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Baskan
Dr. Biilent Erbil

Baskan Yardimcisi
Dr. Funda Karbek Akarca

Genel Sekreter
Dr. Murat Cetin

Sayman
Dr. Ozgiir Dikme

Uyeler
Dr. Basak Bayram
Dr. Ozlem Yigit
Dr. Erkman Sanri
Dr. Burak Bekgoz
Dr. Yenal Karakocg
Dr. Melih imamoglu
Dr. Mustafa Emin Canakgl

KONGRE DUZENLEME KURULU

Kongre Baskani
Dr. Bilent Erbil

Kongre Sekreterleri
Dr. Ersin Aksay
Dr. Ozlem Yigit
Dr. Sinan Karacabey
Dr. Mehmet Ali Aslaner

BILDiRI DEGERLENDIRME KURULU

Dr. Nurettin Ozgiir Dogan
Dr. Ersin Aksay
Dr. Nese Colak
Dr. Murat Yesilaras
Dr. Alp Sener
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Salon 1A

14:00-17:30

Kurs Koordinatorii:

Ozlem Dikme
Kurs Egitmenleri:
Ozgiir Cevrim

Burcu Azapoglu
Kaymak

Nurdan Acar

Merve Eksioglu

18:00-19:15

TAD xciire

DERNEGI

Kurs Koordinatorii:
Ali Kaan Ataman
Kurs Egitmenleri:
Nese Colak
Ebru Akoglu
Ali Kaan Ataman

Salon 1C

Acihis Konusmasi

Biilent Erbil
Ozlem Yigit

Sosyal Konusmaci

Yilmaz Sevgiil

Kurs Koordinatorii:

Biilent Erbil
Kurs Egitmenleri:
Ali Batur
Mehmet Ruhi Onur
Ahmet Giirkan Erdemir

Salon 4

EKG (Di: ler

Ritimler

Kurs Koordinatorii:

Kurs Koordinatorii: It G

Gagdas Yildirim Kurs Egitmenleri:
Kurs Egitmenleri: Emin Canaker
Giltekin Kad: Ersin Aksay
Ayga Koca Yildiray Cete
Giil Pamukgu Giinaydim Onder Limon

18 NiSAN 2024 PERSEMBE

14:00-17:30

Volkan Arslan
Kurs Egitmenleri:
Volkan Arslan
Demet Devrimsel

Barig Murat Ayvact

ileri Havayolu

Kurs Koordinatorii

Kurs Koordinatorii:

Ozlem Yigit
Kurs Egitmenleri:
Ozlem Yigit
Deniz Kilig

Giilsen Oztiirk Ormeci

Cocuk Acil Travma

Kurs Koordinatorii:
Cem Oktay
Kurs Egitmenleri:
Emel Altintag
Murat Cetin
Seyda Kaptan
Sena Baykara Sayili
Caglar Kuas
Cem Oktay

Ekstrakorporeal

Kardiyopulmoner
Resiisitasyon (EKPR)

Kurs Koordinatorii:
Yunus Emre Ozliter
Kurs Egitmenleri:
Yunus Emre Ozliier

Onur Cem Biiyiiktas

Arastirma Planlama

Kurs Koordinatorii:

Alp Sener

Kurs Koordinatorii:

Turgay Yilmaz Kilig . X
Kurs Egitmenleri:
Kurs Egitmenleri:

Alp Sener
fluezyaiiaziic Murat Pekdemir
Yesim Eyl
e Haldun Akoglu
Murat Yesilaras

www.tatdkursgunleri.org
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08:00-09:00

09:00-12:30

Kurs Koordinatorii:

Funda Karbek Akarca
Kurs Egitmenleri:
Funda Karbek Akarca
Mehmet Ali Aslaner
Siileyman Ibze

Ertug Giinsoy

14:00-17:30 Kritik Hastada
Ultrasonografi

Kurs Koordinatorii:
Ozlem Dikme
Kurs Egitmenleri:
Ozgiir Cevrim

Burcu Azapoglu
Kaymak

Nurdan Acar

Merve Eksioglu

18:00-19:15

Mekanik Ventilasyon

Kurs Koordinatorii:

Bagak Bayram
Kurs Egitmenleri:
Basak Bayram
Emre Sanci

Oguzhan Kiigiik

Kurs Koordinatorii:

Ali Kaan Ataman
Kurs Egitmenleri:
Nese Colak
Ebru Akoglu
Ali Kaan Ataman

Hastane Oncesi

Acil Saghk ve Afet

Yonetimi

Moderator:
Serkan Yilmaz
Yenal Karakog
Burak Bekgoz

Yilmaz Sevgiil

Kurs Koordinatorii
Nuri Karabay
Kurs Egitmenleri:
Nuri Karabay
Mustafa Barig

I

raks BT Kursu
Kurs Koordinatérii:
Biilent Erbil
Kurs Egitmenleri:
Ali Batur
Mehmet Ruhi Onur
Ahmet Giirkan Erdemir

Kurs Koordinatorii:
Cagdas Yildirm
Kurs Egitmenleri:
Cagdas Yildinm
Elif Oztiirk Ince

Bugra ilhan

ileri Kardiyak Yasam

Destegi - Arrest
Ritimler

Kurs Koordinatorii:
Cagdas Yildirm
Kurs Egitmenleri:
Giiltekin Kadi
Ayca Koca
Giil Pamukg¢u Giinaydin

Sézlii Bildiri Oturumu Sézlii Bildiri Oturumu Sézlii Bildiri Oturumu

Kurs Koordinatorii:

Aslihan Yiiriktimen
Unal

Kurs Egitmenleri:
Ozgiir Dikme
Sacit Akdeniz

Aslihan Yiiriktimen
Unal

Ramazan Sivil

Ahmet Emre Ay

Ultrasonografi

Kurs Koordinatorii:

Aslihan Yiiriktimen
Unal

Kurs Egitmenleri:
Ozgiir Dikme
Sacit Akdeniz

Aslihan Yiiriktimen
Unal

Ramazan Sivil

Ahmet Emre Ay

www.tatdkursgunleri.org
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Salon 9 Salon 10
08:00-09:00
09:00-12:30 Ekstrakorporeal Toksikoloji Fiber ul n Gaz
Kardiyopulmoner Entii on Degerlendirme
Kurs Koordinatorii: Kurs Koordinatérii: Kurs Koordinatorii:
Melis Efeoglu L Ayga Agikalin Akpmar Kurs Koordinatdrii: Kurs Koordinatdrii: Seref Kerem
Kurs Koordinatorii: -
.. . . X Volkan Arslan Turgay Yilmaz Kilig Corbacioglu
Kurs Egitmenleri: S e Oratier Kurs Egitmenleri:

Kurs Egitmenleri:

Kurs Egitmenleri:

Kurs Egitmenleri:

Melis Efeoglu .. . Ayga Agikalin Akpinar
Kurs Egitmenleri:
o . Volkan Arslan Turgay Yilmaz Kilig Seref Kerem
Emir Unal Ao Ataman Kose ~
Yunus Emre Ozliier . Corbacioglu
s ~ . Baris Murat Ayvact Yesim Eyler
Melih imamoglu O Cam ity N. Rana Disel Gokhan Aksel
Ali Kaan Ataman
14:00-17:30 ileri Havayolu EKG (Zor Tanilar) Cocuk Acil Dahili r Kardiyak Aciller
Bloklar:
Kurs Koordinatorii Kurs Koordinatorii: Kurs Koordinatorii: Kurs Koordinatorii: Kurs Koordinatorii:
Volkan Arslan Emin Canakgt Cem Oktay Kurs Koordinatorii: Derya Abugka Siileyman Tiiredi
. . . ) . ) Ozlem Yigit . . . )
Kurs Egitmenleri: Kurs Egitmenleri: Kurs Egitmenleri: Kurs Egitmenleri: Kurs Egitmenleri:
Volkan Arslan Emin Canakg¢t Emel Altintag Kurs Egitmenleri: Nurettin Ozgiir Dogan Siileyman Tiiredi
Ozlem Yigi =
Demet Devrimsel Ersin Aksay Murat Cetin Ozene Ayhan Ozhasenekler Orhan Car
. . Deniz Kilig
Baris Murat Ayvact Onder Limon Seyda Kaptan
Giilsen Oztiirk Ormeci
Sena Baykara Sayilt GBIzl Q]
Caglar Kuas
Cem Oktay
18:00-19:15
21:30-00:00

www.tatdkursgunleri.org
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20 NiSAN 2024 CUM

08:00-09:00

09:00-12:30 k Hastada
trasonografi

Kurs Koordinatorii:
Ozlem Dikme
Kurs Egitmenleri:

Ozgiir Cevrim

Burcu Azapoglu
Kaymak

Nurdan Acar

Merve Eksioglu

14:00-17:30

Kurs Koordinatorii:

Funda Karbek
Akarca

Kurs Egitmenleri:

Funda Karbek
Akarca

Mehmet Ali
Aslaner

Siileyman ibze

Ertug Giinsoy

18:00-19:00

Kurs Koordinatorii:

Bagak Bayram
Kurs Egitmenleri:
Basak Bayram
Emre Sanci

Oguzhan Kiigiik

Non-invaziv
Mekanik

Ventilasyon
(NIMYV)

Kurs Koordinatorii:
Nese Colak
Kurs Egitmenleri:
Nese Colak
Ebru Akoglu

Ali Kaan Ataman

Bradikardi
Yonetimi

Acil Abdominal
BT Goriintiileme

Kurs Koordinatorii:

Kurs K natorii-

Biilent Exbil urs Koordinatorii
agdas Yildirim

Kurs Egitmenleri: Gagdas

Kurs Egitmenleri:

Ali Batur
Mehmet Ruhi Onur Cagdas Yildirm
Ahmet Giirkan Elif Oztiirk Ince
Erdemir Bugra ilhan

Kurs Koordinatorii

Yasam Destegi -
Arrest Ritimler

N Tl Kurs Koordinatérii:
Kurs Egitmenleri: Cagdas Yildirm
I LSy Kurs Egitmenleri:
Wit Bt Giiltekin Kad1
Ayca Koca
Giil Pamukgu
Giinaydin

Resusitasyon 2030

Bagak Bayram

Yunus Emre Ozliier

zlii Bil
urumu
EKG (Zor
Tamlar)

Kurs Koordinatorii:

Emin Canake1
Kurs Egitmenleri:
Emin Canakg¢1
Ersin Aksay

Onder Limon

Karm Agrisinda

Ultrasonografi

Kurs Koordinatorii:

Aslihan
Yiiriiktiimen Unal

Kurs Egitmenleri:
Ozgiir Dikme
Sacit Akdeniz

Aslihan
Yiiriiktiimen Unal

Ramazan Sivil

Ahmet Emre Ay

www.tatdkursgunleri.org
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Salon 6

BiLIMSEL PROGRAM

08:00-09:00

09:00-12:30 Travma Update Toksikoloji Cocuk Acil Dahili Ekstrakorporeal
Kardiyopulmoner

Kurs Koordinatérii: Kurs Koordinatorii:
Melis Efeoglu Ayca Agikalin
Akpinar

Kurs Egitmenleri:
Kurs Egitmenleri:

N. Rana Disel

Melis Efeoglu

Emir Unal
. At Ko
Melih Imamoglu aman Rose
Ayca Agikalin
Akpinar

Kan Gaz1

Kurs Koordinatorii Degerlendirme

Vellem Avglm Kurs Koordinatorii:
Kurs Egitmenleri: Turgay Yilmaz
Volkan Arslan Kilig
Demet Devrimsel Kurs Egitmenleri:
Barig Murat Ayvact Turgay Yilmaz
Kilig
Yesim Eyler

18:00-19:00

Kurs Koordinatorii: Resiisitasyon
Cem Oktay (EKPR) Kurs Koordinatorii: Kurs Koordinatérii:
Kurs Egitmenleri: Kurs Koordinatdrii: Turgzlizllz}llmaz Alp Sener
Emel Altintag Yunus Emre Ozliier . ) Kurs Egitmenleri:
Kurs Egitmenleri: Al
Murat Cetin Kurs Egitmenleri: p Sener
Turgay Yilmaz Py ———
Seyda Kaptan Yunus Emre Ozliier Kilig R 1S lgnir
Sena Baykara Onur Cem Yesim Eyler Haldun Akoglu
Sayih Biyiiktay Murat Yesilaras
Caglar Kuas
Cem Oktay

Kardiyak Aciller Literatiir Tarama

Toksikoloji

Kurs Koordinatérii: Kurs Koordinatérii: Kurs Koordinatérii:
Kurs K natorii:
Ayca Agikalin urs Koordinatorii Derya Abuska Seref Kerem
Akpinar Ozlem Yigit B Corbacioglu
Kurs Egitmenleri:

Kurs Egitmenleri: Kurs Egitmenleri: S p— Kurs Egitmenleri:
N. Rana Disel Ozlem Yigit Dogan Seref Kerem
Ataman Kose Deniz Kilig Ayhan Gorbactoglu
Ayea Agikalin Giilsen Oztiirk Ozhasenekler Gokhan Aksel

Akpinar Ormeci

www.tatdkursgunleri.org
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Royal Seginus Hotel Antalya

KONGRES] 18:21 Nisan 2024

Kurs Koordinatorii:

Biilent Erbil

Kurs Egitmenleri:

IKYD - Tasikardi/

Bradikardi
Yonetimi

Kurs Koordinatorii:

Cagdas Yildirim

Kurs Egitmenleri:

09:00-12:30
Kurs Koordinatorii: Kurs Koordinatorii:
Funda Karbek Bagak Bayram
Akarca .
Kurs Egitmenleri:
Kurs Egitmenleri: Basak Bayram
Funda Karbek E
Akarca mre Sanct
Mehmet Ali Oty 1Ky
Aslaner
Siileyman ibze
Ertug Giinsoy

SA Sal
09:00-12:30
Kurs Koordinatorii:

Melis Efeoglu
Kurs Egitmenleri:
Melis Efeoglu

Emir Unal

Melih imamoglu

12:45

Travma Update

Biilent Erbil

ma

Kurs Koordinatorii:
Ozlem Yigit Cem Oktay
Kurs Egitmenleri:
Emel Altintag
Murat Cetin

Seyda Kaptan

Ozlem Yigit
Deniz Kilig

Giilsen Oztiirk

) .
rmeet Sena Baykara

Sayili
Caglar Kuas
Cem Oktay

Kurs Koordinatorii:

Kurs Egitmenleri:

Ali Batur
Mehmet Ruhi Onur Cagdas Yildirim
Ahmet Giirkan Elif Oztiirk Ince

Erdemir Bugra ilhan

21 NISAN 2024 P
Salon 7 Sal Salon 10

Derya Abuska

Kurs Koordinatorii:

Volkan Arslan .
Kurs Egitmenleri:
Kurs Egitmenleri: Wit (O
Volkan Arslan Dogan
Baris Murat Ayvaci Ayhan
Ozhasenekler

Ali Kaan Ataman

Kurs Koordinatorii:

EKG (Disritmiler)

Kurs Koordinatorii:
Emin Canakg¢i
Kurs Egitmenleri:
Emin Canakg1
Ersin Aksay
Yildiray Cete

Onder Limon

Kurs Koordinatérii:
Stileyman Tiredi
Kurs Egitmenleri:

Siileyman Tiiredi

Orhan Cmar

www.tatdkursgunleri.org
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SS-001
Ender Vaka Raporu: Kolloid Kist

Abdulhamit Kiiciik, Osman Sezer Ginaroglu

Izmir Katip Celebi Universitesi Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanest, Acil Tip Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye

Kolloid kistler, nadir olmalarina ragmen, gelisimsel malformasyonlari nedeniyle tani ve tedavi
acisindan benzersiz zorluklar sunar. Bu rapor, bir kolloid kist vakasini vurgulayarak, klinik sunumunu,
tanisal goriintiileme bulgularini ve tedavi miidahalelerini tartismaktadir. Yaklasik 3/1.000.000 insidansi
bulunan intrakranial kolloidal kistler, cogu zaman asemptomatik olsa da, tedavisinin gerektigi durumlar
da bulunmaktadir. Kist boyutuna ve lokalizasyonuna bagl olarak, nonspesifik bas agrisindan Monro
deliginin ttkanmasina ve ardindan hidrosefaliye yol agcmasina kadar farkli semptomlar gosterebilir.

Kolloid kistler, tipik olarak anterior liglincii ventrikiilde bulunan nadir goriilen gelisimsel anomalilerdir.
Disinda fibroz bir tabaka ve iginde siliyer veya mukin {ireten hiicrelerin yer aldig: kolloid kistler,
genellikle Monro deliginin tikanmasina ve ardindan hidrosefaliye yol agarlar.

37 yas erkek, travma sonrasi bas agrisi sikayeti ile bagvurdu. Kiint bir cisimle paryetooksipital bolgeye
darbe aldigi, muayenesinde kemik yapilarda palpasyonla hassasiyeti oldugu goriildi. Acik kirik, cilt
laserasyonu, ekimoz gozlenmedi. Hastanin bilinen hastalik, ila¢ kullanimi, operasyon oykiisi yoktu.
Norolojik muayenesinde bas agrisi haric spesifik bir bulgu yoktu. Tanisal goriintiilemel olarak beyin
kontrastsiz BT ¢ekildi. Gortintiilemesi, 3. Ventrikiil diizeyinde yaklasik 1.5cm capli kolloid kist izlendi
olarak raporlanda.

Kolloid kistler, genellikle basagrisi ve papillodem gibi belirsiz semptomlarla ortaya ¢ikarlar, ancak
nadiren ventrikiil tikaniklig1 nedeniyle ani 6liim gibi ciddi komplikasyonlar meydana gelebilir. BT ve
MR gibi goriintiileme yontemleri, kistlerin karakteristik 6zelliklerini gostererek tanida yardimci olur.

Cerrahi ¢ikarma, tedavinin temelini olusturur, ancak teknik olarak zor olabilir. Hem agik kraniotomi
hem de endoskopik yaklasimlar gecerli seceneklerdir. Hidrosefali vakalarinda ventrikiiloperitoneal
shunt gerekebilir. Stereotaktik kist aspirasyonu, ancak yiiksek niiks riskiyle bir alternatiftir.

Kolloid kistler, nadir olmalar1 ve potansiyel komplikasyonlari nedeniyle tani ve tedavi a¢isindan zorluklar
sunarlar. Etkilenen bireylerde optimal sonuclar icin erken tani ve uygun tedavi 6nemlidir. Bu sunumda,
sadece bas agrisi ile acil servise basvuran hastada, nadir goriilen kolloid kist'in 6n tanilar arasinda
bulunmasi gerektigini gostermeye calistik.

Anahtar Kelimeler: Kolloid kist, Uclincii ventrikiil, Hidrosefali, Cerrahi cikarma, Tanisal goriintiileme.
Referanslar:

1. https://www.uptodate.com/contents/uncommon-brain-tumors?search=colloidal%20cyst%20
&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1#H43

2. https://www.uptodate.com/contents/overview-of-the-clinical-features-and-diagnosis-of-brain-
tumors-in-adults?search=brain%20tumors HYPERLINK

www.tatdkursgunleri.org -
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Deprem Bolgesine Giden Hastane Oncesi Acil
Saglik Calisanlarinin Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Durumunun Degerlendirilmesi

Nureddin Servi', Cagdas Yildirum?, Burhan Albay?, Ahmet Var!

!Ankara Bilkent Sehir Hastanest, Acil Tip Ana Bilim Dali, Ankara
?Ankara Yildirum Bayezit Universitesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Ankara
SAnkara Il Ambulans Servisi Bashekimligi

GIRIS VE AMAG:Toplumsal hayati etkileyen olaylarin basinda dogal afetler gelmektedir. Bir dogal afete
tanik olmak, kayg: ve stresle sonuclanan, insanlar1 derinden etkileyen, bir deneyimdir. Deprem bu
dogal afetlerin basinda gelmektedir. Hastane oncesi acil saglik calisanlarinin yaptiklari is geregi hayati
tehdit edici durumlarla karsilasma ihtimali daha yiiksektir. Travmatik olaylara maruz kalma oranlar
ve bazi olaylarin ardindan gelen duygusal etkileri goz 6niine alindiginda bu kisilerde travma sonras:
stres bozuklugu, major depresyon, anksiyete ve stres durumu daha ¢ok yasanmaktadir. Psikiyatrik
hastaliklarin birbirleriyle de iligkisi oldugu saptanmistir. Calismamaizda 6 Subat giinii deprem bolgesine
giden Hastane oncesi acil saglik calisanlarinin travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon, anksiyete ve
stres durumunun diizeyini belirlemeyi ve travma sonrasi stres bozuklugu ile depresyon, anksiyete, stres
diizeyleri arasindaki iliskiyi tespit etmeyi amagliyoruz.

YONTEM:Calismamiz 30.04.2023-10.07.2023 tarihleri arasinda, 6 Subat giinii deprem bdlgesine
giden hastane oncesi acil saglik calisanlar: ile yapilmistir. Depresyon, anksiyete ve stres diizeyinin
degerlendirildigi Depresyon Anksiyete Stres Olcegi-21, travma sonrasi stres bozuklugu diizeyinin
degerlendirildigi Olaylarin Etkisi Olgegi-Revizyon, 4 demografik bilgi ve psikiyatrik tani, psikolojik
danigsmanlik, afet bolgesinde bulunma oykiilerinin degerlendirildigi sorular arastirmaci tarafindan yiiz
ylize doldurtulmustur.

BULGULAR:Calismamiza 159 hastane oOncesi acil saglik calisani katildi. Katilimcilarin Olaylarin
Etkisi Olcegi-Revizyon'a gore yiiksek travma sonrasi stres bozuklugu prevalansi %18,24 bulunmustur.
Depresyon Anksiyete Stres Olcegi-21'e gore depresyon, anksiyete ve stres semptomlari gdsteren
katilimcilar: prevalansi sirasiyla %9.4, %11.3 ve %2,5 bulunmustur. Katilimcilarin travma sonrasi stres
bozuklugu diizeyi ile yas ve afet bolgesinde calisma 6ykiisii arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi (sirastyla p=0.047, p=0,028). Katilimcilarin depresyon, anksiyete, stres diizeyleri ile degiskenler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir. Olaylarin Etkisi Olgegi-Revizyon ile Depresyon
Anksiyete Stres Olcegi-21 alt 6lcekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p <.001).

TARTISMA VE SONUC:Calismamizda da deprem bolgesine giden hastane 6ncesi acil saglik personelinin
travma sonras: stres bozuklugu, depresyon, anksiyete ve stres diizeyi yiiksek bulunmustur. Saglik
calisanlarinda travma sonrasi stres bozuklugu, diizeyinin yiiksekligi depresyon, anksiyete ve stres diizeyi
ile iligkilidir. Deprem bolgesine giden hastane oncesi acil saglik personelinin ¢alistig1 istasyonlarda ve
kliniklerde iletisim becerilerini artiracak sosyal imkanlarin saglanmasi ve psikolojik, ruhsal destek
programlarinin diizenlenmesi travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini
diistirebilir.

Anahtar Kelimeler: OEO-R, DASO-21, dogal afet, saglik personeli, depresyon, ambulans personeli

www.tatdkursgunleri.org -
13
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BILDIRi
SS-003
Acil Servise Basvuran Gebe Adli Olgularin incelenmesi

Yeliz Simsek’, Aysenur Giir®
!Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Adana
?Etimesgut Sehit Sait Ertiirk Devlet Hastanesi, Acil Servis, Ankara

GIRIS VE AMAG: Adli vakalarin ilk basvuru yerleri genellikle acil servislerdir. Adli vakalar arasinda
gebeler, anne ve fetiis sagligi acisindan onemli ve 6zel hasta grubudur. Calismamizda, acil servise
bagvuran gebe adli olgularin hangi nedenle basvurduklar: ve yapilmasi gerekenler ile ilgili farkindalik
yaratmayi amacladik.

YONTEM: Calismamiz retrospektif bir calismadir. Hastene verileri kullanilarak, 1 yillik siirede acil
serivise bagsvuran 105 gebe adli vaka hastasi ¢alismaya alindi. Hastalarin demografik o6zellikleri, adli
vaka basvuru nedenleri, gebeligin kacinci trimesterde oldugu, glaskow koma skoru (GKS), fizik muayene
bulgulari, goriintiileme sonuclar1 ve hastalarin acil serviste sonlanimlar1 kaydedildi. Istatistiksel
analizde, tanimlayici istatistik ve kategorik veriler icin ki-kare testi uygulandu. Istatistiksel olarak p<0.05
anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Calismamiza 105 hasta alindi. Hastalarin yasi minimum 18, maksimum 44, ortalama 26
+/-6.042 idi. 32 (%30.5) hasta 1., 33’li (%31.4) 2., 401 (%38.1) 3. trimesterde idi. Hastalarin 45’1 (%42.9)
trafik kazasi, 281 (%26.7) darp, 28’1 (%26.7) diisme, 1'i (%1) ilac intoksikasyonu, 1’i (%1) bicaklanma
nedeniyle basvurdu. Fizik muayenede, 9 (%8.6) hastada herhangi bir travma belirtisi yoktu. 23'linde
(%21.9) bas-boyun, 20’sinde (%19) ekstremite yaralanmasi, 19'unda (%18.1) abdominopelvik, 18’inde
(%17.1) vertebra, 1'inde (%1) toraks travmasi, 15'inde (%14.3) birden fazla bolgede yaralanma varda.
102 (%97,1) hastanin GKS’si 15 puanda, 3’liniin (%2,9) ise <15 idi. Tiim hastalar vajinal ultrasonografi
(USG) ve abdominal USG ile degerlendirildi. 1 (%1) hastada abortus, 2 (%1.9) hastada dogum eylemi
vardi. Muayene bulgusu ve sikayetlerine gore, tomografi ve/veya direk grafi endikasyonu olan 69 (%66)
hasta vardi ve 62’si (%59) goriintiileme yapilmasinin red etti. 70 (%66.7) hasta taburcu edildi. Hastalarin
31’1 (%29.5) kadin-dogum servisine, 1'i (%1) ortopedi servisine, 3'i (%2.9) yogun bakima yatti. Gebelik
haftasi ile adli vaka basvuru sebebi arasinda anlamli fark yoktu (p=0.353). 1. ve 2. trimesterde en fazla
yaralanma bolgesi sirasiyla 9 (%28) ve 11(%33) hasta ile bas-boyun bolgesi iken, 3. trimesterde en fazla
yaralanma bolgesi 11 hasta ile abdominal bolge idi. Gebelik haftas: ile hastaneye yatis veya taburculuk
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0.00). 3. trimesterdeki hastalarin 24’ii (%60), 1. ve 2.
trimesterdeki hastalarin sirasiyla 5 (%16) ve 6’s1 (%18) hastaneye yatirildi.

TARTISMA VE SONUC: Gebelerde en sik adli basvuru sebebi trafik kazas: idi. En fazla bas-boyun ve
abdominal bolge yaralanmasi vardi. Goriintiileme tetkiklerini, radyasyon maruziyet korkusu nedeniyle,
cogu gebe red etti. 3. trimesterde hastane yatis orani daha fazla idi.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, adli vaka,travma
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SS-004
Beton ile Kontamine Yaralanmasi Olan Bir Hasta Sevki

Bahar Isik

Binali Yildirum Universitesi, Acil Tip Ve Ik Yardim Ana Bilim Dali, Erzincan

Acil servislere cimento ile ilgili el travmasi bagvurular: genellikle sanayinin gelismesi ile artis gosteren
yliksek basincli enjeksiyon yaralanmalari seklinde olmaktadir. Ya da ¢imentoyla veya harcla is ortaminda
is kazasi seklinde maruziyetler olabilmektedir. Bizim vakamizda oldugu gibi bir trafik kazas1 sonrasinda
da boyle bir basvuru gerceklesebilir. Her ne sekilde olursa olsun boyle yabanci madde ile kontamine
yaralanmasi olan hastalarin sevki sirasinda yapilan girisimler, normal bir kazanin sevki sirasindakiler
gibi olmamalidir. Bizim vakamizin sevki sirasinda ongoriillememis zararlarla sonuglanan bazi noktalar
oldugu icin bu hususlara dikkat cekmek ve tekrarini 6nlemek amaciyla vakamizi sunmak istedik.

42 yasinda tilkeler arasi cimento nakliyati yapmakta olan tir sofdrii gecirdigi trafik kazasi sonrasi
aracindan firlayarak tasimakta oldugu, kendi aracindan dokiilmiis olan ¢imento y1gininin igine diismiis.
Olayyerine gelen 112 ekipleri hastayi ¢imento y1gininin derinliklerinden bulup ¢ikarmis. Hasta tamamen
¢imento tozu ile kapli imis. 112 ekipleri hastanin her iki elinde, doku kayb1 iceren, aktif olarak kanayan,
kas, tendon yapilari ve kemik yapilari disaridan goriilebilen agik yaralar oldugunu farketmis. Kanamay1
da durdurmay: amaclayarak, sargi bezi ile her iki eli, dagilmis doku yapilarini bir araya getirecek sekilde
sikica sarmiglar. Bilinci acik, solunumu spontan, vital bulgular: stabil olan hastay: yaklasik 1 saatlik
uzaklikta olan merkezimize getirmisler.

Hasta merkezimize getirildiginde her iki elindeki sargilar acildi. Hasta kaza esnasinda elleriyle
¢imentoyu avuglamis durumdaydi. Aktif kanamasi da oldugu igin ve elleri yumruk seklinde ¢cimento
tam temizlenmeden sarildig1 icin kanin ¢imento ile birlesmesi sonucu her iki elinin de beton kiitleleri
haline gelmis oldugu goriildi. Parmaklar birbirinden ayrilmiyordu. Avug iclerindeki beton parcalar:
alet yardimiyla parca parca alindi. Fakat canli ve nekrotik yapilara yapigsmis olan beton bol miktarda
serum fizyolojik (SF)’le yitkanmasina karsin temizlenemedi. Ayrica hastanin goz kiireleri de ¢imento ile
doluydu. Bunlar da kismen katilagsmisti. Tazyikli SF uygulanarak her iki géz miimkiin oldugu kadariyla
¢imentodan arindirildi. Hastanin kollarindaki ve viicudundaki agik yaralar da ¢cimento ile kontamine idi
ve bunlar da temizlenmeye calisildi. Gerekli tetkikleri tamamlanan hasta ortopedi konsiiltani tarafindan
degerlendirildi, Hastanin sol elinde cilde, yumusak dokuya ve hatta agik kemik alanlar1 lizerine yapismis
olan beton kalintilarinin temizligi yapilmaya c¢alisilsa da basarili olunamadi. Hastanin acil sartlarda
operasyona alinmasina karar verildi. Operasyon sirasinda nekrode ve kirli cilt alanlar1 debride edildi.
Yumusak doku iizerinde kalan c¢cimento kalintilar1 yaklasik 10%ar litre rifampisinli ve oksijenli su ile
karistirilmis sf ile ayr1 ayr1 yitkandi . Cimento ile kontamine crush tarzinda yaralanmasi ve sol humerusta
acik kirig1 olan hastanin sol el 1. Ve 2. parmag: ampute edilip fasyotomi uygulandi. Sag el 2., 3. Ve 4.
Parmak distal falankstan ampute edildi.

Beton, ¢cimento, har¢ ve benzeri insaat malzemelerinin kuruduktan sonra temizlenmesi zor bir siirectir.
Betonun ya da harcin deriye dogrudan temas etmesi siddetli yaniklara yol acar. Cabuk sertlesen ¢cimento
ve 0zellikle hazir karisim ¢imento genellikle bu tiir lezyonlardan sorumludur. Beton ve diger ¢cimento
karisimlar: yiiksek derecede baziktir. Betonun igindeki kire¢ ciddi yaniklara neden olabilir. Kuruyan
¢imento higroskopiktir, temas ettigi her ylizeydeki suyu cekecektir, bu ylizeylere deri de dahildir. Temas
siiresi artarsa 3. derece yaniklar dahil cok ciddi derecede yaniklar olusabilir Kimyasal yaniklarin goze
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etkisi siddetli olabilmektedir. Bazik yap1 goz kapaklarinin ve goziin i¢ kismina yavas yavas zarar verir.
Alkalin maddenin deriye temas ettigi ilk birka¢ dakika icinde miidahale etmek en 6nemli noktadir.
Giinkd alkalin madde deriye niifuz ettigi anda, kademeli olarak dokular: 6ldiirmeye baslar.

Resim 1

Toz kimyasallar ile olan yaralanmalarda ilk once toz kimyasallar firca ile temizlenmelidir. Toz
giderilmeden su ile temas olursa, su tozlarla birleserek kimyasali toz halinden soliisyon haline ¢evirir ve
daha fazla alanda hasar olusur. Dokular maddeden tiimiiyle arindirilmalidir. Bu islem bastan yapilmaz
ya da yeterince etkin gerceklestirilmezse vakamizda oldugu gibi canli dokulara kimyasal coziiciiler de
uygulanamayacag icin genis dokularin debritmanina hatta amputasyonlarina yol acabilir.

Anahtar Kelimeler: Acik yara, cimento, sevk
Kaynaklar:

1. Summers A. Treating cement burns in the emergency department. Emerg Nurse. 2013 Mar;20(10):30-
1. doi: 10.7748/en2013.03.20.10.30.e1112. PMID: 23586170.

