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P1- AKUT KORONER SENDROMLARDA ENFLAMATUAR ETiYOLOJi

Sedat Kogak*, Ali Dur**, Cesareddin Dikmetas*, Feridun Koyuncu***

Esma Erdemir*, A. Sadik Girisgin*, Basar Cander*, Mehmet Gul*

*Konya Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye
**Bezmialem Vakif Universitesi Acil Servisi, istanbul, Tiirkiye

***Mevlana Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisi, Konya, Turkiye

Giris: Ateroskleroz ve buna bagli Akut koroner sendrom (AKS) etiyolojisinde enfeksiyon ajanlarinin ve
enflamatuar mediyatorlerin rol oynadigina dair gi¢li kanitlar mevcuttur. Bu galismada AKS ile acil
servise basvuran hastalarda enflamatuar belirteglerin erken ve ge¢ dénemdeki diizeyleri belirlenerek
AKS ile iligkisi arastirildi.

Yontem: AKS dusundlren sikayetlerle acil servise bagvuran hastalardan, daha sonra koroner
anjiografi uygulanip damar lezyonu tespit edilenler calismaya dahil edildiler. Hastalarin basvuru
esnasinda ve 24 saat sonra serum prokalsitonin, ESR, WBC ve hsCRP dizeyleri 6lguldi. Akut ya da
kronik kardiyovaskiler ve enflamatuar hastaligi olmayanlardan olusturulan kontrol grubu degerleri ile
karsilastinldi. Elde edilen veriler, SPSS 13.0 programina aktarildi. Verilerin istatistiksel analizi,
Wilcoxon ve Mann Whitney-U testi kullanilarak yapildi. p<0.05 olan sonuglar istatiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular: Calisma 46 hasta [33’U (%71.8) erkek, yas ortalamasi 64.5] ve 39 saglikli gonulli [28'i
(%71.8) erkek, yas ortalamasi 41.9] ile gerceklestirildi. Hastalarin basvurudaki ortalama ve ortanca
degerleri sirasiyla hsCRP:7.9+5.0 mg/ml-9.9 mg/ml, PCT:0.4+0.6 ng/ml-0.2 ng/ml, WBC:12.6+4.3 k/ul-
12.1 k/ul, ESR:23.6£18.7 mm/h-18 mm/h olarak; kontrol grubunun ise hsCRP:1.7+1.2 mg/ml-1.2
mg/ml, PCT:0.05+£0.06 ng/ml-0.02 ng/ml, WBC:6.8+1.8 k/ul-6.5 k/ul, ESR:5.4+4.3 mm/h-4.0 mm/h
olarak tespit edildi. Hastalardan elde edilen enflamatuar belirte¢ degerleri kontrol grubuna gére anlamli
yuksekti (hepsinde p<0.001). 24 saat sonraki degerlerde ise WBC hari¢ (p>0.5) hsCRP (p=0.001),
PCT (p<0.001) ve ESR (p=0.001) degerlerinde yine anlaml ylkseklik mevcuttu.

Sonug¢: Elde edilen sonuglar AKS'lu hastalarda erken donemde enflamatuar belirteglerin kanda
yukseldigini ortaya koymustur. Bu sonug¢ ateroskleroz etiyolojisinde enflamasyonun 6énemli roll
oldugunu ortaya koyan calismalari teyid etmektedir. Ancak sireg icerisindeki temel fonksiyonu, tanisal

yonl, tedaviye etkisi kapsamli ¢alismalarla ortaya konulmalidir.

Sorumlu Yazar: Dr. Sedat Kogak
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P2- GELINCIK OTU (PAPAVER RHOEAS) ZEHIRLENMESi: 3 OLGU BILDIRIiMi
*Sedat Kogak, *Keziban Karabulut, *Himmet Nak, *Basar Cander
*Konya Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye
**$irnak Devlet Hastanesi Acil Servisi, Sirnak, Tiirkiye
Girig: Gelincik otu Ulkemizde yaygin olarak bulunan bir bitkidir. Halk arasinda sifali bitki olarak
kullaniimaktadir. Burada gelincik otu yeme sonrasi santral sinir sistemi semptomlari gelisen 3 olgu
sunuldu.
Olgul: 29 yasinda bayan hasta, gelincik otu yedikten yaklasik 1.5-2 saat sonra, bulanti-kusma, kasiima
sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Fizik muayenede apatik, kooperasyon zayif, vital bulgular normal
sinirlarda idi. Pupiller ileri derecede miyotik idi. Diger sistem muayenelerinde 6zellik yok idi. Hasta bir kez
tonik nébet gegirdi. 24 saatlik takip sonrasi 6nerilerle taburcu edildi.
Olgu 2: 9 yasinda bayan hasta, olgu 1'in kizi, dislerinde kilitlenme, suur degisikligi, kasiima sikayeti ile
annesi ile birlikte getirildi. Muayene bulgular annesi ile benzerdi. Geldikten 1 saat sonra ajitasyonlari
basladi. 5 dakika slrren jeneralize tonik-klonik noébet gecirdi. 24 saat izlemde baska problem olmadi.
Onerilerle taburcu edildi.
Olgu 3: 57 yasinda erkek hasta, uzun slredir gegmeyen Oksurugine iyi gelecegi distncesiyle gelincik
otu yiyor. Aimdan iki saat sonra, halsizlik, bas dénmesi ve uykuya meyil sikayetleri ile klinigimize
basvurdu. Fizik incelemede ileri derecede miyotik pupiller disinda 6zellik yoktu. 4 saat sonra bulgulari
geriledi. Bir gece izlem sonrasi Onerilerle taburcu edildi.
Sonug: Gelincik otunun bilingsizce tiketilmesi, 6zellikle SSS ile ilgili olumsuz etkilere yol agmaktadir.
Yalnizca ¢ocuk olguda jeneralize ndbet gorilmesi gocuklarin daha fazla etkilenebilecedi izlenimini
uyandirmistir. Olgularda mortalite ya da sekel nérolojik bulgu gérilmemistir. Acil servise suur degisikligi ve
fokal ya da yaygin nérolojik semptomlarla basvuran hastalarda yabani ot zehirlenmeleri akilda tutulmalidir.
Ayrica Gelincik otu ve benzeri bitkilerin bilingsizce tuketiimemesi igin egitim ve bilgilendirme faaliyetlerine

onem verilmelidir.

Sorumlu Yazar: Dr. Sedat Kogak
+90 332 2236769
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P3- AKUT KORONER SENDROM VE AKUT iISKEMiIK STROKTA iSKEMi MODIFiYE ALBUMININ
TANISAL DEGERI

*Birsen Ertekin, **Sedat Kogak, **Abdullah Sadik Girisgin, **Basar Cander,

*Mehmet Giil, ***Sibel Doseyici, ****Zerrin Defne Diindar

*Beyhekim Devlet Hastanesi Acil Servisi, Konya, Tlrkiye
**Konya Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye
*** Konya Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

****Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Konya, Tiirkiye

Giris: Akut koroner sendrom (AKS) ve akut iskemik strok (AIS) siiphesi ile acil servise bagvuran
hastalarda iskemi modifiye albuminin (IMA) tanisal degerini ve hangi iskemik olayda daha anlamli
degeri oldugunu ortaya koyabilmektir.

Yoéntem: Calismaya Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip Ana Bilim Dal’'na AKS ve AiS
sliphesi ile bagvuran 18 yas Uzerindeki hastalar dahil edildi. Calisma kontrol grubu ve iki hasta grubu
olmak Uzere Ug grupta yuritalda. Her bir grupta 30 kisi yer aldi. Gruplardan alinan kan érneklerinde
spektrofotometrik yéntem ile serum IMA diizeyleri 6lgiildii. ROC egrisine gére gruplarin ayri ayri
sensivite ve spesifisite degerleri hesaplandi. Gruplar arasi IMA degerleri karsilastirildi ve IMA
degerlerinin Troponin, CRP ve WBC ile korelasyonu degerlendirildi.

Bulgular: Her iki hasta grubunun IMA degerleri, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlaml yiiksek
bulunmustur (p<0.001). Bu anlamlilik AiS grubunda daha belirgin idi (mean rank AIS igin:99.8, AKS
igin:88.3). AKS grubunda optimum IMA cutoff degeri 0.94 ABSU igin sensitivite % 83, spesifisite %90
ve AIS grubunda optimum IMA cutoff degeri 0.93 ABSU icin sensitivite % 86, spesifisite %87 olarak
tespit edilmistir. AKS ve AIS gruplan karsilastirildiginda IMA degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit ediimemistir (p=0.26). AKS ve AIS grubunda IMA’nin Troponin, CRP, WBC ile
arasinda anlamli bir korelasyon bulunamamistir.

Sonug¢: Hem AKS hem de AlS’un erken tanisi ¢gozilmesi gerekli bir sorun olmaya devam etmektedir.
AKS ve AIS hastalarindan erken dénemde elde edilen IMA degerleri, bu hastaliklarda IMA’nin
bagimsiz bir tanisal belirte¢ olma potansiyelini ortaya koymustur. AIS grubunda bu daha belirgin

bulunmustur. Ancak genis popllasyonlu ¢calismalara ihtiyag vardir.

Sorumlu Yazar: Dr. Sedat Kogak
+90 332 2236769
sedatk@selcuk.edu.tr
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P4- VENOZ TROMBOEMBOLI HASTALARINDA iSKEMi MODIFIiYE ALBUMININ TANISAL
DEGERI

*Sedat Kogak, **Birsen Ertekin, **Mehmet Nuri Bozdemir, *Mehmet Ergin,

*Basar Cander, ***Zerrin Defne Diindar

*Konya Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye
**Beyhekim Devlet Hastanesi Acil Servisi, Konya, Tirkiye
***Antalya Eg@itim ve Arastirma Hastanesi, Antalya, Tiirkiye

****Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Konya, Tiirkiye

Giris: Vendz tromboemboli (VTE), pulmoner emboli (PE) ve derin ven trombozundan (DVT) olusan bir
hastalik kompleksidir. VTE tanisinda tim dinyaca kabul gormis spesifik bir biyobelirte¢ yoktur.
Burada akut PE ve DVT'li hastalarda iskemi modifiye albiiminin (IMA) tanisal degeri arastiriidi.
Yontem: Calismaya bir Universite hastanesi acil servisine akut PE ve DVT slphesi ile bagvuran, 18
yas Uzerindeki hastalar dahil edildi. Calisma her birinde 30 hasta bulunan, iki hasta grubu ve bir
kontrol grubu olmak Uzere U¢ grupta yuratuldl. Hasta gruplarinda tani konulur konulmaz kan érnegi
alindi. Gruplardan alinan kan érneklerinde spektrofotometrik yontem ile serum IMA diizeyleri 8lgiildii.
ROC egrisine gére gruplarin ayri ayri sensivite ve spesifisite degerleri hesaplandi. Gruplar arasi IMA
degerleri karsilastirildi ve IMA degerlerinin Troponin, CRP, WBC ve D-dimer ile korelasyonu
degerlendirildi.

Bulgular: Hasta gruplarinin IMA degerleri kontrol grubu IMA degerlerinden anlamh olarak yilksek
bulunmustur (p<0.001). PE grubunda IMA cutoff degeri 0.90 ABSU igin sensitivite % 83, spesifisite
%77 ve DVT grubunda iIMA cutoff degeri 0.85 ABSU igin sensitivite % 76, spesifisite %60 olarak tespit
edilmistir. PE grubu IMA degerleri anlamli olarak daha yiiksek tespit edilmistir (p=0.024, mean rank PE
icin:91.2, DVT igin:65.9). IMA degerleri ile Troponin, CRP, WBC ve D-dimer ile arasinda anlamli bir
korelasyon bulunamamigtir.

Sonug: VTE bazen hayati tehdit edici olabilmektedir. Bu nedenle noninvaziv ve hizli sonu¢ veren
tanisal yéntem arayiglari devam etmektedir. IMA 6zellikle hizli yiikselen serum diizeyleri ile dikkat
gekmektedir. Calismamiz IMA'nin PE tanisinda kullanilabilir bir belirte¢ olma potansiyeli oldugunu

telkin etmektedir. DVT tanisi icin ise, sinirli bir degere sahip oldugu belirlenmigtir.

Sorumlu Yazar: Dr. Sedat Kogak
+90 332 2236769
sedatk@selcuk.edu.tr
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P5- CiDDi VALPROIK ASIT ZEHIRLENMESINDE L-ORNITIN, L-ASPARTAT UYGULAMASI: OLGU
SUNUMU

Sedat Kogak, Esma Erdemir, A.Sadik Girisgin, Mehmet Ergin

Konya Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

Girig: Valproik asit (VA) genis spektrumlu bir antiepileptiktir. Terapdtik araligi dar ve psikiyatrik
olgularda da kullanihyor olmasi zehirlenme olgularinda artisa yol agmistir. Burada yuksek doz VA
alimi ile klinigimize bagvuran geng erkek hastanin klinik seyri ve uygulanan tedavi tartisildi.

Olgu sunumu: 21 yasindaki erkek hasta, intihar amaciyla 60g oral VA alma sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Basvuruda genel durumu orta, uykuya egilimli, vital bulgulan stabildi. Fizik muayenede hafif
hipotansiyon disinda 6zellik yoktu. Tibbi gegmisinde major depresyon ve epilepsi mevcuttu. Rutin
laboratuar tetkiklerinde ozellik yoktu. Takibi esnasinda suur bozuklugu ilerleyen, serum VA ve
amonyak dizeyleri ¢cok yiksek bulunan hasta yogun bakima alindi. Hastaya, hepatik yetmezlikli
hastalarda amonyak dizeyini disirmek icin kullandigimiz L-ornitin, L-aspartat (LOLA) parenteral
olarak uygulandi. Hastanin izlemde serum amonyak ve VA duzeyleri hizla disti. Klinik tablosu
dizeldi. Hasta 4. giiniin sonunda 6nerilerle taburcu edildi.

Sonug: Yuksek doz VA alimlarinda SSS depresyonu, koma, solunum yetmezIligi, bébrek yetmezligi,
hepatit, hiperamonyemi ve pankreatit gibi bircok patoloji gorulebilir. Literatirde tedavinin, destek
tedavisi oldugu bildirilmistir. L-karnitin, nalokson gibi ilaglari kullanan ¢alismalar vardir. Ciddi olgularda
hemodiyaliz ve hemoperfiizyon Onerilmektedir. Ancak LOLA uygulamasina dair bir bilgiye
rastlanamamistir. VA  zehirlenmelerinde LOLA’''In  hiperamonyeminin  diizeltimesine  katki
saglayabilecegini disinmekteyiz. Bununla birlikte, hepatotoksisite ve serum VA dizeyleri lzerine

etkisi olup olmadigi kargilastirmali calismalarla ortaya konulmahdir.

Sorumlu Yazar: Dr. Sedat Kogak
+90 332 2236769
sedatk@selcuk.edu.tr
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P6- BIR OLGU SUNUMU: “MARIHUANA KULLANIMINA BAGLI AKUT INME”
INAL T*, KOKSAL O* AYDIN SA* ARMAGAN E*, OZDEMIR F* KOSE A*
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Bursa, TURKIYE

Girig: Cannabis sativa bitkisinden elde edilen ve etkilerini delta-9-tetrahydrocannabinol (THC) ile
olusturan, “marihuana” tim diinyada en ¢ok suistimal edilen maddelerden biridir. Klinik etkileri solunum
sistemi, santral sinir sistemi, psikiyatrik bulgular seklinde o ve bu etkiler genellikle gegicidir. Bu yazida
marihuana kullanimina bagli geng bir inme olgusunun sunumu amaglanmistir.

Olgu Sunumu: 23 yasinda erkek hasta acil servise(AS) suur bulanikh@ ve vicut sag yariminda
glgslzlik sikayetiyle getirildi. Bilinen madde kullanim 6ykiisi olan hastanin nérolojik bakisinda; suur
acik, nonkoopere, dezoryante, mikst afazikti. Sagda Ust ekstremitede 1/5 ve alt ekstremitede 2/5 motor
glciinde hemiparezisi mevcut, sag nazolabial oluk silik, sagda babinski pozitifti. AS’ de yapilan
laboratuar tetkikleri normaldi. Toksikolojik taramada Cannabioid (++++) saptandi. Kranial
tomografisinin normal olmasi Uzerine, ¢ekilen difiizyon agirhkh magnetik rezonans gériintilemesinde
solda temporafrontal bdlgede 4x5 cm boyutlarinda akut infarkt saptandi (Sekil 1, 2). Noéroloji klinigine
yatirilan hastada klinik diizelme olmadi ve mevcut haliyle taburcu edildi.

Sonug¢: Marihuana kullanimiyla serebrovaskiler iskemi ve infarkt arasinda bir iliski olabilecegi
gOsterilmis, ancak hangi mekanizmalarla bunu gergeklestirdigi bilinmemektedir. Blytk bir olasilikla
THC ‘in vazokonstriktif etkisi sonucu gelisen vazospazm bu mekanizmadan sorumludur. Diger olasi
mekanizmalar; sistemik hipotansiyon, degisken serebral otoregllasyon, degisken serebral kan akimi,
vaskdlit, serebral vazokonstriksiyon sendromu ve atrial fibrilasyonlu kardiyak embolidir. Bunlardan
birkagi bir arada olabilirse de, inme nedenini agiklayan bir kanit henliz bulunamamistir. Literatiirde
THC’ nin akut vazospastik etkiler ve degisken serebral kan akimi sonucu rekirren inme nedeni
olabilecegine dair bildirimler vardir. Marihuana kronik kullanimda serebrovaskiler sistemde ciddi
zararlara yol acabilen bir madde olup, geng inme olgularinda kullanimi sorgulanmali ve gerekirse toksik

tarama yapilmalidir.

Sorumlu Yazar: Yrd.Dog.Dr.Ozlem KOKSAL
koksalozlem@gmail.com
05325876137
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Sekil 1: Olguya ait diflizyon sekansli kranial magnetik rezonans goruntuleme.

Sekil 2: Olguya ait kranial magnetik rezonans goriintileme.



P7- SEPSIS, CiDDi SEPSIS ve SEPTIK SOKTA AKUT FAZ REAKTANLARININ PROGNOSTIK
DEGERI
Mehmet Gill*, Basar Cander*, Mehmet Ergin*, M.Akif Onal*, Cesarettin Dikmetas*,Cetin Savas*
*Konya Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip AD, Konya/TURKIYE

AMAC: Sepsis, ciddi sepsis ve septik sok 6n tanisi ile acil servis kritik yogun bakim dnitesine alinan

hastalarin akut faz reaktan parametreleri ile prognozunu arasindaki iliskiyi tespit etmek.

YONTEM: Bu galismaya Konya Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Servis Kritik Bakiminda sepsis,
ciddi sepsis ve septik sok tanilar ile takip edilen 18 yas usti 50 hasta alindi. Hasta sonuglari
acisindan yodun bakim mortalitesi primer sonlanim noktasi olarak belirlendi. Hastalarin kritik bakim
kabuliinde (0.saat) ve 48.saat Beyaz kiire (BK) sayisi, C-reaktif protein (CRP) ve prokalsitonin (PRC)

degerleri kayit altina alindi.

BULGULAR: Tum hasta grubunda 0.ve 48.saat BK, CRP ve PCR degerleri arasinda fark saptanmadi.
Mortal seyreden grup ile mortal seyretmeyen grup arasinda O.ve 48.saat BK degerleri ve PRC
acisindan fark saptandi (p<0.05). Ayrica mortal seyreden grupta 0.ve 48.saat CRP degerleri agisindan

anlamli fark saptandi.

SONUGC: Hasta sayisi agisindan kisithlik olmak ile birlikte 0.saat ve 48.saat BK degerlerinde azalma,
CRP degerlerinde yikselme ve PRC degerlerinde azalma egilimi sepsis tanisi ile takip edilen

hastalarda prognostik faktér olma yodniinde umut vericidir.

iletisim Bilgileri:
Dog Dr Mehmet GUL
Konya Universitesi Meram tip Fakiiltesi Acil Tip AD,

Meram / Konya / Tirkiye
e-mail: mehmetgqul156@yahoo.com
tel: 0 332 2237242
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P8- THE PREVALANCE OF DYSPEPSIA AMONG DISASTER SURVIVORS iN
EARTHQUAKE-HIT TURKISH AREA: IMPACT OF A NATURAL DISASTER ON
DYSPEPSIA
Ahmet Cumhur Dilger*, Hayriye Gonulli**, Naci Aldemir*, Mahmut Dede*, Davut Demirkiran*,
Recep Dursun***

* Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi i Hastaliklari AD, Van,Tiirkiye
**Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD, Van,Tiirkiye

***Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servis, Van, Tiirkiye

Aims: On october 23, 2011, a 7.2 magnitude earthquake that killed more than 1000 in the
Turkish city of Van, resulted in one of Turkey’s worst natural disasters. However, there are no
data on the prevalence of dyspepsia patients who experienced the earthquake. So, the aim of
this study was to examine the prevalence of dyspepsia among patients who suffered from
recent Van earthquake.

Methods: Between October 23, 2011 and 26 March 2012, 78550 adult patients who admitted
to our emergency clinic were included in the study. According to most recent consensus
committee, Rome lll, dyspepsia was defined as the presence of gastrointestinal symptoms
including postprandial fullness, early satiation, epigastric pain and epigastric burning.
Obtained results compared with pre-disaster data those from 15602 patients in the same
emergency unit during the corresponding period of the previous year. Comparisions between
groups were performed by the Mann- Whitney U-test. The differences were considered
statistically significant at P<0.001. Calculations were performed using conventional software
(SPSS 12).

Results: Dyspepsia was observed in 3717 of 78550 (4.73 %) disaster survivors. In control
group, dyspepsia was found in 165 of 15602 ( 1.1 %) patients. We found significantly higher
rates of dyspepsia in disaster survivors compared to the former data obtained from hospital
records (p<0.001).

Conclusion: These results suggested that recent earthquake could contribute to develop
dyspepsia in disaster survivors.We may postulate that disaster-related conditions may play a
key role to accelerate the dyspesia.
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P9- Eszamanh Unilateral Renal Agenezi ve Polikistik Bobrek Hastaligi Sebebi ile Geligen Renal
Yetmezlik: Vaka Takdimi
Ahmet Cumhur Dilger*, Engin Gonlltas*, Recep Dursun**,Hayriye Gonulli***, Enver Aytemiz*
* Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari AD, Van, Tiirkiye
**Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servis, Van, Tiirkiye

*** Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD, Van, Tiirkiye

Giris ve Amag: Otozomal dominant polikistik bobrek hastaligi (ODPKBH) renal yetmezlige ensik
neden olan monogenik hastaliktir. Diinya genelinde ve her irkta gorilur; sikligr 1/400-1000 dir. PKD 1
ve PKD 2 genlerindeki mutasyonlara bagl gelisen otozomal dominat bir hastaliktir. Tip 1 ve 2 olmak
Uzere 2 tipi vardir. Multisistemik bir hastalik olarak polikistik karaciger hastalidi, cesitli organ
sistemlerinde kistler (pankreas, araknoid membran, pineal gland, ve seminal vezikiiller), intrakranial
sakkuler anevrizmalar, torasik aort anevrizmalari, mitral ve trikuspid kapak prolapsusu, aort kapak
yetmezligi ve kolon divertikUlleri ile birlikte gorulebilir. Erkek tip 2 ODPKB hastalarinda renal yetmezlik
daha agir seyirlidir. Hipertansiyon, bogur agrisi, hematuri, kistik ve retroperitoneal hemoraji,
nefrolitiasis ve renal yetmezlik gorulebilir. Renal ageneziye eslik eden tektarafli ODPKB hastaligi gok
nadirdir. Bizler renal agenezisi ve unilateral ODPKB hastalidi olan renal yetmezlik ile bagvuran bir
olguyu sunuyoruz.

Olgu Sunumu: 54 yasinda erkek hasta acil klinigine bas ve flank (b6gulr) agrisi ile bagvurdu. Arteriyel
tansiyon 190/100 mm/Hg. idi. Fizik muayenesinde sag kostovertebral agi hassasiyeti mevcuttu. Geri
kalan sistem muayeneleri normaldi. Laboratuar analizinde serum kreatinin: 5,6 mg/dl (referans
aralgi:0.1-1.0), tre: 200 mg/dl, potasyum 6 mg/dl ve hemoglobin:9 g/dl idi. Ven6z kan gazinda agir
metabolik asidoz mevcuttu. Hiperparatiroidi ve hipokalsemi saptandi. Batin (abdomen) BT de tek
tarafli polikistik bébrek ve diger tarafta agenezik bobrek mevcuttu. Hastaya acil hemodializ uygulandi.
Hiperkalemi ve metabolik asidozu dramatik olarak diizeldi.

Sonug: Agenezik bobrek ile beraber kargi tarafta ODPKB hastaligi ¢ok nadirdir. Heriki yapisal hastalik

da renal yetmezlige neden olabilir. Acil diyaliz bu durumda hayat kurtarici olabilir.
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P10- Idiopathic Portal Hypertension Associated With Membranoproliferative

Glomeruloneprhritis Type I: First Case Report In The Literature
Ahmet Cumhur Dilger*, Recep Dursun**, Hayriye Gonulli***, Sevdegul Karadas***,Engin Goénultas*
* Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari AD, Van, Tiirkiye
**Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servis, Van, Tiirkiye

*** Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD, Van, Tiirkiye

Introduction: Idiopathic portal hypertension (IPH) is characterised by portal hypertension due to
intrahepatic or prehepatic lesions, in the absence of cirrhosis of the liver. Membranoproliferative
glomerulonephritis  (MPGN) is characterised by proteinuria, haematuria, hypertension,
hypocomplementaemia, impaired renal function) and findings on conventional histology. MPGN is
associated with activation of the complement cascade, involving the classical pathway (low C4 and
C3) in type | MPGN, the alternative pathway (low C3, normal C4) in type Il, or the terminal pathway
(type ).

Till now, the association between MPGN and non-cirrhotic portal hypertension is never described. In
this report, we present a case of IPH with concomitant MPGN, representing a rare association
between two different diseases.

Case Report: A 28-year-old female with a longstanding medical history of IPH presented to the
emergency department with an thrombocytopenia, prolonged INR, elevated serum creatinine
concentration of 2.8 mg/dl (reference interval, RI: 0.5-1.4 mg/dl), hypoalbuminemia (2.4 g/dl, RI: 3.4—
5.3 mg/dl ), hypocalcemia (7.9 mg/dl, RI: 8.4— 10.5 mg/dl), hyperphosphatemia (5.6 mg/dl, RI: 2.7-4.5
mg/dl), extensive hematuria, anemia and severe hypertension (blood pressure 220/110 mm/Hg).
Abdominal ultrasound sonography revealed hepatosplenomegaly and enlarged portal vein diameter.
She was underwent a kidney biopsy. Examination of the renal biopsy samples was consistent with
MPGN type I. She was treated with IV prednisolon and tacrolimus and discharged 7 days later.
Conclusion: IPH may play a role of the development of MPGN. Both of these diseases may share

same ethiologic properties as well as complement cascade disorders.
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P11- A Case Presented With Painfull Skin Metastasis Due To Papillary Thyroid Cancer
Ahmet Cumhur Diilger*, Davut Demirkiran*, Hayriye Gonilli**, Recep Dursun***, Sevdegul Karadas**
* Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi,i¢ Hastaliklari AD, Van, Tiirkiye
** Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD, Van, Tiirkiye
*** Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servis, Van, Tiirkiye

Introduction: Papillary throid cancer (PTC) is the most common type of throid cancer, accounting for
70-90% of well-differentiated thyroid malignancies. It is characterised by psammoma bodies, cleaved
nuclei with an “orphan —Annie” appearance caused by large nucleoli, and the formation of papillary
structures. PTC tends to be multifocal and to be to invade locally within the thyroid glands. It may also
spread into adjacent structures in the neck. However, skin metastasis is very rare. Therefore, we

report a rare case presented with painfull subcutaneus mass within plantar side of the right foot.

Case Report: A 32-year-old women admitted to emergency unit due to painful skin node at plantar
side of the right foot. The blood pressure was 166/80 mm Hg, the pulse 74 beats per minute, and the
axillary temperature 36.1°C; the respirations were 18 breaths per minute. There was no sign of head
trauma. There was a mobile and tender mass at the plantar side of her right foot. The remainder of
the physical examination was normal except a thyroid nodule The complete blood count, electrolyte
levels and the results of renal- and liver-function tests were normal. A skin biopsy was performed.
Pathological examination revealed PTC. Subsequently, diagnosis of papillary carcinoma was made on
examination of a biopsy specimen of her thyroid nodule obtained by fine-needle aspiration. The final

diagnosis was metastatic PTC.

Conclusion: Stage IV disease (distant metastases) comprises only about 1% of patients with PTC.

Painful skin lesions should be evaluated correctly.
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P12- Famihal Mediterranean Fever(Fmf)-Related Splenic Infarction: A Case Report
Ahmet Cumbhur Diilger*, Hayriye Gondlli**, Sevdegiil Karadag**, Recep Dursun***, Ozgiir Kemik****
* Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari AD, Van, Tiirkiye

** Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD, Van, Tiirkiye
***Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servis, Van, Tiirkiye
=== Y{iziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Van, Tiirkiye

Introduction: FMF is the most common hereditary periodic fever syndrome predominantly affecting
individuals originated from eastern Mediterranean basin. Prevalence in Turkish population is about
1/1073 and in those of non- Ashkenazi Jewish descent between 1/250 and 1/500. FMF is an
autosomal recessive disease. MEFV gene is located on chromosome 16p13.3 and, mutations on this
gene are resulted in FMF due to pyrin-related inflammatory reactions and apoptosis. Colchicine is the
cornerstone for the management of FMF. The most common symptoms produced by diseases
involving spleen are pain in the left upper quadrant (LUQ). Pain may result from infarction of the
spleen. Vascular occlusion, with infarction and pain, is rarely seen in younger patients with FMF. So,
we report a rare case with FMF complicated with splenic infarction.

Case Report: An 18-year-old girl was presented with fever and pain in the left upper quadrant. She
had a prior history of FMF and was taking colchicine daily. On examination, there was a diffuse
tenderness on palpation in LUQ. Laboratory analysis revealed accelareted sedimentation rate and
elevated levels of white blood cells, platelets, C- reactive protein and fibrinogen. CT of abdomen
revealed splenic infarction. Low molecular weight heparin (LMWH) was also started to manage the
infarction. Pain in theLUQ decreased and abdominal tenderness resolved within 36 hours after arrival.

The patient was discharged with instructions to take LMWH twice and colchicine thrice daily.

Conclusion: FMF may cause splenic infarction. LMWH should be used in such cases.
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P13- Tandir kullanimina bagh karbonmonoksit zehirlenmesi

Hadi Bahadur® Recep Dursun?, Sevdegiil Karadas®
1:Van Bolge Egitim Arastirma Hastanesi
2:Yiziinct Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali,Yrd Dog Dr.

Girig ve Amag: CO, tum dlinyada 6limciil zehirlenme vakalarinda en basta gelen nedenlerden
biridir.Yanhs tanilar nedeniyle tam bir istatistiki bilgi vermek zordur. Sonbahar ve kis aylarinda kdmur
ve odun sobalarinin isinma amagli kullaniminin artmasi nedeniyle daha fazla gorilmektedir. Bu
calismadaki amacimiz kis aylarinda nonspesifik semptomlar ile gelen hastalarda CO’e maruz kalma
ihtimalini disiinmek, anamnezin iyi sorgulanmasini dn plana ¢ikarmaktir.

Olgu sunumu: Kirk bes yasinda bayan hasta acil servisimize halsizlik, basagrisi ve biling degisikligi
sikayetleriyle bagvurdu. Herhangi bir ek hastaligi olmayan hasta TA:130-80mmhg,Nabiz: 90/dk EKG:
Normal sinds ritmi, nérolojik muayenesi olagan, PA-Akciger: Normal, beyin BT: Normal Glukoz:121
diger biyokimsasal parametreler ve hemogram normal sinirlarda, Oksijen sat:%95 saptandi.
Kangazinda cohb diizeyi:%16 gelen hastaya %100 oksijen baglandi. Anamnez derinlestirildi.hastanin
tandir denilen doguda kirsal kesimlerde ekmek pisirmek igin kullanilan firinda ekmek pisirdigini ve
normal sartlarda acik havada kurulan tandirin havalarin soguk olmasi nedeniyle ¢evresinin kapatildigi
ogrenildi. Acil serviste izlenen ve oksijen tedavisi alan hastanin semptomlarinin tamamen gerilemesi

sonrasi sifa ile taburcu edildi.

Sonug: CO, renksiz ve kokusuz bir gazdir. Gegmiste ve giniimiizde zehirlenmeye bagl 6limlerin
o6nemli bir sebebidir. Karbon igerikli yakitlarin tam olarak yanmamasina bagl ortaya ¢ikar. Odun ve
kdmir sobalari egzoz gazlari 6nemli kaynaklardir. Olimcil olmayan dozlardaki maruziyetlerden sonra
ortaya gikan semptomlar nonspesifik oldugundan yanhs tani ihtimali

her zaman mumkiindir. Ozellikle kaynagin belirsiz oldugu durumlarda bu risk daha da artmaktadir.

Risk gruplarini beliremek, ayrintili anamnez almak yanlis taniyr Snemli derecede azaltr.
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Sekil 1:Tandir 6rnekleri

iletisim adresi; Hadi Bahadur , Acil Tip Uzmani
Van Bolge Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Email;hadibahadur@gmail.com

GSM; 05055841587
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P14-iskemik inme Etyolojisinde Kardiyak ve Karotis Patolojilerinin Yeri ve Onemi
Ferudun Koyuncu1, Basar Cander2, Sadik Girisgin2, Ali Dur3, Sedat Kocak2, Mehmet Gul2
1Mevlana Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Konya, Turkiye
2Selcuk Universitesi Meram Tip Fakultesi, Acil Tip Anabilim Dali, Konya, Turkiye
3Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakultesi, Acil Tip Klinigi, istanbul, Turkiye

Amag: inme, diinyada Ugiingli siradaki 6lim nedeni olup endiistrilesmis toplumlarda, hastane
basvurularinda ve saglik harcamalarinda énemli bir yer tutmaktadir. inmeli hastalarin %300 bir yil
icinde o6lmekte, yasayanlarin Gg¢te biri de gunlik islerinde bagkalarina muhta¢ olarak yasamlarini
slrdirebilmektedir. Bu calisma kardiyak ve karotis patolojilerin iskemik inmedeki yeri ve énemini
arastirmak amaciyla planlandi.

Gereg ve Yontemler: Bu calismada Ocak 2007 ile Ocak 2008 tarihleri arasinda Selguk Univesitesi
Meram Tip Fakiltesi Acil Tip Klinigine akut iskemik inme ile basvuran Ekokardiyografi ve Karotis
doppleri yapiimis 91 hasta degerlendirmeye alindi.

Bulgular: TOAST kriterlerine gore tim iskemik inmeli hastalarimizin %29.7’si biylik damar hastaligi,
%40.7'si kardiyoembolik inme, %18.7'si kiigik damar hastaligi, %4.4’'u diger bilinen etyolojiler ve
%10.5'i sebebi bilinmeyen etyolojiler olarak gruplandirildi. Ekokardiyografi ile %21.1 oraninda yuksek
riskli kardiyoembolik inme tespit edilirken %76.7 oraninda da orta riskli kardiyoembolik inme tespit
edilmistir. Yapilan karotis vertebral arter dopplerinde; hastalarin %38.5'i %50’nin altinda darlik,
%18.7'si %50-70 arasinda darlik, %7.7’sinde %70Q'in Uzerinde darlik ve %3.3'Unde total okliizyon
goralmuagtar.

Sonug: iskemik inmesi olan her hastaya hem tedavi protokoliinii beliremek hem de takip etmek
acisindan ekokardiyografi uygulanmali ve temel test olarak kabul edilmelidir. Karotis-vertebral arter

dopplerinin iskemik inmeli hastalarda yine temel test olarak kabul edilmelidir.
Yazigma Adresi / Correspondence to: Uzm. Dr. Ferudun Koyuncu, Mevlana Universitesi Tip

Fakultesi, Acil Tip Klinigi, Konya, Turkiye
Tel: 490 332 3229410 e.mail: drferidun@hotmail.com
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P15- Ayni ilagla Farkli Zamanlarda Ozkiyim Girigsimi Olan Bir Hastada Sodyum Valproat
Zehirlenmesi
Hizir Ufuk AKDEMIR, Mehmet ALTUNTAS, Celal KATI, Latif DURAN, Yiicel YAVUZ
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD, Samsun, Tirkiye

Amagc: Valproat, insanlarda farkli nobet tiplerinde antikonviilzan olarak kullanilan ve oral uygulama
sonrasi hizla absorbe olan bir ajandir. Jeneralize veya parsiyel epilepsiler, bipolar bozukluklar ve
migren profilaksisinde kullaniimaktadir. Bu makalede acil servisimize farkli zamanlarda ayni ilagla
(sodyum valproat) 6zkiyim girisimi nedeni ile basvuran bir hasta sunulmustur.

Olgu Sunumu: Yirmi yasinda kadin hasta acil servisimize yaklasik iki saat 6nce sodyum valproat
tabletten 100 adet alma nedeni ile getirildi. Ozgecmisinde epilepsi disinda ek 6zellik yoktu. Fizik
muayenesinde; kan basinci: 150/90 mmHg, nabiz: 92/dakika, solunum sayisi: 20/dakika ve ates:
36,9°C idi. Bilinci agik koopere ve oryante idi. Hastanin valproik asit diizeyi 150 pg/ml olarak dl¢ildi.
Sevk edildigi merkezde mide irrigasyonu yapilarak aktif komir uygulanan hastaya destek tedavisi
verildi. Takip siresince ek problemi olmayan ve psikiyatri ile konsilte edilen hastaya essitolapram
baslanarak taburcu edildi. Ayni hasta, hastane kayitlarina gore yaklasik yedi ay sonra tekrar acil
servisimize sodyum valproat tabletten 45 adet alma nedeni ile getirildi. Fizik muayenesinde vital
bulgulari stabil olan hastanin bas donmesi sikayeti mevcuttu. Elektrokardiyografi (EKG)’sinde patolojik
Ozellik gorilmedi. Valproik asit dizeyi 114 pg/ml olarak Olgllen hastaya destek tedavisi uygulandi.
Depresif uyum bozuklugu disinilen hastaya fluoksetin tablet baglanarak taburcu edildi.

Sonug: Antiepileptik ilaglar tedavi dozlarinda bile zehirlenme olusturabilirler. Valproik asit
zehirlenmeleri bu grupta yer alir ve sik gorulur. Valproik asit zehirlenmesinde goérilen EKG'de QT
uzamasi, metabolik asidoz, konvdlsiyon, beyin édemi, hiperamonyemik ensefalopati, pankreatit, akut
bébrek yetmezligi ve anuri, akciger 6demi, solunum durmasi ve koma korkulan bulgulardir. Acil servis
hekimi valproik asit zehirlenmesinde destekleyici 6nlem ve tedavilerin yani sira uygun hastalarda L-

karnitin ve hemodiyaliz uygulamalarinin da gerekli olabilecegini akilda tutmalidir.
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P16- 2011 Van depremi sonrasi Van Bolge Egitim ve Aragtirma Hastanesine bagvuran olgularin

degerlendirilmesi

Recep Dursun®, Cemile Ayse Gormeli®, Gokay Gormeli®
Van Bolge Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Acil Servis Klinigi, Van
Van Bdlge Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Van

®Van Bolge Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi, Van

Amag: 23 Ekim 2011 tarihinde Turkiye’nin dogusundaki Van ilinde Richter Olgegine gore 7.2
siddetinde deprem meydana gelmistir. Bu deprem kitlesel yaralanmalara yol agan buiylk yikici
felaketlere neden olmustur. Burada sunulan tanimlayici analizin yalnizca mevcut galisma igin degil
ayni zamanda daha sonra yasanabilecek afetler igin de bir kaynak olarak kullaniimasi amaclanmistir.
Gere¢ ve YoOntem: Deprem nedeniyle Van Bolge Egitim ve Aragtirma Hastanesine basgvuran
hastalarin ilk 7 gunlik kayitlarn retrospektif olarak incelenmistir. Sonuglar mevcut literatir ile
karsilastiriimistir.

Bulgular: Depreme bagl 1582 hasta acil servise bagvurmustur. Basvuran hastalarin 806’s1 (%50.9)
erkek, 776’'si (%49.1) kadindir ve ortalama yas 36.9'dur. 301 hasta yatarak tedavi gérmustur.
Hastalarin 84’'U (%28) ortopedi servisine, 40'i (%13) genel cerrahi ve gocuk cerrahisi servislerine, 26
hasta (%9) gogus cerrahisi servisine yatiriimistir. 34 hasta (%11) beyin cerrahisi servisine, 56 hasta
(%19) dahiliye servisine, 39 hasta (%13) yogun bakima, 22 hasta (%7) ise diger servislere yatiriimigtir.
Olii olarak gelen veya hastanede yapilan miidahalelere ragmen olenlerin sayisi ise 60'tir.
Sonug¢: Deprem felaketi sonrasi mortalite ve morbidite oranini azaltmak icin; erken ve etkili trigja
o6nem verilmeli, hastalar hastaneye nakledildikten sonra hastalarin klinik ozelliklerine gore tedavi

uygulanmali ve bir¢ok klinigin birbiriyle uyumlu ve igbirligi icerisinde ¢calismalari gerekmektedir.

iletisim: Uz.Dr.Recep DURSUN
Van Bdlge Egitim ve Arastirma Hastanesi

drrecepdursun@hotmail.com

05062967974
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P18- AKU PATLAMASINA BAGLI GOZ YARALANMALARI: OLGU SUNUMU
Murat Eroglu’, Umit Kaldinm?, Yusuf Emrah Eyi®
'Giilhane Askeri Tip Akademisi Haydapasa Egitim Hastanesi, Acil Servis, istanbul
’Giilhane Askeri Tip Akademisi, Acil Tip Anabilim Dali, Ankara

Girig ve Amag: Akuler elektrik enerjisini kimyasal enerji olarak depo eden, istenildiginde bunu elektrik
enerjisi olarak veren cihazlardir. Akinin iginde siilfirik asitle saf su karisimi olan elektrolit konulur. Ak
patlamalari g6z yaralanmalarinin nadir nedenlerinden biridir. Yaralanmanin sinir anterior segmentten
retinaya kadar uzanan bir alandir. Yaralanmalarin ciddiyeti yizeyel asit yaniklarindan penetre géz
yaralanmalarina ve retinal hemorojiye kadar degismektedir. Bu makalede bu tur yaralanmalarin
sikhginin ve ciddiyetinin uygun dnlemler alinarak nasil azaltilabilecegine dikkat cekmek amaclamistir.
Biz otomobil aklisl patlamasi sonucu yaralanan 7 vakayi yayinladik.

Vaka Sunumu: Yirmi bir yasinda sofor erkek hasta, aki bakimi esnasinda akii kutup baslarini
sikilarken elindeki anahtarin saseye neden olmasi sonucu akii patlamasi nedeniyle sol gbzde ani
gorme kaybi sikayeti ile acil servise getirildi. Basit fizik muayene ile sistemler tabii, yiizde yaygin
olarak 1. derece yaniklar ve ekimotik alanlar tespit edildi. Lokal muayenede sag goz harici kisimlari ve
pupil 1sik refleksi tabii idi. Sol gézde pupil 1sik refleksi alinamadi. Biyomikroskop ile muayenede sag
g0z tabii idi. Sol gbzde medial skleradan saat 9 lokalizasyonundan baslayan 1-1.5 cm uzunlugunda
lineer kesi korneada pargali perforasyonla devam etmekte ve saat 12 lokalizasyonunda korneadan
posterior skleraya (superior) dogru 1.5-2 cm lineer olarak uzanmakta idi. Fundoskopik muayenede
sag g6z normal idi, sol goz fundus izlenemedi. On kamaranin silme hifema ile dolu oldugu ve lensin
parcall oldugu izlendi. Gérme keskinliginin degerlendiriimesinde sag g6z tam, sol gézde ise 1sik hissi
siipheli olarak degerlendirildi. Operasyona alinan hastaya korneaskleral perforasyon primer tamiri ve
lens aspirasyonu yapildi.

Diger alti hastada her iki gozde anterior segmentte hafif diizeyde asit yaniklari mevcuttu. Kontiizyon
ya da perforasyon mevcut degildi. Hastalarin gérme keskinligi ve gérme alani muayeneleri normal
olarak degerlendirildi. Bu 6 hastanin da ylz bélgesinde asite bagh yizeyel yaniklar ve kigik
laserasyonlar mevcuttu. Bir hastanin sag elinde ylzeyel asit yanigi mevcuttu. Bu 6 hastanin hepsi de
gorme Ozelliklerinde bir kayip yasamadan iyilestiler.

Sonug: Akl patlamasindan kaynaklanan yaralanmalarda 3 mekanizma vardir: birincisi asit salinimina
bagli kimyasal travma, ikincisi sarsinti etkisi ile olusan retinal 6dem, hifema vs ve Uclncusi ise aku
parcalarinin ve takilmis ise gézlik pargalarinin neden oldugu penetran yaralanmalar. Akl patlamasina
bagli g6z yaralanmalarinin ¢gogu guivenlik énlemlerinin ihmal edilmesine bagldir. Patlamaya neden
olabileceginden dolayi kisa devreden korunmali, Uzerlerinde metal bir sey unutulmamaldir. Satis
esnasinda aku ve sarj cihazlari ile ilgili tehlikeler konusunda halkin bilinglendiriimesi bu tir kazalarn
Onlenmesine yardimci olacaktir. Daha da 6nemlisi insanlar géz koruyucusu takma konusunda
cesaretlendirilebilirse bu yaralanmalarin ciddiyeti azaltilabilir.

lletisim:
Dr Murat Eroglu

Email : meroglu@gata.edu.tr
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P17- WARFARIN DOZ ASIMINA BAGLI HEMORAJIK GOZ KOMPLIKASYONLARI: DORT OLGU
SUNUMU

Sedat Kogak, Esma Erdemir, Birsen Ertekin, Basar Cander, Cesareddin Dikmetas
Konya Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip AD, Konya, Tiirkiye

Girig: Antikoagulan tedavi altindaki hasta sayisindaki artis, komplikasyonlarin artisina neden
olmustur. Bunlar 6lumcil kanamalar olabildigi gibi atipik sekillerde de karsimiza cikabilmektedir.
Burada, warfarin tedavisi altinda iken gbzde hemoraji ile gelen dért olgu sunuldu.

Olgu 1: On giin 6nce her iki goz altinda morluklar olusmaya baslayan 76 yasinda erkek hasta, sag
g6ziinde siglik ve kanama sikayeti ile klinigimize basvurdu. AF nedeniyle warfarin kullanan hastada iki
tarafli periorbital ekimoz ve sag géziinde kanama mevcuttu.

Olgu 2: 65 yasinda erkek hasta sag goéziinde kizariklik, sislik, gérme kaybi ve idrarindan kan gelmesi
sikayeti ile bagvurdu. KAH nedeniyle warfarin alan hastada sag korneada 6dem, subkonjonktival
hemoraji ve 6dem, hematdiiri ve melena mevcuttu.

Olgu 3: 70 yasinda bayan hasta sag goziinde kizariklik, sislik, batma, agizdan kan gelmesi sikayeti ile
basvurdu. AF nedeniyle warfarin baslanan hastada sag subkonjonktival hemoraji, édem ve ist GIS
kanamasi mevcuttu.

Olgu 4: 55 yasinda bayan hasta sag gozde sislik ve kizariklik, sol dizde sislik sikayeti ile basvurdu.
DVT nedeniyle warfarin tedavisi alan hastada sagda subkonjonktival hemoraji ve 6dem, sol dizde
hassasiyet, sislik ve hemartroz mevcuttu.

PT(INR) degerleri sirasiyla 5.40, 8.33, 4.01 ve 3.05 olan hastalarin tedavisinde TDP kullanildi.
Komplikasyon gelismedi. INR diizeyleri terapétik dizeylere inince taburcu edildiler.

Sonug¢: Warfarin tedavisi altindaki hastalar, atipik kanamalarla bagvurabilmektedirler. Travma olsun
olmasin kanama sikayeti ile gelen hastalarda antikoagulan doz asimi akilda tutulmali ve hikayede
antikoagulan kullanimi olup olmadigi sorgulanmalidir. Antikoagulan kullandigi bilinen hastalar asikar

ya da gizli kanamalar agisindan ayrintili olarak degerlendirilmelidirler.

