde asemptomatiktir. Nadiren eforla ortaya ¢ikan gogiis agrisi, nefes darligi, ates, Oksiiriik ve

hemoptizi ile basvurabilirler. Pulmoner hipertansiyon riiptiir riskini arttirirken nefes darhigi, gogiis agrisi, hemoptizi, riiptiir
olabileceginin erken belirtisidir.

Anahtar Kelimeler: Gogiis agrisi; grafide genis torasik vaskiiler yap1; pulmoner arter anevrizmasi
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ERKEN MUDAHALE ONEMLIDIR!:RENAL ARTER TROMBOZU OLGU SERISi

Ali Aygiin
Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilimdali, Ordu, Tiirkiye

Giris: Renal arter trombozu (RAT) bobrek parankiminde iskemiye neden olan nadir bir patolojidir. Kronik ya da akut olabilir.
Kronik RAT; genellikle aterom plak nedeniyle stenoza ugramis renal arterlerin okliizyonunun yavasga ilerleyip tikanmasi
durumunda olusur. Belirtiler ve bulgular, hipertansiyon ve kronik bobrek yetmezligi gibi siddetli renal arter stenozuna benzer.
Tikaniklik yavas ilerledigi i¢in akut semptomlar goriilmez. Akut RAT ise trombiisiin veya proksimal bir kaynaktan gelen
aterom plagin renal arteri tikamasi ile olusur. Akut RAT'da semptomlar; ani baslangich karin agrisi, yan agrisi, bulant1 ve
kusmadir.

Akut RAT' in nadir goriilmesi ve semptom ve bulgularin nonspesifik olmasi, spesifik laboratuar verilerin olmamasi nedeniyle
cogu kez atlanan bir patolojidir.

Bu olgu serisinde, renal arter tikanikliginin acil serviste tani, tedavi siireci sunulmus konuya dikkat ¢ekilmistir.

Olgu 1: Yetmis sekiz yasinda kadin hasta karin agrisi, bulanti, kusma nedeniyle acil servisimize akut batin 6n tanisi ile sevk
edildi. Hasta acil servise bagvurusundan 4 saat 6nce aniden baglayan sol yana vuran yaygin karin agrisioldugunu belirtti. Fizik
muayenesinde; batinda yaygin hassasiyet, sol KVAH pozitifti. Cekilen abdomen BT' de sol bobrekte parankimde
kontrastlanma izlenmedi, sol renal arter trombozu goriildii. Sikayetinin 6. Saatinde yapilan perkutananjiografi de sag renal
arterin total agik oldugu, sol renal arterin total tromboze oldugu goriildii. Sol renal artere balon anjioplasty ile predilastasyon,
sol renal artere konulan stent ile post dilatasyon yapilarak tam agiklik saglandi.

Olgu 2: Yetmis yedi yaginda kadin hasta siddetli karin agrisi, bulanti, kusma nedeniyle dig merkezden acil servisimize akut
batin 6n tanisi ile sevk edildi. Hasta acil servise bagvurusundan 6 saat once ani basglayan sirta vuran yaygin karin agrisi
oldugunu belirtti. Fizik muayenesinde; batinda yaygin hassasiyet, sol {iist kadranda defans mevcut, sol KVAH
pozitifti. Abdomen BT'sinde sag bobrek normaldir, sol renal arterde aortaya uzanim gosteren tromboemboli ile uyumlu dolum
defekti mevcuttur. Sol renal perfiizyon tamamen kaybolmustur. Dis merkezde girigsimsel radyoloji tarafindan degerlendirilen
hasta ge¢ vaka olarak kabul edilip miidahale yapilmadan tarafimiza geri sevk edildi. Hastanemizde agrisinin 14.saatinde
hastanemiz kardiyoloji anjio ekibi tarafindan hastaya perkutan anjiografi ile tromboliz yapildi. Sol renal arter trombiise
trombolitik enjeksiyonu sonrasi balon anjioplasty ile predilastasyon, sol renal artere konulan stent ile post dilatasyon yapilarak
distal yatak dilate edildi. Sol renal arterde totale yakin akim saglanmasina ragmen sol bobrekte kismi perfliizyon saglandigi
goriildii.

Tartigsma: Renal arter trombozu nadir goriilen ve akut batini taklit eden bir durum olmasi nedeniyle siklikla cerrahlar
tarafindan yanlis tan1 konulan bir tablodur. RAT’da akut bobrek iskemisi olugsmasi nedeniyle erken tan1 ve erken reperfiizyon
tedavisi onemlidir. Bobrekler akut iskemiyi 60 ile 90 dakika arasinda tolere edebiliriken bu durum kollateral dolagim
varliginda bu tolerans siiresi uzayabilir. Travmatik renal arter okliizyonlarinda siklikla 3 ile 6 saat igerisinde iskemi
olusabilmektedir. Bizim c¢aligmamizdaki iki olguda sikayetlerin baslangicindan itibaren 6 saatten fazla gegmesine ragmen
perkutan anjiografi yontemi ile balon ve stentleme islemi yapilarak renal arter trombozu tedavi edildi. Fakat olgularimizin
agrinin baslama islem arasindaki siireleri farklidir. Bu yiizden daha erken miidahale yapilan olguda anjiyografi ile daha iyi
sonug elde edildi. Tki olgumuzda da tedavi sonrasi agr sikayeti gegmisti.

Sonug olarak renal arter trombozu olgularin da erken perkutanendovaskiiler yontemler ile bobrek iskemisi dnlenebilmekte,
bdylece kalict bobrek hasarinin 6niine gegilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Renal arter; trombiis; perkutan anjiografi; renal iskemi

*kkhkk

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

’52' D
e

®
ust



\l Tlp 00
>,
ES‘?E

Kurs Ginleri Kongrese

5-8 NISAN 2018, Granada Luxury Belek

S-16

ACIL SERVISE TRAVMA NEDENIYLE BASVURAN OKUL CAGI COCUKLARIN DEMOGRAFIK
DEGERLENDIRILMESI

Sinem Akgiin'!, Cem Ertan’, Ozlem Giineysel?

! Maltepe Universitesi Acil Tip Istanbul,  fzmir Medicalpark Hastanesi, *Kartal Liitfi Kirdar Egitim Avastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Caligmanmn amaci, bir Vakif Universitesi Hastanesi Acil Servisine travma nedeniyle bagvuran okul ¢agindaki cocuk
hastalarin demografik, epidemiyolojik 6zelliklerini ve tedavi sonuglarini saptamak, ulusal verilerimize katkida bulunmaktir.
Yontem: Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Acil servisine 1 Ocak 2013- 31 Aralik 2014 tarihleri arasinda travma nedeniyle
basvuran 6-12 yas ¢ocuk hastalarin dosyalar1 ve hastane kayit defteri retrospektif olarak incelendi. Yas, cinsiyet, ay, yaralanma
yeri (okulda veya okul diginda), travma sebepleri (diisme, trafik kazasi, yabanci cisimle kesi, yanik), viicutta yaralanma bolgeleri
(kafa, toraks, abdomen, alt ve iist ekstremite, goklu), konsiiltasyonlar, acil serviste yapilan igslemler, yatig, taburculuk ve mortalite
oranlar1 gibi 6zellikleri kaydedildi. Istatistiksel analizleri yapildi.

Bulgular: Calismaya dahil olan 500 hastanin ¢ogu erkekti (n=287;%57,4) ve Nisan- Mayis aylarinda bag- vuru sayist yiiksekti (%
11,8; 12). Okul disinda yaralanma orani (n=284; % 56,8) okuldaki yaralanmalara (n=216; % 43,2) gore daha fazla idi. Olus sekli
incelendiginde diisme (%96,6) ve trafik kazasi olgularinin (%2,4) daha sik oldugu gézlendi. En ¢ok ekstremite yaralanmasi (%
63,6) tespit edilirken kafa yaralanmalar1 (%31,6) ikinci sikliktaydi. Caligmaya alinan hastalarin 483’{iniin acil serviste takip ve
tedavisi yapildiktan sonra, 2’sinin de hasta yakilarinin istekleriyle taburcu edildigi, 14’{iniin hastaneye yatirilarak tedavi edildigi
ve 1 hastanin ex oldugu tespit edildi.

Sonug: Okul ¢ag1 ¢ocuk yaralanmalarinin biiyiik bir kisminin nedeni dnlenebilir bir sebep olan diismedir. Cocuklarin yasadiklari
yerlerde giivenlik i¢in koruyucu énlemler yaralanmalari azaltabilir. Istatistiksel sonuglarimiz diger ¢aligmalara benzer ¢ikmistir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis; okul ¢agi; travma
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iKi FARKLI ODAKTAN KAYNAKLANAN SEPTIK SOK

Umut Payza, Ahmet Kayal: .

LIzmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye

Giris: Cok sayida arastirma ve klavuz yaymlanmis olsa da sepsis ile iligkili 6liimler hayati tehdit eden bir klinik problemdir.
Sepsisin odagini bulmak ve etkene yonelik tedaviye zaman kaybetmeden baslamak en 6nemli basamaktir. Bir odagin tesbit
edilmesi tedavinin planlanmasi i¢in yol gosterirken, kaynagin kesinlestirilmesi i¢in diger viicut alanlarinin detayl bir sekilde
degerlendirilmesi gereklidir ve ikincil bir odagin, nadir de olsa, olabilecegi akilda tutulmalidir.

Vaka sunumu: Pnémo/sepsis On tanisi ile 10 giindiir yogun bakimda tedavi géren hasta taburculuk sonrasinda gelisen biling
bulanikli1 nedeniyle acil servisimize getirildi. Yakinlarindan alinan anamnezde, ilk basvurusunda oksiiriik, nefes almada
giicliik, bulant1 ve kusma sikayetleri nedeniyle dis merkeze bagvurdugu 6grenildi. Cekilen tomografisi pnémoni olarak
yorumlanmis. Genel durumunda diizelme oldugu sdylenen hasta taburcu edilmis ancak taburculuk sonrasi tekrar servisimize
hasta getirildi. Hastanin gelisinde tansiyon degeri 85/60 mmHg, nabiz 132 atim/dk, ates 39 CO olup diger vital parametreler
olagandi. Muayenesinde solunum sesleri hafif kaba idi. Batin muayenesinde tahta karin bulgusu mevcuttu. Fizik muayeneler
hastanin durumu nedeniyle yetersiz bulgu verdi. Cekilen batin tomografisinde, safra kesesine ait apse ve bu apsenin
perforasyonuna ait karaciger iginde serbest hava goriildii.

Tartisma: Sepsis ve septik soktaki hastalarn tedavilerinde odagin ve etkenin tespit edilmesi onemlidir. Pratigimizde sik
karsilastigimiz enfeksiyon odaklarina ait bulgular etkenin i¢in 6nemli bir ip ucu olmakla birlikte, nadiren de olsa, ikinci bir
enfeksiyon odagi bu tabloya eslik ediyor olabilir. Ozelliklede batin ici veya kraniyal apseler gibi daha sessiz seyreden ve tespit
edilmesi gii¢ odaklar i¢in daha detayli arastirmalar yapmak gereklidir. Perikardit, miyokarditler de unutulmamasi gereken
enfeksiyon etkenleridir.

Sonug: Sepsiste mortalitenin dniine gegebilmek i¢in enfeksiyon etkeninin dogru tespit edilmesi gereklidir. Hastalarda etken

arastirilirken nadir rastlanan odaklarin incelenmesi bu sebeple 6nem tasimaktadir. ikincil bir patojenin, nadir de olsa, eslik
edebilecegi de akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Multifokal sepsis; safre kesesi perferasyonu; nadir goriilen enfeksiyon odaklar
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CINSIYET FARKLILIGININ UZUN SURELI HICKIRIKLARA ETKISi

Oguz Eroglu
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Acil Tip, Kirikkale, Tiirkiye

Giris - Amag: Higkirik, ¢ok 6nemsenmeyen bir semptom olsa da, birgok hastalikla iligkili olabilir. Bu ¢aligma, cinsiyet
farkliliginin higkirik tipleri ve higkirik etiyolojisinde yer alan hastaliklarla iliskisini aragtirmak amaciyla yapildi.

Gerec-Yontem: Hickirik nedeniyle Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine bagvuran hastalar retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, higkirik siiresi, ek hastaliklar, ileri goriintiileme sonuglari, laboratuvar tahlilleri ve
poliklinik takipleri kaydedildi. Hastalar, Grup1: Higkirik siiresi 48 saatten az (kisa siireli) olan; Grup 2: Higkirik siiresi 48
saatten fazla (uzun siireli) olan seklinde ikiye ayrildi. Gruplarin karsilagtiritlmasinda Chi-square testi kullanildi. p <0.05 degeri
anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 84 hasta dahil edildi. Hastalarin % 44.1 (n= 37)’i Grup 1, % 55.9 (n= 47)’u ise Grup 2’de
bulunuyordu. Erkek hastalarm orani1 Grup 1°de % 67.5 (n=25), Grup 2’de ise % 89.4 (n=42) idi (p=0.027). Higkirikla ilgili
hastaliklar arasinda ilk sirada Gastrointestinal Sistem (GIS) hastaliklar1 geliyordu. GIS hastaliklar1 ile erkek cinsiyet arasinda
iliski saptanirken (p=0.034), diger sistem hastaliklar1 ile cinsiyet arasinda iligki saptanmadi. GIS hastaliklar1 ile uzun siireli
hickiriklar arasinda iliski saptanirken (p=0.037), diger sistem hastaliklar1 ile hickirik tipleri arasinda iligki saptanmadi.

Sonug: Uzun siireli higkiriklar erkeklerde daha sik goriilmektedir. Bu cinsiyet farklihig1 6zellikle GIS kaynakli higkiriklar igin
gecerlidir.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet; erkek, gastrointestinal sistem; higkirik
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ACIL SERVISDE AKUT KARIN AGRISININ COGUNLUKLA YANLIS TANI ALAN NADIiR NEDENI :
PRIMER EPiPLOIK APANDISIT VAKA SUNUMU

Ahmet Kayali
Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip, Izmir, Tiirkiye

Primer epiploik apandisit (PEA), klinik semptomlarindan dolay1 akut apandisit ve divertikiilit gibi hastaliklar: taklit edebilen,
nadir ve kendini sinirlayan bir hastaliktir. Nadir olmasi ve nonspesifik belirtileri nedeni ile primer epiploik apendagitisin klinik
tanis1 zordur ve hastalarin ¢ogu divertikiilit, apandisit ya da kolesistit gibi yanlis tanilar alir. Biz acil servise akut batin klinigi
ile bagvuran ve tanis1 acil serviste konularak batin operasyonundan kurtulan hastay1 sunmay1 amagladik.

