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Baskan
Dr. Biilent Erbil

Baskan Yardimcisi
Dr. Funda Karbek Akarca

Genel Sekreter
Dr. Ozlem Dikme

Sayman
Dr. Nurettin Ozgiir Dogan

Uyeler
Dr. Seyran Bozkurt Dr. Murat Yesilaras
Dr. Ozlem Yigit Dr. Yenal Karakog
Dr. Burak Bekgoz Dr. Vehbi Ozaydin

Dr. Ozcan Yavasi

KONGRE DUZENLEME KURULU

Kongre Baskani
Dr. Bilent Erbil

Kongre Sekreterleri
Dr. Aslihan Yiiriiktimen Unal
Dr. Merve Eksioglu
Dr. Vehbi Ozaydin
Dr. Faruk Danig

BILDIRI DEGERLENDIRME KURULU

Bildiri Degerlendirme Kurulu Bagkani
Dr. Seyran Bozkurt

Bildiri Degerlendirme Kurulu Uyeleri

Dr. Volkan Arslan Dr. Miige Giinalp
Dr. Mustafa Emin Canakgi Dr. Erkan Goksu

Dr. Faruk Danis Dr. Mehmet Ali Karaca

Dr. Ozlem Dikme Dr. Murat Yesilaras
Dr. Nurettin Ozgiir Dogan Dr. Ozlem Yigit

- www.tatdkursgunleri.org
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BiLIMSEL PROGRAM

20 NiSAN 2026 PAZARTESI

SALON 3 SALON 4 ‘

14:00-17:30 Acil Olgularda

Abdominal

Bilgisayarh
Tomografi (BT)
Gériintiileme

Kurs Koordinatérii:

Kurs Koordinatérii:

Funda Karbek
Akarca

Mekanik

syon

Kurs Koordinatérii:

Emre Sanci

Kurs Egitmenleri:

ileri Havayolu Hasta Periferik S
Bloklal

Kurs Koordinatérii:
Volkan Arslan

Kurs Egitmenleri:

Volkan Arslan

Kurs Koordinatérii:

Ozge Duman Atilla

Kurs Egitmenleri:

Kurs Koordinatérii:
Ozlem Yigit

Kurs Egitmenleri:

U i Kurs Egit leri: m "
Bulent Erbil urs Egitmentert Erkan Goksu = — Ozge Duman Atilla Ozlem Yigit
.. . Funda Karbek ans Viurat Ayvaci
Kurs Egitmenleri: Akarca Emre Sanci . Mige Giinalp Deniz Kilig
- . Demet Devrimsel Eneyli .
Bilent Erbil Mehmet Ali Aslaner Murtaza Kaya Glilgen Oztirk
Ali Batur Murat Yesilaras Ormeci
Burcu Azapoglu
Ahmet Gurkan Kaymak
Erdemir
Sacit Akdeniz

Gokhan Kahraman

18:30 Acilis Téreni

Acilis Konusmalari:

Ertug Giinsoy

Aslihan Yirikttimen
Unal

Bulent Erbil

20 NiSAN 2026 PAZARTESI

SALON 7

14:00-17:30 Ekstremite Travmalari
Yonetimi

Kurs Koordinatérti:

L ec M ecer Wl iKYD Arrest Ritimler

Kurs Koordinadtri:

Algoritmadan Karara-
Yapay Zeka Destekli
Hekimlik

Kurs Koordinatorii:

Gultekin Kadi

Kurs Koordinatorii:

Derya Abuska Yunus Emre Ozlter

Kurs Koordinatérii:

Ozgiir Cevrim

Kurs Egitmenleri: Kurs Egitmenleri: Kurs Egitmenleri:

Altug Kanbakan

Kurs Egitmenleri:

Ersin Aksay Cagdas Yildinm

Gultekin Kadi

Yunus Emre Ozlijer Kurs Egitmenleri:
Ozgiir Cevrim ~ ‘
ginG Ayhan Ozhasenekler Ahmet Melih Savas Altug Kanbakan

Yenal Karakog

Cem Ertan Reyhan irem Mutlu

Onur Cem BliyUktag Sadiye Midik
Oner Avinca £ Ootiirk |
Elif Oztiirk Ince Goksu Bozdereli Berikol
Bugra Ilhan Bugra ilhan
Ayca Koca

www.tatdkursgunleri.org
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21 NiSAN 2026 SALI

SALON 1

Acil Olgularda

09:00-12:30
Toraks Bilgisayarh

Tomografi (BT)
Goériintiileme

Kurs Koordinatérii:
Bulent Erbil
Kurs Egitmenleri:
Bulent Erbil
Ali Batur

Ahmet Gurkan
Erdemir

Gokhan Kahraman

Acil Olgularda
Abdominal

14:00-17:30

Bilgisayarh
Tomografi (BT)
Gériintiileme

Kurs Koordinatorii:
Bilent Erbil
Kurs Egitmenleri:
Bulent Erbil
Ali Batur

Ahmet Gurkan
Erdemir

Gokhan Kahraman

18:00- 19:00

SALON 2

Kurs Koordinatérii:
Ozlem Dikme
Kurs Egitmenleri:
Ozlem Dikme

Aslihan Yuriktimen
Unal

Merve Eksioglu
Ramazan Sivil

Caglar Kuas

Kurs Koordinatérii:

Funda Karbek
Akarca

Kurs Egitmenleri:

Funda Karbek
Akarca

Mehmet Ali Aslaner

Burcu Azapoglu
Kaymak

Sacit Akdeniz

Ertug Ginsoy

SALON 3

Hastada Abdominal
Ultrasonografi Ultrasonografi

Kurs Koordinatérii:
Siilleyman Ibze
Kurs Egitmenleri:

Ozgiir Dikme
Siileyman Ibze

Ozgir Deniz
Sadioglu

Faruk Danig

Secdeglil Cogkun
Yas

Kurs Koordinatorii:
Emre Sanci
Kurs Egitmenleri:
Erkan Goksu
Emre Sanci

Murtaza Kaya

SALON 4

ileri Havayolu

Kurs Koordinatérii:

Volkan Arslan

Kurs Egitmenleri:

Volkan Arslan
Baris Murat Ayvaci

Demet Devrimsel

Kurs Koordinatérii:
Biilent Erbil
Kurs Egitmenleri:
Bulent Erbil
Cagdas Yildinm
Elif Oztiirk ince

SALON 5

Coklu Travma

Hastasinin
Yoénetimi

Kurs Koordinatérii:
Emir Unal
Kurs Egitmenleri:
Haldun Akoglu
Filiz Baloglu Kaya
Emir Unal

Omer Yusuf
Erdurmus

Algoritmadan
Karara- Yapay

Zeka Destekli
Hekimlik

Kurs Koordinatérii:
Altug Kanbakan
Kurs Egitmenleri:
Altug Kanbakan
Sadiye Midik

Goksu Bozdereli
Berikol

Bugra ilhan

SALON 6

Sendrom Yénetimi

Kurs Koordinatérii:
Derya Abugka
Kurs Egitmenleri:

Yildiray Cete

Nurettin Ozgiir
Dogan

Derya Abuska

Olgularla Kan Gazi
Degerlendirme

Kurs Koordinatérii:
Turgay Yilmaz Kilig
Kurs Egitmenleri:
Turgay Yilmaz Kilig

Melih Imamoglu

www.tatdkursgunleri.org
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21 NiSAN 2026 SALI

SA N 9
08.00 - 09.00 Sézlii Bildiri Oturumu Sézlii Bildiri Oturumu

Oturum Bagkanlari: Oturum Bagkanlari:
Mige Gunalp Mustafa Emin Canakgi
Mehmet Ali Karaca Goksu Bozdereli
09:00-12:30 Resiisitatif Girisimler Olgularla Toksikoloji Ekstremite Travmalari iKYD Tasikardi Periferik Sinir Bloklar
Yonetimi Bradikardi
Kurs Koordinatérii: Kurs Koordinatérii: Kurs Koordinatorii:
A Kurs Koordinatérii: Kurs Koordinatorii: m .
Yunus Emre Ozlter Ayca Acikalin Akpinar . Ozlem Yigit
Ozglir Cevrim Gultekin Kadi
Kurs Egitmenleri: Kurs Egitmenleri: Kurs Egitmenleri:
. . . Kurs Egitmenleri: Kurs Egitmenleri: . .
Metin Yadigaroglu Ayca Acikalin Akpinar N B ) Ozlem Yigit
o . Ozgiir Cevrim Elif Ozturk Ince .
Yunus Emre Ozlter Ataman Kdose i Deniz Kilig
s . Yenal Karakog Bugra Ilhan . i om .
Onur Cem Blyiktasg N. Rana Disel Gulsen Oztirk Ormeci
Oner Avinca Ayca Koca

Cagdas Yildinm
Gltekin Kadi
Reyhan Irem Mutlu

14:00-17:30 “ Acil Serviste Akut Agri Kritik Cocuk Hastanin iKYD Arrest Ritimler istatistikte Temel
Yoénetimi Bakimi Kavramlar 1

Kurs Koordinaétri: Kurs Koordinatérii:

Derya Abuska Kurs Koordinatérii: Kurs Koordinatérii: Giiltekin Kadi Kurs Koordinatérii:
B ) Ozlem Yigit Ozlem Kéksal Mustafa Emin Canakgl
Kurs Egitmenleri: Kurs Egitmenleri:
Ersin Aksay Kufs Egitmenleri: Kurs Egitmenleri: Gtk Vil Kurs Egitmenleri:
Ayhan Ozhasenekler Ozlem Yigit Cem Oktay P Haldun Akoglu
Deniz Kili Ozlem Koksal . Mustafa Emin Canakgi
Cem Ertan R '; Reyhan Irem Mutlu ¢ ¢
Gilsen Oztlirk Ormeci Bahadir Arslan e M. Muzaffer islam
Elif Oztirk Ince
eyda Kaptan )
3y - Bugra Ilhan
Emel Altintas
Ayca Koca

Sena Baykara Sayili

18:00- 19:00 Sézlii Bildiri Oturumu

Oturum Bagkanlari:
Ataman Kose
Murat Yegilaras

Detayli Program icin
tiklayiniz

www.tatdkursgunleri.org
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22 NiSAN 2026 CARSAMBA

09:00-12:30

Kurs Koordinatérii:
Nuri Karabay
Kurs Egitmenleri:
Nuri Karabay
Cemre Ozenbag

Hakan Ozgiil

14:00-17:30 Acil Olgularda

Toraks Bilgisayarh

Tomografi (BT)
Gériintiileme

Kurs Koordinatérii:
Bulent Erbil
Kurs Egitmenleri:
Bulent Erbil
Ali Batur

Ahmet Gurkan
Erdemir

Goékhan Kahraman

Aci
Ekokardiyografi

Kurs Koordinatérii:

Funda Karbek
Akarca

Kurs Egitmenleri:

Funda Karbek
Akarca

Mehmet Ali Aslaner

Burcu Azapoglu
Kaymak

Sacit Akdeniz

Ertug Giinsoy

Non-invaziv

Mekanik
Ventilasyon

Kurs Koordinatérii:
Ebru Unal Akoglu
Kurs Egitmenleri:
Ebru Unal Akoglu
Emre Sanci
Emel Altintag

Volkan Arslan

Afetlerde Acil
Servis Yonetimi

Kurs Koordinatérii:
Mehmet Ali Karaca
Kurs Egitmenleri:
Sarper Yilmaz
Ali Karaca
Burak Bekgoz
Serkan Yilmaz
Seyran Bozkurt
Sila Sadillioglu

Coklu Travma

Hastasinin
Yoénetimi

Kurs Koordinatérii:
Emir Unal
Kurs Egitmenleri:
Haldun Akoglu
Filiz Baloglu Kaya
Emir Unal

Omer Yusuf
Erdurmus

Akut Koroner
Sendrom Yénetimi

Kurs Koordinatérii:
Derya Abuska
Kurs Egitmenleri:

Yildiray Cete

Nurettin Ozgiir
Dogan

Derya Abugka

k Hastada Abdominal Afetlerde Acil istatistikte Temel Olgularla
Ultrasonografi Ultrasonografi Servis Yénetimi Kavramlar-2 Toksikoloji

Kurs Koordinatérii:
Ozlem Dikme
Kurs Egitmenleri:
Ozlem Dikme

Aslihan Yurikttimen
Unal

Merve Eksioglu
Ramazan Sivil

Caglar Kuas

Kurs Koordinatérii:
Siileyman Ibze
Kurs Egitmenleri:

Ozgiir Dikme
Siileyman Ibze

Ozgiir Deniz
Sadioglu

Faruk Danig

Secdeglil Cogkun
Yas

Kurs Koordinatérii:
Mehmet Ali Karaca
Kurs Egitmenleri:
Sarper Yilmaz
Mehmet Ali Karaca
Burak Bekgoz
Serkan Yilmaz
Seyran Bozkurt

Sila Sadillioglu

Kurs Koordinatorii:

Mustafa Emin
Canakgl

Kurs Egitmenleri:
Haldun Akoglu

Mustafa Emin
Canakgl

M. Muzaffer islam

Kurs Koordinatorii:

Ayca Agikalin
Akpinar

Kurs Egitmenleri:

Ayca Agikalin
Akpinar

Ataman Kése

N. Rana Disgel

www.tatdkursgunleri.org
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22 NiSAN 2026 CARSAMBA

08.00 - 09.00 Sézlii Bildiri Oturumu Sézlii Bildiri Oturumu

Oturum Bagkanlari: Oturum Bagkanlari:
Volkan Arslan Elif Oztiirk ince
Ozlem Dikme Faruk Danig
09:00-12:30 Resiisitatif Girisimler Kritik Hasta Yonetimi Cocuk Travma iKYD Tasikardi Arastirma Atdlyesi 1:
Hastasinin Yonetimi Bradikardi Arastirma Planlama
Kurs Koordinatorii: Kurs Koordinatérii:
I . . Kurs Koordinatéri: Kurs Koordinatéri: Kurs Koordinatéri:
Yunus Emre Ozlter Ozge Duman Atilla )
Ozlem Koksal Glltekin Kadi Alp Sener
Kurs Egitmenleri: Kurs Egitmenleri:
X X . = X Kurs Egitmenleri: Kurs Egitmenleri: Kurs Egitmenleri:
Metin Yadigaroglu Ozge Duman Atilla )
. . . . Cem Oktay Elif Oztiirk ince Murat Pekdemir
Yunus Emre Ozlter Muge Giinalp Eneyli ) i
L . Ozlem Koéksal Bugra Ilhan Stleyman Turedi
Onur Cem Buytktas Murat Yesilaras
Bahadir Arslan Ayca Koca Orhan Cinar
Seyda Kaptan Cagdas Yildinm Alp Sener
Emel Altintas Glltekin Kadi
Sena Baykara Sayili Reyhan Irem Mutlu

14:00-17:30 “ Acil Serviste Yasanan Kritik Cocuk Hastanin iKYD Arrest Ritimler ileri Havayolu

Bakimi

. Medikolegal Sorunlara
Kurs Koordinadtrii: Uygulamal Yaklasim Kurs Koordinatérii: Kurs Koordinatdri:

Kurs Koordinatérii:

D Abusk Glteki
erya Abugka Kurs Koordinatérii: ) ) Gultekin Kadi Volkan Arslan
B ) Ozlem Koksal
Kurs Egitmenleri: Seyhmus Kaya Kurs Egitmenleri: Kurs Egitmenleri:
: Kurs Egitmenleri:
Ersin Aksay Kurs EGi - 4re Fgrmentert Cagdas Yildinm Volkan Arslan
urs Egitmenleri:
- Cem Oktay o
Ayhan Ozhasenekler Giiltekin Kadi Barig Murat Ayvaci

Seyhmus Kaya i .
Ozlem Koéksal ) .
Cem Ertan Vehbi Ozaydin Reyhan Irem Mutlu Demet Devrimsel

Bahadir Arslan

Resul Cinpolat Elif Oztiirk ince

Seyda Kaptan

Ozcan Yavasi Bugra ilhan

Emel Altintag o
yca Koca

Sena Baykara Sayili

www.tatdkursgunleri.org
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SALON 6

23 NiSAN 2026 PERSEMBE

09:00-12:30

Kurs Koordinatéri:

Nuri Karabay
Kurs Egitmenleri:
Nuri Karabay
Cemre Ozenbas

Hakan Ozgiil

12:45 KAPANIS

Kurs Koordinatérii:
Ozlem Dikme
Kurs Egitmenleri:
Ozlem Dikme

Aslihan Yuriktimen
Unal

Merve Eksioglu
Ramazan Sivil

Caglar Kuas

SALON 8

Kritik Hastada Abdominal
Ultrasonografi Ultrasonografi

Kurs Koordinatérii:
Siileyman Ibze
Kurs Egitmenleri:
Ozgiir Dikme
Siileyman Ibze

Ozgir Deniz
Sadioglu

Faruk Danig

Secdeglil Cogkun
Yas

ileri inme Yasam
Destegi

Kurs Koordinatéri:

Biilent Erbil
Kurs Egitmenleri:
Bulent Erbil
Cagdas Yildirnm
Elif Oztiirk ince

Coklu Travma

Hastasinin
Yonetimi

Kurs Koordinatérii:
Emir Unal
Kurs Egitmenleri:
Haldun Akoglu
Filiz Baloglu Kaya
Emir Unal

Omer Yusuf
Erdurmus

Arastirma Atélyesi
2: Makale Yazma

Kurs Koordinatérii:
Alp Sener
Kurs Egitmenleri:
Murat Pekdemir
Suleyman Turedi
Orhan Cinar
Alp Sener

SALON 11

23 NiSAN 2026 PERSEMBE

Kurs Koordinatérii:
Ozge Duman Atilla
Kurs Egitmenleri:
Ozge Duman Atilla
Mige Gunalp Eneyli

Murat Yesilaras

‘ SALON 9 ‘

SALON 10 ‘

09:00-12:30 Kritik Hasta Yénetimi Olgularla Kan Gazi Cocuk Travma iKYD Tagikardi Non-invaziv Mekanik
Degerlendirme Hastasinin Yénetimi Bradikardi Ventilasyon

Kurs Koordinatérii:
Turgay Yilmaz Kilig
Kurs Egitmenleri:
Turgay Yilmaz Kilig

Melih imamoglu

Kurs Koordinatérii:
Ozlem Koksal
Kurs Egitmenleri:

Cem Oktay
Ozlem Koksal
Bahadir Arslan
Seyda Kaptan
Emel Altintag

Sena Baykara Sayili

Kurs Koordinatérii:
Gltekin Kadi
Kurs Egitmenleri:
Elif Oztiirk ince
Bugra ilhan
Ayca Koca
Cagdas Yildinm
Glltekin Kadi

Reyhan irem Mutlu

Kurs Koordinatérii:

Ebru Unal Akoglu
Kurs Egitmenleri:
Ebru Unal Akoglu
Emre Sanci
Emel Altintag

Volkan Arslan

www.tatdkursgunleri.org
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Moderatérler: Miige Giinalp, Mehmet Ali Karaca

BiLIMSEL PROGRAM

Salon 8

‘ Salon ‘ Sunum saati

Bildiri No | Bildiri Baghgi Sunan Yazar
08:00-09:00 | SS-01 Alerjiden Anjiyoya: Kounis Sendromu Kadir Kadirli
SS-02 Acil Servise Bagvuran Septik Sok Hastalarinda Renin ve Aldoste- Sadiye Midik
ron Diizeylerinin Prognostik Degeri
SS-03 Hipoglisemiye Sekonder MINOCA Sendromu: Olgu Sunumu Muhammed Said Guncl
SS-04 Acil serviste tanisal tuzak: Fahr sendromu Semih Ceylan
SS-05 Ani isitme kaybi ile prezente olan nadir bir postpartum RESLES Turkan Yildiz
olgusu: Olgu sunumu
SS-06 Acil Servise Bagvuran Adli Vakalarin Mekanizma Temelli Epidemi- Sacit Akdeniz
yolojik ve Klinik Ozellikleri: Retrospektif Bir Calisma
SS-07 Travma Disi Nedenlerle Acil Servise Basvuran 90 Yas ve Uzeri Ahmet Girkan Erdemir

Hastalarin Toraks BT Tetkiklerinde Etyolojik Dagilimi ve Kisa D&-
nem Sagkalimi

Hemorajik sokun nadir nedeni: Spontan iliak ven riptdri

Moderatorler: Mustafa Emin Canakgi, Géksu Bozdereli

Ozlem Kéksal

Salon 9

Bildiri No | Bildiri Bashg: Sunan Yazar
08:00-09:00 | SS-09 Tekrarlayan inme ataklarinin nadir bir nedeni: Eagle Sendromu Ali Samsum

SS-10 Hidrojen Peroksit Alimi Sonrasi Portal Venéz Gaz Gelisen Bir Olgu | Ezgi Kabakolak

SS-12 Akut kalp yetmezligi hastalarinda serum bikarbonat ve baz agigi Mehmet Muzaffer Islam
diizeylerinin hastane i¢i mortaliteyi 5ngérmede prognostik per-
formansi

SS-13 Akut batinin nadir bir nedeni: Eriskin idiyopatik pilor stenozuna Elif Ozcan
bagli masif gastrik distansiyon ve perforasyon stiphesi

SS-14 Tiroid firtinasinin komplikasyonu olarak yeni baslangigli atriyal Elif Demir
fibrilasyon ve akut kalp yetmezligi: Bir olgu sunumu

SS-15 Acil Servise Hemattiri ile Bagvuda Nadir Bir Neden: Retroaortik Hakan Abdullah Ozgiil
Nutcracker Sendromu

SS-16 Kuguk Belirti, Blytk Lezyon: Cheiro-Oral Sendromu Hasan Can Saglam

www.tatdkursgunleri.org
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BILDIRILER

21 Nisan 2026 / 18:00-19:00

Moderatérler: Ataman Kése, Murat Yesilaras

‘ Salon ‘ Sunum saati | Bildiri No | Bildiri Baghgi Sunan Yazar
ST 18:00-19:00 | SS-17 Acil Serviste Akut Apandisit Tanisi: Alavarado Skorlamasi Yeterli Vehbi Ozaydin
Olur Mu?
SS-19 Bécek Isingi Sonrasi Hizli ilerleyen Akut Kompartman Sendromu: Veysel Cokzaman

Acil Serviste Seri Muayenenin Tanisal Degeri

SS-20 Bir Diigiin Gecesinin Nadir Komplikasyonu: Halay Sonrasi Spon- Yunus Emre Korkmaz
tan Pnémomediastinum

SS-21 Santral Vendz Kateter Yerinin Dogrulanmasi ve Komplikasyonlarin | Omer Demir
Degerlendirilmesinde Yatak Bagi Ultrasonografinin Roli

SS-22 Abdominal Agri Ayirici Tanisinda Nadir Bir Olgu Olarak Periaortit | Omer Demir

SS-23 Acil Servise Ust Gastrointestinal Sistem Kanamasi Stiphesi ile Fadime Kiling Sener
Bagvuran Hastalarda Glasgow-Blatchford, AIMS-65 ve REMS
Skorlarinin Klinik Sonlanimlari Ongérmedeki Performanslarinin
Karsilastirilmasi

SS-24 ilag Degisimi Sonrasi Ortaya Cikan Derin Bradikardi: Hasta Siniis Oykii Calik
Sendromu ve Benidipin Etkilesimi

22 Nisan 2026 / 08:00-09:00

Moderatérler: Volkan Arslan, ©zlem Dikme

Salon Sunum saati Bildiri Bildiri Basligi Sunan Yazar
No
SEICIEI  08:00-09:00 SS-25 Uyusturucu Bagimlisi Bir Hastada Es zamanli Ug Farkli Lokalizas- Ali Samsum

yonda Ortaya Cikan Apseler

SS-26 65 Yas Ustii Diisme Sonrasi Kafa Travmali Hastalarda intrakraniyal | Khanim Nuriyeva
Kanama ile lliskili Faktorler: Tek Merkezli Retrospektif Calisma

SS-27 Malignite tanili hastalarin acil servis bagvurularinin timér alt tiple- | Secdegiil Coskun Yas
rine gore analizi

SS-28 Ari Sokmasindan inmeye: Anafilaksi Yénetimi Stirecinde Geligen ilker Urkmez
Akut Iskemik inme

SS-29 Geng Eriskinlerde Vertebral Arter Diseksiyonu ve Posterior Dola- Meryem Avut
sim inmeleri: Kapsamli Bir Klinik ve Patofizyolojik Analiz

SS-30 Disseksiyon 6n tanisi ile sevk edilen hastanin klinik sonlanimi Omer Beki
SS-31 Norojenik Mesaneli Cocuklarda idrar Tetkiki Parametrelerinin idrar | Caglar Kuas
Yolu Enfeksiyonu Tanisindaki Tanisal Degerliligi: Tek Merkez Ret-
rospektif Kohort Calismasi

SS-32 Santral Kord Sendromu: Acil Serviste Hizli Tani ve Erken Cerrahi Kaan Dogruer
Mudahalenin Fonksiyonel Sonuclara Etkisi

www.tatdkursgunleri.org “
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SS-01

Alerjiden Anjiyoya: Kounis Sendromu

Kadir Kadirli, Ahmet Emre AY, FERHAT i¢me
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Ankara

Kounis sendromu, alerji, hipersensitive, anafilaksi veya anafilaktoid durumlarin eslik ettigi T-lenfositlerin ve
makrofajlarin aktif oldugu histamin, notral proteaz, arasidonik asit Grinleri, platelet aktive edici faktor ve
mast hiicre degranilasyonunu daiceren bir sendromdur . Bu sendromda enflamatuvar mediyatorlerin kandaki
dizeyinin ylkselmesinin, koroner arter spazmina, aterom plagi riiptirune sebep oldugu gosterilmistir. Kounis
sendromu, nadir gorilmesi nedeniyle tanida gui¢liik yaratabilmektedir. Bu olguda, 47 yasinda, appendektomi
oykusu olan, bilinen ek hastaligi ve diizenliilag kullanimi olmayan erkek hasta, yurt disindan temin ettigi aci biber
tiketimi sonrasinda gelisen bogazda agri ve yanma, nefes darlidi sikdyetleriile acil servise basvurdu. Basvuru
aninda kardiyak yakinmasi olmayan ancak hipotansiyon ve soguk terlemesi mevcut hastanin vital bulgularinda
tansiyonu 100/60 mm/hg, nabiz 80/dk, spo2 %95 , kan sekeri 112 mg/dL olup elektrokardiyografisinde aVR
derivasyonunda ST elevasyonu ve yaygin ST depresyonu saptandi. Hasta hizla defibrilatorle monitorize edilerek
akut koroner sendrom on tanisi ile aspirin yuklemesi yapilarak kardiyoloji konsultasyonu istendi. Hastanin acil
servisteki tetkiklerinde hemograminda Wbc 11,96 mcL, Neu 6,71 mcL olup , Eos 0,11 hiicre/mcL , Hgb 15.7
g/dL, PIt 373 mcL oldugu goriildi. Biyokimyasal belirteclerinde kreatinin 1,62 mg/dL , eGFR 50 olup diger
biyokimyasal belirtegleri normal sinirlarda idi. Kan gazinda laktat 4.42 mmol//L olarak goruldi. INR 1.0 idi.
Kardiyoloji konsiltani tarafindan hastaya acil koroner anjiyografi planlandi. Kardiyoloji konsultani esliginde
anjiografi Unitesine cikarilan hastanin koroner anjiografisi 20 dakika icinde yapilmis olup koroner anjiyografi
normal olarak raporlandi. Basvuru anindaki troponin diizeyi normal sinirlar iginde iken, kardiyoloji servisinde
yapilan seri troponin dl¢iimlerinde 970-2010-2080-1337 ng/L (cut-off 45 ng/L) ile belirgin yiikselme izlendi.
Kardiyoloji hekimi tarafindan Koroner anjiografi sonrasi yapilan Ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu %60
olup duvar hareket kusuru saptanmadi. Klinik bulgular, elektrokardiyografik degisiklikler, troponin yiiksekligi
ve normal koroner anjiyografi birlikte dederlendirildiginde olgu Kounis sendromu olarak kabul edildi. Bu olgu,
gida ahimina bagli gelisen alerjik reaksiyonlarin akut koroner sendromu taklit edebilecegini ve ayirici tanida
Kounis sendromunun akilda tutulmasi gerektigini vurgulamak amaciyla sunulmustur.

KAYNAKLAR :

1. Kounis NG, Zavras GM. Histamine-induced coronary artery spasm: the concept of allergic angina. BrJ Clin
Pract. 1991;45:121-128.

2. Kounis NG. Kounis syndrome (allergic angina and allergic myocardial infarction): a natural paradigm? Int
J Cardiol. 2006;110(1):7-14

3. Kounis NG, Soufras GD, Hahalis G. Allergic acute coronary syndrome (Kounis syndrome): a manifestation
of coronary hypersensitivity. Heart. 2013;99(12):889-897.

4.Giannopoulos S, et al. Kounis syndrome: areview article on epidemiology, diagnostic findings, management
and complications. Int J Cardiol. 2016;209:45-52.

5. Biteker M, et al. Kounis syndrome: first series in Turkish patients. Anatol J Cardiol. 2009;9(1):59-60.
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Acil Servise Basvuran Septik Sok Hastalarinda Renin
ve Aldosteron Diizeylerinin Prognostik Degeri

Esranur Karacgayli', Sadiye Midik', Sercan Yal¢inli', Biinyamin Kanat?, Giines Ak?

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dall, izmirz Tiirkiye
* Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye

GiRis:
Sepsis ve septik sok, enfeksiyona karsi gelisen diizensiz konak yaniti sonucu ortaya ¢ikan ve yiksek mortalite ile

seyreden klinik tablolardir. Mevcut prognostik belirteclerin sinirl 6zgiillige sahip olmasi yeni biyobelirteglere
olan gereksinimi artirmaktadir.

Septik sokta ortaya ¢ikan belirgin hipotansiyon, hipovolemi ve doku hipoperfiizyonu, fizyolojik olarak Renin-
Anjiyotensin-Aldosteron Sistemi’nin (RAAS) yogun bigcimde uyarilmasina yol agmasi beklenen bir klinik ortam
olusturmaktadir. Nitekim ¢ok sayida calismada, septik sok hastalarinda plazma renin dizeylerinin belirgin
bicimde arttigi gosterilmistir.Erken donemde fizyolojik stres yanitina bagl olarak renin ve aldosteron es
zamanliolarak yukselirken ge¢ donemde paradoksal yiksek renin diizeylerine karsin aldosteron sekresyonunun
yetersiz kaldigi ve bu durumun olumsuz klinik sonuglarla iliskili olabileceg@i gosterilmistir. (1,2)

Bu calismanin amaci, acil servise basvuran ve septik sok tanisi ile takip edilen hastalarda serum renin ve
aldosteron diizeylerinin 30 gunlik mortalite ile iliskisini arastirmaktir. lkincil amacimiz ise hastalardaki
vazopressor direncine etkisinin incelenmesidir.

YONTEM:

Bu prospektif kohort calismasi 3. Basamak bir Universite hastanesi acil servisinde yuritilmustir. Acil serviste
septik sok tanisi konulan 18 yas Uzeri toplam 156 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalarin demografik
ozellikleri, komorbiditeleri, vital bulgulari, laboratuvar parametreleri ile SOFA ve GKS skorlari kaydedilmis;
basvuru sirasinda alinan kan 6rneklerinde serum renin ve aldosteron diizeyleri ELISA yontemiyle Sl¢ilmistir.
Primer sonlanim noktasi 30 glinlik mortalite, sekonder sonlanim noktasi ise yliksek doz inotrop gereksinimi
olarak belirlenmistir. Sirekli dediskenlerin karsilastiriimasinda dagdilima gore bagimsiz 6rneklem t-testi
veya Mann-Whitney U testi, kategorik dediskenlerde ise ki-kare testi kullanilmistir. Mortalite ve yiiksek
doz vazopressor ihtiyaci ile iliskili bagimsiz degiskenler lojistik regresyon analizi ile dederlendirilmis ve
parametrelerin prognostik performansi ROC egrisi analizi ile belirlenmistir. Calismamiz Ege Universitesi
Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP) Koordinasyon Birimi tarafindan desteklenmistir.

BULGULAR:

Hastalarin yas ortalamasi 71.7£14.6 yil olup mortalite orani %72.4 olarak bulunmustur. Calismada GKS, SOFA
skoru, lokosit sayisi, pH, PaO,, laktat ve aldosteron diizeyi mortal grupta anlamli olarak farkli bulunmustur
(Tablo 1. ROC analizinde SOFA skorunun AUC dederi 0.683, aldosteron dizeyinin ise 0.675 olarak
hesaplanmistir. Renin diizeyleri ile 30 giinliik mortalite arasinda anlamli iliski bulunmamistir. ilk 24 saat icinde
mortalite gelisen hastalarda renin ve laktat diizeyleri sag kalan hastalara gore anlamli derecede daha yuksek
bulunmustur (renin: 772 vs 334 pg/mL, p=0.014; laktat: 5.5 vs 3.6 mmol/L, p=0.009). Buna karsin aldosteron
duzeyleri agisindan iki grup arasinda anlaml fark saptanmamistir (976 vs 840 pg/mL, p=0.748).Vazopressor
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ihtiyaci agcisindan dederlendirilginde yuksek doz vazopressor alan hastalarda plazma renin ve laktat dizeyleri,
dusik doz vazopressor alan hastalara kiyasla anlaml derecede daha ylksek bulunmustur (p=0.017). Buna
karsin plazma aldosteron diizeyleri agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir (p=0.365)(Sekil 1.
Renin dlzeyinin ilk 24 saat icinde yliksek doz vazopresor gereksinimini dngérmedeki performansi farkli cut-
off degerleri icin dederlendirilmistir. Analizlerde 2217 pg/mL esik de@eri duyarlilik ve 6zgulliik agisindan en
uygun dengeyi gostermistir. Bu esik degerinde duyarhhk %82.7, 6zgiillik %43.7, pozitif prediktif deger %42.6
ve negatif prediktif deger %83.3 olarak bulunmustur.

TARTISMA:

Calismamizda septik sok hastalarinda plazma renin ve aldosteron duzeylerinin referans araliklarinin belirgin
uzerinde oldugu saptanmistir. Medyan renin diizeyi 345.5 pg/mL olup bu deder saglikli popllasyonda bildirilen
Ust sinirin yaklasik 6 kat lizerindedir. Ancak renin dizeyleri ile 30 glinlik mortalite arasinda anlamh bir iliski
gosterilememis .Arastirmamizda yuksek doz vazopresor kullanan hastalarin medyan renin dizeyi (488.5
pg/mL), dusiik doz vazopresor kullanan hastalara gore (287.5 pg/mL) istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksek bulundu. Calismamizda renin icin belirlenen 217 pg/mL cut-off degerinin duyarhhgi (%82.7) ve
negatif prediktif dederi (%83.3) olarak bulunmustur. Yiksek duyarllik, yalanci negatifligin distk oldugunu
ve renin dizeyi 217 pg/mL’nin altinda olan hastalarda ilk 24 saat icinde yiiksek doz vazopresor gereksiniminin
daha duslk olasilikla gorildigiunit distindurmektedir. Bu bulgu, renin dizeylerinin vazopresor ihtiyaci ile
iliskili oldugunu gosteren onceki calismalarla uyumludur (3,4) Calismamizda, ilk 24 saat icinde mortalite
gelisen hastalarda medyan renin dizeyleri, sag kalan hastalara gore istatistiksel olarak anlaml derecede
yuksek bulunmustur (772 pg/mL vs 334 pg/mL,). Bu bulgular, erken donemdeki yiiksek renin diizeylerinin,
klinik kotulesmeyi ongormede kritik rol oynadigini gostermektedir. Bulgu literatirde erken donem renin
yiksekliginin mortalite ile iliskisi oldugunu gosteren giincel ¢calismalar ile uyumludur. (9,10)

Plazma aldosteron duzeyleri de ylksek saptanmistir ve mortalite gelisen hastalarda daha ylksek
gorilmustir. ROC analizinde aldosteronun mortaliteyi 6ngérmede disiik-orta diizeyde ayirt edici glice
sahip oldugu saptanmistir (AUC=0.675). Ancak ¢ok degiskenli analizde bagimsiz prognostik belirte¢ olarak
dogrulanmamistir. Bu bulgular literatlirde gorilen erken donem sepsis bulgulari ile uyumludur. (5,6)

Calismamizin tek merkezli olmasi ve RAAS’In dider ara bilesenlerinin olgilememesi onemli kisithliklardir.
Ayrica renin ve aldosteron diizeylerinin yalnizca tek zaman noktasinda ol¢lilmesi, seri 6lgtimlerin prognostik
degerini degerlendirmemize olanak tanimamistir. RAAS disfonksiyonunun belirgin oldugu septik sok
hastalarinda anjiyotensin Il gibi hedefe yonelik tedavilerin hemodinamik stabiliteyi artirabildigi gosterilmistir
(7,8). Calismamizda saptanan yiiksek renin ve aldosteron diizeyleri, RAAS hedefli tedaviler igcin uygun hasta
alt gruplarinin belirlenmesinde potansiyel bir biyobelirteg rolu distindirmektedir .
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Tablo 1: Mortaliteye gére degighenlerin kargilagtinimas:

Degisken Martalite + Martalite - P Degeri
Yag (Median, IQR) 7EO{(17.0) 70.0 (25.0) 027
Cinsiyi, Erkk (%) 55.8 44,2 0.994
Sistolik KB (mmiHg)

(Median, 107} M43+263 139252 0918
Divastolik KB (mmHg)

{Madian, KR} B2.4 = 16.7 B0.8 = 157 0.583
Miabiz (Lyprri) 1 101 47
iModian, KR 034 + 26,6 06z322 07
Ateg ["C) "
iMedian, 1GR) 36.5 (0.5) 36.0(1.4) 0,090
Sodunum saysi (idk)

{Median, IGF) 20.0{2.0) 20.0 (4.25) 0.775
Oksifen saturasyoru (%) (Median, 2R} 54.0 (5.0) 86,0 (3.0 0.087"
GKS [Megian, IOR) 10.049.0) 15.0 {3) <0.001
Diabetas Melitus (%) 301 0.2 0.986
Hipariansiyon (%) 51.3 535 n.80g
Kronik Bobrek Hastalif {35) 20.4 1.6 0.204
Malignite (%) 381 0.2 0.363
ACEUARB kullanim dykisd (%) 20.4 18.7 0.807
AS izleminde steroid uygulanmas: (%) 1.8 2.3 n.az1
SOFA skon

(Median, 10F) 10.0 {4.0) 8.0 (2.25) 0,001
Laktat (mmald) .
(Median, 10} 4.1 (5.0) 3.612.2) D.047
Aenin (pgpmL)

{Madian, IHR) A0D.Z (B31.2)  420.2 (560.85) 0.686
Aldostaron (pgiml)

iMecian, IQR) 8564 (1023.7) IT9.1 (366.68) 0.002

Sekil 1. Renin, aldosteron ve laktat diizeylerinin
vazopressor dozuna gore karsilastinlmasi

Yiiksek doz ' Diisiik doz

Degisken vazopressor (n=52) vazopressor (n=104) L
Renin (pg/mL) 488.5 (249.2-1125.5) 287.5 (122.6-692.2) 0,07 7=**
Aldosteron [ = L 1507 I 5 =15 . 5 .
(pg/mL) 045.8 (558.9-1507.8) 853.3 (400.2-1536.0) 0.365

Laktat (mmol/L) 4.6 (4.7-7.3) 3.1 (3.6-4.9) 0.010=*

KAYNAKLAR:

1. Legrand M, Khanna AK, Ostermann M, Kotani Y, Ferrer R, Girardis M, Leone M, DePascale G, Pickkers
P, Tissieres P, Annoni F, Kotfis K, Landoni G, Zarbock A, Wieruszewski PM, De Backer D, Vincent JL,
Bellomo R.The renin-angiotensin-aldosterone-system in sepsis and its clinical modulation with exogenous
angiotensin Il. Crit Care. 2024 Nov 26;28(1):389. doi:10.1186/513054-024-05123-7. PMID: 39593182;
PMCID: PMC11590289

2. . Schaich CL, Leisman DE, Goldberg MB, Filbin MR, Khanna AK, Chappell MC. Dysfunction of the renin-
angiotensin-aldosterone system in human septic shock. Peptides. 2024
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3. Hamzaoui O, et al. Angiotensin-converting enzyme inhibitors and angiotensin Il receptor blockers in
septic shock: a systematic review and meta-analysis. Crit Care. 2020;24(1):203. doi:10.1186/s13054-
020-02923-4

1. Nguyen M, Denimal D, Dargent A, Guinot PG, Duvillard L, Quenot JP, Bouhemad B. Plasma Renin
Concentration is Associated With Hemodynamic Deficiency and Adverse Renal Outcome in Septic Shock.
Shock. 2019 Oct;52(4):e22-e30. doi:10.1097/SHK.0000000000001285. PMID: 30407370

4. Chung KS, Song JH, Jung WJ, et al. Implications of Plasma Renin Activity and Plasma Aldosterone
Concentration in Critically lll Patients with Septic Shock. Korean J Crit Care Med. 2017;32(2):142-153.
doi:10.4266/kjccm.2017.00094

2. Wieruszewski PM, et al. Renin-angiotensin-aldosterone system activation patterns in septic shock: a
systematic review and meta-analysis of 18 studies. Crit Care Med. 2024;52(4):E145-E156. doi:10.1097/
CCM.0000000000005943

5. Khanna A, English SW, Wang XS, et al. Angiotensin |l for the Treatment of Vasodilatory Shock. N Engl J
Med. 2017;377(5):419-430. doi:10.1056/NEJMoa1704154

6. BellomoR, FornilLG, Busse LW, etal. Reninand Survival in Patients Given Angiotensin Il for Catecholamine-
Resistant Vasodilatory Shock. A Clinical Trial. Am J Respir Crit Care Med. 2020;202(9):1253-1261.
doi:10.1164/rccm.201911-21720C

7. Busse LW, Schaich CL, Chappell MC, et al. Association of Active Renin Content with Mortality in Critically
Il Patients: A Post hoc Analysis of the Vitamin C, Thiamine, and Steroids in Sepsis (VICTAS) Trial. Crit Care
Med. 2024;52(3):441-451. doi:10.1097/CCM.0000000000006095

8. Jeyaraju S, et al. Plasma renin concentration as a predictor for in-hospital mortality of septic shock
patients. Crit Care Med. 2024;52(1):12-19. doi:10.1097/CCM.0000000000006090
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Hipoglisemiye Sekonder MINOCA
Sendromu: Olgu Sunumu

Muhammed Said Giincii, Mehtap Giirger

Firat Universitesi Acil Tip Elazi§

GiRis:

Onemli tikayici koroner arter hastaligi (KAH) olmaksizin miyokard enfarktiisii (MI), on yillardir sorumlu
bir arter saptanmayan MI hastalarinda gozlemlenmektedir. «Tikayici olmayan koroner arterlerle miyokard
enfarktisi» (MINOCA) terimi ilk olarak 2013 yilinda ortaya atilmistir. Avrupa Kardiyoloji Dernegi’nin (ESC)
pozisyon bildirisinde, Mbnin tgiincli evrensel tanimina dayali olarak MINOCA tani kriterleri; pozitif kardiyak
biyobelirte¢ varlig, klinik enfarktis kaniti, koroner anjiyografide herhangi bir epikardiyal koroner arterde
ciddi stenoz (2%50) olmamasi ve klinik tabloyu agiklayacak alternatif bir taninin bulunmamasi seklinde
tanimlanmistir.

