LS

23. Istanbul Acil Tip
Kis Sempozyumu

KRITIK BAKIVI
15 - 17 Subat 2019

istanbul Saglik Bilimleri Universitesi
Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

www.aciltipistanbul.com

= | | =
an 3 i . - - ol 2 o = |
2 4 §i 5 4 . b % ; - )
\ i - A ; a3 1 o
& 3 Y Lienu % ! i et 4 -
P 5 = RS { >

:‘ . T A 'h‘i T _ o _ R oA

‘ —

b > =

Y

- g

@)) E T H ,| @ON 0080 oo



23. istanbul Acil Tip
Kis Sempozyumu

KRITIK BAKIM
15 — 17 Subat 2019

istanbul Saghk Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

ICINDEKILER

GENEL BILGILER

BIiLIMSEL PROGRAM
POSTER BIiLDIRIiLER
SOZEL BILDIRILER
KONUSMA OZETLERI

ONURSAL BASKANLAR
Prof. Dr. Cevdet ERDOL Prof. Dr. Kemal MEMISOGLU
SEMPOZYUM BASKANLARI
Prof. Dr. Basar CANDER
Dog. Dr. Mehmet Emin KALKAN
Dr. Ogr. Uyesi Semih KORKUT
Dog. Dr. Sahin COLAK
SEMPOZYUM GENEL SEKRETERLERI
Dog. Dr. Kenan Ahmet TURKDOGAN
Dr. Ogr. Uyesi Ismail TAYFUR
Dr. Ogr. Uyesi Avni Uygar SEYHAN

Uzm. Dr. Serkan DOGAN



23. istanbul Acil Tip
Kis Sempozyumu

KRITIK BAKIM
15 — 17 Subat 2019

istanbul Saghk Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

BIiLIMSEL KURUL

Dr. Afsin Emre KAYIPMAZ

Dr. Burak KATIPOGLU

Dr. Ethem ACAR

Dr. Hiiseyin NARCI

Dr. Mehmet GUL

Dr. Mehmet OKUMUS

Dr. Miicahit AVCIL

Dr. Ozlem BILIR

Dr. Semih KORKUT

Dr. Yavuz KATIRCI

Dr. Behget AL

Dr. Erol UNLUER

Dr. Hakan OGUZTURK
Dr. ilhan KORKMAZ

Dr. Mehmet KOSARGELIR
Dr. Mehmet Sevki EREN
Dr. Nuri BOZDEMIR

Dr. Polat DURUKAN

Dr. Serife OZDINC

Dr. Zeynep CAKIR

BILIMSEL PROGRAM
15 Subat 2019 Cuma-1.Giin
14.00-15.00 Agilis Konugmasi
15.00-17.00 Yogun Bakimda Kritik Hasta Y 6netimi
Oturum Bagkanlari: Prof. Dr.Basar CANDER, Dog. Dr. Mehmet Emin KALKAN, Prof.
Dr. Ahmet Yaser MUSLUMANOGLU
15.00-15.20 Acil Servislerde Yogun Bakim Prof.Dr. Mehmet GUL
Uygulamalari
15.25-15.45 Kritik Hastada Mekanik Ventilasyon Prof. Dr.Bagar CANDER
15.50-16.10 Ne Kadar S1v1 Verelim? Nasil Takip Dr.Ogr. Uyesi Hiiseyin Cahit HALHALLI
Edelim?
16.15-16.35 Ne Zaman Mama? Ne Zaman TPN? Uzm. Dr.Bora CEKMEN
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16.35-16.50 Kahve Molasi
16.50-17.30 Akiler ilag Kullanim Prof. Dr. Basar CANDER
17.30-18.00 So6zli Sunumlar

Oturum baskanlar1: Dog. Dr.Asim KALKAN, Doc. Dr.Tuba CIMILLI OZTURK

16 Subat 2019 Cumartesi-2.Giin

08.30-09.00 S6zIli Sunumlar

Oturum baskanlart: Dog. Dr.Halil DOGAN, Dog. Dr.Ertan SONMEZ
09.00-10.45 Hastane Oncesi Kritik Hasta Y6netimi

Oturum Baskanlari: Prof. Dr.Mehmet GUL, Prof.Dr. Yunsur CEVIK
09.00-09.20 Bilinci Kapal1 Hasta Dr.Ogr. Uyesi Mustafa CALIK
09.25-09.45 Gogiis Agrili Hasta Dr.Ogr. Uyesi Mustafa Ahmet

AFACAN

09.50-10.10 Inme Semptomlu Hasta Uzm. Dr.Okkes Taha KUCUKDAGLI
10.15-10.35 Travmal1 Hasta Uzm. Dr. Serkan DOGAN
10.45-11.00 Kahve Molast
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11.00-12.45 Acil Serviste Kritik Hasta Y 6netimi
Oturum Bagkanlari: Prof. Dr.Behget AL, Do¢.Dr. Ali KOCATAS
11.00-11.20 Soktaki Hastanin Y 6netimi Dog. Dr.Bedia GULEN
11.25-11.45 Sepsis Hastasinin Y&netimi Dr.Ogr. Uyesi Ismail TAYFUR
11.50-12.10 ARDS Hastasinin Y6netimi Uzm. Dr. Kamil KOKULU
12.15-12.35 MultiorganY etmezlikli Hastanin Yo6netimi Uzm. Dr. Hatice Seyma AKCA
12.45-13.45 Ogle Yemegi
13.45-15.30 Kardiyak Acillerde Hasta Yonetimi
Oturum Baskanlar1: Prof. Dr. Zeynep CAKIR, Dog. Dr.Nuri BOZDEMIR
13.45-14.05 Acil Serviste Akut Miyokardinfarktiisii ve Dr.Ogr. Uyesi Burak
Y 6netimi KATIPOGLU
14.10-14.30 Hayati Tehdit Eden Ritimler Dr.Ogr. Uyesi Ertugrul
ALTINBILEK
14.35-14.55 Kalp yetmezligi: Sistol mii? Diyastol mii? Dr.Ogr. Uyesi Ramazan GUVEN
15.00-15.20 Senkop: Kardiyak m1? Non-kardiyak mi? Dr. Ogr. Uyesi Avni Uygar
SEYHAN
15.30-15.45 Kahve Molas1
15.45-17.30 Solunumsal Acillerde Hasta Y onetimi
Oturum Baskanlari: Prof. Dr.Hakan OGUZTURK, Dog. Dr.Sahin COLAK
15.45-16.05 KOAH ve Astim Atak Yonetimi Uzm. Dr.Burak DEMIRCI
16.10-16.30 Pnémoni: Giincel Yaklagim Dr.Ogr. Uyesi Bahadir
TASLIDERE
16.35-16.55 PulmonerTromboemboli Uzm. Dr. Seref Emre ATIS
17.00-17.20 Hemoptizi: Ne yapalim? Dr. Ogr. Uyesi Mehmet DOKUR
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17 Subat 2019 Pazar-3.Giin

08.30-09.00 S6z1i Sunumlar
Oturum baskanlari: Dr. Ogr. Uyesi Dilay SATILMIS, Dr. Ogr. Uyesi Ramazan GUVEN
09.00-11.00 Kritik Hastay1 Nasil Tanirim?
Oturum Baskanlari: Dr.Ogr. Uyesi Semih KORKUT, Dog. Dr. Ahmet Kenan
TURKDOGAN
09.00-09.20 112 Yetis Hastam Oliiyor! Prm. Sener GULER
09.25-09.45 Hemgire Hanim MoénitordeBirseyler Oluyor! Hems. Giilizar Lerzan GARZAN
09.50-10.10 Doktor Bey Hastam Beni Tanimiyor! Dr. Biisra BILDIK
10.15-10.35 Kimler Kritik Hasta? Uzm. Dr.Alev ECEVIZ
10.45-11.00 Kahve Molas1
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11.00-12.45 Norolojik Acillerde Hasta Y onetimi
Oturum Baskanlari: Dog.Dr. Mehmet OKUMUS, Uzm. Dr.Mehmet KOSARGELIR

11.00-11.20 SVO: Giincel Yaklagimlarla Acil Servis Yonetimi Uzm. Dr.Utku Murat KALAFAT

11.25-11.45 Trombolitik ve Trombektomi Dr.Ogr. Uyesi Kurtulus
Kime? Ne zaman? Nerede? ACIKSARI
11.50-12.10 Nobet Gegiren Hasta Uzm. Dr.Fatih SAVRAN
12.15-12.35 Acil Serviste Nororadyoloji Dog¢. Dr.Kenan Ahmet
TURKDOGAN
12.35-13.00 Acil Serviste GETAT Uzm. Dr. Ahmet SENEL
13.00-13.15 Kapanig Prof.Dr. Bagsar CANDER

POSTER BIiLDIRIiLER

POSTER 1

AKUT BOBREK YETMEZLiGI OLGU SUNUMU
Cebin Melis, Hokenek Nihat Miijdat, Bagskaya Nurhayat, Seyhan Avni Uygar

Kartal Dr. Liitfi Kirdar SUAM Acil Tip Klinigi, istanbul

Akut bobrek yetmezligi (ABY) bobrek fonksiyonunun saatler ve giinler iginde bozulmasidir. ABY ’nin
nedenini prerenal, renal ve postrenal olarak ayirt etmek gerekir. Prerenal nedenler arasinda voliim kaybz,
hipotansiyon, iskemik nedenler yer almaktadir. Renal nedenler toplumdan kazanilmis hastalikta daha az
goriilmekle beraber glomeriiliin, tiibiillin, interstisyumun ve damarlarin yaralanmasi sonucu
olugsmaktadir. Postrenal nedenler mekanik obstruksiyona bagli olusmaktadir. Prerenal ve postrenal

nedenler ekarte edildikten sonra renal ABY i¢in genis ¢apli otoimmiin hastaliklar igin tanisal genis
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biyokimyasal testler yapilmalidir. Hepsinden 6nce hastalar erken tani alarak diyaliz i¢in zaman

kaybedilmemelidir.
GIRIS

ABY iiremi gelisinceye kadar semptomsuz olabilir. ABY nde olan hasta bulanti-kusma sikayeti ile
basvurabilir. Iyi bir anamnez, laboratuar bulgular1 ve goriintiileme ydntemleri ile ABY *nin etiyolojisi

hakkinda bilgi edinilebilir.

OLGU

32 yasinda kronik hastalik 6ykiisii bulunmayan erkek hasta kusma sikayeti ile dig merkeze gitmis.
Yapilan tetkiklerinde bobrek fonksiyon testlerinde bozukluk saptanmasi lizerine tarafimiza
yonlendirilmis. Anamnezinde 1 hafta 6nce zayiflama ve kabizlik i¢in bitkisel ¢ay tiiketimi oldugu
saptand1. TA:130/75 DSS:20 ATES:36.7 hipotansiyon ve tasikardisi olmayan hastaya foley sonda
takildi. Oligoaniirik seyreden hastadan minimal idrar 6rnegi alinabildi. Hidrasyon tedavisi baslandi.
Merkezimizde yapilan tetkiklerinde kre:4,85 tire:78 proteiniiri:+2 asidozu olmayan hastadan Batin BT,
iiriner sistem USG ve abdomen USG goriintiilemesi yapildi. Obstriiktif patolojiye rastlaniimadi,
postrenal ABY ekarte edildi. Kreatinin yliksekligi yapabilecek prerenal nedenler diglandi. USG renal
parenkimal hastalik lehine raporlandi. Renal ABY olarak degerlendirilen hasta i¢ hastaliklarina konsiilte

edildi. Diyaliz yapilmak iizere i¢ hastaliklar servisine interne edildi.

TARTISMA VE SONUC

ABY’nde olan hastalar bulanti-kusma sikayeti ile acil servise bagvurabilirler. Bu bagvurularda idrar
¢ikis sorgulanmali, ABY ’ne sebep olabilecek prerenal, renal ve postrenal sebepleri arastirmak igin
anamnez, fizik muayene, laboratuar bulgulari ve goriintiileme tekniklerinden faydalanilmalidir. Bizim
hastamizda bulanti-kusma olmasi ilk basta bizi prerenal sebepler olabilecegi konusunda
stiphelendirmistir. Hipotansiyonunun olmamasi ve proteiniiri saptanmasi, goriintiileme yontemleri ile
postrenal nedenlerin diglanmasi ile renal ABY lehine degerlendirilen hastamizin diyaliz ve ileri tetkik
amaci ile i¢ hastaliklarina yatist yapilmistir. Toksik nefropati? Otoimmiin nefropati? on tanilari ile

arastirmast devam etmektedir
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Anahtar Sozciikler: Bulanti-Kusma, Akut Bobrek Yetmezligi

POSTER 2

SAG ELE 10 GUN ONCE KURDAN BATMASI SONRASI GELiSEN GANGREN
HEKIMSOY Serdar, BASKAYA Nurhayat, SEYHAN Avni Uygar

Kartal Dr. Liitfi Kirdar SUAM Acil Tip Klinigi , Istanbul

GIRIS

Gazl gangren; clostridium cinsinden gram( +), anaerop bakteriler tarafindan meydana getirilmektedir.
Kas dokusunda hizla ilerleyen,hayati tehdit eden bir miyonekrozdur.En sik kas yaralanmalar1 ve

ameliyatlar takip eder.

OLGU

10 giin 6nce sag eline kiirdan batan hasta sag elde sisligin ve agrilarin artmasiyla acil servise
basvurdu.Hastanin GKS:15 SS DOGAL VITALLER STABIL ATES:37. Hastanin sag el dorsum
O0demli,drenaja ait dorsumda 2adet 3 cmskar mevcut.Sag el bilek ve el parmak eklem hareketleri
kisith..Cekilen el bilek grafisinde gaz imaji mevcut.Hastaya antibiyoterapi bagland1 enfeksiyon,ortopedi
ve plastik cerrahi konsiiltasyonlar1 tamamlandi.Hasta ileri tetkik ve tedavi igin plastik cerrahi servisine

alindi.

TARTISMA VE SONUC
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Acil servise yabanci cisim nedenli deri enfeksiyonuyla gelen hastalara dikkatle yaklagmali,miidahele ve

tedaviye en kisa zamanda baslamaliyi1z.Enfeksiyonun gangrene kadar gidecegi unutulmamali.

POSTER 3

HIiPERGLISEMIiYE BAGLI NOROLOJiK MOTOR DEFiSiT

HEKIMSOY Serdar, BILGIN Ayse Beyza, GOKDAG Eren, SEYHAN Avni Uygar
Kartal Dr. Liitfi Kirdar SUAM Acil Tip Klinigi , Istanbul

GIRIS

Acil servise bagvuran hastalarin %5’ inin nérolojik semptomlar1 vardir.Noérolojik aciller uzun ve kisa
dénem sonuglart bakimindan oldukga yikicidir.Norolojik klinigi olan bir hastanin tani ve tedavisi en

kisa zamanda konulmal1 ve gelismis merkezlere transferi yapilmalidir.

OLGU

Aksam saatlerinde kendini kotii hisseden hasta kan sekerini 677 6lgmiis instilin tedavisini
uygulamis.Devam eden siiregte hastada sag tarafinda gii¢siizlk meydana gelmis ve acil servise
bagvurmus.Hastanin gelisinde GKS:15 TA:145/84 S02:99 KTA:84 DSS:16/DK.Fizik muayenesinde en
sertligi yok,konugma dogal .Sol iist ve sol alt 5/5..Sag iist ve sag alt 1/5.Hastanin ¢ekilen beym
BT’sinde akut hemoraji yok.Cekilen Dif MR ’nda akut infarkt gézlemlenmedi.Nd6roloji konsiiltasyonu
sonucunda hastanin laterizan bulgular1 hiperglisemiye baglandi.Hastanin seker regiilasyonu saglaninca
klinik bulgular1 diizeldi.Saii list ve sag alt 5/5..Hastaya dahiliye konsiiltasyonu istendi tedavisi

diizenlendi.Hasta acil servisten externe edildi.

TARTISMA VE SONUC

Acil servise norolojik defisitle bagvuran hastanin nérolojik aciliyeti belirlenmeli tan1 koyulmali ve en kisa
zamanda tedavisine baslanmalidir. Norolojik defisitle gelen hastanin kliniginin metabolik nedenlere de

bagli olabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: AKS, MOTOR DEFISIT

POSTER 4

10



23. istanbul Acil Tip
Kis Sempozyumu
KRITIK BAKIM
15 - 17 Subat 2019

istanbul Saghk Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

OZEFAGUSTA YABANCI CiSiM
Ozmen Dilara, Seyhan Avni Uygar, Yilmaz Erdal, Dogan Sar1 Fatma
Kartal Dr. Liitfi Kirdar SUAM Acil Tip Klinigi, Istanbul

GIRIS: Yabanci cisim yutma olgularmin %80’i gocukluk déneminde (18-48 ay) goriilmekle birlikte
erigkin yasta da karsilagilabilen acil durumlardandir. Hikaye her zaman ¢ok yonlendirici olmayabilir.
Klinik ve radyolojik bulgularin iyi degerlendirilmesi acil serviste erken tani ve tedavi yaklagimi

acisindan oldukg¢a énemlidir.

OLGU: 63 yas kadin hasta, bogaz agrisi sikayetiyle acil servise bagvurdu. Genel durum agrili, bilinci
acik, solunumu rahat, batini rahat, vital bulgulari normaldi. Anamnez derinlestirildiginde sikayetinin
kemikli etli yemek yedikten sonra basladigi, bogazda takilma hissinin de oldugu 6grenildi. Cekilen
boyun BT’de 6zefagusta yabanci cisim saptandi. Genel cerrahi ve dahiliye konsiilte edildi. Dahiliye

tarafindan endoskopi amagcl interne edildi.

TARTISMA VE SONUC: Ozefagus zayif peristalsizm ve anatomik darliklarindan dolay1 yabanci
cisimlerin siklikla takildig1 bir yapidir. Takilma en sik proksimal 6zefagusta olur. Komplikasyonlar
havayolu tikaniklig, striktiir, perforasyondur. Komplikasyon yoksa fizik muayenede higbir bulguya
rastlanmayabilir. Yutulmus kemikler diiz grafilerin %50’sinden azinda goriilebilir. Nonradyoopak
cisimlerin tespitinde BT one ¢ikmistir. Hava yolu giivenligini saglayamayan hastalarda uygun

metotlarla havayolu giivenligi saglanir. Sekresyonlarin biriktigi distalézefagus tikanikliginda acil

11
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endoskopi gerekebilir. Perforasyon siiphesi ve 6zellikle distal 6zefagustaki kaygi verici cisimlerde

cerrahi konsiiltasyonu yapilmalidir.

POSTER 5

Inguinal herni ve Akut Apandisit

Mazlum Kili¢!, Funda Coktag®, Ugur Turan', Abidin Bayram !, A. Hamdi Akgay , Seda Kiligoglu*

Tuba Cimilli Oztiirk,*Ozge Ecmel Onur?

Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD, istanbul

Giris: Akut apandisit, akut batinin en sik sebeplerinden biridir. Akut apandisit tanisinda, iyi alinan bir
anamnez ile yapilacak dikkatli ve iyi bir fizik muayene olduk¢a Onemlidir. Bunun yani sira cesitli
laboratuvar ve goriintilleme tekniklerinden de akut apandisit tanisin1 koymakta yararlanilabilir. Ancak
tani, esas olarak, hikdye ve klinik bulgularla konur. Laboratuvar ve goriintiileme teknikleri akut apandisit
tanisin1 destekler ama asla ekarte etmez. Biz bu olgu sunumunda acil servise karin agrisi ve rediikte
olmayan herni sikayeti ile bagvurmus 6n planda strangiile herni diisiiniilen hastada akut apandisit tanisina

giden siireci anlatmay1 amagladik.

Olgu Sunumu: 69 yasinda erkek hasta, acil servise karin agrisi sikayeti ile bagvurdu. Hikayesinde karin
agrisinin birkag saat 6nce basladigi, 2 kez kustugu ve hafif atesinin oldugunu 6grenildi. En son 3 giin 6nce
gaita ¢ikarmis ve gaz ¢ikaramadigini ifade etti. Travma Oykiisti yoktu. Hastanin 6zgegmisinde 10 yil dnce
bening prostat hiperplazisi sebebiyle opere oldugu 6grenildi. Bilinen bir hastaligi, stirekli kullandigi ilaci

yoktu.

Acil bagvurusunda vital bulgulart Ates: 38,5C,TA: 141/81 mmHg, Nb:93/dk ve s02:%98. Fizik
muayenesinde GKS: 15, biling acik, koopere, oryante. Batin dogal gdriiniimde barsak sesleri azalmis,
batinda yaygin hassasiyet sag alt kadranda defans ve rebaund mevcut. Sag inguinal bolgede rediikte
edilebilen ve pozisyonla tekrar gelisen herni kesesi mevcuttu. Diger sistem bulgular olagan idi. Bakilan
tetkiklerde 16kosit 11,600/mm?3(4,000-10,000/mm?), CRP: 5,29 mg/L (0-0,5 mg/L), karaciger ve bobrek
fonksiyon testleri dahil bakilan diger parametreler normal smirlar igerisindeydi. Idrar mikroskopisinde

Ozellik saptanmadi.

12
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Yapilan intravendz (iv) kontrastli batin bilgisayarli tomografi incelemesi *’ Appendiks inflame gdriiniimde
olup, liimeni siv1 ile doludur. Cift duvar kalinlig1 15 mm ‘dir. Ayrica ¢gekum duvarinda divertikiiler olusum
izlenmektedir. Pericekal minimal sivi izlenmektedir.(Resim 1), sag inguinal alanda boyutlari
41mmx51mm olan inguinal herni kesesi igerisinde bagirsak anslari (Resim 2) saptandi.”” seklinde
raporlandi Hasta genel cerrahi klinigine konsiilte edildi. Uygun antibiyotik ve analjezik baglanarak cerrahi

servisine yatist yapildi.

Tartisma: Akut apandisit apendiksin liimeninin tikanmasina bagli olarak gelisen inflamasyonudur. En i¢
tabakadan yani mukozadan baslar ve apendiks duvar1 boyunca yayilir. Genellikle hastalar sag alt kadran
agris, bulanti, kusma ve istah kaybi ile bagvurur. En sik akut karin yapan hastaliktir. 10-30 yaslar arast
siktir. Tedavi edilmezse dnce gangren sonra perforasyon gelisir. Gorilintilleme yontemlerin gelismesine

ragmen, tanisi hala klinik olarak yani muayeneye dayali olarak konur.(1-3)

Kasik fit1ig1 insanlarda sik rastlanan sorunlardan biri olup, tedavisi cerrahidir. Inguinal ve femoral bdlge
hernileri genelde birlikte siniflandirilir ve kasik fitiklar1 adim alir. Kasik fitiklari, niifusun yaklasik %3-8
inde goriiliir. Fitiklarin %86’s1 erkeklerde, femoral fitiklarin%84 ii kadinlarda gériilmektedir. Inguinal
fitiklar. Tim fitiklarin %80-83’linii olusturur. (%50°si indirekt inguinal, %25°1 direkt inguinal, %51

femoral). Her iki cinstede en sik indirekt inguinal herni goriiliir. Femoral herni ise kadinlarda sik goriiliir.

(4)

Sonug: Acil hekimi sag inguinal hernisi olan hastalarda ayirici tan1 yaparken akut apandisit tanisini akilda

tutmalidir. Akut apandisit tan1 konulmazsa mortalitesi yiiksek bir hastaliktir.

Resim 1: BT de Appendiks inflame goriiniimde olup, liimeni sivi ile doludur. Cift duvar kalinligi 15 mm
idi.

13
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Resim 2:sag inguinal alanda boyutlar1 41 mmx51 mm olan inguinal herni kesesi igerisinde bagirsak anslari

POSTER 6

1Engin Koliik¢ii

2Bekir Siiha Parlaktag

! Tokat Devlet Hastanesi Uroloji Boliimii, Tokat

2 Gaziosmanpasa Universitesi Uroloji Anabilim Dal1, Tokat

14
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Penil Fraktiir: Bir Olgu Sunumu

Giris: Penil fraktiir; rijit ereksiyon esnasinda korpus kavernozumu saran tunika albugineanin yirtilmasi
olarak tamimlanmaktadir. Insidansi yillar icerinde artmakta olan acil iirolojik hastaliklar arasinda yer
almaktadir. Sebepleri arasinda siddetli cinsel iliski, sert penil mastiirbasyon gibi bir¢cok etmen

bulunmaktadir. Bu yazida acil klinigine bagvuran penil fraktiir olgusunun sunulmasi hedeflenmistir.

Olgu: 41 yasinda erkek hasta penil mastiirbasyon esnasinda penisinde ‘kat’ sesi duyduktan sonra aniden
ereksiyon sonlanmasi, penis ¢evresinin mor renk almasi ve penil bolgede agri sikayeti ile bagvurdugu
aile hekimligi birimlerince acil klinigimize yonlendirildi. Alinan &ykiiniin yaklagik 1 saat dnce oldugu
Ogrenildi. Fizik muayenesinde penil dokuda 6dem, ekimotik renk degisikligi bulunmaktaydi ve
hematom tiim penisi ¢cepecevre sarmaktaydi. Skrotum ve pubiste hematom alan1 izlenmedi. Anamnez ve
fizik muayene sonucunda penil fraktiir tanis1 konuldu. Alinan kan ve idrar analizinde patolojik bulgu
izlenmedi. Penil doppler ultrasonografide sol kavernoz cisim inferiorunda radiks bolgesine yakin
lokalizasyonda yaklasik 9 mm boyutlarinda defekt alan1 izlendi. Spontan idrar ¢ikist mevcuttu ve
tiretroraji izlenmedi. Hastaya akut donemde cerrahi uygulandi. Genel anestezi altinda subkoronal
sirkiiler insizyonla penis cildi radikse kadar deglove edilerek hematom temizlendi. Ardindan tunika
albuginea iizerindeki riiptiir alan siiture edilerek kapatildi. Uretra dogal olarak gozlendi. Operasyon
esnasinda komplikasyon izlenmedi. Postoperatif 1.giin iiretral katater alind1 ve spontan idrar ¢ikist
oldugu goriildi. Postoperatif 5 giin koban bandajla steril baskili pansuman uygulandi ve bandaj her giin
bir defa degistirildi. Postoperatif 1 hafta oral antibiyoterapi (siprofloksasin 500 mg, 2x1) ve
antiinflamatuvar amach ibuprofen kullanildi. Postoperatif ilk bir aylik donemde cinsel iligki yasagi ile

taburcu edilen hastanin kontrollerinde patolojik bulgu izlenmemistir.

Sonug: Acil ve aile hekimligi birimlerine penil fraktiir ile bagvuran olgularin multidisipliner yaklagim ile
degerlendirilerek erken donemde tedavi protokollerinin uygulanmasinin hastalarin kisa ve uzun
donemde yasayabilecekleri erektil disfonksiyon, penil sekil bozuklugu gibi cinsel islev bozukluklarmin

oniine gecilmesinde son derece 6nemli oldugu diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Penil, agri, fraktiir

Resim-1
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Akut Bobrek Yetmezliginin Nadir Bir Nedeni: Benign Prostat Hiperplazisi

Giris: Benign prostat hiperplazisi (BPH); prostat bezinin epitelyal ve stromal komponentlerinin
proliferasyonu sonucu ortaya ¢ikan prostat biiyiimesi olarak tanimlanmaktadir. 50 yastan itibaren artan
siklikla izlenmekte ve yasam kalitesini son derece olumsuz etkilemektedir. BPH; isemeye baslamada
giicliik, kesik kesik idrar yapma, gece sik idrara ¢ikma, ani sikigma hissi gibi bir¢ok farkli klinik
bulguya neden olmaktadir. Bu ¢caligmada akut bobrek yetmezligine neden olan BPH’li olgunun

sunulmasi hedeflenmistir.

Olgu: 71 yasinda erkek hasta 3 yildir idrar yapmakta zorlanma ve 4 giindiir olan istah kaybi, halsizlik ve
bulant1 sikayetleri ile bagvurdugu aile hekimligi biriminden hastanemize yonledirildi. Hastanin medikal
oykiistinde kronik hastalig1 veya gecirilmis cerrahi oykiisii mevcut degildi. Yapilan fizik muayenede
hastanin glob vezikalede oldugu tespit edildi. Serum bobrek fonksiyon diizeyleri; kreatin ve iire nitrojen
degerleri; 8.21 mg/dL, 98 mg/dL olarak sonuglandi. Hastanin goriintiilemelerinde bilateral
hidroiireteronefroz, artmis mesane duvar kalinligi ve prostat dokusunun mesaneye indante oldugu
izlendi (Sekil 1). Uretral stent takilarak mesanenin devamli drenaji saglandi. Nefroloji boliimii
tarafindan degerlendirilen hasta icin acil diyaliz endikasyonu diisiiniilmedi. islemden sonra ilk 24 saat
yaklagik 13250 cc idrar ¢ikist oldu. 10 giin siire ile tiretral kateterli takip edilen hastanin ortalama
25004000 cc/giin idrar ¢ikisi oldu. 10. giiniin sonunda BUN:27.3 mg/dl, kreatinin:1,12 mg/dl diizeyinde
oldugu gozlendi. Anestezi ve reanimasyon boliimii tarafindan degerlendirilen hastaya spinal anestezi

altinda transiiretral prostat rezeksiyonu uygulandi. Intraoperatif ve postoperatif gerek cerrahi gerekse de
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anestezi agisindan komplikasyon ile karsilasiimadi. Hastanemizde takipleri halen devam eden hastanin

klinik izleminde patolojik bulguya rastlanmamustir.

Sonug: Giinlimiizde acil kliniklerinde akut renal yetmezlik tablosu ile sik karsilagilmaktadir. Akut
bobrek yetmezligi tanis1 konulan dzellikle ileri yagl erkek hastalarda etiyolojik faktorler arasinda

BPH’nin g6z 6niinde bulundurulmasinin son derece 6nemli oldugu diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Bobrek, yetmezligi, benign, prostat, hiperplazisi

Resim 1’deki kirmiz oklar ile temsil edilen gorsel (a): Bilateral grade 2 hidronefrozu temsil etmektedir.

Ote yandan turkuaz ok ise prostat hiperplazisini temsil etmektedir.
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Hematiirinin Nadir Bir Nedeni: Mesane Tas1

Giris: Idrarda her biiyiik biiyiitme alaninda {igten fazla ya da 1 mm?® idrarda 1000’den fazla eritrosit

bulunmas1 olarak tanimlanan hematiiri iiriner sistem tas hastaliklari, enfeksiyonlar, maligniteler gibi
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bircok farkli nedene bagl ortaya cikabilmektedir. Bu calismada hematiiri ile acil klinigine bagvuran ve

mesane tasi tanis1 konulan hastanin sunulmasi amag¢lanmistir.

Olgu: 51 yasinda erkek hasta 1 yildir donem donem olan hematiiri yakinmasi ile bagvurdugu aile
hekimligi birimi tarafindan acil klinigimize yonlendirildi. Alinan anemnezinde yaklasik 3 yildir idrar
diyabet mellitus ve hiperlipidemi disinda medikal hastaligi veya gegirilmis cerrahi 6ykiisii mevcut
degildi. Fizik muayenesinde patolojik bulgu izlenmedi. Hastanin kan analiz sonuglarinda referans
araliklar1 disinda patolojik bulgu izlenmedi. idrar analizde mikroskobik hematiiri izlendi. Yapilan
gorintiilemelerde mesanede en biiyiigii 1.1 cm boyutunda 4 adet tag ve mesane sag yan ylizde duvar
kalinlasmas1 izlendi (Resim-1). Idrar kiiltiiriinde iiremesi olmadi. Hasta genel anestezi alinda
operasyona alindi. Uretra mea ileri derece dar olarak izlendi ve hastaya meatotomi uygulandi. Ardindan
yapilan sistoiiretroskopisinde mesane sag yan yiizde duvar kalismasi ve mesanede 4 adet tas izlendi.
Taglar holmium lazer ile fragmente edilerek hasta taglardan tamamen arindirildi. Mesane sag yan yiizde
bulunan duvar kalinlagsmasi1 bulunan siipheli alanlardan biyopsi alindi. Patoloji sonucu kronik sistit
olarak sonuglandi. Tag analiz neticesi ise kalsiyum oksalat tag1 olarak geldi. Hasta klinigimizde halen

diizenli takiplerine devam edilmektedir.

