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Davet Mektubu
Degerli Meslektaglarim,

Bilindigi gibi hem lkemiz olarak hem de pek ¢ok dunya ulkesi olarak COVID19 pandemisi nedeniyle zor
donemlerden gegcmekteyiz. Kendimizi ve insanligi korumak adina alinmig olan sosyal mesafe kisitlamalari
nedeniyle bu donemde yuz yuze, el ele, kol kola kapali bir ortamda kongre diizenlenebilmesi uygun ve mum-
kiin degildir. Ancak Acil Tip Doktorlari kliniklerinde canla bagla ¢alismaya ve bilgiyi kullanmaya devam ediyor,
Diinya’da da bilgi akigi ve guncellemeler devam ediyor. Bizim ¢alismamizin ve COVID19 pandemisi ile mi-
cadelenin ham maddesi ise “guncel” bilgidir.

Ancak...
“Eskisi kadar yakin olamayiz.”
Bu nedenle,

ATUDER olarak 1. Ulusal Acil Tip E- kongresi'nin 11-13 Haziran 2020 tarihleri arasinda cebinizde, evinizde,
ofisinizde duzenlenecegini duyurmaktan buyuk mutluluk duyuyoruz. Bildiginiz gibi Acil Tip dinamiktir ve o
anda o kapidan ne girecegi asla bilinememektedir. Hizli bir koordine dusiinme ve organizasyon becerisi ile
pek ¢cok hayatl tehdit eden vaka, adeta kara bir kutu olmasina ragmen Acil Tip Uzmanlarinca sistematik olarak
¢ozulebilmektedir. Bu basarinin altinda yatan yegane sebep ise Acil Tip Uzmanlarinin strekli kendisini gun-
celleyen bilgileri dogru sekilde analiz edebilmesidir.

Kongremiz, COVID19 ile ilgili yogun WEBINAR’lardan hala acil hastalik olma o6zelligini koruyan kardiyolojik,
norolojik, pediatrik ve toksikolojik acil durumlara kadar hizli bir bilgi tazeleme araci olacaktir.

Kongre dili Turkgedir. Bildiri 0zetleri gift kor ve hakem degerlendirmeli ve hakemin olumlu raporundan sonra
kabul edilecektir. Bildirilerin tam metni, e- bildiriler kitabinda yayinlanacaktir ve katiimcilarin e- posta adresler-
ine gonderilecektir.

Gincel kalabilmek icin, bilgi akiginin devamhligini saglamak icin, pandemiye kargi direnigimizi, pes
etmemisligimizi ve daha iyiye gitmekte kararli oldugumuzu COVID19 nezdinde biitiin olaganiistii hal neden-
lerine haykirmak uzere; tum acil tip profesyonellerini kongremize davet ediyoruz.

Cunki biz bu igin en 0n safindayiz.

Tum katiimcilarimiza ve paydaslarimiza gosterdikleri ilgi ve katkilarindan dolayi tesekkur ederiz. Neseli ve
verimli bir kongre olmasini umuyoruz.

Prof. Dr. Bagar Cander
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SAAT KONUSMACI KONU
09.00-10.00 Acilig Konugmasi
1000-12.00 OFFLINE Oturum Bagkanian: basar Cander Zoynep Gk
Basar Cander Acil Serviste Zorlayici Kardiyolojik Vakalar
Zeynep Gakir Hipertansif Aciller: 5SN1K
Behget Al Kardiyak Senkop; yoksa konversiyon mu?
Muhammet Gokhan Turtay Sag Kalp Resusitasyonu: Kalbin sag tarafi akciger midir?
Mehmet Okumusg Post Kardiyak Arrest Bakim
Mustafa Cicek Pandemilerde TYD ve IKYD
Erdal Demirtag Miyokardiyal Iskemi: EKG’deki Hileler
Nihat Hokenek Atipik AMI Bagvurulari
13.00-14.30  ONLINE (CANLI YAYIN) AGRI YONETIMI  (WEBINAR)
UYDU SEMPOZYUMU @
Moderator: Basar Cander
Konusmacilar: Zeynep Cakir, Behget Al, Bora Kaya
I LIFALLE Oturum Bza;;l)(gunrll:: (P)ek?fis/trE”r(aC-c\i(lguz Katirc
Sahin Aslan (I;/L%iﬁ(;ilravmatik Beyin Hasari: Cocuk beyni yetigkin beyninin kiigligi
Yavuz Katirci Pediyatrik mitler (Top 10)
Mustafa Cicek Cocuk Istismarina Acil Serviste Yaklagim ve Adli Boyutu
Leyla Oztiirk Sdnmez Pediatrik Gogus Agrisi ve Senkop: Gozden Kagirdigimiz Neler Var
Eylem Kuday Kaygisiz Pediatrik Akciger USG: X-Ray yerine tercih etme zamanimiz geldi mi?
16.30-18.15 OFFLINE Oturum Bagkanlari : Bi]lent%z%tlzrr l(I'II](]J.'I'TB?li.l)v'lrjr]a?vma Subesi Yon. Krl. Bagk.),
Cem Copuroglu Pelvis Kiriklarina llk Midahale
Mahmut Kalem Crush Yaralanma - Ekstremite Yontemi
Erdal Yavuz Cikiklara Yaklagim
Kasim Turgut Ategli Silah Yaralanmalarina Yaklagim
Erman Ceyhan Acik Kiriklara Yaklagim
Hasan Sultanoglu Kafa Travmalarinda Yeni Goruntileme Teknikleri
18.15-20.00  ONLINE (CANLI YAYIN)  Bir Zamanlar Coronada  (WEBINAR)
Moderator: Behget Al
Konusmacilar: Oktay Eray, Mehmet Okumus, Burce Serra Kogkan,
Hilal Hocagil, Ozlem Giler
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SAAT KONUSMACI

KONU

10.00-12.00 OFFLINE

4.0turum: Toksikoloji & Cevresel Hastaliklar
Oturum Bagkanlari: Sahin Colak, Yunsur Cevik

Yunsur Gevik

Alkol Intoksikasyonu Yonetimi

Bulent Erdur

Acil Serviste Yiiksek Doz Yeni Nesil Oral Antikoagiilan llag (Noac )
Alan Hastanin Yonetimi

Mustafa Sabak

Intoksikasyon Duiguiniilen Ajite Hastada Sedasyon

Sukril Yorulmaz

Acil Serviste Akilci llag Kullanimi

Zamir Kemal Erturk

Zehir Danigma Merkezinin Acil Servislerdeki Roli: Baglanabilmek ya
da Baglanabilememek, iste biitiin mesele bu!

Abdullah Kogak

Acil Serviste Organofosfat Zehirlenmesi lle Gelen Hastaya Giincel
Yaklagim

Murat Seyit

QT Uzamasi Yapan llaglarin Tanisi ve Yonetimi

Seda Dagar

Toksikoloji Hastalarinda llag Diizeyi Taramasi ve Adli Yoni

12.00-14.30  ONLINE (CANLI YAYIN)

MEVSIMSEL HASTALIKLARDA ACIL YONETIMI  (WEBINAR)
UYDU SEMPOZYUMU (®
Moderator: Sevki Hakan Eren
Konugmacilar: Burak Katipoglu,Togay Evrin, Armagan Incesulu, Fatih Selvi

1olEl s ALl Oturum Ba§ka|51.lg:|u:rglz1:érlr(1rg:Er??m?met Kosargelir
Mehmet Gill Acil Serviste ECMO kullanimi: 5SN1K
Ozlem Bilir Acil Servis Yogun Bakim Unitesinde: Ipuglari ve Tuzaklar
Mustafa Ekici Acil Servisde Non Travmatik Sok
Enes Guler Surviving Sepsis ve Acil Kritik Bakimda Uygulanabilirligi
Emine Emektar Travmatik Olmayan Gogus Goruntileme: Aort degerlendirilmesi
Tufan Alath Acil Serviste En Sik Kagirilan On Radyografik Bulgu
llker Akbag Ust Gastrointestinal Acil Durumlarda BT
Metin Yadigaroglu USG Egliginde Periferik Sinir Bloklari

18.15-20.00  ONLINE (CANLI YAYIN)

Influenza’dan Corona’ya Acil Tipta Solunum Enfeksiyonlarinin Yonetimi

Moderator: Mehmet Giil
Konugmacilar: Bagar Cander, Kemal Zamir Ertiirk, Pinar Koptur, Feride Sinem Akgiin, Derya Tatar

(WEBINAR)

i
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SAAT KONUSMACI KONU
Sozlii Bildiriler
Oturum Bagkanlari
Mehmet Gl

Salon 1 Tufa Alatli
Mustafa Sabak

Leyla Oztiirk Sonmez
Mustafa Cigek

Seval Komut
Zamir Kemal Ertiirk

10.00-13.00 ONLINE Salon

Salon 2

Salon 3

13.00-14.20 ONLINE  Tum Oturumlar Canli Tartisma

ONLINE 1.0turum: Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Oturum Bagkanlari ve Tum 1. Oturum Konusmacilar
ONLINE 2.0turum: Pediatrik Aciller

Oturum Bagkanlari ve Tum 2. Oturum Konusmacilar
ONLINE 3.0turum: Travma

Oturum Bagkanlari ve Tam 3. Oturum Konugmacilar
ONLINE 4.0turum: Toksikoloji & Cevresel Hastaliklar

Oturum Bagkanlari ve Tum 4. Oturum Konusmacilar
ONLINE 5.0turum: Kritik Bakim

Oturum Bagkanlari ve Tum 5. Oturum Konusmacilar
ONLINE 6.0turum: Acil Goruintuleme

Oturum Bagkanlari ve Tum 6. Oturum Konugmacilar
ONLINE SozIu Bildiriler Tartisma

SozIu Bildiri Oturum Bagkanlari ve Sozli Bildiri Konugmacilari

16.00-17.00 ONLINE Kapamis — Odil Toreni

v
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Kongre Bagkani
Basar Cander

Kongre Sekreteri
Mustafa Sabak
Leyla Oztiirk Sonmez
Enes Giller

Bilimsel Komite
Zeynep Cakir
Erden Erol Unluer
Mehmet Okumusg
Semih Korkut
Kenan Ahmet Turkdogan
Mehmet Nuri Bozdemir
Mehmet Kosargelir
Burak Katipoglu
Togay Evrin
Leyla Oztiirk Sdbnmez
Mustafa Sabak
Erdal Demirtas
Lukasz Szarpak
Jacek Smereka
Eray Cinar
Tufan Alath

Organizasyon Komitesi
Mehmet Gl
Behget Al
Yunsur Cevik
Enes Giller
Mustafa Ekici
Eylem Kuday Kaykisiz
Biigra Bildik
Burge Serra Kogkan
Metin Yadigaroglu
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Kongreye Kayit Olmak Igin
www.acilakademi.net
sayfasindan kayit yapiimasi gerekmektedir.

Kongre Organizasyon Firmasi
[ ]

feratur

LITERATUR MICE
literatur@literaturmice.com
Gsm:0552 418 0008

ig ONKA

bilgi@onkaegitim.com
Onka Egitim Saglik ve Organizasyon Tic. Ltd. Sti.

Kongre Sekreterya lletigim
Dr. Mustafa SABAK
0506 594 20 65
Dr. Leyla OZTURK SONMEZ
0505 411 38 53
Dr. Enes GULER
0506 257 86 06
Dr. Bugra BILDIK
0532 605 47 36

Sozlu ve Poster Bildiri
Kongre sirasinda poster ve sozel bildirilere yer verilecektir.

Sempozyum icin gonderilecek olan ozetlerin igerik olarak Acil Tip uygulamalarina yonelik ve Acil Tip disiplinine fayda saglayici nitelikte
olmalarina 6zen gosterilmelidir.

Bildirilerin, Bilimsel Komite tarafindan degerlendirmeye alinmasi icin bildiri formunun sadece bildiri@acilakademi.net Uizerinden email
yoluyla yapilacaktir.

Bildiri 0zetleri Word dosyasinda 10 punto Times News Roman Karakterleri ile 300 kelimeyi gegmiyecektir ve bildiri@acilakademi.net uize-
rinden email yoluyla yapilacaktir . Bildiri dzetleri Turkge olarak hazirlanacaktir. Sunum sekli olarak Sozel ya da Poster olarak belirtilmesi
gereklidir. Ancak bilimsel program ve bildirinin icerigine gore Bilimsel Komite bildirinin sunum seklini degistirebilir. Elektronik olarak
bildiri sahiplerine dzetlerinin alindigi iletilecektir. Elektronik olarak bildiri sahiplerine bildirilerin kabul edildigi zaman iletilecektir.

Sozlil ve Poster bildiri dzetleri icin en son gonderim tarihi 01.06.2020. Bildiri kabuli sonrasinda en ge¢ 5 giin igerisinde belirlenen
tarihte ve saatte offline sunumu acilakademi.net tizerinden kaydedilecek olup sunum siireleri 5 dakika ile simirihidir. Offline sunumlar
sonrasi dnceden olusturulacak forum tizerinden sozIi bildiriler hakkinda alinan sorular kayit altina alinip sozIi bildiri sahibine iletilecektir.
13.06.2020 tarihinde canli yayinda tartigmaya acilacaktir.

Gonderilen tzetler, Sempozyum Diizenleme Kurulunca ve en az iki bilimsel hakem tarafindan degerlendirilecek.
Kabul edilen bildiriler, e.bilimsel programda ve e.bildiri kitabinda yer alacaktir.

Gonderilen bildirilerin Uizerinde kabul sonrasi degisiklik yapilamaz.

4
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1.SALON KUNYE NO SOZLU BILDIRI
Dr.Halil Gullioglu SS01 Akut Gelisimli Quadriparezi Nedeni: Guillain Barre Sendromu
Dr. Seval Komut 5502 Acil Serwsg Baquran Mak3|llofaS|yaI Travmali Hastalarin Klinik Ve
Demorgrafik OZellikleri
Dr. Girkan Altuntag SS03 Travmatik Pnomotoraks : 63 Olgunun Degerlendiriimesi
Dr. Ayca Calbay 5S04 Covid 19 Pandemisinde Gogus Ve Bogaz Agrisi?
Dr. Suna Eraybar SS05 Biling Bulanikhiginda Ayirict Tani: Noroleptik Malign Sendrom
Dr. Suna Eraybar SS06 Arag Igi Trafik Kazasi Mi? Serebrovaskiller Hastalik Mi?
Dr. Pinar Demir 5507 “Acil Bagvurusu Sirasinda Troponin Normal Olan Akut Miyokart Infarktis
Gindogmus Hastalarinin Klinik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi”
Dr.Mustafa Bayraktar SS08 Vitamin B12 Eksikligi lle Idrar Yolu Enfeksiyonu Arasindaki Iligki
Dr.Sevgi Yumrutepe SS09 Sefuroksime Bagli Subaraknoid Kanama
Dr. Iiter Agagkiran 5510 Behget Hastaliginin Ne_1d|r Gorulen Bir Komplikasyonu; Pulmoner Embolizm Ve
Pulmoner Arter Anevrizmasi
Dr. Inan Beydilli SS11 Nekrotizan Fasiite Bagl Gelisen Nadir Olimciil Komplikasyonlar
Dr. Ali Aygin SS12 Marcus Gunn Fenomeni; Iki Olgu Sunumu
. Acil Servise Koksidini Yakinmasi lle Bagvuran Bireylerin Koksiks Morfolojisinin
Dr. Sevil Okan 5513 Degerlendirilmesi
Dr. Ismail Kartal 5514 Pediatrik Olgularda Kunt Abdominal Tavma Sonrasi Izole Pankreatik
Laserasyon
Dr. Sukrir Igler SS15 Hep Gozardi Edilen Mortalitesi Yuksek Yaralar
Dr. Hillya Yilmaz Bager SS16 Fournier Gangreninde Acil Servis Bekleme Siresi Yatis Stiresini Etkiler Mi?
2.SALON KUNYE NO SOZLU BILDIRI
Dr. Hulya Yilmaz Bager SS17 Akut Idrar Retansiyonunun Nadir Bir Nedeni: Uretra Tag.
Dr. Hilya Sevi 5518 Acil Sgrwste Cekilen Bllglsayarll Tomografilerde Saptanan Rastlantisal Aort
Anevrizmalarinin Analizi
g Covid-19 Salgin Donemi Acil Dis Tedavisi Siirecinde Kargilagilan Sorunlar Ve
Dr. Dogan Durna SS19 Goziim Oneriler
Dr. Eray Cinar S5S20 Beklenmeyen Komplikasyonlarla Birinci Kaburga Kiriklari
Dr. Erman Altunigik SS21 Tek Doz Oral Metronidazolle Gelisen Gegici Ensefalopati Olgusu: Vaka Sunumu
Dr. Dogan Ergin S5S22 Acil Servisteki Intrakranial Kanamalarin Mortalite Sikliginin Arastiriimasi
. o Acil Servise Bagvuran Omurga Travmali Hastalarda Norosirirjikal Ve
Dr. All Karadag 5523 Radyolojik Yonetimin Tani Ve Tedaviye Etiisi
Bir Sanayi Bolgesinin Referans Hastanelerine Bagvuran Kbrn Vakalarinin
Dr. Onur Karakayali 5524 Degerlendirilmesi, Kocaeli Deneyimi
Dr. Mehmet Murat Oktay | SS25 Akut Bobrek Yetmezliginde Dijital Intoksikasyonu
Dr. Muharrem Gakmak SS26 Acil Torakotomi Uygulamalari
Dr. Neslihan Eskut 5507 PandemllDlonemumde Mylﬁpl Slkleroz Hastalarinin Hastaneye Basvuru
Nedenlerinin Degerlendirilmesi
Dr. Halil Ibrahim Cikriklar [ SS28 Acil Serviste Plazma D-Dimer Duzeyinin Etkin Kullanimi
Dr. Huseyin Aygiin 5S29 Efsane Mi Gergekten Etkin Mi? Bir Antidot Olarak Glukagon Kullanimi
Dr. Muhammet Furkan SS30 Tekrarlayan Spontan Pnomotoraks lle Gelen Cocuk Olgu
Korkmaz
Dr. Muhammet Furkan 5531 Amoksisilin-Klavulanik Asit lle Tetiklenen Bir Stevens Johnson Sendromu
Korkmaz Olgusu
Dr. Muhammet Furkan | g5, Covid-19' A Ait Tipik Radyolojik Tutulumia Gelen Per Negatif Olgu

Korkmaz

o
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3.SALON KUNYE NO SOZLU BILDIRI
. Acil Serviste Servikal Miyofasial Agri Sendromunda Alternatif Agri Kontrol
Dr. Aysel Gircan Atci 5533 Yontemi Olarak Kuru Igneleme
Dr. Aysel Gircan Atcl SS34 Acil Serviste Bel Agrili Olgulara Yaklagim
- . Safra Camurunun Eglik Ettigi Hiperemezis Gravidarum Olgularinda

Dr. Nilufer Celik 5535 Biyokimyasal Parametrelerin Kargilastinimasi

Dr. Gulsum Kavalcl SS36 Covid19 Nedeniyle Takip Edilen 2 Vaka, 2 Farkli Sonlanim

Dr. Abdullah Algin 5537 _/.\DO_RA rl_sk siniflandirmasinin degerlendirilmesi: amitriptilin agir doz vakalari
Uzerine bir caligma

Dr. Hatice Topgu SS38 Kienbock Hastaligi (Lunatomalazi)

Dr. Mehmet N. Sutasir SS39 Acil Serviste farkli bir gogus agrisi nedeni Spontan pndomomediastinum

. Dogurganlik Cagindaki Kadin Hastalara Cekilen Pulmoner Arter Bilgisayarli

Dr. Hasan Baki Altinsoy 5540 Tomografik Anjiyografilerin Retrospektif Analizi; Tek Merkezli Calisma

Dr. Mustafa Bogan SS41 Kola Sigesi ile Kanama Durdurma Egitimi Nasil Verilir?

Dr. Ali Gir SS42 Yanik Olgularinin Epidemiyolojisi, Van, Turkiye

Dr. Mehmet Kolu 5543 éfk%l%?sn Ust Gastrointestinal Kanamada Transarteriyel Embolizasyonun

Dr. Mehmet Kolu SS44 Durdurulamayan Posterior Epistaksislerde Endovaskiler Tedavinin Etkinligi

Dr. Mehmet Kolu SS45 Akut Iskemik Inme Hastalarinda Mekanik Trombektominin Etkinligi

Dr. Hasan Armagan Sirt Agrisi Sikayeti ile Bagvuran Hastalarda Goriilen Nadir Bir Tani: Notalgia

SS46 .

UYSAL Parestetika

Dr. Rifat Peksdz SS47 Gebelerde Akut Apandisit: 20 Hastalik Vaka Bildirimi

Dr. Cihan Bedel 5548 :(”I;rll(liléive Laboratuvar Faktorlerin Akut Izole Vertigo ve Serebellar Infarktis ile

Dr.Nilufer Bektag SS49 Atipik Akut Tip B Diseksiyon Olgusu: Agrisiz ve Gegici Alt Ekstremite Paraplejisi

Dr. Helin El Kilig SS50 Travmatik Arterioyovenoz Fistullerin Tani ve Tedavisi
Nontravmatik Karin Agrisi lle Acil Servise Basvuran Hastalarda Kullanilan

Dr. Fatma Ekiz Cin SS51 Goruintuleme Yontemlerinin (USG/BT) Acilde Kalig Siiresi ve Cerrahi Sonlanima
Etkisi

Dr.Hulya Yiimaz Bager §S52 Acil Servis Penil Fraktir Deneyimlerimiz

Dr. Sirma Geyik 5353 Dlyapet|k Ol!an ve Diyabetik Olmayan Akut Iskemik Inme Hastalarinda Oksidatif
Stresin Rolu

Dr. Mehmet Kolu SS54 Anevrizmatik Subaraknoid Kanama Hastalarinda Endovaskiller Tedavi

Nagihan Karagol Acil SS55 Servis Hastalarinda Antibiyotik Kullaniminin Degerlendiriimesi

Firdevs Dag SS56 Acil Serviste Alteplaz Kullanimi

Biisra Sahin 5357 Gastrointestinal Sistem Kanamasi Olan Acil Servis Hastalarinin Gegmiste

Proton Pompa Inhibitorti Kullanma Durumu
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AKUT GELISIMLI QUADRIPAREZI NEDENI:
GUILLAIN BARRE SENDROMU

UZM.DR.HALIL GULLUOGLU
MEDICALPARK IZMIR HASTANESI NOROLOJI BOLUMU
OZET

AMAG

Akut gelisimli quadriparezi nedeni Guillain Barre Sendromu
tanisini - koydugumuz hastalarin  epidemiyolojik,  klinik,
elektrofizyolojik bulgulari degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Hastanemizde; Ocak 2016 - Mart 2020 yillari arasinda
Noroloji servisimizde vatirarak izledigimiz 54 hastamizin
dosya kayitlar incelendi. Hastalarimizin demografik, klinik,
laboratuar, elektrofizyolojik ve tedavi verileri degerlendirildi.

BULGULAR

Guillain Barre Sendromu tanisi alan 54 olgunun 33 (%61,1)
erkek, 21 (%38,9) kadindi. Klinik ve EMG bulgularina gore;
33 hasta (%61,1) Akut Inflamatuar Demyelinizan Polinoropati
(AIDP), 6 hasta (%11,1) Akut Motor Aksonal Polindropati
(AMAN), 12 hasta (%22,2) Akut Motor Sensoriyel Aksonal
Polindropati (AMSAN), 3 hasta (%5,6) Miller Fisher Sendromu
olarak degerlendirildi. 18 hastada (%36,1) iist solunum yolu
enfeksiyonu( USYE), 15 hastada (%27,8) gastroenterit, 6
hastada (%11,1) cerrahi girisim, bir hastada agsi oykisu
mevcuttu.

SONUC

Akut gelisen quadriparezi tablosunda mutlaka; st solunum
yolu enfeksiyonu-gastroenterit-cerrahi girisim ve agi oykiisi
sorgulanmali, bunlarin herhangibiri variginda Guillain Barre
Sendromu hizlica diigiinilerek aragtinlmali ve erken tani
aldiginda IVIG yada Plazmaferezle tedavi edilebilecekken, gec
tani konuldugunda onemli oranda mortal seyir olabilecegi
unutulmamalidr.

E-mail: gulluoglu35@yahoo.com

OZET

ACIL SERVISE BASVURAN MAKSILLOFASIYAL
TRAVMALI HASTALARIN KLINIK VE
DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

DR. SEVAL KOMUT

T.C.S.B.-HITIT UNIVERSITESI EROL OLCOK EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI, ACIL TIP KLINIGI, CORUM

.E-KONGRE
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GIRIS

Bu caligmada maksillofasiyal travma (MFT) ile acil servise
basvuran hastalarin kinik ve demografik ozelliklerini incelemeyi
amagladik.

METOD

Calismamiz Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi
acil servisinde 01/01/2012-31/03/2017 tarihleri arasinda acil
servise bagvuran MFT’li hastalar ile kesitsel ve retrospektif
olarak gerceklestirildi. Calismaya 15 yasindan biyuk MFTli
hastalar dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, travma sebebi,
diger organ sistemlerinin yaralanmalari, alkol alimlari, yatis
durumlari ve mortalite durumlari incelendi. Travma giddetinin
gostergesi olarak fraktiir gelisimi baz alindi. Hasta ozellikleri
fraktir varhgi ile kiyaslandi.

BULGULAR

Yas ortalamasi 41,1+18,0 yildi. Hastalarin %74,5’i erkek
olup erkeklerde fraktur sikhgr anlaml olarak daha yiiksek
saptandi (p<0,05). En sik darp (%36,5), motorlu arag (%29,1)
ve dusme (%26,9) sebebiyle MFT gelismisti. Hastalarin
%48,7’sinde yumusak doku travmasi saptanirken, %31,4
oraninda maksilla (en sik korpus), %23,8 nazal, %23,8
orbita, %15,8 zigoma , %14,5 mandibula, %10,3 sfenoid,
%9,1 frontal kemik kiriklari mevcuttu. %6,6 oraninda blow
out, %4,2 Le fort (en sik tip 3) ve %0,3 blow in tipi fraktirler
saptandi. Ekstremite, toraks, spinal ve abdominopelvik organ
yaralanmalarinin MFT’de fraktir varligi ile arasinda iliskiye
rastlanmadi (p>0,03). Hastalarin %20,3’t alkollu olup MFT’de
fraktir varligi ile arasinda iliskiye rastlanmadi (p>0,05).
Hastalarin %36’s1 hospitalize edilmis olup en sik plastik
cerrahi (%32) ve beyin cerrahi kliniklerine (%23,5) yattiklari
tespit edildi. Fraktir saptanan hastalarin daha ¢ok beyin
cerrahi ve plastik cerrahiye; fraktiir saptanmayan hastalarin
beyin cerrahiyi takiben ortopedi, gdz servisi ve yogun bakima
yatinima sikliklari yiksekti (p<0,05). Hastalarin mortalite
orani %1,6 olup, MFT’de fraktiir varligi ile mortalite arasinda
iliskiye rastlanmadi (p>0,05).

SONUC

MFTler gerek kendi yol actigl, gerekse ek organ
yaralanmalarinin  bir sonucu olarak hayati tehlikeye vyol
acabilecek patolojilerdir. Hastayi degerlendiren hekim MFT ve
ek patolojileri en kisa zamanda belirleyerek hastalara uygun
mudahalelerin en kisa zamanda baslamasini saglamaldir.

Anahtar Kelimeler: Maksillofasiyal, travma, acil servis
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TRAVMATIK PNOMOTORAKS : 63 OLGUNUN
DEGERLENDIRILMESI SOZLU BILDIRI

DR. KERIM TULUCE", DR. GURKAN ALTUNTAS?
RECEP TAYYIP ERDOGAN UNIVERSITESI EAH,
GOGUS CERRAHI KLINIGI
RECEP TAYYIP ERDOGAN UNIVERSITESI EAH,
ACIL TIP KLINIGI

GIRIS
Travmaya bagh olumlerin yaklagik %20-%25'i toraks
travmalarina  bagh olarak gergeklesmektedir.  Toraks

travmasina sekonder gelisen travmatik pnomotoraks (TP) ise
mortalite ve morbiditeyi artiran Gnemli patolojilerden birisidir.
Calismamizda 2019 yilinda travma sonrasi degerlendirmesinde
TP tespit edilen 63 olgunun istatistiksel analizleri sunulmustur.

MATERYAL VE METOD

Hastanemizde Ocak 2019 — Aralik 2019 yillan arasinda
travmatik pnomotoraks sebebiyle tedavi edilen 63 olgunun
hastane bilgi islem kayitlari incelendi. Buna gore hastalarin
demografik verileri, travma mekanizmalari, tedavi sekilleri ile
mortalite ve morbidite oranlar degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin 56’s1 (%88,8) erkek, 7’si (%11,2) bayan olup
ortalama yas 43 olarak hesaplanmigtir. Hastalarin 27’si
(%42,8) sol, 31'i (%49,2) sag, bes (%8) olgu ise her iki
hemitorakstan TP mevcuttu. 21 hastaya medikal tedavi,
42 hastaya ise tip torakostomi yapilmigtir. Takip ve tip
torakostomi karari pnomotoraks oraninin %15’in altinda ve
izerinde olmasina gore verilmistir. TP’li olgularin ek torasik
patoloji olarak 47’sinde kaburga kirgi,23’unde kontiizyon ve
12’sinde ise hemotoraks eglik ettigi gorulmustir. Ortalama
yatis suresi izole toraks travmali 32 hastada 4,5 giin iken
multitravma hastalarda 12,5 giin olarak hesaplanmigtir. Servis
yatis suiresini uzatan en dnemli faktorlerin ilri yas ve kaburga
kirik sayisinin 3'tin Uizerinde olmasi olarak degerlendirdik.

SONUC

Travmatik  pndmotoraksli  olgularda  pndomotoraksin
etkisinden ziyade beraberindeki kontiizyon alanlarinin ve
kaburga kiriklarina bagl gogus duvar stabilitesinin bozuk
oldugu hallerin morbidite ve mortaliteyi arttirici faktorler
oldugunu diisinmekteyiz. Pndmotoraks orani %15’in altinda
olan olgularda oksijen tedavisi veya direk igne aspirasyon
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tedavisi yeterli olurken bunun tzerindeki oranlarda mutlaka
tip torakostomi vyapilmasi gerektigi gorusindeyiz. %
15%in altinda pndmotoraksa eglik eden cilt alti amfizemli
olgularda ilk 24 saatlik izlemin ¢ok dnemli oldugu yaptigimiz
degerlendirmede gorulmistiur. Multitravmaya eslik eden
travmatik pndmotoraksli olgularda morbidite ve mortaliteyi en
cok etkileyen patlojilerin kafa ici travmalari oldugu agsikardir.

COVID 19 PANDEMISINDE GOGUS
VE BOGAZ AGRISI?

AYCA CALBAY, ACIL TIP UZMANI
GULHANE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,
ACIL TIP KLINIGI

GIRIS

Covid-19 (SARS-CoV-2) enfeksiyonu ilkemizde ilk kez 11
Mart 2020°de gorildigiinden beri acil servis ve tim kliniklerin
yonetimini degistirmistir. Dinya saghk orgutinin 17 Mart
2020°de pandemi ilan etmesiyle birlikte hastalarin triaji, tani ve
tedavisi bilim kurulunun da onderliginde yeniden planlanmis
ve etkin bir pandemi programi uygulanmugtir.

VAKA

22 yagindaki erkek hasta acil sevisimize bir gece dncesinde
baglayan bogaz ve gdgus agrisi sikayeti ile bagvurdu. Hastanin
tibbi gecmisinde bilinen kronik bir hastalik dykiisi yok. Sigara
kullanmayan hastanin ailevi gegisli bir tanisi yok. Travma
Oykusii olmayan hasta, sadece bir giin oncesinde yapilmis
agir bir egzersiz programindan bahsetti. Askeri birlikten gelen,
20 Kisilik odalarda kaldiklarini soyleyen hastanin ates ya da
Oksurik sikayeti bulunmamaktaydi. Hastanin vital bulgulari
stabildi. Yapilan fizik muayenesinde orofarenxi dogal,
dinlemekle akciger sesleri dogaldi. Kardiyak ek-ses ya da
Ufirimin yoktu. Cekilen elektrokardiyograminda her hangi bir
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akut patoloji (iskemiya da aritmi agisindan) bulunmamaktaydi.
(Cekilen PA AC grafisinde akciger parankimi dogal olan hastanin
trakea boyunca mediastene uzanan hava gorintiisii dikkat
cekmekteydi(Resim 1). Covid 19 enfeksiyonu ekartasyonu
gereken hastaya gekilen torax bilgisayarli tomografide boyun
Uist seviyelerinden baglayip parakardiyak alana kadar uzanan
pnomomediastinum goruntustt dikkat ¢ekmekteydi(Resim
2-3). Kardiyak etkilenme gozlenmeyen ve tansiyon pnomotorax
gelismemis olan hasta takip amacli gogis cerrahisi klinigine
yatirildi.

SONUG

Bogaz ve gogus agrisi birlikteligi acil servislere uist solunum
yolu enfeksiyonu gibi cok basit ve hayati risk icermeyen
hastaliklarda gorulebildigi gibi 0Ozellikle diyabetik, kadin
ya da gen¢ hastalarda inferior myokard enfarktiisu, aort
diseksiyonu, pnomomediastinum, pnomotoraks, mediasten
ruptiri gibi hayati risk tasiyan Kliniklerde de gorilebilir.
Hastalarin anamnezinde bulunan travma, kronik hastalk
varligi, sikayetlerin baslama zamani ve sekli, agrilarin yayilimi
ve eslik eden klinik semptomlar biz acil hekimleri igin onemli
yol gostericilerdir. Pandemi varligi higbir sikayetin altindaki
hayati durumun tistini ortmemeli, tam tersi dikkatimizin daha
da yuksek seviyede olmasini saglamaldir.

