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Ss-01

C-reaktif protein yiiksekliginin yeni baslangigh atrial fibrilasyonda tedavi yanitina etkisi
Doktor Ogretim Uyesi Aykut Demirkiran, Doktor Ogretim Uyesi Serhat Oriin

Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Kardiyoloji AD, Tekirdag

Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Acil Tip AD, Tekirdag

Giris ve Amag: Bu calismada acil serviste paroksismal atrial fibrilasyonlu (AF) tasiaritmi hastalarinda C-
reaktif protein (CRP) yiiksekliginin tedaviye yanita olan etkisi incelenmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamiz retrospektif bir calisma olup, ¢alismaya acil servise herhangi bir
sebeple basvuran ve paroksismal AF tanisi konulan hastalar dahil edildi. Hasta popiilasyonundan acil
servise ilk basvuru aninda bakilan CRP degerleri < 5mg/L ve >15mg/L olan iki grup olusturuldu.

Bulgular ve Sonug: Calismaya toplam 112 hasta dahil edildi. Bu hastalardan 58’inin CRP> 15mg/L ve
54’tintin ise CRP< 5mg/L idi. CRP=15mg/L olan hastalarin, medikal kardiyoversiyon ile acile bagvuru-
sinlis ritmine donus suresi istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha uzundu (2219 ve 612 saat;
p=0.01). Ayni grubun acil serviste elektriksel kardiyoversiyon ihtiyaci da daha fazla idi (%20.6 ve %3.7;
p=0.03). Acil serviste spontan sinis ritmine dontis CRP< 5mg/L olan hastalarda 14 (25.9%) kisi iken
CRP>15mg/L grupta hi¢ saptanmadi, bu farkllik da istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.01).

Calismamizdan elde edilen sonuglara gore; basvuru aninda CRP diizeyleri ylksek olan hastalardaki
paroksismal atrial fibrilasyonlu tasiaritminin CRP diizeyleri diisiik olan hastalara gore sinis ritmine
dondirilmesinin daha direngli olabilecegi 6ngorilmektedir. Bu nedenle acil serviste tespit edilen
atrial fibrilasyonlu tasiaritmi hastalarinda CRP’nin degerlendirilmesinin hastanin klinik yaklasimina
katki saglayabilecegini dislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Atrial fibrilasyon, C-reaktif protein, inflammasyon
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Ss-02
Rhabdomyolysis after epileptic seizure
Halil Aliskan

Sisli Hamidiye Etfal Education and Research Hospital, Department of Emergency Medicine, Istanbul,
Turkey

Introduction: Rhabdomyolysis is a clinical and laboratory syndrome that occurs as a result of the
incorporation of muscle cell contents into the circulation after striated muscle damage. The clinical
picture is very variable. It may be asymptomatic elevation of the enzyme, as well as life-threatening
renal failure and severe electrolyte imbalance. It may occur due to very different etiology. In this
case, we aimed to present a patient with rhabdomyolysis after epileptic seizure.

Case: A 37-year-old female patient was admitted to the emergency department with seizures. No
leakage of urine. She had a postictal period after a seizure. She wasn't on drugs. Her family history
was unremarkable. Vital signs on admission were as; fever: 37.0 ° C, BP: 134/78 mmHg, heart rate: 99
/ min and sO2: 98%. On physical examination, GCS: 15 was conscious, cooperative, orientated. Lungs
and heart sounds are natural. No abdominal defensive or rebound. Other system findings were
normal. Leukocyte: 17,800 / mm3 (4,000-10,000 / mm3), hemoglobin: 15.9 g / dl (12,00-14,00 g / dl)
platelet: 256,000 (100,000-400,000 / mm3) CRP: 3.2 mg / day L (0-0.5 mg / L) Creatinine: 1.1 mg / dI
(0.75-1.25 mg / dl) Blood urea nitrogen: 9 mg / dl (8.9-20.6 mg / dl) Calcium (Ca): 9.07 mg / dl (8.5-
10.5 mg/ dl) Phosphate 4.2 mg / dl (2.3-4.7 mg / dl) bicarbonate 25.3 mEq /L (22-26 mEq / L) LDH:
622 U /L (125-220 U / L) creatine kinase (CK): 4267 U / L (<200 U / L). CK value: 10877 U / L and
18912 U / L were measured in the follow-up. Myoglobinuria was present in the complete urinalysis.
The other parameters were within normal limits. Central imaging was performed. No feature was
found on imaging. The patient was evaluated by internal medicine for rhabdomyolysis. The patient
had a significant increase in CK values and was internalized by the internal medicine clinic with the
diagnosis of rhabdomyolysis secondary to seizure.

Discussion: Rhabdomyolysis is a syndrome characterized by intracellular muscle content mixed with
blood as a result of muscle necrosis. The etiology is basically; (i) traumatic or muscular compression-
related causes (eg crush syndrome or long immobilizations); causes (eg drugs or toxins, infections or
electrolyte disturbances). The clinical picture may range from asymptomatic creatine kinase
elevation to electrolyte imbalance, acute renal failure and disseminated intravascular coagulation.
Inadequate fluid intake, nausea, vomiting, diarrhea and analgesic use accelerate the development of
acute renal failure. Treatment options include the elimination of the causative agent of muscle
damage, adequate urine output by hydration and diuretics, and alkalization of urine.
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Ss-03
Acil bagvuruda pandemi ve pandemi 6ncesi donemde ¢ok ileri yas hastalar
Glil Erdal D6nmez

Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gdgiis Cerrahisi Egitim
Arastirma Hastanesi

Giris ve Amag: Gelisen tip ve medikal uygulamalarla 6mrin uzadigi, ¢ok ileri yas (85 yas) hastalarin
acil basvurularinin arttigi bilinmektedir. Pandemide 65 yas Uzeri hastalarin izolasyonu nedeniyle acil
basvurulari azalmisken son dénemde maske, izolasyon 6nlemleri gevsetildigi icin Acil Servise 85 yas
ve Ustli hastalarin basvurularinin tekrar arttigi distinilmektedir. Calismada Acil servise basvuran ¢ok
ileri yas hastalarin yogun bakim tinitesine (YBU) yatirilmalarinin pandemi éncesi ve pandemide
degisimi arastinld.

Gereg ve Yontem: Geriye donik, gozlemsel kesitsel calisma, gogis hastaliklari dal egitim
hastanesinde Ocak 2017- Aralik 2022 yapildi. Pandemi donemi 2020-2022 arasi tanimlanirken,
Pandemi 6ncesi dénemi 2017-2019 arasi segildi. Bu dénemde Diizey 3 YBU’ye Acil Servisten yatan 85
yas ve Uizeri hastalar ¢alismaya alindi. YBU verilerinden hastalarin yas, cinsiyet, YBU yatis APACHE I
degeri, yatis nedenleri, ek hastaliklari, solunum destekleri, YBU kalis giinii ve mortaliteleri kaydedildi.
Calisma donemleri ve yillik degisimleri tanimlayici ve ikili karsilastirmayla analiz edildi.

Bulgular: Calismada Pandemi 6ncesi 3 yilda 125 (Erkek, %54,8), Pandemide 285 (Erkek 282, %44.2)
hasta mevcut idi (p=0.048). Pandemi ve 6ncesinde sirasiyla ortalama yaslari (standart sapma) 89 (4)
ve 88 (3) p<0.001, APACHE Il ortanca (%25-%75) 22 (18-28) ve 27 (21-33) p<0.001 idi. Hipertansiyon,
KOAH, Alzheimer-Demans, Diyabet, atriyal fibrilasyon en sik ek hastaliklardi. KOAH Pandemi 6ncesi
dénemde anlamli daha fazlaydi (47.6% ve 19.3%, p<0.001). invaziv mekanik ventilasyon (IMV) anlamli
olarak pandemide pandemi dncesine gore daha az bulundu (%36,8 ve %51,6 p<0.005). Pandemide 53
Covid-19 olan 85 yas Uzeri hastada mortalite %56 saptandi, non-covid-19 ileri yas hastalarda
mortalite %26,7 idi (p<0.001). Pandemi dncesi bu hasta grubunda YBU’de mortalite %22,2’iken
pandemide %32,3 ile anlamli artig gdstermistir (p=0,039).