Vaka: Yirmi bes yaginda erkek hasta, karin sol alt kadran ve sol yan agris1 sikayetleri ile acil servise bagvurdu. Anamnezinde
ek hastalig1 olmayan hastanin vital degerleri normaldi. Fizik muayenesinde barsak sesleri hipoaktif, batin sol alt kadranda
hassasiyeti ve rebaund pozitiigi vardi. Laboratuvar incelemelerinde; CRP:<0.2 mg/l, Wbc:12.350 /mm3 idi. Tam idrar tetkiki,
biyokimyasal degerleri ve iiiner sistem ultrasonografisi (US) olagandi. Yapilan intravendz kontrastl tiim batin bilgisayarli
tomogra sinde (BT) Sol alt kadranda, perikolonik yag planlarinda, yaklasik 3,5-4 cm genislikteki bir alanda kalinlagma -
flulagma dikkati ¢ekmektedir. Goriiniim akla oncelikle epipiloik apandejit tanisini getirmistir. Goriinim PEA ile uyumlu
olmasi lizerine hastaya medikal tedavi ile izlem karar1 alindi.

Tartisma: Primer epiploik apendisit, kolonun epiploik apendikslerinin torsiyonu ya da spontan gelisen arteryel trombozu
sonucu olusan, ani baslangigli bélgesel karin agrisina neden olan, genellikle kendi kendini sinirlayan, iyi seyirli nadir bir
infamatuar hastaliktir. En sik 2. Ve 5. dekatta goriiliir. Bulgularmin nonspesifik olmasi ve klinik tanisi zor olmasindan dolay1
tanisi siipheyle miimkiindiir.

Akut apandisit ve divertikiilit gibi cerrahi tedavi gerektiren tanilarla karistirilmasi bu iyi seyirli hastaligin tanisin1 daha dnemli
kilar.

PEA siiphesi olan hastalar US ve BT ile mutlaka degerlendirilmelidir. Ozellikle BT incelemesi invaziv olmayan bir tan
yontemidir ve BT de PEA i¢in patognomik sayilabilecek bulgulari mevcuttur.

Sonug: Ozellikle sol ve sag alt kadran karm agris1 ile bagvuran akut karm olgularinda PEA mutlaka akilda tutulmasi gereken

bir hastaliktir. Konservatif antibiyoterapi ile tedavisi miimkiin olan ve kendini sinirlayan bir hastalik oldugu igin cerrahi
gerektiren akut karin sebeplerinden ayirt edilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Epiploik apandisit; akut batin; acil servis
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AKUT ANTERIOR OMUZ CIKIKLARINDA PRAKASH REDUKSiYON YONTEMi
Ahmet Adnan Karaarslan

Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Bu c¢alismada akut omuz anterior ¢ikiklarinda son yillarda sik olarak kullanilan Prakash rediiksiyon ydnteminin
sonuglarini aktarmay1 amagladik.

Gere¢- Yontem: 1.6.2017-1.12.2017 yillar1 arasinda anterior omuz ¢ikig1 nedeniyle acile bagvuran 7 hasta ¢aligmaya dahil
edildi. Bu hastalarin 4’{inde sag omuzda ¢ikik ve 3’linde sol omuzda anterior akut ¢ikik mevcuttu. Bu hastalarda ortalama yas1
23(19-50) idi. Hastalarin 5’1 erkek, 2 si bayandi. Hastalarin yapilan muayenelerinde aksiller sinir veya bagka sinir yaralanmasi
mevcut degildi. Prakash omuz rediiksiyon yontemi acil serviste hasta oturur pozisyonda ve hi¢ anestezi yapilmadan uygulandi.
Rediiksiyon sonrasi 30 yas alt1 hastalara 3 hafta siireyle 30 yas iistii hastalara 2 hafta siireyle Velpau bandaji sarildi. Bu
siirelerin sonunda omuz hareketleri verildi.

Teknik: Prakash yonteminde hasta bir sandalyede otururken, rediiksiyonu yapacak doktor hastanin ¢ikikli tarafinda durur.
Traksiyon ve koldan ¢ekme hi¢ yapilmaz. Hastanin dnkol ve dirseginden tutularak omuz ¢ok yavas bir sekilde eksternal
rotasyona getirilir. Omuzun maksimum eskternal rotasyonda en az iki tam dakika tutulmas: en 6nemli asamadir. Sonra kola
adduksiyon ve internal rotasyon yaptirilir. Rediiksiyon sirasinda kiitleme, klik sesi ve yerine oturma sesi olmaz. Humerus basi
atravmatik bir sekilde sessiz bir sekilde yerine girer.

Bulgular: Biitiin hastalarda acil serviste hasta oturur pozisyonda iken hi¢ anestezi veya analjezik verilmeden kapali omuz
rediiksiyonu bagarildi.

Sonu¢: Omuz anterior ¢ikiklarinda Prakash rediiksiyonu yontemi hastaneye yatis gerektirmeden riskli hastalarda dahi giivenle
uygulanabilen atravmatik ve etkin bir kapali rediiksiyon yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Omuz anterior ¢ikik; kapali rediiksiyon; prakash yontemi
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BATMAN iLi VE KADIN iNTiHARLARI

Nazli Gormeli Kurt

Batman Bolge Devlet Hastanesi, Acil Tip, Batman, Tiirkiye

Amag: Bu caligmada, Batman ilinde gen¢ kadin niifus i¢in 6nemli bir halk sagligi sorunu olan intihar vakalarmin
sosyodemografik 6zelliklerini inceleyerek alinabilecek 6nlemlere katkida bulunmayi amagladik.

Materyal ve metot: Batman Bolge Devlet Hastanesi acil servisine, 1 Haziran 2012 - 1 Haziran 2017 tarihleri arasinda intihar
girisimi nedeni ile bagvuran hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Calismaya alinan hastalarin cinsiyeti, yasi, medeni
durumu, okur-yazar olup olmadig, intihar yontemi, hangi mevsim ve saat kagta gerceklestirildigi, gegmiste intihar girigimi
Oykiisii varlig, psikiyatri konsiiltasyonu istemi yapilip yapilmadigi, yapilan miidahale ve mortalite orani incelendi.

Bulgular: Calismaya alinan 896 vakanin %83,4’i (n=747) kadin, %16,6° s1 (n=149) erkekti. Yas dagilimma gore
inceledigimizde en fazla bagvurunun %57,1 (n=512) ile 15-24 ve takiben %27,2 (n=244) ile 25-34 yas araliginda oldugunu
goriildii. Bagvuran kadm vakalarin % 49,1°1 (n=367) evli, erkeklerin ise %71,8” i (n=107) bekar idi. Tiim vakalarin %58,1’i
(n=521) okuma-yazma bilmemekteydi. ilac icme %79,5 (n=713) ile en sik karsimiza ¢ikan intihar sebebi idi. Toplamda 896
vakanin %8,7’si (n=78) eksitus oldu. Eksitus olan hastalarin %38,4’1 (n=30) erkek, %61,5’i (n=48) kadin idi. Kadnlarin
%47,9’u (n=23) as1 ile eksitus olurken erkeklerde ilk sirada %40 (n=12) ile atesli silah yaralanmas1 vardi.

Sonug: Calismamizda 15-24 yas arasi, evli kadinlarda intihar ve intihar girisim riski yiiksek bulunmustur. Kadinlarin bu
bolgede kiigiik yasta yasli insanlar ile evlilige zorlanmasi, egitim diizeyinin diisiik olmas, aile i¢i siddet, kadinlara uygulanan

baskict tutum geng kadin niifusunu intihara siiriiklemektedir. Bu konuda yetkili kurumlarin gerekli dnlemleri almasinin intihar
ve intihar girisimlerini azaltmada etkili olabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, intihar, demografik 6zellikler; acil servis; intihar;semografik 6zellikler
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THE IMPORTANCE OF NEUTROPHIL LYMPHOCYTE RATIO (NLR) AND PLATELET LYMPHOCYTE
RATIO (PLR) FOR PROGNOSIS AND HOSPITALIZATION PERIOD IN CASE OF SNAKEBITES

Nazli Gormeli Kurt!, Murat Orak?, Mehmet Ustiindag?

!Batman Bdlge Devlet Hastanesi, Acil Tip, Batman, Tiirkiye

2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Acil Tip, Diyarbakur, Tiirkiye

Obijective: Serious complications may develop in snakebites. Our region is endemic with regards to snakebites. Based on the
view that the parameters for prognosis are highly valuable on snakebites due to the inadequacy of acute inpatient services, as
well as the excessive intensity of ER, we aimed at detecting the importance of NLR and PLR parameters in poor prognosis
for snakebites.

Method: In our study, the patients applying ER within 24 hours after snakebite were analyzed retrospectively. The analysis
was made with regards to the gender, age, exposure duration, bitten body part, hospitalization period, complications
developed, mortality rate, as well as the blood parameters as applying to the ER. 50 healthy individuals were involved as
control group in the study, who were suitable in terms of gender and age.

Results: We detected that the average NLR (p=0,000) and PLR (p=0,003) values were statistically significantly high with
respect to the control group. Comparing the patients discharged from ER, as well as those staying in the hospital, no statistical
difference was detected for NLR value (p=0,195), yet we found out that the PLR value was significantly high for the patients
staying in the hospital (p=0,000). NLR (p=0,000) and PLR (p=0,000) values for the patients developing complications were
significantly higher compared to those not developing any complication.

Conclusion: We are of opinion that the hospitalization period, development of complication and poor prognosis can be
predicted with NLR and PLR values that are easy-to-access and cheap blood parameters in snakebites.

Anahtar Kelimeler: Neutrophil lymphocyte ratio; platelet lymphocyte ratio; snakebites

*hkkKk

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

’52 D
e

®
ust



i
g

2018 TATD ¢

b Ko Ginleri Kongresé

5-8 NISAN 2018, Granada Luxury Belek

S-24

NARGILE iCiMi SONRASI GELISEN KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMESi

Gizem Ayaz, Omer Faruk Karakoyun

Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servis, Antalya, Tiirkiye

CO(Karbonmonoksit), karbon i¢eren yakitlarin eksik yanmasi sonucu meydana gelen renksiz, kokusuz bir gazdir. Kazara
zehirlenmeler arasinda CO zehirlenmesi acil bagvurularindaki en sik sebeplerdendir. Hemoglobinin karbonmonokside
affinitesi oksijenden yaklasik 200 kat daha fazladir, bu yiizden maruziyetinde kanin dokulara oksijen sunumu azalir. Doku ve
organlarin oksijen ihtiyacinin karsilanamamasina bagl olarak semptom ve bulgular ortaya ¢ikar. Klinik bulgular siklikla
nonspesifik olup bir¢ok farkli hastalig: taklit edebilir. CO zehirlenmesinde tani, kan COHb diizeyi ile konulur. COHb diizeyi
sigara bagimlilig1 gibi siirekli duman maruziyetinde %10 seviyesine kadar yiikselebilir. Nargile i¢ilmesi, diger sigara icme
yontemlerinde goriilen seviyelerin ¢ok iistinde CO {iretir. Bu yiizden COHb seviyesi nargile igilmesi gibi akut
maruziyetlerde ani yiikselmeler gosterebilir ve semptomatik hale gelebilir. Nargile kaynakli CO zehirlenmesine bagli herhangi
bir 6liim bildirilmemesine ragmen, literatiirde nargile ile ilgili akut CO zehirlenmesine iligkin vaka serileri bulunmaktadir.

Vaka Sunumu: 21 yasinda bayan hasta bas donmesi, ¢arpint1 ve gbz kararmasi sonrasi tam senkop ve kafasini garpma sikayeti
ile acil servisimize bagvurdu. Hastanin ek semptomu yoktu. Bilinen hastalik Oykiisii veya diizenli kullandigi
ilag yoktu. Hastanin vital bulgulart TA:128/73, Nb:118, sp02:99, SS:22 idi. Fizik muayenesinde genel durumu iyi olan hasta
oryante koopereydi. Pupilleri izokorik ve 151k refleksi mevcuttu, nérolojik muayenesi dogaldi. Akciger sesleri dogal her iki
hemitoraks solunuma esit katiliyordu. Kardiyovaskiiler sistem muayenesinde s1/s2 ritmik ve tagikardikti. Rektal tusesi normal
gaita bulasiydi. Sol frontal bolgede 2cmlik dermabrazyon mevcuttu. Hastaya tetanoz asisi yapildi. Mayi destegi verilerek
monitdrize edildi. Hastanin anamnezi derinlestirildiginde nargile i¢imi sonrast senkop gelistigi 6grenildi. Diger kan tahlilleri
normal olan hastanin vendz kan gazinda CO diizeyi 24 idi. Hastanin high sensitif troponin diizeyi 3 geldi. Beyin BTsi normal
olan hastaya yiiksek akim oksijen baslandi. Hasta 6 saat gozlemde tutularak tedavisine devam edildi. 6 saat sonunda kontrol
kan gazinda CO diizeyi 3. Troponin diizeyi 3’iin altinda idi. Hasta sualt1 hekimligi ve hiperbarik tedavi iinitesine konsiilte
edildi. Poliklinik kontrolii 6nerilerek taburcu edildi.

Sonug: Son yillarda artan tiitiin ve {irinlerinin tiiketimi ile farkli medikal problemler karsimiza ¢ikmaktadir. Bu vakada
goriiyoruz ki geng erigkinlerde senkop nedeniyle acile bagvuran hastalarda karbonmonoksit zehirlenmesi de akla getirilmeli
ve tilitiin/tiitlin Girlinlerinin tiiketimi de sorgulanmalidir. CO zehirlenmesinde en yaygin semptomlar senkop, bag donmesi, bas
agris1 ve bulanti; olmasina ragmen belirtiler kan COHb seviyeleri ile yakindan iligkili degildir. Bu ve benzeri semptomlarla
gelen hastalarda kan gazi istemi ve karbonmonoksit diizeyi 6l¢timii ihmal edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Senkop; karbonmonoksit zehirlenmesi; nargile igiciligi
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ACIL TIP KLINIGINDE ULTRASONOGRAFININ ONEMINE BiR KANIT DAHA: SIYALOLITIAZISE
SEKONDER APSE

Gizem Ayaz, Ahmet Celik
Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servis, Antalya, Tiirkiye

Giris: Siyalolitiazis tiikiiriikk bezinin veya bosaltict kanalinin kalkulus ile tikanmasidir. Etkilenen bezde sislik, agri ve
enfeksiyon goriiliir. Siyalolitiazis tiim tiikiiriik bezi hastaliklarinin %30’unu olusturmaktadir. %80-95 oraninda submandibuler
bezde, %5-20 oraninda parotis bezinde ve %1-2 oraninda sublingual ve mindr tiikiiriik bezlerinde goriiliir. Siyalolitiazis
patogenezi tam olarak anlasilamamakla birlikte tiikiiriik tag1 deskuame epitel, yabanci cisim, bakteri veya bakteri iiriinleri ile
olusan santral ¢ekirdek etrafinda kalsiyumdan zengin kristallerin birikiminden olugsmaktadir.