2. Lachapelle JM, Minne G]J. Briilures liées a 'emploi du ciment. A propos de quatre observations [Burns
related to the use of cement. Apropos of 4 cases]. Ann Dermatol Venereol. 1985;112(2):123-9. French.
PMID: 4004027.

3. Bandmann H]J, Agathos M. Toxische, ulcerése Kontaktdermatitis durch vorgefertigten Beton
(Cement burns) [Toxic ulcerative contact dermatitis due to prefabricated concrete (cement burns)].
Berufsdermatosen. 1977;25(3):108-13. German. PMID: 143932.
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PCI Taburculuk Sonrasi Nadir Goriilen
Retroperitonel Kanama Olgusu

Berdar Mumbuc, Merve Nihal AKPINAR, Asim Kalkan
Prof.Dr.Cemil Tascioglu Sehir Hastanest, Acil Tip Ana Bilim Daly, Istanbul

Transfemoral arteriyel erisim (TFA) sonrasi vaskiiler komplikasyonlar, lokal veya genisleyen kasik
hematomu, arteriyovenoz fistiil ve psodo-anevrizmadan retro-peritonel kanamaya (RPH) kadar
degisebilir. RPH, TFA'y1 takiben nadir goriilen, yikici bir komplikasyondur. RPH, hizli bir sekilde
tespit edilip tedavi edilmezse siddetli alt karin ve kasik agrisina, hemodinamik bozulmaya ve o6liime
neden olur. Koroner girisimlerin ¢ogu artik trans-radyal erisim (TRA) yoluyla yapildigindan bu damar
komplikasyonlariyla daha az karsilasilmaktadir. Bununla birlikte, karmasik ve yiiksek riskli miidahaleleri
(CHIP) ve transfemoral transkateter aort kapak implantasyonunu (TAVI) desteklemek i¢in sol ventrikiiler
destek cihazlarinin artan kullanimiyla birlikte, TFA her zamanki gibi 6nemlidir ve operatorlerin, acil
hekimlerinin bu komplikasyonlarin farkinda olmasi gerekir. Bu yazida, TFA yoluyla koroner girisim
sirasinda sag eksternal iliak arterde (EIA) iatrojenik perforasyon gelisen ve yasami tehdit eden RPH’ye
yol acan bir olguyu sunuyoruz. Bilinen aort biyoprotez kapak replasmani (22 yil 6nce), aort metal kapak
replasmani (14 yil 6nce), enfektif endokardit (22 yil 6nce) ve hastanemize basvurusundan 3 giin 6nce
KAG olay oykiileri olan 39 yasinda bir erkek hasta ambulans ile tarafimiza sag kasik agrisi sikayetinden
dolay1r ambulans ile basvurdu. Hastaya 3 giin oncesinde USAP nedeniyle merkezimizde KAG islemi
yapilmis olup bir giinliik gézlem sonrasinda medikal takip karar: alinip taburcu edilmistir. Bagvuru
sirasinda batin muayenesi yapilan hastanin sag alt kadranda hassasiyeti mevcut olup islemin yapildig:
sag kasikta ekimotik alan bulunmaktaydi. Laboratuvar parametrelerinde hemoglobin degerinin 91 g/L
oldugu goriildii. Hastanin iki glin 6ncesinde taburculuk 6ncesi hemoglobin degeri ise 119 g/L olmas
tizerine olasi komplikasyonlardan retroperitonel kanama diisiintilerek kontrol hemogram degeri icin
kani alinip ivedilikle BFT’si daha cikmadigindan dolay: kontrastsiz tiim batin BT’si ¢ekildi. Hastanin bu
islemler sirasinda tiim vitalleri olagan ve stabildi. Tomografi goriintiilemesinde ¢ekim ve ¢ikan kolonu
mediale deplase eden batin sag alt kadranda karaciger ve sag bobrek inferior kesiminden baslayip sag
inguinal bolgeye uzanan mezenterik dokularda 6-7 cm’ye ulasan diizensiz kalinlagmalar, kalin septalar
ve yumusak doku dansiteleri izlendi. Bulgular: retroperitonal kanama yoniin degerlendirip ivedililikle
kardiyoloji ve KVC'ye konstilte edildi. Hastanin ileri goriintiilemesinde sag iliak bolgeden kontrast kacist
izlenmis olup hasta KVC ve kardiyoloji ekiplerince ortak olarak degerlendirilerek perkutan girisim
yapilmak ilizere katater laboratuvarina alindi. RPH, femoral erisimden sonra gelisebilen ciddi bir
vaskiiler komplikasyondur. Yakin zamanda PCI 6yktisii olan hastada islemin yapildigi alanda hassasiyet,
agri, doluluk hissi var ise akla gelen durumlardan biri olmali ve gerekli akut batin kan parametreleri
dahil alinip hemodinamik acidan stabil bir hasta ise goriintiileme almada gecikmemeliyiz. Sonrasinda
hastanin hemodinamisini yakin gozlem altinda tutarak icinde oldugumuz merkezde KVC bulunmaktaysa
ivedi konsiilte etmeli. Yok ise goriintiileme ile RPH’1 kanitlayip ivedi en yakin merkeze hastay: transfer
etmeliyiz.

Anahtar Kelimeler: Eriskin, Retroperitonal Kanama, PCI komplikasyonu
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Sag iliak venden kontrast kacag: alan1
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intravenoz Demir Tedavisi Sonrasi Siddetli
Hipopotasemi: Olgu Sunumu

Burcu Yilmaz
Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Hipopotasemi kas glicsiizliigli, halsizlik, kardiyak aritmi ve kardiyak arrest ile iliskilendirilebilen bir
serum elektrolit bozuklugudur. Potasyum aliminin azalmasi, hiicre i¢cine alim veya artan potasyum kaybi
sonras1 meydana gelebilir. Biz bu olgu sunumunda, demir eksikligini tedavi etmek amaciyla parenteral
demir tedavisi verilen hastada, tedavi sonrasi goriilen siddetli hipopotasemi vakasini anlatmayi
amacladik. Olgu Sunumu

33 yasinda kadin hasta, 3 gilindiir olan halsizlik, yaygin kas gii¢stizligli, solunum sikintis: ile acile
basvurdu. Hastanin basvuru anindaki kan basinci 100/60, oda havasindaki Spo2 %88, nabiz 100/dk, ates
36.6 ‘C olarak olctildii. Hastanin laboratuvar degerlerinde potasyum 2 mmol/L, magnezyum 2.8 mg/dl,
fosfor 3.7mg/dL, hemogram 8.4 g/dL, MCV 77.1 fL, kan gazinda pH: 7.38, HCO3- 17.3 mmol/L, tam idrar
tetkikinde protein negatif, idrar pH 5 06lctildii. Akciger dinleme bulgusunda patolojik ses duyulmada.
Ust ekstremite gii¢ 2/5, alt ekstemite giic 3/5 olarak 6lciildii. Hasta yakinlarindan alinan anamneze gore
hastada oksiirtik, ates, balgam aspirasyon, gastroenterit, kusma Oykiisii olmadig1 6grenildi. 4 giin 6nce
demir eksikligi anemisi nedeniyle parenteral demir tedavisi aldigy, 1 giin sonra kas glicsiizliigi basladig:
ve sikayetlerinin giderek artti§1 6grenildi. Tedavi Oncesi laboratuvar tetkiklerinde TSH 2.06 mU/ml,
potasyum 3.7 mmol/L olarak normal sinirlarda; ferritin 3.1 ug/L, demir 2 ug/L azalmis; RDW %18.7
artmis olarak o6l¢iilmiis. MCV/RBC orani 15ti. Hastanin bulgular: demir eksikligi anemisi ile uyumlu
goriilmis ve parenteral demir tedavisine baslanmis. Tedavi basladiktan 1 giin sonra sikayetleri baslamis
ve giderek artmistir. Hastanin elektrokardiyogramda PR araligi uzamis, U dalgasi belirgin ve yaygin ST
depresyonu mevcuttu. Akciger tomografisinde, beyin tomografisinde ve difiizyon manyetik rezonansta
klinigini agiklayacak patolojiye saptanmadi. Daha once hipopotasemi atagi yasamadigl ogrenildi.
Hastanin anamnezi, laboratuvari ve klinik bulgular1 degerlendirildiginde parenteral demir replasman
tedavisine sekonder kan hiicre liretimindeki artisa bagl potasyumun hiicre i¢ine girmesi sonrasi gelisen
hipopotasemi teshisi koyuldu.

Hastaya santral kataterden 40 mEq/saat hizdan potasyum replasmanina baslandi. 3 gr magnezyum
verildi. Hasta yogun bakima alindi. Siirekli potasyum inflizyonuna ragmen serum potasyumu 2.4
mmol/L olarak 0lciilen hasta, ayni gilin icinde aritmi nedeniyle ex oldu. Hipopotasemi mortalite ile
sonuclanabilen acil serviste dikkat edilmesi gereken elektrolit bozuklukluklarindan biridir. Demir
eksikligi anemisi yaygin goriilen bir hastalik olup,bu sebeple demir replasman tedavisi alan hastalarda
hipopotasemi gelisebilecegi ve mortal seyredebilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: hipopotasemi, parenteral demir tedavisi, demir eksikligi anemisi
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Acil Tip Arastirma Gorevlisi Hekimlerinin
Zor Acil Krikotiroidotomi Becerisinde

Tiip Boyutu Secimine Ultrasonografinin
Etkisi: Simiilasyon Manken Calismasi

Cagdas Yildirum', Ipek Kamci?, Cansel Yasar®
!Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Acil Tip Anabilim Dalu
?Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Acil Tip Klinigi

GIRIS VE AMAG: Zor Hava Yolu Cemiyeti, cerrahi krikotiroidotomide yeterli oksijenasyonu saglayabilmek
icin dis cap1 8 mm i¢ ¢cap1 6 mm olan kafli trakeal tiip 6nermektedir. Ulkemizde yapilan tanimlayici bir
calismada hastalarin %24,5’inde krikotiroid membranin (KTM) 8 mm’den kii¢iik oldugu belirlenmistir.
Amacimiz Acil tip asistanlarinin (ATA) ultrasonografi esliginde ve larengeal tokalasma teknigi ile zor
krikotiroidotomi becerisinde, girisim sayisi ve girisim siiresi acisindan bu teknikleri karsilastirmaktir.

YONTEM: Arastirmamizda KTM 7 mm olacak sekilde 3 boyutlu yazicidan larenks ve trakea modeli basilda.
Bu model arkas: kesilmis bir plastik kafa modeline yerlestirildi ve %10’luk 350 gram 240 bloom toz sigir
jelatini ile doldurulup sogutularak kaliptan c¢ikarildi. Daha once krikotiroidotomi islemi yapmamius,
ATAlara 1. asamada larengeal tokalagma teknigi ile krikotiorodotomi ile ilgili egitim verildi. Egitimden
15 glin sonra tasarladigimiz simiilasyon maketi {izerinde larengeal tokalasma teknigi ile krikotiroidotomi
yapmasi istendi ve bu islemler video ile kaydedildi. 2. asamada ise ayni ATA grubuna USG yardimiyla
krikotiroidotomi isleminin nasil yapilacagina yonelik egitim verildi. 15 giin sonra ATAlardan USG'li
islemin basamaklarini yapmasi istendi ve videoya kaydedildi. Bu islemler sirasinda katilimcilara 7,8 ve
9 mm endotrakeal tiip boyutlar: Her iki asama icin islem stireleri ve kullanilan tiip boyutlar: kaydedildi.
Birbirinden kor bagimsiz 2 juri tarafindan videolar izlenerek daha once etkinligi degerlendirilmis
krikotiroidotomi beceri checklist’i dolduruldu. 10'lu Likert Olcegi ile uygulayicilarin egitimlerden 6ncesi
ve sonrasi giiven diizeyleri olctildii.

BULGULAR: Calismaya toplam 28 ATA alindi. Egitim oncesi giiven diizeyi ile larengeal tokalasma teknigi
egitim sonrasi giiven diizeyi arasinda, egitim oncesi giiven diizeyi ile USG ile egitim sonrasi giiven
diizeyi arasinda istatiksel anlamli iliski bulunmustur (p<0.05). Jiiriler arasindaki uyum incelenmis
ve hem USG'li hem de larengeal tokalagsma teknigi ile olan grup icin degerlendiriciler arasinda ¢ok
yliksek diizeyde uyum oldugu goriilmiistiir (ICC>0,90). ATAlarin krikotiroidotomi isleminde basarilar:
karsilastirildiginda; larengeal tokalasma teknigi ile %67.9 iken USG esliginde bu oran %100 olarak
bulunmustur. Ayrica larengeal tokalasma teknigi ile yapilan krikotiroidotomi islemi,USG yardimiyla
yapilan krikotiroidotomiye gore anlamli olarak daha uzun siirmiistiir (p<0,001).

TARTISMA VE SONUC: Calismamizda simiilasyona dayali egitimin asistanlarin giiven diizeylerini
arttirdig1 gosterilmistir. Ayrica USGli krikotiroidotomi uygulanmasinin; larengeal tokalasma teknigi
ile yapilana gore islem siiresi daha uzun olmasina ragmen islem basarisinin daha yiiksek oldugu
gorulmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Krikotiroidotomi, ultrasonografi, havayolu
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Aort Diseksiyonunda Inflamatuvar Belirtecler
Prognoz Gostergesi Olabilir mi?

Umut Payza, Cagla Irmak Tas

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Anabilim Dali, Izmir

GIRiS VE AMAG: Aort diseksiyonu, aortun intima tabakasinin yirtilmasiyla kanin media ve intima
tabakalar: arasina dolmasidir. En sik iki intimal yirtilma bolgesi cikan aort baslangicindaki sinotiibiiler
bileske (%50-%65) ve sol subklavyen arterin arkasindaki ¢ikan ve inen aort bileskesidir(%20-%30).
Etiyolojisinde hipertansiyon, iskemik kalp hastaligi, bikiispit aort kapagi, Marfan sendromu, Ehler-
Danlos sendromu, kronik kokain ve amfetamin kullanimi gibi aortun media tabakasini zayiflatan veya
intimal duvar stresini artiran durumlar bulunur. Aort diseksiyonu siniflandirmas: i¢in Stanford ve
DeBakey kullanilmaktadir. Acil serviste ise siniflandirmadan 6nce hastanin stabilitesi ve taninin hizlica
konulmasi 6nem arz etmektedir. Ayrica tan1 konulan hastalarda hangi hastanin daha mortal seyredecegi,
bu durumun diseksiyonun yeri ve biiytikligi ile iligkisi heniiz netlik kazanmamis durumlardir. Ayrica
diseksiyon tani ve prognozunu gostermede laboratuvar parametrelerinin kullanilabilirli§ini arastiran
calismalar sinirlidir. NLR, PLR, SII degerlerinin pnomoni, sepsis, travma, pankreatit gibi mortal
seyredebilen tanilarda prognoz gostergesi olarak kullanilabileceklerini bildiren ¢alismalar mevcuttur.
Ancak aort diseksiyonunda bu degerlerin kullanima ile ilgili yeterli literatiir bilgisi bulunmamaktadir. bu
calismadaki amacimiz SII, NLR, PLR degerlerinin aort diseksiyonu tanisinda prognoz gostergesi olarak
kullanilabilirligini arastirmaktir.

YONTEM: Bu calisma retrospektif gozlemsel olarak planlanmistir. Acil serviste 2023 yili boyunca 1 yillik
siirecgte aort diseksiyonu tanist konulan tiim hastalar dahil edilmistir. Laboratuvar verilerine, sonlanim
verilerine ulasilamayanlar ve dis merkeze sevk edilenler ¢alisma dis1 birakildi. Dahil edilen hastalarin
laboratuvar verileri veri kayit formuna not edildi. Bu veriler ilizerinden NLR, PLR ve SII degerleri
hesaplandi. NLR: notrofil/ lenfosit, PLR: platalet/lenfosit, SII: trombosit*nétrofil/lenfosit formiilleri
ile hesaplandi. NLR, PLR ve SII degerlerinin mortalite gosterme giiciinii hesaplamak i¢in ROC analizi
kullanildi.

BULGULAR: Calismaya 51 hasta dahil edili ve 15 tanesi kadindi1. Yas ortalamasi 60+15 olarak bulundu. 19
(37,3) hastanin acil operasyona alindig: goriildii. 33 (64,7) hasta taburcu olurken 18 (35,3) hastanin vefat
ile sonuclandig1 bulundu.

NLR, PLR, SII degerlerinin mortalite tahmininde kullanilabilirligi incelendi (Figiir 1, Tablo 1). Elde edilen
sonuca gore bu 3 degerin mortalite gostergesi olarak kullanimlas: istatistiksel olarak anlamsiz bulundu.

TARTISMA VE SONUG: Aort diseksiyonu ani gelisen ve 6liimciil seyreden bir tablodur. Inflamasyonu ve
inflamasyona bagli kotii prognozu gosterdigi bilinen NLR,PLR ve SII degerlerinin, aort diseksiyonunda
prognoz gostergesi olarak kullanilmasi uygun degildir.

Anahtar Kelimeler: aort, diseksiyonu, mortalite
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NLR,PLR, SII degerlerinin Mortaliteyi 6ngormesi amacli yapilan ROC analizi
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Tablo 1: NLR,PLR, Sl dederlerinin Mortaliteyi 6ngbrmesi amagh yapilan ROC analizi
Egri alunda kalan Alan (AUC)

Egri altinda F
kalan Alan E]H:; P %05 Guven sunrlan Du:':r]'i' Segicilik '15:""
(AUC) . _ fier
All simr Ust simir
NLR 532 089 720 357 707 72,20 52,50 5,76
PLE 38 JO8E ATE L2606 Sl 50,00 39,80 134,4
511 S19 L0588 B34 S45 692 55,60 51,50 1180
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Direncli Hiperglisemide Amfizematoz
Piyelonefrit Olgu Sunumu

Elif Eryurt Oz, Ecem Ermete Giiler

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Anabilim Dali, Izmir

Amfizematoz piyelonefrit (APN), renal parankimi ve perirenal alani etkileyen gaz iireten, nadir, hayat:
tehdit edici, akut ve ciddi nekrotizan bir enfeksiyonudur. Gaz, gram-negatif bakteriler tarafindan glikoz
metabolizmasindan iiretilir. Gaz olusturan iiropatojenler arasinda APN’ye en yaygin olarak Escherichia
coli neden olmaktadir, buna ek olarak Klebsiella, Clostridium, Candida, Aspergillus, Cryptococcus, ve
Amoeba tiirleri de etkenler arasindadir. Gaz, bobrek parankiminde, toplayici sistemde veya perinefrik
yagda bulunabilir. En sik klinik bulgular; ates, yan agrisi ve piyiiridir. Ek olarak spesifik olmayan
karin agrisi, bulanti, kusma, diziiri ve lokal krepitasyonlar, sok, letarji, konflizyon ve bilin¢ kayb1
gorilebilir. Hastalarin ¢ogu diyabetes mellitus tanili olup, litiazise bagl tiriner sistem obstriiksiyonu
ve immunsiipresyon diger predispozan faktorlerdir. Bilgisayarli tomografi (BT) en degerli tan1 yontemi
olup klasik tedavi genis spektrumlu antibiyotik tedavisi, medikal tedavi ile birlikte cerrahi drenaj
veya nefrektomidir. Ancak bazi durumlarda atipik semptomlarla bagvuru veya eslik eden diger major
patolojilere ek olarak saptanabilecek asemptomatik amfizematéz pyelonefrit olgular1 goriilmektedir.
Bu vakamizda medikal tedaviye direncli hiperglisemi ile gelen hastamizda asemptomatik seyreden
amfizematoz piyelonefrit olgusunu sunmay1 amacladik.

52 yasinda kadin hasta, 1 haftadir karin agris1 ve evde oOlciilen kan sekeri degerlerinin cok yiiksek
seyretmesi nedeniyle hastanemiz acil servisine basvurdu. Ozge¢misinde 12 yildir dm hastalig1 mevcut
ve oral antidiyabetik ilaglar kullaniyor. Anamnez derinlestirildiginde 1 aydir diziiri tarifliyor fakat ates
tistime titreme yan agrisi gibi ek semptomlar1 yok. Fizik muayenesinde gks:15 bilin¢ acik koopere oryante
ta:81/45 nab1z:105 puks:560 olan hastanin batin muayenesinde defans rebound yok, kostovertebral ac1
hassasiyeti yok, diger sistem muayeneyeleri de olagan. Tetkiklerinde 16kosit 10057/Ul, glukoz 655 mg/
dL, iire 53 mg/dl, kreatin 1,53 mg/dl, C reaktif protein (CRP) 252 mg/L, tam idrar tetkikinde 16kosit 36
hpf, eritrosit 23 hpf, glukoz +4, keton 1+ idi. Kan gazinda pH: 7,37 HCO3: 20,9 mmol/L laktat:2,8 mmol/L
idi. Hastaya 30 iinite kristalize insiilin ve 3000 cc sf ile hidrasyon uygulanmasina ragmen hastanin
kan sekerinde diisme saptanmadi. Bunun iizerine gekilen batin btsi amfizematoz pylelonefrit uyumlu
olmasi ve direncli hiperglisemisi amfizematoz pyelonefrite sekonder degerlendirilmesi {izerine iiroloji
servisine acil nefrektomi yapilmak iizere yatis1 yapildi. Nefrektomi sonras: ilaclarin da dlizenlenmesiyle
kan sekeri regiilasyonu saglanda.

www.tatdkursgunleri.org n




”

Z TAT) 1] . TURKIYE ‘.:‘; ; ?
KURS GUNLERI TATD ke 7%
KONGRES] 1221 224

TAM METIN

BATIN BT GORUNUMU

Amfizamatoz pyelonefrit morbidite ve mortaliteye sebep olan bir tanidir. Tedavi ve yonetimi i¢in erken
saptanmasi 6nem arz etmektedir. Tipik klinik bulgular ile gelen hastalarda tani BT ile kolayca koyulabilir
iken atipik semptomlari olan hastalarda durum daha zor olabilmektedir.

Acil serviste sepsis diisliniilen bulgular veya sok tablosunda olan hastalarda yatakbas: usg kullanimi
ile kolayca tani koyulabildigini bildiren calismalar mevcuttur. Gerek bt gerekse usg ile kolayca
tanimlanabilmesine ragmen bazi durumlarda tani atlanabilmektedir.

DM tanisi mevcut olan hastalarin enfeksiyona yatkinliklarinin arttig bilindigi gibi mevcut hastaliklarinin
daha mortal seyrettigi daha onceki calismalarda bildirilmektedir.

Bu vaka sunumunda oldugu gibi major diger problemlere eslik eden asemptomatik ya da atipik
semptomlari olan hastalarda tani atlanmasi morbidite ve mortalitelere sebep olabilir.

Sonuc olarak amfizematoz piyelonefrit; acil tan1 konulmasi ve siiratle tedavi edilmesi gereken, yasami
tehdit eden nadir goriilen bir enfeksiyondur. Biiyiik risk tasir ve geleneksel piyelonefrit vakalarindan
daha yiiksek mortaliteye sahiptir. APN'nin spesifik belirti ve semptomlari olmamas: tan1 konmasini
gliclestirir. Antibiyotiklere yanit vermeyen ve viicutta aciklanamayan anormal gaz olusumunun
goriildiigli hastalarda, 6zellikle de glisemik kontrolii zayif diyabetik kisilerde akla gelmelidir. Tedaviye
direncli hiperglisemi olgularinda altta yatan tetikleyici patoloji olabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Amfizematoz, Hiperglisemi, Piyelonefrit
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Pulmoner Langerhans Hiicreli
Histiositozis: Olgu Sunumu

Ender Karadere, Efe Kanter

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanest, Acil Tip Ana Bilim Dali, [zmir

Pulmoner langerhans hiicreli histiositozis (PLHH) X; langerhans hiicreli histiositozisin alt grubu olup
akcigerlerde langerhans hiicre infiltrasyonunun gorildiigili, nedeni bilinmeyen, en sik 20-40 yaslar1
arasinda goriilen nadir bir interstisyel akciger hastaligidir. Olgularin %90'indan fazlasinin sigara icicisi
olmasi patogenezinde sigaranin énemli bir yer tuttugunu diistindiirmektedir. Olgularin %25’inde hicbir
semptom yoktur, baska nedenlerle c¢ekilen akciger grafisinde patolojik bulgularin incelenmesiyle
tesadiifen ya da spontan pnomotoraks gibi giirtiltiilii bir tablo gelistikten sonra tani konur. Geng, sigara
icen bir hastanin bilgisayarli tomografisinde orta ve iist zonlarda yerlesmis cok sayida kist ve nodiillere
eslik eden interstisyel kalinlasma goriilmesi PLHH icin tani koydurucudur. Tedavisi standardize
edilmemis olmakla birlikte ilk basamak tedavisi patogenezinde onemli bir yer kaplayan sigaranin
biraktirilmasidir. (1) (2) (3).

Bu sunumda acil servisimize ani baslayan dispne sikayetiyle gelen ve yapilan goriintiileme sonucunda
spontan pnomotoraks gelistigi goriilen hastay1 konu aldik. Bu olgu sunumunda amacimiz sigara icen
genc eriskin hastalarda nadir goriilen hastalikta olsa tekrarlayan spontan pnomotoraks ile gelen hastanin
langerhans hiicreli histiositozis hastalig1 olabilecegini dikkat cekmektir. Bilinen hipertansiyon, kalp
yetmezligi, hipotiroidi hastaliklar1 bulunan 44 yas kadin hasta acil servise ani baslayan dispne sikayeti
ile basvurdu. Hastanin Oykiisli sorgulandiginda 3 paket/yil sigara ictigi ve 11/01/2024 tarihinde ayni
sikayetlerle acil servise bagvurdugu goriintiilemelerinde spontan pnomotoraks goriildigi 26/01/2024
tarihinde gogiis cerrahi servisinden taburcu oldugu ogrenildi. Fizik muayenesinde sag akciger tist
zonlarda solunum sesleri duyulmadi ve bazalde ralleri duyuldu. Yapilan tetkiklerinde pulse oksimetri ve
kan gazinda SpO2 58 6l¢ililmiis olup hasta solunum sayis1 32’ydi. Gorilintiilemelerinde ise her iki akciger
parankiminde retikiilonodiiler ve kistlik lezyon ve sag akciger spontan pnomotoraks ve hidrotoraks
gortildii (Sekil 1). Gogiis cerrahisi konsiilte edildi. Goglis cerrahisi tarafindan Sag 5. interkostal araliktan
tlip torakostomi ve kapali sualti uygulandiktan sonraki SpO2 seviyesi oda havasinda %58'den %98
yiikseldi ve gogiis cerrahi servisine yatist yapildi. Tiirkiye'de PLHH prevelansi ile ilgili kesin veri yoktur.
Literatiirdeki eski yayinlarda erkeklerde daha sik goriildiigii bildirilmisse de yeni serilerde cinsiyet fark:
gozlenmemistir.Bu degisim ise kadinlarda artan sigara icme sikligi ile ilgili olabilir.

Dr. Murat Acat ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismad: 21 hastanin basvuru aninda hepsinin aktif
sigaraicicioldugu ve en sik goriilen semptomun dispne olduguydu.Tan1 konulduktan sonra tiim hastalarin
sigara biraktig1 ve 6 hastanin steroid tedavisi ve 1 hastanin akciger nakline kadar ilerledigiydi(4).

Hasan A Al-Trabolsi ve arkadaslarinin yaptig1 calismada PLHH 15 yas altinda son derece nadir olmasina
ragmen hiperaktif solunum yollari semptomlari olan astim tedavisine ragmen rahatlamayan hasta PLHH
tanisi gorilmiistiir(5).

Sonuc olarak geng, sigara icen ve tipik radyolojik goriintiileri olan hastalarda PLHH akla gelmelidir.
Hastaligin seyrinde 6nemli risk faktorii olan sigara mutlaka biraktirilmalidir. Akcigerlere eslik edebilecek
diger organ tutulumlari agisindan dikkatli olunmalidir. hizli teshis tedavi ve zamaninda konsiiltasyon ile
hasta yonetilmeli, acil servis hekimleri bu konuda dikkatli olmalidir.
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Sekil 1. Hastanin Toraks BT goriintiisii, sag akciger pnomotoraks ve hidrotoraks
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Tiirkiye Kokenli Acil Tip Calismalarinin Raporlama
Kilavuzlarina Uyum Diizeyinin Degerlendirilmesi:
Kesitsel Bibliyometrik Bir Calisma

Enis Ademoglu
T.C. Saglik Bakanligi, Gaziantep Sehir Hastanesi, Acil Tip Klinigi

1.Giris

Diinyadaaciltipalanindakiarastirmalarinsikligigiderekartmasinaragmen, yayinkalitesioldukcacesitlilik
gostermektedir (1). Literatiirde, bir¢ok arastirmanin eksiksiz ve seffaf bir sekilde raporlanmadigina dair
kanitlar bulunmaktadir (2). Arastirma protokollerinin dogru bicimde tasarlanmamasi, hatali metodolojik
analizler ve bulgularin eksik sekilde raporlanmasi 6nemli diizeyde yanlilik riskine neden olmaktadir.
2004 yilinda yayinlanan 102 makalenin incelendigi bir calismada, etkinlik sonlanimlarinin %50’sinin,
yan etki sonlanimlarinin %65’inin eksik olarak raporlandig: bildirilmistir (3)but direct evidence of such
bias is currently limited to case reports\nOBJECTIVE: To study empirically the extent and nature of
outcome reporting bias in a cohort of randomized trials\nDESIGN: Cohort study using protocols and
published reports of randomized trials approved by the Scientific-Ethical Committees for Copenhagen
and Frederiksberg, Denmark, in 1994-1995. The number and characteristics of reported and unreported
trial outcomes were recorded from protocols, journal articles, and a survey of trialists. An outcome
was considered incompletely reported if insufficient data were presented in the published articles for
meta-analysis. Odds ratios relating the completeness of outcome reporting to statistical significance
were calculated for each trial and then pooled to provide an overall estimate of bias. Protocols and
published articles were also compared to identify discrepancies in primary outcomes\nMAIN OUTCOME
MEASURES: Completeness of reporting of efficacy and harm outcomes and of statistically significant vs
nonsignificant outcomes; consistency between primary outcomes defined in the most recent protocols
and those defined in published articles\nRESULTS: One hundred two trials with 122 published journal
articles and 3736 outcomes were identified. Overall, 50% of efficacy and 65% of harm outcomes per trial
were incompletely reported. Statistically significant outcomes had a higher odds of being fully reported
compared with nonsignificant outcomes for both efficacy (pooled odds ratio, 2.4; 95% confidence interval
[CI], 1.4-4.0. Son yirmi y1lda biyomedikal arastirmalarin seffaf ve gilivenilir bir bicimde raporlanmasi icin
cesitli kilavuzlar gelistirilmistir (4)3,4]]}}}],’schema”:”https://github.com/citation-style-language/schema/
raw/master/csl-citation.json”} . Yiiksek etkiye sahip bircok dergi arastirma tasariminda bu raporlama
kilavuzlarinin dikkate alinmasini 6nermektedir (5,6). Yazarlarin raporlama kilavuzlarina uyumu hala
diisiik diizeyde olmasina ragmen, bir Cochrane derlemesinde dergiler tarafindan CONSORT kilavuzuna
uyum aranmasinin randomize kontrollii calismalarin (RKC) raporlama eksiklerini azaltabilecegi
gosterilmistir (7).

Ulkemizde yapilan acil tip calismalar1 son yillarda literatiire giderek artan bir katki sunmaktadir. Son
on yili iceren iki bibliyometrik analizde, Tiirkiye acil tip alaninda en iiretken ilk iki ve dort tilke arasinda
yer almistir (1,8). Bununla birlikte, iilkemizde yapilan arastirma protokollerinin standart bir sekilde
raporlanmasi ve sonuclarin seffaf bir bicimde sunulmasi konusunda bulunan eksikler heniiz tam olarak
belgelenmemistir.

Bu kesitsel bibliyometrik ¢alisma, son bir yi1lda yayinlanan Tiirkiye kokenli orijinal acil tip ¢alismalarinin
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tasarim, analiz ve raporlama acisindan raporlama kilavuzlarina uyum diizeyini degerlendirmeyi
hedeflemektedir.

2.Metot
2.1. Tasarim

Calisma 2023 yilinda yayinlanan ve Pubmed veri tabaninda taranan Tiirkiye kokenli acil tip ¢alismalarinin
retrospektif, kesitsel bibliyometrik analizi biciminde tasarlandi. Calismanin tasariminda Preliminary
guideline for reporting bibliometric reviews of the biomedical literatiire: a minimum requirements
(BIBLIO) kilavuzu dikkate alindi (9)it slightly differs in synthesizing the data when it comes to providing
a pile of evidence from different studies into a single document. This paper provides a preliminary
guideline for reporting bibliometric reviews of the biomedical literature (BIBLIO. Calismanin
bibliyometrik yapisindan dolay: etik kurul onayina basvurulmadi.