Sonuglar: Cok ileri yas hastalarda acile solunum yetmezligiyle basvuruda YBU nakilli hasta sayisi 3
yillik Pandemide artmistir. Pandemide entiibasyon uygulamasi pandemi dncesine gére daha az ancak
daha ylksek mortalite gbzlenmistir. Bu yas grubunda en sik ek hastalik KOAH, hipertansiyon,
Alzheimer-demanstir. Pandemide KOAH sikliginda anlamli azalma gorilmistiir. Covid pnémonisi olan
ileri yas hastalarda mortalite orani diger nedenlere bagl mortalite oranlarindan anlamh yiksektir.
Cok ileri yas hastalar éniimiizdeki yillarda da artan oranlarda Acile gelecek, YBU ihtiyaci olacaktir.
Saglik politika yapicilarina acil servislerde, yogun bakim tnitelerinde ¢ok ileri yas hastalara 6zel
alanlar planlanmasi onerilir.

Anahatar Kelimeler: acil, cok ileri yas, yogun bakim, pandemi
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SS-04
Deksametazonun Nadir Bir Yan Etkisi: Priapizm
Murat Duyan?, Ali Saridas?

Emergency Medicine Specialist, Department of Emergency Medicine, Antalya Training and Research
Hospital, Antalya, Turkey.

Emergency Medicine Specialist, Department of Emergency Medicine, Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu City
Hospital, Istanbul, Turkey.

Giris: Priapizm, cinsel aktivitenin tamamlanmasindan sonra 4 saatten uzun sliren veya cinsel aktivite
ile ilgisi olmayan penis ereksiyonu olarak tanimlanan urolojik bir acildir.

Vaka: 51 yasinda erkek hasta 2 glindiir ara ara olan cinsel aktivite tamamlanmasina ragmen
sertlesmeninin gerilememesi ve penil agri sikayeti ile acil servise basvurdu. Hastanin anamnezinde 1
glin 6nce acil servise bilinen lumbal disk hernisine bagli bel agrisi sikayeti ile basvurdugu ve hastaya
intramuskuler 8 mg deksametazon yapildigi 6grenildi. Acil serviste 19 gauge igne ile hastanin
penisinden saat 3 ve 9 pozisyonlarindan 25 cc koyu renkli kan aspire edildi. Drenaj sonrasinda tam
detiimesans saglandi.

Tartisma: Epidemiyolojik ¢alismalar priapizm i¢in 100.000 kisi basina 1,5 genel insidans orani
bildirmistir. Deksametazon radikiler agri, siyatik ve radikiilopati tedavisinde de 6nerilen bir ilagtir.
Psikotrop ilaclar (trazodon ve fenotiyazinler), bening prostat hipertofisi veya hipertansiyon icin
kullanilan alfa blokerler, heparin, propofol gibi anestetik ajanlar, androjen replasman tedavileri
priapizme neden olan iayatrojenik sebeplerdendir. Daha 6nceki calismalar sistemik steroid
kullaniminin vazo-okliziv durumlari tetikledigini diisindlUrmistir. Literatlirde ek hastaligi olmayan
bir hastada deksametazona bagli priapizm ilk defa raporlanmistir.

Sonug: Deksametazon acil servislerde intramuskdler veya intravenoz olarak radikuler agri, alerjik
reaksiyonlar, antiodem gibi durumlarin tedavisinde siklikla kullanilmaktadir. Bu ylizden acil
hekimlerinin bu yan etkiyi géz 6niinde bulundurmalari gerekmektedir

Anahtar Kelimeler: Deksametazon, priapizm, acil servis
Giris

Priapizm, cinsel aktivitenin tamamlanmasindan sonra 4 saatten uzun siiren veya cinsel aktivite ile
ilgisi olmayan penis ereksiyonu olarak tanimlanan trolojik bir acildir . Priapizmin (g alt tipi vardir:
iskemik (diistk akisli), iskemik olmayan (ytksek akisli) ve stuttering (tekrarlayici). Bunlarin en yaygini
(%95 vaka), penise arteriyel akisin ¢ok az oldugu veya hi¢ olmadigi korpus kavernozumun
kompartman sendromunu temsil eden iskemik priapizmdir. Zamana bagl diz kas hasarina neden
olur ve acil miidahale olmaksizin 6nemli morbiditelere (kalici erektil disfonksiyon (ED), penis
kisalmasi, penis egriligi ve penis ¢evresi kaybi dahil) neden olabilir.
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Non-iskemik priapizm genelde penil travmaya bagl kavernoz arter veya dallarinin hasara ugramasi
sonucu olur. iskemik priapizmde ise vakalarin yaklasik %30-50'sinde etiyoloji bilinmemektedir.
Receteli ve keyif verici ilaglar (kokain, esrar ve ekstazi) iskemik priapizmlerin %30-40" ile iliskilidir.
Erektil disfonksiyon icin intrakavernosal enjeksiyonlar ilaca bagli priapizmin en yaygin nedeni haline
gelmistir. Psikotrop ilaglar (trazodon ve fenotiyazinler), bening prostat hipertofisi veya hipertansiyon
icin kullanilan alfa blokerler, heparin, propofol gibi anestetik ajanlar, androjen replasman tedavileri
priapizme neden olan iayatrojenik sebeplerdendir. Ayrica hematolojik hastaliklar (orak hiicreli anemi,
talasemiler), bazi maligniteler (en sik prostat) de prispizm etyolojileri arasindadir.

Bu yazida olgumuzda lumbal disk hernisine bagl agri sebebiyle acil serviste tedavi amagli
deksametazon uygulanmis ve sonrasinda priapism gelismistir. Deksametazona bagh priapism
olgusuna literatiirde rastlanmadigi icin bu olguyu sunuyoruz.

Vaka

51 yasinda erkek hasta 2 glindiir ara ara olan cinsel aktivite tamamlanmasina ragmen sertlesmeninin
gerilememesi ve penil agr sikayeti ile acil servise basvurdu. Hastanin anamnezinde 1 giin 6nce acil
servise bilinen lumbal disk hernisine bagl bel agrisi sikayeti ile basvurdugu ve hastaya intramuskuler
8 mg deksametazon yapildig1 6grenildi. Hastanin sikayetleri bu enjeksiyondan sonra baslamis. Hasta
cekindigi icin yaklasik 24 saat sonra acil servise basvurdu. Acil serviste 19 gauge igne ile hastanin
penisinden saat 3 ve 9 pozisyonlarindan 25 cc koyu renkli kan aspire edildi.

Hastanin tibbi gecmisinde bel fitig1 haricinde bilinen bir hastaligi veya kullandigi ilag yoktu. Ayrica
herhangi cinsel glic artirici veya keyif verici ila¢ kullanimi da yoktu. Muayenede penisi, yumusak bir
glans ve korpus spongiosum ancak tamamen erekte ve sert korpora kavernozum vardi. Morarma,
ekimoz, travma izi ve protez yoktu. Ek olarak ciltte dokiint(, penil akintisi veya inguinal lenfadenopati
yoktu. Fizik muayenenin geri kalaninda 6zellik yoktu.

Hastanin laboratuvar incelemesinde degerler normal araliktaydi. Drenaj sonrasinda tam detlimesans
saglandi. Hastanin acil serviste 6-8 saat takibi sirasinda herhangi rekirren priapizm goérilmedi. Hasta
Uroloji takip 6nerisiyle acil servisten taburcu edildi. Deksametazonu tekrar kullanmamasi 6nerildi.

Tartisma

Epidemiyolojik calismalar priapizm icin 100.000 kisi basina 1,5 genel insidans orani bildirmistir. 40 yas
ve lzerindeki erkeklerde insidans orani 100.000 kisi basina yilda 2,9 cikmaktadir. Bu yazidaki hastanin
yasl literatiirle uyumludur.