OLGU SUNUMU:

33 yasinda erkek hasta, biling bulanikligi sikayetiyle Firat Universitesi Hastanesi Acil Tip Klinigi'ne bagvurdu.
Hastanin aktif goguls agrisi yoktu. Bilinen Tip 1 Diyabetes Mellitus (DM) tanisi olan hastanin ilaglarini dizenli
kullandigi, ancak gilin iginde yeterli beslenemedigi 6grenildi.

Yakinmalarin baslamasindan yaklasik 2 saat sonra basvuran hastanin nérolojik muayenesinde; sol Ust ve alt
ekstremite kas glicli 5/5, sag taraf motor giicii tam (5/5) olarak dederlendirildi. G6z dibi muayenesinde papilla
sinirlari netti. Hastanin bakilan kan glukozu 29 mg/dL saptandi ve acil servis sartlarinda dekstroz infiizyonu
baslandi.

Hastanin cekilen elektrokardiyogram (EKG) dederlendirmesinde; D1, aVL ve V1-V6 derivasyonlarinda ST
elevasyonu mevcuttu. Kardiyak troponin dederlerinde minimal yiikseklik saptanan hasta, Kardiyoloji Klinigi’'ne
yatirilarak koroner anjiyografiye alindi. Yapilan anjiyografide Sol Anterior Descending (LAD) arterde %30
darlik tespit edildi (non-obstriktif). Koroner yogun bakim tnitesinde 3 gilin izlenen hasta, semptomlarinda
tam diizelme saglandiktan sonra sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA:

MINOCA sendromu, akut miyokard enfarktiisii (AMI) ile karisabilen nemlibir klinik tablodur. MINOCA, cesitli
stresor faktorlerle tetiklenebilmektedir; hipoglisemi de bu siirecte dnemli bir metabolik stres faktoridur.
Ozellikle diyabet hastalarinda otonom ndropati gibi nedenlerle gégiis agrisi semptomunun baskilanabilecegi
(sessiz iskemi) unutulmamalidir. Bu vaka; detayli anamnez almanin, EKG takibinin ve koroner anjiyografinin
dogru tani ve tedavi yonetimindeki kritik onemini bir kez daha gostermektedir.

SONUC:

AMI tani kriterlerini karsilayan ancak koroner anjiyografisinde %50’den az darlik saptanan (veya darlk
saptanmayan) olgular MINOCA sendromu olarak tanimlanir. Acil servis basvurularinda hipoglisemiye eslik
eden EKG degisiklikleri, ayirici tanida bu sendromu akla getirmelidir.

Anahtar Kelimeler: MINOCA sendromu, Tip 1 DM, Hipoglisemi, Acil Tip
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Acil Serviste Tanisal Tuzak: Fahr Sendromu

Semih Ceylan, Selim inan, Goknur Yildiz
Eskisehir Sehir Hastanesi Acil Tip Anabilim Dali

Acil servise unilateral norolojik semptomlarla basvuran ve fizik muayenede pozitif Chvostek ve Trousseau
bulgulari saptanan, laboratuvar incelemelerinde ciddi hipokalsemi belirlenen ve santral sinir sistemi
goruntllemesinde Fahr sendromu ile uyumlu kalsifikasyonlar izlenen bir hastanin tanisal degerlendirme ve
yonetim surecinin sunulmasi amaglanmistir.

2025 yilinda Eskisehir Sehir Hastanesi Acil Servisi’ne basvuran olgunun klinik dederlendirme siireci
retrospektif olarak incelendi. Hastanin anamnez, 6zge¢mis, fizik muayene bulgulari, laboratuvar sonuglari,
elektrokardiyografi (EKG) bulgulari ve santral sinir sistemi goriintiileme sonuglari dederlendirildi. Uygulanan
tedavi, yapilan konsdiltasyonlar, yatis stireci ve klinik izlem verileri analiz edildi.

Bas donmesi, sol tarafta kolda ve yiizde uyusma ve gli¢ kaybi sikayetleri ile acil servise basvuran 54 yasindaki
kadin hastanin benzer sikayetlerinin yaklasik bir yil dnce de ortaya ciktigi ve bu slrecte epilepsi tanisi
aldigi 6grenildi. Ozgegmisinde hipertansiyon ve iic yil dnce gegirilmis tiroidektomi dykiisii mevcuttu. Fizik
muayenede biling acik, oryante ve koopere olarak degerlendirildi. Dort ekstremitede kas gticu dogal bulundu
ve derin tendon refleksleri hiperaktif olup Chvostek ve Trousseau bulgulari pozitif saptandi (Figir 1A, 1B).
Laboratuvar incelemelerinde vendz kan gazinda iyonize kalsiyum (cCa’B) degeri 0.73 mmol/L olarak &l¢lldi
ve total serum kalsiyum dizeyi 5.7 mg/dL olarak saptandi; bulgular ciddi hipokalsemi ile uyumlu bulundu. EKG
normal sinls ritminde izlendi. Santral sinir sistemi patolojisini dislamak amaciyla yapilan kraniyal bilgisayarli
tomografi ve diflizyon manyetik rezonans goriintilemede bazal ganglion ve dentat nikleuslarda Fahr
sendromu ile uyumlu kalsifikasyonlar izlendi (Figiir 1C-E).

Hastaya acil serviste intravendz kalsiyum glukonat tedavisi baglandi. Noroloji ve dahiliye konsiiltasyonlari
sonrasinda hasta dahiliye kliniginde izleme alindi. Bes glinlik izlem siiresince intravenoz kalsiyum glukonat ve
destek tedavileri (kalsitriol, vitamin D ve magnezyum replasmani) uygulanarak serum kalsiyum duzeylerinde
kademeli artis saglandi (5.9-7.7 mg/dL). izlemde parathormon diizeyi 4.7 pg/mL olarak saptandi ve klinik
tablo tiroidektomi sonrasi gelisen hipoparatiroidiye bagl hipokalsemi ile uyumlu olarak degerlendirildi. Klinik
takipte norolojik semptomlarda belirgin diizelme gozlendi ve hasta oral kalsiyum ve vitamin D replasmani
duzenlenerek poliklinik kontrolu onerisi ile taburcu edildi.

Hipoparatiroidiye bagli gelisen hipokalsemi ve buna eslik eden Fahr sendromu nadiren unilateral norolojik
semptomlarla prezente olabilir ve klinik olarak santral sinir sistemi patolojilerini taklit edebilir. Acil serviste
fokal norolojik semptomlarla basvuran hastalarda elektrolit bozukluklarinin ayrici tanida degerlendirilmesi
erken tani ve uygun tedavi agisindan 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fahr Sendromu,Fokal Norolojik Semptomlar, Hipokalsemi, Parestezi
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Figiir_1

Figiir 1. Hipokalsemi ve Fahr sendromumus knik ve girinbaleme bulsalan,
Chvostek blgusunun dobarsel wvaran dnces (AL} ve wyarmn sonmasi gelisen fasival kas komtraksiyonu (AZL Troussesn blgusumm

sligmomanometre mangons sismilmedzn Gnceks durum (81) ve meansan sisinbmes) sonmast artaya pikan karpapedal spazm (B2). Kranmyal hilgisayers
tomografide hazal ganghion ve deatat nitkkeuslants wlenen biloteral kakifikasvonlann farkl aksivel kesilen (C), Mapvetik reronans ghrimiilemede
difimyen agielskh glelntdke (DW1: DH-D2) ve kassalik gelen giriinfr difiizyven katsavis haritalan (ADC; E1-E2)

Figur 1. Hipokalsemi ve Fahr sendromunun klinik ve goriintileme bulgulari
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Ani Isitme Kaybi ile Prezente Olan Nadir bir
Postpartum RESLES Olgusu: Olgu Sunumu

Tiirkan Yildiz
Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Anabilim Dali, Nigde, Tiirkiye

OZET:

Reversibl Splenial Lezyon Sendromu (RESLES), korpus kallozum spleniumunda gegici ve geri dondurilebilir
fokal lezyonlarla karakterize, nadir gorilen klinik-radyolojik bir tablodur. Genellikle enfeksiyonlar, nobetler
veya metabolik bozukluklarla iligskilendirilen bu sendrom, genis bir klinik yelpazede karsimiza ¢ikabilmektedir.
Bu olgu sunumunda isitme kaybi sikayetiyle acil servise bagvuran ve 3 ay once dogum &ykusu mevcut olan
24 yasindaki kadin hastanin Difflizyon Manyetik Rezonans Gorintileme (D-MRG) sonucuyla RESLES tanisi
almasi deg@erlendirilmistir. RESLES nadir goriilen bir ndrolojik bozukluk olmasina karsilik, tetikleyici faktorler
ve klinik belirtiler karsilandiginda ayirici tanida akla gelmelidir.

GiRis:

Reversibl Splenial Lezyon Sendromu (RESLES), Manyetik Rezonans Goriintileme (MRG) ile korpus kallozum
spleniumunda tespit edilen, tamamen geri dondirilebilir fokal lezyonlarla karakterize bir sendromdur.
Etiyolojisinde enfeksiyonlar (6zellikle hafif seyirli ensefalit/ensefalopati (MERS) varyanti), nobetler,
antiepileptik ilag kullanimi, metabolik bozukluklar ve yiiksek irtifa serebral 6demi gibi cok cesitli faktorler yer
almaktadir. Patofizyolojisinde sitokin firtinasina bagh gelisen intramiyelinik sitotoksik 6dem temel mekanizma
olarak kabul edilir. Ciddi radyolojik goriinime ragmen klinik seyrin benign (iyi huylu) olmasi, gereksiz agresif
tedavilerden kaginilmasi agisindan bu tablonun taninmasini hayati kilar. Literatiirde bir olguda gegici kisa streli
gorme bozuklugu ile prezente olan epileptik nobete bagli gecici splenial lezyon saptanmasina yer verilmistir.
Bu sunumda, nadir bir klinik prezentasyon olarak isitme kaybi ile seyreden bir RESLES olgusu esliginde;
hastaligin etiyolojik spektrumunun ve klinik gesitliliginin literatlr verileri 1s1§inda tartisilmasi amaclanmistir.

OLGU SUNUMU:

Ug giindiir ani isitme kaybi sikayetiyle acil servise basvuran, 3 ay 6nce dogum dykiisii mevcut olan 24 yasindaki
kadin hastanin fizik muayenesinde otoskopla kulak muayenesi dodal olup isitme kaybina neden olabilecek
bir patolojiye rastlanmamistir. Basvuru aninda hemodinamik parametreler stabildir. Biling agik, oryante,
koopere; pupiller izokorik, kas guict tam, lateralizan defisit saptanmamistir. Glaskow Koma Skalasi (GKS) 15
olan hastanin norolojik muayenesi dogal saptanmistir. Laboratuvar sonuglarinda C-Reaktif Protein (CRP)
379 mg/L, Idkosit sayisi ise 2.8/mm’ olarak bulunmustur. D-MRG incelemesinde korpus kallozum kaudasi
dizeyinde ve her iki taraf lateral ventrikil govde posteromedial komsulugunda, biiyigu orta hatta korpus
kallozuma yakin 18 mm capli olmak tizere difiizyon kisitlanmasi gosteren lezyonlar izlenmistir. Bulgular akut
iskemi ile uyumlu degerlendirilmistir. Noroloji ile gorisulip RESLES tanisi dustindlmustir. Kan tetkiklerindeki
CRP ylksekligi ve pansitopeni tablosuyla etiyolojide enfeksiyon dislnilmus; enfeksiyon odadina yonelik
tetkikleri istenip Enfeksiyon Hastaliklari kliniginden ampirik antibiyotik tedavisi onerisi alinarak noroloji
servisine yatisi yapilmistir. Servis takibi sirasinda ¢ekilen kontrol D-MRG’de korpus kallozum spleniumdaki
hiperintens lezyonun silindigi gorulmus ve antibiyotik tedavisi tamamlandiktan sonra onuncu giinde sifa ile
taburcu edilmistir.
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TARTISMA:

RESLES, korpus kallozum spleniumunda diflizyon kisitlanmasi ile karakterize, tipik olarak iyi huylu ve gegici
bir klinik-radyolojik tablodur. Literatirde genellikle ensefalopati, nobet, bas agrisi, konfiizyon ve gérme
bozukluklari gibi semptomlarla prezente oldugu bildirilmis olsa da, sundugumuz bu olgu ani isitme kaybi
gibi oldukga atipik bir semptomla basvurmasi agisindan literatlire 6nemli bir katki saglamaktadir. RESLES
gelisiminde kesin mekanizma tam olarak anlasilamamis olsa da, en ¢ok kabul goren hipotez intramiyelinik
sitotoksik 6demdir. Sundugumuz vakada saptanan yliksek CRP ve |okopeni tablosu, altta yatan glclu bir
sistemik enfeksiyona isaret etmektedir. Hastamizin antibiyotik tedavisine hizli yanit vermesi ve 10. giinde
cekilen kontrol MRG’de lezyonun tamamen silinmesi, tablonun enfeksiyon ve buna bagh gelisen sekonder
inflamatuar sireg (sitokin firtinasy) ile tetiklendigini desteklemektedir. Ayrica hastanin 3 ay 6nce dogum
yapmis (postpartum) olmasi dikkat ¢ekmektedir. Bu donemde meydana gelen hemodinamik degisiklikler
ve vaskiler tonus regilasyonundaki bozulmalarin, korpus kallozum spleniumunu 6deme duyarli hale
getirebilecegi distunilmektedir.

SONUG:

RESLES sadece klasik norolojik semptomlarla dedil, ani isitme kaybi gibi nadir prezentasyonlarla da acil
servise basvurabilir. Yiiksek inflamatuar belirtecler esliginde korpus kallozum spleniumunda lezyon saptanan
hastalarda enfeksiyoz etiyolojiler mutlaka arastiriimali ve tablonun geri dondirilebilir dodasi goz onine
alinarak gereksiz invaziv tedavilerden kacinilmalidir. Ozellikle postpartum dénemdeki hastalarda, ani gelisen
isitme azli§i durumunda RESLES ayirici tanida mutlaka akilda tutulmalidir.

REFERANSLAR:

1. Tada H, Takanashi J, Barkovich AJ, et al. Clinically mild encephalitis/encephalopathy with a reversible
splenial lesion. Neurology. 2004;63(10):1854-1858.

2. Garcia-Monco JC, Cortina IE, Ferreira E, et al. Reversible splenial lesion syndrome (RESLES): what’s in a
name? Journal of Neuroimaging. 2011;21(2):e1-e14.

3. Yuan J, Yang S, Wang S, et al. Reversible splenial lesion syndrome (RESLES) with neurological symptoms
of hearing loss: a rare presentation. Case Reports in Neurological Medicine. 2017.
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SS-06
Acil Servise Basvuran Adli Vakalarin

Mekanizma Temelli Epidemiyolojik ve Klinik
Ozellikleri: Retrospektif Bir Calisma

Sacit Akdeniz', Enes Emre Oztiirk?, ipek Kamgi'

'Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Sakarya
2Sakarya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, Sakarya

GiRIS VE AMAG:

Adli vakalar, hem klinik yonetim hem de tibbi-yasal dokiimantasyon gerektiren, acil servis is yukinin énemli
ve siklikla yeterince fark edilmeyen bir bilesenini olusturmaktadir. Bu vakalarin epidemiyolojik 6zelliklerini ve
yaralanma mekanizmalarini anlamak, acil bakimin iyilestirilmesi ve yaralanma onleme stratejilerine rehberlik
edilmesi agisindan temel teskil etmektedir. Bu ¢alisma, acil servise basvuran adli vakalarin demografik
ozelliklerini, yaralanma mekanizmalarini ve klinik sonuglarini degerlendirmeyi ve hastaneye yatisin bagimsiz
ongorduruculerini belirlemeyi amaglamistir.

YONTEM:

Bu calisma, lglincu basamak bir editim ve arastirma hastanesinin acil servis biriminde retrospektif ve
gozlemsel tasarimda gercgeklestirilmistir. Calisma periyodu boyunca acil servise toplam 431.435 hasta
basvurmus, bu basvurularin 16.872’si adli vaka olarak kayit altina alinmistir. Analiz kapsaminda, sadece idari
amacl muayeneler ($n = 4.2443%) dislanarak, dogrudan yaralanma veya zehirlenme ile iliskili olan 12.628 vaka
dahil edilmistir.Arastirmada hastalarin demografik verileri, yaralanma mekanizmalari, bagvurularin mevsimsel
dagilimi ve nihai klinik sonuglari incelenmistir. istatistiksel degerlendirmelerde kategorik dediskenlerin analizi
icin Pearson ki-kare testi tercih edilmis; hastaneye yatisin bagimsiz ongorduricdilerini saptamak amaciyla ise
cok degiskenli (multivariate) lojistik regresyon analizi uygulanmistir.

BULGULAR:

Calismaya dahil edilen popiilasyonun yas ortalamasi $30,48 \pm 16,35$% yil olarak hesaplanmis ve hastalarin
%70,0%inin erkek oldugu gorilmiistiir. Orneklemin %51,2’sini 19-40 yas grubu olustururken, hastalarin
%94,2’sinin Tirk vatandasi oldugu saptanmistir. Klinik sonuglar incelendiginde, hastalarin %86,9’u acil
servisten taburcu edilmis; %10,3’G klinik servislere, %2,8’i ise yogun bakim Unitesine yatirilmistir. Yaralanma
mekanizmalarina gére dagilim su sekildedir: Darp: %27,5 s Kazalari: %23,5 Trafik Kazalari: %22,1 istatistiksel
analizler, yaralanma mekanizmalarinin yas grubu, cinsiyet, uyruk ve mevsimsel dagilim ile anlamli diizeyde
iliskili oldugunu gostermistir ($p < 0,001%). Hastaneye yatis oranlarinin dzellikle atesli silah yaralanmalari,
dusmeler ve trafik kazalarinda en ylksek seviyede oldugu gorulmustir. Lojistik regresyon analizi sonucunda;
artan yas (OR: 1,01; %95 GA: 1,01-1,02), erkek cinsiyet (OR: 1,31; %95 GA: 1,16-1,48) ve spesifik yaralanma
mekanizmalari hastaneye yatis icin bagimsiz risk faktorleri olarak tanimlanmustir.

TARTISMA VE SONUC:

Elde edilen veriler, acil servislere basvuran adli vakalarin profillerinin adirlikli olarak geng yetiskin erkeklerden
olustugunu ve en sik karsilasilan mekanizmalarin darp, is kazasi ve trafik kazasi oldugunu ortaya koymaktadir.
Atesli silah yaralanmalari, dismeler ve trafik kazalari, hastanede yatarak tedavi gereksinimi ile en gugli
korelasyonu gosteren mekanizmalardir. Sonug olarak bu bulgular; toplumsal siddetin dnlenmesi, is saghgi ve
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guvenligi protokollerinin sikilastirilmasi ve yol gtivenligi dnlemlerinin artiriimasina yonelik hedefli stratejilerin
hayati onemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Adli vakalar, Acil servis, Yaralanma mekanizmalari, Travma epidemiyolojisi, Hastaneye

yatis,
Figure 1 Study Flow Diagram
Study Flow Diagram
Total ED visits in 2025
n=431.435
¥
Forensic cases with medico-legal report issued
n= 16,872
¥
Administrative examinations excluded
n= 4,244
¥
Cases included in the final analysis
n= 12628
Distribution of Injury Mechanisms and Demographic Characteristics
. o o Female n oy 19-40n 41-65n 266 n Turkish n Turkish n
Mechanism n (%) Male n (%) 0 0-18 n (%) ) ) ) ) %
3474 2555
Assault (27.5) 73.5) 919 (26.5) 607 (17.5) | 1991(57.3) 820(23.6) 56(1.6) | 3081(88.7) 393(11.3)
. 2790 1962 1330 204
Traffic accident 22.1) 70.3) 828 (29.7) | 633(22.7) @77 623(22.3) 7.3) 2704 (96.9) 86 (3.1
. .. 2971 2185 1925
Occupational injury 23.5) (73.5) 786 (26.5) 230 (7.7) 64.8) 809 (27.2) 7(0.2) 2906 (97.8) 65(2.2)
Poisoni 1062 8.4) 0 522192 92 315(297) 106(10.0) 14(13)  1024(96.4) 38 (3.6)
oisoning . (50.8) . (59.0) . . . . .
Fall 455(3.6) 305(67.0) 150(33.0) | 165(36.3) M7(25.7) 131(28.8) 42(9.2) 425(93.4) 30(6.6)
Sharp object injury | 266 (2.1) 221(83.)  45(16.9) 63(23.7) 143(53.8) 53(19.9) 7(2.6) 249 (93.6) 17(6.4)
Firearm injury 120 (1.0 12(93.3) 8(6.7) 12 (10.0) 75(62.5) | 31(25.8) 207 119 (99.2) 1(0.8)
1490 958 566
Other me 64.3) 532(35.7) | 581(39.0) (38.0) 289(19.4) | 54(3.6) 1384(92.9) 106 (7.1

Comparisons between categorical variables were performed using the Pearson chi-square test. Effect size was
calculated using Cramer’s V. p values « Age group vs mechanism p < 0.001 « Sex vs mechanism p < 0.001 - Nationality
vs mechanism: p < 0.001
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Travma Disi Nedenlerle Acil Servise Bagvuran 90
Yas ve Uzeri Hastalarin Toraks BT Tetkiklerinde
Etyolojik Dagilimi ve Kisa Dénem Sagkalimi

Ahmet Giirkan Erdemir
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

AMAG:

Travma disi nedenlerle acil servise basvuran 90 yas ve Uzeri hastalarda toraks bilgisayarli tomografi (BT)
bulgularina dayali akut etiyolojik dadilimi ortaya koymak ve bu etiyolojik alt gruplarin kisa donem mortalite
ile iligkisini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM:

Bu retrospektif calismada, 1 Ocak 2023-1 Ocak 2026 arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Eriskin
Acil Servisi’ne basvuran 90 yas ve Uzeri hastalara ait toraks BT tetkikleri incelendi (Etik kurul; SBA 26/393).
Olgular; pnémoni, kalp yetmezligi/pulmoner 6dem, pulmoner tromboemboli, akut aortik sendrom/major
vaskiler aciller, hava yolu merkezli akut hastaliklar, maligniteye bagl akut torasik durumlar, difiiz interstisyel/
alveolar siiregler, mediastinal aciller, siniflandirilamayanlar, insidental yeni tani malignite ve birlesik etiyolojiler
seklinde alt gruplara ayrildi. Tim hastalarda 24. saat, 7. giin ve 1. ay mortalite oranlari hesaplandi. Kategorik
degiskenler sayi ve ylizde ile 6zetlendi; mortalite ile etiyolojik gruplar arasindaki iliskiler Ki-kare veya Fisher
exact test ile degerlendirildi.

BULGULAR:

Toplam 502 hasta ¢alismaya dahil edildi. Toraks BT’de akut patolojik bulgu saptanmayan 73 hasta disinda, 429
hasta etiyolojik alt gruplara yerlestirildi. En sik alt grup pnomoni idi (n=178), bunu kalp yetmezligi/pulmoner
odem paterni (n=69) ve pulmoner tromboemboliler (n=36) izledi. Genel mortalite oranlari 24. saatte %3,5
(15/429), 7. giinde %11,9 (51/429) ve 1. ayda %23,5 (101/429) bulundu. ilk 24 saat ve 7. giin mortalitesi ile
etiyolojik alt gruplar arasinda anlamli iliski saptanmadi. Buna karsin 1 aylik mortalite; maligniteye bagl akut
torasik durumlar (p=0,022), difliz interstisyel/alveolar siregler (p=0,041) ve akut aortik sendrom/major
vaskiiler aciller (p=0,048) ile anlamli iligkiliydi. En ylksek 1 aylik mortalite maligniteye bagli akut torasik
durumlarda (%63,6), difliz interstisyel/alveolar slreglerde (%56,5) ve akut aortik sendrom/major vaskiler
acillerde (%47,1) izlendi.

SONUG:

Nonagenaryen hastalarda toraks BT, yalnizca akut taninin konulmasinda dedil, ayni zamanda kisa donem
prognozun éngériilmesinde de degerli gériinmektedir. Ozellikle maligniteye ikincil torasik durumlar, difiiz
interstisyel/alveolar stirecler ve akut aortik sendrom/major vaskdler aciller, artmis 1 aylik mortalite ile iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: geriatrik hasta, toraks bt, non-travmatik aciller, sag kalim
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Hemorajik Sokun Nadir Nedeni: Spontan iliak Ven Riiptiirii

Nihal Ak¢ali Bostanci, Ozlem Koksal, Vahide Aslihan Durak
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Bursa

AMAGC:

Spontan iliak ven riiptiirii (SIVR), travma veya iatrojenik girisim olmaksizin gelisen, retroperitoneal hemoraji
ve hemorajik sok ile seyredebildidi icin hizla 6limcil olabilen nadir bir vaskdiler acildir.Giincel literatirde
bildirilen olgularin buyik ¢odunlugu sol tarafta ve kadin hastalarda gorulmektedir. Yakin tarihli sistematik
derlemede olgularin yaklasik %96’sinin sol tarafta oldugu ve olgularin dnemli boliimiinde eslik eden derin ven
trombozu bulundugu bildirilmistir. Bu durum patogenezde May-Thurner anatomisi ve venoz hipertansiyonun
rolint desteklemektedir.Bu bildiride spontan iliak ven ruptlru tanisi alan olgunun klinik ve radyolojik
bulgularinin sunulmasi amaclandi.

OLGU SUNUMU:

Altmis iki yasinda erkek hasta, acil servise ani baslayan sol kasik agrisi sikayeti ile basvurdu. Ozgecmisinde
ozellik bulunmamaktaydi. Basvuru aninda vital bulgulari; kan basinci 110/60 mmHg, nabiz 85/dk, SpO, %96
ve viicut isisi 36°C olarak o6l¢ildi. Fizik muayenede genel durumu iyi, periferik nabizlari palpabl olup batin
muayenesinde defans ve rebound saptanmadi.

Laboratuvar hemoglobin 16,7 g\dL.. Alt ekstremite venoz Doppler ultrasonografide tromboz veya vaskiiler
patoloji saptanmadi. Uroloji ve genel cerrahi degerlendirmelerinde acil cerrahi patoloji diisiiniilmedi.

Devam eden agrinedeniyle cekilen kontrastliabdomen BT anjiyografide arteriyel ekstravazasyon izlenmezken,
iliak ven diizeyinde anevrizmatik genisleme, cevresinde dansite artisi ve perivezikal hematom ile uyumlu
bulgular saptandi(Resim 1)

Gorintlleme sonrasi ayaga kalktigi sirada hastada ani kardiyak arrest gelisti. Monitorizasyonunda ventrikiler
fibrilasyon saptanmasi Uzerine kardiyopulmoner resusitasyon uygulandi ve defibrilasyon sonrasi spontan
dolasim sadlandi.Tekrarlanan laboratuvar degerlerinde hemoglobin 13,5 g\dL. Tekrarlanan fizik muayenede
batinda distansiyon mevcut, bilatereal alt ekstremite nabizlari palpabl, sol alt ekstremite capinda artis ve renk
degisimi izlendi.Hipotansif seyreden hasta hipovolemik sok olarak dederlendirildi.

Retroperitoneal hematom on tanisi ile hasta genel cerrahi ve kalp-damar cerrahisi ekipleri tarafindan acil
operasyona alindi. Operasyon sirasinda kanama odagi eksplorasyonda iliak ven kaynakh distinilmus ve damar
onarimi yapilmistir.

SONUC:

Spontan iliak ven ripturd, travma oykisi olmaksizin gelisen retroperitoneal hematom ve ani hemodinamik
bozulma varliginda mutlaka akilda tutulmasi gereken nadir fakat 6limcil bir vaskiler acildir. DVT klinigi ile
gelenn, negatif usg olan hemodinamik olarak unstabil hastalarda spontan iliak ven riiptird distnilmelidir.
Arteriyel kanama saptanmayan retroperitoneal hematomlarda vendz faz gorintileme yapilmasi erken
tani acisindan kritik 6neme sahiptir. Klinik durum hizla kotllesebilecedinden erken tani ve hizli midahale
mortaliteyi belirgin sekilde azaltir.

Anahtar Kelimeler: acil servis,retroperitoneal hematom, spontan iliak ven riptiru
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Tekrarlayan Inme Ataklarinin Nadir
Bir Nedeni: Eagle Sendromu

Ali Samsum, Cagri Safa Buyurgan, Seyran Bozkurt, Ataman Kaose

Mersin Universitesi, Acil Tip Anabilim Dali, Mersin

GiRiS:
Stiloid ¢ikinti temporal kemigin inferior ylzliinden uzanan ince bir kemik yapi olup stilohiyoid ligament ve

cesitli kaslarin tutunma noktasidir. Normal uzunlugu yaklasik 2-2,5 cm olarak kabul edilmekte olup 3 cm’den
uzun olan stiloid ¢ikintilar uzamis olarak tanimlanmaktadir [1].

En sik gorilen semptomlar farengeal agri, yutma gu¢lugl, kulakta yansiyan adri, bas ve boyun adrisi ile
bogazda yabanci cisim hissidir ve bu tablo klasik stilohiyoid tip olarak tanimlanmaktadir [2,3].

Eagle sendromunun ikinci klinik formu vaskdler tip olup uzamis stiloid ¢ikintinin internal veya eksternal karotis
arter Uzerine basi olusturmasi ile ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumda gegici iskemik atak, senkop, vertigo veya
karotis arter diseksiyonu gibi ciddi serebrovaskiler komplikasyonlar gelisebilmektedir [3,4].

Tanida ayrintili anamnez ve fizik muayenenin yani sira gortintileme yontemleri buyik onem tasimaktadir.
Ozellikle bilgisayarli tomografi ve ii¢ boyutlu rekonstriiksiyon teknikleri stiloid ¢ikintinin uzunlugu ve komsu
anatomik yapilarla iligkisini gostermede en degerli yontemlerdir [1,4].

Bu calismada sol kolda ve yuzun sol yarisinda uyusma sikayeti ile bagvuran, tekrarlayan iskemik ataklari olan
ve Eagle sendromu tanisi alan 25 yasindaki erkek hasta sunulmustur.

OLGU:

25 yasinda erkek hasta basvurudan yaklasik 4-5 saat once baslayan sol kolda uyusma, ylzin sol yarisinda
silinme ve eslik eden konusma bozuklugu sikayetleriile basvurdu. Hastanin 6zge¢gmisinde l¢ ay 6nce gecirilmis
iskemik serebrovaskiler olay oykiisii mevcuttu. Hasta asetilsalisilik asit ve klopidogrel tedavisi kullanmaktaydi.

Norolojik muayenede hastanin bilinci agik olup koopere ve oryanteydi. Sol nazolabial sulkusta siliklesme
izlendi. Motor muayenede sol Ust ekstremitede kas glici 4/5 olarak dederlendirildi. Pupiller isik refleksleri
dogal olarak saptandi. Norolojik muayenede ek patolojik bulgu izlenmedi. Diger sistem muayeneleri normal
olarak degerlendirildi.

Vital bulgularinda arteriyel kan basinci 134/67 mmHg, oksijen satiirasyonu %97, solunum sayisi 16/dk ve kan
sekeri 103 mg/dl olarak ol¢iildi. Elektrokardiyografide 67/dk hizinda normal sinis ritmi izlendi.

Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin 17.1 g/dl, I6kosit 12.52x10°/pL, trombosit 254x10°/uL olarak
saptandi. Elektrolit ve bobrek fonksiyon testleri normal sinirlarda bulundu. Koagilasyon parametrelerinde
belirgin patoloji saptanmadi.

Serebral bilgisayarli tomografide intrakraniyal kanama saptanmadi. Difizyon manyetik rezonans
goruntllemede sag orta serebral arter sulama alaninda akut enfarkt ile uyumlu gorinim izlendi. Noroloji
klinigi tarafindan degerlendirilen hastaya bas-boyun BT anjiyografi planlandi. Anjiyografi sonucunda sag MCA
M1 segmentinde trombls saptanmasi Uzerine girisimsel radyoloji tarafindan mekanik trombektomi uygulandi.
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Servis yatisi sirasinda hastaya heparin inflizyonu baslandi ve takibinde asetilsalisilik asit (100 mg/gin) ve
enoksaparin (2x0.6 cc) tedavisine gecildi. Yapilan transtorasik ve transozofageal ekokardiyografi ile MR
anjiyografi incelemelerinde ek patoloji saptanmadi.

Hastanin li¢ ay onceki bagvurusunda ¢ekilen BT gorintilerinde sag temporal kemikte stiloid ¢ikinti 40 mm,
sol temporal kemikte ise 30 mm olarak ol¢ulmis olmasina ragmen Eagle sendromu acgisindan degerlendirme
yapilmadigi 6grenildi. Son basvurusunda tekrarlayan serebrovaskiler olay nedeniyle Eagle sendromu
acisindan dederlendirilen hastadan servis yatisi sirasinda kulak burun bogaz klinigi konsultasyonu istendigi,
cerrahi planlama amaciyla ileri gortintileme planlandigi ancak hastanin ayni gin hastaneden izinsiz ayrildig
tespit edildi.

ot « Q3T e
}"4.“_..‘.‘. ?’-‘*—1 Ehrjﬁli A =3
Mavi ok stiloid ¢ikintiy1 gostermekte
Kirmizi ok internal karotis arteri gostermekte
TARTISMA:

Uzamis stiloid ¢ikinti genel popilasyonun yaklasik %4’tnde gorilmesine ragmen bu bireylerin yalnizca kiiglk
bir kismi semptomatik olup (%4-10), gercek gorilme sikh§inin yaklasik %0,16 oldugu bildiriimektedir. Hastalik
genellikle Gglincu ve dordinci dekatlarda gorilmekte ve kadinlarda erkeklere gore daha sik bildirilmektedir
[1,2].

Fizik muayenede tonsiller fossaya uygulanan superior-posterior basi ile uzamis stiloid ¢ikinti palpasyonla
hissedilebilmekte ve bu manevra hastanin semptomlarini provoke edebilmektedir. Bu hastalar siklkla
temporomandibular eklem hastaliklari, dental patolojiler, trigeminal veya glossofaringeal nevralji gibi farkli
tanilarla degerlendirilebilmekte ve tani gecikebilmektedir [3].

Literaturde Eagle sendromunun iki farkli klinik formu tanimlanmistir. Bunlardan ilki klasik Eagle sendromu
(stilohiyoid tip) olup genellikle kraniyal sinir irritasyonuna bagl bas ve boyun agrisi ile karakterizedir. ikinci
form ise vaskiiler Eagle sendromu veya stilokarotid sendromu olup uzamis stiloid ¢ikintinin internal veya
eksternal karotis arter tizerine mekanik basisi sonucu gelismektedir [1,4].

Bu nedenle ozellikle agiklanamayan norolojik semptomlar veya tekrarlayan serebrovaskuler olaylarda Eagle
sendromunun ayirici tanida dislnilmesi onemlidir.

Sundugumuz olguda da tekrarlayan serebrovaskiiler olay oykiisi bulunmakta olup ikinci basvuru sirasinda
yapilan yeniden dederlendirmede bilgisayarli tomografide uzamis stiloid ¢ikinti saptanarak Eagle sendromu
tanisi konulmustur.
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BILDIRI
Tanida ayrintili anamnez ve fizik muayene onemli olmakla birlikte kesin tani ¢odunlukla goriintiileme

yontemleri ile konulmaktadir. Bilgisayarli tomografi ve li¢ boyutlu rekonstriiksiyon teknikleri stiloid ¢ikintinin
uzunlugu ve komsu yapilarla iliskisini dederlendirmede en degerli yontemlerdir [1,4].

Tedavi konservatif veya cerrahi olarak planlanabilir. Analjezikler, antiinflamatuar ilaglar ve lokal enjeksiyonlar
konservatif tedavi secenekleri arasinda yer alirken semptomlarin devam ettigi olgularda stiloid ¢ikintinin
cerrahi olarak kisaltilmasi en etkili tedavi yontemidir [1,2].

SONUG:

Eagle sendromu, stiloid ¢ikintinin uzamasi veya stilohiyoid ligament kompleksinin ossifikasyonu sonucu ortaya
cikan nadir bir klinik durumdur. Bazi olgularda gegici iskemik atak, senkop veya karotis arter diseksiyonu gibi
ciddiserebrovaskilerkomplikasyonlarayolacabilmektedir. Bununlabirlikte bas-boyunagrisi, disfaji, kulak agrisi
ve bogazda yabanci cisim hissi gibi nonspesifik semptomlarla seyretmesi nedeniyle tani gecikebilmektedir.

Bu nedenle ozellikle geng hastalarda agiklanamayan norolojik semptomlar veya tekrarlayan serebrovaskiler
olaylarin varliginda Eagle sendromu ayirici tanida distinilmelidir. Ayrintili anamnez, dikkatli fizik muayene ve
uygun gorintileme yontemleri taninin konulmasinda onemli rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Eagle sendromu, stiloid ¢ikinti, stilokarotid sendrom, uzamis stiloid
KAYNAKLAR:
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Hidrojen Peroksit Alimi Sonrasi Portal
Venoz Gaz Gelisen Bir Olgu

Ezgi Kabakolak, Hevin Akbulut, Tayfur Kozan, Ahmet Altas, Arife Erdogan

Saglik Bilimleri Universitesi [zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip AD, [zmir, Tiirkiye

GiRis:

Hidrojen peroksit (H,O,), guglu oksitleyici ozelliklere sahip bir kimyasal olup evsel temizlik Urinleri,
antiseptikler, gida endustrisi ve cesitli sanayi alanlarinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Ev tipi Urunlerde
genellikle %3 konsantrasyonda bulunurken, endustriyel kullanimda %35-70 gibi yliksek konsantrasyonlara
ulasabilmektedir. Dislk konsantrasyonlarda genellikle minimal irritasyon olusturmasina ragmen yuksek
konsantrasyonlu ¢ozeltiler ciddi gastrointestinal hasar, gaz embolisi ve potansiyel olarak hayati tehdit eden
komplikasyonlara yol agabilir (1).

Hidrojen peroksittoksisitesitemel olarak i¢ mekanizmaile gelisir: korozif doku hasari, katalazenzimiaracihgiyla
hidrojen peroksitin hizli sekilde su ve oksijene parcalanmasi sonucu olusan gaz Uretimi ve lipid peroksidasyonu
yoluyla hiicresel hasar (2). Ozellikle yiiksek konsantrasyonlu hidrojen peroksitin gastrointestinal sistemde
katalaz araciligiyla hizla pargcalanmasi sonucu ortaya ¢ikan buyik miktarda oksijen gazi portal venoz sistemde,
mide duvarinda ve nadiren sistemik dolasimda gaz embolisine neden olabilir (3).

Portal venoz gaz olusumu hidrojen peroksit aliminin nadir ancak onemli komplikasyonlarindan biridir. Bazi
olgularda serebral gaz embolisi geliserek iskemik inme benzeri norolojik tablolar ortaya ¢ikabilmektedir
(4). Bu olgu sunumunda yiiksek konsantrasyonlu hidrojen peroksit alimi sonrasi portal venoz gaz gelisen bir
hastanin klinik seyri ve yonetiminin literatlr esliginde tartisilmasi amaglanmistir.

OLGU:

Elli bes yasinda erkek hasta, is yerinde yanlislikla dezenfektan icmesi sonrasi gelisen mide bulantisi ve kopukli
kusma sikayetleri ile olaydan yaklasik 30 dakika sonra 112 ekipleri tarafindan acil servise getirildi. Hastanin
bilinci agik, koopere ve oryanteydi. Acil serviste sari alanda degerlendirilen hastanin vital bulgulari stabil
olarak saptandi.

Hasta 6ykustinde is yerinde bulunan bir dezenfektani yanhslikla yaklasik bir cay bardagr kadar ictigini ifade etti.
Yapilan sorgulamada icilen dezenfektanin yaklasik %50 konsantrasyonda hidrojen peroksit icerdigi 6grenildi.

Basvuru sirasinda yapilan laboratuvar tetkiklerinde Gire 42 mg/dL, kreatinin 1.0 mg/dL, AST 29 U/L, ALT 21 U/L,
total bilirubin 0.56 mg/dL, direkt bilirubin 0.09 mg/dL, CRP 17.8 mg/L, Iékosit 18.640/mm’ ve hemoglobin
14.4 g/dL olarak saptandi. Arteriyel kan gazi analizinde pH 7.36, laktat 5.1 mmol/L ve HCO, 24.4 mmol/L idi.
Diger biyokimyasal parametrelerde patolojik bir bulgu izlenmedi.

Acil servis gozlem surecinde hastada hematemez gelismesi tizerine toraks ve abdomen bilgisayarli tomografi
goruntllemesi yapildi. Goriintiilemede portal ven ve hepatik venlerde hava ile uyumlu gaz imajlari izlendi
(Sekil 1). Bu bulgular portal venéz gaz ile uyumlu olarak degerlendirildi.

Hasta genel cerrahi ve gastroenteroloji bolimleri ile konsiilte edildi. Ayrica olasi sistemik gaz embolisi
acisindan hiperbarik oksijen tedavisi gereksiniminin degerlendirilmesi amaciyla 112 aracihdiyla hiperbarik
oksijen merkezi ile gorisildiu. Yapilan dederlendirmede hastada norolojik semptom bulunmamasi ve klinik
stabilitenin devam etmesi nedeniyle hiperbarik oksijen tedavisi endikasyonu olmadigi bildirildi.
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Acil endoskopi planlanmayan hasta, yakin izlem ve destek tedavisi amaciyla yogun bakim tnitesine yatirildi.
Yogun bakim takibi sirasinda hastanin vital bulgulari stabil seyretti ve klinik semptomlarinin giderek geriledigi
gozlendi.

Takip amagli yapilan kontrol goriintilemesinde portal vendz sistemdeki gaz imajlarinin belirgin sekilde
geriledigi saptandi. Klinik olarak stabil olan, oral alimi tolere eden ve aktif semptomu bulunmayan hasta
elektif endoskopi planlanmasi ve poliklinik kontrol 6nerileri ile taburcu edildi.

TARTISMA:

Hidrojen peroksit alimina bagl gelisen toksisite ozellikle ylksek konsantrasyonlarda ciddi klinik tablolar
olusturabilmektedir. Bu toksisitenin en dnemli patofizyolojik mekanizmasi katalaz enzimi araciligiyla hidrojen
peroksitin hizla parcalanmasi sonucu biyuk miktarda oksijen gazinin agida ¢ikmasidir (2).