2.2. Makalelerin secimi

Pubmed, MEDLINE ve Pubmed Central'da taranan dergileri kapsayan 36 milyondan fazla alint1 ve 6zet
iceren bir veri tabanidir. Calismaya gelismis Pubmed literatiir tarama motorunda (Turkey[Affiliation])
AND (Emergency[Affiliation]) terimleriile yapilan aramada ulasilan 2023 yilina ait makaleler dahil edildi.
Uluslararasi klinik kilavuzlar, Tiirkiye disindaki iilkelere ait makaleler, Tiirkiye'den acil tip disindaki
branglara ait olan makaleler, meta-analizler, sistematik derlemeler, vaka raporlari, editére mektuplar,
hayvan ¢aligsmalari, hemsirelik calismalari, saha raporlari, tekrarli sonuglar, diizeltme metinleri ve tam
metnine ulasilamayan orijinal makaleler calismadan disland.

2.1.Sonlanim

Calismanin primer sonlanimi analize alinan makalelerin raporlama kilavuzlarina uyum diizeyinin
degerlendirilmesi olarak belirlendi. Raporlama kilavuzlar1 EQUATOR girisimi tarafindan c¢alisma
tlirlerine gore olusturulan kilavuzlar arasindan secildi (4)3,4]]}}}],’schema”:"https://github.com/citation-
style-language/schema/raw/master/csl-citation.json”} .

2.2.Makalelerin degerlendirilmesi

Makalelerin kilavuza uyum diizeyini degerlendirmek amaciyla, kilavuzlarin kontrol listeleri baz alinarak
18 kriterden olusan ortak bir kontrol listesi olusturuldu (Sekil 1). Calismalarin tam metni incelenerek
calisma adi, yayinlandig: dergi, dergiye ait indeks ve metrikler, yazar sayisi, calismanin tiirii, konusu,
anahtar kelimeler ve kontrol listesine gore calismanin kilavuza uyumu kaydedildi. Ge¢cmis ¢alismalara
dayanarak, kontrol listesinde bulunan 18 kriterin en az %90'in1 karsilayan calismalar kilavuza tam
uygun, en az %50’sini karsilayan calismalar kilavuza kismen uygun, %50 den azini karsilayan calismalar
uygun degil seklinde siniflandirildi (10). Biitiin makaleler Tiirkiye Acil Tip Dernegi ATAK grubu istatistik
ve metodoloji kurs sertifikalarina sahip bir yazar tarafindan degerlendirildi.

2.3.istatistiksel analiz

Calismanin istatistiksel analizi tanimlayic1 veriler ile yapildi. Herhangi bir grup karsilastirilmasi
yapilmadigindan dolay:r analiz testleri kullanilmadi. Kategorik veriler say1 ve ylizde (%) ile, siirekli
veriler normallik dagilimina gore ortalama ve standart sapma veya ortanca ve %25-75 ceyreklikler ile
ifade edildi. Analizler i¢in SPSS 26.0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullanildi. Calismanin bibliyometrik
yapist nedeniyle 6rneklem biiyiikliigii onceden hesaplanmada.

3.Bulgular

Pubmed taramasi sonucu 2023 yilina ait 561 makaleye ulasildi. Dislama kriterleri uygulandiktan sonra
kalan 164 orijinal makale analize dahil edildi (Sekil 2). En sik calisma tipi kesitsel (%28) calismalar iken,
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calismalarin %97.6’sinin tek merkezli, %52.4 ‘lnilin retrospektif bicimde yapildig: goriildii (Tablo 1).
Calismalarin %85.4’linde bias riski degerlendirmesi yapilmadigi, %78.7 sinde 6rneklem biiyiikliigiiniin
hesaplanmamis oldugu dikkati ¢ekti (Tablo 2). Primer sonlanima bakildiginda ¢alismalarin %10.4%{liniin
kilavuza tam uygun, %89’'unun kismi uygun oldugu, %0.6’ sinin uygun olmadig: goriildii. Calismalarin
yayinlanma sikligina gore sik goriilen dergiler Tablo 3’te belirtilmistir. Konularina goére bakildiginda en
sik kardiyoloji (%13.4) alaninda calisma yapildig: kaydedildi (Tablo 4).

4. Tartisma

Bu bibliyometrik analizin sonuclarina gore 2023 yilinda Pubmed veri tabaninda taranmais olan Tiirkiye
kokenli orijinal acil tip makalelerinin biiylik cogunlugu tasarim, analiz ve sonuglarin raporlanmasinda
uluslararas: raporlama kilavuzlarinin onerilerinin en az yarisini yerine getirmistir. Bu sonuglar yayin
kalitesine dair umut verici olmakla birlikte, kilavuz kontrol listelerinde yer alan onerilerin biiyiik bir
kisminin temel arastirma ve makale yazma yontemleri oldugu goz ardi edilemez. Calismanin ana
bulgusu olarak analize alinan makalelerin kilavuzlara tam uyum oraninin oldukea diisiik diizeyde oldugu
gorildi.

Smith ve ark. tarafindan yapilan 20 yillik bibliyometrik analizde 6rneklem biiyiikliigli hesaplanmasinin
acil tip calismalarinda zamanla anlaml sekilde arttig1 bildirilmistir (11). Bizim sonuclarimiza gore,
lilkemizde yapilan calismalar, raporlama kilavuzlarinin 6nerilerine ragmen bias riski degerlendirmesi
ve orneklem biiyiikliigii hesaplanmasina yeterince yer vermemektedir. Calismanin bir diger onemli
sonucu, RKC ve cok merkezli calisma sayilarinin oldukga diisiik oranda olmasidir. Bu durumun altinda
cok sayida farkli neden oldugu tahmin edilmekle birlikte, tilkemizdeki acil tip arastirmacilari, diinyada
giderek artmakta olan bu ¢alisma tipleri lizerine tesvik edilmelidir.

5.Kisithiliklar

Calismamizda yayinlarin taranmasinda yalnizca Pubmed veri tabaninin kullanilmis olmasi segim
yanliligina neden olmus olabilir. Ayrica makalelerin bir yazar tarafindan incelenmesi yorumlamada
olctim yanlilig riski yaratmis olabilir. Calismanin bir yillik sliredeki ¢alismalar: kapsamasi sonuglarin
genellenebilirligini kisitlamaktadir.

6.Sonu¢

Son bir yilda iilkemizden yayinlanan acil tip ¢alismalarinin raporlama kilavuzlarina uyumu sinirl
diizeydedir. Calismalarin seffaflik ve giivenilirligini arttirmak amaciyla editorler ve hakemler
arastirmacilar1 raporlama kilavuzlarini kullanmaya tesvik etmelidir.
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8. Tablolar
Tablol. Analize alinan makalelerin temel karakteristik 6zellikleri
Degiskenler Say1 (%), Ortanca (%25-75 ceyreklikler)
Calisma tipi
Randomize kontrollii calisma 9(5.5)
Kohort tipi ¢calisma 20 (12.2)
Vaka-kontrol caligmasi 17 (10.4)
Kesitsel calisma 46 (28)
Tanimlayici calisma 35(21.3)
Tanisal degerlilik caligmasi 26 (15.9)
Model ¢aligmasti 4(2.4)
Diger* 5(3)
Merkez sayist (tek) 160 (97.6)
Veri toplama yontemi (prospektif) 75 (45.7)
Yazar sayisi 5(3-6)

Dergilerin indeks ve metrikleri

SCIE 138 (84.1)
ESCI 23 (14)
Diger 3(1.8)
Etki faktori 2.1(1.1-3.1)
Scopus Cite skoru 3.7 (2.6-5.2)
SCImago Journal Rank 0.47 (0.32-0.63)

Quartile araliklar:

01 36 (22)

Q2 47 (28.7)
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Q3 70 (42.7)

Q4 3(1.8)

Kilavuzlara atifta bulunan makaleler 10 (6.1)

Makalenin kilavuza uygunluk diizeyi

Tam uygun (>%90 uygunluk) 17 (%10)

Kismi uygun (>%50 uygunluk) 146 (89)

Uygun degil (<%50 uygunluk) 1 (0.6)

*Diger= randomize olmayan kontrollii calisma, simiilasyon ¢alismasi, anket ¢calismasi, bibliyometrik
calisma, SCIE= Science Citation Index Expanded, ESCI= Emerging sources citation index

Tablo 2. Calismalarin kontrol listesi maddelerine uyum oranlar:

Kontrol listesi Uyum orani (N, %)

1. Baslik: caligma tasarimi belirtilmis mi? 24 (14.6)
2. Ozet: dengeli ve bilgilendirici mi? 164 (100)
3. Giris: amag ve hipotez agiklanmis mi1? 164 (100)
4. Metot: calisma tasarimi aciklanmis mi? 65 (60.4)
5. Metot: dahil etme ve dislama kriterleri agiklanmis mi1? 151 (92.1)
6. Metot: degiskenler, prediktorler, sonlanimlar aciklanmig mi? 161 (98.2)
7. Metot: 6rneklem biiyiikliigli hesaplanmis mi1? 35(21.3)
8. Metot: istatistiksel analiz agiklanmig m1? 163 (99.4)
9. Metot: randomizasyon aciklanmis mi1? (9 RKC igin) 8(88.9)

10. Metot: randomizasyon korliigli belirtilmis mi? (9 RKC igin) 2(22.2)

11. Metot: calisma korliigii agiklanmis m1? (9 RKC i¢in)) 7(77.8)

12. Bulgular: akis semasi var mi? 52 (31.7)
13. Bulgular: temel karakteristikler verilmis mi? 140 (85.4)
14. Bulgular: sonlanim 6l¢iitleri raporlanmis mi1? 164 (100)
15. Tartigsma: literatiir taramasi ve yorumlama yapilmis mi? 164 (100)
16. Tartigsma: bias riski ele alinmis mi1? 24 (14.6)
17. Tartisma: kisitliliklar belirtilmis mi? 151 (92.1)
18. Finansman olup olmadig1 aciklanmig m1? 109 (66.5)

Tablo 3. Analize alinan calismalarin en sik yayinlandig: dergiler

Dergi ad1 Makale sayisi Etki faktorii Quartile aralig1
Irish Journal of Medical Science 22 3.6 Q3
American Journal of Emergency Medicine 15 3.6 Q1
Revista da Associa¢do Médica Brasileira 14 1.05 Q3
Turkish Journal of Emergency Medicine 8 0.9 Q3
Prehospital and Disaster Medicine 8 2.2 Q2
European Review for Medical and Pharmacological Sciences 8 3.3 Q2
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Tablo 4. Calismalarin konularina gore dagilimi

Calisma konusu Calisma sayis1 (%)
Kardiyoloji 22 (13.4)
Pulmoner 17 (10.4)
COVID 15(9.1)
Noroloji 15(9.1)
Cevresel (deprem) 14 (8.5)
Resiisitasyon 11 (6.7)
Gastrointestinal 11 (6.7)
Radyoloji 10 (6.1)
Travma 9 (5.5)
Kritik baki 8 (4.9)
Toksikoloji 6 (3.7)
Enfeksiyon 5(3)
Ortopedi 4(2.4)
Uroloji 3(1.8)
Diger 14 (8.5)

9. Sekiller

Sekil 1. Calisma tiplerine gore raporlama kilavuzlari ve ortak kontrol listesi
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Sekil 2. Akis semasi

. 2023 yilina ait Pubmed advanced=(Turkey|Affiliation]) AND (Emergency[Affiliation]) tarama

sonuglan
{N=561)
Duglanan calismalar (N=379)
sLlluslaras: klinik kilavuz (n=15)
«Tirkive digindan galismalar (n=115)
«Tirkiye'deki acil digi brang galigmalan (n=166)
*Editdre mektup [n=29)

*Yaka sunumu (n=18)
«Derleme (n=7)

*Dizeltme yazisi (n=5)

+Saha raporu (n=1)
sHamsirelik calismalar (n=8)
*Hayvan galigmalan (n=13)
sTekrarll sonuglar (n=2)

L 3

. Dahil etme kriterlerine uygun olan
arijinal makaleler (N=182)

_ Tam metnine ulagilamayan makaleler
T [N=18)

¥
Analize alinan orijinal makaleler
[N=164)
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$S-012
Acil Serviste Resiisitatif Torakotomi: Olgu Sunumu

Enis Yigitaslan, Sena Yildirim

Pendik Deviet Hastanesi, Acil Servis, Istanbul

Resiisitatif Torakotomi (RsT), uygun hasta grubunda hizla uygulandiginda, 6zellikle toraks ve batin travmasi
olan penetran travmali hastalarda, hayat kurtarici bir girisimdir. Ozellikle son 30 yil icerisinde acil servis
icerisinde uygulanan RsT olgular literatiir icerisinde giderek daha fazla yer almaya baslamistir. S6z konusu
trende ragmen RsT isleminin yararliligi, ozellikle diisiik basar1 sansi ve yiiksek maliyeti nedeniyle hala
tartisma konusudur. RsT nadir uygulanan bir islemdir, bu nedenle sunulan olgu ile RsT isleminin etkinliginin
tartisilmast amaclanmistir. Hasta Istanbul Pendik Devlet Hastanesine toraks, batin ve ekstremitede
penetran ve kiint travma lezyonlari ile getirildi. Olgunun yonetildigi merkez nobetci acil tip uzmani, cerrahi,
ameliyathane ve ybii ekibinin oldugu acil sartlarda preop tist merkezden ek cerrahi ekiplerinin cagirilabildigi
birikincibasamak devlethastanesidir. Hasta 112 ekiplerince alandan arresthalde alinip acil servis resiisitasyon
odasina CPR esliginde alinmistir. 112 ekiplerinden alinan bilgiye gore tahmini yaralanma zamani basvuru
zamanindan <15 dk once degerlendirilmistir. 35 yasinda erkek hasta ¢oklu sayida bicaklanma sonrasi 112
ekipleri vasitasi ile balon valv maske ile ventile ve arrest halde tarafimiza basvurdu. Hasta CPR esliginde devir
alindi. Hava yolu gtivenligi acil endotrakeal entiibasyon ile komplikasyonsuz saglandi. Kardiyak ritim devir
aninda asistoli olarak degerlendirildi. Hastanin ilk degerlendirmesinde sol omuz basinda ylizeyel insizyon,
sternum sol 4. interkostal mesafede midklavikuler hatta yakin 3 cm derin insizyon, sol flank bdlgesinden
abdomen posteriore dogru ilerleyen 8 cm derin insizyon, sol femur distal-orta 1/3 anteromedial hizasinda
6x6 cm ekimotik alan tespit edildi. Viicut disina massif kanama olmadig goriildii.

Masif transfiizyon protokolii i¢in kan merkezi organize edildi. Kan {iriinlerinin teminine kadar olan siiregte
500-1000 cc arast kristaloid (SF) uygulandi. 0 Rh- ES 1 Unite infiizyonu baslandi. Traneksamik asit yiiklemesi
yapildi. Resiisitasyon sirasinda epinefrin uygulandi.

Hastanin sol toraks bosluguna 32 F tiip ile tiip torakostomi islemi uygulandi. 300-500 cc hemorajik gelen
gozlemlendi. Ossilasyon goriildii. Hastanin arrest nedeninin hemopnémotoraks olmadig: diisiiniildii. Olas:
kardiyak yaralanma ve tamponada miidahale etme, arrest nedeni olarak batin i¢i hemoraji diisiintiltirse major
vaskiiler yapilar1 klempleme ve acik kalp masaji amagli hastaya acil serviste RsT karar1 alindi. Resiisitasyonun
10. dakikasinda hastanin sol tiip torakostomi insizyonu genisletilerek restisitatif amach lateral torakotomi
islemine baglandi. Bu esnada nobetci cerrahi ekibe haber verildi. Kalp anteriorunda sol ventrikiil tizerinde
organize olmus hematom goriildii. Perikardiyotomi sonrasi hemoraji bosaltildi. A¢ik kalp masaji uyguland.
Bu esnasinda sol ventrikiil duvarinda totale yakin perforasyon gozlemlendi. Hastanin yaralanmasinin
hayatla bagdasmadigina karar verilip hasta eksitus kabul edildi. Travma 0zellikle gen¢ yaslarda daha 6nde
olmak iizere tiim yas gruplarinda sik 6liim nedenlerindendir. Toraks travmalari 6liimlerin %25'ine neden
olmaktadir. Pnémomediastinum, masif hemotoraks, trakeobronsial riiptiir, akciger kontlizyonu, yelken
gogiis, akciger laserasyonu, aort yaralanmasi, kiint kalp yaralanmasi ve perikardiyal tamponad gibi hayati
tehdit eden ve resiisitatif torakotomi (RsT) gerektirebilecek yaralanmalar olusabilmektedir.

RsT’nin amaci, olast kalp tamponadina miidahale, hayati tehdit eden kanamalarin kontrolii, agik kalp masaji
ve aortanin klemplenerek cerrahi olarak onarimina zaman kazandirmaktir.(Tablo)

Acik kalp masajinin, kapali kalp masajina olan iistiinliikleri kopek ve domuz deneyleri ile gosterilmistir. Siire
ile basar1 sansi ters korale goriilmiistiir. RsT karari i¢in giincel literatiir 6nerisi siire ve yaralanma niteligine
gore belirlenmistir.(Sekil) Uygun hasta secimi ve hizli uygulama en 6nemli parametreler olmaya devam
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: acil servis, resiisitasyon, torakotomi, travma
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RsT Karari

RsT i¢in Hasta Se¢imi Algoritmast

RsT Amaclari

Primer Amag Sekonder Amac

Inen aortanin klemplenmesi
Kalp tamponadina miidahale -kan dolasiminin govdenin {istii ve beyinde yogunlasmasinin
saglanmasi

Kardiyak yaralanmaya miidahale Olusan hasarin cerrahi olarak onarimina zaman kazandirma

Hayat:1 tehdit eden kanamalarin
kontroli

-Intratorasik

-Ekstratorasik

Acik kalp masaji
RsT Primer ve Sekonder amaclart
Kaynaklar:

1. Dur, Alj, et al. “Resuscitative Thoracotomy in the Emergency Department: a Case Report.” Journal of
Academic Emergency Medicine/Akademik Acil Tip Olgu Sunumlari Dergisi 12.1 (2013).

N

Ergin, Mehmet, et al. “Acil Serviste Resiisitatif Torakotomi: U¢ Olgu Sunumu.” Turkish Journal of
Emergency Medicine 8.1 (2008): 032-036.

3. Weare, Shane, and David M. Gnugnoli. “Emergency room thoracotomy.” (2020).

4. Cothren, C.C., Moore, E.E. Emergency department thoracotomy for the critically injured patient:
Objectives, indications, and outcomes. World J Emerg Surg 1, 4 (2006).

Akcam, Tevfik Ilker, et al. “Toraks travmasi sonrasi hayat kurtarict bir uygulama: Acil serviste
torakotomi.” Ulus Travma Acil Cerrahi Derg 18.4 (2012): 306-310.
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Mide Botoksu Bilindigi Kadar Masum Mudur? Mide
Botoksu Sonrasi Komplikasyon Gelisen 2 Vaka

Ezgi Oncii, Siileyman Kurik

Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Izmir

Botulinum toksini anaerobik solunum yapan, gram-pozitif ve spor olusturan Clostridium botulinum
bakterisi tarafindan iiretilen bir noérotoksindir . Bitkilerde yaygin olarak bulunabildigi gibi; toprakta
, suda da bulunur ve bilinen en zehirli biyolojik maddelerden bir tanesidir (1). 1981 yilinda Scott ve
arkadaslari tarafindan ilk kez botulinum toksini tip A sasilik tedavisi amacli insanlarda kullanilmistir (2).
Sonrasinda sasilik tedavisi disinda spastisite bozuklugu, obezite tedavisi ve medikal amacgli yiiz ve koltuk
altinda uygulamalar yapilmaistir (1) (3) (4) (5). Clostridium botulinum tarafindan A, B, C1, C2, D, E, F ve
G olarak bilinen sekiz farkli antijenik toksin liretilmektedir ve bunlardan en giiclii olaninin A tipi oldugu
bilinmektedir (6). 2002 yi1linda FDA, Botulinum toxin-A'nin kozmetik amacli olarak kas ¢atma ¢izgilerini
gecici olarak azaltmak icin kullanimini onaylamistir . Gilinlimiizde ¢ok cesitli tibbi uygulamalarda
kullanilmaktadir.

Botilinumtoksiniile mide botoksuuygulamasi 6zellikle obeziteile miicadelenin artmis oldugu giiniimtizde
giderek yayginlasmaktadir. Daha 6nceki calismalarda botulinum toksininin obezite tedavisinde etkili bir
uygulama oldugu bildirilmistir (7) (8). Ama yakin dénem komplikasyonlarina vurgu yapan ve dikkatli
olunmasi gerektigini bildiren calismalar da mevcuttur (9). Biz , mide botoksu sonrasinda ortaya ¢ikan
erken donem komplikasyonlarindan otiirti acil servise bagvuran 2 vakayi hazirladik. Ozellikle erken
donem komplikasyonlar: konusunda dikkatli olunmasi gerektigi konusuna vurgu yapmay: amacladik.

Vaka 1 : Kirkbes yasinda kadin hasta , dis merkezde mide botoksu islemi yaptiktan alt1 giin sonra cift
gdérme, yutma ve konusma giicliigii nedeni ile acil servise bagvurdu. Islem sonras1 birinci giin yogun
bulant1 kusma sikayetleri olmas: lizerine islemin yapildig1 merkeze basvuran hastaya tedavi olarak
tribeksol ,mestinon, ventolin ,ocuvite,arginine baslanmis ancak tedaviye yanit alinamamis. Hastanin
yapilan muayenesinde herhangi bir noropatolojik bulgu saptanmadi. Hastanin acil serviste planlanan
laboratuvar ve noérokranial goriintiileme tetkiklerinde akut patolojik bulgu saptanmadi. On planda
iyatrojenik botilizim diisliniilen hasta enfeksiyon hastaliklari , néroloji ve anestezi klinigine konstilte
edildi. Anestezi klinigince hastaya yogun bakim yatis1 planlandi. Yogun bakim sartlarinda 1 flakon
botilizum antitoksin uygulamasi yapildi. Uygulama esnasinda hastada hipersensitif reaksiyon gelismedi.
iki giinliik yogun bakim yatis1 esnasinda sikayetleri gerileyen hastanin enfeksiyon hastaliklar: servisine
nakli planlandi. Servis sartlarinda bir giin takibi yapilan hasta taburcu edildi.

Vaka2:Yirmisekizyasindakadin hasta, dis merkezde mide botoksu islemi yaptiktan li¢ giin sonra halsizlik
, ag1z kurulugu ve bulanik gorme sikayeti ile acil servise basvurdu. Hastanin yapilan muayenesinde ara
ara bulanik gérme sikayeti disinda herhangi bir néropatolojik bulgu , patolojik refleks saptanmadi.
Hastanin acil serviste planlanan laboratuvar ve norokranial goriintiileme tetkiklerinde akut patolojik
bulgu saptanmadi. On planda iyatrojenik botilizim diisiiniilen hasta enfeksiyon hastaliklar1 ve noroloji
klinigine konsiilte edildi. Enfeksiyon hastaliklar1 klinigince hastaya yogun bakim yatis1 planlandi.
Yogun bakim sartlarinda 2 flakon botilizum antitoksin uygulamasi yapildi. Uygulama esnasinda hastada
hipersensitif reaksiyon gelismedi ve hasta tarafindan yeni gelisen bir sikayet tariflenmedi. 5 glinliik yatis
oykiisii bulunan hastanin sikayetlerinin tiglincii glinden itibaren geriledigi , dordiincii glin ise tamamen
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gectigi goriildii.
Gastrointestinal kanalda motilite ile iligkili olan bir cok noromediator vardir ve cogunlukla motiliteden
ana sorumlu olan asetilkolindir (10). Midede kasilmadan sorumlu halkalar mevcut olup orijin aldiklar:
bolim antrumdur. Bu bolgeden baslayan kasilmalar distal olarak yayilarak mide liimenini tikar

ve icerigin pilordan duodenuma dogru hareketini saglar. Bu bolge kaslarina uygulanan botulinum A
toksininin kasilmalar1 azaltigini bildiren ¢aligmalar mevcuttur (11).

Terapotik veya kozmetik amagli uygulanan botoks, asir1 doza bagli olarak veya toksinin sistemik dolasima
gecmesiyle iyatrojenik botilizme neden olabilir. Literatiirde yer alan iyatrojenik botulizm vakalari
genellikle kozmetik amagli botoks uygulamasi ve kas spazmi nedeniyle uygulanan botox sonrasi goriilen
vakalardir (12). Bu vakada kilo verme amacli mide botoksu uygulanan bir hastada botulizm bulgular:
gorildiigii bildirilmistir. Hasta 17 giin once gastrik botoks yaptirmis ve islemden 3 giin sonra klinik
belirtileri baslamis. Hastanin acil servise ilk bagvurusu semptomlarin baslangicindan 14 giin sonra olup
bu donemde hastanin ge¢ bagvuru sebebi klinik semptomlarin hafif olmasidir. Acil servis bagvurusunda
potansiyel 6ldiiriicii bir toksikasyon vakasi oldugu i¢in hasta 6ncelikle yogun bakima alinmis sonrasinda
servis takibi yapilmistir. Bizim vakalarimiz uygulama sonrasi 3-6 giinlerde bagvurmustur. Bu durum
farkindaligin artmas: ile ilgili olabilir. Erken donem komplikasyonlari konusunda hasta ve acil
hekimlerinin dikkatli olmas1 gerekmektedir.

Mide botoksu uygulamasi obezite tedavisinde etkin olarak klullanilan yararli tedavi yontemlerinden olsa
da acil servise botoks uygulamas: sonrasi kisa siire icinde hgalsizlik gorme bulanikligi yutma giicligi
gibi semptomlarla basvuran hastalarda erken donem komplikasyoinlar: agisindan dikkatli olunmalidir.
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SS-014

Travma Sonrasi1 Hiperbilirubinemisi Olan
Hastaya Yaklasim: Olgu Sunumu

Giilsen Oztiirk Ormeci', Hiiseyin Evren Oztiirkoglu?, Oktay Eray"

'Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi, Acil Tip Anabilim Dali, Balikesir
?Bandirma Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢c Hastaliklart Klinigi, Balikesir

Travma hastalarinda hiperbilirubineminin en sik sebeplerinden birisi ¢oklu transfiizyon sonucu olusan,
ekstravaze olan kanin yikilmasina bagli olan, asir1 bilirubin yiikii, sepsis, infeksiyonlar, sok sonrasi
sistemik hipotansiyon ve buna bagli organ disfonksiyonu yer almaktadar.

Genellikle ilk bir hafta icinde goriilen ve etyolojisi net olarak belirlenemeyen bu durum kolestaz enzim
artis1 ve direkt tipte hiperbilirubinemi ile karakterizedir. Bunun yaninda hipotansiyon ve hipoksiye
sekonder gelisen organ disfonksiyonu ile bobrek fonksiyonlarinda kotiilesme, hepatosit hasari ve
hipoksik durumlar goriilebilmektedir.

Olgumuzda, bir hafta 6nce yliksekten diisme sonrasi olan ekstremite fraktiirli operasyonu ve ¢oklu
transfiizyon 6ykiisii olup, sarilik sikayeti ile gelen hastanin hiperbilirubinemi ve akut bobrek yetmezligi
kliniginin yonetiminden bahsedilecektir.

Coklu transflizyon durumlarinda, altta yatan travmanin da predispozan olmasi ile hastalarda etyolojisi
belli olmayan hiperbilirubinemi ve gesitli organ disfonksiyonu tablolar ile karsilagsmaktayiz.

Etyolojide safra yolu patolojsi olup olmadig: (safra yolu yaralanmasi ve obstriiksiyonu gibi) ayrintili bir
sekilde degerlendirilmelidir.

Sepsis ve kan transflizyon miktar1 da gozden gecirilmeli, hastalara semptomatik ve konservatif yaklagimla
tedavi uygulanmalidur.

Anahtar kelimeler: Travma, bilirubinemi, posttravmatik sarilik, kan transfiizyonu

Travma hastalarinin yonetimi ve sonrasinda bazi komplikasyonlar ile karsilasilabilmektedir. Kan
transfiizyonu (tx), sepsis, postoperatif kanama, organ disfonksiyonu bulgulari gibi. Sarilik travma
hastalarinda herhangi bir hepatobiliyer hastalik olmadan da ortaya ¢ikabilmektedir (1). Sarilik klinik
yaklasimda prehepatik, intrahepatik veya posthepatik sebeplere bagh olabilir. Travma hastalarinda ise
gercekbir etyolojik sebebin olup olmamasi 6nemlidir. Buhastalarda her zaman etyoloji belirlenemeyebilir
ve sebebe yonelik tedavi yapilamayabilir.

Travma hastalarinda hiperbilirubinemin sebepleri arasinda tx edilen ve ekstravaze olan kanin yikimina
bagl bilirubin yiikii, sepsis veya sok olabilir (2). Olgumuz etyolojisi belirlenemeyen ve konjuge tip
bilirubin artist olan bir hasta olup, eslik eden organ disfonksiyonlari olan bu hastaya yaklasim ve tedavi
yonetiminden bahsedilecektir.

62 yasinda erkek hasta, 1 hafta once is kazasi, yliksekten diisme ile geldigi hastanede, sol kalca, sag diz ve
sol distal radius fraktiir operasyonu 6ykiisii mevcut. Operasyon 6ncesi ve sonrasinda toplam 4 iinite ES, 2
inite TDP tx Oykiisii olan hasta, post op 5. giinde sarilik ve halsizlik sikayetleri ile acil servise basvurdu.

Genel durumu orta- iyi, bilinci a¢ik ve oryante, koopere.

Vital bulgulari: Ta: 110 /60 Nabiz: 98 Saturasyon: 97 Solunum sayisi: 14
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Hasta ikterik goriintimde, bilateral bazalde ral+, sol akcigerde solunum sesleri minimal diizeyde azalmis
ve batin muayenesi rahat.

Laboratuar

Hgb: 6.7 Whbc: 45.7 Neu:96.5% Plt: 309

BUN: 102 Kreat: 2.38 mg/dl Glukoz: 95 mg/dl CRP: 35

Direkt bilirubin: 8.7 mg/dl indirekt bil: 2.19 mg/dl AST: 102 ALT: 66 GGT: 102 LDH: 430
Na: 130 mEq/L K:4.8 mEq/L Cl: 101 mEq/L

Aptt: 30 Inr: 2.1

Kan gazi: ph. 7.31 lac. 2.9 BE:-8 pco,:34 cSo,:56 HCO.:17.3

Direkt ve indirekt coombs testi: Negatif

Periferik yayma: Yayma olagan

Elisa testleri normal

Ultrasonografi: Ef iyi, sag bosluklar: genis degil

Vci dolumu olagan

Safra kesesi cevresi sivi+ kese duvari kalinlagmais olarak izlendi, yogunlasmis safra camuru, kolesistit?
Portal doppler usg: Akim formlari olagan

Batin Tomografisi: Normal

Mrcp: Kese liimeninde milimetrik tas izlendi. Intra ve ekstra hepatik safra yollar1 olagan

Coklu organ yetmezligi olarak degerlendirilen hasta yogun bakim iinitesinde (YBU) tedavi altina alindi.
Takiplerindeyeterlidilireziolmayanvetakipnesiolanhastahemodiyalize (HD) alindi. Hiperbilirubinemisi
icin semptomatik tedavi ile ursactive baslandi.

Sepsis diistintilerek genis spektrumlu ab baslandi (meropenem). Takipneik seyreden ve akciger de
atelektazisi olan hastaya aralikli NIMV baslandi. 5 giin HD sonrasi diyaliz ihtiyaci olmayan ve sarilik,
kreatinin degerleri gerileyen hasta dahiliye klinigine devredildi.

Klinik takipleri devam ederken nefes darlifi olan hastanin yapilan ekokardiyografisinde tamponad
bulgusu olmasi iizerine tekrar ybi sartlarinda takibi devam etti ve perikardiyosentez uygulandi.
Semptomatik destek tedavisine devam edildi. Hastanin takiplerinde ek yakinma veya bulgusu olmamasi
lizerine eve taburculugu yapild1.

Olgumuz travma sonrasi konjuge tipte bilirubin artis1 ile karakterize ve altta yatan major bir etyoloji
bulunamamasi ile 6nemli ve nadir bir olgu olarak degerlendirilmistir. Kan tx’ a sekonder olan bilirubin
yikii 6n planda unkonjuge tipte beklenmektedir ve olgumuzdaki bilirubin artisinin etyolojisi net
aciklanamasada multifaktoriyel bir durum s6z konusu oldugu agiktir.

Bunlarin yaninda karaciger hasarinin sebebi derin sok, buna bagl hipotansiyon ve iskemik durumlar
olabilmektedir. Bir diger sebep ise Nakatini ve ark. calismasinda bahsedilen hepatik mitokondriyal
fonksiyon bozukluguna sekonder konjuge bilirubinin atilmasi ve geri emilimindeki bozukluk durumudur

(3).

Labori ve arkadaslari, travma hastalarinda goriilen sarilifin prognostik ve etyolojik faktolerini
arastirmislar ve postoperatif donemde cesitli sebeplere bagh bilirubin yiikii olabilcegi ve bu durumun
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oliimciil seyredebilecegi gosterilmistir (1).