Deksametazon, enflamasyonu tedavi etmek, alerjik reaksiyonlar yatistirmak, adrenal fonksiyonu
degerlendirmek, prematiir bebeklerde akciger fonksiyonunu iyilestirmek ve cesitli kanserleri tedavi
etmek i¢cin hayvanlarda ve insanlarda terapotik olarak kullanilan sentetik bir glukokortikoiddir.
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Deksametazon ayni zamanda radikiiler agri, siyatik ve radikllopati tedavisinde de 6nerilen bir ilagtir.
Bizim olgumuzda da radikiller agri tedavisi amaciyla kullaniimistir.

Trazodon priapizmle iliskili en yaygin oral ilagtir. Priapizm mekanizmasi alfa adrenerjik blokaj
yoluyladir. Fenotiyazinler gibi diger antipsikotikler ise muhtemel dopamin D1 reseptor blokaji ile
priapizme neden olmaktedir. Kokain, alkol ve marihuana gibi eglence amaglh uyusturucular da
suglanmistir, ancak kokainin a-reseptor blokajina ve serotonin alim inhibisyonuna neden olmasi
disinda mekanizmalari da belirsizdir.

Daha onceki ¢alismalar sistemik steroid kullaniminin vazo-okliiziv durumlari tetikledigini
disindirmistiir. Bu potansiyel mekanizma tam olarak agik¢a belirlenememistir. Olasi
mekanizmalardan birisi kemik iligi nekrozuna bagli yag embolisidir. Bir diger mekanizma ise steroide
bagli I6kositozdur. Yiiksek l6kosit sayilari, daha koti klinik seyirle iliskilendirilmistir ve
polimorfoniikleer |6kositlerin vazo-oklizif krizlerde aktif bir rol oynadigi gériillmektedir. Bu vakada da
deksametazonun yan etkisi bu mekanizmalarla gerceklesmis olabilir.

Yayinlanan bir vaka raporunda anabolik bir steroid olan androstenedion kullanimana bagl priapizm
geciren bir hasta raporlanmistir. Ayrica literatlrde kortizon kullanan juvenil bir hastada, oral
prednizon kullanan orak hiicre anemili bir hastada ve heparine es zamanl oral prednizon kullanan iki
hastada gelisen priapizm raporlanmistir. Ancak literatiirde ek hastaligl olmayan bir hastada
deksametazona bagli priapizm daha énce raporlanmamistir.

Sonug

Deksametazon acil servislerde intramuskiler veya intraveno6z olarak radiktler agri, alerjik
reaksiyonlar, antiodem gibi durumlarin tedavisinde siklikla kullanilmaktadir. Bu yiizden acil
hekimlerinin bu yan etkiyi géz dniinde bulundurmalari gerekmektedir. Ayrica hastalar bu yan etki
hakkinda bilgilendirilmelidir.
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SsS-05
intravendz zoledronik asit uygulanmasi sonrasi gelisen hiponatremi: bir olgu sunumu

Nafis VURAL?, Ali SARIDAS’

Emergency Medicine Specialist, Department of Emergency Medicine, Eregli State Hospital, Konya,
Turkey

Emergency Medicine Specialist, Department of Emergency Medicine, Prof. Dr. Cemil Tasgioglu City
Hospital, Istanbul, Turkey

Giris: Bisfosfonatlar, osteoporoz (menopoz sonrasi ve steroid kaynakli), malignite ile iliskili kemik
hastaligl ve Paget kemik hastaligi dahil olmak (izere ¢ok sayida iskelet bozuklugunu tedavi etmek igin
onaylanmis bir antiresorptif ajan sinifidir. PMO igin Zoledronat gibi intravendz bisfosfonatlarin
kullanilmasi, glinlik oral tedaviye kiyasla daha iyi uyum saglama avantajina sahiptir.

Vaka: 77 yasinda kadin hasta acil servise bir glindiir olan bulanti ve kusma sikayeti ile acil servise
basvurdu. Sikayetlerin 1 glindir devam ettigi ve hastanin 6-8 defa kustugu 6grenildi. Hastanin
oykislinde 3 aydir 4 haftada bir 4 mg zoledronik asiti IV olarak kullandigi 6grenildi. Hastada
semptomatik hiponatermi oldugu icin 150 cc %3 sodyum klorir inflizyonu tedavisi verildi. Hasta acil
serviste 6 saat gozlendi. Semptomlari azalan hasta takip ve tedavi diizenlenmesi amaciyla hastaneye
yatirildi.

Tartisma: Bizim vakamizda bu sekilde bir ishal yoktu ancak ciddi bulanti kusma mevcuttu.
Hiponatremi, hem sivi hem de elektrolit kaybi nedeniyle asiri kusmaya bagl olabilir. Bulanti kusma
zoledronik asitin bir yan etkisidir. Diger bir acidan kusma hiponatreminin ilk nonspesifik belirtisidir.
Yani hiponatremi bulanti kusmanin sonucu degil nedeni de olabilir.

Sonug: Acil servis hekimleri ve diger klinik hekimleri intraven6z zoledronat uygulanmasinda sonra
bulanti kusma gibi gastrointestinal semptomlarin olabilecegini ve semptomlarin hiponatreminin
sebebi yada sonucu olabilecegini bilmelidirler. Bu durumlarda hastalarda gerekli hastalar icin
laboratuvar incelemeleri, uygun tedaviler ve hospitalizasyon yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Zoledronik asit, hiponatremi, postmenopozal osteoporoz, acil servis, intravenoz.
Giris

Bisfosfonatlar, osteoporoz (menopoz sonrasi ve steroid kaynakli), malignite ile iliskili kemik hastalig
ve Paget kemik hastaligi dahil olmak lizere ¢ok sayida iskelet bozuklugunu tedavi etmek igin
onaylanmis bir antiresorptif ajan sinifidir. Bu tedaviler icin mevcut olan iki ana intravenoz (1V)
bisfosfonat, zoledronat, ibandronat ve pamidronattir. Postmenopozal osteoporoz (PMO) igin
gastrointestinal intoleransi veya kontrendikasyonu olan hastalarda disik dozlarda IV bisfosfonatlar
kullanilabilir. PMO icin IV bisfosfonatlarin kullaniimasi, glinlik oral tedaviye kiyasla daha iyi uyum
saglama avantajina sahiptir.
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Daha yiiksek dozlar ve potens olmasi nedeniyle, IV bisfosfonatlar, oral ajanlardan daha fazla yan etki
potansiyeline sahiptir. Bisfosfonatlarin bu yan etkileri elektrolit bozukluklari, grip benzeri
semptomlar, mide bulantisi ve daha seyrek fakat daha ciddi olarak mandibula osteonekrozu ve
bobrek fonksiyon bozuklugudur.

Bu vaka raporunda IV zoledronik asit kullanimi sonrasinda bulanti kusma sikayetiyle acil servise gelen
ve hiponatremi tanisi konulan bir hasta sunulmaktadir. Zoledronik asit kullanimina bagl gelisen
hiponatremi olgusu literatiirde yetersiz sayida ¢alisma oldugu icin bu vakayi sunuyoruz.