Literatturde 30% hidrojen peroksitin 1 mLsinin yaklasik 10 mL oksijen gazi olusturabilecedi belirtilmektedir
(3). Bu nedenle yiksek konsantrasyonlu hidrojen peroksit alimlarinda gastrointestinal sistemde hizli gaz
olusumu meydana gelir. Bu gaz olusumu mide distansiyonu, mukozal hasar ve portal venoz gaz gelisimine yol
acabilir. Bizim olgumuzda yaklasik 100 mL %50 konsantrasyonlu hidrojen peroksit alimi teorik olarak yaklasik
20 litreye yakin oksijen gazi olusumuna neden olabilecek bir miktardir.

Portal venoz gaz olusumu hidrojen peroksit alimlarinda nadir gorilen bir bulgu olmakla birlikte literatirde
bircok olgu bildirilmistir (4). Gazin portal sistemde goriilmesi genellikle gastrointestinal mukozadan emilen
oksijenin portal venoz dolasima ge¢mesi ile agiklanmaktadir.

Hidrojen peroksit alimina bagh olarak gelisebilecek en ciddi komplikasyonlardan biri sistemik gaz embolisidir.
Ozellikle serebral gaz embolisi gelistiginde hastalarda ani gelisen norolojik defisitler, konviilziyon veya
biling degisikligi gibi bulgular gorilebilir (5). Bu durumlarda hiperbarik oksijen tedavisi onerilen tedavi
yontemlerinden biridir.

Tedavi yaklasimi maruziyetin konsantrasyonu, alinan miktar ve gelisen komplikasyonlara bagl olarak
degismektedir. Genel tedavi prensipleri havayolunun givence altina alinmasi, hemodinamik stabilitenin
saglanmasi ve yakin klinik izlemi icerir. Endoskopi ozellikle korozif hasarin degerlendirilmesi agisindan 6nemli
olup ¢ogu hastada onerilmektedir. Endoskopik bulgular komplikasyon riskinin dederlendirilmesinde onemli
rol oynar (1).

Bizim olgumuzda hastanin klinik olarak stabil olmasi, norolojik semptom bulunmamasi ve goruntilemede
portal ven6z gaz disinda ciddi komplikasyon saptanmamasi nedeniyle konservatif yaklasim tercih edilmistir.
Yakin izlem ve destek tedavisi ile portal venoz gazin geriledigi gozlenmistir.

SONUG:

Yuksek konsantrasyonlu hidrojen peroksit alimi nadir goriilmekle birlikte portal venoz gaz ve gaz embolisi
gibi ciddi komplikasyonlara yol acabilir. Bu nedenle hastalarin acil serviste dikkatli dederlendirilmesi, uygun
gorintileme yontemlerinin kullaniimasi ve multidisipliner yaklasim blylk onem tasimaktadir. Klinik stabilitesi
olan ve ciddi komplikasyon gelismeyen hastalarda konservatif izlem basaril bir tedavi secenedi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hidrojen peroksit, portal vendz gaz, gaz embolisi, korozif madde alimi, acil servis
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Sekil 1. BT Gortintusu
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Akut Kalp Yetmezligi Hastalarinda Serum Bikarbonat
Ve Baz Acigi Diizeylerinin Hastane I¢i Mortaliteyi
Ongoérmede Prognostik Performansi

Merve Osoydan Satici, Mehmet Muzaffer islam

Saglik Birimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, istanbul

GiRIS VE AMAG:

Akut kalp yetmezligi (AKY), acil servise basvuran hastalarda yiliksek morbidite ve mortalite ile iliskili onemli
bir klinik durumdur. Bu hastalarda erken risk siniflamasi, uygun tedavi stratejilerinin belirlenmesi ve yiiksek
riskli hastalarin erken donemde tanimlanmasi agisindan kritik oneme sahiptir. Kan gazi analizinde rutin olarak
dlglilen bikarbonat (HCO;) ve baz agigi (base excess), asit-baz dengesinin metabolik bilesenini yansitan
parametreler olup doku hipoperfiizyonu ve renal disfonksiyon gibi siireclerin dolayli gostergeleri olabilir. Bu
calismada akut kalp yetmezligiile basvuran hastalarda serum bikarbonat ve baz a¢iginin hastane ici mortaliteyi
ongorme performansinin degerlendirilmesi amaglandi.

YONTEM:

Bu retrospektif gozlemsel ¢alismaya acil servise akut kalp yetmezligi tanisiyla bagsvuran eriskin hastalar dahil
edildi. Demografik ozellikler, klinik bulgular, laboratuvar verileri ve basvuru sirasinda elde edilen kan gazi
parametreleri kaydedildi. Serum bikarbonat ve baz acidinin hastane i¢i mortaliteyi 6ngorme performansi
ROC analizi ile dederlendirildi ve egri altinda kalan alan (AUC) ile %95 gliven araliklari hesaplandi.

BULGULAR:

Calismaya toplam 222 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortancasi 74 (67-80) yil olup 126’s1 (%56.8) kadind.
Hastalarin %27’sinde yodun bakim unitesi yatisi gerceklesirken 14 hastada (%6.3) hastane i¢ci mortalite
gozlendi. Sagkalim gruplari karsilastirildiginda mortalite grubunda solunum sayisi, BUN ve kreatinin dizeyleri
daha yuksek; sodyum ve pH diizeyleriise daha disik bulundu. ROC analizinde baz a¢igi ve serum bikarbonatin

mortaliteyi 5ngérmede en yiksek diskriminatif performansa sahip oldugu saptandi. Baz a¢igiicin AUC: 0.832
(95% GA: 0.71-0.92), serum bikarbonat icin AUC: 0.804 (95% GA: 0.70-0.90) bulundu.

TARTISMA VE SONUC:

Baz acigi ve serum bikarbonat, akut kalp yetmezligi ile basvuran hastalarda hastane ici mortaliteyi ongormede
iyi diskriminatif performans géstermektedir. Bu parametreler akut kalp yetmezliginde gelisen metabolik stres
ve erken kardiyorenal disfonksiyonun bir yansimasi olabilir ve erken risk siniflamasinda pratik biyobelirtegler
olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Akut kalp yetmezligi, baz a¢igi, bikarbonat, mortalite
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Figiir 1

HCO 3 ve Base Excess ROC Egrilen (In-Hospital Mortality)
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Akut batinin nadir bir nedeni: Eriskin
idiyopatik pilor stenozuna bagl masif gastrik
distansiyon ve perforasyon siiphesi

Elif Ozcan, Caner Saglam, Turgay Yilmaz Kilig
SBU izmir SUAM, Acil Tip Klinigi, izmir

GiRiS:

Eriskin idiyopatik hipertrofik pilor stenozu (AIHPS), eriskinlerde nadir gorilen ancak iyi tanimlanmisg bir klinik
durumdur. Literatlirde bugiine kadar yaklasik 200-300 olgu bildirilmistir. Hastalarda en sik gorilen klinik
bulgular, kusma ile kismen gerileyebilen abdominal distansiyon ve mide ¢ikis yolu obstriksiyonuna bagli
semptomlardir. Pilor stenozu olan 100 vakalik bir calismada etiyolojide en sik neden olarak duodenum ilserine
bagh stenoz, ikinci sirada ise prepilorik karsinom bildirilmistir. Hastaligin erken evresinde mide c¢ikis yolu
obstruksiyonuna bagli olarak gastrik kas aktivitesinde artis gorilirken, ilerleyen donemde kas yetmezligine
sekonder gastrik atoni ve gida retansiyonu gelismektedir. Sunulan olgu, hastaliin gec¢ evresinde gastrik
volimun ne derece artabilecedini gostermesi agisindan dikkat ¢ekicidir.

AMAGC:

Kronik karin agrisi ile bagvuran hastalarda akut batin tablosunun atlanmamasinda ayrintih oyki aliminin
ve gorintuleme yontemlerinin acil hekimi tarafindan degderlendiriimesinin taniya katkisini vurgulamak
amaglanmistir.

OLGU:

Altmis yasinda kadin hasta bulanti ve karin agrisi sikdyeti ile acil servise basvurdu. Hastanin bilinen kronik
hastaligibulunmamakla birlikte motis, laroxyl ve raneks kullandigi 6grenildi. Yaklasik 15 ay once gastrointestinal
sistem kanamasi slphesi ile yapilan endoskopik degerlendirme, mide icerisindeki gida artiklari nedeniyle
suboptimal olarak raporlanmis; eritamatoz antral gastrit, deforme ve daralmis pilor ile deforme bulbus
bulgular bildirilmistir. Acil servise basvurusunda vital bulgulari stabil olan hasta, uzun stiredir devam eden
ancak son gunlerde artis gosteren karin agrisi tariflemekteydi. Ayrica erken doyma ve sik tekrarlayan
abdominal siskinlik sikayetleri mevcuttu. Hastanin mide ¢ikis yolu obstriiksiyonu nedeniyle daha once birden
fazla endoskopi gecirdigi 6grenildi. Fizik muayenesinde batin distandu olup yaygin hassasiyet mevcuttu,
ancak lokalizasyon belirgin degildi. Defans ve rebound saptanmadi. Cekilen PA akciger grafisi ve ayakta direkt
batin grafisinde mide hava golgesinin belirgin genisligi dikkat cekti. Klinik rahatlamasi olmayan hastaya ileri
degerlendirme amaciyla kontrastl batin bilgisayarli tomografisi istendi. Gorlintiilerde mide pilor dlizeyine
kadar uzanan belirgin distansiyon, batin icerisinde yaygin serbest hava dansiteleri, peritonit ile uyumlu yag
planlarinda kirlenme ve serbest sivi izlendi. Bu bulgular tzerine hasta perforasyon ve akut batin on tanisi ile
genel cerrahiye konstilte edildi. Radyolojik degerlendirmede perforasyon dizeyinin pilorik veya postpilorik
bolgede olabilecegi belirtildi. Hastaya cerrahi tedavi ve yatis 6nerildi; ancak hasta takipli oldugu baska bir
merkezde opere olmak istedigini belirterek tim riskler hakkinda bilgilendirildikten sonra tedaviyi reddettigini
belirten aydinlatilmis onam vererek acil servisten ayrilmistir.

SONUC:

Mide c¢ikis yolu obstriksiyonunun onemli nedenlerinden biri olan pilor stenozu, pediatrik popllasyon
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disinda eriskin hastalarda da gorulebilmektedir. Kronik semptomlarla basvuran hastalarda dahi akut cerrahi
patolojilerin goz ardi edilmemesi onemlidir. Acil servis hekimlerinin klinik oyku ile birlikte gorintileme
yontemlerini etkin sekilde yorumlayabilmesi taniya hizli ulagiilmasinda kritik rol oynamaktadir. Sunulan olguda
tanimizi hastanin klinigi, radyolojik bulgulari ve ge¢mis endoskopik verileri tanimiz destekler nitelikte olup
cerrahi operasyon ve patolojik dogrulama olmamasi nedeni ile sinirlidir.

Anahtar Kelimeler: Pilor stenozu, perforasyon, akut batin

Olguya ait kesitsel batin bilgisayarli gériintiileme

Masif gastrik distansiyon batin bilgisayarl tomografide kesitsel gorintisi
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Tiroid Firtinasinin Komplikasyonu Olarak
Yeni Baslangi¢h Atriyal Fibrilasyon ve Akut
Kalp Yetmezligi: Bir Olgu Sunumu

Elif Demir, Begiim Goktepe Alkan, Feriyde Caliskan, Caner Saglam, Turgay Yilmaz Kilig
Saglik Bilimleri Universitesi SUAM, [zmir, Acil Tip Klinigi

GiRiS:
Tiroid bezi, triiyodotironin (T3), tiroksin (T4) ve kalsitonin (CT) hormonlarinin salgilanmasindan sorumlu bir
endokrin organdir. Bu hormonlar; bazal metabolizma hizinin diizenlenmesi, biiylime ve gelisme surecleri ile

otonom sinir sistemi ve solunum fonksiyonlarinin diizenlenmesi dahil olmak tizere bir¢ok fizyolojik fonksiyonun
kontroliinde 6nemli rol oynar.(1)

Tiroid toksik kardiyomiyopati, tirotoksikozun nadir ancak mortalite riski yUksek bir kardiyak komplikasyonudur.
Olgularin yaklasik %6’sinda kardiyomiyopati baglangi¢ bulgusu olarak ortaya ¢ikarken, %1’den azinda ciddi sol
ventrikil disfonksiyonu gelismektedir. Bu durumun temel patofizyolojisi, 6zellikle T3 hormonunun miyokard
uzerindeki asiri uyarici etkisine baghdir. (1)

Yuksek tiroid hormonu diizeylerinin kardiyovaskiiler sistem uzerindeki en belirgin etkilerinden biri, sinus
tasikardisi ve atriyal fibrilasyon (AF) olup, bunlar tirotoksik kalp hastaliginin en sik goriilen klinik belirtilerini
olusturur.(2)

BULGULAR:

Altmis iki yasinda kadin hasta carpinti, efor dispnesi ve ortopne sikayetleri ile acil servise basvurdu. Hastanin
bilinen kronik hastalidi, duzenli ila¢ kullanimi ve sigara oykisi bulunmamaktaydi. Basvurusunda vitallerinde
tasikardi disinda anstabil bulgusu yoktu. Elektrokardiyografide kalp hizi 125 atim/dakika olan atriyal fibrilasyon
izlendi. Fizik muayenede aksesuar solunum kaslarinin kullanildigi, bilateral +1 pretibial 6dem gorildi. Toraks
bilgisayarli tomografisinde, sag hemitoraksta 4,5 cm’ye, sol hemitoraksta ise 2 cm’ye ulasan bilateral plevral
eflizyon, kardiyomegali, komsu akciger parankiminde kompresif atelektazi bulgulari saptandi. Laboratuvar
incelemelerinde Troponin: 13.6-13.7 ng/L, NT-proBNP: 2078 pg/mL, TSH: <0.005 mlU/L, Serbest T3: 10.7
pg/mL Serbest T4: 2.79 ng/dL saptandi. Kalp hiz kontroli amaciyla toplam 3 doz (toplam 15 mg) intravenoz
metoprolol verildi. Hiz kontroli sonrasi yapilan transtorasik ekokardiyografide, sol ventrikil ejeksiyon
fraksiyonu (LVEF) %55, trikuspit yetersizligi, orta derecede mitral yetersizligi ve kollapsibilitesi azalmis 2.2
cm ¢apinda inferior vena kava saptandi. Hasta, tirotoksikoza sekonder gelisen yeni baslangigh kalp yetmezligi
ve atriyal fibrilasyon on tanisi ile kardiyoloji servisine yatirildi. Endokrinoloji konsiiltasyonu sonrasinda
metimazol 5 mg gilinde iki kez (2x2) tedavisi baglandi.

TARTISMA:

Bu olgu, tiroid firtinasinin nadir ancak ciddi kardiyovaskiiler komplikasyonlarini, 6zellikle tirotoksikoza bagh
gelisebilen dilate kardiyomiyopatiyi, ortaya koymaktadir. Tirotoksikoz kardiyak fonksiyonlari baslica T3
aracili mekanizmalar lzerinden etkiler. T3, hiicre i¢i tiroid hormon reseptoérlerine baglanarak miyokardiyal
kasilma ve gevseme icin onemli olan kalsiyum dongusuni dizenleyen genlerin ekspresyonunu modiile eder.
Ayrica sinoatriyal dugimde depolarizasyon hizini artirip kardiyomiyositlerin refrakter periyodunu kisaltarak
tasiaritmilerin gelisimine zemin hazirlar. Hipertiroidi durumunda atriyal miyositlerde B-adrenerjik reseptor
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yodunlugunun ve katekolamin duyarliiginin artmasi, ozellikle atriyal fibrilasyon ve diger supraventrikiler
tasiaritmilerin gorilme riskini artirmaktadir.(3)

Bunun yaninda tiroid hormonlari periferik vaskiiler direnci azaltarak arteriyel vazodilatasyona neden olur
ve renin-anjiyotensin-aldosteron sistemini aktive ederek sodyum ve su retansiyonunu artirir. T3 ayrica
eritropoietin uretimini uyararak dolasimdaki kan hacmini artirir, bu durum kardiyak preload ve kardiyak
debinin yiikselmesine katkida bulunur. (3)

Bu mekanizmalarin toplam etkisi artmis inotropi, kronotropi ve dolasim hacmi ile karakterize yuksek debili
kalp yetmezligine yol acgabilir. Nitekim tirotoksikozda kardiyak debinin %300’e kadar artabildigi bildirilmistir
ve bu durum 6nemli bir hemodinamik yiik olusturur.(3)

Thyrold storm & heart
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SEKIL1.

SONUC:

Buvakaile yenitanihizliventrikiil yanitl atriyal fibrilasyonlasonuclanan bir olgu sunduk. Ozellikle agiklanamayan
tasiaritmiler ile basvuran hastalarda klinisyenler tirotoksikoz iliskili tasiaritmileri géz dninde bulundurmalidir.

REFERENCES:

(DReversible acute heart failure induced by thyrotoxic cardiomyopathy: A case report, Rui Shi a, Wenyi
Meng b, Jinzhu Yin a, Wen Xue a, Yue Deng a,c,”

(2)Hyperthyroidism and the Risk of Cardiac Arrhythmias: A Narrative Review, Mahlika Ahmad 1, Sanjana
Reddy 2, Zineb Barkhane 3, Jalal EImadi 4, Lakshmi Satish Kumar 5, Lakshmi Sree Pugalenthi 6

(3)Severely Dilated Cardiomyopathy and Cardiogenic Shock in a Patient With Thyroid Storm, Mehdia Amini
1, Jessica Liebich 2, Guoyu Ling 3

Sekil 1. Thyroid storm-induced cardiovascular complications and modalities of therapy: Up-to-date review
Ayman El-Menyar 1,2, Naushad Ahmad Khan 3, Eman EIm
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Akut Miyokard Enfarktiisiine Bagh Arrestte
CPRIC Yonetimi: Bir Olgu Sunumu

Emir Unal

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

OZET:

Kardiyopulmoner Resusitasyona Bagli Biling (CPRIC), kardiyak arrest hastalarinda gogus kompresyonlari
sirasinda spontan dolasimin geri donlsu (ROSC) olmaksizin goéz agma, ekstremite hareketi veya midahaleyi
engelleme gibi kortikal aktivite belirtilerinin ortaya ¢ikmasi durumudur. Bu olgu sunumunda, ani baslangich
gogdus agrisi sikayetiyle acil servise transportu sirasinda kardiyak arrest gelisen 56 yasindaki erkek hastanin
reslsitasyon yonetimi sunulmaktadir. Acil servis kirmizi alana kardiyopulmoner resiisitasyonun (KPR) birinci
dakikasinda alinan ve monitorde nabizsizlik teyit edilerek crush entiibe edilen hastada, miidahalenin 4.
dakikasinda gegici ROSC (kan basinci: 80/50 mmHg, kalp hizi: 100 atim/dk) saglanmis, ancak 6. dakikada
hastanin tekrar arrest olmasi tizerine KPR’ye devam edilmistir. KPR’nin 10., 25. ve 30. dakikalarinda hastanin
ekstremitelerini amacgsiz sekilde hareket ettirdigi ve entiibasyon tiiplni c¢ikarmaya calistigi (miidahaleci
CPRIC) gozlemlenmistir. Kompresyonlara ara verildiginde biling bulgularinin tamamen kayboldugu
gozlenmistir. Ciddi hipotansiyon Oykiisi ve kardiyojenik sok riski nedeniyle sedatif ajanlar kullanilamamis;
KPR’nin kesintisiz strdurilebilmesi icin hastanin ekstremiteleri resusitasyon ekibi tarafindan manuel olarak
sabitlenmistir. Stire¢ icerisinde direngli ventrikiler fibrilasyon nedeniyle ti¢ kez (12., 18. ve 20. dakikalar) 200
J defibrilasyon uygulanan ve 300 mg intravenoz amiodaron verilen hastada 40. dakikada ROSC saglanmistir.
Bu asamada cekilen 12 derivasyonlu elektrokardiyogramda inferior miyokard enfarktusd saptanmis,
hemodinamik destek i¢in noradrenalin (0.5 mcg/kg/dk) ve dopamin (5 mcg/kg/dk) inflizyonlarina baslanarak
hasta acil koroner anjiyografiye alinmistir. Sirkumfleks arterine stent uygulanan ancak direncli kardiyojenik
sok tablosu kirilamayan hasta altinci saatte exitus kabul edilmistir. CPRIC, etkili serebral perfiizyonun bir
gostergesi olmakla birlikte, klinisyenler tarafindan ROSC ile karistirilmamalidir. Bu olgu, daha dnce gecici
ROSC saglanmis olsa dahi, sedasyonun tolere edilemeyecedi ylksek riskli hastalarda KPR etkinligini sirdirmek
icin hareketlerin manuel sinirlandirilmasinin kritik bir yonetim stratejisi oldugunu vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner resisitasyon, biling, CPRIC, miyokard enfarktist, resusitasyon
yonetimi.

GiRis:

Kardiyak arrest aninda sistemik dolasimin durmasiyla serebral perfiizyon kesilir ve biling hizla kaybolur. Ancak
yuksek kaliteli goglis kompresyonlari, normal kardiyak debinin yaklasik %20 ila %30’unu saglayarak bazi
hastalarda serebral perfiizyon basincini kortikal aktiviteyi surdirebilecek esik seviyelere ulastirabilmektedir
(1. Bu fizyolojik fenomen “Kardiyopulmoner Resisitasyona Bagli Biling” (CPRIC) olarak tanimlanmaktadir.
Literaturde, ozellikle KPR’nin erken baslatildigi ve soklanabilir ritmi olan hastalarda CPRIC insidansinin
%0.23 ile %0.9 arasinda oldugu bildirilmektedir (2). Hastalar géglis kompresyonlari sirasinda ekstremite
hareketleri yapabilir, gozlerini acabilir, inleyebilir veya entiibasyon tuplinu ¢ikarma gibi resusitasyon slrecini
fiziksel olarak engelleyici davranislar (interfering form) sergileyebilirler (3). Bu durum, resusitasyon ekibi
icin spontan dolasimin geri donlsu (ROSC) yanilgisina diisme riskini artirirken, miidahalenin gtivenligini
ve kesintisizligini de tehdit etmektedir. Bu yazida, inferior miyokard enfarktisiu zemininde uzamis kardiyak
arrest tablosu gelisen, resusitasyon siirecinde arrest-ROSC-arrest donglisi yasayan ve siddetli hemodinamik
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instabilite nedeniyle farmakolojik sedasyon yerine ekstremite hareketlerinin manuel olarak sinirlandiriimasi
ile yonetilen bir CPRIC olgusu, CARE kilavuza uygun olarak hazirlanmistir.

OLGU SUNUMU:

Elli alti yasinda erkek hasta, ani baslayan, sol kola yayilan ve soduk terlemenin eslik ettigi gogus agrisi
sikayetiyle 112 acil saglik hizmetleri ambulansina alinmistir. Hastanin 6zge¢misinde bilinen sistemik bir kronik
hastaligi veya diizenli kullandigi tibbi bir tedavisi bulunmamaktaydi. Bilinen hastalik oykiisii olmayan hastanin
30 paket/yil sigara kullanim 6ykisi mevcuttu.

Ambulans ekiplerinin ifadesine gore, acil servise transport sirasinda kirmizi alana giristen hemen once
hastanin bilinci kapanmis ve kardiyak arrest gelismistir. Hasta ambulans sedyesi tizerinde resusitasyon alanina
alindiginda, miidahale ekibimiz tarafindan yapilan ilk hizli degerlendirmede karotis nabzinin alinamadigi ve
monitorde asistoli ritminde oldugu teyit edilmistir. KPR’nin 1. dakikasi olarak kabul edilen bu an itibariyla
yuksek kaliteli gogus kompresyonlarina baglanmis ve hasta eszamanli olarak crush entiibe edilmistir.

Midahalenin 4. dakikasinda hastada ROSC saglanmistir. Bu asamada hastanin kan basinci 80/50 mmHg ve
kalp hizi 100 atim/dk olarak ¢l¢llmiis ve intravendz hidrasyon baslanmistir. Ancak 6. dakikada hastanin karotis
nabzi tekrar alinamadi ve kardiyak arrest tablosunun yinelenmesi lizerine derhal KPR’ye yeniden baglanmistir.

Gogus kompresyonlarinin aktif olarak uygulandigi KPR’nin 10. dakikasinda hastada belirgin biling bulgular
ortaya ¢cikmistir. Hastanin gozlerini agtigi ve kollarini amagsiz sekilde hareket ettirdigi gozlenmistir. Daha
once gegici ROSC saglandigi i¢in bu hareketler ilk etapta dolasimin geri donusu stiphesi yaratmis; ancak
kompresyonlara ara verildiginde hareketlerin aninda durdugu ve santral nabzin olmadidi teyit edilerek (ilk
CPRIC bulgusu) KPR’ye kesintisiz devam edilmistir. Monitorizasyonda ritmin ventrikiler fibrilasyon (VF)
olarak saptanmasi tzerine 12., 18. ve 20. dakikalarda olmak tizere toplam li¢ kez 200 J dozunda defibrilasyon
uygulanmis ve ileri Kardiyak Yasam Destegi (IKYD) algoritmalari dogrultusunda 300 mgq intravensz (IV)
amiodaron puse edilmistir.

KPR’nin 25. ve 30. dakikalarinda hasta yeniden kollarini hareket ettirerek entlibasyon tipunu ¢ikarmaya ve
resiisitasyon ekibinin kompresyon yapmasini engellemeye calismistir (miidahaleci/interfering CPRIC). ikinci
arrest sonrasi gelisen derin hemodinamik instabilite ve hastanin daha onceki hipotansif seyri (80/50 mmHg)
goz online alinarak, perfiizyonu daha da bozma riskinden kaginmak amaciyla ketamin veya midazolam gibi
farmakolojik sedatif ajanlar kullanilmamistir. KPR’nin kalitesini stirdirmek ve havayolu giivenligini saglamak
icin, hastanin ekstremiteleri reslsitasyon ekibi tarafindan manuel olarak tutularak sabitlenmistir.

Kirkinci dakikada santral nabzin alinmasiyla hastada kalict ROSC saglanmistir. ROSC sonrasi gekilen 12
derivasyonlu ilk elektrokardiyogramda (EKG) inferior derivasyonlarda belirgin ST segment elevasyonu
saptanarak inferior miyokard enfarktusu tanisi konulmustur. Bu asamada hastanin kan basinci 90/50 mmHg
ve kalp hizi 110 atim/dk olarak Sl¢llmis; hemodinamik destek amaciyla 0,5 mcg/kg/dk dozunda intravenoz
noradrenalin infiizyonu baglanmistir. Hasta acil anjiyografi tinitesine transfer edilmeden hemen dnce inotropik
destek saglamak uzere tedaviye 5 mcg/kg/dk dozunda dopamin inflizyonu eklenmistir.

Acil koroner anjiyografide; sol ana koroner arterde ve sol on inen arterde plaklar, sag koroner arterde %50
darlik ve sirkumfleks (CX) arterde total okliizyon saptanmis; CX artere basarili bir sekilde stent yerlestirilmistir.
islem sonrasi direncli kardiyojenik sok tablosu devam eden hastaya ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu
(ECMO) kantlasyonu planlanmis, ancak anatomik zorluklar nedeniyle basarili olunamamistir. Alinan tim ileri
yasam destek onlemlerine ragmen hasta, acil servise basvurusunun 6. saatinde exitus kabul edilmistir.

Hastanin birinciderece yakinindanyazilibilgilendirilmis onam alinmistir. Tim hasta bilgileriCARE yonergelerine
uygun sekilde anonimlestirilmistir.

Hastanin resusitasyon sireci ve uygulanan terapotik girisimler Tablo 1°de kronolojik olarak 6zetlenmistir.
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TARTISMA:

CPRIC olgulari, acil servis ve hastane oncesi alanda gorev yapan klinisyenler icin hemodinamik, etik ve
pratik yonetim zorluklarini barindiran klinik tablolardir. CPRIC, uygulanan gégiis kompresyonlarinin serebral
korteksi perfuze edecek duzeyde yeterli (Tobin ve Mihm’in fizyolojik modellemesine gore ortalama arteriyel
basincin >50 mmHg olmasi) bir serebral kan akimi sagladiginin en somut fizyolojik kanitidir (4). Olgumuzun
klinik yonetimindeki en kritik tanisal ikilem, hastanin 4. dakikada kisa sireli bir ROSC yasamasinin ardindan
10. dakikada CPRIC bulgulari gostermesidir. Yusty-Prada ve ark. (5) tarafindan bildirilen olguda, hastanin
hareketleri ROSC sanilarak kompresyonlara hatali sekilde ara verildigi rapor edilmistir. Olgumuzda,
resusitasyon ekibinin analitik yaklasimi sayesinde, kompresyon durduruldugunda bilincin aninda kayboldugu
teyit edilmis; gecirilmis erken ROSC 6ykustine ragmen, biling belirtileri dolasimin geri doniisi olarak yanlis
yorumlanmadan hayat kurtarici kompresyonlara devam edilmistir.

Mevcut yonetim algoritmalari ve Howard ve ark. (3) tarafindan derlenen raporlar, CPRIC gelisen hastalarda
agriy1 dindirmek ve midahaleyi kolaylastirmak adina hemodinamiyi goéreceli olarak koruyan ketamin
kullanimini (6rn. 0.5-1.0 mg/kg IV) ilk secenek olarak 6nermektedir. Ancak olgumuzda, hastanin arrest 6ncesi
hipotansif (80/50 mmHg) seyri ve direngli kardiyojenik sok tablosu, farmakolojik sedasyonun klinik olarak
uygun bulunmamistir. Literatirde Pinto ve ark. (6) tarafindan rapor edilen anstabil kardiyak arrest olgusuna
benzer sekilde, hastamizda sedasyon ajanlarindan kacinilmis ve klinik bir mecburi ¢oziim olarak ekstremite
hareketlerinin manuel yontemlerle kisitlanmasi stratejisi benimsenmistir. Bu karar, uzamis resusitasyonda
ve sedasyonun hemodinamik olarak tolere edilemeyecegi ylksek riskli hastalarda, KPR>nin kesintisiz
surdurdlebilmesi igin fiziksel sabitlemenin pratik ve hayati bir alternatif oldugunu gostermektedir.

Bu vakanin yonetimindeki temel kisitlilik, ROSC sonrasinda ECMO kanilasyonunun saglanamamasidir.
Hastanin 30. dakikaya kadar CPRIC ataklari gostermesi, uzamis miidahaleye ragmen serebral perfiizyonun
basariyla sirdiruldiglni gostermistir. Ancak basarili revaskiilarizasyona ragmen hastanin post-resisitasyon
altinci saatte kaybedilmesi, Lederman ve ark. (7) tarafindan da vurgulandigi tzere, KPR sirasindaki kortikal
aktivite varliginin nihai sag kalim icin kesin bir prognostik belirte¢ veya uzun donem sag kalim garantisi
olmadigini ortaya koymaktadir.

KAYNAKLAR:

1. Olaussen A, Shepherd M, Nehme Z, Smith K, Bernard S, Mitra B. Return of consciousness during ongoing
cardiopulmonary resuscitation: A systematic review. Resuscitation. 2015;86:44-48.

2. Doan TN, Adams L, Schultz BV, Bunting D, Parker L, Rashford S, et al. Insights into the epidemiology

of cardiopulmonary resuscitation-induced consciousness in out-of-hospital cardiac arrest. Emerg Med
Australas. 2020;32(5):769-776.

3. Howard J, Lipscombe C, Beovich B, Shepherd M, Grusd E, Nudell NG, et al. Pre-hospital guidelines for
CPR-Induced consciousness (CPRIC): A scoping review. Resusc Plus. 2022;12:100335.

4. Tobin JM, Mihm FG. A hemodynamic profile for consciousness during cardiopulmonary resuscitation.
Anesth Analg. 2009;109(5):1598-1599.

5. Yusty-Prada JD, Portuguez Jaramillo NE, Piferos-Alvarez JL. Cardiopulmonary resuscitation-induced
consciousnessinanelderlypatient:acasereportinthe prehospital setting. IntJ Emerg Med.2025;18(1):230.

6. Pinto J, Almeida P, Ribeiro F, Sim&es R. Cardiopulmonary resuscitation induced consciousness: a case
report in an elderly patient. Eur J Case Rep Intern Med. 2020;7(2):001409.

7. Lederman Z, Cheung EHL, Lau JYF, Leung G. Resuscitation-induced consciousness: clinical, philosophical,
ethical, and legal aspects. Resusc Plus. 2025;26:101117.

Tablo 1: Resiisitasyon Siireci ve Klinik Zaman Akasi
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Zaman Klinik Durum ve Bulgular Uygulanan Terapétik Girisimler
0. dk Ambulansta kardiyak arrest gelisimi. Acil servise giris.
1. dk Kirmizi alanda nabizsizlik teyidi. Yiksek kaliteli KPR baslangici, es zamanli crush entii-
basyon.
4. dk Gegici ROSC saglandi. KPR’ye ara verildi. KB: 80/50 mmHg ol¢iildi, IV hid-
rasyon baslandi.
6. dk Nabzin tekrar kaybolmasi (ikinci arrest). KPR’ye derhal yeniden baslandi.
10. dk Goz agma ve kollari hareket ettirme (ilk CP- Kompresyon durdurularak kontrol edildi; nabiz ve
RIC atag). biling yok. KPR’ye devam edildi.
12. dk Monitorde Ventrikiiler Fibrilasyon (VF). 1. Defibrilasyon (200 J) uygulandi.
18. dk Direncli VF tablosunun devami. 2. Defibrilasyon (200 J) uygulandi ve Amiodaron 300
mg |V puse verildi.
20. dk Direncli VF tablosunun devami. 3. Defibrilasyon (200 J) uygulandi.
25-30. dk Midahaleci CPRIC (Tiipi gekme ve KPR’ye Hipotansiyon 6ykisi nedeniyle sedasyon kontrendike
direng). kabul edildi. Ekstremiteler manuel olarak sabitlendi.
40. dk Kalici ROSC saglandi. EKG’de inferior MI. Noradrenalin (0.5 mcg/kg/dk) ve anjiyografi 6ncesi
Dopamin (5 mcg/kg/dk) infiizyonlarina bagland.
Post-ROSC inferior Ml tablosu ve kardiyojenik sok. Acil koroner anjiyografi yapildi (CX artere basarih
stent yerlestirildi).
6. Saat Direngli kardiyojenik sok ve ECMO basarisiz- ileri yasam destek miidahalelerine yanitsizlik sonucu

hg.

hasta kaybedildi.
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Kiiciik Belirti, Buyiik Lezyon: Cheiro-Oral Sendromu

Hasan Can Saglam, Mehmet Mahir Kunt

Hacettepe Universitesi Hastanesi, Acil Tip Anabilim Dali, Ankara

GiRiS:

Cheiro-oral sendrom (COS), perioral bolge ile el ya da parmaklarda gorilen, cogunlukla tek tarafli ve belirgin
motor defisit eslik etmeyen duyusal bozukluklarla karakterize nadir bir norolojik sendromdur. Klinik tablo
siklikla hafif, gecici ve anatomik dagilim acisindan alisilmadik oldugundan, 6zellikle acil serviste benign bir

yakinma gibi algilanarak gozden kacabilir; bu durum inme basta olmak Uzere altta yatan ciddi nedenlerin
tanisinda gecikmeye yol acabilir. (1,2)

COS olgularinin biytk kismi iskemik veya hemorajik inmelere baglidir ve en sik karsi hemisferik talamus
tutulumu bildirilmekle birlikte pons, korteks, internal kapstul ve korona radiata gibi farkl santral sinir sistemi
bolgeleri de sorumlu olabilir. Daha nadir olarak subdural hematom, timor, anevrizma, ensefalit ve hatta
servikal spinal kord patolojileri ile iliskili olgular da tanimlanmistir. Bu nedenle COS, gugli bir nérolojik uyart
bulgusu olmakla birlikte tek basina mutlak bir lokalizasyon isareti olarak dederlendirilmemelidir. (2)

Klasik formda perioral bolge ve ipsilateral el/parmak tutulumu izlenirken, daha nadir bir varyant olan cheiro-
oral-pedal sendromda buna ayni taraf ayak parmaklari/ayak duyusal yakinmalari da eslik eder. Bu dagilim,
ozellikle talamus ve beyin sapindaki somatotopik duyu yollarinin yakin komsulugu ile agiklanmaktadir. Vaskdiler
kokenli talamik lezyonlar, ozellikle ventral posterior ¢ekirdek diizeyindeki infarktlar, bu klinik paternin iyi
tanimlanmis nedenleri arasindadir. (2,3)

Acil serviste ozellikle izole duyusal semptomlarla basvuran hastalarda bu sendromun taninmasi dnemlidir.
Glnku baslangi¢ norolojik muayenesi blylik ol¢lide dogdal, NIHSS skoru dusuk veya goriuntileme baglangicta
sinirli olabilir; buna karsin altta yatan patoloji akut iskemik inme gibi zaman duyarl bir durum olabilir. Bu
nedenle perioral bolge ile el/parmaklarda sinirli duyusal yakinma tarifleyen hastalarda COS/COPS akilda
tutulmali, uygun nérogoruntileme ve yakin norolojik dederlendirme geciktirilmemelidir.

OLGU:

54 yas erkek hasta 2 saattir olan dudak ¢evresinde ve sag el parmaklarinda uyusma sikayetleri ile acil servise
basvurdu. Bilinen hipertansiyon (HT) disinda ek dahili hastalidi olmadidi 6grenildi. Hastanin diizenli kullandig
ilaci bulunmamaktaydi. Hastanin alkol kullanimi yoktu, 30 paket/yil sigara oyklsu mevcuttu. Hastanin gelis
vitallerinde tansiyonu 180/104 mmHg, nabzi: 75 atim/dk, solunum sayisi 22 soluk/dk, viicut sicakhgi 36.7 °C,
oksijen satlirasyonu %98 olarak goruldd.

Hastanin fizik muayenesinde; bilinci acik, oryante, koopere ve glaskow koma skoru: 15 (6-4-5) olarak
dederlendirildi. Dort ekstiremitesi spontan hareketli, lateralizan bir defisit izlenmedi. Serebellar testleri
becerikliydi. Hastada meningeal irritasyon bulgusuna rastlanmadi. Hastanin fasiyal duyu muayenesinde dudak
cevresinde hipoestezisi mevcuttu. Ayrica hastanin sag el ilk 4 parmakta hipoestezisi mevcuttu. Hastanin
hemogram, biyokimya, kan gazi, akut faz reaktanlari ve kardiyak marker degerleri normal olarak saptandi.
Hastanin cekilen Beyin BT’ sinde akut intrakranial kanama, sift, herniasyon izlenmedi. Ancak yapilan Beyin
MRG tetkikinde; ponsta tegmental sol paramedyan punktat akut difiizyon kisitlihgi izlendi. (SEKIL 1). Hastanin
yapilan bu MRG tetkiki Cheiro-oral sendrom acgisindan anlamli bulunmustur. Hasta bu bulgular neticesinde
Norolojiye konsiilte edildi, tedavi ve takip amagl Noroloji inme tnitesine yatirildi.
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Sekil 1. Cheiro-oral Sendrom manyetik rezonans goriintuisu
TARTISMA:

Cheiro-oral sendrom (COS), agiz gevresi ile el veya parmaklarda sinirli duyusal bozuklukla karakterize, nadir
ancak iyi tanimlanmis bir norolojik sendromdur. Klinik tablo cogu zaman hafif, gecici ve belirgin motor defisit
olmaksizin ortaya c¢iktigi icin ozellikle acil serviste benign bir yakinma gibi degderlendirilebilir ve bu durum
altta yatan ciddi santral sinir sistemi patolojilerinin gézden kagmasina neden olabilir. COS olgularinin blyik
kismi semptomlarin karsi tarafinda yer alan iskemik veya hemorajik inmelerle iliskilidir; en sik talamik lezyonlar
bildirilmekle birlikte pons, korteks, internal kapstul ve korona radiata gibi farkli lokalizasyonlar da sorumlu olabilir.
(1,2,3)

Sunulan olguda hastanin ani baslangicli perioral uyusma ile sag el parmaklarinda hipoestezi tariflemesi, buna
karsin motor, serebellar ve biling dlzeyi agisindan ek norolojik defisit bulunmamasi, klasik COS paternini
dustindlirmektedir. Literatiirde klasik COS’ nin, perioral bolge ile ipsilateral el/parmaklarda duyusal yakinmalarin
on planda oldugu ve olgularin yaklasik %70-80’ini olusturdugu bildirilmektedir. Bununla birlikte klasik dagilim
tek bagsina kesin bir anatomik lokalizasyon saglamaz; c¢linki benzer klinik tablo kortikal, talamik ya da beyin
sap! yerlesimli lezyonlarla ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedenle yalnizca semptom dagdilimina dayanarak benign
periferik bir sure¢ diislinilmesi tanida gecikmeye yol acabilir. (2,4)

Bizim vakamizda beyin BT'de akut hemoraji ya da belirgin yapisal patoloji saptanmamis olmasina ragmen, diflizyon
MRG’ de ponsta tegmental sol paramedyan punktat akut enfarkt ile uyumlu diflizyon kisithhgi izlenmistir. Bu
bulgu, COS’ nin 6zellikle beyin sapi lezyonlariyla da ortaya cikabilecedini gostermesi agisindan énemlidir. COS’
nin patofizyolojisi, trigeminotalamik ve spinotalamik duyusal liflerin beyin sapi ve daha Ust seviyelerdeki yakin
anatomik komsuludu ile agiklanmaktadir. Ozellikle pons diizeyinde bu liflerin birbirine yakin seyretmesi, dudak
cevresiile el/parmaklarda sinirl duyusal yakinmalarla sonuglanan bu 6zgiin klinik paterni agiklayabilmektedir. (3)

Bu olgu acil tip pratigi acgisindan da dikkat g¢ekicidir. Clinki hastanin yakinmalari hafif ve izole duyusal
semptomlardan ibaret olmasina ragmen altta yatan neden akut iskemik inmedir. Literatirde COS’ nin alisiimadik
semptom dagilimi nedeniyle siklikla yeterince taninmadigi, eksik degerlendirmeye maruz kalabildigi ve bu
nedenle hedefe yonelik inme tedavisinde gecikme yasanabilecegi vurgulanmaktadir. Ozellikle baslangic BT’nin
normal oldugu, NIHSS’nin disik oldugu veya muayenenin bliylk olcide dodal seyrettidi hastalarda posterior
dolasim ve kiiclik lezyonlar agisindan MRG’nin tanisal degeri daha belirgin hale gelmektedir. Bu nedenle acil
serviste agiz cevresi ve elde ani gelisen, lateralize, izole duyusal yakinmalar varliginda COS akilda tutulmals;
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norolojik konstltasyon ve ileri nérogorintiileme geciktirilmemelidir. (1,2)

Ote yandan COS giiclii bir nérolojik belirti olmakla birlikte her zaman giiclii bir lokalizasyon bulgusu degildir.
Literatlrde servikal kord patolojilerine bagli spinal COS olgulari da bildirilmis ve 6zellikle beyin goriintilemeleri
normal olan hastalarda servikal omurilik dederlendirmesinin goz oniinde bulundurulmasi 6nerilmistir. Ancak
bizim hastamizda boyun hareketleriyle artan yakinma, radikiler bulgu veya servikal miyelopati lehine ek klinik
bulgu olmamasi ve beyin MRG’de akut pontin enfarkt saptanmasi, semptomlarin santral vaskiler kokenli
oldugunu gugli bicimde desteklemektedir. (2,3,4)

Sonuc olarak bu vaka, COS’nin nadir fakat klinik olarak dnemli birinme prezentasyonu oldugunu gostermektedir.
Ozellikle hipertansiyon ve sigara dykiisii bulunan hastalarda, ani baslangicli perioral ve el parmaklarina sinirli
uyusma sikayeti hafife alinmamalidir. Acil serviste bu semptom paterni tanindiginda erken norogorintileme,
uygun noroloji konsultasyonu ve inme Unitesinde yakin izlem ile tani ve tedavi siireci hizlandirilabilir. Bu olgunun
temel mesaji, hafif ve izole duyusal semptomlarin dahi posterior dolasim ya da kigik beyin sapi enfarktlarinin
ilk bulgusu olabilecegidir. (4)

SONUC:

Klinisyenler, ozellikle ani baslangicl dudak ¢evresi ve el/parmaklarda sinirli uyusma ile basvuran hastalarda,
norolojik muayene blyik Ol¢ide dodal olsa ve kraniyal BT’de akut patoloji saptanmasa dahi cheiro-oral
sendromu (COS) akilda bulundurmalidir. COS nadir gorilmekle birlikte, perioral bdlge ile el/parmaklarda
sinirli duyusal tutulumla seyreden, siklikla atlanabilen ve iskemik ya da hemorajik inmelerle iliskili onemli bir
norolojik sendromdur. Atipik ve hafif semptom dagdilimi nedeniyle periferik veya benign bir durum gibi
degerlendirilebilmesi, tanida ve hedefe yonelik inme yonetiminde gecikmeye yol acabilmektedir. (1,2)

Sunulan olguda oldugu gibi, izole duyusal semptomlarin altta yatan nedeni pontin yerlesimli akut iskemik
enfarkt olabilir. Literatlirde COS’nin en sik talamik lezyonlarla iliskili oldudu bildirilmekle birlikte, pons ve diger
beyin sapi lezyonlarinin da bu tabloya yol acabilecegi gosterilmistir. Bu nedenle, 6zellikle hipertansiyon ve sigara
kullanimi gibi vaskiiler risk faktorleri bulunan hastalarda ani gelisen perioral ve unilateral el parmak uyusmasi
varliginda, yalnizca baslangi¢ BT ile yetinilmemeli; erken noroloji konsultasyonu ve difiizyon adirhkl MRG ile ileri
degerlendirme yapilmalidir. (2,3)

Buvaka, COS’nin acil serviste hafif klinik bulgularla ortaya ¢cikan ancak klinik Snemiyiiksek birinme prezentasyonu
oldugunu gostermektedir. Erken tani; uygun antitrombotik tedavinin baslanmasi, inme Unitesinde izlem,
sekonder korunma stratejilerinin planlanmasi ve olasi morbiditenin azaltiimasi agisindan 6nem tasimaktadir.
Sonug olarak, ani baslangicli perioral ve el parmaklarina sinirl lateralize uyusma yakinmasi olan hastalarda COS
g6z oniinde bulundurulmali; bu semptom paterni kiiglik pontin enfarktlar dahil santral vaskiler olaylarin erken
habercisi olarak degerlendirilmelidir. (4)

ANAHTAR KELIMELER:

Cheiro-oral sendrom, Akut iskemik inme, Pontin enfarkt, Perioral hipoestezi

KAYNAKLAR:

1. Manning S, King BR, Peffer J, Lescure D. Cheiro-Oral syndrome. Am J Emerg Med 2021;39:151-3.

2. Lin HS, Yin HL, Chi-Chui, Lui CC, Chen WH. Spinal cheiro-oral syndrome: a common neurological entity
in an unusual site. Neurol Neurochir Pol 2011;45:583-9.