Travma sonrasi 5 agir sarilik olgusunun degerlendirildigi bir ¢alismada, bizim olgumuzdakine benzer
olarak aby ve solunum sistem bulgulari oldugu goriilen hastalarda, postmortem hepatomegali ve
intrahepatik kolestaz bulgulari elde edilmistir. Benign postoperatif sarilik olarak tanimlanan bu
durumunun diger eslik eden durumlar ile de kétiilestigi dlistiniilmiistiir (4).

Olgumuzdaki gibi bilirubin yiiksekligi bazi1 durumlarda 40 mg/dl'ye kadar cikabilmekte ve 3 haftaya
kadar devam edebilmektedir (5).

Bilirubin degerlerinin degiskenlik gosterdigi akut kolesistit bulgular1 da travma sonrasi sarilik ile
karsimiza cikmaktadir. Olgumuzda kolesistit semptomlar: olmadan travma sonras: ultrasonografik
olarak gdsterilmis kolesistit bulgulari1 oldugu goriilmiistiir. Yapilan bir calismada 6zellikle postoperatif
akalkiiloz kolesistit olgularinin bizim hastamizda da oldugu gibi semptomatik izlem ile rahatladig:
(NIMYV, analjezik ve hidrasyon) gosterilmistir (6).

Posttravmatik sarilik ve buna bagli semptomlar multifaktoriyeldir, etyolojide net bir faktor
bulunamayabilir. Hasta yaklasiminda kan tx oykiisli, sepsis, karaciger travmas: ve biliyer kanal
yaralanmasinin olup olmadig1 sorgulanmali ve ayirt edilmelidir. Semptomatik tedavi ile hastalarin yakin
izlemi esastir.
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Atrial Fibrilasyon Sebebiyle Varfarin Kullanan
Hastada Varfarin Doz Asimina Bagh Intravitreal
/ Retinal Hemoraji: Olgu Sunumu

Hanife Kiibra Karakurt, Adnan Yamanoglu

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Anabilim Dalu

Diinya genelinde oral antikoagiilan tedavi; Pulmoner embolizm, derin ven trombozu, prostetik kalp
kapag1 replasmani, atrial fibrilasyon (AF) vb. gibi patolojilerde tromboembolik komplikasyonlar:
engellemek amaciyla sik¢a kullanilmaktadir. Tedavi esnasinda hedeflenen deger her ne kadar hasta ve
hastaliga gore belirlense de genellikle INR degerinin 2-3 arasinda tutulmas: hedeflenir. Bu degerlerin
lizerine cikildiginda cesitli komplikasyonlar gelisebilmektedir. Bu komplikasyonlar: Intrakranial
kanama, Gastrointestinal kanama, Hemartroz, Hematiiri, Retroperitoneal kanama, Cilt alt1 kanama,
Hemotoraks, Hemoperikardiyum, Rektus kilif hematomu, Subkonjonktival kanama (1) ve nadir olarak
goriilen goz ici kanamalar (2) (3) (4). Bu komplikasyonlar yaslilarda daha fazla goriilmektedir. Bunun
nedeni yas ile komorbid hastaliklar, ¢coklu ila¢ kullanimi, vaskiiler ve endotel frajilitenin artmasidir.

Bu sunumda acil servisimize bir giin 6nce sag gézde baslayan gorme kaybi sikayetiile gelen, tetkiklerinde
Varfarin doz asimina bagl subretinal/intravitreal kanama gozlenen 84 yasinda bir erkek hastay: konu
aldik. Boylece bu olgu sunumuyla literatiirde nadir goriilen kanama odaklarinin da olabilecegini
vurgulayarak bu konuya dikkat cekmek istedik. Bilinen AF, hipertansiyon (HT), koroner arter hastalig:
(KAH), kardiyak pacemaker (KPM) (AV tam blok oykiisii sebebiyle), inme Oykiisli olan 84 yasinda erkek
hasta acil servise bir giin 6nce baslayan sag gézde gorme kayba ile bagvurdu.

Stirekli kullandig: ilaglari: Varfarin, Adalat, Plavix, Beloc idi. Hastanin travma oykiisii yoktu. Fizik
muayenesinde sag pupil mid-dilate ve sol goze oranla gorme kaybi1 mevcuttu. Norolojik muayenesi
bunun disinda olagandi. Hastadan alinan tetkiklerde INR: 12.27 gelmesi lizerine yapilan kanama
ekartasyonu i¢in hastaya cekilen Beyin BT’de sagda bulbus okiili posteriorunda optik disk medialinde
ilimly, lateralinde belirgin, kalinlig: lateralde 9 mm, medialde 6 mm olan hemoraji ve retinal ayrilma
acisindan siipheli alan mevcuttu (Sekil 1).

Hasta bu agidan Go6z Hastaliklarina konsiilte edildi. Hastaya acil cerrahi girisim diisliniilmedi. Hastaya
verilen IV K vitamini tedavisi sonrasi alinan kontrol INR: 2.76 geldi. Hasta goz hastaliklar tarafindan bir
sonraki glinlin goz ve kardiyoloji poliklinigine kontrole ¢agirildi. Literatiirde Varfarin doz asimina bagl
intravitreal, subretinal, retinal kanamalarin nadir olarak goriildiigii belirtilmekle birlikte vaka bildirimi
gorilmemistir.

Benzer vaka olarak Hatay Devlet Hastanesi Goz Hastaliklar1 Klinigi Dr. Cagr1 ilhan tarafindan yapilan
Case Reports'da: 68 yas sag gozde baslayan ani gorme kayb: ile bagvuran, travma Oykiisii olmayan,
AF sebebiyle Varfarin kullanan ve Varfarin doz asimina bagli tek tarafli spontan hifema kanamas:
bildirilmistir (5).

G Talany ve arkadaslarinin yapmais oldugu antikoagiilan kullanan ve goz ici kanama saptanan hastalarda
Varfarinile yeninesil antikoagiilan ilaclarin (NOAK) karsilastirildig: bir calismaya gore; 6zellikle Varfarin,
Dabigatran ve Rivaroksaban kullanan hastalarda goz i¢i kanama riskinin artmis oldugu gosterilmistir (6).
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M Bodack’in yayinlamis oldugu bir olgu sunumunda ise Varfarin kullanan bir hastada subkonjuktival
kanama saptanmistir (1).

Non-travmatik gorme kayb ile basvuran, warfarin kullanimi olan 6zellikle yasli hastalarda, Varfarin
doz asim1 durumunda nadir olarak goriilsede kanama ekartasyonu yaparken intravitreal, subretinal,
retinal kanamalarin da olabilecegi akla gelmeli, hizl1 teshis tedavi ve zamaninda konsiiltasyon ile hasta
yonetilmeli, acil servis hekimleri bu konuda dikkatli olmalidar.

Anahtar Kelimeler: varfarin doz asimi, warfarin overdose, goz i¢i kanama, intravitreal hemoraji, retinal
hemoraji

Sekil 1. Hastanin Beyin BT goriintiisii, sag intravitreal hemoraji
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SS-016
ilk Nobet Sonras1 Humerus Kirig1; Olgu Sunumu
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?Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Acil Tip Anabilim Dalu

Epilepsi beyinde bulunan noronlarda meydana gelen ani ve kontrolsiiz desarjlar sonucu hastalarda
istemsiz kasilmalar, duyusal degisiklikler veya sadece bilin¢ durum degisiklikleri ile giden karmasik
klinik bir tanidir. Hastalarda bu nobetler esnasinda bir¢ok komplikasyon gelisebilmekte olup travma
olsun ya da olmasin kemik kiriklar1 da bu komplikasyonlardan birisidir. Bu kemik kiriklarinda bircok
mekanizma One siiriilmiis olsa da sadece siddetli bir nobet sonrasinda kemik kiriklar: goriilebilmektedir.

Bu yazimizda da ilk kez epileptik nobet geciren bir hastada travma Oykiisii olmadan gerceklesen bir
hastada olan humerus kirig1 anlatilmak amaglanmaistir.

25 yasinda erkek hasta, klinigimize viicutta yaygin kasilma ve bilin¢ kaybi sikayetleriyle ambulans
ile getirildi. Hasta gelisinde bilinci kapal, vitalleri stabil, agrili uyaranla cekme yaniti1 mevcut sekilde
getirildi. Hastay1 getiren saglik personelinden hastanin bu yaygin kasilmasinin oldugu ancak bu
gerceklesirken travma gecirmedigi 6grenildi. Hastanin bilinen tek hastaligi derin ven trombozu olup
takip altinda oldugu ve bunun disinda bilinen bir hastalifi yoktu. Hastanin muayenesinde travma
bulgusu mevcut olmayip ekstremitelerde belirgin deformite goriilmedi. Hastanin bilinci yerine gelince
tekrarlanan muayenesinde sag omuz bolgesinde belirgin hassasiyeti ve hareket kisitlilig1 goriildd.

Hastanin tetkiklerinde ilk kan gazinda pH 7.20, pCO, 56,3 mmHg, HCO, 19.3 mmol/l ve laktat 6.95 mmol/l
gorilmiis olup hasta nobet 6n tanisiyla tetkikleri planlandi. Hastanin santral goriintiilemelerinde ve
laboratuvar tetkiklerinde nobet gecirmesini agiklayacak bir patoloji goriilmedi. Hastanin sag omuz
grafisinde ise humerus basinda distal lateral boyun kesimine dogru uzanim gosteren parcali hafif
deplase fraktiir goriilmesi (resim 1,2) {lizerine hasta yeni tani epilepsi ve humerus kirig1 tanilariyla
ortopedi ve noroloji anabilim dallarina konsiilte edildi. Hastanin omuz rediiksiyonu sonrasi konservatif
tedavi karar1 alinmas: lizerine hasta epilepsi tanisi icin ileri tetkik ve tedavi diizenlenmesi agisindan
noroloji servisine yatirildi.

-
Resim 1: X-Ray iizerinde Sag humerus Resim 2: ayn1 kirig1 tomografi goriintiisii
bas1 kirik ve ¢ikigi
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Epilepsi bircok komplikasyonla gidebilen karmasik klinik durumlardir. Nobetler esnasinda diismeler,
yapilan aktiviteye bagli bogulmalar, trafik kazalari, uzamis nébetlerde hipoksi ve nérolojik bozukluklar
goriilebilmektedir.

Nobet esliginde olan komplikasyonlardan birisi de kemik kiriklaridir. Buna direk travmalar, kullanilan
antiepileptik ilaclarin kemik mineralizasyonunu bozmas: veya direk siddetli nobetlerde kasilmalarin
siddetinden direk kendisi de sebep olabilmektedir. Yapilan bir ¢alismada epilepsi tanisi alan hastalarda
kirik riskinin normal popiilasyondan 22 kat daha fazla oldugu goriilmiistiir. *

Nobet mekanizma olarak siklikla aksiyal kaslarda daha fazla kasilmaya sebep olmasi: nedeniyle kiriklar
en sik proksimal kemiklerde goriilmektedir. 2019'da yapilan bir sistemik derlemede en sik goriilen kirik
bolgeleri; omuz, torakolombervertebra, kafatasi, cene ve femurboyunbélgesiolarak degerlendirilmistir.?
Bilateral omuz c¢ikigi veya omzun kirikli ¢ikigi travma oykiisii olmayan hastalarda nobeti giicli olarak
etiyoloji olarak gosterir. ?

Hasta nobet gecirirken veya post-iktaldeyken yapilan muayenelerde hasta bilincinin yerinde olmamas;,
verilen antiepileptik tedavinin sedatif etkisi gibi nedenlerle kiriklardan kaynaklanan semptom
ve bulgularin tespit edilememesiyle ise vaktinde tedavi alamayan hastalarda kronik kalici saglik
problemlerine sebep olabilmektedir. Bundan dolay1 nobet gecirme sikayeti ile acile getirilen hastalarda
travma oykisi, fizik muayene ve goriintiileme bulgulariyla degerlendirilmelidir. Hastanin bilinci
acik ise agrisinin olup olmadig: ve yeri sorgulanmali, fizik muayenede hareket kisitliligi, krepitasyon
hassasiyet deformite ve kizariklik durumlar: dikkatli bakilmali ve kirik siiphesi olan bolgelerin dogru
goriintiilemelerinin planlanmas: hastalarda hem tani atlanma olasiligini azaltacak hem de hastalarin
vaktinde tedavi alarak normal fonksiyonlarina kisa siirede donmelerine yardimc1 olacaktur.

Bu yazimizda acil servise nobet sikayetiyle gelen ve nobet kaynaklt humerus bas:i kirikli ¢ikigi olan
hastamiz1 sunduk. Nobet hastalarinda bircok etken kirik tanisinin atlanmasina sebep olmakta olup
atlanan tanilar hastalar icin ileri silirecte kalici hasarlara sebep olabildigi unutulmamali ve nobet
hastalarinda kirik agisindan da tam bir degerlendirme yapilmasi gerektigi unutulmamalidir.

Referanslar

1. Desai KB, Ribbans W], Taylor GJ. Incidence of five common fracture types in an institutio-
nal epileptic population [see comments]. Injury 1996; 27:97-100.

2. Bone fractures from generalized convulsive seizures and status epilepticus—A systematic
review

3. Finelli, P. and Cardi. J.K. Seizure as a cause of fracture. Neuro/ogy 1989; 39: 858-860.
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Hayat Kurtaran ikinci Tani: Aort
Diseksiyonu ve Riiptiirii Olgu Sunumu

Kadir Yenal, Nurhan Tokdemir, Servan Gokhan,
Hakan Oguztiirk, Giilhan Kurtoglu Celik

Bilkent Sehir Hastanest, Acil Tip Ana Bilim Dali, Ankara

Aort diseksiyonu, nadir goriilen ancak fatal seyreden vaskiiler patolojidir. Aort duvarinin katmanlari
arasinda meydana gelen yirtilmayla birlikte intima ve media tabakasi arasina kanin ekstravaze olmasi
sonucu gelisir(1). Bu ekstravazasyon esas liimen cevresinde yalanci bir liimen olusturur. Olusan bu
yalanci liimen cogu olguda esas liimenden daha genistir ve ilerleye slirecte aort anevrizmasina hatta
aort riiptlire neden olabilir.

Risk faktorleriarasinda, hipertansiyon, yas, bag doku hastaliklarinda (Marfan, Ehlers-Danlos vb.) goriilen
aortopatiler, bikiispit aorta, inflamatuar hastaliklar, gecirilmis kalp ve kalp kapak¢ig1 operasyonlar: yer
alir(2).

Insidans1 5-30/1000000 olmakla beraber, olgularin %75'ini 40-70 yas araligindaki hasta popiilasyonu
olusturur. Goriilme siklig1 ise 50-65 yaslar arasinda en fazladir.

Erkeklerde kadinlara oranla 3 kat daha fazla goriilen vaskiiler bir patolojidir.

Klinik pratikte aort diseksiyonu iki farkli yontemle siniflandirilir. Bunlardan daha siklikla kullanilan the
Standford'da asendan aorta’ya uzanip uzanmadig1 esas alinir. De Bakey'de ise diseksiyonun aortun hangi
kisminda olduguna gore tiplendirilir(3).

Hastalar basvuru esnasinda genellikle ani baslayan yirtic: tarzda gogiis ve interskapuler bolgede sirt
agrisi tarifler. Ancak boyun ve ¢ene agrisi, gogiis agrisi ve beraberinde sol kola yayilan agri-uyusma gibi
akla basta koroner patolojileri getiren sikayetlerle basvuran hastalar da literatiirde mevcuttur(4).
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Stanford A Stanford B
| | I I
DeBakey | DeBakay Il DeBakey llla DeBakey llib
| | | | | | | |

Resim 1: The Standford’s siniflamasi ve De Bakey siniflamasi

40 yasinda kadin hasta ani baslayan nefes darligi, gogiis agrisi ve ek olarak batici vasifta sag bacaktan
sirta yayilan agri sikayeti nedeniyle 112 tarafindan acil servise getirildi. Acil serviste hastanin c¢ekilen
ekg’si siniis ritmiydi, hasta normotansif ve nabiz 100-120 araligindaydi.

Hastanin yapilan norolojik muayenesi dogal, fizik muayenesinde solunum sesleri dogal, kalp sesleri
sl+ s2+ idi, batin rahat defans rebound yok., sag bacak germe testi pozitif, sag tarafta mennel testi
pozitifti. Hastanin nabiz muayenesinde sol radyal nabiz distal nabizlar tam ve diizenli iken, sag radyal
nabaz filiform vasiftaydi. Sag ayakta periferik kapiller dolum azalmistu.

Hastanin 0zgecmisinde lomber herni ve hipertansiyonu mevcut olup ilgili kliniklerce diizenli
takipteymis. Hasta diizenli olarak hipertansiyona yonelik 10 mg perindopril arjinin ve 5 mg amlodipin
kullanmaktaymus.

Hastada arteryal tromboz diisiiniildii ve hastaya doppler USG planlandi. incelemede sag eksternal
iliak arter diizeyinden itibaren poststenotik monofazik parvus et tardus akim paterni izlenmis olup
proksimalde ciddi stenoz ve okliizyon agisindan anlamli kabul edildi. Hastanin rutin kan tetkiklerinde
akut patoloji yoktu. Troponin ve d-dimer normal sinirlar i¢indeydi.

Hastanin takibinde gogiis agrisi siddetlendi ve yapilan muayanesinde sag femoral nabiz defisiti saptand.
Bunun iizerine diseksiyon 0n tanisiyla BT Anjiyografi planlanda.

Cekilen Anjio Bt'de ¢ikan aort kok diizeyinden baslayarak arcus aortaya, inen torasik aortaya , abdominal
aortaya ve sol ana iliak arter proksimaline uzanan diseksiyon flebi goriildii. Cikan aorta ¢api 51 mm
olarak Olciillip anevrizmatik olarak degerlendirildi. En kalin yerinde 7 mm o6l¢iilen hemorajik vasifta
perikardiyal effiizyon izlendi.Aort duvarinda belirgin defekt goriilmekle beraber, komsulugunda izlenen
yuksek dansiteli s1v1 degerleri nedeniyle goriiniim aort riiptiirii acisindan siipheli olarak degerlendirildi.

Hasta yapilan muayene ve c¢ekilen goriintiilemeler sonucunda De Bakey siniflandirmasina gore Tip 1
diseksiyon olarak degerlendirilip ivedilikle kardiyovaskiiler cerrahiyle paylasildi. Takiplerimizde vital
ve hemodinamik olarak stabil seyreden hasta kardiyovaskiiler cerrahi tarafindan acil operasyona alindu.
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Acil servise yirtici tarzda sirt ve gogiis agrisi sikayetleriyle basvuran hastalar disinda aort diseksiyonu
atipik klinik ve semptomlarla karsimiza cikar. Bizim olgumuzda bacak agrisi ile basvuran ve akut arter
tanisi alan hasta gibi,tek tarafli kas glicsiizliigli, yutma giicliigii , hickirik ve hematiiri gibi sikayetlerle
baska hastaliklar diisiiniilerek takip edilen ve tani dahi alamayan hastalar her hekimin karsisina
cikabilmektedir.Burada 6nemli olan iyi bir anamnez,fizik muayane ve hastanin medikal 6zge¢misinin
biitiin olarak degerlendirilmesidir. Hastanin medikal 6zgecmisi aort diseksiyonu etiyolojisi goz oniinde
bulundurularak degerlendirildiginde bizleri diseksiyondan siiphelenmeye itecek ve 6n tanilarimiz
arasina yerlestirecektir. Bununla beraber bilateral ekstremite nabiz dolgunluklar: ve tansiyon farkini
kapsayan yeterli bir fizik muayene de bizi diseksiyon ayirici tanisina yonlendirmekte oldukca 6nemlidir.

Tedavisiz birakildiginda ilk 48 saatteki mortalite oran1 %50 olan aort diseksiyonu vakalarinin acil
servislerde tani alma orani %13-43 arasinda degismekte olup farkindaligin artmasi gerekmektedir. Iyi
bir Acilci tani koyan degil mevcut klinige sebep olan ve mortal olan taniy: bulandir.

REFERANLAR

1. Spittell PC, Spittell JA Jr, Joyce JW, Tajik AJ, Edwards WD, Schaff HV, et al. Clinical features and dif-
ferential diagnosis of aortic dissection: experience with 236 cases (1980 through 1990). Mayo Clin
Proc. 1993 Jul. 68 (7):642-51

2. Patel PD, Arora RR. Pathophysiology, diagnosis, and management of aortic dissection. Ther Adv Car-
diovasc Dis. 2008 Dec. 2 (6):439-68

3. Baliyan V, Parakh A, Prabhakar AM, Hedgire S. Acute aortic syndromes and aortic emergen-
cies. Cardiovasc Diagn Ther. 2018 Apr;8(Suppl 1):S82-S96.

4. https://emedicine.medscape.com/article/756835-overview
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Kardiyopulmoner Resiisitasyon Sirasinda

Aile Uyelerinin Alanda Varlig: Konusunda

Toplumun Egiliminin Degerlendirilmesi:
Prospektif, Kesitsel Anket Calismasi

Cagri1 Ay', Alp Sener?, Kadir Yenal’, Giil Pamukc¢u Giinaydin?, Cagdas Yildirim?

!Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Ankara
?Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi / Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Ankara

Giris

Resiisitasyon sirasinda ailenin varligi (RSAV) literatiirde sikca tartisilan hem yetiskin hem de pediatrik
popiilasyon i¢in 6nemli bir konudur. Bu prosediiriin nasil uygulanacagina dair kanita dayal: stratejiler
net olarak ortaya koyulamamaistir. Diisiik kanit diizeyli 6neriler, eger giivenli oldugu diistiniilerek uygu-
lamaya karar verilirse aile iiyesine destek olacak bir saglik personelinin bulunmasini desteklemektedir.
Ailenin siirece dahil edilmesi gerekenlerin yapildig: algisina ve ailenin yas reaksiyonunun daha saglikli
olmasina katki saglayabilir. Bu konuda hasta, hasta yakinlari ve saglik personelinin gortislerine iliskin li-
teratiirde cesitli ifadelere rastlanmaktadir. Aile goriisleri ve saglik personeli gortislerinin genellikle ters
yonde oldugu anlasilmaktadir. Bu konuda hasta veya hasta yakini olmayan insanlarin gortisleri hakkinda
veri kisitlidir. Bu ¢alismada, toplu yasam alanlarinda bulunan insanlarin RSAV konusundaki goriisleri-
nin ortaya koyulmasi amaclanmastir.

Metot

Bu prospektif kesitsel anket calismas1 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi 1 Nolu Etik Kurulu'ndan 24.05.2023
tarihinde onay alindiktan sonra 3 aylik siirede gerceklestirilmistir. Ankara ilinde merkezi konumda bir
aligveris merkezinde is ¢ikisi gibi yogun saatler tercih edilerek anket uygulanmistir. Alisveris merkezin-
deki bir yiiriiyen merdivenden c¢ikan insanlar rastgele yontemle secilerek, 18 yasindan biiytik, anketi
doldurmaya engel bir saglik durumu olmayan, onay veren ve sorularin tamamaini cevaplayan kisiler ca-
lismaya dahil edilmis ve ylizylize anket yontemi uygulanmistir. Yas, cinsiyet, egitim durumu, ilk yardim
egitimi gibi demografik veriler ile RSAV bilgi diizeyi, resiisitasyona tanik olma egilimi ankette degerlen-
dirilen konulardandir.

Kullanilan matbu olgu rapor formundaki veriler Microsoft Excell programina kaydedildi ve IBM SPSS
Statistics for Windows- Version 20.0 programu ile analiz edildi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak ka-
bul edilmistir.

Bulgular

Ortalama yas1 34,8+12,5, %61,1’i erkek, %56,0 liniversite mezunu olan toplam 1305 6rnek ¢alismaya da-
hil edilmistir.

T
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Tablo-1. Demografik 6zellikler
Count Column N %
CINSIYET Erkek 798 61.1%
Kadin 507 38.9%
Yas grubu 18-25 376 28.8%
26-45 670 51.3%
46-65 229 17.5%
66-USTU 30 2.3%
EGITIM kogretim 191 14.6%
Lise 383 29.3%
Universite 731 56.0%
ILK YARDIM EGITIM Hayir 589 45.1%
Evet 716 54.9%
Tablo-2. RSAV konusunda egilim anketi
Orneklem
n %
Daha 6nce herhangi bir kalp durmasi (kardiyak arrest) vakasina kalp masaji yapilirken | Hayir 759 |58.20%
hasta yaninda bulundunuz mu? Evet 546 |41.80%
Kendi yakinina yapilan kalp masaji miidahalesine tanik olmak (HASTA YAKINI TANIKLI | Katilmiyorum 357 |27.40%
RESUSITASYON) aile iiyeleri icin psikolojik travmaya yol acabilen bir deneyimdir Katiliyorum 948 | 72.60%
Kalp durmasi olan bir hastaya ben yanindayken kalp masaj1 yapilmas: sirasinda (HASTA | Hayir 585 | 44.80%
YAKINI TANIKLI RESUSITASYON) duygularima hakim olabilirim Evet 720 | 55.20%
Kalp durmasi olan bir hastaya kalp masajt yapilirken yaninda bulunan (HASTA YAKINI | Hay1ir 379 129.00%
TANIKLI RESUSITASYON) aile bireyinin yaninda destek personeli olmali midir? Evet 926 |71.00%
) ) ) Istemem 511 |39.20%
Kendi yakininiza resiisitasyon (kalp masaj1) yapilirken alanda bulunmak ve duruma
K . L. Kararsizim 437 |33.50%
sahit olmak ister misiniz? -
Isterim 357  [27.40%
Aile iyelerinin ancak uygun sartlar * saglandig:1 ve kalp durmasi olan bir hastaya | Katilmiyorum 374 |28.70%
kalp masaji yapilirken yaninda bulunma (HASTA YAKINI TANIKLI RESUSITASYON)
sl el .. . Katiliyorum 931 |[71.30%
konusunda yeterli bilgi verildiginde siirece dahil olmasi uygundur
Kalp durmasi olan bir hastaya kalp masaji yapilirken aile {iyelerinin alandaki varligi | Uygun degildir  |619  |47.40%
(HASTA YAKINI TANIKLI RESUSITASYON) hasta mahremiyeti agisindan uygun mudur? | Uygundur 686 [52.60%
Olumsuz 390 [29.90%
Kalp durmas: olan bir hastaya kalp masaji yapilirken aile tiyelerinin alandaki varligi | Herhangi bir 490 |37.500
(HASTA YAKINT TANIKLI RESUSITASYON) hastaya yapilan miidahaleyi nasil etkiler etkisi olmaz o
Olumlu 425 |32.60%
Kalp durmast olan bir hastaya kalp masaji yapilirken aile iiyelerinin alandaki varlig1 | Katilmiyorum 391 |30.00%
(HASTA YAKINI TANIKLI RESUSITASYON) doktorun resiisitasyonu sonlandirma kararini
. Katiliyorum 914 |70.00%
yani vefat kararini zorlastirir
Kalp durmas: olan bir hastaya kalp masaji yapilirken (HASTA YAKINI TANIKLI|Katilmiyorum 382 |29.30%
RESUSITASYON) aile iiyeleri tarafindan izlenmek hekim acisindan olumsuz bir stres
faktoridiir Katiliyorum 923 |70.70%
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Tablo-3. “Kendi yakininiza restisitasyon (kalp masaji) yapilirken alanda bulunmak ve duruma sahit ol-
mak ister misiniz” sorusunun cevabi ISTERIM ise, alanda bulunmanizin size gore faydasini kisaca belir-
tiniz

Count Column N %
Yaninda olmak 68 19.0%
Gilivende olmak 22 6.2%
Gercekten miidahale edilip
edilmedigini 6grenmek 2 6.2%
Tanik olmak 15 4.2%
CEVAPLAR Merak 10 2.8%
Kabullenme/iyi hissetme 9 2.5%
Destek olmak 8 2.2%
Thtiyag olabilir 4 1.1%
Dua etmek 2 0.6%
Cevaplamadi 197 55.2%

Alt gruplarda sonuglar;

1. Erkek cinsiyette, ileri yasta, egitim seviyesi diisiik olanlarin ve ilk yardim egitimi alanlarin RSAV ko-
nusunda diger gruplara gore daha istekli oldugu tespit edilmistir.

2. Erkek, ileri yas, egitim seviyesi yliksek ve ilk yardim egitimi alanlarda “Aile tiyelerinin ancak uygun
sartlar saglandigi ve RVAS konusunda yeterli bilgi verildiginde siirece dahil olmasi uygundur” goriisii
diger gruplara gore fazla oldugu tespit edilmistir.

3. Erkek cinsiyette, ileri yasta, egitim seviyesi yiiksek olan ve ilk yardim egitimi alan gruplarda “RSAV
uygulamasinin doktorun resiisitasyonu sonlandirma kararini zorlastirir” fikrinin diger gruplara gore
daha fazla oldugu tespit edilmistir.

4. Erkek cinsiyette, ileri yasta, egitim seviyesi yiiksek olan ve ilk yardim egitimi almayan gruplarda
“RSAV uygulamasi hekim acgisindan olumsuz bir stres faktoriidiir” fikrinin daha yogun oldugu tespit
edilmistir.

5. lleriyas, egitim seviyesi diisiik ve ilk yardim egitimi alan gruplarin “RSAV uygulamasinin hasta mah-
remiyeti acisindan uygun mudur” sorusunda daha fazla uygundur cevabi verdigi tespit edilmistir.

SONUC

KPR sirasinda aile iiyelerinin varligi, tibbi miidahalenin dogasina ve etigine yonelik genis bir perspektif
sunan karmasik bir konudur. Bu ¢alisma, bu konuda toplumun genel goriislerini ve bilgi dlizeyini ortaya
koyma agisindan 6nemlidir ve bu alanda alinacak kararlar icin bilgilendirici bir temel olusturabilir.

Calismada RVAS konusunda “isterim” cevabi %27,4 oldugu goriilmiistiir. Bu oran erkeklerde, ileri yasta
ve egitim seviyesi diisiik olanlarda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Egitim seviyesi arttik¢a oranin diis-
mesi yine bu anketteki doktorun vefat kararina etki ve doktordaki olusan stres ile ilgili sorulara veilen
cevaplarla aciklanabilir. Egitim seviyesi arttik¢a bu sorularda “RVAS uygulamasinda doktor i¢in olumsuz
faktorlerin artacagl” yoniinde goriislerin yogunlastigi tespit edilmistir.

Toplumumuz sosyokiiltiirel 6zellikleri agisindan tanikli KPR kavraminin ne derece uygulanabilir oldugu
soru isaretidir. Bu konunun deneysel planda arastirilmasinin zorlugu da asikardir. Bu yaklasimda hasta
yakinlarinin “Elden gelen her sey yapildi/yaptik” hissiyatinin énemli oldugu 6zellikle acik uclu soruya
verilen cevaplardan da anlasilmaktadir. Ancak bir grubun verdigi “Gercekten miidahale edilip edilmedi-
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gini 6grenmek” cevabi da diisiindiiriiciidiir ve saglik calisaninin giivenligi icin soru isareti olusturabilir.

Sonucta bu uygulamanin secilmis hasta/hasta yakini profillerinde secilebilecegi, 6nceki calismalardaki
oneriler de dikkate alindiginda, bilgilendirme ve destek personelinin gerekli oldugunu burada da vurgu-
lamak gerektigini diisiiniiyoruz.

Kisitliliklar

Bu calismada da anket ¢alismalarinda sik ortaya ¢ikan 6rnekleme yanliligi, dissal degiskenlerin etkisi,
kendi bildirim sorunlari, 6rneklem sec¢imi gibi yanlilik riskleri s6z konusu olabilir. Calismanin gercek-
lestirildigi alisveris merkezi Ankara’nin sosyokiiltiirel diizeyi yiiksek bir kesiminde oldugu i¢in sonugla-
rin toplum geneline yansitilmasi uygun olmayabilir.

Anahtar Kelimeler: Aile, aile tanikli resiisitasyon, resiisitasyon sirasinda aile varligi, resiisitasyon odast,
acil servis, anket
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SS-019
Light Kriterleri Antibiyotik Baslamak icin Yeterli midir?

Serkan Aydin, Melike Oner, Mehmet Musab Bal, Mehmet Ali Aslaner, Ayfer Keles

Gazi Universitesi, Acil Tip Anabilimdali, Ankara

Parapnomonik efiizyon, pndmoniye komsu plevral boslukta olusan plevral efiizyondur (1). Mikroor-
ganizmalar plevral boslugu enfekte ettiginde komplike parapnémonik efiizyon veya ampiyem orta-
ya ¢ikabilir (2). Parapnomonik efiizyonlar ve ampiyem, pnomoninin sik goriilen komplikasyonlaridir
(3). Antibiyotikler sayesinde insidans azalarak tiim pnomonilerin yaklasik % 2-3‘line geriledi (4). Ancak
epidemiyolojik calismalar oranlarin yeniden arttigini gostermektedir (5-6). Pnomoni gelisimi i¢in risk
faktorleri disinda, parapnomonik efiizyon gelisimi i¢in yaygin olarak belirtilen risk faktorleri arasinda
aspirasyon, kotii dis hijyeni, yetersiz beslenme ve alkol veya intravenoz ila¢ kullanimi yer alir (7). Hari-
cinde immiinsiipresyon, yas (<18 yas, >65 yas), kismen tedavi edilmis pndmoni, influenza (9) ve gastroo-
zofageal reflli yer alir (8) . Ampiyemli hastalarda yaklasik yiizde 15'1ik bir 6liim orani bildiren retrospektif
seriler mevcuttur. (10) Parapnomonik efiizyonlarin ve ampiyemin tedavisi, antibiyotik baglanmasini ve
enfekte plevral sivinin drenajini igerir (11-12). Sunumumuzda yasli ve komorbid hastaliklari olan plevral
eflizyonlu olgularda risk faktorleri ve Light kriterleri incelenmistir.