Olgu: 56 yasginda erkek hasta acil servise sol kulak 6niinde 10 giin 6nce baglayan ve giderek artan siglik sikayeti ile bagvurdu.
10 giin dnce dis apsesi tanis1 koyulan hastaya oral antibiyotik tedavisi baglanmig. Sisligin artmasi {izerine 3 giin 6nce dig
merkeze bagvurmus fakat hastaya yine dis apsesi tanis1 konularak intramuskuler(IM) antibiyotik tedavisine ge¢ilmis. Alinan
IM antibiyotik tedavisine ragmen hastanin sisliginde artis olmas1 ve mevcut agrisinin artmasi {izerine hastanemiz acil servisine
bagvurdu. Hastanin fizik muayenesinde sol kulagin 3 cm 6niinde, lokalizasyonu parotis beziyle uyumlu 3x3 c¢cm boyutunda,
orta sertlikte, hassas bir kitle saptandi. Tespit edilen kitleye yonelik yiizeyel doku ultrasonografisi(USG) yapildi. Yapilan
USG’de stenon kanalinin genislemis oldugu ve icerisinde posteriora akustik gélge veren en biiyiigii 8 mm capinda olan
yaklasik 5 adet tas ile uyumlu gériiniim ve apse tespit edildi (Sekil 2). Yapilan labaratuvar testlerinde beyaz kiire sayis1 17900
mm3 ve CRP’ de 67,30 mg/L olarak saptandi. Hastanin klinik ve labaratuar degerlendirmesi sonucunda siyalolityazise
sekonder apse diistiniilmesi lizerine hasta cerrahi servise yatirildi.

Sonug: Tiikriilk bezi taglarinin tespit edilmesi komplikasyonlarin gelismesini 6nlemek acisindan geciktirilmemelidir.
Giliniimtizde tiikriik bezlerini incelemede kullanilabilecek birgok yontem vardir. Cogu tiikriik bezi taglari radyoopaktir ve direk
radyografide goriilebilir. Opak olmayan taglar {irat igerirler ve direk radyografide gériinmezler. USG ile, radyografideki opak
olmayan tagslar gosterilebildigi gibi, duktus genislemesi olup olmadigi, tasin yerlesimi, parankimin durumu ve enflamatuvar
degisiklikler de izlenebilir

Sekil 1. Yaklasik 3x3 cm boyutlarinda sol kulak 3 cm 6niinde tespit edilen kitle

Seki 2. Sol submandibular beze yonelik, 7,5 - 8.0 MHz lineer tranduser ile elde edilen US gériintiilerinde, apse varlig ile
birlikte akustik g6lgelenme veren en bilyiigii 8 mm ¢apinda olan yaklasik 5 adet tas.

Anahtar Kelimeler: Acil tipta radyolojik gorintiileme; acil serviste usg kullanimi; yiizeyel doku usg; siyalolitiazis

Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili béliime gidebilirsiniz.
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HAWKINS III TALAR BOYUN FRAKTURU

Ahmet Celik, Gizem Ayaz

Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servis, Antalya, Tiirkiye

Giris: Talus topuk kemigi (kalkaneus) ile alt bacaktaki iki kemik arasinda (tibia ve fibula) oturan kiiciik bir kemiktir. Ayak
bilegi eklemini olusturmak i¢in alt bacagin kemikleri iistte ve yanlarda konumlanir. Talusun ayak kemikleriyle bulustugu
nokta, yiirimek i¢in énemli olan subtalar eklemi olusturur. Talus ayak, bacak ve gévde arasinda 6nemli bir baglayici olup,
agirlik ve basing kuvvetlerini ayak bilegi ekleminden gegirmeye ve dengelemeye yardimci olur. Talus'taki yaralanmalar,
motorlu tagit kazalarindan kaynaklanir, ancak yliksekten diisme de talusa zarar verebilir. Bu yaralanmalar genellikle sirt iistii
yaralanmalarla iliskilendirilebilir. Talar kiriklarin giderek artmasinin bir baska sebebi snowboard sporundaki aktifligin artisi
ve snowboard yaparken kullanilan ¢izmelerin yeterince sert olmamasindan kaynaklanmaktadir.

Vaka: 40 yaginda erkek hasta sol ayak travmast ile acil servise bagvurdu. Hasta 3 metre yiikseklikten dogrudan ayaklarinin
iizerine diismiis. Hasta anamnezinde, zemine dnce sag ayagiyla temas ettigini dengesini saglamak i¢in de sol ayagindan destek
aldigini ifade etti. Sol ayak bileginde agn ve sislik sikayetleriyle bagvuran hastanin, vital bulgular stabildi. Yapilan fizik
muayenede sol ayak bileginde 6dem, hassasiyet ve hareket kisithligi vardi. Diger sistemik muayenesinde pozitif bir bulgu
yoktu. Cekilen iki yonlii direk ayak ve ayak bilegi grafilerinde (Figure 1) tibia, fibula ve kalkeneusda kirtk yoktu fakat talus
boyun kirigi tespit edildi. Daha sonra hastaya ayak bilgisayarli tomografi(BT) ¢ekildi. Cekilen BT’de Hawkins talus boyun
kiriklart smiflandirmasina gore tip 3 kirigi vardi. Bunun {izerine hasta operasyona alinmak iizere ortopedi klinigine yatirildi

Tartigma: Talar boyun kirig1 osteonekroz, enfeksiyon, deri nekrozu, kotii kaynama, kaynamama ve post-travmatik artrit de
dahil olmak tizere, yiiksek komplikasyon sikligr ile iliskilendirilmistir. Yaralanmanin yiiksek enerjili olmas: deplase talar
boyun kiri8i ile birlikte ciddi yumugak doku yaralanmalarina sebebiyet vermektedir. Talar boyun kiriklarinin diizeltilmesi i¢in
anatomik rediiksiyon ve internal fiksasyon, komplikasyon oranini en aza indirmede kilit rol oynamaktadir. Bununla birlikte
travma sonrast komplikasyonlarin sekeli kaginilmaz olabilir. Anatomik kirik rediiksiyonu ve fiksasyonu sonrasinda
osteonekroz yoklugunda bile, hastalar post travmatik artrit nedeniyle siklikla kronik agri ve spazm hissedebilirler.

Sekil 1 ve 2 Talus aviilsiyon fraktiiriiniin anteroposterior ve lateral grafi goriintiilemesi

Anahtar Kelimeler: Acilde radyolojik goriintiileme; talar fraktiir; hawkins talar fraktiir siniflama

Fkhkk

Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili béliime gidebilirsiniz.
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NADIR BiR YARALANMA: MEDIAL SUBTALAR DiSLOKASYON

Ahmet Celik, Gizem Ayaz
Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arasturma Hastanesi, Acil Servis, Antalya, Tiirkiye

Giris: Subtalar ¢ikik, tim ¢ikiklarn yaklasik% 1'ini olusturan nadir bir ayak bilegi yaralanmasidir. Bu yaralanma, yiiksek
enerjili travma nedeniyle olusur. iki ayr1 kemikli eklemin, talonavikiiler ve talokalkaneal eklemlerin pargalanmasi yoluyla
subtalar bir ¢ikik olugur. Subtalar eklem, talusun 'fasies articularis calcanea posterior' ve kalkaneus'un 'facies articularis talaris
posterior' arasindaki sinovyal bir birlesimdir. Kalkaneus kapali bir zincirde supinasyon / pronasyon ve abdiiksiyon /
addiiksiyon bilegenlerini i¢eren eversiyon hareketleri yapar. Supinasyonda kalkaneusun posterior kismi laterale dogru kayar,
pronasyonda medial tarafa kayar. Subtalar ¢ikigin en sik nedenleri yiiksekten diisme (20 %) veya motor kazalart (% 48)
gibi yiiksek enerjili travmalardir.

Vaka: 10 yaginda erkek hasta sol ayaginda sislik, 6dem ve agri nedeniyle acil servise bagvurdu. 1 giin 6nce yaklasik 3 metre
yiikseklikten sert zemine diismiis. Hastanin ayaginda agri ve sisligin artmasi ilizerine hastanemiz acil servisine
bagvurdu. Klinik muayenede ayak bilegi biiyiik oranda sigmis ve ekimotik iken, talonavikiiler ve medial subtalar eklemler
palpasyona kars1 ¢ok hassas ve agriliydi. Ayrica, sol ayakta inversiyon ve adduksiyon hareketlerinde kisitlilik mevcuttu.
Bununla birlikte ndrovaskiiler veya tendon rahatsizliklari saptanmamugtir. Hastanin diger sistemik muayenesinde pozitif bir
bulgu yoktu. Hastanin ¢ekilen ayak direk grafisinde hastada sol subtalar medial eklem ¢ikig tespit edildi (Sekil 1). Hastanin
tanisinin netlesmesi agisindan ileri taniya gidilerek hastaya ayak bilgisayarli tomografisi(BT) ¢ekildi. Hastanin ayak BT’si,
hastada subtalar medial eklem ¢ikig1 oldugunu dogruladi (Sekil 2). Bunun {izerine hasta ortopedi ile konsiilte edildi. Sedasyon
ile manuel longitiidinal retraksiyon yapilarak kapali rediiksiyon gergeklestirildi. Post-rediiksiyon grafileri, subtalar ve
talonavikiiler eklemlerin uyumlu bir rediiksiyonu oldugunu ortaya koydu.

Sonug: Subtalar dislokasyonlar nadir goriilen yaralanmalardir. Tiim subtalar dislokasyonlarda ek radyolojik inceleme fayda
saglayabilir. Konservatif tedavi, yer degistirmis kiriklar olmaksizin tim ¢ikik tipleri i¢in optimal tedavi segenegi olarak
kalmaya devam etmektedir. Bununla birlikte, talusun avaskiiler nekrozu ve dejeneratif artrit riskleri nedeniyle ayagin uzun
vadeli performansi dnceden belirlenemez.

Sekil 1 Sekil 2

Anahtar Kelimeler: Acilde radyolojik goriintiileme; subtalar dislokasyon; nadir yaralanmalar

Fkhkk

Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili béliime gidebilirsiniz.
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ACIL SERVISE BASVURAN iZOLE MANDIBULA KIRIGI OLAN HASTALARIN RETROSPEKTIF OLARAK
DEGERLENDIRILMESi

Hamdi Sarit, Miige Cina Aksoy?, Nesrin Gokben Becerend

YUsak Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis Cene Cerrahisi AD, Usak, Tiirkiye

2Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agi1z Dis Cene Cerrahisi, Isparta, Tiirkiye

3Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD, Isparta, Tiirkiye

Amagc: Acil servislerde siklikla karsilasilan maksillofasiyal travmalar, izole olabildikleri gibi olgulara diger sistem
yaralanmalar1 da eslik edebilmektedir. Yapilan arastirmalarda maksillofasiyal travmalarda en 6nemli sebebin, iilkelere ve
sosyo-ekonomik diizeye gore degisiklik gostermesiyle birlikte, trafik kazalar1 oldugu ortaya konmugtur. Tiim travmalar iginde
maksillofasiyal travmalarin goriilme oran1 % 45,3—60°tir. Maksillofasiyal travmalarda en fazla travmaya maruz kalan ve
kirilan organlar sirastyla burun, mandibula, zigomatik kemik ve maksilladir. Mandibula fraktiirleri maksillofasiyal bolge
fraktiirlerinin % 72,8’ini olusturur. Cene kiriklarinda prognozu etkileyen kirigin lokalizasyonu, kirigin tipi, kirik
fragmanlariin deplasmani ve yas gibi faktorlerdir.

Gerec- Yontem: 2009-2014 tarihleri arasinda SDU Tip Fakiiltesi Acil Servis'e basvuran mandibula kirig1 6n tanili 186 travma
hastasi retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yas, cinsiyet, bagvuru tarihinde goriintiileme tetkikleri degerlendirmeye
dahil edildi. Cekilmis maksillofasiyal bilgisayarli tomografilerden mandibulada kirtk varlifi, kirik lokalizasyonu ve
deplasman varlig1 degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya yapilan degerlendirme sonunda verilerine ulagilan mandibula kirigi 6n tamli 186 hastadan dahil edilme
kriterlerine uygun, toplam 50 olgu (42 erkek, 8 kadm) dahil edildi. Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamalari
34,284+2,37 idi. izole mandibula kiriklar1 lokalizasyonlar1 agisindan incelendiginde olgularin %42’sinde korpus kirigi,
%27’sinde kondil kirig1, %17’sinde ramus kirig1, %8’inde angulus kirig1, %4’iinde simfiz ve %1’inde koronoid kiri1g: tespit
edildi.

Sonug: Travma, hayat1 tehdit eden bir siire¢ baslatir ve bu hastalarin hizli degerlendirilmesi gerekmektedir. Mandibula
kiriklarmin havayolunun tikanmasi riski gibi hayati tehdit edici etkileri, hastanin konusma ve ¢igneme yeteneklerinin
bozulmasi ve besin alimininin etkilemesi gibi sonuglart mevcuttur. Mandibula kirtklarinda deplasmanin varligi ve derecesini
belirlemek prognoz agisindan 6nemlidir ancak bazi durumlarda zorluk yaratmaktadir. Mandibula kiriklarmm klinik
muayenesinde ¢ogu hastada taniy1 kesinlestirmek i¢in agiz i¢i inceleme, okliizyonun kontrolii ve radyografik incelemeye
bagvurulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mandibula kirig1; lokalizasyon; deplasman; acil servis.
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Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili béliime gidebilirsiniz.
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ACIL SERVISTE INRAVENOZ iMMUNGLOBULIN KULLANIMI

Enver Ozcete )
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Acil Tip Anabilimdali, Izmir, Tiirkiye

Amag: Acil serviste intravendz immiin globulin (IVIG) tedavisi kullanilan hastalarin degerlendirilmesi.

Gerec-Yontem: Acil servisimize 01.01.2017-31.12.2017 tarihleri arasinda IVIG tedavisi alan hastalar ¢alismaya alinacaktir.
Bulgular: Acil servisimizde 01.01.2017-31.12.2017 tarihleri arasinda toplam 11 hastaya IVIG tedavisi uygulanmustir.
Hastalarin 6's1 erkek, 5’1 kadin olup hastalarin yag ortalamasi 59,9 /y1l idi. Hastalarin tan1 dagilimina bakildiginda; 6 myastenia
gravis, 3 guillain barre sendromu ve 2 stiff person sendromu tanil idi. Hastalarin bagvuru sikayeti dagilimi; 6 uyusma-
giicsiizliik, 2 yutma giigliigii, 2 genel durum bozuklugu, 1 bulant1 kusma, 1 nefes darli1 idi. Hastalar acil serviste ortalama 25

saat kaldi. 9 hasta hastaneye yatirildi, 1 hasta kendi istegiyle ¢ikis yapti, 1 hastada acil servisten taburcu edildi.

Sonug: Acil serviste intravendz immiin globulin tedavisi uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Intravendz immiin globulin; acil servis; otoimmiin hastalik
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Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili béliime gidebilirsiniz.
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KAPADOKYA BOLGESINDE ARTAN KARBONMONOKSIT ZEHIRLENME OLGULARI; BiR HALK
SAGLIGI SORUNU

Necmi Baykan, Mehmet Ali Aslaner

Nevsehir Devlet Hastanesi, Acil Servis, Nevsehir, Tiirkiye

Amagc: Karbonmonoksit (CO) zehirlenmesi tilkemizde, dzellikle kirsal kesimlerde, sik goriilen ve hayati tehdit eden hem acil
hem de bir halk saghigi sorunudur. ikibin on yilinda iilkemizde yapilan bir caligmaya gére, Nevsehir ili CO zehirlenmesi
sikliginda, illere gore ilk 10°da yer almaktadir. 1 niifusuna gére CO zehirlenme olgu oram %0,03 olarak gdsterilmistir. Bu
donemden sonra konu ile ilgili bolgemizde yapilmis giincel bir ¢aligma bulunmamaktadir. Bu nedenle bdlgede meydana gelen
yeni CO zehirlenmesi olgularini ve ayrica bu olgularin orta donemde meydana gelen mortalite sonuglarmi incelemeyi
amagladik.