3. Ong CS, Xiong J, Tan YJ. Cheiro-oral syndrome secondary to thalamic infarction: a clinical syndrome a
physician should know. BMJ Case Rep 2020;13:e236017.

4.Ryan D, Shah P, Le DO S. Cheiro-Oral-Pedal Syndrome Secondary to Thalamic Infarction: A Case Report.
Ann Clin Case Rep 2022;7:2367.
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Acil Serviste Akut Apandisit Tanisi: Alavarado
Skorlamasi Yeterli Olur Mu?

Vehbi Ozaydin
Goztepe Prof.Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi

GiRIS:
Apandisit, akut karin agrisinin en yaygin nedenlerinden biridir ve yasam boyu gériilme riski erkeklerde %8,6,
kadinlarda ise %6,7°dir.

Apandisitin, farkli etiyolojilere bagh lumen tikanikligi sonucu ortaya ¢iktigr diistinilmektedir.

Bireysel belirti ve bulgular, taniyr dislamaktan ziyade taniyi dogrulamada daha faydalidir. Apendiksin degisken
anatomik yerlesimi, klinik bulgularin farkli sekillerde ortaya ¢ikmasina neden olur ve bu durum taniyi zorlastirir

Hastanin oykisi, fizik muayene bulgulari ve laboratuvar testlerini iceren cesitli klinik karar kurallari, farkh
popllasyonlarda gelistirilmis ve dogrulanmistir . Bu araglar genellikle hastalari dustk, orta ve yiiksek risk
kategorilerine ayirir ve 6nerilen yonetim/tedavi stratejilerine dahil edilir.

Alvarado skoru , sekiz maddeden olusan ve toplam 10 puan lzerinden dederlendirilen bir aractir ve
hem yetiskinlerde hem de ¢ocuklarda en ¢ok calisilmis klinik karar kurallarindan biridir. Alvarado skoru, karin
agrisi ile bagvuran hastalarda risk siniflamasi yapilmasini saglar ve apandisit olasiligini; taburculuk, gozlem
veya cerrahi mudahale onerileriyle iligkilendirir

Apandisit olasiligi orta diizeyde oldugunda ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi (BT) gibi ileri tetkikler
onerilmektedir. Ancak gorintileme yontemlerinin zaman almasi, yliksek maliyetli olmasi ve her yerde kolay
erisilebilir olmamasi, akut karin tablosunun nedeninin apandisit oldugundan suphelenildiginde Alvarado
skorunu degerli bir tanisal yardimci arag haline getirmektedir.

Calismamizda tomografi ve ultrasonografinin  akut appandisit agisindan sonuglarini alvarodo skoru ile
karsilastirip, uygulanabilirligini tartistik.

METHOD :

Calismamizda iiclincli basamak bir hastanenin acil servisine basvuran hastalardan ICD-10 (international
clasification of disease) K.35 tani kodu olan hastalar geriye donilk olarak tarandi. Ocak 2025 ile Haziran
2025 tarihleri arasinda acil servis basvurus olmus ve akut appandisit tanisi ile genel cerrahi servisine yatirilan
onsekiz yas Ustli doksan dokuz hasta calismaya dahil edildi.

Ultrasonografi ya da Bilgisayarli Batin Tomografisi ¢ekilen ve gorintllemede 6 mm nin Ustiinde appendiks
gorulen hastalar appandisit olarak kabul edildi. Bu hastalarin alvarado skorlamasina bakildi. Alvarado
skorlamasinin etkinligine bakild.

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics yazilimi (versiyon 22) kullanilarak gerceklestirildi. Siirekli degiskenler
verilerin dagilimina bagli olarak ortalama * standart sapma veya medyan (¢ceyrekler arasi aralik) seklinde ifade
edilirken, kategorik degdiskenler sayi ve ylzde (%) olarak sunuldu.

Sureklidegiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ve histogramile Q-Q grafiklerikullanilarak
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dederlendirildi. Akut apandisit tanisi alan ve almayan hastalar arasindaki karsilastirmalarda normal dagihm
gosteren degiskenler icin Student t-testi, normal dagilim gostermeyen degiskenler icin ise Mann-Whitney U
testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin karsilastiriimasinda Ki-kare testi veya gerekli durumlarda Fisher kesin
testi uygulandi.

Alvarado skorunun akut apandisit tanisindaki tanisal performansi Receiver Operating Characteristic (ROC)
edrisi analizi ile dederlendirildi ve edri altinda kalan alan (AUC) hesaplandi. Alvarado skoru i¢in en uygun
kesim (cut-off) degeri Youden indeksi (duyarhlik + 6zgullik - 1) kullanilarak belirlendi.

Belirlenen cut-off dederine gére duyarlilik (sensitivite), 6zgiillik (spesifite), pozitif prediktif deger (PPV),
negatif prediktif deger (NPV) ve dogruluk orani (accuracy) hesaplanarak tanisal performans degerlendirildi.

Tdm istatistiksel analizlerde p < 0,05 dederi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR:

Degiskenlerin normal dagilimi Shapiro-Wilk testi ile dederlendirildi. Skor ve yas dediskenlerinin her iki
grupta da normal dagihm gostermedigi saptandi (p < 0.05). Bu nedenle gruplar arasi karsilastirmalarda non-
parametrik testler kullanildi.

Ki-kare analizi sonucunda incelenen kategorik degisken(cinsiyet) ile apandisit varligi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (x* = 0.132, p = 0.717).

Apandisit tanisi alan hastalarda skor ortalamasi (6.64 * 1.78), apandisit olmayan hastalara gore (5.83 % 1.51)
daha yliksek bulunmustur.

Apandisit olan ve olmayan hastalar arasinda yas ortalamalari agisindan anlamli fark saptanmamistir.

Mann-Whitney U testi sonucunda apandisit tanisi olan hastalarda skor dederlerinin apandisit olmayan hastalara
gore anlamli derecede daha ylksek oldugu saptanmistir (U = 741, p = 0.032). Yas dediskeni agisindan ise iki
grup arasinda anlamli fark bulunmamistir (U = 981, p = 0.794).

ROC analizi sonucunda skor degiskeninin apandisit tanisindaki ayirt edici glicu disiik bulunmustur (AUC =
0.635).

Ki-kare analizi sonucunda, belirlenen cut-off dederine gére olusturulan skor kategorileri ile apandisit varhig
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (x* = 5.876, p = 0.015).

Olciimler sonucunda cut_off dederi appandisit tanisi ile capraz tablo yapildiginda positif prediktiv deger
%82.6, negative prediktiv deder %39.6 olarak ol¢ildi.

Tablo.1: ROC egrisi

ROC Curve

Sensitivity

T T T |
a4 os oa 10
1 - Spacificity
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Tablo.2: alvarado cut_point(7) ile appandisit capraz tablosu
skor_cut * APPNDISIT Crosstabulation
Count
APPNDISIT
YOK VAR Total
skor_cut 0 21 32 53
1 8 38 46
Total 29 70 99
(")Igiit Deger
Sensitivity %54.3
Specificity %72.4
PPV %82.6
NPV %39.6
Accuracy %59.6

SONUC:

Akut apandisit klinik olarak tani konulan bir hastalik olmasina ragmen defansif tip ve teknolojik gelismeler ile
beraber tanida USG ve BT daha 6n plana gegmis durumdadir. Hem gereksiz tetkikin 6niine gegmek hem de
maliyeti azaltmak adina alvarado skoru hala gegerli bir method olarak kullanilabilir. Skorun ayirt edici etkisini
arttirmak icin ek parametreler eklenebilir.

KAYNAKLAR:

1.

Alvarado A. A practical score for the early diagnosis of acute appendicitis. Ann Emerg Med. 1986
May;15(5):557-64. doi: 10.1016/s0196-0644(86)80993-3. PMID: 3963537.

. Podda M, Ceresoli M, De Simone B, Fugazzola P, Pata F, Balla A, Gerardi C, Allocati E, Salminen P,
Coimbra R, Kelly M, Boermeester M, Segovia Lohse H, Tan E, Pisanu A, Abu-Zidan F, Flum D, Sakakushev
B, Ansaloni L, Gomes CA, Talan D, Tebala GD, Shelat V, Bendinelli C, Balogh Z, Mentula P, Di Carlo |,
Kluger Y, Tolonen M, Sammalkorpi H, Damaskos D, Biffl W, Yang B, Sallinen V, Davies J, Vallicelli C, Amico
F, Augustin G, Cucinotta E, Litvin A, Kirkpatrick A, de’Angelis N, Weber D, Leppaniemi A, Lee M, Cabrera
Vargas LF, Sartelli M, Coccolini F, Di Saverio S, Catena F. Diagnosis and Treatment of Acute Appendicitis:
2025 Edition of the World Society of Emergency Surgery Jerusalem Guidelines. JAMA Surg. 2026 Mar
1;161(3):283-295. doi: 10.1001/jamasurg.2025.6218. PMID: 41604201.

. Ellis H. Acute appendicitis. Br J Hosp Med (Lond). 2012 Mar;73(3):C46-8. doi: 10.12968/hmed.2012.73.
sup3.c46. PMID: 22411604.

4, Ruffolo C, Fiorot A, Pagura G, Antoniutti M, Massani M, Caratozzolo E, Bonariol L, Calia di Pinto F,

Bassi N. Acute appendicitis: what is the gold standard of treatment? World J Gastroenterol. 2013 Dec
21;19(47):8799-807. doi: 10.3748/wjg.v19.i47.8799. PMID: 24379603; PMCID: PMC3870531.

Salminen P, Haijanen J, Minneci PC, Davidson GH, Boermeester MA, Livingston E, Andersson RE, Lee
KH, Flum D. Appendicitis. Nat Rev Dis Primers. 2025 Nov 13;11(1):79. doi: 10.1038/541572-025-00659-6.
PMID: 41233355.

www.tatdkursgunleri.org



9'I'AT)KURS GUNLERI
KONGRESI 223 Misan 2026 TAD

TURKIVE -
ACILTIP i
DERNEG‘ ANNIVERSARY

TAM METIN
SS-19
Bdcek Isirigi Sonrasi Hizli ilerleyen Akut Kompartman
Sendromu: Acil Serviste Seri Muayenenin Tanisal Degeri

Veysel Cokzaman, Hiiseyin Avni Demir, Zahit Dénmez

Saglik Bilimleri Universitesi, Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sanlurfa

OZET:

Akut kompartman sendromu, kompartman ici basing artisina bagh doku perfiizyonunun bozuldugu, gecikmis
tani halinde kalici néromuskuler hasara yol agabilen ortopedik bir acildir. Tani cogunlukla klinik degerlendirme
ve seri fizik muayene ile konur. Bocek isirigina bagli gelisen olgular nadir oldugundan, baslangicta basit lokal
reaksiyon olarak dederlendirilebilir. Kirk dort yasinda kadin hasta, sag elinde sislik ve kasinti yakinmasi ile acil
servise basvurdu. ilk degerlendirmede ndrovaskiiler muayenesi dogal, vital bulgulari stabil ve laboratuvar
incelemeleri olagandi. Ancak seri muayenede analjeziye ragmen agrinin devam ettigi, kapiller dolumun
uzadidi ve sislik ile sertligin kisa sirede distaldenproksimale ilerledigi gozlendi. Akut kompartman sendromu
on tanisiyla ortopediye danisilan hastaya acil fasyotomi uygulandi. Takibinde klinik dizelme izlenen hasta
taburcu edildi. Bu olgu, bocek isiridi sonrasi gelisen ekstremite sisliklerinde seri muayenenin akut kompartman
sendromu tanisinda kritik onem tasidigini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Akut kompartman sendromu, bocek isirid, acil servis, enfeksiyon,fasyatomi.

GiRis:

Akut kompartman sendromu, kompartman i¢i basincin artmasi sonucunda kapiller perfiizyonun bozuldugu,
hizla taninip tedavi edilmediginde kas ve sinir dokusunda geri donugsstz hasara yol acabilen ekstremite
tehdit edici bir klinik tablodur. Genel yaklasim, taninin dncelikle klinik ve tekrarlayan muayene ile konulmasi;
kompartman basing olciminun ise ozellikle kuskulu olgularda, biling degerlendirmesinin glvenilir olmadigi
hastalarda ve ¢ocuklarda yardimci yontem olarak kullaniimasidir [1]. Akut kompartman sendromu ¢ogunlukla
travma, kirik, cerrahi girisim ve vaskuler yaralanmalarla iliskilidir; buna karsin bocek isirigina bagh gelisen
olgular nadirdir ve bu nedenle ilk degerlendirmede gozden kagabilir [2]. Wang ve ark. bocek isiridi sonrasi
gelisen enfeksiyozselilit ve miyozit zemininde alt ekstremitekompartman sendromu bildirmis; olguda artan
agri, pasif hareketle belirginlesen agri, gergin sislik ve duyu kaybinin tanida belirleyici oldugunu vurgulamistir
[2]. Benzer sekilde Kazez ve ark. yakin tarihli el yerlesimli kutanoz sarbon olgusunda, baslangigta minimal
agrili kasintih deri lezyonunun kisa slirede adir dem, pasif ekstansiyonla agri ve el kompartman sendromuna
ilerleyebildigini; yakin izlem ve acil fasyotomininmorbiditeyi azaltabilecegini gostermistir [3].

Bocek isirigi sonrasi gelisen hizli ekstremite sisligi olgularinda etiyoloji dedisken olmakla birlikte, asil belirleyici
unsur ekstremiteyi tehdit eden klinik progresyonun erken fark edilmesidir. Bu olgu sunumunda, baslangicta
norovaskuler muayenesi korunmus olmasina ragmen kisa sure icinde hizla ilerleyen Ust ekstremite sisligi
nedeniyle akut kompartman sendromu tanisi alarak acil fasyotomi uygulanan 44 yasindaki kadin hasta
sunulmustur.

OLGU SUNUMU:

Kirk dért yasinda kadin hasta, sag elinde sislik ve kasinti yakinmasi ile acil servise basvurdu. Ozgecmisinde
duzenli ilag kullanimi yoktu. Anamnezinde sag el doérdiinci parmadini ne oldugunu bilmedigdi bir bécegin
isirdigini, bunun yilan veya akrep olmadigindan emin oldugunu ifade etti. Basvuru vital bulgulari stabildi ve ek
sistemik patoloji saptanmadi.
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ilk fizik muayenede duyu ve motor kayip izlenmedi. Kapiller dolum normaldi, periferik nabizlar palpe
ediliyordu. Isirik yeri gozle secilebiliyor, bu alanda palpasyonla artan agri ve lokal sislik bulunuyordu (Figur
1). Hastaya elevasyon, buz uygulamasi, analjezik tedavi ve hidrasyon saglandi. Tam kan sayimi ve kan gazi
incelemelerinde belirgin patoloji saptanmadi; inflamatuvar belirtegler negatifti. Troponin dizeyleri negatif
bulundu ve elektrokardiyografide normal sinls ritmi izlendi. Ancak seri muayenede, opioid analjeziye ve
konservatif onlemlere ragmen agrinin siirdigu, kapiller dolumun uzadid, sislik ve sertligin distal eklemden
proksimale dogru ilerledigi gozlendi. Hastanin acil servise basvurusundan ortopedi dederlendirmesine kadar
gegen yaklasik iki saat icinde parmak tzerindeki sislik on kola yayilmis, ardindan dirsek hizasini asarak omuza
kadar uzanan sertlik ve 6dem gelismistir. Hizli klinik progresyongosteren hasta akut kompartmansendromu
ontanisiylaOrtopedi bolimiine konstilte edildi ve acil fasyotomiplanlandi.(Figiir2,3)

Postoperatif donemde hasta izlem amaciyla yogun bakim unitesine alinmistir. Servis takibinde CRP degeri
40 mg/L olarak saptanmis, yara yerinden kultir alinmis ve enfeksiyon hastaliklari konsultasyonu istenmistir.
Kilturde Greme olmayan hastada birinci kusak sefalosporin tedavisine devam edilmistir. Sekizinci postoperatif
glinde cilt ve yumusak doku gerginliginde artis gelismesi Uzerine eski sutur hatlari agilmis, cilt sttrasyonu
yeniden uygulanmistir (Figlir 4). Onuncu postoperatif ginde yara gerginliginin azaldidi, fasyotomi alanlarinda
granilasyon dokusunun gelismeye basladidi ve kapiller dolumun normale dondigi gozlenmistir. Takipte
enfeksiyon parametreleri gerileyen hasta yaklasim sutirleri ile taburcu edilmistir.(Figur 5,6).

Figiir 1. Acil servisteki muayenesindeki gériintiisii

Figiir 2 ve 3. Acil fasyatomi sonrasi intraoperatif gériintiiler.
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Figiir 4. Postoperatif sekizinci giinde artan cilt gerginligi ve acilan siitiirler gézlenmektedir.

Figiir 5 ve 6. Postoperatif onuncu giinde cilt gerginliginin azaldig: ve graniilasyon dokusunun olusmaya
basladigi goriilmektedir.

TARTISMA:

Bu olgu, akut kompartman sendromunun ozellikle travma disi ve baslangicta masum goriinen basvurularda ne
kadar kolay gozden kagabilecegini gostermesi bakimindan 6nemlidir. Tiwari ve arkadaslarinin derlemesinde
vurgulandigi lzere, akut kompartman sendromu tanisi temelde klinik farkindalik ve tekrarlayan muayeneye
dayanir; basing olcimleri ise 6zellikle belirsiz olgularda yararlidir, fakat cerrahi karari geciktirecek sekilde
kullanilmamahdir [1]. Bizim olgumuzda da baslangi¢c muayenesinde belirgin nérolojik defisit bulunmamasi
ve nabizlarin agik olmasi yaniltici olabilirdi; ancak seri muayenede saptanan progresyon tanida belirleyici
olmustur.

Vakamizin dikkat cekici yonlerinden biri, baslangicta yalnizca lokal agri, kasinti ve sinirli sislik ile seyretmesi;
buna karsin yaklasik iki saat gibi kisa bir siirede distalden proksimale ilerleyen sertlik, uzayan kapiller dolum
ve analjeziye ragmen siren agri ile dramatik bicimde koétiilesmesidir. Wang ve arkadaslarinin bécek isirid
sonrasi gelisen alt ekstremite kompartman sendromu olgusunda da benzer sekilde artan agri, pasif germe ile
agri, gergin sislik ve duyu kaybi taniyr koydurmus; olgu baslangicta travmasiz olmasi nedeniyle atlanma riski
tasimistir [2].

Tural ve ark. vaskiler yaralanma olgusunda tum klinik seyir boyunca nabizlarin palpabl oldugunu, buna ragmen
klinik kotlilesme sonrasi kompartman sendromu tanisi konularak erken fasyotomi uygulandigini bildirmistir
[4]. Ayni calismada erken fasyotominin uzun donem fonksiyonel sonuglari belirgin bicimde iyilestirdigi, geg
girisimde komplikasyonlarin ciddi bicimde arttigi vurgulanmistir [4]. Bizim olgumuzda da ilk degerlendirmede
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periferik nabizlarin agik ve kapiller dolumun normal olmasi gliven verici goriinse de, kisa sureli gozlemde
kapiller dolum uzamis ve yaygin gergin 6dem gelismistir. Bu durum, kompartman sendromunun “tek bir anin
muayenesiyle” degil, dinamik izlemle yakalandi§ini bir kez daha gostermektedir.

Etiyoloji acisindan olgumuzda hangi boécegin isirdidi net olarak bilinmemektedir. Bu nedenle spesifik bir
envenomasyon veya enfeksiyon paterni kesin olarak tanimlanamamistir. Cohen ve Bush tarafindan bildirilen
karadul orimcek isingi olgusunda, ust ekstremite kompartman sendromu gelismesine ragmen antivenom
sonrasinda semptomlar ve kompartman basinglari gerilemis, boylece fasyotomi gereksinimi ortadan kalkmistir
[S5]. Bu durum, secilmis ve etkenin kuvvetle siiphe edildigi envenomasyon olgularinda etiyolojiye yonelik
tedavinin belirleyici olabilecegini distindiirmektedir. Ancak bizim olgumuzda bocek tiiri bilinmedigi gibi, hizli
ilerleyen gergin 6dem, uzayan kapiller dolum ve analjeziye ragmen gerilemeyen agri gibi ekstremiteyi tehdit
eden bulgular 6n plandaydi; bu nedenle cerrahi dekompresyon uygun yaklagim olmustur.

SONUG:

Sonug olarak bu olgu, bécek 1siridi sonrasi gelisen st ekstremite sisliklerinin her zaman basit lokal reaksiyon
olarak degerlendirilmemesi gerektigini géstermektedir. ilk muayenede duyu-motor fonksiyonlarin korunmus
ve nabizlarin acik olmasi yaniltici olabilir. Ozellikle kisa gézlem siirecinde artan agri, gergin 6dem, proksimale
yayllim ve kapiller dolumda bozulma gelisiyorsa akut kompartman sendromu dislk esikle dusiunilmeli ve
cerrahi ekip erken devreye sokulmalidir. Bu vakada taniyi koyduran unsur laboratuvar degil, seri muayene
olmustur; acil tipta bazen en kiymetli gériintu “ikinci bakis™tir.

KAYNAKLAR:
1. Tiwari A, Hag Al, Myint F, Hamilton G. Acutecompartmentsyndromes. BrJ Surg. 2002;89:397-412.

2. WangJ,DuanQ,SunX,MouX,SongB,YuanH.Acutecompartmentsyndromeofthelegduetoinfectionfollowing
an insect bite: a casereport. Medicine (Baltimore). 2018;97(30):e11613.

3. Kazez M, Kaya O, Kirik Y, Seker AS. Acutecompartmentsyndrome in thehandduetocutaneousanthrax:
Case reportandliteraturereview. IDCases. 2025;42:e02395.

4. Tural K, Uyanik A, Bilgi Z. Earlyfasciotomyduetocompartmentsyndromewithgradualrecovery of
nervefunction. J ContempMed. 2018;8(3):271-273. doi:10.16899/gopctd.373425.

5. Cohen J, Bush S. Case report: compartmentsyndromeafter a suspectedblackwidowspider bite.
AnnEmergMed. 2005;45(4):414-416.
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Bir Diigiin Gecesinin Nadir Komplikasyonu:
Halay Sonrasi Spontan Pnémomediastinum

Ahmet Celal Ozsoy, Yunus Emre Korkmaz, Huseyin Avni Demir

SBU Sanliurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi

GiRis:

Spontan pnomomediastinum (SPM), mediastinal boslukta dis travma, cerrahi midahale, iyatrojenik hasar
veya belirgin hava yolu perforasyonu olmaksizin serbest hava bulunmasiyla tanimlanan, acil tipta nadir
karsilasilan ancak taninmasi kritik bir klinik antitedir (1). SPM, acil servis basvurularinin yaklasik 1/14.000’inde
gordulen, literatirde nadir gorilen hastaliktir (2). 1939 yilinda Louis Hamman tarafindan “spontan” dogasi
vurgulanarak literatlire kazandirilmis ve o tarihten beri “Hamman Sendromu” olarak adlandiriimistir (3).
Genellikle gencg , saglkli erkekleri etkileyen SPM, codunlukla selim ve kendini sinirlayan klinik seyir izlese

de, acil servis basvurularinda hayati tehdit edebilecek sekonder nedenlerden ayrilabilmesi, hasta agisindan
hayatidir (4).

Hastali§in epidemiyolojik profili incelendiginde, vakalarin ¢odunlugunun 20’li yaslardaki erkeklerden olusur;
erkek/kadin orani literatirdeki serilerde 3:1ile 4:1arasindadir (5). Geng yas grubundaki baskinlik, mediastinal
dokularin bireylerde daha gevsek ve esnek olmasina, yas ilerledikce dokularin fibrotik yapi kazanarak hava
migrasyonuna bariyer olusturmasina baglanmaktadir (6).

SPM’nin patogenezi, Charles Macklin tarafindan 1939 ve 1944 yillarinda ortaya konan ve “Macklin Etkisi”
olarak bilinen U¢ asamayla agiklanir. Bu mekanizma, intra-alveoler basincin ani artisiyla alveollerin riptire
olmasi, serbest havanin bronkovaskiiler kiliflar boyunca interstisyel alana sizmasi sonrasinda basing gradyanini
takibederek sentripetal yolla pulmoner hilus lizerinden mediastene ulasmasidir (7). intra-torasik basinciartiran
Valsalva manevrasi, siddetli oksiirlk, kusma, agir egzersiz, inhaler uyusturucu ve hatta kultirel danslar (halay
gibi fiziksel efor gerektiren aktiviteler) SPM icin ana tetikleyici faktorler bildirilmistir (8).

Klinik olarak hastalar aniden retrosternal gogis adrisi, dispne ve boyunda sislik (subkutan amfizem)’le
basvururlar. Hamman belirtisi olarak bilinen, kalp atimiyla senkronize duyulan ¢itirti (precordial crunching
sound), tanida spesifik olmasina ragmen vakalarin yalnizca %5 ile %50’sinde saptanabilmektedir (1.

OLGU SUNUMU:

20 yasinda, ek hastaligi ve sigara oykusu olmayan erkek hasta; diigiinde halay cekme esnasinda aniden gogis
agrisi ve oksuruk sikayetiyle acil servise basvurdu. Bagvuruda vital bulgulari stabil hastanin FM ve EKG’sinde
acil patolojik bulguya rastlanmadi. Laboratuvar incelemesinde hafif 16kositoz (WBC: 13.000/mm?) disinda
patoloji izlenmedi. Troponin ve D-Dimer dederleri normal izlendi.

Cekilen PA akciger grafisi normal  dederlendirildi (Resim-1). Toraks BT’de mediastinal planlarda
pnomomediastinum izlendi; eslik eden pnomotoraks veya 6zofagus perforasyonu saptanmadi (Resim-2).
Spontan pnémomediastinumla gogus cerrahisiservisine yatirilan hastaya yatak istirahati, analjezi ve oksijenden
olusan konservatif tedavi uygulandi. Klinik takibinde sorun yasanmayan hasta, 10. glinde sifa ile taburcu edildi.
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Resim-1:

F' T

TARTISMA:

Spontan pndmomediastinumun yénetimi, acil tip ve gégus cerrahisi disiplinlerinin kesisiminde yer alan, dogru
tani konuldugunda gereksiz invaziv girisimlerden kaginilabilen sirectir. SPM patofizyolojisinde merkezinde
bulunan Macklin etkisi, aslinda viicudun barotravmaya verdigi bir yanittir. Alveollerin ¢cevresindeki interstisyel
dokuyla alveol i¢i hava arasindaki basing gradyani kritik bir seviyeye ulastiginda (genellikle >20-30 mmHg),
alveol duvari bitunliguni kaybeder. Bu durum, sadece siddetli oksurik veya kusmayla degil, ayni zamanda
yogun fiziksel efor ve nefes tutma (Valsalva) gerektiren aktivitelerle tetiklenebilir (8).

Bizim olgumuzda tetikleyici unsur olan “halay”, ritmik ziplamalar, ani gogus kafesi ekspansiyonlari ve siklikla
glottis kapaliyken yapilan ekspiratuar zorlanmalariiceren fiziksel aktivitedir. Literatiirde benzer sekilde futbol
magl, javelin atma, adirlik kaldirma ve hatta yoga sonrasi gelisen SPM vakalari bildirilmistir. Bu aktivitelerin

ortak noktasi, intra-torasik basinciani sekilde yiikselterek alveoler riiptirigin gerekli gradyani olusturmalaridir
(9,10).

Hastanin 13.000/pL olan Iokosit sayisi, SPM literatiriinde sik rastlanan bulgudur. Bir¢ok calismada, SPM
hastalarinin %50’sinden fazlasinda hafif-orta dereceli |I6kositoz saptanmis ve bu durumun genellikle sistemik
enfeksiyondan ziyade, doku icine sizan havanin yarattidi irritasyon veya tetikleyici faktorin (siddetli oksirdk,
kusma) yarattigi stres yanitina bagl oldugu hipotezi one surilmustir. Sunulan olguda [okositozun diger
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sistemik semptomlar (ates, hipotansiyon) olmaksizin varli§i, SPM’nin dodal seyrinin parcasi olarak kabul
edilmelidir (2).

Olgununtanisitoraks BT’le kesinlestirilmistir. Literatirde posteroanteriorakciger grafiklerinin SPM tanisindaki
duyarliligi her ne kadar yiksek bildirilse de, vakalarin %10-%30’unda grafinin tamamen normal olabilecedi
bildirilmektedir (2). BT, 6zellikle mediastinal yapilarin arkasinda sakl kalan minimal hava koleksiyonlarini
gostermede ve Macklin etkisini vizualize etmede rakipsizdir (7).

SPM yonetimi tipik olarak yatak istirahati, analjezi ve oksijen destedini iceren konservatif bir yaklasimdir
(11. Olguda dikkat ceken en onemli fark, hastanede kalis siiresinin 10 glin olmasidir. Literatiirdeki sistematik
derlemeler ve vaka serileri, SPM hastalarinin biyik cogunlugunun 2 ile 5 giin arasinda taburcu edildigini,
hatta son yillarda yapilan calismalarin stabil hastalarda 24 saatlik gozlemin yeterli olabilecegdini savundugunu
gostermektedir (12). 10 gunluk uzun izlem siresi, klinisyenin I6kosit sayisindaki seyri izleme istegi, agr
yonetimi veya olasi sekonder enfeksiyon (mediastinit) endisesiyle agiklanabilir (13).

SPM’nin niiks olasilhdr oldukga dusiiktiir (%1.6 civarn). Bununla birlikte, altta yatan astim Oykiisii olan hastalarda
veya tetikleyici aktiviteye (agir egzersiz, nefes tutma teknikleri) cok erken doénenlerde rekiirrens riski bir
miktar daha yUksektir (14, 15).

SONUC:

Spontan pnéomomediastinum (Hamman Sendromu), genglerde halay gibi yuksek eforlu ve intra-torasik basinci
artiran aktivitelerle gelisebilen, genellikle selim ve kendi kendini sinirlayan durumdur. Macklin etkisi’yle
aciklanan patofizyoloji, alveoler riiptir sonrasi havanin interstisyel alana ve mediastene sizar.

Acil servis yonetiminde odak noktasi, vital stabiliteyi degerlendirmek ve BT gibi duyarli yontemlerle 6zofagus
veya hava yolu perforasyonu gibi ikincil nedenleri dislamaktir. Hafif I6kositoz ve EKG normalligi tabloya eslik
eden karakteristik bulgulardir. Konservatif tedavi (istirahat, analjezi, oksijen) cogu vakada yeterlidir, 10 gline
varan uzun yatis slirelerinden ziyade, semptomatik diizelme saglanan hastalarin erkenden taburcu edilmesi
guncel yaklasimlardandir. Klinisyenlerin “halay” gibi kulturel ritlellerin yarattigi fiziksel zorlanmanin bu
tip nadir klinik tablolari tetikleyebilecedini akilda tutmasi, tanisal streci hizlandiracak ve gereksiz maliyetli
tetkiklerin engelleyebilecektir.
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Santral Veno6z Kateter Yerinin Dogrulanmasi
ve Komplikasyonlarin Degerlendirilmesinde
Yatak Basi Ultrasonografinin Rolii

Muhammed Mustafa Demir', Mustafa Sabak’, Ahmet Faruk Yildiz’,
Omer Demir?, Muhammet Esat Karaduman', Cuma Yildirim?

'Gaziantep Nizip Devlet Hastanesi
2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali
3Mardin Kiziltepe Devlet Hastanesi

GIiRIS VE AMAG:

Santral venoz kateter (SVK) yerlestirilmesi, acil servis ve yogun bakim gibi kritik hasta yonetiminin yapildigi
alanlarda sik uygulanan invaziv bir islemdir ve ¢esitli komplikasyon riskleri tasir. Bu calismada, SVK uygulamasi
sonrasl kateter ucu yerlesiminin dogrulanmasi ve olasi komplikasyonlarin degerlendirilmesinde yatak basi
ultrasonografinin (YBUS) etkinliginin arastirilmasi amaclanmistir. Ozellikle Rapid Atrial Swirl Sign (RASS)
yontemi ile kateterin sag atriyuma yakin yerlesiminin dederlendirilmesi hedeflenmistir.

YONTEM:

internal jugiiler ven ve subklavyan vene SVK uygulanan hastalarda kateter yerlesim ug konumlari ve hemo-
pnomotoraks komplikasyonlari, YBUS ve direkt akciger grafisi ile dogrulanmis; tim hastalara direkt akciger
grafisi altin standart olarak cekilmistir. YBUS un kateter u¢ konumunu dogrulamada ve komplikasyonlari
dederlendirmede performansi olcilmustir. Dahil edilme kriterlerine uygun 82 hasta calismaya alinmistir.

BULGULAR:

Prospektif kohort olarak yuritllen ¢alisma ve analiz sonucunda YBUS’un kateter yerlesimini belirlemedeki
duyarhhgr %100, ozgulligu ise %98,76 olarak saptanmistir ve RASS pozitif olgularda dogru yerlesim orani
yuksek bulunmustur. Direkt akcider grafisinde hic¢bir hastada hemo-pnémotoraks gorilmemis, YBUS ile
de ayni sonuca varilmistir. YBUS’un spesifitesi %100 bulunmus olup, sensitivitesi pozitif vaka olmadigi icin
hesaplanamamistir. islem siireleri karsilastirildiginda YBUS'un direkt akciger grafisinden anlamli diizeyde siire
acisindan avantaj sagladigi sonucuna variimistir (p=0,001).

TARTISMA VE SONUC:

YBUS, SVK uygulamalarinda hizli, giivenilir ve yiiksek tanisal dogruluk saglayan bir ydntemdir. Ozellikle RASS
gibi YBUS destekli yaklasimlarin rutin klinik pratige entegrasyonu, hasta glivenligini artirmakta ve acil servis
gibi zamanin kritik oldugu ortamlarda onemli avantajlar sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hizli Atrial Girdap isareti, Santral Ven6z Kateter, Toraks Ultrasonografisi, Acil Tip
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Abdominal Agri Ayirici Tanisinda Nadir
Bir Olgu Olarak Periaortit

Muhammed Mustafa Demir', Omer Demir?, Mehmet Selman
Cavdar?, Kerim Durkal?, Abdullah Sait Kendirci?

'Gaziantep Nizip Devlet Hastanesi
2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali

GiRiS:

Periaortit, genellikle abdominal aorta ve ortak iliak arterleri tutan, adventisya ve ¢evre retroperitoneal
dokularda kronik inflamasyonla karakterize fibroinflamatuar doku ile karakterize bir dizi nadir hastaligi kapsar.
insidansi yaklasik olarak 200.000°de 1 oranindadir ve nonspesifik klinik tablosu nedeniyle acil serviste tani
koymak gugtur; karin ve sirt agrisi ile ates gibi bulgularin daha sik gorilen patolojilerle ortusmesi taniyi

geciktirebilir. Bu sunumda, acil servise karin agrisi ve ates sikayetiyle basvuran, kontrasth BT ile periaortit
tanisi konulan bir olgu literatur esliginde tartisilmaktadir.

OLGU:

Kirk iki yasinda erkek hasta, acil servise karin yan agrisi ve sirt agrisi sikayetiyle basvurdu. Basvuru aninda
dlciilen vital parametreler ve yapilan fizik muayene normal sinirlar icindeydi. Ozgecmisinde gece terlemeleri
ve ates yakinmalari disinda klinik agidan anlamh bir bulgu saptanmadi. Cekilen kontrastl abdominal BT
incelemesinde, abdominal aortanin renal arter diizeyinden iliak bifurkasyona uzanan periaortik fibrotik doku
ile uyumlu yumusak doku sarilimi izlendi. Laboratuvar tetkiklerinde klinik agidan anlamli bir patoloji tespit
edilmeyen hasta, radyoloji ve enfeksiyon hastaliklari klinikleri tarafindan periaortit olarak degerlendirildi
ve yakin takibe alindi. Romatolojik ve enfeksiyoz etiyolojiye yonelik ileri tetkiklerde belirgin bir anormallik
saptanmamasi Uzerine olgu, idiyopatik periaortit tanisiyla izleme alind.

SONUC:

Periaortit, acil serviste karin ve sirt agrisinin ayirici tanisinda akla gelmesi gereken, ge¢ tanindiginda ureteral
obstriiksiyon ve bobrek yetmezIligi gibi ciddi komplikasyonlara yol acabilen nadir bir klinik antitedir. Bu
olgu; laboratuvar bulgulari normal seyredebilen, taninin klinik sliphe ve kontrastli BT ile konuldugu vakalarin
varligini vurgulayarak acil hekiminin periaortiti ayirici tani listesinde bulundurmasi gerektigini bir kez daha
ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: karin agrisi, periaortit, retroperitoneal fibrozis
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Acil Servise Ust Gastrointestinal Sistem Kanamasi
Suphesi ile Basvuran Hastalarda Glasgow-Blatchford,

AIMS-65 ve REMS Skorlarinin Klinik Sonlanimlari
Ongormedeki Performanslarinin Karsilastirilmasi

Fadime Kilin¢ Seker, Nazim Onur Can

Saglik Bakanhgi Universitesi, Erzurum Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Erzurum

GiRis:

Ust gastrointestinal sistem (GIS) kanamalari, acil servis basvurularinin 6nemli nedenlerinden biri olup, yillik
insidansinin 100.000 kiside yaklasik 40-150 arasinda degistigi bildirilmektedir (1). Tibbi ve endoskopik
tedavilerdeki ilerlemelere ragmen, bu hasta grubunda mortalite oranlari %2-10 dizeyinde seyretmeye
devam etmektedir (2). Bu durum, erken donemde dogru risk stratifikasyonunun yapilmasinin ve uygun hasta
yonetiminin belirlenmesinin klinik agidan kritik dnem tasidigini gostermektedir.

Ust GIS kanamasi ile bagvuran hastalarda klinik gidisati ve miidahale gereksinimini 6ngérmek amaciyla
cesitli risk skorlama sistemleri gelistirilmistir. Glasgow-Blatchford skoru (GBS), 6zellikle kan transflizyonu
ve endoskopik midahale gereksinimini ongormek amaciyla gelistirilmis olup; hemoglobin dizeyi, kan ure
azotu, vital bulgular ve klinik semptomlari iceren parametrelere dayanmaktadir. Acil servis basvurusunda
kolay uygulanabilir olmasi ve ylksek duyarliligi nedeniyle dusuk riskli hastalarin belirlenmesinde yaygin olarak
kullanilmaktadir (3,4).

AIMS-65 skoru; alblimin dizeyi, INR, mental durum, sistolik kan basinci ve yas 265 yil parametrelerini
iceren, ozellikle hastane i¢i mortaliteyi ongormek amaciyla gelistirilmis, prospektif olarak dogrulanmis ve
uygulanmasi kolay bir skorlama sistemidir. Endoskopi oncesi donemde hizli risk stratifikasyonu saglamasi
nedeniyle acil servis pratiginde 6nemli bir yere sahiptir (5).