BILINC BULANIKLIGINDA AYIRICI TANI:
NOROLEPTIK MALIGN SENDROM

SUNA ERAYBAR
BURSA YUKSEK IHTISAS EGITIM VE ARASTIMA
HASTANESI, ACIL TIP ANABILIM DALI

GIRIS

Noroleptik Malign Sendrom (NMS), trankilizan ve antipsikotik
ilaglarinkullaniimasiylailigkisiolan, santralnorotransmitterlerin
inbalansiyla karakterize, dopaminerjik blogun gelistigi
digunilen bir sendromdur. NMS katatoni benzeri bir durum
olup cogunlukla kendisini ekstrapiramidal bulgular, kan
basinci degisiklikleri, biling degisikligi ve hiperrefleksi seklinde
gosterir. Hastada kas rijiditesi,istemsiz hareketler, konfiizyon,
dizartri, disfaji, solukluk, kardiyovaskuler instabilite, ates,
pulmoner konjesyon ve diaforez gorulebilir. Neirenberg
noroleptik malign sendrom tani kriterleri ve DSM-IV kriterleri
tanida yol gostericidir.
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OLGU

24 yaginda kadin hasta ani gelisen suur bulanikligr ve ates
yiksekligi nedeniyle acil serviste degerlendirildi. Bilinen
ek hastaligi olmayan hastanin yaklagik 10 gundur gorsel
halusinasyonlar ve biling bozuklugu nedeniyle dis merkez
psikiyatri servisinde yatis oykusu mevcut idi. Yatis yapilan
merkezde intramiskuler haloperidol+klorpromazin tedavisi
almig ve tedavinin 6. giiniinde ¢enede baglamak tizere yaygin
kasilmalari gelismis. Hasta taburculugu sonrasi suur kaybi,
ates ve tum vicudunda kasilmalar nedeniyle tarafimiza
getirildi. Hastanin genel durumu kotl, suur uykuya meyilli,
dezoryante non koopere idi. Kan basinci 120/80 mmHg,
ates: 38,5° nabiz 120/dk, parmak ucu kan sekeri 168, dakika
solunum sayisi 16 idi. Hastanin norolojik muayenesinde
tim vucitta spastik kasllmalar gozlendi, derin tendon
refleksleri canliydi, belirgin motor laterelizasyon saptanmadi,
ense sertligi suboptimal degerlendirildi. Hastanin kranial
goruntulemelerinde bir ozellik saptanmadi. Kan tetkiklerinde
CRP;21,1mg/I, CK 3505 mg/ml harici belirgin patoloji yoktu.
Hastada meningoensafalit ekartasyonu igin lomber ponksiyon
uygulandi, hiicre saptanmadi.Yiksek ates, CK yiiksekligi,
ekstrapramidal sistem bulgulari, antipsikotik kullanim oykisi
ve biling bozuklugu olan hastada noroleptik malign sendrom
disunildi ve yogun bakim {nitesinde devredildi. Destek
tedavisinin yani sira dantrolen ve diazepam tedavisine yanit
veren hastaya yogun bakimda 12 kiir Elektro konvilsif tedavi
(EKT) uygulandi. Psikiyatri servisine devredilen hasta tedavi
sonrasi gifa ile taburcu edildi.

SONUC

NMS az rastlanan fakat yuksek mortalitesi nedeniyle hayati
tehdit eden bir sendromdur. Acil tip pratiginde 0zellikle ates
ve suur bulanikligr tablosuyla gelen hastalarda NMS tanisinin
akilda tutulmasi ve anamnezde noroleptik/antipsikotik ilag
kullanimini 1srarla sorgulamalari hastaligin mortal gidisini
onlemede ¢ok dnemlidir.

KAYNAKLAR

1. Factor SA. Neuroleptic malignant syndrome. In: FactorSA, Lang AE,
Weiner WJ, editors. Drug induced movement disorders. New York:
Blackwell Publishing; 2005. p. 174-212.

2. lseri P, Selekler M. Noroleptik malign sendrom. Turkiye Klinikleri J Int
Med Sci 2005;1:39-42.

3. Trollor JN, Chen X, Sachdev PS. Neuroleptic malignantsyndrome
associated  with  atypical antipsychotic  drugs.CNS  Drugs
2009;23(6):477-92.

4. Umit Yagar Tekelioglu1 , Isa Yildiz1 , Hakan Bayir ve ark. Noroleptik
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ARAC ICI TRAFIK KAZASI MI?
SEREBROVASKULER HASTALIK MiI?

SUNA ERAYBAR, MELIH YUKSEL

BURSA YUKSEK IHTISAS EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI, ACIL TIP ANABILIM DALI

GIRIS

Serebrovaskiller hastaliklar, beyinin bir bolgesinin gegici
veya kalici olarak iskemi veya kanama nedeni ile etkilendigi
ve/veya beyni besleyen damarlarin patolojik bir stirece maruz
kaldigi tum hastaliklari kapsar Inme klinigi olan bir olgunun
ayiricl tanisinda intraserebral kanama, primer veya sekonder
malignite, serebral apse ve travmaya bagh serebral ddem yer
alir. Travma hastalarinda gold standart olarak kullandigimiz
Bilgisayarli Beyin Tomgrafisi( BBT) akut kanamalarin
tespitinde Magnetic Rezonans Gorintileme (MRG)'ye gore
Uistiindiir, ancak erken saatlerdeki bir iskemik infarkt BBT'de
normal gorilebilir. Biz de trvama nedeniyle degerlendirdigimiz
geng stroke vakamiz literatiir esliginde sunmayi amagladik.

OLGU

29 vyaginda erkek hasta arag ici trafik kazasi sonucu 112
ekipleri tarafindan acil servisimize getirildi. 70 km/saat hizla
yolculuk sirasinda bagka bir araca g¢arpma olarak alinan
Oyku ile yiksek kinetik enerjili travma olarak degerlendirildi.
Genel durumu iyi suur agik GKS:15 idi. Hastanin norolojik
muayenesinde sag yuz yarimini icine alan sag hemihipoestezi
ve sag 3/5 kas guciinde hemiparezi saptandi. Hastanin diger
sistem muayeneleri dogaldi. Kan basinci 120/80 mm/Hg,
Nabiz 100/dk, saturasyon 98% olarak kaydedildi. Hastanin
kranial ve servikal tomografisinde bir ozellik saptanmad.
Hastanin mevcut norolojik defisisiti nedeniyle diffizyon MR
istendi. Difuzyon MR’da sol trompotemporelde konveksite
diizeyinde parietalde en genis yerde 5cm on arka g¢apa sahip
difiizyon kaybi ile karakterize goruniim tespit edildi. Subakut
enfarkt alanlan olarak yorumlandi.(Resim:1).BT anjioya
alinan hastanin sol MCA M1 segment distalinde akim kaybi
goruldir (Resim 2). Vertebral arter ve karotid arterlerde ek
patoloji saptanmadi. Hasta girisimsel radyoloji ile gdrusilerek
endovaskiller tedavi uygulandi ve yogun bakima devredildi.
Hasta tedavi sonrasi tam kas guci ile taburcu edildi.

o

Resim 1:

TARTISMA

Acil servisler etkin tani ve tedavinin eg zamanl yurutaldugi
merkezlerdir. Hastalarin detayli degerlendiriimesi gozden
kacabilecek patolojiler icin onemlidir. Hastamizda oldugu
gibi inme tanisin erken konulmasi hastanin mortalite
ve morbiditesini onlemektedir. Travmaya sekonder tiim
patalojiler ile es zamanli olarak hastanin mevcut tablosu
mutlaka arastiriimalidir.

KAYNAKLAR:
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American Stroke Association. Stroke, 2013; 44(7):2064- 89.

2. Powers WJ, Rabinstein AA, Ackerson T, Adeoye OM, Bambakidis NC,
Becker K, et al. 2018 Guidelines for the Early Management of Patients
With Acute Ischemic Stroke: A Guideline for Healthcare Professionals
From the American Heart Association/American Stroke Association,
Stroke, 2018; 49(3):46-99.
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SUNUM SEKLI: SOZEL

“ACIL BASVURUSU SIRASINDA TROPONIN
NORMAL OLAN AKUT MIYOKART
INFARKTUS HASTALARININ KLINIK
OZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI”’

UZM. DR. PINAR DEMIR GUNDOGMUS, MD '~

' SAGLIK BAKANLIGI, 29 MAYIS DEVLET HASTANESI,
KARDIYOLOJI KLINIGI, ANKARA/TURKIYE

*SORUMLU YAZAR:
SAGLIK BAKANLIGI, 29 MAYIS DEVLET HASTANESI
KARDIYOLOJI KLINIGI

AYDINLAR, DIKMEN CD. NO:312, 06105
CANKAYA/ANKARA/TURKIYE

MAIL: 1PINAR.DEMIR@GMAIL.COM

GIRIS

Akut miyokart infarktust (AMI), acil servise bagvurularin
onemli bir kismini olugturan, sik rastlanan kardiyak acillerden
biridir. AMI tanisini igaret eden en onemli biyobelirteg
troponin olmasina ragmen, hastalarin bir kisminda basvuru
sirasinda  troponin duzeyi normal siirlar igerisinde
saptanabilmektedir. Bu durum, AMI tamisinda ve risk teskil
eden hastalar belirlemede gecikmelere yol acabilmektedir.
Troponinin normal sinirlar igerisinde saptanmasi genellikle
erken basvuru olmasi, miyokart iskemi alaninin dar olmasi,
koroner arterlerde tam tikayict olmayan darliklarin varlg
ile iliskilendirilmigtir. Fakat troponin negatifligi ile klinik
degiskenlerin iligkisini inceleyen calismalar sinirli sayidadir.
Bu baglamda, mevcut calismada AMI hastalarinda acil servise
basvuru sirasinda troponin normal sinirlarda olmasi ile klinik
ozellikleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmigtir.

YONTEM

Kesitsel dizayndaki mevcut ¢alismanin orneklemini acil servise
bagvurusu sirasinda troponin normal olan 63 ve yilksek olan
131 olmak Uizere toplam 194 AMI hastasi olusturmaktadir. AMI
tanisi giincel kilavuzlara gore elektrokardiyografi, semptom
ve biyobelirtec bulgular goz oniine alinarak konulmustur.
Hastalar, acil servise bagvuru sirasinda troponin degeri
referans araliga gore normal olan ve yuksek olan iki gruba
ayriimistir.  Gruplar arasinda komorbiditeler, kullanmakta
olduklan ilaglari, ekokardiyografik olgiimleri ve anjiyografik
Ozellikleri karsilagtiriimigtir.

Bulgular: Hastalarin yag ortalamasi 69,01+7,37 yil ve %50,5’i
kadin olup %22,7’si ST-segment yukselmeli miyokart
infarktiusiiydii. Troponin normal ve vyiksek olan gruplar
arasinda perkitan koroner girisim oykusu (p=0.033), kronik
obstruktif akciger hastaligi (p=0.044), bagvurusu sirasinda
yeni oral antikoagillan kullanimi (p=0.048), beta bloker
kullanimi (p=0.023), sol ventrikill ejeksiyon fraksiyonu
(p=0.001) ve SYNTAX skoru (p=0.008), koroner anjiyografi
uygulanmasi (p=0.007) ve sol on inen arterde kritik darlk
(p=0.009) degiskenlerinde istatistiksel olarak anlaml fark
saptandi (Tablo 1 ve 2, Sekil 1).

60

50

40

Sol Ventrikll Ejeksiyon Fraksiyon

Troponin normal Troponin yiksek

Troponin Siniflamasi

Sekil 1. Troponin siniflamasi gruplarina gore sol ventrikul
ejeksiyon fraksiyon ortalamasinin grafik olarak dagihmi
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik ve basvuru medikal bilgilerinin gruplar arasi karsilagtiriimasi

Troponin normal Troponin yiiksek Istatistik
(n=63) (n=131)
Yas (yil; Ort.£SS) 68,65+7,00 69,19:7,57 t=-0,476 p=0,634
Cinsiyet (Kadin; n(%)) 27 (%42,9) 71 (%54,2) X=2,189 | p=0,139
Sigara (evet; n (%)) 6 (%9,5) 12 (%9,2) X?=0,007 p=0,935
Bagsvuru Sirasinda Komorbidite
Kronik Bobrek Yetmezligi (evet; n (%)) 15 (%23,8) 45 (%34,4) X?=2,213 p=0,137
Koroner Arter Hastaligi (evet; n (%)) 31 (%49,2) 72 (%55,0) X?=0,566 p=0,452
Perkiitan Koroner Girigim (evet; n (%)) 19 (%30,2) 22 (%16,8) X?=4,559 p=0,033"
Koroner Arter Bypass (evet; n (%)) 9 (%14,3) 26 (%19,8) X?=0,890 p=0,345
Periferik Arter Hastaligi (evet; n (%)) 6 (%9,9) 10 (%7,6) X?=0,201 p=0,654
Inme (evet; n (%)) 5 (%7,9) 12 (%9,2) X?=0,080 p=0,778
Diyabetes Mellitus (evet; n (%)) 16 (%25,4) 48 (%36,6) X?=2,433 p=0,119
Hipertansiyon (evet; n (%)) 50 (%79,4) 99 (%75,6) X=0,343 | p=0,558
KOAH (evet; n (%)) 5 (%7,9) 25 (%19,1) X2=4,044 | p=0,044"
Atrial Fibrilasyon (evet; n (%)) 19 (%30,2) 29 (%22,1) X=1470 | p=0,225
Basvuru Sirasinda Tedavi
Asetilsalisilik asit (evet; n (%)) 30 (%47,6) 66 (%50,4) X?=0,130 p=0,719
Klopidogrel (evet; n (%)) 14 (%22,2) 30 (%22,9) X?=0,011 p=0,916
Varfarin (evet; n (%)) 7 (%11,1) 10 (%7,6) X=0,643 | p=0,422
YOAK (evet; n (%)) 7 (%11,1) 5 (%3,8) X=3,901 | p=0,048"
RAS Bloker (evet; n (%)) 28 (%30,1) 65 (%49,6) X?=0,456 p=0,499
Beta Bloker (evet;n(%)) 44 (%69,8) 69 (%52,7) X?=5,157 | p=0,023"
Ca Kanal Bloker (evet;n(%)) 17 (%27,0) 46 (%35,1) X=1282 | p=0,257

KOAH: Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi, YOAK: Yeni Oral Antikoagiilan
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Tablo 2. Katilimcilarin klinik verilerinin gruplar arasi karsilastiriimasi.

Troponin normal Troponin yilksek Istatistik
(n=63) (n=131)
Tani (STEMI; n(%)) 12 (%19,0) 32 (%24,4) X?=0,702 p=0,402
Gelig Sistolik Kan Basinci (mmHg; Ort.+SS) 132,00+28,16 132,77+25,04 t=-0,192 p=0,843
Gelis Diyastolik Kan Basinci (mmHg; Ort.+SS) 74,27+15,66 76,29+13,14 t=-0,933 p=0,352
Gelis Kalp Atim Hizi (atim/dk;0rt.£SS) 89,26+26,97 86,54+19,93 t=0,787 p=0,432
Gelig Troponin (pg/L;0rt.£SS) 0,03+0,02 3,37+7,05 t=-5,422 | p<0,001~
Pik Troponin (ug/L; Ort.£SS) 2,54+5,67 7,09+£10,28 t=-3,966 p<0,001”
C-reaktif protein (mg/dL; Ort.+SS) 44 47+62,73 41,76+50,04 t=0,294 p=0,769
Sol Ventrikiil Ejeksiyon Fraksiyonu (%;0rt.£SS) 51,90+9,51 47,04+9,24 t=3,396 p=0,001"
SYNTAX Skoru (Ort.£SS) 7,49+8,21 12,83+11,13 t=-2,712 p=0,008""
SYNTAX II-PKG Skoru (Ort.+SS) 34,25+8,16 40,01+9,86 t=-0,621 p=0,538
SYNTAX 11-2 KABG Skoru (Ort.£SS) 39,65+7,70 34,96+10,56 t=1,600 p=0,117
Koroner Anjiografi Uygulanmasi (evet; n(%)) 49 (%77,8) 76 (%58,0) X?=7,250 | p=0,007"
LMCA Kritik Darlik (evet; n(%)) 1(%2,2) 3 (%4,5) X=0,443 | p=0,506
LAD Kritik Darlik (evet; n(%)) 15 (%32,6) 38 (%57,6) X=6,778 | p=0,009"
CX Kritik Darlik (evet; n(%)) 25 (%53,2) 36 (%53,7) X?=0,003 p=0,955
RCA Kritik Darlik (evet; n(%)) 20 (%41,7) 33 (%50,0) X2=0,776 | p=0,378
Agri siresi (Saat;0rt.+SS) 19,22+21,10 24,78+34,86 t=-1,146 p=0,253
Yatig suresi (Gin;0rt.£SS) 6,27+5,48 7,06+6,12 t=-0,869 p=0,386

STEMI:ST Segment Yiikselmeli Miyokart Infarktiisii , LMCA: Sol ana koroner arter, LAD: Sol on inen arter, CX: Sirkumfleks arter,

RCA: Sag koroner arter

SONUC

Mevcut ¢alismanin sonuglari , AMI hastalarinda, acil servise bagvuru sirasinda troponin normal olmasi ile iligkili klinik degiskenleri
ortaya koymasi nedeniyle dikkate alinmalidir. Gelecekteki calismalarin, karmasik ve ciddi bir kardiyak acil olan AMI hastalarinda
troponin normal olmasinin klinik ozelliklerini ve patofizyolojisinin etyolojisinin aydinlatiimasina yonelik planlanmasi faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Akut miyokart infarktiisii, bagvuru troponin, klinik degisken, sol ventrikul ejeksiyon fraksiyonu.
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VITAMIN B12 EKSIKLIGI ILE IDRAR YOLU
ENFEKSIYONU ARASINDAKI ILISKI

DR.OGR.UYESI MUSTAFA BAYRAKTAR*

*ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, AILE
HEKIMLIGI ANABILIM DALI, ERZURUM.

MUSTAFABAYRAKTAR@ATAUNI.EDU.TR

OZET

Vitamin B12 eksikligi megaloblastik anemi, unutkanlik,
parestezi gibi norolojik bulgularla seyreden ve kan sayiminda
pansitopeni ile karakterize bir vitamin eksikligidir. Vitamin
B12 eksikligi olan hastalarda lokopeni ve hipersegmente
notrofil saptanmasi nedeniyle, bagisiklik sistemi Uzerinden
enfeksiyonlara yatkinligin  gelisebilecegi  hipotezi ileri
surilebilir. Bu hipotezi aragtirmak uzere, biz bu galigmamizda,
vitamin B12 eksikligi ile idrar yolu enfeksiyonu arasindaki
iliskiyi inceledik.

Calismamizda, retrospektif olarak Ocak 2019-Mart 2020
tarihleri arasinda, 18-65 yags araligindaki hastalarin kayitlari
taranarak, vitamin B12 ve idrar tahlilleri ayni anda bakilmis,
eGFR>60 ml/dk/1,73m?2 olan hastalar ¢calismamiza alinmistir.
Vitamin B12 eksikligi icin <200 pg/ml, anemi icin erkeklerde
hemoglobin <13 gr/dL, kadinlarda <12 gr/dL olarak alinmigtir.
Spot idrarda dipstick yontemi ile Iokosit esteraz ve nitrit
degerleri toplami iki pozitif veya daha fazla ise idrar yolu
enfeksiyonu tanisi konulmustur.

Sonuglari degerlendirilen 23127 hastanin ortalama yasi 43,6
+13,4 yil; %62,8’i kadin; ortalama vitamin B12 duzeyi 295,6
+220,2 pg/ml; vitamin B12 eksikligi orani %34,7; idrar yolu
enfeksiyonu pozitiflik orani ise %14,9 olarak saptanmigtir.
Yapilan istatistiksel analize gore, vitamin B12 diizeyi ile yas
ve kadin cinsiyet arasinda istatistiksel anlamli farklilik varken
(p=0,001); vitamin B12 duzeyleri ile idrar yolu enfeksiyonu
arasinda anlamli iliski bulunmamugtir (p>0,05). Ancak, vitamin
B12 eksikligi olan ve anemi gelismis hastalar ile idrar yolu
enfeksiyonu arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,001).

Sonug olarak, anemik bireylerde, vitamin B12 eksikligi ile
idrar yolu enfeksiyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmistir. Dolayisiyla, idrar yolu enfeksiyonu gegiren
bireylerde ayirici tanida vitamin B12 eksikliginin akillara
gelmesi ve aragtiriimasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Vitamin B12 eksikligi, Idrar yolu
enfeksiyonu, Anemi

o

RELATIONSHIP BETWEEN VITAMIN B12
DEFICIENCY AND URINARY TRACT INFECTION

DR.MUSTAFA BAYRAKTAR

ABSTRACT

Vitamin B12 deficiency is accompanied by megaloblastic
anemia, amnesia, paresthesia and characterized by
pancytopenia in blood count. Due to the presence of
leukopenia and hypersegmented neutrophils in patients with
vitamin B12 deficiency, a hypothesis may be claimed that
infection susceptibility may develop through the immune
system in these patients. To investigate this hypothesis, we
studied the relationship between vitamin B12 deficiency and
urinary tract infection.

In our study, retrospectively between January 2019 and
March 2020, records of patients between the ages of 18-65
were scanned, and vitamin B12 and urinalysis conducted at
the same time were examined, and patients with eGFR>60 ml/
min/1.73 m2 were included in our study. The levels were taken
as <200 pg/ml for vitamin B12 deficiency, hemoglobin <13 g/
dL for men and <12 g/dL for women for the diagnosis of the
anemia. If the sum of leukocyte esterase and nitrite values
was two positive or more with dipstick test in spot urine, the
diagnosis of the urinary tract infection was made.

The average age of 23127 patients whose results were
evaluated, was 43.6+13.4 years; 62.8% were women; average
vitamin B12 level was 295.6+220.2 pg/ml; vitamin B12
deficiency ratio was 34.7% and the urinary tract infection
positivity was determined as 14.9%. According to the analysis
results, there was a statistically significant difference between
vitamin B12 levels and age and female gender (p=0.001);
while, there was no significance between vitamin B12 levels
and urinary tract infection (p>0.05). However, a statistically
significant difference was found between vitamin B12 deficient
and anemic patients with the urinary tract infection (p<0.001).

Asaconclusion,astatistically significant relationship was found
between vitamin B12 deficiency and urinary tract infection in
anemic individuals. Therefore, vitamin B12 deficiency should
be kept in mind and investigated in the differential diagnosis
of individuals with urinary tract infections.

Keywords: Vitamin B12 deficiency, Urinary tract infection,
Anemia

GIRIS
Vitamin B12 eksikligi, toplumda %2,5 ile %26 arasinda siklikta
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gorilen DNA sentezinde bozulmaya bagl olarak, hematolojik
sistemde megaloblastik anemi, makrositoz, hipersegmente
notrofillere ve pansitopeniye, norolojik olarak periferik ve
santral sinir sistemde demiyelinizasyona neden olarak, duysal
ve periferal sinir fonksiyon kaybina, depresyon ve kognitif
bozukluklara yol agmaktadir (1). Vitamin B12 eksikliginde
parestezi, vibrasyon ve pozisyon kaybi, giigsizlik, refleks
kaybi, kognitif bozukluklar, depresyon, mani, paranoya ve
unutkanhk gibi norolojik semptomlara, hematolojik olarak ise
makroovalositik anemi, lokopeni, pansitopeni, trombositopeni,
trombositoz, azalmig haptoglobulin, artmis homosistein ve
metilmalonik asidemiye neden olmaktadir (2).

Vitamin B12’nin hematolojik parametreler tizerinde bu kadar
etkin olmasi, notrofillerde hipersegmentasyon yapmasi
ve lokositopeniye neden olmasi, vitamin B12 eksikliginde
vilcut savunma sistemleri izerinden enfeksiyona yatkinlk
olusabilecegi  sonucunu dogurmaktadir. Bu hipotezi
arastirmak uizere, bilindigi kadariyla vitamin B12 ile iligkisiz bir
enfeksiyon olan idrar yolu enfeksiyonu ile vitamin B12 eksiligi
arasindaki iligki bu caligmamizda aragtinlmistir. Vitamin B12
eksikligi ile idrar yolu enfeksiyonu arasinda iligkini varlig
durumunda, vitamin B12 eksikliginin enfeksiyona yatkinlig
artirici bir neden olarak toplumsal diizeyde taranmasi gereken
bir koruyucu saglik problemi olarak birinci basamak saglik
hizmet sunucularina gorev digecektir.

YONTEM

Bu calismamizda, Ocak 2019- Mart 2020 donemi arasindaki
hastane laboratuvar kayitlari retrospektif olarak taranarak,
18-65 yas aras| hastalardan, hemogram, serum vitamin B12,
kreatinin, idrarda lokosit ve idrarda nitrit testleri yapilmig
hastalar caligmamiza dahil edilmigtir. Bu testlerin timiimiin
ayni gun, ayni protokol numarasi ile yapilmig olma sarti
aranmigtir. Calismamiz retrospektif olarak planlandigi igin
hasta onam alinamamistir.

Laboratuvar test degerlendirmesi igin hastanemiz referans
degerleri kullanilmigtir. Vitamin B12 dizeyi igin <200 pg/
ml eksiklik, 200-1000 pg/ml normal duzey, >1000pg/ml
ise hipervitaminozis olarak alinmigtir. Vitamin B12 testi
kemiliminisans yontemi ile, serum kreatinin testi modifiye
Jaffeyontemiile, idrar testleri spotidrarda dipstick test yontemi
ile yapiimigtir. Anemi i¢in hemoglobin diizeyi erkeklerde <13
g/dL, kadinlarda <12 g/dL kabul edilmigtir. Serum kreatinin
diizeyi, hastalarin bobrek fonksiyonlar degerlendirmesi icin,
tahmini Glomeruler Filtrasyon Hizi (eGFR) hesaplanmasinda
kullanilmistir. eGFR hesaplanmasinda MDRD (Modification of
Diet in Renal Disease) formuli (3) kullanilarak, eGFR degeri
<60 mL/dk/1,73 m2 olan hastalar, hafif-orta diizeyde bobrek

.E-KONGRE

11-13 Haziran 2020

fonksiyonlar azalmis olarak kabul edilerek, calisma disinda
birakilmigtir.

Idrar yolu enfeksiyonu tanisi igin, hastalardan alinan orta
akim idrarda, dipstick test yontemi lokosit esteraz pozitifligi
ve nitrit pozitifligi bakilmigtir.  Literatiirde, idrar yolu
enfeksiyon tanisinda dipstick yonteminin, idrar kultirli ve
klinik semptomlar ile kargilagtinldigi calismalarda, dipsitick
yonteminin tanida oldukga sensitif ve spesifik bir yontem
oldugu saptanmistir (4-6). Yapilan bu calismalarda genelde
lokosit esteraz veya nitrit degerlerinden birinin pozitifligi
tani icin yeterli kabul edilmistir. Biz ¢caligmamizda idrar yolu
enfeksiyonu tanisi igin, en az lokosit esteraz 1+ ve nitrit eser
veya nitrit 1+ ve lokosit esteraz eser olmak zere, lokosit
esteraz ve nitrit toplami 2+ veya daha yiksek pozitiflik
durumlarindaidrar yolu enfeksiyonu igin pozitif olarak hastalar
kabul edilmigtir.

Calismamizda IBM SPSS 23.0 paket programi kullanilarak
istatistiksel ~ analizler ~ yapilmigtir. ~ Normal  dagilim
degerlendirmesi igin Kolmogorov-Smirnov testi kullaniimigtir.
Kategorik veriler frekans ve yizde olarak, nimerik veriler
ortalama ve standart sapma ile sunulmustur. Kargilagtirilan
gruplar iki grup ise ve normal dagiliyorsa Student t-testi,
normal dagiimiyorsa Mann Whitney U testi, karsilagtirilan
gruplar ii¢ ve daha fazla ise ve normal dagiliyor ise One Way
ANOVA varyans testi, normal dagilmiyor ise Kruskal Wallis
Varyans testi kullamimigtir. Calismada istatistiksel olarak
anlamlilik p<0,05 olarak alinmigtir.

BULGULAR

Calisma kriterlerine uygun olarak, son on bes ayda, 18-65
yag aras! hastalarin hastane kayitlarindan, serum vitamin
B12, kreatinin, hemogram ve idrar testleri ayni giin yapiimis,
hesaplanan eGFR degeri >60 ml/dk/1,73m? olan hasta
sayisl 23.127 olarak bulunmustur. Sonuglar degerlendirilen
bu hastalarin ortalama yagsi 43,6 +13,4 yil; %62,8’i kadin;
ortalama vitamin B12 duzeyi 295,4 £220,2 pg/ml; ortalama
hemoglobin diizeyi 14 +2,1 g/dL; vitamin B12 eksikligi orani
%34,7; idrar yolu enfeksiyonu pozitiflik orani ise %14,9 olarak
saptanmugtir. Hem vitamin B12 eksikligi olan, hem de anemisi
olan hasta sayisi ise 1069 (%4,6) olarak bulunmustur (Tablo

1).

Hastalarin vitamin B12 duzeyleri, vitamin B12 diizeyine gore
yapilan gruplamalar ile diger parametrelerin karsilagtirmalari
Tablo 2’de verilmistir. Yapilan istatistiksel analize gore,
vitamin B12 duzeyleri ve gruplari ile hastalarin yas, cinsiyet,
hemoglobin degeri, MGV ve anemi pozitifligi arasindan anlamli
iliski oldugu saptandi (p<0,001).

N
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Tablo 1. Hastalarin genel ozellikleri

Toplam Hasta Sayisi 23.127
Yas (Y1) 43,6 £+13,4
Cinsiyet- Kadin (n,%) 14.529 (%62,8)
Cinsiyet- Erkek (n,%) 8.598 (%37,2)
Hemoglobin (g/dL) 14 £21
Anemi (Erkek<13 Kadin<12 g/dL) 3.488 (%15,1)
MCV (fL) 84,8 £5,8
Ortalama Vitamin B12 (pg/ml) 295,4 £220,2
Vitamin B12 Eksikligi (<200 pg/ml) 8.020 (%34,7)
Normal vitamin B12 (200-100 pg/ml) | 14.549 (%62,9)
Hipervitaminoz B12 (>1000 pg/ml) 558 (2,4)
Vitamin B12 eksikligi + Anemi 1.069 (%4,6)
Idrar Yolu enfeksiyonu Pozitifligi 3.443 (%14,9)

Hastalarin vitamin B12 duzeyleri ile idrar yolu enfeksiyonu
arasindaki iliski, nitrit pozitifligi ile anlamli oldugu (p<0,05),
ancak, idrarda lokosit esteraz pozitifligi ve genel olarak
idrar yolu pozitifligi ile anlamli bir farklilik olmadigi saptandi
(p>0,05). Tam tersi olarak, hastalar vitaminB12 diizeylerine
gore gruplandiginda, lokosit esteraz pozitifligi ile anlamli
farklilik saptanirken (p<0,05), nitrit ve idrar yolu enfeksiyonu
pozitifligi arasinda anlamh farklihk bulunmadi (p>0,05).
Bu durumda, hastalardan vitamin B12 eksikligi ile birlikte
anemi pozitifligi olan hastalarla olmayan hastalar arasinda
yapilan gruplandirma ile, idrar yolu enfeksiyonu ile aralarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,001).

Tablo 2. Vitamin B12 ile diger parametrelerin iligkisi.

*Viitamin B12 eksik (<200 pg/ml), normal (200-1000 pg/ml)
veya yiksek (>1000 pg/ml)

TARTISMA

Bu calismamizda, vitamin B12 eksikliginin enfeksiyona
yatkinliga sebep olup olmadiginin aragtinimasi agisindan,
vitamin B12 ile bilinen bir sebep sonug iliskisi olmayan
idrar yolu enfeksiyonu arasindaki iligki aragtinimis ve
vitamin B12 eksikligine aneminin eglik ettigi hastalarda
idrar yolu enfeksiyonunun istatistiksel olarak anlaml pozitif
oldugu saptanmistir. Bu galisma, vitamin B12 eksikligi ile
idrar yolu enfeksiyonu arasindaki iliski oldugunu ortaya
koyan literatirdeki ilk calisma olmustur. Boylece, idrar yolu
enfeksiyonu saptanan hastalarda ayirici taniya gitmek iizere
vitamin B12 eksikliginin de dustinulmesi ve gerekli tahlillerin
yapiimasi gerektigi sunucuna ulastirmaktadir.

Calismamizda vitamin B12 eksikligi oraninin %34,7 oraninda,
literatiire gore yiksek bir oranda saptanmugtir. literaturde
ortalama olarak %6-17 arasinda vitamin B12 eksikligi sikligi
oldugu ifade edilse de (1, 7) bizim ¢alismamizda daha yiksek
bir oran tespit edilmistir. Hayvansal riin tiiketimi fazla olan
Erzurum gibi bir sehirde Vitamin B12 eksikliginin bu kadar
yuksek oranda saptanmig olmasi ilgi ¢ekicidir.