Yontem: Hastalar, 1 Ocak 2017 — 31 Aralik 2017 tarihleri arasinda retrospektif olarak toplandi. Nevsehir ilinin en biiyiik
ikinci basamak hastanesi acil servisine, yillik 210.000 hasta girisi, bagvuran CO zehirlenmesi olgularinin demografik
6zellikleri, COHb ve troponin diizeyleri, aldiklar1 tedaviler, son hastane durumlari ve 3 aylik mortaliteleri kayit edildi.

Bulgular: Bir yillik siirede toplam 275 hasta (%0,09; olgu sayisi/il niifusu) CO zehirlenmesi ile acil servise bagvurdu. Tim
hastalarin igerisinde medyan yas 32 (interquartile range, IQR 15-48) ve kadin hastalarin oran1 %53,8 idi. En sik bagvuru
sikayeti bulanti-kusma (%79,3), bas agris1 (%12,0), bas donmesi (%4,4), senkop (%2,9) ve suur degisikligi (%1,5) olarak
saptandi. Zehirlenme olgularinin %65,1°1 kig ayinda gerceklesti. Hastalar igerisinde, COHb diizeyi medyan 22,9 (IQR 3,5-
46,1) ve Troponin I diizeyi medyan 1,7 pg/mL (IQR 0,7-4,7) olarak saptandi. Hiperbarik oksijen tedavisinin, hastalarin sadece
%2,5’unda endike oldugu gériildii. Bir hasta acil servis takibinde 61dii, 21 hastaya ise servis/yogun bakim iinitesi yatis1 yapildi.
Ug aylik mortalite ise sadece 3 hastada izlendi.

Sonug: Bu caligma, 2010 yilina gore olgu sikliginin yaklasik ii¢ kat arttigin1 gostermektedir. Her ne kadar mortalite oranlart

diisiik olsa da, olgularin bu kadar fazla artmasi bizi, toplum egitiminin 6énemi ve yerel yonetimin bu konu iizerinde daha fazla
bilgilendirici olmasi ve ¢6ziim iiretmesi, konusunda diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Karbonmonoksit zehirlenmesi; halk sagligi; mortalite
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Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili béliime gidebilirsiniz.
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ACIL SERVISTE TESTIiS TORSiYONU VE 17 OLGUNUN iNCELENMESIi
I'lhan"UZ '

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD, Izmir, Tiirkiye

Amag: Caligmada, testikiiler agri nedeni ile bagvuran ve testis torsiyonu tespit edilen hastalarin retrospektif olarak incelenmesi
amaclanmustir.

Yontem: 2016-2017 tarihleri arasinda testikiiler agri nedeni ile acil servisimize basvuran 176 hastadan testikiiler torsiyon
tanis1 alan hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Testikiiler torsiyon tespit edilen 18-64 yas araligindaki 17 hastanin, yas ortalamasi 27.2 tespit edildi. % 64.7’sinde
sol testikiiler torsiyon mevcuttu. Tiim hastalar acil servise testis agris1 sikayeti ile gelmis olup, 9 hastada (%52.9) agr1 sonrasi
acile bagvuru siiresi 0-2 saat araligindaydi. 3 hasta (%17.6) 2-4 saat araliginda, 1 hasta (%5.8) 8 saat, 3 hasta (% 17.6) 2-3
giin ve 1 hasta (% 5.8) da, agridan tam 10 giin sonra acil servise bagvuru yapmuslardi. Hastalarm % 76.4’4  mesai saatleri
disinda (17:00-08:00) giris yaptirmiglardi. Tiim hastalarda tan1 Doppler Ultrasonografi ile konulmus olup, ortalama tetkik ve
konsultasyon zamani 2 saat olarak ger¢eklesmistir.

Hastalarin 13’inde (%76.4) manuel detorsiyon basarili olmus ve bunlarin 7’sine sonrasinda fiksasyon operasyonu
uygulanmis, 6’s1 opere edilmemis veya operasyonu kabul etmemistir. 4 hasta, detorsiyon ve operasyon igin iiroloji
klinigine yatrilmig ve 2’sine orsicktomi operasyonu uygulanmistir.

Acil serviste, detorsiyon uygulanan hastalarin % 76.4’liniin semptomlarin baglamasindan itibaren ilk 8 saat igerisinde
bagvurdugu, orsiektomi uygulanan hastalarin ise 2-10 giin i¢inde bagvurdugu tespit edildi. Orsiektomi uygulanan iki hastanin
yas ortalamasi 57 olup, ikisinin de yakin dénemde inguinal herni operasyonu 6ykiilerinin olmasi dikkat ¢gekmekteydi.

Sonug: Testikiiler agr1 nedeni ile bagvuran 6zellikle geng hastalarda testis torsiyonu 6ncelikle g6z 6niinde bulundurulmasi
gereken tanidir. Testis torsiyonu tespit edilen hastalarda oncelikle manuel detorsiyon amaglanmakla birlikte, detorsiyon

sonrasi kanlanma gdzlenmeyen olgularda orsiektomi operasyonu da uygulanabilmektedir.

Calismamizda semptomlarin baglamasindan sonra ilk 8 saatte bagvuran hastalarda acil serviste detorsiyonun yeterli oldugu,
48 saat sonrasinda basvuran hastalarda ise orsiektominin daha yiliksek oranlarda uygulandig tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Testikiiler agri; torsiyon; acil servis
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Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili béliime gidebilirsiniz.
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NOROLOJIK SEMPTOMLARLA ACIiL SERVISE BASVURAN SOL VENTRIKUL DESTEK CiHAZI
HASTALARINDA KRANYAL BT GORUNTULEME BULGULARI

Cenk Eraslan?, [lhan Uz?

'Ege Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye

’Ege Universitesi, Acil Ti ip, Lzmir, T lirkiye

Amac: Uzun siireli sol ventrikiil destek cihazi (SVDC) implantasyonu giiniimiizde son dénem kalp yetmezligi tedavisinde
kalp transplantasyonuna kdpriileme veya kalici tedavi olarak kullanilmaktadir. Bu tedavi ile sagkalim belirgin artmakta,
fonksiyonel kapasite diizelmektedir. Ancak devamli akim pompasi olmasina bagli arter duvarindaki degisiklikler,
hipertansiyon ve antikoagulan tedaviye bagli olarak inme riski artmaktadir. Manyetik sistem ile ¢aligtiklar1 icin Manyetik
Rezonans uyumlu olmamalar1 nedeniyle bu hastalarin kraniyal goriintiilenmesinde kullanilabilen tek kesitsel goriintiileme
teknigi Bilgisayarli Tomografidir (BT). Cok ¢esitli ndrolojik semptomlarla acil servise bagvuruda bulunan bu hastalarda, BT
intraparankimal, intraventrikiiler, subdural ve subaraknoid(SAK) hemorajiler; subfalsin, transtentoriyel ve tonsiller
herniasyon, akut iskemi gibi acil miidahale/tedavi gerektiren patolojilerin tani ve takibinde yaygin olarak kullanilmaktadir.
Tekrarlayan BT incelemeleri nedeniyle bu hastalar yiiksek dozda radyasyon maruziyeti yasamaktadir. Bu caligmada,
merkezimizde SVDC implante edilmis ve norolojik semptomlari nedeniyle acil servise bagvuran hastalarda elde olunan
kranyal BT tetkikleri ve radyasyon dozlariin analiz edilmesi amaglanmustir.

Gerec-Yontem: Caligmaya kurumumuzda SVDC uygulanmig 28 hasta dahil edildi. Bu hastalarin 2015- 2017 yillar1 arasinda
norolojik semptomlarla acil servisine yaptig1 98 farkli bagvuru kayitlari incelendi. Hastalarin semptomlari, muayene bulgulari,
elde olunan kranyal BT tetkikinde izlenen bulgular retrospektif olarak degerlendirildi. Bu bulgularla tiim hastalar i¢in kranyal
BT incelemeleri ile maruz kaldiklar yillik kiimiilatif radyasyon dozu hesaplandi.

Bulgular: Toplam 28 hastanin 98 adet farkli bagvurusu oldugu saptandi. Tim hastalara toplam 262 defa BT c¢ekildigi
belirlendi. Bazal ve takip BT lerinin incelenmesi sonucunda 8 hastada SAK, 1 hastada subdural hemoraji, 18 hastada farkli
loblarda intraparankimal hemoraji izlendi. 4 hastada orta hat sifti, 21 hastada da farkl: lokalizasyonlarda akut iskemi saptandi.
Intraparankimal hemoraji ve akut iskemi saptanan hastalarda patolojinin izlendigi anatomik lokalizasyon kayit altina alindi.
iki hastanin radyolojik incelemeleri ve klinik degerlendirme-takip sonugclara gére higbir basvurusunda patolojik bulguya
rastlanmadi. Bir hastaya tek kraniyal BT incelemesi yapilirken, diger tiim hastalarda 2 ila 26 kraniyal BT goriintiilemesi
gerceklesmistir. Bu goriintiilemeler sonucunda hastalarin kiimiilatif olarak 57-900 mSv iyonizan radyasyona maruz kaldig1
saptanmusgtir.

Sonug: Acil servise norolojik semptomlarla bagvuran SVDC hastalarinda kranyal BT nin tek kesitsel goriintiileme segenegi
olmasi nedeniyle bu hastalar acil noropatolojilerinin gerek tani, gerekse takibinde multipl kraniyal BT tetkiki ile
degerlendirilmektedir. Ozellikle radyopatolojik bulgusu olan hastalar tekrarlayan BT incelemeleri nedeniyle ortaya ¢ikan
yiiksek radyasyon maruziyetinin 6nlenmesinde diisiik doz BT incelemeleri ile ¢gekim sayisina bagli olarak alinan kiimiilatif
dozun yaklasik 7 ila 10°da birine diigiiriilmesi miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: Sol ventrikiil destek cihazi; kranyal BT; serebrovaskiiler olay; radyasyon dozu

*kkkk

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

Aci
’52' cv,é

®
ust



Kurs Ginleri Kongrese

5-8 NISAN 2018, Granada Luxury Belek

S-33

PEDIYATRIK BiSIKLET KAZALARINA 10 YILLIK BAKIS: NELERE DiKKAT ETMELIiYiZ?
Iihan Uz, Mustafa Onur Oztan?

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD, Izmir, Tiirkiye

2Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye

Amag: Pediyatrik yas grubunda bisiklet kazalari sonrasi gocuk cerrahisi klinigimize yatan hastalardaki yaralanma siddetini
etkileyen klinik faktorleri saptamay1 amagladik.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde 2007-2017 yillart arasinda bisiklet kazasi nedeniyle yatis1 yapilmis 87 hasta geriye doniik
olarak incelendi. Bu hastalar cinsiyet, yas, travma tipi, travma sonrasi yaralanan organlar, ISS, ameliyat gereksinimi,
hastanede kalma siiresi, morbidite ve mortalite agisindan degerlendirildi.

Bulgular: incelenen hastalarin 71’1 (%81.6) erkek ve 16’s1 (%18.4) kiz idi. Yas ortalamas1 9.99 + 3.34 olarak saptandi.
Travma tipi 74 hastada (%85.1) kiint ve 13 hastada delici (%14.9) idi. Kaza sonras1 14 hastada (%16.1) karaciger, 11 hastada
(%12.6) dalak, 9 hastada (%10.4) bobrek, 6 hastada pankreas (%6.9), 3 hastada barsak (%3.5), 21 hastada dis genital (%24.1)
ve 2 hastada akciger (%2.3) hasar1 saptanirken digerleri yiizeyel travmalar nedeniyle gozlem amagli yatirilmigti. Olgularin
ortanca ISS degeri 4 (25-75 p: 4-9) olup serviste yatig siiresi ortanca 2 (25-75 p: 1-4) giindii. 1 hasta yogun bakimda 1 giin
izlendi. 4 hastaya kan transfiizyonu yapildi. Taburculuk sonrasi izlemde 1 hastada bobrek fonksiyonlarinda kalici azalma
gelisti. Diger tiim hastalar sag ve sekelsiz olarak taburcu edildiler. Ameliyat olan ve olmayanlar karsilastirildiginda yas ve
ISS agisindan anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Delici yaralanmalarda 13 hastanin 9'u, kiint yaralanmalarda 75 hastanin 12'si
ameliyat edilmistir (p<0.05). Yaralanma bolgeleri dikkate alindiginda en sik genital bolge yaralanmalarinin ameliyata ihtiyag
duydugu saptand1 (p>0.05). ISS'si yiiksek olanlarin hastane yatis siiresi daha uzundu (p<0.05), ancak ameliyat olan ve
olmayanlarin yatig siireleri arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Pediyatrik yas grubunda, bisiklet kazalar1 ciddi yaralanmalara yol agabilir. Ozellikle delici yaralanmalar ve genital

sistem yaralanmalarinda ameliyat riski artmaktadir. Beklenildigi gibi yaralanma siddeti arttik¢a hastanede kalis siiresi de
artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pediyatrik travmalar; bisiklet kazalari; acil servis
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ACIL SERVISE SUDA BOGULMA NEDENIYLE BASVURAN OLGULARIN RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESI

Murat Giizel, Erdi Atay

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Samsun, Tiirkiye

Amag: Acil servise basvuran suda bogulma olgularini biyokimyasal parametreler ve klinik agidan degerlendirmek.

Gere¢-Yontem: Bu calismada 01.01.2014-31.12.2017 tarihleri arasinda Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil
Servis(AS)'ine bagvuran 20 suda bogulma olgusu retrospektif olarak incelendi. AS'e ilk basvuru anindaki vital bulgular ve
biyokimyasal parametreleri incelendi. Dosyalarinda veri yetersizligi olan 5 hasta ¢aligmadan ¢ikarildi.Arastirmadan elde
edilen veriler SPSS (Version 15 for Windows, SPSS Inc, Chicago, IL, USA) paket programinda bilgisayara aktarilmig ve
analiz edilmistir. Olciimle elde edilen veriler degerlendirilirken ortalama + standart sapma ile ifade edilirken, frekans veriler
ise say1 ve yiizde(%) ile ifade edilmistir. Ikili grup karsilastirmasinda "Mann-Whitney U Testi” kullanilmistir. Tstatistiksel
anlamlilik diizeyi tiim testler i¢in p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan olgularmn 10'u(66.7%) erkek, 5'i(33.3%) kadindi. Olgularin 8'i(53.3%) acil servisten yatig
verildikten sonra uygun medikal tedaviden sonra taburcu edildi.7 hasta AS'e kardiyopulmoner arrest olarak getirildi. Bu
olgulardan 6's1 AS'te,bir hasta ise yatiginin 16. giiniinde 6ldii. Calismaya alinan olgular 6lenler ve taburcu olanlar olarak iki
gruba ayrildi. Olenlerin yas ortalamasi (27,875+10,89), taburcu edilenlerin yas ortalamasi ise (26,85+18,48) idi. Yas agisindan
iki grup arasinda istatistiksel fark yoktu(p>0.005). Olgularmm AS'e giris anindaki kan gazi, tam kan sayimi, biyokimyasal
degerleri ve yas grublar1 yoniinden istatistiksel olarak karsilastirildi. 1ki grup arasinda Ph,PO2,PCO2,laktat, HCOs degerleri
agisindan istatistiksel olarak fark varken(p<0.005),BUN,creatinin,AST,ALT,CK,CK-MB,troponin-I ,wbc,htc,plt degerleri
agisindan istatistiksel olarak fark tespit edilmedi(p>0.005). Bogulma olgularinin 12’si(80%) yaz mevsiminde,3’i(20%)
sonbaharda gerceklestigi goriildii. Kardiyopulmoner arrest olarak AS'e bagvuran olgularda derin metabolik asidoz oldugu
goriildii. AS'e kurtarilarak getirilen ve acil serviste miidahale sonrasi yatis verilen hastalarin 3' tinde kan gaz1 degerleri normal
aralikta iken, 5'inde hafif resviratuvar asidoz mevcuttu.