Sonug: Mesane taslari tiim iriner sistem tas hastaliklari igerisinde %5 oraninda izlenmektedir. Birgok
mesane tasi spontan atilmakla birlikte mesane liimeninde kalan taslar kisa ve uzun vadede olgularda bir
cok patolojiye yol agmaktadir. Bu patolojiler sik tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlarina, tedaviye yanit
vermeyen sistitizm bulgularina hatta mesanenin skuamdz hiicreli karsinomuna kadar uzayabilmektedir.
Acil saglik hizmeti veren birimlere hematiiri ile bagvuran hastalarda mesane taglarinin ayrici tanilar
arasinda diisiiniilmesinin birgok patolojik durumun erken tani ile 6niine gecilmesi adina son derece

onemli oldugu kanaatindeyiz.
Anahtar Kelimeler: Mesane, tas, hematiiri

Resim-1
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Akut Piyelonefrit: Olgu Sunumu

Giris: Bobrek pelvisini ve parankimini tutan enflamatuar bir hastalik olan akut piyelonefritin
predispozan faktdrleri arasinda iiriner sistem tag hastaliklari, vezikotireteral reflii, iiriner obstriiksiyonlar,
diabetes mellitus ve iireteral kateter gibi iiriner sistemde bulunan yabanci cisimler sayilmaktadir. Akut
piyelonefritli hastalar; halsizlik, ates, yan agrisidan genel durum bozukluguna kadar degisebilen ¢ok
farkl sekillerde saglik kuruluglarina bagvurabilmektedirler. Bu ¢alismada akut piyelonefrit tanisi
konulan ve etiyolojik faktor olarak distal iireterde 3 mm tas tespit edilen olgunun sunulmasi

hedeflenmistir.

Olgu: 45 yasinda bayan hasta 6 saatir olan sag yan agrisi, ates ve titreme yakinmlar1 ile bagvurdugu aile
hekimligi birimlerince hastanemiz acil klinigine yonlendirildi. Sistemik bir hastalif1 veya gecirilmis
cerrahi Oykiisii mevcut degildi. Atesi 38.8 derece, nabiz 110/dakika, tansiyon arteriyel: 105/60 mmHg
olarak o0l¢iildii. Eloktrokardiyografisinde siniis tasikardisi diginda patolojik bulgu izlenmedi. Fizik
muayenesinde sag alt kadranda rebound ve sag kostovertebral ag1 hassasiyeti oldugu gorildi.
Laboratuvar degerlendirmelerinde 16kosit sayisi 14902/mm3 ve C-reaktif protein diizeyi 88.2 mg/L
(referans araligi: 0-6) bulundu. idrar analizinde ise 16kositiiri gdzlendi. Karaciger ve bobrek fonksiyon
degerleri normal olarak sonuglandi. Tiim batin bilgisayarli tomografide; sag bobrek toplayici sistemde
grade II pelvikaliektazi, perirenal ve pararenal bolgede yaygin yag planlarinda kirlenme izlendi. Ek
olarak sag distal tireterde 3 mm tas gozlendi (resim-1). Hastaya paranteral antibiyotik tedavisi verilerek
hospitalize edildi. Giinde 2 gr sefrtiakson baglanan hastanin alinan idrar kiiltiiriinde Escherichia coli
iiremesi oldu ve verilen tedaviye duyarli oldugu goriildii. Tedavinin 10.giinliinde semptomlarinda
belirgin diizelme oldugu izlendi. Lékosit ve C-reaktif protein diizeyi normal araliklarla geriledi. idrar
kiiltiirtinde tireme tespit edilmedi. Tedavinin 14. giiniinde tas diisiirmesi olmayan hastaya endoskopik

iireter tas1 cerrahi uygulanarak iireter tas1 alindi.Komplikasyon izlenmedi.

Sonug: Geg tanisi alan, yetersiz tedavi uygulanan ve etiyolojik faktorleri net olarak ortaya konulamayan

akut piyelonefritli hastalarin renal skar, bobrek yetmezligi ve lirosepsise kadar degisebilen klinik
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tablolar ile karsilasabilecegi unutulmamalidir. Yan agris1 ve ates ile bagvuran hastalarda akut
piyelonefrit on tanilar arasinda mutlak géz 6niinde bulundurulmasinin son derece 6nemli oldugu

diisiincesindeyiz.
Anahtar Kelimeler: Akut, piyelonefrit, distal, {ireter, tas

Resim-1
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Oligiiriye Neden Olan Mesane Tas1: Bir Olgu Sunumu

Giris: Oligiiri 24 saatlik idrar miktarinin 300-500 ml’den ya da 0.5 ml/kg/6’dan az olmasi olarak
tamimlanmaktadir. Uriner sistem obstriiksiyonlari, cok stk olmamakla birlikte oligiirinin etiyolojinde yer
almaktadir. Mesane taglarunin biiyiik kism1 spontan olarak atilabilmektedir. Bununla birlikte iiretra
patoloji olan hastalarda veya biiylik boyutlarda ulasan mesane taslar1 {iriner obstruksiyonlara neden
olabilmektedir. Bu ¢alismada oligiiri sikayeti ile bagvuran ve yapilan analizlerde mesane tas1 tespit

edilen 71 yasindaki erkek hastanin sunulmasi amag¢lanmustir.
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Olgu: 71 yasinda erkek hasta yaklagik bir giindiir idrar miktarinda belirgin azalma sikayeti ile
bagvurdugu acil klinigi tarafindan klinigimize konsulte edildi. Alinan anamnezinde yaklasik 10 yildir
idrar yapmakta donem donem zorlanma yasadig1 ve 25 yil dnce agik prostatektomi operasyonu gegirdigi
Ogrenildi. Sistemik bir hastalig1 mevcut degildi. Hastanin fizik muayenesinde suprapubik bolgede
hassasiyet disinda patolojik bulgu izlenmedi. Hastanin yapilan goriintiilemelerinde mesane igerisinde
yaklasik 23.5 mm boyutunda tas izlendi (Resim-1). Uriner sistemin drene edilmesi amaci ile sonda
takilan hastanin kreatinin ve iire nitrojen degerleri sirastyla 2.9 mg / dL, 69 mg / dL olarak sonuglandi.
Tam idrar analizinde ise eritrosit: 110-115 hpf, 16kosit: 750-755 hpf olarak izlendi. Yatigini takiben
alman idrar kiiltiiriinde Escherichia coli liremesi oldu. Antibiyograma uygun olarak tedavisi diizenlenen
ve hidrasyonu saglanan hastanin yatisinin 1. haftasinda bobrek fonksiyon degerleri normal araliklarda
izlendi. Spinal anestezi altinda operasyona alinan hastada mesane boynu darlig1 ve mesane icerisinde
yaklasik 23.5 mm biiyiikliigiinde tas izlendi. Endoskopik sistolitotomi ve mesane boynu insizyonu
yapilarak hasta mesane tasindan arindirilarak tas olusumuna neden olan etiyolojik faktor ortadan

kaldirildi.

Sonug: Oligiiri ile bagvuran erkek hastalarda mesane taslarinin ayrici tanida diisiiniilmesinin son derece

onemli oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Mesane, tas, oligiiri

Resim-1
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Priapizm: Olgu Sunumu

Giris: Priapizm; cinsel uyaridan bagimsiz 4 saatten uzun siiren uzamis ereksiyon durumudur. Insidansi
ortalama 1.5/100.000°dir. Eriskin priapizm olgularinin yaklasik %25’inden ilaglar sorumlu
tutulmaktadir. Priapizme yol acan ilaglar arasinda papaverin, fentolamin, antihipertansifler,
anksiyolitikler, prostoglandin E1, fosfodiesteraz tip 5 enzim inhibitdrleri ve antikoagiilanlar yer
almaktadir. Bu ¢alismada intrakavernozal papaverin kullaniminin neden oldugu priapizm olgusunun

sunulmasi hedeflenmistir.

Olgu: 33 yasinda erkek hasta birinci basamak saglik hizmetleri tarafindan acil servise yaklagik 10 saattir
devam eden agrili rijit ereksiyon nedeni ile yonlendirilendi. Alinan medikal dykiisiinde iiroloji
polikliniginde balay1 empotansi sebebiyle intrakavernozal papaverin uygulanildigi 6grenildi. Hastaya
birinci basamak saglik kurulusunda soguk buz uygulandigi ve sevk sirasinda buz uygulamasinin devam
predispozan bagska bir etiyolojik faktor yoktu. Korpus kavernozumdaki kanin 16 G kelebek igne ile
aspirasyonu yapildi. Caligilan kan gazi sonuglar1 (pH:7.14, pO2: 34,5 mmHg, pCO2: 66 mm Hg)
iskemik priapizm ile uyumlu geldi. igne ile aspirasyonu takiben intrakavernozal sempatomimetik (2 cc
1/100000 adrenalin) enjeksiyonu yapildi ve detiimesans saglandi. Altr aylik takip siiresince hastanin

cinsel iglev bozuklugu olmadig1 goriildi.

Sonug: Papaverin nonspesifik fosfodiesteraz enzim inhibitoridiir. cAMP ve cGMP diizeylerinde
artmaya neden olarak korporal diiz kas gevsemesiyle penil ereksiyon gerceklesmektedir. Bazi {iroloji
klinikleri tarafindan penil doppler ultrasonografi ¢ekimi veya balay1 empotansi gibi durumlarda
intrakavernozal olarak papaverin tek doz olarak uygulanmaktadir. Uygulamasi sonrasinda penil
hematom, cilt enfeksiyonu ve priapizm gibi istenmeyen durumlar gelisebilmektedir. Bu olgu
sunumunda oldugu gibi priapizm gelisen hastalarin kisa ve uzun donemde cinsel islev bozuklugundan
korunmasi agisindan klinikler arasindaki multidisipliner yaklagimlarin son derece 6nemli oldugu

diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Priapizm, aile, hekimligi
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Mesanenin Skuamoz Hiicreli Karsinomu: Bir Olgu Sunumu

Giris: Mesane karsinomlart iiriner sistemin en sik izlenen malign olusumlar1 olup bunlarin %90’1ndan
fazlasi transizyonel hiicreli tiimorlerdir. Mesane kanserleri igerisinde skuamoz hiicreli karsinomlar
oldukca nadir siklikta izlenmektedir ve cogunlukla 7. dekatta ortaya ¢ikmaktadir. Etiyolojisinde
norojenik mesane, kronik {iriner enfeksiyona yatkinlik veya siirekli iretral kataterizasyon suglanan
faktorlerdir. Bu ¢alismada hematiiri nedeniyle acil klinigine bagvuran ve yapilan degerlendirmede

mesanenin skuamoz hiicreli karsinomu tanisi konulan olgunun sunulmasi hedeflenmistir.

Olgu: 64 yasinda erkek hasta yaklasik 10 aydir donem donem olan hematiiri yakinmasi ile acil klinigine
bagvurdu. Alinan detayli anamnezinde ¢ocukluk yillarindan beri donem dénem tas diisiirdiigli ve sik
veya gegirilmis cerrahi dykiisii mevcut degildi. Fizik muayenesinde patolojik bulgu izlenmedi. Hastadan
alman biyokimyasal analiz sonuglar1 dogal olarak sonuglanirken idrar degerlendirmesinde gross
hematiiri izlendi. Yapilan goriintiilemelerde mesane trigon bolgesinde 0.9 cm biiyiikligiinde bir adet tas,
mesane sag duvarda divertikiil ve divertikiil i¢erisinde biiyiigii 1.3 cm boyutunda iki adet tag ile yaygin
duvar kalinlagmas1 izlendi (Resim-1). Uroloji birimi tarafindan hospitalize edilen hastaya aktif mesane
irrigasyonu uygulandi. Gross hematiirisi diizelen ve idrar kiiltiiriinde ireme olmayan hasta 3 giin sonra
sistotiretroskopi ile degerlendirildi. Yapilan degerlendirmede ii¢ adet mesane tasi ve divertikiil
icerisinde kitle izlendi. Taglar holmium lazer ile fragmente edildi. Ardindan divertikiil igerisinde izlenen
kitleye transiiretral rezeksiyon uygulandi. Patoloji sonucu tiim divertikiil duvarimi tutan skuamoz hiicreli
karsinom olarak raporlandi. Yapilan diger goriintiillemelerinde uzak organ yayilimi izlenmeyen hastaya

radikal sistektomi ve ileal loop yapilmasi planlandi.

Sonug: Hematiiri ile bagvuran hastalarda iirogenital sistem kanserlerinin 6n tanilar arasinda yer almasinin

erken tan1 ve tedavi agisindan son derece 6nemli oldugu diisiincesindeyiz.
Anahtar Kelimeler: Mesane, skuamoz, hiicreli, karsinom
Resim-1
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2017 Yihnda Acil Kliniginde Uriner Sistem Taslarina Bagh Renal Kolik ile Basvuran Eriskin

Hastalarin Degerlendirilmesi

Giris: Renal kolik, acil servislere en sik bagvuru nedenleri arasinda yer almakdir. Cogunlukla lomber
bolgeden baglayarak anteriordan kasik bolgelerine dogru yayilan kolik vasifli siddetli agrilar ile kendini
gostermektedir. Bu ¢alismada acil servise liriner sistem tas hastaligina bagli renal kolik nedeniyle

bagvuran hastalarin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Ocak 2017 ile Aralik 2017 tarihleri arasinda acil klinigimizde renal kolik nedeniyle bagvuran

ve iriner sistem tas hastalig1 tanis1 alan 403 hastanin verileri retrospektif olarak analiz edildi. Verileri
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tam olmayan hastalar ile verilerinin bilimsel yaymlarda kullanilmasina onam vermeyen hastalar

caligmaya dahil edilmedi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 41.39 + 16.39 (18-89 yas) idi. Hastalarin %58.06 (n:234)’s1 erkek,
%41.94 (n:169)’1i kadind1. Tas lokalizasyonlarina bakildiginda hastalarin %35.23 (n:199)’iinde sadece
iireterde, %20.59 (n:83)’unda sadece bobrekte ve %44.18 (n:121)’inde iireter ve bobrekte tas izlendi.
Tas yerlesimi olarak 177 hastada (%43.9) tas sag, 156 hastada (%38.7) tas solda ve 70 hastada gift
tarafli (%17.4) idi. Ailede tas hastalig1 6ykiisii 78 hastada (%19.4) mevcuttu. Hastalarin %47.64 (n=
192)’1i yaz, %25.06 (n=101)’1 sonbahar, %18.11 (n= 73)’ii ilkbahar ve %9.19 (n= 37) kis mevsiminde

acil servise bagvurdugu tespit edildi.

Sonug: Renal kolik; s1vi kaybinin fazla yagandigi yaz mevsiminde agirlikli olarak goriilmekle birlikte yilin

tiim periyodlarinda acil kliniklerine siklikla hastalarinin bagvurdugu klinik yakinmalar arasindadir.

POSTER 14

YUKSEK BASINCLI ENJEKSIYON YARALANMASI

Aydin Ibrahim, Seyhan Avni Uygar, Dogan Sar1 Fatma

Kartal Dr. Liitfi Kirdar SUAM Acil Tip Klinigi, Istanbul

Giris

Elin yiiksek basingli enjeksiyon yaralanmalari nadir goriiliir fakat ciddi klinik
sonuglara yol agabileceginden dolayi 6nemli yaralanmalardir. genelde dominant
olmayan elin isaret parmaginda meydana gelir(1). hidrokarbon temelli
maddeler(boya, tiner, petrol vb.) daha ciddi inflamasyonla seyrettiginden amputasyon
oranlari da daha yiiksek olmaktadir(2). Bu tarz yaralanmalarda amputasyona gitme
oranini %48 gosteren calismalar mevcuttur(3). Bu yazida tiner tabancasi ile tiner

maddesinin cilt altinda biriktigi nadir goriilen bir vaka sunulacaktir.

Vaka 43 yas erkek hasta acil servise is yerinde boya yaparken havali tiner tabancasiyla
sol el isaret parmak ucundan tiner maruziyeti sonrasi sol el 2. parmakta sislik ve
siddetli agri ile bagvurdu. 6zge¢misinde 6zellik yok. muayenede sol el 2. falanksta
gerginlik ve tenar bolgede krepitasyon mevcuttu. hasta el parmak yiiksek basingli
25
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enjeksiyon yaralanmasi nedenli plastik cerrahiye konsiilte edildi. plastik cerrahi
tarafindan acil serviste dorsal insizyonlarla drenaj yapildi. sonrasinda s6z konusu
parmakta dolasimin geri geldigi gortilerek kisa kol atel ile hasta plastik cerrahi
tarafindan yatirildi. 1.giin takibinde sol el 2. falank proksimal interfalangial eklem
distalinden itibaren nekrotik doku goriildii. duyu defisiti vardi ve dolasim izlenmedi.
hasta operasyona alinarak sol el 2. falanks midfalanks seviyesinden ampute edildi. 10
giin yatarak antibiyoterapi ve analjezik tedavi uygulandi. 10 giin sonra poliklinik

kontrolii 6nerisiyle taburcu edildi.

Tartisma Ve Sonug

Tiner, petrol, yag gibi viskoz maddelerin ciltalti enjeksiyonu nadir ve ciddi
komplikasyonlarla seyredebilen bir travma/yaralanma tablosudur. prognoz yaralanma
ile cerrahi miidahale arasi siire ve maruz kalinan ajanin tipine baglidir. boya ve tiner
en toksik ajanlar olarak bildirilmektedir. yiiksek inflamasyonlu ve doku hasarli
vakalarda ilk 6 saat i¢cinde debridman prognozda anlamli iyilesme saglamaktadir.
enfeksiyon ve amputasyon en ciddi komplikasyonlardir. bu vakada erken donemde
cerrahi dekompresyon ve drenaj saglanmistir fakat takibinde hastanin dolasim

bozuklugu devam ettigi i¢in hastanin tedavisi amputasyon ile sonuglanmistir.
1- wieder a; lapid o; plakht y; sagi a ; long-term

follow-up of high-pressure injection injuries to the hand ; plast reconstr surg. 2006; 117(1):186-9
(issn: 1529- 4242) 2- schoo mj; scott fa; boswick ja ; high-pressure

injection injuries of the hand; j trauma 1980; 20(3): 229- 38 (issn: 0022-5282) 3- high-pressure

injection injury of the hand: an often

underestimated trauma: case report with study of the literature; strategies trauma
limb reconstr. 2008; 3(1):27-33 (issn: 1828-89

POSTER 15
Kuduz asis1 uygulanan hastalarin retrospektif degerlendirilmesi

Uzm.Dr.Mehmet Emrah Serin 1, Uzm.Dr.Ertugrul Altinbilek2, Uzm.Dr.Derya Oztiirk2, Dr.Ogr.
UyesiMustafa Calik3

1) Ergani Devlet Hastanesi Acil servis; Ergani, DIYARBAKIR

2) Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi;Istanbul
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3) Taksim Egitim ve Arastitrma Hastanesi Acil Tip Klinigi;Istanbul

Amag: Kuduz tiim enfeksiyon hastaliklar1 icgerisinde en yiiksek vaka mortalite oranmna sahip
enfeksiyonlardan biridir. Bu ¢alismada; 1 Eyliil 2015-31 Agustos 2016 tarihleri arasinda Sisli Hamidiye
Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servisinde kuduz siipheli hayvan 1sirig1 sebebiyle basvuran

olgularin degerlendirilmesi amaglandi.

Gere¢ ve yontem: Hastanemize basvuran 2311 olgunun yas, cinsiyet, basvuru saati ve ayi, mesleki
bilgileri, temas lezyon yeri, temas risk kategorisi, asi ya da immunglobulin uygulanma durumu, ayrica

kuduz siipheli hayvanin tiirii, cinsi, sahipli olup olmadig1 kayitlardan analiz edildi.

Bulgular: Calisma grubumuz 2311 olgunun 1379’u (%59,7) erkek, 932’si kadin (%40,3) idi ve en sik
bagvuru yasi 24-45 (%42,1) olarak saptandi. Bagvuran olgular en sik Mayis ayinda n=291 (%12,6) ve
1620 saatleri 570 (%24,7) arasinda basvurdugu goriildii. En sik bagvuru 6grenciler n=656 (%28.,4)
tarafindan, en az bagvurunun ise 6gretmenler n=68 (%2,9) tarafindan oldugu gosterildi. Olgular temas
yerine gore degerlendirildi; en sik temas yeri el n=1133 (%49,0), en az temas yeri ise yiiz bolgesi n=49
(%2,1) oldugu gosterildi. Temas kategorisne bakildiginda Kategori 2 n=2182 (%94,4) en fazla goriildii ,
en az temas kategorisinin n=1 (%0,0) ile Kategori 4 oldugu gosterildi. Basvuran olgulara en sik sadece
ag1 uygulanmig n=2196 (%95,3), n=65 (%2,8) hastaya Ig+asi beraber uygulanmis. As1 tedavisi en sik
n=759 (%32,) 5 doz olarak tamamlanmigtir. Temasi1 gerceklestiren hayvanin tiirline gore yapilan
degerlendirmede; en sik temas eden hayvanin kedi n=1165 (%50,4) tarafindan , en az temasin ise yirtici
hayvanlar n=10 (%0,4) tarafindan oldugu gosterildi. Bu hayvanlarin n=2007 (86,8)’i sahipsiz, n=304
(%13,2)’si ise sahipli oldugu gosterildi. Temas sonrasi hayvanlarin akibeti degerlendirildiginde; akibeti

bilinmeyen hayvan n=1580 (%68,4) ile en sik iken, n=2 (%0.1) hayvan takip siiresinde dlmdistiir.

Sonug: Calismamizin sonuglarina gore acil servise bagvuran olgularin %97,8’1 agilanmistir. Yine ast
uygulanan olgularin hepsine tetanoz profilaksisi de uygulanmistir. Metropol olmasina ragmen Istanbul
gibi bir kentte bile basibos hayvan kontroliiniin hala bir halk sagligi sorunu oldugunu ve asilama

maliyetlerini 6nemli dl¢lide artirdigini géstermektedir.

Anahtar kelimeler: Kuduz, kuduz profilaksisi, riskli temas
Giris:
Kuduz (rabies), evcil ve yabani hayvanlar tarafindan insanlara bulastirilan merkezi sinir

sisteminin akut seyirli enfeksiyonudur. Bu enfeksiyon Norotropik RNA viriislerinden Rhabdoviridea

ailesi Lyssavirus cinsi viriisler tarafindan olusturulan 6nlenebilir zoonotik dldiiriicii viral enfeksiyondur.
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Insanlik tarihinin en eski hastaliklarindan biri olan kuduz yaklasik 4000 yildir taninmaktadir. Etken ve
patogenezi 100 yildir bilinen kuduz bugiin i¢in de tiim enfeksiyon hastaliklari i¢erisinde en yiiksek vaka
mortalite oranina sahip enfeksiyonlardan biri olarak diinyanin pek ¢ok yerinde 6nemli bir halk saglig
sorunu olarak yer almaktadir.(1,2)

Kuduz, insan ve memeli hayvanlarin cogunda ensefalit tablosu meydana getiren viral, zoonotik
bir hastaliktir. Tiim sicakkanli hayvanlar kuduz viriisii ile enfekte olabilirler, ancak hayvanlar kuduz
virilisiine kars1 ayni oranda hassas degildirler. Ayni zamanda temas sonrasi bulagtirma riski agisindan da
tiirler arasinda fark bulunmaktadir. Ornegin kuduz kurt, tilki ve cakal temasi en yiiksek riskli grubu
olustururken, kopek temasi kuduz riski bakimindan orta grupta yer alir. Ancak kopekler, hala diinyanin
pek ¢ok bolgesinde ozellikle gelismekte olan lilkelerde kuduzun bulagmasindaki en énemli aracilardir.
Tim kuduz olgulart siklikla hastaliga yakalanmis hayvanlarin isirig1 sonucu bulagsmaktadir. Nadir
olgularda viriisiin havadan inhale edilerek ya da organ transplantasyonu, yarali deri ve mukozadan bulas
sonucu gelisen olgular da bildirilmistir(3,4). Diinyada her yil kuduz kuskulu hayvanla temas ettigi i¢in 10
milyon insanin tedavi gordiigii dngoriilmektedir. Kuduz riskli temas olgularinin diinyadaki en énemli
nedeni kdpeklerin ilk sirada yer aldig1 evcil hayvanlardir . Ulkemizde kopeklerin ilk sirada yer aldigi evcil
hayvan kaynakli yillik yaklastk 100.000 kuduz riskli temas olgusu bildirilmistir (5,6,7). Ulkemizde
19802006 yillar1 arasinda toplam 247 kuduza bagli 6liim olgusu bildirilmistir ve kdpek kaynakli kuduz
olgularmin goriildiigii tek Avrupa iilkesinin Tiirkiye olmasi bakimindan bu hastalikla miicadele 6nem
tasimaktadir (8). DSO’ye gore yilda yaklasik 15 milyondan fazla hayvan saldirisina maruz kalan kisiye
kuduz siipheli temas sonrasi profilaksi uygulanmaktadir(2). Kuduz, as1 ile dnlenebilir bir hastaliktir. ilk
kuduz asis1 1885 yilinda gelistirilmesine ragmen Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére hala tiim
diinyada her y1l 30,000-70,000 kisi Kuduz’dan 6lmektedir. Bu 6liimlerin ¢ogu gelismekte olan iilkelerde
evcil hayvanlardaki hastaligin yetersiz kontrolii sonucu goriilmektedir. Kuduz riskli temas olgularinin
diinyadaki en 6nemli nedenleri, kopeklerin ilk sirada yer aldigi evcil hayvanlardir. En 6nemli korunma

yontemi evcil hayvanlarin asilanmasidir (2).

KTP son derece 6nemlidir. KTP, yara temizligi, as1 ve kuduz immiinglobulini (IG) uygulamalarini
kapsar. Ulkemiz dahil olmak {izere Asya ve Afrika’daki birgok gelismekte olan iilkede KTP uygulanan
vaka sayisi nedeniyle maliyet hayli yiiksektir.(9,10) Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’na yilda yaklasik
175.000 kuduz siipheli temas vakasi bildirilmekte ve 1-2 kuduz vakasi ortaya ¢ikmaktadir. Ulkemizde
kuduz siipheli temas sonrasi profilaksi maliyeti kuduz as1 ve kuduz IG uygulama sayisi gereginden fazla
oldugundan oldukga yiiksektir. Sadece kuduz asisi ve kuduz IG i¢in yilda yaklasik 7 milyon TL kaynak
harcanmaktadir (11,12).
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Ulkemizde kuduz siipheli temas sonras1 profilakside DSO tarafindan tavsiye edilen kategorik
siniflandirma kullanilmamaktadir. Profilaksi, Saglik Bakanligi’nin Temel Saglik Hizmetleri Genel
Midiirliigii tarafindan 2001 yilinda yayinlanan ve 2014 yilinda gozden gegirilen Kuduz Korunma ve
Kontrol Yonergesine gore uygulanmaktadir (13). Bu amagla ¢alismamizda Acil servise bagvuran kuduz
stipheli temas vakalarinin sosyodemografik 6zellikleri, epidemiyolojisinin ve kuduz temas profilaksisi
(KTP) uygulamasinin degerlendirilmesinin acil hekimlerine faydali olabilecegi amaglanmustir.

Calisma Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi acil servisine 01 Eylil 2015 — 31
Agustos 2016 tarihleri arasinda siipheli hayvan 1sirmasi sikayeti ile bagvurup miidahelesi yapilan 2311

hastanin as1 kayit defterleri ve hasta dosya bilgileri kullanilarak retrospektif olarak yapildi.

BULGULAR

Kuduz profilaksisi uygulanan olgularin dagiliminda en sik 24-45 yas araliginda n=974 (% 40.2), en sik
erkek cinsiyette (n=1379; n(%59.7) idi (Tablo 8).

Tablo 1: Hastalarin lezyon yerleri, 1siran hayvanlari sahipli olup olmadigi ve hastalarin risk temas

kategorisi 18 yas alt1 ve iistii gruplar ile karsilagtirilmast.

Yag< 18 Yas> 18

pn %
n %
El 234 52.9% 899 48.1% 0.075 ¥
Kol 67 15.2% 220 11.8% 0.063 ¥
Lezyon Yeri Yiz 14 3.2% 35 1.9% 0.129 *
Ayak 17 3.8% 157 8.4% 0.002 *
Bacak 78 17.6% 492 26.3% 0.000 *
Diger 32 7.2% 66 3.5%
Kedi 256 57.9% 909 48.6% 0.001 *
Hayvan Turii Képek 182 41.2% 953 51.0% 0.000 *
Yirtici 3 0.7% 7 04% 0.633 ¥
Hayvan Sahipli Mi Sah?pli. > 11.8% 222 13.5% 0.336 X:
Sahipsiz 390 88.2% 1617 86.5% X
| 1.8% 38 2.0%
Riskli Temas Il 418 94.6% 1764 94.4% 0910
Kategorisi I 16 3.6% 66 3.5%
\Y 0 0.0% 1 0.1%
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Sonug

Asi Semasi Tamamlandi 173 39.1% 637 34.1% 0.045 *
Hayvan Yasiyor 97 21.9% 408 21.8% 0.958 X
Tedaviyi Red 31 7.0% 119 6.4% 0.620 X
Baska Hastanede Tamamlayacak 23 5.2% 128 6.8% 0.208 X
Hastaya Ulasilamadi 104 23.5% 467 25.0% 0.523 ©
Diger 14 3.2% 110 5.9%
2
Ki-kare test

Kadinlarda elde kedi ile olay yasama orani erkeklere gdére anlamli (p = 0.000) olarak daha yiiksekti.

Erkeklerde kopek ile olay yasama orani kadinlara gore anlamli (p = 0.000) olarak daha yiiksekti. Erkek

ve kadinlarda yirtict hayvan ile olay yasama orani anlamli (p = 0.345) degisim gdstermemistir (Tablo 14).

Hastalarin lezyon yerleri, 1siran hayvanlarin sahipli olup olmadig1 ve hastalarin risk temas kategorisi erkek

ve kadin gruplari ile karsilagtirilmis ve tablo 14de verilmistir.

Kadinlarda daha ¢ok el, erkeklerde ise el ve bacak bolgesinde lezyon oldugu belirlendi (p=0.000). Her iki

cinsiyet i¢in en sik Riskli Temas Kategorisi “II”” goriiliiyordu. Erkeklerde tedaviyi red orani kadinlara gore

daha fazlaydi (p=0.000)

Riskli Temas
Kategorisi lll;

nAo/L

Riskli Temas Kategorisi  Riskli Temas
Kategorisi |; 02%

Riskli Temas
Kategorisi Il;
94%

Sekil 1: Olgularin Riskli Temas Kategorisine Gére Dagilimi

Olgular uygulanan tedavi ve tedavi dozuna gore degerlendirildi; En sik as1 uygulanmasi (n=2196
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(%95,3) yapilmistir. n=65 (%2,8) hastaya Ig+as1 beraber uygulanmistir. En az takip uygulanmis (n=50;
(%2,2) oldugu gosterildi. Tedavi en sik (n=759; (%32,) 5 doz olarak tamamlanmistir

SONUC

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma hastanesinde bir y1l stiresince kuduz profilaksisi uygulanan 2311

hastanin verileri retrospektif olarak toplandi.