Calismamizda dikkat cekici bir diger husus ise, vitamin B12
eksikliginin %34,7 oraninda olmasina ragmen, anemi oranin
%15,1 oldugudur. Kaynaklarda vitamin B12 eksikligine bagli
anemi gelismesi icin bir stire gegmesi gerektigi, hatta norolojik
semptomlarin, hematolojik semptomlar olusmadan once

o

Vitamin B12 diizeylerine | Vitamin B12 gruplarina | Vitamin B12 eksikligi [ Vitamin B12 eksikligi+ anemi

gore gore* Var/Yok varligi
Yas 0,000 0,000 0,000 0,000
Cinsiyet 0,009 0,000 0,000 0,000
Hemoglobin 0,000 0,000 0,000 0,000
MCV 0,000 0,000 0,601 0,000
Anemi 0,000 0,000 0,000 0,000
\drarda Lokost 0,542 0,023 0,270 0,000
esteraz
Idrarda Nitrit 0,025 0,320 0,338 0,123
Idrar Yolu
Enfeksiyonu 0,929 0,206 0,394 0,001
Pozitif

10
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ortaya cikabilecegi soylenmektedir (8). Bizim galigmamizda
da bu duruma benzer bir tablo ile, vitamin B12 eksikligi olan
birgok hastada aneminin bulunmadigi tarafimizca saptanmigtir.
Boylece, vitamin B12 semptomlari gosteren hastalarda,
sadece hemogram testi ile anemi taramasi yapilarak, anemi
yoksa vitamin B12 eksikliginin ekarte edilmesinin, dogru
olmadigi agikga gorilmektedir.

Calismamizin ¢ikig konusu olan vitamin B12 eksikligi ile idrar
yolu enfeksiyonunun birlikteliginin aragtinldig, literatiirdeki
bu ilk arastirmada, anemi ve vitamin B12 eksikligi olan
hastalarda idrar yolu enfeksiyonu pozitifligi, istatistiksel
olarak iliskili bulunmustur. Bu sonug, vitamin B12 eksikliginin
hematolojik degisikliklere neden olurken sadece eritrosit
seriye olan megaloblastik anemi sonuglari ile degil, ayn
zamanda lokosit seri ve immin sistem Uzerindeki etkileri ile
enfeksiyonlara yatkinhigin artmasina nenden oldugu sonucunu
gostermektedir. Boylece, vitamin B12 eksikliginin sadece
norolojik semptomlari ve norolojik komplikasyonlari ile birlikte
deqgil, enfeksiyon sikliginin artmasina neden olmasi gibi bagka
sonuglari da dikkate alinarak, ciddiyetle arastinimasi ve tedavi
edilmesi gereken bir hastalik oldugu gorilmektedir.

SONUC

Bu calismamizda, literaturde ilk kez, anemi gelisen vitamin
B12 eksikligi olan hastalarda, idrar yolu enfeksiyonu
istatistiksel olarak iligkili bulunmustur. Bu sonucun, vitamin
B12 eksikliginin hematolojik olarak anemiye sebep olurken,
ayni zamanda hastalarda enfeksiyona vyatkinligi arttirdig
sonucuna gotirmektedir.

Cikar Catismasi: Yoktur.
Finansal destek: Yoktur.
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HASTANESI, ACIL SERVIS, MALATYA

2KAFKAS UNIVERSITESI, ACIL TIP ANABILIM DALI, KARS

GIRIS

Immun trombositopeni (ITP) trombositlere karsi gelisen
otoantikorlar sonucu trombosit yikimi ile karakterize bir
hastaliktir (1). Eger ITP altta yatan bir hastaliga bagh ise
sekonder ITP denir. Bazi hastalarda ilaglara bagh olusan
antikorlar trombositlerin yikimma neden olurlar. llaglara
bagh trombositopeni genellikle ilag kullanmaya basladiktan
ortalama 14 gun sonra ortaya cgikar.

Kanama bozuklugu hastaliklarinda viicudun tiim organlarinda
kanama gorulebilir. Subaraknoid kanama (SAK) bunlar
icerisinde mortalitesi yiuksek bir hastaliktir. llag iligkili
trombositopenide yapilmasi gereken ilk adim, sebep olan ajani
ortadan kaldirmaktir. Tedavide ayrica platelet transfiizyonu,
yiiksek doz steroid ve intravendz immiinglobulin verilebilir.
ITP’de travma olmadigi sirece yasami tehdit eden
kanamalarin olmasi beklenmez. Kadin cinsiyette sik rastlanir,
ortalama gorulme yagi 50 yildir (2). ITP ile iligkili norolojik
kanamalarin ¢ogu <20000 K/uL trombosit sayisi sonrasi
cikar (3). Cok dusiik trombosit sayilarina (<5.000 K/uL) bagli
ciddi komplikasyonlar arasinda SAK, intraserebral kanama
(ICH), alt gastrointestinal kanama veya diger i¢ kanamalar
bulunur (4).

OLGU

45 yasinda bir bayan hasta gdogsunde meydana gelen kaynar
su yanigina bagh olusabilecek bir enfeksiyonu onlemek
amaclyla sefuroksim grubu bir ilag kullanmaya baghyor. llag
kullaniminin 4. giinii el ve ayaklarda morluklar fark ediyor
(Resim 1). Acil servisimize geldiginde trombosit sayisi
12000K/uL bulunuyor. Ozge¢misinde hastalik dykusi yok.
ITP tanisi ile servise yatirilip trombosit ve steroid tedavileri
veriliyor. Yatisinin 2. guninde aniden biling bozuklugu
gelisiyor; radyolojik gorintilemede SAK tespit ediliyor
(Resim 2). Sonrasinda kardiyopulmoner arrest olan hasta 2
saat sonra ex oluyor.

o
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Resim1: El parmaklarmda ve ayakta morluk

Resim 2 : Beyin BT’de gorillen kanama alani (SAK)

SONUC

Olgumuz; antibiyotik alimi sonrasi kisa surede ITP gelisimi
ve hayati tehdit eden SAK gibi ciddi kanamaya yol agmasl
bakimindan oldukga dnemlidir. llag kullanimi sonrasi olugan
sorunlarda, 0zellikle tekrarlayan bagvurularda ayirici tanilari
dislamak gerekmektedir. Tum etyolojik sebepler goz oniinde
bulundurulmahdir.

KAYNAKLAR
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SOZLU SUNUM, 1. ULUSAL ACIL TIP E-KONGRE

BEHCET HASTALIGININ NADIR GORULEN BIR
KOMPLIKASYONU; PULMONER EMBOLIZM
VE PULMONER ARTER ANEVRIZMASI.

ILTER AGACKIRAN', MEHMET CIHAT DEMIR?.

THITIT UNIVERSITESI EROL OLCOK EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI, ACIL TIP KLINIGI, CORUM.

2DUZCE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI,
ACIL TIP KLINIGI, DUZCE.

GIRIS

Behget hastaligi (BH), oral ve genital Ulser, Uveiti, artirit,
vasklit ve derin ven trombozu ile karakterize multisistemik
ve kronik inflamatuar hastaliktir. Hastalarda pulmoner arter
anevrizmas! nadir olarak gorulur ve ruptir olma ihtimali
vardir. Pulmoner arter anevrizmasi kotl prognoza sahiptir ve
Behget hastalarinda onde gelen olim nedenlerinden biridir.
Hastalarda pulmoner arter anevrizmas! zemininde trombis
gelismesi durumunda hastaya steroid ve antikoagillan ayni
zamanda baglanmalidir.

OLGU SUNUMU

51 yasinda erkek hasta acile gogis agrisi olarak baglamis.
Eforla iligkisiz batici tarzda agrisi olan hasta, dis merkezde
goglis agrisi gecmemesi lizerine sevk edilmis. Hastanin
0zgecmiginde Tip 2 Diyabetes Mellitus, Hipertansiyon,
BH, Koroner arter hastahgr bulunmaktadir. Vital bulgular
Ta:141/86 nbz:88 Sa02:90 ss:18 olup, fizik muayenesinde
solunum sesleri dogal diger muayeneler dogaldi. Laboratuar
sonuglari Bk: 8410, Hgb: 14,5, PIt: 143.000, d-dimer:3,26 (0-
0,55) Troponin: normal- 0,144 karaciger ve bobrek fonksiyon
testleri normaldi. Dismerkezde Aspirin 300 mg oral verilmis.
Cekilen tomografide Sag ana pulmoner arterin distali ile
lober dallarinda ve sol ana pulmoner arterin lober dallarinda
pulmoner emboli ile uyumlu dolum defekti, ana pulmoner
arter anevrizmasi izlendi (Figiir 1). Bilateral alt extremite
venodz doppler USG’de trombiis saptanmadi. Hastaya Steroid
ve antikoagiilan baglandi. Gogiis Hastaliklar servisine yatirildi.
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sekil 1: Pulmoner emboli (kirmizi ok) ve Pulmoner arter
anevrizmasi (yesil ok)

SONUC

Behget Hastaliginda pulmoner tutulum sik karsilagtigimiz bir
durum degildir. Pulmoner emboli, hastaligin ciddi ve en koti
prognostik belirtilerinden biridir. BH’li hastalarda trombotik
egilimin altinda yatan patojenik mekanizmaiyi bilinmemektedir.
Bununla birlikte, trombosit agregasyonunun artmasina yol
acan endotelyal hiicre iskemisine veya bozulmasina bagli
olduguna inanilmaktadir. Hastanin vaskillit ve antikoagiilan
baglanmasina bagl olarak hemoptizi sik kargilagilan bir durum
olabilir ve bu agidan yakin takip gerekmektedir.
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NEKROTIZAN FASIITE BAGLI GELISEN
NADIR OLUMCUL KOMPLIKASYONLAR

BASASISTAN .UZM. DR. INAN BEYDILLI
ANTALYA EGITIM ARASTIRMA HASTANESI

GIRIS

Nekrotizan fasiit yuzeyel ve derin dokularda hizla ilerleyen
erken evrede tedavi edilmez ise ciddi mortalite ve morbitidite
ile sonuglanan nadir 6limcul bir enfeksiyondur.

OLGU

67 yasindaki kadin hasta genel durum bozuklugu , bacaklarda
agri ve biling degigikligi nedeni ile acil servisimize bagvurdu.
Ozgecmisinde 1 ay once lokoz tamisi almis  kendi istegi ile
hematolojik tedavi almadigi, 1 hafta dnce genel agrilari nedeni
ile her iki gluteal bolgeden enjeksiyon yapildigi, 2 gundir
genel durumunun kotilestigi dgrenildi.

FM: Genel durumu orta biling konfiize TA: 60/40 mmHg.
Nb:110/dk , Ates: 36.1 C, SS:22/dk, SP02:%85. Hastanin
palpasyonla her iki gluteal bolgede krepitasyon aliniyordu.

Kan gazinda pH:7,03, p02:63,4mmHg, pC02:33,78mmHg,
HCO3:5,0mmol/L ve laktat:17mmol/L olarak belirlendi.
WBC: 47.009 /mmé, hemoglobin 8,5 g/dL, trombosit
107.000 /mms3, glukoz 186 mg/dL, kreatinin 1,17 mg/dL,
sodyum 130 mmol/L, CRP:150,5mg/L saptandi. Hastanin
elektrokardiyografisi ; ilk cekilen EKG si NSR idi kontrol
EKG sine D1-AVL-D2-D3-AVF-V5-V6 da ST elevasyonu AVR
deprese idi. Pulmoner BT anjiografisi normal olan hastanin
tim batin ve abdominal anjio bilgisayarli tomografisinde
apandisit capi 12 mm dlgiildi, hepatik ven, SMV, bilateral iliak
ven ve VCI lumeninde hava dansiteleri izlendi. Bilateral gluteal
kas dokulari arasinda sagda daha belirgin olmak iizere yaygin
hava dansiteleri izlendi. Mevcut klinik durum ve goriintuleme
bulgularn sonucunda hastaya nekrotizan fasiit tanisi koyuldu.
Akut RCA infarkti olarak kabul edilen hastanin yiiksek riskli
coklu komorbitidesinden dolayi PCI dusiiniiimedi. Septik sok
tablosunda olan, hastaya 1 gr IV seftriakson uygulandi, 30
mL/kg IV kristalloid ve noradrenalin inflizyonu baglandi. Acil

o
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servisteki takip ve tedavisi sirasinda kardiyopulmoner arrest
gelisen hasta cerrahiye alinamadan exitus oldu. Kan kultiri
sonucunda Ecoli ve S hominis tiredi.

SONUC

Hastamizda nekrotizan fasiite bagl sepsik sok, akut apandisit,
akut koroner sendrom ve literatirede ilk defa kargilastigimiz
iatrojenik ve travmatik olmayan vendz hava embolisi gibi
oliumcill komplikasyonlar gelisti.  Komplikasyon yonetimi
mortaliteyi azaltma agisindan onemlidir.
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MARCUS GUNN FENOMENI; [KI OLGU SUNUMU

DR.OGR.UYESI ALI AYGUN', UZM.DR.SEVGI CIRAKLI

ORDU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI,
ACIL TIP ANA BILIM DALI

ORDU UNIVERSITESI EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI, PEDIATRIK NOROLOJI KLINIGI

SORUMLU YAZAR:
DR.OGR.UYESI ALI AYGUN
ORDU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI,
ACIL TIP ANA BILIM DALI
EMAIL: DR_ALIAYGUN@HOTMAIL.COM

GIRIS

1883 vyilinda Iskogyall doktor Marcus Gunn tarafindan
tanimlanmugtir. 11k kez konjenital pitozu olan 15 yagindaki kiz
hastada gene hareketi ile iligkili olarak goz kapaklarinin agilip
kapanmasi olarak tarif edilmigtir (1).

Bu olgu serimizde acil servislerde epileptik nobet ile
karigabilecek Marcus Gunn fenomeni hatirlatilarak, acil
hekimlerinde farkindalik yaratiimasi amgland.

OLGU SUNUMU

llk olgu; cocuk acil servisimize bagvurmug olan iki aylik
erkek bebek annesi emzirirken sol gozinde agilip kapanma
hareketi farketmis. Sadece emzirirken bu hareket olup, bagka
zamanlarda hig rastlamamus. Ikinci olgumuz gocuk acilimize
basvuran dort aylik erkek bebek 1 aylikken itibaren emzirme
esnasinda ve emzik emerken sadece sol goziinde agma
kapama hareketinin oldugu farkedilmis.

Hastalarin her ikisininde fizik muayene bulgulari normal
olup sadece emme, yutkunma sirasinda sol goz kapaklarinin
es zamanl olarak agilip kapanmakta oldugu gozlendi. Kilo
alimlar, bas cevreleri ndoromotor gelisimleri normal idi.
Hastalarin bakilan rutin kan tetkikleri normal olup, herhangi bir
intakkranial patolojiyi ekarte etmek igin ¢ekilen beyin MRG leri
normal idi. Hastalara Marcus Gunn fenomeni tanisi konulup
hastalar ¢ocuk noroloji ve ileride gelisebilecek herhangi bir
ambliyobi agisisindan goz bolumi tarafindan takibe alindi.

TARTISMA

Marcus Gunn fenomeni ¢igneme, emme, gulimseme ve
agiz hareketleri sirasinda ortaya ¢ikan etyopatogenezi tam
olarak bilinmeyen bir fenomendir. Kranial sinir olugsum

.E-KONGRE

11-13 Haziran 2020

esnasinda 5. Kranial sinirin mandibular dalinin 3. Sinir ile
birlesme yaptigi dusunilmektedir. Bu nedenle ‘Trigemino
Occulomotor Sinkinezi’olarak ta bilinir. Bu nedenle ptergoid
ve levator kaslar eg zamanli olarak beraber hareket edebilir
(2). Bu hastalarda erken EMG caligmalarinda, cene kaslari ile
extraokuler kaslarin verilen uyarilara es zamanli yanit verdigi
gozlenmigtir (3,4). Bu hastaligin tanisi genellikle klinik olarak
konmakta olup hastalarimiza EMG agrili bir tetkik olmasindan
dolay planlamadik.

Dogustan pitozlu olgular arasinda % 4-6 oraninda bulunmakta
olup, genellikle tek tarafli ve solda gozlenmektedir. Cogunlukla
sporadik olarak ortaya cikar fakat familyal olgular da
bulunmadir (5,6). Tedavide ambliyopiye yol agacak derecede
veya kozmetik agidan rahatsiz edici pitozis olmasi durumunda
cerrahi midahale dustunulebilir (7).

Sonug olarak acil servislerde o0zellikle cocukluk ¢agi hastalarda
epileptik nobetler ile karigabilecek Marcus Gunn fenomeni
akilda bulundurulmali, bu hastalara acil serviste yanlis epilepsi
tani ve tedavi uygulamasinin oniine gegilecektir.

KAYNAKLAR

1. Gunn RM. Congenital ptosis with peculiar associated movements of the
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3. Brodsky CM. Marcus Gunn Jaw Winking. Edited by Brodsky CM.
Pediatric Neuro-Ophthalmology. 2nd ed. New York, Dordrecht,
Heidelberg, London: Springer, 2015:343-346.

4. Liang HC, Zhang JD, Luo PF, Qiao Y, Su AL, Zhang T, Zhu HN. Is
Marcus Gunn jaw winking a primitive reflex? Rat neuroanatomy. Int J
Ophthalmol 2018;11(3):382-388
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ACIL SERVISE KOKSIDINI YAKINMASI
ILE BASVURAN BIREYLERIN

KOKSIKS MORFOLOJISININ
DEGERLENDIRILMESI

*UZM. DR. SEVIL OKAN,
** DR. OGR. UYESI TUFAN ALATLI

*TOKAT DEVLET HASTANESI, FIZIKSEL
TIP VE REHABILITASYON BIRIMI

**TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI,
ACIL YARDIM VE AFET YONETIMI BOLUMU,
TOKAT DEVLET HASTANESI, ACIL SERVIS

GIRIS VE AMAG

Koksidini koksiks ve gevresinde agri olarak tanimlanir. Siklikla
digme gibi dogrudan aksiyel travmalar veya oturma gibi
tekrarlayici minor travmalar sonucu ortaya cikar. Koksiks
morfolojisindeki farkliliklarin  koksidini ile iliskisi oldugu
gosterilmigtir. Bu calismada acil servise koksidini yakinmasi ile
bagvuran bireylerde koksiks morfolojisinin degerlendiriimesi
amaglanmugtir.

MATERYAL-METOD

Retrospektif tipte planlanan galismaya Ekim 2019- Ocak 2020
tarihleri arasinda Acil Serviste koksidini nedeni ile koksiks
grafisi cekilmis olan 18-65 yas arasi 32 kadin,18 erkek dahil
edildi. Bireylerin Postacchini-Massobrio Siniflamasina gore
koksiks tiplendirmesi, sakrokoksigeal ve interkoksigeal agi
olgtimleri yapildi. Sonuglar morfolojik farkliliklar agisindan
degerlendirildi. Istatistiksel  analizlerde  sayi, yizde,
ortalama + standart sapma, Ki-kare ve Mann Whitney u testleri
kullanildi. (p<0,05) istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

En sik tip 1 ve tip 4 koksiks bagvurusu tespit edildi.
Koksidini yakinmasinin kadinlarda erkeklere gore 1,77 kat
daha sik oldugu bulundu. Kadinlarda tip 1 ve tip 4 koksiks
erkeklerde ise tip 1 ve tip 2 koksiks bagvurusunun daha sik
oldugu belirlendi. Interkoksigeal ve sakrokiksigeal agilarin
ortalamalar sirasiyla 149,05+13,14; 117,60+13,97 bulundu.
Sakrokoksigeal agl ortalamasi 41-60 yags aras bireylerde 18-
40 yag aras! bireylere gore anlaml sekilde yiiksek tespit edildi
(p<0,05). Agi tipleri arasinda yas ve cinsiyete gore anlamli fark
bulunmadi (p>0,05).

o
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SONUC

Acil servise koksidini yakinmasi ile basvuran bireylerde en
sik tip 1 ve tip 4 koksiks tespit edildi. Kadinlarda koksidini
ile bagvurunun daha sik oldugu goruldi. Sakrokoksigeal
acinin ileri yasta daha yilksek oldugu tespit edildi. Koksiks
morfolojisindeki varyasyonlarin bilinmesi koksidini yakinmasi
olan bireylerin Acil Serviste degerlendirilmesinde klinisyene
yardimcl olabilir.

Anahtar  Kelimeler:
Interkoksigeal Agl

Koksidini,  Sakrokoksigeal  Agl,

PEDIATRIK OLGULARDA KUNT
ABDOMINAL TAVMA SONRASI IZOLE
PANKREATIK LASERASYON

SOZEL BILDIRI

UZM. DR. ISMAIL KARTAL

GAZIANTEP ISLAHIYE DEVLET HASTANESI,
RADYODIAGNOSTIK, ELAZEHRA27@GMAIL.COM

GIRIS VE AMAC

Kiint abdominal travmaya bagl izole pankreas yaralanmasi
cocuklarda oldukea nadir olup, tim abdominal yaralanmalarin
% 2'sinden azini olugturmaktadir. Siklikla nonspesifik
semptom ve bulgular nedeniyle tanisi zor bir durumdur. Bu
yazimizda bisikletten diisme sonrasi kiint travmaya bagl
izole pankreas yaralanmasiyla hastanemize bagvuran g ayri
pediatrik olguyu sunmayi amagladik.

OLGULAR

Farkli zamanlarda hastaneye bagvuran yaslan 11, 13 ve
14 olan ¢ cocuk hastamizin bisikletten dusme oykiisi ve
muayenesinde karin agrisi oldugu 0grenildi. Laboratuar
incelemelerinde U¢ hastamizin da amilaz, lipaz, LDH ve CRP
degerlerinin yilkseldigi tespit edildi. Birinci vaka: ilk olarak
yapilan USG (ultrasonografi) incelemede pankreas govde
kisminda vertikal uzanan lineer hipoekoik laserasyon ve batin
icerisinde yogun icerikli serbest mayi izlendi (Resimia,1b).
Yapilan kontrastli abdominal BT’sinde (Bilgisayarli tomografi)
pankreas govde kisminda komplet laserasyon (Resim 1c,1d)
ile birlikte batinda yaygin serbest mayi (Resim 1d) izlendi.
Dig merkeze sevk edilen hastanin daha sonra drenaj kateteri
takilarak tedavi edildigi ogrenildi. Ikinci vaka: abdominal



g

Ulusal Acil Tip

ATUDER

Acil Tip Uzmanlari Dernegi

11-13 Haziran 2020

BT’de pankreas govde diizeyinde genis laserasyon ve
hematom ile birlikte buna sekonder gelisen genis psodokist
izlendi (Resim 2a,2b). Hastaya epigastrik bolgeden drenaj
kateteri vyerlestirilerek takibe alindi (Resim 2c). Hematomu
ve psodokisti bogaltilan hastanin takiplerinde laboratuar
degerlerinde diizelme ve kontrol BT'de belirgin regresyon
gozlendi (Resim 2d). Uciincii vaka: abdominal USG’de
pankreas volumiinde artig ve boyun-govde kesiminde
yaklasik 3 cm boyutlarda hipoekoik kitle imaji veren alan
ile peripankreatik sivi izlendi (Resim 3a). Takibe alinan
hastanin daha sonra gekilen kontrastll BT'de pankreasta dev
psodokistler izlendi (Resim 3b). Drenaj kateteri ile hematom
ve psodokistler bogaltildi (Resim 3c, 3d).

Resim 1
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Sonug olarak cocuklarda kiint abdominal travmaya bagli
izole pankreas yaralanmalar oldukg¢a nadir olup genellikle
diger organ yaralanmalari ile beraber gorilmektedir. Yiksek
morbidite ve mortaliteye sebep olduklarindan hizli ve dogru
tanisi onemlidir. Hemodinamik olarak stabil hastalarda ilk
yapllmasi gereken ultrasonografi olup tanida altin standart
olarak kontrastli BT kullaniimaktadir.
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HEP GOZARDI EDILEN MORTALITESI
YUKSEK YARALAR

SUKRU ISLER', YESIM ISLER?

BURSA YUKSEK IHTISAS EAH PLASTIK
CERRAHI KLINIGI BURSA!

BURSA YUKSEK [HTISAS EAH ACIL TIP KLINIGI BURSA?

GIRIS

Dekiibit (basi) Ulseri ; siklikla kemik ¢ikintilarda basing veya
basingla birlikte surtinme ile olugan deri ve/veya deri altinda
lokalize doku hasari olarak tanimlamaktadir(1). Dekibit
Ulserleri geriatrik hastalarda sik gozlenmekte olup ciddi
morbidite ve mortaliteye yol agabilmekte ve saglik bakiminda
yuksek maliyetlere neden olmaktadir (2,3).  Geriatrik
hastalarda hem yasa bagli fizyolojik degisiklikler hem de eslik
eden komorbid hastaliklar dekubit Ulserlerinin olugmasina
zemin hazirlamaktadir(4). Bununla beraber uygun tedbirler
alindiginda onlenebilir oldugundan basi yaralarinin bakimi ve
erken miidahale ¢ok onemlidir.

Olgu 1: 53 yas bayan hasta, trafik kazasi sonrasi femur fraktiir
nedeniyle uzun sureli kistl mobilize olmasi nedeniyle sakral
bolge orta hatta yaklagik 5x5 cm ebadinda kismi nekroze,
akintil ve kot kokulu grade 3 basi yarasi olusmus. Hastanin
WBC 15000, sedimantasyon 50, CRP 12 diger kan degerleri
normal idi. Uygun antibiyoterapi, gunlik steril pansumanlari
yapilan ve kan degerleri gerileyen hasta Plastik Cerrahi
kliniginde fasyokutan flep ile kapamasi yapildi.

Olgu 2: 68 yas bayan hasta , yiksekten dusme sonrasi
paraplejik kalmasi nedeniyle sag torakanter bolgede 6x5 cm

o
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ebadinda grade 4 basi yarasi mevcut.VAC kapama , uygun
antibiyoterapi sonrasi rotasyon flebi ile kapamasi yapildi.

y N :
f \ ‘ i I
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Olgu 3: 53 yas erkek hasta , yiksekten diisme sonrasi
paraplejik kalmasi nedeniyle sol iskial bdlgede 5x5 cm akintili
, kot kokulu grade 3 basi yarasi mevcut. VAC kapama , uygun
antibiyoterapi sonrasi rotasyon flebi ile kapamasi yapildi.

™ |

SONUC

Hastane yogunlugu nedeniyle acil servislerde servis veya
yogun bakim yatisi bekleyen yatalak hasta oraninin artigi
dekubit wlserlerinin acil serviste bakim ve tedavilerinin
bilinmesinin dnemini arttirmaktadir..

KAYNAKLAR

1. http://www.npuap.org/resources/educationaland-clinical-resources/
npuap-pressure-ulcerstagescategories/

2. Livesley NJ, Chow AW. Infected pressure ulcers in elderly individuals.
Clin Infect Dis 2002;35(11):1390-6.

3. Norman RA. Geriatric dermatology. Dermatol Ther 2003;16(3):260-8.

4. Anders J, Heinemann A, Leffmann C, Leutenegger M, Profener F,
von RentelnKruse W. Decubitus ulcers: pathophysiology and primary
prevention. Dtsch Arztebl Int 2010;107(21):371-81.
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FOURNIER GANGRENINDE ACIL SERVIS
BEKLEME SURESI YATIS SURESINI ETKILER MI?

HULYA YILMAZ BASER', AYKUT BASER?
THITIT UNIVERSITESI EROL OLCOK EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI, ACIL TIP KLINIGI, CORUM
ZHITIT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI,
UROLOJI ANABILIM DALI, CORUM

AMAGC

Fournier gangreni skrotal, perineal, perianal bolgenin
polimikrobiyal nekrotizan cilt infeksiyonudur. Tedavisi acil
debritman ve antibiyoterapi uygulamasidir. Uygulanan acil
debridmana ve yeterli antibiyoterapiye ragmen hala yiksek
mortalite ile ve uzun hastane yatiglan gerektirmektedir. Bu
galismamizda hastanede yatis stireleri Uzerine acil miidahale
suresinin etkisini arastirmayr amagcladik.

GEREC-YONTEM

2015-2019 vyillari arasinda Pamukkale Universitesi ve Hitit
Universitesi hastanesi acil servisine fournier gangreni nedeni
ile bagvurmusg hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
temel demografik Ozellikleri ile birlikte hastalarin acil bekleme
sureleri, hastanede yatis suireleri incelendi.

BULGULAR

Calismaya 44 (37 erkek, 7 kadin) hasta alindi. Yas ortalamalar
54,84+17,87 yil idi. Hastalarin acil serviste bekleme sureleri
2,02+1,26 saat, cerrahi mudahale sonrasi hastanede ortalama
yatis sireleri 26,66+21,77 gun olarak saptandi. Hastalarin
demografik 0zellikleri tablo 1’de belirtilmistir. Hastanede
yatis stiresi lizerine etki eden faktorlerin korelasyon analizi ile
incelendiginde; acil servis bekleme siiresi arttikca hastanede
yatig sirelerinin arttigi (r 0,710, p<0,001), benzer gsekilde
debritman sayisi arttikca da hastanede yatis siirelerinin pozitif
yonde korelasyon ile arttigi saptanmistir (rho 0,472, p=0,001).
Yas, cinsiyet, diyabet varligi, acil serviste bakilan hemogram
sonuclarindan WBC, NLO (Notrofil/Lenfosit Orani), PLO
(Platelet/Lenfosit Orani) degerleri ile hastane yatig sureleri
arasinda istatistiksel anlamli bir korelasyon saptanmamistir.
(Tablo 2)
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Tablo 1. Hastalarin demografik dzellikleri

n=44
. Erkek n(%) 37 (84,1)
Cinsiyet
nsty Kadin n(%) 7(15.9)
, . Var n(%) 25 (56,8)
Diyabet varl
yabet varlgl Yok n(%) 19 (43.2)
Yas (yil) (ortalama + standart sapma) 54,84 + 17,87
WBC (10°9/L) (ortalama + standart sapma) | 16098 + 9337
NLO (ortalama + standart sapma) 14,29 + 12,84
258218 =
PLO (ortalama + standart sapma) 17379
Debritman Sayisi [ortanca (minimum- 1(1-4)
maksimum)
Acil servis bekleme siireleri (Saat) 2,02+1,26
Hastanede ortalama yatis suireleri (Giin) 26,66+21,77

NLO: Notrofil/Lenfosit Orani, PLO: Platelet/Lenfosit Orani

Tablo 2. Hastane yatis suresine etki eden faktorlerin
korelasyon analizi

Hastane yatis Siiresi
Korelasyon P value
katsayisi

Cinsiyet 0,017~ 0,912
Yas -0,065 0,674
,:.S:L;seerriws bekleme 0.710 <0,001
WBC -0,280 0,065
NLO -0,156 0,313
PLO 0,068 0,662
Debritman Sayisi 0,472* 0,001
Diyabet varlig -0,161* 0,297

*Spearman korelasyon, NLO: Notrofil/Lenfosit Orani, PLO:
Platelet/Lenfosit Orani

SONUGC

Fournier gangerni ani baglangicli ve ilerleyen bir trolojik
acildir. Hastanede kalis surelerini, dolayisi ile is gucii kaybi
ve ekonomik maliyetleri azaltmak igin acil servis bekleme
sirelerini daha da azaltilmasi gerekebilir.

Ulusal Acil Tip E-Kongresinde Sozel Bildiri olarak sunulmak
istenmektedir.
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AKUT IDRAR RETANSIYONUNUN NADIR
BIR NEDENI: URETRA TASI.

HULYA YILMAZ BASER', AYKUT BASER?
THITIT UNIVERSITESI EROL OLCOK EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI, ACIL TIP KLINIGI, CORUM
ZHITIT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI,
UROLOJI ANABILIM DALI, CORUM

AMAGC

Uriner retansiyon acil servislerde sik karsilagilan bir tirolojik
acildir. Kadinlarda ¢ok nadir gorulmekle birlite; potansiyel
nedenler, erkeklerde oldugu gibi norolojik, farmakolojik,
anatomik, miyopatik, islevsel ve psikojenik ana baglklari
altinda siralanabilir. Bu olgu sunumunda kadin hastalarda
Uiretra tasina bagli iriner retansiyon gelisimi tani ve miidahalesi
anlatilmasi amaglanmisgtir.

OLGU SUNUMU

62 yas bayan hasta, son 12 saattir idrar yapamama,
karinda sigkinlik sikayeti ile acil servise bagvurdu. Hastanin
0zgecmisinde hipertansiyon diginda bir ozellik yok idi. Kabizlik
tariflemeyen hastanin trolojik veya norolojik dzgegmisinde
de Ozellik saptanmadi. Hastanin yagamsal bulgularn KB:
120/70 mm/Hg, nabiz 82/dk, solunum hizi 20/dk, nabiz
oksimetresi:%98 olarak olguldu. Fizik muayene sirasinda
glob vezikale tespit edildikten sonra hastanin idrar sondasi
yerlestiriimesi planlandi. Hastanin eksternal measi hiperemik/
odemli ve ele sert gelen bir lezyon saptandi. Jinekolojik
masada iretra agzi ve vajen on duvari muayene edildi. bir el
ile vajen on duvarindan uretra proksimaline baski yapilarak
eksternal mea forceps yardimi ile aralanarak limeni obstrikte
eden tag izlendi. Forceps ile tag alindi. Sonda takilarak uroloji
poliklinik kontrolli dnerildi.