Modified Rapid Emergency Medicine Score (MREMS) ise yas, vital bulgular ve norolojik durumu iceren
fizyolojik parametrelere dayali, hastalia 6zgii olmayan bir klinik siddet skorudur. Acil servis hastalarinda kisa
donem mortalitenin ongorilmesinde etkili oldugu gosterilmis olup, farkh klinik durumlarda prognostik bir
arac olarak kullanilmaktadir (6).

Bununla birlikte, Glasgow-Blatchford, AIMS-65 ve mREMS skorlarinin iist GIS kanamasi siiphesi ile bagvuran
hastalarda mortaliteyi Sngormedeki karsilastirmali etkinliklerine iliskin veriler sinirlidir.

Bu calismanin amaci, acil servise Ust gastrointestinal sistem kanamasi suphesi ile basvuran hastalarda
Glasgow-Blatchford, AIMS-65 ve mREMS skorlarinin 30 giinliik mortaliteyi 6ngérmedeki performanslarinin
karsilastirilmasidir.

YONTEM:

Bu calisma, Erzurum Sehir Hastanesi Acil Tip Klinigi’nde, Eylil 2025 ile Aralik 2025 tarihleri arasinda prospektif
olarak yiriitiilen gézlemsel bir calisma olarak planlandi. Calismaya, acil servise iist gastrointestinal sistem (GIS)
kanamasi sliphesi ile bagvuran, 18 yas ve Uzeri, calismaya katilim i¢cin onam veren ve eksik verisi bulunmayan
hastalar dahil edildi. Gebe hastalar ve travma oykusi bulunan olgular calisma disi birakildi. Calisma toplam 101
hasta ile tamamlandi.
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Hastalarin demografik 6zellikleri, basvuru semptomlari, vital bulgulari ve laboratuvar parametreleri prospektif
olarak kaydedildi. Tim hastalar i¢in basvuru anindaki klinik ve laboratuvar verileri kullanilarak Glasgow-
Blatchford (GGB), AIMS-65 ve Rapid Emergency Medicine Score (REMS) skorlari hesaplandi.

Calismanin analiz asamasinda, hastalar endoskopik degerlendirme sonuglarina gore “lst gastrointestinal
kanama (UGIB) saptanan” ve “UGIB saptanmayan” olmak iizere iki ana gruba ayrildi. Bu siniflandirma ile,
klinik ve laboratuvar parametrelerinin yani sira risk skorlarinin tani asamasinda gercek kanama varligini ayirt
etme performansi dederlendirildi.

Istatistiksel analizlerde degiskenlerin dagilimi Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Normal dagilim gdsteren
degiskenler ortalama * standart sapma, normal dagihm gostermeyen degiskenler medyan ve ¢eyrekler arasi
aralik (IQR) olarak ifade edildi. ki grup arasindaki karsilastirmalarda normal dagilim gésteren parametrelericin
Bagimsiz Orneklemler t-testi, normal dagilim gdstermeyen degiskenler icin Mann-Whitney U testi kullanildi.
Kategorik degiskenlerin (melena, hematokezya, kan transfiizyonu gereksinimi vb.) karsilastirilmasinda
Pearson Ki-kare testi uygulandi.

Risk skorlarinin klinik sonlanimlari (30 gunliik mortalite, yogun bakim yatisi ve kan transfiizyonu ihtiyaci)
ongormedeki performansi ROC egrisi analizi ile dederlendirildi. istatistiksel anlamhilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edildi.

BULGULAR:

Calismaya iist gastrointestinal sistem (GIS) kanamasi siiphesiyle acil servise basvuran toplam 101 hasta dahil
edildi. Katilimcilarin medyan yasi 61 yil (IQR 43,5-76,0) olup, hastalarin %64,4’G erkekti. En sik basvuru
yakinmalari melena (%38,6), hematemez (%34,7) ve hematokezya (%21,8) olarak saptanirken, senkop
yakinmasi %9,9 oraninda gozlendi.

Basvuru anindaki vital bulgular degerlendirildiginde ortalama sistolik kan basinci 130,3 * 24,8 mmHg ve
nabiz hiz1 86,8 £ 16,1 atim/dk olarak bulundu. Oksijen satlirasyonu medyan %94 (IQR 92-96) olarak saptand..
Laboratuvar parametreleri incelendiginde ortalama hemoglobin diizeyi 12,5 * 3,8 g/dL, medyan BUN duzeyi
20 mg/dL (IQR 14-29,5) ve medyan INR degeri 1,02 (IQR 0,98-1,20) olarak bulundu.

Tablo 1. Calisma Popiilasyonunun Demografik ve Klinik Ozellikleri (N=101)

Degiskenler Deger (N=101)
Demografik Veriler

Yas (yil), Medyan (IQR) 61,0 (43,5-76,0)
Cinsiyet (Erkek), n (%) 65 (64,4%)
Klinik Bagvuru Bulgulari, n (%)

Hematemez 35(34,7%)
Melena 39 (38,6%)
Hematokezya 22 (21,8%)
Senkop 10 (9,9%)

Vital Bulgular

Sistolik Kan Basinci (mmHg), Ort + SS 130,3+24,8
Nabiz (atim/dk), Ort + SS 86,8+16,1

Solunum Sayisi (dk), Ort £ SS

Oksijen Saturasyonu (%), Medyan (IQR)
Laboratuvar Parametreleri

Hemoglobin (g/dL), Ort £ SS

BUN (mg/dL), Medyan (IQR)

Albumin (g/dL), Medyan (IQR)

20,7455
94,0 (92,0 - 96,0)

12,5£3,8
20,0 (14,0 - 29,5)
42,0 (36,0 - 46,0)
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251,0 (198,5 - 331,0)
1,02 (0,98 -1,20)

9,0 4,0 -12,0)
4,0(2,0-7,0)
1,0 (0,0 - 2,0)

52 (51,5%)
10 (9,9%)
5(5,0%)
32 (31,7%)
12 (11,9%)

TAM METIN

Analizlerde melena varligi, diisiik hemoglobin diizeyi ve yiiksek BUN degerlerinin iist GIS kanamasi tanisi ile
istatistiksel olarak anlamli iliskili oldugu saptandi (p<0,05). Glasgow-Blatchford skorunun, kanama saptanan grupta

anlamli derecede daha yiiksek oldugu gorildi (p<0,001).

Tablo 2. Ust Gastrointestinal Sistem Kanamasi (UGIB) Saptanan ve Saptanmayan Hastalarin Demografik,
Klinik ve Laboratuvar Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Degisken UGIB Yok (n=49) UGIB Var (n=52) p-degeri

Yas (y1l), Medyan (IQR) 59,0 (36,0-73,0) 66,5 (47,5-77,0) 0,087
Sistolik Kan Basinci (mmHg), Ort + SS 138,6 £19,3 122,5+ 27,0 0,001
Oksijen Satiirasyonu (%), Medyan (IQR) 95,0 (93,0-96,0) 94,0 (91,0-96,0) 0,358
Nabiz (atim/dk), Ort = SS 85,1+15,5 88,3 +16,7 0,318
Solunum Sayisi (dk), Ort = SS 21,4+58 20,054 0,228
BUN (mg/dL), Medyan (IQR) 17,0 (14,0-25,0) 22,0 (15,0-38,0) 0,027
Albumin (g/dL), Medyan (IQR) 44,0 (40,0-47,0) 39,5(32,0-43,0) 0,000
Hemoglobin (g/dL), Ort £ SS 139+34 n,2+37 0,000
Plt (x103/pL), Medyan (IQR) ggg’,g)(%0,0- 250,5(194,8-338,5) 1,000
INR, Medyan (IQR) 1,0 (1,0-1,D 1,1(1,0-1,3) 0,026
GGB Skoru 6,0 (3,0-10,0) 10,0 (8,0-14,0) 0,000
mREM Skoru 4,0 (2,0-7,0) 4,5(2,0-7,0) 0,825
AIMS 65 Skoru 1,0 (0,0-1,0) 1,0 (1,0-2,0) 0,013
Melena (Var) 9 (%18,4) 30 (%57,7) 0,000
Hematokezya (Var) 16 (%32,7) 6 (%11,5) 0,01
Kan Transfiizyonu ihtiyaci 6 (%12,2) 26 (%50,0) 0,000

Ust GIS kanamasi dogrulanan hasta grubunda yapilan ROC analizi sonuglarina gére, Glasgow-Blatchford

skorunun mortaliteyi (AUC: 0,751;

p=0,034) ve kan transfizyonu ihtiyacini (AUC: 0,836; p<0,001)

ongormede anlamli performans gosterdigi saptandi. AIMS-65 skorunun yalnizca kan transfiizyonu ihtiyacini

ongormede anlamli oldugu gorildi (AUC: 0,703; p=0,013).

REMS skorunun mortaliteyi 6ngormede istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanirken (AUC: 0,654;
p=0,141), yogun bakim yatisi (AUC: 0,793; p=0,024) ve kan transflizyonu gereksinimini (AUC: 0,713;
p=0,010) 6ngérmede anlamli performans gosterdigi belirlendi.
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Tablo 3. Skorlarin Primer Sonlanimlari Tahmin Giicii (UGiB+ Hastalar, n=52)

Sonlanim Skor AUC (%95 Giiven Araligi) p-degeri
Mortalite GGB 0,751(0,613 - 0,889) 0,034

REMS 0,654 (0,466 - 0,841) 0,141

AIMS 65 0,627 (0,438 - 0,816) 0,232
Kan Transfiizyonu ihtiyam GGB 0,836 (0,724 - 0,948) <0,001

REMS 0,713 (0,566 - 0,860) 0,01

AIMS 65 0,703 (0,551 - 0,854) 0,013
YBU Yatisi GGB 0,613 (0,378 - 0,848) 0,428

REMS 0,793 (0,634 - 0,951) 0,024

TARTISMA:

Bu calismada, acil servise {st gastrointestinal sistem (GIS) kanamasi siiphesi ile basvuran hastalarda
Glasgow-Blatchford (GGB), AIMS-65 ve REMS skorlarinin klinik sonlanimlari dngérmedeki performanslari
karsilastirilmistir. Elde edilen bulgular, bu skor sistemlerinin farkli klinik sonlanimlar agisindan degisken
performans sergiledigini ve birbirini tamamlayici 6zellikler tasidigini gostermektedir.

Calismamizda GGB skorunun hem mortaliteyi hem de kan transfiizyonu gereksinimini éngérmede diger
skorlara kiyasla daha yiuksek performans sergiledigi saptanmistir. Literatirde GGB skorunun ozellikle
mudahale gereksinimini (transfiizyon ve endoskopik tedavi) ongérmede yiiksek duyarliliga sahip oldugu iyi
bilinmektedir (7,8). Bizim bulgularimiz da bu verilerle uyumlu olup, GGB skorunun yalnizca miidahale ihtiyacini
dedgil, ayni zamanda mortalite gibi daha agir klinik sonlanimlari 5ngérmede de anlamli bir arag olabilecegini
disindurmektedir.

AIMS-65 skorunun calismamizda sinirh bir performans gosterdigi ve yalnizca kan transfiizyonu gereksinimini
ongormede anlamli bulundugu gozlenmistir. Oysa literatirde AIMS-65 skorunun ozellikle mortalite
ongorusliinde glcli bir belirte¢ oldugu bildirilmektedir (8,9). Bu farkhhdm, calisma popilasyonumuzun
gorece dusuk mortalite oranina sahip olmasi, hasta sayisinin sinirli olmasi veya hasta heterojenitesine bagl
olabilecegi distinilmektedir.

REMS skorunun ise mortaliteyi ongormede istatistiksel olarak anlamli bulunmamasina ragmen, yogun bakim
yatisi ve kan transfiizyonu gereksinimini o6ngérmede anlamli performans sergiledidi saptanmistir. REMS’in
fizyolojik parametrelere dayali genel bir siddet skoru olmasi, bu skorun hastanin akut klinik durumunu ve
hemodinamik stabilitesini yansitma kapasitesini artirmakta; bu durum 6zellikle yogun bakim ihtiyaci gibi klinik
sonlanimlarin ongorilmesinde avantaj saglayabilmektedir.

Calismamizin 6nemli bulgularindan biri, farkl skor sistemlerinin farkli klinik sonlanimlari 6ngérmede 6ne
¢tkmasidir. Bu durum, tek bir skor sistemine dayali dederlendirme yerine, ¢oklu skorlama yaklasiminin klinik
karar verme siirecinde daha etkin olabilecegini diisiindiirmektedir. Ozellikle acil servis pratiginde hizli ve dogru
risk stratifikasyonu, hasta yonetimini dogrudan etkilemekte ve kaynaklarin etkin kullanimini saglamaktadir.

Bununla birlikte ¢alismamizin bazi sinirhliklari bulunmaktadir. Tek merkezli olmasi ve 6rneklem blyukluginun
sinirli olmasi, elde edilen sonuglarin genellenebilirligini kisitlayabilir. Ayrica hasta popiilasyonunun heterojen
yapisi ve bazi sonlanimlarin nispeten dusik oranda gorilmesi, istatistiksel guicu etkilemis olabilir. Bu nedenle
daha genis orneklemli, cok merkezli ve prospektif ¢alismalarla bu bulgularin desteklenmesi gerekmektedir.

SONUG:

Ust gastrointestinal sistem kanamasi siiphesi ile acil servise basvuran hastalarda Glasgow-Blatchford, AIMS-
65 ve REMS skorlarinin klinik sonlanimlari éngérmedeki performanslari farkhhk gostermektedir. Glasgow-
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Blatchford skoru mortalite ve kan transfiizyonu ihtiyacini 6ngérmede daha yiiksek performans sergilerken,
REMS skoru yogun bakim yatisi ve klinik ciddiyeti yansitmada 6ne ¢ikmaktadir. AIMS-65 skorunun ise daha
sinirh bir katki sagladigi gorilmiustur.

Bu bulgular, risk degerlendirmesinde tek bir skor yerine, skorlarin birlikte kullanilmasinin daha etkili
olabilecegini disundirmektedir.
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ilac Degisimi Sonrasi Ortaya Cikan Derin Bradikardi:
Hasta Sinilis Sendromu ve Benidipin Etkilesimi

Elif Cansu Ergiin, Oykii Calik, Serkan Giinay, Ahmet Oztiirk, Seval Komut
Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Anabilim Dali, Corum

GiRis:

Kalsiyum kanal blokerleri (KKB), hipertansiyon tedavisinde yaygin olarak kullanilan antihipertansif ajanlardir.
Bununla birlikte, dihidropiridin tiirevi bir KKB olan benidipin; L-, N- ve T-tipi kalsiyum kanallari Gizerindeki
inhibitor etkisiyle diger kalsiyum antagonistlerinden ayrilmaktadir. L-tipi kalsiyum kanallarinin blokaji vaskiiler
diz kas hiicrelerinde vazodilatasyon saglayarak kan basinci kontroliine katkida bulunurken, N- ve T-tipi
kalsiyum kanallarinin inhibisyonu kardiyak pacemaker hiicrelerinde otomatisiteyi baskilayarak kalp hizinda
azalmaya yol acabilmektedir. KKB kullanimina bagh olarak hipotansiyon ve bradikardi basta olmak uzere
cesitli kardiyovaskiler advers etkiler tanimlanmistir. Sinlis nodu disfonksiyonu sonucu gelisen hasta sinis
sendromu da bu nadir ancak klinik agidan 6nemli yan etkiler arasinda yer almaktadir. Literaturde dihidropiridin
grubu KKB’lere sekonder gelisen hasta sinlis sendromu olgulari bildirilmis olmakla birlikte, bilgimiz dahilinde
benidipine bagli gelisen hasta sinids sendromu olgusu daha o6nce bildirilmemistir. Bu olgu sunumunda,
kandesartan tedavisinden benidipine gecis sonrasinda derin bradikardi ve hipotansiyon ile basvuran, daha
once tanisi konulmamis bir hasta sinlis sendromu vakasinin acil servis yonetimini sunmayi amagladik.

VAKA SUNUMU:

Altmis bes yasinda kadin hasta, antihipertansif tedavisinin kandesartandan benidipine dedistirilmesinin
ardindan ani baslayan halsizlik ve presenkop hissi nedeniyle acil servise bagvurdu. Bagvuru sirasinda hastanin
Glasgow Koma Skalasi skoru 15 olup, oryante ve koopereydi. Vital bulgularinda arteriyel kan basinci 90/50
mmHg, kalp hizi 30 atim/dakika ve oda havasinda periferik oksijen satiirasyonu %90 olarak saptandi. On iki
derivasyonlu elektrokardiyografi ve es zamanli yatak basi monitorizasyonunda, sinls duraklamalari ve kavsak
kacis ritmi ile karakterize, hasta sints sendromu ile uyumlu ritim paterni izlendi (Figlr 1). Derin bradikardiye
eslik eden hemodinamik instabilite nedeniyle hastaya acil kosullarda transkutan pacing uygulandi. Girisim
sonrasinda hemodinamik stabilizasyon saglandi. Hasta, kalici pacemaker gereksiniminin degerlendirilmesi
ve ileri elektrofizyolojik inceleme amaciyla kardiyoloji klinigine yatirilarak takip altina alindi. Hastadan vaka
sunumu igin onam alinmustir.

SONUC:

Benidipinin, sinus diigimui pacemaker hiicrelerinde bulunan T-tipi kalsiyum kanallari tizerindeki blokaj etkisi,
sints duguminin spontan depolarizasyon hizini baskilayarak klinik olarak belirgin bradikardiye ve latent
iletim sistemi hastalidi bulunan bireylerde hasta sinls sendromunun ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Bu olgu,
ozellikle ileri yas hastalarda antihipertansif tedavi degisikligi planlanirken ilacin elektrofizyolojik 6zelliklerinin
ve hastanin altta yatan iletim sistemi rezervinin dikkatle degerlendiriimesi gerektigini gostermektedir.
Ayrica, acil serviste semptomatik bradikardi ve hemodinamik instabilite ile basvuran olgularda transkutan
pacing gibi ileri yasam destegi girisimlerinin zamaninda uygulanmasinin hayat kurtarici 5neme sahip oldugu
unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Benidipin, Hasta Sinlis Sendromu, Bradikardi, Acil Tip
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Hastanin basvuru anindaki elektrokardiyografi gériintisi
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Uyusturucu Bagimhisi Bir Hastada Es zamanh Ug
Farkl Lokalizasyonda Ortaya Cikan Apseler

AKIF YARKAC', Cagri Safa Buyurgan', Halil Oktay Usluer?,
Bugrahan Giildiir', Ataman Kése', Ali Samsum’

'Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Mersin
2Siverek Devlet Hastanesi, Acil Servis, Sanlurfa

OZET:

intravendz ilag kullanimi santral sinir sistemi ve spinal kord enfeksiyonlari agisindan bir risk faktoriidir.
Genellikle geng hastalar etkilenmektedir. immun sistemin baskilandigi durumlarda spinal kord enfeksiyonu
gorilme riski artmaktadir. Servikal spinal epidural apsede boyun agrisi, boyunda sertlik, ylksek ates ve
norolojik defisitler sik gorilen klinik semptom ve bulgulardir. Tani klinik siiphe sonrasi Gadolinumlu Manyetik
Rezonans Goriintileme (MRI) ile konulmaktadir.

36 yasinda eroin bagimlisi erkek hasta acil servise kasik bélgesinden eroin enjeksiyonundan 24 saat sonra
baslayan ve giderek artan bacaklarda gligslzlik, boyunda sertlik yakinmalari ile bagvurdu. Hastanin fizik
muayenede boynu fleksiyon durumunda ve boyunda sertlik mevcuttu. Boynunu ekstansiyona getirmeye
calistiginda kol ve bacaklarda uyusma tarif ediyordu. 38.3 derece atesi olan hastada WBC ve CRP degerleri
yiksek bulundu. Kontrastli boyun yumusak doku tomografisinde (CT) C5-6 prevertebral alanda ve
retrofaringeal alanda apse goriuntisi mevcuttu. Gadolinumlu manyetik rezonans goriuntilemede (MRI) ise
C4-6 seviyesinde spinal kordda hiperintens goriinim ve spinal epidural apse gérinimi mevcuttu. Hastaya
Beyin Cerrahisi bolimu tarafindan spinal epidural apse agisindan diskektomi ve apse drenaji uygulandi. Alinan
apse kultirinde Metisilin duyarli Staphylococcus Aureus tUremesi gorildi. Uygun antibiyotik tedavileri
verildi. Yatisi sirasinda post-operatif ikinci glinde dirsek ekleminde apse goriilen hastaya lokal cerrahiile apse
bosaltilmasi islemi uygulandi. Hasta yatisinin 14. Giinlinde tama yakin norolojik iyilesme ile taburcu edildi.

intravendz uyusturucu kullanan hastalarda spinal kord enfeksiyonlari gériilebilen bir durumdur. Spinal kordun
farkli bolgelerinde ayni anda enfeksiyon gorilen vakalar bildirilmistir. Ancak ayni anda, spinal kord enfeksiyonu
ile birlikte retrofaringeal apse ve dirsek ekleminde apse goriilmesi vakamizi ilging hale getirmistir. Bu duruma
immun sistemin baskilanmasi ve mikroorganizmanin hematojen yayiliminin neden oldugu dustinilmektedir.

GIRIS:

intravendz ilag kullanan hastalar diger komorbid durumlarindan bagimsiz olarak santral sinir sistemi ve
spinal kord enfeksiyonlari agisindan risk altindadir. Bu durumun lenfosit opiad reseptor aracili T- lenfosit
inaktivasyonuna bagl oldugu diisiiniilmektedir(1). intravensz ilag kullanimina bagl spinal kord enfeksiyonlari
genellikle geng hastalari etkilemektedir. Spinal kord enfeksiyonu olan, intravenoz ilag kullanan ve kullanmayan
hastalarin karsilastirildidi bir calismada intravendz ilag kullanan hastalarda ortalama yas 43 olarak gorilmustur.

Daha cok erkek hastalar etkilenmektedir. Bu durum geng erkek nifusta uyusturucu bagimliliginin daha fazla
olmasi ile tutarhdir(2).

Literatiire gore spinal kord enfeksiyonlarinin gériilme orani 200.000’de 1'dir. Ozellikle kronik bdbrek
yetmezligi, HIV+ olan hastalar, organ nakli olmus olan hastalar, streoid kullanan hastalar gibi immun yetmezligi
olan ve ileri yas, diyabet, alkolizm, malignite gibi komorbiditeleri olan hastalar normal populasyona oranla
daha fazla risk altindadir. intraven6z uyusturucu kullanimi olan hastalar ise yukarida sayilan risk faktérlerinden
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bagimsiz olarak bir dider riskli grup olarak gosterilir. Bu hastalar igne kullanimi nedeniyle lokal ve sistemik
enfeksiyonlar, bakteriyemi ve sepsis acisindan risk altindadir. intravendz uyusturucu kullanan hastalarin %61
oraninda norolojik defisitlerle bagvurdugu tespit edilmistir. Bu hastalarda spinal kordda en sik C4-5 seviyesi
etkilenmektedir. Yiksek ates, agri ve cesitli norolojik defisitler siklikla bildirilmistir(2).

Servikal epidural apselerde klasik triad boyun agrisi, boyun sertligi ve yiiksek ates olarak bildirilmistir. Bunun
disinda motor norolojik defisitler, halsizlik, kranial sinir felgleri, bas agrisi, sirt agrisi, yutma gui¢ligi ve biling
degisiklikleri gorilebilen diger semptom ve bulgulardir(3).

intravendz uyusturucu kullanimina bagh akut transvers miyolopatiler ve spinal kord enfeksiyonlari 6zellikle
eroin ve kokain kullanimina ikincil olarak bildirilmis olup, ani baslangig, katastrofik klinik durumlar ve uzun siireli
ciddi sakatliklara yol acabilmektedir. Gerek kan kiiltiirlerinde gerekse apse kdltirlerinde en sik karsilasilan
patojenler metisiline duyarli staphylococcus aureus (%40) ve metisilin direngli staphylococcus aureus (%30)’
tur(4).

Spinal epidural apseler (SEA), yikici sonuglari olabilen ve nadir goriilen bir durumdur. Literatiirde gorilme
orani, hastaneye bagvuran vakalar arasinda 10000’ de 0.2-1.2 olarak bildirilmistir. Hastalarin yaklasik yarisi
kadarina bagvuru aninda yanlis tani konulmaktadir (1). intravenéz ilag kullanan hastalar (IVDU) diger komorbid
durumlarindan bagimsiz olarak santral sinir sistemi ve SEA agisindan risk altindadir. Bu durumun sadece
intravenoz ilag uygulanan materyalin bakteriyel kontaminasyonuna bagli olarak dedil, ilag bagimlilarinin
hicresel ve humoral immun sisteminin baskilanmasina ve lenfosit opiad reseptor aracili T- lenfosit
inaktivasyonuna bagli oldugu disiiniilmektedir(2,3). intravendz ilag kullanimina bagli SEA genellikle genc
hastalari etkilemektedir. SEA tanisi olan, intravenoz ilag kullanan ve kullanmayan hastalarin karsilastirildigi bir
calismada intravendz ilag kullanan hastalarda ortalama yas 43 olarak gorulmustir. Daha ¢ok erkek hastalar
etkilenmektedir. Bu durum geng erkek nifusta uyusturucu bagimhhgmnin daha fazla olmasi ile tutarlidir(4).

SEA icin intravenoz uyusturucu kullanimi disinda risk altinda olan hastalar kronik bobrek yetmezligi, HIV+
olan hastalar, organ nakli olmus olan hastalar, streoid kullanan hastalar gibi immun yetmezIligi olan ve ileri
yas, diyabet, alkolizm, malignite gibi komorbiditeleri olan hastalar olarak sayilabilir. Bu durumlar hastalarin
bagisiklik sistemlerinin baskilandigi durumlardir. IVDU ise bagisiklik sistemin baskilanmasinin yani sira lokal ve
sistemik bakteriyemiye acik olan bir hasta grubudur. Bu nedenle SEA gorilme sikliginin VDU grubunda daha
fazla oldugu sonucuna varilabilir (4).

SEA tanisi konulan ve IVDU ile non- IVDU gruplarin karsilastirildigi bir calismada VDU olan grupta
vertebranin daha ¢ok servikal kismi, non-IVDU olan grupta ise daha ¢cok torakal vertebranin tutuldugu tespit
edilmistir. VDU olan hastalarin %61 oraninda norolojik defisitlerle basvurdugu tespit edilmistir. Bu hastalarda
spinal kordda en sik C4-5 seviyesi etkilenmektedir. Yiiksek ates, agri ve cesitli norolojik defisitler siklikla
bildirilmistir(4).

Servikal SEA’da klasik triad boyun agrisi, boyun sertligi ve yiksek ates olarak bildirilmistir. Bunun disinda motor
norolojik defisitler, halsizlik, kranial sinir felgleri, bas agrisi, sirt agrisi, yutma glicligu ve biling degisiklikleri
gorilebilen diger semptom ve bulgulardir(5).

Gerek kan kilturlerinde gerekse apse kiiltiirlerinde en sik karsilasilan patojenler metisiline duyarli
Staphylococcus aureus (%40) ve metisilin direngli Staphylococcus aureus (%30) tur(1). Bunun disinda
Staphylococcus epidermidis, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, anaerob bakteriler ve mantar
enfeksiyonlari sorumlu olabilmektedir. Tani icin altin standart goruntileme yontemi Gadolinumlu manyetik
rezonans goruntilemedir (MRI). Bu yontem ile apsenin boyutlari hakkinda 3 boyutlu sekilde fikir edinilmesi
ve timor gibi solid lezyonlarla ayirici tanisi saglanir (6).

Servikal SEA tedavisinde konservatif yaklasimlarla sonug alinabildigi bildirilse de asil yaklasim cerrahi
tekniklerdir. Ozellikle norolojik defisit gelisen hastalarda cerrahi girisim gerekliligi literatiirde kabul goren
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bir yaklasimdir. Dorsal yaklasimla posterior longitudinal ligament de dahil olmak lGzere laminektomi ve spinal
progesin ¢ikariimasi ile apsenin drene edilmesi islemi siklikla uygulanan cerrahi yontemdir. Ameliyat oncesi ve
sonrasinda antibiyotiklerin kullanimi da tedavide énemli yer tutar (6-8).

Bu vaka raporunda intravenoz uyusturucu bagimlisi bir hastada femoral bolgeye eroin enjeksiyonundan sonra
gelisen ve nadir gortlen bir servikal SEA vakasini ve bu vakaya olan yaklasimimizi sunmayi amacladik.

VAKA SUNUMU:

36 yasinda eroin bagimlisi erkek hasta kasiktan eroin enjeksiyonundan 24 saat sonra baglayan ve giderek artan
bacaklarda gugsuzlik sikayeti ile acil servise basvurdu. Hastanin boyun adrisi, boyunda sertlik ve yiksek ates
sikayetleri de mevcuttu. Vital bulgularinda tansiyon arteriyel 123/80 mmHg, nabiz 90/dakika, solunum sayisi
18/dakika, ates 38.1 derece idi. Fizik muayenede hastanin bilinci acik, koopere, oryante idi. Isik refleksi +/+,
pupiller izokorik, goz hareketleri dogdal, kraniyal sinir hasari bulgusu yoktu. Hastanin boynu fleksiyondaydi.
Boyun ekstansiyona getirmeye calisildiginda kol ve bacaklarda uyusma tarif ediyordu. Motor muayene, her
iki Ust ektremitede kas glicli 4/5, alt ekstremitelerde bilateral 2/5 olarak degerlendirildi. Duyu muayenesinde
meme basi hizasindan ayak ucuna kadar hipoestezi mevcuttu. Anal sfinkter tonusu azalmisti. Laboratuvar
testlerinde WBC:17490 mcg/L (% 86 nétrofil) (normal aralik: 4500-11000mcg/L), Hgb:11.7 g/dL (normal
aralik: 12.6-17.4 g/dL), kreatinin: 0.56 mg/dL (normal aralik: 0.7-1.2 mg/dL), CRP: 249,6 mg/L (normal aralik:
<5mg/L), AST:70 U/L (normal aralk: <55 U/L), ALT: 24 U/L (normal aralk: <38 U/L) idi. Hepatit testlerinde
anti-HCV testi pozitif olarak gorildd.

Hastaya santral sinir sistemini ilgilendirebilecek durumlar agisindan ¢ekilen kontrastsiz beyin tomografisi ve
manyetik rezonans goriintilemesinde patoloji gorilmedi. Norolojik defisiti olan, boyun hareketleriile uyusma
ve yayilan agri tarifleyen, beyin CT ve MRI’ da patoloji goriilmeyen hastaya kontrastl boyun yumusak doku
tomografi gorintilemesi yapildi. C5-6 prevertebral alanda ve retrofaringeal alanda stupheli kontrastlanma
gosteren alan (retrofaringeal apse?) goriildi (Resim 1.

Kontrastl servikal manyetik rezonans goriintilemede servikal kifoz, servikal 4-6 vertebra seviyesinde
spinal kordda hiperintens goriinim, ayni seviyede granilomatoz goriinimde servikal spinal kord apsesi ile
uyumlu goriinim mevcuttu(Resim 1). Hastada hem anterior hem posterior epidural aralikta apse mevcuttu.
Enfeksiyon hastaliklari boluminiin onerisi ile hastaya ampirik olarak Meropenem 3x2 gram ve Teikoplanin
1x 800 mg. intravendz yoldan baslandi. Hasta retrofaringeal apse acisindan Kulak Burun Bogaz Hastaliklar
bslimiine konsulte edildi. Onerilen antibiyoterapinin devami ve takip énerildi. Hastaya Beyin ve Sinir cerrahisi
bolimi tarafindan yatis verildi. Operasyona alinan hastada spinal korddaki apse drene edildi, piy seklinde
apse icerigi goruldiu. C5-6 seviyesinde diskin de enfekte goriinimde oldugu gorilen hastaya anterior girisim-
mikrocerrahi prosedirlerle diskektomi uygulandi. Alinan apse kiltiriinde Metisilin duyarh Staphylococcus
Aureus Uredi. Antibiyotik tedavileri degistirilmeden hastanin yatis siresince 2 hafta sire ile devam etti.

Acil servisten yatisi oncesi alinan kan kiltlriinde yine Metisilin duyarli Staphylococcus Aureus lreyen
hastanin yatisi sirasinda hastanin sol dirsek ekleminde sislik, kizariklik gelisti. Muayenesinde dirsek eklemi
odemli, fluktuasyon alinan apse gorinimundeydi. Hastaya Ortopedi bolimi tarafindan dirsek ekleminden
apse drenaji islemi uygulandi. Apse kiiltirinde Metisilin duyarl Staphylococcus Aureus Uredi.

Operasyon sonrasi Enfeksiyon Hastaliklari servisine devredilen hastanin nérolojik muayenesinde (st
ekstremite kas guict defisititamamen diizelirken 1 hafta sonra hasta destekle ylirimeye basladi. 2 hafta sonraki
fizik muayenesinde Ust ekstremite kas glicl bilateral 5/5 olarak degerlendirilen hastanin alt ekstremitede kas
glcl bilateral 4/5 olarak degerlendirildi. Tetkiklerinde WBC ve CRP dederleri normal aralikta idi. Fizik tedavi
ve beyin cerrahisi poliklinik kontrolleri onerilen hasta yatisindan sonraki 15. glinde taburcu edildi.
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Resim 1: Kontrasth boyun yumusak doku tomografisinde C5-6 prevertebral alanda ve retrofaringeal alanda
stipheli kontrastlanma gosteren alan (retrofaringeal apse?)

Resim 2: T1 agirlikl Manyetik Rezonans gorintllemede C4-5 seviyesinde spinal kordda hiperintens apse ile
uyumlu gorindm.

TARTISMA:

intravendz uyusturucu kullanimina bagl spinal epidural apseler tipik olarak 30-40 yas arasi goriilmektedir.
Bu yaslarda goriilmesi ve non spesifik sayilabilecek semptom ve bulgularla basvurmalari tani ve tedavide
gecikmelere neden olabilmektedir(7). Vakalarin yaklasik yarisina basvuru sirasinda yanlis tani konuldugu
bildirilmistir. Erken tani ve erken cerrahi miidahale tedavi icin esas teskil etmektedir(1). SEA olgularinda
gelisen norolojik defisitler 4 evrede dederlendirilir. Evre 1 ‘de etkilenen vertebra seviyesinde boyun-
sirt agrilari, yiksek ates, omurgada hassasiyet, Evre 2 ‘de etkilenen vertebra cevresinde yayilan radikiler
agri,hiperrefleksi ve ense sertligi, Evre 3’te hipoestezi, motor zayiflik, mesane ve bagirsak fonksiyonlarinda
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zayiflama, Evre 4’te ise paralizi seklinde 6zetlenebilir (9). Vakamiz her giin eroin kullandigin ifade eden 36
yasinda erkek hasta idi. Boyun agrisi, boyunda sertlik yakinmalarinin yani sira alt ekstremitede belirgin olan
gl¢suzlik sikayetinin eklenmesiile Evre 3-4 olarak degerlendirilmis ve bu durum tanida gecikme yasanmasina
engel olmustur.

Spinal epidural apselerde risk faktorleri intravendz uyusturucu kullanimi, diyabetes mellitus, maligniteler,
organ transplantasyonu, steroid kullanimi, HIV enfeksiyonu, alkolizm, kronik bobrek yetmezligi gibi
immun sistemin baskilandigi durumlardir. Spinal epidural apse, intravenoz uyusturucu kullanan hastalarda
hematojen yayilim ile meydana gelmektedir. Dural spinal zar ile omurganin kemik ve ligamentoz yapilari
arasinda biriken pirilan materyal klinik bulgularin sorumlusudur(1). Literatlrde bildirilen bir vaka serisine
gore IVDU hastalarinin %80’inin HCV ile enfekte oldugu bildirilmistir (10). Hastamizin da HCV ile enfekte
olmasi intravenoz uyusturucu bagimlisi olmasinin sik gorilen bir sonucu olarak distnilebilir. Ayni zamanda bu
durumun, hastanin immunitesinde zayiflamaya yol acan bir durum oldugu icin spinal epidural, retrofaringeal
ve dirsek ekleminde apse gelisimine katkisinin olabilecegini disinmekteyiz.

Literatirde intravenoz uyusturucu kullanimina bagh spinal epidural apse gelisimi sik olarak bildirilmistir.
Pereira ve arkadaslarinin vaka serisi olarak yayinladiklari makalelerinde ayni hastada spinal kordun lumber,
torakal ve servikal bolgeler gibi farkli bolgelerinin es zamanli tutulabildigi bildirilmistir(11). Literatirde SEA
ile beraber spondilodiskit, retrofaringeal apse gorilen vakalar bildirilmesine ragmen ayni hastada spinal kord
tutulumu ile viicudun farkl bolgelerinde es zamanli gelisen multipl apse gorilmesi nadir ve vakamizi ilging
kilan bir durumdur (4,12).

Boyun agrisi, boyunda sertlik, sirt agrisi, yiksek ates, norolojik defisitler gibi klinik belirti ve bulgularin varhigina
ozellikle lokositoz, eritrosit sedimentasyon hizi artisi gibi laboratuvar bulgulari eklendiginde epidural apseden
siphelenmek gerekir. Tanida gadolinumlu MRI altin standart yontemdir(13). Vakamizda norolojik defisitin
erken donemde gorilmesi, hastada boyun sertliginin, ylksek atesin bulunmasi tani konusunda bize yardimci
olmustur. Oncelikle bilgisayarli tomografi gériintiilemesi yapilan hastada retrofaringeal apse tespit edilmis,
sonrasinda MRl ile servikal SEA tanisi konulmustur.

Epidural apselerde 6zellikle norolojik defisit gelisen hastalarda cerrahi tedavi primer tedavi yontemidir. Spinal
kord kompresyonu olan durumlarda acil midahale gerekir. Cerrahide amag sadece dekompresyon olmayip,
apsenin drenaji, sorumlu mikroorganizmanin izolasyonu ve nekrotize olan dokularin debridmani seklinde
Ozetlenebilir. Etkene uygun antibiyotik se¢imi dnemlidir(14). Spinal kord basisina ve nérolojik defisite neden
olmayan kiiclik boyutlu epidural apseler konservatif olarak izlenebilir(15). Vakamizda epidural apse anterior
yaklasim ile drene edilmis ve diskektomi uygulanmistir. Retrofaringeal alandaki enfekte goriinim konservatif
olarak izlenmis ve antibiyotik tedavisi ile dizelmistir. Dirsek ekleminde gelisen apse ise lokal cerrahi yontemle
tedavi edilmistir.

SONUC:

intravendz uyusturucu kullanicilarinda boyun agrisi, boyunda sertlik, sirt agrisi, yiiksek ates ve nérolojik
defisitler gorilduglinde epidural apse ayirici tanida akla gelmelidir. Taninin erken konulmasi tedaviye erken
baslanmasi ve hastalarin sekel kalmaksizin iyilesmesi adina dnemlidir. intraven6z uyusturucu bagimlisi hastada
ayni anda epidural apseye ek olarak viicudun farkli bolgelerinde apse goriilmesiilgingtir. Bu durumun hastanin
badisiklik sisteminin baskilanmasi ve hematojen yayilim ile mikroorganizmanin viicutta dagilmasina bagh
olabilecegi dislinilmektedir.

n www.tatdkursgunleri.org




91'/\1') KURS GUNLERI TAD

TURKIVE -
ACILTIP i
DERNEG‘ ANNIVERSARY

KONGRES] 20;23Nisan 2026

TAM METIN

KAYNAKLAR:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

www.tatdkursgunleri.org

Patel RA, Alton TB, Bransford RJ, Lee MJ, Bellabarba CB, Chapman JR. Spinal epidural abscesses:
risk factors, medical versus surgical management, a retrospective review of 128 cases. Spine J. 2014;
14(2):326-30.

Chuo CY, Fu YC, Lu YM, et al. Spinal infection in intravenous drug abusers. J Spinal Disord Tech 2007;20:
324-7.

Reihsaus E, Waldbaur H, Seeling W. Spinal epidural abscess: a meta-analysis of 915 patients. Neurosurg
Rev. 2000; 232:175-204.

Zhi W, Brian L, Eyal I, Michael B, Marcel D, Charles F, Brian K, Scott P, John S. Primary Pyogenic Infection
of the Spine in Intravenous Drug Users A Prospective Observational Study. Spine 37(8):p 685-692, 2012.

Al-Hourani K, Al-Aref R, Mesfin A. Upper Cervical Epidural Abscess in Clinical Practice: Diagnosis and
Management. Global Spine J. 2016 Jun; 6(4): 383-393.

Rosc-Bereza K, Arkuszewski M, Ciach-Wysocka E, Boczarska-Jedynak M. Spinal Epidural Abscess:
Common Symptoms of an Emergency Condition. Neuroradiol J. 2013; 26(4):464-8.

Reihsaus E, Waldbaur H, Seeling W. Spinal epidural abscess: a meta-analysis of 915 patients. Neurosurg
Rev. 2000; 232:175-204.

P.. Huang, S.F. Chen, W.N. Chang, et al.Spinal epidural abscess in adults caused by Staphylococcus
aureus: clinical characteristics and prognostic factors. Clin Neurol Neurosurg, 2012; 114: 572-576.

Sendi P, Bregenzer T, Zimmerli W. Spinal epidural abscess in clinical practice. QJM. 2008;101:1-12.

Toppo AJ, Rogerson A, Oh DHW, Tybor DJ, Wurcel AG, Salzler MJ. Injection Drug Use in Patients With
Spinal Epidural Abscess Nationwide Data, 2000 to 2013. Spine. 2020; 45(12): 843-50.

Pereira CE, Lynch JC. Spinal Epidural Abscess: An Analysis of 24 Cases. Spinal Neurology. 2005; 63:26-
29.

Ying Lin H, Liao K-H, Jean S-S, Ou T-Y, Chen F-L, Lee W-S. Lemierre syndrome with cervical
spondylodiscitis and epidural abscess associated with direct injection of heroin into the jugular vein.
Journal of Microbiology, Immunology and Infection, 2015; 48(2): 238-239.

Soehle M, Wallenfang T. Spinal epidural abscesses: clinicalmanifestations, prognostic factors, and
outcomes. Neurosurgery. 2002;51:79-85;

Akpinar E. Evaluation of Patients with Spontaneous Spinal Epidural Abscess. Ahi Evran Med J. 2023;7(1):62-
68.