*  (Caligmada profilaksi uygulanan olgularin ¢ogunlugunun geng hasta oldugu 24-45 yas (%42.1)
araliginda oldugu saptandi.

» 18 yas iistii grupta ayakta ve bacakta lezyon orani 18 yas alt1 gruba gore anlamli olarak daha
yliksekti.

* 18 yas alt1 grupta kedi ile olay yasama oran1 18 yas iistii gruba gore anlamli olarak daha yiiksekti.

* 18 yas {iistii grupta kopek ile olay yasama orani 18 yas alti gruba gore anlamli olarak daha
yiiksekti.

*  Olgularin ¢ogunlugu erkek popiilasyonun fazla oldugu, en sik temasin bahar aylarinda goriildigii
saptanmuigtir.

* Temaslara neden olan baslica hayvanin kedi ve kopek ile gerceklestigi saptanmistir. Basibos
hayvan sayisinin ¢ok olmasindan kaynaklandig1 sonucuna varildi.

* Temasa neden olan hayvanlarin ¢ogunlugu sahipsiz hayvan oldugu gdsterilmistir. Bu nedenle
(%68,4) hayvanin temas sonrasindaki akibeti saptanmamustir. iki hayvan takip siiresinde

Olmiistiir.

*  Olgular bagvuru saatlerine gore degerlendirildi. En sik bagvuru saati 16:00-20:00; en az bagvuru
saati 04:00-08:00 saatleri arasinda oldugu gosterildi.

*  Olgular mesleklerine gore degerlendirildi. En sik bagvuru dgrenciler n=656 (%28,4) tarafindan,
en az bagvurunun ise 6gretmenler n=68 (%2,9) tarafindan oldugu gosterildi.

*  Profilaksi uygulanan Olgu inceleme Formlarinda kayit eksiklikleri oldugu saptandi. Bu durumun
diizeltilmesi gerektigi saptandi as1 sorumlularina bu durum hakkinda bilgi verildi.

*  Olgular temas yerine gore degerlendirildi; En sik temas yeri el (%49,0), en az temas yeri ise yiiz
bolgesi (%2,1) oldugu gosterildi. Hayvanlarla temas eden bolgelerde lezyonun ¢ok oldugu
gosterildi.

» Kadinlarda elde lezyon oran1 erkeklere gore anlamli olarak daha yiiksekti. Erkeklerde ayakta ve

bacakta lezyon orani kadinlara gére anlamli olarak daha yiiksekti.
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* Olgular riskli temasa gore degerlendirildi; En sik (%94,4) ile Kategori 2, en az (%0,0) ile
Kategori 4 oldugu gosterilmistir.

*  Olgular uygulanan tedavi ve tedavi dozuna gore degerlendirildi; En sik as1 uygulanmig n=2196
(%95,3), en az n=65 (%2,8) hastaya Ig+asi beraber uygulanmistir. Kategori 2 de Ig
uygulanmamaktadir.

* Erkeklerde as1 semasini tamamlama orani kadinlara gore anlamli olarak daha diistiktii;

Sonug olarak kuduz hastaligi % 100 mortalite orani ile infeksiyon hastaliklar igerisinde ilk siralarda
yer almaktadir. Siipheli hayvan 1sing1 sonrasinda yapilan uygun temas sonrasi profilaksi ile kuduz
hastaliginin gelismesi engellenebilir. Her yil ortalama 1 ile 3 kisinin kuduza bagl kaybedildigi tilkemizde
hekimlerimizin kuduz hastaligi hakkindaki temel kuduz bilgilerini ve kuduz siipheli hayvan 1sirig1 olan
hastaya yaklagimlarini belirleyerek, bu konudaki yanlis bilgilerin diizeltilmesine olanak saglayacak bir
calisma gergeklestirdik. Bunun yaninda yabani kuduz ile evcil kuduz arasinda adeta bir koprii vazifesi
goren sokak hayvanlarinin 6zellikle de kopeklerin sayist kontrol altinda tutulmalidir. Sahipsiz evcil
hayvanlar asilanmali ve ilgili saglik otoriteleri tarafindan egitim ve asilama faaliyetlerine agirlik verilmesi
gerektigini diislinliyoruz.
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SOZEL 1

ACIL SERVISTE NORMAL AKCiGER RADYOGRAFIiSi NE KADAR GUVENILIiR?
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2 Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dal1, Canakkale

Amag:

Torasik acil durumlar travmatik ve travmatik olmayan ikiye ayrilabilir. Travmatik olmayan vakalarda
cogunlukla astim, pnémoni, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), gibi durumlar mevcutken,
travmatik vakalarda kontiizyon, parankimal yaralanma, kemik kirig1, hemotoraks ve pnomotorakstir(1).
Hastalarin genel kosullar cogunlukla kritik oldugundan yeterli fiziksel muayene yapilamayabilir. Torasik
acil durumlarda radyolojik goriintiiler hizli tan1 amaciyla fizik muayeneyi tamamlamak ve eslik eden
patolojileri belirlemek i¢in kullanilir (2). Diisiik maliyeti ve ulagim kolayligi nedeniyle gogiis rontgeni ilk
tercihtir. Ancak, hastalar1 genel olarak kétii durumda uygun bir pozisyona yerlestirememek ve yeterli
inspirium elde edememek diisiik kaliteli goriintiilere yol agabilir. Diger organ yaralanmalarinin kiint
travmalarda sik gozlenmesi de radyografinin kendi bagina yeterli olmadigi gostermektedir (3). Bu
calismada, acil servise bagvuran olgularin toraks BT bulgularini ve normal rontgen bulgularini
degerlendirdik.

Materyal Metod:

Olgular (2015-2017 arasinda) acil servise toraks travmasi veya solunum semptomlari ile bagvuran
hastalardan secildi. Tiim olgularin akciger grafileri ayni radyolog tarafindan degerlendirildi ve patolojisi
olmayan hastalar ¢aligmaya dahil edildi. G6giis rontgenlerinde kotii goriintii kalitesi veya patolojinin
belirlenmesi diglama kriterleri olarak kabul edildi. Sunu belirtileri ve yas ve cinsiyet gibi demografik
ozellikler hasta dosyalarindan belgelendirildi.

Nominal verilerin dagilimi yiizde olarak ve sayisal verilerin ortalamasi + standart sapma olarak
hesaplandi. Nicel veriler i¢in ki-kare testi kullanildi. Bulgular:

Bu ¢alismaya 100 hasta, 29 kadin (yas ortalamas1 51,21 £ 23,88), 71 erkek (yas ortalamas1 42,06 + 17,74)
dahil edildi. Kirk yedi hasta travmatik olmayan, 53 hasta travmatik nedenlerle bagvurdu. Travmatik
nedenlerle bagvuran hastalarin 12'si kadin, 41'i erkekti. Cinsiyet ile sunum nedeni arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmadi (p = 0.137). BT degerlendirmesinde 64 hastada solunum
semptomlarina neden olabilecek hicbir patoloji gézlenmedi. Bu hastalarin 24'ii travmatik olmayan, 401
travmatik nedenlerle bagvurdu. Travmatik olgularda normal BT analiz diizeyi anlamli olarak yiiksekti (p
=0.011).

En sik saptanan BT bulgular1 travmatik olgularda kontiizyon (Sekil 1) ve travmatik olmayan olgularda
pnomoni idi. (Tablo 1). Travma nedeniyle basvuran ve semptomlardan sorumlu olmayan hastalarda

saptanan en yaygin rastlantisal bulgu koroner arterlerde ateroskleroz ve bunu takiben pulmoner nodiil idi.
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Travmatik olmayan olgularda ise baslica rastlantisal bulgular, 20 hastada parankimal nodiil, 19 hastada
ince fibroatelektatik bant ve 13 hastada koroner ateroskleroz idi.

Sonug:

Akciger grafileri, BT'ye gore yaygin kullanim, diisiik maliyet ve diisiik radyasyon dozlar1 gibi avantajlar
sunar. Ancak, normal bulgular yiiksek kaliteli rontgenlerde bile aldatict olabilir. BT, acil serviste
hastalarin genel durumu ve ozellikle ¢oklu travmanin varligim goéz oOnilinde bulundurarak siipheli

durumlarda kullanilmalidir.

Tablo 1. Toraks BT Bulgulari
BT bulgusu Hastalar (n)

Pulmoner nodiil 31

Fibroelastik bant 27

'—\
o

Amfizematoz alan

Plevral efiizyon

Pnémoni

Fraktir

Bronsiolit

Pnoémotoraks

Bronsektazi

Pnémomediastinum

Rl R NN B N 0

Trakeadzofageal fistiil

Sekil 1. Gogiis radyografisi (a) normal fakat bilgisayarli toraks tomografi aksiyal (b) ve sag akciger

apeksinde kontiizyonla uyumlu buzlu cam yogunlugunu gosteren koronal (c) goriintiiler (Parankimal

pencere).
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SOZEL 2

Acil servise bagvuran falanks kiriklarinda cerrahi tedavinin etkinligi

Cagri OZCAN, SBU Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii

Amag: Acil servise el travmasi sebebiyle bagvuran; ¢ok parcali ve kisalikla birlikte olan falanks

kiriklariin acik reduksiyon plak ve/veya vida fiksasyonu ile tedavi sonuclarinin degerlendirmesidir.

Yontem: Klinigimizde 2010-2018 Yillar1 arasinda eklem yiiziinii ilgilendirmeyen falanks kirig1 nedeniyle
plak ve/veya vida tespiti ile tedavi edilen 42 olgudan retrospektif olarak takipleri en az 12 ay olan 20 olgu
caligma kapsamina alindi. Olgularin eklem hareket acikligi, parmaklarda rotasyon ve komplikasyonlar

degerlendirildi. Fonksiyonel skorlamalar1 ise QuickDASH testi ile yapildi.

Bulgular: Olgularin ortalama yaslar1 35 (24-58) yil olup 5 i bayan, 15’1 erkektir. Ortalama takip suresi
23 (12-88) aydir. 20 vakanin 20 falanks kirigi calismaya dahil edilmistir. Bu kiriklarin on yedisi
proksimal, ikisi orta, biri de distal falankstaydi. On uc falanks kirigina mini plak, yedi falanks kirigina
mini vida ile fiksasyon yapild. iic olguda eslik eden ekstansor tendon yaralanmasi cerrahi sirasinda
tamir edildi. Tendon yaralanmasi olan {ic olgu haricinde olgularin hepsine yaralanma sekli, ameliyat
sonrasi yara yeri ve 6dem durumuna gore ortalama 7. gunde atelleri ¢ikartilarak hareket baglanmustir.
Olgularm son kontrollerindeki Quick Dash skorlari ortalama 8.43 (0-27.5) olarak degerlendirilmistir.
Olgularda toplam eklem hareket acikligi 240 (170-260) derece olarak olciilmdistiir.

Hareket acikligi degerlendirildiginde on yedi parmakta mitkemmel, bir parmakta iyi ve iki parmakta da
orta sonuc oldugu goriildii. Klinik sonuglarina baktigimizda 3 olguda ise rotasyon tespit edilmistir
bunlardan 2 tanesi fleksiyon kontrakturu olan hastalardir ayn1 zamanda bu hastalarin, rotasyonunun
parmaklarinda makaslamaya sebep oldugundan giinliik islerinde problem yarattig1 goriilmiistiir. On bir
olgu parmaklarinin sigskin gériinmesinden sikayetciydi. Hicbir olguda enfeksiyon ve kaynama yoklugu

goriilmedi.

Cikarimlar: Acil serviste goriilen falanks kiriklarinda agik rediiksiyon ve internal fiksasyon yapmanin
avantaji rijit bir tespit, erken donemde hareket ve is giicii kaybinin azalmasidir. Yer degistirmis, instabil,
rotasyona neden olan ve kisalik olusan falanks kiriklarinda cerrahi erken donemde hareket verme avantaji
saglasa da rotasyon ve eklem sertligi cerrahi sonrasi karsilasilabilecek sorunlarin basinda gelmektedir.

Hastanin yas1, yaralanmanin derecesi, kirigin tipi ve cerrahin tecriibesine gore karar verilmesinin ve
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cerrahi yaklasimda yumusak doku diseksiyonunun 6zen gosterilerek yapilmasmin daha iyi sonuglar

saglayacagi kanaatindeyiz.

SOZEL 3

iZOLE VE POLITRAVMA iLE BiRLIKTE OLAN KALKANEUS KIRIKLARININ
FONKSIYONEL SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI

Mehmet Akif Gorgel, Asistan Dr. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve

Arastirma Hastanesi, Istanbul

OZET

Amag: Bu calismanin amaci agik rediiksiyon ve internal fiksasyon (ARIF) ile opere edilen izole ve
politravma ile birlikte olan intraartikiiler kalkaneus kiriklarinin etiyoloji, travma siddeti ve fonksiyonel

sonuglar acisindan karsilastirilmasi idi.

Yontem: Calismaya Ocak-2014 ile Aralik-2016 tarihleri arasinda intraartikiiler kalkaneus kirigi nedeniyle
ARIF uygulanan 94 hasta dahil edildi. Politravma ile birlikte olan 23 (% 24.5) hasta Grup P, izole
kalkaneus kirigi olan 71 (% 75.5) hasta Grup I olarak tanimlandi. Preoperatif hasta 6zellikler, travma
siddeti (Sanders klasifikasyonu), yaralanma mekanizmasi, ikincil ameliyatlar ve fonksiyonel sonuglar

(AOFAS-ayak bilegi-arka ayak skalas1 ve SF-36) agisindan gruplar arasinda karsilagtirmalar yapildi.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 44.7 (dagilim; 24-60) ay idi. Tim hastalarin ortalama yasi 29.7
(dagilim;18-65) yil idi. Preoperatif hasta 6zellikleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark
yoktu. Sanders kalsifikasyonuna gore tip III veya I'V hastalarin sayisi Grup P’de 19 (%82.6) ve Grup I’da
37 (%52.1) idi (p = 0.002). Grup P’nin ikincil ameliyat oran1 Grup I’dan istatistiksel anlamli olarak daha
yiiksekti (%26.1 vs %5.63; p <0.001). Grup I’'nin ortalama AOFAS ve SF-36 skorlart Grup P’den
istatistiksel anlamli olarak daha yiiksekti (p <0.001).

Sonug: Calismamiz politravmali hastalarin kalkaneus kiriklarinin daha yiiksek enerjili travmalar ile olusan
daha siddetli kiriklar oldugunu ve ARIF ile tedavi sonuglarimin izole kalkaneus kiriklarina gore

fonksiyonel ag¢idan daha olumsuz sonuglandigini géstermistir.

SOZEL 4
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Nadir Goriilen Hepatik Portal Ven6z Gaz Bulgusu Mevcut Olgu ve Litaratiir Isiinda Acil Servisteki

Yonetimi

1 2 1 3 1

Yeniocak Selman , Yilmaz Behice Kaniye , Az Adem , Demirel Ahmet , Ozden Muhammed Furkan ,
1

Akdemir Tarik

1. University of Health Sciences, Haseki Training and Research Hospital, Emergency Department,
Istanbul, Turkey.

2. University of Health Sciences, Haseki Training and Research Hospital, Department of Radyology,
Istanbul, Turkey.

3. University of Health Sciences, Okmeydan1 Training and Research Hospital, Emergency Department,
Istanbul, Turkey.

Ozet

Giris: Hepatik portal venéz gaz (HPVG) nadir goriilen bir durumdur. Spesifik bir hastalik olmayip, altta
yatan akut abdominal patolojisi olan hastalarda tanisal bir radyolojik belirtidir. Bu yazida bilincinde
bozulma nedeniyle acil servise getirilen ve nadir gériilen HPVG tespit edilen hastay1 litaratiir esliginde

tartismay1 amagladik.

Olgu: Seksenii¢ yasinda kadin hasta bilincinde bozulma nedeniyle acil servise getirildi. Yatalak olan
hastanin yutkunma fonksiyonu bozuklugu nedeniyle beslenmesi son 2 yildir perkiitan endoskopik
gastrostomi (PEG) araciligiyla saglaniyordu. Hastanin fiziki muayenesinde batin distandii, barsak sesleri
hipoaktif idi ve rectal tusede forme gaita gozlendi. Batin grafisinde nonspesifik gaz golgelenmeleri
izlendi. Abdomen USG yaygin gaz artefaktlar1 nedeniyle efektif degerlendirilemedi. Cekilen abdomen
compiturize tomografi (CT)’de HPVG ve perihepatik sivama tarzinda serbest mayi, splenik fleksura
duvarlarinda, splenik ven igerisinde, superior mezenterik ven igerisinde ve splenik fleksura komsulugunda
batin i¢i serbest hava degerleri goriildii. Bu bulgular intestinal iskemi lehine degerlendirildi. Hasta genel

cerrahi ile konsulte edilerek acil ameliyata alindu.

Sonug: HPVG diisiiniilen veya tespit edilen hastalarda hayati tehdit eden primer patolojileri bir an 6nce
belirleyip, acil cerrahi girisim i¢in zaman kaybetmeden ameliyathaneye gonderebilmek ve mortalite
oranini gittikce minimize edebilmek i¢in tanisal radyolojik goriintiilleme yontemlerinden multiple detector

CT’nin gold standart oldugunu diisiinmekteyiz.

Anabhtar kelimeler: Hepatik portal venoz gaz, HPVG, radyolojik belirti, teshis
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SOZEL 5

Nadir bir olgu: Asemptomatik Spontan Pnémobilya

Yeniocak Selman?, Az Adem?!, Canipek Eda?, Ekinci Bigkici Biisra®, Metiner Merve?!, Demirel Ahmet*

1. University of Health Sciences, Haseki Training and Research Hospital, Emergency Department,

Istanbul, Turkey.
2. Istanbul University Faculty of Medicine, Department of Radyology, Istanbul, Turkey.

3. University of Health Sciences, Haseki Training and Research Hospital, Clinic of General Surgery,

Istanbul, Turkey.

4. University of Health Sciences, Okmeydan1 Training and Research Hospital, Emergency Department,
Istanbul, Turkey.

OZET

Girig: Aerobilia olarak da bilinen pneumobilia, biliyer sistemde gaz olmasi olarak tanimlanir. Son
zamanlarda yapilmis enterobilier sistem girisimleri, Oddi sfinkter disfonksiyonu, enterobilier sistem fistiil

ve anastomozlar1 gibi degisik nedenlerle gelisebilir.

Olgu: Altmigbir yaginda erkek hasta bulanti kusma sikayeti ile acil servise bagvurdu. Proton pompa
inhibitori ilact disginda herhangi bir ilag, alkol veya madde kullanim dykiisii olmayan hastada, daha 6nce
herhangi tibbi girisim islemi ge¢irmemis olmamasina ragmen intrahepatik safra yollarinda gaz
(pneumobilia) tespit edildi.

Tartigma: Besin zehirlenmesi de olan hastada tesadiifen tespit edilen pneumobilia’nin, peptik iilsere bagl
spontan gelismis, asemptomatik enterobilier ince bir fistiilden kaynaklanmis olabilecegi diisiiniildii.
Pneumobilia, gelistigi nedene bagl olarak acil cerrahi girisim gerektirmeyebilir.

Sonug: Kronik peptik iilser sikayetleri ile acil servise miiracaat eden hastalarda enterobilier fistiil gelismis

olabilecegi gbzardi edilmemelidir.

SOZEL 6
OKSURUKLE ILiSKIiLI REKTUS KILIF HEMATOMU SONRASI MORTAL HIPERKALEMI

Mahmut Altag, Nihat Miijdat Hokenek, Omerul Faruk Aydin, Avni Uygar Seyhan
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GIRIS
Coumadin kullanan hastalarda tigiincii bosluklarda ani basing artisi1 sonrast mikrovaskiiler dolasim
bozuklugu ve kanama goriilebilir. Vakamizda oksiiriik sonrasi karin agrisi sikayeti ile acil servise

bagvuran bir hastada olusan rektus kilif hematomundan (RKH) bahsedecegiz
OLGU

Elli dort yasinda erkek hasta acil servise evde Okstiriik sonrasi gelisen karinda sislik ve baski sikayeti ile
bagvurdu. Bilinen kalp kapak replasman 6ykiisii ve buna istinaden giinasir1 5 mg dozunda oral varfarin
kullanimi mevcut idi. Hastanin gelisinde gks 15 suuru agik, oryante, koopere, batinda distansiyon ve
tiim kadranlarda yaygin hassasiyet disinda pozitif fizik muayene bulgusu yoktu. Labaratuvar
parametrelerinde hb:5.7 htc:17 wbc:12.500 plt:354000 1nr:3.45 kreatinin: 1,73 {ire: 103 saptandi.
Hastadan batin goriintiilemeleri istendi. Kontrastsiz batin bt goriintiilemede Batin sag tarafta rektus
kaslarina ekspanse oldugunu diisiiniilen icerisinde hava s1vi seviyesinin izlendigi lobule koleksiyonunda
dikkati ¢ektigi yaklasik 20x10 cm boyutlarinda kitlesel goriiniim tespit edildi. Hastada RKH diisiiniildii.
Hastaya 3 iinite eritrosit siispansiyonu ve 3 {inite taze donmus plazma replase edildi.Inr giivenli araliga
cekildi. Bagka bir kanama odagi olup olmadig1 goriintiileme yontemleri ile konfirme edildi. Bu bulgular
esliginde RKH 6n tanisiyla hasta genel cerrahi klinigine devredildi. Cerrahi takiplerinde degerleri hb
5,7 kre 3,5 k 6.4 seklinde seyredip , hemolize sekonder potasyum yiiksekligi ve akut bobrek yetmezligi
gelisti. Solunum paterni ve biling durumunun kétiilesmesi tizerine hasta genel cerrahi tarafindan yogun
bakima devredildi. Entiibe sekilde yogun bakimda takip edilen hastada, tedaviye direncli hiperkalemi
sebebiyle diyaliz hazirligina baslandi. Bu sirada kardiyak arrest gelisti. Resiisitasyona yanit alinamadi

ve exitus kabul edildi.
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TARTISMA VE SONUC

Rektus kilif hematomu, epigastrik arter veya venlerin riiptiiriine bagli, M. rectus abdominis ve M.
pyramidalis kaslarini saran kilif icine kanama sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Hastalar akut batin klinigini
taklit ederek gelebilir. Eger yeterli goriintiileme imkan1 yoksa bu hastalar gereksiz cerrahi miidahaleyle
kars1 karsiya kalabilir. Rektus kilif hematomlarinda en 6nemli presdispozan faktor antikoagiilan ilag
kullanim1 olmakla beraber, hematolojik hastaliklar, travma, ilag enjeksiyonu, fizik egzersiz, oksiiriik,
hapsirma, gebelik ve hipertansiyon gibi sebeplere bagli da olusabilir. Tanida 6zellikle fizik muayenede
batinda palpasyonla ele gelen sert kitle olmasi uyaricidir. Goriintiileme yontemi olarak ultrasonografi ve
tomografi kullanilabilinir. Tedavide cerrahi ya da konservatif yontemler kullanilir. Aktif kanamasi olan
hastalarda cerrahi olarak miidahale edilip hematom bosaltilip kanayan damarlar baglanabilir veya
arterial embolizasyon yapilabilir. Konservatif yaklasimda ise hastada ihtiyaca gore gerekeni yerine
koyarken, s1v1 elektrolit dengesini iyi takip etmek gerekir. Bizim vakamizda oksiiriik sonrasi gelisen
kendini sinirlamis bir hematomu olan hastada hemolize sekonder hiperkalemi ve akut bobrek yetmezligi
gelisti. Cerrahi miidahale diisiiniilmedi. Ancak potasyum seviyeleri giivenli aralig1 ¢ekilemeyince

diyaliz karar1 alind1. Bu sirada hasta, hiperkalemiye sekonder arrest oldu.

Sonug olarak RKH olgular1 akut batin kliniginde gelip ilk anda klinik olarak cerrahi tedavi diisiindiiriirken,
sonuglari ¢ok mortal olabilecek hiperkalemi gibi dahili problemlere sebep olabilir.

Klinisyen hastay1 ilk farkettigi anda klinik ve laboratuvar anlaminda ¢ok yakin takibe almalidir.

KAYNAKLAR

1. IntJSurg. 2015 Jan;13:267-71. doi: 10.1016/j.ijsu.2014.12.015. Epub 2014 Dec 19.Rectus sheath

hematoma: a review of the literature.

2. Rectus Sheath Hematoma: Review of 126 Cases at a Single Institution Cherry, W. Brett MD;
Mueller, Paul S. MD

SOZEL 7

L-karnitin kullanimi sonras1 hepatorenal yetmezlik
Kozan Ergiil, Golgeli Miinire Hande, Seyhan Avni Uygar
Kartal Dr. Liitfi Kirdar SUAM Acil Tip Klinigi, Istanbul
GIRIS

44


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=25529279
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=25529279

23. istanbul Acil Tip
Kis Sempozyumu

KRITIK BAKIM
15 - 17 Subat 2019

istanbul Saghk Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

Acil servise hemen her giin nefes darlig1 gogiis agrist bulant1 kusma ile hasta gelmektedir. Bu
semptomlar birgok hastaligin sebebi olmakla beraber dogru tani igin anamnez ¢ok énemlidir. Bu vakada
bulant1 kusma nefes darligi ile gelen akut bobrek ve karaciger yetmezIligi tanisiyla diyalize giren hasta

anlatilacaktir.

OLGU

27 yasinda erkek hasta acil servise 112 ile nefes darligi, bulant1 kusma, gégiis agrisi sikayetleri ile
basvurdu. Oykiisiinde bir giin nce aym sikayetler ile bagka bir acil servise basvurmus, semptomatik
tedavi ile rahatlamasi {izerine Onerilerle ile taburcu edilmis. Bilinen hastalik dykiisii yok, spor yaptiktan
sonra olan kas agrilar1 ve bulantist son iki haftadir devam etmekteymis. Fizik muayenesinde GKS:15
oryante koopere ancak ajiteydi akciger sesleri dinlemekle esit patolojik ses yoktu, batin rahat defans
rebound yok nabizlar agik ve esit kalpte iifiiriim yoktu. Vitaller tansiyon:130/80 nabiz:75 dss:30 ates:36
oda havasi saturasyon:99 EKG: normal siniis ritmi, hasta moniterize edildi. Kan sonuglarinda iire:95
kreatinin:4,4 AST:3245 ALT:482 ph:7,4 HCO3:17 INR:1 K:7,5 Laktat:3,6 WBC:36.000
Troponin:0,743 hepatorenal yetmezlik tablosunda olan hastaya dahiliye konsiiltasyonu istendi. Acil tip
gbzlem odasina alindi. Anti-potasyum tedavisi baglanan hasta gastroenteroloji, nefroloji ve anestezi
doktoru tarafindan da degerlendirildi. Takibinde kan gazi ph:7,01’e kadar gerileyen hasta acil diyaliz
iinitesi sonras1 YBU takibi uygun gériildii. 5 giinliik YBU yatisindan sonra 28 giin nefroloji servisinde

takip edilen hasta taburcu edildi

TARTISMA VE SONUC

Acil servise non-spesifik semptomlar ile basvuran geng hastalarda alinan anemnez ve fizik muayene ¢ok
onemlidir. Konversiyon acil serviste en son diisiiniilmesi gereken ekartasyon tanisidir. Anahtar kelimeler:

L-karnitin,akut bobrek yetmezligi,konversiyon

SOZEL 8
Minor el yaralanmasindan sonra gelisen kompartman sendromu

Huda ALMADHOUN?, Abdulkadir CITTIR?, Avni Uygar SEYHAN?, Erdal YILMAZ?

1
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Acil Tip Klinigi, Kartal Dr.Lutfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Saglik Bilimleri

Universite, Istanbul, Tiirkiye Giris:

Kompartman sendromu damar ve sinir i¢eren kapali bosluklarda doku basincinin, perfiizyonu
engelleyecek kadar armasi sonucu ortaya ¢ikan hipoksiyle birlikte kas ve sinir dokusunun iskemiye

maruz kalmasi ve bunun izleyen degisiklikler sonucu ortaya ¢ikan tablodur.

Olgu:

35 yasinda olan hasta sag el ve on kol agrisi ile acil servis departmanimiza bagvurdu. Ug giin 6nce eline
makas ile yaraladi sdyledi. Biling agik, ajite ve huzursuz olan hastanin yara yerinde ekimoz, 6dem ve
agrist mevceuttu. Olgu izlem ve tedavi amagh acil gézleme alindi. Fizik muayenede sag el yaygin 6dem
ve lasirasyondan sari, kotii kokulu akintt mevcuttu. Sistemik bulgu ve belirtiler ise, bulanti - kusma, bas
agristydi. GKS 15 puan, kan basing 110/60 mmHg, kalp atim hiz1 97 dk-1 ve diizenliydi. Solunum
sayist 22 dk-1 atesi 36.1 C°olarak kaydedildi. Olgunun 6zgegmisinden ek bir patoloji saptanmadi.
Avrteriyel kan gazi analizi normal olarak degerlendirildi. Elektrokardiyografi ve gogiis radyografisinde
herhangi bir patolojiye rastlanmadi. Sag tist ekstremize arteriyel renkli dopler ultrasonografi incelemesi

normaldi. Ortopedi ve plastik cerrahisi tarafindan fasyotomi planlandi.

Tartigsma:

Normal doku perfiizyonu, kapiller diizeyde arterio-venoz basing farkina bagimlidir. Doku basinci
arttiginda, arteriol vazomotor tonus kaybi ve ince duvarli venlerin kollapsi, perfiizyon bozukluguna
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neden olur. Iskemi ise kapiller yatakta histamin benzeri madde salmimu ile endotelial permeabiliteyi

arttirir ve eritrositlerde kiimelenme gdzlenir. Normal doku basinci sifir civarindadir ve genellikle

< 10 mm/Hg’ dir. Basincin>20mm/Hg olmasi ile kapiller dolasim sikintisi, Basing >30-40mm/Hg’de ise
iskemik nekroz baslar. Insidansi erkeklerde 6.9/100,000, kadinlarda ise 0.2/100,000 olup akut ve kronik
olarak olusabilir. Akut kompartman sendromu tibia ve on kol fraktiirleri gibi kas ve kemik lezyonlar1
basta olmak iizere vaskiiler (iskemi, reperfiizyon injiirisi, hemoraji) ve iatrojenik ( antikoagiilan
kullanan hastalarda vaskiiler girisim, hemofili, intravendz- intraarteriyel ila¢ enjeksiyonlar1 ) nedenlerin
yani sira yumusak doku hasari, uzamis ekstremite kompresyonu, ezilme yaralanmalari, yaniklar,
abdominal travma ya da hemoraji sonucu gelisebilir. Akut kompartman sendromunda tan1 klinik
muayene bulgulari ile konur. Klinik belirti ve bulgular ilgili kompartmanda sislik ve sertlik, agr1
(¢ogunlukla mevcut yaralanmaya bagl agri olmasi beklenen bolgeden bagka bir yerde) , ilgili
kompartmanin pasif olarak gerilmesiyle agrida artma, duyu defsitleri ve motor gii¢siizliiktiir. Genellikle
nabizlar alinir. Bilinci kapali ya da bozuk olan hastalarda, ¢ocuklarda, klinik bulgular siipheli ise
intrakompartmantal basig (IKB) él¢iimii ile de tan1 konabilir. Erken tan ve tedavi prognozu belirler.
Tedavide kompartman sendromuna yol a¢tig1 diisiiniilen al¢1 ve benzeri materyaller ¢ikartilmasi,
fasiyotomi, dekompresyon, elevasyon, hiperbarik oksijen tadavisi, agr1 tedavisi, fizik tedavi

modaliteleri, diizelmeyen norolojik patoloji varliginda tendon transferleri faydalidir.