SONUC

Kadinlarda nadir gorilen {riner retansiyonun bir nedeni
de Uretra tasidir. Etkili bir midahale igin fizik muayene ile
tasi yerlegimi saptandiktan sonra, eksternal mea taglarina
hastaneye yatis gerektirmeden hizli ve diguk maliyetlerle
midahale edilebilir. Daha proksimalde yer alan taslar icin
sistoskopik mudahaleler gerekebilir.

Ulusal Acil Tip E-Kongresinde Sozel Bildiri olarak sunulmak
istenmektedir
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ACIL SERVISTE CEKILEN BILGISAYARLI
TOMOGRAFILERDE SAPTANAN RASTLANTISAL
AORT ANEVRIZMALARININ ANALIZI

SOZLU BILDIRI
KELIME SAYISI: 287
HULYA SEVIL ", FEHIM CAN SEVIL ?

ACIL TIP KLINIGI, AFYONKARAHISAR
SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
HASTANESI, AFYONKARAHISAR, TURKIYE

KALP VE DAMAR CERRAHISI KLINIGI,
AFYONKARAHISAR SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI HASTANESI, AFYONKARAHISAR

YAYININ HAZIRLANMASINDA VE ANALIZINDE
HERHANGI BIR FON YARDIMI KULLANILMADI VE
HERHANGI BIR CIKAR CATISMAMIZ YOKTUR.

SORUMLU YAZAR/ SUNUM YAPACAK YAZAR: HULYA SEVIL

ILETISIM BILGILERI: ACIL TIP KLINIGI, AFYONKARAHISAR
SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
HASTANESI, AFYONKARAHISAR, TURKIYE

DRHULYASEVIL@GMAIL.COM

AMAC

Acil serviste travma, genel durum bozuklugu, solunum
yetmezlikleri gibi birgok nedenle bilgisayarli tomografi
¢ekilmektedir. Calismamizda amacimiz ¢ekilen bilgisayarli
tomografilerde saptanan rastlantisal aort anevrizmasi oranint
saptamak ve acil hekimlerinin aort anevrizmasi ile ilgili
farkindaligini artirmaktir.

MATERYAL VE METOD

Hastanemiz acil servisine bagvuran 18 yag Ustil hastalardan,
daha oncesinde bilinen aort hastaligi olmayan hastalarin
bilgisayarli tomografi goruntileri, demografik 6zellikleri, tan
konulmus hastaliklari, kullandiklari ilaglar hastane otomasyon
sistemi taranarak analiz edildi. Torakal aortun ¢apinin 40 mm
izerinde oldugu durumlarda torakal aort anevrizmasi tanis
konulurken abdominal aortun herhangi bir segmentinin 30
mm Uzerinde olmasi durumunda abdominal aort anevrizmasi
tanisi konuldu. Aort anevrizmasi tespit edilen hastalar ile
anevrizmasi olmayan hastalar istatistiksel olarak kargilagtirildi.

BULGULAR
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Calismaya alinan 890 hastanin 479'u (53.8%) erkek olup
hastalarin yag ortalamasi 54.6+17.5 yil idi. En sik bilgisayarli
tomografi cekilme nedeni nefes darligi ve solunum
yetmezlikleri olup hastalarin 361’'inde (40.6%) saptandi.
Diger nedenler arasinda hastalarin 21.6%’sinda malignite ve
genel durum bozuklugu, 21.1%’inde karin agnisi, 5.1%’inde
trafik kazasl, 3.6%’sinda riner sistem hastaliklari, 3.3%’iinde
travma, 4.7%’sinde ise diger nedenler ile tomografi ¢ekildigi
saptandi. Cekilen 506 abdominal bilgisayarli tomografinin
12’sinde (2.3%) abdominal aortada anevrizma saptanirken,
cekilen 691 torakal bilgisayarli tomografinin 73’'tinde (10.5%)
torakal aort anevrizmasi tespit edildi. Yapilan istatistiksel
analizlerde ileri yas, kreatin yiksekligi, hipertansiyon varligi,
kronik arter hastaliklari varligi, kronik obstuktif akciger
hastaligi varligi anevrizma saptanmayan hastalara gore
anlamli bulunurken (p <0.001); cinsiyet, basvuru nedeni,
statin  kullamimi, hiperlipidemi varligi, diyabetes mellitus
varhgi iki grup arasinda farkli degildi.

SONUC

Torakal ve abdominal aort anevrizmalari ileri yastaki hastalarda
siklikla asemptomatik seyreden ancak olumcil olabilecek
komplikasyonlara yol agan hastaliklardandir. Bu hastaliklarin
tani ve tedavisinde erken midahale son derece dnemlidir. Bu
amagla acil serviste Ozellikle aort patolojisi diisiiniilmeyen
ileri yagtaki ve ek hastaliklari olan hastalarda rastlantisal aort
anevrizmasi akilda tutularak aort ¢aplari 6zenle olgtilmelidir.

COVID-19 SALGIN DONEMI ACIL DIS
TEDAVISI SURECINDE KARSILASILAN
SORUNLAR VE COZUM ONERILERI

DR. DOGAN DURNA

Kuresel ve yerel gapta meydana gelen salginlar tarih boyunca
cesitli sekillerde ortaya ¢ikmig insan topluluklarinin enfekte
olmasina ve dlmesine sebep olmustur. Salgin donemlerinde
sadece salgina sebep olan viruislerin sebep oldugu hastaliklar
nedeniyle degil ayni zamanda salgin yuzinden verimli bir
sekilde yurutilemeyen saglik hizmetleri nedeniyle de insan ve
toplum sagligi Uizerinde dnemli etkiler yaratmaktadir.

Salgin donemlerinde yuritilen saglik hizmetlerinde siireg ¢ok
daha fazla zorlu bir hal almaktadir. Bu siirecte hem ihtiyag
duyulan saglik hizmetleri verilmeye calisiimakta hem de
salginin yayilmasinin onlenmesi bir zorunluluk olarak ortaya
cikmaktadir. Son donemde yaganmakta olan COVID-19 salgin
bunun en belirgin drnegidir.
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Insanlarin sagligr ve yasam konforu bakimindan 6nemli bir
yeri olan agiz ve dis sagligi ile ilgili hususlarin da bu bakimdan
degerlendirilmesi  gereklidir. Ozellikle acil dis tedavisi
sureglerinde karsilagilan sorunlarin tespit edilmesi ve bu
sorunlarin ortadan kaldinlmasi ile ilgili sureglerin verimli ve
etkili bir bicimde yurutulmesi buyik dnem arz etmektedir. Bu
bildiride COVID-19 salgini doneminde acil dis tedavisi ile ilgili
karsilagilan sorunlarin tespit edilmesi ve olmasi muhtemel
bagka salgin donemlerinde acil dig tedavisi sireglerinin
nasil yuritilebilecegi ile ilgili onerilerin ortaya konulmasi
amaglanmistir.

BEKLENMEYEN KOMPLIKASYONLARLA
BIRINCI KABURGA KIRIKLARI

ERAY CINAR ', NALAN YUCE ?

T.C. SAGLIK BAKANLIGI ACIL SAGLIK
HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU

2UFUK UNIVERSITESI DR.RIDVAN EGE EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI ACIL TIP ANABILIM DALI

OZET

Birinci kaburganin izole kiriklari nadirdir. Bunlara buyuk kiint
travma, siddetli kas cekilmesi veya yorgunluk neden olur.
Birinci kaburga kiriklari asagidakilerin bir sonucu olarak
ortaya ¢ikar: dogrudan dig travma, dolayl travma, yorgunluk,
stres kirklan veya siddetli kas kasilmasi. Tani genellikle
gdgus radyografisi ve bilgisayarli tomografi ile konur. Ik
kaburga kirigi olan hastalarin gogunda agri gorulur. Literature
gore agn genellikle skapula ve omuz altinda veya klavikula
arkasinda bulunur. 1k kaburga kiriklari major toraks travmasi
ile iligkilidir ve subklavyan damarlara, brakiyal pleksus ve
mediastinal yapilara zarar verebilir.

OLGU

56 yasinda kadin hasta acil servise omuz agrisi ve ev isi
ardindan sag kolda giig kaybi ile bagvurdu. Hastanin kuvvet
kaybinin baslangici ve eslik eden agri serebrovaskiler
hastalik tansindan uzaklagmamiza neden oldu. Hastanin omuz
bolgesinde hassasiyet vardi ve direkt radyografiler planland.
Klavikula, humerus ve eklem boslugu dogal olarak gozlendi.
Hastanin bilgisayarli tomografi goruntisiinde sag 1. kaburga
king saptandi (Sekil 1). Norolojik merkezi olaylar da ekarte
edildi ve hastanin sag st ekstremite giic kaybinin brakiyal
pleksus hasarina bagh oldugu dusiinuldi (olasi C5-C6). Hasta
1. kaburga kirgi nedeniyle gogus cerrahisi merkezimize sevk
edildi.
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Sekil 1. Bilgisayarli tomografide 1. kaburga
kingi goruntisi

SONUC

Akciger apeksinin ruptirlii, pnomotoraks, amfizem, plorezi,
aortik ark anevrizmasi, trakeo-dzofagus fistiilii gibi birinci
kaburga kiriklarindan kaynaklanan erken komplikasyonlar,
koliyal pleksus vyaralanmasi, Horner sendromu, riiptire
subklavyen arter ve klavikula tstiinde veya altinda apse
olusumu bildirilmistir. Izole ilk kaburga kiriklari, herhangi
bir komplikasyon vyoksa, hafif analjezi ile semptomlar
gerileyene kadar takip edilir. . Komplikasyonlar varsa, her
biri buna gore tedavi edilmelidir.nAcil servise bagvuran genis
kapsamli travma hastalarini diginmeli ve travmatik olmayan
bolgelerdeki eksikliklerin etyolojisini aragtirmaliyiz.

ANAHTAR KELIMELER: birinci kaburga, kirik, gogus, agri

SOZEL BILDIRI VAKA SUNUMU OZETI

TEK DOZ ORAL METRONIDAZOLLE GELISEN
GECICI ENSEFALOPATI OLGUSU: VAKA SUNUMU

DR OGRETIM UYESI ERMAN ALTUNISIK

ADIYAMAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
NOROLOJI ANABILIM DALI

Metronidazol anaerobik ve protozoal enfeksiyonlarin
tedavisinde yaygin olarak kullanilan, beyin omurilik sivisi ve
santral sinir sistemine kolaylikla penetre olabilen antibakteriyel
ajandir. Metronidazol oldukea iyi tolere edilir ancak periferal
noropati, ataksi, dizartri, konvulziyon ve ensefalopati gibi
ciddi norolojik yan etkiler de olusturabilir. Metronidazolle
induklenen ensefalopati nadir gorulen bir yan etkidir. Manyetik
rezonans goruntuleme ve elektroensefalografi hastalik
tanisinda yardimer yontemlerdir. Metronidazolle indiiklenen
ensefalopatinin mekanizmasi net aydinlatilabilmis degildir.
Genellikle ila¢ kesilmesiyle tamamen diizelme egilimindedir.
Bu yazida literatiirde daha once ornegine rastlanmayan tek
doz oral metronidazol aldiktan sonra acil servise bagvuran
erkek bir hastada gelisen ve hizla diizelen gegici ensefalopati
tablosu sunulmusgtur.

o
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ACIL SERVISTEKI INTRAKRANIAL KANAMALARIN
MORTALITE SIKLIGININ ARASTIRILMASI

DOGAN ERCIN

KAFKAS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ACIL TIP ANABILIM DALI, KARS

AMAC

Acil servise gelen hastalarda travma ya da travma digl
intrakranial kanama sikligi ile mortalite agisindan farklliklarin
arastinimasi amaglanmistir.

YONTEM

Kafkas Universitesi Hastanesi Acil servisine 01.01.2018 ile
01.01.2020 tarihleri arasinda; travmatik ya da nontravmatik
intrakranial kanama ile gelen hastalarin kayitlar hastane bilgi
sisteminden ulagilarak retrospektif olarak incelenmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen toplam 145 hastanin yas ortalamasi
67,8£¢19,6 olarak tespit edildi. Hastalar tanilarina gore
ayrildiginda 4 (%18,2) hasta epidural kanama ve 18 (%81,8)
hasta subdural kanama olarak saptandi. Total kranial
kanamalar degerlendirildiginde 2 (%9,1) hastanin eksitus
oldugu ve 20 (%90,9) hastanin yasamlarini saghkh sekilde
devam ettigi gorulmuistir.

SONUC

Acil servise gelen travmalar ge¢ tani almadigi siirece
mortalite ihtimali dustktur. Ancak hastalar acile ge¢ basvuru
ve gecikmis tani almasiyla ek hastalik faktorleri mortalite
ihtimalini artirmaktadir.

Tartigma Sorulari

Kranial kanamalarda mortalite agisindan  travmatik-
nontravmatik farki var midir?
Anahtar Kelimeler: Kafa Travmasi, Subdural Kanama,

Epidural Kanama
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SOZLU SUNUM

ACIL SERVISE BASVURAN OMURGA TRAVMALI
HASTALARDA NOROSIRURJIKAL VE RADYOLOJIK
YONETIMIN TANI VE TEDAVIYE ETKISI

ALI KARADAG'

BEYIN VE SINIR CERAHISI KLINIGI, SAGLIK
BILIMLERI UNIVERSITESI, IZMIR TEPECIK
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

AMAGC

Minor yada major travmali hastalarin acil servise geliglerini
takiben ayirici tani ve ilk miidahalelerinin kusursuz yapiimasi,
klinik gidigati ve tedaviyi belirleyen ilk basamak olup,
kritik Oneme sahiptir. Ardindan, hizi bir sekilde gerekli
konsiltasyonlar istenip tani konulduktan sonra tedaviye
gecilme siirecini ve bu stirecin saglkl sekilde norosirurjikal
ve radyolojik yonetimini vurgulamayi amagladik.

YONTEM

69 vaginda erkek olgu omurga travmasi ile acil servise
bagvurusu sonrasi, 0rnek tegkil etmesi nedeniyle hasta
yonetiminin ortaya konmasi amacgh gsikayet, muayene,
norogorintileme, tani ve tedavi stireci ele alinmigtir.

BULGULAR

69 yasinda erkek hasta diiz zeminde diisme sonrasi lumbalji
sikayeti nedeniyle acil servise bagvurmus. Ik miidahale

.E-KONGRE

sonrasi tum spinal bilgisayarli tomografi (BT) yapiimis ve
Lomber 1. vertebrada suipheli minimal ¢okme olmasi tizerine
uygun tedavi olan korse, dinlenme ve norosirurjikal yakin takip
onerileriyle taburcu edilmis (Figur 1 A, B). 1 ay sonra boyun
agrisi ile tekrar bagvurusu lizerine, takip ve tedaviye uyumsuz
davrandigi ogrenildi. Yapilan muayenede noromotor agidan
olagan oldugu, buna ragmen agrilarinin arttigini tarif etmesi
{izerine gekilen tiim spinal BT’ de C2 Tip Il Hangman fraktiri,
dislokasyon ve Lomber 1 omurga ¢okme kirigi saptandi (Figur
1C, D). Daha net tani igin yag baskili (stir sekansli) manyetik
rezonans goriintuleme (MRG) (Figir 1 E, F) ile yumusak doku
hasari ortaya konduktan sonra norosirurji konsultasyonu
istenen hasta operasyon amagli devir alindi. Posterior servikal
ve lomber stabilizasyon (Figiir 1G, H) uygulanan hasta 5 giin
sonra sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUC

Son vyillarda, ileri tibbi gorintilemelerdeki ciddi gelismeler
ile tanilarin hiz konmasi ve daha net kararlarin verilmesi
mumkindar. BT ye ek, yag baskili MRG, ilerleyen siiregte
omurganin verecegi yaniti ve ek hasarlari givenli sekilde
yonetme firsatl vermektedir. Ligaman, kas ve sinir hasarinin
ayrica kemik odeminin BT de detayli olarak incelenememesi
nedeniyle, operatif ve konservatif tedavilerin saglkli sekilde
islemesi agisindan radyolojik goruntulemelerin  eksiksiz
yapilmasi hasta yonetiminde kritik dneme sahiptir.

Anahtar sozciikler: Servikal, lomber, fraktir, stir MRG, travma

Kisaltmalar: BT, bilgisayarli tomografi; G2, 2. Servikal
omurga; MRG, manyetik rezonans gorintileme
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BIR SANAYI BOLGESININ REFERANS
HASTANELERINE BASVURAN KBRN
VAKALARININ DEGERLENDIRILMESI,
KOCAELI DENEYIMI

DR. ONUR KARAKAYALI

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI KOCAELI
DERINCE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

GIRIS

KBRN; kasten, kazaen veya dogal afetler sonucu kimyasal,
biyolojik, radyasyon ve niikleer tehlikeli maddelerden ortama
yayilarak insan ve cevre {zerine birgok olumsuz etkiler
olusturan tehlikeli maddelerin hepsini ifade eder. Sanayilesme
hizindaki artig on planda endistriyel kazalar olmak tzere
KBRN vakalarinin acil servise bagvurusunu arttirmaktadir;
ancak literatiirde bolgesel deneyimlerin ve yonetiminin
belirtildigi yayinlar yetersizdir. Calismamizda Tdrkiye'deki
en yogun KBRN vakalarinin goruldiugi Kocaeli bolgemizdeki
hastalarin dagiimini ve deneyimimizi paylasmayi amagladik.

MATERYAL-METOD

Calisma retrospektif cok merkezli olarak Kocaeli bolgesinde
KBRN referans hastanelerinde 3 yillik donemde KBRN olay!
sonrasinda acil servise bagvuran hastalar dahil edilerek
yapildi. Hasta bilgileri kriz koordinasyon biriminden alinarak,
referans hastanelerin bilgi islem birimi ve hasta dosyalarindan
verilere ulagilarak kayit altina alindi.

SONUCLAR

4 referans hastanede toplamda 93 KBRN olayi goruldi. 2 olay
radyasyona maruziyete bagl iken diger olaylar endistriyel
kaza sonrasi gerceklesti. 93 vakada toplam 302 hasta acil
servise bagvurdu. 12 hastaya olay yerinde mudahale edildi.
Hastalarin %96’s1 (n=290) erkek ve yas ortalamalari 27,21
+8,9'idi. En sik basvuru sekilleri gesitli nedenlerle endustriyel
gaz sizintisi (%56,3), yangin (%15,2), karbonmonoksid
zehirlenmesi (%10,3) idi. Hastalarin %86,4’ inhalasyona
bagli semptomlarla, %13,6’s! cilt bulgular ile basvurdu. 5
hastaya olay yerinde dekontaminasyon (%1,7), 221 hastaya
da hastanede dekontaminasyon uygulandi. Hastalarin nakil ve
yonetimini saglayan 12 saglik personelinin dekontaminasyon
ihtiyaci oldu. Bir igyerinden tek olayda 51 hasta bagvurusu
oldu. 2 hasta yanik yogun bakima, 11 hasta yanik servisine,
8 hasta servise yatirnldi, 281 hasta gifa ile taburcu edildi.
Hastalarin ortalama acil serviste kalig siiresi 196 +110 dakika
olup toplamda 1 hasta (%0,33) ex olurken diger vakalar sifa
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ile taburcu edildi.
TARTISMA

Calismamizdan vakalarin dzellikle genclerde ve erkeklerde daha
sik goruldiigi, hastalarin hastane dncesinde dekontaminasyon
isleminin yeterli olmadigi, saghk personelinin  kendini
korumada yetersiz oldugu ve vakalarin siklikla semptomatik
tedavi sonrasinda yatis ihtiyaci olmadan yonetilebildigi sonucu
cikmaktadir.

SOZLU BILDIRI: AKUT BOBREK
YETMEZLIGINDE DIJITAL INTOKSIKASYONU

DR. OGRT. UYESI. MEHMET MURAT OKTAY
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
MESLEK YUKSEKOKULU

GIRIS

Digoksin, “digitalis purpurea” adli bitkinin yapraklarindan
elde edilmektedir. Tipta uygulamalari eski Misir ve Roma
ddneminden beri bilinmektedir. Onceleri oksiiriik ve epileptik
nobet gibi farkli klinik durumlar icin kullanilmigtir. Son 200
yildan beri ise kalp yetmezligi tedavisinde kullaniimaktadir.
Digoksin, Na-K ATP’az enzimini inhibe eder ve hiicre ici
kalsiyum miktarini artirarak inotropik etki saglar. Ayrica
sinus ritmindeki hastalarda sempatik aktivasyonu azaltarak
kalp hizini azaltirken, atrial fibrilasyonu olan hastalarda ise
parasempatik tonusu artirarak kalp hizini azaltir. Eskiden
daha yuksek tedavi dozlarinda kullanilan digoksin, son yillarda
yapilan g¢alismalarla daha digiuk kan diizeylerinde de etkili
oldugunun gobsterilmesi tzerine artik daha dusik dozlarda
kullaniimaktadir. Guniimiizde onerilen kan diizeyi 0.5ng/ml
- 1.1ng/ml arasidir. Toksik bulgular ise 2 ng mL'yi astiginda
ortaya ¢ikar. Bu dlgiimiin son dozdan 6 saat sonra yapilmasi
onerilir. Digoksin oral yolla alindiktan 2-3 saat sonra etki
etmeye baglar. Absorbe olan dozun dnemli bir kismi bobrekler
tarafindan elimine edilmektedir (1, 2). Her ne kadar artik daha
disik dozlarda kullanilmasi tercih edilse de tedavi ve toksik
doz araliginin dar olmasi nedeniyle digoksin intoksikasyonlari
klinikte karsimiza ¢ikmaktadir. Digoksin 0zellikle kas kitlesi
az, kreatinin klirensi azalmig, yagl hastalarda dikkatli
kullaniimalidir. Bagta gastrointestinal, norolojik ve kardiyak
olmak Uzere birgok sistemde yan etkilere neden olmaktadir.
Digoksin intoksikasyonu sirasinda her turlt aritmi ve ileti
defekti olusabilmektedir. Tanida temel yaklagim gelismis
olan semptom ve bulgularin digoksin intoksikasyonuna bagli
olabileceginin disinilmesidir. Bu tur hastalarda digoksin
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hemen kesilmeli, altta yatabilecek herhangi bir metabolik
durum ve elektrolit bozuklugu aragtirnimalidir. lleti defekti olan
hastalar kardiyoloji yogun bakim tinitesinde takip edilmelidir.

OLGU

47 yasinda erkek hasta, dispne ve suur bulanikligi sikayetleri
ile acil servisimize bagvurdu.

Hastanin 0zgegmisinde trikiispit kapak replasmani oykusi
ve kalp yetmezligi mevcuttu. Alinan anemnezinden;
Ivabradin 5 mg 1x1, warfarin 0,5 mg 1x1, spironolakton ve
hidroklorotiazid kombinasyonu 25 mg 1x1 ile digoxin 0,25
mg 2x1, kullandigi dgrenildi.

Klinigimize basvuru sirasinda hastanin, kan basinci 80/50
mm/Hg, kalp atim hizi 55 atim /dk , solunum sayisi 18/dK’id.i.
Norolojik muayenesinde patoloji saptanmadi. Yapilan fizik
muayenesinde kalp sesleri ritmik ve bradikardik, apekste daha
iyi duyulan metalik kapak sesi mevcuttu. Akcigerler bilateral
esit havalanmakla birlikte bazallerde nadiren ronkisleri
mevcuttu. Batin muayenesinde deri turgor tonusu azalmisti,
defans ve rebaund yoktu, barsak sesleri normoaktif olarak
degerlendirildi. Cekilen EKG’sinde kalp hizinin 55 atim/dakika
oldugu saptand. Lateral derivasyonlarda ¢canaklagma seklinde
ST depresyonu izlendi (Sekil- 1: Bagvuruda cekilen EKG).

Hastanin yapilan biyokimyasal incelemesinde digoksin duzeyi
1,73 ngr/dl olarak tespit edilmis olup toksik sinirlarin altinda
oldugu ( 2 ngr/dl) gorildi. Diger laboratuar tetkiklerinde ise:

For N KOHOEN $aW 16,2140 &

od Faw 1102140

Sekil 2. Kontrolde cekilen EKG

K*;6.65 mmol/It (3,5-5,1 mmol/It), Ca*;5.8 mg/dL (8.5- 10.5
mg/dL)’dir. Na*;121 mmol/It (136-146 mmol/It), tire;309 mg/
dl (17-43 mg/dl ), Cr;5.9mg/dI’ (0,67-1,17 mg/dl’) idi. Oral
alim bozulmus, deri turgor tonusu azalmig olan hastanin
yapilan, USG incelemesinde bobrek boyutlarinin normal
sinirlarda oldugu tespit edildi. USG>’'de postrenal patoloji
saptanmadi. Saptanan yiksek ire (309 mg/dl) ve Cr (5.9mg/
dl) degerlerinin prerenal akut bobrek yetmezligine bagli
oldugu diigiinuldii. Hastanin oral yoldan aldig ilaglar kesilidi.
Nefroloji tarafindan degerlendirilen hastaya, yogun bakim
sartlarinda diyaliz uygulandi. Diyaliz sonrasi takiplerinde kan
basinci diigiik seyreden hastanin tansiyonu 110/70 mm Hg
olacak sekilde inotropik ajanlarla desteklendi. Digoksin duzeyi
normal bulunan ve EKG’si digoksin intoksikasyonu ile uyumlu
olan hasta, digoksin intoksikasyonu on tanisi ile kardiyoloji
servisine yatirilarak takip ve tedavisi diizenlendi.

TARTISMA

Digoksin arttk  yaygin kullanilmamakla birlikte
intoksikasyonu hayati tehlike arz eden bir durumdur
(3, 4). Digoksin intoksikasyonu suphesi veya tanisi ile
bagvuran hastalarda digoksine kargi duyarlihgi artiran ve
intoksikasyonu kolaylastiran, hipokalemi, hipomagnezemi,
hiperkalsemi gibi elektrolit dizensizlikleri  bulunabilir.
Bunlar icerisinde en sik hipokalemi ile kargsilagilimaktadir.
Bu sebeble digoksin intoksikasyonu ile  bagvuran
hastalarda acil olarak K+ diizeyi bakiimali ve serum K* seviyesi
ust simira yakin (5,1 mmol/It) tutulmahdir. Bizim hastamizda
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ise prerenal azotemi nedeniyle bu lilaratiir bilgisinin tersi
olarak hiperkalemi mevcuttu. Ayrica yash hastalarda
ditiretikleri ve tiazid grubu dilretiklerin digoksin ile birlikte
kullaniminin digoksin intoksisite sikligini arttirdigini gosteren
bircok ¢alisma bulunmaktadir (5, 6). Bizim olgumuzda da bu
litaratir bilgisi ile uyumlu olarak oral yoldan dituretik kullanimi
mevcuttur. Biz hastanin digoksin preparatini dnerilen dozlarda
diizenli olarak kullanmasina ragmen, oral alim eksikligine bagl
gelisen prerenal azotemi tablosunun intoksikasyona neden
oldugunu dustinmekteyiz.

Digoksin intoksikasyonunda bulanti, kusma, istahsizlik,
halsizlik gibi GIS semptomlar sik gorilmektedir (7). Bu
etkisinin  kemoreseptoril tetikleyici bolgeyi uyarmasina

ve vagal etkilerine bagh oldugu dusinulebilir. Digoksin
intoksikasyonu sonrasi yapiimasi gereken ilk is ilacin
kesilmesidir. Normal bobrek fonksiyonuna sahip bireylerde
digoksinin yari bmru 36-48 saattir. Boyle hastalarda, hastanin
hemodinamik agidan stabil olup olmadiginin degerlendirilmesi
gerekir. Bradikardi veya atriyoventrikiller tam blok nedeni ile
hemodinamisi bozulmus hastalara intriksik ritm hemodinamik
olarak yeterli seviyeye gelinceye kadar gecici kalp pili
uygulamasi gerekebilir. Hemodinamik olarak stabil seyreden
hastalarda takip yeterli olabilir. Ayrica bu hastalarda elektrolit
bozukluklari gibi digoksin intoksikasyonuna kolaylagtiran
metabolik bozukluklar varsa dizeltilmelidir (8). Bu tedavilere
cevap vermeyen olgularda digoksin baglayan antikor(FAB) ve
hemodiyaliz gibi spesifik tedavilerde uygulanabilir (9).

Bizim vakamizda; diyaliz sonrasi hastanin semptomlarinda ve
EKG sinde diizelme olmasi ve yapilan diger tetkiklerin de normal
olmasi ile digoksin intoksikasyonu tanisi dogrulanmustir.

SONUC

Giuntimiizde az gorilmekle birlikte Acil Hekimi digoksin
kullanan hastalarada inotoks durumunu @bz oniinde
bulundurmalidir. Yagli, bobrek yetmezlikli, diuretik kullanan

kislerde normal kan duzeylerinde de digital intoksikasyonu
gorulebilecegi akilda tutulmalidir.
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ACIL TORAKOTOMI UYGULAMALARI

DR. MUHARREM CAKMAK

Acil torakotomi genel durumu koti ya da genel durumu
kotilesen hastalarda yapilan torakotomidir. Acil servis
(emergency) veya hizli (urgent) torakotomi olarak 2'ye ayrilir.
Bu ayrim acil servisin hemen iginde hasta transport edilmeden
yapilan torakotomi ya da acil servis diginda ameliyathanede
yapilan torakotomilerden kaynaklanir. Temel amaglari;
Perikardiyal tamponadin bosaltiimasi, intratorasik kanamanin
kontrolil, kardiyak kanamanin kontrolil, masif hava embolisinin
tedavisi, acil kardiyak masaj ve inen aortanin klemplenmesidir.
Islemin yapildigi ya da yapiimadigi durumlar vardir (Tablo 1,
2). Calismamizda, son 2 yil icinde acil torakotomi uygulanan
hastalari sunmayi amagladik.

Tablo 1: Acil torakotomi endikasyonlari
Hastane oncesi 15dk’dan az, CPR yapilan penetran yara-
lanmali hastalar
Hastane oncesi 5 dk’dan az CPR yapilan kiint travmali
hastalar
Travma sonrasi ciddi hipotansiyon
Kardiyak tamponad
Intratorasik kanama
Masif hava embolisi
CPR: kardiopulmoner ressiisitasyon

Tablo 2: Acil torakotomi kontrendikasyonlari

Ulagim sirasinda 15 dakikadan fazla olan resusitasyon
suresi

Varigta solunum ve nabzin olmamasi

Yaygin agir yaralanmalar (multisistem yaralanmas)
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PANDEMI DONEMINDE MULTIPL SKLEROZ
HASTALARININ HASTANEYE BASVURU
NEDENLERININ DEGERLENDIRILMESI

NESLIHAN ESKUT, ASLI KOSKDERELIOGLU

SBU. IZMIR BOZYAKA EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI NOROLOJI KLINIGINDE

BILIMSEL ZEMIN

Multipl skleroz (MS) , genclerde non travmatik ozirlultigiin
en sik nedenidir. Santral sinir sisteminde demiyelinizasyon ve
norodejenerasyonla seyreden MS’ te 24 saatten uzun siiren,
enfeksiyonun eslik etmedigi yeni gelisen norolojik bulgular
atak olarak tanimlanir. Hastalarin takibinde hem progresyonun
hemde ataklarin ©nlenmesinde hastalik modifiye edici
ilaglar kullanilir. MS hastalarinin diizenli araliklarla muayene
edilmesi, goruntileme hem laboratuar kontrollerinin uygun
sekilde takibi elzemdir.

Turkiye’ de ilk COVID-19 tanisi 10 mart 2020 tarihinde
koyulmasini  takiben  Saglik bakanhgi organizasyonu
dogrultusunda, hastanemizde 17 mart 2020 tarihinde yeni
¢alisma planina gegildi.

MATERYAL VE METOD

Calismamizda 15mart-20 mayis 2020 tarihleri arasinda
SBU. Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi noroloji
poliklinigine bagvuran ve acil tip Kkliniginden noroloji
konsiiltasyonu istenen hastalar hastane bilgi kayit sisteminden
(HBYS) geriye donik olarak tarandi. MS tanili hastalarin
demografik verileri, bagvuru nedenleri, takip surecleri
kaydedildi..

BULGULAR

HBYS kayitlarindan belirtilen tarihler arasinda noroloji
polikliniginde 1503 hasta muayene edildigi ve acil tip
kliniginden 351 noroloji konsiiltasyonu istendigi goruldii. Bu
hastalardan 31’ si MS taniliydi. 31 MS tanili hastanin 21’ i kadin,
10’u erkekti. Hastalardan 27’si noroloji polikliniginde, 4’ i acile
bagvuru sonrasinda konsiltasyon ile degerlendirilmigti. 7
hasta noroloji servisinde yatarak izlenirken, 6 hasta gunubirlik
serviste tedavi edildi.18 hastanin muayenesi poliklinikte
tamamlandi. Acil tip konsiiltasyonunda degerlendirilen 4 hasta
yeni baslayan gorme kaybi nedeniyle degerlendirildi ve optik
norit tanisi ile 1gr/giin pulse steroid tedavisi verildi.Toplam
8 hastada MS atagi olarak degerlendirildi ancak 2 hastanin
duysal semptomlari olmasi nedeniyle pulse steroid tedavisi
verilmedi. Pulse steroid verilen 6 hastaya (4’ U optik norit, 1’
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hemiparezi, 1’ i ataksi saptandi) en kisa 3 guin en uzun 7 gun
sureyle ( ortalama 5 giin) tedavi verilmisti.