1. 86 yas erkek hasta dispne sikayetiyle acil servise getiriliyor. Hastanin 1 hafta 6nce taniksiz diismesi
ve hastane yatis1 mevcut. Ozgecmisinde hipertansiyon, diabetes mellitus, koroner arter hastalig,
demans, exsmoker mevcut. Vital bulgular1 s02:90, Kan Basinci: 189/73 mmHg, Solunum Sayis1: 20/
dk, Nabiz: 60 /dk, Ates: 36,5. Muayenesinde GKS:14-15, solunum sesleri bilateral azalmis solda ralleri
mevcut. Toraks BT'de pnomotoraks ve solda plevral efiizyon saptandi. Hastaya tedavi ve tan1 amach
sol akcigere tiip takildi. Kan sonugclarinda: glukoz 377 mg/dl, 16kosit sayis1 8,4*10.e3/uL, Albumin 3,4
g/dL, LDH 299 U/L, Total Protein 5,6 g/dL. Plevral 6rnekler: PMNL negatif, Glukoz 301 mg/dl, Total
Protein 3,7 g/dl, Albiimin: 2,3 g/dl, LDH 568 U/L. Orneklem eksuda vasfinda saptanmis olmasina
ragmen, enfeksiyon hastaliklari hastaya antibiyotik baslamadi ve hasta gogiis cerrahisi servisine ya-
tirildi. Plevra kiiltiiriinde lireme olmada.

Olgu 2. Hava-siv1 seviyesi gosteren toraks BT kesiti

2. 71 yas erkek hasta dispne sikayetiyle acil servise getiriliyor. Ozgecmisinde travmatik subdural he-
matom, metastatik mide adenokarsinom, bening prostat hiperplazisi, derin ven trombozu, hiper-
tansiyon, koroner arter hastaligi var. 9 ay once hastaya gastrektomi yapilip feeding takilmis. Vital
bulgular1 s02:92, Kan Basinci: 82/76 mmHg, Solunum Sayisi: 32/dk , Nabiz: 113 /dk, Ates: 37,5. Mua-
yenesinde GKS:6-7, solunum sesleri sagda azalmis ve ronkiis-ral mevcut. Entiibe edilip vital stabili-
zasyonundan sonra tomografisinde lokiile, hava-sivi seviyesi saptanmis ve toraks tiipii takildi. Tiip-
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ten gelen sivi ampiyem goriiniimiinde olup Light kriterleri i¢in 6rnek gonderildi. Kan 6rneklerinde:
Glukoz 368 mg/dL 16kosit sayis1 27,6 *10.e3/uL, Albumin 2,8 g/dL, LDH 156 U/L, Total Protein 5,9 g/
dL. Plevral 6rnekler: PMNL pozitif, Glukoz 33 mg/dl, Total Protein 3,7 g/dl, Alblimin: 1,9 g/dl, LDH
2355 U/L. Hastaya Piperasilin-Tazobaktam, Klaritromisin, Oseltamivir ve Linezolid baslanip hasta 3
giin acil servis yogun bakim takibi sonrasi dis merkeze sevk edildi. Plevra kiiltiiriinde Pseudomonas
aeruginosa, Klebsiella oxytoca tiremesi saptandi.

76 yas kadin hasta dispne sikayetiyle bagvuruyor. Ozge¢cmisinde hipertansiyon, diabetes mellitus,
meme adenokarsinomu var. Sag tarafli torasentez Oykiisii mevcut. Vital bulgulari1 s02:93, Kan Ba-
sinci: 182/93 mmHg, Solunum Sayisi: 30/dk, Nabiz: 103/dk, Ates: 36,3. Muayenesinde GKS:15, genel
durumu iyi, sag tarafli ralleri mevcut sagda solunum sesleri azalmis. Hastanin tomografisinde sagda
masif eflizyon goriiliip hastaya toraks kateterizasyonu yapildi. Light kriterleri i¢in 6rnek gonderildi:
Kan Glukozu 154 mg/dL l6kosit sayis1 8,0*10.e3/uL, Albumin 4,1g/dL, LDH 152 U/L, Total Protein 4,2
g/dL. Plevral ornekler: PMNL negatif, Glukoz 127 mg/dl, Total Protein 4,3 g/dl, Alblimin: 2,5 g/dl,
LDH 312 U/L. Orneklem ekstidatif olarak degerlendirildi fakat plevra kiiltiiriinde iireme olmad.

Light kriterlerinin sensitivitesi %98, spesifitesi %83 kadar olup kalp yetmezligi, karaciger yetmezligi,
ditiretik kullanimlarinda yanlis sonug verebilmektedir (13-14). Dispne, ates sikayetleriyle gelen komor-
biditeleri ve toraks girisim oykiileri, aspirasyonlari, oral hijyeni kotii olan hastalarda e Light kriterleri-
nin kisitliliklariyla beraber degerlendirilip tedavisi planlanmalidir.

Anahtar kelimeler; ampiyem, risk faktorleri, Light kriterleri
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Olgu Sunumu:Travmatik Aort Diseksiyonu

Serkan Aydin

Gazi Universitesi, Acil Tip Anabilim Dali, Ankara

Aort diseksiyonu aortun media tabakasinin disseke edici bir kan kolonu tarafindan boylamasina
ayrigsmasidir. Kiint toraks travmas: ise aortadaki akselerasyon ve deselerasyon gelismesi ile aortada
diseksiyona neden olabilmektedir. Siklikla sol subklavyen arterin hemen distalindeki aort istmusunda
meydana gelir. Multitravmali hastalarda kiint toraks travmasina bagli gelisen aort diseksiyonu
intrakraniyal hemorajilerden sonra ikinci en sik mortalite sebebidir(l). Hastalar yutma giicliigi,
hipovolemiye veya perikardiyuma disseke olmasina bagl gelisen tamponad ile senkop bilin¢ kayb1
yasayabilirler. Ama bu bulgular kiint toraks travmasina 6zgii degildir(2). Hastalarin yaklasik yiizde 30u
hipotansiyonla bagvurur ve hastalarin ylizde 41’inde Glasgow koma skalasi <8 mevcuttur(6)

Travmaya bagli torasik aort diseksiyonunun, kiint toraks travmasina maruz kalan hastalarda ylizde
1,5 ila 2 arasinda oldugu diisliniilmektedir. Kiint torasik aort yaralanmasi i¢in ana risk faktorii, yiiksek
hizli motorlu arac carpismas: veya onemli bir yilikseklikten diisme nedeniyle ani yavaslamadir. Aort
yaralanmasi gozlenen hastalarda iliskili yaralanmalar kafa travmasi(%32,5), batinda (%28) ve/veya alt
ekstremitelerde (%36) meydana gelen yaralanmalardir.

Kiint toraks travmasina bagl aort diseksiyonu gelisen hastalarin yiizde 20’sinin, yaralanmanin ardindan
tedavi edilecek kadar uzun siire hayatta kaldig1 gézlemlenmistir(4).Aort diseksiyonu vakalarinda, her
saat mortalite %1 arttig1 icin sliphelenilen hastalarda ivedilikle en giivenilir ve acil servis de ulasilabilir
olan Bt aortografisi ile goriintiilenmelidir(5). Bt aortagrafinin duyarliligi %100, 6zgiilliigii %98dir.

42 yas erkek hasta arac ici trafik kazasi olarak 112 ile Gazi Universitesi Acil Servisine getirildi. Emniyet
kemeri takili olmayan hasta arka koltukta yolcu olarak gitmekte iken ortalama 60 km/h hizla 6ndeki
araca ¢arpmasi sonrasi koltuklar arasinda sikismis. Bagvuru esnasinda gogiis bolgesinde sol kola yayilan
baski hissi ve kalgasinda agrisi disinda ek sikayeti yok

Gelisinde vitalleri stabil olarak goriildi. Fizik muayenede GKS:15 bilin¢ agik oryante koopere
Akciger sesleri dogal ral ronkiis yok. Sternum ilizerinde hassasiyet mevcut
S1+ s2+ ek ses iiflirlim yok harici muayenesi dogal Sol pelvik alanda hassasiyet mevcut

Fast usg de batin i¢i serbest sivi izlenmedi. Yatakbasi eko ¢ikan aortada diseksiyon flebi saptands,
perikardiyal efiizyon goriilmedi.
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Hastanin diseksiyon flebi goriilmesi ve kiint toraks travmasi olmas: sebebiyle Torakoabdominal
Bt Anjiografi goriintiilemesi yapildi. Gorilintiilemesinde hemomediastinum, c¢ikan ve inen aortada
diseksiyon, hemotoraks, solda asetabulum fraktiirii saptandi. Hasta gogiis cerrahisi, ortopedi, kalp
damar cerrahisi ve kardiyolojiye konsiilte edildi. Kan basinci kontrolii esmolol ile saglandi. TEVAR
planlanan ile hasta kalp damar cerrahisine yatis: saglandi

Multitravmavakalarindaolayinolusmekanizmasiiyisorgulanmalidir. Hastaninyatak basiultrasonografisi
bizi yonlendirici olabilecegi gibi aort yaralanmas: diisiiniilen hastalarda Bt aortografisi ¢cekilmeden
dislanmamali. Kiint gogiis travmasi, kronik aort diseksiyonu veya iilsere plagin erozyonuna baglh aort
psodoanevrizmasi gibi onceden mevcut torasik aort patolojisi olan hastalarda riiptiirii hizlandirdig: da
gozlemlenmistir.(6).

Anahtar Kelimeler: Kiint toraks travmasi, aort diseksiyonu, Bt Aortagrafi
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Dikkat Edilmesi Gereken Bir SVO:
Bilateral Talamus infarkti

Hami Oz, Mehmet Goktug Efgan

Izmir Katip Celebi Universitesi, Acil Tip Anabilim Dali, Izmir

Talamus; periferden gelen duysal bilgilerin serebral korteks primer duyu merkezine, serebellum ve
bazal gangliyonlardan gelen hareket ile ilgili bilgilerin serebral korteks motor bolgelerine iletilmesinde
rolii olan gri cevher kitlesidir. Mediyal ve lateral genikiilat ¢ekirdekler gorsel ve isitsel, pulvinar ve
lateral dorsomedial ¢ekirdekler gorsel, ventral posterior lateral ve ventral posteromediyal cekirdekler
somatosensoriyel, ventrolateral ve ventroanterior ¢ekirdekler motor, medial dorsomedial ¢ekirdekler
otonomik, davranis ve duygusal fonksiyonlarda rol alirlar. Ayrica talamus biling, uyku ve dikkat
fonksiyonlarinda da 6nemlidir.

Talamik infarktlar nadir goriilen klinik durumlardir Talamik infarkt vakalari beyinde etkilenen bdlgeye
bagli olarak supraniikleer palsy, somnolans, ndropsikolojik bozukluklar ve hafiza bozuklugu gibi ¢ok
degisik klinik tablolarla karsimiza cikabilirler. En 6nemli nedenler kii¢iik damar hastaligi ve buna bagli
lakliner enfarktlar, arterden artere emboli olan biiyiik damar hastaliklari, kalp kaynakli emboli ve
migrenoz inmeler olmakla birlikte bolgeyi besleyen; siklikla da paramedian/talamogenikulat arterlerin
anatomik bir varyasyonuna bagli olarak tek olmasi sonucunda da olusabilir.

Infarkt tablosu genellikle tek tarafli goriilmekle birlikte nadir vakalarda bilateral olarak da karsimiza
cikmaktadir. Bu vakada bilateral talamik infarkt saptanan hastamizi sunacagiz. Bilatarel patolojilerin
siklikla normal anatomik varyant olarak degerlendirilme riskini hatirlatip talamusta bilateral goriinen
infarkt olgularinin her zaman akilda tutulmasi gerektigini hatirlatmay1 amagladik.

86 yasinda kadin hasta yakinlari tarafindan acil servise bagvurusunun 6 saat 6ncesinde uyuyup bir daha
uyandiralamamasi nedeniyle getirilmis. Ozgecmisinde hipertansiyon ve hiperlipidemi tanilar1 mevcut.
Yapilan fizik muayenesinde gks:8 Ta:140/70 mmhg nabiz: 96 vuru sat:%93 . Norolojik muayenesinde
bilin¢ uykulu, gozlerini agmiyor, emir almiyor, verbal ¢ikis yok, agrili uyarana dort yanli cekme yanitt
mevcut, gozler orta hatta, solda 1sik refleksi pozitif seklinde. Labaratuar testlerinde akut patoloji
izlenmedi. Cekilen beyin btsinde akut patoloji saptanmadi. Difiizyon mrinda bilateral talamik enfarkt
izlendi. Noroloji birimine konsiilte edilen hasta yogun bakim ihtiyaci olmas: ve yogun bakimda yer
olmamasi nedeniyle sevk edildi.

Talamik infarktlar sik goriiliip hayati tehdit olusturan vakalar olarak dikkat cekmektedir. Acil servislere
bagvuru anindan itibaren diger infarkt olgulari gibi hizli tani ve tedavi siireclerinin yiiriitiilmesi
gerekmektedir.

Infarkt olgularinin daha siklikla tek tarafli olmasi bilateral infarkt olgularinin normalin varyanti,
kalsifikasyongibinormaleyakinolgularolarakdegerlendiriliptaniatlanmasinasebebiyetverebilmektedir.
Bunedenle 6zellikle talamusun bilateral infartlarinin literatiirde siklikla bildirilmedigine dikkat edilmeli
talamusta infarkt diislindiirebilecek bulgular le gelen hastalarda bileteral infarktlar konusunda dikkatli
olunmalidir.

Sonuc olarak acil serviste goriintiilemeler degerlendirilerilirken genellikle simetrigi ile karsilastirilarak
degerlendirilir. Fakat talamus infarkt: gibi bilateral patolojilerin sik goriilebildigi durumlarda bilateral
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patolojilerin gozden kacmamasi i¢in dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: infarkt, Svo, Talamus,
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Acil Serviste Disritmilerin Belirlenmesinde
Apple Watch EKG Ciktilarinin Tanisal Dogrulugu:
12 Derivasyonlu EKG Ile Karsilastirma

Sinan Pasli!, Hazal Topcuoglu?, Mutlu Yilmaz’,
Metin Yadigaroglu?, Melih imamoglu', Yunus Karaca’

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Trabzon
2Stirt Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servis, Siirt
sSamsun Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Samsun

GIRIS VE AMAG: Giyilebilir cihazlar, 6zellikle de Apple Watch (AW) gibi akilli saatler, tek derivasyonlu
elektrokardiyogramlar (EKG'ler) gibi 6nemli kardiyak bilgileri kaydedebilmektedir. Atriyal fibrilasyon
(AF) gibi durumlar: tespit etmek icin giderek daha fazla kullanilmalarina ragmen, daha genis bir
yelpazedeki disritmileri ve anormal EKG bulgularini tespit etmedeki etkinlikleri tizerine arastirmalar
sinirhidir. Bu calismanin temel amaci, AW’nin cgesitli kardiyak ritimleri saptamadaki dogrulugunu
standart EKG'nin DI derivasyonu ile karsilastirarak degerlendirmektir.

YONTEM: Bu tek merkezli prospektif gozlemsel calisma, iiciincii basamak bir acil serviste (ED)
1.10.2023 ile 31.10.2023 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Calismaya, acil servisin kritik bakim alanlarinda
degerlendirilen ve c¢esitli klinik nedenlerle standart 12 derivasyonlu EKG c¢ekilen tiim hastalar
ardisik olarak dahil edildi. Hastalarin bileklerine bir AW takilarak EKG lead-I ¢iktisi alindi. Kalp hizi,
ritmi ve anormal bulgular degerlendirildi ve standart EKG'nin DI derivasyonu ile karsilastirildi. EKG
degerlendirmeleri iki acil tip uzmani tarafindan gerceklestirildi. Ritimler normal siniis ritmi ve anormal
ritimler olarak kategorize edilirken, EKG bulgular1 anormal bulgularin varligi veya yoklugu olarak
kategorize edildi. AW ve 12 derivasyonlu EKG g¢iktilar1 McNemar testi kullanilarak karsilastirildi. Alt
gruplar icin 6ngoriicii performans analizleri de gerceklestirildi. Cihazlar arasindaki kalp hizi uyumunun
diizeyini degerlendirmek i¢cin mutlak ortalama farklari ve uyum korelasyon katsayilarini kullanan Bland-
Altman analizi kullanildi.

BULGULAR: Calisma 721 hasta lizerinde gerceklestirildi. EKG ritimleri ve DI derivasyonundaki anormal
bulgular analiz edildiginde, AW’nin normal ve anormal ritimleri ayirt etmedeki etkinligi standart
EKG'lere benzerdi (p =0.52). Ancak, DI derivasyonundaki anormal bulgulari tanimlamada AW ile standart
EKG'ler arasinda anlamli fark tespit edildi (p < 0,05). Kalp hiz1 degerlendirmesi i¢in Bland-Altman analizi
kullanildi ve kalp hizi i¢in mutlak ortalama fark 0,81 + 6,12 atim/dakika olarak tespit edildi (r = 0,94). Kalp
hiz1 6l¢limlerinin 700’tinden 658'inde (%94) giiclii uyum izlendi.

TARTISMA VE SONUC: Calismamiz, AW’nin AF disindaki kardiyak ritimleri tespit etme potansiyeline
sahip oldugunu gostermektedir. AW'den elde edilen EKG traseleri, hasta acil servise gelmeden 6nce
kardiyak ritimlerin degerlendirilmesine yardimci olabilir. Bununla birlikte, 6zellikle spesifik tanilar i¢in
daha genis bir hasta kohortu ile daha fazla arastirma yapilmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Akilli saat, apple watch, disritmi, EKG, fotopletismografi, giyilebilir cihaz
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Artmis Anyon Gapli Metabolik Asidoz Bir Olgu Sunumu:
Diyabetik Ketoasidoz Mu, Metanol Intoksikasyonu mu?

Melike Oner, Isa Kilicaslan, Ayfer Keles

Gazi Universitesi, Acil Tip Anabilim Dali, Ankara

Metabolik asidoz tanisi konuldugunda, primer nedensel etiyolojinin miimkiin olan en kisa siirede
belirlenmesi zorunlu hale gelir. Bu genellikle 6ykii ve fizik muayeneden kolayca anlasilir (6rnegin,
diyabetli bir hastadaglikoz cok yiliksek oldugundadiyabetik ketoasidaz sepsisve hipotansiyonlubirhastada
laktik asidoz, metanol etanol intoksikasyonu vb.). Bununla birlikte, etiyoloji acik olmadiginds, metabolik
asidozun hiperkloremik mi yoksa yuksek anyon acig: tipi mi (ya da her ikisinin bir kombinasyonu)
oldugunu belirlemek cok faydalidir. Bu kategorizasyon olusturulduktan sonra potansiyel nedensel
etiyolojilerin her birinin asamali olarak degerlendirilmesi genellikle klinisyeni uygun tanisal ¢calismalar:
diizenlemeye yonlendirecektir. Bu olgu sunumu artmis anyon gapli metabolik asidozda ayirici tanilar:
sorgulamak ve dogru ayrintili anamnezle hastaya uygun tedavinin 6nemini vurgulamaktir.

37 yas kadin hasta tarafimiza bulanti, kusma, nefes darlig: sikayeti ile geldi. Sikayetleri diinden beri
olup insiilinlerini diizenli kullanmiyormus. Anamnez derinlestirildiginde onceki giin ev yapimi alkol
kullandig1 6grenildi. Hastanin bilinen tip 1 diyabetes mellitus mevcut. Vitallerinde viicut sicakligi: 36,5%*c
nabiz: 120 atim/dk kan basinci: 120/80 mmbhg saturasyon: 95 solunum sayisi: 40/dk (kussmall solunum)
kan sekeri: 580mg/dl idi. Fizik muayenesinde gks: 15 koopere oryante ajite, pupiller dogal izokorik,
akciger sesleri dogal, s1+ s2+, batin rahat, norolojik muayene dogal. Yapilan tetkiklerde ph: 6,96 pco2: 19
hco3: 4,1 anyon gap: 33 osmolarite: 332 hesaplanan metanol: 68mg/dl etanol: <10 mg/dl idrar tahlilinde
glukoz: 4+ keton: 3+ olarak gozlendi. Hasta diyabetik ketoasidoz ve metanol intoksikasyonu kabul edildi.
Hidrasyonu insiilin tedavisi potasyum replasmani yapildi. 114ileiletisime gecilerek etanol ivinfiizyonu(iv
olarak%10’luk etanol, 10 ml/kg yilikleme dozunu takiben, 1 ml/kg/h, serum konsantrasyonu 150 mg/dl
olacak sekilde verilebilir.) hemodiyaliz saglandi. Acil servisteki tedavi sonras: kanlarinda ph: 7.32 pco2:
19.1 hco3: 13.1 etanol diizeyi: 197,6 olarak geldi. Dahiliye yogun bakim iinitesine yatisi saglandi. Tedavi
sonrasi kontrol kanlarinda ph:7,47 pco2:38,2 hco3:27,5lac:1,6 idi. Hasta bes glinliik yogun bakim tinitesi
yatist sonrasi servise alindi. Ardindan genel durumu iyi olan hasta taburcu edildi. DKAnin mortalitesi
%0,15-%30 arasindadir. Metanol intoksikasyonunun mortalitesi ise %0,6'd1r.

Hastalarin metabolik asidozusaptandigindaanyon gap hesaplanmalive onagore ayiricitanisiyapilmalidir.
Hastalarin anamnezleri ayrintili sorgulanmali ve hedefe yonelik tedavisi ivedilikle gerceklestirilmelidir.
Tek bir taniya bagli kalinmamalidir. Tip 1 diyabeti olan hastadaki metabolik asidoz klinisyenleri diyabetik
ketoasidoza yonlendirebilir. Bu durumda osmolarite hesaplanmasi 6nem arz eder. Hastanin tedavi ile
Kklinik ve tetkiklerinde diizelme olmas1 dikkatle takip edilmeli harici nedenler dislanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ketoasidoz, metabolik asidoz, metanol intoksikasyonu
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Karin Agrisinda Nadir Goriilen Bir Faktor:
Rahim I¢i Arac¢ (IUD) Migrasyonu

Merve Nihal Akpinar, Asim Kalkan
Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Istanbul, Turkey

Rahim i¢i ara¢ (RIA), rahim icine yerlestirilen ve uzun dénem dogum kontrolii saglayan bir tiir
kontraseptiftir. Genellikle T seklinde bir yapiya sahip olan bu cihazlar, plastik veya metal malzemeden
yapilir. Hormon salgilayan ve hormon icermeyen olmak tizere farkli tipleri bulunur. Hormonlu RiAler,
rahim i¢i ortami degistirerek gebeligi 6nlerken, hormonsuz olanlar, bakteriyel veya sperm hareketliligini
etkileyerek koruma saglar. RiAlerin etkinlik siireleri cesitlilik gosterir; bazilar1 bes yila kadar koruma
saglayabilirken, digerleri on yil boyunca etkili olabilir. Bu yontem, giivenilirligi, uzun stireli kullanimi ve
diislik bakim gereksinimi nedeniyle bircok kadin tarafindan tercih edilir.

Nadir durumlarda, RiAler bagirsaklara yapisabilir, bu durum “entero-uterin fistiil” olarak adlandirilir.
Bu genellikle RIA'nin rahim iginde olmamasi veya rahim duvarinin disina dogru yer degistirmesiyle
iliskilidir. Bu durum, RiAnin yerlestirilmesi sirasinda veya sonrasinda meydana gelebilecek bir
komplikasyondur. I¢ organlar arasinda fistiil olusmasi nadir bir durumdur, ancak olusabilecek ciddi
bir komplikasyondur. RiAnin yanlis yerlestirilmesi, rahim duvarinin disina dogru yer degistirmesi veya
doku hasar gibi faktorler bu tiir bir duruma yol acabilir.

44 yas kadin, bilinen DM, gecirilmis sezaryen ve kalca protezi operasyonu oykiisii olan hasta, hastanemiz
acil servisine karin agrisi, halsizlik ve ates sikayetleri ile basvurdu. Gelis vitallerinde tansiyon 100/60,
nabiz 95, ates 37.3 ve parmak ucu satiirasyon 98 olarak 0lgiildii. Muayenede batinda yaygin hassasiyet
olmakla birlikte defans/rebound yoktu. Diger sistem muayeneleri dogaldi. Yapilan kan tetkiklerinde WBC
22.0 10~3/uL, HGB 11,0 10~3/uL, CRP 290,3 mg/L, bHCG negatif olarak sonuclandi. Hastadan 6ncelikle
ayakta direk batin grafisi(ADBG) istendi (Resim 1A), sonrasinda kontrastsiz abdomen tomografisi cekildi.
(Resim 1B). ADBG'de , sag alt kadranda T seklinde metalik gorilintiiniin goriilmesi lizerine hastanin
anamnezi derinlestirildi, ve hastaya yaklasik 5 yil 6nce adet diizenlenmesi amacli rahim ici arac(RIA)
takildig1 6grenildi. Cekilen abdomen BT'de RiA'nin ucu sigmoid kolonna yapisik olarak izlendi. Hasta
Kadin Dogum ile konsiilte edildi, ve yapilan vajinal muayenede RIAnin ucunun gériilmedigi belirtildi.
Hasta gozlem ve tedavi amacli RIA'nin batin icine migrasyonu 6n tanist ile interne edildi.

Kadin hastalarda karin agrisinin ayirici tanisinda bir dizi potansiyel neden bulunmaktadir. Bu
nedenler arasinda pelvik inflamatuar hastalik, adet dongiisii ile iliskili disfonksiyonlar, jinekolojik
patolojiler (0rnegin, endometriozis veya rahim fibroidleri), sindirim sistemi bozukluklar1 ve idrar
yolu enfeksiyonlar: yer alir. Pelvik inflamatuar hastalik, cesitli mikroorganizmalarin neden oldugu
rahim, fallop tiipleri ve yumurtaliklarin enfeksiyonlarina bagli olarak gelisebilir ve kronik pelvik agriya
yol acabilir. Adet dongiisii ile iliskili disfonksiyonlar arasinda oviilasyon agrisi, adet sancilar: ve adet
diizensizlikleri bulunur. Myomlar gibi rahim lezyonlar1 veya endometriyozis donemsel siddetli agrilar
ile iligkilendirilebilir. Sindirim sistemi bozukluklari, kabizlik, irritabl barsak sendromu ve divertikiilit
gibi durumlari icerebilirken, idrar yolu enfeksiyonlar: genellikle mesane veya bobrek enfeksiyonlar:
seklinde karsimiza ¢ikar.

Bu ayirici tanilarin i¢inde, nadir olarak goriilse de rahim i¢i araclarin (RIA) migrasyonu 6nemli bir faktor
olabilir. RTA migrasyonu, rahim i¢ine yerlestirilen bir dogum kontrol yonteminin zamanla rahim disina
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dogru hareket etmesi veya baska bir ic organa yapismasi durumunu ifade eder. Ozellikle karin agrisi
sikayeti olan kadin hastalarda, RIA'nin dogru konumda olup mutlaka olmadig1 degerlendirilmelidir. RIA
migrasyonu, agriya neden olabilecek bir dizi komplikasyona yol acabilir. Bu komplikasyonlar arasinda
bagirsaklara yapisma, inflamasyon, perforasyon veya kanama gibi durumlar yer alabilir. Bu nedenle,
karin agrisi sikayeti olan kadin hastalarda, 6zellikle RIA kullanim Oykiisii olanlarda, RTA migrasyonu goz
ontinde bulundurulmali ve gerekli goriiliirse uygun goriintiileme ve klinik degerlendirme yapilarak tani
konulmalidir.

Resim 1. A. Hastanin ADBG goriintiisii, B. Hastanin pelvis BT goriintiisii

Resim 1. A. Hastamn ADBG gorintiisii, B. Hastamn pelvis BT goriintiisii

Anahtar Kelimeler: Karin agrisi, RIA, Intrauterin spiral
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Nadir bir Olgu: Insizyonel Hernide
Karaciger Sol Lob Herniasyonu

Ummii Oksiiz, Osmancan Giines, Arda Tuna Pakkan, Miyase Kiibra Firat, Seval Komut
Hitit Universitesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Corum

Ameliyat sonras1 ventral fitik olarak da bilinen insizyonel fitik, batin cerrahisi sonrasi sik goriilen bir
komplikasyondur ve 6nemli bir morbidite nedenidir." Hastaya ait faktorler, altta yatan hastalik, cerrahi
teknikler ve post-operatif komplikasyonlarla iligkili olarak gelisebilir.

Sol karaciger lobunun karin duvarinin icinden gegerek derialtindan fitiklasmas: ise oldukca nadir
goriilen bir durumdur.”

Biz bu olgu raporunda oldukc¢a nadir goriilen bir durum olan karaciger sol lobuyla iliskili insizyonel
herni olgusunu tartistik. Olgu sunumu oldugundan, yontem bulunmamaktadir. Olgu

3 giindiir olan siddetli karin agrisi sikayeti olan 73 yasinda kadin hasta bugiin baslayan bulanti kusma
sikayetiyle acil servise basvuruyor. Hasta ara ara olan gogiis agris1 tarif ediyordu. Hastanin 6zgec¢misinde
diyabetes mellitus, hipertansiyon, by-pass ve mide cerrahisi dykiisii mevcut.

Fizik muayenede batin orta hatta, epigastrik ve umblikal bolgede yaklasik 3-4 cm sert sislik ve hassasiyet
mevcuttu. Defans ve rebound yoktu. TA:150/70 mmHg, N:67 atim/dk, Sp02:95 idi.

Laboratuvar tetkiklerinde Hb: 13.3 g/dl, WBC: 10.000/mm3, CRP: 4.6 mg/L, Glukoz: 172 mg/dL, Kreatinin:
1,3 mg/dL, Ure: 41 mg/dL, AST: 17U/L, ALT: 14U/L, Troponin: 100 ng/L (0-300) idi ve diger laboratuar
tetkiklerinde anormallik saptanmadi.

Elektrokardiyografisi normal siniis ritmindeydi. Yapilan abdominal bilgisayarli tomografide (BT) karin
on duvari epigastrik bolgede, karin 6n duvar: orta hatta en genis yerinde 4 cm’lik defektten cilt alt1 yag
doku ve intraabdominal yag doku ve karaciger sol lobu herniasyonu, superior mezenterik arter ve ven
cevresinde dansite artislari ve milimetrik boyutta lenf nodlar1 goriildd.

Genel Cerrahi'ye konsiilte edilen ve elektif ameliyat 6nerilen hasta, semptomatik tedavisi yapildiktan
ve sikayetleri geriledikten sonra taburcu edildi. Olgumuzda insizyonel hernilerde nadiren goriilebilen
karaciger sol lobunun fasya defektinden cilt altina herniasyonu saptanmistir. Bilgisayarli Tomografi,
tanisi stipheli ve zor olgularda tani koydurucu bir tetkiktir. Batin iist kadran herniasyonlarinda karaciger
sol lobunun herniye olabilecegi akilda bulundurularak dikkatli davranilmalidir.

Anahtar Kelimeler: insizyonel herni, karaciger hernisi, karin agrisi
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Resim 1

BT’de karaciger sol lob herniasyonuna ait goriintiiler okla gosterilmistir.
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Nadir bir Olgu: Kardiyak Oykiisii Olmayan
Genc¢ Hastada Renal Arter Embolisi

Merve Didem Kocger, Nurullah Corakyer, Miyase Kiibra Furat, Ummii Oksiiz, Seval Komut
Hitit Universitesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Corum

Renalarter embolisi (RAE), genellikle uzak bir kaynaktan gelen bir embolinedeniyle bobrek parankiminin
bir boliimiine arteriyel kan akisinin akut tikanmasini igerir. Tipik olarak atriyal fibrilasyonu olan
hastalarda goriiliir. Diger 6nemli risk faktorleri arasinda iskemik kalp hastaligi, kardiyomiyopati ve kapak
hastalig1 bulunur. Bu kosullar hastalar1 kalpte trombiis olusumuna yatkin hale getirir. RAE, kalpteki
trombiisiin periferik embolize olmasiyla gelisir. Bu hastalarda daha 6nce emboli hastalig1 6ykiisii olmasi
nadir degildir. Renal arter embolisinin kalp dis1 kaynaklar1 arasinda; stabil olmayan aort plaklarindaki
trombiisler, enfektif endokarditte kapak vejetasyonlar: ve patent foramen ovale durumunda paradoksal
emboli yer alir.’ Olgu sunumu oldugundan, yontem bulunmamaktadir.

Yirmi iki yasinda kadin hasta, acil servise ayaktan ve {i¢ glindiir mevcut olan siddetli sag yan agrisi, diziiri,
mide bulantisi sikayetleri ile bagvurdu. Hastanin 6zge¢cmisinde bilinen herhangi bir hastalik yoktu.