Sonug:

Morbidite yiiksek olan kompartman sendromunun tedavisi multidisipliner bir yaklasim
gerektirmektedir. Tanida fizik muayene bulgularini doku basinci 6l¢iim degerleri destekler veya basing
Olciimii yapilamayan siipheli olgularda acil olarak fasyotomi endikasyonu vardir. Yapilacak erken

miidahale geligebilecek kalici fonksiyon kusurlarini engelleyecektir.

SOZEL 9

Siddetli Hipotermi

Huda ALMADHOUN?, Nurhayat BASKAYA!, Avni Uygar SEYHAN?, Erdal YILMAZ?
1Acil Tip Klinigi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
GIRIS:

Siddetli Hipotermi yiiksek mortalite ile iliskili medikal acil ve hayati tehdit eden bir durumdur. Prognoz,

altta yatan hastaligi, ileri veya cok geng yasa, hemodinamik bozuklugun derecesine ve 6zellikle aktif
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yeniden 1sitmay1 igeren tedavi yontemlerine baghdir. Bu yazida donma nedeni ile hastanemize 112 ile

getirilen siddetli hipotermi olan 80 yasinda bir kadin hasta sunuldu.

OLGU RAPORU:

80 yasinda kadin hasta acil servisine 112 ile getirildi. Hastanin gelisinde genel durumu kétii, biling
bulanik, oryantasyon ve kooperasyonu kotiiydii. Hastanin ilk muayenesinde vitalleri degerlendirildiginde
GKS'si 8 E4V1M3 idi. Vitaller degerlendirildiginde: 6lgiilemeyen kan basinci, kalp hizi 30/dak, solunum
hiz1 12/dak, satiirasyon oda havasinda SPO2 asir1 soguk ekstremitlerden dolay1 olgiilememistir, atesi
kulaktan l¢iilememistir. Ust kollarinda cok sayida morluklar vards, periorbital ekimoz ve nazal deformite
de fark edilmistir. Fiziksel manipiilasyon, kardiyak aritmi riski nedeniyle minimumda tutulmustur. Kalp
tepe atimi dakikada 35 diizenli idi. Solunumun sesleri yaygin kabalagmis. Isitilmis %10 dektroz ve %.9
NACL swvilar1 infiize edilmeye baslandi. Cevresine elektrik sobalar1 tasinarak ortam 1sitildi. Uzeri
battaniyelerle ortiildii. Laboratuvar incelemelerinde Kreatinin 1.36 mg/dl , AST 108 U/L ALT 39 U/L
Potasyum 5.9 mEq/L, Kalsiyum 6.22 mg/dL, WBC: 11.7 K/iL, HGB 10.5 g/dL, PLT 64 K/UL, PH 7.43,
P.0O2 45 mm/Hg, PCo. 23.3 mm/hg, HC0318.2, O> SAT % 75 idi. EKG, genis QRS ve Osborne dalgalart
(J dalgalan) igeren bradikardi gosterdi. Alt1 saatlik kesintisiz 1sitma sonra dolagimi stabil hale gelmis, kan
basinci 110/80 olarak 6lgiilmiis ve yavas yavas 35.3'e ulasmustir. Hasta daha sonra YBU(Yogun Bakim

Unitesi) brimine transfer edilmistir.

TARTISMA:

Hipotermi, merkezi viicut sicakliginin 35°C'nin altina diistiigii patolojik durumdur. Hipotermi; hafif (35-
32 °C), orta (32-28°C), siddetli (28-20°C) ve ¢ok agir (<28°C) olarak alt siniflara ayrilabilmektedir.
Hipotermi etyolojik nedene gore; primer ve sekonder hipotermi olarak siniflandirilmaktadir. Primer
hipotermi saglikli bireyin sogukla karsilagsmasina bagli gelisen hi- potermi olarak tanimlanmakta ve

“Dogal olmayan Olim” olarak kabul edilmektedir. Sekonder hipotermi ise kronik hastaliklar,
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zehirlenmeler, ileri yas vb. altta yatan klinik bir durum nedeniyle 1s1 regiilasyon bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir. Nedenleri arasinda 1s1 kaybinin artisi, 1s1 liretiminin azalmasi ve altta yatan hastaliklar
(pankreatit, barsak perforasyonu, pnémoni, akut bobrek yetmezligi) goriilmektedir. 33° C’nin altindaki
viiciit 1silarimda EKG’de goriilen ve daha ileri 1s1 azalmalarinda belirginlesen J (Osborn) dalgalari, akut
miyokard enfarktiise ile karigabilir ve trombolitiklerin yanlis olarak kullanilmasina neden olur. 28° C’nin
altinda ventrikiiler fibrilasiyon ve asistoli goriiliir. Hipotermi tedavisinde ilk olarak hasta stabilizasyonu
ve havayolunun giivenceye alinmasi, 1slak giysilerin uzaklastirilmasi, bas ve viicudun isitilmig
battaniyeler ile ortiilmesi, 1sitilmis intravendz sivilar ile hidrasyon, pasif ve aktif 1sitma yontemlerinin
uygulanmasi 6nerilmektedir. Hafif hipotermi siklikla pasif 1sitma yontemleri ile tedavi edilebilirken, orta
ve ciddi hipotermide aktif 1sitma yontemlerini kullanmak gerekir. Aktif eksternal 1sitmada herhangi bir
invaziv ara¢ uygulanmadan radyan 1sitici, 1sitilmis sicak hava, 1sitilmus IV sivilar ve sicak su paketleri ile
yapilir. Aktif internal 1sitma ise peritoneal lavaj, 6zefageal 1sitici tiipler, kardiyopulmoner bypass ve

ekstrakorporeal dolagim gibi yontemleri igerir.

SONUC:

Hipotermi tiim yas gruplarim1 6zellikle de yaslilan etkileyen, hayati tehdit edici nadir bir durumdur.
Hipoterminin hemen farkedilmesi, taninin konarak yeniden 1sitma yontemlerinin erkenden baglatilmasi,

en az komplikasyonlu, basarili bir tedavi i¢in sarttir.

SOZEL 10

NARGILE NEDENLi KARBONMOKSIT INTOKSIKASYONU

Aydin ibrahim, Seyhan Avni Uygar, Korkut Semih, Y1lmaz Erdal, Hokenek Nihat Miijdat

Kartal Dr. Liitfi Kirdar SUAM Acil Tip Klinigi , Istanbul

Giris

Nargile 400 yildir asya ve afrikada sik¢a kullanilan bir tiitiin tiriiniidiir(1). sigaraya
kiyasla daha yiiksek karbonmonoksit, agir metal ve nikotin oranina sahiptir(2).
iilkemizde bildirilmis 6liimle sonuglanan zehirlenmelerde %31 oran ile ilk sirada
yer almaktadir(3). bu yazida da karin agrisi, bulanti-kusma ile acil servise basvuran
bir vakadan bahsedilmektedir.
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Vaka yirmi yedi yasinda erkek hasta acil servise karin agrisi, bulanti-kusma ile
bagvurdu. genel durum iyi. gks:15. vital bulgulari ta:130/80, nabiz:105, ates:37c,s
sa02:95 olarak kaydedildi. batin rahat. defans yok. rebound yok. sistemik
muayenelerinde 6zellik saptanmadi. ekg normal siniis ritminde. 6zge¢misinde 6zellik
yok. anamnez derinlestirildiginde hastanin haftada 1 giin nargile ictigi, diin ve bugiin
birkag saat siiren nargile kullanimi oldugu 6grenildi. sikayetleri bugiin nargile sonrasi
baglamis. hasta gézlem odasinda monitorize edildi. arterial kan gazi sonucunda
ph:7.42 pco2:42.6 hco3-std:27 lac:2.5 co:20 olarak raporlandi. diger tetkiklerde
ozellik yok. rezervuarli oksiken maskesi ile oksijen tedavisi baslandi. 1 saat
sonrasinda akg c0:10.5, 2 saat sonra akg c0:4.3 saptandi. hastanin monitorize sekilde
klinik takibine devam edildi. 24 saatlik takibi sirasinda kardiovaskiiler ve nérolojik
patoloji gelismeyen hasta, hiperbarik tedavi merkezine konsiilte edildi. hiperbarik
poliklinik 6nerisi yapilan hasta 6nerilerle taburcu edildi.

Tartisma Ve Sonug

Karbonmonoksit, zehirlenmeler icinde sik rastlanan bir etkendir. bir¢ok sistemi es
zamanl etkileyip farkli klinik

prezentasyonlarla karsimiza ¢ikabilen bir toksidrom ¢esididir. kisa ve uzun dénem
komplikasyonlari oldugundan hiperbarik merkezlerine yonlendirme gerekliligi
unutulmamalidir. Bu vaka da acil servise gastrointestinal irritasyon bulgulari ile
bagvurup, anamnez derinlestirildiginde ve kan gazi kontrol edildiginde
karbonmonoksit intoksikasyonu tanisi almistir. nargile kullaniminin yaygin
oldugu ortadogu cografyasinda acil tip hekimleri karbonmonooksit
intoksikasyonunu ayirici tanilar arasinda tutmalidir. Es zamanli ortaya ¢ikan ve
birbiri ile iliskilendirilmekte zorlanilan semptomlarla karsilastigimizda bunun bir
toksidrom olabilecegini aklimizda tutmaliyiz.

1. ashurst jv, urquhart m, cook md. carbon monoxide

poisoning secondary to hookah smoking. j am osteopath assoc 2012; 112: 686-8

2. 0zkan s, ozturk t, ozmen y, durukan p. syncope
associated with carbon monoxide poisoning due to narghile smoking. case
rep emerg med 2013; 2013: 796857

3. sever h, ikizceli i, avsarogullari 1. ve ark. nonspesifik

semptomlarla acil servise bagvuran hastalarda karbonmonoksit zehirlenmesi.
tiirkiye acil tip dergisi 2005;5:18-21
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SOZEL 11

CO ZEHIRLENMESi SONUCU TROPONIN YUKSELMESi OLGU SUNUMU
Yumusak Kiibra, Celik Caner, Seyhan Avni Uygar

Kartal Dr. Liitfi Kirdar SUAM Acil Tip Klinigi, Istanbul

CO renksiz, kokusuz, tatsiz, irritan olmayan zehirli bir gaz. Dogal gazlarin tam yanmamasindan ve
karbon iceren yag, propan, komiir, tahta gibi maddelerin yanmasi sonucunda ortaya
¢ikarKarbonmonoksit (CO) zehirlenmesi genellikle ciddi seyreden bir durumdur. Ulkemizde
sosyoekonomik seviye nedeniyle sik goriiliir. Oliim ya da agir nérolojik bozukluklar ile sonuglanabilir.
Klinik olarak psikiyatrik ve norolojik belirtiler, konusma bozukluklari, deliryum, epileptik nobetler,
parkinsonizm, agnozi, ataksi, apraksi ve amnestik kusurlardir. CO zehirlenmesinde bulgular genellikle
bazal gangliyonlar (6zellikle globuspallidus), frontal lob ve kortikalperiventrikiiler beyaz cevher
etkilenmesine bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Oksijen transportunu ve dokulara oksijen birakilmasin
engeller. CO’in Hb’e afinitesi oksijenden 210-280 kat fazladir. CO oksijenle baglanma bolgesi i¢in
yarisir. CO miyoglobin ile birleserek kas dokusunda PaO2 de de azalmaya yol agar ve rabdomiyolize

neden olur. Hiicresel diizeyde doku hipoksisi meydana gelir.

Tedavisinde maruziyet bolgesinden uzaklastirma ¢ok 6nemlidir,CO oksijenden hafif oldugu igin
etkilenen kisi maruziyet alaninda yere yatirilmalidir,Hemodinamik stabilizasyon saglanmalidir ,.Hafif
vakalarda 4 saatlik periyotlarla %100 NBO verilebilir.Major semptomlar varsa (biling kaybi, amnezi,

miyokard iskemisi gibi) HBOT baglanr.

OLGU

41 yasinda kadin hasta, sabah evinde yatakta baygin halde bulunmus, Hasta acil servise geldiginde
kulakta ugultu ve bag donmesi mevcuttu. Hasta ile tam kooperasyon kurulamadi. Fizik muayenesinde
bir 6zellik yoktu. Fakat nérolojik muayenesinde hasta yiiriitiilemedi, uykuya meyilli idi. Anamnez

derinlestirildiginde evde soba olmadigi fakat bir dnceki aksam evde mangal yakildigi 6grenildi.
[1k labaroratuar bulgular

WBC21.3 PH:7.22 LAC:11.2

LDH:250 COHB:23.7 TROP:0.140

CK:728 BE:-11.4
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Monitérize edilerek sar1 alan gézlemde 3 giin boyunca gozlendi Arteryel kan gazi analizi, EKG, serum
kardiyak enzimleri ve idrar analizleri aralikli olarak takip edildi. Hastada hastanede kaldig: siire
boyunca go6giis agrist yakinmasi olmadi. Yatiginin ilk giiniinden itibaren serum kardiyak enzimlerinde
progresif bir artis gézlendiHastanin troponin degerindeki yiikselmeler nedeniyle, kosuyolu hastanesinde
anjiografiye alindi. Bir patoloji saptanmamasi iizreine, hasta Rezervuarli maske ile normal basinglh

100% hiperbarik oksijen tedavisi ald1 ve maruziyetinin 3. Giiniinde sifa ile taburcu edildi

SOZEL 12

Derin Ven Trombozu ardindan gelisen Phlegmasia Cerulea Dolens

Kiibra YUMUSAK?, Ahmet Can TOPCU?, Fatma SARI DOGAN?, Avni Uygar SEYHAN?!

1Acil Tip Klinigi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris:

Ekstremitelerden birinde gelisen akut iskemi, tibben acil bir durumdur ve genellikle arterlerle ilgili
nedenlerden kaynaklanir. Plegmasia Cerulea Dolens (PCD), masif vendz trombozun vendz drenaji

tikadig1 ve ekstremitede arteriyel yetmezlige neden oldugu nadir bir durumdur. Bu durum, sistemik

dolasim kollapsina neden olabilmektedir.

Olgu raporu:

80 yasinda kadin hasta, sag bacakta 3 giindiir siirmekte olan agri, iilserasyon ve sislik sikayeti ile acil
klinige bagvurdu. Hasta, sag bacaginda gelisen sislik nedeniyle bir hafta dnce acil servise basvurmustu
ve sag alt ekstremite vendz Doppler incelemesinde yiizeyel femoral ve popliteal venlerde tikayict
tromboz izlenen hastaya Clexane (Enoksaprin sodyum) enjeksiyonlari recete edilerek taburcu edilmisti.
Organ sistemlerinde bunlarin disinda bulgu bulunmamaktaydi. Fizik muayenede sag alt ekstremitenin
distalde mavi renk aldig1 goriilmekteydi; ayrica belirgin 6dem vardi ve palpasyonla siddetli hassasiyet
tespit edildi; bunlarla birlikte dorsalis pedis'ten nabiz alinamamaktaydi. Sol alt ekstremitede ve sistemik
muayenenin geri kalan boliimlerinde kayda deger bir bulgu saptanmadi. Arteriyel Doppler

incelemesinde sag bacak arterlerinde tikanma izlendi. Kan 6rneklerinde gergeklestirilen laboratuar
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testlerinde CRP'nin 60 mg/dl olmas1 disinda 6nemli bir bulgu yoktu. Gergeklestirilen vaskiiler cerrahi
konsiiltasyonu sonucunda tespit edilen ilerleyici kangren nedeniyle ekstremite amputasyonuna karar

verilerek hastanin yatis1 yapildi.

Tartisma :

PCD; vendz tromboz, agrili iskemi, distal nabizlarin kayb1 ve mor ekimozlarla goriilen nadir bir
durumdur. PCD'nin klinik bulgular arasinda hizla gelisen 6dem bulunur. Ekstremite soguk, gergin ve
sert hissedilir. Distalde baglayan derin siyanoz sonunda tiim ekstremiteye yayilir. PCD, tutulan
ekstremitedeki derin ve yiizeyel kollateral ven6z kanallarin trombozudur ve ilgili ekstremitede venoz
doniisii tikar. [liofemoral vendz sistem tamamen trombozedir, terminal vena kava genellikle tutulur ve
pelvik kollateraller ttkanmistir. Iskemi, interstisyel doku basincinin arterlerde kapanma basincini
agmas1 durumunda arterlerde geligsen kollaps nedeniyle ortaya ¢ikar. PCD, siddet diizeyine gore;
komplike olmayan, ven6z kangrene ilerleyen ya da vendz kangren olarak siniflandirilir. Tani, klasik
fizik muayene bulgular1 ve dupleks ultrasonografi ile konur. Derin ven trombozunun PCD'ye
ilerlemesine neden olan risk faktdrleri; malignite, diger hiperkoagiilabilite durumlari, vena kava inferior
filtresi, hastanin Oykiisiinde derin ven trombozu olmasi, kontraseptif ajanlar, vendz staz ve travmadir.
Bunlardan en yaygin olan1 malignitedir. Tedavi hedefleri; olusan trombiis yiikiinii azaltarak venoz
akimin yeniden saglanmasi, daha fazla trombiis olusumunun dnlenmesi ve kollateral dolagimin

korunmasidir.
Sonuc:

PCD, derin ven trombozunun derhal taninmasi1 gereken nadir bir komplikasyonudur. Dogru tedavinin
uygulanmasinda yasanacak gecikmeler; kangren, uzuv amputasyonu ve bazi durumlarda 6liime neden

olabilir.
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SOZEL 13

Dokuzoglu Riiksan Basak, Baskaya Nurhayat, Celik Bigak¢i Sinem. , Seyhan Avni Uygar, Tataroglu

Ozlem

Kartal Dr. Liitfi Kirdar SUAM Acil Tip Klinigi, Istanbul

BAS AGRISINDAN YOGUN BAKIMA

Giris: Diinyada ve Tiirkiye’de intihar sorununun ulastig1 boyut degerlendirildiginde, giiniimiizde intiharin
yalnizca psikiyatri uzmanlarini ilgilendiren bir sorun olmadigi ve bir halk sagligi sorunu haline geldigi
goriilmektedir. Bu nedenle intihara egilimi olan kisilerin belirlenmesi ve bu kisilerde intihar riskinin

sistematik bigimde degerlendirilip gereken girisimlerin zaman kaybetmeden yapilmasi 6nem kazanmigtir

Olgu Sunumu: 21 yasinda kadin hasta acil servise ¢oklu ilag alim1 sonrasinda bagvurdu. Hastadan alinan
anamnezde, hastanin hangi ilaglar oldugunu bilmedigini, bas agrisi oldugu igin bir gece 6nce evde buldugu
ilaglardan karisik olarak 20 adede yakin igtigi, bilinen bir hastalig1 ya da siirekli kullandigi ilac1 olmadigt
Ogrenilebildi. Hasta gelisinde GKS: 15 hafif uykuya meyilli, vitalleri stabildi ve EKG de akut iskemik
patoloji saptanmadi. Kan tetkiklerinde belirgin bir anormallik saptanmadi. Hasta uyku halinin devam
etmesi ve depresif semptomlarini gizleme egiliminde olmasi nedeni ile takibine devam edildi. Gelisinin
5. Saatinde hastaya yogun bakim endikasyonu konuldu, bu arada psikolojik degerlendirmeleri devam etti.
48.saatinde vitalleri stabil oldugu kan tetkiklerinde anormallik saptanmadigi i¢in yogun bakim
endikasyonu kaldirildi, giivenilir ifade sergilemedigi i¢in kapali servisi olan bir hastaneye yatis amach

sevki uygun gorildii.

Tartigma ve sonug: Acil servis hekimleri olarak aym1 anda ¢ok sayida ilag kullandigimi ifade eden
hastalarda hastaya karsi siipheci bir yaklasimda olmamiz gerekmektedir. Anamnezimizi derinlestirmeli
takip siiremizi uzun tutarak gereklilik halinde hastanin uygun psikiyatri klinigine yatiginin gergeklestirilip
tedavi olmasina yardimci olunmalidir. Bu vakada hastanin depresif duygu durumunu saklama istegi,
siipheli davraniglari, sorulan sorulara isteksiz cevap vermesi hastanin intihar girisiminde bulundugu
stiphesini destekler nitelikte oldugu i¢in hastanin uygun psikiyatri kliniginde tedavi almas1 saglanmistir.

Anahtar kelimeler: ilag intoksikasyonu, Suisid, depresyon

SOZEL 14
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RENAL TRAVMA OLGU SUNUMU
Celik Nefise Biisra, Karakulak Hamdi, Kozan Ergiil, Seyhan Avni Uygar

Kartal Dr. Liitfi Kirdar SUAM Acil Tip Klinigi , Istanbul
GIRIS

Acil servislere darp sebebiyle giiniin her saatinde hasta basvurabilmektedir. Olayin olus mekanizmasi
bilinmiyor ise hastadan alinan anamnez yine de yetersiz olabilmektedir. Her darp vakasini multitravma
gibi degerlendirmek gerekir. Biz bu yazida size darp nedeniyle gelen sadece kafa travmasi bulgulari olan

ve renal hematom tanisi alan bir vakadan bahsedecegiz.
OLGU

54 yasinda erkek hasta acil servise darp beyani ile polis esliginde getirildi. Hasta komsusu tarafindan
darp edildigini sert cisimle kafasina vuruldugunu ifade etti. Hasta geldiginde GKS 15, suur acik,
oryante, koopere idi. Hastanin TA:130/90 Nabiz:120 Ates:36,4 DSS:16 saptandi. Yapilan fiziki
muayenede sag paryatelde frontale uzanan, lineer 10 cm dermabrazyon, sol el sirtinda 1 cm
dermabrazyon saptandi. Diger sistem muayeneleri dogal idi. Hastanin ilk gelisinde primer olarak kafa
travmasi olmasi ve tek sikayetinin bulanti olmasi goriintiileme olarak beyin BT istenmesine neden
olmustu. Multitravma agisindan radyoloji kliniginden tiim batin ultrasonografi de istendi. Batin USG
dogal, beyin BT de 6zellik saptanmadi. Hastada takibinin 5. Saatinde siddetli sol yan agrisi, tedaviye
direncli bulant1 kusma sikayetleri gelisti. Batin muayenesi karakter degistirdi ve sol kostovertebral ag1
hassasiyeti bagladi. Hastaya iv kontrasth batin BT ¢ekildi. BT de sol renal lojda retroperitoneal alanda
hematom ile uyumlu gériiniim saptand1. Uroloji konsiiltasyonu istendi. Hasta iiroloji klinigi tarafindan
interne edildi. Tarafimizca klinik progresyonu takip edilen hasta 10 giin iiroloji servisinde yatti.
Takiplerinde herhangi bir problemle karsilasiimadi. Hastanin kontrol batin BT lerinde hematom kendini

simirlamis olarak tespit edildi. Hasta 10 giin sonra iiroloji servisinden taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUC

Darp olaylari sirasinda yiiksek adrenalin desarji ve olayin yarattig1 stres ile yaralanan sahislar yaralanma
bolgelerini tam olarak ifade edemeyebilir. Her darp vakasi multitravma gibi degerlendirilip, takibe alinip
objektif goriintiilemeler ile ele alinip somut tibbi sonuglarla sonlandirilmali. Hastalarin rutin tetkikleri ya
da gelis anindaki subjektif goriintiilemelerinde 6zellik saptanmayabilir. Stiphe duyulan hastalar, emin

olunana kadar acil serviste takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Darp, renal hematom , bulanti
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SOZEL 15
RiSPERIDON KULLANIMINA BAGLI AKUT DiSTONi OLGU SUNUMU

Oymak Elif, Gokdag Eren, Ak Rohat, Korkut Semih

Kartal Dr. Liitfi Kirdar SUAM Acil Tip Klinigi, Istanbul

GIRIS

Atipik antipsikotikler olarak bilinen 2. nesil antipsikotik ilaglar 1998 yilinda tanitildilar. Atipik ifadesi
klinik olarak efektif antipsikotik dozlarinda minimal ekstrapiramidal yan etki(EPS),tardif diskineziye
olasiliginin daha az olmasindan kaynaklanir. Mevcut atipik ajanlar arasinda clozapine (Clozaril),
risperidone (Risperdal), olanzapine (Zyprexa), quetiapine (Seroquel), ziprasidone (Geodon),
aripiprazole (Abilify), ve paliperidone ( Invega ) bulunur. Akut doz agiminda atipik antipsikotikler ¢ogu
hastada hafiften orta dereceye kadar toksisite yapar ve ¢ogu zaman higbir semptom gostermeyebilir. En
yaygin klinik bulgular letarji, sedasyon, miyozis, tasikardi, ortostatik hipotansiyondur. Fizik muayenede
ekstrapiramidal bulgular( distoni) ,miyozis, ataksi, dizartri, depresyon ve ajitasyon goriilebilir. Siniis

tagikardisi en yaygin ekg bulgusudur.

OLGU

16 yas kadimn hasta acil servise intihar amacl risperidon kullanim sonras1 her 2 gozde hareket kisitlilig
sikayeti ile getirildi. Hasta 2 saat once 15 adet risperdal ictigini beyan etti. Anamnezde hastanin selectra
ve risperdal kullandig1 6grenildi. Hastanin gelisinde GKS 15,suur agik, ryante koopere idi. Hastanin TA
110/60 nabiz 114 oda havasi saturasyonu 99 kan sekeri 81 atesi 36 saptandi. EKG siniis tagikardisi idi.
Yapilan fiziki muayenesinde her 2 gozii yukari deviye idi. Diger sistem muayeneleri dogal olarak
saptand1. Hasta asir1 doz risperdon kullanimina bagh distonik reaksiyon olarak degerlendirildi. Hasta
monitorize takibe alindi. Laboratuar bulgularinda 19.000 16kosit 2.7 laktat disinda patolojik bulgusu
yoktu. Hastaya 5 mg akineton 100 ml izotonik igerisinde uygulandi. Hastanin takibinde distonisi

geriledi. Cocuk psikiyatri konsiiltasyonu ile taburcu edildi.
TARTISMA VE SONUC

Atipik antipsikotik ilaglar yan etkilerini az olmasi nedeni ile 1. Nesil antipsikotik ilaglarin yerini aldi.
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Kullanimdaki bu artis doz agimi vaka sayisini da artirdi. Tedavi birincil olarak destek tedavisidir.
Havayolu, solunum, dolasim stabilizasyonu saglanmalidir. Devamli kardiyak monitorizasyon, iv damar

yolu ve ekg gerekmektedir. Devamli degiskenlik gosteren mental durum degisikliklerine dikkat

edilmelidir.

SOZEL 16

KLOPIDOGREL KULLANAN HASTADA OKSURUK SONRASI GELISEN REKTUS KILIF
HEMATOMU

Ozmen Dilara, Ak Rohat, Seyhan Avni Uygar, Tataroglu Ozlem
Kartal Dr. Liitfi Kirdar SUAM Acil Tip Klinigi, Istanbul

GIRIS: Akut karin agrilari acil servise basvurularin %5-10"unu olusturur. Rektus kilif hematomu, ender
olarak acil basvuru nedeni olan akut karin agrisi olgularindandir. Yashh ve kadinlarda daha sik
goriilmektedir. Rektus kilif hematomu, epigastrik arter veya venlerin riiptiiriine bagli, M. rectus abdominis

ve M. pyramidalis kaslarini saran kilif i¢ine kanama sonucu ortaya ¢ikar.

OLGU: 76 yas kadin hasta 2 giin 6nce siddetli 6ksiiriik atag1 sonrasi baslayan karmn agrisi ve karinda
ekimoz sikayetiyle acil servise bagvurdu. Bilinen koroner arter hastaligi, hipertansiyon, kronik bobrek
yetmezligi tanilart mevecut. Ecopirin 100 mg ve Karum 75 mg kullaniyor. Travma dykiisii yok. Fizik
muayenesinde batinda yaygin hassasiyet, batin orta hatta epigastrik bolgeden baslayip suprapubik
bolgeye kadar devam eden yaklasik 5x20 cm ekimoz saptandi. Diger sistem muayeneleri normal, vital
bulgular1 normaldi. Kan tetkiklerinde hemoglobin:8.3 hematokrit:24.9 16kosit:6400 trombosit:219000
kreatinin 1.59 {ire:62 aktive parsiyel tromboplastin zamani:27 sn, protrombin zamani:13.8 sn INR:1.04
saptandi. Batin USG’de iist epigastrik alan solda rektus abdominis kasi icerisinde 37x13 mm hematomla
uyumlu lezyon goriildii. Genel cerrahi tarafindan interne edildi, 6 giin serviste takip edildi. 4 {inite

eritrosit siispansiyonu, 2 linite taze donmus plazma replasmani yapildi.
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SONUC: Rektus kilif hematomu nadir goriilen bir klinik tablodur. Akut batin1 taklit ederek yanlis tani
alip gereksiz cerrahi girisim yapilmasina sebep olabilmektedir. Ozellikle kanama bozuklugu olan veya
antikoagiilan kullanimi olan kisilerde akilda tutulmalidir. Bunun disinda hematolojik hastaliklar, travma,
ilag enjeksiyonu, fiziksel egzersiz, oksiiriik, hapsirma, gebelik, hipertansiyon gibi nedenlere bagli olarak
da goriilebilir. Oksiiriik ve karm agrisi gibi ilintisiz semptomlarla basvuran hastalarda klinik siiphe

halinde rektus kilif hematomu da akilda tutulmalidir.

SOZEL 17

REKURREN BILATERAL SPONTAN PNOMOTORAKS

Oymak Elif, Aydin Omerul Faruk* ,Y1lmaz Erdal, Sarigi¢ek Mutlu Bengii, Korkut Semih
Kartal Dr. Liitfi Kirdar SUAM Acil Tip Klinigi, Istanbul

GIRIS

Spontan pndmotoraks cerrahi isleme bagli olmaksizin gergeklesir. Altta yatan akciger hastalig1 olmayan
hastalarda gelisen spontan pndmotoraksa primer pndmotoraks ismi verilir. Altta yatan akciger hastalig
olanlarda gelisenlere ise sekonder spontan pndmotoraks adi verilir. PSP tipik olarak geng erigkinlerde
goriliir. Pik yaptig1 yas 20-30 yaslar arasidir. Risk faktorleri arasinda sigara kullanimi, erkek cinsiyet,
uzun ince viicut yapisina sahip olmak bulunur. PSP genel olarak ani gogiis agris ve nefes darligi

sikayetlerine sebep olur.

OLGU

25 yas erkek hasta acil servise nefes darlig1 sikayeti ile bagvurdu. Gelisinde GKS 15 vitalleri stabil idi.
Anamnezinde pndmotorax Oykiisii mevcuttu. Fizik muayenesinde sag sol ac sesleri azalmig olarak
saptand1. Diger sistem muayeneleri dogaldi. Hastanin PA AC goriintiilemesinde bilateral pndmotoraks
saptandi1. Hasta gogiis cerrahisine konsiilte edildi. Bilateral ploroken takildi. Gogiis cerrahi servisine

interne edildi.