Kiymaz N, Demir O. Spontaneous cervical paraspinal and epidural giant abscess in a child-case report.
Neurol Med Chir (Tokyo). 2005;45(10):540-542.




m"

TURK.\YE
TATLD Aciite -V‘)
20-23 Nisan 2026 e DERNECI ANNIVERSARY

Granada Hotel Convention Center

q
=
\J
c
A
7]
0
c:
Z
——
m
2

TAM METIN
SS-26

65 Yas Usti@ Diisme Sonrasi Kafa Travmali
Hastalarda Intrakraniyal Kanama ile lliskili
Faktorler: Tek Merkezli Retrospektif Calisma

Khanim Nuriyeva, Funda Karbek Akarca

Ege Universitesi Acil Tip Anabilim dali, izmir

GiRiS:

Dunya genelinde yash nufusun artmasiyla birlikte, acil servislere kafa travmasi nedeniyle basvuran geriatrik
hasta sayisinda belirgin bir artis gozlenmektedir. 65 yas ve Uzeri hastalar, fizyolojik rezervlerinin azalmasi,
eslik eden komorbid hastaliklar ve yaygin antikoagiilan/antiagregan ilag kullanimi nedeniyle kafa travmalari
acisindan yiiksek riskli bir grubu olusturmaktadir. Ozellikle “hafif kafa travmasi” (Glasgow Koma Skoru 13-
15) olarak siniflandirilan durumlarda dahi, yasl hastalarda intrakraniyal kanama (IKK) gériilme sikhigi geng
popiilasyona gore anlamli derecede yiiksektir. Literatiirde yasl hastalarda iKK riskini artiran faktérler iizerine
farkli sonuglar bulunmakla birlikte, ileri yasin (6zellikle 85 yas ve lzeri) ve antikoagiilan kullaniminin etkisi
halen tartisilmaktadir. Bu calismanin amaci, acil servise hafif kafa travmasi ile bagvuran 65 yas ve Ulzeri
hastalarda IKK gériilme sikhigini belirlemek ve yas, cinsiyet, ilag kullanimi ile GKS skorlarinin IKK gelisimi
tzerindeki etkisini arastirmaktir.

YONTEM:

Bu ¢alisma, bir editim ve arastirma hastanesi acil servisine kafa travmasi nedeniyle basvuran 65 yas ve Uzeri
102 hastanin verilerinin retrospektif olarak incelenmesiyle gerceklestirildi. Calismaya dahil edilme kriterleri;
65 yas ve Uzerinde olmak, kafa travmasi oykisi bulunmasi ve basvuru aninda GKS skorunun 13-15 (hafif
kafa travmasi) olmasi olarak belirlendi. Hastalarin demografik verileri (yas, cinsiyet), travma mekanizmalari,
kullandiklari ilaglar (DOAC, Warfarin, LMWH, Antiagregan), basvuru anindaki GKS skorlari, INR degerleri ve
bilgisayarli beyin tomografisi (BBT) sonuglari hastane otomasyon sistemi tzerinden kaydedildi.

Istatistiksel analizler icin SPSS kullanildi. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda gruplar arasi farklar Fisher’s
Exact test ve Chi-square test ile analiz edildi. Surekli verilerin (GKS, INR) normal dagilima uygunlugu kontrol
edildikten sonra gruplar arasi karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi kullanildi. Tim analizlerde p < 0.05
dederi istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR:

Calismaya dahil edilen 102 hastanin 49’u (%48) erkek, 53’U (%52) kadindi. Yas gruplarina gore dagihm
incelendiginde; 65-74 yas grubunda 37 (%36.3), 75-84 yas grubunda 52 (%51) ve 85 yas ve lizeri grupta 13
(%12.7) hasta bulunmaktaydi. Tim hastalarin %13.7’sinde (n=14) BBT’de travmatik iKK saptandi.

IKK saptanan hastalarin GKS skorlari (ortalama 14.71), saptanmayanlara (ortalama 14.98) gére istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p < 0.001). Yas gruplari ile IKK varligi arasinda anlamli bir iligki
saptandi (p = 0.021). Ozellikle 85 yas ve iizeri grupta IKK orani %38.5 (5/13) iken, 65-74 yas grubunda %10.8
(4/37) ve 75-84 yas grubunda %9.6 (5/52) olarak belirlendi.

ilag kullanimi acisindan; antikoagiilan kullananlarda iKK orani %21.4 iken kullanmayanlarda %11.4 idi, ancak
bu fark istatistiksel olarak anlamh bulunmadi (p = 0.381). Benzer sekilde antiagregan kullanimi (p = 0.522),
cinsiyet (p = 0.084) ve INR degerleri (p = 0.094) ile IKK varligi arasinda anlamli bir iliski saptanmadi.
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TARTISMA VE SONUC:

Calismamizin en carpici bulgusu, hafif kafa travmasi ile basvuran 85 yas ve iizeri hastalarda IKK riskinin yaklasik
%40 seviyelerine ulagsmasidir. Bu durum, ileri yasin tek basina ¢ok gli¢li bir risk faktorl oldugunu ve bu yas
grubundaki her kafa travmasinin, klinik bulgular hafif olsa dahi, mutlaka BBT ile dederlendirilmesi gerektigini
gbstermektedir. Literatiirde antikoagiilan kullaniminin KK riskini artirdigina dair yaygin bir gériis olsa da, bizim
102 hastalik 6rneklemimizde builigki istatistiksel anlamhliga ulasmamistir. Bu durum, érneklem buyikliginin
sinirl olmasindan veya hastalarin ilag kullanim sureleri ve dozajlarindaki farkliliklardan kaynaklanmis olabilir.

Sonug olarak; hafif kafa travmasi ile basvuran geriatrik hastalarda ileri yas (85+) ve GKS skorundaki kugtik
distisler (15’ten 14’ gerileme gibi) IKK icin kritik uyaricilardir. Bu hasta grubunda “hafif” travma kavramina
temkinli yaklasiimali ve goriintileme esigi distk tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kafa travmasi, Geriatri, intrakraniyal kanama, Antikoagtilan, GKS.
Yas Gruplarina Gére iKK Oranlar

Yas Gruplarina Gére intrakraniyal Kanama (iKK) Oranlan
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B5-74 Yay T5-84 Tag B5+ Yag
Yas Grubu

Hastalarin Demografik ve Klinik Ozelliklerinin IKK Varligina Gére Karsilagtiriimasi

Degisken iKK Saptanan (n=14) IKK Saptanmayan (n=88) P Degeri
Yas Gruplari, n (%) 0.021
65-74 yas 4 (%10.8) 33(%89.2)

75-84 yas 5(%9.6) 47 (%90.4)

85+ yas 5(%38.5) 8 (%61.5)

Cinsiyet (Erkek), n (%) 10 (%20.4) 39 (%79.6) 0.084
GKS Skoru (Ortalama) 14.71 14.98 < 0.001
ilag Kullanimi, n (%)

Antikoagilan 3 (%21.4) 11 (%78.6) 0.381
Antiagregan 5 (%35.7) 9 (%64.3) 0.522
INR Degeri (Ortalama) 1.23 1.07 0.094
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Malignite Tanili Hastalarin Acil Servis Bagvurularinin
Timor Alt Tiplerine Gore Analizi

Secdegiil Coskun Yas
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Ankara

GiRIS VE AMAG:

Maligniteler son yillarda ¢ok daha fazla insani etkilemekte ve tanili hasta sayisi gin gectikce artmaktadir. Bu
calismada, Uglincl basamak bir Gniversite hastanesi acil servisine yapilan travma disi bagvurularda malignitesi
olan hastalarin dagihmi, tumor kategorileri ve hastane ici mortalitelerinin incelenmesi; malignite tanisi olan
ve olmayan gruplarinin karsilastirilmasi amaglanmistir.

YONTEM:

Tek merkezli, retrospektif bir calisma olarak planlandi. Ocak-Aralik 2024 tarihleri arasinda eriskin acil
servise basvuran tim travma disi hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Basvurulara ait elektronik hasta
dosyalarinda malignite bilgisi olan hastalar incelendi. Hastalarin yas, basvuru sekli, basvuru tani kodu, hastane
ici mortalite durumlari kaydedildi. Hastalar timor tipine gore alt kategorilere ayrildi. Malignitesi olan ve
olmayan gruplar arasi karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi ve ki-kare testi kullanildi.

BULGULAR:

Calisma doneminde 35.242 travma disi AS basvurusunun 2.613’lnde (%7,4) malignite saptandi. Malignite
grubunun yas ortalamasi malignite olmayan gruba kiyasla anlamli bicimde yiksekti (64,1 £ 13,8 yila karsin
46,7 £19,8 yil, p<0,001). Tumor kategorisi bazinda en sik basvurular sirasiyla akciger kanseri (n=499, %19,1),
meme kanseri (=390, %14,9) ve kolorektal kanser (n=359, %13,7) grubunda saptandi (Sekil 1). Malignite
grubunda 112 ambulans veya mavi kod ile bagvuru orani malignite olmayan gruba kiyasla 2,4 kat ylksekti
(%18,4°e karsin %7,6, p<0,001). Hastane ici mortalite malignite grubunda %4,6 (n=121) iken non-malignite
grubunda %0,71 (n=232) idi (p<0,001. En ylksek mortalite oranlari karaciger/biliyer sistem timorlerinde
(%9,8), mezotelyomada (%9,1) ve akciger kanserinde (%7,6) gozlemlendi. Yas ortalamasi bakimindan kemik
timorleri (40,0 = 17,2 yil) ve testis kanseri (36,8 = 11,3 yil) diger kategorilere kiyasla belirgin bicimde daha
geng bir hasta profiline sahipti. En sik bagvuru tani kodlari R52.9 (agri, %29,3), R10.4 (karin agrisi, %24,7) ve
R11 (bulanti-kusma, %17,7) olarak belirlendi.

TARTISMA VE SONUC:

Malignitesi olan hastalar travma disi AS basvurularinin yaklasik 13’te birini olusturmaktaydi. Bu hastalar,
malignitesi olmayan basvuru grubuna kiyasla daha ileri yasta olup acil servise daha sik ambulans veya
yuksek aciliyet gostergesi olan basvuru sekilleriyle gelmekte ve hastane i¢i mortalite agisindan daha
yuksek risk tasimaktaydi. Timor alt tiplerine gore gozlenen farkhliklar, maligniteyi homojen bir baslik
altinda degerlendirmek yerine timor biyolojisi ve klinik seyrin acil basvuru oruntllerine etkisini dikkate
alan bir yaklasimin gerekli oldugunu gostermektedir. Acil servis basvuru tanilarinda siklikla spesifik olmayan
tani kodlari ile giris yapildi§i goze ¢arpmaktadir. Hastalarin aktif tedavi, metastaz, diger ek hastaliklar gibi
parametrelerinin de dederlendirildigi daha genis ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, malignite, mortalite, onkolojik aciller
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Malignite grubunda timér kategorilerine gére basvuru sayisi ve hastane i¢i mortalite durumu (n=2.613)
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Ari Sokmasindan inmeye: Anafilaksi Yonetimi
Suirecinde Gelisen Akut Iskemik Inme

Hiiseyin Seyran', ilker Urkmez', Filiz Baloglu Kaya', Caglar Kuas', Ozlem Aykag?
'Eskisehir Osmangazi Universitesi, Acil Tip Anabilim Dali, Eskisehir, Tiirkiye
2Eskisehir Osmangazi Universitesi, Néroloji Anabilim Dali, Eskisehir, Tiirkiye

GiRiS:

Anafilaksi sirasinda akut iskemik inme gelismesi literatiirde yalnizca bireysel olgu sunumlari diizeyinde
bildirilmis, son derece nadir bir klinik birliktedir. “Kounis sendromu” kavrami; alerjik reaksiyonlara eslik eden
koroner vazospazm, akut miyokard enfarktisi veya stent trombozu tablolarini tanimlamak amaciyla 1991
yilinda Kounis ve Zavras tarafindan ilk kez ortaya konmustur. Sonraki yillarda mast hiicresi kaynakliinflamatuvar
mediyatorlerin Kounis sendromu benzeri bir etki ile serebral arterleri de etkileyebilecedi nadir vakalar
Uzerinden tartisilmaya baslanmistir. Bu olguda; ari sokmasi kaynakli anafilaksi yonetimi siirecinde énceden var
olan intrakraniyal stenoz zemininde akut iskemik inme gelisen ve intravenoz trombolitik tedaviyle basariyla
tedavi edilen bir hasta; nadir bir klinik birliktelige dikkat cekmek, olasi patofizyolojik mekanizmalari tartismak
ve acil hekimlerine pratik klinik farkindalk kazandirmak amaciyla sunulmaktadir.

OLGU:

63 yasindaki kadin hasta, ari sokmasi sonrasi anafilaksi nedeniyle 112 aracihdiyla acil servisimize getirildi.
Hipertansiyon ve tip 2 diyabetes mellitus tanilari bilinen hastaya dis merkezde uvula 6demi ve hipotansiyon
gelismesi lizerine bes dakika arayla iki doz epinefrin intramuskuler uygulanmisti. Basvuruda yaygin urtikeri olan
hastanin arteriye kan basinci 166/107 mmHg, nabzi 125/dk, periferik oksijen saturasyonu %94 idi; norolojik
muayene normaldi. Standart anafilaksi protokoli sirdurulirken takibinin 80. dakikasinda ani baslangi¢li sol
Ust-alt ekstremite guigsuzligu gelisti. Muayenede sol ekstremite kas kuvveti 4/5, sol nasolabial oluk hafif
silik olarak degerlendirildi. Acil beyin bilgisayarli tomografisinde (BT) akut hemorajik lezyon saptanmadi;
BT anjiyografide sag orta serebral arterde (MCA) proksimal stenotik plak formasyonu tespit edildi (Sekil 1).
Noroloji konsiiltasyonu sonrasi, semptom baslangicinin 30. dakikasinda, doku plazminojen aktivatori (tPA)
(0,9 mg/kg, alteplaz) uygulandi; 60. dakikada gli¢siizliik belirgin bicimde geriledi. inme servisine yatirilan
hastanin takibinde dijital subtraksiyon anjiyografi tetkikinde (DSA) sag MCA'da %60-70 darlik izlendi (Sekil1).
Hastane takibinde norolojik defisiti tamamen gerileyen hasta medikal tedaviyle taburcu edildi; kontrol DSA
planland.

TARTISMA:

Sunulan olgu; anafilaksi yonetimi sirasinda altta yatan intrakraniyal stenoz zemininde akut iskemik inme
gelisen ve zamaninda uygulanan intravenéz trombolitik tedavi ile norolojik defisiti gerileyen bir vakayi temsil
etmektedir.

Anafilaksi ile es zamanli iskemik inme tanisinin 6nlindeki en buyik engel, fokal norolojik bulgularin kolaylikla
primer tabloya veya uygulanan tedavinin yan etkilerine bagdlanabilmesidir. Epinefrinin adrenerjik etkileri,
anafilaktik hipoperfiizyon ve sistemik inflamasyonun nérolojik yansimalari; baslangictaki fokal norolojik
defisiti maskeleyebilmekte ve taniyi geciktirebilmektedir. Bu gecikme, inme tedavisinde her seyden 6nce
belirleyici olan zaman kayiplarina dogrudan yol agmaktadir. Olgumuzda norolojik kotlilesmenin baslamasindan
tPA uygulanmasina kadar gecen siurenin kisa tutulabilmesi; ancak anafilaksi takibinin paralel olarak inme
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protokoliyle bitlnlestirilmesi sayesinde mimkin olmustur. Bu nedenle o6zellikle vaskiler risk faktord
tasiyan hastalarda anafilaksi stabilizasyonu saglanirken es zamanli norolojik izlem zorunlu bir bilesen olarak
dederlendirilmelidir.

Hizli tani ve mudahalenin yani sira takip stirecinin planlanmasi da bu olgu grubunda ayri bir 5nem tasimaktadir.
Olgumuzda DSA’da saptanan intrakraniyal darlk, etiyoloji acisindan iki farkli senaryoyu giindeme
getirmektedir: kalici aterosklerotik stenoz veya anafilaksiye sekonder gecici inflamatuvar-vazospastik siireg.
Bu ayrimin yapilamamasi; hem yanlis endikasyonla endovaskiler girisim karari alinmasina hem de gerekli
uzun vadeli medikal tedavinin eksik planlanmasina zemin hazirlayabilir. Kontrol DSA, bu soruyu yanitlayacak
nesnel ara¢ olmasi nedeniyle taburculuk planinin bir parcasidir. Kontrol DSA’nin temel islevi darligin kalici
aterosklerotik yapida mi yoksa gegici inflamatuvar-vazospastik kékenli mi oldugunu netlestirmektir; bu ayrim
tedavi stratejisi agisindan belirleyicidir.

Son olarak bu olgu, acil servis kaynakli nadir ama kritik bir klinik tablonun sistematik yonetimi icin pratik bir
cerceve sunmaktadir: anafilaksi stabilizasyonu ile es zamanli norolojik izlem, erken goriintiileme karari, hizli
noroloji konsiltasyonu ve titizlikle planlanmis bir taburculuk-takip protokoll. Bu butiincul yaklagim olmaksizin,
tedavi edilebilir bir inmenin geri donlsiimstiz norolojik hasara donismesi kaginilmaz olabilir.

Anahtar Kelimeler: anaflaksi, akut iskemik inme, trombolitik tedavi

Sekil 1. Hastaya ait kranyal gériintiileme bulgulari.

(a) Koronal BT anjiyografide sag orta serebral arter (MCA) M1 proksimalinde stenotik plak formasyonu izlenmektedir.

(b) Aksiyal BT anjiyografide sag orta serebral arter (MCA) M1 proksimalinde stenotik plak formasyonu izlenmektedir.

© Dijital subtraksiyon anjiyografide (DSA) sag MCA M1 segmentinde %54,5 ¢ap darlidi, 13,5 mm stenoz uzunlugu ve
0,98 mm minimum lezyon ¢api 6l¢llmustiir.
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SS-29
Genc Eriskinlerde Vertebral Arter Diseksiyonu

ve Posterior Dolasim inmeleri: Kapsamli
Bir Klinik ve Patofizyolojik Analiz

Ahmet Celal ézsoy, Meryem Avut, Hiiseyin Avni Demir,
Muhammed Furkan Demir, Merve Nur Cicek

SBU Sanliurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi

GiRis:

Vertebral arter diseksiyonu (VAD), arter duvar katmanlari arasina kan girmesiyle olusan intramural
hematomun damar limenini daraltmasi veya tam tikanikliga yol agmasidir (1). Geng eriskinlerde (45-50 yas
altn) gorilen iskemik inmelerin %15 ila %25’inden sorumlu olan bu tablo, nadir ancak klinik nemi yliksek bir
vaskiler acildir (2). Arteriyel diseksiyon olusumuna cesitli faktorler katkida bulunur. Risk faktori olan veya
olmayan hastalarda, kliclik travmalar veya tetikleyiciler bile bu sireci baslatabilir. Diseksiyon; cesitli vaskuler
ve bag dokusu hastaliklarinin yani sira enfeksiyon, hipertansiyon, migren ve oral kontraseptif kullanimi gibi
pek ¢cok bozuklukla iliskilendirilmistir. Bas agrisi ve boyun agrisi, vakalarin %57 ila %90’inda goriilen en yaygin
baslangi¢ semptomlaridir (3). Klinik prezentasyon siklikla ani baslangicli siddetli bas ve boyun agrisini takiben
ortaya ¢ikan bas donmesi, vertigo, bulanti ve serebellar infarkt bulgularini icerir (4). Acil serviste ayirici
taninin dogru yapilmasi ve non-invaziv vaskiler goriintileme ile saglanan erken tani, norolojik sekellerin
onlenmesi acisindan hayati bir basamadi temsil eder (3).

OLGU SUNUMU:

Yirmi dort yasinda kadin hasta, bilinen ek hastalik oykisu olmaksizin, boyun kuitletmesini takiben baglayan
siddetli boyun agrisi, bas donmesi, bulanti ve kusma sikédyetleriile acil servise basvurdu. Acil serviste uygulanan
semptomatik tedaviye ragmen hastanin yakinmalarinda belirgin gerileme izlenmedi.

Hastanin basvuru aninda Glasgow Koma Skalasi (GKS) 15 olup biling acik, oryante ve koopereydi. Vital bulgulari
stabildi. Elektrokardiyografide normal sinis ritmi saptandi. Norolojik muayenede dort ekstremitede motor
ve duyu fonksiyonlari dogal olarak degerlendirildi. Laboratuvar incelemelerinde acil patoloji saptanmadi.

Hastanin devam eden semptomlari Uzerine ileri goriintlileme planlandi. Yapilan beyin ve boyun bilgisayarli
tomografi anjiyografisinde vertebral arter diseksiyonu saptandi (Resim-1). Ardindan gergeklestirilen diflizyon
manyetik rezonans goriintilemede sol serebellar enfarkt alani izlendi.

Enfarkt etiyolojisinin dederlendirilmesi amaciyla kardiyoloji konsultasyonu istendi. Yapilan dederlendirmede
kapaklarda trombis izlenmedigi ve ejeksiyon fraksiyonunun %60 oldugu bildirildi.
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Resim-1: Servikal arter diseksiyonu BT Anjiyo goruntlsi (Beyaz ok)

Hasta ileri tedavi ve izlem amaciyla néroloji servisine yatirildi. Yaklasik iki haftalik tedavi siirecinin ardindan
hastanin norolojik muayenesinde sekel saptanmadi ve hasta sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA:

Genel poplilasyonda iskemik inme insidansi yasla birlikte artis gosterse de, 18-50 yas arasi geng eriskinlerde
gorilen inmelerin %10-25’inden servikal arter diseksiyonlari (SAD) sorumludur. Bu oran, 25 yas alti grupta
%20’ye ulasarak SAD’yi genglerde inmenin en yaygin bagimsiz etiyolojik nedeni haline getirmektedir.
Geng eriskinlerde iskemik inme yasli popilasyona oranla daha nadir goriilse de, hastalarin prodiiktif cagda
olmalari ve beraberinde getirdigi uzun sireli disabilite riski, bu vakalarin sosyoekonomik etkilerini daha yikici
kilmaktadir (5). Yagllarda inme etiyolojisi genellikle ateroskleroz, atriyal fibrilasyon ve kiigiik damar hastalig
gibi kronik stireglere dayanirken, 50 yas altindaki geng¢ popllasyonda vaskiiler anomaliler ve 6zellikle servikal
arter diseksiyonlari (CAD) on plana ¢ikmaktadir (3). Niifus temelli ¢alismalar, servikal arter diseksiyonlarinin
yillik insidansinin 100.000 kiside yaklasik 2.6 ila 3.0 arasinda oldugunu gostermektedir (6). Erkek cinsiyetin
diseksiyona hafif bir yatkinlik gosterdigi bildirilse de (vakalarin yaklasik %53-62’si), kadin hastalarda 6zellikle
postpartum donem ve hormonal degisimler risk artisiyla iliskilendirilmistir (5).

Geng hastalarda gorilen diseksiyonlarin 6nemli bir kismi “spontan” olarak siniflandirilsa da, aslinda “minor
travma” olarak adlandirilan ve glinliik aktiviteler sirasinda gerceklesen mekanik tetikleyiciler siklikla mevcuttur.
Bu tetikleyiciler arasinda spor aktiviteleri, siddetli oksirik, hapsirma ve ozellikle boyun manipulasyonlari yer
almaktadir (3). Boyun manipilasyonu, kontrolli bir manuel terapi yontemi olabilecedi gibi bireylerin kendi
kendilerine uyguladiklari “boyun kiitletme” hareketi seklinde de karsimiza ¢ikmaktadir (7).

Literatirde, boyun manipllasyonu ile vertebral arter diseksiyonu arasindaki nedensel iliski Uzerine yogun
tartismalar bulunmaktadir. Bazi c¢alismalar, manipulasyonun halihazirda mevcut olan ancak semptom
vermemis bir diseksiyonun (6rnegin boyun agrisi nedeniyle manipilasyona gidilmesi) inme ile sonuglanmasina
neden oldugunu ileri sirmektedir (8). Ancak, bircok olgu sunumu ve retrospektif analiz, travma ile semptom
baslangici arasindaki temporal iliskinin saniyeler veya dakikalar kadar kisa olabildigini, bunun da mekanik bir
tetiklenmeyi destekledigini gostermektedir (7).
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BT Anjiyografi (BTA), vertebral arter diseksiyonu tanisinda %100’e varan duyarlilik ve %98 6zglillik degerlerine
ulasabilen hizli ve etkili bir ydntemdir (9).

Hastanin vital bulgularinin stabil olmasi ve GKS’nin 15 olmasi, aldatici bir “iyilik hali” yaratabilir. Ancak posterior
dolasim enfarktlarinda motor defisit (hemiparazi vb.) hastalarin buyiik ¢cogunlugunda goriilmez (10). Bunun
yerine, beyin sapi ve serebellar sistemin fonksiyon kaybina bagli olarak denge ve koordinasyon bozukluklari
baskindir. Bu vakada BTA ile VAD tanisinin hizlica konulmasi ve Difiizyon MR ile serebellar enfarktin teyit
edilmesi, hastanin inme progresyonu veya baziler arter okllizyonu gibi fatal komplikasyonlardan korunmasini
saglamistir (3).

Literaturdeki benzer olgular incelendiginde, boyun manipilasyonu sonrasi gelisen Wallenberg sendromu
(lateral mediiller enfarkt) vakalarinda prognozun genellikle iyi oldudu, ancak erken taninin sekelsiz iyilesme
icin kritik oldugu gorilmektedir (11,12). 24 yasindaki bu hastada noroloji servisine yatis yapilarak antitrombotik
tedaviye baslanmasi, iskemik alanin genislemesini ve tekrarlayan emboli riskini minimize etmistir (13).

SONUG:

Vertebral arter diseksiyonu (VAD), geng eriskinlerde gorilen iskemik inmelerin %15 ila %25’inden sorumlu
olan, nadir ancak klinik 6nemi oldukga yiiksek bir vaskiiler acildir. Ozellikle 25 yas alti grupta inmenin en
yaygin bagimsiz etiyolojik nedeni olarak kabul edilen bu tablo, hastalarin prodiktif cagda olmasi nedeniyle
ciddi sosyoekonomik etkilere sahiptir. Bu olguda da vurgulandidi lzere, “boyun kitletme” gibi masum
goriinen giinlik aktiviteler ve minor mekanik tetikleyiciler, vaskiler duvar bitinligind bozarak diseksiyona
yol acabilmektedir.

Hastanin basvuru aninda Glasgow Koma Skalasi'nin 15 olmasi ve vital bulgularinin stabil seyretmesi hekimde
aldatici bir “iyilik hali” algisi olusturmamalidir. Zira posterior dolasim enfarktlarinda klasik motor defisitlerden
ziyade bas donmesi, vertigo ve denge bozukluklari gibi bulgular 6n plandadir. BT Anjiyografi ile saglanan
hizli tani ve diflizyon MR ile yapilan teyit, baziler arter okllizyonu gibi fatal komplikasyonlarin énlenmesinde
ve sekelsiz bir iyilesme slrecinin planlanmasinda hayati onem tasimaktadir. Sonug olarak, acil servislerde
atipik norolojik sikayetlerle bagvuran geng hastalarda yiiksek klinik stiphe ile hareket edilmesi ve non-invaziv
vaskiler gorintilemenin erken donemde kullanilmasi, norolojik sekellerin onlenmesi agisindan en kritik
basamagi temsil eder.
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Disseksiyon On Tanisi ile Sevk Edilen
Hastanin Klinik Sonlanimi

Omer Beki, Ferdi Urek, Mehmet Veysel Onciil, Mehmet Tatli
SBU Van Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAGC:

Renal enfarktis nadir gorilen ve tanisi siklikla geciken bir iskemik durumdur. Klinik bulgularinin nonspesifik
olmasi nedeniyle diger sik gorilen hastaliklarla karisabilmektedir. Bu olguda, izole bel agrisi ile bagvuran bir
hastada renal enfarktis tanisina ulasilmasi ve bu durumun klinik 6neminin vurgulanmasi amaglanmistir.

YONTEM:

Bu calismada, acil servise bel agrisi sikayeti ile basvuran 45 yasindaki erkek hastanin klinik, laboratuvar ve
goruntlleme bulgulari retrospektif olarak dederlendirildi.

BULGULAR:

Hasta, gegcmeyen bel agrisi ve yiiksek tansiyon nedeniyle “aort diseksiyonu?” 6n tanisiyla dis merkezden sevk
edildi. Anamnezinde basvurudan 15 giin 6nce 1 metre yiikseklikten diisme oykisu oldudu ve sag el biledinde
fraktir nedeniyle atel uygulandigi 6grenildi. Bel agrisinin travmadan birka¢ gin sonra basladigi ve giderek
arttigi ifade edildi.

Fizik muayenede vital bulgular stabil olup arteriyel tansiyon sagda 150/90 mmHg, solda 160/90 mmHg
idi. Nabizlar bilateral esit ve dolgun olarak palpe edildi. Sol kostovertebral agi hassasiyeti mevcuttu.
Elektrokardiyografi (EKG) normal sinis ritminde idi. Posteroanterior akciger grafisi (PAAC) normal sinirlarda
degerlendirildi.

Laboratuvar incelemelerinde beyaz kire 12.040/pL, C-reaktif protein (CRP) 13 mg/L, D-dimer 3438 ng/mL
ve laktat 2,4 mmol/L olarak saptandi. Diger parametreler normal sinirlardaydi.

Kontrasth batin bilgisayarli tomografisinde (BT), sol bobrek ust polde kontrast tutulumu gostermeyen ve
fokal iskemi ile uyumlu alan izlendi. Bu bulgularla hastaya renal enfarktis tanisi konuldu. Uroloji konsultasyonu
sonrasi uygun medikal tedavi dizenlenerek hasta taburcu edildi.

SONUC:

Gecmeyen ve siddetli bel agrisi ile basvuran hastalarda, ozellikle kostovertebral a¢i hassasiyeti varliginda
renal enfarktls ayirici tanida dusiinilmelidir. Erken tani, bobrek fonksiyonlarinin korunmasi agisindan kritik
oneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: aort disseksiyon, renal enfarktus, kostovertebral a¢i hassasiyeti, bel agrisi
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Renal enfarktiis kontrasth abdomen ct
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SS-31

Nérojenik Mesaneli Cocuklarda idrar Tetkiki
Parametrelerinin Idrar Yolu Enfeksiyonu Tanisindaki Tanisal
Degerliligi: Tek Merkez Retrospektif Kohort Calismasi

Caglar Kuas', Nilsun Kuas?

'Eskisehir Osmangazi Universitesi, Acil Tip Anabilim Dali, Eskisehir, Tiirkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi, Eskisehir Sehir Hastanesi, Cocuk Uroloji Klinigi, Eskisehir, Tiirkiye

GiRIS VE AMAG:

Norojenik mesane, cocuklarda spina bifida ve spinal kord hasari basta olmak Uzere cesitli norolojik
durumlarin sik goriilen komplikasyonudur. Bu hastalarda mesane yonetiminin temel yontemi olan temiz
aralikli kateterizasyon (TAK), idrar yolu enfeksiyonu (IYE) riskini anlamli diizeyde artirmaktadir. Ote yandan
norojenik mesaneli ¢cocuklarin énemli bir bolimd, eslik eden norolojik defisitler nedeniyle diziri, sik idrara
cikma ve suprapubik agri gibi klasik IYE semptomlarini yeterince ifade edememektedir. Bu klinik tablo,
enfeksiyon tanisini dogrudan kiltir sonucuna bagimli kilmakta; kiltir sonucu beklenirken basvurulan idrar
tahlili bulgularinin bu 6zel hasta grubundaki gercek tanisal degeriise yeterince arastirilmamistir. Bu ¢calismanin
amaci, TAK kullanan nérojenik mesaneli ¢cocuklarda tam idrar tahlili (TiM parametrelerinin IYE tanisindaki
duyarhhk, 6zgullik, pozitif ve negatif prediktif degerlerini kiiltir referans alinarak belirlemektir.

YONTEM:

Calismada tek merkez, retrospektif kohort tasarimi kullanildi. Norojenik mesane tanisiyla TAK programina
alinmis, 2014-2024 yillari arasinda 3. basamak bir acil servise herhangi bir neden ile basvuran ve idrar
kilturd tetkiki acil serviste istenmis O-17 yas arasindaki cocuklar calismaya dahil edildi. Yapilan geriye
déniik inceleme sonrasinda 545 idrar 6rnegi analiz edildi. Es zamanli alinan idrar kiiltirii sonucu IYE tanisi
icin altin standart kabul edildi. idrar kiiltiirii pozitifligi, uygun sekilde alinmis idrar 6rneginde anlamli bakteri
Uremesinin saptanmasi olarak tanimlandi. Anlamli ireme; orta akim temiz yakalama idrar orneklerinde tek
bir mikroorganizma igin 210° CFU/mL koloni gériilmesi olarak kabul edildi. TiT'de test edilen parametreler
sunlardi: nitrit, |okosit esteraz (LE; Negatif/Eser/1+/2+/3+ olarak ordinal), mikroskobik I6kosit sayisi (=5, 210,
220, 250 hiicre/pL esikleri), mikroskobik bakteri sayisi (21, 25, 210/alan) ve idrar berrakhgi. Bunlara ek olarak
klinik pratikte sik basvurulan bes kombine parametre modeli de degerlendirildi. Her parametre icin duyarhlk,
6zglllik, porzitif prediktif deger (PPD), negatif prediktif deger (NPD) ve olabilirlik oranlari (LR+, LR-) %95
Wilson gliven araliklariyla hesaplandi. Sirekli degiskenler icin ROC egrisi analizi ve Youden indeksine dayal
optimal esik deger belirlendi.

BULGULAR:

Calismaya dahil edilen 545 idrar 6rneginin 153’linde (%28,1) kiltuir pozitifligi saptandi. Tek parametre analizinde
nitrit, en yiiksek 6zgilligi (%86,6) ve pozitif olabilirlik oranini (LR+ 3,85) sergileyen parametre olarak 6ne
cikti; ancak duyarhiligi yalnizca %51,4 olarak kaldi. Lokosit esteraz 21+ ve mikroskobik I6kosit 210 hicre/pL
esiklerinde duyarllik sirasiyla %78,9 ve %74,5’e ulasirken 6zgillik her iki parametrede de %55’i gegmedi.
Makroskobik bulanikligin tanisal duyarliligi %14,5 olarak saptandi. ROC edrisi analizinde tim parametreler orta
dizeyde ayrim glct sergiledi (AUC: 0,62-0,74); bu bulgu, TAK'iIn mesane bekleme stiresini kisaltmasina bagli
dusuk nitrit Gretimi ve kronik bakteriyiri gibi nérojenik mesane 6zgiil fizyopatolojik etkenlerle uyumludur.

Kombine model analizinde “Nitrit VEYA LE 21+” kombinasyonu duyarlligi %88,4’e ve negatif prediktif degeri
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%91,4’e tasidi (LR- 0,235). En glg¢lu dislama glcli “LE 21+ VEYA Bakteri 21” kombinasyonunda elde edildi:
duyarlilik %95,9, negatif prediktif deger %95,8, LR- 0.109. Buna karsin “Nitrit VE LE 21+” birlikteligi en
yuksek ozgulligu (%89,3) ve LR+ degerini (3.90) sagladi; bu kombinasyonun her iki komponenti birden
pozitif oldugunda kiltir sonucu beklenmeksizin tedavi kararini destekleyebilecegine isaret etmektedir.
Pozitif prediktif deger hicbir test ya da kombinasyonda %62’yi asmadi.

TARTISMA VE SONUC:

Bu calisma, TAK kullanan nérojenik mesaneli cocuklarda rutin idrar tahlili parametrelerinin IYE tanisindaki
performansini sistematik bicimde dederlendiren ender calismalardan biridir. Bulgular, bu 6zel hasta
popllasyonunda geleneksel tanisal yaklagimlarin ciddi kisitliliklar tasidigini ortaya koymaktadir. Calismamizda
elde edilen dustk nitrit duyarliligi, TAK kullanan nérojenik mesaneli cocuklarda daha 6nce bildirilmis benzer
bulgularla 6rtismekte ve bu parametrenin tek basina giivenilir birtarama araci olamayacagini teyit etmektedir.
Kombine negatif I6kosit esteraz ve bakteri bulgusu ile elde edilen gii¢li dislama performansi (LR- 0.109),
klinisyenlere kiiltur sonucu beklenirken gereksiz antibiyotik baglanmasini dnleme konusunda somut bir karar
destek noktasi sunmaktadir. Bununla birlikte pozitif prediktif degerlerin tim parametrelerde sinirl kalmasi,
bu popiilasyona 6zgu kronik kolonizasyon ve asemptomatik bakteriyirinin kaginilmaz bir konfounder olarak
tanisal dogrulugu yapisal bicimde kisitladigini distindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: norojenik mesane, temiz aralikli kateterizasyon, idrar yolu enfeksiyonu, tanisal degerlilik,
idrar tahlili, cocuk

Sekil 1. TAK Kullanan Nérojenik Mesaneli Gocuklarda idrar Tetkikinin Tanisal Performansi

A | ROC Egrilari B | Duyarhilik & Ozgallik (95% GA)
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(A) ROC egrileri: Lokosit esteraz, I6kosit sayisi ve bakteri sayisi icin AUC degerleri ve Youden indeksine dayali optimal
kesme noktalari (e), (B) Forest Plot: Tek ve kombine parametreler icin duyarlilik () ve 6zglllik (m) ile %95 giiven
araliklari, Altin standart: idrar kiiltiirii (n=545, Prevalans=%28,1),

www.tatdkursgunleri.org n




TURKIYE

ACILTIP

DERNEGI

TAD

ANNIVERSARY

91'/\1') KURS GUNLERI
KONGRES] 20-23 Nisan 2026

Granada Hotel Convention Center

TAM METIN
Tablo 1. Tam idrar Tetkiki Parametrelerinin iYE Tanisindaki Tanisal Performansi

Test Parametresi | n g%ar""k % (95% g/ﬁ‘“”‘jk % O5%  pPD%(95%GA)  NPD%(95%GA) LR+  LR-
Nitrit (Pozitif) 513 51,4 (43,3-59,3) 86,6 (82,8-89,8) 60,5(49,5-70,5) 81,7(78,0-85,0) 3,85 0,561
Lokosit Esteraz 21+ 512 78,9 (71,6-84,7) 51,5(46,4-56,6) 39,6 (33,5-46,1)  85,8(81,8-89,00 1,63 0,409
Lokosit Esteraz 2 2+ 512 68,7 (60,8-75,6) 59,2 (54,1-64,1) 40,4 (33,9-47,3) 82,4 (78,1-86,1) 1,68 0,529
LOK 210 hiicre/uyL 509 74,5 (66,8-80,9) 54,9 (49,8-60,0)  39,7(33,4-46,3) 84,4(80,2-87,9) 1,65 0,464
LOK 2 20 hiicre/uL | 509 64,8 (56,8-72,1) 63,2(58,1-68,0) 41,2(34,5-48,3) 819(77,4-85,8) 1,76 0,557
Bakteri 2 1 /alan 512 78,8 (71,4-84,6) 53,8 (48,7-58,9) 40,5(34,1-47,2) 86,4(82,2-89,8) 1,71 0,394
Bakteri 2 5 /alan 512  57,5(49,4-65,3) 71,6 (66,8-76,0) 44,7(37,0-52,7) 80,9 (76,4-84,7) 2,02 0,593
Nitrit VEYALE 21+ 515 88,4 (82,3-92,7) | 49,2(441-54,3) 41,0(34,9-473) 91,4(87,5-94,2) 174 0,235
Nitrit VE LE = 1+ 510 41,8 (34,1-49,9) 89,3 (85,7-92,1) 61,0 (51,3-70,0) 79,3 (75,1-83,0) 390 | 0,652
LE 21+ VEYA Bakt 515 | 95,9 (91,4-98,1) 37,3(32,5-42,4) 38,2(32,5-44,3) 95,8 (91,5-98,0) 1,53 | 0,109

>1

PPD = Pozitif Prediktif Deder | NPD = Negatif Prediktif Deger | LR+ = Pozitif Olabilirlik Orani | LR- = Negatif
Olabilirlik Orani | LOK = Lékosit | LE = Lokosit Esteraz | TAK = Temiz Aralikli Kateterizasyon |
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Santral Kord Sendromu: Acil Serviste Hizli Tani ve Erken
Cerrahi Miidahalenin Fonksiyonel Sonuclara Etkisi

Kaan Dogruer', Caglar Kuas', Emre Ozkara?, Mustafa Emin Canakgi', Volkan Ercan'’

'Osmangazi Universitesi, Acil Tip Anabilim Dali, Eskisehir, Tiirkiye
20smangazi Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Eskisehir, Tiirkiye

GIRiS VE AMAG:

Santral kord sendromu (SKS), tim spinal kord yaralanmalarinin yaklasik %15-25’ini olusturan en sik inkomplet
servikal spinal kord yaralanmasi sendromudur. Alt ekstremite tutulumuna oranla belirgin bicimde daha agir
seyreden bilateral Ust ekstremite guig¢sizligu, lezyon seviyesi altinda degisken duyusal defisit ve mesane
disfonksiyonu ile karakterizedir. Altta yatan mekanizma buyilk cogunlukla onceden var olan servikal
spondilotik stenoz lizerine eklenen akut hiperekstensiyon travmasidir; bu nedenle ileri yastaki erkekler baslica
etkilenen grubu olusturmaktadir. Klinik tablonun ayirt edici 6zelliklerine karsin SKS, acil serviste siklikla akut
iskemik inme ile karismakta ve inme protokollerinin devreye girmesiyle spinal korda yonelik dederlendirme
gecikebilmektedir. Erken manyetik rezonans goériintileme (MRG) ve zamaninda cerrahi dekompresyon
norolojik iyilesmenin temel belirleyicileri arasinda yer almakta; ancak SKS zamaninda taninmadiginda bu kritik
mudahale penceresi kaciriimaktadir. Bu olgu sunumunun amaci, SKS’nin acil servisteki tanisal gtgliklerini ve
erken cerrahi yaklasimin fonksiyonel sonuclara katkisini vurgulamaktir.