Sonug: Suda bogulmalar ciddi oranda mortalite ile sonuglanabilmektedir. Genglerde ve erkek populasyonunda daha fazla
goriilmektir. Bogulmanin ciddiyetini tahmin etmede biyokimyasal parametreler yol gosterici olabilir. Ozellikle heniiz ciddi
metabolik asidoz tablosu gelismeyen hastalarda mortalite erken degerlendirme ve uygun medikal tedavi ile azaltilabilir.
Bogulmalara bagli mortalitenin azaltilmasinda en Onemli faktoriin Onleyici tedbirler ve toplumsal egitim oldugunu
distiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Suda bogulma; acil servis; mortalite
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VATOS BALIGI SOKMASINA BAGLI DOKU LASERASYONU VE SISTEMiK BULGULAR
Fevzi Yilmaz, Giil Ayhan Tiiliibas, Eda Erol

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi, Acil Tip, Antalya, Tiirkiye

Giris: Vatos baligi Kuyrugunda 1 ila 6 adet keskin dikeni olan bir omurgali balik tiiriidiir. Bu baliklar sicak iliman,
subtropikal ve tropikal sularda yasarlar. Bu baliklar s1§ denizin dibinde, kum altinda oyuk agarak ilerler. Cogu yaralanma
genellikle balik avlarken yanlislikla {istiine basma ya da oltaya takilma ile gergeklesir. Vatozlar, siklikla sahile ve gogunlukla
kumlu yerlerin yakinlarina geldikleri i¢in ¢iplak ayakla beklenmedik bir sekilde onlarin iistiine basarak vatozlarla temas eden
yiiziiciiler icinde 6nemli 6l¢iide tehlike olugtururlar. Vatozlarin kuyruk kisminda Uzunluklar1 35 cm olan sivri igneleri vardir
ve sokma sonucu phosphodiesterases, 5'-nucleotidases ve serotonin gibi toksinler igeren zehir kurbana zerk edilir.

Vaka Sunumu: 52 yas erkek hasta balik tutarken eline vatoz balig1 sokmasi sonucu siddetli agri, sislik, terleme, ajitasyon,
carpint1 ve gogiis agrisi sikayetlerli ile Acil Servis’e bagvurdu. Fizik muayenede: genel durumu iyi, suuru acgik koopere,
oryante, ajite idi. GKS:15 idi. Vital bulgular: TA:150/80, nab1z:80, solunum sayisi:22 ates: 36.5. SO2:98 idi. Sol el orta
parmak prox. falanxta 4-5 cm cilt-cilt alt1 laserasyon mevcuttu (Resim 1). Diger sistem muayeneleri normaldi. Hastanin yara
yeri irrige edildikten sonra 1 saat. 45°C” suda bekletildi. Agris1 gegmeyen hastaya iv analjezik ve yara yerine lokal anestezik
ilag yapildi. Yara yerinde muhtemel igne ve diger yabanci cisimler i¢in x-ray ¢ekildi. Hastaya proflaktik antibiyotik basland:
ve tetanoz proflaksisi yapildi. Yara yerine primer siitiir atilmayip sekonder iyilesmeye birakildi. G6giis agrist olan hastanin
¢ekilen EKG 'si Siniis tasikardisi saptandi. Akut koroner sendrom agisindan kardiak markirlar ve miyokard disfonksiyonu
icin Ekokardiyografi yapildi. Acil serviste 6 saat takip edilen hastanin semptomlarinin diizelmesi iizerine ve sistemik bir
semptom olmamasi iizerine taburcu edildi.

Tartisma: Cogu yaralanma genellikle balik avlarken yanlislikla iistiine basma ya da oltaya takilma ile travmaya sekonder
gerceklesir. Vatoz refleks olarak kuyrugunu bir kame1 olarak kullanir ve zehrini salar. Toksin periferik vazokonstriiksiyon,
bradikardi, tagikardi, atriyoventrikiiler blok ve ndbet aktivitesine neden olabilir. Kamgist ile lokal ciddi cilt kesilerine neden
olur. Batin veya toraksa denk gelen yaralanmalarda mortalite orani yiiksektir ve Literatiirde simdiye kadar 17 6limciil
yaralanma bildirilmistir.

Vatoz dikenlerinin batmasi sonucu hastalarda 6dem ve kanama ile birlikte 48 saate kadar devam edebilen siddetli agr1
goriiliir. Yara igerisinde kalan dikeninin toksik etkisine bagli nekroz ve enfeksiyon meydana gelir. Sistemik bulgular zay1flik,
bulanti, kusma, diyare, diyaforez, kas kramplari, bas agrisi, senkop, ndbetler ve aritmileri igerir. Tedavide Hemostazin
saglanmasi ve yaranin sicak suya daldirilmasi ilk yapilmasi gerekendir. Agrinin siddeti lokal anestezik ya da bolgesel blok
ile azaltilabilir. Yabanci cisim kontrolii i¢in goriintiileme kullanilmalidir. Tetanoz proflaksisi unutulmamalidir. Ozellikle
genis laserasyonlarda antibiyotik proflaksisi dnerilmektedir

Anahtar Kelimeler: Vatos balig1 sokmasi; penetran yaralanma; ¢arpinti
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KARIN AGRISININ NADIR BiR SEBEBi: AMFIZEMATOZ SISTIT
Muhammed Fatih Ciril', Selman Faruk dkyildiz, Ferhat Yildizt, Mehmet Kogak', Tuba Cimilli Oztiirk!, Ozge Ecmel Onur?

'Saglik Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastrma Hastanesi, Acil Tip, Istanbul, Tiirkiye
2Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip, Istanbul, Tiirkiye

Girig: Amfizematdz sistit (AS),alt Giriner sistem enfeksiyonlarmm ciddi bir formudur (1). Hastaligin spesifik klinik bulgulari
olmadigindan tani genellikle goriintiileme yontemleri ile konmaktadir. Olgumuza idrar yapmakta giicliik, idrar renginde
koyulagma sikayeti ile bagvuran ve bilgisayarlitomografi (BT) ile AS tanisi alan bir vaka sunulmaktadir.

Olgu Sunumu: 65 yasinda kadin hasta idrar yaparken zorlanma, idrar renginde koyulagma sikayetleri ile acil servisimize
basvurdu. Gelis vitalleri; Ates: 36,6°C, kan basinci: 124/68 mm/Hg, nabiz: 78 vuru/dk So2: %98 idi. Ozge¢misinde herhangi
bir hastalig1 olmadig1 6grenildi. Fizik muayenesinde suprapubik hassasiyet diginda bir 6zellik saptanmadi. Bakilan tetkiklerde
lokosit 15,300/mm3(4,500-11,000/mm3), C-reaktif protein 3,02 mg/L (0-5 mg/L), glukoz 108 mg/dL (80-110 mg/dL) olup,
bobrek fonksiyon testleri dahil bakilan diger parametreler normal simirlar icerisindeydi. Idrar biyokimyas1 ve mikroskobisi
tetkikinde 3+ l6kosit 4+ protein 2+ eritrosit mevcuttu. Cekilen intravendz (iv) kontrastli batin BT’de Liimende hematom ile
uyumlu olabilecek hiperdansiteler ve hava dansiteleri tespit edilmesi lizerine AS olarak degerlendirilen hasta {iroloji servisine
yatirtlip iv hidrasyon ve iv antibiyoterapi tedavisi aldi. Takiplerinde herhangi bir komplikasyon gelismemesi {izere taburcu
edildi.

Tartisma: AS ilk defa Bailey tarafindan 1961 yilinda tanimlanmistir (2). Vakalarin yaklasik iigte ikisinin kadin oldugu ve
bunlarmda %60’mnda diyabetes mellitus bulundugu sdylenmektedir (3). Cogu iiriner sistem enfeksiyonunda goriintiileme
yontemleri gerekmese de AS tanisi radyolojik olarak konmaktadir ve BT en iyi tan1 yontemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Tedavisi antibiyoterapi, kan glukoz seviyesi kontrolii ve altta yatan hastaliklarin kontroliinii igerir.

Sonug: Sonug olarak spesifik klinik bulgulart olmayan AS’in yiiksek siiphe ile tan1 alabilecegini ve bdylece mesane nekrozu,
amfizemat6z pyelonefrit ve iirosepsis gibi ciddi komplikasyonlarin dniine gegilebilecegini sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Karin agrisi; amfizematoz sistit; diziiri
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TURKIYE'DE OLAGAN BiR VAKA: INSEKTISIT ZEHIRLENMESI!!!
Izzet Ustaalioglu®, Hiiseyin Ozert, Selman Faruk dkyildizt, Burcu Azapogiu Kaymak?, Tuba Cimilli Oztiirkt,

Ozge Ecmel Onur?
1SBU Fatih Sultan Mehmet Egitim Arastirma Hastanesi, Acil Servis, Istanbul, Tiirkiye
2Saghk Bakanhg: Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi, Acil Servis, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Zararli bocekleri dldiirmek amaghi kullanilan kimyasal maddelere insektisit adi verilir. Insektisitler, hem tarimsal
iiretimin artinlmasinda hem de toplum saghginda 6nemli bir yere sahiptir. Intoksikasyonlari kimyasal silahlarm
kullanilmasiyla, intihar amagli veya yanlislikla alimlar, mesleki maruziyetlerde inhalasyon veya direkt alimla
gerceklesebilir.

Olgu: 42 yasinda erkek hasta apartman gérevlisi olarak ¢aligmakta. Bulanti, kusma, agiz kurulugu, ¢arpinti, solunum sikintisi
sikayetleriyle acil servisimize bagvurdu. Sikayetleri bir saat dnce baglayan hasta gelmeden birkag saat 6ncesinde apartmanda
Ecotox Alfa SE (alphacypermetrin) isimli bocek ilaciyla ilaglama yapmus. Cildine veya kiyafetlerine direkt temas olmamus,
maske ve koruyucu kiyafet kullanmamus. Vital bulgular ates:36.6°, ta:120/88 mm/Hg, nb:84 atim/dk, sO2:98 g/dL, GKS:15
biling agik oryante, koopere, nérolojik muayene dogal, solunum sesleri normal ancak hasta takipneik (SS:30), batin rahat, cilt
nemliydi. EKGsi siniis ritmi, kan gazinda pCO2:40 mmHg, pH:7.23, pO2:72 mmHg, sO2:93 g/dL, SBE:-9.5mmol/L,
SBC:16.4 mmol/L, laktat:25 mmol/L, karboksihemoglonin %1.3 olarak geldi.PAAC grafisi normal, diger kan tetkiklerinde
anormal bulgu yoktu.Hastanin kiyafetleri ¢ikarildi, viicudu su ve sabun ile yikandi, iv izotonik infiizyonu baglandi, nasal
oksijen 2lt/dk’dan takildi.Hastanin takibinde metabolik asidozu derinlesti GKS:13 (e3v4m6), geriledi.Hasta non entiibe
olarak yogun bakim iinitesine devredildi.Hastanin 2 giinliik yogun bakim takibinde sivi1 resiisitasyonu ve semptomatik tedavi
sonrasi kan gazi normale dondii.Biling agik, oryante, koopere sekilde eksterne edildi.

Tartisma: Alphacypermetrin piretroid grubunda yer alan bir insektisittir. Piretroidler ile oral, inhalasyon ve dermal yoldan
temasla zehirlenme olabilir. Piretiroidler Voltaj bagimli sodyum kanallarmin 6zelliklerini degistirerek kanalin fazla agik
kalmasini saglarlar. Asin titreme, salivasyon, sempatik aktivasyon, kas tonusu artisi, parestezi, nobet, pulmoner 6dem ve
koma yapabilir. Tedavi semptomatik ve destekleyicidir. Spesifik bir antidot yoktur. Formiillerin ¢ogunda organik ¢oziicii
kullanildig1 i¢in gastrik lavaj yapilmasi uygun degildir. Yiiksek miktar oral alimlarda aktif kdmiir uygulamas: yapilabilir.
Nobetler i¢in benzodiazepinler, alerji i¢in antihistaminikler, parestezi i¢in E vitamini kullanilabilir.

Sonug: Insektisit zehirlenmeleri tilkemizde sik goriilmekle birlikte erken tani, semptomatik ve destek tedavi, hemodiyaliz
hasta prognozu ve sag kalimi agisindan 6nemlidir

Anahtar Kelimeler: Insektisit; pestisit; intoksikasyon
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VENTRIKULER EKSTRA VURULARI DUZELT(EME)MEK

Emre Sanci ) )
Dokuz Eyliil Universitesi, Acil Tip Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye

Giris: Prematiir ventrikiiler kompleksler ya da diger ad1 ile ventrikiiler ekstra vurular, ventrikiiller igerisinde ektopik bir
odaktan olusan depolarizasyonlardir.

Nedenleri arasinda anksiyete, sempatomimetikler, beta agonistler kafein, hipokalemi/hipomagnezemi, digoksin
intoksikasyonlar1 ya da miyokardiyak iskemi gibi pek ¢cok sebep yer almaktadir.

Bu vakada diizelttigimi disindiigiim ancak disritmisi uzun siire boyunca asemptomatik olarak tekrarlayan bir olgu
sunulacaktir.

Vaka Sunumu: 60 yasinda kadin hasta kendini ‘tuhaf” hissetme sonrasi evde kan basincini 6lgerken nabzinin 45 oldugunu
gormesi iizerine acil servise bagvurdu. Bagvuruda aktif sikayeti olmamasina ragmen nabiz diisiikliigii 6ykiisii olmasi iizerine
triaj tarafinca monitdrlii gozlem birimine alindi.

Hastanin yasamsal bulgular1 normal oldugu goriildii. Bilinen hipertansiyon Oykiisii haricinde herhangi bir komorbiditesi
olmayan hastanin bilinci agik ortanye koopere idi ve aktif yakinmasi yoktu. Fizik muayenesi olagan olan hastanin basvuru
EKG’sinde Bigemine unifokal prematiir ventrikiiler kompleksler oldugu goriildii. (Resim 1) Hastanin tansiyon cihazinin ek
vurulari saptamadigi diisiiniildii.

