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SS-1: AKUT TRAVMATIK BEYIN HASARI TEDAVIiSINDE DEKOMPRESIF
KRANIEKTOMI

Mustafa Yavuz Samanci!

!Bagkent Universitesi Istanbul Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi_,Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Daly,Istanbul

AMAC: Travmatik beyin hasar1 (TBH) morbidite ve mortalitenin dnemli bir nedenidir ve saglik
sistemi i¢in yiiksek ekonomik maliyetlerle iliskilidir. TBH'nin neden oldugu beyin hasari,
birincil ve ikincil yaralanmalara baghdir. Ikincil yaralanmalar, beyin ddemini indiikleyen ve
kafa i¢i basinci arttiran bir dizi biyokimyasal olayin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar. Dekompresif
kraniektomi (DK), ikincil beyin hasarlarini 6nleme ve / veya azaltmay1 amacglayan maksimum
tibbi tedaviye direncli olan agir TBH hastalarinda hayat kurtarici olabilir. Bu ¢alismanin amaci
TBH sonucu DK wuygulanan hastalarda prognoz ve sonuclar ile iliskili faktorleri

degerlendirmektir.

YONTEM: Tiim hastalar rutin acil servis uygulamalar ile tedavi edildi ve rutin beyin BT
taramasi yapildi. Bu ¢alismaya dahil edilen tiim hastalara tek tarafli fronto-temporo-parietal DK
uygulandi. Hastalarin demografik 6zellikleri, bagvuru anindaki biling diizeyi, pupil boyutu ve
reaktivitesi ve Beyin BT taramasinda orta hat sifti gibi degiskenlerin, hastalarin sonlanimlari
tizerindeki etkileri degerlendirildi. Hastalarin sonlanimlari, 6.ayda Glasgow Sonlanim Skalas1

(GSS) kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR: 41 hastaya (29 erkek ve 12 kadin) travma sonrast DK uygulandi. Hastalarin yas
ortalamasi 40.1 idi (aralik: 16-68 yil). Yaralanma mekanizmasi 25 olguda (% 60) trafik kazasi,
14 olguda (% 35) yiiksekten diisme ve iki olguda (% 5) kiint kafa travmasiydi. Bagvuru anindaki
ilk belirti biling diizeyi degisikligi idi. En sik goriilen eslik¢i yaralanmalar, 21 olguda (% 51)
uzun kemiklerin ortopedik kiriklar1 ve 18 olguda (% 44) kaburga kirig1 idi. Ana intrakranial
patoloji 43 olguda (% 81) akut subdural hematom ve sekiz olguda (% 20) kontlizyondu.
Yaralanmadan DK'ye kadar gegen ortalama siire 3.8 saatti. 41 hastanin 24'tinde (% 59) iyi,
17'sinde (% 42) kotli sonlanim elde edildi. Kotli sonlanim agisindan tespit edilen faktorler 60
yasindan biiyiik yas (1.2 kat), iki tarafli reaktif olmayan midriyazis (1.2 kat), Glasgow Koma
Skalasi skoru <5 (160 kat) ve Beyin BT taramasinda 10 milimetreden fazla sift (6.2 kat) idi.
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SONUC: Calismamizda DK uygulanan hastalarda kotii sonlanim ile iligkili faktorler ileri yas,
iki tarafli reaktif olmayan midriyazis, diisiik Glasgow Koma Skalas1 skoru ve 10 milimetreden

fazla sift varligidir. Bu kosullara sahip hastalar, DK'den fazla fayda gérememistir.

Anahtar Kelimeler: Dekompresif Kraniektomi; Glasgow Sonlanim Skalasi; Glasgow Koma
Skalasi
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SS-2: ATESLI SILAH YARALANMASINA BAGLI TRAVMATIK BEYIN HASARI iLE
ACIL SERVISE BASVURAN HASTALARDA PROGNOSTIK FAKTORLER

Mustafa Yavuz Samanci!

!Bagkent Universitesi Istanbul Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi ,Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Daly,Istanbul

AMAC: Atesli silah yaralanmasma bagli travmatik beyin hasart (ASY-TBH) ile acil servise
basvuran hastalarin yonetimi zordur. Agresif tedaviye ragmen, sonlanim hem birincil hem de
ikincil yaralanmaya baghdir ve bircok hastanin klinik seyrinde hem erken hem de ge¢
komplikasyonlar goriilmektedir. Bu ¢alisma, 18 yas ve lizerindeki sivil popiilasyonda ASY-TBH
ile bagvuran vakalar1 tanimlamak, hayatta kalma ve fonksiyonel sonlanimlarini bildirmek ve

prognostik faktorleri belirlemeyi amaglamaktadir.