OLGU:

66 yasinda erkek hasta, gece saat 00:30 siralarinda evde diismesinin ardindan 03:17°de 112 acil saglik hizmetleri
ambulansiyla acil servise getirildi. Olay anini hatirlamayan ve esi tarafindan bulunan hastanin her iki kolunu
hareket ettiremedigi fark edilmis. Bilinen bronsiyal astim ve 50 paket-yil sigara 6ykisi olan hastanin ek tibbi
dykiisii bulunmamaktaydi. ik degerlendirmede biling acik, oryante ve koopereydi; GKS skoru 15, vital bulgular
stabildi. Norolojik muayenede belirgin asimetrik bilateral Ust ekstremite giigsiizligu (sag 2-3/5, sol 1/5) ile
birlikte alt ekstremite kas giicliniin goérece korunmus oldugu (4-5/5), duyusal defisit ve Babinski bulgusu
olmadigi saptandi. Sol periorbital ekimoz ve sol kas lizerinde travmatik laserasyon mevcuttu. Sunumun akut
ve dramatik karakteri nedeniyle on planda akut iskemik inme distinilen hasta i¢in inme protokoli baslatildi.
Bilgisayarl beyin tomografisinde (BT) intrakranial kanama, BT anjiyografide major damar okliizyonu veya
anlaml stenoz saptanmadi. Servikal vertebra BT’de kirik goriilmemekle birlikte spinal kanala indantasyon
gosteren yaygin dejeneratif degisiklikler dikkati ¢ekti. Spinal kord yaralanmasi on tanisi ile bagvurunun 2.
saatte gergeklestirilen servikal MRG incelemesinde agir multilevel servikal spondilotik stenoz saptandi: C3-4
diizeyinde 6n-arka kanal ¢capi 5 mm’e inmis olup spinal kordda myelopatik sinyal dedisikligi izlendi; C4-5
duzeyinde kanal ¢api 5,5 mm, posterior longitudinal ligaman ossifikasyonu ve Grade 1 retrolistezis mevcuttu;
C2-3, C5-6 ve C6-7 dizeylerinde de ek kanal darliklari tespit edildi. Bu bulgular kritik 6nceden var olan
stenoz lzerine gelisen travmatik SKS tanisini dogruladi. Beyin ve sinir cerrahisi ile konsilte edilen hastanin
operasyon planiile hastane yatisi yapildi. Basvurudan itibaren 24 saat icinde intraoperatif noromoniterizasyon
esliginde C3-4 total ve C5 subtotal laminektomi gerceklestirildi. intraoperatif nérolojik bozulma gézlenmedi
ve ameliyat sonunda C4-C5 dizeyinde kismi iyilesme saptandi. Hasta ameliyathanede ekstiibe edilerek
norosirlrji yogun bakimina alindi. Komplikasyonsuz seyreden postoperatif donemde 2. Giin hasta servise
alindi, 4. giinde tim ekstremitelerde ol¢llebilir motor kazanim goérildi. Yedinci giinde destekle ambulasyonu
muimkin olan hasta fizik tedavi ve rehabilitasyon birimine devredildi.
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Bu olgu, SKS’nin acil serviste iskemik inmeyle karisabilen zorlu bir klinik tablo olusturabilecedini carpici bicimde
ortaya koymaktadir. Ust ekstremite agirlikli asimetrik giicsiizliik, kortikal bulgu yoklugu ve aksiyel travmanin
birlikteligi, baslangictan itibaren spinal etiyolojiye isaret eden ayirt edici bulgulardir. Tanisal stirecte ozellikle
vurgulanmasi gereken nokta, servikal vertebra BT’nin bu olguda oldugu gibi kirik ekartasyonunda giivenilir
olmakla birlikte spinal kord patolojisini ve intramediller sinyal degisikliklerini saptamada yetersiz kaldigidir.
Servikal BT’nin negatif veya nonspesifik bulgu verdigi, buna karsin norolojik tablonun spinal lezyonu isaret
ettigi tim durumlarda MRG vazgecilmez tanisal ara¢ konumundadir. Glincel kanitlar, tercihen 24 saat iginde
gergeklestirilen erken cerrahi dekompresyonun ustiin norolojik sonugclarla iligkili oldugunu tutarl bigimde
gostermektedir; olgumuzda bu pencere iginde yapilan cerrahi, postoperatif erken donemde dahi Sl¢ilebilir
motor iyilesme saglamistir. Travma oykusi olan ve inme tetkiki negatif ¢ikan ileri yastaki hastalarda SKS’nin
on tanilar arasinda yer almasi, erken servikal MRG planlanmasi ve multidisipliner is birliginin gecikmeksizin
kurulmasi, kalici norolojik hasari dnlemede belirleyici bir 5neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: santral kord sendorumu, MRG, inme, travma

Sekil 1. Akut santral kord sendromlu hastaya ait servikal goriintiileme bulgulari.

(@) Servikal BT sagittal rekonstriiksiyonu. Fraktiir veya dislokasyon saptanmamistir. Dejeneratif osteofitik degisiklikler
ve spinal kanala posterior indantasyon izlenmekle birlikte spinal kord patolojisi degerlendirilememistir. (b) Sagittal T1
agirlikli MRG. C3-4 ve C4-5 basta olmak tizere multilevel disk dejenerasyonu, posterior osteofit-disk kompleksleri
ve spinal kanal darlidi izlenmektedir. Posterior longitudinal ligaman ossifikasyonu ile uyumlu sinyal degisikligi dikkati
cekmektedir. (c) Sagittal T2 agirlikl MRG. C3-4 diizeyinde intramediiller T2 hiperintensitesi akut myelopatik sinyal
degisikligini dogrulamaktadir. Bu seviyede spinal kanal 6n-arka ¢api 5 mm’ye inmis olup subaraknoid mesafe oblitere
gorinimdedir. C4-5te 5,5 mm kanal darlidi, posterior longitudinal ligaman ossifikasyonu ve Grade 1 retrolistezis
izlenmektedir.
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Masum Goriinen Semptomlarin Ardindaki
Tani: Acil Serviste TTP Olgusu

Yaren Goktas

Ege Universitesi

Trombotik trombositopenik purpura (TTP), kiiclik damarlarda yaygin plateletten zengin mikrotrombiis
olusumuyla seyreden, hayati tehdit eden bir trombotik mikroanjiyopati (TMA) tablosudur. Temel mekanizma,
ADAMTSI3 aktivitesinin belirgin azalmasidir. Bu enzim eksik oldugunda ultra-biyik von Willebrand faktor
multimerleri parcalanamaz; bunun sonucu trombosit agregasyonu artar, eritrositler uzun von Willebrand
faktorlerce olusturulan filtre benzeri yapilardan ge¢meye calisirken parcalanir ve sistositler ortaya c¢ikar.
Sonucunda mikrovaskdler tromboz, trombosit disikligd, hemolitik anemi gelisir ve organ iskemisi ortaya
cikar.

55 yas, bilinen Diyabetes Mellitus Tip Il, Esansiyel Hipertansiyon, 3 yil dnce Anevrizmatik Serebrovaskiiler
Olay oykiilt, diizenli Sitagliptin-Metformin, Amlodipin, Asetil Salisilik Asit, Atorvastatin kullanimi mevcut
kadin hasta; hastanemiz acil servisine 5 gundir devam ettigini belirttigi halsizlik, dengesizlik, istahsizlik
yakinmalariyla ayaktan basvuruyor. Sikayetler oncesi uzun yol 6ykisi mevcut ve yolculuk siiresince bulanti
sikayeti tarifliyor. Ek sikayet tarifi yok. 5 giin 6nce benzer sikayetlerle dis merkez basvurusunda Trombosit 229
1073/pL, Hgb 14,4 g/dL, Kreatin 0,97 mg/dL olarak sonuglanmis. Semptomatik sonrasi iyilik haliyle taburcu
edilmis. Sikayetlerinin devam etmesi ve 10 dakika arayla 2 defa disme olmasi nedenli tekrar basvurmus. Gelis
fizik muayenesinde; glasgow koma skoru 15 vitalleri stabil norolojik muayenesinde kranial sinir muayenesi
olagan 4 ekstremite kas glcleri olagan rhomberg negatif lateralizan bulgusu yok fakat dengesiz ylrimesi
mevcut.

Hasta muayenesi ve oOykiisi goz onlne alindiginda Serebrovaskiler Olay ve vertebrobaziller iskemi 6n
tanilariyla Beyin-Boyun BT anjio planlaniyor ve giincel BFT ve metabolik nedenlerin dislanmasi igin genis
biyokimya paneli aliniyor. Basvuruda Triyaj alaninda cekilen Elektrokardiyogrami Sinus Ritmi. Kan Gazinda
pH 7,36 Lak 1,2 HCO3 22,4 CO2 42,4 K 4,2 Anyon Gap 5 Baz Acidi -1. Biyokimyasinda Total Bilirubin 1,6
mg/dL (indirekt lehine), Troponin negatif, Hemoglobin 11,1 g/dL, Trombosit 69 10*3/uL DDimer 1440 pg/L
FEU. Anjio BT’sinde ACOM dlizeyinde sakkiler anevrizma bdlgesinde stent materyali izleniyor fakat belirgin
okliizyon veya iskemi alani izlenmiyor. Toraks BTA’si olagan sonuglaniyor.

Noroloji tarafinca da degerlendirilen hastada SVO ve VBI dislaniyor. Hastayi tetkik eden acil servis asistanimiz,
5 glin 6nceki dis merkez tetkikleri ile karsilastirildiginda indirekt bilirubin artisi ve trombositteki bariz dususu
fark edip, hastada Trombositik Mikroanjiopati stiphesi ile i¢ hastaliklari konsultasyonu, hemogram takibi, LDH
ve Fibrinojen dlgimd planhyor. LDH 389 U/L Fibrinojen 353 mg/dL olarak sonuglaniyor. Hastatadan periferik
yayma ayrilyor. Periferik yaymasinda %4 sistosit izlenen hastanin TTP 6n tanisiyla ileri tetkik ve plazmaferez
tedavisi planlanmasi amacli dahiliye yogun bakima yatisi gergeklestiriliyor. Yatis sonrasi takipte ADAMTS13
aktivitesi %11 olarak sonuclanan hastada PLASMIC skoru 5 gelmesi nedenli plazmaferez baslaniyor. Hastada
olumlu yanit aliniyor ve 1 ay sonra trombosit degeri 196 10”°3/pL olacak sekilde takip randevusu verilerek
taburcu ediliyor.

TTP nadir gorilir ama erken taninmaz ve tedavi edilmezse mortalitesi cok ylksektir. Erken donemde uygun
tedavi baslanmasi prognozu belirgin sekilde duzeltir. Acil servise non-spesifik norolojik sikayetlerle basvuran
ve biyokimyasinda trombositopeni, hemoglobin diisiikliigii, LDH ve indirekt Bilirubin yiiksekligi -yani kisaca
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hemoliz bulgulari- Haptoglobulin ve Retikilosit distikligu olan hastalarda aklimiza gelmesi gereken onemli
birayirici tanidir. Pentadinda 1. Trombositopeni (diisik trombosit), 2. Mikroanjiyopatik hemolitik anemi (kirmizi
kan hiicresi parcalanmasi), 3. Norolojik bulgular, 4. Ates, 5. Bobrek yetmezligi bulunsa da cogu zaman tamami
cogu hastada gériilmez. Normal PT, aPTT ve fibrinojen degerleri izlenir. immiin/Edinsel GTTP) ve Konjenital
(cTTP) alt tipleri bulunur. Tedavide acil terapotik plazma degisimi (TPE/PEX), kortikosteroidler, Kaplasizumab
(iTTP’de kullanilan, anti-von willebrand faktore karsi gelistirilmis monoklonal antikor) ve Rituksimab (CD20
monoklonal antikor) bulunur. Ayirici tanida; DiK, HUS, sepsis, malignite ve ilag iligkili TMA, HELLP sendromu
akla gelmelidir.
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Acil Servise Hematiiri ile Bagvuda Nadir Bir
Neden: Retroaortik Nutcracker Sendromu

Hakan Abdullah Ozgiil
Dokuz Eyliil Universitesi Radyoloji Anabilim Dali

GiRis:

Hematiri acil servis basvuru sebepleri arasinda sik karsilasilan bir semptomdur. Hematurinin nedenleri
basta Urolitiazis, Uriner sistem enfeksiyonlari, maligniteler, glomeruler nedenler, ilag kullanimi, hematolojik
hastaliklar, vaskiler nedenler ve travma olmak tizere oldukga genis bir etiyolojik yelpazeye sahiptir. Nutcracker
fenomeni, sol renal venin komsu anatomik yapilar arasinda kompresyonuna bagl gelisen ve renal venoz
hipertansiyon ile karakterize bir klinik tablodur. Klasik formda sol renal ven, abdominal aorta ile superior
mezenterik arter arasinda sikisir haldedir. Retroaortik nutcracker fenomeni varyantinda ise retroaortik
yerlesimli sol renal ven, aorta ile vertebral kolon arasinda komprese olur. Bu durum hematiri, flank agrisi
ve pelvik konjesyon bulgularina yol acabilmektedir. Bu fenomenlerde anatomik bulgulara klinik tablonun
eklenmesi halinde fenomen yerine sendrom ifadesi kullaniimaktadir.

Acil serviste hematiiriye yaklagsimda sik goriilen nedenler dncelikle dislanmakla birlikte, 6zellikle tekrarlayan
ve aciklanamayan olgularda nadir nedenlerin akilda tutulmasi 6nemlidir. Bu olgu sunumunda, acil servise
hematuri ile bagsvuran ve yapilan degerlendirmeler sonucunda retroaortik nutcracker sendromu tanisi alan
bir hasta sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU:

Otuz sekiz yasinda kadin hasta, acil servise bir giindiir devam eden makroskopik hematiiri sikayeti ile
basvurdu. Hastanin oykisinde daha once bu sekilde bir sikayetinin olmadigi 6grenildi. Dizuri, ates, kilo kaybi,
travma veya bilinen Uriner sistem hastaligi oykuisu bulunmamaktaydi. Tasinma nedeniyle son glinlerde fiziksel
aktivitesinin normalden fazla oldugu 6grenildi.

Fizik muayenede vital bulgular stabildi (TA: 118/76 mmHg, nabiz: 80/dk, ates: 36.6°C). Abdominal muayenede
belirgin hassasiyet saptanmazken, sol kostovertebral a¢i bolgesinde hassasiyet mevcuttu.

Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin 12.1 g/dL, kreatinin 0.7 mg/dL ve lre 26 mg/dL olarak saptandi.
Tam idrar analizinde bol eritrosit ve hafif proteiniiri izlenirken, Ikositiiri saptanmadi. idrar kiiltiiriinde tireme
olmad..

Acil serviste dncelikle sik goriilen hematiiri nedenleri acisindan degerlendirmeler yapildi. Urolitiazis ve
olasi Uriner obstriiksiyon agisindan yapilan batin ultrasonografisinde (US) akut patoloji saptanmadi. Hastaya
ileri gorintuleme planlandi. Bilgisayarli tomografi (BT) irografi incelemesinde sol renal venin aortun
posteriorundan seyrettigi ve aorta ile vertebral kolon arasinda belirgin sekilde daraldidi izlendi. Daralma
oncesinde venoz segmentte belirgin dilatasyon mevcuttu. Pelvik diizeyde de solda tortliyoz seyirli varikoz
venoz yapilar dikkati ¢ekmekteydi. Tim bulgular retroaortik nutcracker sendromu ile uyumlu olarak
degerlendirildi (Resim 1). Hastanin hemodinamik olarak stabil olmasi, renal fonksiyonlarinin korunmus olmasi
ve ciddi anemi bulgusunun bulunmamasi nedeniyle hastaya konservatif izlem uygun gorildi. Hastaya gerekli
bilgilendirme yapildiktan sonra semptom takibi ve Uroloji poliklinik kontrolu onerilerek hasta taburcu edildi.
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SONUC:

Hematiri acil serviste oldukca sik karsilasilan ve ¢ok genis bir yelpazedeki nedenlere bagli gelisebilen bir
bulgudur. Sik gériilen nedenlerin yani sira hastanin yasi, muayene ve labaratuar bulgulari g6z 6niine alinarak
nadir hematdiri nedenleri de akla getirilmelidir. Nutcracker sendromu, ozellikle agiklanamayan hematdri
varliginda goz oniinde bulundurulmasi gereken nadir bir durumdur. Posterior varyanti ise ¢cok daha nadir
bir durum olup literatiirde olgu sunumlari ile yer almaktadir. Bu varyantta anatomik farklilik nedeniyle tani
koymak daha zor olabilir. Hematdiri ile bagvuran hastalarda US ve BT basta olmak lizere radyolojik tetkiklere
basvurulmasi halinde goruntiileme bulgularinin bu agidan dikkatle dederlendirmesi gerektirir.

KAYNAKLAR:

1. Ananthan, K., Onida, S., & Davies, A. H. (2017). Nutcracker syndrome: A clinical review. European Journal
of Vascular and Endovascular Surgery, 53(6), 886-894. https://doi.org/10.1016/j.ejvs.2017.02.002

2. Ahmed, K., Sampath, R., & Khan, M. S. (2006). Current trends in the diagnosis and management of renal
nutcracker syndrome. European Journal of Vascular and Endovascular Surgery, 32(5), 541-548. https://
doi.org/10.1016/j.ejvs.2006.07.020

3. He, Y., Wu, Z., Chen, S., et al. (2014). Nutcracker syndrome—How well do we know it? Urology, 83(1),
12-17. https://doi.org/10.1016/j.urology.2013.08.026

4. Kurklinsky, A. K., & Rooke, T. W. (2010). Nutcracker phenomenon and nutcracker syndrome. Mayo Clinic
Proceedings, 85(6), 552-559. https://doi.org/10.4065/mcp.2010.0066

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarl Tomografi, Hematdri, Ultrason

Resim 1

BT iirografi tetkikinde resim A’da kirmizi ok ile isaretlenmis sol retroaortik renal venin ¢apinin belirgin sekilde azaldig
gorilmekte. Resim B’de ise darlik dncesinde vendz konjesyona bagli sol renal ven belirgin gériinimde izlenmekte.
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Acil Serviste NOAK lliskili Hayati Tehdit Eden
Kanamalarda 4F-PCC Kullanimi: Tek Merkez Vaka Serisi

Ayse Nur Yildirim, Funda Karbek Akarca
Ege Universitesi, Acil Tip Anabilim Dal, [zmir

GiRis:

Yeni nesil oral antikoagilanlar (NOAK), atriyal fibrilasyon ve vendz tromboemboli gibi durumlarda
yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu ajanlarin en 6nemli komplikasyonlarindan biri hayati tehdit eden major
kanamalardir. Ozellikle intrakraniyal ve gastrointestinal sistem kanamalari, acil serviste hizli degerlendirme
ve zamaninda tedavi gerektiren yiiksek riskli klinik tablolardir. Spesifik antidotlarin her merkezde erisilebilir
olmamasi nedeniyle, dort faktorlu protrombin kompleks konsantresi (4F-PCC) geri ¢cevirme ve hemostatik
destek amaciyla kullanilabilmektedir. Bu calismada, tgtincli basamak bir acil serviste NOAK iliskili hayati
tehdit eden kanama nedeniyle 4F-PCC uygulanan hastalarin demografik ve klinik ozellikleri ile kisa donem
sonuglarinin degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM:

Bu calisma, Ocak 2023-Mart 2026 tarihleri arasinda tgtincli basamak bir acil serviste ylritilen retrospektif,
tanimlayici vaka serisidir. Calismaya, bilinen NOAK kullanimi olan ve intrakraniyal veya gastrointestinal sistem
kanamasi nedeniyle 4F-PCC uygulanan hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik ozellikleri, kullandiklar
antikoagulan turd, kanama lokalizasyonu, basvuru anindaki klinik ve laboratuvar bulgulari, uygulanan 4F-PCC
dozu, basvurudan ilacin uygulanmasina kadar gegen sire ve kisa donem klinik sonlanimlari hasta dosyalarindan
elde edildi. Kisa donem sonlanimlar; yatis, taburculuk, dis merkeze sevk ve 6lim olarak kaydedildi. Veriler
sayl, yluzde, ortalamazstandart sapma ve medyan olarak sunuldu.

BULGULAR:

Calismaya toplam 11 hasta dahil edildi. Hastalarin 7’si (%63,6) kadin, 4’G (%36,4) erkekti. Yas ortalamasi
80,9%6,2 yil idi. Kullanilan NOAK tiirleri incelendiginde 7 hastada (%63,6) rivaroksaban, 3 hastada (%27,3)
apiksaban ve 1 hastada (%9,1) edoksaban kullanimi mevcuttu. Kanama odagi 6 hastada (%54,5) intrakraniyal, 5
hastada (%45,5) gastrointestinal sistem kaynakliydi. Basvuru aninda ortalama INR 3,0, ortalama hemoglobin
9,9 g/dL ve ortalama Glasgow Koma Skalasi 12 olarak saptandi. Uygulanan 4F-PCC dozu 750-4000 U arasinda
degdismekte olup ortalama doz 2011850 IU idi. Acil servise basvurudan 4F-PCC uygulanmasina kadar gecen
medyan slre 135 dakika olarak bulundu. Tedavi sonrasi 6 hasta (%54,5) ilgili servislere yatirildi, 2 hasta (%18,2)
dis merkeze sevk edildi, 2 hasta (%18,2) taburcu edildi ve 1 hasta (%9,1) exitus olarak dederlendirildi.

TARTISMA:

Bu calisma, lcglincu basamak bir acil serviste NOAK iliskili hayati tehdit eden kanama nedeniyle 4F-PCC
uygulanan hastalarin gergcek yasam verilerini sunmaktadir. Hastalarin ileri yas grubunda olmasi, NOAK kullanan
popllasyonun kirilgan yapisini yansitmaktadir. Olgularin yarisindan fazlasinin intrakraniyal kanama olmasi, acil
serviste geri cevirme tedavisinin en kritik kullanim alanlarindan birinin santral sinir sistemi kanamalari oldugunu
dusundurmektedir. Gastrointestinal sistem kanamalari da hemodinamik bozulma, transfiizyon ihtiyaci ve
girisimsel islem gereksinimi nedeniyle onemli klinik yik olusturmaktadir. Calismamizda 4F-PCC’nin her iki
kanama grubunda da uygulanmis olmasi, merkezimizin gercek yasam pratigini gostermektedir. Basvurudan
4F-PCC uygulanmasina kadar gegcen medyan siirenin 135 dakika olmasi, geri cevirme tedavisinin zamanlamasi
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acisindan dikkat cekicidir. Bununla birlikte ¢calisma tasarimi nedeniyle 4F-PCC’nin etkinligi veya glvenligi
hakkinda kesin ¢ikarim yapmak miimkiin degildir. Olgu sayisinin sinirli olmasi, kontrol grubunun bulunmamasi
ve trombotik komplikasyonlarin sistematik olarak degerlendirilememesi baslica kisithliklardir. Buna ragmen
calisma, acil serviste NOAK iliskili major kanama yonetiminde 4F-PCC kullanimina iligkin yerel gercek yasam
verisi sunmasi agisindan dederlidir.

SONUG:

NOAK iliskili hayati tehdit eden kanamalar, ozellikle ileri yas hastalarda acil serviste hizli degerlendirme
ve multidisipliner yaklasim gerektiren ciddi klinik tablolardir. Bu vaka serisinde 4F-PCC, intrakraniyal ve
gastrointestinal sistem kanamalarinda kullanilan geri ¢evirme ve hemostatik destek seceneklerinden biri
olarak 6ne ¢ikmistir. Ancak olgu sayisinin sinirli ve calismanin retrospektif olmasi nedeniyle, 4F-PCC’nin
etkinlik ve glivenligi konusunda kesin yargiya varmak mimkin degildir. Daha genis 6rneklemli ve prospektif
calismalara ihtiyag vardir.

KAYNAKLAR:

1. Levy JH, Shaw JR, Castellucci LA, Connors JM, Douketis J, Lindhoff-Last E, et al. Reversal of direct oral
anticoagulants: guidance from the SSC of the ISTH. J Thromb Haemost. 2024;22(10):2889-2899.

2. Tran HA, Merriman E, Baker RI, Curnow J, Young L, Tan CW, et al. 2025 guidelines for direct oral
anticoagulants: a practical guidance on the prescription, laboratory testing, peri-operative and bleeding
management. Intern Med J. 2025;55(7):1174-1183.

3. Sarode R, Welsby |, Levy JH. Clinical relevance of preclinical and clinical studies of four-factor prothrombin
complex concentrate for direct oral anticoagulant reversal. Ann Emerg Med. 2023;82(3):330-341.

4. Orso D, Fonda F, Brussa A, Comisso |, Auci E, Sartori M, et al. Andexanet alpha versus four-factor
prothrombin complex concentrate in DOAC anticoagulation reversal: an updated systematic review and
meta-analysis. Crit Care. 2024;28:214.

5. SmileyK, LoweJ,Long B. Does andexanet alphaimprove outcomes compared with four-factor prothrombin
complex concentrate for reversal of direct oral anticoagulants? Ann Emerg Med. 2025;85(3):270-272.

6. Gomez-Outes A, Alcubilla P, Calvo-Rojas G, Terleira-Fernandez Al, Suarez-Gea ML, Lecumberri R, et al.
Meta-analysis of reversal agents for severe bleeding associated with direct oral anticoagulants. J Am Coll
Cardiol. 2021;77(24):2987-3001.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, Major kanama, Protrombin kompleks konsantresi, Yeni nesil oral antikoagtilan
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Nadir goriilen bir is kazasi: yuiksek basin¢h hava
enjeksiyonuna bagli subkutan amfizem olgusu

Abdusselam Egdemir, Ercan Sadak, Mehmet Tath
Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip, Van

AMAG:

Yuksek basingh enjeksiyon yaralanmalari, is yerinde nadir gorilen ancak potansiyel olarak ciddi morbiditeye
yol acabilen travmalar arasinda yer almaktadir. Genellikle dis goriinim hafif olup sadece lokal 6dem veya
minimal cilt dedisiklikleri ile prezente olurken, altta yatan derin doku hasari ve yaygin subkutan hava varlig,
erken tani konulmadiginda ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Bu tir yaralanmalar czellikle el ve 6n kol
bélgesinde meydana geldiginde, eklem fonksiyon kaybi, tendon ve fasia hasari, sinir yaralanmasi ve hatta
amputasyon riski tasimaktadir.

is kazalari kapsaminda degerlendirildiginde, yiiksek basingli hava yaralanmalari genellikle diisik eneriji
travmalarindan beklenmeyecek derecede yaygin doku hasari yaratir. Ayrica, hastalarin tedaviyi reddetmesi
veya onerilen cerrahi girisimleri kabul etmemesi, klinik seyrin uzamasina ve komplikasyon riskinin artmasina
yol agabilir. Bu nedenle, yiksek basingli enjeksiyon yaralanmalarinin hem nadir olmasi hem de baslangi¢ta
minimal bulgular ile prezente olabilmesi, acil hekimligi ve travma yonetimi agisindan 6nem tasimaktadir.

Bu calismanin amaci, is yerinde yiksek basingli hava kompresort ile sag el ve on kol bolgesine injeksiyon
yaralanmasi gelisen, baslangicta sinirl klinik bulgulara sahip olmasina ragmen BT incelemesi ile yaygin fasiyal
hava saptanan ve tedavi reddi nedeniyle bir ay sonra yeniden basvuran olgunun sunulmasidir. Olgu, hem klinik
yonetim hem de medikolegal agidan dikkate degerdir ve literatiirde benzer ozellikler tasiyan nadir vakalar
arasinda yer almaktadir.

Nadir gériilen bir is kazasi: yitksek basingli hava enjeksiyon yaralanmasi
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YONTEM:

Bu calismada, acil servise basvuran ylksek basingli hava enjeksiyon yaralanmasi olan bir hastanin klinik,
laboratuvar ve gorintileme bulgulari retrospektif olarak incelendi. Hastanin acil servis basvuru bulgulari,
fizik muayene ozellikleri, konsiltasyon sonuclari, uygulanan tedavi ve sevk sureci dederlendirildi. Medikolegal
vurgular ve is sagligi ve guvenligi acisindan vurgulamalar yapildi.

Hasta, is yerinde hava kompresyon cihaziile sag el ikinci parmak medial yuziine yiiksek basin¢li hava maruziyeti
sonrasi basvurdu. Basvuru sirasinda vital bulgularin stabil olmasi, periferik nabizlarin agik olmasi ve kapiller
dolum siiresinin normal olmasi ile birlikte nérovaskiler muayenenin de normal oldugu gorildd.

Hastanin degerlendirmesi sirasinda, dis merkezde tetanoz profilaksisi ve antibiyoterapi almis oldugu
kaydedildi. Olgunun klinik yonetimi, ortopedi ve plastik cerrahi konsiltasyonlari ile desteklendi. BT ve direkt
grafi incelemeleri yapildi, laboratuvar tetkikleri dederlendirildi. Hasta, sevk edildigi hastanede baslangicta
onerilen tedaviyi reddetti ve kendi istegiyle hastaneden tedavi red evragi imzalayarak ayrildi. Yaklasik bir ay
sonra agrilari sebebiyle yeniden basvurdu ve serviste takibe alinarak intravenoz antibiyoterapi ve klinik takip
uygulanarak seyrin izlenmesi saglandi. Bu retrospektif calismada izlenen yontemde ozellikle dikkat edilen
noktalar, olgunun is kazasi olarak siniflandiriimasi, tedavi reddi nedeniyle gelisebilecek komplikasyonlarin
gelisebilecedi bir is kazasinin acilde prospektif ilk miidahalenin yapilmasinin dnemi retrospektif ¢alismadan
degerlendirilmistir. Ayrica, klinik bulgular ile radyolojik bulgularin birlikte yorumlanmasi, tedavi planlamasinda
kritik rol oynamistir.

BULGULAR:

Hastanin ilk basvurusunda, yiksek basingh hava kompresorinin ignesi sag eline batan hastanin, sag el ve
6n kol bdlgesinde belirgin ddem ve cilt alti krepitasyon saptandi. Ozellikle ikinci parmakta hareket kisitlihig
mevcuttu. Vital bulgular stabil, periferik nabizlar acik, kapiller dolum ve ekstremite kanlanmasi normaldi.
Norolojik muayenede his kaybi gozlenmedi. Direkt grafide kemiklerde fraktiir veya yabanci cisim bulunmadi,
ancak cilt alti hava gozlendi.

BT incelemesinde, sag dirsek ve el bilek diizeyleri dahil olmak lizere 6n kol, el ve el bilek fasiyal kompartmanlar
boyunca yaygin hava degerleri, krepitasyon veren subkutan amfizem saptandi. Bu bulgular, yliksek basingli
hava enjeksiyon yaralanmasi ile uyumlu olmakla birlikte, nekrotizan fasiit gibi enfektif siiregler igin ayirici tani
dusundlmesini gerektirmistir.

Ortopedi konsiltasyonunda, hastanin nérovaskiler muayenesinin normal oldugu, cilt alti krepitasyonun
mevcutolduguveelcerrahisigorisiininalinmasininuygunoldugu kaydedildi. Plastik cerrahikonsiltasyonunda,
olasi kompartman sendromu ve fasyotomi ihtiyaci agisindan ortopedi takibinin uygun oldugu ve el cerrahisi
bulunan bir merkezine sevk edilmesi 6nerildi.

Hasta sevk oldugu hastanede onerilen tedaviyi reddetti ve kendi istegi ile hastaneden ayrildi. Yaklasik bir ay
sonra hasta agri ve 6dem sikayetleriyle yeniden basvurdu. Bu kez serviste takip edilen hastanin intravenoz
antibiyoterapi uygulanarak klinik gozlemi yapildi ve ekstremite elevasyonu ile doku hasarini klinik ve
laboratuvar sonuglariyla degerlendirildi.. Tedavi reddi nedeniyle ilk basvuru ile ikinci basvuru arasinda klinik
surecin uzadigi ve olasi komplikasyon riskinin artti§i gozlendi. Laboratuvar incelemelerinde patolojik bulgu
gozlenmedi. Hemogram, akut faz reaktanlari, enfeksiyon gostergeleri ve koagiilasyon parametreleri normal
sinirlardadir.

Olgunun is kazasi olarak siniflandirilmasi, hem tedavi reddi hem de tekrarlayan basvuru, klinik yonetim
ve medikolegal agidan olgunun o6nemini artirmistir. Olgunun radyolojik ve klinik bulgulari birlikte
dederlendirildiginde, derin doku etkileniminin ve olasi komplikasyonlarin dikkatli takip edilmesi gerekliligi
ortaya ¢ikmaktadir.
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Yuksek basin¢li hava enjeksiyon yaralanmalari, minimal cilt bulgulari ile prezente olabilen ancak fasiyal planlar
boyunca yayilim gostererek ciddi doku hasarina yol agabilen nadir is kazalaridir. Fizik muayenede norovaskuler
bulgularin normal olmasi yaniltici olabilir; palpe edilebilir krepitasyon ve radyolojik olarak saptanan subkutan
ve fasiyal hava varligi, derin doku etkilenimini gosteren kritik bulgulardir.

Bu tur yaralanmalarda erken tani, uygun antibiyoterapi, ekstremite elevasyonu ve gerektiginde cerrahi
mudahale morbiditeyi azaltmak icin hayati éneme sahiptir. Ayrica, hastalarin tedaviyi reddetmesi veya
onerilen girisimleri kabul etmemesi, klinik slirecin uzamasina ve komplikasyon riskinin artmasina yol acabilir.
Bu olguda, hasta tedaviyi reddetmis ve yaklasik bir ay sonra yeniden basvurmustur; bu durum, yiksek basingli
enjeksiyon yaralanmalarinda hasta uyumsuzlugunun klinik seyrin belirlenmesinde kritik faktor oldugunu
gostermektedir.

Olgunun is kazasi boyutu, medikolegal agidan ve acil serviste yonetim agisindan onemlidir. Yiksek basingh
enjeksiyon yaralanmalarinin nadir gériilmesi, baslangicta hafif semptomlar ile prezente olmasi ve tedavi reddi
ile birlikte degerlendirilmesi, bu olguyu literatirde dikkat ¢ekici ve egitsel agidan dederli kilmaktadir.

Sonug olarak, acil servise bagvuran ylksek basingli enjeksiyon yaralanmalarinda, dikkatli fizik muayene,
radyolojik degerlendirme, konstltasyon siireglerinin koordinasyonu ve hasta uyumu saglanmadan yapilacak
tedavi planlamasi, morbidite ve komplikasyon riskini artirabilir. Bu nedenle, olgularin erken tanisi ve
multidisipliner yonetimi, hem klinik sonuglar hem de hasta glivenligi agisindan kritik 5neme sahiptir.

KAYNAKLAR:

1. Pay, A. D., & Crick, A. (1999). Subcutaneous emphysema of a digit through a pre-existing puncture
wound. British journal of plastic surgery, 52(6), 505-506. https://doi.org/10.1054/bjps.1999.3115

2. Klareskov, B., Gebuhr, P., & Rerdam, P. (1986). Compressed air injuries of the hand. Journal of hand
surgery (Edinburgh, Scotland), 11(3), 436-437. https://doi.org/10.1016/0266-7681(86)90175-0

3. Maunder RJ, Pierson DJ, Hudson LD. Subcutaneous and mediastinal emphysema. Pathophysiology,
diagnosis, and management. Arch Intern Med. 1984 Jul;144(7):1447-53. PMID: 6375617.

4. KARAKURUM, G., KARADAG, E., BUYUKBEBECI, O., & GULEC, A. (2003). GAZ ENJEKSIYONUNA
BAGLI GELISEN SUBKUTAN AMFIZEM (OLGU SUNUMU). Gulhane Medical Journal.

5. O. GODDU, LOUIS A.. REPORT OF UNUSUAL GAS INFECTION, WITH COMPOUND FRACTURE AND
BRIDGING OF NEW BONE WITHOUT BONE TRANSPLANT. The Journal of Bone & Joint Surgery 5(4):p
804-807, October 1923.

6. Cannon, T. A. (2016). High-pressure injection injuries of the hand. Orthopedic Clinics, 47(3), 617-624.

7. Rosenwasser, M. P., & Wei, D. H. (2014). High-pressure injection injuries to the hand. JAAOS-Journal of
the American Academy of Orthopaedic Surgeons, 22(1), 38-45.

8. Saraf, S. (2012). High-pressure injection injury of the finger. Indian journal of orthopaedics, 46(6), 725.

9. Hogan, C. J., & Ruland, R. T. (2006). High-pressure injection injuries to the upper extremity: a review of
the literature. Journal of orthopaedic trauma, 20(7), 503-511.
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Dikkat de Nobet Tutar mi? Hekimlerde Dikkatin
Sirkadiyen Ritmi: Stroop Testi ile Prospektif Bir Analiz

Halil Oktay Usluer

Sanliurfa Siverek Devlet Hastanesi, Sanliurfa

AMAG:

Bu calismada, acil servis ve poliklinikte gorev yapan hekimlerde dikkat performansinin giin i¢cindeki zamana
ve hasta yukune bagli degisiminin degerlendirilmesi ve dikkat diizeyini optimize edecek vardiya planlamasina
katki saglanmasi amaglandi.

YONTEM:

Bu prospektif kesitsel calismaya, yillik yaklasik 1.300.000 basvuruya sahip bir devlet hastanesinde gorev
yapan 40 gonulli hekim dahil edildi. Katilimcilarin demografik 6zellikleri, mesleki deneyimleri, uyku kalitesi
ve gunlik hasta sayilari kaydedildi. Dikkat diizeyi, glin icinde farkli zaman noktalarinda akilli telefon tabanl
Stroop testi ile ol¢iildi. Veriler lineer karma etkili model ile analiz edilerek zaman, hasta yuki ve bireysel
degiskenlerin etkisi degerlendirildi.

BULGULAR:

Dikkat performansinin giin icinde anlamh degiskenlik gosterdigi saptandi (p<0,001). Sabah saatlerinde daha
diisiik performans izlenirken, giin ilerledikce iyilesme gézlendi. Ogle arasi sonrasi dikkat diizeyinde anlamli
artis bulundu (p=0,033). Hasta sayisi ile dikkat performansi arasinda yalnizca sabah saatlerinde orta diizeyde
korelasyon saptanirken, bu iliski giinin ilerleyen saatlerinde kayboldu. Lineer karma model analizinde zaman
(p<0,001) ve cinsiyet (p=0,015) dikkat performansinin bagimsiz belirleyicileri olarak one ¢ikarken; hasta
sayisi, mesleki deneyim ve uyku kalitesinin bagimsiz etkisi gosterilemedi (p>0,05). Acil servis hekimlerinde
zamanla performans artisi gozlenirken, poliklinik hekimlerinde giin sonuna dogru performans distisi dikkati
cekti. Nobet sonrasi sabah ol¢climlerinde nobet baslangicina gore dikkat performansinin anlamli olarak daha
iyi oldugu saptandi (p<0,001).

SONUG:

Hekimlerde dikkat performansini etkileyen en gugcli faktor giuniin saatidir ve bu durum sirkadiyen ritim ile
uyumludur. Kisa stireli dinlenme aralari dikkat performansini olumlu yénde etkileyebilir. Hasta yogunlugu ve
deneyimden bagimsiz olarak dikkat diizeyinin zamansal dedisim gostermesi, vardiya planlamasinda sirkadiyen
faktorlerin g6z 6niinde bulundurulmasinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, Bilissel performans, Dikkat performansi, Sirkadiyen ritim, Stroop testi
GiRis:

Gunlmizde kesintisiz saglik hizmetinin sunumu i¢in uyulan uzun ¢alisma saatleri sadece hekimlerin sagligina
zarar vermekle kalmaz, ayni zamanda hasta giivenligini de tehlikeye atar. Ozellikle acil serviste hizmet veren

hekimlerde dikkat diizeyini her zaman yiiksek tutmanin daha da zor oldugu gésterilmistir (1). Vardiya usullyle
calisanlarda gorilen sirkadiyen ritimde bozulma da dikkat dizeyinin azalmasina yol acabilir (2).

Doktorlar tarafindan saglanan bakimin kalitesi, uzun ¢alisma saatlerinin neden oldugu bozulmus bilissel
performans nedeniyle disebilir ve bu durum hastalar tizerinde olumsuz etkilere yol agabilir. Birgcok devlet,
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hastanelerdeki calisma duzenini buna gore belirleyerek saglik ¢alisanlarinin verimini ve hastalarin aldigi saglik
hizmetini en Ust dlzeyde tutmaya ¢alismaktadir (3).

Dikkat diizeyini anlk olarak 6lgcmek icin kullanilan testlerden Stroop Renk-Kelime Girisim Testi, katiimcilarin
uyumlu veya uyumsuz kelimelerin murekkep rengini adlandirmalarini saglayarak anhk dikkati degerlendirir;
bu testte performans, inhibitor kontroll yansitan bir girisim puani ile reaksiyon sureleri ve hatalar kullanilarak
degerlendirilir (4). Bu calismada amag saglik hizmeti sunan hekimlerin gliniginde ilerleyen saat ve bakilan hasta
sayisiyla es zamanli dikkat diizeylerinin olcimunl yaparak hekimlerin dikkatini en yiiksek dizeyde tutacak
vardiya ongorusl yapmak ve dikkat dizeyinin dagilmasini engelleyecek oneriler sunarak saglk hizmetlerinin
sunumuna katki sunmaktir.

MATERYAL VE METOD:

Bu prospektif kesitsel calismaya, yillik 1.300.000 ziyaretgiye sahip bir devlet hastanesi acil servisinde ve
poliklinikte goérev yapan, bilinen herhangi bir hastaligi ve ilag kullanimi olmayan 40 goniilli hekim dahil edildi.

Hekimlerin yas, cinsiyet, mesleki deneyimi (yil), uzmanliktaki deneyimi (yil), acil servisteki deneyim siresi
(ay), glinliik kabul ettikleri ortalama hasta sayisi, bir dnceki geceki uyku kalitesi ve giin icinde belirli saatlerde
yapilan STROOP test sonuglari not edilmistir.

Stroop testi, Attila Hegedus tarafindan akilli telefonlar igin gelistirilen Stroop Effect uygulamasi ile yapildi.
Poliklinik yapan uzman doktorlara hasta bakiminin basinda (saat 9:00), 1 saat sonra (saat 10:00), 6gle arasi
oncesi (saat 12:00), 6gle arasi sonrasi (saat 13:00) ve poliklinik bitis saatinde (saat 16:00) test uygulanirken
acil serviste calisan hekimlere bu saatlere ek olarak saat 20:00’de ve 00:00’da ve nobet cikisina denk gelen
sonraki sabah saat 9:00°da test tekrar yapilmis ve kaydedilmistir.

statistiksel analiz:

Stroop etkilesimi, uyumsuz ve uyumlu tepki sireleri arasindaki fark olarak hesaplandi. Asiri dederler, olasi
teknik hatalar agisindan tek tek incelendi; belirgin bir hata icermeyen ol¢cimler analizde tutuldu. G*Power
3.1.9.7 kullanilarak on gli¢ analizi gergeklestirildi. Orta diizeyde bir etki blyukligi (d = 0,5), a = 0,05 ve 0,90
gug¢ dlizeyine gore, en az 38 katilimciya ihtiya¢ duyuldu.

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics (SPSS 22.0.0.0.0) kullanilarak yapildi. Siirekli degiskenler ortalama *
standart sapma veya medyan (minimum-maksimum), kategorik dediskenler sayi ve ylizde olarak ifade edildi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi. Siirekli degiskenlerin dagilimi Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirildi. iki grup arasindaki karsilastirmalarda independent samples t-test, ndbet éncesi ve sonrasi
Ol¢umlerin karsilastirilmasinda paired t-test kullanildi. Bakilan hasta sayisi ile Stroop test skorlari arasindaki
iliski Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi.

Gun icinde tekrarlayan Stroop ol¢umlerinin analizi i¢in Linear Mixed Model kullanildi. Modelde Stroop test
skoru bagimli degisken olarak alinirken; 6lgim zamani, ¢alisilan birim, cinsiyet, meslekteki deneyim sdresi,
uyku kalitesi ve bakilan hasta sayisi sabit etkiler olarak modele dahil edildi. Bu ¢alismanin en gii¢li yonlerinden
biri, dikkat diizeyinin degerlendirmesinde etkili olabilecek tim degiskenlerin tekrarlayan ol¢cimleriigin uygun
istatistiksel yaklasimin kullanilmasi ve zaman igindeki korelasyonunun AR(1) yapisi ile modellenmis olmasidir.