BUN, kreatinin, elektrolit ve kan sayim tetkikleri sonucunda, WBC:11.100, Hb:13.8 g/dl, Kr:0.66mg/dl K:2.8 mmol/dI
oldugu goriilerek mevcut bigemine ekstrasistollerin elektrolit imbalansina ikincil oldugu dngoériilerek, elektrolit replasmanina
baglandi.

Mg ve Potasyum replasmanindan sonra EKG’de (Resim 2) siniis ritmi oldugu goriilmesi iizerine takip amagl kardiyoloji
poliklinigine yonlendirildi.

1 yillik takibinde, uzun aralikliklarla olan ve kisa siiren gikayetleri olan hastanin kontrollerinde goriilen EKG’lerde sorun
saptanmamasi lizerine kardiyoloji tarafinca ritm holter planlandi. Holter sonucunda 4740 VeV saptanan hastanin bu siirecte
elektrolit imbalansinin olmadig1 saptanmasi {izerine ek tetkikler agisindan endokrinoloji klinigine yonlendirildi. Tiroid
fonksiyon testlerinde TFT:7.07mU/ml olan hasta asemptomatik-subklinik hipotiroidi olarak takibe alind.

Tartisma: Ventrikiiler ekstra vurular genelde asemptomatik takip edilmesine ragmen ‘R on T fenomeni, Sustained VT ye
progresyon gibi nedenlerle diizeltilmesi ya da yakin takibe alinmasi gereken bir kardiyak disritmidir. Bu hastanin Ventrikiiler
ekstra vuru etiyolojisi olarak elektrolit imbalans: diistiniilmiis ve elektrolit replasmani sonrasinda ritminin siniis oldugu
goriilerek, kardiyoloji takibi ve diyet Onerileri ile taburcu edilmistir.

Hastanin elektrolit imbalans1 olmadigi donemde de ayni sorunu yasamasi sorunun elektrolitlere bagli olmadigy, altta yatan

problemin elektrolit degisikleri ile agreve oldugunu diisindlirmektedir. Hastalarda saptanan ilk etiyolojik siirecin aslinda tek
etiyolojik neden olmayacagi ve ek tetkiklerin ve yakin takibin 6nemini gosteren bir vaka oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipotiroidi; ventrikiiler ekstra vuru; hipokalemi
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Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili béliime gidebilirsiniz.
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KOKAIN KULLANIMI SONRASI GELiSEN BAS AGRISI
Omer Faruk Karakoyun?!, Fevzi Yilmaz?

1Saghk Bilimleri Qniversitesi Antalya Egitim Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Antalya, Tiirkiye
2Saghik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Antalya, Tiirkiye

Giris: Kokain, Giiney Amerika'nin And Dag bdlgesinde yetisen bir ¢ali olan Erythroxylum coca bitkisinin yapraklarinda
bulunan tropan ester alkaloididir. Kokain Avrupa’da en yaygin kullanilan uyusturucu maddelerdendir. Kokain kullanimi
sigara sarma, koklama ya da intravendz yollarla olabilir. Kokain kullanimi semptomatik vasospazm insidansiyla iligkilidir.
Kokainle indiiklenen vazospazm igin birka¢ mekanizmayla agiklanmaya c¢alisilinmistir, norepinefrin ile indiiklenen
vazokonstriksiyon, diiz kasa kalsiyum girisi ve endotelin-1'in aktivasyonunu bunlardan bazilaridir.

Kokain viicudun neredeyse her sisteminde, basta hemodinamik etkileri nedeniyle ug organ toksisitesine neden olabilir. Kokain
kullanim1 solunum sisteminde anjioddem, bronkospazm, pndomotoraks, pndmomediastinum; gastrointestinal sistemde
iilseratif kanamalar, ciddi gastrit; kardiyovaskiiler sistemde koroner vazospazma bagli miyokard enfarktiisii, aritmlere hatta
ani kardiyak 6liime yol agabilir. Kokain kullanimina bagl santral sinir sistemi bulgular1 ise psikomotor ajitasyon, nobetler,
koma, bas agrist ve intrakranyal hemoraji olabilir. Bazi ¢alismalarda kokain kullanimi SAK(subaraknoid kanama)
mortalitesinin bagimsiz bir 6ngoriiciisii olarak gosterilmektedir.

Bu olguda dykiisiinde kokain kullanimi olan ve acil servise siddetli bas agris1 sikayetiyle bagvuran beyin tomografisinde SAK
saptanan 27 yasinda kadin hasta sunuldu.

Vaka Raporu: 27 yasinda bayan acil servisimize siddetli bas agris1 sikayeti ile bagvurdu. Oykiide hasta bas agrismin iki
giindiir oldugunu ve agr1 kesicilerle agrisinin hi¢ gegmedigini ifade ediyordu. Hastanin vital bulgulart TA:130/90 mm/Hg,
Nb:110/dk, Ates:36 C, SS:12/dk idi. Fizik muayenesinde: genel durumu iyi koopere oryante, GKS:15, pupilleri izokorik ve
bilateral 151k refleksi mevcuttu, herhangi motor-duyu defisiti ve ense sertligi yoktu. Diger sistem muayeneleri de dogaldi.
EKG: NSR idi. Hastaya bas agris1 i¢in iv analjezik tedavi baslandi. Ancak hastanin bas agrisinin gegmemesi iizerine anamnez
derinlestirildiginde hastanin evde kokain kullandiktan sonra bayildigi ve bas agrisinin basladigini ifade etti. Hastaya
intrakranial kanama giiphesiyle beyin tomografisi ¢ekildi. Hastanin beyin tomografisi subaraknoid kanama ile uyumlu idi
(Resim 1). Hasta beyin cerrahisi boliimiine konsiilte edildi. Hasta beyin cerrahisi tarafindan opere edildi sonrasinda, servis
takibi sirasinda bagimlilik tedavisi icin AMATEM’e konsiilte edilen hasta sekelsiz taburcu edilerek takibe alindi.

Sonug: Acil servise siddetli bas agris sikayetiyle bagvuran ve analjeziklere cevap vermeyen geng hastalarda madde kullanimi
Ozellikle sorgulanmali ve madde kullaniminin olas1 komplikasyonlari arasinda olan subaraknoid kanama diisiiniilmelidir.

Resim 1.

Anahtar Kelimeler: Kokain; subaraknoid kanama; bas agrisi

Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili béliime gidebilirsiniz.
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YESIL ALANDAN YOGUN BAKIMA

Gizgm Goniillii, Ihsan Ulusoy, Fevzi Yilmaz, Mesut Abact

SBU Antalya Egitim Arastirma Hastanesi, Acil Tip, Antalya, Tiirkiye

Giris: Derin boyun enfeksiyonlari antibiyotik tiiketimi ve oral hijjen araglarinin yayginlagsmast nedeniyle giiniimiizde sikligi
azalmustir. Fakat komplikasyonlar1 siklikla hayati tehdit edicidir. Bu komplikasyonlar; mediastinit, septik sok, iist solunum
yolu obstriiksiyonu, juguler ven trombozu, vendz septik emboliler, karotid arter psédoanevrizmasi veya riiptiirdi, plevral
ampiyem, perikardit, perikardiyal eflizyon, aortapulmoner fistiil, akut respiratuar distres sendromu, akut renal yetmezlik,
epidural apse, disemine intravaskiiler koagiilopatidir. Bogaz agris1(%96,8) ve boyunda sislik(%92) en yaygin semptomlardir.

Bu vakada acil servise bogaz agrisi ile yesil alana gelen bir hastanin mediastinit tanisi alabilecegine dikkat ¢ekmek istedik.

ngu sunumu: 38 yasinda erkek hasta 4 gilindiir bogaz agrist yutkunma giicliigii sikayetleriyle acil servise bagvurdu.
Ozgec¢misinde kronik hastalik veya ilag kullanim 6ykiisii, madde veya kronik alkol kullanimi1 yoktu.

Vitalleri ates:36,2C Tansiyon:132/78 nabiz:83 oksijen satiirasyonu:98 idi. Fizik muayenesinde orofarenksi hiperemik, oral
hijjeni kotii, hafif trismusu mevcuttu. Boyun 6n kistmda submental alandan tiroid altina kadar uzanan sinirlan belirsiz
hiperemik 6dem goriiniimii vardi. Tiroid palpasyonla hassasti. Solunum sesleri dogal ve esitti. Orofarenkste: Uvula deviasyonu,
flegmon, parangeal apse goriinimil yoktu. Ense sertligi yoktu. Diger sistem muayenelerinde herhangi anormal bir bulguya
rastlanmadi. Laboratuar tetkiklerinde: wbc:15500 crp:488 kre:1,2 bun:33 gekilen yiizeyel boyun usg’de smirlari belirgin
olmayan derin boyun enfeksiyonu dntanisiyla servikal toraks bt istendi. Bt de mediastinit saptanan hasta yogun bakim iinitesine
yatirildi.

Tartisma: Derin boyun enfeksiyonlari kompleks anatomik yapisi, vital yapilara yakinligi, cerrahi ulasim zorlugu,
polimikrobiyal olmasi nedeniyle tani ve tedavisi zor bir klinik tablodur. Cocuklarda en sik sebebi hala tonsillit ve 2. siklikla
odontojenik enfeksiyonlardir. Erigkinlerde ise oral hijyen kotiiliigii, cerrahi enfeksiyonlar ve iv uyusturucu kullanimi en dnemli
sebeplerdir. %20-50 siklikla sebep bulunamamaktadir. Ozellikle lateral farengial boslugu etkileyen retrofarengial-
parafarengial apse gibi enfeksiyonlar saatler i¢inde 6liimciil komplikasyonlara ilerleyeblirler. Bu nedenle erken tanisi ¢ok
onemlidir.

Sonug: Derin boyun enfeksiyonlar1 nadir goriilmekle beraber fetal komplikasyonlar1 olan basit semptomlarla karsimiza
¢ikabilen hastalik gurubudur. Erken tani, cerrahi girisim ile beraber erken antibiyoterapi morbidite ve mortalite oranlarini
azaltan faktorlerdir.

Anahtar Kelimeler: Derin boyun enfeksiyonlart; mediastinit; 6liimciil komplikasyonlari

*kkkk

Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili béliime gidebilirsiniz.
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OPIOIDLER VE SOLUNUM SIKINTISI ) i

Ay§§ Cagla Ozmert Toplu, Merve Manap, Onur Yesil, Tuuba Cimilli .Oztiirk, Ozge Ecmel Onur
SBU Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip, Istanbul, Tiirkiye

Girig: Akut respiratuar distres sendromu (ARDS) , her iki akcigeri de igine alan nonkardiyojenik ozellikteki diffiiz
infiltrasyonla karakterize, oksijen tedavisine cevap vermeyen akut solunum yetmezligi sendromudur. Tiim diinya genelinde
oldugu gibi Tiirkiye’de de uyusturucu kullanimi oldukga yaygindir. Opioidler 6fori, analjezi, sedasyon yaparken ayni zamanda
solunum depresyonuna ve biling kaybina da sebep olabilirler. Bu olgu sunumumuzda acil servise biling bozuklugu ile getirilen
ve Oykiisiinde madde kullanimi oldugu 6grenilen ve tetkiklerinin sonucunda opioid fazla alimi ve akut respiratuar distres
sendromu tanisi alan geng erkek hastamizi sunmayi hedefledik.

Olgu Sunumu: Ozgegmisinde uyusturucu bagimlilig1 olan 20 yasinda erkek hasta, acil servisimize biling bulaniklig1 sebebiyle
ailesi tarafindan getirildi. Gelisinde GKS 14, uykuya meyilli, her iki hemitoraks solunuma esit katilmakta ancak bazallerde
krepitan ralleri mevcuttu. Diger sistem muayeneleri olagan, solunum sayisi 32 olan hastanin diger vitalleri stabil idi. Troponin
degerleri 196, ve 2253 olarak 6lgiilen hastanin EKG’sinde ve EKO’sunda ve koroner anjiosunda iskemi bulgusuna saptanmadi.
Diger kan tetkiklerinde laktat yiiksekligi ve 16kositoz diginda baska anormallik yoktu. Yapilan beyin goriintiilemesi olagan
olmakla beraber toraks goriintiilemesinde her iki akcigeri de i¢ine alan diffiiz infiltrasyonla uyumlu alveolar dolumlar mevcuttu.
Sonrasinda idrarda Opiod > 2000[F1] olarak 6l¢iildii. Hasta opioid kullanimina sekonder nonkardiyak pulmoner 6dem tanisi
ile yatirilarak tedavi edildi.

Tartisma ve Sonug¢: Her ne kadar opioid kullaniminin primer olarak solunum sistemi depresyonuna yol actigi bilinse de
hastanin bilincinin a¢ilmasini takiben devam eden solunum sikintisinda opioid ile indiiklenen ve asir1 dozda eroin kullaniminda
nadir goriilen bir solunum yollar1 komplikasyonu olan nonkardiyojenik pulmoner 6dem mutlaka akilda bulundurulmalidir.
Akciger koruyucu ventilasyon tedavisi bu hastalarda ana tedavi olmasina ragmen opioid kaynakli olgular i¢in hastalarin sadece
iicte birinde mekanik ventilasyona ihtiya¢ duyulmaktadir. Erken tani ve altta yatan sebebin tedavisi, komplikasyonlari
azaltmakta, sagkalimi arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Opioid; solunum sikintisi; solunum depresyonu; ards
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Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili béliime gidebilirsiniz.
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REKTAL KANAMAYLA GELEN ERiSKIiN HASTADA BEKLENMEDIK BiR SEBEP: INVAJINASYON
Ay§§ Cagla Ozmert Toplu, Merve Manap, Onur Yesil, Tuba Cimilli QZtL'irk, Ozge Ecmel Onur

SBU Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Invajinasyon proksimal bir barsak segmentinin daha distaldeki bir barsak segmenti icine girmesidir. Siklikla cocuklarda
ozellikle de iki yas altinda goriiliirken yetiskinlerde nadirdir. Hastalar siklikla karin agrisi, bulanti, kusma, ileus bulgular1 ve
rektal kanama ile bagvururlar.

Olgularn yiizde sekiz ila yirmi kadar idiyopatiktir. Sekonder sebepler ise barsak tiipleri, jejunostomi besleme tiipleri veya
gastrik cerrahiden sonra inflamatuar bagirsak hastaligi, postoperatif adezyonlar, meckel divertikiilii, benign ve malign
lezyonlar, metastatik neoplaziler veya iyatrojenik lezyonlardir.

Yetiskinlerde ¢ocuklarin aksine tan1 koymak oldukga giictiir. Bizde 30 yasinda rektal kanama ile acil servise bagvuran ve
erigkinlerde oldukg¢a nadir goriilmesine ragmen invajinasyon tanisi alan hastamizi sunduk.