TARTISMA VE SONUC

Ik defa PSP gelisen hastalarin nin en uygun tedavisi her ne kadar tartismali olsa da oksijen destegi,
manuel aspirasyon, gogiis tiipli drenaji, torakoskopik ve acik cerrahi miidahale tedavi secenekleri
arasindadir. Tim tedavi yontemleri rekiirrensi 6nlemeyi amaglar. PSP rekiirrens oran1 %7.6-52 ve SSP
icin 22.7-47% ye kadar ¢ikabilektedir. Cogu 6 ay ile 2 y1l arasinda meydana gelmektedir. Hastalarin

ozellikle ilk 6 ay yakin takibi onerilmektedir.
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* [stanbul Yeni Yiizyil Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip

SOZEL 18

YAN AGRISI iLE GELEN HASTADA SAPTANAN AMFiZEMATOZ PiYELONEFRIT
Dokuzoglu Riiksan Basak , Bektas Nilay Elif, Cebin Melis , Yilmaz Erdal

Kartal Dr. Liitfi Kirdar SUAM Acil Tip Klinigi, Istanbul

Giris: Amfizematoz piyelonefrit nadir goriilen, akut nekrotizan bir piyelonefrit ¢esididir. Hastalik
genelde ani baslangi¢hidir ve kétii bir klinik seyir gosterir. Septisemi ve akut bobrek yetmezligi,
semptomlar takiben kisa siirede ortaya ¢ikar. Laboratuvar testlerinin faydasi tani igin sinirli kalir.
Abdominal BT gazi gostermek, lokalizasyonunu ve sinirlarini belirlemek, hastaligin boyutunu
degerlendirmek i¢in en sensitif goriintilleme yontemidir. Tedavide son yillarda kabul géren goriis, genis
spektrumlu antibiyotiklerle tedaviye baslayip klinik tablonun seyrine gore gerekirse perkiitan drenaj

yapmak veya cevapsiz hastalarda elektif sartlarda nefrektomiye gitmektir.

Olgu: 48 yas kadin hasta acil servise bulant1 kusma, yan agrisi, hematiiri sikayetiyle bagvurdu. Gelisinde
TA: 130/90, Nabiz: 85, Ates: 36.2, Sa02: 92. Bilinen HT, DM, KBY ve hiperlipidemi tanilari,
kolesistektomi &ykiisii mevcut idi. Muayenesinde batin rahat defans yok rebound yok, sag iist kadranda
hassasiyeti mevcut, kostavertebral a¢1 hassasiyeti sagda pozitif idi. Labaratuar tetkiklerinde ks:505,
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Kratin: 2.36 (1.71) sodyum:127 Potasyum:5.7 iire:73 hgb: 8.8 hct:26, idrarda 3+ hgb, 3+ 16kosit, keton
eser miktarda, kan gazinda pH 7.33 pH CO: 17, INR 1.23, CRP: 250 idi. Uriner USG: Grade I
hidronefroz saptandi. Batin BT ¢ekilerek. Genel cerrahi, enfeksiyon hastaliklar ve iiroloji

konsiiltasyonlarindan sonra hastanin {iroloji servisine amfizamat6z piiyelonefrit tanisi ile yatis1 yapildu.

Tartisma ve sonug: Amfizamatoz Piyelonefrit tedaviye ragmen olduk¢a mortaldir. Bu yilizden diyabet
tanist olan ve uygun antibiyotik tedavisine cevap alinamayan piyelonefrit olgularinda AP mutlaka ilk

planda diistiniilmeli, tan1 ve tedavi i¢in acele davranilmalidir.

Anabhtar sozciikler: Amfizamatoz Piyelonefrit, Hematiiri, Yan Agrist.

SOZEL 19
PEDIATRIK PELVIS KIRIKLARINA YAKLASIM
MEHMET ALI TALMAC

SBU SiSLi HAMIDIYE ETFAL E.A.H ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI KLINIGi

AMAC
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Pediatrik pelvis kiriklar1 nispeten nadir olmasina ragmen hayati tehdit eden yaralanmalarla beraberligi,
fizis yaralanmasina bagl biiylime bozukluguna ve / veya asetabular displaziye neden olup ¢ocugun yasami
boyunca Onemli fonksiyon kaybina sebep olabilmektedir. Pediatrik pelvis kiriklarinin prognozu
yetiskinlerden daha iyidir. Bu ¢aligmanin amaci I. Derece travma merkezimize basvuran pediatrik pelvis

kiriklarimin radyolojik ve fonksiyonel sonuglarinin degerlendirilmesidir.
YONTEM

Calismaya 2011-2017 yillar1 arasinda hastanemiz Acil Tip Poliklinigine bagvuran pelvis kirikli 17 hasta
dahil edildi. Hastane kayit sisteminden hastalarin tani, yaralanma mekanizmasi, ek yaralanma, tedavi
yontemleri ve komplikasyon bilgileri toplandi. Kirik tipleri Torode ve Zieg siniflamasina gore

siniflandirildi. Son takipte fonksiyonel bagimsizlik skalasi ve radyolojik olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen hastalarin ortalama yas1 11.6 (2.5-16) y1l olup ortalama takip siirtesi 3.1 (1-6) y1l
idi. On dort (% 82) hasta erkek cinsiyete sahipti. Yaralanma mekanizmasi a¢isindan 13 (% 76) motorlu
ara¢ kazasina bagl yaralan 4 (%34) yiiksekten diisme nedeniyle olugsmustu. Torode ve Zieg
simiflamasina gore %60’ tip 2 ve 4’ten olusmaktaydi. Sadece asetabulum kirigi olan 1 hastamizda
cerrahi tedaviye ihtiya¢ duyuldu diger hastalar konservatif tedavi edildi. Pelvik Y kikirdagi hasari olan
hastamiz yoktu. 2 hastamizda basit asetabulum kirig1 ve kraniyal travma nedeniyle heterotopik
ossifikasyon gelisti. Kafa ve batin travmasi olan Torode ve Zieg tip IV kirikl1 bir bagka hasta
amelliyattan 12 saat sonra yogun bakim iinitesinde ex oldu. Hayatta kalan tiim hastalar fonksiyonel
bagimsizlik skalasina gore 1 yil sonra tamamen bagimsiz hayatlarina devam ediyorlar. Radyolojik
olarak plak vida sistemi ile opere edilen asetabulum pargali kirig1 olan hastaninin ekleminde dejeneratif

bulgular goriildi.

SONUC
Pediatrik pelvik kiriklar nadirdir ancak hayati tehlike olusturur. Erken tedavi ve dogru yontem ile iyi ve
miikemmel sonuglar alinmaktadir. Ozellikle kafa travmasi olan hastalarda erken dénemde hayati tehlike

ve ilerleyen dénemlerde ise heterotopik ossifikasyon agisindan dikkatli olunmalidir.

SOZEL 20
TIROTOKSIK HIPOKALEMIK PERIYODIK PARALIZi: OLGU SUNUMU

Utku Murat Kalafat, Biigra Bildik, Serkan Dogan, Giilcan Caglar

Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip
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Giris: Tirotoksik hipokalemik periyodik paralizi (THPP), siklikla erkeklerde ve Asyalilarda
hipertiroidizme sekonder gelisen kas paralizisi ve akut hipokalemi ile karakterize bir hastaliktir.
Tirotoksikoza bagl gelisen beta adrenerjik stimiilasyon sonucu, Na-K ATP az aktivitesinde artis
intravaskiiler potasyum (K*) seviyesini diisiirerek kiside paralizi tablosuna neden olur. Hipokaleminin
literatiirde bildirilen pek ¢ok nedeni arasinda bu taninin da yer aldigini hatirlatmak amaciyla vakamizda

acil servise alt ekstremite paralizisi ile bagvuran THPP tanis1 alan 44 yaginda bir erkek hastay: tartigtik.

Olgu: 44 yasinda erkek hasta acil servise bacaklarda halsizlik, hareket etmede zorluk sikayetleri ile
bagvurdu. Alinan anamnezde agir bir aksam yemegi sonrasi, sabaha karsi su igmek igin yataktan
kalmaya calistig1 ancak hareket etmekte zorlandig1 6grenildi. Bilinen ek hastalik dykiisii olmayan
hastanin 3 ay 6nce yine bacaklarda agr1 ve halsizlik sikayeti ile beyin cerrahisi poliklinigine basvurdugu
sorgulamasinda ek bir dzellik saptanmadi. 1k fizik muayenesinde nérolojik degerlendirmede GKS:15,
genel durum orta-iyi, biling agik oryante koopere, kas giicii iist ekstremitede 5/5, alt ekstremitede 3/5
olan hastada duyu ve refleks muayenesi normal olarak degerlendirildi. Diger sistem muayeneleri de
dogal olan hasta, acil serviste miisahede altina alind1. Tetkikleri yapilan hastanin takibinde kas giicii st
ekstremitede 5/5, alt ekstremitede 1/5 idi. Yapilan ilk tetkiklerinde potasyum (K*) seviyesi 1.9 mmol/L
olarak dl¢iilen hastandan kontrol amaciyla alinan diger kan 6rneginde K seviyesinin 1.3 mmol/L
Olciilmesi iizerine hastaya 10 mEq/saat hizla 30 mEq potasyum replasmani yapildi. Replasman sonrasi
tetkikleri tabloda gosterildigi gibi olan (Tablo) hastanin, replasmana ragmen K degeri 1.4 mmol/L
olmasi iizerine hastadan tirotoksik hipokalemik periyodik paralizi 6n tanisiyla tiroid stimiilan hormon
testi istendi. TSH testi <0.006 ulU / ML (0.27-4.2) olan hastadan dahiliye konsiiltasyonu istendi.
Replasmana devam edilen hastanin acil servisteki takibinin 15.saatinde kas giiciindeki azalmanin
geriledigi ve alt ekstremitede kas giictiniin 3/5 oldugu gozlendi. Toplamda 10 mEq/saat hizla 70 mEq K*

replasmani yapilan ve acil servisteki 24.saatinde dahiliye tarafindan interne edilen hastanin yapilan ileri

Sonug: Acil serviste THPP tanisi alan 44 yasinda bir erkek hasta sunarak, az goriilen ve bu nedenle de
acil servis hekimleri tarafindan akla getirilmesi zor olan bu hastaliga dikkat ¢cekmek istedik. Paralizi
ataklarina sebep olan hipokalemi ve hipokalemiyi diizeltmek amaciyla yapilan replasmana sekonder
gelisebilecek hiperkalemi, yonetimi kolay gibi goriilen ancak kardiak lethal sonuglar1 olabilen 6nemli
elektrolit bozukluklaridir. Gastrointestinal kayiplar, yetersiz alim, ilaglar, renal kayiplar, metabolik
alkaloz, magnezyum diizeyi diisiikliigii, hiperkalemi tedavisi gibi hipokalemiye neden olan durumlarla

birlikte, paralizi esliginde endokrin bir bozukluk olan THPP’nin de akla getirilmesinin, hipokaleminin
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EKG’de U dalgasinin goriilmesi ya da T dalgasinin diizlesmesi gibi hafif etkilerinden, arrest ritimleri

gelisimine dek uzanan genis sonuglarini 6n gérme ve dnlemede etkili olacagi kanaatindeyiz.

Basvuru
Referans Degerler | £amant Kontrol |4.saat |12.saat |16.saat |24.saat
Glukoz (mg/dL) 74-100 276 284 150 143 130 170
Potasyum (mmol/L) |3.5-5.1 1.9 1.3 14 1.8 4.7 5.4
Sodyum (mmol/L) 136-146 141 142 144 144 142 142
Kalsiyum (mg/dL)  |8.16-10.0 10.1 9.5 9.2 9.0 9.1 9.5
Albumin (g/dL) 3.9-4.9 4.3 4.0 X 3.6 3.4 3.5
Fosfor (mg/dL) 2.6-4.5 X 0.8 0.8 X 4.8 X
Klor (mmol/L) 98-107 X X 110 X 112 X
Magnezyum (mg/dL) |1.6-2.6 X 1.9 1.8 X 2.1 X

Tablo: Hastanin acil servisteki takibi sirasinda laboratuvar sonuglari

SOZEL 21

Acil Serviste Herpes Zoster Tamis1 Alan Hastalarin Geriye Doniik Degerlendirilmesi

Serkan Dogan’, Biisra Bildik®, Tiirker Karaboga?, Utku M. Kalafat®, Ismail Yesiltas', Doga¢ Niyazi
Oziigelik®

1. Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip

Klinigi, istanbul
2. Altunizade Acibadem Hastanesi Acil Tip Boliimii, Istanbul

3. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
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Ozet

Amag: Herpes Zoster acil serviste 6liimciil hastaliklarin semptomlariyla karisabilen, tedavisi acil
servislerde kolaylikla diizenlenebilen bir hastaliktir. Bu ¢aligmanin amaci 6liimciil hastaliklarin
semptomlariyla karisabilen Herpes Zoster’in acil servisteki goriilme sikligini tespit etmek, tilkemizdeki
ve diinyadaki diger calismalarla karsilastirarak acil yonetim ve prognozu konusunda acil servis

calisanlarinin farkindaligini arttirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calisma 01.06.2016-01.09.2016 tarihleri arasinda Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve
Arastirma Hastanesi Eriskin Acil Servisinde Herpes Zoster tanist alan hastalarla kesitsel ve retrospektif
olarak yapilmustir. Istatistiksel analizleri NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville,

Utah, USA) programi kullanilarak yapilmig ve anlamlilik diizeyi %95 giiven araliginda p<0,05 olarak

kabul edilmistir.

Bulgular: Acil servisimizde 2016 yilindaki 3 aylik (Haziran, Temmuz, Agustos) siire i¢cinde 18 yas ve
iizeri 35 hasta Herpes-Zoster tanist almist1. Takip edilen aylar i¢inde en yiiksek bagvurunun %57,1 oranla
temmuz aymda oldugu goriildii. Aym siirede acil dermatolojik hastalar iginde Herpes Zoster tanisi
alanlarin oran1 %1,17 olurken tiim acil hastalar1 i¢cinde bu oran %0,02 olarak bulundu. Herpes Zoster tanisi
alan hastalarin %65,7’si erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 42,45+14,32 (min:18; maks:74) bulunurken,
en fazla (%37,1) 36-45 yas araliginda basvuru oldugu saptandi. Hastalarin hi¢ birisi herhangi bir
hastaligindan dolay1 ilag kullanmiyordu. Iki hastanin hikayesinde KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger
Hastalig1) varken %94,3’iinde ek bir hastalik yoktu. ilk acil bagvurularinda Herpes Zoster 6n tanisim
koyduran deri lezyonlar1 hastalarin %94,3’linde varken (Resim), %34,3’1 agr1 ve %17,1°1 ise kasinti
sikayeti ile acil servise bagvurmustu. Bu hastalarin %51,4’{i bagka semptom olmadan sadece deri lezyonu
ile acil servise bagvurmusken, hastalarin %42,9’u lezyon bulgular ile birlikte semptomlar (%25,7 agr1 ve
lezyon, %14,3 kasint1 ve lezyon, %2,9 agr1 ve lezyon) ile acil servise basvurmustu. ilk bagvuruda lezyon
olmadan sadece agr1 semptomu ile basvuran iki hastanin 10 giin i¢inde ikinci basvurusunda lezyon
saptanarak Herpes Zoster tanist konmustu (Tablo). Hastalarda en fazla lezyon (%54,3) torasik dermatom
bolgesinde gozlenmisti. Hastalarin %100’ herhangi bir hastane yatis1 gerektirmemis ve acil servisten
tedavisi diizenlenerek taburcu edilmislerdi. Acil tedavi sonrasinda hastalarin %85,7’sinde herhangi bir
komplikasyon olmadan ve dermatoloji konsiiltasyonu ihtiyaci olmadan iyilesirken, 5 hasta 1 ay i¢inde
kontrol i¢in dermatoloji poliklinigine basvurmustu. Hastalardaki tutulan dermatom bolgesi ile (servikal,
torasik, lumbal ve sakral) hem semptom ve bulgular (agr1, kagint1 ve lezyon) hem de cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Yine cinsiyet ile semptom ve bulgular arasinda da

anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
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Sonug: Herpes Zoster hastaligi lezyonlar ortaya ¢iktiginda kolaylikla tanmabilen, ancak lezyon olmadan
sadece agn sikayeti ile de acil servislerde karsilasilan, agrinin yeri nedeniyle 6liimciil acil hastaliklarin
ayirict tanisinda dikkate alinmasi gereken, tani ve tedavi slirecinin genellikle acilde tamamlandigi bir

dermatolojik acil hastaligidir.

Anahtar kelimeler: Herpes Zoster, Acil Servis, Zona

Resim: Acil serviste Herpes Zoster tanisi konulan 39 yasinda erkek hastanin sag skapula alt bolgesindeki

lezyonu
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Tablo: Acil serviste Herpez-Zoster tanisi alan hastalarin bagvuru semptom ve bulgulart
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SOZEL 22 :Engin

Kolikei

2Serhat Karaman

3Ertugrul Altinbilek

1Tokat Devlet Hastanesi Uroloji Béliimii, Tokat
2Gaziosmanpasa Universitesi Acil Tip Anabilim Dali, Tokat

sistanbul Hamidiye Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Anabilim Dal1, Istanbul

Akut Idrar Retansiyonu ile Bagvuran Spinal Deformiteli Hastalarda Perkiitan Suprapubik
Sistostominin Giivenirligi ve Etkinligi

Amag: Saglikli her yenidoganin omurga yapisi sagittal diizlemde posterior konveksitesi olan tek bir
egrilik igermektedir. Yasla birlikte omurga servikal, lomber lordoz ve torakal kifoz ile dengeli bir
sagittal balansa kavusur. Ayakta duran saglikli insan omurganin tepesinden asagiya dogru ¢izilen
diizlem torakal omurganin 6niinden gegerek L5/S1 eklemini ¢aprazlar. Koronal planda da omurga
servikalden sakral bolgeye kadar diiz bir hat gseklinde uzanmaktadir. Bu konfigiirasyonun disina
¢ikilmasi spinal deformite yol agmaktadir. Suprapubik sistostomi akut idrar retansiyonu ile bagvuran
olgularda iiretral kataterizasyonun miimkiin olmadig1 durumlarda uygulanan bir {iriner diversiyon
yontemidir. Bu ¢alismada idrar retansiyonu ile bagvuran spinal deformiteli hastalarda uyguladigimiz

perkiitan suprapubik sistostomi igleminin etkinliginin ve giivenirliginin degerlendirilmesi amaglanmaisgtir.

Yontem: Son 2 yilda perkiitan suprapubik sistostomi uygulanan spinal deformitesi bulunan 20 hasta
caligmaya alindi. Mesanede malign olusumlar1 ekarte etmek amaci ile tiriner ultrason yapildi. Timor
izlenenler endoiirolojik yontemler uygulandi. Hastalar sirt {istii pozisyonda yatirilarak sedye ile temas
etmeyen viicut alanlar1 yastik ile desteklendi. Suprapubik alan sterilize edildi. Simfiz pubisin yaklagik 2
cm lizerine lokal anestezi yapilarak cerrahi bigak yardimiyla fasya kadar insize edildi. 16 Fr trokar idrar
cikisi oluncaya kadar mesaneye dogru ilerletildi. Ardindan i¢ obturator ¢ikartilarak 14 Fr sonda

yerlestirildi. Tiim hastalar ayni prosediir uygulandi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 44.1 (19-65) olup 18’1 erkek idi. 1 hastada iirogenital travma, 3
hastada ndrojen patolojiler, 2 hastada alt iiriner sistem taslari, 5 hastada {iretral darlik ve 9 hastada
prostat hastaliklari, {iriner retansiyon sebebi olarak tespit edildi. Islemin ortalama siiresi 19.1 dakika idi.
Tiim hastalarda islem basariyla ger¢eklestirildi ve hicbir hastada vaskiiler hasar, bagirsak perforasyonu

gibi major komplikasyon goriilmedi. Izlenen komplikasyonlara bakildiginda; 2 hastada baskili
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pansumanla kontrol altina alinabilen ek tibbi miidahele gerekligi olusturmayan cilt alt1 kanama, 3

hastada ise 24 saatten kisa siiren ve kan transfiizyonu gerektirmeyen hematiiri izlendi.

Sonug: Perkiitan suprapubik sistostomi spinal deformiteli hastalarda idrar akiginin devamliligim saglamak

icin etkili ve giivenli bir islemdir.

SOZEL 23

Frontal siniizitin 6liimciil kompliksyonu: Pott’un Kabarik Tiimorii

Ramazan Unal?, Ramazan Giiven?, Hasan Cam?, Ismail Yesiltas?, Basar Cander®

a
Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi,

Istanbul, Tiirkiye

Pott'un kabarik tiimdrii frontal kemigin osteomiyeliti ve subperiosteal apse ile karakterize olan klinik bir
durumdur. Genellikle frontal siniizit komplikasyonu olarak goriiliiyor. Bu durum genellikle baslangigta
teshis edilmez ve kolayca neoplaziler, deri ve yumusak doku enfeksiyonlari ile

karigtirilabilmektedir. Pott'un kabarik tiimorii daha sik ¢ocuklarda goriilen bir komplikasyon olmasina
ragmen yetiskinlerde de alinda sislik ile bagvuran hastalarda ayirici tanida akilda bulundurulmasi
gerekir. Glinlimiizde antibiyotik kullaniminin yayginlasmasi nedeniyle gelismis toplumlarda ¢ok nadir
gorilmektedir. Bu olgu sunumunda son bir aydir bas agrisi ve alinda siglik sikayeti ile acil servise
bagvuran komplike olmus frontal siniizit kaynakli Pott’un kabarik tiimdrii tespit edilen 19 yasindaki bir
miilteci erkek hasta anlatilmaktadir. Hastanin bilinen bir travma hikayesi olmayip acil serviste bakilan
vital bulgularinda atesin subfebril olmasi diginda anormal bir bulgu yoktu. Hastanin bilinci agik, oryante
ve koopere idi. Ense sertligi yoktu. Hastanin {i¢ glindiir siniizit nedeniyle antibiyotik kullanim1 mevcut

idi. Beyin cerrahi ile konsiilte edilen hasta ileri merkezde takibi yapilmak iizere sevk edildi.

Sekil 1: Hastanin koronal ve sagital kesitlerinde alinda cilt altinda kitle etkisi olusturan apse goriiniimii

mevcut
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SOZEL 24

Acil Servise Intoksikasyonla Bagvuran Olgularda, Aspirasyon Pnémonisi ve Solunum Yollari

Komplikasyonlarinin Arastirilmasi

Ismail TAYFUR?, Arzu Denizbasi Altinok?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune SUAM Acil Tip Klinigi, Istanbul

2
Marmara Universitesi Pendik EAH Acil Tip Klinigi, istanbul

Giris ve Amag

Aspirasyon pnomonisi (AP), yiiksek pH'l1 bir orofarengeal veya iist gastrointestinal icerigin
aspirasyonundan sonra gelisen akut akciger enfeksiyonu olarak tanimlanir (1). Zehirlenme olgularinda
meydana gelebilecek biling degisiklikleri, mide irigasyonu, aktif komiir uygulamasi vb. gibi etkenlere
bagh olarak koruyucu mekanizmalarda bozulma meydana gelmekte ve bu durum aspirasyonla

sonuc¢lanabilmektedir. Bu c¢alisma ile acil servise zehirlenme ile bagvuran olgularda AP'nin sikligini ve

AP gelismesinde etkili olan faktorleri aragtirmayi amagladik.

Materyal ve Metod

Bu tek merkezli prospektif ¢calisma i¢in Klinik Arastirmalar Etik komisyonundan 2011-61/2 sayili
etik kurul onay1 alindi. Calisma; 1 yillik siire igerisinde, 3. basamak bir egitim arastirma hastanesinin acil
servisine ilk iki saat igerisinde intoksikasyonla bagvuran hastalar lizerinde yapildi. Caligmanin olgu grubu
acil servise intoksikasyon nedeniyle bagvurmus ve gastrik lavaj ve aktif komiir uygulanan 50 hastadan
olusurken, kontrol grubu ise acil servise intoksikasyon disi sikayetlerle bagvurmus, gastrik lavaj ve aktif
komiir uygulanmayan 30 kisiden olusturuldu. Koroziv madde veya inhalasyonla bagvuran olgular, 18 yas
alt1 ve caligmaya katilmay1 kabul etmeyen hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Calismaya dahil edilen olgularin yaslari, cinsiyetleri, AP icin risk faktorii tasiyip tasimadiklari,
acil servise basvuru siiresi, ulastigi andaki biling durumu, zehirlenmeye neden olan etken maddenin adi,
bagvuru yakinmasi, vital bulgulari, GKS, uygulanan tedavi yontemleri, entiibasyon yapilip yapilmadigi,
ilk 7 giindeki fizik muayene-laboratuar bulgular1 ve akciger grafilerine ait bilgiler elde edildi.

Olgularda; bagvuru esnasinda normal olmasina ragmen, ilk 7 giinde fizik muayenede ral,
ronkiis, weezing, piiriilan sekresyon ve laboratuarda 16kositoz bulgularindan en az birinin bulunmasina

ek olarak akciger grafisinde infiltrasyon saptanmasi durumunda olgu AP olarak kabul edildi (2).
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Kontrol grubu; acil servise bagka bir nedenle bagvuran, kendisine gastrik lavaj ve aktif komiir
uygulanmamus, bilinen solunum yolu hastalig1 olmayan ve ¢alismaya katilmaya onay veren kisilerden
secildi.

Caligma siiresinde elde edilen veriler SPSS ver. 22.0 (Statistical Package for Social Sciences
ver22.0) programinda degerlendirildi. Veriler degerlendirilirken sonuglar ortalama+standart sapma olarak
verildi. Univariete istatitiksel analizler kategorik degiskenler icin Ki kare testi ile, non parametrik veriler
Mann Whitney U testi ile analiz edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 50 akut zehirlenme olgusunun % 80'1 (40) kadin, % 20’si (10) erkekti.
Olgularm yaglar 18 ile 76 arasinda degisiyordu ve ortalama yags 28.12+11.20 iken kadinlarda 27.3+11.64
erkeklerde 30+9.56 idi. Vaka grubundaki 2 olguda (%4) ilk 7 giinde pndmoni gelisirken kontrol grubunda
ilk 7 giinde hicbir hastada AP ve solunum yolu komplikasyonu gelismedigi goriildii.

Zehirlenme nedeni olarak olgularin %38’inde(19) NSAID veya parasetamol, %34’iinde (17)
antidepresanlar veya antipsikotikler ve %10’unda (5) antihipertansifler ve %14’tinde (7) diger ilaglar
tespit edildi. 2 olgunun (%#4) aldig1 ilacin etken maddesi tespit edilemedi.

Calismaya alinan olgularin bagvuru sirasindaki yakinmalari incelendiginde; %44’ inde (22) gelis
yakinmasi olarak bulanti, % 22’sinde (11) uykuya meyil, %10’unda (5) karin agris1, %4’iinde (2) ¢arpinti,
%14’{inde (7) biling bulaniklig1, ve %6’sinda (3) diger semptomlar vardi.

Olgularin vital bulgulari incelendiginde; ortalama sistolik tansiyon degeri 110.3 £18.25, diastolik
tansiyon degeri ise 69+12.49 mmHg idi. Ortalama nabiz 89.66 = 14.78 olarak bulunurken bu oran
kadinlarda 89.43 £15.65, erkeklerde 90.6+11.28 idi. 50 olgunun 14’ii (% 28) acil serviste gézlem altina
alinarak, 36 olgu ise (% 72) hastaneye yatirilarak tedavi edildi. Hastaneye yatirilan 36 olgudan 29'u (%
80.5) i¢ hastaliklar1 servisinde ve 7’si de (% 19.5) yogun bakimda tedavi edildi.

Kontrol grubuna dahil edilen hastalar incelendiginde, hastalarin % 56’s1 kadin (17), %441 erkekti
(13). Bu grupta hicbir hastada ilk 7 giinde pnomoni bulgular1 saptanmadi. Kontrol grubunda yas ortalamasi
33.77£13.86 idi. Kadin hastalarin yas ortalamas1 34,12+12,43, erkek hastalarin ise 33,42+11,25 idi. Bu
hastalarin acil servise bagvuru nedeni; %40 (12) bas agrisi, % 36 (11) bulanti-kusma, %10 (3) mindr
travma, %13 (4) diger nedenlerdi.

Calismamizda, Acil servise ilag intoksikasyonuyla basvuran hastalarin  GKS
degerlendirilmesinde, 2 (%4) hastanin GKS 12, 5 (%10) hastanin GKS 13, 6 (%12) hastanin GKS 14, 37
(%74) hastanin GKS 15 oldugu goriildi. Higbir hastanin basvuru esnasinda ve takipleri sirasinda GKS
8’in altina diismedi ve hi¢bir hastanin solunum yolunu koruyamama gibi bir problemi olmadi. Bu nedenle

higbir hasta entiibe edilmedi.

69



23. istanbul Acil Tip
Kis Sempozyumu

KRITIK BAKIM
15 — 17 Subat 2019

istanbul Saghk Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

Intoksikasyonla basvuran olgularinin yaslar1 18 ile 76 arasinda olup yas ortalamasi 28.12+11.20
idi. Caligmaya dahil edilen akut zehirlenme olgularinin hepsine gastrik lavaj ve aktif kdmiir uygulanmaisti.
AP gelismeyen olgularin yas ortalamasi1 26+13 iken, AP gelisen olgularin yas ortalamas1 49.25+21 idi.
AP gelisen hastalarin antidepresan ve antipsikotik ilaglarlardan asir1 dozda almis oldugu tespit edildi. AP
gelisen olgulari iki olgunun da GKS’si 12 idi Ilag intoksikasyonuyla basvuran olgularin %86’sin1 (43)
18-40 yas arasi1 hasta gurubu olusturmaktaydi. Acil servise akut zehirlenme ile bagvuran olgularin 2’sinde
(%4) AP'i destekleyen radyolojik, laboratuar veya fizik muayene bulgulart mevcuttu.

Bu calisma sonucunda acil servise intoksikasyonla basvuran, gastrik lavaj ve aktif komiir
uygulanan vaka grubu ile gastrik lavaj ve aktif komiir uygulanmayan kontrol grubu arasinda aspirasyon

pnomonisi agisindan anlamli fark bulunmadi. (p=0.113) (Tablo:1)

Tartisma
Yogun bakima yatirilan ilag doz agimina bagl akut zehirlenme olgularinin incelendigi 2 farkli
caligmada APmin siklig1 %29-50 olarak bildirilmistir (3,4).

Zehirlenme olgularmin biiyiik kisminin acil servise bagvuru, acil girisim ve tedavinin yapildig
esnada ne tir madde ya da maddelere maruz kaldigim bilmek miimkiin olmamaktadir (5). Akut
zehirlenmelerde oncelikli amaglardan birisi zehirli maddeyi hasta viicudundan uzaklastirmaktir (6). Bu
amagla midenin yikanmasi, tedavinin dnemli bir basamagi olup mide yikanmasinin yasami tehdit eden
miktarda zehiri agiz yoluyla almis ve semptomu olan hastalarda ilk 1-2 saat i¢inde uygulanabilir (7).
Bununla birlikte az miktarda ila¢ alimi, koroziv madde ve hidrokarbonlarla zehirlenmeler, bagvuru
siiresinin ¢ok uzun olmasi, hava yolunu iyi korunamamasi durumunda midenin yikanmasi kontrendikedir
(8).

Gastrik icerigin aspirasyonunun pulmoner komplikasyonlari; partikiile, aside ve bakteriye bagl
komplikasyonlar olmak iizere {i¢ gruba ayrilir. AP'nin karakteristik radyografi lokalizasyonu, yatalak
hastalarda tiim segmentlerde meydana gelebilmekle birlikte en sik alt loblarin {ist segmentleri ve {ist
loblarm posteriyor segmentlerinde meydana gelirken, yatalak olmayan hastalarda daha ¢ok alt loblarin
bazal segmentlerinde olusur (8). Bazen bilateral veya intertisyel patern goriilebilir. Gogiis grafilerinde
bulgular nonspesifiktir ve birkag saat icinde bulgu olmayabilir (9). Radyografik olarak infiltrasyonlarin
goriilebilir hale gelmesi 48-72 saati bulabilir.