Vaka

77 yasinda kadin hasta acil servise bir glindiir olan bulanti ve kusma sikayeti ile acil servise basvurdu.
Sikayetlerin 1 glindlr devam ettigi ve hastanin 6-8 defa kustugu 6grenildi. Hastanin dykisiinde 3
aydir 4 haftada bir 4 mg zoledronik asiti IV olarak kullandig1 6grenildi. Zoledronik asit fizik tedavi
uzmani tarafindan post menopozal osteroporoz tedavisi icin hastaya regete edilmis. Hastaya en son 1
glin 6nce zoledronik asit uygulamasi yapilmis. Hastanin tibbi gegmisinde baska bir hastalik yada ilag
kullanimi yoktu. Ayrica hastanin bulanti kusmasini agiklayacak slipheli bir gida alimi ve bulantiya eslik
eden ishal yoktu. Hastanin basvuruda kan basinci 100/70 mmHg, nabzi dakikada 115 atim, solunum
hizi dakikada 22 nefes, oda havasinda nabiz oksimetrisi %95 ve atesi 36,8°C idi. Hastanin fizik
muayenesinde herhangi bir 6zellik yoktu. Hastaya semptomatik tedavi icin IV olarak hidrasyon ve 10
mg metoklopramid verildi. Hastanin labratuvar incelemesinde tam kan ve kardiyak enzim degerleri
normal araliktaydi. Biyokimya degerlerinden sodyum 121 mmol/L (normal aralik 136-145 mmol/L),
kalsiyum 8,4 mg/dL (normal aralik 8,5-10,5 mg/dL), klor 88,6 mmol/L (normal aralik 98-108 mmol/L)
idi. Hastanin 10 giin 6nceki sodyum degerinin 131 mmol/L oldugu hastane kayitlarinda gordldu.
Vendz kan gazinda pH 7,48 (7,35-7,45), HCO3 30 mEg/L (normal aralik 22-28 mEq/L) idi. Diger
laboratuvar degerlerinde anormallik yoktu.

Hastada semptomatik hiponatermi oldugu icin 150 cc %3 sodyum kloriir inflizyonu tedavisi verildi.
Ayrica kusmaya bagl metabolik alkalozu olan hastaya sonrasinda hidrasyona da devam edildi. Hasta
acil serviste 6 saat gozlendi. Semptomlari azalan hasta takip ve tedavi diizenlenmesi amaciyla
hastaneye yatirildi. 1 glin sonra semptomlari tamamen dizlen hasta taburcu edildi.

Tartisma

Azot iceren bir bifosfonat olan zoledronik asit hiicre disi ve hiicre ici mekanizmalar yoluyla hareket
eder. Hiicre disi boslukta, kalsiyum selatlayicilar olarak islev gorir, kemik matrisi icindeki kalsiyum
fosfata baglanir ve onu stabilize eder ve ¢dziinmeyi dnler. ikincisi ve daha da 6nemlisi, bisfosfonatlar
osteoklastlar icinde mevalonat yolu ile osteoklastik aktiviteyi inhibe ederler.

Yapilan ¢alismalarda zoledronik asit IV kullanimina bagh hipokalsemi, hipofosfatemi, hipomagnezemi
ve hipermagnezemi gibi elektrolit bozukluklarinin olabilecegi raporlanmistir. Literatiirde sadece bir
adet zoledronik asit kullanimina bagh siddetli ishal sonucu gelisen hiponatremi vakasi raporlanmistir.
Bu vakada hastanin hiponatemi sebebi IV zoledronik asit sonrasinda baslayan siddetli sulu diyareden
kaynaklandigi diisiinilmektedir. Bizim vakamizda bu sekilde bir ishal yoktu ancak ciddi bulanti kusma
mevcuttu. Hiponatremi, hem sivi hem de elektrolit kaybi nedeniyle asiri kusmaya bagli olabilir.
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Bulanti kusma zoledronik asitin bir yan etkisidir. Ek olarak hastamizda siddetli bulanti kusmayla
ortaya ¢ikabilecek metabolik alkalozda kan sonuglari degerlendirildiginde gorilmektedir.

Diger bir agidan derin hiponatremisi olan yash hastalarda yapilan prospektif cok merkezli bir
¢alismada, bu poptilasyonun %30'unda kusma bol miktarda goérilmustir. Kusma hiponatreminin ilk
nonspesifik belirtisidir. Yani hiponatremi bulanti kusmanin sonucu degil nedeni de olabilir.

Siganlar lizerinde yapilan ¢alismada sodyumun (gte biri kemikte depolanir ve uzun sireli tuz
yoksunlugu sirasinda kemikten sodyum salindigi gértilmistir. Bu nedenle, osteoporoz, viicut
degistirilebilir sodyum depolarini harekete gegirmek igin artan kemik déngisiiniin bir sonucu olabilir.
Verbalis ve ark. hiponatreminin siganlarda kemik alani basina osteoklast sayisini Gnemli 6l¢lide
arttirdigini gésterdi. Bu ¢alismalarin isiginda, hastanin yasi ve 6nceki sodyum degeri gbz Ginline
alndiginda hastada bazalde olan bir hiponatremi osteoporozla kemikten salinan sodyum ile
dengelenirken intraven6z zoledronatin etkisiyle osteklastik aktivite baskilanmis ve bunun sonucunda
kemik dokudan sodyum salinimi durup hiponatremi gelismis olabilir. Ancak bu bizim olusturdugumuz
bir hipotez olup zoledronik asit etki mekanizmasinda hiponatremi yapacak bir yolak hala net degildir.

Sonug

Acil servis hekimleri ve diger klinik hekimleri intraveno6z zoledronat uygulanmasinda sonra bulanti
kusma gibi gastrointestinal semptomlarin olabilecegini ve semptomlarin hiponatreminin sebebi yada
sonucu olabilecegini bilmelidirler. Bu durumlarda hastalarda gerekli hastalar icin laboratuvar
incelemeleri, uygun tedaviler ve hospitalizasyon yapilmalidir.
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SS-06

Gogiis hastaliklar nedenli acil servis basvurularindan yogun bakima yapilan yatislarda, pandemi
doneminde hasta profilleri nasil degisti?

Baris Yilmaz

istanbul Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amacg: Acile basvurularda solunum sistemi ile iliskili sikayetler basvuru nedenleri arasinda ilk
siralarda yer almaktadir. Solunumsal yakinmalarin acil basvurularindaki orani mevsimsel olarak da
degiskenlik gosterir. Pandemide acil servislerde hemen her hasta basvurusunda solunum hastaliklari
kaynakh sikayetler 6n plana ¢ikmistir. Calismamizda pandemi 6ncesi ve pandemide acil servisten
solunum yetmezligi ile YBU yatirilan hastalarin genel 6zellikleri, basvuru anindaki hastalik siddeti,
yogun bakimda takipleri sirasinda uygulanan solunum destegi ve yogun bakim mortalitelerinin
arastirilmasi amacglandi.

Yontem: Geriye donik gozlemsel kesitsel calismamiz bir dal g6gis hastaliklari egitim arastirma
hastanesi Diizey 3 YBU de yapildi. Calisma dénemi, pandemi éncesi (Ocak 2017-Aralik 2019) ve
pandemi (Ocak 2020-Aralik 2022) olarak tanimlandi. Calisma déneminde Acil Servisten YBU ye kabul
edilen her hasta galismaya alindi. Hastalarin demografik 6zellikleri, ek hastaliklari, solunum destek
tipleri, YBU kalis ginleri ve mortaliteleri YBU aylik istatistik formlarindan kayit edildi.

Bulgular: Acil servisten yogun bakima yatirilan 3916 hastanin verileri analiz edildi. Pandemi 6ncesi
1463 (%37), pandemide 2453 (%63) hastanin yogun bakima yatirlldigi gérildi. Pandemi dncesi
basvurularin %68’i (n=997) pandemide ise %64’(i (n=1560) erkekdi (p=0.004). Hastalarin ortanca
(%25-%75) olarak pandemi 6ncesi ve pandemi déneminde sira ile yaslari: 70 (61-78) vs 69 (60-78)
(p=0.77), Apache Il skorlari: 22 (18-28) vs 20 (16-25) (p<0.001) ve YBU kals giinleri: 3 (2-6) vs 5 (3-9)
(p<0.001) olarak saptandi. Calisma gruplarinin ek hastaliklari, solunum destekleri ve YBU mortaliteleri
Tablo 1 de 6zetlendi.