Olgu sunumu: 30 yasinda erkek hasta, diin geceden beri olan karin agrisi, ishal ve kusma sikayetiyle acil servisimize bagvurdu.
Diskisinda kan mevcuttu ve kusma igerigi kahverengi idi. Oncesinde agr1 kesici alim1 mevcut olmakla beraber bilinen ek
hastalig1 yoktu. Gelisinde kan basie1 123/81 mmHg, nabiz 124/dk, satiirasyon 95, ates 36,5 °C idi. Yapilan fizik muayenesinde
batinda hassasiyeti mevcuttu. Rektal muayenesinde visne ¢iiriigii gayta bulagi mevcuttu. Yapilan tetkiklerinde kanda 20.600
16kositoz, gaitada makroskopik kan saptandi. Cekilen batin bilgisayarli tomogrofisinde kolonda yaygin 6demat6z duvar kalinlik
artig1 izlenmekle birlikte sol lomber bdlgede splenik fleksura anteriorunda ince barsak ansinda 32 mm’lik bir segmentte
invaginasyon izlenmekteydi. Hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla genel cerrahi tarafindan interne edildi. Yapilan
kolonoskopisinde patoloji saptanmadi. Hasta idiyopatik olarak degerlendirildi.

Tartisma ve Sonuc: Klasik triadi safrali kusma, karin agris1 ve rektal kanama olan invajinasyon daha ¢ok ¢ocuklarda da
goriilmekle birlikte erigkinlerde de goriilebilir. Erigkinlerde siklikla malignitelerle iligkili olabilecegi disiiniilmelidir

Abdominal bilgisayarli tomografi en duyarli goriintiileme methodu olmasina ragmen tani koymada en Onemli asama
eriskinlerde de invajinasyonlarin goriilebileceginin akilda bulundurulmasidir.

Anahtar Kelimeler: invajinasyon; rektal kanama; hematosezi
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Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili béliime gidebilirsiniz.
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NEFROKALSINOZIS VE UROLITIAZISTE NADIR BiR ETIYOLOJI

Ay§§ Cagla Ozmert Toplu, Merve Manap, Mehmet Kogak, Tuba Cim!lli Orztiirk, Ozge Ecmel Onur
SBU Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Uriner sistemin dogumsal anomalileri canli dogumlarm yaklasik yiizde iiiinde goriiliir. Yap1 ve konum bozukluklar1 en
sik karsilasilanlardir. Anormal bobrek rotasyonu bobreklerin pozisyonundaki anatomik bir degisime, 6zellikle renal hilumun
anormal yerlesimine isaret eder. Tek veya ¢ift tarafli olarak goriilebilir. Sag yan agrisi ile bagvuran bu vakamizda ¢ogunlukla
asemptomatik tesadiifi bir bulgu olan ve hastamizda da bu yasa kadar tan1 almamis renal malrotasyon, acil servis bagvurusu
esnasinda saptanmis olup akilda bulundurulmas: gerektigini anlatmay: hedefledik.

Olgu Sunumu: 46 yasinda kadin hasta, sabah aniden baslayan sag yan agris1 ve bulanti sikayetiyle acil servisimize basvurdu.
Bilinen ek hastalig1 ve bir ilag kullanimi olmayan hastamizin gelis vitallerinde ates: 36.5, kan basinci:148/102, nabiz:85,
satlirasyon: 95 olarak saptandi. Yapilan fizik muayenesinde sag kostovertebral a1 hassasiyeti mevcut olup diger sistem
muayenelerinde patoloji saptanmadi . Yapilan tetkiklerinde 16kosit:10.000, hemoglobin:11.8, Trombosit:331000, tam idrar
tahlilinde ise 3+ eritrosit saptandi. Biyokimya parametrelerinde patoloji saptanmadi. Kontrastsiz ve kontrastli yapilan batin
bilgisayarli tomografisinde sag bobrekte rotasyon anomalisi saptandi. Sag renal pelvis posteriordan ayrilmakta olup, toplayici
sistemlerde ve proksimal iireterde grade 2 dilatasyon mevcuttu. Her iki bobrek kalikslerinde 1 cm’den kiigiik multipl taglar ve
nefrokalsinozis ile uyumluydu. Ayrica sag iireter proksimal liimeninde 7mm ve 9 mm capl taslar, sag {ireter distal ug
boliimiinde 11 mm ¢apli tag mevcuttu. Sag iireter boylu boyunca dolgundu.

Tartisma ve Sonug: Uriner sistem enfeksiyonlar1 ve prostat patolojilerinden sonra iiriner sistemi en ¢ok etkileyen patoloji tas
hastaligidir ve 6nemli bir acile bagvuru sebebidir. Bu hastalarda siklig1 her ne kadar az da olsa renal rotasyon anomalileri akilda
bulundurulmalidir. Bébreklerin malrotasyonunun embriyolojik nedeni kesin bilinmemekle birlikte, iireterik tomurcuk
metanefrik mezensimin anormal bir bolgesine sokulursa, malrotasyon olusabilecegi hipotezi ileri siiriilmiistiir. Bu konjenital
anomali herhangi bir semptomatolojiye neden olmadikga fark edilemez. Tesadiifen tespit edilse de renal anomali tespit edilen
bu hastalarin olas1 komplikasyonlar agisindan diizenli takipte olmalar1 saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Urolitiazis; nefrokalsinozis; renal malrotasyon
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Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili béliime gidebilirsiniz.
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BAS AGRISI, PNOMOSEFALI VE MENENJIT SURECINDE ACIiL SERVIS YESIL ALAN YAKLASIMI
Sami Olkact, Yusuf Yiiriimez!, Ertugrul Giicli?, Murat Yiicel*

ISakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Sakarya, Tiirkiye

2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Sakarya, Tiirkiye

Giris ve Amag: Acil servis bagvurularinin en yaygin nedenlerinden birisi de bas agrisidir. Etiyolojik yonden en sik primer
kaynakli olmasina karsin, sekonder bas agrilar altta yatan nedenler ve kotii seyirleri nedeni daha ciddiye alinmasi gereken
durumlari igerir. Bu yazida yesil alan basvurusu yapan ve menenjit tanisi alan bir pndmosefali vakasindaki tanisal yaklasim ve
goriintiilemelerinin paylasilmasi amaglanmustir.

Olgu Sunumu: 37 yasinda bayan hasta acil servise bir giin 6nceden ensesinde baglayan ve sonrasinda tiim kafasina yayilan,
hayatindaki en siddetli vasifta oldugunu beyan ettigi bas agris1 ve bulant: sikdyeti ile bagvurdu. Ozgecmisinde migren tanisi
olan hastanin soy ge¢misinde 6zellik yoktu. Genel durumu iyi, suuru agik, koopere ve oryante idi. Vital bulgularinda; TA:
130/85 mmHg, Nabiz: 95 /dk, SS: 11 /dk, Ates: 37.0 °C ve Sa02: 99 idi. Yapilan fizik bakida ense sertliginin oldugu, kernig
ve brudzinskinin negatif oldugu saptandi. Hastanm diger sistem muayenelerinde ise herhangi bir patolojiye rastlanmadi.
Hastadan intrakranial patolojilere yonelik olarak istenen beyin bilgisayarli tomografisinde pansiinizit ve beyin tabanima yakin
lokalizasyonlarda parankimal yapilarda yer yer hava imajlar1 (pnomosefali) saptandi (Resim 1). Hastanin muayene ve
tomografi sonuclari ile anamnezi yenilendiginde bir hafta 6nce gribal bir enfeksiyon gecirdigi, travma Sykiisiiniin olmadig1 ve
sikayetleri i¢in de doktora gitmedigi 6grenildi. Hasta i¢in beyin cerrahisinden istenen konsiiltasyon ve sonrasinda cekilen
Magnetik Rezonans Goriintilleme de arteriovendz malformasyon ve kitle lehine bulgu saptanmadi. Bunun iizerine hastadan
menenjit 6n tanisi ile enfeksiyon hastaliklarindan konsiiltasyon istendi. Yapilan BOS incelemesinde mikroprotein: 524,8,
Glukoz:0 (KS: 200 mg/dl) tespit edilen hasta bakteriyel menenjit tanistyla enfeksiyon hastaliklarina yatis1 yapildi. Hastanin
yapilan kan kiiltiirlerinde pnomokok iireyen hasta yatisinin 14. Giinil sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Bag agrili hastalarin siklikla acil serviste yesil alanda degerlendirilmesi nedeni ile agrinin sekonder nedenlerden de

kaynaklanabilecegi, bu durumun ileri tanisal yaklagimlarin gerektirebilecegi ve bilgisayarli tomografide travma yok iken
goriilen pndmosefalinin menenjit kaynakli olabilecegi acil hekimlerince akilda tutulmasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Pnomosefali; menenjit; acil; bas agrisi
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Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili béliime gidebilirsiniz.
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ACIL SERVISE SIK BiR BASVURU SEBEBI: HER YERIM AGRIYOR!
Ecem Deniz Kirkpantur

Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Eklem ve kas agrilar acil servis basvurularinda azimsanmayacak kadar fazladir. Ayirici tanilarda dejeneratif iskelet hastaliklari
disinda sepsis,septik artrit,osteomyelit,endokardit,enterit,bakteriyel enfeksiyonlar,bruselloz,viral enfeksiyonlar gibi enfeksiyoz
nedenlerle birlikte hemolitik iiremik sendrom(HUS),trombotik trombositopenik purpura(TTP),immiin  yetmezlik
sendromlar,lésemi gibi malign hastaliklar da disiiniilmelidir.Olgumuzda eklem ve kas agris1 sikayeti ile bagvuran sepsis
vakasindan bahsedilecektir.43 yasinda kres ascisi olan kadin hasta eklem ve kas agrisiiisime ve titreme sikayetiyle
basvurdu.Medikal 6zgegmisinde 6zelligi olmayan hastanin mantar veya bitkisel ilag kullanimi yok.Hastanin gelisinde vitalleri
ates:37.5 C,nb:133/dk,tansiyon: 120/77 mm/Hg,solunum sayist 21/dk,saturasyon:%98 olarak 6l¢iildii.Fizik muayenesinde
herhangi bir bulgu yok.Laboratuvar tetkiklerinde WBC:6.0/mm*Hgb: 13.4 g/dL,Htc: %23.7,plt:197 U/L,laktat: 2.4
mmol/L,BUN:25  mg/dL,INR:1.9,PTZ:18.9/sn,CK:94.3U/L,AST:593  U/L,ALT:264 U/L,GGT:304 U/L,LDH:2742
U/L,Amilaz:108 UJ/L,Lipaz:112 U/L,T.Bil:6.2 mg/DI,D.Bil:2.77 mg/dL,CRP:0.47 mg/Dl disinda anormallik
saptanmadi.Cekilen abdomen ultrasonografisinde safra kesesi hafif distandii,liimen igerisinde az miktarda ¢amur izlenmis ve
kese duvari normal kalinliktaydi.Hemoliz olarak on tanisiyla femoral ven kateteri takildi ve dahiliye servisine interne
edildi.Periferik yayma preperatlarinda, tiimér marker taramasinda,kan kiiltiirlerinde ve romatolojik tetkiklerinde herhangi bir
bulgu saptanmadi.Cekilen abdomen MR’de safra kesesi gamuruna bagli pankreatik apse saptandi. Ampirik IV antibotik tedavisi
ve dengeli sivi resiisitasyonu sonrasinda sifa ile taburcu edildi.Sepsis,enfeksiyona karsi disregiile konak cevabi ile karakterize
hayati tehdit eden organ disfonksiyonudur.Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) skorunda enfeksiyonu takiben >2 den
fazla akut yiikselme organ disfonksiyonu olarak kabul edilir.SOFA skoru mortaliteyi belirleyen 6nemli bir belirtectir.Bu
skorlamada  FiOz,PaOz,mekanik  ventilasyon  ihtiyaci,platelet  sayisibiliiribin = degeri,GKS,ortalama  arter
basinci(OAB),vazopressor ihtiyact varligi,kreatin degeri ve idrar ¢ikisi g6z dniinde bulundurulur.Sepsis resiisitasyonunda ilk 3
saat hedeflerinde laktat diizeyi Ol¢limii, antibiyotik Oncesi kan kiltlirii alimi,genis spektrumlu antibiyotik
baslanmasi,hipotansiyon veya laktat >4 ise 30 mL/kg kristaloid verilmesi;ilk 6 saat hedeflerinde yeterli siv1 resiisitasyonuna
ragmen OAB <65 ise vazopressor tedavi baglanmasi, ilk laktat yiiksekse tekrar laktat bakilmasi,laktat >4 ve hipotansiyon devam
ediyorsa hastanin hacim durumunun degerlendirilmesi 6nerilmektedir. Eklem ve kas agrilari ile acil servise bagvuran hastalarda
hekimler enfeksiyon odagi acisindan titizlikle hikaye almali ve fizik muayenelerini yapmalidirlar.Enfeksiyondan siiphe
edildiginde SOFA kriterlerine uygun olarak hastaya yaklagilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sepsis; sepsis resiisitasyon hedefleri; eklem agrisi
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FEMALE VARICOSELE: PELVIC CONGESTION SYNDROME i )
Ecem Deniz Kirkpantur', Muhammed Fatih Ci1/t, Demet Devrimsel Dogan?, Ozge Ecmel Onur?, Tuba Cimilli Oztiirk?,

Ebru Unal Akogiu*
Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
2Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

One of many causes of chronic pelvic pain (CPP) in women is Pelvic congestion syndrome (PCS) which results from
insufficiency of gonadal veins associated with pelvic venous dilatation. Clinical suspicion of PCS relies on typical symptoms,
characterized as pelvic heaviness or dull and throbbing pelvic pain.

A 24-year-old woman presented to our emergency department with an 8-month history of suprapubic pain. The patient was
having same pain episodes for 8 months. The patient had no urinary and defecation symptoms. Her last menstrual period was
2 weeks before. Her vitals were within normal limits. In her physical examination, she had bilateral low quadrants tenderness
and rebound was positive. Her laboratory results were within normal limits. Her pain didn’t relieve with analgesics. Ultrasound
imaging was performed and revealed varicose dilatation on the left ovarian veins. After consultation with the gynaecology
department the patient was admitted with a diagnosis of PCS and embolization of the left gonadal vein was planned.

CPP may account for approximately 10 to 15% of outpatient gynaecologic visits. PCS is a condition of pelvic venous system
and leads to nonspecific CPP. Most women with PCS present with a noncyclical pain lasting more than 6 months. The disease
constitutes a diagnostic challenge for the clinician. Although several imaging modalities have been used, the diagnosis of PCS
is often missed. Pelvic ultrasound (US) and/or computed tomography (CT) scan are usually the first imaging modalities with a
low sensitivity for PCS. Magnetic resonance imaging (MRI) is highly sensitive compared with other imaging modalities.
Laparoscopy is often performed in patients with CPP for diagnosis. The diagnostic venogram is a reliable minimally invasive
tool in patients with PCS. Trans catheter ovarian vein embolization might be a safe and effective option for PCS treatment. The
procedure is usually performed during the diagnostic venogram.

Anahtar Kelimeler: Chronic pelvic pain; female varicosele; pelvic congestion syndrome
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NADIR DE OLSA BIR IKiLEM: STEMI? KOUNiS SENDROMU? .