Akut zehirlenmeli olgularda AP sik olmamakla birlikte mortalite ve morbiditeyi anlamli derecede
arttirmaktadir (10). AP tanisi, akciger grafisinde infiltratif goriiniim olmast ve buna ek olarak AP
kliniginin veya risk faktorlerinden birinin bulunmasi ile konmaktadir (11). Yapilan degisik ¢alismalarda
akut zehirlenmeli olgularda AP™min orani %1,6 ile %29 arasinda bildirilmistir. Bir bagka ¢aligmada ise

(12) ilag doz asimu ile bagvuran hastalarda AP gelisme oranini %29 olarak bildirilmistir. Geoffrey ve
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ark.'min (10) 4562 akut zehirlenme olgusunu inceledikleri baska bir calismada AP gelisme oram1 %1,6
olarak bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda bu oran %4 tiir.

AP gelisme riski ileri yaslarda geng yasa nazaran daha fazladir (8). Yasl hastalarda AP'nin daha
fazla goriilmesinde disfaji ve dismotilitenin etken olabilecegi bildirilmistir (13). Geoffrey ve ark. (10)
yaptiklar1 calismada AP gelisen olgularin yas ortalamasini 44 olarak bildirmislerdir. Ayni calismada AP
gelismeyenlerin ortalama yas1 33'tiir. Calismamizda 40 yas Ustii hastalar tiim olgularin %12sini
olusturmasina ragmen AP gelisenlerin %75'ini olusturmaktadir. Ortalama yas AP gelismeyen olgularda
26=+13 iken gelisenlerde 49.25+21'e ¢ikmaktadir.

Biling diizeyinin azalmasi ile aspirasyon arasinda yakin iliski olduguna dair birgok yayin
bulunmaktadir. Bilincin azalmasi ile AP gelisme riskinin arttig1 bildirilmistir (14). Adnet ve Baud (12) %
85'inin GKS'u 15'in altinda olan ilag doz agimi olgularinda AP oranint %29 olarak bildirmiglerdir.
Geoffrey ve ark. %95,9'unun GKS'u 15 olan akut zehirlenme olgularinda AP oranmi % 1,6 olarak
bildirmislerdir (10). Aspirasyondan korunmada hastanin Oksiirik ve 6giirme refleksinin korunmasi
onemlidir. Bilin¢ diizeyinde azalma ile bu refleksler baskilanabilmektedir. Ancak GKS ile koruyucu
refleksler arasindaki iligki tam olarak kesin degildir. Adnet ve Baut yaptiklari ¢alismada GKS'u 3 olan 12
hastanin 7'sinde Oksiiriik refleksinin korundugunu ve GKS'u ile koruyucu refleksler arasinda bir iligki
bulunmadigimi belirtmiglerdir. Bunun aksine yapilan bagka bir ¢aligmada GKS'mun yiiksek oldugu
olgularda bile 6gtlirme refleksinin korunamadigi, GKS 9-14 arasinda olan olgularin %15,4'i AP ile uyumlu
bulgular oldugu tespit edilmistir (15). Yiiksek GKS degerlerine ragmen hava yolu iyi korunamayan
olgularda AP riski yiiksektir (12). Bizim ¢alismamizda AP gelisen iki hastanin da GKS’si 12 olup, bu da
literatiirle uyumludur.

Midenin yikanmasi, akut zehirlenmeli olgularda zehirli maddenin viicuttan uzaklastirilmasim
saglayabilir. Amerika ve Avrupa klinik toksikoloji ve zehir danigsma merkezleri yasami tehdit eden
miktarda zehiri agiz yoluyla almis ve semptomu olan hastalarda ilk 1 saat icinde mide yikanmasinin
uygulanabilecegini belirtmislerdir (16). Komadaki hastalarda aspirasyondan korunmada endotrakeal
entiibasyonun onemli oldugu, GKS'u 8 ve altinda olan hastalarda aspirasyona karsi endotrakeal
entiibasyon uygulanmasi gerektigi bildirilmistir (17). Bizim c¢aligmamizda, hastalara aktif komiir
uygulama endikasyonu konulabilmesi igin ilk 2 saatte bagvuran hastalar caligmaya dahil edilmistir. Bu
nedenle basvuru esnasinda ve takipleri sirasinda hastalarimizda en diigitk GKS degeri 12 oldugundan,
hicbir hastada entiibasyon ihtiyaci olmamistir.

NG tiiplin dogru yerlestirilmesi dahi aspirasyon i¢in riski arttirmaktadir (8). Karatag’ i yaptigi
calismada, NG tiip takilmayan olgularin %3,4'linde AP gelismis olmasina karsin bu oran NG tiip
takilanlarda 3 kat artarak %10,7'e yiikselmektedir (18). Calismamiza NG tiip takilmig ve aktif komiir

uygulanmig hastalarda AP gelisme oran1 %4 olarak tespit edilmistir.
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Aktif komiir genellikle inert bir madde olarak kabul edilmesine kargin deneysel arastirmalar aspire
edilen aktif komiiriin akcigerlerde parankim hasar1 veya bronsiolitis obliteransa neden olabildigini
gostermistir (16). Oldukca nadir goriilmesine ragmen aspirasyonunun solunum yetmezIligi ve 6liime kadar
gidebilen klinik tabloya neden olmasindan dolay1 hastada hava yolu kontrolii saglanmadan aktif kdmiir
verilmemelidir. Trisiklik antidepresanlarla zehirlenenlerde yapilan bir ¢alismada ise entiibe edilmis
olgularin dortte birinin brons sekresyonlarmda aktif komiir tespit edilmistir (19). Aktif kdmiiriin GIS
tizerindeki bazi komplikasyonlarinin aspirasyonla iligkili oldugu gdsterilmistir (20).

Akut zehirlenmeli olgularda spontan ya da bilingli olarak kusma sik goriilmektedir. Kusma bir
koruyucu refleks olup ayn1 zamanda akut zehirlenmeli olgularda bir tedavi yontemidir. Calismamizdaki
hastalarin % 18’1 AS'e bagvurduklar1 anda ya da daha ge¢ bir donemde en az 1 defa kusmuslardi. Ancak
kusma hikayesi olan ve olmayan 2 grup arasinda AP yoniinden anlamli bir fark yoktu.

Calismanin Kisitliliklari

Caligmanin en 6nemli kisitlilig1 tek merkezli olmasidir. Bir diger kisitlama da hastalarin GKS 12
veya iistli olmasidir. Acil servise bagvuran hastalara gastrik lavaj ve aktif komiir uygulanabilmesi igin ilk
2 saatte bagvurmus olmalar1 sart1 nedeniyle hastalarda ilaglarin toksik etkisi GKS’yi diigiirecek kadar etki
etmemis olmasi, ilimizde hastane oncesi saglik hizmetlerinin gelismis olmasi ve hastalarin acil servise
kisa siirede bagvurabilmesi olabilir.

Sonug

Calismamizda acil servise intoksikasyonla bagvuran, gastrik lavaj ve aktif komiir uygulanan
hastalarda AP olusum riski agisindan kontrol grubu ile arasinda anlaml fark goriilmedi. Ancak AP gelisen
her iki hastamizda; AP gelismeyen diger hastalara gore daha ileri yas ve daha diisiik GKS mevcut olup,
hastalar antidepresan ve antipsikotik ilaglarla zehirlenmislerdi. ileri yas, GKS’si diisiik olan hastalar ve
antidepresan ve antipsikotik ila¢ zehirlenmesi ile bagvuran hastalarda i¢in AP gelisme agisindan dikkatli
olunmalidir. Glascow Koma Skoru 8'in altinda olan hastalarda AP gelisme ihtimali daha fazla olmakla
birlikte biling diizeyi normal olan hastalarda da gelisebilecegi, endotrakeal entiibasyonun solunum yolunu
tam olarak koruyamadigi hatirlanmalidir. Akut zehirlenme olgularinda gereksiz NG tiip takilmasi, mide
irigasyonu ve aktif komiir uygulamasi AP gelisme riskini arttirabilir.

Bu ¢alismada; intoksikasyonla basvuran olgularda gastrik lavaj ve aktif komiir uygulamasinin,
AP riskini artiran faktorlerden yas, diisitk GKS ve antidepresan ve antipsikotik ilaglarla zehirlenmenin AP
ile daha yakin iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle acil hekiminin bu tiir olgular hakkinda hassas

olmasi, hastalarin tedavi ve hastanede yatis siirelerini kisaltabilir.
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Tablo: Hastalarda Aspirasyon Pnomonisi gelisme orant

Hasta grubu Kontrol grubu P degeri
(n=50) (%) | (n=30) (%)

AP

Var 2 4.0 0 0.0

0.113
Yok 48 96 30 100
Toplam 50 100 30 100

(AP: Aspirasyon Pnomonisi)

SOZEL 25

RUPTURED AORTIC DISSECTION: A CASE REPORT
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Giris: Aort diseksiyonu hayati tehdit eden, bel ve gogis agrisi ile karakterize acil tan1 ve tedavinin
gerektigi bir hastaliktir. Biz de nadir goriilen ancak mortalitesi yiiksek olan riiptiire aort anevrizmasi ve
aort diseksiyonu vakasini sunmay1 amagladik.
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Olgu: 81 yasindaki erkek hasta acil servise son 2 saattir olan sirta vuran siddetli gogiis agrisi sikayeti ile
bagvurdu. Hastanin 6zge¢misinde aort anevrizmasi oykiisii mevcuttu. Hastanin genel durumu orta kotii
olmakla birlikte yapilan fizik muayenede periferik nabizlarindan sag ve sol radial nabizlar zayif alindi.
Hastaya yatak basi yapilan ekokardiyografide diseksiyon flebi ile uyumlu gériintii izlendi. Daha sonra
hastaya BT anjio ¢ekildi ve perikardiyal efiizyon (hemoraji) ile birlikte ¢ikan aort anevrizmasi, ¢ikan ve
arkus aortada diseksiyon ile uyumlu goriintii izlendi. Hastaya kalp damar cerrahisi konsiiltasyonu istendi
ve hasta riiptiire aort anevrizmasi ve aort diseksiyonu tanistyla kalp damar cerrahisi yogun bakima
yatirildi.

Tartisma: Dogal kokenli ani Olimlerin en sik nedeni kardiyovaskiiler sistem hastaliklarindan
kaynaklandig1 ve ¢ogunlukla orta ve ileri yaslarda goriilmektedir. Kardiyovaskuler hastaliklar iginde
siklikla akut miyokard infarktiisii ve koroner arter hastaligi goriiliirken, aort diseksiyonu ve riiptiiriine
bagl ani oliimler daha seyrek goriildiigii bildirilmistir. Kontrol altinda olmayan hipertansiyon en sik
nedendir. Hastaligin mortalite orani, 6zellikle ¢ikan aortay1 tutan diseksiyonlarda ilk 24 saat i¢in her saat
basina %1 iken, bu oran 2. haftanin sonunda %75’e ulasmaktadir. Bu agidan bu olgularda taninin erken
saatlerde konulmasi prognozu olumlu yonde etkileyen dnemli bir faktordiir.

Sonug: Akut aort diseksiyonu ve riiptiire aort anevrizmasi 6nde gelen 6liim nedenlerinde bir tanesidir. Bu
hastalarin ilk bagvuru yerleri acil servisler oldugu i¢in tanilarinin konuldugu yer de acil servislerdir. Acil
servislere siddetli gogis, sirt agrisi sikayeti ile bagvuran hastalarda 6n tanilarimiz arasinda mortalitesi
yiiksek olan akut aort diseksiyonu da mutlaka diistiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gogiis agrisi, aort anevrizmast, riiptiire aort diseksiyonu
Abstract

Introduction: Aortic dissection is a life-threatening disease that is characterized by low back and chest
pain and requires urgent diagnosis and treatment . In this case report, we aimed to present a rare case of
ruptured aortic aneurysm and aortic dissection with a high mortality rate.

Case: An 81-year-old male patient was admitted to the emergency department with severe chest pain for
2 hours. He had a history of aortic aneurysm. The patient had a moderate to poor general condition, and
his physical examination showed a weak peripheral pulse at right and left radial arteries. Bedside
echocardiographic examination showed an image consistent with the dissection flap. Then, CT
angiographic examination showed pericardial effusion (hemorrhage) and an image consistent with an
aneurysm in the ascending aorta and a dissection in the ascending aorta and aortic arch. The patient was
consulted to the department of cardiovascular surgery and was hospitalized in the cardiovascular surgery
intensive care unit with the diagnosis of ruptured aortic aneurysm and aortic dissection.

Discussion: Cardiovascular system diseases are the most common cause of natural sudden deaths and are
mostly seen in middle and older ages. Acute myocardial infarction and coronary artery disease are the
most common cardiovascular diseases, however, sudden deaths due to aortic dissection and rupture have
been reported less frequently. Uncontrolled hypertension is the most common cause. The mortality rate is
increased by 1% per hour for the first 24 hours for dissections involving the ascending aorta, reaching
75% at the end of the second week. Therefore, early diagnosis is an important factor that positively affects
prognosis in these cases.

Conclusion: Acute aortic dissection and ruptured aortic aneurysm is one of the leading causes of death.
Because these patients refer first to the emergency departments, the diagnosis is established in this
department. In patients admitted to emergency departments with severe chest and back pain, preliminary
diagnoses should also include acute aortic dissection with a high mortality rate. Keywords: Chest pain,
aortic aneurysm, ruptured aortic dissection
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Giris Aort diseksiyonu hayati tehdit eden, bel ve gdgiis agrist ile karakterize acil tan1 ve tedavinin
gerektigi bir hastaliktir (1). Agr1 genellikle g6gsiin 6n yiiziinden baslar ve diseksiyonun ilerlemesi ile
yayilim gosterir (2). Her ne kadar klinik tablo klasik olarak bel ve gogiis agrisi ile baslasa da hastalarin
%17'sinde semptomlarin agrisiz baslayabilecegi bildirilmistir (3,4). Biz de nadir goriilen ancak mortalitesi

yiiksek olan riiptiire aort anevrizmasi ve aort diseksiyonu vakasini sunmay1 amagladik. Olgu

81 yasindaki erkek hasta acil servise son 2 saattir olan sirta vuran siddetli gogiis agrist sikayeti ile
bagvurdu. Hastanin 6zge¢misinde aort anevrizmasi Oykiisii mevcuttu. Hastanin genel durumu orta kotii
olmakla birlikte yapilan fizik muayenede periferik nabizlarindan sag ve sol radial nabizlari1 zayif alindu.
Hastanin vital parametreleri ates 36 °C, nabiz 120/dk, TA: sag kol 150/110 mmHg-sol kol 110/70 mmHg
(sag-sol kol TA arasinda sistolik basingta 40 mmHg’lik fark var), solunum sayis1 21/dk idi. Hastanin
alman hemogram ve biyokimyasal parametreleri normal idi. Hastanin EKG’si tasikardik ve troponin
degeri negatif idi. Hastaya yatak basi yapilan ekokardiyografide diseksiyon flebi ile uyumlu goriintii
izlendi (Sekil-1). Daha sonra hastaya BT anjio ¢ekildi ve perikardiyal efiizyon (hemoraji) ile birlikte ¢ikan
aort anevrizmasi, ¢ikan ve arkus aortada diseksiyon ile uyumlu goriintii izlendi (Sekil-2). Hastaya kalp
damar cerrahisi konstiltasyonu istendi ve hasta riiptiire aort anevrizmasi ve aort diseksiyonu tanisiyla kalp
damar cerrahisi yogun bakima yatirildi.

Sekil-1: Ekokardiyografide diseksiyon flebi
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Sekil-2: Perikardiyal efiizyon (hemoraji) ile birlikte ¢ikan aort anevrizmasi, ¢ikan ve arkus aortada
diseksiyon

Tartisma Dogal kokenli ani oOliimlerin en sik nedeni kardiyovaskiiler sistem hastaliklarindan
kaynaklandig1 ve ¢ogunlukla orta ve ileri yaslarda goriilmektedir. Kardiyovaskuler hastaliklar i¢inde
siklikla akut miyokard infarktiisii ve koroner arter hastaligi goriiliirken, aort diseksiyonu ve riiptiiriine
bagli ani 6limler daha seyrek goriildiigi bildirilmistir (5).Bratzke ve arkadaslarinin yaptigi caligmada ise
spontan aorta diseksiyonu ve riiptiirii tespit edilen 42 olgunun %53,6’sinda ateroskleroz, %31,7’sinde
kistik media nekrozunu saptadiklarimi ve riiptiiriin %57,1 oraninda ¢ikan aort yerlesimli oldugunu
bildirmiglerdir (6). Akut aort diseksiyonu noninvaziv tani yontemlerindeki ilerlemelere ragmen
mortalitesi yliksektir. Taninin gecikmesi saatlik mortalitesini %1 oranminda artirmaktadir. Dogru ve hizl
tani 6liim oranin1 %50’nin altina ¢ekebilmektedir.

Kontrol altinda olmayan hipertansiyon en sik nedendir (2). Etiyolojide yer alan diger nedenler; bag doku
hastaliklari, bikiispid aort, aort koarktasyonu, bilinen aort anevrizmasi, gebelik, aortanin inflamatuar ve
dejeneratif hastaliklari, otoimmiin hastaliklar, Turner sendromu, Noonan sendromu, polikistik bobrek ve
kiint karin travmasidir (2,7,8). Diseksiyonda yirtilma ile beraber aortanin intima ve media tabakalar
arasinda kan akimi meydana gelir. Olusan gercek ve yalanci liimenler arasinda yirtilma ile massif kan
kaybi olusabilir (7).

Aort diseksiyonu sinflamasinda kullanilan Stanford siniflamasi fonksiyonel etkilenmeyi, De Bakey
siniflamasi ise diseksiyonun yayilimini gosterir (1,3). Stanford siniflamasina gore aort diseksiyonlari iki
gruba ayrilir. Tip A asendan aortayi etkilerken tip B'de asendan aorta tutulmaz. De Bakey siniflamasi ise
ii¢ tipe ayrilir. De Bakey simmiflamasinda Tip 1 ve 2 Stanford siniflamasinda tip A'ya denk gelir. Bu
smiflamalar hastaligin tamis1 yani sira tedavi protokollerinin belirlenmesinde de kullanilir.  Aort
diseksiyonlarinda norolojik komplikasyon gelisme sikligimin %2-8 arasinda oldugu bildirilmistir (9).
Diseksiyonlarda perfiizyon bozukluguna baglh olarak myokard enfarktiisii, mezenter iskemisi, senkop,
hipotansiyon, bas agrisi, akut bobrek yetmezligi, bacak agrisi, kolda monoparezi, inme ve paraparezi
gelisebilir. Proksimal aortayi tutan diseksiyonlarda inme on planda goriiliirken, distal aortayi tutan
diseksiyonlarda spinal arterlerde ortaya ¢ikan dolagim bozuklugu ile paraparezi daha sik goriiliir (9).

Hastaligin mortalite orani, 6zellikle ¢ikan aortayi tutan diseksiyonlarda ilk 24 saat i¢in her saat basina %1
iken, bu oran 2. haftanin sonunda %75’e ulagsmaktadir. Bu agidan bu olgularda taninin erken saatlerde
konulmas1 prognozu olumlu yonde etkileyen 6nemli bir faktordiir.
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Sonug¢

Akut aort diseksiyonu ve riiptiire aort anevrizmast 6nde gelen 6liim nedenlerinde bir tanesidir. Bu
hastalarin ilk bagvuru yerleri acil servisler oldugu i¢in tanilarinin konuldugu yer de acil servislerdir. Acil
servislere siddetli gogis, sirt agrisi sikayeti ile bagvuran hastalarda 6n tanilarimiz arasinda mortalitesi
yiiksek olan akut aort diseksiyonu da mutlaka diisiiniilmelidir.
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KONUSMA OZETLERI
KONUSMA OZETi 1

Doktor Bey Hastam Beni Tanimiyor!
Dr. Biigra Bildik

Istanbul S.B.U. Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi

Biling kisaca, bireyin kendisinden ve gevresinden haberdar olma durumu olarak tanimlanmaktadir.
Bireyin bu oryantasyonunun bozulmasi, biling kaybinin ilk isaretidir. Biling durumunda degisiklik,
siklikla organik bir zeminde gelisen, noronal veya norotransmitter islev kaybi sonucunda meydana gelen
bir durumdur. Acil servise bagvuran hastalarin yaklasik % 3-5’inde goriiliir. Rakamlar gorece diisiik
sayilsa da, etyolojide yer alabilecek hastaliklar diigiiniildiiglinde Oonemsenmesi gereken bir hasta
popiilasyonunu olusturur. Biling bozuklugunun etyolojisinde pek ¢ok hastalik yer almakta olup, dncelikli
olarak akla gelmesi gereken durumlar alkol alimi, epilepsi, hipo-hiperglisemi, opioid kullanimi, iiremi,
travma, enfeksiyonlar, psikiyatrik durumlar ve elbette serebrovaskiiler olaylardir. Hastalarin
degerlendirilmesi sirasinda anamnez oldukga biiyiik bir 6nem tagir. Semptomlarin baslangi¢c zamani, son
zamanlardaki yakinlari, semptomlarin paterni, eslik eden semptom varligi, benzer yakinmalari olan
kisilerin varligi, kronik hastaliklar ve kullanilan ilaglar, intihar tegebbiisli Oykiisii, olay Oncesi ve
sonrasinda travma varligi goz oniinde bulundurulmalidir. Biling bozuklugu olan hastada da pek ¢ok hasta
grubunda oldugu gibi primer baki hizlica gergeklestirilmeli ve es zamanli olarak vital bulgular
degerlendirilmelidir. Iyi bir primer baki, dogru bir anamnez ve vital bulgular ayiric1 tanida biiyiik oranda
belirleyici olacaktir. Bu hastalarda, ayirici tanida psikiyatrik hastaliklar ve konversiyon bulunmaktadir.
Ancak bu tanilar1 koymadan 6nce ayirici tanida yer alan, tani ve tedavisinin gecikmesi durumunda hayati
tehdit edici hastaliklar1 diglamak gerekir. 40 yas istiindeki olgularda biling bulanikligi aksi ispat
edilinceye dek organik kabul edilmelidir. Ayirici tanida yer alan hastaliklara yonelik, uygun laboratuvar
testlerini ve goriintiileme yontemlerini kullanmak taniy1 netlestirmeye yardimci olacaktir. Etyolojide yer
alan hastaliklarin mortalite ve morbiditesinin, ge¢ kalinmig tanm1 ve tedavide yiiksek oldugu akilda
tutulmalidir. Bu nedenledir ki bu denli genis bir etiyolojik yelpazeye sahip biling bozukluklarinda hasta
takipleri de biiyilk 6nem arz etmektedir. Tiim bu etiyolojik sebepler arastirilir ve tedavi planlanirken
hastalar kritik hasta kategorisinde yakin gozleme alinmalidirlar. Sik fizik muayene, norolojik
degerlendirme, vital takip ve monitérizasyon olmazsa olmalardandir. En kiigiik bir anormallik bile bu

hastalarda hayati tehdit eden sonuglarin erken tani ve tedavisi igin biz hekimlerde iyi bir yol gosterici
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olabilir. Sonug olarak bu tarz kritik olarak kabul edilen hasta grubunda yakin takip ve gozlem biz hekimler

i¢in olduk¢a 6nemlidir.

B Referanslar

1. Jeremy L. Cooke: Depressed consciousness and Coma. In Marx JA, Hockberger RS, Walls RM,
et al (eds): Rosen’s Emergency Medicine: Concepts and Clinical Practice (7th ed). 2010: 106112.

2. Kiirtiincii M, Aydm S. "Gegici Biling Kaybi: Ayirict Tam ve Klinik Yaklagim. ulagim adresi:
http://www klinikgelisim.org.tr/kg 10 1/4.pdf. ulasim tarihi: 16.06.2015

3. Saip S, Siva A. Biling bozukluklar1. In Ongen Z, Osar Z, Kadioglu P (eds): I¢ hastaliklarinda
aciller. istanbul, Kaya basim; 2002: 191-214.

KONUSMA OZETI 2

ACILDE SEPSIS YONETIMi
Dr. Ogr. Uyesi Ismail TAYFUR
SBU Haydarpasa Numune SUAM

Acil Tip AD

Sepsis, konagin enfeksiyona kars1 diizensiz bir sekilde verdigi yanit nedeniyle hayati tehdit eden organ

disfonksiyonudur.

Tani kriteri: 1-Tanis1 konmus ya da siipheli enfeksiyon 2- qSOFA kriterlerinden 2 ya da 3 tanesinin varlig
( gSOFA: TA<100 mmHg, GKS<13, SS>22/dk).

Septik sok, sepsisin alt grubu olup, Sepsisle birlikte seyreden, yeterli siv1 resiisitasyonuna ragmen devam
eden dolasim yetmezligi ve hiicresel/metabolik bozukluktur. Yiiksek mortalite riski mevcuttur. Tani
kriterleri: 1- Sepsis varligi, 2-MAP> 65mmHg i¢in vazopressor ihtiyaci, 3-Laktat>2mmol/L

1. Baslangic Restisitasyonu

Sepsis ve septik sok acil durumlardir, tedavi ve resiisitasyonun hemen baglamasi onerilir (PBS). Sepsise
bagh hipoperflizyon resiisitasyonunda, ilk bir saatte en az 30 mL/kg intravenoz kristalloid verilmesi
onerilir (gii¢lii 6neri, diisiik kanit diizeyi). Ilk s1v1 tedavisini takiben hemodinamik durum sik araliklarla
tekrar degerlendirilerek ek sivilarin ayarlanmasi Onerilir

Hemodinamik durumun degerlendirilmesi ,Kalp hizi, Kan basinci, Arteryel oksijen saturasyonu, Solunum

hiz1, Ates, Idrar ¢ikist ve miimkiin olan diger noninvaziv ve invaziv parametrelerle yapilir. Sokun tipinin
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belirlenmesi i¢in klinik muayene net bir tantya gotiirmediyse, ileri hemodinamik degerlendirme Onerilir
(PBS). Vasopressor ihtiyaci olan septik sok hastalarinda baslangic hedef MAP=65 mmHg olmasi onerilir
(Giiglii o6neri, orta diizeyde kanit). Doku hipoperfiizyonu gostergesi olarak, laktatin yiiksek oldugu

hastalarda laktatin normal seviyeye getirilmesi onerilir( zayif 6neri , diisiik kanit).

CVP normal aralikta (8-12mmHg) iken siv1 yamitim1 gostermekteki yeterliligi kisithdir. Sivi yanitinin
degerlendirilmesinde artik CVP ve sag-sol kalp basinglar1 ve hacimleri gibi statik élctimler dnerilmiyor,
bunlarin yerine pasif bacak kaldirma, strok voliim 6l¢iimii veya mekanik ventilasyonun sebep oldugu
intratorasik basingtaki degisikliklere sistolik basing, nabiz nasinci ve strok voliim yanit1 gibi dinamik
Olciimler oneriliyor.
I. Sepsis Taramasi ve Performans GelisimiSaglik kurumlar1 ve saglik sistemlerinin, sepsis icin yiiksek
riskli hastalarin tespitine yonelik performans gelistirme programlarina sahip olmasi dneriliyor.
I11. Tanz:
Sepsis ve septik sok siiphesi olan hastalarda, (antimikrobiyal baslanmasinda belirgin bir gecikmeye yol
acmayacaksa) antimikrobiyal tedavi baglanmadan Once enfeksiyon kaynagi olabilecegi diisiiniilen
bolgelerden uygun rutin mikrobiyolojik kiiltiirlerin alinmasi 6nerilir (BPS). Alinan rutin mikrobiyolojik
kiiltiirlerde en az 2 kan kiiltiirli olmalidir (aerobik-anaerobik). Kiiltiir almak i¢in antibiyotik verilmesi en
fazla 45 dakika geciktirilebilir. Ongériilebilen enfeksiyon odagi varsa, sadece kan kiiltiirii génderilmesi
yeterlidir. IV.Antimikrobiyal Tedavi: Sepsis ve septik sok i¢in tan1 konulduktan sonra miimkiin olan en
kisa siirede ya da bir saat igerisinde intravendz antimikrobiyal baglanmasi onerilir (giiglii,orta). Sepsis
veya septik sok ile gelen hastalar i¢in muhtemel patojenleri kapsayacak en genis spektrumlu bir veya daha
fazla antimikrobiyal onerilir (bakteriyel ve mantar veya viral) (giiclii, orta). Patojen belirlenip duyarlilig1
gosterildiginde ve/veya klinik diizelme saglandiginda antimikrobiyal tedavi spektrumunun daraltilmasi
onerilir (BPS). Sepsis ve septik sok hastalarinda, antimikrobiyallerin doz stratejilerinin kabul edilen
farmakokinetik/farmakodinamik kurallara ve ilaca 6zgiil Ozelliklere gdore en yararli olacak sekilde
ayarlanmasi Onerilir (BPS). Notropenik sepsis/bakteriyemi hastalarinda rutin olarak kombinasyon tedavisi
kullanilmamasi Onerilir (giiclii, orta). Sepsis ve septik sok ile iligkili ciddi enfeksiyonlarin hemen hemen
hepsi igin 7 ila 10 giin siiresince antimikrobiyal tedavi tavsiye edilir (zay1f, diisiik).
V. Kaynak Kontrolii: Sepsis veya septik soktaki hastalarda; kaynak kontrolii gerektirecek bir enfeksiyon
odag1 varsa, miimkiin olan en hizli sekilde belirlenmesi veya dislanmasi ve gerekli kaynak kontroliiniin
saglanmas1 Onerilir (BPS). Hastada sepsis veya septik soka neden olabilecek damaryollarinin alternatif
damar yollar1 agildiktan sonra ivedilikle ¢ikartilmasi onerilir(BPS).
VI. Siv1 tedavisi: Sepsis ve septik soktaki hastalarda baslangi¢ resiisitasyonu ve sonrasinda
intraven0z voliim replasmaninda kristalloidler onerilir (giiglii, orta). Yiiksek miktarda kristalloid

gereksinimi oldugunda kristalloidlere ek olarak albiimin kullanilmas1 tavsiye edilir (zay1f, diistik). Sepsis
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ve septik sokta damar i¢i voliim replasmani i¢in hidroksietil nisasta (HES) kullanilmamasi onerilir (gii¢li,
yiiksek).

VII. Vazoaktif ilaglar: Birinci segenek vazopressor olarak norepinefrin Onerilir (giiglii, orta).
MAP’1 hedeflenen diizeye yiikseltmek amaciyla norepinefrine vazopressin (0.03 U/dk’ya kadar) (zayif,
orta) veya epinefrin (zay1f, diislik) eklenmesi, veya norepinefrin dozunu azaltmak i¢in vazopressin (0.03

U/dk’ya kadar) eklenmesi (zay1f, orta) tavsiye edilir

VIIIL. Kortikosteroidler: Septik sok hastalarinin tedavisinde yeterli sivi resiisitasyonu ve vazopressor
tedavi hemodinamik stabiliteyi saglayabiliyorsa iv hidrokortizon kullanilmamasi onerilir. Eger bu hedefe
ulasilamiyorsa, 200 mg/giin iv hidrokortizon onerilir (zayif, diisiik).

IX. Kan {iirtinleri: Eriskinlerde; miyokardiyal iskemi, ciddi hipoksemi, akut kanama gibi durumlar
yoksa, eritrosit siispansiyonu ancak hemoglobin diizeyi < 7.0 g/dL ise onerilir (gii¢lii, yiiksek). Sepsis
iligkili aneminin tedavisinde eritropoietin kullanilmamasi 6nerilir (giiclii, orta).