Hastanin gelisinde bilinci acik, koopere-oryante, Glasgow Koma Skoru: 15, genel goriiniimii orta-iyi idi.
Fizik muayenede hastanin kan basinci: 102/74 mmHg, nabiz: 100/dakika, oksijen satiirasyonu: % 99,
viicut sicakligi: 36,5 °C idi. Fizik muayenede karin sag list kadranda hassasiyet mevcuttu ancak defans ve
rebound mevcut degildi. Kostovertebral aci hassasiyeti sagda pozitifti.

flk muayene sonrasi iirolitiyazis 6n tanisi ile hastadan kan tetkikleri istendi, iiriner sistem ultrason
gorilintiilemesi (USG) yapild1 ve postero-anterior akciger grafisi (PAAG), ayakta direkt batin grafisi
(ADBG) cekildi. Hastanin grafilerinde patoloji goriilmedi. Hastaya intravenoz (IV) hidrasyon ve analjezi
baslandi.

Laboratuvar bulgularinda beyaz kiire sayisi: 7,10 x 109/L, C-Reaktif Protein: 48,1, beta-hCG < 0,2, kreatinin
0,4 mg/dL, ALT 11 U/L, AST 13 U/L, amilaz 38 U/L, total bilirubin 0,30 mg/dL, direkt bilirubin 0,07 mg/
dL ve kan gaz1 degerlendirmesinde laktat 2,43 mmol/L idi. Tam idrar tetkikinde eritrosit negatif, 16kosit
negatif, nitrit negatif, pH 6,5, bulaniklik degerlendirmesi berrak, renk soluk sari, epitel 9 LPF, 16kosit
miktar1 1 LPF, total WBC 1 LPF, 16kosit kiimesi 0 LPF, bakteri 29 LPF, patolojik silendir 0 LPF idi.

Uriner sistem USG'nin “Sag bobrek parankim ekosu grade 1 artmistir. Sag perirenal alanda ince lineer siv1
izlenmistir.” seklinde raporlanmasi ve sikayetlerin hidrasyon ve analjeziye ragmen gerilememesi lizerine
hastaya hepatobilier USG ve IV kontrastli abdomen bilgisayarli tomografisi (BT) ¢ekildi. Hepatobilier
USG'de patoloji saptanmadi. IV kontrastli abdomen BT’nin “sag bobrek alt pol medial kesimde 16
mm uzunlugundaki parankimde fokal kontrastlanmayan alan izlenmistir (intrasegmenter renal arter
embolisi?). Ayrica sag bobrek alt polde perirenal yagli dokuda lineer dansite artis1 izlenmistir.” seklinde
yorumlanmasi {izerine hasta Uroloji Béliimii'ne konsiilte edildi.

Hastanin ileri tetkik ve tedavi gerekliligi ile Uroloji Boliimii'ne yatis1 yapildi. Siddetli karin agrisi ve yan
agrisi ile gelen hastalarda, renal arter embolisi gibi tedavi edilmedigi takdirde morbidite ve mortaliteye
yol acabilecek patolojiler goz onilinde bulundurulmalidir. Bu olguda goriildiigii lizere 6zgecmisinde
kalp hastalig1 olmayan hastalarda dahi renal arter embolisi gibi durumlarin olusabilecegi goz oniinde
bulundurulmalidir. Hastalara semptom ve bulgulara yonelik tetkikler yapilarak uygun tani konulup,
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tedavi agisindan ilgili boliime konsiilte edilerek tedaviye en hizli sekilde ulasmasi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: diziiri, renal arter embolisi, yan agrisi

Resim 1

Okun isaret ettigi alanda sag bobrek parankiminde kontrastlanma kisitliligi goriilmektedir.
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Ani Baslayan Yiiriityememe: Nadir Bir Neden
Olarak Spontan Kanamaya Bagli Spinal
Hematom ve Epidural Arteriyovenoz Fistiil

Merve Didem Kocer, Nurullah Corakyer, Miyase Kiibra Firat, Seval Komut
Hitit Universitesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Corum

Spinal epidural hematom (SEH), nadir fakat 6nemli bir omurilik basis1 ve norolojik defisit nedenidir.
Etiyolojisi genellikle bilinmez ve acil miidahale gerektirir." Bizim vakamiz; yiirliyememe sikayeti ile
gelen hastada, intraparankimal milimetrik kanama, dural arteriyovenoz fistiil ve 2.-3. torakal vertebra(T)
seviyelerinde goriilen hematomun basisina bagh olusan semptomlarin bir arada goriildiigii oldukca
komplike ve nadir bir vakadir.

Oldukca nadir goriilen spinal kanamalarin, baska hastaliklarin sebep olabilecegi semptomlarla
acil servise gelen hastalarda bulunabilecegi ile ilgili acil hekiminde farkindalik yaratmak ve benzeri
durumlar icin literatiire katkida bulunmalar1 konusunda dikkat cekmek istemekteyiz. Stiphesiz ki bizim
vakamizin gelecekte yapilacak calismalara kaynaklik edebilecegi agiktir. Olgu sunumu oldugundan,
yontem bulunmamaktadir.

Dis merkezden tarafimiza akut miyokard enfarktiisii (AMI) ve buna bagh giicsiizliik, kirginlik, ayakta
duramama sikayetleri ile sevk edilen 75 yas erkek hasta. Hastanin elektrokardiyogrami (EKG) dis
merkezdeyken ve bize basvurusunda normal siniis ritmindeydi, hastanin gogiis agrisi bulunmamaktaydi.
Troponin Tist sinir1dig merkezde 300 ng/L iken hastanin degeri 303 ng/L idi. Hastadan alinan anamnezde,
hastanin gelis sikayetinin bacaklarini bes saattir hareket ettirememek oldugu, bilinen hastaligi olmadig:
ve hicbirila¢kullanmadigi 6grenildi. Hastanin travmasi olmadigi 6grenildi. Hastanin fizik muayenesinde,
vital bulgularinormaldi. Norolojik muayenede kraniyal sinirlerde patoloji saptanmadi. Dort ekstremitede
nabizlar agik ve kas toniisii normaldi. Hastanin iist ekstremite kas giicii ¢ift tarafli olarak 5/5 olarak
saptandi. Alt ekstremitelerini hareket ettiremeyen hastada kas giicii iki taraf i¢cin de 0/5 olarak saptanda.
Hastaya yapilan agr1 ve dokunma duyu muayenesinde umblikus hizasina kadar bozukluk saptandi. Derin
tendon reﬂeksleri alt ekstremitelerde ahnamad1 Hastanin yakln zamanh herhangi bir enfektif hastalik
beyin bilgisayarl tomografls1 (BT), tam kan, iire, kreatinin, bobrek fonksiyon testleri, venoz kan gazi,
troponin T, koagiilasyon parametreleri, tam idrar tetkiki ve posteroanterior akciger grafisi (PAAG) ile
ayakta direkt batin grafisi (ADBG) istendi. Hastanin laboratuvar degerlerinde, PAAG ve ADBG’sinde
herhangi bir patoloji saptanmadi. Hastanin beyin BT’sinde intraparankimal sol korona radiata diizeyinde
milimetrik hemoraji goriildii. DAG’sinde diffiizyon agirlikli sekansta sol lentiform niikleus anteriorunda
hipointens nodiiler lezyon ve hemen komsulugunda hiperintens alan goriildii ve ADC haritasinda bu
alan hipointens gortiniimdeydi. DAG goriintiilemesi hemoraji veya kalsifikasyon lehine yorumlanilan ve
klinik tabloyu a¢iklamayan hastadan, patolojik fraktiirleri ve kraniyal anevrizmalar1 ekarte edebilmek
adina torakolomber vertebra BT, beyin ve boyun BT intravenoz (IV) kontrastl: anjiografi istendi.

Torakolomber BT, beyin ve boyun BT anjiografide de herhangi bir patoloji saptanmamas: lizerine
hastadan Beyin ve Sinir Cerrahisi ile Noroloji konsiiltasyonu istendi. Beyin ve Sinir Cerrahisi ile
Noroloji'nin birlikte degerlendirdigi hastada basi ekartasyonu ve miyelit ekartasyonu i¢in IV kontrasth
servikal, torakal ve lomber MR cekilmesi 6nerisinde bulundular. Hastanin ¢ekilen IV kontrastli torakal
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MR’inda T2-3 seviyesinde T1 sekansta hipointens, T2 sekansta hiperintens kontrast tutmayan siipheli kitle
ve/veya spinal hematom goriintimii ve dural siipheli arteriyovenoz fistiil goriinlimii mevcuttu. Hastada
arteriyovenoz fistiilden spinal alana kanama ve buna bagli basi etkisi diisliniildii ve hastanin list merkeze
sevki yapildi. Acil servisler en sik karsilasilan hastaliklarla oldugu gibi, olduk¢a nadir hastaliklarla da her
an karsi karsiya olunan yerlerdir. Ayni semptomu birden ¢ok hastalik ortaya ¢ikarabilir. Hastada var olan
bir semptomu agiklayamadigimizda daha ayrintili muayene ve ayirici tan1 yapmamiz gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: ani baslayan yiirliyememe, epidural arteriyovenoz fistiil, spinal hematom

Resim 1

Turuncu oklar, aretiyovenoz fistiillerin oldugu yerler
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SS-028
izole Sternum Fraktiirii

Necati Karaman

Gazi Universitesi Acil Tip Ana Bilimdalr

Gogilis boslugunun tamamini kaplayan kemik ve kas yapilarini iceren gogiis duvari, akcigerleri ve
mediastinal yapilari korur. Goglis duvarihasariolan hastalar, bui¢ organve yapilarda eszamanliyaralanma
siklikla meydana geldiginden, dikkatli bir degerlendirme gerektirir. Izole sternum yaralanmalari
genellikle yasami tehdit edici degildir ancak asir1 derecede agrili olabilir ve uygun sekilde taninip tedavi
edilmezse ciddi morbiditeye neden olabilir.

Kiint gogiis travmasi hastalarinin yilizde 8'ine kadar ve diger es zamanli torasik yaralanmalari olan travma
hastalarinin yiizde 18’'inde meydana gelir. Sternal kiriklar genellikle sternuma dogrudan, yiiksek enerjili
bir darbe ve/veya hizl1 yavaslama nedeniyle olusur. Motorlu tasit yaralanmalar1 en yaygin mekanizmadir
(yliizde 68), diismeler, motorlu tasitlarin yayalara carpmasi ve geri kalanini motosiklet ve bisiklet
kazalar1 olusturmaktadir.. Bunlar tipik olarak siiriicliniin gogstiniin direksiyon kolonuna ¢arpmasi veya
hizli yavaglamanin yolcunun gogsiiniin ¢apraz omuz emniyet kemerine carpmasina neden olmasi gibi
on gogiis duvarina yiiksek enerjili, dogrudan bir darbeden kaynaklanir. Sternum kirig1 olan hastalar
genellikle sternuma lokalize orta ila siddetli agr1 (ploritik olabilir) ile basvururlar.

BT sternum kiriginin teshisinde tercih edilen yontem olmayz siirdiiriiyor ve kontrastli BT ayn1 zamanda
organ ve vaskiiler yaralanmalarini da tespit ediyor.

Tiim multipl travmali hastalarda veya herhangi bir derecede deplase izole sternum kirig1 olanlarda bir
travma veya gogiis cerrahi ile konstiltasyon yapilmasi onerilir.

28 yas erkek hasta arag¢ ici trafik kazasi olarak getirilmekte. Kendisi sofor emniyet kemeri takili yaklasik
50-60 km/h hizla giderken ontindeki aracin aniden durmasi sonrasinda arkadan carpmakta hava yastigi
acilmamis gogsilinii direksiyona carptigini gogiis agrisi yasadigini soyler. Ek sikayeti, yaralanmasi yok.

Vital bulgular1 s02:96, Kan Basinci: 129/73 mmHg, Solunum Sayisi: 14/dk , Nabiz: 72 /dk, Ates: 36,5.
Muayenesinde

GKS:15 biling agik oryante koopere

Akciger sesleri dogal ral ronkiis yok.

Sternum tizerinde hassasiyet

S1+ s2+ ek ses {ifiiriim yok harici muayenesi dogal

E-FAST USG'de batin i¢i serbest s1vi, pndmotoraks izlenmedi. Yatakbas: eko da duvar hareket kusuru yok.
Perikardiyal mayi yok.

Hasta gogiis cerrahi kardiyoloji ve kalp damar cerrahisine danisildi. izole sternum fraktiirii olan kardiyak
ve vaskiiler yaralanmasi olmayan hasta uygun analjezik ile poliklinik 6nerilerek taburcu edildi.

Sternal kiriklar, multipl travmasi olan bir hastada mevcut oldugunda i¢ yaralanma riski ve mortalite riski
artar. Izole sternal kiriklar genellikle ayaktan sadece semptomatik bakimla yonetilir . Sternum kiriginin
deplase olmasi, intratorasik yaralanma riskiyle iligkilidir , ancak non-deplase kiriklar bile 6nemli bir
risk tasir ve 6nemli gogiis dist yaralanmalar da meydana gelebilir.
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izole sternum kiriklari, kalic1 sekel olmadan iyilesen iyi huylu yaralanmalar olma egilimindedir Agri
kontrolii izole sternum kiriklarinin tedavisinde birincil amacgtir. Oral veya intravendz analjezi ile
agr1 kontroliiniin yetersiz oldugu bir hastada bolgesel anestezi (6rn. periosteal infiltrasyon, sternal
blok) yararli olabilir. izole, nondeplase sternum kirig1 olan, baska 6énemli yaralanmasi olmayan, EKG
anormalligi olmayan ve agrisi yeterince kontrol edilen bir hasta, acil serviste kisa bir kardiyak izleme
periyodundan sonra taburcu edilebilir.

Anahtar Kelimeler: fraktiir, sternum, trafik kazasi
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Zirhl1 Polis Aracinin Devrilmesi ile Olusan
Yaralanmalarin incelenmesi

Orhan Delice', Fadime Kilin¢ Seker’, Koray Kadam?

ISBU Erzurum Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Erzurum
?Yakin Dogu Universitesi, Acil Tip Anabilim Dali, Lefkosa, KKTC

Zirhliaragile olan trafik kazalarindakiyaralanma sekilleriileilgili literatlirde herhangi bir bilimsel yayina
rastlamadik. Ragel B.T. ve ark. (2009) el yapimu1 patlayicilarla (EYP) saldiriya ugrayan zirhli araclardaki bir
grup askerde, spesifik olarak fleksiyon-distraksiyon tip torakolomber fraktiirlere odaklanip, retrospektif
bicimde ortopedik spinal fraktiir tiplerini incelemisler. Bu ¢alismada 12 erkek hastada 16 torakolomber
fraktiir saptanmis (3 hastanin birden fazla kirig1 var) ve zirhli arac yolcularindaki bu yaralanmalardan
EYP ile iligkili patlama sekillerinin sorumlu tutulabilecegi bildirilmis[1]. Ancak, biz calismamizda, 2
zirhli aracin devrilmesi ile olusan kaza sonras: acil servisimize basvuran zirhli arag¢ yolcularinin tim
yaralanma tiplerini inceleyerek literatiire katki saglamay1 amacladik.

Diinyada trafik kazalari1 yaralanmaya neden olan kazalar arasinda birinci sirada yer almaktadir[2].
Ulkemizde de ciddi bir halk saglig1 sorunudur ve her yil binlerce kisi yaralanmakta veya 6lmektedir[3, 4].

Tki zirhli polis aracinin devrilmesi sonucu meydana gelen kazadaki yaralanma sekillerini inceledik.
Yaralilarin tibbi verileri 112 komuta merkezi ve hastanemizin kriz koordinasyon merkezi veritabanindan
tarandi ve incelendi.

Kazada 33 polis memuru yaralanmistir. Yaralilarin hepsi erkek ve yas ortalamalari 32.03+4.99
idi. Ekstremitelerde agr1 (%48.4) en sik sikayet idi. Boyun (%30.3) ve bel agris1 (%27.7) diger sik
sikayetlerdendi. Beraber goriilen en sik sikayetler olan bas, boyun ve bel agrisi birlikteligi hastalarin
%15.1" inde saptandi. En fazla istenen bilgisayarli tomografi (BT) tetkigi; beyin BT (42.4%), en fazla
istenen direk grafi ise PA akciger grafisi (54.5%) idi. Uc hastada torakal vertebra fraktiirii (ikisi Beyin
Cerrahi Servisi’ ne, digeri yogun bakim iinitesine [YBU] yatirildi) ve 1 hastada servikal dislokasyon (YBU’
ye yatirildi) tespit edildi. Skapula fraktiirii tespit edilen 1 hasta Ortopedi Servisi’ ne yatirildi. Kulakta
derin kesisi olan hasta Plastik Cerrahi Servisi’ ne yatirildi. Gozlemlerinin ardindan acil servisten taburcu
edilen hasta sayis1 27 idi.

Tablo 1: Yaralilarin sikayetleri, say1 ve ytizdeleri

Sikayet Hasta sayisi ve yiizdesi
Bas agris1 8 (%24)

Boyun agrisi 10 (%30.3)

Sirt agrisi 4 (%12.1)

Bel agrisi 9 (%27.2)

GoOglis agrisi 2 (%6)

Karin agrisi 2 (%6)
Ekstremite agrisi 16 (%48.4)

Kesi veya abrazyon 9 (%27.2)
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Hastalarin genelde birden cok sikayeti varda.

Zirhli arac kazasinda en sik ekstremitede agr1 sikayeti olmasina ragmen ekstremite fraktiirii saptanmadi.
Tkinci sikliktaki sikayetlerin boyun ve bel agris1 oldugu saptandi. Bu tip yaralanmalarda tiim vertebral
kolona dikkat edilmeli ve radyolojik tetkikler ayrintili incelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Trafik kazasi, zirhl1 arag kazasi, boyun agrisi
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Acil Serviste Perforasyon ile Karistirilabilen
Nadir Bir Durum: Chilaiditi Sendromu

Ozan Emre Dogru, Zeynep Karakaya, Osman Sezer Cinaroglu

Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Anabilim Daly, Izmir

Chilaiditi sendromu ayakta direk batin grafilerde kolonik anslarin hepatodiyaframatik interpozisyonu
sebebi ile, karaciger ve diyafram arasindaki hava goriintiisii ile karakterize bir sendromdur. Sendrom
nadiren volvulus, obstruksiyon gibi gastrointestinal komplikasyonlar gelistirebilse de genellikle selim
seyreder ve klinik bulgu vermez.Burada bize konstipasyon ile basvuran,ileus’u dislamak i¢in ¢ekilen
ayakta direk batin grafisinde diyafram alt1 serbest havadan siiphelenilen ve cekilen abdomen bt ile
chilaiditi sendromu tanist konulan bir olgu sunuldu. 88 Yasinda erkek hasta 1 haftadir devam eden
konstipasyon sikayetiyle acil servisimize bagvurdu.0zge¢misinde sag inguinal herni sebebiyle operasyon
oykiisii bulunan hastanin soygecmisinde bir 6zellik tanimlanmadi.Vitalleri stabil oryante koopere olan
ve genel durumu iyi goriinen hastanin tiim kadranlara yapilan batin muayenesinde defans,rebound
ve hassasiyete rastlanmadi.Yapilan rutin biyokimya kan tetkikleri,venoz kan gazitroponin ve d-dimer
dahil tiim tetkikleri olagand: herhangi bir patoloji izlenmedi. Batin ici operasyon oykiisii olan geriatrik
yas grubundaki hastaya ileus tanisini dislamak i¢in ayakta direkt batin grafi istendi.Ayakta direkt batin
grafisinde sag diyaframin altinda hava dansitesi goriilmesi lizerine ivedilikle genel cerrahi ekibine
haber verildi.Hastay:1 degerlendiren genel cerrahi ekibi tarafindan hastanin batin muayenesinde bulgu
olmamasi,yvitallerinin stabil ve kan tetkiklerinini olagan olmas: lizerine akut batin'dan uzaklasildi.
Tanisinin kesinlestirilmesi amaciyla hastaya kontrastli list abdomen ve kontrastli pelvis bt cekildi.
Kontrastli iist abdomen bt radyoloji tarafindan Chilaiditi sendromu olarak yorumlandi.Batin i¢i serbest
hava izlenmedi perforasyon veya ileus bulgusu izlenmedi.

Hastaya genel cerrahi tarafindan acil cerrahi girisim diisiiniilmedi.

Lavman ile cikis saglanan ve rahatlayan hastaya semptomatik oral tedavi verildi,beslenme onerilerinde
bulunuldu.Ayrica hasta Chilaiditi sendromu hakkinda bilgilendirildi ve taburcu edildi.Chilaiditi
sendromu en sik transvers kolon veya hepatik fleksura bazi durumlarda da bagirsaklarin karaciger ve
diyafragma arasina interposizyonuyla tesadiifen goriilen nadir bir durumdur genellikle selim seyreder
ve tanisi genellikle insidental olarak konulur.

Siklikla batin ici organ perforasyonu ile karistirilabilir.Perforasyon klinigi olmayan genel durumu
iyi hastalarda chilaiditi sendromunun akilda tutulmas: gerekir.Siiphelenilen hastalarda kesin tanisi
abdomen bt ile konulur. Goriintiileme bulgulari tek baslarina hastalik belirtmeyebilir,mutlaka hastanin
Kklinigi ile birlikte degerlendirilmelidir.Klinik uyumsuz ise gerekirse ileri tetkik edilmelidir.Biz kendi
calismamizda diyafram alt1 hava dansitelerinin her zaman perforasyon anlamina gelmedigini gostermeyi
ve chilaiditi sendromu hakkinda farkindalik olusturmay: amacladik.

Anahtar Kelimeler: Chilaiditi sendromu,diyafram alt1 serbest hava hepatodiyafragmatik
interpozisyon,konstipasyon
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Ayakta direkt batin grafisi

i A

Ayakta direkt batin grafisi,sag hemidiyafram altinda hava dansitesi, barsak anslarinin hepatodiyaframatik
interpozisyonu sebebi ile olusmus
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Atriyal Fibrilasyon Tanis1 ile Acil Serviste
Degerlendirilen 65 Yas Uzeri Hastalarin Analizi

Tabriz Haziyev, Omer Yontar, Sahin Aslan, Vahide Aslihan Durak
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Bursa

GIRIS VE AMAG: Atriyal fibrilasyon; kalpte ritim bozuklugu ile karakterize edilen, atriyumlarin hizh
ve diizensiz bir bicimde kasilma hareketi gostermesi olarak tanimlanmaktadir. Atriyal fibrilasyon,
aritmiler arasinda en sik goriilen olup morbidite ve mortalite acisindan siirekli takip edilmesi gereken
ve multidisipliner yaklasim ihtiyaci olan bir hastaliktir.

Calismamizin amaci acil servise AF tanisiile bagvuran 65 yas ve lizeri hastalarin demografik 6zelliklerini,
altta yatan ek hastaliklar: ve acil serviste uygulanilan tedavileri incelemek ve tilkemiz verilerine katkida
bulunmaktir.

YONTEM: Calismamiza acil servise 1.01.2018 - 1.01.2023 tarihleri arasinda basvuran, 65 yas ve iizeri
olan atriyal fibrilasyon tanisi olan ve yeni tan1 alan hastalar dahil edilmistir.Calisma, tek merkezde ve
retrospektif olarak yapilmistir.

Hastalarin ad-soyad, yas, cinsiyet, protokol numarasi, basvuru saati, sistolik ve diastolik kan basinci
degerleri,satlirasyon degeri, viicut sicakliklari, kalp atim sayisi, alkol ve sigara kullanim oykiisii, ek
hastaliklar1 ( diabet, hipertansiyon, kalp yetmezligi, serebrovaskiiler hastalik, koroner arter hastaligi,
kalp kapak hastaligi, tiroid hastali§i, kronik bobrek yetmezligi, pulmoner hastalik), antikoagiilan ilag
kullanimi, atriyal fibrilasyon tiirii ve sonlanma sekli ( taburcu, klinik yatis, yogun bakim yatis, sevk )
kaydedilmistir.

BULGULAR: Calismaya alinan 335 hastanin 200 (%59,7)’'u kadin 135 (%40,7) erkekti. Hastalarin yas
dagilimiise 110 hasta 65-74 (%32,8), 136 hasta 75-84 (%40,6) 89 hasta 85 yas ve lizeri(%26,6) idi. Hastalarin
acil servise en sik basvuru sikayeti - carpinti, dispne, gogiis agrisi, senkop seklinde rastlanmistir.

Hastalarin 8 (%2,4)’inde yeni tani AF, 1 (%0,3)"linde paroksismal AF, 326 (%97,3)’tinde kronik AF seklinde
bulunmustur.

Risk faktorleri arasinda en sik goriilen hastalik hipertansiyon, kalp yetmezligi, koroner arter hastaligy,
kronik bobrek yetmezligi ve diabet izlenmistir.

Hastalarin biiylik cogunlugunda acil serviste hiz kontrolii veya ritm kontrol tedavisi uygulanmistir.

203 hasta (%60,6) taburcu olmus, 43 (%12,8) yogun bakim yatis iken 3 hasta (%0,9) ise acil serviste exitus
olmustur.

TARTISMA VE SONUC: Acil servise atriyal fibrilasyon tanisi ile bagvuran hastalarda kadin cinsiyet daha
fazlaydi ve atriyal fibrilasyon alt tipleri arasinda kalic1 atriyal fibrilasyonda yas ortalamasi: daha yiiksekti.
Hipertansiyon, atriyal fibrilasyonda en sik rastlanan risk faktoriiydii ve kalici atriyal fibrilasyonda
goriilme orani da daha yiiksekti.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, atriyal fibrilasyon, hipertansiyon
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Trombositoza Sekonder Gelisen
Intestinal Iskemi Olgusu
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Diizce Universitesi, Acil Tip Anabilim Dali, Diizce
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Mezenter iskemi, ince barsagin metabolik gereksinimlerini karsilayamayacak diizeyde kan akiminin
bozulmasidir. Semptomlarin siiresi ve ciddiyetine gore mezenter iskemiler akut, subakut ve kronik
mezenter iskemi olarak siniflandirilirlar. Akut mezenterik iskemilerde klinik degisken olabilmekle
birlikte siklikla batin muayenesi ile uyumsuz siddetli karin agrisi, bulanti, kusma gibi bulgular izlenir.
Ince bagirsaklarin beslenmesi bozuldugunda doku nekrozu tablosu, ates, sok bulgulari, batin hassasiyeti,
rijidite ve rebaund bulgulari, melena ve hemotokezya gelisebilir (1). Mezenter iskemiye bagli azalmis
kan akimini saglamak icin kompansetuar kollateral dolasim gelistiginden tipik stenoz bulgular1 ve
klinik bulgular olmayan kronik mezenter iskemilerin prevelansi diger iskemi tiirlerine gore yiiksektir
(2). Mezenterik arter stenozu ile alakali saglikli goniilliilerde yapilan bir arastirmadaki kohortun %
17,5’ unda mezenterik arter damar capinin %50’sinden fazla daralma oldugu gosterilmistir(3). Ozellikle
yemek sonrasi barsaklarda artmis kan akimi ihtiyaci nedeniyle mezenterik arter iskemisi olan hastalarda
yemek sonralari siddetlenen karin agrilari, sitofobi ve kilo kaybi eslik edebilir(4). Atrial fibrilasyon,
romatizmal kalp hastaligi, kardiyomiyopatiler, endokardit gibi kalp kapak hastaliklari, yapay kalp
kapakcigl, yakin zamanh gecirilmis miyokart enfarktiisii, gibi durumlar akut mezenterik embolizme
neden olabilir(5). Miyeloproliferatif hastaliklardan olan esansiyel trombositozda nadiren mezenterik ve
portal ven trombozlar: eslik edebilmektedir(6). Mezenterik arterlerde en sik goriilen vaskiiler patoloji
olmasinaragmen kronik mezenter iskemi tani konmasi gii¢ ve gozden kacirilabilen bir klinik oldugundan
trombositozun da eslik ettigi olguyu sizlerle paylasiyoruz.

61 yasinda erkek hasta acil servise yaklasik 2 haftadir siiren istahsizlik, 6zellikle beslenme sonrasi
siddetli epizodik karin agrisi, bulanti, kusma, a¢ik renk sulu ishal ve son zamanlarda yasadig: kilo kayb1
sikayetleriilebasvurdu. Bilinen hastaliklari hipertansiyon, koronerarter hastaligi, sol karotisarter darligi,
akcigerde benign neoplastik kitle, kronik bobrek yetmezligi ve kalp yetmezligi’ dir. Hastanin basvurudan
2 hafta oncesinde akut miyokart enfarktiisli gecirdigi ve perkutan koroner girisimle stent uygulamasi
yapildig1 ancak taburculuk sonrasi ilaglarini kullanmadigi 6grenildi. Fizik muayenesinde genel durumu
orta, bilinci acik, koopere, oryante, batinda yaygin hassasiyet izlendi, defans ve rebound goriilmedi.
Diger sistemik muayenesi normal sinirlardadir. Vital bulgulari; Ates:36,1°C, kan basinc1 97/63 mm/Hg,
nabiz 108 atim/dakika, solunum sayis1 25 soluk/dakika, oksijen saturasyonu oda havasinda % 98, dir.
Elektrokardiyogram normal sinirlarda normal siniis ritminde goriildi. Kan tetkiklerinde; Lokosit(WBC)
8,71 103 mm3 (Normal aralik[NA] 4- 10,6), hemoglobin 11,82 gr/dL (NA 11- 15,5), Trombosit 1119 103
mma3 (NA 150- 400), C reaktif protein 7,38 mg/dL (NA 0- 0,5), glukoz 166 mg/dL (NA 70- 106) gama glutamil
transferaz 150 U/L (NA 0-60) alkalen fosfataz 216 U/L (NA 40- 129), lire 54,3 mg/dL (NA 15- 50) kreatinin
2,42 mg/dL (NA 0, 7- 1, 2) troponin 0,56 ng/mL (NA 0- 0, 16) koagulasyon parametreleri ve diger biyokimya
tetkikleri ve elektrolit diizeyleri ve kan gazi degerleri normal araliktadir. Transtorasik ekokardiyografide;
Ejeksiyon fraksiyonu %55 anteroseptum hafif hipokinetik izlendi. Akut mezenter iskemi 6n tanilariyla
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cekilen bilgisayarli tomografide sag anailiak arter orijinden itibaren yaklasik 2,5 cm’lik segmentte dolum
defekti izlendi, ¢Olyak trunkus, superior mezenterik arter, inferior mezenterik arter orijinlerinde dolum
izlenmedigi ancak bu damarlarin distallerinde liimenlerinin agik oldugu goriildii (Sekil 1). Ayrica aort
ve dallarinda yaygin aterosklerotik plaklar izlendi. Hasta genel cerrahiye konsiilte edildi. Genel cerrahi
tarafindan acil tanisal laparoskopi planlandi. Cerrahi islem oncesi tromboferez yapildi. Laparaskopide
safra kesesi hidropsu disinda batin ici organlarda patoloji goriilmedi. Hastanin yakin zamanli akut
miyokart enfarktiisii oykiisii oldugundan kan sulandirici ilaclar: kesilemediginden her ne kadar platelet
degeri bir milyon mma3 tizerinde de yer alsa kemik iligi biyopsisi ile esansiyel trombositoz kesin tanisi
konulamamustir. Ateroskleroz zemini de olan olgumuzda mevcut iskemiyi trombositozla birlikte artmais
tromboza egilim nedeniyle mezenter iskemi klinigini kotilestirdigi diistiniilmiistiir(1). Radyolojik ve
laparoskopik degerlendirmeler sonrasinda kronik mezenter iskemi tanisi 6n planda diistintilmiis olup
medikal tedavisi diizenlenerek sifa ile taburcu edilmistir.

Sekil 1 Siiperior mezenterik arter orijininde dolum defekti kirmizi okla gosterilmistir.

Miyokart enfarktiisii gibi aterosklerotik vaskiiler patolojileri ve trombositoz gibi tromboza egilimi olan
hastalarda mezenterik vaskiiler yapilarda da iskemik patolojiler olabilecegi g6z ardi edilmemelidir.
Ozellikle kilo kaybi, beslenme problemi olan karin agrisi ile bagvuran hastalarda batin ici diger akut
patolojiler degerlendirilirken mortal seyredebilen akut ve kronik mezenter iskemiler degerlendirilmeli ve
revazkiilarizasyon saglanabilmesi i¢cin multidisipliner yaklasimla uygun tedavi secenekleri sunulmalidir.
Endovaskiiler girisimsel islemler kronik mezenter iskemilerde minimal invaziv ve 6zellikle ileri yas
hastalar i¢in tani ve tedavide alternatif bir secenek olabilir (2).

Anahtar Kelimeler: Mezenterik iskemi, Kronik Mezenter iskemi, Trombositoz
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Esitlenmis Atriyal Fibrilasyon Ve Tekrarlayan
Atrioventikiiler Tam Blok ile Basvurusu Olan Hasta

Sidal Esen, Ejder Saylav Bora

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanest, Acil Ana Bilim Dali, [zmir

Bilinen atriyal fibrilasyon (AF) tanisi olan hastalarda atriyoventrikiiler tam blok (AVTB) gelismesi
sonucunda R-R araliklar1 esitlenir ve tanimlanamayan P dalgalarinin goriildigi genellikle nodal ya da
idiyoventrikiiler ritim olarak tanimlanan EKG ritmi ortaya ¢cikmaktadir. Bu durum AF+ AVTB ya da daha
sik kullanimi ile “Esitlenmis AF” olarak adlandirilmaktadir.