Sorumlu Yazar: Dr. Sedat Kogak
+90 332 2236769
sedatk@selcuk.edu.tr
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P19- ACIL YOGUN BAKIMDAKI HASTALARIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERININ MALIYET
UZERINE ETKILERI

Basar Cander*, Atif Harmankaya*, Mehmet Gil*, Sadik Giriggin*, Sedat Kogak*, Mehmet Ergin*
*Konya Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip AD, Konya /Tiirkiye

GIRIS: TC Saglik Bakanliginin ‘saglikta déniisim projesi’nin énemli degisikliklerinden biri Sosyal
Givenlik Kurumunun édeme politikalaridir. Bu agidan ‘Yogun Bakim Paket Programlari’ da 6nemli bir
hasta grubu ile ilgilidir. Acil servis yogun bakim Unitesinde tedavi goren hastalarin demografik
Ozelliklerinin, hastane maliyetlerini belirleyen paket program esas alinarak, kar-zarar etme durumuna

etkisi arastiriimistir.

YONTEM: Acil yogun bakim Unitesinde 1 Ocak — 31 Aralik 2010 tarihleri arasinda yatan 333 hastanin
demografik ozellikleri, yatis suresi, yatis nedeni,hastane faturasi, ilag/hizmet orani geriye dénuik olarak

incelendi.

BULGULAR: Hastane maliyeti ve geri 6deme miktarlari gikarildiginda 333 faturanin 262 (%78.6)
tanesi kar, 71 (%21.4) ise zarar lehinedir. 281 (%84.3) faturada hizmet miktari, 52 (%15.7) sinde ise
ilag-malzeme miktari ylksek saptandi. Zarar edilen faturalarin 53 (%74.6) inde hizmet miktar, 18
(%25.4) Unde ise ilag-malzeme miktar ylksek tespit edildi. Hastalardan 3 giin ve daha az yatinlanlar
diger grup ile kiyaslandiginda anlamli sekilde hastane faturasinda zarar etme orani yikselmekteydi.
SONUGC: Hastalarin klinik seyirlerinin uygun sekilde belirtiimesi, gereksiz ilag ve malzeme ve tetkik

kullaniminin dnlenmesi fatura geri 6demelerinde karlihgi artirabilir.

iletisim Bilgileri:

Prof.Dr. Basar Cander

Konya Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip AD
Meram / Konya / Tirkiye

e-mail: basarcander@yahoo.com

Tel: 0 332 2236494
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P20- ELEKTRIK GARPMASINA BAGLI SEREBRAL INFARKT OLGU SUNUMU

N.B.Akill* R. Koylii* B.Cander**

* Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi, KONYA

**Konya Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip A.B.D., KONYA

GIRIS: Elektrik yaralanmalar basit cilt
yanidindan 6lime kadar uzanan spektrumda,
onemli cevresel acillerdendir. Burada nadir
gorulen bir etkisi, elektrik garpmasina bagl
serebral infarkt vakasi tartigilacaktir.

OLGU: 38 yasinda erkek hasta 380 voltluk
sanayi elektrigine carpildiktan 1gun sonra sag
tarafinda uyusukluk ve kuvvet kaybi sikayeti ile
basvurdu. Geldiginde TA: 120/80mmHg, Nb
84/dk, ates 36.8 C. Suur agik, oryante,
koopere. Akciger, kalp, batin muayenesi
dogaldi. Norolojik muayenesinde sagda kas
glct 3-4/5, solda 5/5, sagda hipoestezisi
mevcut, babinski sagda +, solda — ve kranial
sinir muayenesi normal olarak degerlendirildi.
Hemogram ve kan biyokimyasi normaldi.
EKG’si normal sinis ritmindeydi. Cekilen beyin
CT ve difizyon MR’sinde sol talamus
seviyesinde akut infarkt tespit edildi. Bu arada
karotis dopleri ve ekokardiyografisi ¢ekildi,
antikardiyolipin antikor, protein C ve S istendi.
Hepsi normal seviyede geldi. 15 giin ndroloji
servisinde takip ve tedavi edilen hasta haliyle
taburcu edildi.

Sekil2: infarktin MR gériintiisi

TARTISMA:  Elektrik yaralanmalari yaygin
gorulen fatal olabilen ©6nemli c¢evresel
acillerdendir. Yaralanmanin derecesi voltaja,
deri rezistansina ve vucut iginde akimin izledigi
yola baglidir.(1) Sinir sisteminde hem santral
hem de periferik sinir sistemini etkileyebilir.(2)
Erken dénemde gecici suur kaybi, paralizi,
parestezi, amnezi gorulir. Ge¢ dénemde ise
periferik  noropatiler,  transvers  miyelit,
gorulebilir. (1) Erken dbénem paralizi ve
paresteziler g¢ogunlukla vazokonstriksiyona
bagli geligir ve saatler igerisinde dizelir.(3) MR
ve tomografide herhangi bir bulgu saptanmaz.
Serebral infarkt ise ¢ok nadir gorilen bir
tablodur. Bizim olgumuzda da disUk voltaja
maruziyet sonrasi serebral infarkt gelismistir.
Sonug olarak her nekadar gelisen paraliziler
gegici olsa da, infarktis gibi nadir sebepler
akilda tutulmali ve buna yonelik CT, MR gibi
tetkik yontemleri kullaniimalidir.

Sorumlu Yazar: N. Belgin Akilli- 05055377520

e-mail: drbelginakilli@hotmail.com
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P21- AGARICUS BiSPORUS MANTARINA BAGLI RABDOMIYOLiZz:
OLGU SUNUMU

N.Belgin Akilli*, Basar Cander**, Z. Defne Diindar*, Ramazan Koyli*

* Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi
** Konya Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip A.B.D.

Girig: Mantar zehirlenmeleri sik gérilen gevresel acillerdendir. Cesitli klinik sendromlarla karsimiza
cikabilirler. Rabdomiyoliz de bu klinik spektrum igerisinde yer alan, yeni tanimlanan bir sendromdur. Burada
ayni yemekte kultir mantari tiketiminden sonra rabdomiyoliz ve sadece basit semptomlar gelisen iki vaka

sunacagiz.

Olgu sunumu: 46 yasinda bayan ve 52 yasinda erkek hasta bulanti, kusma ve bayginlik sikayeti ile acil
servise getirildi. Kari-kocanin bayilmadan yaklasik 6 saat 6nce marketten aldiklari kdltir mantarindan
yedikleri égrenildi. Ik fizik muayene ve kan tetkiklerinde patoloji tespit edilmedi. izlemde erkek hastada
yatisinin 2. giininde rabdomiyoliz gelisirken, kadin hastada semptomlar gerileyerek taburcu edildi. Erkek
hastada yatisinin 4. giiniinde CK diizeyleri 31065 U/L olmak Uzere pik degerlerine ulasti. Ure, kreatinin,
bilirubin ve kanama fonksiyon testleri normal sinirlarda seyretti. 4. Glinden sonra enzim seviyeleri disus

edilimine girdi. Enzim seviyeleri normal degerlere gerileyen hasta yatisinin 8. guniinde taburcu edildi.

Sonug¢: Mantara bagli rabomiyoliz ilk defa Tricholoma flavovirens tiiri mantarlarda bildirilmistir.(1,2,3) 2009
yiinda Nieminen; Agaricus bisporus, Lentinus edodes ve Pleurotus ostreatus tiri mantarlarin da
miyotoksik oldugunu deneysel bir calismada gdstermistir.(4) Bizim vakamiz mevcut literatiirde Agaricus
bisporus (kultir mantar) tiiketimi sonrasi rabdomiyoliz ve karaciger enzim yiksekligi tespit edildigi bildirilen
ilk vakadir. Kiltir mantarlarina bagl zehirlenme tablolarinin da nadiren ortaya ¢ikabilecegi ve rabdomiyoliz

gibi ciddi klinik tablolara kadar ilerleyebileceg@i akilda tutulmalidir.

Sorumlu Yazar: N. Belgin Akilli- 05055377520

e-mail: drbelginakilli@hotmail.com
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P22- LITYUMUN iINDUKLEDIGI AKUT KORONER SENDROM

Yeniocak Selman* Kalkan Asim ** Bilir Ozlem** Ersunan Gokhan**

* Haseki Egitim Arastirma Hastanesi Acil Servis, istanbul, Tiirkiye

** Rize Universitesi Tip Fakdiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Rize, Tiirkiye

Giris: Lityum, depresyon ve bipolar bozukluk tedavisinde kullanilan alkaline bir ilagtir. Lityum
zehirlenmeleri; akut, kronik zeminde akut ve kronik zehirlenmeler olarak gruplara ayrilirlar. Lityum
toksisitesine bagl kardiyak yan etkiler nadirdir. Bunlar uzamis QT sendromu, A-V tam blok, sinis
arresti ve ¢ok nadir olarak ventrikiler fibrilasyondur (1). Bu yazida acil servise halsizlik, titreme ve
g6gus agrisi sikayeti ile basvuran lityum toksisitesinin indukledigi akut koroner sendromlu 62 yasinda
bir hasta sunuldu.

Olgu Sunumu: Bir hafta 6ncesinde lityum ve doluksetin kullanmaya baglayan 62 yasinda bayan
hasta, acil servisimize halsizlik, titreme, ishal ve go6gus agrisi sikayeti ile bagvurdu. Fiziki
muayenesinde tremor ve nistagmus disinda patoloji yoktu. Tansiyon arteryel: 90/60, nabiz:70/ dakika,
solunum: 22/ dakika idi. EKG de ekstermite ve gégis derivasyonlarinda yaygin T dalga negatifligi ve
V5-6 da 1mvolt kadar ST elevasyonu mevcuttu. Tam kan analizi normal ve biyokimyasal analizinde
Ure, kreatinin, ALT, AST ve troid fonksiyon testleri normaldi. Kan lityum degeri 2,3 mmol/I( N: 0,5-
0,8mmol/l) idi. Troponin | degeri 0,892 (N: 0-0,01) ve tipik gogis agrisi oldugundan koroner yogun
bakima yatirildi. Hastanin koroner anjiografisinde sol koroner arterinde %30 luk bir darlik tespit edildi
fakat trombus yoktu. Bir haftalik medikal tedavi sonrasinda hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Lityum zehirlenmesi kadinlarda daha sik gorilir. ileri yastaki olgular, sivi-elektrolit
dengesizligine yatkin olduklarindan, eszamanli fiziksel hastaliklar ve ila¢ kullanmalari yoniinden ve
yasla birlikte dogal olarak azalan glomerller stzme hizlan nedeniyle, lityum kullandiklarinda
zehirlenme i¢in risk grubunda yer alirlar (2). Acil servise basvuran yasl hastalarda ilag kullanim

Oykusu arastirilmali ve lityumun akut koroner sendroma neden olabileceg@i unutulmamalidir.

Sorumlu Yazar:

Dr. Asim KALKAN

Rize Univercity Faculty of Medicine, Department of Emergency Medicine,
53020 Rize / TURKEY

Telephone : +90. 464 217 0366
Fax : +09. 464 217 0367
Email : drasimkalkan@hotmail.com
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P23- ACIL SERVISTE GUILLAINE-BARRE SENDROMU TANISI ALAN HASTALARIN
RETROSPEKTIF INCELENMESI

Mehmet Ergin*, M. RasitOzer *, M.NuriBozdemir **, SedatKogak *, A.SadikGirisgin *, Mehmet Giil *,
BasarCander *

*Konya Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip AD, Konya/Trkiye
**Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi, Antalya/TUlrkiye

GIRIS: GuillaneBarre Sendromu (GBS), immiin aracili periferik sinir myelin kilif hasari ile karakterize
akut polindropatidir. Akut inflamatuardemyelinizepoliradikulonéropati, GBS’in klasik formu, bati
dinyasindaki tim GBS lerin %90’nini olugturur. Modern yodun bakim ve yeni tedavilere ragmen akut
fazda mortalite hizi %3,5 ile %12 arasinda, kalici disabilite hizlar %20 ve Uzerinde rapor edilmektedir.
Acil servisimizde GBS tanisi alan hastalarin gincel literatir esliginde incelenmesi amaglanmaktadir.
GEREC-YONTEM: 1 Ocak — 31 Aralik 2010 tarihleri arasinda Selguk Universitesi Meram Tip Fakdiltesi
Hastanesi Acil Servisinde ‘GBS’ tanisi alan hastalar hastane veri tabanindan tespit edilerek, kayitlari

geriye donuk olarak incelendi.
BULGULAR: Tabloda verilmektedir.

TARTISMA: Klasik GBS viral hastaligi takiben subakut olarak asendan simetrik gigsizlik veya
paralizi ve DTR’lerin kaybolmasi ile seyreder. Paralizi solunum fonksiyonlarini bozacak sekilde
diyaframi etkileyerek, mekanik ventilasyon ihtiyaci ortaya gikarir. Tani gogunlukla hikdyeye dayanir,
LP ve elektrotanisal testler ile tani dogrulanir. LP sonuglari ise ylUksek protein (>45mg/dL) ve baskin
olarak mononikleer hucrelerden olusan WBC sayisinin tipik olarak 10 hicre/mm3’'den az olmasi
seklindedir. Elektrotanisal testler, tipik demyelinizasyon karakteristigini tanimlar. GBS’densuphenilen
hastalarin yonetiminde ilk adim solunum fonksiyonunun degerlendiriimesi ve hava yolunun
korunmasidir. En iyi galisiimis gdézlem parametresi ise vital kapasitedir. Akut GBS tanisi alan hastalar
yatarak tedavi edilmelidir. GBS tedavisinde intravendzimmunoglobulin (IVIG) ve plazmaferez’in tedavi
etkinlikleri esit ancak birlikte kullaniimalari durumunda semptom siresinin azaltiimasinda additif etkileri
olmadigi bildiriimistir. Kortikosteroidlerin gosterilmis yarari yoktur. SONUC:Akut periferikndropatiler,
akut yakinmalar ile saglik sistemine acil servisten girmektedir. Acil hekimlerinin erken donemde tani
koymasi ve gerekli tedaviyi baglamasi ile hastaligin progresif seyrinde cikacak komplikasyonlar

onlenehbilir.
iletisim Bilgileri:

YrdDo¢Dr Mehmet Ergin

Konya Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip AD
Konya/ Tirkiye

e-mail: drmehmetergin@gmail.com

tel. 0 332 2236778
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Tablo: Hastalarin klinik 6zellikleri ve sonuglart.

Cinsiyet

sikayeti

N O

His
kusuru
|| Hipoaktif | Hipoaktif | Alnmiyor | Hipoaktif | Normal | Hipoaktif | Alinmiyor | Normal |
BOS
Protein

I ) e e e e

BOS
hiicre

GBS ile GBS ile GBS ile GBS ile
uyumlu uyumlu uyumlu uyumlu
Solunum

destegi
ihtiyaci

I I I S R A
Steroid Steroid
Yatig
siiresi
(gtin)
Kismi gifa | Kismigifa | Kismi sifa Kismi sifa | Kismigifa | Kismi sifa Eksitus Kismi sifa
ile taburcu ile ile taburcu | ile taburcu ile ile ile taburcu

taburcu taburcu taburcu

DTR: derin tendon refleksi, BOS: beyin omurilik sivisi, EMG: elektromyelografi, IVIG:
intraven6zimmunoglobulin, IMV: invazif mekanik ventilasyon
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P24- Egzamanl Pulmoner ve Paradoksal Emboli: Olgu Sunumu

Murat Eroglu’, Murat Yalgin®, Yusuf Emrah Eyi®

'Giilhane Askeri Tip Akademisi Haydapasa Egitim Hastanesi, Acil Servis, istanbul
°Giilhane Askeri Tip Akademisi Haydapasa Egitim Hastanesi, Kardiyoloji Servisi, istanbul
*Giilhane Askeri Tip Akademisi, Acil Tip Anabilim Dali, Ankara

Girig: Serebrovaskiler hastaliklar agisindan konvansiyonel risk faktorlerinin yoklugunda iskemik inme
“kriptojenik strok” olarak adlandirilir. Kriptojenik strokta alternatif bir mekanizmanin varligi disunulir
ve en yaygin sebebi muhtemelen paradoksal embolidir. Paradoksal emboli vendz bir trombusin sag
sol sant araciligiyla arteriyal dolagsima gegmesidir. En sik karsilan sag sol sant patent foramen
ovaledir. Bu calismada biz, iskemik stroke tablosu ile gelen ancak yapilan ileri degerlendirme
neticesinde pulmoner emboli varligi da tespit edilen paradoksal-pulmoner emboli olgusunu sunmayi
amagcladik.

Olgu Sunumu: 60 yasinda ve dykustnde hipertansiyondan baska hastaligi olmayan kadin hasta suur
bulanikhgi, vicudunun sag tarafinda gligsiizlik, nefes darligi ve konusamama sikayetleriyle acil
servise getirildi. Beyin MR gorintiilemede sol middle serebral arter alaninda infarkt ve MR anjiografide
sol middle serebral arter anakokiinde trombis izlendi. Herhangi bir kardiyoaortik embolik kaynagi
diglamak igin yapilan transtorasik ekokardiyografide kardiyak bosluklarin trombis agisindan temiz
oldugu ancak sag kalpte dilatasyon ve pulmoner arter basincinin da 65 mmHg oldugu tespit edildi.
Hastadan alinan kan gazi analizinde PC0O2:22, PO2:46 SO2:69 olarak o6lglldi. Hastanin mevcut
dispnesini ve yiksek D-Dimer seviyesini agiklamak igin Torasik Anjio-MDBT gorinttleri elde edilen
hasta da bilateral masif pulmoner emboli tespit edildi. Alt ekstremite vendz doppler incelemede de sag
femoral vende genis trombus izlendi. Bu bulgular 1siginda paradoksal embolinin sistemik norolojik
bozukluktan sorumlu olabilecegi dusinildi. Masif pulmoner emboli ile es zamanli masif paradoksal

emboli tanisi konularak hasta yogun bakima nakledildi.

Sonug : Vakamizda pulmoner emboli sonrasi sag kalp basinglarinin arttigi ve varolan patent foramen
ovale yoluyla tromboembolinin sag atriyumdan sol atriyuma gegmesi neticesinde inme gelistigi
dusunulmustur. Paradoksal embolinin hemen taninmasi biyuk bir éneme sahiptir ve tedavisi esas
olarak trombektomi veya trombolitik ila¢g uygulanmasidir. Eslik eden pulmoner emboali ile kalici bir IVC

filtresine ve antikoagulasyona ¢cogu zaman ihtiyag vardir.

lletisim:

Dr Murat Eroglu

Email : meroglu@gata.edu.tr
Tel : 0216 5422000
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P25- ACIL SERVISTE YAPILAN BASARILI RESUSSITASYONA ETKi EDEN FAKTORLER

Mehmet Giil*, izzettin Ertas*, Basar Cander*, Yasemin Durduran**, F. Emin Visneci*, M.Nuri

Bozdemir***, Mehmet Ergin*

*Konya Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip AD, Konya/Tirkiye
**Konya Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD, Konya/T irkiye
***Antalya Egitim Arastirma Hastanesi, Antalya/TUrkiye

GIRIS: Ani kardiyak arrest toplumda énemli bir saglik problemidir. ABD de yarim milyona yakin 6lim
ani kardiyak arest sonrasi meydana gelmektedir. Klinigimize kardiyopulmoner arest nedeniyle getirilen
veya klinigimizde kardiyak arest olan hastalarin prognozuna etki eden faktorlerin tespit etmektir.
GEREC-YONTEM: Acil servisimize kardiyopulmoner arest nedeniyle getirilen 52 hasta calismaya
alindi. Hastalarin demografik verilerinin yani sira arest mahali, acil servis 6ncesi ve acil serviste
yapilan mudahaleler ve hastane yatis slresi ve sonlanimi geriye doniuk olarak hastane bilgi

sisteminden cikarildi.

BULGULAR: Hastalarin %54’G bayan; genel yas ortalamasi 60.5 idi. Acil servise basvuru sebebleri
siklik sirasina gore gégus agrisi, senkop, karin agrisi, genel durum bozuklugu oldu. Hastalarin sadece
%15 inin 6zgegmisinde 6zellik yoktu. Spontan dolasimin geri dénmesi sonrasi EKG de %32.7 normal
sinis ritmi, %17.3 AMI, %11.5 ise aritmi tespit edildi. Hastalarin %71.2 si hastane disi arest idi.
SONUGC: Yogdun arastirmalar ve gelistirilen kilavuzlara ragmen Kardiyopulmoner arrest sonrasi hayatta

kalim orani %6 civarindadir. Bu basariyi arttirmak i¢in daha yogun g¢alismalar gerekmektedir.
iletisim Bilgileri:

Dog Dr Mehmet GUL

Konya Universitesi Meram tip Fakiiltesi Acil Tip AD,

Meram / Konya / Tirkiye
e-mail: mehmetqul156@yahoo.com
tel: 0 332 2237242
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P26- POSTERIOR REVERSIBL ENSEFALOPATI SENDROMU SONUCU GELISEN ASPIRASYON
PNOMONISI
Siiha Tirkmen®, Melih imamoglu®, Yunus Karaca®, Suleyman Tiredi', Abdulkadir Guindiiz*
1. Karadeniz Teknik Universitesi, Acil Tip A.D, Trabzon, Turkiye

2. Kanuni Devlet Hastanesi , Acil Servis, Trabzon, Tirkiye

Giris : Posterior Reversibl Ensefalopati Sendromu (PRES) birgok nedene bagli olarak gelisebilen ve
basagrisi, mental fonksiyonlarda bozulma, nébet ve gérme bozuklugu gibi bulgularla ortaya ¢ikan
klinik bir tablodur.

Olgu Sunumu: Yirmi yasinda bayan hasta sezaryen sonrasi 5. gliinde bulanik gérme, bayginlik hissi,
genel durumda bozulma sikayetleriyle noéroloji klinigine miracaat etti. Norolojik muayene esnasinda
jeneralize tonik klonik ndébet gelisen hastada serebrovaskuler olay oldugu dusunulerek beyin MR ve
difizyon MR gorintileme yapildi. Hastanin MR’inda temporoparietal boélgede stipheli enfarkt alanlan
izlenmesi Uzerine hastanemiz acil servisine génderildi. Noébet sonrasinda oksijen satlrasyonu
%60’lara kadar gerileyen hasta entiibe edilerek yogun bakima alindi. Bilateral akciger parankiminde
Ust lob posterior ve alt lob posteriorda buzlu cam dansitelerinin de eslik ettigi hava bronkogramlari
iceren konsolidasyon alanlar izlendi. Bu goérinim aspirasyon pnodmonisiyle uyumlu olarak
degerlendirildi. Hastaya IV moxifloksasin 400 mg IV baslandi. Hastanin gekilen ikinci beyin MR'inda
bilateral parietooksipital lob posterior kesimlerinde kortikal subkortikal alanlarda T2 ve FLAIR'de
hiperintens, simetrik, difizyon kisitlanmasi géstermeyen sinyal degisikligi izlendi ve PRES Sendromu
ile uyumlu olarak de@erlendirildi.Yogun bakimda antiddem tedavi yani sira tansiyon regulasyonu
uygulanan hasta 5. guin extlibe edildi ve 21. gin sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Erken tani ve uygun tedavi ile PRES siklikla ginler igerisinde tamamen diizelmektedir. PRES
Sendromu acil servislerde nadir karsilagilan bir durumdur. Bu sendroma eslik eden nébet aspirasyon
pnémonisine neden olabilir. Bu sendrom tanisi alan hastalarin havayolu glvenliginin iyi saglanmasi ve

olusabilecek ndbet ataklarinin kontrol altinda tutulmasi gerekir.

iletisim Bilgileri:

Siha Turkmen

Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi
Acil Tip A.D

61080 Trabzon/Turkiye

Email: drsuhaturkmen@hotmail.com

Tel :+90. 04623775202

Fax :+90. 04623775444
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P27- ACIL SERVISTE ENSEFALIT TANILI HASTALARIN iNFLAMASYON BELIRTEGLERI VE
BEYiIN OMURILIK SIVISI INCELEME SONUGLARININ HASTANEDE KALIS SURESINE ETKISi

Basar Cander*, Mustafa Gllpembe*, Mehmet Giil*, A Sadik Girisgin*, Mehmet Ergin*, Sedat Kogak*
*Konya Universitesi Meram Tip Fakdiltesi Acil Tip AD, Konya/TURKIYE

GIRIS: Biling degisikligi acil servis bagvuran hastalarda sik gérillen bir durumdur. Bu hastaliklar
arasinda onemli yer tutan bir hastalik ise ensefalitlerdir. Ensefalit tanisi fizik baki ve inflamatuar

belirtegler ve beyin omurilik sivisi (BOS) incelemesini igeren laboratuvar incelemesi ile konulmaktadir.

AMAC: Konya Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip Kliniginde ensefalit tanisi konmus hastalarin

infalamatiar belirtecleri ile BOS iceleme sonugclarinin hastane kalis siiresi lizerine etkisini inceledik.

GEREGC-YONTEM: Kilinigimizde ensefalit tanisi konmus 30 hastanin bilgileri geriye doénik olarak
hastane bilgi islem merkezinden bulundu. Demografik bilgilerin yani sira beyaz kiire sayisi,
sedimentasyon ve CRP degerleri ve BOS inceleme sonuglari ve hastane yatis slresi elde edildi.

istatistik bilgiler SPSS v.16 programi ile degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin %66.6 si erkekti. Yas ortalamasi 20; CRP ortalama degeri 40;
Sedimentasyon ortalama degeri 32; Beyaz kiire ortalama degeri 12.500/dI idi. BOS incelemesi yapilan
17 hastanin ortalama BOS sekeri /; hiicre sayisi 71 idi. Sayilan hucrelerin ortalama %75 i lenfosit ve

%25 i nétrofildi. Hastanede yatis siresi ortalamasi 20 giindd.

SONUGC: Ensefalit olan hastalarin yatis siresi iginde bir ¢ok laboratuvar tetkiki yapilmaktadir ancak
inflamauar belirtegler ile BOS inceleme sonuglari ile hastane yatis slresi arasinda anlamli bir iligki

bulunmadi.
iletisim Bilgileri:

Prof Dr Basar Cander

Konya Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip AD
Meram / Konya / Tirkiye

e-mail: basarcander@yahoo.com

Tel: 0 332 2236494
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P29- ACIL SERVISE BASVURAN VE YESIL TRiYAJ KODU ALAN HASTALARDA AILE HEKiMi
FARKINDALIGI
*Ahmet Cevdet TOKSOZ, *Murat KOYUNCU, *Derya OZTURK, * Serap BIBEROGLU, *ibrahim
IKIZCELI
*Acil Tip Klinigi, Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Tiirkiye
**|stanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Acil Tip A.D, istanbul, Tiirkiye

Amagc: Bu galismada, acil servise (AS) basvuran ve triyaj kodu yesil olan hastalarda aile hekimi (AH)
farkindaligini belirlemek, AH’ ne bagvurmama ve AS’e basvurma nedenlerini ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem: Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi'ne 01 Agustos 2011 ile 31
Agustos 2011 tarihleri arasinda AS’e basvuran ve triyaj degerlendiriimesinde, Yesil Triyaj Kodu (YTK)
alan 1026 hasta galismaya alindi. Calismaya dahil edilen tim hastalardan onam alindi. Hastalara
anket formu sorulari yonlendirildi ve cevaplari degerlendirildi. Hastalar, fizik muayene ve gerekli ise
tetkik sonrasi degerlendirilerek acil durum ve acil olmayan durum olarak iki gruba ayrildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin 555’i kadin, 471’i erkek idi. Acil durumu olmayan grupta 721
hasta, acil durumu olan grupta 305 hasta bulunmaktaydi. Acil nedenler ile ve acil olmayan nedenler
ile AS’e basvuran hastalarin cinsiyet, yas, egitim ve AS’e basvuru sayisi arasinda anlamli farkhlik
yoktu. Acil nedenler ve acil olmayan nedenlerle yapilan AS’e basvurularinda en yiiksek oran, 18-29
yas araligindaki hasta grubuna aitti. Hasta yasinin artmasiyla AS’e acil olan ve acil olmayan
nedenlerle basvuru sayisinda diisme saptandi. Acil olmayan nedenler ile AS’e basvuran hastalarin %
57,3'0 AH’nin kim oldugunu bildigini; % 42,7’si AH’nin kim oldugunu bilmedigini belirtti. Acil olmayan
nedenlerle AS’e bagvuran hastalarin % 52,1'i AH'nin calistigi saglik merkezinin yerini bildigini, %
47,9'u AH'nin calistigi saglik merkezinin yerini bilmedigini bildirdiler. Acil olmayan nedenlerle AS’e
bagvuran kadin hastalar enjeksiyon/pansuman yaptirmak icin % 37,9 oraniyla AS’e, % 26,5 oraniyla
poliklinige, % 16,9 oraniyla AH’ne bagvurdugunu; erkek hastalar enjeksiyon/pansuman yaptirmak igin
% 41,5 oraniyla AS’e, % 14,5 oraniyla poliklinige, % 12,3 oraniyla AH’ne bagvurdugunu belirttiler.
Sonug: Kullandiklari ilaglari doktorlarina tekrar regete ettirmek ve enjeksiyon/pansuman yaptirmak igin
gelen hastalar Acil Servis'i tercih etmektedirler. Bu durum, Acil Servis kalabalikhgini arttirmaktadir.
Aile Hekimligi bilinci olusturularak, Acil Servis’in yogunlugunun azalmasi saglanabilir. Aile Hekimligi'ne
basvuru gucligu, hastalarin daha fazla Acil Servis bagvurusuna neden olmaktadir.

iletisim:

Ahmet Cevdet TOKSOZ

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Acil Tip Klinigi/iISTANBUL

Tel: +90 5058664208

Mail: cevdettoksoz@hotmail.com
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P28- ANTIPSIKOTIK ILACLARIN CiDDIi BiR YAN ETKiSi: NOROLEPTIiK
MALIGN SENDROM - UC OLGU SUNUMU

Mehmet Ergin*, Basar Cander*, A.SadikGirisgin*, Sedat Kocak*, Tarik Acar*, Mehmet Giil*
*Konya Universitesi Meram T1p Fakiiltesi Acil Tip AD, Konya/Tiirkiye

GIRIS: NoroleptikMalign Sendrom (NMS) dopamin reseptér antagonistleri ile tedavinin
nadir, idiosenkratik, potansiyel olarak hayat1 tehdit edici bir komplikasyonudur. NMS ates,
ciddi kas rijiditesi ve otonomik ve mental durum degisiklikleri karakterizedir.

OLGU SUNUMU: Bu bildiride Ocak 2010 ve Nisan 2011 tarihleri arasinda acil servisimize
basvurmus ve NMS tanist almis 3 olgu sunulmaktadir (Tablo).

SONUGC: NMS akut baglangig, hipertermi, belirgin mental degisiklik, artmig motor aktivite ve
otonomiksemptomlar ile ortaya ¢ikar. Agresif ve zamaninda yapilan girisimler fatal sonug
potansiyeli agisindan ¢ok 6nemlidir. Kullanilan ajanin hemen kesilmesini takiben destekleyici
tedavi ¢cogu olguda tercih edilen tedavi secenegidir. Destek tedavi, intravendz sivilar ile
hidrasyonun saglanmasi ve irritasyon i¢in benzodiazepinlerin kullanimni igerir.

Tablo: Hastalarm klinik 6zellikleri ve tanisal degerlendirilmesi

Hasta 1 Hasta 2 Hasta 3
Psikiyatrik hastalik hikayesi: | Psikoz + Panic Sizoaffektif Sizoaffektif
bozuklugu bozukluk bozukluk
Dopaminantagonisti ile tedavi: Hayir Evet Evet
Dopaminagonist ¢ekilmesi: Hayir Hayir Hayir
Selektifserotoninreuptake inhibitorleri ile tedavi: Evet Hayir Hayir
Tanisal Degerlendirme
Levenson AmericanPsychiatricAssociation
Kriterleri* Kriterleri*
5 Ates ¥ Ates Evet Evet Hayir
§ Kas = g Kas rijiditesi Evet Hayir Evet
2 | rijiditesi | =
= | Yiiksek CK Yiksek CK seviyesi Evet Evet Evet
2 seviyesi
Biling Degisikligi Biling Degisikligi Evet Evet Evet
Tagikardi Tasikardi Hayir Hayir Evet
Lokositoz Lokositoz Evet Evet Evet
Terleme Terleme Evet Evet Evet
Abnormal kan Hayir Evet Hayir
basinci
Takipne Hayir Hayir Hayir
Labil kan basinci Hayir Hayir Hayir
Disfaji Hayir Hayir Hayir
Tremor Hayir Hayir Hayir
inkontinans Evet Hayir Evet
Mutism Hayir Hayir Hayir

*NMS tanisi i¢in AmericanPsychiatricAssociation kriterlerine gore her iki major ve en az iki
minOr kriter gerekirken; Levenson kriterlerin gore ic major kriter veya iki major kriter ve dort
minor kriter gerekmektedir.
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Tletisim Bilgileri:

YrdDo¢Dr Mehmet Ergin

Konya Universitesi Meram T1p Fakiiltesi Acil Tip AD
Konya/ Turkiye

e-mail: drmehmetergin@gmail.com

tel: 0 332 223 6778
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P30- DISASTER PLAN OF HOSPITAL AND EMERGENCY SERVICE iN THE VAN EARTHQUAKE
Recep Dursunil, Cemile Ayse Gérmeli2, Gékay Gérmeli3, Mehmet Resit Oncii1, Sevdeglil Karadas1,
Mustafa Berktas4, Abidin Sehitogullan5
1Department of EmergencyMedicine, RegionEducationandResearchHospital, Van, Turkey
2Department of Radiology Service, RegionEducationandResearchHospital, Van, Turkey
3Department of OrthopedicsandTraumatology Service, RegionEducationandResearchHospital, Van,
Turkey
4Department of Microbiology Service, RegionEducationandResearchHospital, Van, Turkey

5Department of BreastSurgery Service, RegionEducationandResearchHospital, Van, Turkey

Purpose: One of themostimportantoccupationfield of emergencymedicinespecialists is
disastermedicine.Healthserviceswithindisastermedicinearequitedifferentfromindividualhealthservices.
Althoughtriagepractice is a great problem forhospitals in suchkind of incidents; it
enablesallthemedicalinterventions.  Inthisstudy, wehaveaimedtopresenthospitalemergency plan

andourtriagepractice in emergencyunit in Van earthquake.

Material and Methods: Colorcodingsystemwasused in triagepractice ay Van
RegionEducationandResearchHospital in Van earthquake. Alltheunits, duties of
personnelandtheplaces of dutyweredetermined.

Emergencyunitandrecucitationroomwasmarkedwithredarea,
interventiontentsweremarkedwithyellowarea, hospitalgardenwasmarkedwithgreenarea,
morguewasmarkedwithblackarea. Therewas a traumateamand an emergencymedicinespacialist at
theentrance of hospitalandeverycornerdetermined.
Patientswereevaluatedagainandagainperiodically.(table 3-4)

Findings: 1090 patientsregistered in threeearthquakes in total. Therewere 68 casualties. Total
triagedurationwas 1350 minutesandaveragetriageduration is 1,23 min.(table1-2)

Conclusion: Everyhospitalshouldhavetheirowndisaster plan andemergencymedicinespecialistsmust
be available in thepreparationandconduction of disasterplans. Demonstrationsshould be
carriedoutwithindisaster  plan; demonstrationsshould be expanded in a waythat it

wouldincludeallthehospitalsandotherinstitutions in thecity.
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Table 1: Number of patients who referred to hospital during triage and average duration of care

1. earthquake 2. earthquake 3. earthquake Injured people in
total
Number of | 816 250 24 1090
patients
Triage duration | 600 720 30 1350
(minute)
Number of | 60 28 0 68
casualties
Average triage | 0,73 2,88 1,25 1,23
duration (minute)
Table 2: Average triage duration in some centers
Number of | Triage duration | Average triage duration
patients (minutes) (minutes)
New York 130 60 0,46
Hong Kong 19 45 2,36
Ankara (Hacettepeunv.) 19 8 0,42
Van (VEAH) 1090 1350 1,23
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Table 3: Disaster organization scheme

Disaster Commander

PublicRelationsAuthority Security Authority
Inter-institutional Board of
CoordinationAuthority — —

: v I

Ot e s Planning Chief LogisticsCheif | | Finance Chief
FieldSpecialist _SituationAssessment | —
Service Unit ime Management
MedicalCare C — Specialist —
Specialist SpecialistResou pecialist Business
Infrastructure rees SupportUnit Continuity
Specialist Documentation Specialist :
Specialist Accounting
HazardousMateri : _ Specialist
Specialist Nursm_gL_Jmt
. Specialist Demand-SupplyUnit
Security Specialist
Specialist P
Business Continuity
Specialist
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Table 4: Emergency coding system

EMERGENCY CODING SYSTEM

EVENT

1 Natural disasters

Used as a warning in the event of earthquake, flood or
hurricane.

COLOR OF

2 Fire Danger

Used in the event of fire at hospital.

Correspondenceto / Yazigma Adresi: Recep Dursun, Department of EmergencyMedicine,
RegionEducationandResearchHospital, 65100, Van, Turkey
Phone: +90 506 296 79 74 e.mail: drrecepdursun@hotmail.com

3 Security _Us_ed when the security of hospl_tal is under threat due to GREY
incidents such as bombing, terrorist attack etc.

4 KBRN o Used_ when contaminant materials cause danger for the ORANGE

Decontamination hospital.

Used for the events when a great number of trauma
incidents will be experienced as a result of mass accidents.

5 Mass accidents In this mmdent_, all the units — primarily emergency and t_hen YELLOW
all the polyclinic responsible for traumatic patients, services
and operating rooms should make their preparations as
soon as possible.

6 War Used in the event of war. BLACK
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P31- KUNT TORAKS TRAVMASI SONRASI STERNUM VE KOT KIGINA BAGLI
GELIiSEN PENETRAN KALP YARALANMASI - IKi OLGU SUNUMU

Mahmut TOKUR?, Mehmet ERGIN?, Can KURKCUOGLU?

ISiitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi AD, K. Maras / Tiirkiye
’Konya Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip AD, Konya / Tiirkiye
*Harran Universitesi T1ip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi AD, S.Urfa / Tiirkiye

Penetran kalp yaralanmasi, tipik olarak keskin kenarli ve uglu silahlar veya atesli silah
yaralanmast sonucu olusur. Toraksa kiint travma kalbi toraksmn kemik yapilar1 igine
sikistirarak myokard hasarina yol agabilir. Fakat, nadir olarak kirilmis sternum veya kotlarin
serbest uglar1 kalbe batarak myokard: riiptiire eder ve penetran kalp yaralanmasina neden
olabilir. Bu bildiri ile kiint toraks travmasi sonrasi penetran kalp yaralanmasi goriilen iki olgu
sunulacak (Resim 1 ve 2). Kiint travma sonucu olusan kardiyak yaralanmalar, delici kesici
aletler ve atesli silah yaralanmalarina gore daha yiiksek mortaliteye sahiptir. Bu neden ile acil
tip doktorlar tarafindan hatirlanmalidir.

Resim 1: Birinci olguda A — perikardiyal riptir (1), kot kirigi (2), pndmoperikardiyum (3)
and sternal kirig1 (4); B — sag tarafta ki perikadiyal riiptiir.

[letisim Bilgileri:
Yrd Dog Dr Mehmet Ergin
Konya Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip AD
Konya/ Tirkiye
e-mail: drmehmetergin@gmail.com

tel: 0332 2236778
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P32- MINOR TRAVMA SONRASI FOKAL NOROLOJIK BULGULAR iLE
BASVURAN GRANULOSITIK SARKOM OLGUSU
Mehmet Gul*, Mehmet Kocabiyik*, Mehmet Ergin*, M. Nuri Bozdemir*, Bagar Cander*
*Konya Universitesi Meram T1p Fakiiltesi Acil Tip AD, Konya/Tiirkiye

GIRIS: Medulla spinalis basisina bagli bulgular kanser hastahgmin ilk bulgusu olarak
oldukca seyrek goriiliir. Cocukluk ¢aginda spinal tutulum osteren kitlelerin ¢ogunlugunu
sarkomlar olusturmaktadir. Graniilositik sarkom, immatiir myeloid seri hiicrelerinden
kaynaklanan ekstramediiller bir tiimér olup, akut myeloid 16semi hastalarinin %2-8 inde
gorulir. OLGU: Acil servisimize mindr travma sonrasinda bacaklarda giicsiizliik, idrar
kacirma, bel agrisi sikayetleri ile bagvurn ve tetkikleri sonrasinda T hiicreli ALL tanis1 alan
hasta sunulmaktadir. SONUGC: Travma siddeti ile orantisiz olarak belirgin semptomlar1 olan
hastalarda ileri goriintiileme yapilmalidir.
Tletisim Bilgileri:

Do¢ Dr Mehmet GUL

Konya Universitesi Meram tip Fakiiltesi Acil Tip AD,

Meram / Konya / Turkiye

e-mail: mehmetqul156@yahoo.com
tel: 0 332 2237242
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P33- AKUT KARIN AGRISIYLA ACIL SERVISE BASVURAN HASTALARIN
ANALIZI

Selman Yeniocak®, Siiha Tiirkmen?, Ozlem Uzun®, Yunus Karaca*, Ozgiir Tath*, Siileyman
Turedi®, Abdiilkadir Gindiiz?

1. Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servis, Istanbul, TURKIYE

2. Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Trabzon,
TURKIYE

3. Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Anabilim Dali, Istanbul, TURKIYE

4. Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Anabilim Dal, Trabzon, TURKIYE

Giris ve Amag

Akut karin agrist acil servise sik bagvuru nedenlerindendir. Karin agrisinin ayirici tanisi acil
hekimi igin kolay degildir. Bu caligmada acile akut karin agrisi ile bagvuran hastalarin
muayene bulgulari, biyokimyasal degerleri ve radyolojik bulgular1 degerlendirildi. Bu

bulgular literatiir ile karsilagtirildi.

Metod
Calisma kesitsel tanimlayict bir ¢aligma olarak planlandi. Calismaya toplam 166 hasta dahil
edildi. Hastalarin fizik muayene bulgulari, amilaz, D-dimer, 16kosit degerleri, radyolojik

bulgular1 ve operasyon bulgular1 degerlendirilmeye alind1.

Bulgular

Hastalarin tamaminda karinda fizik muayane bulgusu vardi. Sadece hassasiyet bulgusu olan
hasta sayis1 72 (%43.4) idi. Ultrasonografi yapilan hastalardan 33’tinde (%28.0) safra kesesi
patolojisi tespit edilirken, 36 (%30.7) hastada herhangi bir patolojiye rastlanmadi. Karmn
tomografisi ¢ekilen 37 (%22.3) hastanin 3’linde ( %8.1 ) kitle, 4’tinde (%10.8) apandisit,
3’Unde (%8.1) safra kesesi patalojisi, 4’Unde (%10.8) ileus-volvulus ve 6’sinda (%16.2)
mezenter iskemi tespit edildi.

Tartisma

Goriuntuleme ve labarotuvar yontemlerindeki gelismelere ragmen akut karm agrist olgularmin
biiyiilk bir kismi bu c¢alismada da oldugu gibi non spesifik karin agrist1 olarak

degerlendirilmekte, kesin tan1 konulamamaktadir. Caligma yapilan merkeze se¢ilmis vakalarin
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sevk ediliyor olmas: literatiirle uyumsuzluk yaratabilmektedir. Bu ¢aliymada safra yollarina
bagli hastaliklar literatiire gore yiiksek, akut apandisit olgular1 ise literatiire gore ¢ok diisiik

bulundu.

Tletisim: Suha Turkmen

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Trabzon, TURKIYE
61080

Email: drsuhaturkmen@hotmail.com

Tel :+90. 04623775202

Fax :+90. 04623775444
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P34- Travmatik Olmayan Kardiyopulmoner Arrest Hastalarda Ultrasonografinin
Etkinligi

Suat Zengiq, Cuma Yildirim, Behget Al, Sinan Geng, Hasan Kilig, Mehmet Dogan
Gaziantep Universitesi T1ip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali1 Gaziantep/Tiirkiye

OZET

Bu calismanin amaci acil servisteki kardiyopulmoner resiisitasyonda, kardiyak
ultrasonografinin (USG) resiisitasyonu yonlendirmedeki etkinliginin degerlendirilmesidir.

Bu ¢aligma Ocak 2010 ve Aralik 2012 tarihleri arasinda, Gaziantep Universitesi Tip
Fakultesi acil servisinde kardiyopulmoner reslsitasyon uygulanan 73 hastada prospektif
olarak yapildi. Kardiyak USG uygulamasi acil kardiyak USG kursu goérmiis deneyimli iki
hekim tarafindan apikal ve subksiphoid pencereden gergeklestirildi. Sonografi cihazi olarak
SonoSite Titan kullanildi. USG degerlendirmesi ve nabiz kontrolleri es zamanli yapildi.
Istatiksel analiz i¢in SPSS 18.0 kullanildu.

Olgularm 38’1 erkek, 35’1 kadin idi. Kardiyopulmoner arrestin %57.5°1 hastane diginda
meydana gelmisti. ik degerlendirmede hastalarm %8.2’sinde femoral nabiz var iken,
%91.8’inde yoktu. Ayni anda monitorde hastalarin %31.5’inde diizenli ritim var iken,
%54.8’inde ise ritim yoktu ve %13.7’sinde ventrikiiler fibrilasyon vardi. USG ile bakida
%13.7’sinde kalp atimi, % 9.6’sinda ventrikiiler fibrilasyon tespit edildi, %76.7’sinde kalp
atim1 goriilmedi. USG ile es zamanl degerlendirmede; 42 kiside asistoli, 2 kiside normal
atim, 14 kiside kapak hareketi, 7 kiside ventrikiiler fibrilasyon tespit edilirken, 2 kiside
perikardiyal tamponat, 4 kiside sag ventrikiil genislemesi, 1 kiside global hipokinezi, 1 kiside
ise hipovolemi tespit edildi.

Kardiyak USG acil hekimleri tarafindan kardiyopulmoner resiisitasyonun yonetiminde
ve uygun Kararlar vermede yardimci bir yontem olarak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Kardiyopulmoner arrest, Kardiyopulmoner resisitasyon, kardiyak

ultrasonografi, nabizsiz elektriksel aktivite

Cuma Yildirim

TIf: 05334764658

Gaziantep Unv. Tip Fak. Acil Tip AD. Baskanlig1 Gaziantep/Tiirkiye
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P35- KARIN AGRISININ NADIR BiR NEDENIi: KONJENITAL DIAFRAGMA HERNISI

Osman Simsek’, Sevil Kusku?, Onur Tutar’, Yonca Senem Akdeniz?, inanc Yanik®, ibrahim ikizceli®
! jstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali
%istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali

% istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dall

GIRIS VE AMAG: Konjenital anomaliler canli dogumlarin yaklasik %3’inde gériilir. Bunlar iginde
diafragma hernisi olduk¢a nadirdir. Konjenital diafragma hernilerinin tanisi genelde hayatin ilk
yillarinda konur. Literatlirde erigkin yasta tani konulan vakalar ¢ok nadirdir. Biz de acile ilk defa karin
agrisi ile bagvuran, éncesinde bilinen bir hastaliyi olmayan ve acilde Bochdalek hernisi tanisi konulan
19 yagindaki olgumuzu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU: 19 yasinda erkek hasta bir giin 6ncesinde yaptigi futbol magi sonrasinda ani
baslayan kiint karakterde, devamli olan, bulanti, kusma ve nefes darliginin eslik etmedigi karin agrisi
sikayeti ile acile bagvurdu. Yapilan muayenesinde genel durum iyi, suur acik oryante, koopere, kan
basinci 130/80mm/Hg, nabiz 60/dak, solunum sayisi 18/dak, ates 36,6, sol st kadranda belirgin
olmak Uzere batinda yaygin hassasiyet mevcut idi, sol hemitoraks alt kisminda solunum sesleri
alinamiyordu. Tam kan sayimi ve biyokimya tetkiklerinde 6zellik saptanmadi. Cekilen PA Akciger

grafisinde sol hemitoraksta bagirsak anslari gortiniyordu (Resim 1).