Ferhat Yildiz, Ozge Ecmel Onur, Tuba Cimili Oztiirk, Cemalettin Sakal, Onur Yegsil, Izzet Ustaalioglu
Fatih Sultan Mehmet Egitim Arastirma Hastanesi, Acil, Istanbul, Tiirkiye

Girig: Kounis sendromu, mast hiicrelerinin etkinlesmesi ile seyreden alerji, hipersensitivite, anaflaksi veya anaflaktoid
reaksiyonlarla iligkili olarak akut koroner sendrom (AKS) gelismesi durumudur. Olgumuzda whey adli protein icerkli sivi
almasi sonucu Kounis sendromu tanisi alan bir hasta sunulmaktadir.

Olgu Sunumu: 60 yas erkek hasta whey adli protein igerikli siv1 aldiktan sonra baglayan viicudunda yaygim kizariklik, agiz
kurulugu ve kasinti sikayeti ile acil servisimize bagvurdu. Vitalleri stabil olan hastanin fizik muayenesinde sadece viicudunda
yaygin kizariklik mevcuttu. EKG’sinde DII, DIII ve aVF’de ST elavasyonu vardi. STEMI diisiiniilip AKS tedavisi verilerek
anjio yapilan bir iist merkeze sevk edildi. Anjiosunda koroner damarlarinda tikaniklik gériilmeyen hastaya vazospazma bagl
ST elavasyonu denilerek Kounis sendromu tanisi kondu.

Tartisma ve Sonug: Allerjik veya anaflaktik durumlar neticesinde mast hiicreleri ve platelet aktivasyonu sonucu akut koroner
sendromu gelismesine Kounis sendromu denilir. Ilk olarak 1991 yilinda Kounis ve Zarvas tarafindan tanimlanmstir. Ozellikle
inferior duvarla iligkili olup ilaglar, yiyecekler, ¢evresel etkenler (bocek 1sirmasi, ar1 sokmasi, polenler, lateks temasi gibi) ve
intrakoroner stent yerlestirilmesi alerjik reaksiyonu tetikleyen nedenler olabilir. Klinik tablo fark edilemeyecek kadar hafif cilt
lezyonlarindan anaflaktik soka kadar degisen bir yelpazeye sahiptir. Kounis sendromunda anaflaktik reaksiyon sirasinda salinan
mediyatorlerin epikardiyal arterlerde ve/veya mikrovaskiiler diizeyde yaygin koroner vazospazm yaparak veya dogrudan
kardiyomiyosit fonsiyon bozukluguna neden olarak, stresin tetikledigi kardiyomiyopatiyi baslatabilecegi diisiiniilmiistiir.

Kounis sendromunun temel tedavisi AKS yonetimi ve alerjik reaksiyonun baskilanmasidir. Go6giis agrisina eslik eden alerjik
semptomlar1 olan hastada bu tanidan siiphelenilmeli ve erkenden AKS tedavi protokolii baslanmalidir. Temel mekanizma

koroner vazospazm oldugundan tedavi segenekleri arasinda nitratlar, kalsiyum kanal blokerleri, steroid, antihistaminiklerle
alerjinin baskilanmasi ve vaozspazmin giderilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Allerji; kounis; st elevasyonu
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ACIL SERVISTE UNUTULMAMASI GEREKEN BIiR ATES SEBEBI: SITMA

Selda Kidak Ozkaya, Adil Emre Gezer, Muhammed Saltuk Deniz, Burhaneddin Burak Yurt, Fatih Tanriverdi
Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Giris: Acil servis bagvurular arasinda ates en yaygin goriilen sebeplerden biridir. Ates sebebini arastirirken ayrintili anamnez,
sistem sorgusu ve tiim sistemlerin detayli muayenesi elzemdir. Anamnez alirken hastanin seyahat 6ykiisii de sorgulanmalidir.
Sitma; endemik (Afrika, Tropikal) bolgelere seyahat eden kisilerde rastlanabilecek ve hastalarn acil servise ates ile
basvurmasina sebep olabilecek bir hastaliktir. Sitma anofel cinsi sivrisinekler ile taginan paraziter bir hastaliktir. Plasmodium
vivax, ovale, malaria ve falciparum tiirii parazitler insanda enfeksiyona sebep olur. Ulkemizde en sik P. vivax (dogu ve
giineydogu Anadolu bolgelerinde) goriilmesine karsin en mortal olan1 endemik bélgelere seyahat eden hastalarda goriilen P.
falciparumdur. P. falciparum sitmasinda tedavide gecikme oldugunda intravaskiiler hemoliz, bobrek yetmezligi, metabolik
asidoz geliserek tedaviye ragmen mortalite %15- 20 iken tedavi baglanmadiginda ise 6liim kaginilmazdir.

Olgu: 44 yasinda erkek hasta acil servise 1 haftadir olan bag agrisi, bulanti, kas agrilari, halsizlik ve gozlerde sararma
sikayetleriyle basvurdu. Migren disinda ek hastalig1 olmayan hastanin diizenli ila¢ kullanimi1 mevcut degildi. Sistem sorgusunda
atesi ve ishali de oldugu tespit edildi. Fizik muayenede ikterik olan skleralar diginda patolojisi yoktu. Hasta 40 giin kaldig1
Uganda’ dan 15 giin 6nce donmiis, Uganda’ da kaldig1 donemde profilaksi amacli doksisiklin kullanmigti. Hastanin tam kan
sayiminda WBC: 12000 K/ m, Hgb: 14 g/ dL, Plt: 17000 K/mL. Kan biyokimyasinda iire: 131 mg/dL, kreatinin: 4.1 mg/dL,
ALT: 76 U/L, AST: 51 U/L, total biliriibin 14 mg/dL, direkt biliriibin 12 mg/dL idi. Hasta sitma, weil hastaligi, ebola 6n tanilar1
ile enfeksiyon hastaliklari klinigine konsiilte edilerek yatis1 yapildi. Atesli donemde yapilan periferik yaymasinda eritrositlerde
tek ve iki tagh yiizilk goriilmesi lizerine hastaya sitma tanisi ile enfeksiyon hastaliklart klinigi tarafindan doksisiklin ve
artemeter/ lumefantirin tedavisi baslandi. Takiplerinde idrar ¢ikisi azalan ve bobrek fonksiyon testleri bozulan hastanin
hemodiyaliz ihtiyaci gelisti. Ilerleyen giinlerde kreatinin degerleri, biliriibin degerleri gerileyen atesi devam etmeyen hasta 30
giin yatisin ardindan taburcu edildi.

Sonug: Sitma siiphesi acil bir durumdur ve hastalar en kisa siirede bir saglik merkezine bagvurmali ve hizli bir sekilde hastalarin

tanilar1 konulmalidir. Acil servise bagvuran ve endemik bdlgelere seyahat oykiisii olan her atesli olguda sitma ayirici tanida ilk
sirada yer almalidir. Erken tan1 ve tedavi 6zellikle falciparum sitmasinda mortal seyri nleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Ates; sitma; acil
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NADIiR GORULEN BiR SAG ALT KADRAN AGRISI SEBEBi: MUKOSEL PERFORASYONU
Merve Unutmaz, §e|da Kidak Ozkaya, Osman Celik, Murat Geng, Fatih Tanriverdi

Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Giris: Apendiks mukoseli, apendiks liimeninde mukusun anormal birikimi sonucu apendiks dilatasyonu ile karakterize nadir
goriilen bir klinik durumdur. Inflamasyon veya tiimér kaynakli olabilir. Appendektomi spesimenlerinde rastlanma orani %0.25
tir. Preoperatif tan1 konmasi zordur ve siklikla rastlantisal olarak konur. Kesin tan1 ve tedavisi cerrahidir. En yaygin
semptomlar1 akut veya kronik karin agris1 ve sag alt kadranda palpabl kitledir.

Olgu: 22 yaginda erkek hasta acil servise 3 giindiir olan karin agris1 sikayeti ile bagvurdu. Fizik muayenesinde sag alt kadranda
rebound ve defans bulgusu olan hastanin laboratuvar tetkiklerinde wbc:16.300 K/ mL olup hb, plt ve kan biyokimyast normaldi.
Hastanin akut apandisit 6n tamsi ile istenen yiizeyel ultrasonunda apendiks mukosel perforasyonu ile uyumlu goriiniim
saptand1. Genel cerrahi klinigine konsiilte edilen hasta operasyona alind1.

Tartisma ve Sonug: Apendiks mukoseli olan hastalar asemptomatik olabilecekleri gibi akut veya kronik sag alt kadran agrisi
ile de acil servise bagvurabilirler. Bizim hastamiz da sag alt kadran agrisi ile prezente olmus ve ultrason tanida yardimeci
olmusgtur. Yine de kesin teshis cerrahi rezeksiyon ve patolojik inceleme ile konulmustur. Mukosel nadir goriildiigiinden tani,
tedavi ve takipte cerrahinin yani sira radyoloji, patoloji gibi branslarla yakin isbirligi gerekir.

Apendiks mukoseli eger malignite kaynakli ise perfore oldugunda mortal seyreden psddomiksoma peritonei olarak adlandirilan
jelatindz asite sebep olur. Bu nedenle mukoselin taninmasi ve uygun tedavisi mortaliteyi azaltarak onem kazanir.

Anahtar Kelimeler: Mukosel; akut batin; perforasyon
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ACIL SERVISTE BiR TOKSIiK EPIDERMAL NEKROLIZ VAKASI

Selda Kidak OZkaya, Merve Unutmaz, Cahit Teke, Adil Emre Gezer, Fatih Tanriverdi
Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Giris: Toksik epidermal nekrolizis (TEN) nadir goriilen, hayati tehdit eden, ciltte epidermis dermis ayrismasi yapan ve cilde
haslanmis deri goriiniimii veren, genellikle ila¢ kullanimu ile iligkili bir klinik durumdur. Acil tan1 ve tedavi gerektirir. Yillik
insidansi, milyonda 0.4-1.3 vaka olup ve mortalitesi ise %10-30 arasinda de@ismektedir. Sebep olan baglca ilaglar;
antibiyotikler, antikonviilzanlar, nevirapine, abacavir, nonsteroid antiinflamatuar ilaglar, allopiirinol ve lamotrijin dir. Biz acil
servise bagvuran 31 yasinda penisilin kullanimina sekonder gelisen bir TEN vakasi sunmak istedik.

Olgu: Bir hafta 6nce bogaz agrisi sikayeti ile dis merkeze bagvurdugunu ve kendisine penisilin enjeksiyonu yapildigini ifade
eden hasta dudaklarda sisme, viicutta kizarikliklar, gézlerde kizarma, agiz ¢evresinde yaralar ve ates sikayetleri ile acil servise
basvurdu. Ust extremitede 6zellikle 6n kollarda, alt extremitede, abdomende, yiiziinde ve ensesinde yaygim etrafi eritemli
pustiiler dokiintiileri vardi. Gozleri kizarik ve sigti. Dudaklarinda da kurutlanmig yaralart mevcuttu (fotograf 1- 2). Hastanin
viicut 15181 37.2° C, kan basinci 120/70 mmHg ve nabz1 80/dk idi. Diger sistem muayeneleri dogaldi. Hasta TEN 6n tanist ile
cildiye klinigine konsiilte edildi. Cildiye klinigine yatirilan hastanin takibinin 2. giiniinde vezikiilleri ve biilloz lezyonlari olustu
ve biyopsi alindi. Biyopsi sonucu TEN ile uyumlu geldi.

Tartiyma: Toksik Epidermal Nekroliz ve Stevens-Johnson Sendromu (SJS) ayni antitenin farkli varyantlaridir. Total viicut
alanmin %10’ undan az1 lezyon ile kapl oldugunda SJS, %30’ undan fazla oldugunda TEN tanis1 konulur. Bu vakalarin acil

serviste erken tanisi, sebep olan ilacin hemen kesilmesi, destekleyici tedavi ve servis/yogun bakim iinitesi yatisi ile mortalite
azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: Penisilin; ten; sjs
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AKUT APANDISITLI COCUK HASTALARDA PLATELET INDEKSLERi, NOTROFIL/LENFOSIT,
PLATELET/LENFOSIT ORANLARI

Zeynep Canan Ozdemir, Yeter Diizenli Kar

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematoloji / Onkoloji Bilim Dal, Eskisehir, Tiirkiye

Amag: Akut apandisit inflamatuar bir hastaliktir. Birgok hastalik akut apandisite benzer sekilde sag alt kadran agrisina neden
olabilir. Bu nedenle ayirict tan1 dnemlidir. Baz1 inflmatuar hastaliklarda inflamasyon gostergesi olan platelet indeksleri,
notrofil/lenfosit oran1 (NLO) ve platelet/lenfosit oranlarinda (PLO) degisiklikler oldugu bildirilmistir. Bu c¢alismada, akut
apendisitli ¢ocuk hastalarin platelet indeksleri, notrofil/lenfosit oran1 (NLO), platelet/lenfosit oran1 (PLO) saglikli kontrol
grubu ile karsilagtirilmigtir.

Gerec-Yontem: Akut batin nedeni ile opere edilen ve patolojik olarak apandisit tanist konulan 140 ¢ocuk hasta ile 80 tane
saglikli ¢ocuk ¢aligmaya alindi. Retrospektif olarak kan sayimi parametreleri kayit edildi. NLO, PLO hesaplandi.

Bulgular: Hasta grubunun ortanca yag1 11(8-15) yil, kiz/erkek oran1 60/80, kontrol grubunun ortanca yas1 12(10-14) yil,
kiz/erkek oram 32/48 idi. iki grup arasinda yas ve cinsiyet agisindan farklilik yoktu. Hasta grubunun I6kosit, nétrofil, NLO,
PLO, PDW degeri kontrol grubundan istatistiksel agidan anlamli sekilde yiiksek bulundu (p<0.0001, p<0.0001, p<0.0001,
p<0.0001, p<0.05). Hasta grubu ile kontrol grubu arasinda platelet sayisi agisindan farklilik bulunmadi (p>0.05). Hasta
grubunun lenfosit, PCT ve MPV degeri kontrol grubundan diisiik bulundu (p<0.0001, p<0.0001, p<0.05). iki grubu
birbirinden ayirmada sensitvite ve spesifitesi en yiiksek test NLO idi. NLO igin esik deger 2,09 (AUC:0.902, %95 CI:0.85-
0.94, p<0.0001, sensitivite: %86, spesifite: %80) bulundu. PLO ve platelet indekslerinin ayirt edici giicii daha diisiik bulundu.

Sonug: Akut apandisitin tanis1 genellikle klinik olarak konulurken, semptomlar ve bulgular her zaman tipik olmayabilir.
Hizli ve dogru tani, olast komplikasyonlar nedeniyle 6nemlidir. Calismamizin sonuglari, akut apandisit gelisen ¢ocuklarda

platelet indeksleri, beyaz kiire sayilari ve dagilimmin 6nemli 6l¢iide degistigini, NLO’nun akut apandisit tanisinda diagnostik
oneme sahip oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Akut apandisit; ¢ocuk; platelet indeksleri; notrofil lenfosit orani; platelet lenfosit orani
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