AVTB bircok nedene bagh gelisebilir. (koroner arter hastalig1 ,dejeneratif bozukluklar ...) Tedavisinde
izlem, ileri degerlendirme, ihtiyaca gore yedek gecici kalp pili uygulamasinin degerlendirilmesi ve son
olarak kalic1 kalp pili yerlestirme icin koroner yogun bakima yatis1 gerekmektedir.

Bu olgu sunumda ise esitlenmis AF ile acil servise basvurup AF ablasyonu uygulanmasina ragmen 1 ay
sonra tekrar AVTB ile acile bagvuran olgumuzu paylasacagiz.

67 yasinda kadin hasta acil servise sabah baslayan nefes darlig1 atipik gogiis agris: sikayetiyle basvurdu.
Muayene esnasinda aktif anjinal yakinmasi yoktu. Daha 6nce near-senkop ataklar: yasadigini belirtti.
Fizik muayenesi olagan olan hastanin vitalleri de olagandi. Ozge¢misinde diyabetes mellitus (DM),
hipertansiyon (HT), AF tanilar1 mevcuttu. Stirekli kullandig: ilaclarin bisoprolol, asetilsalisilik asit,
amlodipin/valsartan, sitaglipitin/metformin oldugu 6grenildi. Hastanin cekilen EKG'si sekildeki gibidir.

Gelis ekg : AF+ AVTB

Gelis EKG’si AF+AVTB olarak yorumlanan hastanin takibinde carpinti sikayeti olmasi lizerine ¢ekilen
kontrol EKG’si hizli ventrikiil yanitli AF, inferolateral ST depresyonu, T negatifligi, kalp hiz:130/dk olarak
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yorumlandi. Laboratuvar sonuclarinda troponin ve ck-mb degerleri normaldi.

Kardiyolojiye konsulte edilen hasta takibi sirasinda bir kez daha AF+AV tam blok gelisip kendiliginden
AF ritmine geri dondii. Hasta AV tam blok sebebinin arastirilmasi ve gereginde pacemaker takilmasi
amacli koroner yogun bakima (yb) yatirildi.

Hastaya eksternal kardiyoversiyon yapildi. Islem sonrasi EKG(elektrokardiyografi): normal siniis
ritmi(nsr), kalp hizi: 88/dk olan hastaya esitlenmis AF nedenli basvurusundan dolay:r varfarin ve
amiodaron HCI altinda takip karar: verildi.

Bulanti, kusma ve bas donmesi sikayetiyle tekrar acil servise basvuran hastanin cekilen EKG'sinde AV
tam blok goriilmiis olup koroner yb yatisi yapildi.

Hasta yb gozlemi sirasinda ritme yonelik ilaglar1 kesilip siniis ritmine dondiigii gézlemlenince ve yatist
sirasinda aktif kardiyak oykiisli olmayan hastanin kullandig1 amiodaron HCI kesilerek holter amach
kardiyoloji poliklinigi 6nerisiyle taburcu edildi.

Holter takilan ve paroksismal AF gozlenen hastaya bir kez daha AF ablasyonu yapilip yatis siiresince
ritmi nsr olan hasta taburcu edildi.

Kalic1 AVTB olan hastalarin kalici kalp pili tedavisi almasi gerektigine dair orta diizeyde kanit ve giiclii
Kklinik fikir birligi vardir. Gecici AVTB olan hastalar icin kanitlar miitevazidir ve fikir birligi zayiftir.

AFiletakipedilenve AVTBgelisen hastalardaablasyonuygulansabile tekrarlayan AVTB goriilebilmektedir.
Bu durumun nedeni AVTB etyolojisinin ¢ok cesitli olmasi ve her zaman netlestirilemeyip semptomatik
tedavi ile hastalarin takip edilmesidir.

Senkopla acil servise basvuran hastalarda AVTB her zaman akil tutulmasi gereken bir 6n tanidir.
Hastalar senkopla iligkili diismeler ve kafa yaralanmalar: yasayabilir. Kritik hastalar hava yollarini
koruyamayabilir, bulant: gelisebilir, muhtemelen aspirasyon yapabilir ve deliryum yasayabilirler.

Bu olgumuzda da oldugu gibi AVTB olarak degerlendirilen ve primer nedene yonelik tedavi edilen
hastalarda rekiirren AVTB goriilebilecegi ve yakindan izlem gerektirdigi unutulmamalidir. Cesitli
cevresel ve bireysel faktorlere bagli olarak yakin takip edilemeyen veya hastaneye ulasimi zor olan hasta
gruplarinda erken kalp pili tedavisinin yarar1 i¢cin daha fazla calismaya ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: esitlenmis af, atrioventikiiler tam blok, atriyal fibrilasyon
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Sistemik Lupus Eritematozus Hastasinda Antikoagiilan
Kullanimi Neden Siki Takip Gerektirir: Vaka Sunumu

Mustafa Alpaslan, Sultan Ozselcuk

Nevsehir Devlet Hastanest

Sistemik Lupus Eritematozus (SLE) inflamasyon, otoantikorlar ve tekrarlayan sistemik hastaliklarla
karakterize morbidite ve mortalite orani oldukca yiiksek bir otoimmun hastaliktir (1). Antifosfolipid
sendromu (AFS) ise venoz veya arteriyel tromboz veya her ikisiyle iligkili edinilmis trombofilinin en
yaygin nedenidir . Antifosfolipid antikorlarin varligi, tekrarlayan arteriyel, ven6z tromboz ve spontan
diistik ile karakterizedir (2). SLE hastalarinin yaklasik %50’sinde antifosfolipid antikor varlig: bildirilmis
olup bu hastalarda trombotik olaylarin gelisimi belirgin oranda daha fazladir (3). Her iki hastalik da
kadin cinsiyette daha fazla olmak lizere en sik genc ve orta yaslh erigkinlerde goriiliir (1,2). Sistemik
Lupus Eritematozus ve AFS olan hastalarda iskemik inme riski genel popiilasyona gore 8 kat daha fazladir
(1). Ayrica serebrovaskiiler hastalik, 6zellikle teshis konulduktan sonra ilk bes yilda %3-%20 oraninda
goriilen en 6nemli komplikasyondur (1).

Hekimler arasinda tedavi konusunda heniiz fikir birligi olmadig1 goriilmiistiir. Genel olarak, tekrarlayan
trombotik ataklari olan hastalarin yasam boyu antikoagiilasyon tedavisine ihtiyac duydugu ve tekrarlayan
spontan diisiikleri olan hastalarin gebeligin biiyiik boliimiinde antikoagiilasyon tedavisi ve diisiik
doz aspirin tedavisine ihtiya¢ duydugu konusunda genel bir fikir birligi vardir (3). Bununla birlikte,
tekrarlayan derin ven trombozu veya pulmoner emboli 6ykiisii varsa , uluslararasi normallestirilmis
oranin (INR) yaklasik 3 oldugu uzun siireli antikoagiilan tedaviye ihtiyac vardir (3).

Biz bu vakada gastrointestinal hemoraji gecirdikten sonra varfarin tedavisi kesilen SLE ve AFS olan geng
bir hastada kisa siire sonra meydana gelen iskemik inme olayini bildirmek istedik.

35 yasinda erkek hasta ani baslayan kol ve bacaklarda uyusma ve karincalanma sikayeti ile acil servise
bagvurdu. Hastanin fizik muayenesinde biling acik, oryante ve koopere oldugu goriildii. Norolojik
muayene bulgularinda motor defisit yoktu, serebellar testler normaldi. Hastanin anamnezinden SLE
hastalig1 ve AFS oOykiisii oldugu 6grenildi. Hasta 5 yil 6nce pulmoner emboli teshisi ile tedavi edilmisti.
Varfarin tedavisi alan hasta 10 giin Oonce portal ven trombozuna sekonder gelismis olan 6zefagus
varislerinden dolay: iist gastrointestinal kanama gecirmisti. Hastaya tedavi silirecinde ve bitiminde
kanama riskini azaltmak i¢in varfarin yerine bir stire DMAH tedavisi (subkutan 2x0.4mg) baslanmisti.
Hasta taburcu olduktan 3 giin sonra norolojik semptomlarla acil servise basvurdu. Hasta rutin olarak
kortikosteroid, azatiopirin ve rituksimab kullanmaktaydi. Hastanin vital bulgularinda; tansiyon: 165/95
mm/Hg, nabiz: 98/dakika, ates: 36,70C, parmak ucu oksijen satiirasyonu:98'di. Elektrokardiyografisinde
siniis ritmi mevcuttu. Hastanin rutin laboratuvar tetkiklerinde patolojik olarak hemoglobin degeri 11,5
g/dL, trombosit degeri 74000 103/mm3 ve aPTT 53,7 saniye olarak 6lc¢iildii. Hastanin INR degeri 1,08'di.
Hastaya radyolojik goriintiileme olarak beyin tomografisi cekildi ve patolojik bulguya rastlanmada.
Daha sonra difiizyon MRG yapild: ve hastada sag serebellar bolgede ve her iki oksipital girusta belirgin
olmak iizere her iki hemisferde yaygin difiizyon kisitlilig1 olan iskemik alanlar goriildii (Sekil 1). Hasta
noroloji klinigine konsiilte edildi ve yatis yapilarak tedaviye baslandi. Tedavide 3 giin boyunca 500 mg
pulse kortikosteroid, 2x0,6 mg dozda subkutan DMAH verildi. Karotis ve vertebral arter ultrasonografi
goriintiilerinde patoloji saptanmadi. Ekokardiyografi normaldi. Takip esnasinda siddetli bas agrisi olan
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hastaya kontrol amacli beyin tomografisi ¢ekildi ve patoloji saptanmadi. Klinik takipte semptomlar
gerileyen hasta 2x0,6 mg dozda DMAH tedavisi regete edilerek taburcu edildi.

Geng ve orta yasl hasta grubunda goriilen iskemik inme SLE hastaliginin en erken bulgularindandir
(1). AFS ve SLE birlikteliginde serebral enfarkt goriilme siklig1 daha fazla olmaktadir. 2014 yilinda 256
SLE hastasinda yapilan ¢alismada AFS olan 45 hastada serebral iskemi orani daha yiiksek ¢cikmustir (4).
Tayvan'da yapilan genis ¢apli bir calisma sonucunda ise SLE hastalarinda iskemik inme goriilme orani
kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek ¢ikmistir (5).

SLE olan hastalarda tedavi yonetimi oldukca zordur. Hastalarda iskemi ve hemoraji bulgular: ard arda
gelebilmektedir. Nitekim bir calismada 22 yasinda hasta iskemik inme gecirdikten sonra hastaya SLE
ve AFS teshisi konulmus ve verilen antikoagiilan tedaviden 70 giin sonra intrakraniyal hemoraji oldugu
goriilmiistiir (6). Bizim hastamizda da portal ven trombozuna bagli gelisen 6zefgus varis kanamasi olmus
ve varfarin tedavisinin kesilmesiyle 5 giin sonra iskemik inme gelismisti.

AFS olan hastalarda diizensiz antikoagiilan kullanimi da vendz tromboemboli riskini beraberinde
getirmektedir. Ucar ve ark.nin vaka bildiriminde 40 yasinda SLE ve AFS olan kadin hasta diizensiz
antikoagiilan kullanimi sonucunda pulmoner tromboemboli gelismistir (7). SLE ve AFS hastalarinin
10 yildan daha fazla izlendigi bir ¢calismada tromboemboli tekrarlama orani oral antikoagiilan tedavi
alanlarda %19, diisiik doz aspirin alanlarda %42 ve tedaviyi birakanlarda %91 olarak bulunmustur
(8). Ozellikle varfarin tedavisinin birakilmasindan sonraki ilk alt1 ayda rekiirrens ve hatta 6liim riski
fazla goriilmektedir. Optimal antikoagiilasyon saglanamayan hastalarda rekiirrens riski %70 gibi
yiiksek olabileceginden dolayi, varfarin tedavisinin 6miir boyu olmasa bile uzun dénem kullanilmas:
onerilmektedir (8).

Sonug olarak, SLE ve AFS’nin birlikte bulundugu sekonder AFS hastalari, aterosklerotik serebrovaskiiler,
kardiyovaskiiler, ve pulmoner tromboemboli gelisimi agisindan yiiksek risk altindadir. Hastalar
genellikle gen¢ ve orta yas grubunda olup morbidite ve mortaliteyi engellemek adina ozellikle
antikoagiilan tedavinin siki takip altinda tutulmasi 6nem arz etmektedir. Biz bu vaka sunumunda acil
serviste ¢alisan hekimlerin SLE ve APS olan hastalarda sik goriilen komplikasyonlar1 goz ardi etmemesi
ve antikoagiilan tedavisinin siki takibi acisindan ilgili brans ile gerekli konsiiltasyonu yapmasi agisindan
bu vaka sunumunu yapmak istedik.
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SS-035
Hipotermi: Diyabetik Ketoasidoz Komplikasyonu

Siileyman Ibze’, Ozlem Cakin?, Berna Kara', Selin Akgiin', Mutlu Kartal'

!Akdeniz Universitesi Acil Tip Ana Bilim Dali, Antalya
?Akdeniz Universitesi Dahiliye Yogun Bakim Bilim Dali, Antalya

Hip

Hipotermi ¢ekirdek viicut 1sisinin 35° derece altinda olmasi olarak tanimlanir (1). Primer hipotermi
disaridan maruz kalinan 1s1l duruma bagh gelisirken sekonder hipotermi altta yatan klinik duruma bagl
gelisir. Ozelikle viicudun 1s1 liretme mekanizmalarinin yetersiz olabilecegi soguk bolgelerde ya da yiiksek
irtifada dagcilik yapanlar gibi ekstrem sporcularda beklenmesine ragmen bu durumda olmayan gérece
sicak iklim bolgelerinde de sekonder hipotermi durumu yasanabilir. Biz burada aralik ve ocak ay1 sicaklik
ortalamasi 11,7 ve 10,0 derece olan sicak iklim kosullarinin hakim oldugu Antalya'da karsilastigimiz iki
hipotermi hastasini paylasmak istedik.

Olgu 1: 41 yaginda erkek hasta yakinlari i¢ glindiir haber alamadiklari i¢in 112yi ar1yor. itfaiye araciligiyla
girilen evde hasta bilinci kapali GKS:6 (Glaskow Koma Skoru) olarak bulunuyor ve hastaneye getiriliyor.
flaclarindan ve tibbi kayitlarindan insiilin bagimli diyabet ve sizofreni tanisi oldugu anlasilan hastanin
GKS:6, solunum sayis1 16 ve kussmaull solunumu paterninde, kan basinci 97/58 mmHg, SpO2 97, PUKS
(parmak ucu kan sekeri) dlciilemeyecek yiiksek ve rektal viicut1s1s129,5° derece olarak 6l¢tildii. Hipotermi
ve olas1 DKA (Diyabetik ketoasidoz) 6n tanilariyla tedavisi baslanan hastanin kan gazi analizinde pH 6,78
olarak tespit edildi. Bunun tizerine hasta i¢in entiibasyon planlanirken DKA tedavisi baslandi. Hipotermi
ve DKA tanisi alan hasta entiibe edildi ve haricen 1sitma tedavisi, 1sitilmis salinle DKA tedavisine devam
edildi. Beyin tomografisi normal, toraks tomografisi enfektif ve idrar analizinde enfeksiyon bulgular:
-ayni zamanda keton pozitifligi- olan hastaya uygun antibiyoterapi baslandi. Elektrokardiyografi (EKG)'de
Osborn dalgalar:1 mevcuttu. Hasta dahiliye yogun bakim birimine yatirildi. Burada yapilan LP (lomber
ponksiyon) sonucu kiiltiir negatif olmasina ragmen sitolojisi leptomenenjit olarak degerlendirilen ve
tiroid stimiilan hormon diizeyi normal olmasina ragmen tiroksin diizeyi hafif diisiik olan hastaya uygun
antibiyotik tedavisi ve hormon replasman tedavisi yapildi. 15 giin tedavi aldiktan sonra bilinci agik,
oryante ve koopere olarak i¢ hastaliklar: servisine devredildi.

Olgu 2: 61 yasinda kadin hasta iki haftadir devam eden genel durum bozuklugu nedeniyle ilce devlet
hastanesinden ticlincii basamak olan hastanemize sevk edildi. Genel durumu kotii, GKS:11, kan basinci
95/60 mmHg, rektal 1s1s1 30° derece olan ve kussmaul solunumu olan hasta entiibe edildi. PUKS 400
kan pH’s1 6,9 hasta icin DKA ve hipotermi tedavisi baslandi. Laboratuvar analizlerinde idrarda keton
pozitifligi ve enfeksiyon mevcut olan hastanin BUN 187 mg/dl, kreatinin 15 mg/dl olarak tespit edildi.
Hastaya acil hemodiyaliz, enfeksiyon, DKA, hipotermi tedavisi uygulandi. Yogun bakima yatis1 verilen
hasta 10 giin sonra multi organ yetmezligi nedeniyle eksitus oldu.

Tartisma: Cekirdek viicut1sisinin 35 °derece altinda olmasi seklinde tanimlanan hipotermi seyrek goriilen
bir klinik durumdur. Soguk kosullarda (6rnegin dagcilik sporcularinda, denizcilerde) karsilasilabilecek
bir durum olmasina ragmen; uzamis hipoglisemi, DKA, hipotiroidizm, sepsis gibi durumlara bagli ikincil
hipotermi, sicak bolgelerde de goriilebilir (2). Metabolizmanin etkilendigi bu klinik durumlarda 6ncelikle
periferik 1s1 liretiminin yetersizligi ve bu durumun santral etkileriyle serebral 1s1 iiretimi kontroliiniin
bozulmasi1 sonucu hipotermi goriilebilmektedir. Cekirdek viicut 1sisinda her bir derecelik diisme
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serebral kan akiminda %6-7 azalmaya yol agmaktadir (1). 30° derece altindaki viicut 1sistyla tanimlanan
siddetli hipotermide kan akimindaki azalma sadece termoregiilasyonu degil hipotalamus, hipofiz gibi
yapilarin etkinliginin azalmasina ve 6rnegin hipotiroidi ya da adrenal yetmezlik gibi durumlara da yol
acabilmektedir (1). Agir hipotermide mortalite 6zelikle yaslilarda %80’in lizerine ¢ikabilmektedir (1).
Hiperglisemide hipotermi beklenmese de 6zelikle ketoasidoz durumunda periferik glikoz kullaniminin
etkin olmamasi ve buna bagli 1s1 iiretiminin yetersiz olmasi hipotermi yaratabilir. Diger yandan
hipoterminin derinlesmesi ve koma tablosu, yukarida anilan mekanizmalarla termoregiilasyonu daha
da kotiilestirmektedir. Her iki hastanin EKG’sinde atriyal fibrilasyon tespit edilmistir. Olgu 1 takipte
siniis ritmine donmiis ve paroksismal atrial fibrilasyon olarak degerlendirilmistir. Ne zaman ve neden
olustugu bilinmemekle beraber 30° derece altindaki 1silarda atriyal fibrilasyon sik goriilen bir durumdur
(3). Ayrica bir hastamizda hipotermi icin 6zel bir bulgu olan Osborn dalgalar: tespit edilmistir. Her iki
hasta icin yapilan yatak basi eko kardiyografide diffliz hareket kisitlilig1 ve diislik ejeksiyon fraksiyonu
tespit edilmistir. Hipotermi bu duruma sebep olabilecegi gibi eslik eden DKA da bu durumu kotiilestiren
bir faktordiir. Ek olarak ilk olgumuzda eslik eden iiriner ve pulmoner enfeksiyon; ikinci olgumuzda
iiriner infeksiyon ve akut bobrek yetmezligi durumu tablonun ¢ok daha komplike durum gelmesine
neden olan faktorler olarak degerlendirilebilir.

Hipotermi tedavisi sitma ve ek patolojilerin tedavisini icerir (4). Harici blanketlerle aktif 1sitma, 1s1tilmis
swvilarin intravenoz uygulanmasi en sik kullanilan yontemlerdir. Toraks tiipiiyle ya da mesane sondasiyla
1sitilmigsiviuygulamasidauygulanabilecekyontemlerarasindaanilmaktadir. Ek patolojilerin diizeltilmesi
termoregiilasyonun diizelmesi agisindan ¢ok 6nemlidir. Tedavi sirasinda hipotermik miyokardin ritim
bozukluguna duyarli olacag: ve diislik dozlarda verilen vazoaktif ilaglarin bile ventrikiiler tasikardi gibi
ciddi ritim bozukluklarina yol acabilecegi goz onlinde bulundurulmalidir(3). Bu hastalar monitdrize ve
yogun bakim kosullarinda takip edilmelidir.

Hastalarimizdan komorbiditesi ABY olani kaybedilmistir. Diger yandan geng olan ve enfeksiyon eslik
eden hasta tedavi siireci sonrasi iyilesmistir.

Sonuc: Hipotermi, klinik duruma bagli olarak sekonder hipotermi olarak gelisebilir. Diyabetik
ketoasidozlu hastalarda hipotermi olasilig1 goz ontinde bulundurulmalidir.

Referanslar:
1. Deaths Due to Hypothermia: Review Akca Toprak ERGONEN.

2. Adli Tip AD, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, izmir Turkiye Klinikleri J Foren Med. 2011;8(1):28-
36

3. Osborn Waves in the Electrocardiogram, Hypothermia Not Due to Exposure, and Death Due to
Diabetic Ketoacidosis. Abdulm. Sheikh, MD, J.Willis Hurst, MD, MACP. MACP Clin. Cardiol. 26, 555-
560 (2003)

4. DiMao VJM, Di Mao DJ. [Hyperthermia and hypothermia: the effects of the heat and cold]. Forensic
Pathology. 2nd ed. Boca Raton, FL: CRC Press; 2001. p.428-32.

5. Hypothermia: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK545239/
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Resim 1: Olgu 1l'e ait elektrokardiyogram. Prekordiyal derivasyonlarda daha belirgin, yiiksek J noktasi ile
karakterize Osborn dalgalar izlenmekte.
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S$S-036

Acil Servise Bas Donmesi Sikayeti ile Basvurup
Norogoriintiileme (Beyin Tomografisi ve/veya MRI
Difiizyon) Yapilan Hastalarin Degerlendirilmesi

Abdiissamet Durmug’, Siileyman Ibze’, Ramazan Sivil?, Ozlem Yigit'

Akdeniz Universitesi Acil Tip Ana Bilim Dali, Antalya
?SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi, Antalya

Giris ve Amac:

Insan popiilasyonunun %15-35'inin hayatinin bir déneminde bas dénmesi yasadigi, bu hastalarin
yarisinin da saglik hizmetine bagvurdugu gortilmiistiir. Ozellikle ileri yas grubunda ciddi klinik durumlari
atlamamak i¢in daha fazla nérogoriintiileme yapilmaktadir (1,2)

Bu calismadaki birincil amacimiz; bas donmesi ile acil servise basvuran hastalarda yapilan
norogoriintiileme oranlarini ve saptanan patolojilerin neler oldugunu belirlemek ve nérogoriintiilemenin
hasta sonlanim kararina olan etkisi degerlendirmektir. Ikincil amac olarak, patoloji saptanan hastalarin
ozelliklerinin tanimlanmasi ile, nérogoriintiileme yapilmasinin hangi hasta gruplarinda daha bedel-
etkin bir yaklasim olacagini 6ngoren 6zellikler saptanmaya calisilacaktir.

Materyal - Metod:

Bu tanimlayici, kesitsel calisma; Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dal’'nda uzmanlik
tezi olarak planlandi ve Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulunun 23.08.2023
tarih ve KAEK-640 sayil1 karar1 ile onay alinarak gerceklestirildi.

Dahil edilme kriterleri:

Acil servise basvuru sikayetleri arasinda ‘bas donmesi’ olan ve norogoriintiileme (BT ve/veya MRI)
yapilan 18 yas lizeri hastalar,

Calismadan ¢ikarilma kriterleri:
1. Bilinci kapali, oryante- koopere olamayan veya travmasi olan hastalar,
2. Gorlintiileme yapilmayan hastalar,

3. Triyaj sikayeti ‘bas donmesi’ olan ancak ayrintili anamnezde vertigo olarak degerlendirilmeyen
hastalar

Nicel veriler Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (MiaMed®) kayitlarindan alindi. Hastalarin demografik
verileri, semptom ve muayene bulgulari, norogoriintilleme bulgulari, acil servis sonlanimlar1 ve
basvurudan sonraki {i¢ ay i¢cinde serebrovaskiiler iskemik olay tanis1 alma durumu degerlendirildi.

Bulanti-kusma, bas agrisi, kulak agrisi, tinnitus, isitme kaybi gibi semptomlar periferik; gii¢ kaybs,
his kaybi, konusma bozuklugu, gorme bozuklugu, denge bozuklugu, senkop gibi semptomlar santral;
bunlarin disindaki semptomlar ‘diger’ olarak degerlendirildi.

Hastalarin acil servisteki muayene bulgularinda patolojik bulgular; lateralizan defisit, konusma
bozuklugu, gérme bozuklugu, yiiriiyiis ve denge bozuklugu olarak degerlendirildi.
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Beyin BT ve MRI raporlarinda; enfarkt, kitle, kanama, herniasyon, enfeksiyon patolojik sonuc; bunlarin
disinda kalanlar nonspesifik sonug olarak degerlendirildi.

Bulgular:

01.01.2021 - 31.12.2021 tarihleri arasinda toplam 109785 hasta acil servise basvurmus ve bunlardan
3501’1 (%3.19) bas donmesi sikayetinden yakinmistir. Calismadan ¢ikarilma kriterlerine uyan 2923 hasta
dislanmis ve 578 hastanin analizi yapilmistir (Sekil 1).

Sekil 1: Calisma akis semasi

01.01.2021-31.12.2021
tarihlen arasinda Akdeniz
(niversitesi Hastanesi

Acil Servise bag donmes
ile basvuran hastalar
n=3501

Dglanan hastalar
n=2923 {travma
sebebi ile
bagvuraniar,
diglama
kriteriering
uyanlar, veri
eksigi olanlar)

Calsmaya dahil olan

hasta says n= 578

Calismaya alinan hastalarin %53,6’s1 (n=310) kadin, yas ortalamasi 58,84 +18,31 (ortancasi 62) idi. (Tablo
1).

Hastalarin eslik eden hastaliklari, 6ykii ve muayene bulgulari, nérogoriintiileme sonugclari, acil servis
sonlanimlari ve 3 ay i¢inde SVH tanis1 alma oranlari Tablo 1’de gosterilmistir.

5 hastanin basvurdugu ilk merkezde BT’si ¢ekildigi i¢in tekrar BT goriintiileme yapilmamistir, bu
hastalarin 4'line MRI cekilmis, 1 hasta ek goriintiileme yapilmadan yatirilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1: Demografik 6zellikler
Say1 (n) Yiizde (%) Toplam
Cinsiyet 578
Erkek 268 46,4
Kadin 310 53,6
Ek hastalik
Hipertansiyon 204 35,3
Diyabetes Mellitus 143 24,7
Koroner Arter Hastalif1 87 15,1
Atrial Fibrilasyon 29 5
Semptomlara Yonelik Degerlendirme
Periferik vertigo diislindiiren 6zellikler 259 44,8
Santral vertigo diisiindiiren 6zellikler 108 18,7
Farkl: hastaliklar: diislindiiren 6zellikler 109 18,9
Ozellikli semptoma sahip olmayanlar 102 17,6
Patolojik muayene bulgusu 135 23,4
Denge bozuklugu 112 83
Konusma bozuklugu 9 6,7
Gorme bozuklugu 12 8,9
Taraf bulgusu 40 29,6
Norogoriintiileme
Bilgisayarli tomografi
Patolojik sonug var 54 9,3
Patolojik sonug yok 256 44,3
Nonspesifik bulgular 263 45,5
Cekim yapilmadi 5 0,9
MRI
Patolojik sonuc var 20 3,5
Patolojik sonug yok 82 14,2
Nonspesifik bulgular 14 2,4
Cekim yapilmadi 462 79,9
Sonlanim
Taburcu 478 82,6
Yatis 100 17,4
3 ay icinde SVH tanisi
Var 24 4,2
Yok 518 89,6
Yas (ortalama) 58,84 +18,31
(ortancasi 62)

Hastalarin %6,2’sinin (n=36) takip eden ii¢ ay siiresindeki takip verilerine ulasilamadi. Diger hastalarin,
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acil servis basvurusundan sonraki ii¢ ay icindeki hastane kayitlari ve ulusal saglik sistemi icindeki kayitlar:
incelenerek ulasilabilen verilerine gore %4,2’sinin (n=24) inme, TIA gibi iskemik serebrovaskiiler olay
gecirdigi tespit edildi.

Tablo 2: 3 ay icinde serebrovaskiiler hastalik (SVH) gecirenlerin 6zellikleri ve etkileyen faktorler

3 ay icinde SVH tanisi
Var (n:24) Yok
(n:518)
Beyin BT
Patolojik sonug yok 2 247
Patolojik sonug var 9 42
Non spesifik bulgular 12 225
Goriintlileme yapilmayan 1 4
Difiizyon MRI
Patolojik sonuc yok 3 75
Patolojik sonug var 17 2
Non spesifik bulgular 0 14
Goriintlileme yapilmayan 4 427
Semptomlar
Ozellik yok 1 93
Periferik vertigo 6zellikleri 7 235
Santral vertigo 6zellikleri 15 87
Diger sistemlere yonelik 6zellikler 1 103
Hipertansiyon o)
Var 11 173
0,26
Yok 13 345
Diyabetes Mellitus
Var 8 125
0,33
Yok 16 393
Atrial Fibrilasyon
Var 0 27
0,62
Yok 24 491
Koroner arter hastaligi
Var 6 75
0,15
Yok 18 443
Hasta Sonlanim
Taburculuk 5 444
0,00
Hastane yatis1 19 74
Patolojik muayene bulgusu
Var 20 108
0,00
Yok 4 410

Bu 24 hastanin 13t (%54,2) erkek, ortalama yas 66,08+11,6 (min. 41, max 86) idi. Hastalarin li¢ ay icinde
SVH tanisi almasi ile yas arasindaki iliskisi degerlendirildiginde; yas artisinin SVH tanisi alma ile anlamli
iliskisi oldugu goriildii (p<0,05).

Hastalarin 15'inde (%62,5) santral patoloji diislindiiren ek bir semptom mevcuttu, yine 20 hastada (%83,3)
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patolojik bir muayene bulgusu saptandi. Patolojik muayene bulgusu olarak en sik yiiriiyilis bozuklugu (17
hasta - %70,8) ve lateralizan defisit (12 hasta - %50) saptandi. Hastalarin goriintiileme sonuclarinda 2
hastada (%8,3) beyin BT’nin, 3 hastada (%12,5) ise MRI difiizyonun normal oldugu goriildii. 17 hastanin
(%70,8) MRI diflizyon goriintiilemesinde patolojik bulgu mevcuttu. Toplam 24 hastanin 19’'unun (%79,2)
acil servis bagvurusu sonrasinda hastaneye yatirilarak tedavi edildigi, 5 (%20,8) hastanin ise acil servisten
taburcu edildigi gortildi. Takip edilen {i¢ ay icinde bilgilerine ulasilabilen hastalardan hicbirinde 6liim
gerceklesmedi.

3 ay i¢inde SVO gecirme riskini belirleyen etmenleri saptamak i¢in logistik regresyon analizi yapildi.
Analiz sonucunda fizik muayene bulgusu olarak yiiriiylis bozuklugu, lateralizan defisit varlig1 ve gérme
bozuklugu bulunmasi anlamli etmenler olarak saptandi. Yas ve eslik eden hastaliklarin etkisi anlamli
bulunmada.

Sekil 2: 3 ay icinde SVH gecirme riskini etkileyen faktorlerin lojistik regresyon ile analizi.

OZELLIKLER b S.E. Wald af Sig. Exp(B)
Yasg 021 017 1,550 1 213 1,022
HT 492 585 708 1 400 1.636
DM -.387 620 ,390 1 .532 679
KAH 290 623 217 1 641 1,337
AF -18,449 6993,804 000 1 998 000
Yrtyis i i
Bozuklugu 1,738 542 10,298 1 001 5.689
Lateralizan Defisit 2,074 565 13,469 1 ,000 7,954
Konugma -
Bozuklugu 867 934 861 1 353 2,379
Gorme Bozuklugu 2.900 923 0873 1 002 | 18171
Tartisma:

Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil Servisine bas donmesi yakinmast ile bagvuran ve BT ve/veya MRI
ile noro-goriintiileme yapilan hastalarin degerlendirildigi calismamizda, hastalarin %18,7’sinde santral
vertigo diisiindiiren semptomlarin oldugu, %23,4linde yapilan fizik muayenede patolojik bulgularin
saptandif, oykii ve fizik muayenede bu bulgularin olmasinin 3 ay icinde tekrar SVH gecirme agisindan
istatistiksel anlamli fark olusturdugu saptandi. Yine goriintiilemede patolojik bulgular saptanmasi ve
ileri yasin da SVH olusma riski agisindan anlamli oldugu bulundu. Yapilan regresyon analizi sonucunda,
hastada saptanan yiiriiyiis bozuklugu, lateralizan defisit ve gorme bozuklugu SVH agisindan anlaml
saptanirken, yasin ve eslik eden hastaliklarin bulunmasinin anlamli olmadig: gorilddi.