‘_‘r
'
" .'

Resim 1: PA akciger grafisinde sol hemitoraks

orta ve alt zonda barsak anslari gérilmekte

Devaminda c¢ekilen IV kontrastli batin ve toraks bilgisayarli tomografisinde diafragma sol
posterolateralindeki defektten desendan kolonun splenik fleksura diizeyinde transvers kolonun
yarisiyla birlikte toraks igine herniye oldugu gorildid. Herhangi bir obstriksiyon ve strangulasyon

bulgusu saptanmadi (Resim 2-4).

Resim 2: Koronal toraks bilgisayarli tomografi
kesitinde sol fleksuraya ait kolonik anslar sol
hemitoraksta izlenmekte
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10 cm

Resim 3-4: Sagittal goérintilemede sol hemidiafragm posterior bolimde en genis yerinde 6.5 cm

Ol¢iilen defekt izZlienmekte

Hasta Bochdalek hernisi tanisiyla takibe alindi. Takip sonucunda herniye olan bagirsak ansinin

spontan redikte oldugu gorildi (Resim 5).

Resim 5: Sol hemitoraksta daha 6nce goériinen

barsak ansinin redikte oldugu goraluyor.

Hasta takip ve tedavi amagh cerrahi servisine yatinildi. Takiplerinde herhangi bir komplikasyon
gelismeyen hasta elektif sartlarda operasyon planlanarak yatisinin tgiincti giini taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUG: Eriskinde konjenital diafragma hernisi tanisi nadiren konur. Taninin akla
gelmesi ve konulmasi zordur, ancak atlanmasi durumunda komplikasyon gelisebilir. Bizim vakamizda
herhangi bir komplikasyon gelismedi ve acil ameliyat ihtiyaci dogmadi. Ancak literatirde bagirsak
organlarinin herniasyonu sonrasi 6lime kadar gidebilen vakalar oldugu bildirilmistir. Sonug olarak
nadir de olsa karin agrisi ile acile gelen hastalarda karin igi organlarin toraksa gegtigi durumlarda

diafragma riptuari olabilecegdi gibi konjenital difragma hernileri de akilda tutulmahdir.
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P36- YASAM iLE OLUM ARASINDA BiR MILIMETRE
Onur Tutar', Elif Degirmenci®, Abdullah Giilbagcr’, ibrahim ikizceli®

! istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dall

2 jstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali

GIiRIS VE AMAG: Bu olguda amacimiz atesli silah yaralanmasi ile bagvuran ve hayati fonksiyonlar
etkileyebilecek merkeze ¢ok yakin yerde duran mermi gekirdeginin goriintilemesini paylagsmayi
amagcladik.

OLGU SUNUMU: On yedi yasinda erkek hasta atesli silah yaralanmasi iddasiyla acil travma Unitesine
basvurdu. Yapilan muayenesinde suur agik, koopere, oryante. Extrakranial bulgu olarak sol zigomatik
bolgeden yaklasik 5*5 mm kursun giris deligi ile uyumlu defekt tespit edildi. Sol zigoma bdlgesinde
palpasyonla minimal hassasiyet saptandi. Glaskow koma skalasi 15/15. Pupiller izokorik, 1sik refleksi
bilateral pozitif, g6z hareketleri ve gérme keskinligi dogal, diplopi yok, otore ve rinore tespit edilmedi.
Kranial sinir muanesi ve motor muanesinde 6zellik saptanmadi. Basvuru aninda vital bulgulari kan
basinci 100/60 mm/Hg, nabiz 80/dakika, solunum sayisi 22/dakika, ates 36.6 C° ve oksijen
satlirasyonu %97. Yapilan laboratuar tetkiklerinde patoloji tespit edilmedi. Cekilen kranial ve
maxillofasial tomografisinda, sol maxiller sints anteriordan giris yeri, lateral duvari destriikte ederek
sol subocsipital kondilde kursun gorildi (Resim 1-2). Hasta Norosirurji Anabilim Dali tarafindan
konsitilte edildi. Norolojik muanesinde defisit saptanmamasi ve yapilan radyolojik gorintilemede
kursuna cerrahi ulasimin zor olmasi nedeniyle konservatif tedavi yaklagimi 6nerildi. Acil servisimizde
24 saat sureyle takip edilerek taburcu edildi. Hasta 3 ay silreyle kontrollere ¢agrildi. Takiplerinde
herhangi bir patoloji saptanmadi.

TARTISMA VE SONUGC: Bu tir vakalarda iyi bir gérintiileme yapilmasinin uygun olacagi ve tedaviye
yardimci olacagini ayrica cerrahi ulagsimin zor olmasindan dolayi konservatif tedavinin dogru olacagini

duistinduk.
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P37- ACIL SERVISTE NADIR BiR BRADIKARDI NEDENI: HIPOTERMi VE SPINAL TRAVMA
BIRLIKTELIGI

Hizir Ufuk AKDEMIR, Biilent GUNGORER, Celal KATI, Latif DURAN, Yiicel YAVUZ

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Samsun

GIRIS VE AMAC: Hipotermi viicut i¢ sicakhiginin 35 °C’nin altina diismesi olarak tanimlanir.
Baslangigta, vicut sicakhgi 32-35 °C civarinda iken kalp hizi, kardiyak output ve kan basinci artarken,
30-32 °C araligina indiginde ise hipoterminin negatif inotropik ve kronotropik etkisine bagli olarak
kardiyak output ve kan basincinda diisme gérulur. Hipotermi karakteristik elektrokardiyografi (EKG)
bulgularina ve hayati tehdit eden disritmilere neden olur. Bu makalede acil servisimize trafik kazasi
nedeni ile getirilen hipotermik bir olguda saptanan EKG degisiklikleri ve tedavi yaklagimi sunulmustur.
OLGU SUNUMU: Otuz U¢ yasinda erkek hasta goturildigid dis merkezden, genel viicut travmasi
nedeni ile acil servisimize sevk edildi. Hastanin fizik muayenesinde; kan basinci: 80/50 mmHg, nabiz:
32/dakika, solunum sayisi: 16/dakika ve ates: 30 °C idi. Hastanin genel durumu k&t ve bilinci stupor
dizeyinde idi. GKS Skoru: 12(M6V2G4), Ust ekstremiteler spontan hareketli ancak alt ekstremiteler
plejik ve bilateral plantar yanitlari lakayt idi. Laboratuvar tetkiklerinde BUN: 14 mg/dL, kreatinin: 1.47
mg/dL, AST: 112 U/L, ALT: 99 U/L, CPK: 1893 U/L, WBC: 19180/uL, Hb: 15.8 g/dL, Htc: % 45.2, pH:
7.21, Pco22: 37mmHg, Po2: 186 mmHg, HCO3: 14 mmol/L, O2Sat: % 99 ve TiT'de bol eritrosit
mevcuttu. Hastanin gekilen elektrokardiyografi (EKG)'sinde kalp hizinin 30/dakika civarinda, QT
mesafesinde uzama ve Osborn (J) dalgarinin oldugu saptandi (Sekil 1). Hasta ritim ve satlirasyon
monitdrizasyonu ve oksijen destegi ile acil serviste takibe alindi. Hastaya isitiimis mayi replasmani ve
Isitici battaniye uygulamasi yapildi. Hasta kademeli olarak isitilarak vicut sicakhgi, kalp hizi, kan
basinci ve bilinci dizeltildi. Hastanin vicut sicakhgi takipleri: 16.00: 31 °C, 17.00: 32 °C, 18.00: 33 °C,
19.00: 34. °C 4 °C, 20.00: 35 °C, 21.15: 37.6 °C seklinde idi. Hastanin acil servise gelisinin ikinci
saatinden itibaren kalp hizi artmaya basladi. Hastanin ¢ekilen ikinci EKG’sinde kalp hizinin 65/dakika
civarinda oldugu ve QT uzamasinin ve Osborn (J) dalgasi varlidinin devam ettidi gorildu (Sekil 2).
Vital bulgulari stabil hale getirilen hastaya yapilan tetkikler neticesinde 7. Servikal vertebra kingina
bagli spinal travma tanisi konuldu (Sekil 3). Hasta takip ve tedavi amagh beyin cerrahisi servisine
yatirildi.

Sekil 1
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Sekil 2

Sekil 3

TARTISMA VE SONUGC: Hipotermik hastalarda disritmi gorilme sikhigi oldukga fazladir ancak hayati

tehlike olusturmasina ragmen c¢ogu ritim bozukluklari tedavi gerektirmeksizin tekrar isitma ile
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kendiliginden duzelir. Acil servis hekimi hipotermik hastada tekrar isitma tekniklerini ve disritmi

yonetimini bilmelidir.
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P38- ACIL SERVISTE NADIR BIR KARIN AGRISI SEBEBI: INTESTINAL TUBERKULOZ

Yeniocak Selman, Kalkan Asim **, Bilir Ozlem**, Ersunan Gokhan**, *** Eroglu Oguz

*  Haseki Egitim Arastirma Hastanesi Acil Servis, istanbul, Tiirkiye
** Rize Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Rize, Tirkiye

***Van Egitim ve Arastirma hastanesi Acil Servis, Van, Tirkiye

GIRIS: Tiberkiiloz tiim diinyada halen insidansi artmakta olan énemli bir halk saghgi problemidir.
Siklikla akcigeri tutmasina ragmen ekstrapulmoner tutulumlar da mevcuttur. intestinal tutulum %1
kadardir. Acil servise bagvuran hastalarin nadir bir karin agrisi sebebidir. 51 yasinda erkek hasta karin
agrisi sikayeti ile acil servisimize bagvurdu. Oykisiinde Ug¢ ay 6nce antitiiberkiloz tedavi aldidi
6grenildi. Bilgisayarh batin tomografisinde (BT) tlberkiloza bagh tutulum tespit edildi. Bu yazi da acil
servise basvuran hastalarda intestinal tiberkilozu ayirici tanida hatirlamak gerektigini ve anamnezin
Onemini vurgulamak istedik.

OLGU: Elli bir yasinda erkek hasta bir giin dncesinden baslayan karin agrisi ve ara ara bulanti-kusma
sikayetleri ile acilimize miracaat etti. Hikayesinde l¢ ay 6nce antitliberkiiloz tedavi almaya baslamis
fakat birinci ayinda tedavisini biraktigi 6grenildi. Fiziki muayenesinde, TA:140/90mmHg, Nabiz: 78/dk,
Ates: 36,3° C, Solunum Sayisi: 18/dk idi. Batin muayenesinde sol alt kadranda derin palpasyonda
hassasiyet mevcuttu. Rebaund ve defans yoktu. Laboratuar tetkiklerinde I6kosit: 1200/mm3, CRP: 6,5
mg/dl ve sedimantasyon hizi 56 mm/h idi. Batin ultrasonografide patoloji saptanmadi. Batin BT
ileumda barsak duvarinda tiiberkilom tespit edildi. Hasta antitiiberkiloz tedavi igin Gogus hastaliklari
servisine yatirild.

SONUGC: Tuberkuloz, genellikle akcigerleri etkilemekle birlikte pek [¢cok organi tutabilir. Barsaklarda
en fazla distal ileum ve gekuma yerlesir, bu boélgeleri jejenum, ileum, kolon ve rektum izler. Sonugl]
olarak ulkemiz gibi tuberk.loz insidansinin yiuksek oldugu bélgelerde akciger disi tiberkilozun da sik
gorulebilecedi her zaman akilda tutulmali ve karin agrisi ile acil servise basvuran hastalarda klinik,

radyolojik ve histopatolojik incelemelerle birlikte dederlendiriimelidir.
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P39- ACIL SERVISTE NADIR BiR PARAPAREZi OLGUSU: TORAKAL KiST HIDATIK

Suna ERAYBAR, Ataman KOSE, Fatma Ozdemir, Ozlem Koksal, Sule Akkose AYDIN, Erol
ARMAGAN
Uludag Universitesi Tip Fakuiltesi Acil Tip A.D, Bursa, Turkiye

GIRIS VE AMAG: Kist hidatik, insanlarda siklikla ekinokokkus graniilozus ve daha nadir olarak da
ekinokokkus multiokilaris neden oldugu parazitik bir enfeksiyondur. Kist hidatik en ¢ok karaciger ve
akcigere yerlesir. Cok nadir olarak (yaklasik %1) kemik tutulumu goérultr. Noéral tutulum siklikla
parapleji/ tetrapleji ya da radikllopati formundadir. Bu olgu sunumunda nadir bir paraparezi nedeni
olan kist hidatik olgusu klinik bulgulari, tani ve rehabilitasyonu tartisiimakta ve kisa bir litaratir ozeti
sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU: Bacaklarda gugsizlik nedeniyle acil servise bagvuran 37 yasinda bayan hastada
paraparezi ve torakal 6 seviyesine uyan duyu kusuru saptandi. Sol alt ekstremite 2/5 sag alt
ekstremite 3/5 kas guclnde paraparazik, T6 seviyesine uyan hipoestezisi mevcuttu. Cekilen torakal
MR’'da T6-7-8 vertebra duzeylerinde posterior epidural mesafede spinal kanala belirgin basi yapan
septall iki adet buyuginin kraniokaudal uzunlugu 2,5 cm olan kistik lezyonlar saptandi (Sekil 1,2).
Beyin cerrahisi klinigine operasyon amacl yatirildi.

TARTISMA VE SONUGC: Acil servise bacaklarda gig¢suzlik ile basvuran ve paraparezi/ parapleji
saptanan olgularda ayirici tani oldukga genistir. Ozellikle kas, eklem agrisi ve glicsiizliik yakinmalari
ile gelen, periferik norolojik bulgularin saptandigi hastalarda kirsal kesimde yasama veya hayvanlar ile
temas Oykusu de mevcutsa spinal kist hidatik de ayirici tanilar arasinda bulundurulmalidir.

Sekil 1,2: Torakal MRI goruntilemede kist hidatik gorinttsu
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P40- ACIL TORAKS ULTRASONOGRAFISINDE YENi BiR GELISME: PLEVRAL KAYMA SESi

A. Sadik Girisgin, Osman Karaoglan, Goknil Calik, Sedat Kocak, Mehmet Ergin, Basar Cander
Konya Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Konya, TURKIYE

GIRIS: Ultrasonografi (USG) son 20 yildir acil servislerde sikga kullaniimaktadir. Ozellikle son on yilda
kullanimi ile kendini kanitlayan ve 2008 yilinda standart kullanim alanlardan olan akciger kayma
hareketi (SLS) degerli bir radyolojik bulgu olarak kabul edilmistir. Ancak belirli bir tecriibe gereken bu
degerlendirme subjektif bir bulgudur. ik defa tarafimizca yapilan “Plevral Kayma Sesi (PSS)”
degerlendirmesi, en az SLS kadar kiymetli ancak SLS ile karsilastirimayacak kadar objektif bir
degerlendirmedir. Bu makalede PSS ile ilgili gorislerimizi anlatmayi, konu ile ilgilenen diger
klinisyenlerin kullanimina sunmayi ve ileri arastirmalarin baglatilabilmesini amaclandik.
MATERYAL-METOD: PSS’nin gorintilenmesi icin ilk dnce plevral cizginin gectigi yere sesli dopler
isaretcisi konulur ve PSS elde edilir (Resim 1). Bunun yaninda PSS sadece plevral gizgi Uzerinden
degil, bu gizgiye yakin akciger dokusunda bile alinabilmektedir (Resim 2). Cok kiiglk hareketlerin dahi
bu ydntemle objektif olarak tespiti mimkunddir.

BULGULAR: PSS'nin, teknik olarak, SLS'nin tesbitini zorlastiran veya siiphede birakan durumlarin
cogunda da giivenle kullanilabilecek bir yéntem oldugunu disiiniyoruz. SLS’nin tesbit edildigi her
vakada daha objektif bir bulgu olan PSS'nin tesbit edilmesi kaginiimazken, SLS’den stphe edilen
durumlarda da ¢ok kiymetli bir bulgudur.

SONUGC: Bu konuda ¢ok fazla bilgisi olmayan kullanicilar tarafindan da rahatlikla kullanilabilecek bir
yontem olan PSS sayesinde, toraks USG’nin kullaniminin daha da artacagini disinmekteyiz. Calisma
yeni bulunan bir yontemin degerlendiriimesi seklinde olup hasta verileri toplanmaya devam

edilmektedir.

Resim1
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P41- ACUTE SEVERE ULCERATIVE COLITIS (ASUC) ASSOCIATED PULMONARY EMBOLISM:
A CASE REPORT

Ahmet Cumhur Dilger*, Hayriye Gonulli**, Mehmet Tasdemir* Enver Aytemiz*, Engin Gonultag*,
Recep Dursun***
*Yiziincl Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari AD, Van,Tirkiye
**Y{iziinct Y1l Universitesi Tip Fakuiltesi Acil Tip AD, Van,Tirkiye

***Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servis, Van, Tirkiye

INTRODUCTION: Ulcerative colitis (UC) is chronic inflammatory disease of the gastrointestinal tract,
and is characterised by bloody diarrhea, abdominal pain and loss of weight. The peak age of onset for
the disease is between 15 and 25 years. Patients with UC have 3-fold increased risk of thrombosis.
Acute severe UC (ASUC) is defined as bloody stools 26 per day and at least one of the following:
pulse rate >90 beats per minute, temperature >37.8 -C, hemoglobin <10.5 g /dl. or an ESR >30mm/h.
Delayed diagnosis of pulmonary thromboembolism (PTE) may increase the mortality in patients with
UC. Therefore, we present a case with ASUC associated PTE.

CASE REPORT: An 17-year-old girl was admitted to the hospital with bloody diarrhea, abdominal pain
and dyspnea. On examination in the emergency department, her blood pressure was 90/75 mm/Hg
and heart rate was 90 beats per minute, respiration rate was 22 per minute. Her temperature was
38.7°C. There was diffuse nonspesific tenderness to palpation of abdomen. The hemoglobin level was
4.3 g per deciliter, with a mean corpuscular volume of 66 um3. The white-cell count was 14400 per
cubic millimeter. The erythrocyte sedimentation rate was 70 mm per hour. EKG revealed S1Q3T3
sign. Blood gas analysis showed hipoxia with hipocarbia. Ultrasonography of the abdomen revealed
thickened bowel segments. Torax CT showed massive PTE. Examination of the colonoscopic biopsy
revealed UC. Enoxaparin 1mg/kg twice daily and metil prednisolon 60 mg/day were started.
CONCLUSION: High clinical suspicion is needed to determine PTE particulary in patients with ASUC.
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P42- AGIR GEDISLI BRONXIAL ASTMA V& XRONIKi OBSTRUKTIV AGCIY®R X9STaLIYININ
K9SKINLOSMOSi ZAMANI X9STOLOR®S TACILi TiBBi YARDIM

ATU-nun Tadris Terapevtik Klinikasinin Il Daxili Xestsliklerin Propedevtikasi kafedrasi
C.T.Mammadov — professor, kafedra miidiri
G.D.Heydsrova — rezident
Q.M.Macidli - rezident

ATU-nun Tadris Terapevtik Klinikasi. || Daxili Xastaliklarin Propedevtikasi kafedrasi

Agir gedigli Bronxial astma(BA) ve Xroniki obstruktiv agciyer xastaliyi (XOAX) tibbin an mihim
problemlarindan olub daim diggast markazindadir.Har 2 xastaliyin kaskinlegsmaleri kicik gan dévraninda
hipertenziya,sag ve sonra sol madaciyin da gatismazligi,agir aritmiyalar ve s. agirlagsmalar naticesinda
tacili tibbi yardim gosterilmazse xastenin 6limi ile naticalanir. ATU-nun TTK-a faaliyyst gdsterdiyi 1 il
muddatinda pulmonoloji s6baye ( V Terapiya) 28 xasta daxil olmusdur.Bunlardan 26 nafarinds agir gedisli
BA-nin keaskinlegsmasi,3 xestada IllI- IV dovrde olan XOAX xastaliyinin kaskinlesmasi diagnozu
goyulmusdur.Bunlardan 64 % gadin,36% kisi olmusdur.BA-Ii xastaler tglin orta yas 47,XOAX-Ii xastaler
Ugln 69 olmusdur.

Gostarilan xastelars tacili tibbi yardim asagidaki gaydada gosterilmisdir:

B » agonistler (Salbutamol 5mq) her 20 dagigadsn bir italiya istehsali SunMist markali Nebulayzer
aparatinin kémayi ile 1 saat erzinds xestays verilir.9gar yaxsilasma migsahide edilmirse xasts
hospitallagdirilir,kortikosteroidlar (metilprednizalon,hidrokortizon,prednizalon) vasitasila yardim
gostarilir©gar XOAX-lI xastads infeksion agirlasma da varsa antibiotiklar de teyin olunur.Xastads
tonaffiis catismazligi varsa oksigen verilir.

Xastoalara Urak-damar sisteminin va tanaffiis sisteminin birgs fealiyyatini tenzimlamak maqgsadile vena
daxilina damci ile Urak glikozidi(korglikon 0,06 % - 1 ml),tecfillin (2,4% - 8-10 ml),panangin ( 8-10 ml) va
slave olarag 60-90 mq prednizalon ve 3-4ml deksametazon verilir.Lazim olan hallarda
antikoaqulyantlar(heparin,fraksiparin ve s.)mivafiq dozada tayin olunur.Stasionar seraitde aksar hallarda
3-4 glin arzinds xastslarin vaziyystini stabillesdirmak mimkin olur.Yalniz 3 halda xastalerin intensiv
terapiya sobasine kogirmaysa ehtiyac yarandi.lV deracali XOAX-lI 72 yasinda sayrici aritmiya ile

agirlasmis xaste agciyer arteriyasinin trombemboliyasi sababindan telsf oldu.
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P43- AKUT KORONER SENDROMU TAKLIT EDEN AKUT SEREBROVASKULER OLAY:
OLGU SUNUMU

Onur INCEALTIN, Aykut YUKSEL, Alev ECEViZ, Behget VARISLI, Ahmet DEMIR, Zeynep
OzZKOK

S.B. Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi

GIRIS VE AMAC: Diinya saglik érgiitii inmeyi en genis anlamiyla serebral fonksiyonlardaki fokal
bozukluga iligkin, 24 saatten fazla suren, MRG ile gorintilenen enfarkt saptanmasi olarak
tanimlamistir. 1947 yilinda Byer Ashman, ve Toth intraserebral kanamali hastalarda QT
uzamasi, T ve U dalga anormallikleri gibi elektrokardiogram (EKG) degisikliklerini saptamistir. (2)
1954 yilinda Burch, Myers, ve Abildskov QT uzamasi, T ve U dalga anormalliklerini akut
serebrovaskiler ataga 6zgl bir bulgu olarak tanimlamistir. Bu yazida Acil Servise konusma
bozuklugu, agizda kayma sikayetiyle basvuran ekg ve eko bulgulariyla akut koroner sendromu
taklit eden akut iskemik serebrovaskiler atak olgusu sunulacaktir.

OLGU SUNUMU: 64 yasinda erkek hasta hastanemiz acil bélumune agizda kayma, konusmada
bozulma nedeniyle getirildi. Hastanin alinan vital bulgularinda tansiyon 190/100, Nabiz 80, GKS
15 olarak degerlendirildi. Norolojik muayenesinde sol fasyal paralizi mevcuttu, kas gici tam,
serebellar muayene normaldi. Hastada mevcut bulgularla 6ncelikle SVO duasinildi. Beyin
tomografisi istendi. Tomografisinde eski enfarkta ait bulgular gézlendi. Difizyon MR planlandi.
Difizyon MR’da sag MCA alaninda difizyon kisitlamasi seklinde akut enfarkt, gegirilmis sag
serebellar enfarkt ve gecirilmis sag posterior enfarkt gozlendi (Resim 1). G6gus agrisi olmayan
hastanin EKG’sinde inferior derivasyonlarinda derin Q dalgasi, R dalgasinda progresyon kaybi,
V1'de bifazik T, V2-V3'de Ssegment degisiklikleri mevcuttu (Resim 2). Hastanin seri EKG
takibinde V1-V4 derivasyonlarinda ST elevasyonlari gézlendi (Resim 3 ). Hastanin ilk troponini
<0.01 (>0.04 anlamli) olarak normal bulundu. Yapilan EKO’da EF%45 ve anteroseptal hipokinezi
go6zlendi. Kardiyolojiye konsulte edilen hastanin bulgulari akut koroner sendrom ve akut SVO
lehine degerlendirildi. Hasta koroner anjiografi yapilabilinecek bir merkeze sevk edildi. Hastanin
koroner yogun bakimda takibi boyunca kardiyak enzimlerinde yikselme olmadi. Hastaya koroner
anjiografi planlanmadi, troponin takibi o6nerildi. Hasta norolojik durumu nedeniyle tekrar
kurumumuza goénderildi. Hastanin yapilan fizik muayenesinde kas gucu sol st ekstremitede 2/5,
sol alt ekstremitede 2/5’e geriledigi gozlendi. Hastaya tekrar difizyon MR c¢ekildi ve troponin
takibi yapildi. Cekilen MR’da enfarkt alaninin arttigi goézlendi. Troponin takibinde artis

gozlenmedi. Hasta akut sag MCA enfarkti tanisiyla noroloji servisine yatirildi.
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Resim 1: Difuzyon MR'da sag MCA alaninda difizyon kisitlamasi seklinde akut enfarkt,
gegirilmis sag serebellar enfarkt ve gegirilmis sag posterior enfarkt gortulmektedir.

Resim 2: EKG’de inferior derivasyonlarinda derin Q dalgasi, R dalgasinda progresyon kaybi,
V21'de bifazik T, V2-V3'de ST segment degisiklikleri gdrilmektedir.

Resim 3: EKG'de V1-V4 derivasyonlarinda ST elevasyonlari gérilmektedir.
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SONUGC: Iinmenin akut fazinda, repolarizasyon anormallikleri veya iskemi benzeri EKG
degisiklikleri gozlenebilir. Bu degisiklikler, klinisyenler igin tanisal ve tedavi glcliklerine yol
acabilirler. Bu nedenle akut SVO’ lu hastalarda akut koroner sendrom benzeri EKG degisiklikleri

olabilecegi akilda tutulup, bu tip hastalar dikkatli takip gerektirmektedir.
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P44- ATESLI SILAH ILE SMA YARALANMASI OLGUSUNA FARKLI BiR YAKLASIM

Recep Dursun*,Mehmet Kadir Bartin**, Mehmet Ali Caparlar**
* Van Bolge Egitim Arastirma Hastanesi Acil Klinigi

**\/an Bolge Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

GIRIS VE AMAC: Abdominal damar yaralanmalarinin godu penetran yaralanmalar sonucu meydana
gelir ve diger organ yaralanmalari ile iligkilidir. Vena kava inferior en sik yaralanan retroperitoneal
damarsal yapidir. Preoperatif bakim ve cerrahi ameliyat tekniklerindeki gelismelere ragmen bu tip
yaralanmalarda mortalite hala yuksektir. Hastaneye ulasma aninda hastanin hemodinamik durumu,
eslik eden organ yaralanmasinin varligi survide rol oynayan en énemli faktorlerdir.

OLGU SUNUMU: On dokuz yasinda erkek hasta acil servisimiz atesli silah yaralanmasi(ASY) ile
getirildi. Umblikusun 5 cm Ustiinden mermi giris deligi mevcut idi. Cekilen direkt ADBG de, bir kursun
cekirdegi goruliyordu. Hastanin sok indeksi I'i asmis, nabzi dakikada 119 ve filiform idi. Hastaya CVP
acildi.Kan istendi ve acil servis te ameliyata alindi. Yapilan eksplorasyonda, appendiks ucunun kopuk
oldugu ve retroperitonda hematom oldugu saptandi. ileogekal valvden yaklagik 80 cm. ve 110 cm
proksimalde iki perforasyon bulunuyordu. ileumdaki perforasyonlar iki kat olarak primer onarildi.
Hematornun eksplorasyonunda, Intramezenterik hematomun eksplorasyonunda A.mesenterica
superior'un Treitz bagi seviyesinde, vertikal ve imkomplet bir laserasyon saptandi. Laserasyon damar
cerrahl bulunmadigindan tamir edilemedi ancak damarin parcalanmis uglari arasina serum seti
yerlestirilerek kan akimi devam ettirildi. Damar cerrahi geldikten sonra akiminin devam ettigi,
barsaklarda herhangi bir iskemi bulgusunun olmadigi gorildi. Pargalanmis SMA daki serum seti

cikarildi ve horizontal kontini dikiglerle onarildi. Hasta, ameliyattan 14 gln sonra sifa ile taburcu edildi.

SONUGC: Buyuk damarlarin yaralandidi penetran karin travmalarinin mortalitesi yuksektir. Bu
vakalarda yaralanan damarin butinliginin korunmasi ve tamiri mortaliteyi en fazla etkileyen
faktorlerdendir. Hastalar acil serviste bekletimeden hemen ameliyata alinmali, coklu organ

yaralanmasi dusunulerek ilgili uzmanlar ¢agriimahdir.
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P45- BACAK VE SIRT AGRISIYLA ACILE BASVURAN HASTADA AORT DISEKSIYONU: OLGU
SUNUMU

Emel Erkus Sirkeci, Aykut Yiksel, Onur incealtin, Behcet Varisli, Eda Ars, Alev Eceviz
S.B. Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi

GIRIS VE AMAG: Aort diseksiyonu tibbi tedaviye ragmen mortalitesi yaklasik %10’larda olan aortun
media ve intima tabakasinin vaskller yapinin uzun aksi boyunca ayrilmasi sonucu olugsan
kardiyovaskiler bir acildir. Tani veya tedavideki gecikmeler mortalite ve morbiditede artiglara yol
agcmaktadir. En sik gogls agrisi ile prezente olmaktadir. Aort diseksiyonunda en genis kullanimi olan
terminoloji De Bakey siniflandirmasidir. Bu yazida 24 saatten uzun siren sirtindan sag bacagina
yayilan agn sikayetiyle acil servise basvuran hastada, siphe sonucu yapilan ileri tetkiklerde aort
diseksiyonu tespit edilen olgu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU: Otuz iki yasinda bayan hasta bir 6nceki aksam ani hareket sonrasi sirtinda
baslayan ve sag bacagina yayilan agr sikayeti nedeniyle bagvurdugu saglik merkezlerince siyatalji
tanisiyla analjezik tedavi uygulanmasina ragmen agrisinin devam etmesi Uzerine acil servisimize
basvurdu. Fizik muayenesinde genel durumu iyi, GKS:15(E:4 M:6 V:5),suuru agik, oryante, koopere,
solunum sisteminde solunum sesleri bilateral dogal, kvs s1(+),s(2) ritmik saptandi. Vital bulgulari,
tansiyon arteryel sag kol 140:60 mmhg/ sol kol 130:65 mmhg, nabiz:72/dk, ates:36,6 C saptandi.
Ekstremite muayenesinde dort ekstremite periferik nabizlari agik, sag bacak lasek testi (+), kas giicu
5/5, derin tendon refleksleri (+/+) saptandi. Batin muayenesi dogal saptandi. Agr sikayeti icin
diklofenak sodyum 75 mg intramuskiler uygulandi. Cekilen EKG de sinls ritmi, nabiz:72/dk, akut
iskemik degisiklik saptanmadi. Bagvuru anindan sonra agrisinin sirt kismina dogru yayilip, arttigini
ifade eden hastanin c¢ekilen PA akc grafisinde orta mediasten santralde sag hilusda genislemeye
neden olan ve sferik kontur olusturan opasite izlendi(Sekil 1). Hastanin mevcut bulgulariyla aort
diseksiyonu 6n tanisiyla ¢ekilen toraks bt anjiosunda asendan ve beraberinde desenden aortada
diseksiyon (Sekil 2) saptanip kalp ve damar cerrahisi servisi olan dis merkeze De Bakey tip 1 aort
diseksiyonu tanisiyla sevk edildi. Hasta cerrahi tedavi sonrasi sevk edildigi merkezden sifayla taburcu
edildi.

Sekil-1 Sekil-2

"“_ _’.
TARTISMA VE SONUGC: Acil servise inatgl ve siddetli gogus agrisi sikayetiyle bagvuran hastalarda
herhangi bir risk faktdriniin olmamasi ve fizik muayene bulgular desteklememesi durumunda dahi
altta yatan bir aort diseksiyonu her zaman akilda tutulmali ve glphelenilen hastalardan ileri tani

yontemlerine bagvurulmalidir.
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P46- BAKIDA iINSULT

Dilare Mahmudova

Azerbaycan Tibb Universitetinin Nevrologiya Kafedrasinin Dosenti, Baki, Azarbaycan

GIRIS VE AMAG: Serebrovaskulyar patologiya, dshsatli tezahiirii olan serebral insult problemi biitiin
diinyada mustesna sosial va tibbi shamiyyatini saxlayir. ©halisinin say1 1 min-dan artiq olan iri
seharlarda, insultun tezliyi, slillik va 6lum gdstaricilari, shalisinin sayr 500000-a kimi olan seharlara
nisbatan haqigatan yuksekdir.

Azarbaycanda son 5 il arzinde serebrovaskulyar xastelonma hali durmadan artir, bele ki, Bakida 1,5 dafe
artmisdir. Serebrovaskulyar xastalerin Umumi sayina gore, asasan xroniki formalar Gzra Xatai rayonu
diger 10 rayonu ustalayir.

MATERYAL VE METOD: Tazahurlar arasinda slagenin statistik dyranilmasi magsadile Spirmenin rang
korrelyasiyasi emsali — geyri—parametrik metod istifade olunub. Bunun naticasinds tezahirler arasinda
alagaye giymat verilmisdir, bels ki, xastoxanaya yerlagdirilmis ve eva yazilmis xastalerin arasinda
korrelyasiyanin 1-a barabar olmasi ¢ox yaxsi gostaricidir, yoni insultlu xasteler na gader tez xestoxanaya
yerlagdirilirsa, bir o gader cox xastalar sag qalir. ©ger funksiya parametrlars nisbatds xattidirse (lakin asili
olmayan sayrisanlara nisbatda xatti olmasi vacib deyildir), onda regresiyanin xatti modelinden danisirlar.
Oger y ve x arasinda xatti asilihgin oldugu zann edilirss, onda nazari model yi=30+R1xi+ei, i=1, 2, ..., N,
barabarliklari ile verilir va x-a gbra y-in sads xstti reqresiya modeli adlanir. R0 va R1 kamiyyatlari
namolum parametrlardir. Bela ki, ham 6lka Uzre ( bl 76,1763; b0 —1284,2 - amsali), ham de Bakida
(b1=16,0412 bO= -556,85) eva yazilan xastelar ve xastexanaya yerlasdiriima tezliyi arasinda birbasa
alaganin oldugunu agkara gixarir. 5 il erzinds paytaxt (zre sag qalmanin analizi paytaxt G¢ln prognostik
olaraq xosagalmaz tip sag galma ayriliyini: letal naticelerin artmasi ehtimalini Gzs gixardi.

TARTISMA VE SONUG: Regressiv analiz paytaxtda xastaxanaya yerlasdirilon xastalarin sag galmasinin

yuksek daraceds durustliylnu gostardi.
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P47- EPILEPSI NOBETI SIRASINDA OLUSAN OMUZ GIKIGI VE DEPLASE HUMERUS BASI
FRAKTURU

Aykut Yiksel, Emel Erkus Sirkeci, Onur incealtin, Eda Ars, Alev Eceviz, Behget Varigli

S.B. Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi

GIRIS VE AMAGC: Humerus proksimal ug kiriklarinin gogunlugu ya nondeplasedir ya da minimal
deplasedir. Bazen de bu kiriklara humerus basi ¢ikiklari eslik edebilir. Bu kirik ve c¢ikiklar genellikle
konservatif tedavi yontemleri ile bazi vakalar ise cerrahi yontemlerle tedavi edilebilir. Cevre yumusak
dokulara en az zarar verecek yontem tercih edilmelidir. Omuz ¢ikigi olan olgularin %25inde aile
hikayesi gorllebilmektedir. Omuz ¢ikilarinin gogunlugu 6ne ¢ikik seklindedir. Bizim olgumuzda da
oldugu gibi epilepsi gibi bazi kronik hastaliklar omuz kirik ve ¢ikiklarina zemin olusturabilir. Bu tir
vakalarin mudahalelerinde daha 6zenli davranilirsa hastalarin daha basit yontemlerle daha etkin
tedavi edilebileceklerini disinmekteyiz. Bu ogudaa Epileptik tonik-klonik nébet sonrasi, posterior
omuz ¢ikidi ile birlikte humerus bagi fraktiiri olan hasta sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU: Acil servise yaklasik bes dakika suren jeneralize tonik klonik nébet gegirdigi ifadesi
ile yakinlar tarafindan getirilen 50 Yasinda erkek hastanin, 30 yildir epilepsi tanisi oldugu ve ilaglarini
diizenli kullandigi égrenildi. ilaglarini diizenli kullanmasina ragmen yilda bir iki kez nébet gegirdigi
Ogrenildi ve epilepsi disinda bilinen yandas hastaligi olmadigi 6grenildi. Acil servise basvurmadan
once herhangi bir travma Oykusi tariflemeyen hasta ndbet gegirdikten sonra takibi sirasinda sag omuz
agrisi ve beraberinde hareket kisithligi olmasi nediyle yapilan muayenesinde omuz ¢ikigindan
siiphelenilen hastanin, ¢ekilen grafilerinde sag omuz posterior ¢ikigi ve beraberinde humerus basi
fraktlrd tespit edildi. Bunun Uzerine ortopedi konsultasyonu istenen hastaya anestezi altinda omuz

reduksiyonu yapildi.

¥

TARTISMA VE SONUGC: Epileptik ndbet nedeniyle tonik-klonik kasilmalari olan hastalarda nébet

sonrasi eklem dislokasyonlari, kemik fraktirleri gibi ortopedik komplikasyonlarin olusabilecegi

A4

unutulmamali ve ndbet sonrasi hastalara sistemik bir muayene yapilip suphelenildiginde ileri tani

yontemleri kullaniimalidir.
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P48- ESOPHAGEAL FOREIGN BODIES: A SINGLE CENTER EXPERIENCE

Ahmet Cumhur Dilger*, Rezkan Altun*, Hayriye Gonulli**, Sevdegll Karadas**, Recep Dursun***
*Yiziinct Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari AD, Van, Tirkiye
**Y{iziinct Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD, Van, Tiirkiye

***Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servis, Van, Tirkiye

INTRODUCTION: In the general population of adults, the annual incidence of food impaction is
approximately 13 episodes per 100 000 people, mostly due to meat and bone impactions. Foreign
body impaction is frequently seen in areas of anatomical esophageal narrowing, such as the cervical
esophagus, aortic arch, and gastroesophageal junction. Dysphagia, odynophagia, choking, or drooling
are most common symptoms. Fistulization to surrounding vasculature, mediastinitis and perforation
can occur as disease complications. In general, flexible endoscopy performed is the mainstay of
therapy.

MATERIAL AND METHODS: Between March 2011 and March 2012, 48 adult patients who admitted
to emergecy department due to impaction of esophageal foreign body were enrolled for the study.
Medical data was obtained from hospital records. Age, gender, time of endoscopic procedure, type of
impacted object and level of impaction were recorded on the SPSS.

RESULTS: Mean age was 46 years. 3/4 of the patients were female. 15 of 48 (31%) patients had a
prior history of esophageal cancer. Most cases were admitted to clinic after dinner. Impacted objects
were as follows: chicken bone (35), food impaction (10), metal coin (2), spine (2). Foreign bodies
were succesfully removed by flexible endoscopy in 40 of 48 (83%) patients. 2 of 48 patients had also
mediastinitis. One patient had perforation. 8 (16%) of patients were referred to chest surgeon for
removal of impacted object. There was no death during the examination period.

CONCLUSION: Female gender, prior history of esophageal cancer and eating cooked- chicken are

major risk factors for the disease.
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P49- HAY VERDI, AZERBAYCAN GAYTADI

Recep DURSUN, Emre CAY
Van Bdlge Egitim Arastirma Hastanesi Acil Klinigi

GIRIS VE AMAC: Depremin ilk saatlerinden itibaren 200 kisilik kurtarma ekipleriyle 6z kardeslerine
yardima gelen Azerbaycan ekibi 14 kisinin enkaz altindan sag kurtariimasinda buyuk rol oynadi. Bu
galismada Azerbaycan ve Turk UMKE ekiplerinin ortaklasa basarili ¢alismalari sonrasi biri 102, digeri

108 saat sonra kurtarilan iki olguya yer verildi.

OLGU 1: Yuz iki saat sonra enkaz altindan sag kurtarilan 18
yasinda erkek hasta: Acil servisimize getirilen hasta genel durumu
iyi, suuru acik koopere, TA:90/60 mHg, Nb:115/dk olarak saptandi.
Fizik muayenesinde kollarinda ve gévdesinde dermal abrazyon ve
enkaz artiklari mevcut, sistemik muayenesi dogal, goruntileme ve
laboratuar tetkikleri normal olarak bulundu. Hastada idrar cikisi
mevcuttu. Hasta ¢ gun sonra herhangi bir komplikasyon

gelismemesi lizerine psikiyatrik muayenesi tekrarlanarak kontrollere

gelmek (zere sifa ile taburcu edildi.

OLGU 2: Yiz sekiz saat sonra enkaz altindan sag kurtarilan 14
yasinda erkek hasta: Acil servisimize sevk edilen hastanin genel
durumu iyi, suuru agik, koopere, TA:100/70 mmHg ve Nb:130/dk
idi. Fizik muayenesinde viicudunda enkaz artiklari mevcut, sistemik
muayenesi dogal, gorintileme ve laboratuar tetkikleri normal

bulundu.Hastada idrar c¢ikisi mevcuttu. Hasta bes gin sonra

herhangi bir komplikasyon ¢ikmamasi Uzerine psikiyatri kontroli

Onerilerek sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUGC: Her iki olguda da hastalar morallerini bozmadiklarini, enkazdan kurtarilacagi
Umidiyle dua ettiklerini, yasama tutunmak icin yagmur ve kar sulariyla beslendiklerini ifade ettiler.
Deprem sonrasinda enkaz altinda kalanlar icin moral motivasyon saglayici dusinceler ve hayata
tutunma cabasi i¢cinde olmak 6nemli olsa da kurtarma ekipleri, transfer ekipleri ve hastayi karsilayan
acil ekiplerinin deneyimi ¢cok dnemlidir. Bu konuda Turkiye'de UMKE ekiplerinin dnemi artmakta, belli
doénemlerde tatbikatlar yapiimaktadir. Bu tatbikatlarin yayginlastirimasi ve diger arama kurtarma

ekipleri, acil ekipleri ve hastaneleri de kapsayacak sekilde genisletiimelidir.

% Van depreminde maddi ve manevi desteklerini esirgemeyen Azerbaycan halki basta

olmak lizere herkese tesekkiir ederiz
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P50- KRONIK SUBDURAL HEMATOM UZERINDE GELISEN AKUT SUBDURAL HEMATOM
OLGUSU

Yeniocak Selman* Kalkan Asim ** Bilir Ozlem** Ersunan Gokhan** Eroglu Oguz***

*  Haseki Egitim Arastirma Hastanesi Acil Servis, istanbul, Tarkiye
** Rize Universitesi Tip Fakdltesi Acil Tip Anabilim Dali, Rize, Turkiye

***Van Egitim ve Arastirma hastanesi Acil Servis, Van, Tirkiye

GIRIS VE AMAG: Kronik Subdural Hematomlar (SDH) hastanin sikayetleri ve Klinik tablonun sinsi ve
yavas ilerleyen bir sire¢ gostermesi, buna bagli olarak da tani ve tedavide gecikmeler olmasi
nedeniyle 6nemlidir. Gelismis gorintileme teknikleriyle tani koymak kolaylasmis olsa da daha gok
yaslilarda gorilen bu hastalik diger sistemik hastaliklarin sebep oldugu genel durum bozuklugu ile
karisabilmektedir. Kronik subdural hematom zemininde akut subdural hematom gelismesi ¢ok nadirdir.
Bu yazida 48 yasinda kronik subdural hematom zemininde akut subdural hematom gelisen bir hastayi
sunduk.

OLGU SUNUMU: 48 yasinda sokakta yasayan, alkolik, erkek hasta acil servisimize biling kaybi
nedeniyle getirildi. 112 acil ekibinin verdigi bilgiye gére travma Oykusiu yoktu. Fiziki muayenesinde,
agrili uyaranla anlasiimaz sesler gikariyor, agrili yeri lokalize ediyor, ancak goézlerini agmiyor (GKS:8),
tansiyon arteryel: 120/80 mmHg, nabiz: 82/dakika, solunum: 22/dakika idi. Hasta Oykiisiinde travma
yoktu. Bilgisayarli beyin tomografisinde sag temporoparyetal boélgede kronik subdural hematom
Uzerinde gelismis akut subdural hematom tespit edildi. Hasta beyin cerrahisi tarafindan ameliyata
alindi, on glin sonra sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUGC: Olusmasinda U¢ haftadan fazla zaman gecerse kronik subdural olarak
adlandinlir. Hastalarin gogu 50 yas ve Uzerindedir. Ayrica kronik alkolik, epileptik ve koagulopatili
hastalarin 6nemli bir kismi kronik SDH'a egilimlidir. Subdural alandaki kiiciik bir kanama atrofik beyinli
hastalarda semptom vermeden buyuyebilir. Bir hafta icerisinde hematom dura altinda bir membranla
kaplanir ve (¢ haftaya kadar beyinin ylzeyinde araknoid membranla hematom arasinda bir ig
membran olusur. Boylece bir membran tabakasi timiyle hematomu kaplar. Bu sire¢ sirasinda
hematom likefiye olur ve bilgisayarli tomografide giderek daha hipodens gozuikir. Hastalar genellikle
demans semptomlariyla hastaneye basvururlar. Bizim hastamizda ani biling kaybinin sebebi yeni
gelisen subdural hematom olarak duslnuldu. Literatirde kronik SDH tedavisi sonrasi kargi tarafta
gelisen akut SDH bildiriimistir. Hastanin beyin tomografisi radyolojik agidan énemli oldugundan hastayi

sunmaya deg@er bulduk.
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P51- MULTIPL MYELOMANIN BiR KOMPLIKASYONU: PATOLOJIK HUMERUS KIRIGI

Hasan Mansur DURGUN, Ayhan OZHASENEKLER, Mehmet USTUNDAG, Murat ORAK, Nazli
GORMELI KURT, Cahfer GULOGLU
Dicle Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali; Diyarbakir, Tlrkiye

GIRIS VE AMAC: Multipl Myeloma (MM), plazma hiicrelerinin kontrolsiiz proliferasyonu ile karakterize
primer kemik timortdir. Bu yizden MM’ 1 hastalarda patolojik kiriklar gorilebilir. Literatirlerde MM'li
bilateral spontan humerus kirikl olgulara ve MM’ |1 hastalarda goérilen patolojik kiriklarin analiz edildigi
calismalara rastlanmaktadir™?. Sabah uyandiginda sag kolunda hareket kisitligi gelisen ve humerus
orta diafiz kingi tespit ettigimiz MM’ | bayan hastamizi paylasmayi amagladik.

OLGU SUNUMU: Elli bes yasinda bayan hasta, sabah uyandiginda sad kolunda hareket kisithligr ve
agri nedeniyle klinigimize bagvurdu. Ozgegmisinde MM hastali§i mevcuttu ve tedavi aldigini sdyledi.
Basvuru anindaki fizik bakisinda; genel durumu orta, suur agik, vital bulgularn (kan basinci, nabiz,
solunum sayisi, vicut Isisi) stabildi. Sag kolu askili, sag kol ortasinda yumusak doku sisligi mevcuttu.
Bolgesel 1s1 artigl, kizariklik yoktu. Sag kol duyu muayenesi normaldi. Cekilen sag kol direk
radyografisinde sag humerus orta diafiz kirngi ve kemik yogunlugunda azalma tespit edildi (Resim 1).
Sag kol, uzun kol atele alindi. Tam kaninda beyaz kiire: 4.49 K/uL, hemoglobin: 9.72 g/dL, hematokrit:
29(%), trombosit: 233 K/uL idi. Biyokimyasal parametreleri normal sinirlarda idi. Periferik yaymasinda;
rulo formasyonu, nétrofil %70, lenfosit %30, trombositler yeterli idi. Kemik iligi yaymasinda %5 plazma
hiicresi tespit edildi. Hastaya MM agisindan radyoterapi ve kemoterapi planlandi. Sonrasinda sag
humerusa kirik acisindan cerrahi tedavi uygulandi.