SONUC

Hastalarimiz ile bu olagan digi siiregte hem mail hem telefon
yoluyla da iletisim kurarak hastaneye bagvurularin azaltiimana
katki saglandi. Okreluzumab ve natalizumab tedavi araliklari
uzatildi, diger tum hastalik modifiye edici tedavilere devam
edildi. Atak nedeniyle degerlendirilen hastalarin steroid
uygulanma karari ve siresi titizlikle degerlendirildi. Genel
populasyonda oldugu gibi MS hastalarinin da biyuk kisminin
COVID-19 hastaligini  hafif semptomlarla gegirecegi on
gorulmektedir. Hastalarin tedavilerinin norolog oneri ve
kontrolll diginda degistirilmemesi gereklidir.

Neslihan Egkut
nespur@hotmail.com
05054432205

ACIL SERVISTE PLAZMA D DIMER
DUZEYININ ETKIN KULLANIMI

DR. HALIL IBRAHIM CIKRIKLAR

GIRIS

Fibrin yikim Urtinii olan D-dimer plazma diizeyi hemostatik
anormalliklerin ve trombozun biyolojik bir gostergesi olabilir
(1). Pulmoner emboli (PE) ve vendz tromboembolizm gibi
trombotik hastaliklarda D-dimer dizeyi yikselebilir (2).
Calismamizin amaci acil servise bagvuran ve PE disiinilen
hastalarda calisilan plazma D-dimer dizeyinin etkinligini
arastirmaktir.

MATERYAL VE METOT

Ocak 2018-Aralik 2019 tarihleri arasinda acil servise bagvuran
ve PE dustinulen hastalar arasinda Wells Kriterlerine gore orta
riskli kabul edilen on sekiz yas Ustil hastalar ¢aligmaya dahil
edilmistir. D-dimer konsantrasyonu >500 ng/mL ise pozitif
kabul edilmistir. Yagl (>50 yag) hastalarda ise duzeltilmig
formul (Yag x 10 = ng/mL ) kullaniimigtir.

BULGULAR

Calismaya 506 erkek (%58,2) ve 363 kadin (%41,8) olmak
{izere toplam 869 hasta dahil edildi.

D Dimer (+) olan toplam 501 hasta incelendiginde; 145
hastada (%28,94) yeni tani saptanmigtir. En sik yeni tanilarin
orani sirayla % 42,07 (n=61) Pnomoni, % 17,24 (n=25) Akut
Koroner Sendrom ve % 9,66 (n=14) Tikayici Beyin Damar
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Hastaligi ve 12 (%8,28) PE olmustur.

D-Dimer (+) hastalarin 256’sinda (% 51,10) ise daha dnce
mevcut hastalik zemininde gelisen ek sorunlar saptanmis ve
tedavi edilmigtir. Eslik eden en sik hastaliklar sirayla % 18,75
(n=48) Malignite, % 16,02 (n=41) Hipertansiyon ve % 10,94
(n=28) Diabetes Mellitus (DM) idi.

D-Dimer (+) 501 hastanin ikisinde acil serviste exitus gelisirken
% 17,76’s1 (n=89) YBU'ne ve % 21,76’si (n=109) klinige
yatinimistir. Hastalarin %601 (n=301) taburcu edilmistir.
D-Dimer (-) hastalarin ise % 1,36’s1 (n=5) YBU, % 4,62’si
(n=17) klinige yatiriimig ve hastalarin % 94,02’si (n=346) ise
taburcu edilmistir.

SONUC

D-Dimer, PE tanisinda spesifitesi diisiik bir markerdir. Fakat
D-Dimer (+) olgularda PE disinda klinik ve ozellikle YBU’ne
yatis gerektiren hastalarin orani yuksektir. Bu yuzden D-Dimer
(+) olgularda PE tespit edilmese diger ciddi tablolarin sikhig
g0z donuinde bulundurularak bu hastalarin ileri tetkik ve tedavisi
gerektigi dusiiniiimektedir.

ANAHTAR KELIMELER: D-dimer, Acil Servis
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EFSANE MI GERCEKTEN ETKIN MI? BIR
ANTIDOT OLARAK GLUKAGON KULLANIMI

HUSEYIN AYGUN

BURSA YUKSEK [HTISAS EGITIM VE ARASTIMA
HASTANESI, ACIL TIP ANABILIM DALI

GIRIS

Intihar amagh ilag kullanimi acil servislere onemli bir
basvuru nedenidir. Kullanilan ajanlar arasinda ozellikle
antihipertansif ajanlara siklikla rastlanilmaktadir. Beta
blokerler, katekolaminlerin beta reseptorlerini yarismali olarak
antagonize eden ajanlardir. Agir alimlarinda hipotansiyon,
bradikardi en yaygin bulgulardir. Degisik dizeylerde kalp
bloklari, bronkospazm, hipoglisemi ve santral sinir sistemi
baskilanmasi sonucu koma ve olum hali ile zehirlenmeleri
karsimiza ¢ikmaktadir. Biz de beta bloker zehirlenmesi ile
degerlendirdigimiz ve antidot tedavisi ve yakin takip ile sag
kalimina katki sagladigimiz olgumuzu literatiir esliginde
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sunmay! planladik.
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27 yaginda kadin hasta suicid amagh ilag alimi nedeniyle acil
serviste degerlendirildi. Bagvurusunda yaklasik 40 dk dnce 30
adet metoprolol 50mg alimi oldugu 6grenildi. Bulanti, kusma
ve halsizlik yakinmalari mevcuttu. Genel durum orta biling acik,
oryante, koopere GKS:15 idi. Kan basinci 80/50 mm/Hg, kalp
hizi 60/dk, sat %98, kan sekeri 74 idi. EKG de normal siniis
ritmi saptandi. Hastaya intraventz hidrasyon ve %5 Dextroz
inflizyonu baglandi. Nazogastrik sonda takilarak mide lavaji ve
aktif komir uygulandr Takibinde hastanin uyku hali artti kan
basinci 70/40 mm/Hg’ya geriledi. Nabiz ise 38/dk olculdi.
Elektrokardiyografisinde siniis bradikardisi oldugu goruldi.
Hastada kan sekeri diizeyleri 70 in altindaki degerlere ulagti ve
hastanin bradikardisi derinlesti. Hastaya glukagon (glukagon
hypo kit flakon 1mg/miGlucagon HCL) toplamda 5mg olacak
sekilde iv yavas bolus uygulandi. Istenilen yanit alinamayinca
2. bolus glukagon tedavisi uygulandi. Hastada ikinci dozdan
sonra kusma harici yan etki gorulmezken istenen yanit alindi.
Hasta yogun bakim tnitesine devredildi.

Yogun bakim takibinde hipotansiyon ataklari tekrarlayan
hastanin tedavisine kalsiyum glukonat eklendigi 6grenildi. Kan
glukoz duizeyleri yakin takip edilerek insillin-dextroz inflizyonu
ile hiperinsulinemik odglisemik durum saglandi. Hastada
vazopressor ihtiyacinin  olmadigi ve ek komplikasyonun
gelismedigi 06grenildi. Hasta sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Zehirlenmelerde tedavide temel amag, alinan toksinin
gastrointestinal sistemden uzaklagtinimasini saglamak ve
destekleyici tedavi ile vital fonksiyonlari desteklemektir.
Olgumuzda oldugu gibi spesifik antidotlara sahip
zehirlenmelerde bu noktanin akilda tutulmasi ¢ok dnemlidir.
Sonug olarak, bu olgumuzda beta bloker zehirlenmelerinde
glukagon tedavisinin  sag kalim {zerindeki etkinligini
vurgulamis olduk.
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TEKRARLAYAN SPONTAN PNOMOTORAKS
ILE GELEN COCUK OLGU

MUHAMMET FURKAN KORKMAZ *,
ESRA TURE 2, SERPIL SANCAR ®

" COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI
KLINIGI, BURSA SEHIR HASTANESI

2COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI,
COCUK ACIL KLINIGI, BURSA SEHIR HASTANESI @
COCUK CERRAHISI KLINIGI, BURSA SEHIR HASTANESI

GIRIS

Akcigerde parankimal hastalik olmaksizin aniden gelisen
pnomotoraksa primer spontan pndmotoraks (PSP) denir.
Astenik yapili erkeklerde daha fazla olmak Uzere, en sik
prepubertal donemde ve sporla ugraganlarda gelisir. Bu
bireylerde gogus kafesinin vertikal olarak hizla bilyiimesinin
intratorasik basinci etkileyerek akciger apeksinde subplevral
bl olusumuna yol actigi savunulmaktadir. Literatiirde az
sayida olgularla yapilan caligmalar nedeniyle hastaligin
cocuklardaki dogal seyri iyi bilinmemekte ve tedavi planlamasi
yetiskinlere gore yapiimaktadir. Bu yazida, tekrarlayan PSP ile
gelen gocuk hasta tartigiimigtir.

OLGU

17 yasinda kiz hasta gogis agrsi sikayeti ile ¢ocuk acil
servisimize basvurdu. Hastanin daha once iki kez PSP
nedeniyle farkli merkezlerde tedavi oldugu 0grenildi.
Soygegmisinde 0Ozellik olmayan olgunun fizik muayenesinde
sol hemitoraksta solunum seslerinde azalma saptandi. Diger
sistem muayenelerinde patalojik bulgu saptanmadi. Alinan
laboratuvar tetkiklerinde; hemoglobin 13,3 gr/dl, [okosit 4460/
mm3, %53 parcall hakimiyetinde, kardiak enzimler, karaciger-
bobrek fonksiyon testleri ve koagllasyon parametreleri
normal, C-reaktif protein 0 mg/L idi. Cekilen posteroanterior
akciger grafisinde sol akciger parankim alaninda stipheli
pndomotoraks hatti izlenmesi tizerine ¢ekilen toraks bilgisayarli
tomografi (BT) sonucunda; sol akcigerde 50 mm derinlige
ulagan pndomotoraks ve sol alt lobda atelektazik degisiklikler
saptandi (Resim 1,2). Gogus tipl takilarak cocuk cerrahi
servisinde izleme alinan hastanin takibinde hava degarji
durdu. 4 guinluk izlem sonrasinda tiipu gekilen ve herhangi bir
sikayeti gbzlenmeyen hasta taburcu edildi. Olgu daha sonra 2
kez daha ayni sikayetlerle bagvurdu. Minimal PSP saptanan
hasta herhangi bir tedavi uygulanmadan izlendi ve taburcu
edildi.
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SONUC

Cocuklarda PSP’nin ilk atagindan sonra nuks siktir ve BT
bulgulari ile tahmin edilmesi zordur. PSP>nin yonetiminde
amac akut epizodu tedavi etmek ve minimal morbidite ile
rekirrensleri  onlemektir. Cocuklarda PSP>nin  ybnetimi
ile ilgili bircok yon ve rekiirrensleri onlemenin en iyi yolu
hala tartigiimaktadir. Video yardimcili akciger cerrahisi
tekrarlamalar onlemede givenli ve etkili yollardan biridir.
PSP>nin ilk ataginda gogus tupt drenaji gerektiren hastalarda
cerrahi miidahale daha gerekli olabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, spontan pndomotoraks, akciger
cerrahisi
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AMOKSISILIN-KLAVULANIK ASIT ILE TETIKLENEN
BIR STEVENS JOHNSON SENDROMU OLGUSU

MUHAMMET FURKAN KORKMAZ 1,
ESRA TURE 2, BERNA AKTURK '

" COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI
KLINIGI, BURSA SEHIR HASTANESI

2COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI, COCUK
ACIL KLINIGI, BURSA SEHIR HASTANESI

GIRIS

Stevens Johnson sendromu (SJS) morbidite ve mortalite
ile iligkili olabilen mukokutandz bir hastaliktir. Cocuklarda
nadir gorulur ve genellikle ilaglarla indiiklenir. Antibiyotikler,
ozellikle sulfonamidler, ¢ocuklarda SJS’de en cok yer alan
ilaglardir. Amoksisilin-klavulanik asit, genellikle iyi tolere
edilen bir antibiyotiktir. Literatiirde cocuklarda SJS gelisimine
sebep olabildigi az sayida vaka sunumu bildirilmistir. Bu
yazida, 12 yagindaki bir gcocukta ortaya ¢ikan koamoksiklav
kaynakli bir SJS olgusu tartisiimigtir.

OLGU

12 vyasinda erkek hasta

eritematoz ve  billoz

dokunti sikayeti ile cocuk A
acil servisimize bagvurdu.

Once dudaklarda

baglayan, sonrasinda

ellere ve viicuda yayilan
ici su dolu kabarikliklar
olustugu ogrenildi.
Dokuntulerden once
amoksisilin-klavulanik
asit  kullanim  hikayesi
vardi. Fizik muayenesinde
konjunktivalari
hiperemikti, oral
mukozada bulloz lezyonlar
ve grimsi beyaz bir zarla kapl agnli hemorajik erozyonlar
vilcutta yaygin vezikiilobiilloz lezyonlar mevcuttu (Resim 1-3).
Alinan laboratuvar tetkiklerinde; hemoglobin 14,5 gr/dl, Iokosit
9230/mm3, %63 pargal hakimiyetinde idi, eozinofilisi yoktu.
Aspartat aminotransferaz 41 Ul/L,alanin aminotransferaz 103
UI/L idi. Bobrek fonksiyon testleri normal, C-reaktif protein
15 mg/L idi. Hasta gocuk hastaliklari servisine yatirldi.
Kullanmakta oldugu amoksisilin-klavulanik asit tedavisi
kesildi. Beslenmesi iyi olmamasi nedeni ile intravenoz sivi

o
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destegi verildi, elektrolit dengesi takip edildi. Sekonder
bakteriyel enfeksiyonlardan korumak amaci ile eritemat6z
alanlarda diizenli olarak yara bakimi yapildi ve steril ¢argaf
ve nevresimler kullanildi. Proflaktik antibiyoterapi verilmedi.
Metilprednizon tedavisi 2 mg/kg/giin dozunda bagland.
Takibinde dokuntileri gerileyen, genel durumu ve beslenmesi
diizelen hasta sifa ile taburcu edildi.

SONUC

Klinisyenler, dogabilecek mortal sonuglari dnlemek adina
cocuklarda koamoksiklav kaynakli SJS riski konusunda bilingli
olmalidir. Bu durumda hasta yonetiminde erken teshis, suglu
ilacin geri gekilmesi ve hizli destekleyici tedavilerin baslatiimasi
oldukga onemlidir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, Amoksisilin-klavulanik asit,
Stevens Johnson sendromu
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ACIL SERVISTE SERVIKAL MIYOFASIAL AGRI
SENDROMUNDA ALTERNATIF AGRI KONTROL
YONTEMI OLARAK KURU IGNELEME

DR. AYSEL GURCAN ATCI

GIRIS

Servikal agr sikayeti ile acil servis bagvurularn sik olarak
yapilmaktadir.Etyolojik faktorler cok genis skalada yer
almaktadir. Kranial hadiseler, boyun fitigi, vaskiiler patolojiler
0sephagus ve trakea patolojilerinde boyun agrisi gorulebilir.
Fakat en sik neden servikal miyofasial agri sendromudur.
Genelde ani baslangich boyun spazmi hareket kisithligi ile
acil servise bagvururlar.Tum toplumda siklik arastirmasi
yapildiginda hayatlari boyunca 15-25 % oraninda siddetli
boyun spazmi ve agrisi gegirecegi ongorulir. Kadinlarda
sikligi fazladir.

Acil serviste hizli anamnez fizik muayene ve gerekli olgulara
goruntuleme yapildiktan sonra organik nedenler diglanan
olgularda medikal tedavi ile agr kontroli saglanmaya
caligiimaktadir. Agri kontrol altina alinamayan olgularda
ozellikle fizik tedavi rehabilitasyon hekimlerince kuru igneleme
yapilabilmektedir.

MATERYAL -METOD

Kuru igneleme akupunktur igneleri ile muayene sirasinda
gerginlik olugturan tetik noktalarina akupunktur ignelerinin
cilt cilt altini gecerek kas igine belli bir uzunlukta belli bir siire
batiriimasi ile fiziksel olarak anestezik madde vermeden kas
kirislerinde gevseme prensibine dayanir.

TARTISMA

Literatir tarandiginda ozellikle boyun agrisinda kuru igne,
lokal anestezik enjeksiyonu medikal tedavi kombinasyonlarini
karsilastirmali irdeleyen calismalara rastlanmaktadir. Agri
kontrolll acil serviste yeterli saglanmayan secili olgularda hizli
ve giivenli analjezi hasta memnuniyetinin saglanmasi agisindan
kuru igneleme yapilabilir.Protokol olugturma dncesinde acil
tip hekimleri , girisimsel agr kontrolll ile ugragan fizik tedavi
rehabilitasyon uzman hekimlerinin koordinasyonlu g¢aligmasi
ile yliz guldiruct sonuglar alinabilir.
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ACIL SERVISTE BEL AGRILI
OLGULARA YAKLASIM

DR. AYSEL GURCAN ATCI

GIRIS

Bel agrisi kas iskelet sisteminde en sik gorilen agn tipidir.
Klasik olarak, kostal alt sinir ile inferior gluteal kivrimlarin uisti
arasindaki kas gerginligi olarak da tanimlanabilen bel agrisina
bacak agrisi da eslik edebilir. Hayat boyunca toplumun 49-
90% 1 bel agrisi yasayacaktir. Bel agrili olgularin yaklagik %25i
ise akut bir agri epizotu ile acil servis iinitesine bagvuracaktir.

ETYOLOJI

Acil serviste yogun is yukii altinda agri ile bagvuran bir olguda
oncelikle agrinin nasil bagladigl, agrinin siddeti, bel de mi
yoksa kalca bacaga dogru yayilimi var mi, suiresi ,agriyi arttiran
faktorler hizlica sorgulanmahdir. Kirmizi bayrak bulgular
akildan ¢ikarilmamalidir. 15 yag alti 55 yag ustu , 3 aydan kisa
suredir olan agr,ates,kilo kaybi ,gece terlemesi ,geceleri artan
agr hastanin 6zgecmiste kortizol kullanimi,immunsupresyon
Oykiisii,malignensi olmasi ,Iv ilag aliskanligi olmasi tzellikle
dikkatle sorgulanmalidir. Agri neden olur sorusuna acil
serviste hizla yanit aranmasi gerekir. Etyolojik faktorler Lomber
disk herniyasyonu, enfeksiyon, inflamasyon, osteoporoz, i¢
organlardan yansiyan agri, romatoid artrit, kirik ya da neoplazi
gibi spesifik bir patofizyolojik mekanizma neticesinde BA
ortaya cikabilecegi gibi —ki bu ancak hastalarin %10’unda
gorulur.

KLINIK DEGERLENDIRME

Acil serviste hizli norolojik baki yapmak 6nem arz eder.ozellikle
kirmizi bayak bulgulari onemlidir. Uriner retansiyon, gaita
inkontinansi, eyer tip anestezi, bilateral norolojik yakinmalar,
kuvvet kayiplarini tespit ederek oncelikli ilgili uzman gorusu
alinarak onlarin bilgisi dahilinde norogoruntileme yapilabilir.

GORUNTULEME

Acil serviste degerlendirilen ve endikasyon konulan olgularda
goruntuleme yapilabilir. Goruntuleme olarak X-Ray, bilgisayarli
tomografi veya MRG yapilabilir. Bulundugumuz acil sartlari
ve imkanlari neticesinde bu goruntulemeler kullanilabilit.
Siddetle bacaga yayilan norolojik kayiph olgularda yumugak
dokuya spesifik olan MRG son derece etkin tani koymamizi
saglayacaktir.

TEDAVI

Acil serviste bel agnh vakalarda nonsteroid antiinflamatuar
ilaglar kas gevsetici kombinasyonlarla uygulanabilmektedir.
Takip altina alinan olgularda agn gerilememesi dutumunda
opioid analjezikler kullanilabilir. Agrisi yatisan olgular ilgili
brang olarak beyin cerrahi veya fizik tedavi rehabilitasyon
polikliniklerine yonlendirilebilir.
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COVID-19’ A AIT TIPIK RADYOLOJIK
TUTULUMLA GELEN PCR NEGATIF OLGU

MUHAMMET FURKAN KORKMAZ ', ESRA TURE 2

" COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI
KLINIGI, BURSA SEHIR HASTANESI

2COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI, COCUK
ACIL KLINIGI, BURSA SEHIR HASTANESI

GIRIS

Arallk 2019°'dan beri coronaviris hastaligi (COVID-19)
pandemisi milyonlarca insani etkilemistir. Daha onceki
koronovirus etkenlerine bagl gelisebilen pulmoner tutuluma
benzer sekilde COVID-19 hastalarinda da tipik radyolojik
bulgular; parankimal tahribati yansitan konsolidasyon ve buzlu
cam goruniimir seklindedir. Bu bulgular tipik olarak bilateral
multifokal, alt lob hakimiyetinde olmak Uizere periferik dagilim
gostermektedir. Bu yazida, COVID-19 tipik pnomoni radyolojik
bulgulari olmasina ragmen PCR testi negatif sonuglanan bir
hasta tartigilmigtir.

OLGU

17 yaginda erkek hasta ates ve Oksurik gikayeti ile gocuk
acil servisimize bagvurdu. Ailesinde COVID-19 pozitif birey
olmayan olgunun temas o0ykisi de yoktu. Ozgecmis ve
soygegmisinde 0zellik olmayan olgunun fizik muayenesinde
patalojik bulgu saptanmadi. Alinan laboratuvar tetkiklerinde;
hemoglobin 14,9 gr/dl, lokosit 14790/mm3, %86 parcall
hakimiyetinde, laktat dehidrogenaz 168 U/L, kardiak enzimler
ve karaciger-bobrek fonksiyon testleri normal, D-dimer <0.2
pg/mL, G-reaktif protein 16 mg/L ve eritrosit sedimentasyon
hizi 13 mm/saat idi. Cekilen posteroanterior akciger grafisinde
bilateral lineer interstisyel infiltrasyonlar olmasi nedeni ile
toraks bilgisayarli tomografi (BT) cekildi. BT sonucu her iki
akciger alt loblarda fokal infiltrasyon ve buzlu cam goriinimi
olarak raporlandi. Yatak bagi gekilen akciger ultrasonunda,
BT ile uyumlu olarak, plevral kalinlagma ve duzensizlesme,
birlesme egiliminde olan B gizgileri ile beyaz akciger gorunimu
ve kiigiik subplevral konsolidasyon alanlari tespit edildi. Hasta
COVID-19 PCR numunesi alindiktan sonra servise yatirilarak
gbdzlem altina alindi. Sekonder bakteriyel enfeksiyonlar igin
seftriakson ve azitromisin tedavileri uygulandi. Ik numunesi
negatif gelen hastanin yatisinin 48. saatinde ikinci numune
alindi, fakat o da negatif olarak sonuglandi. 6 giinlik servis
takibinin sonunda herhangi bir sikayeti kalmayan hasta evde
izole olmak tizere ardigik antibiyotik tedavisi ile taburcu edildi.

o
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Resim 1. Her iki akciger alt loblarda
fokal infiltrasyon ve buzlu cam
goruntimleri

L0310 e
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Resim 2. Akciger ultrason goruntuleri

SONUG

Mevcut tani kriterlerine gore, PCR testi COVID-19 enfeksiyonu
tanisi igin standart degerlendirme yontemi haline gelmis
olmasina ragmen, COVID-19 PCR numune sonuglari erken
evredeki COVID-19 pnomonisini tespit etmek konusunda
yetersiz kalabilmektedir. Ozellikle akciger ultrasonu, non-
invaziv, hizli, tekrarlanabilir olmasi, sterilizasyon kolayhigi ve
diigik maliyeti nedeni ile ve ayrica segilmig hastalarda toraks
BT cocuk acil kliniklerinde bu yeni hastalikta, akciger tutulumu
olan hastalari tanimlamaya ve erken tedaviye baslama
konusunda yardimci olabilir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, COVID-19, Koronavirils, Toraks
bilgisayarli tomografi, Akciger ultrason
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SAFRA CAMURUNUN ESLIK ETTIGI HIPEREMEZIS
GRAVIDARUM OLGULARINDA BIYOKIMYASAL
PARAMETRELERIN KARSILASTIRILMASI

DR. NILUFER CELIK DR. BEHCET UZ COCUK
HASTANESI, BIYOKIMYA, IZMIR TURKIYE

OZET
AMAG

Bu ¢alismada hiperemezis gravidarum (HEG) tanisi alan ve
safra gamuru saptanan birinci trimester olgularin biyokimy-
asal parametrelerinin karsilastirilmasi amaglandi.

YONTEM

HEG tanis1 almis 50 hasta ile HEG sikayeti olmayan birin-
ci trimester gebeligine sahip 50 kontrol olgu calismaya
dahil edildi. HEG tanisit bulanti, kusma, diizenli beslen-
ememe mevcudiyeti ile konuldu. HEG ve kontrol grubun-
daki olgularin obstetrik ultrasonografi (USG) ile dl¢iimleri
yapildi. Her gruptaki hastaya iist batin USG’si yapilarak
safra camurunun olup olmadigi kaydedildi. Hastalardan
alian kan drneklerinde, kolesterol, trigliserit, AST, ALT ve
Na" diizeyleri otoanalizor ile dl¢iildii. Ketoniirinin varligi da
idrarda test edildi. Safra camuru varligi ile biyokimyasal ve
demografik parametreler arasinda korelasyon analizi yapildi.

BULGULAR

HEG grubunda kolesterol degerleri kontrol grubuna gore
anlamli ylksek bulundu (156.7£12.5 mg/dL’e karsin
132.34£3.21 mg/dL, p<.05). Trigliserit ve Na" degerleri
acisindan gruplar arasinda fark saptanmadi (p>.05). Ancak
trigliserit yliksekligi ve safra camuru varlig1 arasinda pozitif
bir korelasyon saptandi (7: 0.82, p<.05). Ayrica serum koles-
terol diizeyleri ile safra ¢amuru varlig1 arasinda da pozitif ve
anlamli bir korelasyon vardi (7: 0.76, p<.05). Aspartat amino
transferaz (AST) ve alanin amino transferaz (ALT) diizeyleri
her iki grup arasinda benzer olarak bulundu. Ketoniiri varligi
HEG grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek
saptandi.

TARTISMA VE SONUC

HEG grubunda saptanan artmis kolesterol degerleri bu
hastaligin etiyopatolojisinde yer alabilir. Ayrica HEG
olgularinda serum kolesterol ve trigliserit diizeyleri ile safra
camuru varligr arasinda gozlenen pozitif korelasyon gel-
ecekte bunlarin ayrict tanida rolii olabilecegini diisiindiiriir.
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COVID19 NEDENIYLE TAKIP EDILEN
2 VAKA, 2 FARKLI SONLANIM

UZM.DR.GULSUM KAVALCI

YENIMMAHALLE EAH ANESTEZIYOLOJI VE
REANIMASYON KLINIGI, ANKARA

Covid 19, corona virlis ailesinden bir RNA viriisiine bagli
olarak ortaya c¢ikan hastaliktir. Ik olarak Cin’in Wuhan
eyaletinde gorulmigstur. Dinya Saghk Orgutu tarafindan
hastaligin pandemi haline geldigi ilan edilmigtir. 1k vaka
Ulkemizde 11 Mart 2020 tarihinde gorulmusgtiir. Hastalik ates,
Oksuriik ve nefes darligi ile seyretmektedir. Kesin tanisina PCR
testi koyulmaktadir. Bu 3semptomdan herhangi biri gorilen
hastaya PCT testi yapiimasi ve HRCT gekilmesi dnerilmektedir.
Tedavide Makrolid grubu antibiyotikler, Antiviral ajanlar
ve hidroksiklorokin kullaniimaktadir, plazmaferezin faydali
olduguna dair yayinlar vardr.

Bu olgu sunumunda Covid 19 nedeniyleyogun bakimda takip
edilen, benzer tedavileir alan, plazmaferez yapilan 2 olgunun
gincel literatur esliginde tartisilmasi amaclanmigtir.

Olgu 1: 60 yasinda erkek hasta ates, oksurik, nefes darligi
sikayetleri ile 14.04.2020 tarihinde acil servise bagvurdu,
Oykiisiinde yaklasik bir hafta dnce, bir yakinlarinin cenazesine
katildiklar 6grenildi. PCR testi icin drnek alinan hasta gekilen
HRCT’nin Covid 19 ile uyumlu (resim 1) olmasi lzerine
hastaneye yatirilarak, tazocin 4*2.25mg, Favipiravir 2600 mg
ve Plaguenil 2200 mg baglandi. Hastanin yatisinin 8. guni
solunum yetmezligi gelismesi Uzerine entiibe edilerek yogun
bakimda tedavisine devam edildi. Hastaya 2 kez plazmaferez
verildi. Hastanin yatisinin 19. Guniinde kardiyopulmoner

arrest geligti, GPR a yanit vermeyen hasta ex kabul edildi.

Resim 1. 1 nolu olgunun HRCT’si
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Olgu 2. 81 yasinda kadin hasta ates, oksurik, nefes darligi
sikayetleri ile 14.04.2020 tarihinde acil servise bagvurdu,
Oykiisiinde yaklasik bir hafta dnce, bir yakinlarinin cenazesine
katildiklar 6grenildi. PCR testi icin 6rnek alinan hasta gekilen
HRCT'nin Covid 19 ile uyumlu (resim 2) olmasi Uzerine
hastaneye yatirilarak, tazocin 4*2.25mg, Favipiravir 2*600 mg
ve Plaguenil 2200 mg baglandi. Hastanin yatisinin 4. gunu
solunum yetmezligi gelismesi Uzerine entiibe edilerek yogun
bakimda tedavisine devam edildi. Hastaya 2 kez plazmaferez
verildi.  Hastanin yatisinin 27. guntnde semptomlarinin
gerilemesi PCR testinin negatif gelmesi iizerine taburcu edildi.

Resim 2. ‘ nolu olgunun HRCR’si

SONUG

Covid-19 salgini nedeniyle Ulkemizde yogun bakimda tedavi
edilen hatalara Faviplavir, plaquanil ve plazmaferez tedavi
uygulanmistir. Tedaviye hastalarin yaniti fakli olmustur. Tedavi
bagarsisinda hastalara ait faktorlerde etkilidir. Keywords:
Covid-19, palquanil, favipravir

ADORA RISK SINIFLANDIRMASININ
DEGERLENDIRILMESI: AMITRIPTILIN ASIRI
DOZ VAKALARI UZERINE BIR CALISMA

DR. OGR. UYESI ABDULLAH ALGIN
SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI UMRANIYE EGITIM

VE ARASTIRMA HASTANESI, ACIL TIP KLINIGI
OZET
AMAC

Amitriptilin -~ merkezi  sinir  sisteminde;  sinapslardan
norepinefrin, dopamin ve seratonin geri alimini inhibe ederek

o
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etki etmektedirler. Toksik etkileri asiri aimlarda 30 dakikada
baslayip 2-6 saatte zirve yapmaktadir. Dusuk dozlarda
antikolinerjik etkiler baskinken, yiuksek dozlarda santral sinir
sisteminde belirgin depresyon saglayip, kardiyotoksisite,
nobetler ve hipotansif semptomlar ile birliktedir. Klinik
bulgularin degerlendiriimesi i¢cin antidepresan agiri doz risk
degerlendirmesi  (ADORA) kriterleri kullanilmaktadir. Bu
calismada TSA zehirlenmesi nedeni ile acil servise basvuran
hastalarin klinik ve demografik dzelliklerinin ADORA kriterleri
ile iligkisi arastirildi.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Ocak 2016 ve Aralik 2019 tarihleri arasinda intihar
amacl amitriptilin kullanma oykusi olan 18 olgu dahil edildi.
Olgularin gesitli klinik datalari, demografik verileri, ADORA
risk siniflamasi ve kullanilan ilag dozu kaydedilmistir. ADORA
risk siniflamasi ile ilag dozu ve diger klinik arasindaki iligki
analiz edilmistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen olgularin 2’si erkek (%10,5), 16’si
(%84,2) kadindir. Alinan amitriptilin dozu minimum 100 mm,
maksimum 525 mg, ortanca 300 mg’dir. ADORA kriterlerine
gore 12 olgu (%66,7) dusik risk, 6 olgu (%33,3) ise yuksek
riskli olarak siniflandiriimigtir. ADORA dusiik riskli olgularin
%75’ taburcu, %25’si ise tedaviyi reddederek hastaneden
ayrilmigtir, yuksek riskli olgularin ise %1000 yatnlarak
tedavi edilmistir (p<0.0001). Amoksisilin dozu ile ADORA
arasindaki iligki de istatistiksel olarak anlamli olup (p=0.02)
amoksisilin dozu kestirim degeri 285 mg olarak alindiginda
sensitivite %100, spesifisite %60, 350 mg olarak alindiginda
ise sensitivite %60, spesifisite %100 olarak elde edilmigtir.

SONUC

ADORA risk siniflamasi hasta yatisi ile dogrudan iligkili bir
Klinik siniflama olup, 2350 mg amitriptilin kullanan hastalarda
yiksek spesifite ile ADORA kalsifikasyonuna gore yuksek risk
mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Amitriptilin zehirlenmesi, ADORA, acil tip,
toksikoloji



g

Ulusal Acil Tip

ATUDER

Acil Tip Uzmanlari Dernegi

11-13 Haziran 2020

KIENBOCK HASTALIGI (LUNATOMALAZI)

UZM. DR. HATICE TOPCU SBU SISLI
HAMIDIYE ETFAL EAH, ACIL TIP KLINIGI

UZM. DR. ISMAIL TUGAY YAGCI SBU SISLI HAMIDIYE
ETFAL EAH, ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI KLINIGI

GIRIS

Kienbock hastaligr el bilegi karpal kemiklerinden lunatumun
avaskiller nekrozu ile seyreden, eklemde progresif agr ve
hareket kisithhigrile karakterize bir hastaliktir. Mekanik, vaskiiler
ve travmatik nedenler sonucu lunatumda fregmantasyon ve
cokme gorulir. Anatomik olarak distal radio-ulnar eklemde
ulnanin kisa olmasindan dolayr eklem {izerine ve lunatuma
daha fazla yiike binmesi bagli olarak mikrokirik gelisir.