X. Mekanik ventilasyon: Sepsisin neden oldugu ARDS’li eriskin hastalarda 12 mL/kg yerine 6 mL/ kg
tidal hacim hedefi kullanilmas1 6nerilir (giiglil, yiiksek). Sepsisin neden oldugu ARDS’li eriskin hastalarda
plato basinci i¢in yiiksek basinglardan ziyade 30 cmH>O plato basinci ist limit hedefi kullanilmasi 6nerilir
(gticl, orta). Sepsisin neden oldugu orta/ciddi ARDS’li erigkin hastalarda diisiik PEEP’ten ziyade daha
yiiksek PEEP kullanilmasi onerilir (zayif, orta).

XI.Glukoz kontrolii: Sepsisli yogun bakim hastalarinda, glukoz {ist sinir1 olarak < 110 mg/dL yerine < 180
mg/dL’1 hedeflemelidir. Bu hastalarda, ardisik iki glukoz diizeyinin > 180 mg/dL olmasi durumunda
insiilin dozunun ayarlandig1 protokollii yaklasim onerilir. (giiglii, yiiksek). Insiilin infiizyonu alan
hastalarda, glukoz degerleri ve insiilin infiizyon hiz1 stabil hale gelene kadar her 1 ila 2 saatte bir,
sonrasinda 4 saatte bir kan sekeri takibi onerilir (BPS).

XII. Beslenme: Sepsis veya septik soktaki kritik hastalar enteral olarak beslenebiliyorsa, tek bagma erken
parenteral beslenme veya enteral beslenme ile kombine olarak parenteral beslenme verilmemesi (bunun
yerine erken enteral beslenme baslanmasi) onerilir (giiclii, orta). Erken enteral beslenmenin uygulanabilir
olmadig1 sepsis veya septik soktaki kritik hastalarda ilk 7 giinden sonra tek basina parenteral beslenme
veya enteral beslenme ile kombine olarak parenteral beslenme verilmemesi (bunun yerine iv glukoz ile

baglamak ve tolere edilebildigi diizeyde enteral beslenmeye gecilmesi) onerilir (gliglii, orta).

Kaynaklar:
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KONUSMA OZETI 3
Travmal Hasta

Uzm. Dr. Serkan DOGAN

Travmaya bagli yaralanmalar tiim diinyada 6zellikle de geng ve liretken yas grubunda hayati tehdit
eden bir durumdur. Diinya saglik orgiitiine(DSO) gore yilda 5.8 milyon kisi travma nedeniyle 6lmektedir.
Travma hastasinda en énemli durumlardan birisi bu hastalar iyi bir resiisitasyonla kurtarilirlarsa normal
yasam ve iiretkenlik devam eder. Travma hastalarindaki 6liim zamanlarina bakildiginda %50’si dakikalar,
%30’u saatler ve %20’si giinler/haftalar i¢inde gergeklesir. Travmalar 3 grupta degerlendirilir. Birinci
grup, olay yerinde 6lenlerdir. Bunlar ¢ogunlukla major kafa travmalari ve ana vaskiiler yaralanmalari olan
hastalardir. Bu grupta koruyucu hekimlik, kanunlar ve egitim ile &liimler azaltilabilinir. ikinci grup,
hastaneye geldikten sonra dakika ve saatler i¢inde Olenlerdir. Bu grup hastalar igin kullanilan zaman
dilimine golden hour denilmektedir. Major kafa, toraks ve batin yaralanmalar1 bu grupta yer alir. Uygun
yere transport, iyi resiisitasyon, erken girisim ve cerrahi, donanimli ve egitimli 112, acil servisler, personel
ile bu grup travmalar dnlenebilir. Ugiincii grup ise ge¢ dénem yogun bakimda 6lenlerdir. Genelde organ
yetmezlikleri, infeksiyon(yaralanma bolgesi veya uzaginda), sepsis bu gruptadir. Erken donemde iyi
resiisitasyon, uygun profilaksi ve bakim ve iyi bir yogun bakim tedavisi ile 6nlenebilir. Travma hastasina
bakim basamaklari; birinci bakil(ABCDE), ikinci baki(tepeden tirnaga) ve kesin sonuglandirici(tedavi)
basamaklaridir. Uygun travma bakim siralamasi; ilk degerlendirme (Hizli birincil baki), resiisitasyon
islemleri, yatak basi radyolojik testler, detayli ikincil baki, tanisal calismalar, sik araliklarla hastanin

degerlendirilmesi ve hastanin kesin tedavisi veya transferi seklinde olmalidir.

Travmada birinci baki(AcBCDE); Airway: hava yolu agikliginin saglanmasi (servikal stabilizasyonla
birlikte), Breathing: solunumun degerlendirilmesi, Circulation: kanama kontrolii ile birlikte dolasimin
degerlendirilmesi, Disability: kisa ndrolojik baki, Exposure/envorimental control: hastanin soyulmasi ve

hipotermiden korunmadir.

Airway: Boyunluk + Oksijen uygulanmalidir. Havayolu yetersiz ise havayolunu agma manevralari
olan ¢ene kaldirma(Jaw thrust) uygulanir. Hasta bilingsiz ise “oral airway” takilir. Solunum yetersiz ise
ambu-maske ile destek verilip yabanci cisim varsa gikarilir. Diizelme olmayan hastalarda ise hizli sekilde

entiibasyon karar1 alinip In-line stabilizasyon esliginde uygulanir.
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Breathing: hastada tansiyon pnomotoraks siiphesi varsa acil igne torakostomi, ardindan tiip
torakostomi uygulanir. Yelken gogiis tespit edilen hastalarda flaster ile sabitleme yapilarak hastanin
rahatlamasi ve agrisin azaltilmasi saglanir. Eger hastada agik pnomotoraks tespit edilirse defekt gazli bez
ile kapatilip ardindan tiip torakostomi uygulanir. Yine hastada kardiyak tamponad tespit edilirse
perikardiyosentez islemi uygulanabilir. Tiim travma hastalarina SpO2 %90 1n {istiinde olacak sekilde O2
baglanmalidir. Kafa ve spinal kord travmasi olan hastada hipoksi olabilecegi ve bunun da prognozu

kotiilestirebilecegi unutulmamalidir.

Circulation: hastaya 2 biiyiik (14 — 16 G) IV yol agilir. 1 L SF veya kan(ORh(-)) verilir. Kanamalar
icin eksternal basi yapilir. Kan Ornekleri gonderilir. Hastalara yatak basi odaklanmis travma
ultrasonografisi (FAST) yapilir. Olast hemorajik sok disiiniilen hastalarda cerrahi konsiiltasyonu
geciktirilmez. Hastalardaki hemodinaminin degerlendirilmesi i¢in; Biling diizeyi, deri rengi ve 1sisi,
nabizlar (hizi,dolgunlugu ve nabiz basinc1), kan basinci ve kapiller geri dolum zamanina bakilir. Travmay1
takiben gelisen tiim hipotansiyonlar aksi ispatlanincaya kadar hipovolemik kabul edilmelidir. Altin
saatlerdeki en sik 6liim nedeni kanama ve buna bagli hipovolemik soktur. Bu basamakta en 6nemli
bilinmesi gereken sok evrelemesi ve uygun tedavinin vakit kaybetmeden baslanmasidir. Sok evrelemesi (

4 evre) asagidaki tobladaki gibidir.

Kan kaybi (ml) 0-750 750-1500 1500-2000 >2000

Kan kaybi (% vicut 0-%15 %15-30 %30-40 >%40

vollim)

Nabiz/dk <100 100-120 120-140 >140

Sistolik basing Normal Normal Azalmig Azalmig

Nabiz basinci Normal/artmis  Azalmis Azalmis Azalmig
Solunum sayisi 14-20 20-30 30-40 >35

idrar ¢ikisi (ml/saat) >30 20-30 5-15 Neredeyse yok
555-mental durum Hafif anksiybz  Anksiy6z Anksiydz, konfi Konfd, letarjik

Ik sivi replasmani Kristalloid Kristtalloid  Kristalloid ve kan  Kristalloid ve kan
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Disability: AVPU- Alert (bilinci agik), Verbal (sese yanitl), Pain (agriya yamitl) ve Unresponsive
(yanitsiz) olarak degerlendirilebilir. Yine hastalarda pupillerin boyutu ile 1sik reaksiyonu 6nemli bir
degerlendirmedir. Lateralizan Norolojik Defisit olup olmadig1 da ekstreemite travmalari goz Oniinde

bulundurularak degerlendirilmelidir.

Exposure/envorimental control: Hastanin tiim elbiseleri ¢ikartilir, hipotermiden korumak igin bir ortii

ile ortiiliir. Vital bulgulan tekrar kontrol edilir.

Ikinci bakiya vitallerin kontrolii ve GKS ile baslanir. Hasta tepeden tirnaga muayene edilip
degerlendirilir. Sagli deri, gozler, burun-kulaklar, agiz i¢i degerlendirilir. Nazogastrik sonda endike ise
takilir. Boyun bolgesinde krepitasyon, hematom, JVD, ekimoz, ensede hassasiyet/agr1 ve basamaklanma
olup olmadigi degerlendirilir. Toraksta inspeksiyon, oskultasyon, palpasyon ile krepitasyon varligi ve
yelken gogiis varligr arastirilir. Abdomen ve flank bolge palpasyon, perkiisyon ve oskiiltasyonla
degerlendirilir. Pelvis muayenesinde agr1 ve instabilite, genital bolge muayenesinde iirethra agzi kan,
perineal ekimoz, RT’de yumusak, yiiksekte veya palpe edilemeyen prostat degerlendirilir. Vaginal
muayene yapilir. Endike ise foley kateter takilir. Tiim ekstremiteler agri, deformite agisindan eklemler
ise hareket simirlari agisindan muayene edilir. Norolojik baki komponentleri DTR ve patolojik refleksler
yoniinden degerlendirilir. Kiitiilk ¢evirme ile saghi derinin arkasi, sirt ve bel omurlart palpasyonu,

akcigerlerin oskultasyonu ve rektal tuse yapilir. Rektal Tusede; sfinkter tonusu, yiliksek prostat, biitiinliigii

bozulmus barsak duvari ve digkiya bulasik kan olup olmadig arastirilir.

Daha once belirlenen sorunlarin gelisimi (iyilesiyor mu-koétiilesiyor mu), daha az dneme sahip
yaralanmalarin belirginlesmesi, gbzden kagan yaralanmalar i¢in sik muayene tekrar1 yapilarak hastalar
yeniden degerlendirilmelidir. Tim travmali hastalarda siipheli adli bir olay varsa mutlaka adli raporu

tutulmalidir.
Kaynaklar

Advanced Trauma Life Support Course, Tenth Edition American Collage Of Surgens
Tintinalli’s Emergency Medicine 8th Edition

Rosen’s Emergency Medicine Concepts And Clinical Practise 9th Edition

e

Giincel Bilgilerle Kanita Dayali Acil Travma Y 6netimi 2018

KONUSMA OZETI 4
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SVO: GUNCEL YAKLASIMLARLA ACIL SERVIS YONETIMI

Uz. Dr. Utku Murat KALAFAT

Inme; Diinya Saghk Orgiitii’niin tamimia gére, genellikle bir kan damarmin yirtilmasi ya da piht1 ile
tikanmasi sonucunda beyine kan akiminin kesilmesi ya da azalmasidir. Inmelerin genellikle %85’
iskemik, %15’ hemorajik olarak smniflandirilir. Inme olusumunda etkili risk faktorleri degistirilemez ve
degistirilebilir olarak iki gruba ayrilabilir. Degistirilemez risk faktorleri arasinda; 55 iizeri yas, erkek
cinsiyet, siyah 1k ve genetik faktorler sayilabilir. Degistirilebilir risk faktorleri arasinda ise;

hipertansiyon, tip 2 diyabet, hiperlipidemi, atriyal fibrilasyon, sigara kullanimi ve alkol vardir.

Inme vakalarimin tam ve yonetiminde en onemli kisimlardan birisi de anamnezdir. “Hastanin
sikayetlerinin saat kagta basladig1?, en son ne zaman normal goriildiigii? ya da ne zaman uyudugu?” gibi
sorulara yanit aranmasi gerekir. Fizik muayenede; Oncelikle hastanin havayolu, solunum ve dolagimi
degerlendirilir. Yatak basi kan sekeri 6l¢iimii ve kisa bir ndrolojik muayene sonrasi inmeden siliphelenilen
hastanin hizlica goriintiilemeye gonderilmesi gerekir. Hastaya 20 dakikadan kisa siirede bilgisayarli
tomografi (BT) cekilmesi ve 45 dakika i¢inde yorumlanmas &nerilmektedir. inme hastalarmnin bir saat

icinde trombolitik tedavi baglanmasi 3 saat iginde inme iinitelerine yatislar1 gerekmektedir.

Inme vakalarinin goriintiilemesinde; kontrastsiz beyin BT, néro BT anjio, difiizyon MRG,
perflizyon MRG ve dijital substraksiyon anjiografi (DSA) kullanilabilir. Kontrastsiz beyin BT; hemorajik
inme i¢in %100 sensitiviteye sahiptir, iskemik-hemorajik inme ayriminda kullanilir ve trombolitik tedavi
karar i¢in fizik muayene ile birlikte yeterli goriintiileme yontemidir. Néro BT anjiografi %95’e yakin
sensitivite ve spesifiteye sahiptir. Difiizyon MRG ise, iskemik inme tanimada %90-100 sensitiviteye

sahiptir. DSA; damar goériintiileme de altin standarttir ve hem tan1 hem de tedavide kullanilabilir.

Iskemik inme vakalarmin yonetimi ile ilgili 2018 yilmin baslarinda yeni bir klavuz yaymnlanmistir. Bu
klavuzda; inme ve gegici iskemik atak vakalarinin erken taninmasi ve erken miidahale {izerinde
durulmustur. Ambulansin erken yonlendirilmesi ve hastanelerin 6nceden bilgilendirilmesi gereklidir.
Hastalarin gerekli medikal destek tedavisi, intravendz trombolitik tedavi, endovaskiiler revaskiilarizasyon,

antitrombotik tedavi, inme merkezleri ve rehabilitasyon tedavilerinin planlanmasi dnerilmektedir.

Bu klavuzda 6zellike trombektomi iizerinde durulmaktadir. Inme baslangicindan itibaren 6 saat icerisinde

asagidaki kriterleri karsilayan hastalar i¢in trombektomi disiiniilmelidir:
— Inme 6ncesi modifiye Rankin Skalasi (mRS) skoru 0 ila 1,

— Neden olan tikanikligin internal karotid arter veya orta serebral arter segment 1’de (M1)

olmasi,
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— Yasin 18’den biiyiik olmasi,
— NIHSS skorunun 6 veya daha yiiksek olmasi ve
—  Alberta inme Programi Erken BT Skorunun 6 veya daha yiiksek olmasi.

Bu kriterlere ek olarak, ICA ya da MCA proksimal tikaniklig1, klinik ile infarkt voliimiiniin uyumsuzlugu
ya da perfiizyon/difiizyon uyumsuzugu olan hastalarda 24 saate kadar trombektomi simif la olarak

Onerilmektedir.

Referanslar

1. Powers WJ, Rabinstein AA, Ackerson T, Adeoye OM, Bambakidis NC, Becker K, Biller J, Brown

M, Demaerschalk BM, Hoh B, Jauch EC, Kidwell CS, Leslie Mazwi TM, Ovbiagele B, Scott PA, Sheth
KN, Southerland AM, Summers DV, Tirschwell DL; American Heart Association Stroke Council. 2018

Guidelines for the Early Management of Patients With Acute Ischemic Stroke: A Guideline for Healthcare
Professionals From the American Heart Association/American Stroke Association. Stroke.
2018;49(3):e46-e110.

2. Jovin TG, Saver JL, Ribo M, Pereira V, Furlan A, Bonafe A, Baxter B, Gupta R, Lopes D, Jansen O,
Smith W, Gress D, Hetts S, Lewis RJ, Shields R, Berry SM, Graves TL, Malisch T, Rai A, Sheth KN,
Liebeskind DS, Nogueira RG. Diffusion-weighted imaging or computerized tomography perfusion
assessment with clinical mismatch in the triage of wake up and late presenting strokes undergoing
neurointervention with Trevo (DAWN) trial methods. Int J Stroke. 2017;12(6):641-652.

3. Ibers GW, Lansberg MG, Kemp S, Tsai JP, Lavori P, Christensen S, Mlynash M, Kim S, Hamilton S,
Yeatts SD, Palesch Y, Bammer R, Broderick J, Marks MP. A multicenter randomized controlled trial
of endovascular therapy following imaging evaluation for ischemic stroke (DEFUSE 3). Int J Stroke.

2017;12(8):896-905.

KONUSMA OZETi 5

SENKOP

Kardiak m1? Non Kardiak mi?

Dr. Ogr. Uyesi Avni Uygar SEYHAN
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T.C. Saglik BilimleriUniversitesi
Istanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar SUAM Acil Tip Klinigi

T1bbi miidahale olmaksizin kendiliginden ve tamamen diizelen postural tonus kaybu ile iliskili kisa

siireli biling kaybini1 iceren semptom kompleksi
Acil servis bagvurularinin %1-2'si
Tiim yagsam1 boyunca her dort kisiden birinin senkop geciriyor
Kadinlarda daha sik

Yas ile birlikte siklig1 ve morbidite riski artar.

PRESENKOP:

Basdonmesi
Terleme

G0z Kararmasi

Bulanti

Halsizlik

PATOFIZYOLOIJI:

Her iki serebral kortekse veya beyin sapi retikiiler aktive edici sisteme 10-15 saniye boyunca kan

akiminin kisitlanmasi

Serebral perfiizyonun %35 azalmasi veya 5-10saniye boyunca tamamen kesilmesi «+ Kardiak outputta

azal ma,vazospazm

ETIYOLOII:
Framingham caligsmasi (7814 hasta 17 yil boyunca izlenmis,822 hastada senkop rapor edilmis)
Caligmada senkop nedenleri:

Vazovagal (%21)

Kardiyak (%10)

Ortostatik (%9)

Nobet (%5)

Norolojik (%4,1)

Nedeni Bilinmeyen (%37)

Day ve arkadaslarinin yaptig1 calismada ise;
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%40 vazovagal —psikojenik

%32 SSS
%8 kardiyak

%7 ilaca bagh

%13 nedeni bilinmeyen

Kardiyak kdkenli senkop en kdtii prognoza sahip yillik mortalite %20-30

Kapoor senkop olgularini geng (15-59) ve yasli (60-90) olarak simiflandirmas.

»  Yaslhlarin %33,8’ inde,

»  Genglerin %16,8’inde kardiyovaskiiler nedenler 6n planda.

Refleks (Noral Aracili) Senkop

» Vazovagal
» Durumsal

» Karotis siniis senkopu

Ortostatik hipotansiyona sekonder

Norolojik
Psikiyatrik

Mlaglar

Nedeni Bilinmeyen

ILACLAR:

Antihipertansifler
B-blokerler
Kardiyak glikozidler
Diiiretikler
Antidisritmikler
Antipsikotikler
Antidepresanlar
Fenotiyazinler
Nitratlar

Alkol

Kokain
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ETIYOLOJI:

Kardiyak Nedenli Senkop

Yapisal Kardiyopulmoner Hastalik
Perikardial Hastalik

Aort Diseksiyonu

Pulmoner Emboli

Miyokardial iskemi
Miyokard Infarktiisii

Sekil 1: Dali Sign

Digitalis
Effect
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Sekil 2: Miyokard Infarktiisii

Sekil 3: Pulmoner Emboli
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Sekil 4: Torsades De Pointes

ETIYOLOJI:

Y/
°

Disritmiler
Bradiaritmiler
Stokes-Adams atagi
Hasta siniis sendromu
2.-3. derece kalp blogu
Pacemaker disfonksiyonu
Tasiaritmiler
Ventrikiiler tasikardi
Torsades de pointes

Supraventrikiiler tagikardi

V V V V VYV V V VY VYV V

Atrial fibrilasyon veya flutter

KARDIYAK SENKOP:

0
0‘0

0
0‘0

The San Francisco Syncope Rule (Ann Emerg Med. 2006)

Anormal EKG bulgular
KKY hikayesi

Dispne

Hct<30

Hipotansiyon

Artmig mortalite riski;
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> 491 class 3- 4 KKY hastasi 1 yillik mortalite Senkop olanlarda %45
»  Senkop olmayanlarda %12 (Middlekauf et al. ] Am Coo Cardol. 1993)

KARDIYAK SENKOP:

Siddetli yapisal veya koroner arter hastaligi (kalp yetersizligi, diisik SVEF veya gecirilmis miyokart

enfarktiisii)
Aritmik senkopu igaret eden klinik bulgular veya EKG bulgular

+  Egzersiz sirasinda veya sirtlistii pozisyonda senkop
«  Senkop sirasinda garpinti

% Ailede AKO oykiisii

«  Siireksiz VT

+ Bifasikiiler blok

KARDIYAK SENKOP:

+»  Siiresi uzamig veya kisalmig QT araligi

@,

« V1-V3 derivasyonunda ST yiikselmeli RBBB (Brugada sendromu)

Onemli komorbiditeler
< Derin anemi

« Elektrolit bozukluklari

Kardiyak senkop hastalart mutlaka hospitalize edilerek ileri tetkik ve tedavisi planlanmali.

OZEL POPULASYONLAR:

< YASLILAR

Senkop ve mortalite daha fazla

Kardiak senkop goriilme daha sik
Fizyolojik agidan senkopa daha yatkinlar

YV V V V

Ila¢ kullanimi1 fazla oldugundan dolay1 ortostatik senkop riski artmis

93



23. istanbul Acil Tip
Kis Sempozyumu

KRITIK BAKIM
15 — 17 Subat 2019

istanhul Saghk Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

» Yaslilarda senkop multifaktoriyeldir ve genelde nedenin tespit edilmesi acil servislerde daha

zordur.

< HAMILE KADINLAR

»  Plesenta, AV malformasyon gibi davranarak sistemik vendz resiztansin diismesine ve ortostatik

semptomlarin artmasina sebep olur

A\

Ektopik gebelik riiptiirii > Pulmoner emboli

A\

Inf vena cava send (genislemis uterusun basis1 nedeniyle)

% COCUK VE ADOLESANLARDA
» Kizlarda daha fazla
» 15-19 yas peak

A\

Senkop c¢ocuklarda altta yatan kardiak hastaliklarin (WPW, brugada, kardiomyopati vb) ilk
belirtisi olabilir.

= Ailede senkop, ani 6liim dykiisii, miyokard hastaligi, aritmi hikayesi
= Egzersiz ile senkop

=  Altta yatan kardiak kokenli hastaligin habercisi

A Type | Brugade & Type28rugads (€ Type 3 Brugada

A Vi /1

" ,(;\::‘Szz: Sadddbebiack mg,“;_
V? whvation V? ""’C‘-‘T’ \{2 & shapes
v V3
=

Sekil 5: Brugada
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Sekil 6: Hasta Siniis Sendromu
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Sekil 7: Uzun qt
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Sekil 8: A-v blok

HIKAYE:

Kapoor ve ark ile Martin G ve ark yaptigi c¢aligmalarda ayrintili tibbi hikaye ve fizik muayenenin tek basina

hastalarin %32-35” inde senkopun etyolojisini ortaya ¢ikardigi bulunmus.
TIBBI OYKU:
Atak  baslangicinda goriilen sorgulanmasi

+ Bulanti, kusma, abdominal sikayetler, lisiime hissi, terleme, aura
+ Boyun ve omuzlarda agri, gormede bulaniklik, bas donmesi

@

< Carpint1
FiZIK MUAYENE VE TANI:

% Senkopa sekonder travma bulgulari

«»  Ayrintili kardiak ve norolojik muayene
+«  Ortostatik vital bulgular

% Her iki kol TA farki

% Ufiiriim ve disritmiler KVS muayenesi
«» Dijital Rektal Muayene (gis kanama?)

< LABORATUAR TESTLERI
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Kan sekeri (hipogilisemi)
Tam kan sayimi,gaitada gizli kan (gis kanama)
Serum elektrolitleri(dehidratasyon,diiiretik kullanimi)

B-HCG (dogurganlik ¢caginda tiim kadinlarda)

YV V V VY VY

Kardiak enzimler (iskemiden siipheleniyorsa)

GORUNTULEME YONTEMLERI:

s PA akciger grafisi

« Beyin BT (norolojik defisiti olan hastalarda)
+ EEG (nobet)

« EKO (kapak hastaliklari, tamponad)

< BT Anjiografi (diseksiyon,p.emboli)

+« Holter monitdrizasyon

« Karotis doppler usg

ACIL SERVISTE SENKOP TEDAVISI:
AMACLAR

+  Yagamu tehdit eden yiiksek riskli hastalar1 belirleyerek hospitalize etmek

+ Diisiik risk tagiyan hastalar1 belirleyerek taburcu etmek

+ Daha kapsamli degerlendirmeye ve tedaviye ihtiyag duymayan hastalar belirlemek

& Ilk degerlendirmede sonug¢ alinmayan hastalarda daha ayrintili testlerin yerini ve zamanini

kararlastirmak

RISK SINIFLARININ BELIRLENMESI:
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Kis Sempozyumu

Gercek senkop mu?

Temel norolojik fonksiyonlara donmusg gegici biling kaybi

Evet

Hayir

(Or: nobet, strok, kafa travmasi, diger)

Oyka, fizik muayene, Uygun
diger semptomlarin | Yonetim
sorgulanmasi, EKG
Tan kdndu
mu?
| |
Elfet Hi.yu
[ Nedeni agik | Aciklanmamis
senkop | senkop
Ciddi Risk
neden? sinifiamasi
| |
| |
EIet nynr
Uygun yonetim | Taburculuk ‘ i Yuksek risk Dusguk risk ve
Yatirilarak izlem ' \ olasi | | kriteri asemptomatik
Kardiyak senkop | , NOrokamiyojeniklvazovagél | 6é§erléﬁdirme ve kardiyak | Taknb é&:lerek ;Abumu

* Aritmi

| » Myokard infarktusu

« Pernkardiyal efizyon

+ Pulmoner emboli

- Norolojik senkop

= Subaraknoid kanama

| - Subklavien kagig sendromu
- Gegici iskemik atak

| Ciddi kanama

- Gastrointestinal kanama

- Travma

- Dalak raptara
= Over kist rUptar

| |
|

* Vazomotor senkop

- Korotis hipersensitivitesi
- Durumsal senkop

Nlag iligkili

Ortostatik hipotansiyon

Sekil 9: Senkop Diyagrami

SONUC VE ONEMLI NOKTALAR:

o
o
o
o

72
°

Ayrmtili ndrolojik ve KVS muayenesi

Altta yatan nedene gore spesifik tedavi

monitorizasyon igin yatinhr

Yuksek risk kriterleri:
*Anormal EKG (konuya bak)
*Yapisal kalp hastalik
sOphesi, 6zellikle KKY
oykasi
| "Htc<30
| *Nefes darhigi
*SKB<90 mm-Hg
*Ailede ani kardiyak olum
hikayesi
“lleri yas™*

“*Mutlak bir yag limiti yoktur,
ve kardiyovaskuler risk gibi
| diger faktorler onemli rol alir;
| yag< 45 olmasi, diger risk
faktorleri yoksa dusik risk
olarak gézukmektedir

Senkopa eslik eden travma bulgularini gozden kagirma

Altta yatan kardiak kokenli senkop ve yiiksek risk grubu hastalar hospitalize edilmeli.

Dikkatli ve iyi FM ve 6ykii senkopun nedenini belirlemede biiyiik oranda yardime1
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+¢  Yaglilarda senkop ¢ok yonlii bir belirti olup mortalite artmis, tektik araligi genis tutulup miimkiin

oldugu kadar gozlem siiresi uzun ve hospitalize edilmeli

R/

« Motorlu ara¢ kullanmalari, yiiksek yerde ¢alismalari, tehlikeli is yerlerinde ¢alismalari kisitlanmali

KAYNAKLAR:

+« Tintinalli 8th edition
+  Cander Acil Tip

% Rosen’s 7th edition
% Adam’s

% Marriott ECG

KONUSMA OZETI 6

Uzm. Dr. Alev Eceviz

KRIiTiK HASTA KiMDIR

Fizyolojik olarak unstabil olan kliniginin yakin takip edilmesi, tedavisinin dikkat ve hizla verilmesi
gereken hasta grubudur. Bagka bir degisle hastalik veya travma sonucu hayati fonksiyonlart ileri
derecede bozulmus yada bozulma riski tasiyan kisilerdir. Her an arrest olabilecek ya da olmus hasta
grubudur. Kritik hastalar klasik olarak yogun bakim iinitelerinde tedavi edilir. Ancak bu hastalarin
biiytik bir kismu ilk acil servislere basvurur ve tedavilerine ilk acil servislerde baslanir. ABD’de yillik
yiiz milyon olan acil servis bagvurularinin % 25 ‘ini kritik hastalar olusturmaktadir. Hatta cogu acil
hekimi hastanelerde yer olmadigindan yatis siirelerinin uzamasindan dolay1 bu hastalara uygulanan
resusitasyondan sonra uzun siire hastalari takip etmek zorunda kalmaktadirlar. (1) Wood ve arkadaslari
yaptiklari bir ¢alismada acil servis de kalis siiresinin uzamasindan dolay1 her acil servis doktoru aslinda
bir¢ok entiibe hastaya bakmak zorunda olan yogun bakim doktorudur.(2) Ne yazikkli kritik hastalari
takip edebilmek i¢in bir siniflama sistemi bulunmamaktadir. Fakat kritik hastalar1 vital parametreler,
biling, solunum, idrar ¢ikis1 ile takip etmek uygundur. (3)kritik hastalar takip ederken sinirlar
bulunmamaktadir. Kritik hasta bakiminin sinirlar1 akciger hastaliklari, kalp hastaliklari, cerrahi
hastaliklar ve norolojik hastaliklarla i¢ icedir. Amag, altta yatan patolojiyi diizeltirken fizyolojik
dengeyi devam ettirmektir. Kritik hasta bakiminda spesifik nedene bakilmaksizin yasamsal
fonksiyonlarin destegi i¢in uygun islemler yapilmalidir.

KAYNAKLAR

1. Iriverse EP, Nguyen HB, Huang DT, Donnino MW. Critical care and emergency medicine.
Curr Opin Crit Care. 2002

2. Wood S, Winters ME. Care of the intubated emergency department patient. J Emerg Med.
2011
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3. Frost P Wise MP. Recognition and early management of the critically ill ward patient. br |
hosp med (lond). 2007

KONUSMA OZETi 7
GOGUS AGRISI
Dr Ogretim Uyesi Mustafa Ahmet Afacan

Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune SUAM

Gogls agrisi acil servise basvuran hastalarin en sik ve en kompleks yakinma nedenlerinden biridir.
ABD’de acil servis bagvurularinin %5’ini olusturmaktadir. Gogiis agrisi; tanida gecikmenin ¢ok agir
sonuglar yarattig1 hayati tehdit eden hastaliklara bagli olabilecegi gibi, daha tehlikesiz hatta ayaktan
tedavi edilebilecek hastaliklara da bagli olabilir. Lokalizasyonu, tipi, yogunlugu ve de yayilimi bir organ
sistemi i¢in spesifik degildir.