TARTISMA VE SONUGC: Acil servise travma disi kirikla gelen orta-ileri yash hastalarda patolojik kirik

dusunulmeli, metastaz olabileceg@i de akilda tutulmalidir.

Resim 1
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P52- NADIR BIR ILEUS NEDENI: OGILVIE SENDROMU OLGU SUNUMU

Recep Dursun *,Mehmet Kadir Bartin**, Mehmet Ali Caparlar**,
*Van Bolge Egitim Arastirma Hastanesi Acil Klinigi

**\Van Bolge Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

GIRIS VE AMAC: Ogilvie sendromu ya da diger adiyla akut kolonikpsddoobstriiksiyon
(acutecolonicpseudo-obstruction:ACPQO), mekanik bir tikaniklik olmaksizin kolonun akut yaygin
dilatasyonu ile obstriiksiyon bulgulari olusturan sendromdur ve ilk kez 1948 yilinda Ogilvie tarafindan
tarif edilmistir. Nonobstriktif kolon dilatasyonu, idiopatiknontoksikmegakolon gibi adlar da verilmigtir.
Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte hastaliin patogenezinde sempatik innervasyon
dengesizliginin rol oynadigi dusunulmektedir. Bu sendromun karakteristik 6zelligi major bir travma
veya operasyon anamnezinin olmasidir.

OLGU SUNUMU: 54 yasinda bayan hasta yaklasik 2 aydir varolan nefes darligi, karin agrisi, gaz
gayta ¢ikaramama yakinmalari ile acil poliklinigine bagvurmus. Cekilen PAAC de sol hemitoraksta
diyafragma evantrasyonu ADBG de hava sivi seviyeleri (sekil 1) ve abdominal BT de belirgin dilate
kolon anslarinin goérilmesi (sekil 2) Uzerine hasta, ileus 6n tanisiyla acil genel cerrahi klinigince

operasyona alindi. Hastaya cerrahi ekibince total kolektomi ve ileokolikanastomoz yapildi.

Sekil 1 Sekil 2
TARTISMA VE SONUGC: Tani mekanik bir obstriiksiyon icin spesifik olmayan belirti ve semptomlarin

Ogilvie sendromuna bagh olabileceginin distnilmesi ile konur. Hastalarda yaygin abdominal
distansiyon ile az-gok bulanti ve kusma vardir ancak sart degildir. Hastamizda da surekli ve siddetli bir
karin agrist ve buna bagh c¢ok miktarda analjezik tiketimi Oykisi mevcuttu.Spesifik olarak
distansiyondan bagka fizik muayene bulgusu yoktur. Peritoneal irritasyonbulgusu ileri dénemde
gOrulur. Laboratuar bulgular tani koyduracak 6zellikte degildir. Hemen tim hastalarda hafif dereceli
I6kositoz vardir. Tanida en dnemli yontem diiz radyografilerdir. Bizim olgumuzda da tim tetkikleri
normal ancak akciger grafisinde gaz ve ADBG de hava sivi seviyerlerigbriinen hastadan siiphe ile
operasyon karari alinmistir. Sonu¢ olarak Ogilvie sendromu, tanida sipheli kalinan ve yandas
hastaligi olan intestinalobstriksiyonlu hastalarda, mutlaka disunulmelidir. Cunki preoperatif tani

genellikle stiphelenerek konabilir.
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P53- NADIR BiR ILEUS NEDENI: SAFRA TASI iLEUSU OLGU SUNUMU

Mehmet Kadir Bartin*, Recep Dursun **, Mehmet Ali Caparlar*
*Van Bolge Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi
** Van Bolge Egitim Arastirma Hastanesi Acil Klinigi

GIRIS VE AMAC: Safra tasi ileusu, bir veya daha fazla sayida safra kesesi taginin GIS arasinda
herhangi bir lokalizasyona impakte olup tikaniklik olusturmasidir. Tas yada taslar genellikle rekirren
kolesistit ataklari sonucunda olusan bilier enterik fistlller sonucu barsak |[imenine transfer olur. Bu
olgunun sunulmasiyla; intestinal obstriksiyonun nadir ama geg¢ tani konuldugunda mortalitesi yliksek
bir nedeni olan safra tasina bagli ileusun hatirlatiimasi amaglanmistir.

OLGU SUNUMU: 66 yasinda bayan hasta 4 gundur, karin agrisi, bulanti, kusma ve 2 gundir gaz
gayta gikaramama sikayetleriyle acilimize bagvurdu. FM: batinda distansiyon, yaygin hassasiyet ve
murphy pozitifligi mevcuttu. Laboratuar bulgularindaWBC, BUN, kreatinin artisi saptandi. ADBG: hava
sivi seviyeleri ve pndmobilia mevcuttu. Hasta acilen operasyona alindi. Hastaya kolesistektomi

yapildi.. Hasta postoperatif 5. giin sifayla taburcu edildi.

TARTISMA: Safra tasina bagh mekanik barsak obstriiksiyonlari nadirdir ve daha ¢ok yasl hastalarda
meydana gelir. Bu hastalarin blylk kisminda kardiyak hastalik, diyabet ve obesite gibi yandas
hastaliklar bulundugundan mortalite ve morbidite hala yliksek seyretmektedir. Bizim hastamiz da ileri
yasta bir diyabetliydi. Safra tas! ileusunda klinik bulgular genelde nonspesifik oldugundan preoperatif
tani koymak zordur. Klinik belirti ve bulgulardan siiphelenmek 6nemlidir. 3 cm’den blyik taslarin
obstriksiyon yapma sansi yuksektir. Bizim vakamizda da tasin ¢api yaklasik 10 cm idi..

SONUGC: Mekanik intestinal obstriksiyonlarin nadir bir nedeni de safra tasina baglh ileus olabilir. Bu
olgular mimkin oldugunca cerrahi disi ya da enterotomi yapilmadan tasin distale itilerek gikariimasi
gibi alternatif tedavi yodntemleriyle tedavi edilmelidir ki; enterotominin ek morbiditesi hastaya

yuklenmesin.
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P54- ORBITOKRANIAL HASARA NEDEN OLAN PENETRAN METAL KAZIK: OLGU SUNUMU

Mehmet Arslan*, Metehan Eseoglu*, Recep Dursun**, Burhan Oral GUDU*, ismail Demir*
*Yiiziincl Yil Universitesi Beyin Cerrahi Bolimu

** Van Bolge Egitim Arastirma Hastanesi Acil Klinigi

GIRIS VE AMAG: Transorbital intrakranyal yaralanma nadir bir durumdur. Bu yaralanma olustugunda
yuksek oranda 6lim bildirilmistir. Transorbital intrakranyal yaralanma kafa travmalarinin % 0,05 ini
olusturur. Orbitaya penetre olan yabanci cisim orbitadan kranyal kaviteye dogru uzandiginda beyin
hasarina yol agabilir. Penetran yabanci cisim orbita tavani, stperior orbital fissir ve optik kanal
vasitasiyla beyine ulasabilir.

OLGU SUNUMU: Hastanemiz acil servisine basvuran 13 yasinda erkek g¢ocuk, kosarken elindeki
metal kazidin Gzerine dismesi sonucu sag gozden girip kafa arkasina kadar kazigin saplanmasi
sikayeti ile hastanemize basvurdu. Genel fizik muayenede penetran metal kazigin sag orbita medial ve
inferiorundan girip sol oksipitale kadar saplanip uzandidi tesbit edildi. Norolojik muayaneden derin
komada glaskow koma skalasi 4 puanda E1M2V1 oldugu saptandi. Pupiller fiks dilate ve isik refleksi
yoktu. Demir kazik Uguncu ventrikdl, suprasellar sisterna ve oksipital kemige penetre olmus idi. Hasta
acil opere edilip metal yabanci cisim c¢ikartildi. Hasta 10 gln sonra siddetli santral hasar ve
intrakranyal basing artisi nedeniyle kaybedildi.

TARTISMA VE SONUC: Bu olgu sunumunda transorbitokranyal penetran yaralanmasi olan bir olgu

sunuldu ve bu gibi durumlarda hasta ydnetiminin cerrahi ve radyolojik olarak tartistik.
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P55- PRIMER HIPERPARATROIDIZME BAGLI AKUT PANKREATIT

Mehmet Kadir Bartin*, Recep DURSUN **, Mehmet Ali Caparlar*,

*Van Bolge Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

** Van Bolge Egitim Arastirma Hastanesi Acil Klinigi

GIRIS VE AMAC: Primer hiperparatroidide meydana gelen hiperkalseminin pankreasdaki
inflamasyonu, inaktif formdaki tripsinojeni, aktif tripsine gevirmesiyle olusturdugu distniimektedir. Bu
olgunun sunulmasiyla; konu hakkinda literatlriin irdelenmesi yaninda hiperkalseminin eslik ettigi akut
pankreatit ataginda, primer hiperparatroidinin géz 6niine alinmasi gerekir.

OLGU SUNUMU: 68 yasinda bayan hasta acil servise karin agrisi, ates, bulanti, sikayetleriyle
basvurdu. FM; her iki Ust kadranda batinda hassasiyet mevcuttu. Laboratuar; I6kosit: 8100/ml, serum
amilaz: 1232 U/L, pankreatik amilaz: 340 U/L total bilirubin: 1.9 mg/dL, ALT: 770 U/l, AST: 223 U/L,
saptandi. X-ray, USG'de, MR kolanjiografide akut pankreatit disinda bir patolojiye rastlanmadi.
Kalsiyumu 12.5 mg/dL saptanmasi Uzerine endokrinoloji ile konsulte edildi. Serum fosfor: 1.9 mg/dL,
PTH: 778.8 pg/mL saptanmasi Uzerine hastaya primer hiperparatroidi tanisi konuldu. 24 saatlik idrar
kalsiyumu: 247 mg/gin olarak saptandi. Zorlu dilrez ile hastanin serum kalsiyumu: 9.9 mg/dL'ye
kadar geriledi. USG: troid sol lobun inferomedialinde paratroid adenomuyla uyumlu olabilecek lezyon
saptandi. Serum amilaz ve kalsiyum degerleri normale gelen hasta paratroid adenomu igin
operasyona alindi. Sol altda 1.7x2.1x0.7 cm ¢apinda paratroid adenomu eksize edildi. Serum kalsiyum
ve PTH degerleri normale dénen hasta postoperatif 2. glinde eksterne edildi.

TARTISMA VE SONUGC: Guncel galismalara gore primer hiperparatroidi ve akut pankreatit birlikteligi
nadirdir. Fakat bdyle bir kombinasyon mevcutsa tekrarlayici bir pankreatit sorunu oldugu
disunulmelidir. Akut pankreatit atagi sirasindaki hipokalsemi ve bunu izleyen bir hiperkalsemi dénemi
primer hiperparatroidi icin bir ipucu olabilir. Parathormonun kendisinin de akut pankreatite neden
olabilecegi bildirilmistir.. Bu ylzden pankreatit tablosu geriledikten sonra hizla paratroid hastalig
tedavi edilmelidir. Bu veriler isiginda hiperparatroidi ve akut pankreatit birlikteligi insidental dedgildir,

pankreatit hiperparatroidinin bir sonucu olabilir.
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P56- PULMONER TROMBOEMBOLI VE PNOMOTORAKSIN BIiRLIKTELIGI

Ayhan OZHASENEKLER, Hasan Mansur DURGUN, Murat ORAK, Mehmet USTUNDAG, Omer
KACMAZ, Cahfer GULOGLU
Dicle Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali; Diyarbakir, Tlrkiye

GIRIS VE AMAC: Pulmoner tromboemboliye (PTE) pnémotoraksin (PNX) eslik etmesi nadirdir.
Literatlrlerde, agik femur kirigi sonrasi olusan PTE'ye ikincil gelisen PNX ve septik PTE’ nin bir
komplikasyonu olarak gelisen spontan PNX olgularina rastlanmaktadir™ ?. Amacimiz, klinigimizde
PTE’ ye eslik eden spontan PNX’ |1 yasli bayan hastayi paylagsmaktir.

OLGU SUNUMU: Yetmis iki yasinda bayan hasta, klinigimize ani baslayan nefes darligi, 6ksirik
nedeniyle bagvurdu. Ozgegmisinde; 1 yil dnce PTE tanisi aldigi ve oral antikoagiilan tedavi kullanimi
mevcuttu. Fizik bakisinda; genel durumu koétl, suur agik, takipneik, tasikardikti. Kan basinci: 90/60
mmHg, nabiz: 145 atim/dk, oksijen saturasyonu: %80, solunum sayisi: 24/dk, vicut isi: 37°C idi.
Dinlemekle sag akcigerde solunum sesleri alinamiyor, solda bazalde solunum sesleri azalmis ve ralleri
mevcuttu. Arteryel kan gazinda; pH:7.47, pO,: 80.8, pCO,: 30.5, sO,. 78 idi. D-dimer 17.37 ng/ml (O-
2), protrombin ve INR degerleri, tam kan ve biyokimyasal degerleri normal aralikta idi.
Elektrokardiyografide (EKG); sinus tasikardisi, sag dal blogu mevcuttu. Cekilen arka-6n akciger
grafisinde, sag akcigerde pnémotoraks tespit edildi (Resim 1). Ekokardiyografisinde; sag kalp genis,
papmax: 60 mmHg idi. Onceki PTE hikayesinin olmasi ve mevcut klinik durumu nedeniyle PTE
acisindan akciger bilgisayarli tomografi (BT) anjiografi ¢ekildi; sag ana pulmoner arterde emboli ( ) ve
sag PNX (Resim 1) tespit edildi. (Resim 2). Hastanin sag toraksina kapali tiip drenaji (KTD) uygulandi.
PTE acisindan dusuk molekdl agirlikli heparin ve oral antikoagulan tedavi baslandi.

TARTISMA VE SONUC: Acil servise ani baglayan nefes darligi, takipne, tasikardi, oksurik gibi
semptomlarla bagvuran hastalarda PTE distUnilmeli, olaya PNX in da eslik edebilecedi de akilda

tutulmalidir.

Resim 1 Resim 2

2\ B
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P57- RENOKARDIAL SINDROMUN 8SAS MUALIC® PRINSIPLORI

M.M.Agayev, S.Q.ismayilova

Azarbaycan Tibb Universitetinin | Daxili xestaliklerin propedevtikasi kafedrasi

Aktualliq. Boyraklarin birincili va ikincili xastaliklerinin agir formalarinda lrak-gan damar siseminin de
zadalanmasi musahida edilir va bela kliniki vaziyyat renokardial ve ya kardiorenal sindrom adlanir.
Magsad. Renokardial sindromun mualicasinds xastaliyin inkisafinda halledici rolu olan asas patogenetik
faktorlara uygun olaraq mualica prinsiplarinin islanib hazirlanmasi magsadimiz olmusdur.

Material ve metod. Musahide altinda bdyraklarin xronik xastaliyi (BXX) olan 18 xasta (12 gadin, 6 kisi,
21-72 vyasinda) alinmisdir. BXX-nin sabebi 14 xestede diabetik nefropatiya, 2 xasteds xronik
glomerulonefrit ve 2 xastada lupus nefrit olmusdir.Xastalarin hamisinda renokardial (kardiorenal) sindrom
IV tip (C.Ronco et al. 2009 tasnifatina uygun olaraq) misahide olunmusdur. Miayinanin baslangicinda ve
mialica prosesinda xasterada kliniki-laborator gostariciler, o ciimlaedan azot, su-duz mibadilasi, zilal,
karbohidrat, lipid mibadilasi ve periferik gan gdstaricilerina dinamik nazarst olunmusdur. Eyni zamanda
xastelara elektrokardiografik, EXoKQ, rentgenoloji miayinaler apariimisdir. Butin xastalare boyrak va
Urak catismazhgi ile slagadar mialice apariimisdir.

Naticalar. Mlalicadan svval 3-4 marhale BXX zamani yumagqciq filtrasiya sursti —(YFS) 30,3+1,3 ml/daq
gadar enmasi ile yanasi xastelards yiksak sistolik ve diastolik arterial hipertenziya (SAT — 164,6+6,41
mm c.sit.,, DAT — 93,745,31 mm c.sit.) musahida edilmisdir. 3 xasteds yuksek arterial hipertenziya
fonunda sol madaciyin catismazli§i macburi oturag vaziyyst ile misaysat olunmusdur. Hemoglobinin
saviyyasi 8,81+0,12 g/dl, hematokrit 27,9+1,2%, ganda albuminin gatihgi 3,1+0,07 g/dl, xolesterin —
247,7412,25 mg/dl, natrium — 152,4+9,.8 mmol/l, kalium — 3,2+0,08 mmol/l saviyyasinde olmusdur.
Gundalik diurezin ¢ox azalmasi ile yanasi bultin xastslerde muxtslif deracali 6demlar musahide
olunmusdur. Bksar xastalar badan ¢akisinin son hafts arzinds 10 kq ¢ox atrdigini geyd etmislar.

Tacili mualice tadbirleri ilk noévbade gundslik diurezin artinlmasina yonaldilmisdir. Muxtelif tasir
mexanizmlare malik diuretiklar kombinsiyali sekilds istifade olunmusdur. ilgek diuretikleri (furosemid,
torasemid), metolazon, spironolakton ve refrakterlik olduqda asetazolamid ds istifade olunmusgdur.
Aparilmis tacili tadbirler naticesinda diurezin 2 ml/deq daha artiq olmasina nail olunmusdur. Natica
alinmayan hallarda furosemidin infuziyon yolla ve ya daxila verilmakle 1000-2000 mq/giin dozasi istifada
edilmisdir. Bununla yanasi arterial hipertenziya ve glikemiya nazarst edilmis, antianemik miualice
(eritropoetin va venadaxili demir preparatlari, fol tursusu), hipoproteinemiya, hipokaliyemiyaya garsi
tadbirlar, statinler ve s.tatbiq edilmisdir. Apartiimis tadbirler naticasinde badan ¢akisi xastalards 94,2+5,4
kg-dan 80,8+4,9 kq dismus ve bitln gostariciler yaxsilasmisdir.

Yekun. Aparilmis tedgigatin naticalari gdstermisdir ki, kardiorenal sindrom ¢ox agir poliorgan zadslanma
ilo xarakterize olunan kliniki veziyyst olmagla kompleks mualice teleb edir. Bu sindromun inkisaf
etmasinde asas patogenetik faktor kimi badands suyun ve natriumun lengimasi oldugu Gg¢lin mualice
tadbirleri, ilk ndvbade, badandan artiq suyun va natriumun cixariimasina yoénaldilmalidir. Aparilmis
kompleks mualica tadbirlari naticesinde qusurlu dévranin aradan qaldirimasi muisbat naticenin slde

olunmasina imkan verir.
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P58- SENKOP SONRASI GELISEN YABANCI CiSiM ASPIRASYONU

Aykut Yiksel, Onur incealtin, Alev Eceviz, Behget Varigli, Eda Ars

S.B. Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi

GIRIS VE AMAG: Yabanci cisim aspirasyonlarl tim yas gruplarinda 6zellikle cocukluk caginda
yasami tehdit eden bir durumdur. Yabanci cisim aspirasyonlari yetiskinlerde daha az siklikla gorilir.
Genellikle mental reterdasyon, nérolojik hastaliklar, alkol veya sedasyon altinda olunmasi gibi bir
predispozan faktor bulunmaktadir. Aspire edilen, unutulan yabanci cisimler kronik oksirige,
brongektaziye ve tekrarlayan pndmonilere neden olabilir. Hava yolunun bir kisminin ya da tamaminin
tikanmasina bagl olarak farkl belirti ve bulgular gézlenebilir. Bu olguda acil servise senkop sikayetiyle
basvuran, acil servis degerlendirmesinde yabanci cisim aspirasyonu tespit edilen vakadan
bahsedilecektir.

OLGU SUNUMU: Senkop nedeniyle acil servise bagvuran 53 yasinda erkek hastanin, idrar kagirma
ve kasilmasi olmayan hastanin, solunumla artan gogus agrisi sikayeti mevcuttu. Muayenesinde hasta
oryante, koopere . GKS 15, TA 120/80 mmHg, Nabiz:73, solunum sayisi 16/dk ates: 36,6° C SPO2:
99 (parmak ucu) olarak degerlendirildi. Bas, boyun muayenesi yapilirken 6n kesici diglere ait protez
dislerin eksik oldugu saptandi. Torax muayenesinde, solunum rahat, her iki hemitoraks solunuma esit
katiliyor, bilateral solunum sesleri kabalagmisti. Norolojik muayenesi normaldi. Cekilen EKG sinde
normal sinus ritmi, hiz 78, herhangi bir anormal bulgu saptanmadi, hastanin dislerinin kayip
olmasindan siiphelenilerek direkt akciger grafisi ve ADBG cekildi. Cekilen PA grafide mediasten orta
bélimde dis protezine ait oldugu disiinilen opazite saptandi.(resim 1-A) PA direkt grafide yabanci
cismin yerinin tam lokalize edilememesi Uzerine hastaya torax BT c¢ekildi. Cekilen torax BT de karina
dizleminde sag ana bronsa da uzanim gosteren metalik yabanci cisme bagl dansite izlendi. (resim 1-
B) Gogus cerrahisi bolimunden konsultasyon istendi. Genel anestezi altinda supin pozisyonda rigid

bronkoskopi ile yabanci cisim ¢ikarildi. iki giin sonra kontrolde gekilen PA grafisinde herhangi bir

patolojiye rastlanmadi.
RESIM 1-A RESIM 1B

TARTISMA VE SONUGC: Senkop sirasinda 6zellikle dis protezleri, gastrik igcerik gibi yabanci cisimlerin
aspirasyonu, olusabilmektedir. Bu nedenle senkop ile gelen hastalarda, yabanci cisim aspirasyonu

gbzden kaciriimamali ve stphelenildigi durumlarda ileri tani ydntemlerine gidilmelidir.
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P59- SULUK TEDAVISINE BAGLI VARIS KANAMASI

Yeniocak Selman*, Kalkan Asim **, Bilir Ozlem**, Ersunan Gokhan**, *** Eroglu Oguz

*

Haseki Egitim Arastirma Hastanesi Acil Servis, istanbul, Tarkiye
** Rize Universitesi Tip Fakltesi Acil Tip Anabilim Dali, Rize, Turkiye

***Van Egitim ve Arastirma hastanesi Acil Servis, Van, Tirkiye

GIRIS VE AMAC: Anadolu’da yillardir halk arasinda siilik damar tikanikliklar basta olmak (izere
bircok dolasim sistemi hastaliginda tedavi amacl kullaniimaktadir. Bunlardan bazilar varis, epilepsi
cesitleri, iyilesmeyen yaralar ve ameliyat izleri, kangren, gibi ¢esitli hastaliklardir. Bu yazida acil
servisimize, bacaklarindaki varis icin suluk yapistirmis ve sonrasinda siltkleri ¢ikartirken bacaginda

durduramadidi bir kanama olusmasi nedeniyle bagvuran hastay! sunduK.

OLGU SUNUMU: Acil servisimize bacaklarda kanama sikayetiyle gelmis 40 yagslarindaki kadin
hastadan alinan anamnezde; bacaklarindaki varislerin goruntisu itibariyle varisli bolgede kan
birikiminin kan fazlaligi var dustincesiyle disaridan satin aldigi sulikleri o bolgeye yapistirmis. Fazla
kani slluklere emzirme dislUncesi ile sulikleri bacagina koyan kadin aksam saatlerinde kan emip
baylyen sulukleri ¢gikarmaya calismis, ancak c¢ikarirken zorlamasi sonucu sulukler varisli damarlari
yirtmis. Yapilan fizik muayenede GD: Orta. Bilinci agik, TA:130/80 mmHg. Nb:78/dk. A:36.6C.
ekstremite Muayenesinde sag femoral 1/3 distal posterior bélgede kanayan varisli bdlge, ayni
extremite 1/3 proximal posterior tibia bolgesinde de kanayan varisli bolge, sol alt extremite posterior
1/3 proximal tibia bolgede yine kanayan varisli bolge tespit edildi. Tampon ile minimal kanayan varisli
bélgenin kanamasi durdu; ancak sag 1/3 distal femoral posterior bélgedeki kanama durmadi. Orada
ven ligasyonu yapilarak kanama kontrol edilebildi.

TARTISMA VE SONUGC: Sulik, hirudu sinifinda phylum annelida'ya ait kan emen solucanlardandir.
Silukler, vicutlan yassi ve halka seklinde olup, bir kismi etle bir kismi da hayvan ve insanlarin kani ile
beslenirler. Eskiden kan almak igin siliik insanlara yapistirilirdi. Ozellikle stligin salgilarinin
ekzemalara iyi geldigi dustnulerek, yurdumuzda halk arasinda tedavi amaciyla kullaniimistir. Bizim
olgumuzda sadece varis kanamasina neden olsa da bu tir tedaviler sirasinda 6lime kadar giden
sonuglar olugsmaktadir. Bir halk saghg: problemi olan bu tir tedaviler hakkinda halkimiz

bilinclendirilmelidir.
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P60- T.C. SAGLIK BAKANLIGINA BAGLI HASTANELERINDE YASANAN ACIL SERVIS
KALABALIGININ HASTA — HASTA YAKINLARI VE ACIL SAGLIK HIZMETLERI GALISANLARI
TARAFINDAN DEGERLENDIRILMESI

Orhan Kog', Basar Cander®, Mehmet Ergin®, Mehmet Okumus®, F. Esat Topal®, Aziz Kiigik', Gltekin
Bayraktar
' TC Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligii, Ankara / Tiirkiye
2 Konya Universitesi Meram Tip Fakdiltesi Acil Tip AD, Konya / Tlrkiye
3 Konya Universitesi Meram Tip Fakdiltesi Acil Tip AD, Konya / Tlrkiye
4 Siitgii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD, K.Maras / Tirkiye

® Cankiri Devlet Hastanesi Acil Servis Klinigi, Cankiri / Tiirkiye

GIRIS VE AMAC: AS kalabali§i; AS ihtiyacinin AS’in mevcut kaynaklarini gectigi durum olarak
tanimlanir. AS kalabaligi hem hastalar hem de saglik galisanlari igin bir sorun teskil etmektedir. AS
kalabaligi yaratan faktorlerin dogru olarak tespit edilmesi ve bu sorunun ¢dziime kavusturulmasi
amaciyla TC Saglik Bakanhdi Tedavi Hizmetleri Genel Midirligince ‘Acil Saglik Hizmetlerinin
Degerlendiriimesi Arastirmasi’, bakanliga bagl hastanelerde es zamanl olarak hasta - hasta yakini ve
saglik calisanlarini ile gerceklestirildi.

MATERYA VE METOD: Bu anket calismasi 23 Mart - 08 Nisan 2011 tarihleri arasinda 12 farkh ilde
Saglik Bakanhgina bagh A1, A2 veya B grubu 53 hastanede 1005 hasta veya hasta yakini, 334 saglik
galisaninin katilimi ile bagimsiz bir arastirma sirketi tarafindan gergeklestirildi.

BULGULAR: Hasta veya hasta yakini olan katilimcilarin %43.5'ini (n=435) hastalar, %56.5'ini (n=565)
hasta yakinlari olusturdu. AS gelis nedenleri icin en sik yanit %18 (n=180) ile karin agrisi, bulanti ve
ishalmis. Katihmcilarin %57’si (n=573) ‘durumun acil oldugunu’ disindugi icin AS’e geldigini
sOylemis. Ve %40.3'l (n=266) son bir yil icinde AS’e dort veya daha fazla sayida bagvurmus. C6zim
Onerisi olarak hasta ve hasta yakinlari 6zellikle saat 17.00 sonrasinda AS disinda ulasilabilir saglik
hizmetini 6ne ¢ikartirken, acil saglik galisanlari ise AS hizmetinin Ucretlendiriimesi icin dizenleme
istedikleri anlagiimaktadir.

TARTISMA VE SONUGC: Bu anket calismasi TC Saglik Bakanhgi tarafindan Saglik Bakanhgina bagl
hastanelerde AS kalabaligina yonelik yapilan ilk galisma olmasi agisindan ¢ok 6nemlidir. Neden-

sonug iliskisi icinde AS kalabahdini azaltmaya yonelik dnlemler alinmalidir.
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P61- TURKIYE’DEKI 2011 VAN DEPREMINDE EKSTREMITE YARALANMASI OLAN CRUSH
SENDROM HASTALARININ KLIiNiK PROFiLI

Gokay Gormeli', Cemile Ayse Gormeli?, Recep Dursun?®
'Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatolgji Klinigi, Van
>Van Bdlge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Van
*Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servis Klinigi, Van

GIRIS VE AMAG: 23 Ekim 2011'de Tirkiye'nin dogusundaki Van ilinde Richter dlgedine gére 7.2
siddetinde deprem meydana gelmistir. Calismamizda ekstremite yaralanmasi olan crush sendromlu
hastalarin tanimlayici analizi yapilarak olasi biyik felaketler igin bir kaynak olarak kullaniimasi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM: Deprem sonrasi Van Boélge Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne bagvuran crush
sendromlu hastalarin tibbi kayitlari retrospektif olarak incelenmistir. Sonuglar mevcut literatir ile
karsilastiriimistir.

BULGULAR: Ekstremite travmasi olan crush sendromlu 46 hastanin 27’'si (%58.6) erkek, 19'u
(%41.4) kadin; yas ortalamasi ise 38.9'dur. Hastalarin 21'ine gelisen kompartman sendromu nedeni ile
fasyotomi uygulanmistir. Fasyotomi uygulanan hastalarin 7’sine daha sonra amputasyon
uygulanmigtir. Hastalarin 28’inde (%60.9) akut bobrek yetmezligi gelismistir, 16's1 ise (%34.7)
hemodiyalize alinmisgtir. Yapilan miidahalelere ragmen 6lenlerin sayisi ise 11°dir (%23.9).

TARTISMA VE SONUC: Crush sendromu ve buna bagli komplikasyonlar deprem gibi blyik
felaketlerin ardindan gorilen 6lumlerin 6nemli nedenleridir. Erken transport ve etkili tedavi hayatta
kalma oranini artirabilir. Uygun vakalarda erken fasyotomi crush sendrom sonrasi ciddi

komplikasyonlari 6nler ve hayat kurtaricidir.
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P62- INTIHAR AMACLI AMIiTRiPTYLINE ALIMINA BAGLI EKG
DEGISIKLIKLIiGI
Hadi Bahadur',Sevdegiil Karadas®,Mustafa Sahin?,Recep Dursun*
1Van Bolge Egitim Arastirma Hastanesi, Acil Tip Uzman
2 Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali

Giris ve amag: Dulnyada ve ulkemizde TSA(trisiklikantidepresan) zehirlenmeleri, intihar
girigimi sonucu acil servislerde sik goriilen ve yasami tehdit edici bulgular1 olan zehirlenmeler
oldugundan bu ilaglarla zehirlenen hastalarin hizla taninmasi ve tedavisinin diizenlenmesi
gerekmektedir.Amerika Zehir Danigma Merkezleri Birligi verilerine gore eriskin hastalarda
oliimciil zehirlenmeler arasinda tiglincli siradadir. TSA’interapotik indeksleri dardir.Glinliik
terapotik dozlarm altinda bile zehirlenmelere neden olabilirler. Yasami tehdit edici dozlar1 10-
20 mg/kg arasidir.Zehirlenen hastalarda agwr kalp etkilenmesinin genellikle ilk 6 saatte
gelistigi ve elektrokardiyografi (EKG) anormalligi goriilme oranmm %37 oldugu
bildirilmistir. Bu EKG bulgular1 tipik olarak siniis tagikardisini, dal bloklarini,
supraventrikiiler ritim bozukluklarmi, ST-T dalga degisikliklerini, aks sapmalarini, PR ve QT
uzamasini, QRS genislemesini, ikinci ve ii¢lincii derece kalp bloklarini, ventrikiiler ritim
bozukluklarini ve asistol gibi ritim ve ileti bozukluklarini kapsar.Burada amitriptyline alimina
bagli EKG’de yaygm T dalga degisiklikleri gelisen olguyu sunmay1 amagladik.

Olgu sunumu: Yirmi bir yasinda kadin hasta 25 mg lik tabletlerden 12 adet ( total 300 mg)
laroxyI®(amitriptyline) aldiktan yaklasik 6 saat sonra acil servise getirildi.Hasta monitorize
edildi, damar yolu acilip mide lavaji yapildi.Nazogastrik sonda ile 1 mg/kg’dan 4 kez
tekrarlayan dozda aktif komiir verildi. Bagvuru aninda genel durumu iyi,bilinci agik,koopere-
oryante,fizik muayenesi olagan saptanan hastanmn vitalleri; TA 100/60 mm/hg, NB 80
atim/dk,ates 36.7 idi.llk EKG de yaygin T dalga negatifligi saptandi.Laboratuvar testleri ve
kardiyak enzimleri normal sinirlardaydi.Takiplerinde EKG degisiklikleri dizelen hasta
onerilerle taburcu edildi.

Sonug: TSA antidepresan ilag alimlar1 ciddi kardiyovaskiilertoksisiteye neden olabilir. TSA
ila¢c alimiyla bagvuran tiim hastalara mutlaka EKG c¢ekilmeli ve monitorize bir sekilde takip
edilmelidir.

Tletisim adresi:

Hadi Bahadur,

Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi
Acil Servisi,VAN

email:hadibahadur@gmail.com
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P63- °“SOL KOLUMDAN TANSiYON OLCEMIYORUM.”” SUBKLAVIAN ARTER
TROMBOZU: OLGU SUNUMU
*Dr. Ozgiir Dikme, *Dr. Neslihan Sagh Bozkurt, *Dr. Hakan Topagoglu
*Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi, istanbul

Giris: Subklavian arter trombozu damarda énceden var olan yaralanma, hiperkoagulabilite ve
aterosklerotik degisikliklere bagli olarak ortaya ¢ikar. Ozellikle dnemli miktarda iist viicut
aktivitesi olan geng bireylerde sik gorilir. Subklavian arter trombozu akut Ust ekstremite
iskemisinin nadir sebeplerindendir. Subklavian arter trombozunun non-kardiyak en sik sebebi
travmadir.

Olgu Sunumu: 64 yasinda erkek hasta sol kolundan tansiyon dl¢lilememesi sikayetiyle acil
servise getirildi. Bagvuru esnasinda herhangi baska yakinmasi olmayan hastanin ayni gln
icerisinde yaklasik yarim saat ve sonrasinda iki defa 10 dk. siireyle ensede, sol omuz, kol ve
sirt bolgesinde ani baslangich bigak saplanir tarzda agrisi oldugu 6grenildi. Ozgegmisinde
hipertansiyon disinda 6zellik bulunmamaktaydi.

Hastanin bilinci agik, koopere ve oryante idi. Muayenesinde sag kol kan basinct 120/80
mmHg olarak Olgllirken, sol kolda kan basinci dlgiilemedi. Diger vital bulgulart normaldi.
Sol st ekstremite nabizlar1 palpe edilemedi. Ekstremiteler arasinda 1s1 farki yoktu. Diger
sistem muayeneleri normal olarak degerlendirildi. Laboratuvar tetkiklerinde patolji
saptanmadi. EKG siniis ritmindeydi ve iskemik degisiklik mevcut degildi. Akciger grafisi
olagan olarak degerlendirildi.

Aort diseksiyonu siiphesi ile istenen IV konrtastli torako-abdominal bilgisayarli
tomografisinde subklavian arterin arkus aortadan ¢ikis yerinde trombiis mevcut oldugu
goruldi, ancak distale kontrast madde gegisi mevcuttu. Diisiik molekiil agirlikli heparin SC
yapildi. Tromboektomi amaciyla hasta kalp-damar cerrahisi servisine yatirildi.

Sonug: Acil servise sersemlik, vertigo, senkop, ataksi, bulanti, kol gii¢csilizliigii, kolda
sogukluk veya duyu kayb1 ile bagvuran yasli, kardiyak hastalig1 olan ve geng atletik hastalarda
subklavian arter trombozu ayirici tanida akilda tutulmalidir.
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P64- ACIL SERVISTE HASTA TASIMA SEDYELERININ HASTA GUVENLIGi VE
HASTAYA MUDAHALE KOLAYLIGI UZERINE ETKILERIi

Arif DURAN?, Hayrettin OZTURK?, Umit Yasar TEKELIOGLUS, Tarik OCAK?,
Miicahit EMET *

': Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD, BOLU/TURKIYE

%: Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD, BOLU/TURKIYE
%: Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi ve Reanimasyon AD,
BOLU/TURKIYE

*: Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD, Erzurum/TURKIYE

Amagc: Acil serviste hastalarin kabul ve tetkikleri asamasinda siklikla sedye ile tasinmasi
gerekmektedir. Sedye iizerinde iken acil miidahaleleri sirasinda giivenlik ve konfor sorunu
yasanmaktadir. Bu ¢aligmada acil servise bagvuran hastalarda farkli sedye grublarinin hasta
giivenligine ve acil miidahalelere etkisi arastirildi.

Materyal metod: Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisine
bagvuran hastalar i¢in hazirlamis oldugumuz anket formumuzu Doktor, Hemsire Intern
Doktor, Hizmetli ve Teknisyen gruplarinin doldurmasi saglandi. Arastirmada hastanemiz acil
servisindeki 6 adet mevcut klasik sedye (A grubu) ile 6 adet yeni teknik 6zellikte sedye (B
grubu) kullanild.

Bulgular: 15.01.2012 ile 29.02.2012 tarihleri arasinda A grubu (42) sedye ile B grubu (66)
sedyeler igin toplam 108 adet anket dolduruldu. Anket sonuglarima gore; Sedye alinma amaci,
sedyeden kalkmadan grafi ¢ekilebilme 6zelligi, hasta hareketini kolaylastiriyor olmasi, hasta
esyalarini lizerinde tasiyabiliyor olmasi, sedye algalma yikselmesi yeterli olmasi, sedye siltesi
rahat olmasi, sedye ile taginirken giiven veriyor olmasi, sedye iizerinden diisme riski
hissediyor olmasi, basi yeterince kalkiyor olmasi, ayak ucu yeterince kalkiyor olmasi, oturur
pozisyona yeterince geliyor olmasi ve tekerlek doniisleri rahat olmasi agisindan gruplar
arasinda B grubu lehine istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi(P<0.05).

Sonug: Acil servis sedyelerinde alim agamasinda bir¢ok faktor i¢cinden degerlendirme
yapilmaktadir. Sedyeler i¢in hasta giivenligi ve hastaya miidahale kolaylig1 ¢cok dnemlidir.
Hasta agisindan ergonomik olmasi ve giivenlikli olmasi kullanicis1 agisindan da kolay hareket
ettirilebilir olabilmesi gereklidir. Tekerleklerin biiytikligii, kalitesi ve tek kisi ile gereginde
hareketinin yapilabiliyor olmasi, giiniimiiz teknolojisine de uyumlulugu da hatirda
tutulmalidir.

Doc Dr Mucahit EMET
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD,25000, ERZURUM
TIf: 05321612776

e- mail: drmucahitemet@gmail.com
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P65- AORT DISEKSiYONUNA BAGLI GORME KAYBI VE HEMATURI: OLGU
SUNUMU
*Dr. Ozgiir Dikme, *Dr. Ozan Sahin, *Dr. Hakan Topagoglu
*[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigii Istanbul

Giris: Aort diseksiyonu (AD), aortik intimada olusan bir yirtig1 takiben media tabakasinda
kanin birikmesi ile ortaya ¢ikan, hizli tan1 ve tedavi gerektiren gergek kardiyovaskiiler acil
durumdur. Biitiin yas gruplarinda goriilebilmesine karsmn, olgularin %75'ine 40-70 yas
arasinda rastlanmakta ve erkeklerde daha sik goriilmektedir. Tan1 veya tedavideki gecikmeler
mortalite ve morbidite artisina yol agmaktadir. Mortalite oranlari tibbi tedaviye ragmen
yaklasik %10 civarmdadir.

Olgu Sunumu: 41 yasinda erkek hasta banyoda ani baglayan gérme kaybi, bulanti-kusma ve
kanli idrar sikayetiyle acil servise getirildi. Oykiisiinde bir saat kadar dnce gogiis agrisini
takiben bu yakinmalarinin bagladig1 6grenildi. Ozgegmisinde 6zellik yoktu.

Hastanin bilinci agik, koopere ve oryante idi. Kan basincinin 147/117 mmHg bulunmasi
disinda vital bulgular1 normal olarak degerlendirildi. Ekstremitelerinde tansiyon arteriyel
fark1 ve nabiz defisiti saptanmadi. Siniis ritminde olan EKG’sinde iskemik degisiklik yoktu.
Bilateral pupilleri izokorik, ancak 151k refleksi yoktu. Gérme keskinligi bilateral 0/10 olarak
saptandi. Diger sistem muayeneleri normal olarak degerlendirildi. Mesane kateterizasyonu
yapilan hastanin makroskopik hematiirisi mevcuttu. Laboratuvar incelemelerinde anormallik
saptanmadi.

Cekilen IV kontrastli torakal ve abdominal bilgisayarli tomografisinde ascendan ve descendan
aortayl i¢ine alan ve her iki ana iliak arterlere kadar uzanan diseksiyon hatti izlendi. Hastaya
antihipertansif ve agri tedavisi diizenlenerek kardiyovaskiler cerrahi amaciyla baska bir
merkeze sevk edildi.

Sonug: Ani baglayan gogiis-sirt agrisi aort diseksiyonunun en sik semptomu olmasina
ragmen; ozellikle biling bozuklugu, konusma bozuklugu, tekrarlayan gegici iskemik ataklar,
kol ve bacaklarda gegici motor ve duyu kaybi, ses kisiklig1 ve gorme kaybi gibi yakinmalar1
olan hastalarda ayirici tanida aort diseksiyonu mutlaka akilda tutulmalidir.

F*‘[ Bigimlendirilmis: iki Yana Yasla ]
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P66- KOIL EMBOLIZASYON iLE TEDAVI EDILEN ANSTABIL BiR (TiP III)
REKTUS KILIF HEMATOMU OLGUSU

Yildiray CELENK, Hizir Ufuk AKDEMIR, Celal KATI, Latif DURAN, Yiicel YAVUZ,
Pmnar HENDEN
Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD.

GIRIS-AMAC: Rektus kilif hematomu (RKH), epigastrik arterlerin veya rektus kas liflerinin
yirtilmas1 sonucu kanin rektus kilifi i¢inde toplanmasi ile ortaya ¢ikan nadir bir klinik
durumdur. Bu makalede spontan RKH tespit edilen ve koil embolizasyon ile tedavi edilen bir
olgu sunuldu.

OLGU: Kirk yedi yasinda kadin hasta diyaliz seans1 sonrasi, karmn sol tarafinda baslayan
sislik ve agr1 sikayeti ile acil servisimize basvurdu. Ozge¢misinde kronik bobrek yetmezligi
ve hipertansiyon oldugu 6grenildi. Fizik muayenesinde; kan basmct: 130/80 mmHg, nabiz:
78/dakika, solunum sayisi: 20/dakika ve ates: 36,3 °C idi. Karm muayenesinde sol kadranlara
lokalize yaklagik 8x9 cm boyutlarinda ele gelen sert fikse kitle palpe edildi. Laboratuar
tetkiklerinde; Hb:9.3 g/dl, Htc: %28.2 Plt: 142000/uL, aPTT: 148.1 saniye, PT:16.7 saniye ve
INR: 1.53 olarak saptandi. Abdominopelvik ultrasonografide; sol rektus kasi igerisinde
yaklagik 113x50 mm boyutlarinda hematom ve barsak anslari etrafinda sivi tespit edildi.
Kontrastli karm tomografisinde, karin 6n duvarinda 43 mm ¢apinda herniasyon ve herniasyon
komsulugunda sol rektus kasinda pelvise kadar uzanan, karmma dogru indentasyona yol acan
en kalin yerinde 86x103 mm boyutlara sahip hematom tespit edildi. Ayrica karin duvarinda
hemorajiye bagh sivi degerleri oldugu ve kanama alanma sol inferior epigastrik arterin
uzandig belirtildi (Sekil 1-2).

Sekil 1

Hb degerlerinde diisme olan hastaya 4 (nite eritrosit stispansiyonu ve 4 Unite taze
donmus plazma replasmani yapildi. Kanama odagina yonelik yapilan embolizasyon amagli
anjiografide, sol inferior epigastrik arter distal kesiminden kontrast maddenin ekstravaze
oldugu goriildii ve bu alana embolizasyon uygulandi. Takip amagli genel cerrahi servisine
yatirilan hasta yatiginin ti¢lincii giiniinde sifa ile taburcu edildi.

SONUGC: Acil servis hekimleri, 6zellikle antikoagiilan tedavi alan hastalarda ani baslangiclt
karin agrisi1 ve sislik sikayeti olmasi halinde ayirici tanida RKH diisiinmelidir. Anjiografik
koil embolizasyon anstabil rektus kilif hematomlarinda cerrahi tedaviye oranla daha az
invaziv ve spesifik sec¢ilmis merkezlerde basariyla uygulanilabilecek segkin bir yontemdir.
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Tletisim adresi:
Hizir Ufuk Akdemir

Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD.
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P67- ACIL SERVISTE HiPOKALEMININ NADIR BiR NEDENI:
GITELMAN SENDROMU

SevdegiilKaradas*, Hayriye Goniillii*, Mustafa Sahin*, Recep Dursun**
*Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD, Van,Tiirkiye
** Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servis, Van, Turkiye

Giris: Gitelmansendromuotozomal resesif gecisli, hipokalsiiri, hipomagnezemi, idrarda
sodyum ve klor kaybi sonucu hiperreninemi ve hiperaldosteronizmle seyreden, kan basinci
yiiksekliginin eslik etmedigi ailesel hipokalemikalkaloz sendromudur. Bu yazida nobet
sikayeti ile basvurdugu acil serviste hipokalemi saptanan ve Gitelman Sendromu tanisi
konulan gebe olgu sunuldu.

Olgu Sunumu: Otuz sekiz yasinda bayan hasta nobet gecirme sikayeti ile acil servise
bagvurdu. Fizik muayenesinde; genel durumu orta, bilinci konflize, uterus 20 hafta cesamette
idi. Diger sistem bulgular1 normaldi. Kan basinct 110/70 mmHg, nabiz 84/dk, solunum sayis1
20/dk idi. Olgunun 15 yildir epilepsi nedeniyle Karbamezepin kullandig1 ancak son 2 aydir
ilaci1 diizenli almadigi 6grenildi. Ek ilag kullanim Oykiisii yoktu. Gebelik 0Oykiisii
sorgulandiginda canli dogan 7 ¢ocugundan 3’iliniin dogumu takiben Oldigii anlagildi
Laboratuar tetkiklerinde; hemogram normal sinirlarda, biyokimyasal tetkiklerinde; K+:
2.1mmol/l (3.5-5 mmol/L), CI: 96 mmol/L (98-110 mmol/L), Mg++: 1.24 mg/dL (1.58-2.55
mg/dl) idi. Idrar tetkikinde; Ca++:1.17 (6.70-21.30), K+:28.39 mEqg/L idi.
Elektrokardiyogramda normal siniis ritmi mevcuttu. Yapilan obstetrik ultrasonografide 19
hafta ile uyumlu gebelik saptandi. Ayirict tant i¢in yapilan tetkiklerde patoloji saptanmadi.
Bunun {izerine hastaya Gitelmansendromu tanis1 konuldu, intravendzKClreplasmani yapildi,
oral kalsiyum tedavisi baglandi. Elektrolit degerleri normale gelen ve genel durumu diizelen
hasta, tedavisi diizenlenerek taburcu edildi.

Sonug: Gitelmansendromlu gebelerde, K+ ve Mg++ degerlerindeki diisiikliik, hem anne hem
bebek igcin dnemli komplikasyonlara yol acabilmektedir. Bu nedenle elektrolit eksiklikleri
acisindan gebeler takip edilmeli ve eksiklik varsa yerine konulmalidir.

Tletisim Bilgisi:
Recep Dursun
Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servis, Van, Tiirkiye
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P68- ACIL SERVIS HASTA SIKAYETLERININ DEGERLENDIRILMESI

Dr.Ethem ACAR?, Dr.Murat SARITEMUR?, Dr.Atif BAYRAMOGLU?

L Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servisi, Erzurum

2 Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Servis Anabilim dali, Erzurum

GIRIS-AMAC: Hasta haklari, insan hak ve dzgiirliiklerinin dnemli bir parcasidir.
Saglik calisanlar1 tarafindan hasta haklarina 6nem verilmesi, hizmet kalitesinin artmasina
katki saglar. Hasta haklari, hastalar i¢in karsilanmasi gereken temel gereksinimleri,
uluslararasi anlagmalar, anayasalar ile teminat altina alinmig bulunan haklar1 kapsar. Hasta
haklar1 konusu iilkemizde; genellikle 6lim veya sakatliga yol acan, hekim hatalar1
nedeniyle hatirlanmaktadir. Biz bu ¢alismada 2011 yili igerisinde hasta haklar1
konusundaki Acil servisimizin durumunu ortaya koyarak literatiire katkida bulunmay1
amagladik.

YONTEM: 1 Ocak-31 Aralik 2011 tarihleri arasmnda Saglik Bakanlig: iletigsim
merkezine (SABIM) ve hastanemiz hasta haklar1 birimine basvurarak Erzurum Bolge
Egitim ve Arastirma Hastanesi erigkin acil servisiyle ilgili sikayet, elestiri ve tesekkiirlerini
bildiren bagvurular dikkate alinmis ve bu basvurularda sikayet/elestiri/tesekkiir edilen kisi,
sikayet nedeni, sikdyete sebep olan olaymn saat dilimi, hastanin acil servis triaj durumu ve
sikayetin son durumu incelendi.

BULGULAR: Acil servisimize 2011 yili icerisinde 161644 hasta basvurusu
olmustu. SABIM ve Hasta haklarma hastanemizle ilgili toplam 402 adet basvuru olup
bunun 37(% 9,2) tanesi Eriskin acil servisimizle ilgiliydi. Bagvurularin tamami elestiri ve
sikdyet basvurular1 olup, hi¢ tesekkiir bagvurusuna rastlanmadi. Sikayetlerin en sik acil
servisin yogun oldugu 14-24 arasi saat diliminde oldugu (%78,4), sikayet edenlerin
cogunlukla sar1 triaj skorundaki hastalardan olustugu (%54,1), en sik sikayet edilen kisinin
de Acil servisteki n6betci hekimlerin (%45,9), en sik sikayet nedeninin hekimin ilgisizligi
(%21,6) ve azarlanma (%21,6) oldugu goriildi (Tablo 1).

SONUG: Sikayetlerin ¢ogunlukla acil servisin yogun oldugu saatlerde, hekim-hasta
iletisimsizligiyle alakali oldugu goriildii. Saglik c¢alisanlarmin c¢aligma ortamlarmin
diizenlenmesi ve karsilikli saygi ile sorunlarin asilmasinin daha kolay olabilecegini
diisinmekteyiz.

85



Tablol. Hasta formlarindan hazirlanmis bilgiler

Sikayet giinii
n %
Pazartesi
6 (%16,2)
Sali
5 (%13,5)
Carsamba
4 (%10,8)
Persembe
5 (13,5)
Cuma
7 (18,9)
Cumartesi
4 (10,8)
Pazar
5 (13,5)

Sikayete neden
olan olayin saati
n %
08.00-14.00
4 (%10,8)

14.00-24.00
29 (%78,4)

24.00-08.00
4 (%10,8)

Hastamn triaji,

n %
Yesil alan
15 (%40,5)

Sar1 alan
20 (%54,1)

Kirmizi alan

2 (%5,4)

Sikayet edilen
kisi
n %
Nobetci doktor
17 (%45,9)

Hemsire
1 (9%2,7)

Konstiltan hekim

5 (%13,5)
Hasta bakict
3 (9%68,1)

Genel kurallar
11 (%29.7)

Sikayet nedeni

n %

Bekleme siiresi

3 (%8.1)
Mgisizlik
8 (%21.6)

Tan1 atlanmasi

4 (%10.8)

Konstltan gelmemesi
2 (%5.4)

Azarlanma
8 (%21.8)

Hijyen kosullar
1 (%2.7)

Tetkik problemleri
2

7 (%18.9)

Personel eksikligi

2 (9%5.4)
Diger

2 (9%65.4)

Sonug

n %
adli inceleme

basglamis

1 (%2.7)

Eksiklik var

6 (%16.2)

Eksiklik yok

28 (%75.7)

Sorusturma baglamis

2(%5.4)

1.  Triaj skorlamasi; T.C. Saghk Bakanligi, Tedavi Hizmetleri Genel Miidurliigii, Acil saghk hizmetlerinde yesil alan
uygulamasi genelgesine gore hazirlanmistir
2. Tetkik problemleri: tetkikin ge¢ ¢ikmasi, gece 23.00 itibariyle USG olmamasi, kan tetkiklerinin ge¢ ¢ikmasini
icermektedir
3.  Sorusturma baslatilmas: miidiirlikge ya da hastane yoOnetimince olay hakkinda detayli inceleme baslatimasim
icermektedir.

Sorumlu Yazar: Dr. Ethem ACAR

Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servisi
Erzurum, 25070-Trkiye

Tel: +90 0442 232 5555/5116
Fax: 0442-232 50 25

e-mail: dr.ethemacar@hotmail.com
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P69- AKUT INME iLE PERIFERIK KAN HUCRE SAYISININ ILiSKiSI
Dr.Ethem ACAR, Dr.Ceren Sen TANRIKULU, Dr.Serhat KARAMAN

Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servisi, Erzurum

GIRIS VE AMAC: Ortalama Trombosit Hacminin (MPV) inmelerde normal diizeyin
tizerinde oldugunu gosteren caligmalar mevcuttur. Eritrosit dagilim genigligi (RDW) ise
inmelerde diizeyinin yiikseldigi ve mortalite ile iligkisi oldugu diisiiniilen parametrelerden
biridir. MPV, RDW ve diger periferik kan hiicrelerinin iskemik inme ile iligkisi arastirilan
calismalar olmakla birlikte, ¢alismalarin sonuglarinda bazi farkliliklar vardir. Biz bu ¢alisma
ile iskemik inme gecirmis hastalarin periferik kan hiicre sayilar: ile iligkisini aragtirmay1
amacladik.

YONTEM: Ekim 2011-Mart 2012 tarihleri arasinda hastanemiz acil servisinde inme tanisi
konup noroloji servisine yatirilan 152 hasta ile 58 ek hastaligi olmayan bireyden olusan

kontrol grubu olusturulup dosyalar1 incelendi. Veriler SPSS 15 bilgisayar programina
kaydedildi. p<0,05 anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR: Olgularin %51’ erkekti ve yas ortalamasi 69.5+12.8°ti. Olgularin %60’inda
hipertansiyon, %18’inde diyabet, %37’inde Atrial fibrilasyon ve %13’iinde Koroner arter
hastaligt mevcuttu. TOAST skoruna g0re olgularn %28’i aterosklerotik, %28’i
kardioembolik, %35’i lakuner oldugu gorildu. SVO grubu ile kontrol grubu
karsilagtirildiginda  WBC, Notrofil, MPV, RDW arasinda anlamli fark oldugu goriildi
(p<0.05). TOAST alt tiplerini kendi aralarnda MPV ve RDW ile iliskileri ag¢isindan
karsilastirildiginda anlamli sonug¢ olmadigi tespit edildi. MPV’nin iskemik inme igin
sensivitesi %10, spesifitesi %95, dogruluk oran1 %33 olarak bulunulurken, RDW nin iskemik
inme i¢in sensivitesinin %57, spesifitesinin %86, dogruluk oraninin ise %65 oldugu goriildii.

SONUC: Iskemik inme ile WBC, MPV, RDW, Nétrofil diizeyleri arasinda anlaml bir iliski
vardir.

Sorumlu Yazar: Dr. Ethem ACAR

Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servisi
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P70- KARIN AGRISI, iSHAL, HALSIZLiK VE OKSURUK;

AKCIGER ABSESi: OLGU SUNUMU
*Dr. Ozgiir Dikme, *Dr. Reyhan Dilaver Abilov, *Dr. Hakan Topagoglu
*Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi, istanbul

Giris: Akciger absesi, akciger parankiminde hava-sivi seviyesi ile birlikte, kavite olusturarak
yikima neden olan siipiiratif bir enfeksiyondur. Akciger abseleri; bakteriyel, fungal, paraziter
etkenlerle olugmaktadir. Akciger abselerinin yaklasik %90’ indan fazlasinda anaerop bakteriler
sorumlu tutulmaktadir. Akciger absesi olan hastalarda iki temel prognostik faktor ileri yas ve
komorbid hastalik varligidir.

Olgu Sunumu: 44 yasinda erkek hasta karmn agrisi, ishal ve halsizlik yakimmasi ile acil
servise bagvurdu. Oykiisiinde yakmmalarmin 6-7 gindir oldugu ve uzun zamandir olan
nonprodiiktif oksiiriik yakmmasinm es zamanl arttig1 6grenildi. Ozgegmisinde peptik ulcus
Oykusl mevcuttu. Uzun yillar sigara ve kronik alkol kullanimi oldugu &grenildi.

Hastanin bilinci agik, koopere ve oryante idi. Vital bulgular1 hafif tagikardi disinda
normal olarak degerlendirildi. Fizik muayenesinde; batin tiim kadranlarda bagirsak sesleri
artmig ve palpasyon hassasiyeti mevcuttu. Rebound ve defans saptanmadi. Sag akciger alt
zonda solunum seslerinde azalmayla birlikte krepitan ral saptandi.

Laboratuvar incelemelerinde; notrofil hakimiyetinde lokositoz (WBC: 16.63 /mm3,
NE%: 88.4), anemi (Hgb: 7.4 g/dl, Hct: 23.8%) ve trombositoz (437/mm3) saptandi.
Biyokimya incelemesinde hipoalbuminemi (2.7 g/dL), hiponatremi (127 mmol/L),
hipopotasemi (3.2 mmol/L) ve hipokloremi (91 mmol/L) disinda baska bir anormallik tespit
edilmedi.

Akciger grafisinde sag akcigerde yaygin retikiilonodiiler dansite artigisaptandi. Toraks
bilgisayarli tomografisinde sag akciger alt lob bazal segment seviyesinde i¢inde hava-sivi
seviyesi izlenen yaklasitk 11xI1 cm boyutunda kist goriiniimii (abse?) ve yer yer
konsolidasyona doniisen yaygin asiner nodiiler infiltrasyon alani, tomurcuklu dal gérintmleri
saptandi. Erken parenteral antibiyoterapi uygulanan hasta hastaneye yatirildi.

Sonug: Akciger absesi alt solunum yolunun ciddi bir enfeksiyon hastaligidir. Ozellikle yasls,
komorbid hastaligi, immiin yetmezligi, kronik alkol kullanimi ya da malnutrisyonu olan
hastalarda tanida diisiiniilmelidir. Erken tani ve uygun antibiyotik tedavisi baslanmasi
tedaviye yanit agisindan 6nemli bir etkendir.
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P71- LUMBALJI Mi DISEKSiYON MU?

Tarik OCAK', Mustafa BASTURK?, Arif DURAN!, Ozer KEMAHLYF, Yasemin
CELIK?, Zeynep G. CAKIR3

': Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD, BOLU

2, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi, ISTANBUL
%; Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD, ERZURUM

OZET

Aort diseksiyonlar1 6nemli, hayati tehdit eden tibbi acillerdendir. Diseksiyon bdlgesine gore
klinik farklhiliklar gosterebilir. Stanford siniflamasina gére Tip B diseksiyonlar daha ¢ok karin
agrist ile klinik bulgu verirler ve tiim diseksiyonlar i¢erisinde abdominal aort tutulumlu
diseksiyonlar %5 oraninda goriiliirler. Bazen spinal sinir iskemisi sonucu parapleji, alt
ekstremitelerde nabizsizlik ile de klinik belirti verebilirler. Bu sunumda bel agrisi nedeniyle
tetkik yapilan ve lumbal magnetik rezonans goriintiilemede (MRG) tesadiifi tesbit edilen
abdominal aort diseksiyonu olgusundan bahsettik.

OLGU SUNUMU

Bir haftadir olan gecemeyen bel agrilar1 olan 64 yasinda erkek hasta tedavi amaciyla beyin
cerrahi poliklinigine bagvuruyor. Lumbal spinal MRG istenen hastada L4 vertebral
kesitlerinde abdominal aort diseksiyonu tesbit edilerek ( Resim 1) acil klinigimize sevkli
geldi. Yapilan muayenede vital bulgulari stabil, periferik arteriyel nabazanlar1 acik idi.
Batinda yumusak palpasyonla ele gelen pulsatil kitle tesbit edilen hastaya aorta yonelik anjio
tomografi istendi. Stanford Tip B aortik diseksiyon saptana hasta kalp damar cerrahisi
klinigine yatirildi. 10 giin siiren medikal tedavi ile mevcut olan bel agrilar1 toparlayan hasta
kontrollere ¢agrilmak iizere taburcu edildi.

SONUC

Eger acil servislerde Aort diseksiyonlarina erken tani konulabilirse mortalite ve morbidite
oranlarinda olumlu gelismeler goriilebilecektir. Ancak bizim vakamizda oldugu gibi atipik
klinik belirtilerle de hastalar gelebileceginden dikkat edilmesi gerektigini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelime: Bel agrisi, MRI, Abdominal Aort Diseksiyonu

Doc Dr Zeynep G. CAKIR

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD, ERZURUM

TIf: 05056540056

e- mail: zeynepgcakir@gmail.com

89


mailto:zeynepgcakir@gmail.com

P72- BUZ DUSMESI SONUCU KARACIGER YARALANMASI: BiR OLGU SUNUMU

Dr.Orhan DELICE, Dr.Serhat KARAMAN,Dr.Ethem ACAR
Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servisi, Erzurum

GIRIS-AMAC: Pediyatrik yas grubunda mortalite ve morbiditenin ilk siradaki sebebi travmadir. Bas ve
ekstremite yaralanmalarindan sonra en sik karm yaralanmasi goriilmektedir. Abdominal travmalar yaklagik
%8,5 gibi yiiksek bir mortalite oranina sahiptir. Travmaya nedenleri mevsimsel ve bolgesel olarak degisiklik
gostermektedir. Bu olgu sunumu ile bolgemizde sik goriilen gatidan buz diismesi sonucu ciddi yaralanma olan
bir olguyu tartigarak konuya dikkat ¢ekmeyi amagladik.

OLGU SUNUMU: 9 yasinda erkek hasta c¢atidan buz diismesi sonrasi karin agris1 bulant1 sikayeti ile
acil klinigimize getirildi. Hastanin dis merkezde yapilan muayenesinde patoloji saptanmayip klinigimize
yonlendirilmis. Bilinci agik koopere-oryante idi. Genel durumu iyi, batin sag {ist kadranda belirgin olmak iizere
tim kadranlarda hassasiyet ve defans mevcuttu. TA: 100/60mmHg, nbz: 110/dk idi. Sag bacakta tibia ve sol
klavikulada fraktiire bagli hassasiyet mevcuttu. Direkt grafilerinde sag tibia 1/3 distalde fraktiir (Resim1) ve sol
klavikulada fraktir (Resim 3) tespit edildi. Batin USG de karaciger sag lop posterior segmentte yaklasik 45 x
41mm boyutlu heterojen hiperekoik alan izlendi. IV kontrastli batin BT’de grade 3 karaciger kontlizyonu
saptandi(Resim 2) . Gelis Hgb:13.6, Htc:37.6, WBC:15,7 ,AST:786, ALT:496 idi. Hasta ¢ocuk cerrahi
kliniginde 7giinliik konservatif izlem boyunca klinigi stabil seyreden hasta taburcu edildi.

Resim 1 Resim 2 Resim 3

SONUC: Cocukluk ¢aginda mortalitenin en 6énemli nedeni olan travmaya maruz kalan vakalarin ayrintili fizik
muayenesinde ve yapilan kan tetkikleri neticesinde bile 6nemli patolojik bulgular elde edilebilmektedir.
Bolgemizde kis aylarinda oldukga sik rastlanan ¢atidan buz diismesi sonucu bir ¢ok travma hastasi klinigimize
basvurmaktadir. Travma nedeni ne olursa olsun 6zellikle cocukluk cagindaki vakalar ayrintili fizik muayene ve
inceleme gerektirmektedir.

Sorumlu Yazar: Dr. Ethem ACAR

Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servisi
Erzurum, 25070-Turkiye

Tel: +90 0442 232 5555/5116

Fax: 0442-232 50 25

e-mail: dr.ethemacar@hotmail.com
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P73- TESADUFEN TESBIT EDIiLEN INTRAKRANIAL YABANCI CiSiM: OLGU
SUNUMU

Sevdegiil Karadas', Recep Dursun?, Nejmi Kiymaz®
1 Van Bolge Egitim Arastirma Hastanesi, Acil Tip Uzmant
2 Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali

3 Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin Cerrahisi Anabilim Dali

Giris: Kraniospinalpenetran yabanci cisim yaralanmalar1 nadir goriilen Onemli ve ilging
vakalardir.Atesli silah yaralanmalar1 disindaki kraniospinalpenetran yaralanmalar daha gok
endiistriyel kazalar,intihar girisimleri veya su¢ eylemlerinde karsimiza c¢ikar. Yabanci
cisimlerin kraniumapenetre edilmesi bazen infantisit girisimleri i¢in bir yol olabilir. Bu
olguda kocasi tarafindan darp edilme sikayeti ile acil servise getirilen ve c¢ekilen beyin
bilgisayarli tomografi (BT)’sinde tesadiifen tesbit edilen intrakranial yabanci cisim olgusunu
sunmay1 amagladik.

Olgu Sunumu: Kirkbir yasinda bayan hasta kocasi tarafindan darp edilme sikayeti ile acil
servise getirildi. Ozgegmisinde 6zellik bulunmamaktaydi. Basvuru aninda bas agris1 disinda
sikayeti olmayan olgunun yapilan fizik muayesinde tansiyon arteriyel TA: 130/70 mm Hg,
nabiz. 78/min, ates: 36.2 ° C, Glasgow Koma Skoru (GKS): (E4M6V5)
15,pupilleriizokorikolup tim sistem muyeneleri normaldi.Hastanin ¢ekilen 2 yonlii kafa
grafisinde 2 adet yabanci cisim saptandi (resiml,2). Yabanci cisimlerin lokalizasyonunu ve
penetrasyon derecesini daha iyi belirlemek amaciyla ¢ekilenBBT ’de Kesitlerde 2 adet dikis
ignesi ile uyumlu metalik yabanci cisim izlendi (resim3,4,5).

Sonug: Agiza bogaza yabanci cisim koyarak, delici alet kullanarak dikis ignesi, ¢ivi gibi
penetran maddeler ile intihar ve cinayet girisimlerinde bulunulmasi literatiirde nadiren
bildirilmistir. Infantisit,cinayet girisimlerinde yabanci cisimler fontonelsiitur hatlar1 gibi
lokalizasyonlara yakin yerlerde izlenir. Sunulan olguda da vertekse yakin yerlesimli idi. BT
yumusak doku, kemiklerin sekil ve yerlesimini, yabanct metalik cisimleri tespit etmede en
degerli yontemdir. Parankim hasar1 ve kanama gibi komplikasyonlar hakkinda bilgi verir.
Derin yerlesimli olanlar birakilabilirancak uygun lokalizasyonlarda tedavi secenegi
eksplorasyondur. Intrakraniyal yabanci cisimler komplikasyonsuz, cerrahi olarak ¢ikarmmi zor
ise takip edilmelidir.

[letisim Adresi:

Sevdegiil Karadas
Yiiziincii Y1l Universitesi
Tip Fakdiiltesi

Acil Tip AD Van
GSM:05349870331

Resim-1:Lateral kafa grafisinde yabanci cisim
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P74- ACIL SERVISTE AKUT PANKREATIT TANISI ALAN OLGULARIN
RETROSPEKTIF INCELENMESI VE BILGISAYARLI TOMOGRAFi SIDDET
INDEKSI ILE KARSILASTIRILMASI

*Serap BIBEROGLU, *Murat KOYUNCU, *Derya OZTURK, *Ahmet Cevdet TOKSOZ,
p y
**Emin CAKMAKCI , *Tbrahim IKIZCELI

*Acil Tip Klinigi, Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
**Radyoloji Klinigi, Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Giris: Bu calismada; acil servislerde akut pankreatit (AP) olgularinda bilgisayarli tomografi
(BT) ile erken tani koymanm yam sira BT bulgular1 1s1ginda hastaligi siddetine gore
smiflandirarak tedavi siirecinde olas1 komplikasyonlarin tanisindaki roliinii saptamak ve AP
tanist alan olgularin demografik 6zellikleri, biyokimyasal parametreleri, ultrasonografi ve BT
sonuglar1 ile morbidite, yatis siiresi ve mortalite arasindaki iliskilerin degerlendirilmesi
amagland.

Gere¢ ve Yontem: Istanbul Sisli Etfal Egitim ve Arastrma Hastanesi Acil Servisine
01/06/2010 ile 01/06/2011 tarihleri arasinda bagvuran 18 yas ve iizeri AP tanisi alan 76 hasta
calismaya alindi. Hastalarin, dosyalar1 ve otomasyon sisteminden elde edilen verileri geriye
donuk olarak incelendi.

Hastalarin demogratif 6zellikleri, 6zgecmis ve basvuru sikayetleri, fizik muayene bulgulari,
klinik gidis bilgileri, ultrasonografi raporlar1 ve laboratuar sonuglari, batin tomografileri
incelenerek Bilgisayarli Tomografi Siddet Indeksi (BTSI) degerleri elde edildi.

Hastalarin hesaplanan BTSI degerleri ile demografik bulgulari, etiyolojisi, basvuru
sikayetleri, klinik bulgulari, biyokimyasal parametreleri, ultrasonografi sonuclari, yatig giin
sayis, tedavi ve komplikasyonlari karsilastirildi.

Bulgular: Calismamiza alinan hastalarin %61,8’i kadin, %38,2’si erkek idi. Hastalarin yas
gruplarmi inceledigimizde en fazla 60 yas ve iizerinde idi. Ozge¢misinde en fazla kolelitiyazis
tespit edildi. En sik bagvuru sikdyetinin karin agrisi, bulanti1 ve kusma oldugu goriildii.
Bilgisayarli Tomografi Siddet indeks puani 0-2, 3-6 ve 7-10 olan hastalarin tedavi oranlar1
arasinda anlamli farklilik yoktu. BTSI puani 3-6 olan hastalarda, 0-2 BTSI puani olanlara gore
anlamli olarak daha yiiksek oranda yogun bakima yatis vardi BTSI 3-6 ve 7-10 olan
hastalarda 0-2 BTSI olanlara gére anlamli olarak daha yiiksek oranda komplikasyon vardi.
Sonug: Laboratuar degerleri ve ultrasonografi bulgular1 ile Akut Pankreatit siddeti arasinda
bir iliski yoktur. Akut Pankreatit tanisi alan hastalarin tan1 ve takibinde Bilgisayarlin
Tomografi 6nemli bir yer tutar ve gelisebilecek komplikasyonlarin 6n goriilmesinde 6nemli
bir parametre olabilir. Akut Pankreatit tanis1 alan hastalarin morbidite ve mortalitesinin
tahmininde Bilgisayarli Tomografi Siddet indeksi olduk¢a avantajli bir ydntem olabilir.

Tletisim:

Serap BIBEROGLU

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Acil Tip Klinigi/ISTANBUL

Tel: +90 5336643776

Mail: serapbiberoglus53@hotmail.com
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P75- SUPHELENMELI MiYIM? ZOR BiR TANI: RENAL INFARKT
Dr.Ethem ACAR, Dr.Serhat KARAMAN, Dr.Hiiseyin SAHIN
Erzurum Boélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servis, Erzurum, Tiirkiye

Girig; Renal infarkt nadir gorilen ciddi bir klinik tablodur. Semptomlar1
genellikle siliktir, tan1 i¢in siiphelenmek gerekir. Atriyal fibrilasyon, miyokard infarktisi
mitral darlik gibi kalp hastaliklari, aterosklorosiz, polisitemia vera, lupus eritomatozis,
travma gibi durumlar etiyolojiden sorumlu nedenlerdir. Kontrastli Abdominal BT ile tan1
dogrulanir. Tanida gecikme olmasi veya tanmin atlanmasi bobrek yetmezligi gibi ciddi
hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden olacaktur.

Olgu;47 yasinda erkek hasta acil servise 5 saat Once baslayan karin agrisi
sikayetiyle bagvurdu. Ozgegmisinde herhangi bir hastahk yoktu. Karm agrisini tiim
kadranlarda kolik tarzi seklinde tarif ediyordu. Fizik muayenesinde batinda defans ve
rebaunt yoktu, solda kostovertebral a¢i hassasiyeti mevcuttu. Cekilen direkt grafisi gaz
gOlgeleri haricinde dogaldi. EKG’si normal sinds ritmiydi. Laboratuar tetkiklerinde ve
idrar tetkiki dogaldi. Abdominal ve Uriner USG yapildi, herhangi bir patoloji tespit
edilmedi. Hastada renal kolik diisiinildii ve yeterli analjezi uygulanmasma ragmen
analjezik ile ge¢meyen siddetli agrisinin devam etmesi iizerine hastaya kontrastsiz ve
kontrastli Abdominal BT ¢eklidi. Abdominal BT de sol renal enfarkt (Resim 1-2) tespit
edildi, hastanemizde girisimsel radyoloji olmadigindan kardioloji tarafindan renal
anjiografi yapildi. Tikanikligin distalde oldugu icin anjiografi ile miidahale imkani
olmadig1 belirtildi. Takipleri boyunca antikoagiilan tedavi alan hastanin vaskiilit agisindan
bakilan tetkikleride dogaldi. Takiplerinde ek problem geligmeyen hasta Onerilerle taburcu
edildi.

Sonug: Acil servis hekimleri karm, bel ve yan agris1 sikayeti olan hastalarmn klinik
yOonetimi sirasinda renal infarkt tanisini da aklinda bulundurmalidir.

Body7.0

Resim 1 Resim 2

Sorumlu Yazar: Dr. Ethem ACAR

Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servisi
Erzurum, 25070-Turkiye
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95



P76- SPINAL ANESTEZI SONRASI GELISEN AKUT SUBDURAL
HEMATOM OLGUSU

Hizir Ufuk AKDEMIR, Mustafa BILGIC, Celal KATI, Latif DURAN, Yiicel YAVUZ,
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD

GIRIS-AMAC: Genellikle korteks ve dural siniisler arasindaki asic1 venlerin veya daha nadir
olarak da direkt dural siniislerin ya da siiperfisyal kortikal arterlerin yirtilmasi sonucu olusan
subdural hematom (SDH)’lar bilgisayarli tomografi (BT)’de, kemik ile beyin arasinda
yarimay seklinde hiperdens bir gériiniim olustururlar. Zaman gectikce dansitesi azalarak beyin
parankimi ile ayni dansiteye ulasan SDH’lar nadiren spinal anestezi sonrasi da ortaya
cikabilirler. Bu yazida spinal anestezi sonrasi akut SDH gelisen bir olgu sunulmaktadir.

OLGU: Otuzsekiz yasinda bayan hasta acil servisimize bas agris1 sikayeti ile bagvurdu. Hasta
ve yakinlarindan, hastaya iki giin 6nce spinal anestezi esliginde Extracorporeal Shock Wave
Lithotripsy (ESWL) uygulandigi ve islem sonrasi birinci giinde bulant1 ve ayaga kalkmakla
artan oksipital bas agris1 gelistigi 6grenildi. Yapilan ilk fizik muayenesinde vital bulgular1
stabil olan hastanin bilinci agik, koopere ve oryante idi. Norolojik muayenesinde 6zellik
saptanmayan hasta, bulant1 ve bas agrismnin ayaga kalkmakla arttigini ifade etmekte idi.
Anamnezinde travma Oykiisii olmayan hastanin beyin BT’sinde sag frontotemporal bolgede
stvama tarzinda akut SDH saptandi (Sekil 1).

Beyin cerrahisi ile konsiilte edilen hasta takip amaciyla ilgili servise yatirildi. Takibinde vital
bulgular stabil seyreden, ek problemi olmayan, medikal tedavi ile subdural hematomu (Sekil
2) ve bas agrisi1 sikayetleri gerileyen hasta sifa ile taburcu edildi.

Sekil 1 Sekil 2

SONUGC: Spinal anestezinin bir komplikasyonu olarak gelisen akut SDH olduk¢a nadir
goriiliir ve tedavi edilmediginde Sldiiriicli olabilir. Subdural hematom yoklugunda bile dura
ponksiyonu sonucu bas agrist gelisebilecegi i¢in ayirict tani agisindan dikkatli olunmasi ve
beyin gorintileme yontemlerinin kullanilmasi onerilir.
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P77- SINUZITE IKINCIL BEYIN ABSESi: OLGU SUNUMU
*Dr. Ozgiir Dikme, *Dr. Reyhan Dilaver Abilov, *Dr. Hakan Topagoglu
*[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi

Giris: Beyin abseleri komsu dokulardaki enfeksiyonlardan ya da hematojen yolla yayilim ile
uzak dokulardan kaynaklanabilir. Kafa travmasi ya da cerrahisi ve nadiren menenjit sonrasi
gorulebilir. Olgularm %15’inde kaynak saptanamaz. Eger tedavi edilmezse beyin absesi
hemen her zaman 6limculdir. Tedavi ile mortalite %10-30 arasindadir. Erken tedavi basari
sansini arttirir.

Olgu Sunumu: 31 yasinda erkek hasta bas agrisi, bulant1 ve 0ksiiriik sikayeti ile acil servise
bagvurdu. Oykiisiinde yakinmalarmin bir haftadir oldugu ve siniizit tamsi alarak dizenli
antibiyoterapi kullanmasma ragmen yakinmalarmin gerilemedigi 6grenildi. Ozgegmisinde
Ozellik yoktu.

Hastanin bilinci acik, koopere ve oryante idi. Vital bulgular1 normal olarak
degerlendirildi. Fizik muyenesinde frontal siniislerde palpasyonla hassasiyet mevcuttu. Diger
sistem muayeneleri normal olarak degerlendirildi. Laboratuvar incelemelerinde; notrofil
hakimiyetinde lokositoz ve sinirda trombosit degeri saptandi. Biyokimya incelemesinde
anormallik saptanmadi.

Kontrastsiz bilgisayarli beyin tomografisinde; sag frontal lobda yaklasik 47x30 mm
boyutunda santrali hipodens, periferinde milimetrik hiperdens lezyonlar1 olan, bilobiile kistik
kitlesel lezyon saptandi. Lezyon komsulugunda genis 6dem alanit mevcuttu. Kontrastl beyin
magnetik rezonans gorintilemede; antero-inferior komsulugunda frontal dural kontrast
tutulumu ve fokal kalinlagma mevcut olan sag frontal lobda anteromedial subkortikal
yerlesimli, ¢evresinde belirgin 6dem bulunan, periferal diizensiz konturlu halkasal kontrast
tutan Kistik karakterde lobule konturlu lezyon saptandi. Bu alana komsu sag frontal siniiste
yaygin inflamatuvar mukozal hipertrofiler mevcuttu. Erken IV antibiyoterapi baslanan hasta
hastaneye yatirildi. Hastanin yapilan abse ponksiyonu materyalinde Streptococcus spp. redi.

Sonug: Klasik semptomlart olmayan tedaviye yanitsiz iist solunum yolu enfeksiyonlarinda
ayiricl tanida santral sinir sistemi enfeksiyonlar1 akilda tutulmalidir. Erken tani ve tedavi
mortaliteyi azalttig1 gibi tedavinin basar1 sansini da arttirir.

98



P78- Sol Ust Ekstremitede Nabizsizlik ile Bulgu Veren Torasik Aort
Diseksiyonu

Tarik OCAK?, Arif DURAN!, Umit Yasar TEKELIOGLU?, Kemalettin ERDEM?,
Husni ONDERY, Sahin ASLAN?

': Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD, BOLU

%; Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD,
BOLU

%: Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi AD, BOLU
** Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD, ERZURUM
OZET:

Aort diseksiyonu vakalar1 yillik milyonda 5-30 oraninda goriilmektedir. Yasami tehdit eden
gercek acillerdendir. Koroner kokenli oldugu diisiiniilen vakalara bagl 6liimlere yapilan
otopsilerde %1-2,5 oraninda rastlanir. %75 4-7. dekatlarda goralir. Mortalitesi yiksek olup
tedavi edilmeyen olgularda ilk 24 saatte %33, 48 saatte %50’li rakamlara ulasir. ileri yas,
erkek cinsiyet, aterosklerotik kalp hastaligi olmasi, aile ykiisii, kollojen doku hastalig1 olmast
onemli risk faktdrleridir. Intimal yirtiklarin %65' ascenden aortada, %20'si descenden
aortada, %10'u aortik arkta ve %5'i abdominal aortada gorilir. Stanford Tip A aort
diseksiyonlar1 %30 periferik nabiz yoklugu ile klinik bulgu verebilir. Bu sunumda sol iist
ekstremitenin akut arteriyel embolisi oldugu diisiiniilerek tarafimiza sevk edilen ve tetkikleri
sirasinda torasik aort diseksiyonu tesbit edilen bir olguyu sunduk.

OLGU SUNUMU

Acil klinigimize dig merkezli bir saglik kurulusundan sol iist ekstremitede muhtemel
tromboembolik hadiseye bagli oldugu diisiiniilen brakial arter nabazanlarinin alinamadigi
vaka heparinizasyon baslanarak sevkli geldi. Hastamiz 58 yasinda olup tibbi ge¢misinde
hipertansiyon teshisi aldig1 ancak tedavi almadig1 6grenildi. 40 paket/ y1l sigara igtigi
ogrenildi. Sol iist ekstrmitede siddetli agris1 mevcut olup elle muayenede radial, ulnar ve
brakial nabazanlar1 alinamamakta, solukluk ve sogukluk olustugu gozlendi. Mevcut
sikayetinin sabah uyandiktan sonra bulant1 hissi ile beraber mide bolgesinde ve her iki kiirek
kemigi arasina vuran siddetli agridan sonra bagladigi 6grenildi. Dinlemekle aortik odakta 4/5
sitolik liflirim tesbit edilen hastanin ¢ekilen PA akciger grafisinde mediastenin genislemis
oldugu tesbit edildi. Aort degerlendirilmek {izere ¢ekilen anjio tomografisinde Stanford
smiflamasina gore Tip A Aort diseksiyonu tesbit edildi ( Resim I-11). Kalp damar cerrahisi
tarafindan degerlendirilen hasta acil sartlarda operasyona alindi. Operasyon sonras1 sol iist
ekstremite nabazanlar1 agild1 ve iskemik tablo bulgular1 diizeldi.

SONUC
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Torasik aort diseksiyonlar1 6nemli mortalitelere sahip ciddi aciller arasinda olup, klinik siiphe
duyulan vakalarda ileri tetkiklerin erken yapilmasi yanlis tedavi planlanmasini
engelleyecektir.

Anahtar Kelime: Nabizsizlik, Emboli?, Torasik Aort Diseksiyonu

Doc Dr Sahin ASLAN

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD, ERZURUM

TIf: 05324913554

e- mail: saslan29@hotmail.com
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P79- DOGUNUN MAKUS TALIHi: SARBON
Dr.Ethem ACAR, Dr.Ceren Sen TANRIKULU, Dr.Orhan DELICE
Erzurum Boélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servis, Erzurum, Tiirkiye

Giris-Amag: Sarbon, enfekte hayvanlarla ya da kontamine hayvan iiriinleri ile temas sonucu
insanlara bulasan zoonotik bir enfeksiyon hastaligidir. Ozellikle hayvanciligin yaygm oldugu
bolgelerde, hasta hayvanlarin kesilmesi, derisinin yiiziilmesi ve kontamine etlerin islenmesi
sirasinda dogrudan temas sonucu cilt sarbonu olusmaktadir. Bu nedenle hayvancilikla
ugrasanlar, kasaplar ve veterinerler risk grubunu olustururlar. Kasmtili kiigik bir kizariklik
olarak baglayan lezyon kisa siire icinde hastaligin klasik bulgusu olan nekrotik iilsere doniisiir.
Ulkemizin Dogu ve Giineydogu Anadolu bdlgesinde yaygm olan kontrolsiiz hayvancilik
nedeniyle hastalik bu bolgelerde endemiktir. Olgu sunumumuzun amaci, lilkemiz i¢in halen
onemli bir saglik sorunu olan, ancak az bilinen cilt sarbonuna deginmek ve hastalik ile
karsilasabilecek olan birinci basamak hekimlerine tan1 yardimci olmaktir.

Olgu sunumu: 57 yasinda hayvancilikla ugrasan erkek hasta, elinde son bir haftadir var olan
lezyonlar ve agri sikayeti ile bagvurdugu devlet hastanesinde yapilan tetkikleri sonucu (Dopler
ultrasonografi ve ylzeyel ultrasonografi yapilmis) herhangi bir patoloji tespit edilememesi
Uzerine ileri tetkik icin sevk edilmisti. Acil servis kabuliinde vitalleri stabil, WBC 7400/uL, acil
biyokimyast dogal olan hastanin sol elinde 2. ve 4. falaks Uzerinde ¢evresi daha vezikiiler ortasi
siyahlagmig akintili lezyonu mevcuttu (Resim 1-2-3). Hastanin elindeki goriintiisii tipik sarbon
lezyonu olan hasta enfeksiyon hastaliklar ile konsiilte edilerek interne edildi. 7 giin penisilin
tedavisi planlanan hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Ulkemiz cilt sarbonunun sik gériildiigii iilkelerden biridir. Hastaligin yaygim oldugu Dogu
ve Giineydogu Anadolu bolgesinde c¢alisan hekimlerimize hastaligin tanisi ve tedavisinin
planlanmasinda 6nemli isler diismektedir.

Resim 3

Sorumlu Yazar: Dr. Ethem ACAR
Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servisi
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P80- Acil ve Anesteziyoloji - Reanimasyon Yogun Bakim Unitesinde Griggs Teknigi ile

Acilan Perkiitan Trakeostomi Sonu¢larimiz

U.Y.Tekelioglu', A.Demirhan® , A.Akkaya®, T.Ocak? A.Duran? M. EMET?, H.Kocoglu®
! Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D. BOLU

2 Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip A.D. BOLU

% Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip A.D. ERZURUM

Giris ve Amag:

Yogun bakim iinitelerinde, ¢esitli nedenlerle endotrakeal entiibasyon uygulanan ve uzun siire
mekanik ventilatore bagli kalacagi oOngoriilen hastalara trakeostomi acilmasi tavsiye
edilmektedir'. Endotrakeal entiibasyonun uzamasi larengeal hasara, glottik ve subglottik
stenoza, vokal kord paralizisine, infeksiy6z komplikasyonlara ve trakeal hasarlara neden
olabilir’.

Bu sunumda bizler, yogun bakim iinitemizde Griggs teknigi ile agilan perkiitan trakeostomi
(PT) islem siiresini, gelisen erken komplikasyonlari, entiibasyonlu gecen sureyi ve APACHE

IT skorlarini paylagmay1 amagladik.
Materyal ve Metod:

Ocak 2011-Mart 2012 tarihleri arasinda PT takilan, yaslar1 30-90 arasinda degisen, toplam 55
hasta degerlendirildi. Cesitli nedenlerle mekanik ventilator destegi alan ve kisa siire i¢erisinde
ventilatdrden ayrilamayacak olan hastalar yatak basinda degerlendirildi. Islem ©ncesi
fraksiyone oksijen diizeyi %100 den hastaya oksijen destegi verildi. Kas gevsetici ve sedo-
analjezi yapilarak, supin pozisyondaki hastanin omuzlarinmn altina, boyun hafif ekstansiyona
gelecek sekilde rulo yerlestirildi. Islemin uygulanacagi alan antiseptik soliisyonla
temizlenerek steril 6rtu ile ortaldu. Uygulama birinci veya ikinci trakeal kartilajdan sonraki
araliktan, Portex® marka (Hythe, Kent, Ingiltere)  perkutan trakeostomi Kiti ile
gerceklestirildi. Ucunda 14G igne bulunan serum fizyolojik ¢ekilmis enjektor ile belirlenen
bdlgeden aspirasyon yapilarak trakea liimenine girildi. Enjektdre hava aspire edildiginde igne
ile enjektor ayrilarak i¢inden kilavuz tel gegirilerek trakea liimenine yerlestirildi. Kilavuz tel
yardimiyla iizerinden gegirilen dilatator yardimiyla bolge dilate edildi. Sonrasinda dilatator

cikarilarak kilavuz tel iizerinden forseps yardimiyla cilt, cilt alt1 ve trakea genisletildikten
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sonra 7, 7.5 veya 8 numarali uygun trakeostomi tiipii trakeaya yerlestirildi. Trakeostomi tiip
kafi sisirilerek tiip ici aspirasyon yapildi. Her iki akciger sesleri dinlenerek bas boyun
bolgesinde krepitasyon muayenesi yapildi. Sonrasinda akciger filmi ¢ektirildi. Trakeotomi tiip

cevresi temizlenip pansumani yapilarak isleme son verildi.
Bulgular:

Hastalarda uzamig entlibasyon silresine neden olan primer tanilari tablo 1°de gdsterilmistir.
Hastalarin demografik verileri, entiibasyon siiresi, iglem siiresi, APACHE Il skoru tablo 2’de

gosterilmistir.

Islem sonrasinda 3 hastada stoma kenarinda mindr kanama saptandi. Siki pansuman ve basi
ile 30 dakikada kanama durdu. Bes hastada islem sirasinda igne ile endotrakeal tiipiin kafi
delindi. Tipiin tekrar geri ¢ekilmesi ile isleme devam edildi. Hastalarimizin higbirinde islem

sirasinda ve sonrasinda subkutan amfizem, pndmotoraks, hipoksi ve mortalite gézlenmedi.
Sonug:

Trakeostomi endikasyonu olan yogun bakim hastalarinda, Griggs teknigi ile agilan perkiitan
trakeostomi isleminin, yatak basmnda kisa slrede uygulanan, diisik komplikasyon oranina

sahip gilivenilir bir yontem oldugu kanaatine varildi.

Kaynaklar:

1. Plummer AL, Gracey DR. Consensus conference on artificial airways in patients
receiving mechanical ventilation. Chest 1989; 96: 178-80.

2. Whited RE. A prospective study of laryngotracheal sequelae in term intubation.
Laryngoscope 1984; 94: 367-77

3. Rao BK, Pande R, Sharma SC, et al. Percutaneous tracheostomy. Annals of Cardiac
Anaesthesia 2003; 6: 19-26.
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Tablo 1. Yogun Bakim Unitesine Kabul Sebebi

N:55
Solunum yetersizligi 18
SSS patolojiler 12
Birden fazla sistem tutulumu 13
Sepsis 2
KVS patolojileri 10
Toplam 55

SSS:Santral Sinir Sistemi
KVS:Kardiyovaskiiler Sistem

Tablo 2. Hastalarin demografik verileri, entiibasyon siiresi, iglem siiresi, APACHE II skoru

N:55
Yas ortalamasi 72.4+11.8
Cinsiyet (K/E) 19/36
Entlbasyon siiresi(gin) 8.8t4.4
Islem siiresi(sn) 168475
APACHE 11 Skoru 24 4454
Toplam 55
Doc Dr Miicahit EMET

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD,25000, ERZURUM

Tif: 05321612776

e- mail: drmucahitemet@gmail.com
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P81- ACIL SERVISE ASIRI ANTIHIPERTANSIF ALIMINA AiT
BASVURULAR
Uzkeser M*, Akgiil Giir ST*, Saritemur M*, Akoz A*, Bayramoglu A* Emet M*
*Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD, Erzurum, Tiirkiye
Giris: Zehirlenmeler iginde antihipertansif ilag zehirlenmeleri ciddikardiyovaskuler
yan etkilere sebep olabilmektedir. Bu tip zehirlenmelerin yogun bakim sartlar1 altinda
takip edilmesi gerekliligi konusu net degildir.
Gereg ve Yontemler: Son 3 yilda retrospektif dosya taramasi yapilarak toplam 26
antihipertansif ila¢ ile olan zehirlenme taranmistir.
Bulgular: Antihipertansif ilagla olan zehirlenmelerin 14’4 (%53.8) kadin ve 12’si
(%46.2) erkekti. Yas ortalamasit 28F 15 (en az=17, en fazla=82) idi. Hastalarin 5’1
(%19.2) Erzurum digindan gelmekteydi. Hastalar yasadiklar1 niifus yogunluguna gore
incelendiginde kdyden basvuran hasta yokken ilgeden 3 (%11.5) ve biiyiik cogunlugu
il merkezinden (n=23, %88.5) geldigi goriildii.Hastalarin 14’ (%53.8) bulanti, 7’si
(%26.9) kusma, 6’s1 (%23.1) mide agrisi, 5’1 (%19.2) letarjik, 3’1(%]11.5) bas
donmesi, 4’1 (%15.4) bas agrist ve 5’1 (%19.2) halsizlik mevcuttu. Hastalarin 25’1
(%96.1) acil serviste mide lavaji, aktif komiir uygulamas1 ve destek tedavisi verildi.
Hastalarm 2’si (%7.7) acil servisten taburcu edilirken, 18 (%69.2) hasta hospitalize
edildi, 6 (%23.1) hasta kendi ve yakmlarmin istegiyle tedaviyi kabul etmedi.
Hastalarin tedavi maliyetleri 520F 333 TL (en az=23, en fazla=1549) idi.
Sonug:Antihipertansif ilag zehirlenmeleri acil servis hekimlerini gok tedirgin etmekte
ve bu hastalarin yogun bakim sartlarinda takip edilmesi gerekliligine inanmaktadirlar.
Fakat takipleri yapilan hastalarda ciddi problemlerle karsilasiimamasi nedeniyle bu

hastalarin takiplerinin de acil servis sartlarinda yapilabilecegi anlagilmaktadir.

Miicahit Emet, Atatiirk Universitesi Tip Fak, Acil Tip AD
mucahitemet@gmail.com
+90 442 231 84 03
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P82- ACIL SERVISE BASVURAN GEBE iLAC INTOKSIKASYONLARI
Uzkeser M*, Saritemur M*, Akoz A*, Bayramoglu A* Emet M*

* Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD, Erzurum, Turkiye

Giris:Gebelerde intihar amagh ilag alimimina bagli zehirlenmeler nadir
goriilmektedir. Gebelerdeki intoksikasyonlarda iki can da tehlikede oldugu i¢in Acil
Servis yaklagimlar1 6nem arzetmektedir.

Gereg ve Yontemler:Son 4 yilda Acil servis poliklinigine 23 gebe, ilag
zehirlenmesi nedeniyle bagvurmustur. Bagvuran gebe ila¢ zehirlenmelerinin yaslari
16-45 arasinda degigsmekte olup ortalama yas 26F 7 idi. Hastalarin 20 (%87) si evli
olup, 3 (%13) i bekardi. En sik sonbahar mevsiminde (n=10, %43.5), en az da kis
mevsiminde (n=3, %13) basvuru olup aylara gore hasta sayisinin degismesi anlamli
olarak bulundu (p<0.05). Hastalarin ila¢ alma nedenleri; aile 12 (%52.2), aile igi
siddet 2 (%8.7), evlilik 2 (9%8.7), ruhsal hastalik 2 (%8.7), yalnizlik 1 (%4.3), iletisim
sorunlart 1 (%4.3), is 1 (%4.3), ekonomik 1 (%4.3) ve belirtilmemis 1 (%4.3) olarak
bulunmugtur.Gebelerin daha Oncesine ait intihar girisimi ve aile i¢i bireylerde de
intihar girisimi yoktu. Gebelerin sadece 1 (%4.3) tanesinde daha Oncesine ait
psikiyatrik tanis1 mevcuttu. Gebelerin 4 (%17.49) tanesinde ailesel psikiyatrik hikaye
vardi. Hastalarin 4’0 (%17.4) antidepresan, 4’U (%17.4) analjezik (salisilat ve
parasetamol harig), 2’si (%8.7) salisilat, 9’u (%39.1) parasetamol, 3’U (%13)
antibiyotik alimina bagli zehirlenmelerdi. Tiim hastalara Acil serviste mide lavaji,
aktif komiir uygulamasi ve destek tedavisi verildi. 14 (%60.9) gebeye psikiyatrik
konsiiltasyon istendi; 5’1 (%21.7) impulsif intihar girisimi ve 2’si (%8.7) major
depressif bozukluk tanis1 kondu.