Sonuglar: Calismada Pandemi dénemi Acil servisten YBU ye yatirilan hastalarin kabiillerinde entiibe
hasta sayisi oransal olarak anlamli fazla olsa da YBU takiplerinde daha az invaziv mekanik ventilasyon
uygulanmis, daha ¢ok nazal oksijen destegi verilmistir. Pandemi doneminde NIV basarisizliginin da
anlamli olarak dustigi goriilmektedir. Pandemide KOAH ek hastaligi olanlarin acile basvurulari ve
YBU ihtiyaclarinin anlaml azaldigi goriilmustiir. YBU de pandemide APACHE Il degerleri pandemi
oncesine gore disik olsa da 6liimler pandemi 6ncesi donemine gore yaklasik olarak 1,5 kat fazla
bulunmustur. Pandemi icin hasta ciddiyeti skorlamalari, mortalite belirtecleri tekrar diizenlenebilir.
Covid-19 tanili ve slipheli hastalar icin mortalite risk 6lcegi gelistirilmesi acil servis hekimleri icin
onlimuzdeki sirecte hekimlere yol gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: solunum yetmezligi, yogun bakim, pandemi, Covid-19
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Tablo 1 Calisma gruplarinin solunum destegi ve ek hastaliklari, YBU
mortaliteleri
Pandemi Oncesi Pandemi
N % N % P
Solunum Destedi
e Nazal 242 16,5% 776 31,6% <0.001
e NIMV 705 48,2% 1003 40,9% <0.001
e Total NIMV 998 68,2% 1231 50,2% <0.001
. E‘;\;awz“gl 293 20,0% 241 9,8% | <0.001
o IMV 266 18,2% 538 21,9% 0.005
e Total IMV 559 38,2% 770 31,4% <0.001
Ek Hastaliklar
e KOAH 822 56,2% 480 19,6% <0.001
e Hipertansiyon 603 41,2% 1076 43,9% 0.105
e Diyabet 334 22,8% 673 27,4% 0.001
e KKY 215 14,7% 470 19,2% <0.001
* Egg‘t’a”frl@ 214 14.6% 375 153% | 0.576
. Q';f]ig:rri 117 8,0% 163 66% | 0.112
e KBH 112 7.7% 195 7.9% 0.741
e Alzheimer 84 57% 114 4,6% 0.131
e Bronsektazi 65 4.,4% 125 51% 0.358
e SVO 35 2,4% 92 3,8% 0.020
Mortalite 207 14,1% 535 21,8% <0.001




< ACi LTIP 10-12Mart2023

@ ATUDER

TR KIS SEMPOZYUMU

Erich Frank Konferans Salonu | Bezmialem Vakif Universitesi Abdiilhamid Han Oditoryumu

—A—— Saglikta iki Asirhk Tecriibe 4—/\/—

SS-07
Bas agrisinin nadir bir sebebi: Hiperostozis frontalis interna
Harun Giines

Balikesir Universitesi Tip Fakdiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Balikesir, Tiirkiye

Giris ve Amag: Hiperostozis frontalis interna (HFi), frontal kemigin i¢ plakasinin benin karakterdeki
blylimesi sonucunda kemik kalinhiginin artmasi ve kemigin i¢ ylizeyinin dalgali olmasi ile karakterize
bir bulgudur. En sik postmenapozal donemdeki kadinlarda gorilir. Cogu zaman semptomatik
olmamasi veya semptomlarin bu durumla iliskisinin gézden kagirilmasi nedeniyle ancak baska
sebeplerle yapilan goriintiilemelerde veya siipheli 6liimlerde otopside tespit edilebilmektedir. HFi,
izole bir osseoz anomali seklinde goriilebilecegi gibi Morgagni-Stewart-Morel (MSM) sendromu gibi
karmasik bir klinik tablonun bir bileseni olarak da goérilebilir. MSM, metabolik ve endokrin
bozukluklar, néropsikiyatrik semptomlar ve HFi ile karakterize bir sendromdur. HFi’nin nedeni tam
olarak bilinmemektedir, bazi endokrin bozukluklar veya ¢evresel faktorlere bagl olabilecegi
disinidlmektedir. Ayirici tanida fokal kitleler, dural kalsifikasyonlar, kafatasi ile ilgili diffiz bozukluklar
ve kalsifiye kronik subdural hematomlar g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Burada HFi tespit edilen bir hastayi paylasarak bu bulgunun taninirigini arttirmak ve acil serviste
karsilasildiginda izlenecek yolu 6zetlemek amaglanmistir.

Vaka: Dort giin 6nce baslayan bas agrisi nedeniyle acil servisimize basvuran 61 yasindaki bayan
hastanin daha 6nce de zaman zaman bas agrisi ataklari yasadigl ancak son dort giindir agrisinin
neredeyse sirekli hale geldigi ve acil servisimize basvurusu éncesinde farkl merkezlere
basvurularinin oldugu, buralarda yapilan goriintilemelerde acil patoloji saptanmadigi 6grenildi. Vital
bulgulari ve norolojik muayenesi basta olmak Gzere sistem muayeneleri normal olan hastanin
intrakranyal patolojileri dislamak amaciyla gekilen beyin tomografisinde HFi (Resim 1-2) tespit
edilmesi Gizerine semptomatik tedavi uygulandi. Takipte aktif sikayeti kalmayan, diger tahlil-
tetkiklerinde de patolojik bulgu saptanmayan hasta acil patoloji dislindlirecek bulgular konusunda
bilgilendirilip noroloji poliklinik kontroli ve gereginde yeniden acil servisimize basvurmasi 6nerilerek
taburcu edildi.

Sonug: HFI’li hastalarda bas agrisinin neden goériildigi kesin olarak bilinmemekle birlikte yavas yavas
blylyen kemigin zaman igerisinde dura mater, subdural alandaki damarlar ve araknoid matere basi
yapmasi sonucunda ortaya ¢iktig1 diistinilmektedir. Kemigin anormal gelisimini geriye déndirecek bir
tedavi yoktur. Tedavi, temel olarak bas agrisi gibi semptomlarin kontrol altina alinmasi ve eslik eden
metabolik, endokrin ve néropsikiyatrik tablolarin tedavisinden ibarettir. Hastada bu bulgu tespit
edildiginde sikayetlerinin bu bulguyla iliskili olabilecegini diisinmek hastanin yonetimi konusunda yol
gosterici olacaktir. Bir diger 6nemli nokta da bu bulguyu iyi tanimak ve taninin dogrulugundan emin
olmaktir ¢ciink( ayirici tanida yer alan diger durumlarin tedavisi tamamen farklidir.

Anahtar Kelimeler: Bas agrisi, hiperostozis frontalis interna, Morgagni-Stewart-Morel sendromu
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Resim 1. Aksiyal beyin tomografisi kesitlerinde, hiperostozis frontalis interna ile uyumlu olarak,
frontal kemikte diger kranyal kemiklere gore belirgin kalinlasma ve kemigin i¢ ylizeyinde diizensizlik

gorunuyor.

Resim 2. Hiperostozis frontalis interna bulgusunun sagital beyin tomografisi kesitlerindeki gériinim.
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SS-08

Gengler arasinda kullanimi giderek artan sessiz bir tehlike kaynagi olarak elektrikli scooter: Tek
merkezli detayli bir kaza analizi

Necdet Demir?, Mehmet Dokur?, Ozgiir Agdogan®, Suna Koc?, Mehmet Karadad®, ibrahim Fikri Dokur®
1Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, istanbul

2Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, istanbul

3Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Ana Bilim Dali, istanbul

“Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, istanbul

SHatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Hatay

®Bogazici Universitesi Mihendislik Fakiiltesi, Elektrik ve Elektronik Miihendisligi Bélim{, istanbul

AMAC: Son yillarda kullanici paylasimli, ayakta durularak siiriilen e-scooter iliskili kazalardaki artisin
nedenleri 6zellikle yogun trafigin oldugu metropollerde gencler arasinda e-scooter kullaniminin
yayginlagmasi ile birlikte trafik kurallarina uyulmamasi ve yasal diizenlemelerin yetersizligi olabilir. Biz
bu calismada, hastanemizin acil servisine getirilen binici paylasimli e-scooter iliskili yaralanmalarin
tipik 6zeliklerini gincel literatir 1s18inda detayli olarak analiz ettik.