Tanisal yaklagimda iki ana hedef olmalidir: yiiksek riskli hastalarin ¢ok hizli bir sekilde saptanarak
tedavisinin planlanmasi ve hayati tehlikesi ¢ok az olan veya hayati tehlikesi bulunmayan hastalarin
belirlenmesidir. Gogiis agrili hastaya yaklagimda en 6nemli nokta bu hastalara muayene ve tetkikte
oncelik verilerek hastanin stabilize edilmesidir. Sonrasinda ise yapilmasi gereken; 6liimciil olabilecek
tiim gogiis agrist nedenlerinin hastada arastirilmasidir. Gogiis agris1 degerlendirilirken; agrinin
lokalizasyonu, karakteri, yayilimi, ne kadar siirdiigii, baslatan faktorler, agriy1 geciren faktorler ve agri
ile birlikte olan semptomlar beraber degerlendirilmelidir. Baski seklinde tarif edilen, 2 dakikadan uzun
siiren, egzersiz ile tetiklenen, kol veya ¢eneye yayilma ve solunum veya pozisyon ile degismeyen agri;
tipik gogiis agrisidir. Tek parmakla lokalize edilen, gilinlerce yada birkag saniye siiren ve hareket veya
palpasyonla ortaya ¢ikan agri; atipik gogiis agrisi olarak tanimlanmaktadir.

Solunum kontrolii, oksijenizasyon, monitorizasyon, damar yolu agilmasi ve vital bulgularin yakin takibi
hastanin stabilizasyonu i¢in yapilmasi gereken islemlerdir.

Hayat1 tehdit eden gogiis agris1 nedenleri arasinda; akut koroner sendromlar, pulmoner emboli, aort
diseksiyonu, tansiyon pnomotoraks, 6sefagus riiptiirii ve perikardit (+tamponad) vardir.

Aort Diseksiyonu: Aort anevrizmali hastalarin cogunlugu yasl hipertansif erkeklerdir.

Agri tipik olarak ani baslangicli, yirtici bir sekilde baslar. Cogunlukla sirta yayilir.

Iki kol arasinda tansiyon fark1, nérolojik ve kardiyak bulgular da olabilir. Réntgen, eko kardiyografi, ve
bilgisayarli tomografi (BT) tanida yardimcidir. Diseksiyonun ilerlemesi ve basisi ile iliskili semptomlar
¢ok degisken olabilmektedir. Karotis arterine ilerleyen bir diseksiyon; iskemik serebrovaskiiler inme
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semptomlarina sebep olabilirken, koroner arterlere uzandiginda kalp krizi ve tamponad ile
sonlanabilmektedir. Abdominal aortta diseksiyon gelistiginde karin agrisi ile hasta gelebilirken, renal
artere uzanan diseksiyonlarda yan agris1 ve hematiiri gibi renal kolik benzeri semptomlarla hasta acil
servise gelebilmektedir. Hastalar diseksiyona bagli olarak gelisen basiya bagl olarak; larenks basisinda
ses kisikligi, trakeal basida nefes darligi, 6zefagus basisinda yutma giicliigii ile acil servise
basgvurabilmektedir.

Pnomotoraks: Ani baslangigh batic1 gdgiis agrisi ile birlikte: dispne, terleme, tasikardi, tasipne ve
hipotansiyon goriilebilir. Siskin boyun damarlari, trakeada deviasyon ve ilgili tarafta solunum sesi kaybi
fizik muayenede saptanabilir. Basit pndmotoraksta akciger grafisi, tansiyon pndmotoraksta klinik baki
ile tan1 konulmalidir.

Ozefagus Riiptiirii: Nadir fakat hayat tehdit edici bir durumdur. Risk Faktorleri: Iyatrojenik, travma,
yabanci cisimler, koroziv madde alimi sayilabilir. Giiglii bir kusma eforu nu takiben aniden

olusan substernal alandaki keskin bir gogiis agris1 seklinde tarif edilir. Yemek borusundaki yirtilma,
gastrointestinal icerigin mediastene sizmasia neden olur. inflamasyon gelisiminin ardindan gelisen

enfeksiyon sepsis ve 6liime neden olabilir.

Radyolojik olarak PA AC veya BT de mediastinal hava saptanmasi tanisaldir.

Perikardit: Agri tipik olarak keskin, siddetli ve siirekli karakterdedir. Genellikle sirt, boyun ve omuzlara
yaylim gosteren ploretik gogiis agrisina sahiptir. Hastalar agrinin oturarak veya 6ne egilerek azaldigini,
yatarken ve inspiryum sirasinda artig gosteren tarif etmektedir. EKG’de yaygin konkav ST elevasyonu
olmasi, ST depresyonu (resiprok) olmamasi, PR ¢6kmesi varligi, normal T dalga amplitiidii ve aVR’ de
PR elevasyonu-ST ¢okmesi saptanmasi perikarditi destekleyen 6zelliklerdir.

Kaynaklar
1. Titinalli's Emergency Medicine 8th Edition

2. Rosen's Emergency Medicine Concepts and Clinical Practice 9th edition

KONUSMA OZETi 8
Kalp yetmezligi: Sistol mii? Diyastol mii?
Dr. Ogretim Uyesi Ramazan Giiven

Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi
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Tanim, Epidemiyoloji ve Simiflama

Kalp yetmezligi (KY), kalp kasinin hayati organlara yeteri diizeyde kan pompalamadigi durum olarak
tanimlanir (Xanthakis V). KY sonucu viicudun belirli bolgelerinde siv1 birikiminin olugmasi ve bunun
neticesinde meydana gelen klinik durumun (6dem, nefes darlig1) biitiiniine konjestif kalp yetmezligi
(KKY) denir (Figueroa MS). KY prevalansi ile ilgili iilkemizde yapilmis en giincel veriler HAPPY
caligmasindan elde edildi. Bu galigmaya gore, iilkemizde KY prevalansi batili iilkelere gére daha
yiiksek olup tahmini prevalans % 6.9 olarak tespit edildi (Degertekin M).

KY ile ilgili Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) en giincel klavuzunu 2016 yilinda yayiladi. Onceki
klavuzlara gore yapilan en 6nemli degisikliklerden biri de KY siniflamasi ile ilgiliydi. Ejeksiyon
fraksiyonuna (EF) gore yapilan bu siniflamada EF, % 40’1 altinda olanlar diisiik ejeksiyon fraksiyonlu
KY (heart failure with reduced ejection fraction), % 40-49 arasinda olanlar orta diizeyde ejeksiyon
fraksiyonlu KY (heart failure with mid-range ejection fraction), EF’si % 50’den fazla olanlar ise
korunmus ejeksiyon fraksiyonlu KY (heart failure with preserved ejection fraction) seklinde
simflandirildi (Ponikowski P, Sar1 I). Prognostik siiflamalardan biri olan Nohria-Stevenson
siniflamasi klavuzun alt1 ¢izilen 6nemli noktalarindan biriydi. Bu siniflamada, KY hastalarinin
konjesyon (kuru-nemli) durumu ve istirhat esnasindaki hipoperfiizyon (soguk-sicak) varligi
degerlendirilir (Tablo 1). Bir diger prognostik siniflama olan Killip siniflamasi akut koroner sendrom
hastalari i¢in kullanilir. Bu siniflamada pulmoner 6dem varlig1 Killip sinif III olarak
degerlendirilmektedir (Tablo 2). New York Kalp Dernegi siniflamasi (NHY A Classification of
Congestive Heart Failure) ise yillardan beri kullanilan ve en ¢ok bilinen KKY siniflamasidir (Tablo 3)
(The Criteria Committee of the New York Heart Association).

Akut KY’nin tetikleyici nedenleri kardiyak ve non-kardiyak diye iki baslik altinda incelenir. Kardiyak

nedenlerden koroner iskemik hastaliklar ve hipertansiyon akut KY nin en sik tetikleyici nedenleridir
(Ural D).

Kardiyak nedenler;

* Kalp kapak hastaliklar1
* Kardiyomiyopati O Miyokardit
* Kalp ritim bozukluklari

* Negatif inotrop ajanlarin beraber kullanimi (verapamil, beta-blokérler, diltizem vb. ) O
Tedaviye uyumsuz olma

Non-Kardiyak nedenler;

* Endokrinolojik hastaliklar (diyabet, tiroid bozukluklar1)
*  Pulmoner hastaliklar (pulmoner emboli, astim, KOAH)
* Kan voliimiiniin arttig1 durumlar (anemi)

* Bobrek yetmezligi, ilag ve bagimlilik gibi sodyum retansiyonuna yol agan durumlar (steroid,
asir1 alkol alimi, yasadist madde bagimliligi)

* Diger (Serebrovaskiiler hadise, cerrahi miidahele)
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Patofizyoloji

Kalbin ¢aligma prensibini anlamak ilerde K'Y’de yapilacak tedavileri anlamak agisindan 6nemlidir.
Kardiyak output kalbin bir dakikada pompaladigi kan miktar1 olup bunu kalp hizi, kontraktilite, preload
(6nyiik) ve afterload (ardyiik) belirler. Kalp hizi, ¢cok basit bir sekilde, arttik¢a kardiyak output da o
oranda artar. Aym sekilde kalbin kontraktilite giicii yani kasilabilirligi arttik¢a kardiyak output da artar
(Sagawa K, Reddi BA).

KY’yi etkileyen diger parametrelerden 6nyiik ve ardyiik ile ilgili genelde bir kafa karisiklig
bulunmaktadir. Onyiik, kalbin diastol siiresi boyunca meydana gelen ventrikiil duvar gerginligini (wall
tension ya da wall stress) ifade eder(Reddi BA). Onyiikii agiklamada Frank-Starling yasas1 sikca
kullanilmaktadir. Bu yasaya gore ventrikiile kan dolmasiyla ventrikiil hacmi artar, bu da ventrikiil kas
liflerinin gerginligini etkileyerek kalbin daha gii¢lii bir sekilde kan pomplamasini saglar. Sisirilen
balon 6rneginde oldugu gibi balondaki hava miktar1 arttik¢a balonun gerginligi de artar. Balon
gerginliginin maksimum oldugu anda balonun agz1 acilirsa balon daha giiclii bir sekilde hava
bosaltmaya baslar. Frank-Starling yasasinda ve balon 6rneginde goriildiigii gibi onyiikii etkileyen en
onemli faktor ventrikiile dolan kan miktar1 sonucu artan duvar gerginligidir. Frank-Starling yasas1
KY’de dogru bir sekilde islemediginden bu hastalarda kalbin 6nyiikiinii azaltic1 6nlemler alinmalidir
(Guadalajara-Boo JF).
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Ardytik ventrikiillerin viicuda kan pompalamasi i¢in agmasi gereken gii¢ olup bu daha ¢ok arteryel kan
basincina ve vaskiiler tonusa baglidir. Ardyiik igin ‘yokus yukar bisiklet siirmek’ 6rnegi verilmektedir.
Bu 6rnege gore, yokus yukari bisiklet siiren bir siiriicliniin diiz yola gdre harcamasi gereken enerji daha
fazladir. Bu durumda ya yokus egimi azaltilmali ya da kontraktilite ve pedal sayisi artirilmalidir.

Hipertansiyon ardyiikiin artmasinin en sik nedeni olup tedavi olarak kan basincinin azaltilmasi (yokus
egiminin azaltilmasi) gerekmektedir (Sandler H, Gunther S).

Klinik Ozellikler

Nefes darligi KKY nin en yaygin semptomudur. KKY’nin erken doneminde fiziksel aktivite esnasinda
gelisen nefes darligi ilerliyen donemlerinde dinlenme esnasinda da gelismeye baslar. KKY nin daha
kritik evrelerinde ise sadece oturur pozisyonda nefes alma (ortopne) ve yatarken hava aghigi ile uyanma
(paroksismal noktiirnal dispne, PND) gibi ¢ok daha ciddi semptomlar yasanmaktadir.

Ortopne ve PND gibi KY’ye spesifik semptomlar diginda gogiis agrisi, carpinti, 6ksiiriik, halsizlik,
bulant1, mental durum degisikligi, vendz dolasimin azalmasina bagl olarak bacak, ayak ve ayak
bilekleri basta olmak iizere karin (asit), skrotum ve viicudun diger bolgelerinde olusan sislik ve bu
sisliklere bagl olusan agr1 gibi daha non-spesifik semptomlar da yer almaktadir. Nefes darligi sol
KY’de, diger semptomlar (karin ve ekstermitelerde sislik, agr1) ise daha ¢ok sag K'Y’ ne bagli olarak
gelisir (Francis GS).

Fizik Muayene Bulgulari
Kardiyovaskiiler bulgular (Dosh SA);

* Sempatik sinir sistemi aktivasyonuna bagl olarak tasikardi: Beta blokor gibi kalp hizin1 azaltan
ilaclar1 kullananlarda tagikardi olmaksizin KKY gelisebilecegi unutulmamalidir. O Oskiiltasyon
ile S3 duyulmas1

* Kalp ritm bozukluklari: Atriyal fibrilasyon, ventrikiiler ektopik atimlar, stroke voliimdeki
diizensizlige bagl nabiz bozukluklar1 (pulsus alternans; bir kuvvetli bir zayif nabiz, pulsus
paradoksus; sistolik basincin inspirasyon sirasinda 10 mmHg’dan fazla diismesi)

* Kan basincinda anormal degerler (acil servise KKY hastalar1 ¢gogunlukla sistolik basing >140
mmg ile basvururlar)

* Stroke volim azalmasia bagli nabiz basing diizeyinde diisiikliik (normalde 30-50 mmHg
arasinda)

Solunumsal bulgular (Institute for Clinical Systems);

» Takipne
*  Oskiiltasyon ile raller (bilateral plevral efiizyona bagl iki tarafli, sag plevral efiizyona bagl tek
tarafli da olabilir) ve wheezing duyulmasi

» Daha ciddi durumlarda Cheyne-Stokes solunumu (hiperpne, hipopne, apne seklinde periyodlarla
karakterize solunum)
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Diger bulgular (Bibbins-Domingo K);

* Juguler ven dolgunlugu: Vena kava ile sag atriyum arasinda kapak bulunmadigindan sag atriyum
basing degisiklikleri dogrudan vena kavada dalgalanmalara yol agar, hastanin govdesi 45 derece
yiikseltilerek 6l¢iim yapilir

* Hepatojuguler reflii: Karacigere basi sonrasi juguler ven dolgunlugunda belirginlesme, vendz
dolgunlugun >4cm olmasi

* Hepatomegali, sag iist kadran hassasiyeti

*  Gode birakan 6dem: Kemik {izerinden ayak sirtinda, bacaklarda

» Siyanoza bagli soguk, soluk ve nemli cilt

Tanisal Yaklasim Akut KY hastalarinda tetikleyici nedenin tespit edilmesi ve tedavinin biran 6nce
baglanmasi i¢in tanisal ¢calismalarin dogru ve hizli yapilmasi hayati 6nem arz eder. Bunun yaninda
hastanin 6zge¢misi, varsa ek kardiyovaskiiler hastaliklari ve kullandigi ilaglar da not edilmelidir. KKY
hastalarinda tanisal araglar elektrokardiyografi (EKG), akciger X-ray, labaratuvar testler ve
ekokardiyografi olmak iizere dort baslik altinda incelenmektedir. EKG daha ¢ok akut iskemik
hastaliklar ve aritmiler gibi KKY nin tetikleyici nedenlerini tespit etmek i¢in kullanilir.

KKY’de akciger X-ray’in en spesifik bulgular1 pulmoner vendz konjesyon, plevral efiizyon, interstisyel
veya alveolar 6dem ve kardiyomegalidir. Ayrica pndmoni gibi alternatif tanilari diglamak icin de
akciger X-ray kullanilmaktadir. Ancak hastalarin % 20’sinde akciger X-ray’in tamamiyle normal
olabilecegi unutulmamalidir.

Ekokardiyografi 6zellikle kardiyojenik sok gibi hemodinamik agidan instabil olan hastalar ile yapisal
ve fonksiyonel kardiyak bozuklugu oldugu diisiiniilen hastalar i¢in 6ncelikli olarak planlanmasi
gerekmektedir.

Akut KKY’den siiphelenilen her hasta i¢cin BNP veya NT-proBNP ¢alisilmalidir. BNP<100,
NTproBNP<300 pg/mL olmasi akut KY’yi dislasa da natriiiretik peptidlerin ylikselmesi akut KY’yi her
zaman dogrulamaz. Natriiiretik peptidlerin yliselmesine neden olan bir ¢ok kardiyak (atrial ve
ventrikiiler tagiaritmiler, pulmoner emboli, miyokardit) ve non-kardiyak nedenler (kronik obstriiktif
akciger hastaligy, ileri yas, bobrek yetmezligi ve karaciger hastaliklari, ciddi yaniklar, hormonal
bozukluklar) oldugu unutulmamalidir. Son déonem dekompanse kalp yetmezliginde natriiiretik
peptidlerin diisiik ¢ikabilecegi ayrica alt1 ¢izilmesi gerekmektedir. Kardiyak troponinler KK'Y’de bir ¢ok
klinisyen tarafindan ¢aligilan testlerdendir. Akut koroner sendromda miyosit hasarina bagl yiikselen
kardiyak troponinlerin KKY’de yiikselmesi kotii prognozu ve mortalite ile iligkili oldugu bilinmektedir
(Peacock WF). Prokalsitonin daha ¢ok ek enfeksiyon durumlarinda (pndmoni) antibiyotik karari
vermek i¢in kullanilmaktadir (Rhee C). BUN, elektrolitler gibi diger labaratuvar testleri ise KKY
hastasinin taburculuguna karar vermeden 6nce degerlendirilir.

Tedavi ve Yonetim

Oncelikli olarak hasta monitorize edilmeli, vital bulgular1 (kan basinci, soluk sayisi, pulse oksimetre)
degerlendirilmeli ve diizenli araliklarla (dakikalarla) EKG g¢ekilmelidir. Ayrica iiriner katater sart
olmasa da idrar ¢ikisi takip edilmelidir. ESC 2016 klavuzu akut KY’yi ilk temas donemi olan acil faz
(urgent phase after first medical contact) ve ilk temas sonras1 60-120 dakikay1 kapsayan hizli faz
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(immediate phase) seklinde iki doneme ayirarak incelemeyi dnermektedir. Acil fazda, hasta oncelikle
kardiyojenik sok ve solunum yetmezligi agisindan degerlendirilmelidir. Bu degerlendirmede
kardiyojenik sok var ise; hastaya dolagim desteginde (farmakolojik ve mekanik) bulunulmalidir.
Solunum yetmezligi varliginda ise oksijen, CPAP/BPAP ve/veya endotrakeal entiibasyon
uygulanmalidir. Acil fazdan sonra tetikleyici nedenlerin arastirildigi ikinci faza (hizl faz) gecilmelidir.
KKY yetmezligi hastalaria multidisipliner bir yaklagim gerektigi unutulmamalidir. ESC 2016
klavuzu, KKY hastalarinin erken donem y&netimi i¢in Nohria-Stevenson siniflamasini (sicak ve kuru,
sicak ve nemli, soguk ve kuru, soguk ve nemli) baz alarak bir algoritma dnermektedir (figure 1).

Akut KY’de hipoksemik olmayan hastaya rutin oksijen terapisi 6nerilmese de siirekli oksijen
monitorizasyonu yapilmali ve hastanin arter kan gazindan laktat ile pH degerine bakilmalidir (ESC 2016
oneri diizeyi 2A, kanit diizeyi C). SpO2< %90 ve soluk sayis1 >25/min olan hastalarda non-invaziv
mekanik ventilasyon (CPAP, BiPAP) diisiiniilmelidir. Hipoksemi (PaO.<60 mmHg), hiperkapni
(PaC0O2>50 mmHg) ve asidozis (pH<7.35) varliginda ise hasta entiibe edilmelidir (Vital FMR).

KKY’nin akut semptomlariyla acil servise ilk bagvurusu olan hastaya 20-40 mg, kronik KKY
hastalarina ise mevcut oral dozu kadar IV furosemid verilmelidir. DOSE ¢aligmasinda oldugu gibi
yiiksek doz ditiretik (oral dozun 2.5 kat1) verildiginde hastalarmn kliniginin daha hizli iyilestigi
goriilmektedir (Felker GM). Daha biiyiik agirlik degisimine yol agan bu doz oranlar1 bobrek
fonksiyonlarinda gegici bozulmalara yol agsa da uzun dénem etkileri sinirlidir. Semptom ve Klinik
duruma gore furosemid bolus ve infiizyon seklinde verilebilir. Vazodilatdrler venoz ve arteryel tonusu
azaltarak, bu da onyiik ve ardyiikiin azalmasi saglar, etki gosterirler. Sistolik kan basinc1 >90 mmHg
olan hastalarda vazodilator (nitrogliserin 10-20 pg/dk, nitroprusside 0.3 pg/kg/dk) baglanmalidir.
Bunun tersi durumunda yani hipotansif olup hipoperfiizyon semptomlar1 olan hastalara ise inotrop
ajanlar (2-20 pg/kg/min dobutamin, 3-5 pg/kg/dk dopamin, ciddi hipotansiyon varliginda dopaminin
dozu varliginda >5 pg/kg/dk), vazopresorler (norepinefrin 0.2-1.0 ug/kg/dk) verilmelidir. Ancak bu
ajanlarin adrenerjik etkilerinden dolay1 miyokardiyal iskemiye ve aritmilere yol acabileceginden EKG
monitdrizasyonu gerekmektedir.

Son KY klavuzlarinda 6nemli bir yer tutmaya baslayan tedavi ajanlarindan biri levosimendan’dir (2016
ESC o6neri diizeyi 2B) (Ural D). Miyokardiyumda kontraktil proteinlerin kalsiyum duyarliligini
artirarak inotrop etki, vaskiiler diiz kaslarda ATP-bagimli potasyum kanallarini acarak da periferik
vaskiiler direncin (6n yiik ve ard yiik) azalmasini saglar (Cavusoglu Y). Diger inotrop ajanlarin aksine
levosimendan miyokardiyal oksijen tiiketimini artirmadan yani iskemi yapmadan inotrop etki gosterir.
Bu da koroner arter hastaliklarina baglh gelisen KKY hastalarinda 6ncelikli olarak tercih edilmelerinin
nedenidir. Levosimendan dobutamine gére hemodinamigi daha iyi diizelterek kardiyak output artigina
ve PCWP’nin (pulmoner kapiller u¢ basinci) diismesine yol acar (Gruhn N). Mortalite {izerine etkileri
konusunda ¢eligkili sonuglar elde edilmis olsa da mortaliteyi azalttigina dair ¢aligmalar daha agirlhiklidir
(Landoni G). Onerilen yiikleme dozu 10 dakika iginde 6-12 pg/kg/dk, infiizyon dozu ise 0.05-0.2
ug/kg/dk’dir.

Diger tedavi ajanlarindan digoksin, akut K hastalarinda hizli yanith AF varliginda 6nerilmekte olup
0.25-0.5 mg IV seklinde verilir. Morfin ile ilgili KKY hastalarinda anksiyeteyi azaltmak ve nefes

darliginda rahatlama yaptig1 diisiiniilse de bazi ¢aligmalarda mortaliteyi arttirdigina dair veriler elde
edildi (lakobishvili Z).
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Ultrafiltrasyon, medikal ajanlara (ditiretik vs) yanit alinamadig1 durumlarda ESC tarafindan alternatif
tedavi segeneklerinden biri olarak onerilmektedir (6neri diizeyi 2B, kanit diizeyi B). Akut bobrek
yetmezligi olan KKY hastalarinda bu 6neri diizeyi 2A, kanit diizeyi C seklindedir (Costanzo MR).
Ultrafiltrasyon gerektiren bu hastalara eslik eden diger durumlar; ciddi hiperkalemi (K*>6.5 mmol/L),
ciddi asidemi (pH<7.2), BUN >150 mg/dL ve serum kreatinin >3.4 mg/dL olmasidir.

Akut KY i¢in yogun bakim yatis kriterleri,

: Entiibasyon ihtiyacinin olmasi

. Hipoperfiizyon belirtileri

. Oksijen destegine ragmen SpO2< %90 olmasi

. Yardimci soulunum kaslarmin kullanilmasi, soluk sayis1 >25/min

Sonug olarak, acil servise KKY’nin akut semptomlar1 ile bagvuran hastalarda oOncelikli olarak
kardiyojenik sok ve/veya solunum yetmezligi olup olmadigi degerlendirilmelidir. Buna gore dolasim ve
solunum destegi verilmelidir. Bir yandan da tanisal ¢alismalarin da yapilmasiyla tetikleyici neden tespit
edilip hizli bir sekilde tedavi edilmelidir.

KONUSMA OZETi 9

PNOMONI GUNCEL YAKLASIMLAR

Dr. Ogr. Uyesi Bahadir Tashdere

Bezmialem Vakif Universitesi, Acil tip Anabilim Dal

Pnomoni tanim olarak akciger parankiminde enfeksiydz/ nonenfeksiy6z inflamasyonu olarak
tanimlanabilir. Bakteri, virlis ve mantar neden olabilecegi gibi infeksiyon disinda asit-alkali madde
inhalasyonu, radyasyon ve agir1 duyarlilik reaksiyonlarida suglanabilir. Hastaligin mortalite ve maliyeti
yiiksektir. Ulkemizde antibiyotik regetelerinin dnemli bir kismini olusturur. Acil servis basvurularmin sik
rastlanan nedenlerinden biridir. Hastaneye yatislarin sik nedeni (Tiim yatisiin %1,9). Sigara birakma
tedbirlerinin arttirilmas1 6nerilir. Genel popiilasyon i¢in influenza asis1 gereklidir. Risk altinda olanlara
pnomokok asis1 yapilmalidir. Amerika Birlesik Devletleri'nde, yillik 4,5 milyon hasta acil servis ziyareti
gerceklestirmektedir. ABD’de 6liimlerin 8. iilkemizde 5. Sirasinda. Infeksiyonlara bagli 6liimlerinin ise 1.
sirasindadir. Yasa gore insidansi 16-59 ya %0,6, 60-74 yas % 2,75 yas ve lizere % 3.4.
Patofizyolojik olarak; alveoller i¢inde bulunan ¢esitli organizma topluluklarinin nedeniyle orofaringeal
sekresyon aspirasyonu, patojen inhalasyonu kan dolasimi, akciger temizleme mekanizmalar1 (6ksiiriik,
mukosiliyer klirens, alveoler makrofajlar vb), bagisiklik sisteminin yeterince etkin calismamasidir. Risk
faktorleri, 65 yas iizeri olmak, kronik komorbiditeler, viral pndmonilere sekonder bakteriyel pnomoniler,
hava yolu korunamamasi, sigara, alkol, kalabalik yasam tarzi, toksinlere maruziyetten kaynaklanir.
Smiflandirma; anatomik olarak nonsegmental alveoler (lober) pndmoni, bronkopnémoni (lobiiler
pnomoni), interstisyel pndmoni. Etkene gore: enfeksiyon; bakteriyel, viral, paraziter, Fungal olabilir. Non-
enfeksiydz olarak fiziksel, kimyasal, immiinolojiktir. Klinik tabloya goére: Tipik pndmoni, Atipik pndmoni.
Ampirik tedavi yaklasimina gore; Toplum kokenli pndmoni, Nozokomiyal Pnémoni (Hastane Kokenli
Pnémoni, Ventilator iliskili Pnémoni, Nozokomiyal pndmoniler iginde olan ‘Saglik Hizmeti Iliskili
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Pnémoni’ IDSA (Infectious Disease Society of America) 2016 kalvuzunda cikarildi. Diger: Alkol, yasli,
gebe, AIDS ve transplant hastalaridir. Saglik Hizmeti ile Iliskili Pnémoni Son 3 ay icinde saglik hizmeti
alimi Evde saglik hizmeti Poliklinik ya da yatis dahil, Eskiden HKP gibi tedavi ediliyordu. Giincel 6neri
TKP gibi yaklagsmak, uygunsuz, asir1 ve genis spekturum antibiyotik kullanimi. Toplum Kdékenli Pnémoni:
Immiin yetmezlik durumu olmayan kisilerin toplumdan edindigi patojenler Hastanede gelisen pnémoni:
Hastaneye yatistan 48 saat sonra veya taburculuktan sonraki 48 saat iginde. Ventilatorle iligkili pndmoni:
entiibasyon oncesinde pndmonisi olmayan ve entiibe edildikten sonra 48 saat icerisinde. Toplum koékenli
pnoémoni diinya ¢apinda morbidite ve mortalitenin 6nde gelen nedenlerinden biridir. (mortalite % 1-15),
klinik 6zelliklerinden dolay1 tiim solunum yolu hastaliklarinin ayirici tanisinin bir pargasidir.
Mikrobiyolojik olarak Acil serviste patojenin saptanmasi pek olast degildir. Tipik; Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis, S. Pneumoniae: en sik etkendir. Atipik
Legionella pneumophilia, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae. Klinik olarak Kisinin lokal
ve sistemik immiin yanitini ile iligkili olarak; oksiiriik (%79-91), halsizlik (%90), ates (% 75), dispne (45-
70), balgam (60-65), ploretik gogiis agrist (39-49). Tipik olanlar; akut ve giiriiltiilii baslangig, tistime-
titremeyle ates, piiriilan balgam, ploretik tipte yan agrisi, lober konsolidasyon, 16kositoz. Atipik olanlar;
ates, halsizlik, basagrisi, subakut baglangi¢, kuru oksiiriik, fizik muayene ve radyolojik bulgulari arasinda
uyumsuzluk  (Bariz Radyoloji-Hafif klinik), akciger dis1 sistemik organ tutulumuna ait semptomlar,
yamali infiltratlar. Tani; oksiiriik, balgam, hemoptizi, yan agrisi, dispne, takipne, siyanoz, konsolidasyon
bulgulari, Sistemik bulgular (ates, terleme, tistime-titreme, halsizlik, istahsizlik, tasikardi), Yeni fokal
g06giis rontgenogram bulgulari (Lober konsolidasyon, interstisyel, yamali infiltrasyonlar, apse, plevral sivi,
pnomatosel). Yonetimde; Bulasici hastalik olasiligina karsi acil servis izolasyonuna dikkat edilmelidir.
(Tiiberkiiloz, Influenza,vs), zamaninda verilen antibiyotik tedavi, iyi sonlanim ile iligkilidir. Tedavide tani
aninda etyoloji bilinmemektedir. Antibiyotige ampirik olarak bagslanir kapi-antibiyotik zamani en geg 4
saat. Ayaktan tedavide modifikasyon faktor yok ise Amoksisilin (3gr) veya doksisiklin 100 mg, giinde 2,
10- 14 giin. Atipik/tipik ayrimi yapilamiyorsa makrolid, azitromisin 500 mg po giinde 1. 250 mg 2-5 giin,
Klaritromisin 1000 mg po giinde 1 giin 7 giin. Tolore edemeyen hastalara florokinolon (IDSA &nerisi)
baglanabilir. Modifikasyon faktor var ise 2-3. kusak oral sefalosporin veya Beta laktamaz inhibitorleri:
Amoksisilin-klavulanat giinde kez 2 gr. Atipik etken diistiniiliiyorsa tedaviye beta laktam+makrolid
kombinasyon tedaviye alternatif Florokinolon: levofloksasin 750 mg 5 giin moxifloksasin 400 mg 7-14
giin. Kritik hasta ise bir saat iginde baglanmasi gereklidir. Tedaviye yanit igin 48-72 saat i¢inde klinik
diizelme beklenir. Antibiyoterapi sonrasinda en ge¢ 72 saat i¢inde atesin diismesi ve dordiincii giinde CRP
degerinin asgari %50 azalmasidir. Lokosit sayis1 da 4 giine kadar normale doner Fizik muayene bulgular
gec kaybolabilir. Radyolojik gerileme 2-4 haftada tamamlanir, 8 haftaya kadar uzayabilir. Onlem olarak
pnomokok, grip asilar1 alkol ve sigaranin azaltilmasi yada birakilmasi, kronik hastaliklarin kontrolii,
dengeli beslenme, diizenli yasam, hijyen, Ig replasmani sayilabilir.
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