Sonug: Acil servise basvuran hastalarin daha Onceden intihar girigiminde
bulunmamis ve genellikle aile i¢ci sorunlar nedeniyle intihar girisiminde bulunan
hastalar oldugu anlasilmaktadir. Sonbahar mevsiminde ni¢in gebe intihar

girigimlerinde artis oldugu ileri arastirmalarla incelenmelidir.

Miicahit Emet, Atatiirk Universitesi T1p Fak, Acil Tip AD, Erzurum, Tiirkiye
mucahitemet@gmail.com
+90 442 231 84 03
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P83- ASIRI ANALJEZIiK ALIMINA BAGLI ACIL SERVIS
BASVURULARININ DERMOGRAFIK BULGULARI
Uzkeser M*, Akoz A*, Bayramoglu A*, Saritemur M*, Cakir Z*, Akgol Gur
ST*
Giris: Acil servisebasvuran asir1 ilag alimiyla olan zehirlenmeler ciddi problemlere
yol agabilmektedir. Erken teshis ve tedavi ile klinik seyrin hemen diizeltilmesi saglik
harcamalarinin azalmasimi saglayacaktir.
Gereg ve Yontemler: 2008-2012 yillar1 arasinda 73 (%67.6) kadin ve 35 (%32.4)
erkek olmak iizere toplam 108 hasta agir1 analjezik alimina bagli zehirlenme sebebiyle
basvuran hastalar ¢caligmaya alind1.
Bulgular:Hastalarda 42 (%38.9) kusma, 34 (%31.5) letarji, 3 (%2.8) suur bulanikligi,
7 (%6.5) bas donmesi, 5 (%4.6) bas agrisi, 9 (%8.3) ajitasyon 14 (%13) halsizlik
goriilmiistiir. Yapilan kan ve idrar tahlillerinde 4 (%3.6) hastada analjezik ile birlikte
etanol ve 5 (%4.6) hastada analjezik ile birlikte tetrahidrocannabinol alimi tespit
edilmistir. Bu zehirlenenlerin i¢inde 4 (%3.8) hastada gebelik pozitifti. 84 (%77.8)
acil serviste, 3 (%2.8) dahili servislerde, 21 (%19.4) cerrahi servislerde miisahede
altinda tutulmus olup 24 (%22.2) acil servisten taburcu edilirken 18 (%16.7) klinigi
izinsiz olarak terketmistir. 99 (%91.7) hasta 24 saat altinda miisahede edilmistir.
Hastalarin toplam tani ve tedavi maliyetleri 465.8F 285.1 (en az=0, en fazla=1931)
TL tutmustur.
Sonug: Hastaneye basvuran zehirlenme olgularinin miidahaleleri yapilmakla birlikte
iilke ekonomisi icin de ciddi bir yiik getirmektedir. Ila¢ zehirlenmelerinin dnlenmesi

icin yapilacak ¢aligmalarla {ilke ekonomisine katkida bulunacaktir.

Zeynep Cakir, Atatiirk Universitesi T1p Fak, Acil Tip AD, Erzurum, Tiirkiye
zeynepgcakir@gmail.com
0442-2318403
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P84- ANTIDEPRESANLARLA OLAN SUISID GiRiSIMLERI
Uzkeser M*, Akoz A*, Bayramoglu A*, Saritemur M*, Emet M*

*Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD, Erzurum, Tiirkiye

Giris: Toplumumuzda cesitli sebeplere bagli giderek artan stres yiikiiniin
sonucunda bireylerde depresyon goriilme sikligi artmaktadir. Bu yiizden sikca recete
edilmesi ve antidepresan ilaglara erisimin kolaylagsmasi nedeniyle intoksikasyonlar
gorilmektedir.

Gere¢ ve Yontemler: Erzurum Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil
Servisine 2008-2012 tarihleri arasinda antidepresan ilag alarak suisid girisimi
nedeniyle bagvuran 15 yas ve {izeri hastalar prospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin 246’s1 (%63.4) bayan ve 142’si (%36.6)erkekti.
Hastalarin yas ortalamasi 26.3F 10.2 (en az=15, en ¢ok=80) idi. Hastalarin 53’i
%9%036.6) evli, 85’ (%58.6) bekar, 3’1 (%2.1) dul, 3’ (%2.1) nisanli ve 1’1 (%0.7)
esinde ayr1 yasamaktaydi. Hastalarin egitim durumlari sirasiyla; 9 (%6.2) okur yazar
degil, 11 (%7.6) okur yazar, 42 (%29) ilkogretim mezunu, 57 (%39.3) lise mezunu,
24 (%16.6) iiniversite mezunu ve 2 hastanin da egitim durumu bilinmiyordu.
Hastalarin ig durumuna bakildiginda 28 (%19.3) calismakta, 32 (%22.1) issiz, 46
(%31.7) ev hanimi, 33 (%22.8) 6grenci ve 6 (%4.1) serbest meslek olarak kaydedildi.
Hastalarin suisid nedenlerinden en sik goriilenleri; 35 (%24.1) ruhsal hastalik, 34
(%23.4) ailesel problemler, 14 (%9.7) karsi cinsle ilgili sorunlardi. 31 (%21.4)
hastanin daha 6nceden intihar girisiminde bulundugu 6grenildi. Hastalarin 12 (%8.3)
acil servisten taburcu, 1 (%0.7) baska bir merkeze sevk, 115 (9%79.3) acil servis veya
diger Kkliniklerde hospitalize edilirken 13 (%9) hasta tedaviyi kabul etmeme ve 4
(%2.8) hasta takipleri sirasinda tedavisi bitmeden kendi istegiyle acil servisten ayrildi.
139 (%95.9) hastaya acil serviste mide lavaji, aktif komiir uygulamasi ve destek
tedavisi verildi.

Sonug:Acil servise bagvuran intoksikasyonlar arasinda sik rastlanilan
antidepresan zehirlenmeleri; depresif intihara meyilli hastalarin sik kullandig: bir ilag
olmasi nedeniyle onem arzetmektedir. Bu hastalarin tekrarlayan intihar girisimleri

olabilecegi de akilda tutulmalidir.

Miicahit Emet, Atatiirk Universitesi T1p Fak, Acil Tip AD, Erzurum, Tiirkiye
mucahitemet@gmail.com
+90 442 231 84 03
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P85- OZKIYIM AMACLI ANTIiBIYOTIKLERLE OLAN ZEHIRLENMELER
Uzkeser M*, Bayramoglu A*, Akoz A*, Saritemur M*, Cakir Z*
*Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD, Erzurum, Tiirkiye
Giris:ilag¢  zehirlenmeleri genellikle acil servis basvurular1 arasinda sk
rastlanmaktadir. Antibiyotik zehirlenmeleri klinik agidan Onemi diisiik olsa da

psikiyatrik nedenlerin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Gere¢ ve Yontemler:Son 4 yilda 52’si (%76.5) kadin olmak iizere toplam 68
0zktyim amagh asir1 antibiyotik alarak acil servise bagvuran hastalarin retrospektif
tarama yapilmigtir.

Bulgular: 11(%16.2) hastada daha Onceden intihar girisiminde bulunmus ve 5
(%7.4) hastanin ailesinde intihar G6ykiisii mevcuttu. 12 (%17.6) hastanin daha
onceden psikiyatrik bozukluk tanisi almisti. Ailesinde psikiyatrik bozukluk Oykiisii
olan 11 (%16.2) hasta tespit edildi. Hastalarm 13’tiniin (%19.1) son 6 ay iginde
psikiyatri poliklinigine bagvurduklar1 goriildii. 53 (%77.9) hastaya acil serviste
psikiyatri konsultasyonu istendi. Psikiyatrik konsultasyonlara gore 37 (%54.4)
hastanin acil servisteki ilk degerlendirilmelerinde tani konulmamigken 27 (%39.7)
hastada impulsif suisid tanis1 ve 4 (%5.9) hastada major depressif bozukluk tanisi
konuldu. Bir (%1.5) hastada birlikte etanol alimi, 7 (%10.3) hastada birlikte
parasetamol alimi, 1 (%1.5) hastada birlikte benzodiazepin alimi ve 2 (%2.9) hastada
birlikte tetrahidrocannabinol alimi mevcuttu. Hastalarin 43’4 (%63.2) hospitalize
edilirken 17’si (%25) acil servisten taburcu ve 8’1 (%]11.8) klinigi izinsiz olarak terk
etmistir.

Sonug: Acil servise antibiyotik asirt alimi ile bagvuran hastalarin klinik 6nemi
diisiiniilmese de altta yatan 6nemli psikolojik problemlerle karsilasilabilmektedir. Acil
servis doktorlar1 bu agidan dikkatli olmalar1 gerekmektedir. Ileride hastalar daha ciddi

0z kiyim amagli zehirlenmelerle basvurabilmektedirler.
Zeynep Cakir

zeynepgcakir@gmail.com
+90 442 231 84 03
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P86- COK SAYIDA YUTULMUS YABANCI CiSiM: OLGU SUNUMU
Uzkeser M*, Tekin E*, Saritemur M*, Bayramoglu A*, Ak6z A*,Aslan S$*
*Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD, Erzurum, Tiirkiye

GIRIS: Tim yas guruplarinda yabanci cisimlere rastlanmakla birlikte en sik okul dncesi
cocuklarda gordlir. Erkek cocuklarda daha sik gorulir. Yabanci cisimler cocuklarda genellikle
kazaen veya kasti olarak alinir.Mental bozuklugu olan sahislarda, psikiyatrik bozuklugu
olanlarda, takma dis takan kisilerde daha sik goriliir. Metal paralar ve plastik oyuncak
parcalari en sik yutulan cisimlerdir.

OLGU: 19 yasinda kadin hasta ailesi tarafindan civi yuttugu fark edilmesi tizerine acil servise
getirildi.Ozgecmisinde psikiyatrik hastaligi oldugu &grenilen hastanin herhangi bir sikayeti
yoktu.Hasta icine kapanikti ve fazla konusmuyordu. Hastaninvitalleri normaldi.Fizik
muayenesinde epigastrik bolgesinde hafif hassasiyeti mevcuttu. Belirgin defans, rebound ve
ele gelen kitle tespit edilmedi.Abdominaldistansiyonu yoktu. Direkt batin grafisinde c¢ok
saylda yabanci cisimle uyumlu opak gorinim mevcuttu (resim 1).Hastanin yapilan
endoskopisinde mide eritemli ve 6demli idi.Mide korpusunda en az 30-40 adet metalik givi
gozlendi. Perforasyon riski nedeniyle cikartilamadi. Hasta ameliyata alinarak gastrotomi
yapildi.Mide icerisinde 100 adet civi, 6 adet tel, 1 adet pil ¢ikartildi.Jejunumda 1 adet civi
daha cikartildu.

TARTISMA: Oral yolla alinan farkh boyutlardaki civi, tel ve pil mideden cikartilmistir.
Cocuklarda sik gorilmesine ragmen mental bozuklugu ve psikiyatrik bozuklugu olan
yetiskinlerde de gorilebilir. Cocuklarda dizgiin kenarli, eriskinlerde keskin kenarl yabanci
cisimler daha sik gordlir. Yutulan cisimler en sik 6zefagusta takilmasina ragmen en sik mide
de tespit edilir. Yabanci cisimler fizyolojik darlik bdlgelerine takilabilirler. Bu fizyolojik
darhklar 6zefagustakikrikoid kikirdak hizasi, arcus aorta, 6zefagogastrik bilesim, pilor kanali,
treitzligamenti ve iliogekal halkadir. Ancak 6zefagusu gecip mideye ulasan yabanci cisimlerin
%95’ kendiliginden disar ¢ikabilir. Ozefagusta yer alan cisimlerin acilen ¢ikartilmasi gerekir.
Yabanci cisim 6zefagustan daha asagida ise pil veya keskin kenarl degilse ve tikanikliga yol
acmamissa klinik ve radyolojik olarak takip edilmesi 6nerilmektedir. Peritonealirritasyon
bulgularn varliginda veya yabanci cismin 48-72 saatten fazla ayni lokalizasyonda kalmasi
halinde cerrahi girisim planlanmalidir.Pillerin yutulmasi korozif etkilerinden dolayi acil
miidahale gerektirebilirler.

SONUG: Yutulmus gastrointestinal yabanci cisimlerin tedavisinde gbzlem, endoskopi ve
cerrahi yontemler kullanilmaktadir.Radyolojik muayenenin negatif olmasi yabanci cismi
ekarte ettirmez.Rijitézefagoskopi yabanci cisimlerin tani ve tedavisinde en givenilir ve en sik
kullanilan yontem oldugu icin acil servis basvurularinda klinik siphe varsa yapilmasi
disindlmelidir.

Sahin Aslan

saslan29@hotmail.com

+90 53043392 54
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Resim 1. Hastanin direk batin grafisi.

.l.".. E
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P87- YUKSEK DOZ ARIPiPRAZOL ALIMINA BAGLI
IDRAR ve GAITA INKONTINANSI

Arif DURAN!, Hiisnii ONDER', Tarik OCAK®, Osman YILDIRIM2 , Sahin ASLAN?

': Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD, BOLU

%; Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Psikiyatri AD, BOLU
% Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD, ERZURUM

OZET:

Gunlmuzde intihar gelismis ve gelismekte olan tilkelerde 6nemli bir halk saglhigi ve ruh saligi
sorunu olusturmaktadir. Birgok {lilkede intihar trafik kazalarindan sonra en Onemli 6lim
nedenidir. Ozellikle son 30 yillik veriler tarandiginda ergenlik doneme ait intihara bagli
oliimlerde ciddi bir artis oldugu tespit edilmistir. Diinya genelinde yaklagik 1 milyon kisi
intihar nedeni ile yasamini yitirmektedir. ilag alimina bagl intihar girisimlerinde en sik
antibiyotikler, antidepresanlar, antiepileptikler, antihistaminikler ve koroziv etkili ilaglar 6n
plandadir. Oliimle sonuglanan girisimler erklerde daha sik meydana gelmektedir. Alta yatan
hastaliklar igerisinde depresyon ilk sirayr almaktadir . Antidepresan ilaglarin tek basina
faydali olmadig1 bazi1 depresif bozukluklarda tedaviye ek olarak yeni kusak antipsikotik
ajanlarin baglanmasi gerekebilir. Bu sunumda depresyon tedavisi alan ancak klinik rahatlama
saglanamadigi i¢in yeni kusak bir antipsikotik bir ajan olan abizol Smg giinde tek doz tedavisi
eklenen hastanin, intihar amacgli yiiksek doz ilag almasi1 ve bu ilaglara bagh goriilen yan
etkilerini sunduk.

OLGU SUNUMU:

Acil klinigimize yakimlar1 refakatinde getirilen 31 yasinda bayan hastanin yaklagik 4 saat once
intihar amagl fazla miktarda ila¢ aldig1 6grenildi. Hastanimn psikiyatri klinigince depresyon 6n
tanilartyla diizenli takiplerinin yapildig1 ve selektif serotonon geri alim inhibitrii (SSRI) olan
Essitalopram okzalat 10 mg 1x1, antipsikotik bir ila¢ olan Aripiprazol Smg 1x1 kullandig:
ogrenildi. Mevcut ilaglarindan sinirlenme aninda 20 adet Essitalopram okzalat 10mg ve
Aripiprazol Smg ‘dan 14 adet aldig1 ifade edildi. Hasta geldiginde 6zbakimi yeterli olup,
bizimle isbirligine meyilli, idi. Ancak ilaclar1 ictikten 2 saat kadar sonra idrar ve gaitasini
tutamagini ifade eden hastanin klinigimizde de idrar ve gaita desarji oldugu goriildii. Mevcut
klinik bulgunun Aripiprazol Smg igerikli ilagtan 70 mg dozunda tek seferde almasi nedeniyle
oldugu diisiiniildii. Ilag etkileri arastirildiginda Essitalopram okzalat’mn daha cok idrar
retansiyonu ve kabizlik belirtileri verdigi, Aripiprazol Smg icerikli ilacin ise idrar miktarinda
artisa yol actigi tespit edildi. Aripiprazol icerikli ilaca bagli literatiir taramasinda ciddi
toksisite vakalarina rastlanilmadigi, idrar ve gaita inkontinansi bildirilen vaka olmadigi
goriildii. Hasta 24 saat acil yogun bakim iinitesinde yatirilarak gdzlendi. Idrar ve gaita
tutamama sikayetleri yaklasik 16. saatinde geriledi. Hasta Psikiyatri Klinigine devredildi.
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SONUGC:

[lag alimna bagl olarak goriilen intiharlarda alinan yiiksek doz ilag yada ilaglarin ne tarz bir
yan etki ile klinik bulgu verecegini dnceden kestiremiyoruz. Gunimizde ilag sektdriinde
olusan teknolojik gelismelerle birlikte yeni kusak ilaglar hasta ve hekim kullanimina
sunuluyor. Acil tip ekibi yada toksikolojik vakalarla sik karsilasan hekim grubunun da
olusabilecek yan etkilere karsi bilgi diizeyinin arttirilmasi i¢in bu olguyu sunduk.

Anahtar Kelime: Depresyon, Yan etki, Aripiprazol

Doc Dr Sahin ASLAN

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD, ERZURUM
TIf: 05324913554

e- mail: saslan29@hotmail.com
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P88- ACIL YOGUM BAKIM UNITESINDE SKORLAMA SiSTEMi

Bilir Ozlem* Ersunan_Gokhan* Kalkan Asim * Yeniocak Selman** Ayaz Ozkan
Teslime ***

*  Rize Universitesi T1p Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Rize, Tiirkiye
#*  Haseki Egitim Arastirma Hastanesi Acil Servis, Istanbul, Tiirkiye

*** Rize Universitesi T1p Fakiiltesi Dahiliye Anabilim Dali, Rize, Tiirkiye
Sorumlu Yazar:

Dr. Asim KALKAN

Rize Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dals,

53020 Rize / Turkiye

Telephone - +90. 464 217 0366

Fax : +09. 464 217 0367

Email : drasimkalkan@hotmail.com

Word count : 225

GIRIS-AMAC:

Acil kliniklerinde degerlendirdigimiz kritik hasta gruplarmnin, olusturulan kritik hasta takip
alanlarindan zorunluluklar nedeniyle bir iist basamaga tasmmasiyla Acil Yogun Bakim
Uniteleri (AYBU) ortaya ¢ikmustir. Bu iinitelerde hastaliklarm ciddiyetlerini belirlemek
amaciyla skorlama sistemlerinin yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu c¢aligmanin amaci,
AYBU’de takip edilmis olan hastalarm demografik dzellikleri, invaziv mekanik ventilator
oranlari, yatis siireleri, SAPS II ve GKS skorlama sistemlerinin etkinligini saptamaktir.

YONTEM:

Calisma Rize Universitesi Tip Fakiiltesi AYBU’de Ekim-2008 ve Nisan-2010 tarihleri
arasinda takip edilmis olan 339 hastanin verilerinin retrospektif olarak incelenmesiyle
yapilmistir. Hastalarin YBU’e kabulii sirasindaki fizyolojik degiskenler kullanilarak SAPS 11
ve GKS degerleri hesaplanmistir. Elde edilen veriler SPSS 19.0 Microsoft for Windows
programi ile degerlendirildi.
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BULGULAR:

Bu ¢aligmaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 62.75 + 22 (2-96 yil) yil idi. Hastalarin
%51.9’u (n=176) kadin ve %48.1°1 (n=163) erkekti. Ortalama yatis siiresi 4.38 + 22.47 (1-44
giin) giindiir. En fazla takip edilen (n=67, %19.8), mekanik ventilatdr ihtiyact olan ve en fazla
hayatim kaybeden hasta grubu, iskemik serebrovaskiiler hastaliklardir. Invaziv mekanik
ventilatorle %29.2 (n=99) hasta takip edilmistir. Calismaya dahil edilen hasta gruplarinin
SAPS II ve GKS degerleri sirastyla 42.50 + 22.83 ve 10.66 + 4.06 olarak tespit edildi.

SONUGC:

Yogun bakim skorlama sistemleri, yatan hastalarin ciddiyetini belirlemesi yani sira prognozu
ortaya koymada yol gosterici olmaktadir. Ozellikle kisa siireli hasta takiplerinin yapildig1
AYBU’de SAPS 1II ve GKS sistemleri prognozu belirleme acisindan basit, hizli ve etkin bir
y6ntemdir.
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P89- ACI BAL - LOKAL REAKSIYON

Mehmet CIKMAN!, Ozgir INEGOL!, Ali KUTLUCAN? Ertugrul KAYA®, Ayhan
SARITAS', Sahin ASLAN*

! Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD, Diizce, TURKIYE

% Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahiliye AD, Diizce, TURKIYE

® Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Farmakoloji AD, Diizce, TURKIYE

* Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD, Erzurum, TURKIYE

Giris: Deli bal zehirlenmesi, Rhododendron giceklerinden tretilen ve grayanotoksin igeren
balin tiiketilmesiyle sonucu olusur. Tipik zehirlenme tablosunda; sindirim sistemi irritasyon
bulgulari, hayat1 tehdit edebilen bradikardi ve hipotansiyon ile santral sinir sistemi bulgular1
bulunur. Daha az siklikla lokal allerjik reaksiyonlara da sebebiyet verebilir.

Olgu: 33 Yasinda erkek hasta halsizlik, bogazda sislik ve yutkunurken zorlanma sikayetleri
ile acil servisimize basvurdu. Hastanin Oykiisiinde bilinen baska bir hastalig1 yoktu. Yapilan
muayenesinde orofarenks ve uvulada 6dem oldugu goriildii. Vokal kordlar ve larenks dogald1.
Vicudun herhangi bir yerinde rtikeryal lezyona rastlanmadi. Anamnezde hastanin yaklasik
iki saat Once aci bal yedigi ve sikayetlerinin bundan sonra bagladig1 6grenildi. Vital bulgulari;
TA: 70/40 mmHg, Nabiz: 45/dk, SS: 12/dk, Ates: 36.2°C, SaO-: %94. Elektrokardiyografide
sinus bradikardisi mevcuttu. Acil servisimizde 16 saat takip edilen hastaya takip stresinde 2
defa 0,5 mg atropin, 4000 cc SF, 80 mg prednol, 1 amp avil, 1 amp pantpas IV olarak verildi.
Hastadan yapilan tetkiklerinde hi¢bir anormallik olmayan, tansiyonu, nabzi normale dénen ve
uvula 6demi kaybolan hasta 16 saatlik takibin sonunda antihistaminik recete edilerek ve
onerilerde bulunularak taburcu edildi.

Sonug: Daha sik Karadeniz kiyilarinda rastlanan aci bal (grayanatoksin) zehirlenmelerine bal
ticaretinin global hale gelmesinden sonra artik diinyanin her yerinde rastlanabilmektedir.
Hayat1 tehdit edebilecek diizeyde hiponsiyon ve bradikardi yapabilmesi ile {inli olan
grayanatoksin ayni zamanda lokal ve sistemik allerjik reaksiyonlara da sebebiyet
verebilmektedir. Acit bal zehirlenmesi diisiiniilen kisiler allerjik reaksiyonlar agisindan da
ayrmtili incelenmeli ve gerekirse bu acgidan da tedavi edilmelidirler.

Sorumlu Yazar

Yrd. Dog¢. Dr. Ayhan SARITAS

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi
Acil Tip AD-DUZCE

Tel: 0531 904 1000

e-mail: a_saritas_@hotmail.com
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P90- Biiyiik Eklem Cikiklarinin Ilginc Birlikteligi: Bilateral Asimetrik Kalca Cikig ve
Omuz Cikigi
Mustafa USLU*, Mehmet ARICAN?, Ayhan SARITAS? Ramazan BUYUKKAYA®, Hayati
KANDIS?

! Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD, Diizce, TURKIYE
% Diizce Qniversitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD, Diizce, TURKIYE
® Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD, Diizce, TURKIYE

Giris: Travmatik bilateral kalca ¢ikig1 nadir goriilen bir durumdur. Bu duruma tek tarafli
anterior omuz ¢ikiginin da eklenmesi ise, ¢cok daha nadir gortlebilecek bir durumdur.

Olgu: 57 yasmdaki erkek hasta kiraz agacindan diisme sonrasi acil servise getirildi.
Muayenede her iki kalgada ve sag omuzda hassasiyet ile sekil bozuklugu mevcut idi. Direk
grafilerde bilateral asimetrik kalca ¢ikigi, ayn1 zamanda sol asetabulum posterior duvar kirigi
ve sag omuz anterior ¢ikigi tespit edildi (Resim la-1b). Travmatik kalga ¢ikiklari ve omuz
¢ikig1 acil ortopedik bir durumdu. Her {i¢ eklem iginde acil kapali rediiksiiyon yapildi. Daha
sonra sol asetabulum posterior duvar1 vidalarla agik rediiksiiyon ve internal tespit ile onarild1
(Resim 2a-2b-2c).

Sonug: Posttravmatik artrit ve osteonekroz gibi iliskili ciddi komplikasyonlar bilinmeli ve
uygun tani, tedavi ve prognoz degerlendirilmelidir. Bilgilerimiz dahilinde daha ©nce
yayinlanan olgularda etiyolojide agagtan diisme ve ti¢ biiyiik eklemi de kapsayan ¢oklu eklem
¢ikig1 tantmlanmamustir.

Anahtar kelimeler: Travma, asimetrik kalca ¢ikigi, omuz ¢ikigi, acil tedavi
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omuz anterior ¢ikig1.

Sorumlu Yazar

Yrd. Dog. Dr. Ayhan SARITAS

Diizce Universitesi T1p Fakiiltesi
Acil Tip AD-DUZCE

Tel: 0531 904 1000

e-mail: a_saritas_@hotmail.com
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P91- COCUK RUHLU YETIiSKINLER
Behic Volkan BOZ*, Mehmet CIKMAN?, Mesut OKUR?, ibak GONEN®, Ayhan SARITAS",
Sahin ASLAN*
! Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD, Diizce, TURKIYE
% Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hastaliklar1 AD, Diizce, TURKIYE
® Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 AD, Diizce, TURKIYE
4 Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD, Erzurum, TURKIYE

Giris: Sugicegi daha ¢ok cocukluk caglarinda goriilen ates yiiksekligi, vezikiiler polimorfik
dokuntuler ile karakterize, ¢ok bulasici fakat hafif seyirli bir virus hastaligidir. Asi ile
Onlenebilir hastaliklardan olup yenidogan doneminde ve eriskin yasta ¢ok nadir goriiliir.
Varisella zoster virusunun neden oldugu bu hastalik daha ziyade kigs ve bahar aylarinda
epidemi yapmaktadir.

Olgu: 21 yasinda bayan hasta, 3 giin 6nce halsizlik ile baslayan sikayetleri daha sonra yaygin
dokiintiiler, kagint1 ve ates yliksekligi ile devam etmesi ve sikayetlerinin gegmemesi Uzerine
acil servisimize bagvurdu. Yapilan fizik muayenesinde tim viicudunda yaygin polimorfik
vezikiler dokintuler goruldu. Vital bulgular;; TA: 110/70 mmHg, Nb: 96 atim/dk, SS: 12/dk,
Ates: 37.8°C. Hastanin hemograminda lenfosit hakimiyeti gériildi (WBC: 4,63, NEUT: %
22,8, LYMPH: 55), CRP: 0,88 idi. Hastanin bobrek fonksiyon testleri ve karaciger fonksiyon
testleri normal olarak Olglldl. Hastanin tipik kasmtili polimorfik vezikiler dokintdleri,
subfebril atesi ve hemograminda lenfosit hakimiyeti dikkat gekiciydi. Hastaya sugigegi tanisi
kondu. Atesi diisiirtiliip tedavisi diizenlendikten sonra hasta taburcu edildi.

Sonug: Cocukluk caglarinda sik goriilen sugigegi hastaligi erigskin hastalarda da nadiren
karsimiza ¢ikmaktadir. S6z konusu hastada dogru tanimin konmasinda en 6nemli kism1 makiil,
papll, vezikul, pistul ve krutlarm ayni anda bulundugu tipik goriiniim (polimorfizm)
olusturmustur. Siklikla c¢ocukluk yas grubunda karsilastigimiz sugigegi hastaliginin
yetiskinlerde de karsimiza ¢ikabilecegi akilda bulundurulmalidir.

Sorumlu Yazar

Yrd. Dog¢. Dr. Ayhan SARITAS

Diizce Universitesi T1p Fakiiltesi
Acil Tip AD-DUZCE

Tel: 0531 904 1000

e-mail: a_saritas_@hotmail.com
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P92- Tip I Akut Aort Diseksiyonlu Bir Olguda Atipik Prezentasyon: Dis Agrisi

Hizir Ufuk AKDEMIR, Burcu TURKOZ, Yildiray CELENK, Semih Murat YUCEL, Yiicel
YAVUZ

GIRIS-AMAC: Aort diseksiyonu (AD) acil servise nadir bagvuru nedenlerinden biridir ancak
genellikle dlumcul seyreder. Genellikle hastalar interskapular veya gogiis 6n duvarinda ani
baslayan agr1 sikayeti ile basvururlar. AD bazen atipik sikayet ve bulgularla da prezente
olabilir. Miyokard infarktist, inme, kas-iskelet sistemi ve spinal kord hastaliklari, disfaji,
renal kolik, akut borek yetmezligi, bas agris1 ve senkop bunlardan bazilaridir. Bu makalede
acil servisimize dis agris1 ile bagvuran ve yapilan tetkikler sonucu Tip I AD tanis1 konulan bir
hasta sunulmustur.

OLGU: Kirk U¢ yasinda erkek hasta acil servisimize dis agrisi, sag bacakta uyusma ve yan
agris1 sikayeti ile bagvurdu. Hasta dnce siddetli bir dis agris1 yasadigini1 ve sonrasinda sag
bacaginda uyusma, daha sonra da her iki yan tarafinda agr1 oldugunu ifade etti. Ozge¢misinde
0zellik olmayan hastanin fizik muayenesinde; kan basinci: 180/120 mmHg (sol kol) ve 140/80
mmHg (sag kol), nabiz: 100/dakika (ritmik), solunum sayisi: 20/dakika ve ates: 36 °C idi.
Hastanin her iki femoral nabzi elle alinabiliyordu ancak sag arteria tibialis posterior diginda
elle alinabilen distal nabz1 yoktu. Laboratuar tetkiklerinde WBC: 18.000/uL ve glukoz: 132
mg/dl olmas1 disinda ek 6zellik yoktu. Elektrokardiyografi (EKG)’de normal sinis ritmi ve
kalp hiz1 yaklagik olarak 100/dakika olarak saptanin hastanin ¢ekilen PA Akciger grafisinde
mediasten genisliginde artma, aort topuzunda silinme ve c¢ikan aort lokalizasyonunda
genisleme oldugu goriildii (Sekil 1). IV kontrasthh torakoabdominopelvik bilgisayarl
tomografi ¢ekilen hastada Tip | AD tespit edildi (Sekil 2,3). Kardiyovaskiiler cerrahi bolimu
ile konsiilte edilen hasta acil sartlarda ameliyata alind.

Sekil 3
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Sekil 2

Sekil 3

SONUGC: Biling degisikligi, bas agrisi, bayilma, ekstremitelerde gili¢ kaybi, hematiiri, idrar
cikisinda azalama ve atipik yerlesimli agri gibi AD i¢in beklenmedik yakmmalar1 olan
hastalarda laboratuar ve goriintiileme ydntemlerinin uygun ve zamaninda kullanimi tani
stirecine olumlu katki saglar. Hizli ve dogru tani ile morbidite ve mortalitede azalma
saglanabilir.
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P93- ACIL SERVISiIMiZE TETRAHIDROKANNABINOL KULLANIMI iLE
BASVURAN HASTALAR

AKOZ A.”AKGOL GUR S.T"..SARITEMUR M.", BAYRAMOGLU A.", UZKESER
M. EMET M.*

*Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip A.D-Erzurum

GIRIS: Tetrahidrokannabinol(THC), kenevir tiirevlerinden uyusturucu olarak kullanilan
esrarm ana maddesidir. Esrar en sik kullanilan yasadisi maddedir. Cogunlukla 6fori, sedasyon
ve gevseme olusturur. Bununla birlikte panik atak, depersonalizasyon ve psikoz olusturabilir.
Dinyada 200-300 milyon kisinin diizenli olarak esrar kullandig1 dusiiniilmektedir. Esrarin en
yaygin kullanilma bi¢imi sigara seklinde i¢ilmesidir. Etkisi birka¢ saniye ile birka¢ dakika
icinde baslar, yarim saatte zirveye ulasir ve yaklasik 3 saat iginde sona erer.Esrar kullandigmi
belirten kisilerde sigara,alkol ve 0Ozellikle diger uyusturucu ve uyarict maddelerin
kullaniminin, hig esrar kullanmayanlara gore oldukg¢a yaygin oldugu goézlenmistir.

BULGULAR:2010-2011 yillar1 i¢inde acil servisimize THC alimi idrarda tespit edilmis 6’1
(%54,4) erkek olmak tizere toplam 11 hasta basvurmustur. Hastalarin yaslar1 17-42 arasinda
degismekte olup ortalama yas 24+7’dir.Hastalarin vital bulgularmni gosteren tablo asagida
mevcuttur. GKS ortalama 14,7£0,9 (min 3 — max 15).

Tablo: Vital bulgular

Min Max Mean Standart Sapma
Sistolik kan 110 146 120,1 11,2
basmci
Diastolik  kan 47 88 69,1 10
basmci
Solunum sayis1 15 22 19,3 2,4
Nabiz 74 100 85,7 9,7

Hastalarin 8’1 (%72,7) bekar olup, 3’0 (%27,3) evlidir. 6 (%54,5) hasta lise mezunu, 4
(%36,4) hasta Universite mezunu, 1(%9,1) hasta ilkogretim mezunu. Hastalardan 6’1 (%54,5)
calismakta, 2 (%18,2) hasta igsiz, 2 (%18,2) hasta ogrenci, 1 (%9,1) hasta ev
hanimmidir.Hastalarda tespit edilen THC kullanimi ile birlikte asil bagvuru sekilleri 3 (%27,3)
hastada antidepresan asir1 alimi, 5 (%45,5) hastada analjezik asir1 alimi, 1 (%9,1) hastada
organofosfat zehirlenmesi, 4 (%36,4) hastada parasetamol asir1 alim1 ve 2 (%18,2) hastada
antibiyotik asir1 alimi tespit edildi. 2 (%18,2) hastada birlikte alkol alim1 mevcuttu.10 (%90,9)
hasta Erzurum il sinirlar1 iginden gelmis iken, 1 (%9,1) hasta Erzurum digindan bagvurmustur.
9 (%81,8) hasta il merkezinde ikamet ederken, 1 (%9,1) hasta ilcede, 1 (%9,1) hasta kdyde
ikamet etmektedir.En sik THC alimi ilkbaharda 6 hasta (%54,5) olup, sonbaharda 4 hasta
(%36,4) ve kisin 1 hasta (%9,1) bagvurmustur. Yaz mevsiminde hi¢ bagvuru yoktur.

SONUGC:THC kullanim1 hasta ve yakinlari tarafindan bildirilmemekte olup idrarda toksikoloji
panelinde alim oldugunu gérmekteyiz. Ilag intoksikasyonu ile bagvuran hastalarda THC veya
diger ilag diizeylerinin bakilmasmin rutin olarak yapilmasini 6nermekteyiz.

Anahtar s6zcuk:,Esrar,intoksikasyon, gizleme
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Tletisim bilgisi: Doc. Dr.Miicahit EMET
Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi Acil Tip A.D-Erzurum
TIf: 0442 3166303-1463

E- mail: mucahitemet@gmail.com
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P94- HEREDITER ANJIOODEM
Mehmet Cf‘IKMANl, Behic Volkan BOZ', Hilmi DEMIRIN? Hakan TURAN?® Ayhan
SARITAS", Zeynep Gokcan CAKIR?
! Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD, Diizce, TURKIYE
% Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya AD, Diizce, TURKIYE
® Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji AD, Diizce, TURKIYE
4 Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD, Erzurum, TURKIYE

Giris: Herediter anjioddem, tekrarlayan anjiodddem ataklariyla seyreden kalitsal bir
hastaliktir. Odem plazmanin postkapiller veniillerden derinin dermal tabakalarinin arasina
sizmasi sonucu gelisir. Bu sizint1 temel olarak C1 inhibitor ad1 verilen bir proteinin eksikligi
veya yetersiz islev gormesinden kaynaklanmaktadir.

Olgu: 20 Yasinda erkek hasta ylziinde ve bacaklarinda sislik olugsmasi sikayeti ile acil
servisimize bagvurdu. Hastanin anamnezinde daha once de ara ara yizlinde, ellerinde ve
bacaklarinda 6dem olustugu ve bu sikayetler ile kardiyoloji ve nefroloji polikliniklerine
bagvurdugu, ancak nedenin bulunamadigi 6grenildi. Hastanin kardesinin ellerinde de daha
hafif olmakla birlikte ara ara 6dem olustugu 6grenildi. Hastanin vital bulgular; TA: 120/75
mmHg, Nb: 68/dk, SS: 10/dk, Ates: 36.7°C. Hastanin yapilan fizik muayenesinde; dudaklarda
daha belirgin olmak Uzere yiuzde, orofarenkste ve bacaklarda 6dem oldugu goriildii.
Bacaklardaki 6demin sag bacakta daha belirgin oldugu dikkati ¢ekti. Hastanin tiim nabizlar1
rahat alinabiliyordu. Hastanin viicudunun higbir yerinde iirtikeryal lezyona rastlanmadi. Karin
agrist (-), defans (-), rebound (-) idi. Herediter anjioddem diisiiniilen hastadan hemogram,
bobrek fonksiyon testler, karaciger fonksiyon testleri, Alblimin, C1 inhibitor dizeyi ve C1
fonksiyon dizeyi testleri istendi. Tetkiklerden sadece C1 inhibitor duzeyi ve fonksiyonu
diisiik olarak olculdi. Diger parametreler normal sinirlarda idi. Acil serviste taze donmus
plazma verilen ve serum fizyolojik ile hidrasyona baglanan hasta herediter anjioddem tanisi
ile dermatoloji servisine yatirildi.

Sonug: Acil servislere sislik sikayeti ile basvuran Ozellikle aile 0ykust veren hastalarda
otozomal dominant kalitim ile gegen herediter anjioddem her zaman akla gelmeli ve hastalar
bu acidan da degerlendirilmelidir.

Sorumlu Yazar

Yrd. Dog¢. Dr. Ayhan SARITAS

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi
Acil Tip AD-DUZCE

Tel: 0531 904 1000

e-mail: a_saritas_@hotmail.com
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P95- KENEDEN KORKMALI MI1Y12?
Dr. Emine Dogan, Dog¢. Dr. A. Sadik Girisgin

Amasya Sabuncuoglu Serafeddin Devlet Hastanesi Acil Klinigi, Amasya

Konya U. Meram Tip Fak. Acil Tip A.B.D.

Giris: Ulkemizde son yillarda Kirim Kongo kanamali atesi, daha énce tamamen saglhkli olan
kisilerde, yiiksek mortalitesi nedeni ile dikkat cekmektedir.

Amag: Bolgemizde kene ile temas sikayeti ile bagvuran hastalarda, Kirim Kongo Kanamali
Atesi (KKKA) gelisme riski ve mortalite oranlarinin belirlenmesi amaglanmaistir.

Gereg¢ — Yontem: 01.01.2010 — 31.12.2010 tarihleri arasinda acil servisimize bagvuran, kene
ile temas hikayesi olan olgular retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Amasya Devlet Hastanesi Acil Servisine 2010 yilinda yapilan basvurularm %1°1
( 3018) kene ile temas sikayeti olusturmaktadir. En ¢ok bagvuru haziran ayindadir. Elde edilen
veriler degerlendirildiginde, kene ile temas sonrasi viriisle enfekte olma ihtimali % 1 ,
mortalite % 0,2 iken fatalite oran1 %17,64 olarak tespit edilmistir.

Sonug: Ozelliklede endemik bdlgelerde yasayan halkin panigini yansitma agisindan acil

basvurular1 onemli bir kriterdir.

Tletisim Bilgisi: Dog. Dr. A. Sadik Girisgin
Konya U. Meram Tip Fak. Acil Tip A.B.D.
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P96- KONTRAST MADDE
AKOZ A., BAYRAMOGLU A., AKGOL GUR S.T, SEVIL H., TEKIN E.,

GOKCANCAKIRZ.

*Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip A.D-Erzurum

GIRIS: Kontrast maddeler, organ ve dokularm igerisine ya da ¢evresine verilerek,bu organ ve
dokularm goriiniir hale gelmesini saglayan maddelerdir.Genellikle dogrudan damar ya da
eklem i¢ine uygulanan ya da agizdan alinan ilaglardir. Kontrast maddeler radyolusen ve
radyoopak olarak ayrilir, agirlikli olarak radyoopak olanlar kullanilir. Radyoopak olanlar da
agir metal tuzlar1 ve organik iyot bilesikleri icerenler olarak ikiye ayrilir.Kontras maddelerin
%901 iyot igerir. ideal kontrast madde, osmolaritesi diisiik,radyoopasitesi(Iyot/partikiil orani)
yuksek olandir. Yan etkilerin biyiik kismindan yuksek osmolalite sorumlu iken, iyonik yap1
ve molekilin direkt toksik etkisi de diger nedenlerdir. Yan etki goriilme oran1 %5-8, ¢ogu
onemsiz mindr reaksiyonlardir.%1-2 yasamsal riski olmayan ancak tedavi gerektiren
reaksiyonlardir. Oliim oran1 1/130.000’den azdir, yan etki riskini en aza indirmek icin risk
faktorlerini saptamak onemlidir.Kontrast
maddelerin damar digina ¢ikmasi lokal agriya ve 0deme neden olur fakat genellikle sekel
birakmadan diizelir. Yiiksek osmolaritelikontrast maddeler cilt altina gegerse cilt nekrozu ve
ulserasyonlargdrulebilir,hatta doku nekrozu gelisebilir. Tromboflebit ve vendztromboz
seyrektir.

VAKA: 40 yasinda bayan hasta arag i¢i trafik kazasi ile servisimize getirildi. Hastanin genel
durumu orta, suur acik, oryante ve koopere idi. Hastanin vitalleristabildi. Muayenesinde
batinda yaygm hassasiyet mevcut, defans ve rebaunt yoktu. Hastayr degerlendiren genel
cerrahi kosultanikontrash tiim batin tomografisi istedi. Hasta tomografiden geldiginde sol 6n
kolda agr1 tarifledi. Yapilan fizik muayenesinde sol 6n kolda yaygm 6dem, hafif hiperemi ve
palpasyonla hassasiyet mevcuttu. Cekilen direk grafidefraktir tespit edilemedi. Tim 6n kol ve
elde yaygin kontras maddeye ait goriintii mevcuttu. Hastanin kolu atele alindi, elevasyona
alindi, analjezik tedavi uygulandi. Hasta sekiz saatlik takip sonrasi rahatladi, Onerilerle

externe edildi.

SONUC:Ciltaltmakontrast maddenin kagismin 6nlenmesi i¢in, miimkiin oldugu kadar el ve

ayak sirtindan enjeksiyon yapilmamali, branil (anjioket) kullanilmali. Hasta Damar yolu agik

126



gelmis ise, serum fizyolojik ile damar yolu agikhigi kontrol edilmeli. Turnike enjeksiyon

sirasinda ¢oziilmeli. Ciltaltina kagis saptandiginda enjeksiyon durdurulmalidir.

Anahtar s6zcuk: Kontrast madde, lokal reaksiyon, miidahale

Tletisim Bilgileri: Doc. Dr. Zeynep GOKCAN CAKIR
Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi Acil Tip A.D-Erzurum
TIf: 0442 3166303-1463

E- mail: zeynepgcakir@gmail.com
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P97- KRONIK BOBREK YETMEZLIKLIi BiR OLGUDA GABAPENTIN
TOKSISITESI

Z.D DUNDAR?, R.KOYLU?, N.B. AKILLI, B.CANDER?,

IKONYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI ACIL TIP KLINIGI

2SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI ACIL TIP ABD

Giris-Amag:

Gabapentin noropatik agr1 tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir ajandir ve neredeyse
tamami bobrekten atilir. Bu yiizden kronik bobrek yetmezligi olan vakalarda tedavi dozlar1
bile ciddi toksisiteye sebep olabilir. Burada kronik bobrek yetmezligi olan bir hastada gelisen
gabapentin toksisitesisi olgusu sunulacaktir.

Olgu sunumu:

23 yasindaki erkek hasta bulanti, kusma ve suur kaybi sikayetiyle acil servise getirildi.
Hastanin hikdyesinde, 10 yildir diyalize bagimli bobrek yetmezligi hastast oldugu, haftada 3
gin diyalize girdigi ve en son 2 giin once diyalize girdikten sonra bulanti, kusma
sikdyetlerinin bagladigi, suur kayb1 gelismesi lizerine acil servise getirildigi 6grenildi. Fizik
muayenesinde hastanin suuru kapali, atesi: 36.4°C, nabzi: 73/dak, arteryel tansiyonu: 140/70
mmHg, solunum sayisi: 25/dak ve Glascow koma skalast 8 idi. Pupilleri izokorikti, 4
ekstremitesi hareketliydi, patolojik refleks ve ense sertligi tespit edilmedi. Hastanin kan
tetkiklerinde glikoz: 102 mg/dl, tre: 120mg/dl, kreatinin: 6,2 mg/dl, Na: 138 mEqg/l, K 4,5
mEqg/l, beyaz kire sayisi 12800 idi. Beyin bilgisayarli tomografi ve difiizyon manyetik
rezonans goruntulemesinde akut patoloji tespit edilmedi. Lateralizasyon bulgusu tespit
edilmeyen hastanin hikdyesi intoksikasyon etkenleri iizerine derinlestirildi. Hastanin
noropatik agr1 nedeniyle 300 mg/giin gabapentin kullandig1 6grenildi. Hasta kronik bobrek
yetmezligi zemininde gabapentin toksisitesi olarak kabul edildi. Aspirasyon riski agisinda
entlibe edilen hasta yogun bakima yatirilarak hemodiyalize alindi ve destek tedavisi baglandi.
3 gln st Uste diyalize alinan hastanin suuru 36. saatte acildi. Genel durumu dizelen hasta
yatiginin 3. gliniinde servise alindi, 10. glininde sifa ile taburcu edildi.

Sonug:

Kronik bobrek yetmezligi hastalarinda analjezik olarak gabapentin kullaniminin oldukga
yaygin oldugu ve suur kaybi nedeniyle acil serviste degerlendirilen bu hastalarda gabapentin
toksisitesinin de suur kaybma yol agalabilecegi unutulmamalidir.

Tletisim Bilgisi: Prof. Dr. Basar CANDER
SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI ACIL TIP ABD-KONYA
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P98- HIPOKALSEMIYE BAGLI BURUN KANAMASI OLGUSU

Atif BAYRAMOGLU, Ayhan AKOZ, Sultan Tuna Akgél GUR, Ahmet ERGIN,
Murat Saritemur, Sahin ASLAN

GIRIS:

Hipokalsemi klinikte yatan ve acil servise bagvuran hastalarda sik karsilagilan bir
elektrolit bozuklugudur. Etyolojide multiple kan transfiizyonlar1 ile dolasima gegen sitratin
roliinii tartigmak istedik.

VAKA:

Altmis yedi yasinda bayan hasta, aort yetmezligi nedeniyle 5 giin dnce Hastanemiz
Kalp Damar Cerrahisi Kliniginde kapak replasmani uygulanan hastaya tinzaparin 0,5 ml
20000 w/ml 1x1 regete edilerek taburcu edilmis. Ancak yanliglikla 2 giin siire ile 2x1
kullanmas1 sonucu durdurulamayan burun kanamasi sikayetiyle acil servisimize basvurdu.
Hastanin daha onceden burun kanamasi olmamis. Acil servisimizde yapilan muayenesinde,
genel durumu orta, suuru acik, vital bulgular1 stabildi. Cilt ve konjoktivalar1 soluk
goruntimde, sizit1 seklinde epistaksisi mevcuttu. Chovastek bilateral pozitifti. Diger sistem
muayeneleri dogaldi. Laboratuar incelemesinde; WBC: 7,4x10%/uL, Hb: 8.4 g/dI, Hct: 26.3,
Platelet: 155 000/uL, PT: 17.1 sn, PT: %57, PT INR:1,6, aPTT: 37,6 sn, Ca:4,7 mg/dl, p:3,4
mg/dl, alb:2,9 g/dl idi. Diizeltilmis Ca:5,6 mg/dl, 25 OH D vitamini 10,67 ng/mL PTH:40,4
pg/mL olarak tespit edildi. Anamnezinde gecirilmis tiroid cerrahisi yoktu. Anamnez
derinlestirildiginde hastaya 6 Unite eritrosit siispansiyonu verildigi ; hipokalsemisinin
nedeninin banka kaninda bulunan sitratin kalsiyumu baglayici etkisi oldugu anlagildi. Hastaya
2 ampul Kalsiyum glukonat bolus olacak sekilde 15 dakikada uygulandi. G6zlem sonrasi
hasta taburcu edildi.