GEREC VE YONTEM: 2020-2020 yillari arasinda e-scooter kazasi nedeniyle hastanemizin acil servisine
getirilen 60 hastanin kaza ve klinik 6zellikleri cerrahi gereksinimleriyle birlikte geriye déniik olarak
istatistiksel yontemler kullanilarak incelendi.

BULGULAR: Kurbanlarin gcogunlugu Gniversite 6grencisi iidi ve erkek cinsiyet hafifce fazla ve yas
ortalamasi 25.3213.0 olarak bulundu. E-scooter ile ilgili kaza magdurlarinin gogunlugu mindr travma
grubundaydi (1SS<9), agirlikli olarak ekstremite ve yumusak doku yaralanmasi ve radyolojik muayene
ihtiyaci (44 hasta, %73,3), sadece 8 kurban (%13,3) cerrahi operasyon gerektirdi. ve ayrica tim e-
scooter kurbanlari tamamen iyilesmis olarak taburcu edildi.

TARTISMA: Daha yaygin gorilen travma ciddiyet skoru daha disiik veya minor olan ¢carpismasiz e-
scooter iliskili kazalarda, tek organ yaralanmalari, ¢oklu sistem yaralanmalarindan ve radial ve nazal
kemik agirlikh tekli kiriklar ise coklu kiriklardan daha sik goralir. Ayrica e-scooter iliskili kazalarinin
Oonlemesi icin yasal dizenlemelerle birlikte etkili dnlemler alinmahdir.

Anahtar Kelimeler: mikro-mobilite araglari, e-scooter, kaza, yaralanma, tipik 6zellikler
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SsS-09
Covid-19 Hastalarinda Modifiye Glasgow Prognostik Skorun Yeri
Damla Anbarli Metin

Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali

Giris ve Amag: Covid19 pandemisi son donemde diinyayi etkisi altina almistir. Pandemi ilk
glinlerinden itibaren Covid-19 viriisii ve hastaligin prognozu igin birgok skorlama ve biyomarker
degerlendirilmistir. Bunlarin sonucunda birgok klinik ve prognostik skorlama sistemleri gelistiriimeye
calisilmistir. Modifiye Glasgow Prognostik Skor(mGPS) ise kronik hastaliklarda prognozunu belirleyen
basit bir skorlama sistemidir. Calismamizda acil servise basvuran Covid-19 hastalarinda Modifiye
Glasgow Prognostik Skorunun hastalarin prognozu tzerindeki 6ngoérisiinii degerlendirmeyi
amagladik.

Gereg ve yontemler: Calismamiz retrospektif ve kesitsel bir calismadir. Hastalarin demografik verileri,
WABGC, lenfosit, monosit, trombosit sayilari ve hemoglobin, AST, ALT, albiimin ve CRP degerleri
kaydedildi. Hastalar yogun bakim ihtiyaci, servis yatisi ve taburculuk olarak gruplandirildi. mGP, CRP
degeri > 10mg/L ve Albimin <3.5g/dL oldugunda 2 degerini almaktadir. CRP degeri > 10mg/L veya
Alblimin <3.5g/dL ise 1 degerini almaktadir. Eer CRP degeri <10mg/L ve Albimin >3.5g/dLise 0
degerini almaktadir.

Bulgular ve sonuglar: Calismaya 149 hasta dahil edilmistir. Hastalarin yaslarinin mediani 59 [50.5-
73Bltir. Veriler degerlendirildiginde lenfosit mediani 1400R985-1880R106/L, albimin mediani 4.4
@4.0-4.70g/dL ve CRP degeri mediani 18 [@8.7-55AImg/L olup sonlanimlari arasinda istatistiksel
anlamlilik bulunmaktadir. (p <0.005, p<0.005, p<0.005) mGPS degerlendirildiginde median 1R0-1&
olarak saptanmis ve sonlanimlar agisindan degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur.(p<0.005)

mGPS degerinin 1 ve Ustlinde olmasi hastaneye yatis gerekliligini géstermektedir. Covid-19
hastalarinda acil servis basvuru aninda mGPS deger yiksekligi hastaneye yatis gerekliligi agisindan
anlamli bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Covid-19, Modifiye Glasgow Prognostik Skor, Hastane yatis
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SS-11

Mavi Kod Tatbikati Uygulama Sonrasi Hemsirelerin Acil Durum Yénetimi Etkinligine iliskin
Degerlendirmelerinin incelenmesi

Ozlem Topkaya, Miige Filiz, Sevgi Aktas

Anadolu Saglik Merkezi

Giris: Kardiyopulmoner arrest, solunumun ve dolasimin aniden durmasidir. Kardiyopulmoner
resiisitasyon (CPR) ise spontan kalp atimi, solunum ve beyin fonksiyonlarinin geri dénmesi igin
yapilan midahaledir. Bu miidahalenin en iyi sekilde yapilmasi, yontemlerin dogru zamanda, dogru
sirada ve gereken bicimde uygulanmasi, uygulama sirasinda eksik ve hata olmamasi son derece
onemlidir. Egitimlerde simile hasta kullanimi ile gergek hasta bakim ortamindan énce hemsirelerin
acil durum senaryolari ile beceri ve tutum gelistirmelerine ve elde edilen klinik becerilerin gercek
yasam pratigine aktarilmasini saglar.

Amag: Yetiskin hasta mavi kod tatbikati uygulamasi sonrasi hemsirelerin acil durum yénetimi
etkinliginin degerlendirilmesinin incelenmesi amacglanmistir.

Yontem: Kurumumuzda Temel Yasam Destegi egitimi ERC 2021 resusitasyon kilavuzuna uygun olarak
yilda birkez teorik ve uygulama olarak verilir. Egitim sonrasi beceri kazinimlari tatbikatlar ile
degerlendirilir.

Arastirma nicel arastirma yontemlerinden betimsel tarama tiirlinde, kesitsel modelle yapilmistir.
Mayis- Eylll 2022 tarihleri arasinda yapilan tatbikatlara katilan ve gonilli olan 32 hemsire
olusturmustur. Veriler Kisisel Bilgi Formu, Simiile Hasta Uygulama Etkinlik Olcegi ve Ogrenmede
Memnuniyet ve Ozgiiven Olgegi kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde SPSS 26 versiyon paket
programi kullaniimistir.

Bulgular: 32 hemsirenin sosyo demografik 6zellikleri; %56’s1 20-29 yas, %97’si kadin, %81’i lisans ve
Ustli mezun ve %44’l 1-5 yil siire ile galismistir. Tatbikatlarda; mavi kod siirecinin yénetimi, kod
verme zamani, acil arabasinin kullanimi, tatbikat baslama zamani ve kod ekibinin gelme siireleri
Olcllmuistlr. Hemsirelerin "gelecekte acil durum yonetiminde kendini yeterli hissetme durumu”
skoru incelendiginde ortalama 8,6+1,3 belirlenmis olup ""gelecekte acil durum yonetiminde tahmin
edilen anksiyete durumu” ile ilgili skor ortalamasi 5,4+2,9 ve medyani 6,0 [1-10] olarak bulunmustur.
Simiile Hasta Uygulama Etkinlik Olgegi toplam skoru ortalamasi 110,91+10,62 olup olumlu olarak
yiiksek diizeyde etkilendikleri tespit edilmistir. Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olcegi
4,18+0,78 olup egitimden memnun olduklari bulunmustur. Olceklere ait alt boyut skor ortalamalari
Tablo 1’de gosterilmistir.

Sonug ve Oneriler: Hemsirelerin mavi kod tatbikatlarindan memnun olduklari ve gelecekte acil
durum yonetiminde kendilerini yeterli hissettikleri, klinik karar vermede 6zglivenlerinin arttigl ve
kaygl ile bas etmeyi kolaylastirdig1 goralmustar.
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Bu yontemin hemsirelerin gergekgi bir klinik ortamda bilissel, duyussal ve becerilerini gelistirmesinde;
klinik uygulamada hatali girisimleri azaltmasi, kritik karar verme, problem ¢ézme yeteneginin
gelismesi ve hasta glvenligini arttirmasi gibi 6zellikleri dikkate alindiginda, hemsirelik egitimlerinde
kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelime: Hemsire, simiilasyon, simiile hasta, acil durum yénetimi Tablo 1.