OLGU

51 yasinda kadin hasta sol el bileginde ilerleyici vasifta agri ve
hareket kisitlilgi ile acil servisimize bagvurdu. Akut ve kronik
travmaya dakirik dykiisi bulunmayan hastada minimal el bilegi
sisligi ile beraber el bilegi dorsalinden yapilan kompresyon
agnl ve ekstansiyonu kisith idi. Xray gorintilemede fraktir
hatti gorulmemekle beraber lunatumda skleroz artigi ve
yikseklik kaybi, dismorfi ve (-) ulnar varyans izlendi. Ortopedi
ve travmatoloji klinigi konsiiltasyonu sonucu sol el bilegi
MR cekilen ve evre 3b Kienbdck hastaligi (Kapitatumun
proksimale migrasyonu, skafoid kemik fleksiyonu, skafolunat
acl >60°, karpal yukseklikte azalma) olarak rapor edilen hasta
elektif olarak opere edildi.

SONUG

El bileginin travmayla alakasi olmayan agrili durumlarinda,
fizik muayenede el bileginde ekstansiyon kisithhiginin olmasi
ve Xray goruntulemesinde ozellikle lunatumda skleroz artigiyla
beraber (-) ulnar varyans tespit edilmesi on planda Kienbock
hastaligini akla getirmelidir. Ihmal edilmeden erken elektif
cerrahi planlanarak is gucii kaybi ve hastaligin ilerlemesinin
engellenmesi bnem arz etmektedir.
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ACIL SERVISTE FARKLI BIR GOGUS AGRISI
NEDENI: SPONTAN PNOMOMEDIASTINUM

MEHMET NECMEDDIN SUTASIR*

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI SISLI HAMIDIYE ETFAL
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI ACIL TIP KLINIGI

DRMEHMETNS@GMAIL.COM

0ZET

Spontan pndomomediastinum mediastende dokularin arasinda
serbest hava bulunmasi olarak tarif edilir ve nadir gorulen
Klinik bir durumdur. Acil klinigimize gdgus agrisi ve bogazda
tikaniklik hissi ile bagvuran olgu ozellikle gogus agrisi ayrici
tanisinda  spontan  pnomomediastinumun  duguntlmesi
geregini vurgulamak amaci ile sunulmustur.

GIRIS

Pnomomediastinum, solunum sistemi veya sindirim sistemi
organlarinin perforasyonu sonucunda havanin mediastende
lokalize olmasidir'.  Spontan pnomomediastinum nadir
olmakla birlikte genellikle geng erkeklerde gorilen ve ¢ogu
kez kendiliginden iyilesme egilimi gosteren bir acildir.
Spontan pndmomediastinum non travmatik olarak geligir.
Klinigi degiskenlik gostermektedir. Gogus agrisi, yutma
guclig, pnomotoraksin eglik ettigi vakalarda solunum
sikintisi gorilebilir'2. Olgular nadiren semptom vermekte ve
tesadiifen saptanmaktadir. Siklikla tedaviye ihtiyagc duymadan
semptomlar gerilemektedir. Ancak, yasami tehdit eden
komplikasyonlarinin olmasi nedeni ile gogus agrisi ve nefes
darligi sikayetleri ile gelen geng erkek hastalarda direkt grafi
normal olsa bile spontan pndmomediastinum ayirici tanida
diusunilmeli, klinik suphe halinde toraks bilgisayarli tomografi
(BT)’de gekilmelidird4,

Bu yazida, gogis agrisi, nefes darligi ve yutma giclugi ile
acil servise basvuran spontan pndomomediastinum olgusu
sunulmustur.

OLGU

Yirmi bes yasinda kadin hasta, acil servisimize nefes darligi,
gogis agrisi, yutma gucligl bogazda tikaniklik hissi sikayetleri
ile basvurdu. Hasta 6z gegmiginde herhangi bir hastalik oykusu
olmayip, hikayesinde travma, cerrahi girisim, siddetli oksiiriik,
asiri egzersiz, kusma, agir yik kaldirma, inhaler ilag kullanma,
yilksek ses ile bagirma, madde bagimliligi veya travma
oykusuniin bulunmadigi d6grenildi. Hastadan, iki gundir bigak
saplanir tarzda boyundan gogiise vuran ve nefes alip vermekle
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artan agnisinin oldugu ve hafif derecede hissettigi nefes
darhgi ve ozellikle kati maddelerin yutulmasinda belirginlesen
bogazda tikaniklk hissi gsikayetlerinin oldugu ogrenildi.
Yapilan fiziki muayenesinde vital bulgularn TA: 120/70 mmHg,
Nabiz 124 /dk, ates 36,8°C, solunum sayisi 16, Sp02 %94 idi.
Solunum sistemi muayenesi normal olan hastada herhangi
bir cilt alti amfizemi digundiirecek krepitasyon saptanmadi.
Diger sistem muayenelerinde patolojik ©ozellik yoktu.
Laboratuvar tahlillerinde Iokosit:9.12 U/L, hemoglobin:127 gr/
dL, trombosit:192 U/L, Laktat 1.09 mmol/L olarak saptandi.
HS Troponin degeri <2.3 ng/L olup, biyokimyasal diger
parametreler normal idi. Elektrokardiyografi (EKG)'de siniis
tasikardisi mevcuttu. Arka- on (PA) akciger grafisinde trakea
orta hatta idi ve havalanma farki yoktu (Resim 1). Hastanin
semptomlari akciger grafisi ile agiklanamadigindan, hastaya
kontrastsiz toraks BT gekildi (Sekil 1).

Sekil1. PA akciger grafisi

Acil serviste gekilen toraksin BT’sinde ekstratorasik trakea
seviyesinden itibaren mediastende subkarinal alana uzanan
serbest hava imajlari saptandi (Sekil 2).

Genel durumu iyi, suuru agik ve stabil hasta takibe alindi.
Nazal kaniilden 2 L/dakika’dan oksijen ve istirahat tedavisi
uygulandi. Takiplerinde atesi olmayan genel durumu iyi ve
stabil seyreden hastaya ek antibioterapi uygulanmadi.U¢ gin
izlenen ek bir acil durum gelismeyen klinik olarak stabillesmesi
izerine gogus cerrahisi polkligine kontrole gelmek zere
taburcu edildi.

N

36

.E-KONGRE

Sekil 2. Toraks BT parankim penceresi mediastende hava imaj.

TARTISMA
Pnomomediastinum, mediastende ekstraalveoler hava
varligidir®.  Erigkinlerde yapilan arastirmalarda, spontan

pndomomediastinum daha ¢ok erkeklerde, astimi olanlarda ve
sigara icenlerde gorulmektedir ve en sik goriilen semptom ise
gogus agnsidir4. Hastalarda en sik gorilen semptomlar siklik
sirasina gore ani baglayan gogus agrsi, nefes darligi, oksuriik,
boyun agrisi, boyun sisligi, disfaji, disfoni ve anksiyetedir’.
Fizik muayenede komplike olmamis hastalarin ticte birinde
normal bulgular saptanabilir. Olgumuzda gogus agrisi ve
nefes darligi ve disfaji vardi.

Pnomomediastinum tanisi  standart posteroanterior ve
yan akciger grafisi ile konabilmektedir'®®. Vakalarin %10
kadarinda akciger grafisinde bir bulgu tesbit edilemeyebilir.
pnomomediastinumda akciger grafisinde goriilmeyen bulgular
icin BT nin rolil daha buyuktir &°. BT ayrica ilave tanisal
bilgiler vermektedir bu nedenle tanimlanamayan patolojileri
ekarte etmede altin standarttir'®"'. Thorax BT’ de mediastende
genigleme ve serbest hava gorulmesi taniyr kesinlegtirir.
Olgumuzda, acil servis toraks BT goruntilemesinde ve
mediastinal ve paratrekeal alanda serbest hava gozlendi.

Spontan pnomomediastenium insidansi hastaneler arasinda
genis bir aralikta degiskenlik gostermekle birlikte kendini
sinirlayan dzelligi ve taninin atlanabilmesi nedeniyle bildiriimis
prevalansin gergek degerinden daha az oldugu tahmin
edilmektedir™.

Spontan pnomomediasteniumlu  hastalarda mediastinal
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kompresyon vya da cilt altt amfizeminin (st solunum
yollarindakompresyonu nedeni ile dikkatli olunmalidir.
Yanlig veya ge¢ tani tansiyon pndmotoraks, hatta aniolimle
sonuglanabilir®.  Diger ciddi komplikasyonlar arasinda
kardiyak aritmiler, miyokard infarktiisii, miyokardit sayilabilir.
Hastalarda siyanoz,nefes darliginda artig, ritim bozuklugu, kalp
yetmezligi,solunum yetmezIigi gibi genel durum bozuklugu
gelistiginde mediastinal igne aspirasyonu, mediastinostomi,
trakeostomiyadatorakotomien uygunveaciltedavisegenekleri
olarak planlanabilir. Bununla birlikte trakeobrongiyal ya da
0zofageal ruptiire sekonder gelismisse bu tanilara yonelik acil
cerrahi miidahale gerekebilir?. Spontan pndomomediasteniumiu
hasta tani kondugunda hastaneye yatiriimali, en az 24 saat
gelisebilecek  komplikasyonlar —agisindan izlenmelidir'.
Oksijen tedavisi, agr nedeniile analjezik baglanmaldir.
Olgumuz da olusabilecek Oksijen ihtiyaci ve agri nedeniyle
hastanemizde takip edilmistir. Spontanpndémomediastenli
hastalarda, havanin boyundaki yumugak dokular arasindan
gecerek Ust solunum yolunutikamasi nadir, ancak ciddi bir
komplikasyondur. Acil trakeotomi gerektiren Ust solunum
yolu obstritksiyonubildirilmigtir'.

Spontan pndomomediasteniumlu hastalar monitorize edilerek
yakin takip edilmelidir. Pnomomediastinumun tedavisinde
ana brons ya dabdzafagusda yaralanma yoksa ve akciger
dokusundan kaynaklanan buyiik bir hava kagagi kaynagi (bul
veya blep gibi) saptanamiyorsa, tedavide yaklagim ¢ogunlukla
koruyucu (istirahat, agr kesici, antibiyoterapi ve valsalva
manevrasindankaginma) ve destek amacli olmalidir. 0zofagus
ruptird ile ortaya ¢ikan mediastinal amfizem olgularinda
morbidite ve mortalitede artis gorulird.

SONUC

Genel olarak bakildiginda, Spontan pnomomediastenium
nadir gorulmeklebirlikte oldukga da selim seyirlidir. Ancak
yagami tehdit eden komplikasyonlarinin gelisebilecegi
akilda tutulmalidir. Ozellikle geng batici tarzda gogus agrisi
yutma gucligil gibi sikayetlerile gelen olgularda spontan
pnomomediastenium digunulmeli, ileri tetkik ve tedavi igin
takip edilmelidir.
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DOGURGANLIK CAGINDAKI KADIN
HASTALARA CEKILEN PULMONER
ARTER BILGISAYARLI TOMOGRAFIK
ANJIYOGRAFILERIN RETROSPEKTIF
ANALIZI; TEK MERKEZLI CALISMA

(SOZLU BILDIRI)

HASAN BAKI ALTINSOY

HBAKIALTINSOY@GMAIL.COM, DUZCE UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI, RADYOLOJI ANABILIM DALI POSTA
CODE: 81620, ORCID: 0000-0003-0934-3600

GIRIS

Pulmoner emboli (PE); pulmoner arteryel yapilarin degisen
derecelerde okliizyonu ve ortaya ¢ikan klinik durumdur.
Supheli olgular klinik tahmin skorlamalari kullanilarak
degerlendirilmekte (en kullanilanlar Wells ve Modifiye Genova
skorlamalari) ve luzum halinde altin standart tani yontemi olan
Pulmoner Arter Bilgisayarli Tomografik Anjiyografiye (BTPA)
ihtiyag duyulabilmektedir. Ureme ¢agindaki kadinlarin yogun
meme dokusunun radyasyona maruziyeti ve getirecegi riskler
tartisiimaya deger bir konudur. Bu ¢aligmada acil servisten
istenen BTPA’larin retrospektif analizi yapiimistir.

GEREC VE YONTEM

2013-2018 yillarinda acil servise bagvuran hastalara gekilen
753 BTPA gorintileri geriye donuk olarak incelenmistir.
16 yas ve {zeri, 50 yag ve alti olan, Kadin cinsiyet, -PAAC
grafisi cekilmis ve normal olarak degerlendirmis olan hastalar
calismaya dahil edilmistir.

BULGULAR

48 kadin hasta dahil edilmigtir. Yag ortalamasi 33,42+8,11
(17-45, d-dimer degerleri 1,76 +1,72(0,11-5,98) ( d-dimer
referans degeri <0,5 pg/mL’dir ve 27 hastanin 7(%25,9)’sinin
d-dimer degeri referans degerin altindaydi). Toplam5 (%10,4)
hastada PE saptanmigtir. PE digi ek bulgular incelendiginde bir
(%2) hastada acil miidahale gerektiren bulgu izlenmigtir, 35
(%73) hastada acil miidahale gerektirmeyen bulgu izlenmigtir,
17 (%35,4) hastada birden fazla ek bulgu izlenmigstir, PE
tespit edilen tim hastalarda PE digi ek bulgular izlenmistir.
Hastalarin 12(%25)’inde hem PE hem de ek bagka bulgu
izlenmemistir (Tablo-1).

O
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Tablo-1 Tanimlayici Istatistikler

Hasta sayisi (n) 48

Yas 33,42+8,11 (17-45)
[ortalamazstandart
sapma (min-max)]
d-dimer
[ortalamazstandart
sapma (min-max)]
PE varligi n (%)

1,76 +1,72(0,11-5,98)

Pozitif 5 (%10,4)
Negatif 43 (%89,6)
Buzlu cam dansitesi 13 (%27,4)

Ek bulgular n (%)

-Acil miidahale Normal bulgular 12 (%25)

gerektiren bulgular | Dependan dansite 6 (%12,5)

1(%2) Konsolidasyon 8 (%16,6)

-Acil miidahale [limli plevral effuzyon 6 (%12,5)

gerektirmeyen Atelektazi 6 (%12,5)

bulgular 35 (%73) | Lenfnodu 4 (%8,3)

-Ek bulgu yok 12 Plevral kalinlasma 3 (%6,2)

(%25) Pulmoner nodill 2 (%4,2)
Subplevral hava kisti 2 (%4,2)
Lineer dansite 2 (%4,2)
Paratrakeal kist 1 (%2)
Amfizem 1 (%2)
Pulmoner vaskiler genislik 1 (%2)
Pnomoni 1 (%2)

SONUC

Calismaya dahil edilen hastalarin %25’inde BTPA tamamen
dogal izlenmigken, hastalarin %10,4’inde PE izlenmigtir.
Ozellikle ailesel malignite dykust olan dogurganlik ¢agindaki
kadin hastalara yuksek doz radyasyon iceren tetkikler
istenirken olmasi gerekenden daha hassas olunmasi
gerektigini diguniiyoruz. Acil servis ortamlarindaki yogunluk
cogu algoritmanin iglerligini bozabilse de, klinik tahmin
skorlamalarinin daha yogun kullanilmasi gerektigini ve bu
skorlamalarin yogun acil servis ortamlar igin kullanilabilecek
versiyonlarinin olusturulmasi gerektigini dustinuyoruz. PAAC
grafisi ile birlik daha diigiik radyasyon igeren yontemler (EKO,
Ventilasyon perfiizyon sintigrafisi gibi) ozellikli hastalar
yiksek doz radyasyon ve kontrast madde maruziyetinden
koruyabilecegi akilda tutulmaldir.
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KOLA SISESI ILE KANAMA DURDURMA
EGITIMI NASIL VERILIR?

(SOZEL BILDIRI)

MUSTAFA BOGAN

MUSTAFABOGAN@HOTMAIL.COM, DUZCE
UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ACIL TIP ANABILIM
DALI, ORCID: 0000-0002-3238-1827

GIRIS

Ozellikle kirsal alanlar ve savas alanlarinda eksternal kanama
kontroliniin  saglanmasi dlime neden olabilecek kan
kayiplarini onleyebilmektedir. Ozellikle batili ilkelerde giderek
artan silahli eylemler ve bu eylemlerde gergeklesen dlumlerin
cogunun eksternal kanamalar nedeniyle halka yonelik “stop
the bleed” egitimleri giderek artmaktadir. Hyrid modeller, canli
hayvanlar, cansiz similatorler egitim amagl sik kullanilan
0gelerdir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2020°de Duzce Teknoparkta liseli dgrencilere yonelik
temel yagsam destegi ve ilk yardim egitimi verildi. Bu egitimde
14-17 yas arasi 0grencilere kanama kontrolu egitimi vermek
icin 1 litrelik agilmamis kola sisleri kullanildi. Kola sigeleri 10
sn kadar sallandiktan sonra arteryel kanamanin pulsatil imajini
yansitmak amaciyla maket bigak ile 0,3-05 cm’lik bir delik

Tablo-1 Tanimlayici istatistikler
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acildi. Delik agilan kola giseleri katihmciya 1 metre mesafeye
birakildi. Katiimeinin onceden hazirlanip kendisine 50 c¢cm
uzakhiga birakilan spanclarla ile siseden kolanin fiskirarak
ciktigr  deligi bulup kontrol etmesi istendi. Yapilan islem
sirasinda katilimcinin tepki suresi (olayr gorup hareketlenen
kadar ki siire) ve kanama kontrolil siiresi (harekete gegip
kanamay1 kontrol ettigi siire) kaydedildi. llgili veriler tanimlayici
istatistikler Uizerinde analiz edildi.

BULGULAR

Toplam 8 katilimer il egitim gergeklestirildi. Ortalama tepki
suresi 0,725+0,21 sn, ortalama kanama durduma suresi
4,7¢1,01 sn olarak hesaplanmigtir. Katilimcilarin yalnizca
birinin daha ©once deneyimi vardi (ev kazasi sirasinda
kesilen parmagina basi ile midahale etmig). 2 katilimcl
heyecanlandigini, 2 katimei ise korktugunu ifade etmistir.
Katimcilarin ¢ogu (5 katiimci) mevcut egitimin kendilerinde
gergek diisiincesi uyandirdigini ifade etmistir (Tablo -1).

SONUC

Bu ¢alismada ucuz maliyet (katihmci bagina 3,5 tl) ile kanama
kontroli egimi verilmek amaglanmigtir. Katiimeilarin tamami
bagarili bir sekilde islemi tamamlamigtir. Halktan kurtaricilarin
eksternal kanamalara mudahale etmesinin  mortalitenin
onlenmesinde 0nemli bir roli vardir. Kanama kontoll
egitimlerinin yayginlagmasi icin ulagilabilir ve ucuz tekniklere
ihtiyag vardir. Bu calismada kullanilan materyalin (kola sise)
oldukga ucuz ve kolay temin edilebilir olmasi nedeniyle bu tir
egitimlerde kullanilabilecegini disiinmekteyiz.

Katilimer | Tepki suiresi (sn) Kanama kontrolu Deneyim Ne hissetti Gergek dusuncesi
suresi (sn) uyandi mi?

1 0,5 4,2 Yok - Kararsiz

2 0,7 4,0 Yok Heyecan Evet

3 0,7 42 Var - Evet

4 0,6 4,8 Yok Korku Evet

5} 0,7 4,2 Yok Korku Evet

6 0,8 4,8 Yok Kot Kararsiz

7 1,2 71 Yok Heyecan Evet

8 0,6 4,3 Yok - Evet
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YANIK OLGULARININ EPIDEMIYOLOJISI,
VAN, TURKIYE

DR. OGRETIM UYESI ALI GUR - ATATURK
UNIVERSITESI ACIL TIP ANABILIM DALI- ERZURUM

OZET

Girig: Yanik viicudun koruyucu tabakasi olan derinin, kas ve
iskelet sisteminin zedelenmesidir. Bu calisa ile acil servise
bagvuran yanik hastalarinin yanik derecesi, yiizdesi, bolgeleri
ve yanik nedenini sunmayi amagladik.

METHOD

Calismamiza 284 hasta dahil edildi. Hastalar yas gruplarina
gore, yanik derecelerine, yanigin anatomik bolgelerine, yanik
sebebine, mevsimlere ve mortalitelerine gore siniflandirildi.

BULGULAR

Yanik en fazla 0-17 yag gurubunda (%52.2) ve erkek cinsiyette
(%53.8) gorilmektedir. Yaniklar en fazla sicak su yanigina bagl
olarak (%41.2), 3. Derece yaniklar (%41.6), st ektsremite
(%76.6) ve ilkbahar aylarinda(%31.2) gorilmektedir.

TARTISMA

Dinya geneline bakildiginda yanik vakalari onemli bir
travma sebebi olarak kargimiza g¢ikmaktadir. Yanik vakalari
sonucu gelisen maddi ve manevi problemler, bu travmanin
ne kadar onemli bir sorun oldugunu da ortaya koymaktadir.
Yanik vakalar bolgesel olarak farkliliklar gostermekle birlikte
yaratmis oldugu psikolojik ve sosyolojik etkiler agisindan
ciddi sorunlar ortaya ¢ikarmaktadir. Yaniklar, olusturduklari
mortalite ve morbidite nedeni ile bireyler ve toplumlar igin
buyuk problem teskil etmektedir. Bizde bu ¢alismada bolgesel
olarak yanik vakalarini tartigtik.

SONUC

Yanik vakalarinin gogunlugu halen yasami tehdit eden dnemli
bir saglik sorudur. Vakalarin ¢ogunlugunun cocuk yasta
gorulmesi aileler icin gerekli bilgilendirmelerin yapilmasi
gerekliligini ve gerekli tedbirlerin arttinimasi gerektigini ortaya
koymaktadir.

Anahtar Kelimeler : Yanik, Travma, Acil Servis.
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AKUT MASIF UST GASTROINTESTINAL
KANAMADA TRANSARTERIYEL
EMBOLIZASYONUN ETKINLIGI

MEHMET KOLU

HARRAN UNIVERSITY, TIP FAKULTESI,
RADIOLOJI- BOLUMU, SANLIURFA

GIRIS

Akut st gastrointestinal kanama (UGIK), morbidite ve
mortaliteye yol agabilen acil bir durumdur (1). En sik sebebi
peptik wlser hastaligi olup, daha az siklikta benign ve
malign tumorler, gastrit, iskemi, dieulafoy lezyonlari gibi
arteriovendz malformasyonlar, Mallory-Weiss sendromu,
travma ve iatrojenik nedenlere bagh meydana gelir (2).
Endoskopi aktif kanamay! saptamak ve hemostaz elde etmek
icin kullanilir. Endoskopi sonrasi kanama devam ediyorsa
transcatheter arterial embolizasyon (TAE) veya cerrahi
girisim ile daha agresif tedavi gereklidir. Son yillarda TAE
cerrahi islemin yerini almis olup, kanamayi kontrol etmede ve
mortalitenin azaltilmasinda etkili oldugu gosterilmistir (2,3).

MATERYAL VE METOD

Mart 2018 ve Ekim 2019 tarihleri arasinda akut masif UGIK
nedeniyle  girisimsel radyoloji {nitesinde endovaskiller
yontemlerle tedavi edilen 18 hasta calismaya dahil edildi.
13 (% 72.2) erkek, 5 (% 27.8) kadin ve ortalama yag 55 idi
(33-68 vil). En sik rastlanan bulgu psddoanevrizma (n = 7;%
38.9) idi. Kanamaya neden olan en yaygin patoloji peptik
Ullser hastaligiydi (n = 9;% 50). Embolizan ajan olarak koil ve
polivinil alkol parcaciklari kullanildi. Tum hastalarda teknik
bagari elde edildi (n = 18;% 100). Klinik bagari orani% 78.5
(11/14 hasta) idi. 30 gunluik mortalite orani 6/18 (% 33,3) idi.

TARTISMA

Endoskopiiletedaviedilemeyen akut UGIK hastalarinda TAE nin
teknik basari orani %90’nin lizerindedir(4,5,6). Calismamizda
literatlirle uyumlu olarak kanamanin en sik nedeni PUD idi (6).
Bunu timor kanamasi ve iatrojenik nedenler takip etti. Pozitif
anjiografi bulgular tespit edilen hastalarin biyik kismini
psddoanevrizma ruptirleri olusturmaktaydi. Tétreau ve ark.
gastrointestinal kanamalarin %17’sinin psodoanevrizmalara
bagli gerceklestigini ve bunlarin %91’inin TAE ile bagaril bir
sekilde tedavi edildigini rapor etmiglerdir (7). Bu ¢alismada
toplam 30 giinlik mortalite orani %35.2 ile dnceki caligmalar
ile (%20-46) benzerdir (6,8).
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TAE, yasami tehdit eden akut UGIK tedavisinde yiiksek teknik
ve klinik bagari oranlari ile kullanilan giivenli ve etkili bir tedavi
yontemidir.
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DURDURULAMAYAN POSTERIOR
EPISTAKSISLERDE ENDOVASKULER
TEDAVININ ETKINLIGI

MEHMET KOLU

HARRAN UNIVERSITY, TIP FAKULTESI,
RADIOLOJI BOLUMU, SANLIURFA

GIRIS

Eriskin populasyonun yaklasik %60 1 hayatinda en az bir
kez epistaksis gecirmekle birlikte %6 sinda medakal tedavi
gerekir (1). %70 i idiyopatik olup risk faktorleri hipertansiyon,
sigara, NSAID ila¢g kullamimi ve koagilasyon bozukluklari
olarak duguinilmektedir (2,3). Epistaksislerin ¢ogu kiselbach
pleksusu tarafindan beslenen anterior septal sahadan
kaynaklanir. Bu bolgenin ana besleyici arteri sfenopalatin
arterdir (4). Durmayan epistaksislerde koterizasyon, nazal
tampon, arteryel ligasyon ve embolizasyon gibi tedavi
secenekleri mevcuttur (5).

MATERYAL VE METOD

Eylul 2018- Mart 2020 tarihleri arasinda, durmayan epistaksis
nedeniyle hastanemize bagvuran ve transarteryel sfenopalatin
arter embolizasyonu yaptigimiz 10 hasta calismaya dahil
edildi. 10 hastanin 6’sinda pozitif anjiografik bulgular olup
4inde bulgu saptanmadi. Sfenopalatin arterin besleme
alaninda anormal artmig vaskilarizasyon ve psodoanevrizma
pozitif bulgularimizdi. Tim hastalarda sfenopalatin arter tek
tarafli basarili bir sekilde embolize edildi. Iki hastada tekrar
kanama olmasi Uzerine kargi taraf sfenoplatin arterde ikinci
bir embolizasyon islemi ile bagarili bir sekilde embolize edildi.
Embolizan ajan olarak polivinil alkol pargaciklar kullanildi.
Tum hastalarda kanama durdurulup %100 Klinik bagari
sagland.

TARTISMA

Epistaksis sik gorulen, onemli acil durumlardan biridir.
Epistaksislerin cogu anterior septal bolgede olup koterizasyon
veya anterior burun tamponu ile tedavi olur (3,4). Posterior
epistaksisler posteriortampon ve endoskopik koterizasyon gibi
daha agresif tedaviler gerektirir ve %26-52 civarinda tedavide
bagarisiz olunur (6,7). Posterior tampona ragmen devam
eden epistaksilerde endovaskiler tedavi onerilmektedir (8).
Sfenopalatin arter embolizasyonu ile posterior epistaksislerin
yaklasik %90’1 bagaril bir sekilde durdurulmaktadir (9,10).
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Durduralamayan posterior epistaksislerde internal maksiller
arterin transarteryel embolizasyonu guvenli ve etkili bir tedavi
yontemidir.
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AKUT ISKEMIK INME HASTALARINDA
MEKANIK TROMBEKTOMININ ETKINLIGI

MEHMET KOLU

HARRAN UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI,
RADIOLOJI BOLUMU, SANLIURFA

GIRIS

Akut iskemik inmede tedavide amag¢ hizli bir
sekilde tikali damari agip beyin dokusunun tekrar
perfuzyonunu saglamaktir. Doku plazminojen
aktivatoru (t-PA) gibiintravenoz (1V) trombolitiklerin
uygulanmasi sik kullanilan bir tedavi yontemidir.
Ancak bu tedavi dugik rekanalizasyon sonuglari ile
seyrettigi icin mekanik trombektomi gibi alternatif
tedaviler 6n plana cikmistir (1,2). Son yillarda stent
geri alma cihazlari ile mekanik trombektominin
ustunlogiin gosteren kontrolli randomize ¢ok
merkezli klinik galigmalar yaymlanmigtir (3 -7).
MATERYAL VE METOD

2014-2018 yillar arasinda buyik damar tikanikhiginin neden
oldugu akut iskemik inme ile hastanemize bagvuran ve stent
retriever ile endovaskiler mekanik trombektomi yapilan 49
hasta caligmaya dahil edildi. Rekanalizasyon bagarisi TICI
skorlamasi temel alinarak belirlendi. TICI 2b ve 3 basarili
kabul edildi. Klinik bagari modifiye rankin skalasi (mRS) ile
degerlendirildi ve 3.ay takiplerde mRS<2 bagarili kabul edildi.
34 hastada (% 69) bagsarili rekanalizasyon saglandi. 3. ayda
yapilan takipte 23 hastada (% 46,9) mRS skoru <2 idi. 90.
giinde mortalite orani% 30 (n = 15) idi.

TARTISMA

Akut iskemik inmede intravendz r-tPA tedavisi, ilk 4.5
saate kadar onerilmektedir. Bununla birlikte, IV trombolitik
tedavi ile bilylik damar okliizyonlarinda sistemik ve / veya
kafa ici kanama riski ve yetersiz rekanalizasyon oranlari,
bu hasta grubunda alternatif veya tamamlayici tedavilerin
arastinimasina yol agmigtir (10-11). Ozellikle 2014’ten sonra
yayinlanan MR CLEAN, ESCAPE EXTEND IA, REVASCAT ve
SWIFT PRIMA gibi randomize prospektif klinik calismalarda,
biyiik damar tikanikliklarinin neden oldugu akut iskemik inme
hastalarinda yeni nesil endovaskiller tekniklerle trombektomi
tedavisinin daha yilksek rekanalizasyon sagladigini ve IV-rtPA
ile kargilastirnldiginda daha iyi klinik sonug ile iligkili oldugu
bildirildi (3-7).
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Stent retriever ile yapilan endovaskiiler mekanik trombektomi,
biyiik damar tikanikhiginin neden oldugu akut iskemik inme
nedeniyle bagvuran hastalarda etkili ve giivenli bir prosediir
oldugunu dustinmekteyiz.
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SIRT AGRISI SIKAYETI ILE BASVURAN
HASTALARDA GORULEN NADIR BIR
TANI: NOTALGIA PARESTETIKA

HASAN ARMAGAN UYSAL

MEDICAL PARK IZMIR HASTANESI
NOROLOJI KLINIGI, IZMIR

GIRIS

Notalgia Parestetika etyolojisi tam olarak aydinlatilamamis,
sirtta  kahverengimsi, hiperpigmente, bazen kasintili cilt
lezyonlari ile bu bolgede agri, parestezi, hipoestezi gibi
sensoriyal bulgular ile karakterize, T2-T6 sinir koklerinin
dorsal dallarinin nedeni bilinmeyen unilateral noropatisidir.
Bu calismada amag sirt agrisi ve sirtta hissizlik sikayeti ile
acil servise, fizik tedavi, dermatoloji ve noroloji poliklinigine
gelen hastalarda, acil sebepler ortadan kaldirldiktan sonra
tani konulan nadir bir duruma, notalgia parestetikaya dikkat
cekmektir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Mart 2018 — Nisan 2020 tarihleri arasinda sirt agrisi
ve sirtta hissizlik sikayeti ile acil servise bagvuran toplam 81
hasta dahil edildi. Sirt agrisina sebep olabilecek acil sebepler
ekarte edildikten sonra noroloji poliklinigine yonlendirilerek
muayene ile birlikte hemogram, genis kan biyokimyasi, tiroid
fonksiyon testleri, B12 vitamini ve folik asit, demir paneli,
toraks bilgisayarll tomografi, servikal, torakal ve lomber
manyetik rezonans goriintilemeler, abdominal ultrasonografi,
elektromyografi multidisipliner olarak yapildi.

BULGULAR

Toplam81hastanin12’sindetiimtetkiklernormalsonuglanirken
7 hastada sirtta tek tarafli hiperpigmente leke gozlendi. Bes
hasta erkek, iki hasta kadin idi. Notalgia parestetikasi olan
hastalardan altisinin lezyonu T2-T3 dermatom alaninda iken
bir hastanin lezyonu T5-T6 dermatom alaninda gozlendi.
Dort hastanin lezyonu sol tarafta, Ui¢ tanesinin sagdaydi. Bes
hastanin sikayeti agri iken ikisinin uyusma ve hissizlikti. Tum
hastalar gabapentin tedavisine cevap verdiler.