SONUGC:

Hipokalsemi ciddi kardiak aritmiler olusturabilir. Acil servislerde replasmanma hemen
baslanmas: gerekir. Kesin tedavisi i¢in etyolojisinin aydmlatilmas: gerekir. Cogu zaman
etyolojiyi aydinlatacak bir operasyon Oykiisii, kronik bobrek yetmezligi mevcutken bazen
bunlar olmadiginda etyolojiyi aydinlatmak zor olacaktir. Bu gibi durumlarda multiple kan
transflizyonu uygulanmis hastalarda kan ile beraber dolasima verilen sitratin kalsiyumu
baglayici etkisi ile hipokalsemi meydana gelebilecegi akilda tutulmalidir.

Sorumlu yazar:

Dr. Atif BAYRAMOGLU

Atatiirk Universitesi Tip Fakltesi
Acil Tip AD

atifbay@gmail.com
05327767418
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P99- iLACA BAGLI EPILEPTIK KONVULZYON:

Atif BAYRAMOGLU, Ayhan AKOZ, Sultan Tuna Akgol GUR, Mustafa UZKESER,
Zeynep Gokcan CAKIR
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD

GIRIS VE AMAC:

4-aminokinolon tiirevi olan klorokin sitma sagaltimmda kullanilan ana ilaglardan
biridir. Kandaki terapétik ilag diizeyine alimini takiben 2-3 saat iginde ulagirken, karaciger ve
bobrekler yoluyla viicuttan yavas atilir. Viicuttaki yarilanma 6mrii dort giindiir. Sitma tedavisi
yani sira SLE ve Romatoid artrit gibi otoimmun hastaliklarin sagaltimmda kullanilmaktadir.
Biz burada hidroksikinolona bagli gelisen bir konviiilzyon vakasini tartigmay1 amagladik.

VAKA:

Onsekiz yasinda bayan hasta, Epileptik atak sikayeti ile il disindan Acil Servisimize
sevkedilmis. Anamnezinde yaklasik 1 ay Once basagrisi, sa¢ dokiilmesi ve tiim viicut
eklemlerinde agr1 sikayetleri ile merkezimiz Nefroloji boliimiine basvurdugu ifade edildi.
Hastanin nefrolojide yapilan degerlendirmesi sonucu SLE tanist konmus ve tedavisi
diizenlenerek kontrole cagirilmig. Hastanin fizik muayenesinde vital bulgular1 olagandi,
dilinde kesi (konvulzyon esnasinda isirmaya bagl olarak) diginda anormal fizik muayene
bulgusu yoktu. Norolojik muayenesinde GKS 12 olarak (E3M5V4) olarak degerlendirildi.

Hastanin ¢ekilen beyin tomografisinde konvulzyona sebep olabilecek bir lezyon tespit
edilmedi. Bu arada hastanin 1 ay Once baslanan tedavisinde Plaquenil tablet oldugu ve
hastanin bir aydir bunu kullandig1 tespit edildi. Hastanin yapilan ndroloji ve dahiliye
konsultasyonu sonucu konvulzyonun SLE’ye yada Plaquenil tablete bagli olabilecegi
diistiniildii. Hasta takip maksadi1 ile Noroloji klinigine yatirild1 ve plaquenil tablet tedaviden
cikartildi. Gozlem siiresince baska atak gegirmeyen hastanin epileptik atagi plaquenil tablette
bulunan hidroksiklorokin siilfata baglandi ve tedavisinin yeniden planlanmasi i¢in nefroloji
poliklinigine yonlendirilerek taburcu edildi.

SONUGC:

Yeni baglanan tedavilerden sonra goriilen konvulzyonlarda bu durumun baslanan ilaca
bagli olabilecegi diisiiniilerek hastanin bu agidan degerlendirilmesi gerekir.

Sorumlu yazar:

Dr. Atif BAYRAMOGLU
Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi
Acil Tip AD

atifbay@gmail.com

05327767418
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P100- ERZURUM IiL SINIRLARI DISINDAN GONDERILEN SUICID GIiRiSiMi
HASTALARININ OZELLIKLERI
Atif BAYRAMOGLU, Sultan Tuna Akgél GUR, Mustafa UZKESER, Ayhan AKOZ, Murat
SARITEMUR, Zeynep Gokcan CAKIR
Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi Acil Tip AD

GIRIS VE AMAC:

Son {i¢ yilda Erzurum il smirlar1 disindan Acil Servisimize sevkedilen167 suicid
girigim vakasi incelenmistir.

BULGULAR:

Bunlarin 112’si  (%67.1) kadindir. Ila¢ igme sebebi ile nedeniyle sevkedilen 141
hastanin (%84.4) ictigi ilaca gore dagilimi sdyledir: Hastalarm 39’u (%23.4 ) organofosfat,
41’1 (%24.6) antidepresan, 29’u (%17.4) analjezik, 8’i (%4.8) salisilat, 21’i (%12.6)
parasetamol, 5’i (%3) antihipertansif, 15’1 (%9) antibiotik ve 98’i (%58.7) birden fazla ilac
alimu.

Ilag igcme disinda sevk edilen diger hastalar sunlardir: 7 vaka (%4.2) ilag icmeye ek
olarak yiizeyel kesi, 6 vaka (%3.6) yliksekten atlama, 4 vaka (%2.4) atesli silah yaralanmasi, 3
vaka (%1.8) asi1, 3 vaka (%1.8) delici kesici alet yaralanmasi, 2 vaka (%1.2) koroziv madde
icme ve 1 vaka yiizeyel viicut kesisine ek olarak dogalgaz zehirlenmesi.

Hastalarin 30’unda (%18) daha Onceden intihar girisimi Oykiisii, 44’iinde (%26.3)
daha onceden psikotik hastalik dykiisii mevcuttur. Hastalarm ailelerinde intihar girisimi ve
psikotik Oykl gozlenme siklig1 sirasiyla; 13 (%7.8) ve 15 (%9) dur. Hastalarin 136’smin
(%81.4) acil servise ve diger servislere yatisi yapilmis, 20 vaka (%12) taburcu edilmis, 7 vaka
(%4.2) yatisi kabul etmemis, 1 vaka (%0.6) kendi istegi ile acili terk etmis, 3 hasta (%1.8) ex
olmustur.

Girigsimden acil servise bagvuruya kadar gegen siire ortalama 6:34 +/- 3:34 (min. 0.3,
max 22:25) dir.

Hastanemizdeki hasta basi maliyet 1694.6 +/- 5506,4 (min. 0, max.63.469) Tlrk
lirasidir.

SONUG: Ilag zehirlenmesi olarak acil servisimize en sik organofosfat ve antidepresan
zehirlenmeleridir.  Bagvuru siresinin yaklagik 6,5 saat olmasi sebebi ile zehirlenme
hastalarinin primer ve sekonder baki ve girisimleri yapildiktan sonra sevk edilmeleri uygun
olacaktr.

Sorumlu yazar:

Dr. Atif BAYRAMOGLU
Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi
Acil Tip AD

atifbay@gmail.com
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P101- UNIiVERSITE HASTANEMIZDE AORT DISEKSiYONU TECRUBELERIMIiZ

Bilir Ozlem* Ersunan Gokhan* Kalkan Asim * Yeniocak Selman** Yigit Yahya*

*  Rize Universitesi T1p Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Rize, Tiirkiye

#*  Haseki Egitim Arastirma Hastanesi Acil Servis, Istanbul, Tiirkiye
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53020 Rize / Turkiye

Telephone - +90. 464 217 0366
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Email : drasimkalkan@hotmail.com

Word count : 250

GIRIS-AMAC:

Aort diseksiyonu, tani konulmadiginda ya da tanmidaki gecikme halinde yiliksek mortaliteye
sahip kardiyovaskiiler acil durumlardan biridir. Genis bir semptom Yyelpazesine sahiptir. Son
yillardaki teknolojik gelismelerle tani sikliginda artig goriilmektedir. Bu caligmada, acil
klinigine farkli semptomlarla bagvuran ve aort diseksiyonu tanisi alan hastalarin demografik
ozellikleri, bagvuru sikayetleri, fizik muayene ve radyolojik 6zelliklerinin retrospektif olarak
degerlendirilmesi amaclandi.

YONTEM:

Rize Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Klinigine Ocak 2009 — Aralik 2011 tarihleri arasinda
bagvuran ve aort diseksiyonu tanisi alan hastalarm, hastane kayitlar1 retrospektif olarak
tarandi.
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BULGULAR:

Calismaya toplam 48 hasta (17 kadin ve 31 erkek) dahil edildi. Yas ortalamas1 70.18 + 11.33
(yas aralig1 44-87) idi. Bagvuru sikayetleri siklik sirasma gore gégilis agrist (n=13, %27.1),
karin agris1 (n=12, %25), gogiis-sirt agris1 (n=6, %12.5), karmn-sirt agris1 (n=5, %10.4) ve
biling kayb1 (n=4, %8.3) idi. Hastalarin fizik muayene bulgular1 degerlendirildiginde, sag-sol
iist ekstremite arasinda TA farki %18.8 (n=9), sag-sol iist ekstremite arasinda nabiz farkinin
% 14.6 (n=7) ve alt-iist ekstremite arasinda nabiz farkinin %27.1 (n=13) oldugu tespit edildi.
Diseksiyon tiplerine bakildiginda ise en fazla De Bakey tip III (n=30, %62.5) ve Standfort tip
B (n=31, %64.6) mevcuttu. Hastalarin %251 opere edilmis ve bunlardan sadece %14,6’s1
operasyon sonrasinda hayatini devam ettirebilmistir. Hastalarin %37,6’s1 hastanede farkh
tinitelerde hayatin1 kaybetmistir.

SONUGC:

Aort diseksiyonunda en 6nemli nokta, genis bir spektruma sahip olan bu acil durumdan
stiphelenmek ve erken tani ile mortalite oranlarinda bir azalma saglayabilmektir. Ancak erken
tan1 ve tedaviye ragmen yliksek mortaliteye sahip olmas1 nedeniyle hem hastalig1 tanimlayici
hem de risk faktorlerine yonelik genis toplumsal tarama ¢aligmalarina gereksinim vardir.
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P102- DOGRU TANISI ACIiLDE KONULAN BiR PSEUDOANEVRIZMA VAKASI :
OLGU SUNUMU

Aytiil AKSELi*, Aykut AKSELi**, Ekim GURMEN** Hakan ARMAGAN***,
Recep DURSUN***

*Dr, Aydin Devlet Hastanesi Acil Servis, Aydin
**Dr, Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Aydin
***Dr, Isparta Gulkent Devlet Hastanesi Acil Servis, Isparta

****Dr, Van Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servis, Van

GIRIS VE AMAC: Delici kesici alet yaralanmalar1 sonucunda olusmus agr1, sisme ve
kizariklik olan her lezyona hemen abse tanis1 konmamali bunu pseudo anevrizma olabilecegi
de diisiiniilmelidir. Bizim vakamiz abse tanisi ile takip edilirken dogru tanisi acil hekimi
tarafindan konulan bir delici kesici alet yaralanmasi oldugundan olgu sunumu yapilmaya
deger goriilmiistiir.

OLGU SUNUMU: 22 yasinda erkek hastaya 14 giin 6nce acilde yapilan ilk miidahalesin sol
uyluk 1/3 proksimalde 6n yuzdeki delici kesici alet yaras1 acilde siitiire edilmis ve
antibiyoterapi baslanarak ortopedi poliklinigine kontrole ¢agirilan hasta evine taburcu
edilmistir. 14 guin sonra ise acile sol uyluk bdlgesinde sisme ve siddetli agr1 sikayetleri ile
tekrar bagvuran hasta “Uylukta Abse” 6n tanisi ile ortopedistlerce acilde miisahadeye alinmis
ve abse derinde oldugu i¢in ameliyathanede agilacagi belirtilmistir. Ancak agrilari opiadlarla
da kesilmeyen hastanin acil hekimince tekrarlanan muayenesinde lezyonun oldugu bolgede
hassasiyet, sertlik ve kizariklik oldugu ancak sicaklik farkinin olmadigi ve ¢ok zayif da olsa
pulsatil iifiirlim duyuldugu tespit edilmsitir. Bunun tzerine igne ile ponksiyon yapilmig fakat
herhanghi bir mayi gelmemistir. Bunun iizerine lezyonun tizerine bir cilt kesisi yapilmis
(Figlr 1) ve lezyondan kan pihtilar1 ¢ikartilmigtir. 14 giin 6nce olan bir lezyonda kan
pihtilarina rastlanmasi anormal oldugundan hastaya renkli doppler USG yapilmis ve pseudo
anevrizma saptanmustir. (Figiir 2) Kalp damar cerrahi konsiiltasyonu istenen hasta o gece acil
ameliyata alinmigtir.

SONUC: Acilde baska bir klinik adina yatmakta olan hastalarin da takibinden primer sorumlu
olan acil hekimidir. Bu nedenle acil hekimi acil servisteki her hastay1 kendi hastas1 olarak
sahiplenmeli gerekirse mevcut tanidaki eksiklik ya da yanliglar1 diizeltmek igin gereken
invazif girisimleri de yapmalidir.
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Figur 1: Cilt kesisi yapilarak kan pihtilar1 ¢ikartilan lezyon bolgesi
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Figur 2: Renkli doppler ultrasonografide 11 mm lik pseudoanevrizma lezyonunun gérinimu
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P103- PSODONOBET

Mehmet CIKMAN!, Siiber DIKiCI?>, Ayhan SARITAS', Davut BALTACI, Melik
CANDAR!, Hayati KANDIS', Miicahit EMET*

! Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD, Diizce, TURKIYE

% Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji AD, Diizce, TURKIYE

® Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD, Diizce, TURKIYE

4 Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD, Erzurum, TURKIYE

Giris: Psodondbetler, santral sinir sistemi disfonksiyonu ile iligkisi olmayan, epileptik atak-
lara benzeyen Klinik durumlardir. Psédondbetlerin epileptik nobetlerden ayirimi zordur.
Ps6dondbetlerin epileptik nobet gibi tedavi edilmesi gereksiz ve uygunsuz antiepileptik
kullanimina neden olmaktadir.

Olgu: 20 Yasinda bayan hasta tiim viicudunda kasilmalarin olmasi sebebiyle acil servisimize
getirildi. Bilinen bagka bir hastali§1 olmayan hastanin daha 6nce de kasilmalarinin oldugu ve
bu kasilmalarmmin iki ay 6nce erkek arkadasi ile evlenmesine miisaade edilmemesi sonrasinda
basladig1 bilgisine ulasildi. Hastanin kasilmalarmin acile gelisinden yaklasik 40 dakika 6nce
baslamis. Hastada alt ve Ust extremitelerde duzensiz, asimetrik ve asenkronize klonik
hareketler ile pelvik itme hareketi belirgindi. Gozler kapali ve goz hareketi yoktu. Dilini
1sirmayan ve iriner inkontinansi olmayan hastanin, ndbet dncesinde ve sirasinda herhangi bir
ses veya ¢ighigi olmadigr 6grenildi, acile geldikten sonra da herhangi bir vokalizasyonu
olmadi. Vital bulgular;; TA: 130/70 mmHg, Nb: 80/dk, SS: 14/dk, Ates:36.8°C.
Elektrokardiyografi normal sinus ritminde idi. Atipik kasilmalar1 olan hastadan istenen tam
kan sayimi, bobrek fonksiyon testleri, karaciger fonksiyon testleri normal smirlarda idi.
Prolaktin seviyesi normalin minimal Uzerinde 6lclldi. Interiktal ve postiktal
elektroensefalografi cekildi. elektroensefalografide epilepsi lehine herhangi bir bulguya
rastlanmayan hasta noroloji konsiiltasyonu sonrasinda psédondbet tanisi ile psikiyatriye
yonlendirildi.

Sonug: Her giin acil servislere nobet gegirme sikayeti ile bir ¢cok hasta getirilmektedir. Bu
hastalarin bir kism1 ps6dondbet hastalaridir. Psodondbeti olan hastalarin gereksiz antiepileptik
tedavi aldiklar1 ve gereksiz girisimlere ile karsi karsiya kaldiklart bilinmektedir.
Psodondbetlerin epileptik nobetlerden dogru bir sekilde ayirt edilmesi, dogru tami ve
dolayisiyla da dogru tedavi yapilabilmesi i¢in biiyiik 6nem arz etmektedir.

Sorumlu Yazar

Yrd. Dog¢. Dr. Ayhan SARITAS

Diizce Universitesi T1p Fakiiltesi
Acil Tip AD-DUZCE

Tel: 0531 904 1000

e-mail: a_saritas_@hotmail.com
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P104- INKARSERE FEMORAL HERNIYLE KARISAN NADIR BiR OLGU:
RETROPERITONEAL LENFOMA

Dr. Yusuf TANRIKULU?, Dr. Ethem ACAR?, Dr. Ceren SEN TANRIKULU?,
Dr. Ayetullah TEMiZ?

! Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Erzurum
2 Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Erzurum

Giris ve amag:

Femoral herni nadir goriilen bir fitik tiirii olup bayanlarda daha sik goriilmektedir. inguinal
herniler igerisinde inkarserasyon riski daha yiiksektir. Fitik kesesi igerisinde ince barsak,
apandiks, meckel divertikilu, sigmoid kolon, over ve tubalar gibi birgok organ girebilir ve
inkarsere olabilir. Bu calismada inkarsere femoral herni bulgusu veren reteroperitoneal
kaynakli bir lenfoma olgusu sunulmaktadir.

Olgu:

62 yasinda bayan hasta sol kasikta agri ve ele gelen sislik sikayeti ile acilde basvurdu.
Anamnezinden sislik sikayetinin 10 glindiir oldugu 6grenildi. Yapilan fizik muayenesinde sol
femoral bolgede rediikte olmayan 6x8 cm lik kitle palpe edildi. Yapilan ultrasonografisinde
icerisinde srangiile barsak ve mezenter segmentlerinin oldugu inkarsere femoral herni tespit
edildi. Doppler ultrasonda kanlanmasinin olmadig: goriildii. Hasta inkarsere femoral herni
tanisiyla ameliyata alindi. Gozlemde direkt-indirekt herni saptanmadi. Femoral bolgede
yaklagik 10x8 cmlik kitlesel olusumlar saptandi. Transvers faysa agilarak kitlenin devami
goriilmeye ¢aligildi. Kitlenin batinla baglantisinin olmadigi retroperitondan kaynaklanan kitle
oldugu gorildi. Kitle parsiyel eksize edildi. Ardindan fitik onarimi yapildi. Patoloji sonucu
non-hodgkin lenfoma olarak geldi. Takiplerinde klinigi diizelen hasta hematoloji klinigine
sevkedildi.

Tartisma ve Sonug:

Femoral herni bayanlarda sik goriilen bir fitik tiirl olup inkarserasyon riski oldukca yuksektir.
Inkaresere hernilerde tedavi yontemi cerrahi olup tedavide gecikmelere morbidite ve
mortalitelere neden olmaktadir. Femoral hernilerin ayirici tanisinda retorpetioneal kaynakli
kitleler gok nadir olarak gérilmekte olup yine de akilda tutulmalidir. Stiphelenilen vakalarda
iyi bir anamnez almmali ve ileri goriintiileme yontemlerine bagvurulmalidir.

Sorumlu Yazar: Dr. Ethem ACAR

Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servisi
Erzurum, 25070-Turkiye

Tel: +90 0442 232 5555/5116

Fax: 0442-232 50 25

e-mail: dr.ethemacar@hotmail.com
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P105- ACIL SERVISTE RENAL INFARKT: OLGU SUNUMU

Zeynep GOKCAN CAKIR*, Tuna AKGOL GUR", Atf BAYRAMOGLU , Murat
SARITEMUR*

*Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip A.D-Erzurum

GIRIS: Renalinfarkt nadir goriilen bir klinik problemdir. Acil servis basvurularmin ortalama
%0.007’si civarindadir. Ateroskleroz, polisitemi, lupus, travma ve mitral stenoz,
atrialfibrilasyon, miyokardiyalinfarktus gibi kardiyak faktorler cogunlukla primer sebeptir.
Hastalar genellikle karin, yan ve sirt agrisi (swrastyla siklik %65, %53, %29)sikayetleriyle
bagvururlar. Bu silik ve spesifik olmayan semptomlar1 nedeniyle siklikla ge¢ ve/veya yanlis
teshis edilir. Son yillarda kontrastl bilgisayarli tomografi goriintiilemesi tanmin dogrulanmasi
ya da dislanmasini kolaylagtirmustir.

OLGU: Iki giindiir devam eden sol yan agris1 nedeniyle acil servise basvuran 43 yasinda
erkek hastaya tedaviye direngli agr1 nedeniyle yapilan kontrastl batin bilgisayarli tomografi
goruntiilemesinde sol renal arterde stenoz ve buna bagli sol bobrekte segmentalinfarktteshis
edildi.(Resim). Hastadarenalinfarktin sebebi olabilecek primer patoloji tespit edilemedi.
Konservatif olarak takip edilen hasta, bdbrek fonksiyonlar1 agisindan komplikasyon
gelismemesi iizerine taburcu edildi. Hastanin takibinde de alt1 aylik siirede herhangi bir
komplikasyona rastlanmadi.

SONUGC:Renalinfarkt tanis1 genellikle klinik siipheye dayanir.Renal kolik gibi yan ve karin
agris1 yapan birgok sebebi taklit edebildigi i¢in acil serviste atlanilmasi kolay tanilardandir.
Acil servis hekimleri karin, bel ve yan agris1 sikayeti olan hastalarin klinik yonetimi sirasinda
renalinfarkt tanisin1 da aklinda bulundurmalidir.

Anahtar Kelimeler: Renalinfarkt, karin agrisi, yan agrisi

Tletisim Bilgileri: Doc. Dr. Zeynep GOKCAN CAKIR
Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi Acil Tip A.D-Erzurum
TIf: 0442 3166303-1463

E- mail: zeynepgcakir@gmail.com

139



P106- ACILE KAFA TRAVMASI iLE BASVURAN HASTADA EPIDURAL
HEMATOM VE SUBARAKNOID HEMORAJi: OLGU SUNUMU

Aytiil AKSELI*, Aykut AKSELI**, Bekir DAGLI**, Hakan ARMAGAN*** Recep
DURSUN****

*Dr, Aydin Devlet Hastanesi Acil Servis, Aydin
**Dr, Adnan Menderes Universitesi Acil Tip Anabilim Dali, Aydin
***Dr, Isparta Gulkent Devlet Hastanesi Acil Servis, Isparta

****Van Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servis, Van

GIRIS ve AMAC: Diinya literatiiriinde kranial travma hastalarinin Bilgisayarli Beyin
Tomografilerinde (Beyin BT) Epidural Hematom ve Subaraknoid Hemorajinin (SAK) birlikte
goriildiigii vaka sayisi ¢ok azdir. Bizim vakamizda Beyin BT de Epidural kanama ve epidural
kanma olan bdlgenin sanki kontur-kup lezyonuymus gibi goriilen SAK bulundugundan
vakamiz olgu sunumu yapilmaya deger goriilmiistiir.

OLGU SUNUMU: Arag Dis1 Trafik Kazasi vakasi olarak ambulansla acil servise
getirilen 79 yasindaki bayan hastanin Fizik Muayenesinde uyukuya meyilli, GKS 13
(E3M6V4). TA: 240/120 mmHg. Sp02:95, Sol parieto-oksipitalde yaklasik 10x10 cm
boyutunda 6dem, abrazyon ve ekimoz mevcut. Tetkik sonuglarini beklerken hastanin GKS 11
(E3M5V3) olmast lizerine ndrosirurji ve anestezi konsiiltasyonlar istenen hasta yogun
bakim {initesine (YBU) yatiriliyor. Hastanm Beyin BT sinde sol parieto-oksipital bélgedeki
cilt alt1 hematomun altinda bir Epidural hematom ve bu bolgenin karsisina uyan Sag frontal
bdlgede Subaraknoid Hemoraji (SAK) oldugu, kemik pencerede ise fraktiir olmadigi
gorlilyor. (Figiir 1 ve Figir 2) YBU ndeki besinci giiniinde fenalasarak kardiopulmoner
arrest olan hasta enttbe ediliyor ancak ilerleyen saatlerde ex oluyor. Bu hasta bir
hipertansiyon hastas1 olup gecirdigi bir hipertansiyon atagi sonucu sag frontal bolgedeki
silvian fissur ile uyumlu alanda SAK gegirmektedir. Hastamiz SAK 1n getirdigi denge
bozuklugu nedeniyle kaldirimdaki bir arabanin park yerinden ¢ikmak i¢in geri manevra
yaptigimi fark edememis ve bu araba hastamiza hafifce vurarak yere diismesine ve kafasini
sert zemine ¢arpmasina neden olmustur.

SONUC: Siddetli kafa travmasi vakalarinin Beyin BT lerinde kontur-kup lezyon
gorilebilir. Ancak kontur-kup lezyonlar genellikle “kontiizyon” seklindedir. Kontur-kup
lezyonla uyumlu olabilecek bir lokasyonda SAK varsa bunun bir anevrizma ripturd
olabilecegi de mutlaka diisiiniilmelidir.
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Figiir 1: Beyin BT de Parenkim goériintlisu
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P107- SPONTAN HEMOPNOMOTORAKS
Semih KORKUT?, Ayhan SARITAS!, M. Erciiment FILIK? Leyla Yilmaz AYDIN®, Davut
BALTACI®, Zeynep Gokcan CAKIR®
! Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD, Diizce, TURKIYE
? Diizce Devlet Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigi, Diizce, TURKIYE
® Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 AD, Diizce, TURKIYE
* Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD, Diizce, TURKIYE
® Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD, Erzurum, TURKIYE

Giris: Hemotoraks, spontan pndmotoraksa nadiren eslik eden bir hastalik olup, klinik tablo
spontan hemopndmotoraks olarak adlandirilir. Spontan pnomotoraksl olgularm %1-12’sinde
spontan hemopndémotoraks gozlenebilir. Genellikle visseral ve pariyetal plevra arasindaki
yapisik alanlarinda bulunan kii¢iik damarlarin riiptiirii sonucunda olusur.

Olgu: 22 yasinda erkek hasta acil servise bir haftadir gogsiiniin sag tarafinda agr1 ve birkac
gundur olan nefes darlig: sikayetiyle bagvurdu. Bir gece 6nce oturarak uyuyabildigini yatarak
uyuyamadigmi ifade etti. Hastanin anamnezi derinlestirildiginde son bir hafta icerisinde ayni
sikayetlerle ii¢ farkli doktora gittigini sdyledi. Hastanin 6zge¢misinde bilinen bir hastaligi
yok. Sigara diginda kotii aligkanligi bulunmuyor. Hastanin fizik muayenesinde sag akcigerde
solunum sesleri orta zonlara kadar alinmiyor. Hastanin oksijen saturasyonu %296, tansiyon
arteriyel 102/66 mmHg, nabiz 154/dk, ates 36.2°C. Elektrokardiyografi normal siniis ritminde,
PA akciger grafisinde sag akcigerde hemopnomotoraks saptandi (Resim 1). Spontan
hemopndmotoraks tanisi ile hastaya lokal anestezi altinda toraks tiipii yerlestirildi ve kapali su
alt1 drenajma alindi. Gogiis tiiptinden 2000 cc’ye yakin hemorajik mayi bosaltildi. Hastanin
toraks tiipiinden gelen hemorojik mayinin artmasi iizerine torakomiye alindi. Torakotomide
apeks bolgesinde plevral alandaki damarlarin genislemis oldugu ve brid kopmasma bagli
kanadig1 goriildii. Kanama kontrol altina alindi. Hasta gdgiis cerrahisi servisinde takip sonrasi
salah ile taburcu edildi.

Sonug: Spontan hemopndmotoraksta akciger kollabe oldugu i¢in tamponlama yetenegi
yoktur. Kiigiik bir kanama odag1 bile hayat1 tehdit edecek kan kayiplarina neden olabilir.
Solunum sikintisi, ani baglayan batar tarzda gogiis agrisi ile bagvuran hastalarda ayirict tanida
spontan pnomotoraksa eslik eden hemotoraksin olabilecegi de diisiiniilmelidir. Spontan
hemopnomotoraks olgularinda konservatif tedavi sonrasi torakotomi tedavi ihtimalinin
yiiksek oldugu akilda tutulmalidir.
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Resim 1: Sag Akcigerde Hemopndmotoraks Goriintiisi

Sorumlu Yazar

Yrd. Dog. Dr. Ayhan SARITAS

Diizce Universitesi T1p Fakiiltesi
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P108- TETANOZ
AKOZ A", BAYRAMOGLU A.*, SARITEMUR M.*, AKGOL GUR S. T*,,
ASLAN S.*
*Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip A.D-Erzurum

GIRIS: Tetanoz, sporlu bir basil olan ClostridiumTetani tarafindan salgilanan ndrotoksin
ile olusan, Olumcll seyreden, tonik kasilmalarla karakterize bir enfeksiyon hastaligidir.
Tetanozun kulucka donemi birka¢ gunden birka¢ haftaya kadar uzayabilir. Hastaligm o6n
belirtileri huzursuzluk, asir1 duyarlilik ve bas agrisidir.En 6nemli belirtileri;¢igneme
kaslarindan baslayarak ¢ene kilitlenmesine (trismus) ve yutma giigliigiine yol agan, sonra da
ense ve sirtayayilan kas kasilmalaridir. Yiiz kaslar1 kasilmasiyla risussardonicus (siirekli
siritma) ifadesi belirir. Govde ve ense kaslarmin kasilmasi ile bag geriye gelirken, govde yay
bigiminde 6ne dogru cikar (opistotonus). Baslangicta hastanin bilinci yerindedir.Ilk belirtilerin
ortaya ¢ikmasindan yaklasik ii¢ giin sonra zihinsel etkinlik azalmaya baslar. Daha sonra
gorece hafif olgularda krizler gittikce seyreklesir ve birkag hafta icinde kaybolur.
Tetanoz tanisi anemnez ile birlikte klinik bulgularla konur, yarada Clostridiumtetani
bakterisine olgularn iicte birinde rastlanir. Tedavide anaeroplara etkili antibiyotikler, tetanoz
asis,  tetanozimmiinglobulin,tetanik  spazmlaridnleyici ilaglar  uygulanmalilyilesme
sonrasinda hastalik bagisiklik birakmadigi i¢in hasta agilanmalidir.

VAKA: 40 yasinda erkek hasta ¢enede kilitlenme, tim viicutta kasilma ve ajitasyonladis
merkezde bir hastaneye basvurmus. Anamnez derinlestirildiginde yaklagik 20 giin once
hastanin sol ayagina ¢ivi battig1 dgreniliyor.intaniye uzmani tarafindan tetanoz diisiiniilen
hasta merkezimize sevk ediliyor. Hasta geldiginde genel durumu Kkotu, oryantasyon ve
kooperasyon bozuk, biling konfl idi. Vitalleri;ates: 37.9°C, tansiyon arteriyel: 130-85
mm/Hg, nabiz: 105/dk, solunum sayist: 26/dkidi. Ense sertligi pozitifti. Hastanin 5-6 dakikada
bir gelen 30-40 saniye kadar siiren yaygin kasilmalar1 oluyordu. Diger sistem muayeneleri
dogaldi. Laboratuvarinda; beyaz kire: 13.900/mm3, eritrosit sedimantasyon hiz1:68 mm/saat
idi.Hastaya tetanoz asis1 ve tetanozimmunglobulini uygulandi. Penisilin ve 1V metranidazol
baslandi. Kasilmalar1 i¢in Diazem verilmesine ragmen yeterli etki saglanamayinca propofolve
verkuronyum IV verildi. Hasta entiibe edildi. Intaniye konsiiltasyonu sonras1 Anestezi yogun
bakima yatirildi. Hasta bir gilin sonra yogun bakimda arrest oldu.

SONUGC:Tetanoz nadir goriilmesine ragmen mortalitesi yliksek oldugundan tedavide gereken
hassasiyetin gosterilmesinin yaninda korunma amacli asilama miimkiin oldugunca
yaygmlastirilmali.

Anahtar sozcik:Tetanoz, asi, immunglobulin
Tletisim Bilgileri: Dog. Dr. Sahin ASLAN

Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi Acil Tip A.D-Erzurum
TIf: 0442 3166303-1463

E- mail: saslan29@gmail.com
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P109- ULTRASONOGRAFI iLE TESPIiT EDIiLEN STERNUM KIRIGI
Melik CANDAR?, Ayhan SARITAS', Ramazan BUYUKKAYA?, Hayati KANDIS®, Harun
GUNES!, Muicahit EMET?
! Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD, Diizce, TURKIYE
? Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD, Diizce, TURKIYE
% Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD, Erzurum, TURKIYE

Giris: Ozellikle kiint toraks travmalarinda ileri yasla birlikte elastisitesini kaybeden toraks
duvar1 nedeniyle sternum kiriklar1 yasanabilir. Ancak Sternum kirig1 siiphesinde, kirigin
klinik bulgularinin yaninda goriintiilenmesi de gerekir. Bu amacla ¢ekilen lateral sternal grafi
cogu zaman gorilintiiyli kirleten artefaktlar nedeniyle tani koydurucu olmaz. Bu durumlarda
siklikla bagvurulan yontem ise bilgisayarli tomografidir. Ancak kirik siiphesinin giiclii
olmayis1, tomografinin hazirligi, radyasyonu, hastanin stabilizasyonu gibi bir¢ok neden bizi
daha kolay ulagilabilir ve daha hizli bir gériintilleme yontemine iter. Bunun da giliniimiizdeki
yeni yolu ultrasonografidir.

Olgu: 75 yasinda erkek hasta arag igi trafik kazasi nedeniyle acil servise kabul edildi. Vital
bulgular1 stabildi; Tansiyon Arteriyel: 140/90 mmHg, Nabiz: 110 atim/dk, Solunum sayisi:
20/dk idi. Dinlemekle her iki hemitoraks solunuma esit katilmakta, ancak hastanin solunum
esnasinda agrist mevcuttu. PA akciger grafisinde hemopndmotoraks izlenmedi. Lateral torakal
grafide ise sternum net degerlendirilemiyordu. Acil serviste hastanin yiizeyel ultrasonografi
probu ile sternum dikkatle vizualize edildi. Periostun biitiinliigii hiperekoik hat takip edilerek
kontrol edildi. Manibrium sterninin 5 cm Ustinde periostun biitiinliigiiniin bir anda kesildigi
ve takip eden periostta devamliligin yeniden saglandigi goriildii. Tam bu noktada sternum
icinde ve yumusak dokuda hipoekoik alanlar da izlendi ve hematom ile uyumlu olarak
degerlendirildi. Hastanin gerekli medikal tedavisi ve miisahedesi tamamlandiktan sonra
poliklinik kontrolleri 6nerilerek taburcu edildi.

Sonug: Sternum kiriginin tespit edilmesinde hastanin klinik durumu ve direk grafilerde
stiphede kaldigimizda ya da ilk degerlendirme esnasinda hastanin stabilizasyonu saglandiktan
sonra non-invaziv bir yontem olan ultrasonografi ile inceleme akilda bulundurulmalidir.
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Resim 1: Sternum kirig1

Sorumlu Yazar

Yrd. Dog. Dr. Ayhan SARITAS

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi
Acil Tip AD-DUZCE

Tel: 0531 904 1000

e-mail: a_saritas_@hotmail.com

147



P110- ASANSOR KAPISINDA SIKISMAYA BAGLI VENA CAVA SUPERIOR
SENDROMU: OLGU SUNUMU

Aytiil AKSELI*, Aykut AKSELI**, Fatih TURKMEN**, Miicahit AVCIL**, Recep
DURSUN****

*Dr, Aydin Devlet Hastanesi Acil Servis, Aydin
**Dr, Adnan Menderes Universitesi Acil Tip Anabilim Dali, Aydin
***Dr, Van Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servis, Van

GIRIS ve AMAC: Vena Cava Superior (VCS) Sendromu VCS kompresyonu sonucunda
olusan viicudun boyun ve bas bdlgelerindeki vendz kan doniisiiniin basiya bagl obstriiksiyonu
ile kanin bu bolgede gollenmesiyle karakterize olan bir sendromdur. Ancak genellikle timor
vb olusumlar sonucu meydana gelirken bizim vakamizda VCS un travmatik olarak 15 dakika
kadar mekanik basiya ugramasi sonucunda olduk¢a demonstratif bir VCS sendromu vakasi
ortaya ¢ikmustir.

OLGU SUNUMU: 9 yasinda erkek hasta asansorden inmeye caligsirken asansoriin iki katin
arasinda kaldigini fark etmemis bu sirada asansoriin hareket etmesi ile sa§ omzu ve sag
gbdgslinden asansor ve kat arasina sikigmig ve yaklasik 15 dakika kadar bu sekilde kaldiktan
sonra kurtarilarak hastaneye getirilmistir. Hastanin sag klavikulasinda fraktiir ve sag 4.
kostasindaki fraktiir haricinde lezyonu bulunmamaktadir. Sag akcigerde iist lobda hafif
kontilizyonu ilerlememis ve zamanla gerilemisitir. Hastanin vital bulgular: stabil olup damar
yaralanmas1 da yoktur. Figlir 1,2 ve 3 de goriildiigii gibi hastanin skleralalar1 tamamen
hemorajik, dil alt1 hemorajik, boyun ve basta vendz konjesyona bagh olarak pek ¢ok purpura
petesi benzeri mor renkli cilt lezyonlar1 mevcuttur. Hasta 7 giin kadar acilde miisahade altinda
tutulmus olup sadece destek tedavisi uygulanmis, klavikula fraktiirii velpau bandajma
alimmistrr. Giinden giine cilt rengi diizelmis skleralar1 diizelen hasat sonrasinda taburcu
edilmistir.

SONUGC: Tipta higbir sey iki kere iki dort eder diye kesin degildir. VCS sendromuna illaki
timor ve benzeri olusumlar yol acar diye bir kuralin olmadig1 travmaya bagl basilarla da
VCS sendromu olabileceginin en giizel 6rnegi bu vakadir.
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Figur 1
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Figlr 2
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Figlr 3
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P111- Antikoagiilan Tedavi Altindaki Bir Hastada Iskemik inme

Hizir Ufuk AKDEMIR, Canan SAHIN, Yahya SAHIN, Meltem INCE, Yiicel YAVUZ

GIRIS-AMAC: Diinyada en sik iigiincii 6lim nedeni olan Inme, tedavi maliyeti ve is giicii
kaybinin yiiksek olmasi nedeniyle 6nemli bir hastaliktir. TUm inmelerin %80’ini iskemik
inmeler, bu grubun da 6nemli bir kismmi antikoagiilan tedavi endikasyonu olan hastalar
olusturur. Bu makalede acil servisimize konusamama sikayeti ile bagvuran, kalp kapak
replasmani nedeni ile varfarin kullanan ve yapilan tetkikler sonucunda iskemik inme tanisi
alan bir hasta sunulmustur.

OLGU: Yetmis (¢ yasinda erkek hasta acil servisimize ani gelisen konusamama sikayeti ile
bagvurdu. Hasta ve yakinlarindan; konusulanlar1 anlayabildigi, taraf bulgusu, agizda kayma ve
gorme kaybi sikayeti olmadigi ve bes dakika ic¢inde kendiliginden diizeldigi 6grenildi.
Ozgegmisinde hipertaniyon ve kalp kapak replasmani mevcuttu. Hasta diizenli olarak
silazapril 2.5 mg tablet 1x1 ve varfarin (bir giin tam, bir giin yarim) kullanmakta idi. Fizik
muayenede; kan basinci: 150/90 mmHg, nabiz: 88/dakika (aritmik), solunum sayisi:
20/dakika ve ates: 36 °C idi. Hastanin genel durumu iyi, bilinci agik, koopere ve oryante idi.
Norolojik muayenesi normal sinirlarda olan hastanin rutin laboratuvar tetkiklerinde 6zellik
yoktu. INR degeri 2.5 olarak Olgiilen hastanin elektrokardiyografi (EKG)’sinde kalp hizi
yaklagik olarak 115/dakika ve ritim atrial fibrilasyon idi. Hastanin beyin bilgisayarl
tomografi (BBT)’sinde 0zellik saptanmazken c¢ekilen difflizyon magnetik rezonans
goruntuleme (MRG)’de sol frontotemporalde akut enfarktla uyumlu diffiizyon kisitlanmasi
oldugu gorildii (Sekil 1,2). Hastanin yapilan ekokardiyografisinde patolojik bulguya
rastlanmadi. Noroloji ve Kardiyoloji ile konsiilte edilen hasta INR dizeyinin 3-3.5 arasinda
tutulmasi ve noroloji-kardiyoloji poliklinik kontroli dnerisi ile taburcu edildi.
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SONUC: Inme acil servise sik basvuru nedenlerindendir ve hemorajik-iskemik ayimrmi
goruntileme yontemleri ile yapilir. Mekanik prostetik kalp kapagi bulunan hastalarda emboli
riski ¢ok yiiksektir, uygun antikoagiilan tedavi altindaki hastalarda bile bu oran %2-4
civarindadir. Acil servis hekimi antikoagulan tedavi alan hastalarda, anamnez ve/veya fizik
muayene bulgularmin varliginda inme disiinmeli, hemorajik-iskemik ayirimi agisindan
gerekli gorunttleme yontemlerini kullanmali ve kesin taniya ulagsmalidir.

Yazisma Adpresi:

Hizir Ufuk AKDEMIR

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dals,
Samsun, Tlrkiye

GSM: 0532 333 17 43

e-mail: hufukakdemir@hotmail.com
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P112- HER YUZ KESiISINE MUTLAKA PLASTIK CERRAHI KONSULTASYONU
GEREKIRMi: OLGU SUNUMU

Aytiil AKSELI*, Aykut AKSELi**, Ismail Murat OK**, Emine MARCIL***, Recep
DURSUN***

*Dr, Aydin Devlet Hastanesi Acil Servis, Aydin
**Dr, Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Aydin
***Dr, Konya Numune Devlet Hastanesi Acil Servis, Konya
****Dr, Van Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servis, Van

GIRIS ve AMAC: Genellikle acildeki yiiz kesilerinde acil hekimleri hemen plastik cerrahi
konsiiltasyonu istemeye meyillidir. Oysa pek ¢ok vaka acil hekimleri tarafindan siiture
edilebilir yeterki dogru siitiirasyon teknikleri uygulansim.

OLGU SUNUMU: 28 yasinda erkek hasta siiriicii oldugu kendi aracinda kaza gegirerek
yuzini 6n cama carpmis. Sag goz gevresi, kas ve aln1 igine alan parcali diizensiz bir cam
kesisi ile acile getirimistir. (Figilir 1) Hastanin Glaskow koma skoru 15 olup norolojik
muayenesi normal, yuziindekinin haricinde vicudunda herhangi bir lezyonu yok. G6z
muayenesinde glob hareketleri ve goz kapagi hareketleri dogal. Sistemik fizik muayene
bulgular1 dogal. TA:125/75 mmHg. Hasta i¢cin multitravmaya yonelik rutin tetkikler istenmis
olup tiim tetkik sonuglar1 normal gelmistir. Hasta plastik cerrahinin gelmesini istemedigini
biran dnce acilde yiiziiniin dikilmesini istedigini sdylemistir (Figiir 1) Hastanin yarasi acil
hekimi tarafindan 35 dakikalik bir siirede siiture edilmistir. Once yara i¢indeki yabanci
cisimler ¢ikartilmis ve yara serum fizyolojik ile yikanmustir. Yara 5/0 prolen ile stiture
edilirken cilt ¢izgilerinin tam kars1 karsiya getirilmesine dikkat edilerek basit siiturasyon
teknigi uygulanmis, kdselerde ise cilt altindan gegen kose siiturasyonu uygulanmistir. Goz
kapag: siiture edilirken penset ile goz kapagi askiya almmistir. (Figiir 2) Hastaya
antibiyoterapi baslanarak giinliik pansumanlarini diizenli yapmasi ve 7 giin sonra siiturlarinin
alimi i¢in gelmesi sdylenerek taburcu edilmistir. Hasta 7 giin sonra acile geldiginde lezyonun
tamamen kapanmis oldugu, anormal bir kontraksiyonun olmadig1 ve goz kapagi hareketlerinin
de tamamen normal oldugu goriilmiistiir. (Figiir 3)

SONUGC: Acile bagvuran yiiz kesileriningogu acil hekimi tarafindan siiture edilebilir
kesilerdir. Eger sinir ve damarlarda kesi yoksa yiiz kesileri acil hekimleri tarafindan siiture
edilmelidir.
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Figiir 1: SGture edilmeden 6nce lezyonun gérinimi
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Figiir 2: SGture edilirken lezyonun gériinimi

Figiir 3: Sturasyondan 7 giin sonra lezyonun gorinim




P113- Acil Servise Basvuran Travmaya Bagh Oliimlerin Degerlendirilmesi

Yicel Yavuz, Biilent Sisman, Celal Kati, Latif Duran, Hizir Ufuk Akdemir, Mehmet Altuntas
Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD.

Giris-Amag: Travma geng yastaki mortalite ve morbiditenin 6nde gelen nedenidir. Bu
caligmada acil servise bagvuran ve acil serviste dlen travma hastalarinin geriye doniik olarak
degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem: Geriye dOnlk olarak yapilan bu ¢aligmada, 1 Haziran 2008 ve 31 Mayis 2011
tarihleri arasinda hastanemizin acil servisine getirilen ve acil serviste 0len travma hastalarinin
dosyalar1 incelendi. Hastalar yas, cinsiyet, travma nedeni, travmanin olus zamani ve acile
getirilis saati, travma yeri, Gloskow Koma Skalasi(GKS) degerleri, yaralanma siddet dlgegi
(ISS) degeri, viicuttaki yaralanma bolgesi, Sistolik tansiyon arteriyeli, nabiz ve solunum sayist
yoniinden degerlendirildiler.

Bulgular: Toplam 64 hastanin acil tip klinigimizde travma nedeni ile 6ldiigi belirlendi.
Hastalarin 48’1 (% 75) erkek ve yas ortalamalar1 46.2+£18.2 (min:18- max: 95) idi. En fazla
hastanin 26 (% 40.6) hasta ile yaz mevsiminde geldigi saptandi. Hastalarin 47’sinin (%73.4)
acil tip klinigimize geldiginde GKS skorunun U¢ oldugu tespit edildi. Travmaya bagl 6liim
nedenleri arasinda trafik kazalarinin ilk sirada (% 71.9), yiksekten diismelerin ise ikinci (%
17.2) sirada oldugu belirlendi. Hastalarin acil servise getirilis saatleri incelendiginde; %
48.4’0nln 16.00-23.59 saatleri arasinda oldugu saptandi. En sik yaralanmaya maruz kalan
bolge kafa bolgesi idi. Hastalarin 31’inin (% 48.4) acil servise geldiginde nabzi alimamiyordu.
Diger hastalardan 17’sinin (%26.6) geldiginde sistolik TA degerinin 90 mmHg’ nin altinda
oldugu, 16’sinm (% 25.0) 90 mmHg’ nin tizerinde oldugu tespit edildi. Hastalarin 14’{iniin
(%21.8) nabzi 61-100 atim/dk arasinda, 10’u (% 15.6) 121-140 atim/dk arasinda ve

dokuzunun ise 140 atim/dk’nin iizerinde oldugu belirlendi.
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Sonug: Travmaya baglh Oliimler siklikla geng ve erkek hastalari etkilemekte ve trafik
kazalarinin en sik goriilen sebep oldugu goriilmektedir. Hastanemize ulastirilan hastalarin
yarisi acil servislere gelmeden hayatini kaybetmektedir.