Katilimcilarin 6lgek skorlari ve alt boyutlarina ait tanimlayici istatistikler

Degiskenler N Minimum Maximum Mean Std.
Deviation

Ogrenmede 32 1 5 4,18 ,776

Ogrenci

Memnuniyeti

ve Ozgiiven

Olgegi

Toplam Puani

Simdiki 32 1 5 4,23 ,807

Ogrenme ile

ilgili

Memnuniyet

Alt Boyutu

Ogrenmede 32 1 5 4,16 ,769

Ozgiiven Alt

Boyutu

Simile Hasta 32 95 134 110,91 10,624

Uygulama

Etkinlik

Olcegi

Toplam Puani

Ogrenme Alt 32 45 69 55,91 5,822

Boyutu

Ozyeterlik Alt 32 19 30 25,19 3,053

Boyutu

icsel 32 14 20 17,09 1,890

Motivasyon

Alt Boyutu

Kaygi ile 32 10 15 12,72 1,591

Basetme Alt

Boyutu
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GiS KANAMA iLE GELEN BiR TOKSIKASYON: ACI CEHRE TOHUMU

SS-12

Yasemin Pisgin

Bezmialem Vakif Universitesi Acil tip ABD

Latincesi Rhamnus Catharticus olan aci gehre tohumu zayiflamak amaciyla satilan bir bitkidir.
Tohumlari ve yapraklari insanlar ve hayvanlar igin zehirlidir. Zayiflamak amaciyla igmesi gereken
dozdan daha fazla icip gis kanama ile gelen bir vakamizi anlattik.

Anahtar kelimeler: gis kanama, aci ¢cehre otu tohumu, Rhamnus Catharticus

GIRIS: Halk arasinda adi aci cehre tohumu olarak gegen Rhamnus Catharticus toksinlere sahiptir. Bu
toksinler mide kramplari ve mishil etkiye sahiptir. Bu laksatif etkiden sorumlu kimyasal bilesikler
antrakinon ve emodindir. Geleneksel tipta mishil etkisinden faydalaniimis olmasina ragmen
glinimiizde toksik etkilerinden dolayi kullanilmamaktadir. Ancak internette hala satisi mevcuttur.
Bitkinin atlar Gizerinde norolojik, fareler tizerinde de hepatotoksik etkileri gosterilmistirtir.

Bu yazimizda aci ¢ehre otu tohumu yiyip kanli kusma, kanl diskilama ile gelen bir olgumuzu anlattik.

OLGU: 25 yas erkek hasta. 112 ile kanli kusma, kanl diskilama beyani ile geldi. 2 glindir yatmadan
once 4 tane yesil aci cehre tohumu tiketiyormus. Bize basvurmadan dnceki gece kabizligi oldugu igin
12 tane aci ¢ehre tohumu tiiketmis. Sabah 2 defa kanli kusmasi ve 1 defa kanlh diskilamasi olmus. 4 ay
once siyah aci ¢cehre tohumu tiiketmis ancak o zaman bdyle bir sikayeti olmamis. Kronik non steroid
antiinflamatuar kullanimi 6ykisi yok. Bilinen gastrit reflii Glseri yok. Bilinen hemoroidi var. Gelis
vitalleri ates 36.4 nabiz 86 spo2 100 tansiyon 155/87 ks 99. batin muayenesinde defans rebound
saptanmadi. Batin rahat. Solunum sisteminde ral yok ronkus yok hihtsek. N6rolojik muayenede ir: +/+
gks 15 motor duyu defisit yok. Kranial sinirler dogal. Patolojik refleks yok. Orofarinks muayenesinde
aktif kanama ve kanama odagi olabilecek bir bulgu saptanmadi. Rektal muayenede hafif
hematokezya ve bir adet saat 4 yéniinde kanamasi olmayan 0,5 cm ¢apinda hemoroid pakesi tesbit
edildi. Kan tahlillerinde kcft dogal amilaz lipaz dogal kreatinin dogal. Wbc 14.8 hemogram takibi (16-
15.7), inr 1.17 ile dogal. Cekilen paac ve adbg de 6zellik yok.

Hasta acil servisimizde 12 sa takip edildi. Aktif kanamasi olmadi. Hemogram takibinde anlamli disme
saptanmadi. Kcft takibinde yikselme olmadi.

Hastaya takip icin gatroenteroloji yatisi verildi ancak hasta yatisi kabul etmeyerek hastaneden ayrildi.

TARTISMA: Rhamnus Catharticus toksinleri sebebiyle nérolojik ve hepatotoksik etkileri yaninda gis
kanmasina sebep olma siiphesi de vardir. Arastirmaya ihtiyaci vardir.
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SONUG: Kanh kusma, kanh diskilama ile gelen hastalarda gis kanamaya sebep olabilecek bitkisel triin
alimi akilda tutulmalidir. internet (izerinden cogu maddeye ulagimin miimkiin oldugu cagimizda
ozelllikle kayitdisi aldig bitkisel Griinler sorgulanmalidir.
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SS-13
Spontaneous Multifocal Intracranial Hemorrhage In A Young Patient
Furkan Gediklioglu, Melike Karacabay, Yasemin Pisgin, Bahadir Taslidere

Bezmialem Vakif University, Faculty of Medicine, Istanbul, Turkey.

Introduction: A stroke is an acute neurologic condition resulting from a disruption in cerebral
perfusion, either due to ischemia (ischemic strokes) or hemorrhage (hemorrhagic strokes).
Hemorrhagic strokes are further classified as intracerebral or subarachnoid.

Clinically, strokes are characterized by the acute onset of focal neurologic deficits, including
hemiparesis, paresthesias,

and hemianopsia.

Systemic hypertension and other cardiovascular diseases are common risk factors for both ischemic
and hemorrhagic strokes.

For both ischemic and hemorrhagic strokes, age is the most important nonmodifiable risk factor and
arterial hypertension is the most important modifiable risk factor.

Case: A 25-year-old man presented to our emergency department with a headache, Broca aphasia,
and difficulty in vision that started two days ago.

The patient stated to have blurry eyes in the morning for a month.

However, aphasia had just started before he came to the Emergency room.

The patient has had no known past medical history and no medication use.

The general situation was bad. Glasgow was 10. He was conscious but was disoriented and non-
cooperated, with no verbal response.

Blood pressure was 149/82, Pulse was 113, spO2 was 95%, and fever was 36 °C.

Ophthalmologic examination showed that visual acuity of the right eye was 2 MPS, 0.1 MPS of the
left eye. Intraocular pressures were normal bilaterally. DIIR +/+, no RAPD.

Movements of globes were normal and without pain.

Bilateral corneas were lucent, and the anterior chambers were quiet.

Bilateral hemorrhagic areas were seen in dilated fundus examination.

)
532 46

WBC (x 103/uL)

ALT (UI/L)

Neutrophils (%) 8.27 LDH (UI/L) 1968

Monocytes (%) 305 CRP 28

Lymphocytes (%) 216 Blood culture Staph. epidermidis
Eosinophils (%) 0.07 Micrococcus luteus
Basophils (%) 0.3 D dimer 31540

PLTS (x 103/pL) 45 Thrombocytes 45

Prothrombin (s) >180 Hemoglobin 7.7

>20
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A CT scan was performed and showed multiple intracranial hemorrhages.

Hematomas were recognized in the left frontoparietal, left internal capsule, anterior corpus
callosum, and the left temporal area.

According to the clinical course of the patient, the evaluation of the CT scan, low platelet, and
increased INR value, surgical procedures were not considered by neurosurgery.

The patient was followed in ICU for a while. Vitals were unstable. Meanwhile, the size of the
hematoma, which is in the left temporal area, was increasing, and GCS decreased from 9 to 4.