SONUC

Notalgia Parestetika acil servise, fizik tedavi, dermatoloji
ve noroloji poliklinigine gelen, sirtta agr, uyusukluk ve
hissizlik sikayeti olan ancak etyolojik bir sebep bulunamayan
hastalarda sadece inspeksiyon ile taninabilecek basit ancak
nadir bir hastaliktir. Tedavisinde birgok fizik tedavi yontemi de
kullanilabilirken gabapentin oldukga etkindir.

N
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GEBELERDE AKUT APANDISIT: 20
HASTALIK VAKA BILDIRIMI

UZM. DR RIFAT PEKSOZ, MUS DEVLET
HASTANESI GENEL CERRAHI, MUS

DR. OGR. UYESI SULTAN TUNA
AKGOL GUR ,ATATURK UNIVERSITESI ACIL
TIP ANABILIM DALI, ERZURUM

0ZET
Giris ve Amag:

Akut apandisit gebelerde jinekolojik ve obstetrik olmayan en
sik cerrahi acildir. Gebelik siirecinde meydan gelen fizyolojik
degisiklikler akut apandisite benzer semptom ve bulgular
gosterdigi icin tani konulmasi zorluk gbstermektedir. Ayrica
gebelik suiresince taniya yardimci olabilecek 6zgiin radyolojik
ve laboratuvar testleri de yoktur. Bu ¢alismada Il. Basamak
bir devlet hastanesi acil servisine karin agrisi sikayetiyle
basvuran akut apandisit on tanili 20 gebe hastanin tani, tedavi
ve takip suresindeki deneyimimizi literatiir bilgileri egliginde
tartismayi amagladik.

Materyal ve Metod:

2018 -2020 vyillari arasinda Mug Devlet Hastanesinde akut
apandisit on tanisiyla tetkik ve tedavi edilen 20 gebe hasta
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik ozellikleri,
acil servise bagvuru gikayetleri, fizik muayene bulgulari, kan
sonuglari, goruintiileme yontemleri, tedavi siireci, gelisen
komplikasyonlar ve apendiksin histopatolojik bulgulari
degerlendirildi.

Bulgular:

Hastalarin yag ortalamasi 27.1 (19-39) yil idi. Hastalarin % 95’
i karin agnisi, % 70’i bulanti yada kusma , % 65'i istahsizlik,
%30’u ates, %10’u kabizlik , %10°u ishal sikayetleriyle acil
servise bagvurdu.

Acil servise basvuru anindaki alinan kanlarin wbc degerleri
ortalamasi 12.88 x 10° /uL, crp degerlerinin ortalamasi 2.88
mg/dl idi.

Akut apandisit on tanmih 19 hastaya ultrasonografi ve 2
hastaya batin  manyetik rezonans goruntuleme yapildi.
Ultrasonografinin  sensitivitesi % 93 spesifitesi % 83
bulundu. Ameliyatlar spinal ve genel anestezi altinda agik
yada laparaskopik yapildi. Ameliyat sonrasi 2 hastada yara
yeri enfeksiyonu ve 1 hastada ileus geligti, 3 fetiis abortusla
sonuglandi.

O
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Histopatolojik olarak % 80 hasta akut apandisit % 20 normal
apendiks idi.

Tartigma ve Sonug:

Gebelerde akut apandisit tanisin  konulmasi zor
olmasina ragmen tanida gecikme ciddi maternal ve fetal
komplikasyonlara sebep olmaktadir. Bu yiizden karin agrisi
sikayeti ile acil servise bagvuran gebe hastalar detayl
muayene edilmeli, klinik bulgular,laboratuvar bulgulariyla
beraber ultrasonografinin kullaniimasi tanidaki gecikmeleri
en aza indirecektir. Her seye ragmen negatif apendektom
kaginilmazdir ve ayirici tani yapilamayip akut apandisitten
suphenilen gebe hastalar gozetim altinda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akut apandisit, gebelik, komplikasyon

GIRIS

Akut apandisit (AA) gebelikte akut batinin en sik sebebidir
ve obstretrik olmayan cerrahilerin %25 kadarini olusturur
(1,2). Gebelikte hafif fizyolojik lokositoz goruldiiginden,
apendiksin lokalizasyonu degistiginden ve ultrasonografinin
daha digik sensitivite oranlarindan dolayr akut apandisit
tanisi zorlasmaktadir. Boylece komplikasyonlar gebe olmayan
kadinlara gore daha sik meydana gelmektedir (3).

Hastalarin sikayetlerini gebelikle iliskilendirmelerinden dolayi
hastaneye ge¢ basvurmalari, bu hastalarin oncelikle kadin
hastaliklari ve dogum uzmanlarinca degerlendirilmeleri ve
AA icin spesifik semptom ve bulgunun gebelerde olmamasi
sonucu olusan tanidaki gecikmeler daha yiiksek oranda
komplikasyonlara neden olmaktadir. Gebelerde daha
konservatif  yaklasimlar ve yardimci tani yontemlerinin
uygulamadaki kisitlamalarda bu durumu pekistirmektedir (4).
Bu durumlar gebe ve fetiis igin zamanla daha komplike hale
gelmektedir. Gebe hastalarda taninin biran dnce konulmasi ve
tedavinin olabildigince hizli yapilmasi ayni zamanda negatif
laparotomidende kaginiimasi gerekir (5).

Bu calismamizda 1. basamak bir devlet hastanesi acil servisine
karin agrisi sikayetiyle basvuran akut apandisit on tanili 20
gebe hastanin tani, tedavi ve takip suresindeki deneyimimizi
literatr bilgileri esliginde tartismayr amagladik.

MATERYAL VE METOD

2018 mayis-2020 mayis tarihleri arasinda Mug Devlet
Hastanesi Acil servis birimine karin agrisi sikayetiyle bagvuran
akut apandisit on tanisiyla tetkik ve tedavi edilen 20 gebe hasta
retrospektif olarak incelendi. Hastane kardelen yazilim sistemi
Uizerinden hastalarin demografik ozellikleri, gebelik haftas,
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HASTA YA apewDiksTii WBC CRP EBELIKHAFTAY EXHASTAIIK GORUNTULEME ~ AMELIVAT ANESTEZ YATISGUN
1 26 misinizacoplzi 134 36 Rk wk ugg godit apk genel 2
2 2] lenfoidhipeplazi 112 47 atkan gebelik wk usg gordi aptk genel 2
3 30 swtzpesdidt 120 06 eden gebelic migren usg gindii aglk genel 2
4 1 i zpendidt 198 012 arken gsbalik ok usg gindil aglk genel 3
5 19 perforeapandist 93 28 15hafta wk usg g agtk genel 3
6 34 pedorzapandisk 154 82 18hafts wk usg gordi aptk genel 2
7 22 oblitrespendits 126 0.18 4 hafts wk usg gindii aptk genel 2
8 24 dazmadidt 138 34 3 hafta astim bt gordi laparaskopik  genel 2
9 30 cotapesdist 66 300 §ay wk usg godii gk genel 1
10 24 normal spendike 86 031 ekwopibestelic  tiberkiiloz dyldisia usg gindii aptk spinal 3
11 2% zwepsdidt 1123 146 17 hafta wk usg gindii agtk spinal 11
12 24 dwemaia 1425 219 15 hafta wk usg godii gk spinal 14
13 29 swepadidt 175 9200 30 hafta wk usg goramedi aptk spinal 2
4 21 shwepadid 97 043 Shafla wk usg gordi aptk spinal 2
15 3 sorapsdi 14 38 16hafta bagagna usg goremedi mr gordil agtk spinal 2
16 22 zhut zpendist 1223 200 arkan gabalik :\.D]i usg gt’m:lii actk spmal 2
17 24 shependidt 128 086 10hafta wk ugg gondi apk spinal 4
18 3% shwependidt 1334 184 14hafts wk ugg godit 3k spinal 2
19 31 snormelapendits 116 06 15hafta bibrek patolojist  usg giremedi mr gordit apk spinal 4
0 M sweeadi 133 4% 23hafa wk ugg gondi apk spinal 2

Sekil 1 : Hastalarin Ozellikleri

acil servise bagvuru gikayetleri, fizik muayene bulgulari, kan
sonuglari, goruintilleme yontemleri, tedavi siireci, gelisen
komplikasyonlar ve apendektomi materyalinin histopatolojik
bulgular degerlendirildi. Hastalar ameliyat oncesi ve
sonras! fetal iyilik hali degerlendiriimesi icin kadin dogum
birimine konsulte edildi. Ameliyat oncesi tim hastalara 1
gram seftiriakson uygulandi ve apendiksin durumuna gore
antibiyotik tedavisi devamina karar verildi. Ameliyatlar
spinal ve genel anestezi altinda agik ve laparaskopik cerrahi
yontemlerle yapildi. Sonuglar sayr ve yizde (%) olarak
kaydedildi. Istatiksel analizler igin SPPS 21 paket programi
kullanildi.

BULGULAR Hastanin sikayeti Hasta sayisi | Yuzde
Iki yillik siire boyunca acil servis birimine karin agrisi Karin agrisi 19 9
sikayetiyle bagvuran akut apandisit on tanili 543 hasta Bulanti yada Kusma 14 70
ameliyat edildi ve hastalarin 20’si gebe (%3.7) idi. Acil Istahsizlik 13 65
servise akut apandisit on tanisiyla basvuran ve ameliyat Ates 6 30
edilen gebe hastalarin yag ortalamasi 27.1 + 5.76 (19-39) Kabizlik D) 10
yil idi. Gebelerin 10'u ilk trimesterda %50, 8'i Il. trimesterda Ishal o 10

% 40 ve 2’si lll. trimesterde %10 idi. Hastalarin % 95’ i karin
agnist, % 70’i bulanti yada kusma , % 65'i istahsizlik, %30’u
ates, %10’'u kabizlik , %10’u ishal sikayetleriyle acil servise
basvurdu (Tablo1).

Acil servise bagvuru anindaki alinan kanlarin white blood cell
(WBC) degerleri ortalamasi 12.88 + 3.08 x 103 /uL (normal
aralik 4.4-11x10° /uL), c reaktif protein (CRP) degerlerinin
ortalamasi 2.88 + 2.63 mg/dl (normal aralik 0-0.5 mg/dl) idi.
Akut apandisit on tanili 19 hastaya %95 batin ultrasonografi
(USG) ve apendiksi vizilalize edilemeyen 3 hastadan 2’sine
%10 batin  manyetik rezonans goruntuleme (MRG)ye

bagvuruldu. USG’nin sensitivitesi % 93 spesifitesi % 83
bulundu. Gebe oldugu bilinmeyen ilk hafta gebeliginde oldugu
anlagilan 1 hastaya kontrastsiz batin tomografi cekildigi
goruldi ve gebelik takiplerinde fetusta herhangi bir patolojiye
rastlanmadi. AA on tanisiyla servise yatirilip ameliyat edilen
hastalarin ortalama yatig stiresi 3.35 + 3.24 (1-14) gun idi.
Ameliyatlarin 19°u (%95) agik 1'i (%5) laparaskopik yapildi.
Spinal anestezi 11 (%55) genel anestezi 9 ( %45) hastaya
uygulandi. Ameliyat sonrasi 2 hastada yara yeri enfeksiyonu
ve 1 hastada ileus gelisti, 3 fetis abortusla sonuglandi.

Tablo 1: Hastalarin Bagvuru Sikayetleri

Sekil 2: Mr aksial ve koronal kesit:Apendiks duvari ddemli,
periapendikiiler enflamasyon ve fetusiin goriinumi

N
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Apendektomi materyallerinin histopatoloji sonuglarina gore
16 hasta % 80 hasta akut apandisit (13 hasta akut apandisit,
2 hasta perfore apandisit,1 hasta miisindz neoplazi) , 4 hasta
% 20 normal apendiks (lenfoid hiperplazi, oblitere apendiks)
idi. (Sekill)

TARTISMA

Akut apandisit gebelerde jinekolojik ve obstetrik olmayan en
sik cerrahi acildir (6). AA gebelerde % 0.05- %0.07 oraninda
ve en sik 2. trimestirda gorulur (7). Bu kadar sik gorilen
hastalik maternal ve fetal etkilerinden dolayr ¢ok dnemlidir.
Ancak gebelerde olusan anatomik ve fizyolojik degisikliklerden
dolayl AA tanisi gebe olmayan hastalara gore daha zordur.
Istahsizlik, bulanti, kusma gibi gebeligin fizyolojik degisiklikleri
AA semptomlarini maskeleyebilir. Uterusun bulyiimesinden ve
karin kaslarinin tonusunun azalmasindan dolay apendiksin
anatomik yeri degisebilir ve tanida zorluga sebep olur (8).

Tanida radyolojik tetkiklerin kullanimi fetusa zararli etkilerinden
dolayr sinirhidir. AA tanisi fiziksel muayene ve semptomlarla
konulmaya caligiimaktadir . Boylece tanida gecikmeler
peritonit, sepsisle sonuglanan apendiks perforasyonuna sebep
olmaktadir (9). Gebe ve fetuste morbidite ve mortaliteye sebep
olan istenmeyen bu olayin goriilme orani % 25-40 arasinda
degismektedir (10). Yapilan g¢alismalarda perfore olmayan
apandisitli hastalarda fetis dugik orani % 1.5 iken perfore
hastalarda % 35.7 saptanmistir (11). Bizim hastalarimizda
apendiksin perforasyon orani %10 olup mevcut literatiir
verilerine gore daha iyi sonug elde edilmigtir. Fetis Uzerine
etkilerinde ise 3 hastada %15 abortusla sonuglanmig olup
hastalar perfore olmayan hastalar idi ve muhtemel abortus
etyolojilerinin obstetrik nedenlerden oldugu disinildi.

Akut apandisit siiphesi olan gebelerde taninin erken konulmasi
gelisebilecek komplikasyonlardan korunmak i¢in - son derece
onemlidir ancak olabildigince taninin dogru konulup negatif
apendektomiden de kagimilmalidir (5). Literatirde negatif
laparatomi orani % 15-50 arasinda degismektedir (10). Bizim
calismamizda negatif apendektomi orani % 20 olup literatiire
gore nispeten daha digik oranda saptanmugtir.

Apandisitin klasik semptomlari gobek cevresinden baslayip
sag alt kadrana ulagan agr, istahsizlik, bulanti, kusma,
kabizlik, bazen ishal gorilebilsede bu klasik klinik bulgular
hastalarin %60‘inda gorulur (12). Ozellikle gebelik gibi ozel
durumlarda bu klasik bulgular gebeligin fizyolojik bulgulariyla
karistigindan akut apandisit tanisini koydurabilecek spesifik
semptom ve bulgu yoktur. Gebe hastalarin en sik semptomlari
karin agrisi, bulanti, kusma istahsizliktir. Ayrica nadiren ates,
ishal, kabizlik, dizuri gorulebilir (4,13). Hastanemiz acil
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servisine basvuran hastalarda literature paralel olarak %
95" inde karin agnsi ve % 70’inde bulanti yada kusma ,
% 65’inde istahsizlik ve azalan sirasiyla ates, kabizlik ,ishal
sikayetleri mevcuttu.

Akut apandisit tanisinda spesifik bir laboratuar degeri
olmamasina ragmen tani igin genelde whbc(lokosit) ve
crp degerleri kullanilir(14). Lokosit degeri hemogram alt
parametrelerinden olup kolayca ulagilabilen temel testtir.
Gebelikte fizyolojik lokositdz gorulmesine ragmen yapilan
calismalar akut apandisitli gebelerin normal gebelere gore
istatiksel olarak daha yuksek |okosit degeri oldugunu
gostermistir(8). Bizim galismamizda negatif apendektomi
yapilan gebelerin lokosit degeri 11x10% /pL iken akut
apandisitli hastalarin ortalama lokosit degeri 13.35x103 /uL ile
daha yuksek bulunmustur. Istatiksel olarak etki guici yuksek
anlaml bir farkin saptanmasi igin daha genis hasta serilerine
ihtiyag vardir. Akut apandisit tanisinda sik kullanilan diger bir
enflamasyon markiri olan CRP’ nin yuksek diizeyi gebelikteki
akut apandisit icin spesifik bir bulgu olmamasina ragmen
akut apandisitten siiphenilen vakalarda taniyr desteklemek
icin  kullamlabilir(15). Calismamizda negatif apendektomi
hastalarinda CRP duzeyi 1.49 mg/dl iken akut apandisit
hastalarinda ise 3.22 mg/dl ile daha yiiksek saptanmistir.

Fizik muayene ve laboratuar degerlerine ek olarak ultrasonografi
gebelik boyunca karin agrisi olan hastalarda basvurulan ilk
goruntileme yontemidir. USG’nin akut apandisit tanisindaki
spesifitesi %48-100 ve sensitivitesi % 70-100 dur (16). AA.
hali USG ile tespit edilemez ise; iyonizie radyasyon yaymayan,
gebe ve fetise yan etkileri olmayan yiiksek spesifite ve
sensitiviteye sahip MRG kullanilabilir(2). Calismamizda USG
nin spesifitesi % 83, sensitivitesi % 93 bulunmus olup, USG
ile tani konulamayan hastalara ise MRG tani konulmustur ve
sonuglarimiz literatiirle uyumludur .

AA tedavisinde agik veya laparaskopik cerrahi teknikler
uygulanmaktadir, en iyi secenek konusu tartismalidir (2).
Laparaskopik cerrahi gebe kadin igin daha guvenli ve
intraoperatif daha diisiik komplikasyon oranina sahip olmasina
ragmen aclk apendektomiye gore daha yiksek fetal kayba
neden olmaktadir (17). Bizim klinik pratigimizde Il. basamak
devlet hastanesinin sartlarida goz oniinde bulunduruldugunda
ilk tercihimiz agik ameliyat yontemidir.

Ameliyat sonrasi maternal komplikasyonlar vyara vyeri
enfeksiyonu, ileus, intraabdomminal apse, respiratuar
komplikasyonlar ve erken dogumdur. Fetal komplikasyonlar
ise abortus, erken dogum, 6li dogum, konjenital anomaliler
ve intrauterin bilyimedir(10). Vaka serimizde 2 hastada yara
yeri enfeksiyonu ve perfore apandisit olan bir hastada ileus
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gelisti. Fetal kompikasyon olarak ise 3 abortus meydana geldi.
Abortus gelisen 2 gebenin daha onceki gebeliklerinde abortus
oykusii mevcuttu.

SONUC

Gebelerde akut apandisit tanisin konulmasi gebelikte olusan
fizyolojik ve anatomik degisiklikler, yapilabilen goriintiileme
tetkiklerinin kisitl olmasi nedeniyle zordur. Ancak tanida
gecikme ciddi maternal ve fetal komplikasyonlara sebep
olmaktadir. Bu yuzden karin agrisi sikayeti ile acil servise
bagvuran gebe hastalar detayli muayene edilmeli, klinik
bulgular, laboratuar bulgularyla beraber ultrasonografinin
kullaniimas! tanidaki gecikmeleri en aza indirecektir. Diger
taraftan hekimlerin medikolegal kaygilarindan dolay! negatif
apendektomi oraninlarinin  daha yiksek olmasi gebeler
icin kaciniimaz bir sonugtur. Her seye ragmen ayiric tan
yapilmayan ve akut apandisitten suiphenilen gebe hastalar
g0zetim altinda tutulmaldir.
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KLINIK VE LABORATUVAR FAKTORLERIN
AKUT IZOLE VERTIGO VE SEREBELLAR
INFARKTUS ILE ILISKISI

CIHAN BEDEL'MUSTAFA KORKUT !

" SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI ANTALYA EGITIM
VE ARASTIRMA HASTANESI ACIL TIP ANABILIM DALI

0z

Amag: Izole vertigo, dizziness ve denge kaybi vertebrobaziler
sistem akut infarktinda acil serviste basvuru semptomu olarak
ortaya gikabilir. Bu galismanin amaci acil servise izole vertigo
semptomu ile bagvuran hastalardaki akut serebrovaskiler
infarkt ve risk faktorleriyle iligkisini aragtirmaktir.

Yontem: Calismamiz iigiincii basamak bir acil servise 1 Ocak
2018 — 1 Ocak 2019 tarihleri arasinda izole akut vertigo atag
ve/veya dizziness semptomu ile bagvurmug hastalar iginden
retrospektif olarak segilmistir. Infarkt lokalizasyonu gore
serebellar ve non-serebellar olmak tizere iki gruba kategorize
edildi.

Bulgular: Akut izole vertigosu olan 90 hasta analiz edildi.
Hastalarin ortalama yasi 60,31+ 15,18 ve 43 olgu erkekti.
Hastalarin 34 (%37,7)'unde serebellar infarkt; 56 (%
62,3)’sinda non-serebellar infarkt saptandi. Bulgularda
hiperlipidemi (serebellar grupta %67,6, non-serebellara
grupta %35,7; p=0,005) disinda iki grup arasinda istatistiksel
anlamli farklilk yoktu. Coklu regresyon analizinde kan glikozu,
hiperlipidemi ve bulanti-kusma artisinin izole vertigolu
hastalarda serebellar infarktin en giiclii gostergeleri olarak
bulundu.

Sonug: Acil serviste izole vertigo hastalarinda eslik eden
bulanti kusmanin ve risk faktorlerinden de hiperglisemi ve/
veya hiperlipideminin varligi akut serebellar infarkt tanisi igin
giiclit gostergelerdir.

Anahtar Kelimeler: vertigo, dizziness, serebellum, acil servis

GIRIS

Vertigo veya dizziness genel popillasyonun % 20-30’unu
etkileyen ve acil serviste sik kargilasilan gikayetlerden
birisidir.! Vertigo; hareket olmaksizin olan hareket algisi olarak
tanimlanmaktadir ve hastalar siklikla hayali donme hissinden
bahsederler. Vertigo acil serviste yaklasik % 4 ana semptom
olarak belirlenmisgtir.2
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Ik olarak vertigo santral veya periferik kaynakli olarak iki ana
gruba ayrilir. Periferik kaynakli olanlar genellikle benigndir.?
Santal kaynakl vertigoya daha az rastlansada hayati tehtit edici
olabilir ve siklikla dizartri, diplopi, ataksi veya diger norolojik
defisitler ile iligkilidir.* Bununla birlikte, diger norolojik
bulgularin yoklugunda vertigo ile bagvuran hastalarda (izole
vertigo), santral ve periferik vertigo tirlerini ayirt etmek igin
kesin bir ipucu yoktur.® Norrving ve ark. tarafindan 24 hasta
ile yapilan prospektif bir ¢aligmada izole vertigolu hastalarin
dortte birinde serebellar infarkt saptanmigtir.®

Serebral infarktus, klinik semptomlarin baslamasindan kisa bir
sure sonra difiizyon agirlikli manyetik rezonans goruntileme
(MRG) veya beyin tomografisi (BT) ile yiiksek duyarlilik ve
0zgulligl ile tanimlanabilir. Yanhs teshis yapilirsa, hastalar
kalici sakatlik ya da hayati tehdit eden bir seyir ile sonuglanarak
kotulegebilirler. Bu tiir hastalara erken bir agsamada dogru bir
sekilde teshis konulabilir ve uygun tedavi verilebilirse hastalar
onemli dlguide iyilesehilir.”

Bu nedenle, serebrovaskiller etiyoloji ile ilgili faktorleri
belirlemek igin izole vertigosu olan ve serebral infarkt saptanan
hastalarin tek merkezli retrospektif bir analizini yaptik.

YONTEM

Cahismamiz retrospektif kohort olarak dizayn edilen bu
calismada hastalar 1 Ocak 2018-1 QOcak 2019 ftarihleri
arasinda acil servise izole akut vertigo atagi ile bagvurmus
hastalar icinden segildi. Hastalarin ilk norolojik muayenesi
acil tip hekimleri tarafindan yapildi. Tedaviye acil serviste
yanit alinamamig hastalar bir noroloji uzmani tarafindan
degerlendirildi.

Vertigo ve dizziness herkesge kabul goren uluslarasi
kilavuzlara gore tanimlandi.” Vertigo; hareket olusmadiginda
kendi kendine hareket hissi olmasi ya da normal bir bas
hareketi stiresi diginda carpik kendi kendine hareket hissidir.
Dizziness ise yanhg ve g¢arpik bir hareket hissi harig, rahatsiz
veya bozulmus mekansal oryantasyon hissidir .+

Acil serviste cekilmis BT ve/veya MRG’sinde iskemik infarkti
olan hospitalize edilmig hastalar ¢aligmaya dahil edilmisti.
Retrospektif olarak taranan hastalar BT/MRG’de infarkt
lokalizasyonu gbre serebellar ve non-serebellar gruplara
kategorize edild.i.

Tum hastalar retrospektif yontemle hastane bilgi-kayit
sistemi Uzerinden geriye donik olarak tarandi. Laboratuvar
sonuglarinda; acil servise ilk bagvuruda alinan kan drneklerine
gore lokosit notrofil, lenfosit, monosit, platelet, glukoz, tre ve
kreatin degerlerine bakildi.
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Hastalarin risk faktorleri, bagvuru semptom ve bulgulari,
hastane i¢i mortalite ve hastane kalig suiresi ve demografik
0zelliklerine ait veriler toplandi. Calismaya dahil edilme
kriterleri; > 18 yas, akut vertigo ve/veya dizziness sikayeti olan,
Beyin MRG ve/veya BT de iskemik infarkti olan hastalardi.
Diglama kriterleri; periferal vertigo, sistemik hastaliga baglh
dizziness ve tamamlanamayan verisi olan hastalar olarak
kabul edildi. Hasta akig semasi Sekil 1’de gosterilmistir.

Istatiksel degerlendirme, Surekli degiskenler igin standart
sapma ve ortalama degerler, non parametrik verilerin
ise ortanca ve interquartal araligi hesaplandi. Bagimsiz
degiskenlerin her biri ki-kare uygulanarak kargilagtirildi.
Istatiksel olarak anlamli bulunanlarin akut vertigo sikayetine
etkisini anlamak icin ¢oklu regresyon analizi uygulandi.
Tum degiskenlerin tanimlayici istatiksel analizi SPSS 18.0.
kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma siiresince, vertigo nedeniyle acil servise bagvuran
ve hospitalize edilen 234 hasta vardi. Bu hastalarin 144’0
diglandi ve 90 hasta son analize dahil edildi, detayli calisma
akis semasi Sekil 1 de gosterildi. Calismaya alinan hastalarin
34 (%37,7yunde serebellar infark; 56 (% 62,3)’sinda
non-serebellar infarkt saptandi. Hastalarin ortalama yasl

.E-KONGRE

60,31+15,18 yildi ve 43 olgu erkekti. Serebellar infarkt
saptanan hastalarin ortalamasi (64,74+13,55) non-serebellar
grubun yag ortalamasina gore (57,63+15,59) anlaml yiiksekti
(p=0,023). Hipertansiyon, diyabet ve koroner kalp hastaligi her
iki grupta da en sik rastlanan risk faktorleriydi. Hiperlipidemi
serebellar grupta (% 67,6) non-serebellara gore (% 35,7)
anlamli daha fazla saptandi (p=0,005). Hastalarin hastanede
ortalama kalig sureleri 7,04+3,92°ydi. 1 hastada da komorbit
durumlari nedeniyle mortalite izlendi. Her iki grup arasinda
diger bazal dzellikler agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (Tablo 1).

Serebellar infarktisi olan hastalarda nistagmus frekansi non
serebellar infarktiisii olanlara gore anlamli olarak yiksekti
(% 23,5, % 7,1; p=0,027). Ayrica serebellar infarktisti olan
hastalarda dengesizlik yiizdesi de non serebellar infarktiisii
olanlara gore anlamli yiiksekti (%50, %26,8, p=0,04). Bulanti
ve kusma non-serebellar infarktiisii olanlarda serebellar
infarktisi olanlara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksekti
(% 73,2, % 50; p=0,04). Rotasyonel vertigo ve viicut durugu
ile korelasyon her iki grupta da sik rastlanmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli bir farklihk yoktu (p>0,05). Eglik
eden diger semptom ve bulgular agisindan iki grup arasinda
anlamli farkhlik yoktu (p> 0,05) (Tablo 2).

Tablo 1. Akut vertigo ile bagvuran serebellar ve non-serebellar infarkt hastalarinin

ozellikleri ve vaskuler risk faktorleri

Hasta dzellikleri Serebellar infarkt n= 34 Non- serebellar infarkt n = 56 p degeri
Demografik ozellikler

Erkek 15(44,1) 28(50) 0,666
Yas 64,74+13,55 57,63+15,59 0,023
Vaskiiler risk faktorleri

Hipertansiyon 25(73,5) 36(64,3) 0,486
Diabetes mellitus 18(52,9) 21(37,5) 0,190
Atriyal fibrilasyon 8 (23,5) 15(26,8) 0,807
Koroner kalp hastaligi 27(79,4) 39(69,6) 0,388
Hiperlipidemi 23(67,6) 20(35,7) 0,005*
Onceki TIA/inme 7(20,6) 12(21,4) 0,556
Ik sistolik KB > 160 mmHg 14(41,1) 13(23,2) 0,097
Ik diastolik KB > 90mmHg 7(20,5) 15(26,7) 0,616
Yatig siiresi 7,32+4,42 6,88+3,61 0,811
Hastane i¢ci mortalite 0(0) 1(1,8) 1,000
30 ginlilk mortalite 0(0) 1(1,8) 1,000

Veriler, aksi belirtiimedikge n (%) toplam kohorttur. TIA gegici iskemik atak gosterir.

KB: kan basinci. * Istatistiksel olarak anlamli, p <0,05.
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Tablo 2. Akut vertigo hastalarinin semptom ve bulgulari
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Semptom ve hulgular Serebellar infarkt n = 34 Non- serehbellar infarkt n = 56 p degeri
Rotasyonel vertigo 21(61,8) 25(44,6) 0,113
Viicut durugu ile korelasyon 22(64,7) 34(60,7) 0,823
Bulanti-kusma 17(50) 41(73,2) 0,04*
Tinnitus 1(2,9) 1(1,8) 1,000
Isitme bozuklugu 0(0) 1(1,8) 1,000
Bagagrisi 6(17,6) 9(16,1) 0,846
Dengesizlik 17(50) 15(26,8) 0,04*
Nistagmus 8(23,5) 4(7,1) 0,027

Veriler toplam kohortun n (%) ‘idir. * Istatistiksel olarak anlamli, p <0.05.

Serebellar infarktis saptanan hastalarin kan glikoz diizeyi non-serebellar infarktusii olanlara gore anlamli olarak yiksekti
(184.64+104.63, 139.42+63.36; p=0,03). Diger laboratuar parametreleri gruplar arasinda anlamli farkli degildi (p>0,05) (Tablo 3).

Cok degiskenli lojistik regresyon analizi kan glikozu (OR 1,006; 95% CI 1,000-1,012; p=0,037), hiperlipidemi (OR 0,310; 95%
Cl 0,12-0,803; p=0,016) ve bulanti-kusma (OR 2,652; 95% CI 1,024-6,868, p=0,045) artisI izole vertigolu hastalarda serebellar
infarktisiin en giclu gostergeleriydi (Tablo 4).

Tablo 3. 1zole vertigo ile bagvuran serebellar ve non-serebellar infarktl hastalarda laboratuvar sonuglari

Hasta dzellikleri Serebellar infarkt n = 34 Non- serebellar infarkt n = 56 p degeri

Beyaz kan hiicresi (x10%/mm?3) 9,90+3,66 9,38+2,91 0,708
Notrofil (x10%/mm?3) 6,74+3,01 6,29+2,63 0,591
Lenfosit (x10%/mmd) 2,32+1,20 2,18+0,99 0,838
Monosit(x10%/mm?) 0,57+0,16 0,65+0,31 0,281
Platelet (x10%/mmd) 282,4+53,79 264,69+82,33 0,117
MPV (fL) 8,67+1,17 8,69+1,00 0,793
PDW (fL) 16,11+2,01 16,06+3,76 0,513
PCT (%) 0,24+0,66 0,23+0,08 0,168
RDW (%) 14,1£1,27 14,39+2,31 0,881
Hemoglobin (g/dl) 13,24+1,65 13,75+1,67 0,215
Ure 20,38+10,40 17,67+8,98 0,203
Kreatinin 1,09+0,41 0,98+0,26 0,405
Glikoz 184,64+104,63 139,42+63,36 0,03*

(MPV: Ortalama trombosit hacmi; PDW: Trombosit Dagilim Genigligi; PCT: Platekrit)

Tahlo 4. Akut izole vertigo ile bagvuran hastalarda cok degiskenli lojistik regresyon analizi sonuglari

Degisken OR (95% CI) p degeri
Yas 1,025(0,992-1,059) 0,14
Cinsiyet 1,229(0,477-3,167) 0,669
Glikoz 1,006(1,000-1,012) 0,037*
Hiperlipidemi 0,310(0,12-0,803) 0,016*
Bulanti-kusma 2,652(1,024-6,868) 0,045*
Dengesizlik 0,475(0,181-1,247) 0,131
Nistagmus 0,262(0,064-1,061) 0,061

Cl: guiven araligini gosterir; OR: olasilik orani. * Istatistiksel olarak anlamli, p < 0,05.
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izole vertigo/dizziness ile acil
servise bagvuran hastalar

(n=234)

”| Dislanan (n=144)
-Periferik Vertigo (n=66)

- Sistemik bir hastaliga bagl bas
donmesi (n=42)

- Eksik veri olanlar (n=36)

A 4

Serebral infarkt:
goriintiileme yontemi ile
dogrulanan hastalar
(n=90)

.