Sonuc:

Bas donmesi sikayeti ile gelen hastalarda, ileri yas olmasi ve santral patolojiyi isaret eden gorme
bozuklugu, yiriiylis bozuklugu ya da lateralizan defisit varlig1 santral bir hadisenin habercisi olarak
degerlendirilmeli ve bu hastalarda norogoriintiilemede patoloji saptanmasa da hastaneye yatis
distintilmeli ve yakin takip edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Acil Tip Hekimi, Bas Donmesi, Bilgisayarli tomografi, Manyetik Rezonans
Gorlintlileme, Vertigo
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Acil Servise Basvuran 65 Yas ve Uzeri Intrakranial
Kanamasi Olan Hastalarin Demografik ve
Epidemiyolojik Ozelliklerinin Analizi

Tugce Yeni Polat, Ozlem Koksal, Vahide Aslihan Durak, Sevval Giingor
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Bursa

GIRIS VE AMAG: intrakranial kanama (IKK) kranium icinde yer alan beyin parankimi ve onu gevreleyen
meningeal bosluklar dahil tiim yapilardaki herhangi bir kanamay: tanimlamaktadir.intrakranial
kanamalar onemli bir saglik sorunu olup, yiiksek oranda mortalite ve morbiditeye sahiptir. Son
yillarda IKK nedeniyle hastaneye basvuru sayis1 diinya genelinde artmaktayken, buna bagli mortalite
oranlarinda azalma yoktur.Bu ¢alismanin amaci, bir {iniversite hastanesi acil servis (AS)’ine bagvuran
265 yas intrakranial kanamasi olan hastalarin demografik ve epidemiyolojik 6zelliklerinin incelenmesi
ve klinik sonlanimlari ile iligkili faktorlerin belirlenmesidir.

YONTEM: Kesitsel tipte olan bu calisma, 1 Ocak 2018 - 31 Aralik 2022 tarihleri arasinda Bursa Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisinde Intrakranial Kanama (IKK) tanis1 alan >65 yas
olgularin dosyalarinin retrospektif olarak degerlendirilmesi ile gerceklestirilmistir.

BULGULAR: Olgularin %57,6’s1 erkekti ve yas ortalamasi 75,49 + 7,43 yildi. Olgularin %79,9'unda
en az bir ek hastalik, %46,0’1nda travma Oykiisii vardi. Bilgisayarli Tomografi (BT) sonucunda en sik
kanama saptanan bolgeler; %39,1 subdural, %38,6 intraparankimal ve %26,1 subaraknoid kanamayda.
Olgularin %48,9’'una en az bir antikoagiilan tedavi uygulandi. Olgularin %7,6’s1 taburcu olurken, %21,2’si
Yogun Bakim Unitesi (YBU)'ne yatirildi, %29,9'u sevk edildi ve %1,6’s1 eksitus oldu. Diger olgularla
karsilastirildiginda, klinik sonlanim1 YBU yatis/ sevk/ 6liim olan olgular arasinda kadin siklig1 (%34,9’a
kars1 %49,2, p = 0,002), Sistolik Kan Basinci (SKB) (p<0,001), Diastolik Kan Basinci (DKB) (p = 0,002)
degerleri ve subdural kanama siklig1 (%20,8%e kars: %55,5, p<0,001) istatistiksel olarak anlamli diizeyde
dahayiiksek iken; Glasgow Koma Skoru (GKS) (p<0,001) ve intraparankimal kanama siklig1 (%52,8% karsin
%25,9, p<0,001) ise anlamli diizeyde daha azdi. Cok degiskenli analiz sonuclarina gore; subdural kanama
saptanan olgularda (OR: 2,538 [%95GA: 1,314 - 4,902], p<0,001) ve GKS daha diisiik olan olgularda (OR:
0,448 [%95 GA: 0,362 - 0,553], p<0,001) YBU yatis/ sevk/ 6liim riskinin anlaml1 diizeyde arttig1 saptanda.

TARTISMA VE SONUGC: IKK nedeniyle ASe basvuran 65 yas ve iizeri olgulardan subdural kanama
saptananlarda ve GKS daha diisiik olanlarda klinik olarak kotli sonlanim riski anlamli diizeyde daha
yliksek bulundu. Klinik pratikte o6zellikle bu olgularin kotli sonlanim riskinin daha fazla oldugunu
goz onlinde bulundurarak, erken donemde dogru tedavinin uygulanmasi sag kalimi artiracak cabalar
arasinda yer alabilir.

Anahtar Kelimeler: : Acil servis, geriyatrik popiilasyon, intrakranial kanama
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SS-038
Dislanan Tani: Noroleptik Malign Sendrom

Tarik Basli, Safa Donmez, Fatih Yaprak, Mehmet Ergin, Nazli Gormeli Kurt
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Ankara

Noroleptik Malign Sendrom, ila¢ iligkili oldugu Ongoriillen dopaminerjik inhibisyonun gelistigi
diistiniilen bir tablodur. Bu durumun anksiyolitik ve antipsikotik ilaglarin kullanimiyla baglantili oldugu
distinlmektedir. NMS ciddi oranda mortal seyretmekle birlikte, Acil Serviste erken tani ve sonrasinda
yogin bakim takibi ile ciddi olgularda bile sagkalim saglanabilmektedir. Stk goriilmemesi ve ayirici
tanidaki zorluklar sebebiyle bu vakay: paylasmak istedik. Yakasik 24 saattir olan ates yiiksekligi, biling
bulanikligi, hareketlerde yavaslama, konusmada yavaslama-peltekesme, oral alimda azalma sikayetiyle
acil servise dis merkezden iskemik serebrovaskiiler hastalik 6n tanisiyla sevk edilen 72 yasinda erkek
hasta, yakinlarindan sikayetlerin ani basladig1 6grenildi. Hastanin 6zge¢cmisinde KOAH, KAH, Demans,
Parkinson, Alzheimer mevcut olup, diizenli olarak norodol, levodopa, salbutamol, ipratropium bromiir,
asetilsalisilik asit, atarvostasin ve ramipril kullanmaktadir. Fakat hastanin ilaglarini son zamanlarda
diizenli almadig1 yakinlarindan 6grenildi. Basvuru muayenesinde TA: 150/80 mmHg, NBZ: 86/dk, SS: 18/
dk, aksiller ates 37,2°C saptandi. Norolojik muayenesinde; Biling acgik, koopere oryante. Pupiller izokorik.
DIR/IDIR: ++/++. Fasiyal simetri yok. Belirgin lateralizan motor defisit yok. 4 ekstremite kas giicii 5/5.
Serebellar testler becerikli. EPS muayenesinde disli cark mevcut. Yapilan diger sistem muayenelerinde
ozellik gozlenmedi. Laboratuvar bulgularinda; kreatin kinaz (CK): 954U/L(N: 32-294 ),AST: 77U/L(N:
0-38), ALT:14U/L(N:0-50),CRP:21 mg/L(N:0-5.0mg/L),WBC13 10~9/L (N: 3,6-10,5),TiT Lokosit >204,55 p/
HPF(N:0-5) disinda belirgin patolojik bulgu saptanmadi.Glaskow Koma Skala Skoru (GKSs)13 (N: 15)
olarak degerlendirildi. Santral goriintiilemelerinde patoloji gortilmedi. Hastamizda lomber ponksiyonla
alinan BOS 6rneklemesinde SSS enfeksiyonu ekarte edildi. Biling bulanikligi, konusma bozuklugu,rijitide
bulgular1 olan,laboratuvar tahlillerinde CK artis1 ve 16kositozu saptanan fakat bu klink durumu
acgiklayabilecek diizeyde enfektif durum ve/veya septik durum diisiiniilmedi. Mevcut tablo géz 6ntline
alindiginda GKS:13 olmas1 kaynakli SOFA Skoru:1 olarak hesaplanmasi bu diisiinceden uzaklasmamizi
kanitladi. Hastamiza uygulanan levodopa tedavisine ragmen klinik olarak gerileme goriilmedi.Hasta
NMS 0n tanisiyla Noroloji ile konsiilte edildi. Hasta Noroloji Yogun Bakim’a yatirildi.

MNS’nin yatkinlastirici faktorleri mevcuttur. Ele aldigimiz vakada bu faktorlerden ileri yas erkek
cinsiyet,noropsikiyatrik bozukluklar,malniitrisyon bulunmaktayda.

NMS tani kriterleri arasinda; Son 72 saat icinde dopamin antagonisti/agonistinin kesilmesi,
Hipertermi(38.0°C, en az 2 durumda),rijidite,mental durum degisikligi(azalmis veya dalgalanan bilinc
diizeyi),kreatin kinaz yiiksekligi(normalin iist sinirinin en az 4 kati),kan basinci dalgalanmasi-terleme-
idrar inkontinans1 gibi sempatik sistemin kararsizligini gésteren bulgulardan en az 2’sinin olmasi,kalp
atim hizinda artig(bazalinin %25 {izerinde),ve solunum hizi artisi(bazalinin %50 {izerinde) olarak
tanimlanan hipermetabolizma, enfeksiyoz, toksik, metabolik veya norolojik nedenler i¢cin negatif calisma
yer almaktadir. Vakamiz tani kriterlerini anlamli bir sekilde karsilamaktadir.Ozellikle basvuru sikayeti
olan ates, bilin¢ bulanikligi, hareketlerde yavaslama baslica tani kriterleri arasindadir. Vital bulgular:
tani kriterlerini karsilamaktadir.3 glindiir oral beslenmede azalma nedenli mevcut tedavisindeki nérodol
ve levodopa ilaglarini icmemesi tani kriterlerini karsilamaktadir.

NMS bir dislama tanisidir; noropsikiyatrik durumlar, sistemik enfeksiyonlar ve hipermetabolik
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bozukluklar ekarte edilmelidir.Olas1 NMS’li hastalarda, norolojik durumlar: ve enfeksiyonu digslamak
icin santral sinir sistemi goriintiilemeleri ve lomber ponksiyon gereklidir.Baslica dislama tanisi olarak
ifade edilen NMS icin gerekli tiim diger patolojik durumlar hastamizda ekarte edilmistir.

Acil Tip hekimlerinin ve noroloji uzmanlarinin NMS tanisini diislinmeleri ve hastanin 6zgecmisi
sorgulanirken noroleptik/antipsikotik ila¢ kullanimini sorgulamalari tanida Onemlidir. NMS’nin
mortalitesinin yiiksek olmasi sebebiyle takibinin yogun bakimda yapilmas: uygundur.Olgumuzun izlemi
Noroloji Klinigi'ince yapilmistir.Ozetle, NMS sik rastlanmayan ve ayirici tanida 6n planda diisiiniilmemesi
sebebiyle hayat1 tehdit eden bir tablodur.Acil servise basvurusunda tani konan bu olguyu derlemek
istedik.

Anahtar Kelimeler: ates, bilin¢ bulanikligi, antipsikotik ilac, néroleptik malign sendrom
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Rinoplasti Sonrasi Gelisen Akut Subdural Hematom:
Bir Olgu Sunumu Genc Bir Hastada Rinoplasti
Sonrasi Gelisen Akut Subdural Hematom

Yigit Kurnaz, Ahmet Dursun Demir, Hizwr Ufuk Akdemir
Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Samsun, Tiirkiye

Subdural hematom (SDH), beyni cevreleyen dural ve araknoid membranlar arasindaki bosluga kanama
ile karakterize bir durumdur (1). Akut SDH genellikle araknoid ve dural membranlar arasinda bulunan
damarlarin yirtilmasindan kaynaklanir. SDH olgularinin yaklasik %20-30'u arter kaynakl olabilir (2,3).
Serebral atrofisi olan hastalar, antitrombotik ilaglar kullananlar veya diger koagiilopati durumlarina
sahip olanlar SDH icin yliksek risk altindadir (4). SDH kendiliginden olabilir veya tetikleyici bir olay
sonucu gelisebilir. Kafa travmasi SDH’nin en sik goriilen nedenidir (5,6). Burada, rinoplasti sonrasi
uyandirilamama nedeniyle ¢ekilen beyin bilgisayarli tomografi (BT)’sinde SDH saptanan 25 yasinda bir
erkek hastanin klinik ve radyolojik bulgular1 sunulmustur.

25 yasinda erkek hasta, rinoplasti sonrasi uyandirilma siirecinde biling¢ bulanikliginin olmasi ve gecen 3
saate ragmen devam eden bilin¢ durum degisikligi nedeniyle acil servisimize gonderildi. Bagvuru aninda
vital bulgular1 stabil olan hastanin parmak ucu kan glukoz degeri 110 mg/dL idi. Ilk fizik muayenesinde
bilinci konfiize ve Glasgow Koma Skalasi (GKS) skoru 14/15 idi. Ozgecmisinde bilinen bir ozellik
olmayan hastanin operasyon sirasinda uygulanan sedasyon ajanlarinin tiirline, dozuna ve saatine ait
herhangi bir bilgi bulunmamaktaydi. Hastanin burun deliklerinde operasyonda uygulanan tamponlar
mevcuttu. Hastanin alinan laboratuvar tetkikleri ve elektrokardiyografi (EKG)’si normal sinirlarda idi.
Hastanin cekilen maksillofasiyal BT’sinde, bilateral nazal kemikte, nazal septum anterosuperiorunda,
sphenoid siniisler arasi septumda, sag frontal sinus posterior duvarinda, crista galli tabaninda lineer
fraktiir hatlari izlendi. Beyin BT’sinde ise sag frontotemporalde 4mm olmak iizere ayrica falks serebride
subdural hematom ile uyumlu kanama odaklar: saptand: (Sekil 1). Beyin cerrahisi ve kulak burun ve
bogaz boliimleri ile konsiilte edilen hastaya 2 gram levatirasetam yiiklendi. Beyin cerrahisi tarafindan
bir giin yogun bakim iinitesinde takip edilen hastanin hastaneye basvurusunun 11. giiniinde sekelsiz bir

Subdural hematom, beyin dokusunun ani hizlanma-yavaslama mekanizmasina bagli dural koprii
venlerin yirtilmasi sonucu olusur. Bu durum dura ile araknoid membranlar arasinda kan birikmesiyle
sonuclanir (2). SDH’lar kanamanin baslangicindan itibaren gecen siireye gore akut, subakut ve kronik
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olarak smiflandirilir. Akut belirtiler genellikle travmay1 takiben ilk 14 giin icerisinde ortaya cikar. Iki
haftadan sonra ise kronik SDH terimi kullanilir (7). Belirgin serebral atrofisi olan hastalar, antitrombotik
etkili ila¢ kullananlar veya diger koagtilopati durumlarina sahip olanlar SDH icin yiiksek risklidir (8).

Akut SDH’li bir hastanin klinigi, hematomun biiytikliigiine ve iliskili parenkimal beyin hasarinin
derecesine baghdir. Akut SDH ile iliskili semptomlar; bas agrisi, bulanti, kusma, bilin¢ diizeyinde
gerileme, konusma bozuklugu, gorme problemleri ve genisleyen hematom ile iligkili klinik norolojik
bulgular olarak ortaya c¢ikabilir (9). Kontrastsiz beyin BT, SDH’ye hizl1 bir sekilde tani koymak i¢in ilk
tercih edilen goriintiileme yontemidir. Taniya ulagsmada beyin manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
de kullanilabilir; ancak tipik olarak ¢ekim siiresi BT'den daha uzun olup bircok saglik kurulusunda acil
sartlarda daha az ulasilabilir. Bununla birlikte, MRG kii¢iik kronik ve izodens SDH tanis1 i¢in, altya yatan
olas1 nedenleri belirlemek ve ayirici tani yapabilmek igin tercih edilebilir (10-11). SDH kendiliginden
olabilir veya tetikleyici bir olay sonucu gelisebilir. Kafa travmasi SDHnin en sik goriilen nedenidir.
Cogunlukla motorlu arac kazalari, diismeler ve saldirilarla iligkilidir (6).

Literatiire gore nazal cerrahi icin komplikasyon oranlari %4-18.8 arasinda degismektedir. Bu oran
genellikle cerrahi deneyim arttik¢a diiser. Deri ve iligkili yumusak doku komplikasyonlari olgularin
yaklasik %10'unda goriilmektedir. Ciddi sistemik veya hayati tehdit eden komplikasyonlar rinoplasti
olgularinin %1.7-5'inde ortaya cikmaktadir. intrakraniyal komplikasyonlar ise nadirdir. Bununla
birlikte, Layliev ve ark. tarafindan rinoplasti uygulanan 4978 hastanin yer aldigi bir calismada major
komplikasyon oraninin sadece %0.7 oldugu bildirilmistir. Hematom (%0.2), enfeksiyon (%0.2) ve
pulmoner komplikasyonlar (%0.1) en sik goriilen komplikasyonlardir (12,13)

Rinoplasti uygulanan hastalarda uykuya meyil, konfiizyon ve GKS skorunda diisiikliik gibi biling
degisikligi durumlar1 santral bir hadise gelismis olabilecegini diistindiirmeli ve taniya yonelik tetkikler
hizlica yapilmalidir. Taninin konulmasi, gerekli 6nlemlerin alinmas: ve erken tedavi ile gelisebilecek
morbidite ve/veya mortalite engellenebilir.

Kaynaklar:
1. Charles D. Aring, MD, Subdural Hemorrhage, JAMA. 1960;173(12):1351-1352.

2. Ropper AH, Samuels MA, Klein JP, Prasad S. Craniocerebral trauma. In: Adams and Victor’s Principles
of Neurology, 11th ed, Ropper AH, Samuels MA, Klein JP, Prasad S (Eds), McGraw-Hill, New York
2019. p.906

Gennarelli TA, Thibault LE. Biomechanics of acute subdural hematoma. J Trauma 1982; 22:680.

Gaist D, Garcia Rodriguez LA, Hellfritzsch M, et al. The Relationship of Antithrombotic Drug Use
with the Risk of Subdural Hematoma. JAMA 2017; 317:836.

5. Maxeiner H, Wolff M. Pure subdural hematomas: post-mortem analysis of their forms and bleeding
points. Neurosurgery 2002; 50:503.

6. Bullock MR, Chestnut R, Ghajar ], et al. Surgical treatment of acute subdural hematomas.
Neurosurgery 2006; 58:516

7. Menon DK, Schwab K, Wright DW, Maas Al: Position statement: definition of traumatic brain injury.
Arch Phys Med Rehabil 91: 1637, 2010.

8. Bershad EM, Farhadi S, Suri MF, et al: Coagulopathy and inhospital deaths in patients with acute
subdural hematoma. J Neurosurg 109: 664, 2008

9. Taylor CA, Bell JM, Breiding M]J, Xu L: Traumatic brain injury-related emergency department visits,
hospitalizations, and deaths-United States, 2007 and 2013. MMWR Surveill Summ 66: 1, 2017

10. Smits M, Dippel DW, Steyerberg EW, et al: Predicting intracranial traumatic findings on computed
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Kardiyojenik Hipertansif Pulmoner Odem ve
Alisilmadik Bir Klinik Birliktelik: Serebellar
Hematom Kardiyojenik ve Norolojik Pulmoner
Odem Birlikteligi: Serebellar Hematom

Yigit Kurnaz, Hizir Ufuk Akdemir
Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Samsun, Tiirkiye

Acil servise nefes darlig: sikayeti ile basvuran kardiyojenik pulmoner 6dem tablosundaki hipertansif
hastalarin kardiyak tedavilerinin yam sira eslik eden durumlarin ve/veya komplikasyonlarin hizlica
taninmasi1 ve gerekli tedavilerin uygun ve zamaninda yapilmas: morbidite ve/veya mortalitenin
azaltilmasinda etkin bir rol oynar.

Kardiyojenik pulmoner 6dem, sol kalpteki ciddi yapisal veya fonksiyonel bozukluk sonucu pulmoner
kapiller hidrostatikbasincinaniyiikselmesive bunabagliakcigerlerininterstisyel araliklarindave alveoler
bosluklarda hizla sivi toplanmasidir (1). Normal akcigerlerde, sivi kapiller damarlardan interstisyel alana
aktarilir ve bu alandaki sivi lenfatik sistem ile drene edilir. Kapiller ve alveoler membranlarin birlesme
yerinin siki olmasindan dolay1 normalde siv1 alveollere giremez (1). Sol ventrikiil disfonksiyonunda ise
sol ventrikiil diyastol sonu basinci ve sol atrium basinclarinin artmasiyla pulmoner kapiller basinct
artar. Ayni zamanda sistemik venoz basincin da artmasiyla sistemik venlere lenfatik drenaj azalir. Sonucg
olarak lenfatik sistemin interstisyumdan sivi bosaltma kapasitesi azalir ve akcigerin alveollerinde siv1
birikir (1, 2). Kardiyojenik pulmoner 6dem, akut solunum sikintisinin sik goriilen ve 6liimciil seyreden
bir nedenidir. Iskemik kalp hastalig1 ve sol ventrikiil disfonksiyonu olan bazi hastalarda gériiniirde bir
neden olmaksizin akut pulmoner 6dem gelisebilir. Bu hastalarin bir kisminda, istirahatte hafif olabilen
ancak egzersizle kotililesen ve egzersizin durdurulmasini gerektiren nefes darligina yol acan mitral
yetersizlik vardir (3).

Kardiyojenik olmayan pulmoner 6dem, yiiksek pulmoner kapiller kama basincinin ortadan kalktig:
durumda alveoler bosluklarin diffiiz dolumu ile karakterizedir (4). Norojenik pulmoner 6dem ise,
merkezi sinir sistemi (MSS) hasarina bagli gelisen kardiyojenik olmayan akciger 6demi ile karakterize bir
klinik sendromdur. i1k olarak 1908 yilinda epileptik nébetin komplikasyonu olarak Shanahan tarafindan
tanimlanmistir. En sik tetikleyicileri intrakraniyal kanama, epileptik nobet ve MSS travmasidir (5).

Spontan intrakraniyal kanama tliim serebrovaskiiler olaylarin %10-20’sini olusturur ve ciddi morbidite/
mortalite nedenidir. Travmatik olmayan serebellar kanama ise yalnizca tiim olgularin % 5-12.5'unu
olusturur ancak mortalitesi yiliksektir (%18-75) (6).

Bu yazida 6zgecmisinde diisiik ejeksiyon fraksiyon (EF)'lu kalp yetmezligi ve mitral kapak yetmezligi
olan, nefes darlig1 ile acil servise basvuran akut stabilizayon ve tedavi girisimleri sonrasi serebellar
hematom tanisi konulan bir hastanin klinik ve radyolojik bulgular: sunulmustur.

Elli sekiz yasinda erkek hasta, iki giindiir devam eden nefes darliginin artmas: iizerine acil servisimize
getirildi. Ozgecmisinde atrial fibrilasyon (AF), diisiik EF’li kalp yetmezligi (EF:%30-35) ve stentli koroner
arter hastalig1 oykiisii olan hastanin bagvuru anindaki vital bulgulari; kan basinci: 280/150 mmHg, nabiz:
130 atim/dakika, solunum sayis1: 30/dakika ve ates: 36.70C idi. Hastanin basvuru aninda oda havasinda
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bakilan Sp0O2: %60 olup fizik muayenede belirgin takipneik, ortopneik ve siyanoze oldugu goriildii.
Dinlemekle her iki akcigerde yaygin ralleri vardi. Glasgow Koma Skalas1 (GKS) skoru 15 olan hastanin
norolojik muayenesinde patolojik bulgu yoktu.

Akut pulmoner 6deme bagli solunum yetmezligi tablosunda olan hastaya solunum arrestini 6nlemek
ve voliim yiikiinii (fazlaligini) uzaklastiracak siireyi saglama amachi midazolam ile sedatize edilerek
endotrakeal entiibasyon uygulandi. Intravenéz (IV) diiiretik (furosemid) ve nitrat infiizyonu baslanan
hastada takibinde kardiyak arrest gelisti. Yaklasik 5 (bes) dakika kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR)
uygulanan hastada ritim saglandi. Ventrikiiler tasikardi (VT) gelisen hastaya 300 mg amiodaron IV
olarak uygulandi (Sekil 1, 2). Hemodinamik a¢idan stabilizasyon saglanan hastaya eslik eden durumlar
ve komplikasyonlar agisindan goriintiileme yapildi. Hastanin cekilen toraks bilgisayarli tomografi
(BT)’sinde sag akcigerde 10 cm, sol akcigerde 4 cm olarak olciilen yaygin plevral effiizyonu ve sag akciger
alt lobun total kollabe konsolide goriiniimde oldugu izlendi (Sekil 3). Beyin BT’sinde ise sol serebellar
hemisferde komsulugundaki parankimde 6demin eglik ettigi 39x32 mm boyutlarinda intraparenkimal
kanama izlendi. Sol serebellar ekstraaksiyal mesafede daha belirgin olmak iizere, tentorium serebellide,
bazal sisternalarda, interhemisferik fissiirde, sol lateral ventrikiilde ve 4. ventrikiile uzanan yaygin
hemoraji degerleri oldugu goriildii (Sekil 4). Beyin cerrahisi, kardiyoloji, noroloji ve gogiis hastaliklar:
ile konstilte edilen hasta akut dekompanse kalp yetmezligine bagli kardiyojenik pulmoner 6dem ve
serebellar hematom nedeniyle diizey 3 yogun bakim {initesine yatirildi.

Sekil 1

Serebellar hematom

Kardiyojenik pulmoner 6dem, siklikla akut dekompanse kalp yetmezliginin sonucu olarak gelisir.
Akut yiikselen kardiyak dolum basinglarinin sonucu olarak interstisyel ve/veya alveoler alanda hizlica
swv1 birikimi ile karakterizedir (4). Akut kardiyojenik pulmoner 6dem, ilave kardiyak patolojilerden
bagimsiz olarak sol ventrikiil sistolik ve/veya diyastolik disfonksiyondan kaynaklanir. Bununla birlikte
fazla miktarda siv1 yiiklenmesi, renal arter stenozu, ciddi bobrek hastaligi ve ciddi hipertansiyon gibi
durumlar da kalp hastalig1 olmaksizin kardiyojenik pulmoner 6deme neden olabilir.
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Pulmoner hipertansiyonun mitral yetmezligin sik goriilen bir komplikasyonu oldugu uzun yillardir
bilinmektedir. Ani kardiyovaskiiler dekompansasyon ile akut akciger 6demi gelisimine neden olabilir.
Sol ventrikiil EF'de belirgin ve ani azalma yaparak diisiik debi, hipotansiyon ve sok tablosuna yol acabilir
(7). Kronik mitral yetmezlikte ise sol atrium ve sol ventrikiil dilatasyonu ile EF’de artisla kompanzasyon
saglanir. Baslangicta asemptomatik iken kapak patolojisi siddetlenince voliim yiikii artar ve sol kalp
yetmezligine ait bulgularla kendini gosterir (7).

Norojenik pulmoner 6demin patofizyolojisitam olarak bilinmemektedir, ancakintrakraniyal basinctaani,
hizli ve asir1 yilikselme yapan durumlarin nérojenik pulmoner 6dem riskini arttirdig: diisiiniilmektedir.
Erken ve gec norojenik pulmoner 6dem olmak iizere ikiye ayrilir. Erken norojenik pulmoner 6dem
intrakraniyal hasardan sonra dakikalar-saatler icinde gelisirken, ge¢ norojenik pulmoner 6dem yaklasik
12-24 saat sonra gelisir. Erken norolojik pulmoner 6dem en sik goriilen formudur ve klinik tablo ¢ok
hizli sekilde gelisir. Sempatik hiperaktivite yaygin olarak eslik eder. Bu hastalarda ates, tasikardi,
hipertansiyon goriilebilir (8).

Serebellar kanama ile iliskili morbidite ve mortalite, beyin sap1 ve dordiincii ventrikiil gibi basiya duyarlh
bolgelerin, posterior fossanin sinirli anatomik yapis: nedenli basiya maruz kalmasindan kaynaklanir.
Uc (3) cm'nin iizerindeki serebellar hematomlar, kotii ve ilerleyici norolojik bulgulari olanlarda cerrahi
tedavi onceliklidir. Bunun disindakilerde ise medikal tedavi diisiiniilebilir. Hematom cevresindeki 6dem
24 saat oncesinde %75 kadar artabilir. Bu nedenli cerrahi tedavi zamanlamasi ¢cok onemlidir (6).

Acil servis hekimlerinin, 6zellikle mitral yetmezlik 6ykiisii olan hastalarda dekompanse kalp yetmezligine
bagli akut pulmoner 6dem gelisebilecegi, ve hastalarin eslik eden yliksek kan basinci nedeniyle ortaya
¢tkmasi muhtemel komplikasyonlar acisindan hizlica tetkik edilerek gerekli tedavilerin planlanmasi ve
uygulanmasi konusunda bilgi sahibi olmas1 morbidite ve mortalite oranlarini etkileyebilir.
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HAZIYEV, Tabriz

IBZE, Siileyman
IMAMOGLU, Melih
ISIK, Bahar

KADAM, KORAY
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§S-011 KAHRAMAN, Fatih Ahmet $S-016
$S-039, SS-040 KALKAN, Asim $S-005, SS-024
$S-035 KAMCI, Ipek $S-007
$S-005, $S-024 KANTER, Efe $S-010
SS-002 KARA, Berna SS-035
SS-034 KARACA, Yunus SS-022
§S-031 KARADERE, Ender $S-010
$S-018 KARAKAYA, Zeynep $S-030
$S-019 KARAKOYUN, Salih $S-032
$S-019, $S-020 KARAKURT, Hanife Kiibra $S-015
$S-038 KARAMAN, Necati $S-028
§S-033 KARTAL, Mutlu $S-035
§S-035 KELES, Ayfer $S-023
$S-016 KILIGASLAN, isa $S-023
$S-001, $S-030 KILING SEKER, Fadime $S-029
$S-026, $S-027 KIRIK, Siileyman $S-013
SS-029 KOCER, Merve Didem SS-026, SS-027
$S-039 KOKSAL, Ozlem $S-037
$S-016 KOMUT, SEVAL $S-025, SS-026, SS-027
$S-030 KUCUK, Abdulhamit $S-001
$S-038 KURNAZ, Yigit $S-039, $S-040
§S-031, SS-037 KURTOGLU CELIK, Giilhan $S-017
SS-036 MUMBUGC, Berdar SS-005
$S-021 OGUZTURK, Hakan $S-017
$S-014 OKSUZ, Ummii 8S-025, SS-026
SS-038 ONCU, Ezgi $S-013
SS-009 ONER, Melike $S-023
$S-009 0Z, Hami $S-021
$S-033 OZHASENEKLER, Ayhan $S-016
§S-025, $S-026, SS-027 OZSELGUK, Sultan $S-034
$S-017 OZTURK ORMECI, GULSEN SS-014
$S-038 OZTURKOGLU, HUSEYIN $S-014
EVREN
$S-025
PAKKAN, Arda tuna SS-025
$S-037
PAMUKGU GUNAYDIN, Giil $S-018
$S-003
PASLI, Sinan SS-022
§S-023
PAYZA, Umut $S-008
§S-031
SENER, ALP $S-016
$S-035, $S-036
SENER, Alp $S-018
$S-022
SERVI, Nureddin $S-002
$S-004
SIMSEK, Yeliz $S-003
$S-029
SiViL, Ramazan $S-036

www.tatdkursgunleri.org
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TAS, Cagla Irmak SS-008
TASDEMIR, Murat $S-032
TOKDEMIR, Nurhan $S-017
TOPGUOGLU, Hazal $S-022

VAR, Ahmet $S-002
YADIGAROGLU, Metin $S-022
YAMANOGLU, Adnan $S-015
YAPRAK, Fatih $S-038
YARTASI, Yasin Haydar SS-032
YASAR, Cansel SS-007
YENAL, Kadir §S-017, $S-018
YENT POLAT, Tugge SS-037

YiGIT, Ozlem $S-036
YiGITASLAN, ENiS $S-012
YILDIRIM, Gagdas $S-002, $S-007, SS-018
YILDIRIM, Sena $S-012
YILMAZ, Burcu $S-006
YILMAZ, Mutlu §S-022
YONTAR, Omer $S-031

www.tatdkursgunleri.org
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Bilimsel Sekretarya

TURKIYE

ACILTIP

DERNEGI

TAD

Emergency Medicine Assaciation of Turkey

Mustafa Kemal Mah. Dumlupinar Bulvari. No: 274
Mahall Ankara, E Blok, Daire No:18 Cankaya/
Ankara
Tel: 0(312) 438 12 66
Web: www.tatd.org.tr

E-posta: bilgi@tatd.org.tr / info@tatd.org.tr
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www.iqtdkursgunleri.org

20214

Royal Seginus
Hotel Antalya

Organizasyon Sekretaryasi

BRES

Gongress, Incentive and Events

Didem Yesilirmak
Esentepe Mah. Saglam Fikir Sok. Esen Palas Apt.
No: 2 D:9 K:2 Sisli / istanbul
Tel: +90 (212) 296 66 70
GSM: +90 (506) 709 41 93
E-Posta: didem.yesilirmak@brosgroup.net

TATD xciire

Emergency Medic of Turkiye