Tletisim adresi:

Dog¢.Dr. Yicel Yavuz

Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD.
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P114- ACIL SERVISTE GECICi TARNSVENOZ PACEMAKER TAKILAN HASTALARIN
ANALIZI

Yicel Yavuzl, Mehmet Ekizl, Celal Kati1, Halit Zengin2, Latif Duranl, Metehan Yilman1
1 Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dah, SAMSUN
2 Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dah, SAMSUN

Giris ve Amac: Endokardiyal pace elektrotlar1 ilk defa 1958 yilinda tam kalp blogunda uygulandiktan
sonra transvendz pace (TVP) bradidisritmilerde tedavi secenegi haline gelmistir. TVP'in amaci
dolagim biitlinliigiinii ve uygun kalp hizim saglamaktir. Bu makalenin amaci Acil servise bagvuran ve
TVP takilan hastalarm bazi1 demografik ve klinik 6zelliklerini degerlendirmektir..

Yontem: Calismanmiz, Ocak 2008 ile Aralik 2010 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Acil Servisine ¢esitli yakinmalarla bagvuran ve gegici transvendz pacemaker uygulanan
hastalarm hastane kayitlarmm geriye doniik olarak incelenmesi ile yapildi. Hastalarin
sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet), bagvuru yakinmasi, eslik eden yandas hastaliklari, ¢ekilen
elektrokardiyografi (EKG)'de tespit edilen kalp ritmi, laboratuar degerleri, uygulanan tedavi, acil
serviste kalis siiresi ve hastanin tedavi sonrasinda ki durumu ¢aligma formuna kaydedildi.

Bulgular: Calismamiza alti aylik donem boyunca acil servise c¢esitli yakinmalarla basvurup
kardiyologlar ve acil servis hekimleri tarafindan gegici TVP takilan 42 hasta dahil edildi. Bu
hastalarin yas ortalamasi 72+11.5 yil idi. Caligmaya alinan hastalarin %54.8 (n:23)'i kadin, %45.2
(n:19)'si erkekti. En sik bagvuru yakinmasi olarak 16 hastada bayilma/bayilayazma tespit edildi.
Hastalarin acil servise basvuru aninda ¢ekilen EKG'lerinde en sik rastlanan kardiyak ritm 25 (%59.5)
hastada 3. Derece AV blok olarak tespit edildi. Vakalarin 12 (%28.5)’sinde disritmi nedeni kan
potasyum seviyesinde ki yiikseklik olarak belirlendi. Acil serviste hastalarm 26 (61.9)’sina TVP
oncesinde intravendz (IV) atropin uygulandi. IV atropin uygulanan hastalarin takibinde TVP ihtiyaci
oldu. TVP uygulanirken hastalarin hepsinde internal juguler ven tercih edildi. Acil serviste gozlem
stiresince hi¢bir hastada komplikasyon gelismedi. Hastalarda mortalite oram % 7.1 (n:3) idi.

Sonug: TVP sikga goriilen birgok disritminin tedavisinde oldukga etkin bir yontemdir. Literatiirde
hastane oncesi kullanim tartigilmaktadir. TVP ile ilgili gerek hastane dncesi uygulanmasi gerekse acil

serviste uygulanmasi ve gelisecek komplikasyonlar a¢isindan kapsamli ¢caligmalara ihtiyag vardir.
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P115- AKUT APANDISIT Mi DIVERTIKULIT Mi?
Taner Kivileim®, Fatih Altintoprak”, Enis Dikicier, Kiyasettin Asil’, Murat Yiicel®
! Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Sakarya, Tiirkiye
3 Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Sakarya, Turkiye
4 Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinidi, Sakarya, Tiirkiye

GIRIS VE AMAC: Bu yazida klinik semptomlari akut apandisiti taklit eden fakat ameliyat
bulgusu olarak ¢ekum divertikuliti saptanan iki olgunun sunulmasi amaglandi.

OLGU SUNUMU 1: Otuzalti yasinda erkek hasta iki glindur olan karin agrisi sikayeti ile acil
poliklinige basvurdu. Fizik muayenede; sag alt kadranda belirgin hassasiyet, defans ve
rebaund mevcuttu. Lékosit diizeyi 15.000/dL olan hastanin abdominal USG’sinde; perigekal
alanda inflamasyon bulgulari ve serbest sivi saptandi. Hasta akut apandisit 6ntanisi ile acil
sartlarda ameliyata alindi. Eksplorasyonda; g¢ekumda 2x2 cm boyutunda, inflamasyon
bulgular gosteren fakat nekroz ve perforasyon bulgusu olmayan divertikil saptandi.
Apendektomi yapilarak ameliyat sonlandirildi. Ameliyat sonrasi antibiyotik tedavisine bes gin
devam edilen hasta sorunsuz taburcu edildi.

OLGU SUNUMU 2: Otuzsekiz yasinda erkek hasta bir giindir olan karin agrisi sikayeti ile
acil poliklinige basgvurdu. Fizik muayenede; karinda yaygin hassasiyetle birlikte sag alt
kadranda belirgin defans ve rebaund saptandi. Lokosit dizeyi 11.000/dL olan hastanin USG
incelemesinde gekum duvarinda belirgin 6dem ve etrafinda serbest sivi saptandi. Abdominal
BT incelemesinde; perigekal alanda inflamasyon bulgulari ile birlikte gekum ve ¢ikan kolon
duvarinda belirgin kalinlasma oldugu saptandi (Resim 1). BT bulgulari ile malignite ayirimi
yapillamayan hasta acil sartlarda ameliyata alindi. Eksplorasyonda; ¢ekumda 3x2 cm
boyutunda ve inflamasyona bagli olarak nekroz gelismis divertikil oldugu belirlendi (Resim 2).
BT'deki ¢ikan kolon duvar kalinlasmasinin kolon duvarindaki inflamasyona bagh oldugu

goruldu. Sag hemikolektomi yapilan hasta ameliyat sonrasi 5. giin sorunsuz taburcu edildi.

TARTISMA ve SONUGC: Divertikiler hastalik siklikla sol kolon yerlesimli olup olgularin
sadece %7-15% sag kolon vyerlesimlidir. Soliter ¢ekum divertikllleri nadir rastlanan ve
genellikle asemptomatik seyreden lezyonlardir. Divertikul orifisinin fekalit gibi bir nedenle
tikanmasina baglh gelisen divertikllit tablosu klinik olarak her yénuyle akut appandisiti taklit
edebilir ve ameliyat éncesi tani koymak zordur. Bu nedenle tedavi sekli siklikla basvuru
anindaki klinik bulgularin derecesine ve ameliyat bulgularina gore belilenmektedir. Nadir bir
tablo olmakla beraber sag alt kadran agrisi ayirici tanisinda soliter cekum divertikuliti akilda

tutulmalidir.

160



P116- EL TRAVMALARINDA YABANCI CiSIMLER

Murat YUCEL, Yusuf YURUMEZ
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Sakarya, Tirkiye

GIRIS VE AMAC: Acil serviste el travmalarina siklikla rastlanir. Ancak yaralanmanin sekli ve
yaralanmaya neden olan cisimlere yonelik yaklasimlar farkliliklar arz edebilir. Bu yazida farkl
nesnelerle meydana gelmis ug¢ farkh olgu sunularak el travmalarina ve tedavi yaklasimlarina dikkat
cekilmek istendi.

OLGU SUNUMU 1: Otuz dort yasinda erkek hasta igyerinde eline tel batmasi nedeni ile Acil
Servisimize basvurdu. Yatak imalatinda kullanilan spiral bir telin gevirerek yerlestirmede kullanilan
cihaz ile kazara eline battigi 6grenildi. Cismin sol el tenar bélgede 1. ve 2. parmaklar arasindan
saplanmigs oldugu géruldi (Resim 1). X-Ray grafide spiral telin el igcinde uzun bir yol kat ettigi gdzlendi
(Resim 2). Tel, lokal anestezi sonrasinda yavasca cevrilmek sureti ile yerinden cikanldi (Resim 3).
Motor ve duyu muayenesi normal olan hasta tetanoz profilaksisi sonrasinda 6nerilerle taburcu edildi.

Resim 1 Resim 2 Resim 3

OLGU SUNUMU 2: On sekiz yasinda ingaat iscisi erkek hasta disme sonrasinda eline givilerin
batmasi nedeni ile Acil Servisimize basvurdu. Uzerinde civiler olan bir tahta parcasinin {izerine diisen
hastanin sag eline civilerin saplandigi gorildi (Resim 4). X-Ray grafide (¢ civinin de el icinde
yumusak dokuya saplandiklari gorildi (Resim 5,6). Civiler lokal anestezi sonrasinda cekilerek
cikarildi. Motor ve duyu muayenesi normal olan hasta tetanoz profilaksisi sonrasinda onerilerle
taburcu edildi.

OLGU SUNUMU 3: Yirmi yedi yasinda kanepe imalatgisi erkek hasta eline zimba batmasi nedeni ile
Acil Servisimize bagvurdu. Havali zimba makinasi ile kazara sol el ikinci parmak dis yanina batmis

zimba teli gorildi (Resim 7). X-Ray grafide ikinci parmak proksimal falanksa saplanmis tel gézlendi
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(Resim 8). Zimba teli lokal anestezi sonrasinda gekilerek gikarildi. Motor ve duyu muayenesi normal

olan hasta tetanoz profilaksisi sonrasinda onerilerle taburcu edildi.

Resim 1 Resim 2

TARTISMA VE SONUGC: El, yabanci cisim batmalari sonucunda siklikla yaralanan bir bdlgedir.
Damar, sinir veya tendon yaralanmasi olmadidi durumlarda lokal anestezi sonrasinda yabanci cisimler
Acil Servis hekimlerince kolaylikla ¢ikarilabilir.
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P117- FEKALITE BAGLI KOLON OBSTRUKSIYONU: iKi OLGU SUNUMU

Fatih Altintoprak®, Taner Kivilcim®, Enis Dikicier', Murat Ycel?, Osman Nuri Dilek*
! Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Sakarya, Tiirkiye

2 Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Ttrkiye

GIRIS VE AMAC: Bu yazida fekalite bagl intestinal obstrilksiyon saptanan iki olgunun
sunulmasi amagclandi.

OLGU SUNUMU 1: Yetmigsekiz yasinda erkek hasta genel durum bozukludu, karinda
distansiyon ve 10 gindir devam eden gaz-gayta gikaramama sikayetleri ile acil servise
getirildi. Bagvuru anindan 10 dakika sonra kardiyopulmoner arrest gelismesi tUzerine entibe
edilerek yogun bakim Unitesine alindi. Reslsitasyon sonrasi hemodinamik parametreleri
stabil olarak seyreden hastanin abdominal BT incelemesinde intestinal obstriksiyon bulgulari
saptanmasi Uzerine (Resim 1a ve b) acil sartlarda ameliyata alindi. Eksplorasyonda; intestinal
obstriiksiyon nedeninin rektosigmoid bileske diizeyinde Iimen igerisinde ileri derecede

sertlesmis gayta oldugu saptandi. Hartman prosedirt uygulanarak ameliyat sonlandirildi.

Resim 1. Abdominal BT; a) Distal kolon seviyesinde obstriksiyon diusinduren ¢ekum, ¢ikan
kolon, transvers kolon ve sigmoid kolonda dilatasyon oldugu b) Obstriiksiyonun rektosigmoid

bolgede lumen igerisinde sertlesmis gayta oldugu gortimektedir.

OLGU SUNUMU 2: Serebrovaskiler hastalik nedeniyle noroloji kliniginde yatmakta olan 82
yasindaki kadin hasta karin agrisi, sisklinlik, bulanti kusma ve 10 gundur gaz-gayta
cilkaramama sikayetleri nedeniyle degerlendirildi. Fizik muayenede; karin distansiyon ve
yaygin hassasiyet mevcuttu. Abdominal BT incelemesinde; kolon segmentlerinde ileri
derecede dilatasyon olan (Resim 2) hastanin rektal muayenesinde sertlesmis gayta
mevcuttu. Rektal tuse yardimiyla fekalit tikacin gikartiimasini takiben bol miktarda
defekasyonu olan hastanin karin bulgulari normale geldi ve takiplerinde abdominal sikayetleri

tekrarlamadi.
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Resim 2. Rektum ve rektosigmoid bileske diizeyinde ileri derecede dilatasyon gorilmektedir.

TARTISMA ve SONUC: Fekalite bagh barsak tikanmasi; 6zellikle glgsiiz, hareket kisitlilig
olan yasl hastalarda ve immobil-yataga bagiml olan hastalarda sik goérulen bir durumdur.
Genellikle basit midahalelerle dizeltilebilen bir tablo iken, nadiren sertlesen fekalitler
dogrudan mekanik obstriksiyon yaparak veya kolon duvarina olan basi  Ulserasyon-
perforasyon ile sonuglanarak intestinal obstriksiyon klinik tablosunun ortaya ¢ikmasina
neden olabilirler. Tedavide; akut karin bulgulari gelismemisse rektal yolla fekalitin gikartiimasi
yeterliyken, akut karin bulgularinda cerrahi midahale gerekli olabilmektedir. Sonug olarak;
yasli ve/lveya yataga bagiml hastalarda intestinal obstriksiyon bulgulari varliginda fekalite

bagh obstriksiyon ilk distnulecek tanilar arasinda akilda bulundurulmalidir.
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P118- FOURNIER GANGRENI VE SPONTAN iINCE BARSAK PERFORASYONU BIRLIKTELIGI -
OLGU SUNUMU

Fatih Altintoprak®, Omer Yalkin®, Yusuf Arslan®, Murat Yiicel’, Fehmi Celebi*
Anabilim Dali
! Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Sakarya, Tiirkiye
% Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Sakarya, Tirkiye

GIRIS VE AMAG: Ayri ayri bile gok sik gorilmeyen Fournier gangreni ve spontan ince barsak
perforasyonu tanilarinin birarada oldugu nadir bir olgunun sunulmasi amaglandi.

OLGU SUNUMU: Ust astrointestinal sistem kanamasi tanisi ile dis bir merkezde 7 giin takip edilip 2
gun dnce taburcu edilmis olan 55 yasinda erkek hasta halsizlik, ates ve perianal bdlgeden kotl kokulu
akinti sikayetleri ile acil servise bagvurdu. Genel durumu kéti ve laterjik olan hastanin fizik
muayenesinde; karinda yaygin hassasiyet, skrotumda ileri drecede 6dem-hiperemi ve perianal
bolgede spontan drene olmus fluktuasyon veren abse mevcuttu. Acil sartlarda ameliyata alinan
hastanin eksplorasyonunda; karin igerisinde piriilan ve safrall mayi oldugu saptandi. lleri
eksplorasyonda; Treitz seviyesinden itibaren 30.cm de spontan ince barsak perforasyonu oldugu
(Resim 1), umblikus alti seviyede ise yaygin retroperitoneal nekroz nedeniyle intraabdominal bdlgenin
perianal bolge ile istirakli oldugu belirlendi. Skrotal ve bilateral inguinal bdlgeye agresif debridman
(Resim 2), intraabdominal abse drenaji ve perforasyon bdlgesinden jejunostomi agilmasi ameliyati
yapildi. Gln asiri cerrahi debridmanlara devam edilen hasta ameliyat sonrasi 10. glinde sepsise bagli
multiorgan yetmezIligi nedeniyle kaybedildi.

: i ’
TARTISMA VE SONUG: Fournier Gangreni nadir kargilagilan, perianal veya genital gdlgeden

baslayarak karin duvarina dogru yumusak dokularda nekroz yaparak hizla ilerleyen, polimikrobiyal
enfeksiyonun eslik ettigi, morbidite ve mortalitesi yiksek bir hastaliktir. 50-60 yas arasi erkeklerde
daha sik gorulmekle birlikte her iki cinsiyette de gorulebilir. Diabetes Mellitus, uzun sure alkol kullanimi
ve immun yetmezlik mevcudiyeti hazirlayici faktorlerdir. Spontan ince barsak perforasyonlarinin birgok
nedeni olmakla birlikte enfeksiyonlar ve maligniteler en sik nedenlerdir. Olgumuzdaki ince barsak
perforasyonunun; daha onceki yatis nedeni olan GIS kanama etyolojisinden sorumlu kanamayla
seyreden bir lezyon nedenli oldugu dusunulmekle birlikte, etyolojik nedeni ve Fournier gangreni ile

birlikteligi aciklanamadi.
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P119- iZOLE iLIAK ARTER ANEVRIiZMASI

Yusuf YURUMEZ, Murat YUCEL, Egemen KUCUK, Abidin KARAASLAN

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Sakarya, Turkiye

GIRIS VE AMAC: Karin agrisi acil servislere en sik bagvuru nedenleri arasinda yer alir ve karin agrisi
nedenleri arasinda yer alan Aort ve aortla iligkili afetler erken tani ve tedavi edilmedikleri takdirde
6lumcul sonuglar agisindan dramatik bir tablo gizerler. Bu yazida alisiimigin disinda izole iliak arter
anevrizma olgulari ve yasanilan siregler anlatilarak konuya dikkat gekilmek istenmistir.

OLGU SUNUMU 1: Yetmis bes yasinda kadin hasta karin agrisi sikayeti ile acil servisimize
ambulansla getirildi. Hastanin alinan hikayesinde ilce Devlet Hastanesine yaklasik alti saat dnce
baslayan karin agrisi sikayetiyle basvurdugu, kendisine analjezik ve spazmolitik yapildigi ve
sikayetlerinin dizelmemesi Gzerine de ileri tetkik ve tedavi amaciyla sevk edildigi 6grenildi. Tibbi
0zgec¢misinde ve aile hikayesinde 6zellik olmayan hastanin yapilan fizik muayenesinde anksiyoz, ajite
ve huzursuz oldugu goéruldid. Ayni zamanda hafif soluk ve de terliydi. Kan basinci 90/50 mmHg, nabiz
110/dakika (diizensiz), solunum sayisi 25/dakika, ates 36.2° C ve SaO, 90 idi. Bas ve boyun
muayenesinde konjuktivalar soluktu. Batin muayenesinde sol alt kadranda palpasyonla stipheli pulsatil
kitte mevcut idi. Her iki Ust ekstremite nabiz muayenesi normal olarak degerlendirildi. Her iki alt
ekstremite nabiz muayenesinde ise sol femoral, popliteal ve tibialis posterior nabizlari zayif olarak
degerlendirildi. Hastanin laboratuar tetkiklerinde 16kosit: 12.9, eritrosit: 3.4, Hemoglobin: 8.8 gr/dl, Htc:
27.3, Plt: 139.0, glukoz: 385 mg/dl, Ure: 56, Kreatinin: 1.21, Ca: 8.8, ALT: 10, AST: 19, ALP: 62,
Amilaz: 37, Na: 148 ve K: 4.8 olarak saptandi. Elektrokardiyograminda hizli ventrikuler cevapli atraial
fibrilasyonu vardi ancak akut iskemik degisiklikler saptanmadi. Akut dissekan aort anevrizmasi ve ani
baslayan karin agrisinin diger muhtemel nedenlerini dislamak igin hastaya batin tomografisi gekildi.
Batin tomografisinde sol ana iliak arterde yaklasik 102 mm c¢apa ulasan fusiform anevrizmatik
dilatasyon, batinda yaygin serbest mayii ve anevrizma etrafinda yaygin serbest sivi gézlendi (resim
1,2). Soll ana iliak arter anevrizmasi riiptirt tanisiyla konstltasyon istendigi siiregte hastada kardiyak

arrest gelisti. Hastadan tum muidahalelere ragmen yanit alinamadi ve eksitus olarak kabul edildi.

Resim 1 Resim 2

OLGU SUNUMU 2: Altmis bes yasinda erkek hasta karin agrisi ve idrar yapmakta zorluk sikayetiyle
acil servise basvurdu. Anamnez kendisinden alindi. Sikayetlerinin 4-5 saat 6nce basladigini, agrisinin
Ozellikle alt kadranlarda daha belirgin olmak Uzere Ust kadranlara da yayildigini sdyledi. Hastanin tibbi
0zgecmisinde Hipertansiyon (10 yil 6énce tani konmus) ve periferik arter hastaliklarinin oldugu ve

sigara kullandigi 6grenildi. Soy gegmisinde ise 6zellik yoktu. Olgllen vital bulgularinda kan basinci
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150/100 mmHg, nabzi 75/dakika, Ates 37° C, solunum sayisi 18/dakika ve SaO, 95 idi. Fizik
muayenesinde batin solunuma istirakli ve barsak sesleri normokinetik olarak degerlendirildi.
Palpasyonda suprapubik bolgede daha belirgin olmak tzere yaygin hassasiyet tespit edildi. Her iki Ust
extremite nabiz muayenesi nabizlar normal olarak degerlendirildi. Her iki alt extremite nabiz
muyenesinde ise femoral ve poplieal nabizlar normal, her iki arteria tibialis posterior nabizlari ise zayif
olarak degerlendirildi. Diger sistem muayeneleri ise anormal bulguya rastlanmadi. Ayakta direk batin
grafisi normal degerlendirildi. Hastanin acil serviste yapilan ultrasonografisinde iliak arterlerde 8-9'cm
lik capa ulasan ve mesaneye basi yapan anevrizma izlenmesi Ulzerine kontrastl batin tomografisi
cekildi. Her iki iliak arterde biflirkasyondan itibaren sagda en genis yerinde 5 cm, solda ise en genis
yerinde 8.5 cm ¢apa ulasan anevrimatik dilatasyon saptandi (Resim 1,2,3). Hasta bilateral izole iliak

arter anevrizmasi On tanisiyla kalp ve damar cerrahisi klinigine konsulte edilerek bir bagka saglk

kurulusuna sevk edildi.

Resim 3

TARTISMA VE SONUC: Aort anevrizmasi ve diseksiyonu 6limle sonuglanabilir ve bu durum higte az
degildir. Onemli olan erken tani ve erken miidahaledir. Bu yiizden acil hekimleri 6zellikle ileri yas
grubundaki hastalarin karin agrisi nedenli ayirici tanilari yaparken aort ve aortla ilgili afetleri de

mutlaka g6z 6ninde bulundurmalari gereklidir.
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P120- ACIL SERVISTE FARKLI BiR AKUT SOLUNUM SIKINTISI NEDENi: MEDIASTINAL KITLE

Murat YUCEL, Yusuf YURUMEZ, Attila BESTEMIR
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Sakarya, Tirkiye

GIRIS VE AMAC: Mediastinal kitleler Acil Serviste saptanabilecek nadir solunum sikintisi
nedenlerindendir. Ozellikle dikkatli bir muayene ve tanisal yaklasimin sergilenmedigi hastalarda
rahathkla atlanabilirler. Bu olgu sunumunda akut sonum sikintisi nedeni ile basvuran bir hastadaki
mediastinal kitle sunularak konuya dikkat ¢ekilmek istemisgtir.

OLGU SUNUMU: Yetmis yedi yasinda erkek hasta Acil Servise solunum sikintisi nedeni ile bagvurdu.
Daha 6nce hipertansiyon digsinda baska bir hastaligi olmayan ve sadece antihipertansif ila¢ tedavisi
kullanan hastanin solunum sikintisinin yaklasik G¢ hafta 6nce basladigi, zamanla arttigi ve ilk kez bu
kadar siddetlendigi 6grenildi. Son bir haftadir 6kstrigl oldugu 6grenilen hastanin balgam ¢ikarma
hikayesi yoktu. ilk bakida ciddi dispnesi ve interkostal gcekilmeleri gézlenen hastaya rezervuarli maske
ile oksijen tedavisi baglandi. Kan basinci 150/100 mmHg, nabzi 112, solunum sayisi 22/dk ve atesi
36° C olgildii. Nabiz oksimetre ile dlgiilen oksijen satiirasyonunun ise 90 oldugu belirlendi. Fizik
muayenesinde orofarinks normal olarak degerlendirildi. Dinlemekle bilateral akciger seslerinin azaldigi
ancak ral ve ronkistnin ise olmadigi saptandi. Siyanozu olmayan hastanin trakeasi bir cm saga
deviye idi. Hastaya bronkodilatator tedavi uygulanarak gézleme alindi. Tedavi sirasinda yapilan kan
gazi incelemesinde PH:7.36, PO, 92, PCO, 34 ve Sa0, %96 olarak saptandi. Akciger grafisinde
trakeanin saga belirgin deviasyonu ve mediastinal kitle imaji izlendi (Resim 1). Bunun Uzerine toraks
BT ile degerlendirilen hastada mediastinal bélgede 7,66 X 6,51 cm gapinda diizglin konturli, trakeayi
saga dogru komprese eden kitle saptandi (Resim 2). Tedavi ile solunum sikintisi azalan hasta Gogus

Hastaliklarn bolimd ile konsulte edildi ve ileri tetkik ve tedavi icin hospitalizasyon karari verildi.

TRACHEA

=>

Resim 1 Resim 2
TARTISMA VE SONUGC: Acil serviste galisan hekimlerin hizla ilerleyen solunum sikintisi nedeni ile
basvuran hastalarda 6zellikle trakeanin deviye olup olmadigina dikkat edilmeleri ve akut solunum

sikintisi ayirici tanisinda mediastinal kitleleri de akla getirilmeleri gereklidir.
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P121- MULTIPL BEZOARA BAGLI INCE BARSAK OBSTRUKSIYONU - OLGU SUNUMU

, Fatih Altintoprak®, Kemal Giindogdu®, Murat Yiicel’, Kiyasettin Asil*>, Osman Nuri Dilek*
! Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Sakarya, Tuirkiye
2 Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Sakarya, Tirkiye

3 Sakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Sakarya, Tiirkiye

GIRIS VE AMAC: intestinal obstriiksiyonlar acil serviste sik karsilasilan durumlar arasinda yer alir.
Etiyolojisinde alisilagelen nedenlerin disindaki patolojilerin ortaya konmasi zaman zaman ciddi gigluklere
neden olabilir ve de ileri tanisal yaklasimlari gerektirebilir. Bu olguda intestinal obstriiksiyonlarin nadir bir
nedeni olan ince barsakta multipl bezoar olgusu ve yaklagim stratejilerinin sunulmasi amaglanmistir.

OLGU SUNUMU: Altmis iki yasinda kadin hasta dort glindiir devam eden karin agrisi ve kusma sikayetleri
ile acil poliklinige basvurdu. Fizik muayenede; karinda distansiyon mevcuttu ve barsak sesleri hiperaktifti.
Gegirilmis abdominal girisim hikayesi olmayan hastanin abdominal BT incelemesinde; proksimal ince barsak
segmentlerinde dilatasyon oldugu ve obstriksiyon etyolojisinin jejenum segmentleri i¢erisinde yerlesmis 2
adet bezoar oldugu belirlendi (Resim 1). Acil sartlarda ameliyata alinan hastada jejenumda yerlesmis olan

bezoarlar enterotomi ile gikartildi. Ameliyat sonrasi dénemi sorunsuz seyreden hasta 5. giin taburcu edildi.

Resim 1. Abdominal BT; jejenum segmentlerinde, lmen igiyerlesimli, dizgun sinirli ve i¢erisinde hava
habbecikleri iceren 2 adet bezoar gériinimii

TARTISMA ve SONUG: Sindiriimemis gida artiklarinin birikmesi ile olusan fitobezoarlar belli cografi
bolgelerde daha sik gorilirler. Gastrointestinal sistem anatomisinin degistiriimesi (peptik tlser ameliyatlar)
ve Diabetes Mellitus gibi intestinal motiliteyi etkileyen hastaliklarin varli§i bezoar gelisimini kolaylastiran
faktorlerdir. ince barsak obstrilksiyon sebepleri arasinda bezoarlar son siralarda yer almaktadirlar. Spesifik
klinik bulgulari olmamakla birlikte radyolojik olarak, 6zellikle abdominal BT, tani koyulmasini saglayan
spesifik gorinidmleri mevcuttur. Tedavi segenekleri olarak cerrahi ve cerrahi disi birgok yontem
tanimlanmistir. intestinal obstrilkksiyona neden olduklarinda ise secgenekler; enterotomi ile bezoarin
cikartilmasi veya parcgalanarak g¢ekuma ilerletiimesidir. Sonug olarak; intestinal obstriiksiyon nedenleri

arastirilirken nadir de olsa bezoar olasiligi akilda bulundurulmalidir.
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P122- NADIR BIR UST GASTROINTESTINAL SISTEM ACiLi: AKUT MIDE VOLVULUSU - 2 OLGU
SUNUMU

Fatih Altintoprak', Omer Yalkin®, Enis Dikicier', Murat Yiicel, Orhan Veli Ozkan'
! Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Sakarya, Tiirkiye

2 Sakarya Universitesi Tip Fakdltesi, Acil Tip Klinigi, Sakarya, Turkiye

GIRIS VE AMAC: Nadir gériilen bir akut karin sendromu etyolojisi olan akut mide volvulusu saptanan
2 olgunun sunulmasi amagclandi.

OLGU SUNUMU 1: Ondokuz yasinda erkek hasta, ani gelisen karin agrisi ve 6girme sikayetleriyle
basvurdugu hastanede abdominal BT incelemesi sirasinda solunum arresti gelismesi Uzerine entibe
edilerek klinigimize refere edildi. BT incelemesinde; karin ici serbest hava ve sivi ile birlikte
intraabdominal bélgeyi dolduran bliylk bir igi bos organ gériinimi (Resim 1) mevcuttu. Acil sartlarda
ameliyata alinan hastanin eksplorasyonunda; midenin ileri derecede genislemis oldugu, kiguk-buytk
kurvatura ekseninde rotasyona ugramis oldugu ve fundus lokalizasyonundan perfore oldugu
belilendi. Mide detorsiyone edildi ve perfore alan cerrahi olarak tamir edildi.Yogun bakim takibine
alinan hasta amaliyat sonrasi 8. saatte ex oldu.

OLGU SUNUMU 2: Elli yaginda kadin hasta; son bir gin icerisinde ani gelisen karin agrisi; karin
siskinligi ve siddetli 6durme sikayetleri ile bagvurdu. Fizik muayenede karinda ileri derecede
distansiyon mevcuttu. Abdominal BT incelemesinde; midenin ileri derecede dilate oldugu ve kuguk-
buyik kurvatura ekseninde rotasyona ugramis oldugu belirlendi (Resim 2). Acil sartlarda ameliyata
alinan hastanin karin eksplorasyonunda; midenin kiglk-biytk kurvatura ekseninde rotasyona
ugramis oldugu ve rotasyon alanindan perfore oldugu belirlendi. Mide detorsiyone edildi ve
perforasyon alani cerrahi olarak tamir edildi. Ameliyat sonrasi yogun bakimda takip edilen hasta

ameliyat s onrasi 26. giinde ex oldu.

» : \ : o

Resim 1. Mide ileri derecede dilate, karin Resim 2. Midenin ileri derecede dilate oldugu
igerisinde serbest hava ve sivi mevcut ve volvulus ekseni goriliyor

TARTISMA ve SONUGC: Mide volvulusu terimi, midenin kisa veya uzun ekseni etrafinda rotasyona
ugramasi sonucu olusan durumu tanimlar. Tanida Borchardt triadi anlamhdir fakat her hastada
saptanamayabilir. Midenin vaskiilaritesi oldukga zendin oldugdu igin nekroz ve perforasyon gelismesi

oldukga nadir olmasina ragmen her iki olguda da perforasyon gelismis oldugunu saptadik. Akut mide
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volvusunun tedavisinin cerrahi detorsiyon ve fiksasyon oldugu bildiriimesine ragmen uygulanacak
cerrahi prosedure ameliyat bulgularina goére karar verilmelmelidir. Sonug olarak; akut mide
volvulusunun nadir gérilen, ameliyat 6ncesi tanisi genellikle mimkin olmayan, yiksek morbidite-
mortalite ile seyreden ve gercekten acil cerrahi tedavi gerektiren bir klinik durum oldugu

hatirlanmalidir.
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P123- TRAVMA AYNI, DISLOKASYON FARKLI

Murat YUCEL, Yusuf YURUMEZ, Sebnem KILIC

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Sakarya, Turkiye

GIRIS VE AMAC: Nadir olarak karsilagilan travmatik patella dislokasyonu genellikle uyluk adaleleri
gevsek durumda iken meydana gelen siddetli bir travma sonucunda olusur. Ancak travmanin
mekanizmasi ayni olsa dahi patella dislokasyonu farkli sekillerde karsimiza c¢ikabilir. Bu yazida
ylksekten diz Uzerine dismeye bagh iki farkli hastadaki stperior ve lateral patella dislokasyonu
olgulari sunularak acil servis hekimlerine tedavi agisindan dnerilerde bulunulmasi amaglandi.

OLGU SUNUMU 1: Yirmi yasinda erkek hasta evde merdivenden disme nedeni ile Acil Servisimize
basvurdu. Dizinde siddetli agri ve eklem hareketlerinde kisitlilik sikayetleri olan hastanin dizinde lokal
6dem ve patella lokalizasyonunda hassasiyet saptandi (Resim 1). X-Ray grafide patellanin stiperiora
dogru yer degistirdigi gozlendi, fraktiir saptanmadi (Resim 2). Kapali rediiksiyon uygulanan hasta uzun
bacak ateli uygulanarak onerilerle taburcu edildi.

Resim 1 Resim 2

OLGU SUNUMU 2: Yirmi bes yasinda erkek hasta merdivenden disme nedeni ile Acil Servisimize
basvurdu. Dizinde agri, deformite ve eklem hareketinde kisitlilik saptanan hastanin sol dizinde
patellanin laterale deviasyonu gozlendi (Resim 3). X-Ray grafide patellanin laterale dogru yer
degistirdigi gozlendi, fraktir saptanmadi (Resim 4). Kapali rediksiyon uygulanan hasta uzun bacak
ateli uygulanarak onerilerle taburcu edildi.

Resim 3 Resim 4

i

TARTISMA VE SONUGC: Patella, benzer travmalar sonucunda farkli sekillerde disloke olabilir.
Cogunlukla laterale dislokasyon olur ve kendiliginden rediikte olabilir (2). Superior dislokasyonun
rediksiyonu ise mutlaka muidahale gerektirir (3). Her iki dislokasyon sekli de Acil Servis hekimi

tarafindan kolaylikla rediikte edilebilir.
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P124- DORMAN VO QIiDA MONSOLI KOSKIN ALLERGIYALARIN MUALICOSINDO
PLAZMAFEREZIN TOTBIiQI

M.M.Agayev, C. T.Mommodov, E.I.Hoziyev

Azarbaycan Tibb Universitetininun Tadris Terapevtik Klinikasmmin Efferent Terapiya Markoazi,
I vo Il Daxili xastaliklorin propedevtikasi kafedralari

Aktualliq. Dorman va qida monsali allergiyalarin agir gedisli, kaskin formalar1 zamani xastalorin
hoyat1 tohlliks altinda oldugu iigiin effektiv tocili vo toxirasalinmaz yardimin islonmasi aktual
problem olaraq qalir.

Maqgsad. Darman vo qida monsaali kaskin, agir gedisli allergiyali Xxostalorin mualicasinda
plazmaferezin tatbiginin effektivliyini arasdirilmasi todqiq edilmisdir.

Material vo metod. Miisahids altinda dormanlara vo mixtalif qidalara qars1 kaskin allergiyast
olan 72 xasto (14-73 yasinda, 37 qadm va 35 kisi) olmusdur. Bunlardan 10 nofordo generalizo
olunmus koskin allergik 6vra; 36 xostodo udma vo tonoffiis aktlarinin pislogmasi ilo qirtlagin
kaskin Kvinke 6demi; 12 - xroniki sagalmayan atopik dermatit ( moigat gonslori vo bazi gida
mohsullarina allergiya ilo); 14 miisahidodo sobabi malum olmayan Kvinke ddemi (ssasan,
dodaglarm, g6zlorin va badonin digoar nahiyyalorinin 6demi ilo) miisahido edilmisdir. Darman
allergiyast olan xostalorinin oksoriyystindo allergik reaksiyalar qgeyri steroid iltihab sleyhina
preparatlarin vo antibiotiklorin istifadssindon sonra baglamigdir.

Notica. Bitiin xastolorin ganinda mualicaden 6nco Gmumi IgE 300-1000 UI/L arasinda toraddiid
etmisdir. Segilmis miialico taktikasina gora XaStolor 2 qrupa boliinmiisdiir. 1-ci qrup Xostalorda
darman preperatlarin tatbigi ilo konservativ. mualics vasitalori totbiq olunmusdur. Digar grupdan
olan xostalora isa (2-ci grup) derman miualicasi fonunda homginin diskret (sentrofuga)
plazmaferezi totbiq edilmisdir.

Plazmaferez totbiq olunmus xastolorde 500 ml plazmanin badondon g¢ixarilmasi Umumi
ganda IgE saviyyasinin enorok normal géstoricilora ¢atmasi va tozahiir etmis simptomlarm ilk 2-
4 saat orzindo aradan galxmasi miisahido edilmisdir. Hokim tovsiyslorino amal etmis, dorman
vasitalarini gobul etmis, pahriz va goruyucu rejimo riayat edon xastalordo 6 aydan 1 ilo gador
muddatdo remissiya miisahido edilmisdir.

Digor grupdan olan xostalorde ganda imumi IgE 100-300 UI/L soviyyasi arasinda variasiya
etmis, miisahido olunan simptomlarin 8-12 saatdan sonra yox olmasina baxmayaraq remissiya
muddati 1-3 ay toskil etmisdir.

Aparilan digor todgigat nsticolorinin analizino osason belo gonasto golmok olar Ki,
plazmaferez zamani patogenetik halgonin hor 3 (nslri proseduradan sonra mushat torofo
doyismisdir. Bunlardan ganda antigenin konsentrasiyasinin asagi diismosi, periferik ganda
eozinofil vo bazofillorin saymin azalmasi, ganda igE va digor immunoglobulinlerin o ciimlodan
immun komplekslorin, iltihab mediatorlarinin, damar kegiriciliyini artiran bioloji aktiv
maddalorin (histamin, bradikinin vo s.) saviyyslorinin qisa miiddat arzinds, kaskin enmasi
organizmin allergik zadalonmadan tacili va daha effektiv azad olmasini tomin etmis vo bununla
da mialica naticalorinin effektivliyini daha nazars ¢arpan doracods yaxsilasdirmisgdir.

Yekun. Darman voa gida monsali hoyat Uglin tohliiko yaradan kaskin allergiyalarin miialicosinda
plazmaferezin totbiqi allergik voziyyatlords tocili vo toxirssalinmaz yardimin daha effektiv
aparilmasina kOmok edir.
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P125- SISTEM QIRMIZI QURDESONOYININ INTENSIV TERAPIYASI
Sahib Musayev
ATU.Ped-Fak.Daxili xastaliklor kafedrasi.

Son 30-40 illards sistem girmizi gurdesonoyinin miialicasinds innovasion miialico metodlarinin
todbiqina baxmayarag xastalorin 20-30% xastaliyin ilkin dévrlorinds hoyatlarn itirirlor.

Xastoliymn osas patogenezindo Thl immun cavabla oslagadar olaraq iltihabyonli sitokinlorin
sintezi ilo antiiltihabi sitokinlor arasindaki balansin pozulmasi durur.Eyni zamanda
organospesifik autoantitellorin hiperproduksiyasi immun komplekslorin omolo goalmasi ilo
miisaiyat olunur.Bu iso 6z ndvbasindo poliorgan yetarsizliyino gotirib ¢ixarir ki, gostarilon
vaziyyat toxirasalinmaz tibbi yardimi qachilmaz edir.

Sistem girmizi qurdesonayininin prognostik ciddi faktorlariitez progressivloson Lupus
nefrit,ildrimvari  vaskulit,katastrofik  fosfolipid —sindromu,pnevmanit(hemorragik alveolit)
morkazi sinir sisteminin zodalonmasi va poliserozitdir.

Material vo metodlar: Todgigata 23 nofor sistem qurmizi qurdesonayina (ACR 1999)tutulmus
Xasto calb olunmusdur.Bunlardan 14/23-lupus nefrit:markazi sinir  sistemininin
zodolonmasi  5/23:  lupus  pnevmanit  11/23:  lupus artrit  17/23:livedo
retukularis5/23:fosfolipid sindromu7/23: immunoloji doyisikliklor21/23 va 19 sosto
hematoloji dayisikliklorlo xarekterizo olunmuslar.intensiv terapiya vena daxili 1000 mq
Metilprednizolon(MP)N3./JORION/  Tsiklofosfan 1000mqN1/TF/.i¢ gun orzinda
aparilmigdir. Sonra ayda bir dofo vena daxili 1000mgMP+TF1000mq alt1 ay ay arzinda
hoyata kecirilmisdir.Terapiyanin effektivliyi sistem qurmizi qurdesonayinin aktivlik
ideksino(SLEDAI), autoimmun gostaricilora vo hematoloji musbat dayisikliklora asason
dayarlondirilmisgdir.

Natica:Sistem qirmizi qurdesonayinin proqramli intensiv terapiyasi effektiv mualico metodu
olarag hayati vacib organlarin funksional vaziyyatinin saxlanilmasi ugun adekvat mualico usulu
sayila bilor.
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P126- Gocuklarda bronsiyal astim atagi icin nebilizor terapisi
Eyubova, A.A. Panahova T.T.
Azerbaycan Tip Universites Cocuk Hastaliklar Bélimi 2
Bakui, Azerbaycan
Son yillarda, neblilizor terapisi bronsiyal astim tedavisinde daha genis bir yer kapliyor.
Klguk yasli gocuklarda neblilizér ile tedavi ulusal programda dnemli bir yere tutmustur.
Bronsiyal astimin tedavisinde tekrar B-2 kullanimi, hafif atakta salbutamol stlfat 0,1 mg/kg, orta-agir
ve agirda 0,15 mg/kg (5 mg’dan ¢ok olmamak sarti ile), fenoterol hidrobromid-0,25-1 mg (5-20 damla).
Bromir-M-kolinejik reseptor bloker ipratropium bromid dozu yasina bagh olarak 125 mkg’dan 250
mkg’a kadar kullanilir. Agir atakta ipratropium bromidi B-2 agonistlerle kombinasyon yaparak bir saat
esnasinda 3 defa 250 mkg’lik dozlarla tekrarlanabilir. Sonrasindaki dozlar ise 4-6 saat sonra verilir.
Hafif atak igin, spazmoalitik ilacin bir inhalasyonu yeterlidir. Ancak orta/agir ve agirda ise, inhalasyonu 1
saat sure ile 20 dakikada bir tekrarlamak gereklidir.
inhalasyonun olumlu sonuglari arasinda nefes darliginin, hiriltili nefesin azalmasi ve gocugun énceki
aktifliginin tekrar kazanilmasi vardir. Spazmolitikler etki gdstermediginde terapiye gliikokortikosteroitler
ilave edilir.
Nebdlizorin kullanimi kolay ve kendisi portatiftir. Bu nedenle ev, poliklinik ve stasyoner sekillerinde
kullanilabilir.
Ailenin nebulizor tedavisi ile ilgili bilgilendiriimesi agir astim ataklarini 6nlemeye ve ebeveyn ve
cocugun stres dizeyinin azalmasina yardimci olur. Nebulizér tedavisinin gelistirilip, acil yardima dahil
edilmesi, hastaneye yatirilan bronsiyal astiml ¢ocuklarin sayisini azaltmanin yani sira parenteral

terapiye duyulan ihtiyaci azaltir.
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P127- ACIL SEVISTE NADIR BiR DURUM: POSTERIOR REVERSIBLE ENCEPHALOPATHY
SYNDROME ( PRES)

Mehmet Fatih Yetkin*, Omer Salt**, Polat Durukan**, Fusun Ferda Erdogan*, Seda Ozkan**

Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi Néroloji AD* , Acil Tip AD**

Girig: Posterior reversible encephalopathy syndrome (PRES); T2 agirlikli MRI sekanslarinda bilateral
parietooksipital loblarda yuksek sinyal yogunlugunun goéruldugi tipik semptomlar olan bir kliniko-
noréradyolojik durumdur. Bu durumu tetikleyen pekgok mekanizma olmasina ragmen esas
patofizyolojik nedenin kan- beyin bariyerindeki yetersizlik oldugu duastniimektedir. Bu vakayi
sunmaktaki amacimiz hipertansiyonla iligkili nérolojik semptomlar hakkinda acil tip hekiminin her
zaman uyanik olmasi gerektigini vurgulamaktir.

Olgu: 30 yasinda bayan hasta acil servisimize generalize tonik-klonik nébet gegirme sonrasi suur
degisikligi sikayeti ile getirildi. BObrek yetmezIlidi nedeniyle 6 yildir hemodiyalize giren ve hipertansiyon
Oykusl olan hasta son 2 giindir antihipertansif ilaglarini almamakta imis. Basvuru aninda tansiyonu
200\120 mmHg idi. Hasta postiktal durumda idi. Fizik muayenesinde patoloji saptanmadi. Noérolojik
muayenede pupiller izokorik, 151k refleksi bilateral pozitif, ense sertligi ve patolojik refleks yok idi.
Hemogram ve biyokimya parametreleri BUN — kreatinin hari¢ normal sinirlarda ve kan gazinda patoloji
yok idi. Hastanin cekilen kraniyal bilgisayarli tomografisinde bilateral oksipital boélgelerde ilimli
hipodens alanlar tespit edilmesi Uzerine hastaya magnetik rezonans goriintileme uygulandi. MRI da
T2 agirhkli sekansta bilateral oksipital lob beyaz cevherinde hiperintens lezyonlar tespit edilmesi ve
klinik semptomlar i1si1ginda hastaya PRES tanisi konulup rekirren konvilziyondan hastayi korumak
amach 20mg\kg sodium valproat yiklemesi yapildi. Nitrogliserin serebral vazodilatasyon yapip 6édeme
neden oldugu ve PRES'i tetikledigi belirtildigi icin hastaya esmolol inflizyonu baslandi.

Sonug: Noroloji yogun bakima yatirilan hastanin kan basinci regilasyonu ile kliniginde tam diizelme

sonrasi sifa ile eksterne edildi.
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Sekil 1 : Bilgisayarh tomografide her iki oksipital lobda 1limh hipointens alanlar
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Sekil 2 : T2 agirhkhh MRI goriintiillemede her iki oksipital lobda subkortikal beyaz
cevherde hiperintens lezyonlar
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P128- TRAKEOSTOMIDEN YABANCI CiSiM ASPIRASYONU

Polat Durukan*, Ali Duman*, Seda Ozkan*, Omer Salt*, Leyla Hasdiraz**, Fahri Oguzkaya**

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD*, Gégls Cerrahisi AD**

Giris: Trakeobronsial yabanci cisim aspirasyonu hayati tehlikesi olan ve acil girisim gerektiren 6nemli
bir klinik tablodur. Yabanci cisim aspirasyonlari ¢gocuklara oranla yetigkinlerde daha nadir gérilen ve
bazen 6limle sonuglanabilen ciddi bir sorundur

En sik gorilen semptom, aspirasyon sonrasinda bogulurcasina devam eden siddetli 6ksuriktir.
Hisiltih solunum, kronik Oksurik, ses degisikligi veya kisikligi, tekrarlayan akciger enfeksiyonu olan
olgularda yabanci cisim aspirasyonu daima akilda tutulmalidir.

Olgu: Dokuz yil 6nce larenks kanseri nedeniyle trakeostomi agilan 78 yasindaki erkek hasta, acil
servise trakeostomi kanilini temizlerken 6ksurlk sonrasi cimbizi aspire etmesi nedeniyle basvurdu.
Hastanin nefes darligi ve 6ksurik sikayeti mevcuttu. Hastanin fizik muayenesinde sag tarafta solunum
sesleri azalmig, siyanotik ve dispneikti. Cekilen PA akciger grafisinde karina Uzerinde, bir ucu sag ana
bronga uzanan, radyoopak yabanci cisme ait homojen dansite artisi izlendi.

Ameliyathanede trakeostomi stomasindan aerosol lidokain verildikten sonra rijit bronkoskopi
uygulandi. Bronkoskopide karina Uzerinde parlak refle veren yabanci cisim gorildi. Yabanci cisim
forseps yardimiyla gekilerek gikarildi.

Sonug: Bu olgu, trakeostomili hastalarin ve yakinlarinin stoma bakimi konusunda iyi egitilmelerinin

gerektigini gostermistir. Deneyimli uzman tarafinda yapilan rijit bronkoskopi yabanci cisim

aspirasyonunda guvenilir ve etkili bir tani ve tedavi yontemidir.
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