Serebellar infarkt Non- serebellar infarkt

(n=34) (n=56)

Sekil 1. Veri akis diyagrami

TARTISMA

Izole vertigo toplumda en sik gorulen klinik semptomlardan
ve hastaneye en sik bagvuru nedenlerinden biridir. Amerika
da yapilan bir calismada yetiskinlerin % 3.5Uniin her
birinin vertigo semptomlari yagadigi bildiriimistir.® Baska bir
calismada ise bu oran % 5 olarak bulunmugtur ve bu hastalarin
buyik bir cogunlugunun doktora basvurdugu belirtilmistir.”
Izole vertigo yapilan calismalarca serebral infarktiusiin tek
semptomu olabilecegi belirtilmistir ve bu ¢alismalarda bu oran
% 0,7- %11 arasinda degismektedir.%'° Bizim calismamizda
izole vertigo nedeniyle acil servise bagvuran hastalarin 90/234
(% 38,4)’ini serebral infarkt nedeni ile hospitalize ettik. Bu
hastalarin % 37.7’inde serebellar infarkt; % 62,3’inde non-
serebellar infarkt vardi. Calismamizdaki bu oranin daha yuksek
olmasi galismaya dahil edilme ve diglama kriterlerindeki
farkhliktan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda hipertansiyon, koroner arter hastaligi ve diyabet
en sik saptanan serebral infarkt nedenleriydi. Serebellar
infarkt ve non-serebellar infarkt gruplarini karsilagtirdigimizda
ise sadece hiperlipideminin anlamli sekilde serebellar infarktli
hastalarda daha fazla yizdede oldugunu bulduk. Yapilan
bir galismada 3 ve daha fazla risk faktoru igeren hastalarin
5,5 daha fazla inme riski tasidigi belirtilmigtir (11). Bagka
bir caligmada Aluclu ve ark. en sik hipertansiyon (% 78,1),
sigara kullanimi (% 50), atriyel fibrilasyon (%50) olarak
raporlamiglardir.™ Bogousslavsky ve ark. yaptigi bir calismada
ise siraslyla hipertansiyon, sigara kullanimi, atrial fibrilasyon,
hiperkolesterolemi en sik saptanan risk faktorleriydi.’
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Bizim calismamizda hipertansiyon, koroner arter hastaligl
ve hiperlipidemi hastalarin yarisindan fazlasinda bulunan
risk faktorleriydi. Ayrica diger calismalardan farkli olarak
hiperlipidemisi olan hastalarda serebellar infarkt daha fazla
gorulmekteydi (p=0,003).

Biz calismamizda serebellar ve non-serebelar hasta gruplarinin
semptom ve bulgularindan nistagmus, dengesizlik ve bulanti-
kusmayi anlamli farkl saptadik. Yakin zamanh yapilan bir
calismada 227 serebral infarkt saptanan hastada en sik
semptomlar bulanti-kusma (% 45,9) ve rotasyonel vertigo (%
45,9Yydu.” Diger bir caigmada vertigo nedeniyle bagvuran
hastalarin gogunun dengesizlige eslik eden serebellar infarktiis
saptandigi raporlanmugtir. Calic ve ark. yaptigi calismada ise
bulanti-kusma (% 33,4), yurtyigste dengesizlik (% 32,6) ve
bas agrisi (% 23,1) en sik saptanan semptomlardi.™ Bagka
bir yapilan ¢alismada ise en sik sikayetlerin, bulanti-kusma
(% 70), denge bozuklugu (% 58), gdorme bozuklugu (% 2) ve
isitme bozuklugu (% 2) oldugu gorulmistir.'s Calismalardaki
bu farklilk drneklem segimi ve bilytikligiinden kaynaklandigini
disiinmekteyiz.

Buck ve ark. yaptigi bir calismada infarkt saptanan hastalarda
saptanmayanlara gore lokosit ve notrofil sayisinda anlamli
artis oldugu belirtmiglerdir.”® Bagka bir calismada ise gegici
iskemik atak sonrasinda da lokosit ve notrofil artisi oldugu
bildirilmigtir.'” Greisenegger ve ark. yaptigi bir ¢calismada ise
MPV ve trombosit degerleri ile inme arasinda iliski oldugunu
belirtmiglerdir.’® Bizim c¢alismamizda ise literatiirden farkl
olarak basit hemogram parametreleri (notrofil, lenfosit,
MPV, platelet...) ile gruplar arasinda bir iligki bulunmamugtir.
Calismamizda sadece serebellar infarkt saptanan hastalarin
kan glukoz deg@erleri saptanmayanlara gore daha yiksekti
(p=0,03). Bu bulguda literariirle uyumludur.*

Bu g¢alismanin bazi sinirliliklarr vardi. 1lk olarak g¢alismamizin
retrospektif, tek merkezli ve kismen az sayida hasta ile
yapilmigtir. Ikinci olarak hastalik ile fizik muayene, tani ve
tedavisinin farkli hekim ve norologlarca yapimistir. Vertigo
nedeniyle degerlendirilen hastalarin tanilarinin daha dogru
belirlenebilmesi igin daha uzun siireli prospektif caligmalarin
yapilmasi gerekmektedir.

Sonug olarak, acil serviste izole vertigo hastalarinda eslik eden
bulanti kusmanin ve risk faktorlerinden de hiperglisemi ve
hiperlipideminin varligi akut serebellar infarkt tanisi i¢in giiglu
gostergelerdir.
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ATIPIK AKUT TIP B DISEKSIYON
OLGUSU: AGRISIZ VE GECICI ALT
EKSTREMITE PARAPLEJISI

NILUFER BEKTAS, SBU SISLI HAMIDIYE ETFAL
EAH KALP DAMAR CERRAHISI KLINIGI

HATICENTOPCU, SBU SISLI HAMIDIYE
ETFAL EAH ACIL TIP KLINIGI

GIRIS VE AMAC

Bu calismada, acil tip klinigimize sadece atipik bir bulgu olan
parapleji semptomu ile bagvuran hastada tip B diseksiyon tani
ve tedavisi deneyimimizi sunmayi amagladik.

YONTEM VE BULGULAR

Calismamizda Tip B aort diseksiyonu sonrasi nadir gorilen bir
komplikasyon olan akut parapleji gelisimi ile acil servisimize
basvuran hasta sunulmaktadir. 38 yasindaki erkek hasta ani
gelisen viicudunun alt kisminda baglayan his kaybi ile acil
servise basvurdu. Sirt ve karin agrsi tariflemeyen hastada
tetkik asamasinda parapleji gelisti. Bilgisayarli tomografi
(BT) goruntulemelerinde sol subclavian arter diizeyinden
baglayan ve sag kommon iliak artere dek ilerleyen diseksiyon
tespit edildi. Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi tarafindan acil
torasik endovaskiller aortik tamir (TEVAR) yapilan hasta
semptomlarinda tam dizelme ile 5. giin taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUC

Aort diseksiyonu sonrasi en sik semptom agri olup hastaligin
ilerleyici seyrinde malperfuzyona bagl ek bulgular gorulebilir.
Spinal kord iskemisine bagh olarak norolojik rahatsizliklar
ise diger ciddi bir komplikasyondur. Ancak agrn ve ek bulgu
olmaksizin sadece alt ekstremite akut komplet parapleji
semptomu ile Tip B diseksiyonu tanisi koymak zorlayicidir.
Spinal kord iskemisi patofizyolojisi tam olarak bilindigi
durumlarda ise erken tedavi mumkundur.

Anahtar Kelimeler: Parapleji, tip B diseksiyonu, tedavi
yontemleri
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TRAVMATIK ARTERIOYOVENDZ
FISTULLERIN TANI VE TEDAVISI

HELIN EL KILIC, SBU SISLI HAMIDIYE ETFAL
EAH, KALP DAMAR CERRAHISI KLINIGI

HATICE TOPCU, SBU SISLI HAMIDIYE ETFAL
EAH, KALP DAMAR CERRAHISI KLINIGI

GIRIS VE AMAC

Bu calismada, acil tip klinigimizde travma sonrasi gelisen
travmatik arteriovenoz fistill (AVF) hastalarinda tetkik, tani ve
tedavi deneyimimizi sunmayr amagcladik.

YONTEM VE BULGULAR

Nisan 2014- Aralik 2019 tarihleri arasinda acil tip kliniginde
travma Oykusii olan 17 hastada travmatik AVF tanisi konuldu.
Yaralanma yeri, yaralanma tipi, tedavi yontemi geriye doniik
olarak incelendi. Arteriyovenoz fistuller alt ekstremitede 14
hastada (%82.35), uist ekstremitede {¢ olguda (%17.64)
bulundu. Etiolojik faktorler degerlendirildiginde 11 hastada
(%64.70) ategli silah yaralanmasi, 4 hastada (%23.52)
penetran yaralanma ve 2 hastada (%11.76) ise kiint yaralanma
saptandi. Alt ekstremitedeki AVF yerlesim yeri U¢ hastada
trifukasyon arter ve ven arasinda, dort hastada popliteal
arter ve ven arasinda, yedi hastada ise femoral arter ile ven
arasinda idi. Ust ekstremitedeki AVF yerlesim yeri ise aksiller
arter ve ven arasinda olup etiyolojik olarak hepsi atesli silah
yaralanmasina bagl olarak gelismigti. Tum olgulara acil tip
kliniginde kontrastli tomografi ile tani konulmus olup, kalp ve
damar cerrahisi klinigi ile tedavisi planlanmigtir. Pedal arter
ve ven arsinda gelisen AVF olgularin tamami kompresyon
ile tedavi edilmig olup aksiller arter kaynakli AVF olgularinin
sadece birinde kompresyona yanit alinmistir. Femoral arter
kaynakli AVF olgularinda dort hastada girisimsel radyoloji
tarafindan coil embolizasyon yapiimistir ve kalan dokuz olgu
cerrahi onarim ile tedavi edilmigtir.

TARTISMA VE SONUC

Siklikla penetran travma sonrasi gelisen arteriyovenoz
fistullere uzun zaman sonra tani konulabilmektedir.
Genellikle asemptomatik olan bu hastalarda palpasyon ve
oskultasyon ile ufurum ve pulsatil kitle gorilebilir. Distal
nabiz alinabilmekle beraber iskemiye neden olabilir. Travma
kaynakli Penetran travma etiolojisi kaynakli bu hastalarda ise
bilgisayarli tomografi anjiografi ile tani konulmaktadir. Tani
konulamamasi durumunda konjestif kalp yetmezligi, ddem
ve kardiyomegaliye neden olabilecek bu patolojide kemik
farktiurii ve norolojik defisit variginda ayirici tani olarak
mutlaka akillarda tutulmahdr.

Anahtar Kelimeler: Arteriyovenoz fistuller, travmatik, tedavi
yontemleri



g

Ulusal Acil Tip

ATUDER

Acil Tip Uzmanlari Dernegi

11-13 Haziran 2020

NONTRAVMATIK KARIN AGRISI ILE ACIL
SERVISE BASVURAN HASTALARDA
KULLANILAN GORUNTULEME YONTEMLERININ
(USG/BT) ACILDE KALIS SURESI VE
CERRAHI SONLANIMA ETKISI

1. FATMA EKIZ CIN (ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI ACIL TIP ANABILIM DALI)

2. KURTULUS ACIKSARI (ISTANBUL MEDENIYET
UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ACIL TIP ANABILIM DALI)

GIRIS

Travmatik olmayan karin agrisi acil servisin yaygin basvuru
sikayetlerindendir. Gerekli durumlarda bilgisayarli tomografi
(BT) ve abdominal ultrasonografi (USG) kullanimi ile hizl
ve etkin tanisinin  konarak erken tedaviye baglaniimasi
onemlidir. Ayirici tani igin bazen iki tetkiki beraber istendigi
gbdzlemlenmektedir. Calismamizda goriintileme yontemleri ile
hasta sonlanim noktalarinin iligkisi arastiriimistir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya travmatik olmayan karin agrisi sikayeti ile bagvuran,
18 yas ve ustil, gebe olmayan batin BT ve USG cekilen ile
hem BT hem USG cekilen ve herhangi bir gorintileme
yontemi kullaniimadan genel cerrahi klinigine yatisi yapilan
767 (yas 50,99+20,31) hastanin durumlar incelenmigtir.
Hastalarin demografik dzellikleri, gelis sikayeti, BT bulgusu,
USG bulgusu, yatis tanisi, acilde kalis suiresi ve yatig sonrasi;
operasyon varligi, operasyon sonrasi tanilari, yogun bakima
yatis durumu ve exitus olma durumlar degerlendirilerek
retrospektif bir calisma yapiimistir.

BULGULAR

Hastalarin gelis sikayeti en fazla (%46,5) bulanti ve kusmadir;
yatis tanisi olarak en ¢ok (%28,0) apandisit saptanmistir.
Hastalarin = %53,9’una BT cekilmis, %16,6'sina USG
cekilmis, %10,0'ina hem BT hem USG ¢ekilmis, geri kalan
%19,5 oraninda hastaya ise goruntileme yapilmamigtir.
Iki goruntilemenin de yapildigi hastalarda BT on tani uyum
diizeyi USG on tani uyum diizeyinden anlamli olarak yitksek
bulunmustur (p=0,023; p<0,05). Hem BT hem USG ¢ekilen
olgularda apandisit ve pankreatit saptama orani sadece BT
cekilen olgulardan istatistiksel olarak anlamli duizeyde yuksek
bulunmustur (p<0,05). Sadece BT ¢ekilen olgulardaise ileus ve
divertikiilit saptama orani hem BT hem USG ¢ekilen olgulardan
istatistiksel olarak anlamli dizeyde yuksek bulunmustur
(p<0,05). Apandisit ve ileus ise mortal seyretmistir(p<0,05).

53

.E-KONGRE

SONUC

Acil serviste 0zellikle apandisit, pankreatit, ileus ve divertikulit
tanisi koymak igin iki tetkikin es zamanl olarak yapilmasina
gerek yoktur. Bu tanilanin konmasi igin iki goruntilemenin
yapllmasi gereksiz zaman kaybina neden olabilmektedir.
Ozellikle mortal seyreden apandisit ve ileus tanisi koymak igin
ikili tetkik pratiginden vazgegcilmelidir.

ACIL SERVIS PENIL FRAKTUR DENEYIMLERIMIZ

HULYA YILMAZ BASER', AYKUT BASER?
THITIT UNIVERSITESI EROL OLCOK EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI, ACIL TIP KLINIGI, CORUM
ZHITIT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI,
UROLOJI ANABILIM DALI, CORUM

AMAC

Penil fraktiir insidansi 175000 de 1 ile en nadir gorilen
tirolojik acillerdendir. Penil fraktiirde on taniya ulagmak icin,
genel olarak hastanin oykusu ve fizik muayenesi yeterlidir.
Bizde bu caligmamizda tani igin acil serviste ki deneyimlerimizi
degerlendirdik.

GEREC-YONTEM

2007-2017 Yillarr arasinda Pamukkale Universitesi tip fakiiltesi
hastanesi acil servisine penil fraktir on tanisi ile bagvuran
ve cerrahi islem uygulanmis hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. Calismaya alinan 22 hastanin yas, basvuru
sikayetleri, fizik muayene bulgular ile hastalara yapilan
radyolojik tetkiklerde frakturiin yerinin saptanmasi ile cerrahi
sirasinda saptanan fraktiirin uyumu degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin yaslari minimum 14 yil ve maksimum 69 vil,
ortalamasi 42,5+14,2 yil idi. Acil servise bagvuru bulgular
incelendiginde hastalarin %72,7°si en sik peniste morarma
sikayeti ile bagvurduklari saptanmigtir. Penil fraktiir sebebi
aragtinldiginda ise %59,1’i cinsel iligki sirasinda oldugunu
belirtmistir. Hastalarin acil bagvuru bulgular ve ozellikleri
tablo 1’de gosterilmigtir. Hastalar anamnezlerinde %39,1’i
ani gelisen ereksiyon kaybi (detimesans) oldugunu, %30,4°
ise penisten ses gelmesi bulgularini teyit etmislerdir.
Hastalarin acil serviste yapilan fizik muayene bulgularinda;
hastalarin %87’sin de penil hematom, %13’in de perianal/
skrotal hematom saptanmigtir. Hastalarin  %40,9'una
herhangi bir goriintileme yontemi yapiimadan anamnez ve
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Tablo 1. Hastalarin acil bagvuru bulgularr ve dzellikleri

n=22
Yas (yil) (mean+SD) 42,5142
Peniste morarma n (%) 16 (72,7)
Acil servise bagvuru bulgulari Peniste agri n (%) 4(18,2)
Diger (Testikiiler agr1, kasik agrisi vb.) 2(9,1)
Cinsel iligki n (%) 13 (59,1)
Penil fraktiir sebebi Kip|ya gar[.)m.a / S|k|.§t|"rma n (%) — 7(818)
Diger (Penisi istemli biikme, uykuda penisin 2(9.1)
ustiine yatma vb.) n (%)

fizik muayene bulgulari ile operasyona alinmistir. %59.1’ine ise penil doppler ultrasonografi yapiimigtir. Ultrasonografide fraktir
hattininin yerini/varligini raporlama orani %38,5 olarak saptanmigtir. %61,5 hastada ise hematom varligi nedeni ile fraktiir hatti
gortlemedigi belirtilmistir. Ultrasonografide fraktiir varligi net vurgulanan hastalarin, cerrahi uygulanmasi sonrasi yapilan fraktir
yeri korelasyonunda ise %50 basarili oldugu gozlemlenmistir. Hastalarin acil serviste iretral meada kan gozlenmesi nedeniyle
cekilen retrograd Ureyrografide tiretral yaralanma siiphesi, cerrahi uygulama sirasinda teyyit edilmigtir.

SONUC

Penil fraktiiriin en sik nedeni cinsel iligki olup, tanisi tipik anamnez ve fizik muayene ile konulmaktadir. Uretral yaralanma siiphesi

varliginda retrograd Ureterrografi gcekilmesi faydali olacaktir.

Ulusal Acil Tip E-Kongresinde Sozel Bildiri olarak sunulmak istenmektedir

DIYABETIK OLAN VE DIYABETIK OLMAYAN
AKUT ISKEMIK INME HASTALARINDA
OKSIDATIF STRESIN ROLU

SIRMA GEYIK!, MAKSAT YAZJANOV?, HULYA CICEK?

'GAZIANTEP UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
NOROLOJI ANABILIM DALI

2GAZIANTEP UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BIYOKIMYA ANABILIM DALI

Oksidatif stresin inme etyopatogenezindeki rolii son yillarda
yogun olarak aragtiriimaktadir. Bu klinik calismada diyabeti
olan ve olmayan akut inmeli olgularda oksidan ve antioksidan
durumun iligkisi aragtirilarak ilgili kargilagtirmalar yapimistir.

Calismaya 27’si (%28.4) diyabetli akut iskemik inme hastasl,
36’sI (%37.9) diyabetli olmayan akut iskemik inme hastasl,
32’si de (%33.7) saglikh kontrol grubu olmak iizere toplam
95 kisi dahil edilmistir. 8-hydroxy 2 deoxyguanosine (8-OH-
dG), Urik asit, Total Antioxidant Status (TAS), Total Oxidant
Status, (TOS), Nitrik oksit (NO), Tiyol Disilfid Dengesi,
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parametrelerinin gegitli faktorlerle iligkisi incelenmistir.

Bu calismada oksitadif stres belirteglerinin akut inmeli
hastalarda saglikli kontrol grubuna gore anlamli yilksek
oldugunu gozlemlerken, dzellikle bazi belirteclerin (native tiyol,
total tiyol, dinamik disulfid, Urik asit) ve oksijen radikallerinin
neden oldugu DNA hasarinin bir gostergesi olan (8-OH-dG)
degerlerinde diyabeti olan akut inmeli hastalarda, diyabeti
olmayan akut inmeli hastalara gore anlamli farklihk oldugunu
gozlemledik.

Akut donemde inme tedavisi ile birlikte hiperglisemiye
midahale ve antioksidan etkili tedavilerinde prognoz iizerine
etkisi olabilir.



g

Ulusal Acil Tip

ATUDER

Acil Tip Uzmanlari Dernegi

11-13 Haziran 2020

ANEVRIZMATIK SUBARAKNOID KANAMA
HASTALARINDA ENDOVASKULER TEDAVI

MEHMET KOLU

HARRAN UNIVERSITY, TIP FAKULTESI,
RADIOLOJI BOLUMU, SANLIURFA

GIRIS

Subaraknoid kanama (SAK) yiiksek oranda morbidite ve
mortaliteye sebep olan dnemli bir saglk sorunudur (1,2).
SAK’In %85 inden riptiire intrakranial anevrizmalar sorumliu
iken %10’u non-anevrizmal kanamalardir (3). Anevrizmal
SAK’ta mortalite orani %45-60 arasindadir (1). Tedavide
cerrahi ve endovaskiller embolizasyon olmak iizere iki tedavi
yaklagimi mevcuttur (4).

MATERYAL VE METOD

Mayis 2018-Ocak 2020 tarihleri arasinda, anevrizmal
subaraknoid kanama (SAK) nedeniyle hastanemize bagvuran
37 hasta galigmaya dahil edildi. Bilgisayarli tomografide SAK
tespit edilen hastalara ilk 24 saat igerisinde kranial digital
subtraction angiography (DSA) gorintileme yapildi ve
endovaskiller tedaviye uygun oldugu disiiniilen 35 hastaya
endovaskiler embolizasyon yapildi. Endovaskuler tedavi tum
hastalarda bagari ile saglandi. Embolizasyon sonrasi kontrol
anjiografilerde hastalarin %82,8’ inde anevrizmalarin tamamen
kapatildigi (RR1), %11,5’ inde kismen boyun kaldigi (RR2)
ve %5,7’ sinde anevrizmalarin inkomplet kapatildigi (RR3)
saptandi. Prosedurel bes hastada (%14.2) komplikasyon
gelisti. Toplamda on bir (%31,4) hasta ex oldu.

TARTISMA

SAK hastalarinda mortalite oranlan  %45’in  Ustiinde
olup hayatta kalan hastalarda da ciddi morbidite oranlari
bildiriimektedir (1,3,5,6). Tedavide cerrahi ve endovaskiiler
embolizasyon olmak Uzere iki tedavi yaklagimi mevcut
olup endovaskiller tedavinin 0lim ve bagimli yasam gibi
uzun donem sonuglarinin daha iyi oldugu bildirilmigtir (7).
Endovaskiller tedavinin uzun donem takiplerinde iki dGnemli
problem rekanalizasyon ve tekrar kanama oraninin cerrahiye
gore daha yuiksek olmasidir (8,9,10). Yeni koil, intrakranial
stent ve intrakranial balon gibi Uriinlerdeki teknolojik
gelismeler rekanalizasyon oranlarinin  belirgin - derecede
digmesini saglamistir (11,12). Ayrica endovaskiler iglem
esnasinda anevrizma iginin siki koillenmemesi de takipte
rekanalizasyon agisindan onemli bir faktordr.
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SONUC

Sonug olarak; bu calismada ripture anevrizmalarda
endovaskiler tedavi erken donemde yiksek teknik bagari
orani, dusik komplikasyon, mortalite oranlari ve yuksek
oranlarda total anevrizma kapanma oranlari saptanmigtir.
Riptiire anevrizmalarda endovaskiller tedavi uygulanabilir,
givenli ve etkili bir tedavi yontemi oldugunu diiginmekteyiz.
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ACIL SERVIS HASTALARINDA ANTIBIYOTIK
KULLANIMININ DEGERLENDIRILMESI
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1ATATURK UNIVERSITESI ECZACILIK FAKULTESI
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GIRIS

Antibiyotikler, mikroorganizmalari insanlara zarar vermeden
oldiren veya mikroorganizmalarin ¢ogalmasini  dnleyen
maddelerdir. Degisik enfeksiyon hastaliklari acil onlem
gerektiren belirti ve komplikasyonlarla hekimin karsisina
gelir. Acil enfeksiyon hastaliklarinda hizli tani, tedavi
ve profilaksi amaciyla erken uygun antibiyotik tedavi
uygulanmasi hasta sagligi icin oldukca dnemlidir. Enfeksiyon
hastaliklarinda toplum sagligl agisindan biyik katkilar
saglayan antibiyotiklerin akilci olmayan kullanimi oldukga
sik gorilmektedir. Antibiyotik tedavisinde basari saglanmasi
icin hastaya verilecek antibiyotigin farmakolojik ozelliklerinin
cok iyi bilinmesi gerekmektedir. Enfeksiyon hastaliklari akilc
olmayan (gereksiz kullanim, yanlis antibiyotik secimi, yanhs
doz ve/veya yol) antibiyotik kullaniimasi sonucu hasta tedavi
edilememektedir. Ayrica bir viral enfeksiyonda antibiyotik
kullanimi  gibi akilct olmayan vyaklasimlar sonucunda
mikroorganizmalar antibiyotiklere karsi direng kazanmaktadir.
Antibiyotikler kullanimi en fazla suistimal edilen ilaglardir.
Antibiyotiklerin uygun olmayan kullanimi hastanin ilag
yan etkileriyle zarar gormesine ve mali kayiplara neden
olmaktadir. Bununla birlikte tim dinya igin tehdit olusturucu
bir boyuta ulagan antibiyotiklere karsi direng gelisiminin
artmasina olumsuz katki yapmaktadir. Bu calismada acil
serviste antibiyotik ilag kullanim sikliginin degerlendirilmesi
amaglanmugtir.

BULGULAR

1 Ocak 2020 ile 15 Ocak 2020 tarihleri arasinda Atatiirk
Universitesi Aragtirma Hastanesi Acil Servisine bagvuran
hastalara recete edilen ilaglar incelenmigtir. Bu tarihlerde acil
servise 5178 hasta bagvurmustur. Bu hastalara acil servisten
13629 kalem ilag regete edilmigtir. Bu ilaglarin 637 kalemi
antibiyotik ilactir. Antibiyotikler recete edilen butun ilaglarin
% 4.7’sine karsilik gelmektedir. Antibiyotiklerin % 78.2’si 3.
kusak sefalosporin grubu, %11.7°si penisilin grubu, % 4.4’u
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makrolid grubu, % 2.9’u kinolon grubu ve % 2.8’i diger grup
antibiyotiklerdir.

SONUC

Ulkemizde yanhs ve gereksiz ilag kullanimi halk saghgini
etkileyen ciddi bir sorundur. Mikroorganizmalar kendilerini
yok etmek icin kullanilan antimikrobik maddelere kargi er
ya da ge¢ direng kazanmaktadir. Giniimiizde antibiyotiklere
kargi gelisen direng butun insanligi tehdit edecek diizeyde
cok dnemli bir sorundur. Bir antibiyotige direnc gelistiginde
tedavi zorlagir, iyilesme suresi uzar ve daha uzun ve pahali
tedavilere bagvurmak gerekebilir. Antibiyotik kullanimina
yonelik egitim programlarinin gelistiriimesi ve farkindaligin
artiriimasi gereklidir.

KAYNAKCA
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Kullaniminin Degerlendirilmesi. Ortadogu Tip Derg 2019;
11(3): 239-243

3. Guler K. Acil Servislerde Antibiyotik Segimi Ve Sik Yapilan
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4. Kayaalp SO. Akilcil Tedavi Yoniinden Tibbi Farmakoloji.
13. baski. Ankara: Pelikan Yayincilik, 2012.

Anahtar kelimeler: Antibiyotik kullanimi, acil servis
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GIRIS

Acil hekimleri cogu zaman vaskuler aciller ile ilk kargilagan
hekim grubudur. Bu hastaliklar igerisinde en onemlileri
akut miyokardiyal enfarktus (AMI), iskemik inme (SVO) ve
pulmoner tromboembolidir (PTE). Fibrinolitiklerin amaci, ciddi
ve potansiyel olarak yasami tehdit eden hasara yol agabilecek
kan pihtilarini gozmektir. Fibrin, pihti olusumunda en dnemli
mekanizmalardan biridir. Olugan fibrin yapisi igerisinde
bulunan plazminojen, trombolitik (fibrinolitik) ilaglar tarafindan
plazmine donusturulir. Plazmin de fibrin agini pargalayarak
damar icerisinde tekrar akim olusmasini saglar. Fibrinolitik
ajanlardan, alteplaz (rekombinant doku plazminojen aktivatori;
rt-PA) en sik kullanilan fibrine 6zgi ilagtir ve tilkemizde 2006
yilinda onay almistir. Mevcutta bulunan trombolitik ilag olan
Alteplaz (Actilyse®)’in acil serviste hangi siklikta ve en ¢ok
hangi endikasyonlarda kullanildigi amaglandi.

YONTEM

Ataturk Universitesi Aragtirma Hastanesi Acili’'nde son 5 ayda
alteplaz kullanan hastalarin bilgileri hastane bilgi yonetim
sistemi (HBYS) lizerinden incelendi.

BULGULAR

Alteplaz AMI, SVQ, PTE gibi 3 dolagim sistemi hastaliginda da
endikasyonu olan ve piyasada mevcut olan tek antitrombotik
enzim grubu tedavisidir. Hastane Acil Birimi’nde antitrombotik
enzim grubu ilaglarindan alteplaz kullaniimaktadir. Toplanan
veriler sonucundason 5 ay boyunca 50 hastaya alteplaz tedavisi
uygulandig tespit edildi. Hastalarin yag ortalamasi 64 ve erkek
cinsiyet orani %46,93, kadin cinsiyet orani %53.07 idi. Tum
calisma boyunca alteplaz tedavi kullanim sikhigr 12,6/10.000
bagvuruydu. Hastalarin komorbiditelerine bakildiginda %48
oraninda diyabetes mellitus dikkat gekti. Hastalarin mortalite
orani %14 di.. Trombolitik tedavi uygulanan tanilar igerisinde;
SVO %72 oraninda saptandi, AMI %8, arrest etiyolojisi
(kardiyopulmoner resiisitasyon [KPR] sirasinda verilen) %8
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ve PTE %12 oranindaydi .
SONUC

Kritik hastalarda kilavuzlara uygun tedavi verilebilmesi
acisindan ugiinci  basamak hastanelerde bu tedaviler
siklikla yapiimaktadir. Bu ¢alisma ile son 5 ayda 50 hastaya
bu tedavinin verildigi saptandi ve bu hastalarin yarisindan
fazlasinin SVO tanil hasta oldugu tespit edildi ve alteplaz diger
endikasyonlarda da kullanilabildiginden tercih edilmektedir.

KAYNAKCA
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GASTROINTESTINAL SISTEM KANAMASI
OLAN ACIL SERVIS HASTALARININ
GECMISINDE PROTON POMPASI
INHIBITORU KULLANMA DURUMU
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SULTAN TUNA AKGOL GUR?

GIRIS

Gastrointestinal sistem (GIS) kanamalari, acil servise
basvurularin  onemli bir kismini olugtururlar. Akut Ust
gastrointestinal kanama siklikla goriilen onemli morbidite ve
mortalite nedenlerindendir. Tani ve tedavideki gelismelere
ragmen acil birimlerine gastrointestinal sistem kanamasi
ile bagvuran hastalarin % 2-10'u kaybedilmektedir. Acilde
gastrointestinal kanamalarin tedavisinde en sik Kkullanilan
ilag grubu proton pompasi inhibitorleridir. Proton pompasi
inhibitorleri mide asit salgisini en gigli sekilde bloke eden
benzoimidazol tirevi ilaglardir. Paryetal hucrelerin apikal
membraninda ve hiicre igine sokulmug durumdaki sekretuvar
kanalikilleri kaplayan tubiilovezikilllerde yerlesmis olan K,
H*- ATPaz enzimini gigcli bir sekilde inhibe ederler. Proton
pompasi adi verilen bu enzim, huicre iginde karbanik anhidraz
reaksiyonu sonucu meydana gelen H*¥ yi mide lumenine
pompalar. Proton pompasi inhibitorlerinin timi on-ilag
olup; paryetal hiicrelerin ileri derecede asidik ortaminda aktif
sekillerine donugserek proton pompasi molekilunin sistein
rezidullerine baglanarak geri-doniigsiiz inhibisyon yaparlar.
Bu galismada acilde gastrointestinal sistem kanama tanisi
konulan hastalarin gegmiginde proton pompasi inhibitorlerini
kullanilma durumu aragtirtinimigtir.

BULGULAR

Atatirk Universitesi Acil Servisinde 1 Ocak 2020 ile 31 Mayis
2020 tarihleri arasinda proton pompasi inhibitorii uygulanan
350 hastanin verileri incelenmigtir. Bu verilere gore 10
kadin, 13 erkekten olugan toplam 23 hastaya gastrointestinal
kanama tanisi konulmugtur. 23 hastanin yas ortalamasi 58,4
bulunmustur ve bu hastalarin son 1 yil igerisinde kullandiklari
ilaglar incelendiginde 13 hastanin proton pompasi inhibitori
ilac kullandigi tespit edilmistir. Geriye kalan 10 hastanin proton
pompasl inhibitdril kullandigina dair kanit bulunamamigtir.

TARTISMA

Hastalarimizin yag ortalamasi 58,4’ tir. Bu durum literatiirde
de belirtildigi gibi yas ilerlemesinin  gastrointestinal
sistem kanamalarinda onemli bir risk faktorii oldugunu
gostermektedir. Yapilan calismada gastrointestinal kanama
gegiren hastalarin % 56,5’ inin ilag gegmisinde proton
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pompasi inhibitorll kullandigr tespit edilmistir ve bu durum
proton pompas! inhibitorlerinin  gastrointestinal sistem
kanamalarinda tek bagina koruyuculugunun yetersiz oldugunu
gostermektedir.
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