BULGULAR:

Calismaya toplam 40 hekim dahil edildi. Katilimcilarin 13’0 (%32,5) kadin, 27’si (%67,5) erkekti; 24’u (%60)
acil serviste, 16’s1 (%40) poliklinikte ¢calismaktaydi.

Stroop testine ait dlgiimler gin iginde ardisik zaman noktalarinda yapildi. Acil serviste ¢alisanlarda sekiz,
poliklinikte calisanlarda bes ardisik 6l¢im mevcuttu. Giin icindeki 6lgimlere ait ortalama Stroop test skorlari
Sekil 1’"de sunulmustur. En yiksek Stroop skorlari sabah erken saatlerde gozlenirken, giin ilerledikce skorlarin
azaldigi goruldu.
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Sekil 1. Katilimcilarin giin i¢indeki ardisik ortalama Stroop skorlari

Ogle arasi dncesi ve sonrasi dikkat diizeyini degerlendirmek amaciyla yapilan karsilastirmada, 12:00 &lciimiine
ait Stroop skorlarinin 13:00 ol¢imine gore anlamli derecede yiksek oldugu saptandi (225,68+151,32 vs.
151,32£205,55; p=0,033).

Biligsel yorgunluk indeksi (4. saat - 1. saat) agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p =
0.33) ve bu durum sabah vardiyasi boyunca yorgunluk birikiminin benzer oldugunu gostermektedir. Ancak
toparlanma indeksi (5. saat — 4. saat) agisindan cinsiyetler arasinda anlamli fark saptandi (p = 0.011). Kadin
hekimlerde 6gle arasi sonrasinda Stroop skorlarinda azalma goézlenmis olup bu durum bilissel performansta
iyilesmeye isaret etmektedir. Buna karsin erkek hekimlerde Stroop skorlarinda hafif bir artis gézlenmistir.

Bakilan hasta sayisi ile ayni zaman diliminde 6l¢ilen Stroop test skorlari arasindaki iliski Spearman korelasyon
analizi ile degerlendirildi. Sabah saatlerinde orta diizeyde pozitif korelasyon saptanirken (09:00; p=0,318,
p=0,046), gunun ilerleyen saatlerinde bu iligkinin zayifladi§i ve istatistiksel olarak anlamliligini kaybettigi
gorildu.

Acil servis ve poliklinik hekimleri karsilastirildiginda, bazi zaman noktalarinda Stroop test skorlari agisindan
anlamli farklar saptandi. Saat 09:00 ve 16:00 ol¢iimlerinde acil serviste ¢alisanlarin Stroop skorlari poliklinikte
calisanlara gore daha disiiktl (Saat 09:00 olglimi: 513.83 vs 826.25; p=0.034; Saat 16:00 dlgimdi: 124.46
vs 292.81, p=0.007). Ayrica poliklinik hekimlerinde giinlin erken saatlerinde daha iyi performans gorilirken,
mesai bitimine dogru dikkat performansinda bozulma dikkat ¢cekmistir.

Nobetin dikkat Uzerine etkisini dederlendirmek amaciyla acil serviste calisan hekimlerin 09:00 ol¢iimii ile
nobet sonrasi 09:00 oSlgtimleri karsilastirildi. Nobet sonrasi 09:00 Stroop skorlarinin anlamli derecede daha
dusiik oldugu saptandi (515,44£286,65 vs. 138,36%110,52; ortalama fark 377,06+£249,46; t(15)=6,046;
p<0,00MN.

Tekrarlayan olctimleri ve birey ici bagimlhg dikkate almak amaciyla yapilan lineer karma etkili model
analizinde, ol¢lim zamaninin (giin icinde gegen saatlerin) Stroop test skorlari GUzerinde anlamli etkisi oldugu
saptandi (p<0,001). Cinsiyet Stroop performansi ile anlamli iliski gosterirken (p=0,015), mesleki deneyim,
uyku kalitesi ve bakilan hasta sayisinin bagimsiz etkisi saptanmadi (p>0,05). Calisilan birim degiskeni sinirda
anlamlilik gosterdi (p=0,066). (Tablo 1)

Tablo 1. Lineer karma etkili model analizi sonuglari

Kaynak Df F p
Intercept 58.69 7.58 0.008
Saat 160.40 6.57 0.000
Calisilan birim 58.10 3.52 0.066
Cinsiyet 51.28 6.35 0.015
Mesleki deneyim 50.99 0.09 0.770
Uyku kalitesi 53.17 1.02 0.318
Hasta sayisi 100.75 0.14 0.705
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TARTISMA:

Bu calismada, hekimlerde dikkat performansinin glin icindeki zamana bagh olarak anlamli bicimde dedistigi ve
6zellikle erken saatlerde daha kétii dikkat performansi ile karakterize oldugu gosterilmistir. Ogle arasi sonrasi
ol¢umlerde Stroop skorlarinin anlamli olarak diismesi, kisa sureli dinlenmenin dikkat performansi lizerinde
olumlu etkisi olabilecegini dusundirmektedir.

Bilissel performans giin icindeki saate gore dedisiklik gosteren sirkadiyen ritimlere tabidir. Dikkat bilesenleri
genellikle gece ve sabahin erken saatlerinde en dustk, 6gle saatlerinde daha iyi ve 6gleden sonra ise en
yuksek seviyelerine ulasir (5,6). Calismamiz dikkatin sirkadiyen ritim ile iliskisinin oldugunu destekleyen
bulgulara sahiptir. Giin icinde dikkat performansinin zamanla iyilesmesi sirkadiyen ritimle iliskilendirilmistir.

Hasta sayisi ile dikkat arasinda, ozellikle sabah saatlerinde orta diizeyde pozitif korelasyon saptanmistir.
Gece saatlerinde bu korelasyonun istatistiksel olarak kaybolmustur (09:00’da p=0.318, p=0.046; 00:00’da
p=0.532). Bu bulgu, sabah saatlerinde hasta ylkuinin artmasinin dikkat performansinda bozulma ile iligkili
olabilecegini dislindirmektedir.

Sabah saatlerinde (09:00) saptanan pozitif korelasyon, bilissel performansin ve dikkatin is yukindeki artistan
dogrudan etkilendigini gostermektedir. Vardiya baslangicindaki yiiksek hasta hacmi, henliz tam “uyanikhk”
seviyesine ulasmamis olan bilissel sistem lizerinde dogrudan bir baski unsuru olusturuyor olabilir (5).

Gece yarisina gelindiginde (00:00) bakilan hasta sayisi ile dikkat arasindaki iliskinin anlamhhgini yitirmesi
(p=0.532), kimilatif yorgunluk ve hekim adaptasyonu ile agiklanabilir.Gece saatlerinde dikkat performansi,
sirkadiyen ritmin dogdal bir sonucu olarak en dusuk seviyelerine iner (5). Bu noktada, hasta sayisinin az veya
cok olmasi fark etmeksizin, dikkatin artik is yikinden badimsiz olarak “yorgunluk tabanina” oturdugu ve bu
nedenle korelasyonun kayboldugu dustinilmektedir (6-8).

Bu sonuclar, 6zellikle vardiyanin ilk saatlerindeki yogunlugun bilissel performansi daha fazla etkilediginden
dolay! bu saatlerde hasta yiikiiniin kontrol edilmesinin 6nemini vurgular. Gece saatlerinde ise performans
kaybi artik hasta sayisindan bagimsiz hale geldidi icin, is ylku dizenlemesinden ziyade uyku dizenlenmesi
veya dinlenme molalari daha kritik bir midahale haline gelmektedir (7).

Elde ettigimiz bulgular, saat 13:00’teki Stroop testi skorlarinin saat 12:00’ye gore anlamli derecede diislik
oldugunu (p = 0.033) ve 6gle yemegi molasinin ardindan hekimlerin dikkat kapasitelerinin iyilestigini
gostermektedir. Budurum,insan bilissel performansinin gunigcindekisaate bagliolarak degiskenlik gosterdigini
savunan sirkadiyen ritim literatur ile paralellik arz etmektedir (5).

Calismamizda sabah saatlerindeki biligsel yorgunlugun cinsiyetten bagimsiz oldugu (p = 0.33) saptanmis
olsa da 6gle molasinin restoratif etkisi kadin hekimlerde anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p =
0.011). Bu bulgu, kadin hekimlerin bilissel yorgunluklarini kisa dinlenme sirelerinde daha efektif bir sekilde
aesetr edebildiklerini veya sirkadiyen ritmin 6gle saatlerindeki ylkselisine daha hizli uyum sagladiklarini
gostermektedir (5,9). Erkek hekimlerdeki hafif skor artisi ise, kimdlatif zihinsel yorgunlugun mola siiresince
tam olarak telafi edilemedigine isaret etmektedir (6,10)

Acil serviste ve poliklinikte calisan hekimler karsilastirildiginda, bazi zaman noktalarinda acil serviste
calisanlarin daha iyi Stroop performansi gosterdigi saptanmistir. Bununla birlikte, bu fark lineer karma
modelde sinirda anlamli bulunmamistir. Bu sonug, birimler arasi farklarin dogrudan calisma ortamindan ziyade
bilissel yukiin zamansal dagihmiuile iliskili olabilecedini dusiindirmektedir ancak acil serviste calisan hekimlerin
Stroop performanslarinin zaman ilerledikge iyilesme gostermesi, poliklinik calisanlarinin ise mesai sonuna
dogru performans kaybi yasamasi, calisma ortaminin farklilastirici etkisini vurgulamaktadir. Literatirde, acil
servis hekimlerinin ylksek gurilti ve yogun stres altinda bile Stroop test skorlarini koruyabildikleri, hatta
belirli alanlarda skorlarini artirabildikleri saptanmistir. Bu durum, acil servis doktorlarinin yuksek uyaranli
ortamlarda dikkati siirdirme konusunda gelistirdikleri bilissel adaptasyon ve rezilyans ile agiklanabilir (8).
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Poliklinik ortaminin daha rutin ve ongorilebilir yapisi, acil servisteki “strekli uyaniklk” tetikleyicilerinden
yoksun oldugu igin, hekimlerin sirkadiyen ritmin ve yorgunlugun etkilerine daha a¢ik hale gelmesine neden
olabilir (6,12). Bu bulgu, acil servis ¢alisanlarinin “stres altinda odaklanma” kapasitesinin mesai ilerledikge

pekistigini, poliklinik calisanlarinin ise mesai sonuna dogru hata paylarinin artabilecegdini distiindirmektedir
(5,11,12).

Nobet sonrasi 09:00 dlgiimlerinde Stroop performansinin belirgin bigimde iyilesmis olmasi dikkat ¢ekicidir.
Bu sonug, nobet sonrasi beklenen “bilissel performans dislisi” hipotezinin aksine (7), hekimlerde bir tur
performans restorasyonu veya adaptasyonu oldudunu disiindiirmektedir. Nobet sonrasi saptanan bu
yuksek performans, kiimilatif uyku borcuna ragmen sabah saatlerindeki bu sirkadiyen yikselisin (circadian
uplift), uyku yoksunlugunun yarattigi baskiyi gegici olarak maskelemis olabilecegini géstermektedir (5). Acil
tip profesyonellerinin kriz anlarinda ve ylksek is yiki altinda sergiledikleri bilissel rezilyans ve adaptasyon
yetenedi dusunildiglnde (8) calismamizdaki nobet sonrasi performans artisi, hekimlerin vardiya sonundaki
“nobeti devir slireci” veya sabah yogunlugu gibi yliksek uyaranli durumlarda uyaniklik seviyelerini maksimize
ettiklerini kanitlar niteliktedir.

Calismamizda uygulanan lineer karma etkili model analizi, hekimlerin Stroop performansini etkileyen
faktorlerin karmasik dogasini ortaya koymustur. Analiz sonuglarina gore, olcim zamani (saat) ve cinsiyet
dikkat performansi lizerinde temel belirleyiciler olarak 6ne ¢ikarken (sirasiyla p<0,001 ve p=0,015); mesleki
deneyim, uyku kalitesi ve bakilan hasta sayisinin bagimsiz bir etkisi saptanmamistir (p>0,05). Lineer karma
etkili modelde cinsiyetin Stroop performansi ile iliskili bulunmasi, dikkat slreclerinde bireysel farkliliklarin
rolini vurgulamaktadir. Calismamizda saatin Stroop skorlari lzerindeki gugli etkisi (p<0,001), dikkat
sireclerinin sirkadiyen ritimler tarafindan siki bir sekilde reglile edildigini ile ilgili literatiirle uyumludur (5).

Hekimlik ve hemsirelik gibi mesleklerde, “yliksek sorumluluk bilinci” bilissel performansi koruyan kritik bir
faktordir. Hemsireler lizerinde yapilan arastirmalar, vardiya sonunda yorgunluk puanlari artsa bile dikkat ve
dogruluk seviyelerinin korundugunu saptamistir. Bu “gorev odakli odaklanma”, hekimlerin klinik gereklilikler
aninda uykusuzluk ve yorgunlugunu bir kenara birakarak performanslarini korumalarini saglamaktadir (1,2,7).

SONUG:

Dikkati etkileyen en gli¢li faktor gliniin saatidir. Bu da sirkadiyen ritmin dikkat diizeyini belirledigini gosterir.
Cinsiyet, bilissel performansta goz ardi edilmemesi gereken bir bireysel dediskendir. Deneyim veya o anki
hasta yogunlugu, karma modelde dikkati saat kadar gii¢li etkilememektedir; bu da hekimlerin yogunluga
ragmen dikkat dizeylerini stabilize edebildiklerini gosterir.

KISITLILIKLAR:

Orneklem biiyiikligiinin sinirl olmasi ve Stroop testinin tekrar uygulanmasina bagh olasi 6grenme etkisi
calismanin bashca kisithhklaridir.
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Madde Kullanimina Bagh Kardiyomiyopati: Troponin
Yiiksekligi ile Prezente Olan Bir Olgu Sunumu

Kadir Yenal, Taha Arda Barut, Sema Kaya
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

OZET:

Geng hastalarda klasik iskemik semptomlar olmaksizin saptanan troponin ylksekligi, acil serviste onemli bir
tanisal zorluk olusturmaktadir. Akut koroner sendrom, troponin yiiksekliginin en sik nedeni olmakla birlikte,
ozellikle geleneksel kardiyovaskiler risk faktorleri olmayan geng bireylerde non-iskemik nedenler mutlaka
goz onunde bulundurulmalidir. Bu yazida, madde kullanimi sonrasi gorsel halusinasyonlar nedeniyle acil servise
basvuran ve gogus agrisi ya da elektrokardiyografik iskemik bulgu olmaksizin troponin yiiksekligi saptanan
26 yasinda erkek bir hasta sunulmustur. idrar toksikoloji taramasinda metamfetamin pozitifligi saptanmistir.
Transtorasik ekokardiyografide sol ventrikil sistolik fonksiyonlarinin korunmus oldugu ve bdlgesel duvar
hareket kusuru bulunmadigi izlenmistir. Kardiyak manyetik rezonans goriintilemede miyokard hasari ile
uyumlu bulgular saptanmis, bu dogrultuda asetilsalisilik asit ve klopidogrel tedavileri kesilmistir. Bu olgu,
geng hastalarda troponin yiksekliginin ayirici tanisinda madde kullanimina bagl toksik miyokard hasarinin
mutlaka dikkate alinmasi gerektigini ve ileri goriintiileme yontemlerinin tani ve tedavi yonetiminde onemli
rol oynadigini vurgulamaktadir.

GiRis:

Kardiyak troponinler, miyokard hasarinin son derece duyarli ve 6zgul biyobelirtecleri olup en sik akut koroner
sendromlarla iliskilendirilmektedir. Bununla birlikte troponin yuksekligi, miyokard enfarktisi disinda da
bircok klinik durumda ortaya cikabilmektedir. Ozellikle genc yas grubunda ve geleneksel kardiyovaskiiler

risk faktorleri bulunmayan hastalarda, troponin yiksekliginin non-iskemik nedenleri ayirici tanida 6n planda
dederlendirilmelidir.

Son yillarda madde kullanimi, 6zellikle uyarici maddeler, miyokard hasarinin giderek daha sik taninan nedenleri
arasinda yer almaktadir. Madde kullanimina bagh kardiyak hasar; katekolamin fazlahgi, dogrudan miyokard
toksisitesi, koroner vazospazm ve inflamatuvar mekanizmalar aracilidiyla gelisebilmektedir. Bu durumun akut
koroner sendromdan ayirt edilmesi, gereksiz antitrombotik tedavilerin 6nlenmesi ve uygun hasta yonetiminin
saglanmasi agisindan onemlidir.

OLGU SUNUMU:

Yirmi alti yasinda erkek hasta, acil servise gorsel halusinasyonlar sikayeti ile basvurdu. Hastanin oykusinde,
basvurudan dnceki 24 saat icerisinde alkol ve madde kullanimi oldugu 6grenildi. Ozgegmisinde bilinen kronik
hastalik, dizenli ila¢ kullanimi veya ilag alerjisi bulunmuyordu. Gegmis tibbi oykustinde yalnizca tesadiifen
saptanmis intrakraniyal kist mevcuttu.

Acil servise basvuru sirasinda hasta hemodinamik olarak stabildi ve bilinci agikti. Glasgow Koma Skalasi skoru
15 olarak degerlendirildi. Pupiller bilateral dilate, izokorik ve 151k refleksi mevcuttu. Norolojik, kardiyovaskiiler,
solunumsal ve abdominal muayenelerde patolojik bulgu saptanmadi. Hasta gogis agrisi, dispne, carpinti,
senkop veya travma Oykisi tariflemedi.

Elektrokardiyografide sinls ritmi izlendi ve miyokard iskemisini distinduiren ST-T dedisiklikleri saptanmadi.
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Laboratuvar incelemelerinde seri olcumlerde dinamik artis gosteren kardiyak troponin yuksekligi tespit
edildi. |drar toksikoloji taramasinda metamfetamin pozitifligi saptandi. Bébrek fonksiyon testleri, elektrolit
dizeyleri ve inflamatuvar belirtecler normal sinirlardaydi.

Transtorasik ekokardiyografide sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu yaklasik %60 olarak ol¢lldu. Bolgesel duvar
hareket kusuru, perikardiyal efizyon veya anlamli kapak patolojisi izlenmedi.

Troponin yiksekliginin devam etmesi ve akut koroner sendromu destekleyen klinik ve elektrokardiyografik
bulgularin olmamasi iizerine hastaya kardiyak manyetik rezonans gorintiileme (MRG) yapildi. Kardiyak MRG’de
miyokard hasari ile uyumlu bulgular saptandi ve bu bulgular toksik miyokard hasari lehine degerlendirildi. Bu
dogrultuda, baslanan asetilsalisilik asit ve klopidogrel tedavileri kesildi.

TARTISMA:

Madde kullanimina bagh kardiyomiyopati ve miyokard hasari, genc eriskinlerde giderek daha sik karsilasilan
ancak siklikla gdzden kacabilen bir klinik tablodur. Ozellikle metamfetamin gibi uyarici maddeler, sempatik
sinir sistemi aktivasyonunu artirarak tasikardi, hipertansiyon ve artmis miyokardiyal oksijen tlketimine yol
acmakta; ayni zamanda dogrudan miyokard toksisitesi ile hiicresel diizeyde hasara neden olabilmektedir.

Katekolamin fazlahdina bagh koroner vazokonstriksiyon ve mikrovaskiler disfonksiyon, obstriktif koroner
arter hastaligi olmaksizin miyokard hasarina yol acabilir. Zamanla bu siregler diffiz miyokard hasari ve
kardiyomiyopati gelisimi ile sonuglanabilir.

Sunulan olguda gogis adrisinin olmamasi, elektrokardiyografide iskemik degisikliklerin izlenmemesi,
ekokardiyografide sol ventrikil sistolik fonksiyonlarinin korunmus olmasi ve bdlgesel duvar hareket
kusurunun saptanmamasi, akut koroner sendrom olasiligini zayiflatmistir. Kardiyak MRG’de miyokard
hasarinin gosterilmesi, taninin toksik miyokard hasari yonlinde netlesmesini saglamis ve antiplatelet
tedavinin sonlandiriimasina olanak tanimistir. Bu durum, kardiyak MRG’nin ayirici tanida ve tedavi kararlarinin
yonlendirilmesinde 6nemli bir ara¢ oldugunu gostermektedir.

SONUG:

Geng hastalarda klasik iskemik semptomlar olmaksizin saptanan troponin yiiksekliginde, madde kullanimina
bagli toksik miyokard hasari onemli bir ayirici tani olmalidir. Bu olgu, erken donemde toksik miyokard
hasarinin korunmus sol ventrikil sistolik fonksiyonlari ile birlikte ortaya cikabilecedini gostermektedir.
Kardiyak manyetik rezonans gorintuleme, taninin dogrulanmasinda ve gereksiz antitrombotik tedavilerin
onlenmesinde kritik rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Madde kullanimi; Kardiyomiyopati; Troponin ylksekligi; Toksik miyokard hasari; Kardiyak
manyetik rezonans gorintileme
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Son Dénem Hipofiz Cerrahisi Oykiisii Olan Hastada
Masif Pulmoner Emboliye Bagh Kardiyak Arrest
ve Sistemik Trombolitik Tedavi: Olgu Sunumu

Gizem Cakan, Mustafa Oguz Cumaoglu

Nigde Egitim Arastirma Hastanesi, Acil Tip, Nigde

Cardiac Arrest Due to Massive Pulmonary Embolism and Systemic Thrombolytic Therapy in a Patient with a History of
Recent Pituitary Surgery: Case Report

OZET:

Masif pulmoner emboli (PE), kardiyak arrest ile prezente olabilen ve yiiksek mortaliteye sahip bir klinik tablodur.
Trombolitik tedavi, hemodinamik instabilite ve arrest durumlarinda yasam kurtaricidir; ancak yakin donem major cerrahi
varliginda relatif/ mutlak kontrendikasyon olusturabilir. Bu olguda, yaklasik 20 giin 6nce hipofizadenomu nedeniyle opere
edilmis 41 yas kadin hasta, hipotansiyon, desatiirasyon ve tasikardi ile bagvurmus; kisa siirede kardiyak arrest gelismistir.
Yapilan pulmoner BT anjiyografide bilateral masif pulmoner emboli saptanmistir. Yakin donem cerrahi 6ykiisiine ragmen
hastanin yasam tehdidi g6z oniinde bulundurularak sistemik alteplaz uygulanmistir. Alteplaz hastanin arrest olmasi
durumunda 100 mg puse olarak uygulanmistir. Hasta trombolitik 6ncesi yaklasik 7 kere arrest olmusken trombolitik
sonrasl arrest gozlenmemistir. Hasta yogun bakim takibine alinmistir ve klinik stabilizasyon sonrasi antikoagiilan tedavi
ile taburcu edilmistir. Bu olgu, kardiyak arrestle seyreden masif PE'de trombolitik tedavinin risk- fayda dengesi agisindan
onemini vurgulamaktadir.

ABSTRACT:

Massive pulmonary embolism (PE) is a clinical condition that can present with cardiac arrest and has a high mortality
rate. Thrombolytic therapy is life-saving in cases of hemodynamic instability and arrest; however, it may be a relative/
absolute contraindication in the presence of recent major surgery. In this case, a 41-year-old female patient who had
undergone surgery for a pituitary adenoma approximately 20 days prior presented with hypotension, desaturation,
and tachycardia; cardiac arrest developed shortly afterward. Pulmonary CT angiography revealed bilateral massive
pulmonary embolism. Despite the recent surgical history, systemic alteplase was administered considering the
patient’s life-threatening condition. Alteplase was administered as a 100 mg bolus in case of cardiac arrest. The patient
experienced approximately 7 arrests before thrombolytic therapy, but no arrests were observed after thrombolytic
therapy. The patient was admitted to the intensive care unit and discharged with anticoagulant therapy after clinical
stabilization. This case highlights the importance of thrombolytic therapy in terms of risk-benefit balance in massive PE
with cardiac arrest.

Anahtar Kelimeler: Masif pulmoner emboli, kardiyak arrest, trombolitik tedavi, alteplaz, hipofiz cerrahisi, derin ven
trombozu

GiRis:

Pulmoner emboli (PE), vendz sistemden kopan trombislerin pulmoner arter agini tikamasiyla karakterize, yiiksek
mortalite ve morbidite oranlarina sahip akut bir kardiyovaskiiler acil durumdur (1). Diinya genelinde ani dliimlerin ve
hastanede yatis sonrasi gelisen komplikasyonlarin en dnemli nedenleri arasinda yer almaktadir. Klinik tablo, semptomsuz

seyreden kiiclik embolilerden, sag kalp yetmezligi ve obstriiktif soka yol agcan masif formlara kadar genis bir yelpazede
karsimiza ¢ikabilmektedir (1,2).

Patofizyolojik slrecte, pulmoner damar yatadinin aniden daralmasi pulmoner vaskiler direnci hizla artirarak sag
ventrikilin (RV) asirt yiiklenmesine neden olur. Bu durum, RV disfonksiyonu ile birlikte koroner perfiizyonun bozulmasi
ve sistemik hipotansiyon dongiisiinii tetikleyerek kardiyak arreste kadar ilerleyebilir (2,3). Ozellikle hemodinamik
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instabilitenin eslik ettigi yuksek riskli PE olgularinda, prognozu belirleyen en kritik faktor hizli tani ve erken dénemde
uygulanan etkili reperfiizyon tedavisidir (3).

Tromboembolizm riskini artiran major cerrahi girisimler PE etiyolojisinde 6nemli bir yer tutsa da, ayni zamanda
reperfiizyon amacl kullanilan trombolitik tedaviler icin kanama riski nedeniyle klinik bir bariyer olusturabilmektedir (4).
Ancak giincel literatlr, hayati tehdit eden masif emboli tablolarinda, cerrahi oykiisti gibi relatif kontrendikasyonlarin
mevcudiyetine ragmen trombolitik kullaniminin hayat kurtarici potansiyelini vurgulamaktadir (1,4).

Bu olgu sunumunda, yakin donem hipofiz cerrahisi 6ykisi bulunan ve masif pulmoner emboliye bagl kardiyak arrest
gelisen bir hastada uygulanan trombolitik tedavi sireci sunulmustur.

OLGU SUNUMU:

Kirk bir yasinda kadin hasta, yaklasik 20 giin 6nce hipofiz makroadenomu nedeniyle opere edilmistir. Ozgecmisinde
psodotlimor serebritanisi mevcut olup topiramat tedavisi kullanmaktadir. Hasta acil servise nefes darligi ve hipotansiyon
sikayetleri ile basvurmustur. Bagvuru anindaki vital bulgulari; arteriyel tansiyon 93/53 mmHg, nabiz 125/dk, viicut isisi
36°C ve periferik oksijen satlirasyonu (SpO,) %49 olarak 6l¢tlmistir.

ilk degerlendirmede sari alanda izlenen hasta, klinik durumunun kétiilesmesi {izerine kirmizi alana alinmistir. Kirmizi
alanda izlem sirasinda hastada kardiyopulmoner arrest gelismis ve kardiyopulmoner resusitasyon (CPR) baslatilmistir.
Yaklasik 5 dakika stiren CPR sonrasinda spontan dolasim saglanmis, ancak izlem siirecinde hasta toplam 5-6 kez daha
kardiyak arrest yasamis ve her seferinde yaklasik 5 dakikalik CPR uygulamalari ile spontan dolagim yeniden saglanmistir.

Yatak basi kardiyoloji degerlendirmesinde elektrokardiyografi sinls tasikardisi ile uyumlu bulunmus; ekokardiyografide
ejeksiyon fraksiyonu %55, sol ventrikiil fonksiyonlari normal, sag kalp bosluklari dilate ve sag ventrikll duvar hareket
kusuru mevcut olarak saptanmistir. Bu bulgular Gzerine ¢ekilen pulmoner BT anjiyografide, her iki pulmoner arterde
bifurkasyondan lobar dallara uzanan yaygin tromboembolik materyal izlenmis olup, masif pulmoner emboli ile uyumlu
degerlendirilmistir.

Goriintiileme sonrasi klinik izlem sirasinda hastada yeniden kardiyak arrest gelismesi Uizerine, yakin ddnem major cerrahi
Oykilsu bulunmasina ragmen mevcut klinik tablo (masif pulmoner emboli ve kardiyak arrest) dogrultusunda risk-fayda
analizi yapilmis ve sistemik trombolitik tedavi uygulanmasina karar verilmistir. Arrest sirasinda hastaya 100 mg alteplaz
(2 ampul) intravendz bolus seklinde uygulanmistir. Ek olarak intravendz sivi replasmani ve vazopressor (noradrenalin)
inflizyonu baslanmistir.

Trombolitik tedavi sonrasinda hastada tekrar kardiyak arrest izlenmemistir. Kontrol goriintilemelerinde sistemik kanama
bulgusuna rastlanmamis, arteriyel tansiyon degerleri yaklasik 90/60 mmHg diizeyinde seyretmistir. Hasta yogun bakim
Unitesine yatirilarak ileri izleme alinmistir.

Yogun bakim takibinde hemodinamik stabilizasyon saglanmistir. Yapilan alt ekstremite Doppler ultrasonografide sol
popliteal vende yaygin trombus ve distal krural venlerde derin ven trombozu ile uyumlu bulgular saptanmistir.

Servis izleminde hipotansiyon gézlenmeyen ve oda havasinda oksijen satiirasyonu yaklasik %95 olan hasta, klinik olarak
stabil seyretmesi tizerine taburcu edilmistir. Taburculuk tedavisi olarak rivaroksaban 20 mg/gin planlanmistir.

TARTISMA :

Pulmoner emboli (PE), 6zellikle masif formlarinda sag ventrikiil (RV) yetmezligi ve obstriiktif sok ile seyreden, hastane
ici mortalite oranlari %30’lara ulasabilen kritik bir vaskiler acil durumdur (5). Literatiirde “yiiksek riskli PE” olarak
tanimlanan bu tabloda temel sorun, pulmoner vaskiiler direngteki ani artisin RV afterload’unu ylkseltmesi ve neticesinde
kardiyak debiyi disiirerek koroner perfiizyonu bozmasidir. Bu kisir déngti, miidahale edilmedigi takdirde dakikalar icinde
kardiyak arrest ile sonuclanir (5,6).

Masif PE yonetiminde sistemik trombolitik tedavi, trombiis yiikini hizla azaltarak pulmoner perflizyonu saglayan ve RV
uzerindeki mekanik yiku hafifleten en etkili reperfiizyon stratejisidir. Yapilan genis capli meta-analizler, hemodinamik
olarakinstabil olan hastalarda trombolitik kullaniminin, tek basina antikoagilan tedaviye kiyasla mortaliteyi anlamli oranda
azalttigini kanitlamistir (7). Ancak bu tedavi, major kanama ve 6zellikle intrakraniyal hemoraji (IKH) riski nedeniyle her
zaman bir “klinik kumar” olarak degerlendirilmektedir. Ozellikle yakin dénemde cerrahi operasyon gecirmis hastalarda
IKH riski, genel poplilasyona gére belirgin sekilde daha yiiksektir (8).
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Sunulan olguda, hastanin 20 glin once gecirilmis hipofiz cerrahisi Oykisi olmasi, klasik protokollerde trombolitik
tedavi icin “relatif kontrendikasyon” sinifina girmektedir. Ancak literatiirdeki veriler, kardiyak arrest gelisen masif PE
olgularinda trombolitik tedavinin hayat kurtarici etkisinin, kanama riskinden daha agir bastigini gostermektedir (6). Bu
vakada tekrarlayan arrestler (5-6 kez) ve derin hipotansiyon, hastanin hayatta kalabilmesi icin mekanik veya farmakolojik
reperflizyonun zorunlu oldugunu ortaya koymustur. Literatlirde intrakraniyal cerrahi sonrasi trombolitik uygulanan
ve basariyla sonucglanan benzer kisitli vaka bildirimleri mevcut olsa da, her olgunun kendi risk-fayda dengesi icinde
dederlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (7,8).

SONUG:

Bu vakada 100 mg alteplaz uygulamasi sonrasi hemodinamik stabilizasyonun saglanmasi ve herhangi bir majér kanama
komplikasyonunun gozlenmemesi, acil klinik kararlarin kati algoritmalardan ziyade hastanin o anki yasamsal tehdidi
uzerinden verilmesinin 6nemini desteklemektedir. Ayrica hizli karar verme siireci ve multidisipliner yaklasimin, 6zellikle
kardiyak arrest ile seyreden yiiksek riskli hastalarda prognozu belirleyen temel unsurlar oldugu goérilmektedir.
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Akut iskemik inmede Alteplaz Tedavisi Sonrasi Hemorajik
Transformasyon ve Mortalite: Tek Merkez Deneyimi

Fadime Kilin¢ Seker, Orhan Delice

Saglik Bilimleri Universitesi, Erzurum Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali

GiRis:

inme, giiniimiizde 6zellikle artan yash niifusla birlikte en &nemli mortalite ve morbidite nedenleri arasinda
yer almaktadir (1). Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére 2019 yilinda inme prevalansi %1,3, inme
kaynakl 6lim sayisi ise 48.947 (%8,9) olarak bildirilmistir (2). Tum inmelerin yaklasik %65,1ini akut iskemik
inme olusturmaktadir (1). Erken tani ve acil tedavi yontemlerinin uygulanmasi ile mortalite ve morbiditenin
belirgin ol¢lide azaltilmasi mumkunddr.

Akut iskemik inmenin acil tedavi seceneklerinden biri intraven6z rekombinant doku plazminojen aktivatori
(IV rt-PA, alteplaz) uygulamasidir. Semptomlarin baslamasindan sonraki ilk 4,5 saat icerisinde uygulandiginda,
reperflizyon saglayarak iskemik alanin korunmasina olanak tanir ve fonksiyonel iyilesme sansini artirir (3).
Ancak IV alteplaz tedavisinin en 6nemli komplikasyonu hemorajik donlisim olup, bu durum klinik sonuglari
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (4). Artan hemorajik transformasyon riskine ragmen, ciddi inme
semptomlari olan hastalarda IV alteplaz tedavisinin klinik faydasi kanitlanmistir (3,4).

AMAG:

Bu ¢alismada, Acil servisimizde akut iskemik inme nedeniyle intravenoz trombolitik tedavi (IV rt-PA) tedavisi
uygulama sonrasi Acil Yogun Bakim Unitesinde 24 saat takip ettigimiz hastalarin, hastane ici 7 giinliik hemorajik
dondstm gelisim sikhidini ve bunu ongorebilecek klinik ve laboratuvar parametrelerini degerlendirmeyi, ayrica
kendi merkez deneyimlerimizi literatirle karsilastirarak sunmayi1 amagladik.

MATERYAL VE METOD:

Calismamiz, Ocak - Haziran 2025 tarihleri arasinda klinigimizde akut iskemik inme tanisi alan ve intravenoz
trombolitik tedavi (IV rt-PA) uygulanan hastalar tizerinde retrospektif olarak gergeklestirilmistir. Calismaya
dahil edilen hasta grubu trombolitik tedavi sonrasi hemorajik donusiim varligina gore iki gruba ayrildi. Gruplar
arasi hastane ici mortalite ve morbiditeye iliskin klinik takip verileri kaydedildi. Klinigimiz inme merkezi
olmadidi icin dislik hasta poplilasyonuna sahipti. Bu ¢calismaya oplam 47 hasta dahil edilmistir.

Toplanan verilerin analizi igin basit tanimlayici istatistik yontemleri kullanilmistir. Surekli degiskenler ortalama
* standart sapma veya medyan (minimum-maksimum) olarak, kategorik dediskenler ise sayi ve yuzde (%)
olarak sunulmustur.

BULGULAR:

Calismaya dahil edilen 47 hastanin 11’inde (%23,4) hemorajik transformasyon (HT) gelisirken, 36 hastada
(%76,6) HT saptanmadi. Medyan yas HT gelisen ve gelismeyen gruplar arasinda benzerdi [69 (IQR 63,5-75)
vs. 73 (IQR 65-79)]. Cinsiyet dagilimi incelendiginde HT gelisen grupta kadin oraninin daha ytiksek oldugu
gozlendi (%72’ye karsi %50).

Her iki grupta da en sik komorbidite hipertansiyon olup HT grubunda %90, HT olmayan grupta %86,1 oraninda
saptandi. Diyabet ve atriyal fibrilasyon oranlari gruplar arasinda benzerdi. Hastane ici mortalite orani HT
gelisen grupta belirgin olarak daha ylksek bulundu (%45,5’e karsi %8,3).
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Laboratuvar parametreleri karsilastirildiginda fibrinojen diizeylerinin HT grubunda daha ylksek oldugu [369
(311-499,5) mg/dL vs. 306 (295-405) mg/dL], trombosit ve hemoglobin diizeylerinin ise daha disik oldugu
gdzlendi [229 (186,5-249) vs. 250 (220-298) x10°/pL ve 13,4 (12,6-14.,9) vs. 14,3 (13,6-16,9) g/dL]. Albumin
ve INR dederleri gruplar arasinda benzerdi. Glukoz diizeylerinin HT grubunda daha yiiksek oldugu dikkat
cekerken [149 (123-165) vs. 122 (101-182) mg/dL], laktat ve LDH degerleri agisindan belirgin bir farklilik
izlenmedi.

Tablo 1. Hemorajik Transformasyon Durumuna Gére Demografik, Klinik ve Laboratuvar Ozelliklerinin
Karsilastiriimasi

HT()(n=36)

HT (+) (n=11)

Demografik

Yas, yil, median (IQR)

Erkek n (%)

Kadin, n (%)

Klinik Ozellikler

Hipertansiyon, n (%)

Diabetes Mellitus, n (%)

Atrial Fibrilasyon, n (%)

inme Gegmisi, n (%)

Mortalite, n (%)

Laboratuvar Parametreleri
Fibrinojen (mg/dL), median (IQR)
Trombosit (10°/pL), median (IQR)
Hemoglobin (g/dL), median (IQR)
Albumin (g/L), median (IQR)
INR, median (IQR)

LDH (U/L), median (IQR)
Glukose (mg/dL), median (IQR)
Laktat (mmol/L), median (IQR)

73(65-79)
18 (50)
18 (50)

31(86.1)
14 (38.9)
14 (38.9)
5(13.9)
3(8.3)

306 (295-405)
250(220-298)
14.3(13.6-16.9)
42 (40-46)
1(1-1.19)

263 (193-325)
122 (101-182)
210 (1.8-3.10)

69(63.5-75)
3@27
8(72)

10 (90)
545)
5(45.5)
1090
5(45.5)

369.00 (311-499.5)
229 (186.5-249)
13.4 (12.6-14.9)
43(40.5-44)

1.05 (1-117)

267 (248-295.5)
149.00 (123-165)
2.2(1.9-2.73)

HT: Hemorajik transformasyon, IQR: Ceyrekler arasi aralik

TARTISMA:

Bu calismada, akut iskemik inme nedeniyle intravendz rt-PA tedavisi uygulanan hastalarda hemorajik
transformasyon (HT) ile demografik, klinik ve laboratuvar parametreleri arasindaki iliski incelenmistir.
Bulgularimiz, HT gelisen ve gelismeyen hastalar arasinda yas, cinsiyet ve eslik eden hastaliklar (hipertansiyon,
diyabet mellitus ve atriyal fibrilasyon) agisindan anlaml bir farklilik olmadigini gostermistir. Bununla birlikte,
HT gelisen hastalarda hemoglobin diizeylerinin daha diisiik olma ediliminde oldugu saptanmistir.

Literaturde, alteplaz tedavisi sonrasi hemorajik transformasyon oranlarinin %6-8 arasinda dedistigi
bildirilmektedir (4). Bizim ¢alismamizda bu oran %23,4 olarak saptanmis olup, bu farklilik hasta sayisinin sinirh
olmasi, hasta secim kriterleri veya merkezler arasi farkliliklarla iligkili olabilir. HT icin tanimlanan risk faktorleri
arasinda ileri yas ve kadin cinsiyet yer almakta olup (5), calismamizda HT gelisen grupta yas ortalamasinin
daha dusuk olmasina ragmen kadin cinsiyetin daha ylksek oranda olmasi literatur ile kismen uyumludur.

Hipertansiyon, diyabet ve atriyal fibrilasyonun HT gelisimi ile iliskili olabilecedi daha onceki ¢alismalarda
bildirilmis olmakla birlikte (5), bizim verilerimizde bu degiskenler agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir. Bu durum, orneklem bulyulkligundn sinirli olmasi ve hasta poplilasyonunun heterojen yapisi
ile agiklanabilir.
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Dislik hemoglobin diizeylerinin hemorajik transformasyon gelisiminde rol oynayabilecedine dair artan
sayida kanit bulunmaktadir (6). Bizim bulgularimiz da bu gorisi desteklemekte olup, HT gelisen hastalarda
hemoglobindiizeylerinin daha dusik oldugu gézlenmistir. Budurum, hemoglobinin HT riskinin 6ngorilmesinde
potansiyel bir biyobelirteg olarak degerlendirilebilecegdini distindirmektedir.

Ote yandan, hemorajik transformasyonun klinik sonuglar lzerindeki etkisi incelendiginde, HT gelisen
hastalarda mortalite oraninin belirgin sekilde daha yuksek oldugu gorilmustir. Literatiirde de alteplaz
tedavisi sonrasi HT gelisen hastalarda mortalitenin anlamli derecede arttigi bildirilmistir (5). Calismamizda
HT gelisen hastalarda mortalite orani %45,5 iken, HT gelismeyen grupta bu oran %8 olarak saptanmistir. Bu
bulgu, hemorajik transformasyonun akut iskemik inme yonetiminde 6nemli bir prognostik belirte¢ oldugunu
desteklemektedir.

Calismamizin bazi sinirliliklari bulunmaktadir. Oncelikle, drneklem biiyiikliigiiniin sinirli olmasi ve tek merkezli
bir calisma olmasi, elde edilen bulgularin genellenebilirligini kisitlayabilir. Ayrica retrospektif tasarim nedeniyle
nedensellik iligkisi kurmak mimkdin degildir. Bununla birlikte, elde edilen sonuglar, hemorajik transformasyon
gelisimiile iliskili olabilecek hematolojik ve biyokimyasal parametrelerin daha genis ve prospektif calismalarla
dederlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

SONUG:

Akut iskemik inme nedeniyle IV alteplaz tedavisi uygulanan hastalarda hemorajik transformasyon 6nemli
bir komplikasyon olup, gelistiginde mortalite riskini anlaml dl¢lide artirmaktadir. Calismamizda HT gelisen
grupta mortalite oraninin belirgin derecede yiiksek saptanmasi bu durumu desteklemektedir. Ayrica dusiik
hemoglobin diizeylerinin HT ile iliskili olabilecegdi gorilmustur. Bu bulgular, hasta segiminde ve tedavi sonrasi
yakin izlemin 6nemini vurgulamaktadir. Daha genis hasta serilerinde yapilacak prospektif calismalar, HT'nin
ongorulmesinde kullanilabilecek klinik ve biyokimyasal parametrelerin belirlenmesine katki saglayacaktir.
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