Initial CT
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Diffusion MR

Conclusion
Although stroke is considered a disease of the elderly, it can also be present among young people. An
underlying malignancy may be the trigger for hemorrhagic ischemia.
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KUGQUK BiSIiKLET GOGUS AGRISI YAPAR MI?
Sema AYTEN, Ayca YILMAZ ATINKAYA
istanbul Géztepe Medeniyet tiniversitesi Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

GIRIS: Pnémomediastinum solunum sistemi veya sindirim sisteminde yer alan organ ve ya
organlarinin perforasyonu sonucunda havanin mediastene kagmasidir. Bu tablo kendiliginden
olusabilecegi gibi, travmatik nedenlerle de olusabilmektedir. Spontan pnémomediastinum nadir
goraldr. Siklikla saghkli geng erkeklerde periferal pulmoner alveollerin riptlirii sonucunda goérulir.
Olgular ¢ogunlukla asemptomatiktir ve tesadiifen saptanir. Siklikla tedaviye ihtiya¢ duymadan
semptomlar geriler. Bu olgu sunumunda g6giis agrisinin nadir nedenlerinden olan spontan
pnomomediastinum vakasini paylagsmak istedik.

OLGU SUNUMU: 20 yasinda erkek hasta, hastanemiz acil servisine nefes almakla artan g6gis agrisi
sikayeti ile basvurdu. Hasta anamnezinde bugiin bisiklet kursuna gittigini, kursta kendine kigik gelen
bir bisikletle egitim aldigini, bu sirada kendini ¢ok kastigini ve bunun sonucunda da gégstinde agri
basladigini ifade etti. Agrinin dersten sonra eve geldiginde daha da arttigini ve agri nedeniyle
uyuyamayinca acil servise geldigini belirtti. Hastanin travma oykisi ve travma bulgusu yoktu. Fizik
muayenesinde solunum sesleri dinlemekle olagandi. Her iki hemitoraks solunuma esit olarak
katiliyordu. Kalp sesleri olagan ve kardiyak iftirim yoktu. Ates ve ya 6ksiirigli de olmayan hastanin
diger sistem muayeneleri olagandi. Ozge¢misinde bilinen bir hastaligi ve ilag kullanim &ykiisii yoktu.
Hastaya ilk olarak ekokardiyografi (EKG) ¢ekildi. EKG’si normal siniis ritmindeydi. ikinci olarak PA
Akciger grafisi ¢ekildi. Cekilen grafide sol klavikula hizasinda boyna uzanan cilt alti havayi diistindiren
patolojik goriinti ve her iki akciger apeksine dogru uzanan gizgisel alanlar izlendi. Bunun {izerine
detayl gorintileme yapmak icin hastaya Toraks Bilgisayarli Tomografi (Torax BT) ¢ekildi. Toraks BT
de mediastende yaygin hava oldugu tespit edildi. Hastanin laboratuvar degerleri Troponin degeri
29,58 ng/ml (referans araligi: 0-14 ng/ml), Kreatinin Kinaz (CK): 1209 U/L (referans araligi: 39-308
U/L) olarak sonuglandi. Hasta Kardiyoloji ve G6gus Cerrahisi bolimlerine konsulte edildi. Kardiyoloji
Hekiminin yaptig1 Ekokardiyografi sonucu normal olarak degerlendirildi.

SONUC: Hasta tedavi ve takip amaciyla gégis cerrahi servisine yatirildi. 72 saat boyunca gogis
cerrahisinde takip edilen hasta klinik durumunun diizelmesi ve kontrol PA Akciger grafisinde izlenen
cilt alti hava goriintstnin iyiye gitmesi sonucu sifa ile taburcu edildi. Bu nadir gériilen spontan
pnomomediastinum olgusu ile acil serviste gdgis agrili hastaya yaklasim konusunda bu taniyi da
gozden kacirmamamiz gerektigini vurgulamak istedik.
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PELViS AGRISI SADECE PELViS AGRISI MIDIR?
Ayca YILMAZ ATINKAYA, Sema AYTEN, Gérkem Alper SOLAKOGLU
istanbul Géztepe Medeniyet tiniversitesi Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

GIRIS: Akut Pulmoner Emboli (PE)’nin klinik belirti ve semptomlari spesifik degildir. Cogu durumda,
dispne, gogus agrisi, presenkop - senkop veya hemoptizi ile basvuran hastalarda PE’'den
siphelenilmektedir. Hemodinamik dengesizlik, ciddi derecede azalmis hemodinamik rezerv, merkezi
veya yaygin PE'yi gosterdigi icin nadir fakat dnemli bir klinik sunum seklidir. Senkop olusabilir ve
hemodinamik instabilitenin prevalansi ve RV disfonksiyonu ile iliskili olabilir. Gogus agnisi sik gorilen
bir PE semptomudur ve genellikle pulmoner enfarktiise neden olan distal emboli nedeniyle plevral
irritasyona neden olur.

VAKA: 83 yasinda kadin hasta 1 haftadir devam eden sag kalcadan bacaga vuran agri ve sabah yemek
icerikli olan kusma ile acil servise basvurdu. Hastadan alinan anamnezde hastanin 1 hafta 6nce sag
pelvis Uzerine distligli ve o zamandan beri sag bacaginin lzerine yogun agri nedeniyle basamadigini
ogrenildi. Hasta diisme sonrasi acil servise basvurmus ancak grafisi dogal ciktigi icin taburcu edilmis.
Hasta, sikayetlerinin giderek arttigini ve bu sabah kusmasi da oldugunu belirterek tekrar acil servise
basvurdu. Hastanin 6zge¢misinde astim, hipertansiyon, varis ve umblikal herni tanilari oldugu
ogrenildi. Flixotide 50 mcg 2*1 ve Coversyl 5 mg 1*1 kullaniyor. Bilinen baska bir hastaligi veya
kullandigi ilag yok. Yapilan fizik muayenesinde akcigerlerde yaygin wheezing vardi. Sag kalca diz ve alt
ekstremitede ayaklara dogru yaygin hassasiyet ¢cap farki ve kizariklik izlendi. Hastanin sag torakal
bolgesinde 2 cm*2 cm hemotom izlendi. Batinda yaygin hassasiyet ve redikte olabilen herniizlendi.
Rektal muayenesi forme gayta ile uyumluydu. Hastanin vital bulgulari, Tansiyon Arteryel: 117/70,
Nabiz: 150, Oksijen Saturasyonu: %90, Solunum sayisi 20/dk. Cekilen EKG hizli ventrikal yanith Atrial
Fibrilasyon olarak degerlendirildi. Hastanin kan gazi sonucu solunumsal alkaloz ile uyumluydu. pH:
7,52 Saturasyon %88.8, Laktat dlizeyi: 2.12 olarak raporlandi. Troponin takibinde artis olmadi.
Tasikardisi olan hastaya Beloc 5 mg Iv puse ile hiz kontrol yapilarak Wells skorlamasi sonucu 6
gelmesi Gzerine pulmoner Bt anjiyografi cekildi. BT anjio sonucu hastada pulmoner emboli saptandi.
Fizik muayenede sag bacakta hassasiyet nedeniyle doppler usg ve grafi cekildi. Doppler sonucu ‘safen
venin uyluk 1/3 distalinden itibaren liimen i¢i hetorejen trombds ile dolu olup RDUS akim
izlenmemektedir’ seklinde yorumlanmistir. Yeni tani AF nedeniyle kardiyolojiye konsiltasyonu
yapildi. Kardiyoloji hekimi tarafindan ekokardiyografi yapilmis olup trombektomi endikasyonu
koyulmamis, yeni gelisen Af icin dlistik molekl agirlikli heparin kullanimi 6nerilmistir.

SONUC: Hastaya kardiyoloji hekiminin onerisi dogrultusunda distk molekl agirlikli heparin
uygulandi. Hasta pulmoner arter total okluzyonu tanisi ile hastanemiz gogus hastaliklari servisine
yatirildi. Bu vakada pelvis agrisinin sadece pelvis agrisi olmayabilecegini gostermek istedik.