YONTEM: 2008-2018 arasinda ASY-TBH ile bagvuran 202 hastanin kayitlar1 geriye doniik
olarak incelendi. Calismaya dahil edilme kriterleri, hastanin acil servise basvuru aninda teknik
olarak uygun bir bilgisayarli tomografisinin (BT) olmasi ve parankim hasarinin olmasi idi. Bu
calismanin amaci prognozu etkileyen faktorleri tespit etmek oldugundan, acil serviste ilk
resiisitasyonda hayatta kalamayan hastalar ile beyin 6liimii veya kardiyovaskiiler 6liim nedeni
ile acil servise ileriye doniik organ bagiscist olarak kabul edilen hastalar ¢calisma dist birakildi.
Calismaya 176 hasta dahil edildi. Istatistiksel analiz lojistik regresyon modeli kullanilarak
yapildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 176 hastanin ortanca yasi1 29 yil idi (aralik, 18—61 yil).
Hastalarin 150’si (%85) erkek ve 26’s1 (%15) kadin idi. En sik sebep kisiler aras1 siddet (%55)
idi. Acil servise ulagim yontemi en sik ambulansti (%82). Basvuru sirasindaki Glasgow Koma
Skalas1 (GKS) skoru vakalarin %65’inde 8’in altinda idi. Alt1 aylik Glasgow Sonlanim Skalasi
(GSS) ele alindiginda, 176 hastanin 67'si (%38) 6ldii, 46 hastada (%26) orta sakatlik veya iyi
iyilesme GSS skoru ile iyi sonlanim elde edildi ve 63 hastada (%36) kalic1 vejetatif durum veya
agir sakatlik GSS skoru ile kotii sonlanim vardi. Mortalite i¢in 6nemli prognostik faktorler, >35
yas, reaktif olmayan pupiller, bihemisferik kursun trasesi ve posterior fossa tutulumu idi.
Yiiksek mortalite ile orta derecede iliskili faktdrler, > 20 mmHg intrakraniyal basing (IKB) ve
basvuru aninda diisiik Glasgow Koma Skalas1 (GKS) idi. Cok degiskenli analizde mortalite i¢in
onemli faktorler, kursun trasesi ve pupiller reaktivite idi. Iyi fonksiyonel sonlanim i¢in anlamli

bulunan degiskenler bagvuru GKS skoru >5, pupiller reaktivite ve unihemisferik veya bifrontal
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kursun trasesi idi. Iyi sonlanim ile orta derecede iliskili faktorler, <35 yas, baslangic IKB <20
mm Hg ve kursunun ventrikiil iligkisinin olmamasi idi. Cok degiskenli analizde, iyi fonksiyonel
sonlanim i¢in onemli faktorler, gelismis fonksiyonel sonlanim ile orta derecede iliskili yasla

birlikte, kursun trasesi ve pupiller reaktivite idi.

SONUC: Yas, pupiller reaktivite, GKS skoru ve BT’deki kursun trasesi hayatta kalma ve iyi

fonksiyonel sonlanim olasiligini belirlemek i¢in kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Travmatik beyin hasari, Atesli silah yaralanmasi, Prognoz, Sonlanim
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SS-3: ERZURUM iLi 112 ACIL AMBULANS HiZMETLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Sinan Yilmaz, Serhat Vancelik, Esra Korkmaz Daharli

GIRIS VE AMAC: Diinyada ve iilkemizde sanayideki gelismelere, hizla artan niifusa ve trafige
bagl olarak acil durumlarin sayis1 her gegen giin artmaktadir. Acil durumlardaki artisa bagh
olarak da acil ambulans hizmetlerine olan talep siirekli biiyiimektedir. Ulkemiz, niifus yapisi,
kaza ve yaralanmalarin sik¢a gozlenmesi, ayrica olagan dis1 durumlar ve afetlerin yogun olarak
yasanmas1 sebebi ile acil saglik hizmetlerine duyulan ihtiyacin yiiksek oldugu bir {ilke
konumundadir. Bu ¢alismada Erzurum 112 acil ambulans hizmetlerinin degerlendirilmesi

amaclanmustir.

GEREC VE YONTEMLER: Tanimlayici tipte planlanan calismanin etik ve idari izinleri
alindiktan sonra Erzurum 112 Komuta Kontrol Merkezi 2017 yil1 acil ¢agr1 kayitlar1 incelendi.
Kayitlardan, Erzurum acil ambulans hizmetleri yapilanmasinin degerlendirilmesi i¢in personel,
istasyon, arag, giinliik ¢agri, giinliik tibbi olmayan ¢agri, vakalarin yas gruplarma gore dagilima,
kentsel ve kirsal i¢in vaka ulagim siiresi, ambulans yonlendirilen c¢agrilarin olay tiirline gore
dagilimlar1 ve ambulans yoOnlendirilen vakalarin nasil sonuglandigina dair bilgiler toplandi.

Veriler say1 ve yiizdeler seklinde sunuldu.

BULGULAR: Erzurum’da 112 acil ambulans hizmetleri toplam 503 personel, 29 istasyon ve 76
arag ile yiiriitiiliyordu. Giinliik ortalama ¢agr1 sayis1 2017 yili igin 1590 ve %62.9°u (n=1000)
tibbi olmayan cagrilardan olusuyordu. Yillik acil c¢agrilarinin %351.3’linii kadin vakalar
olusturmakta idi. Cagrilarin vaka yas dagilimina bakildiginda; %26.7°si 65 yas tizeri, %59.9’u
16-65 yas, %13.4°1 0-15 yas grubunda idi. Kirsal alanda %84’iine, kentsel alanda ise vakalarin
%98’ine zamaninda ulasilmisti. Vakalarin %83.2°si medikal, %9.7’si ¢esitli aciller (trafik
kazasi, 1§ kazasi, yangin, yaralanma, intihar, diger), %6’s1 ise diger (saglik tedbiri, protokol,
baska aracla nakil vs.) seklinde sonuglanmisti. Cagrilarin %0.13’linli ise asilsiz ihbarlar
olusturmakta idi. Acil cagrilar ve diger gorevlerle birlikte birlikte 2017 yilinda toplam 140920
ara¢ cikist olmustu. Gorevlendirmelerin %4.2°sine yerinde miidahale edilmis, %64.3’iinde olay
yerinden hastaneye ya da hastaneler arasi transfer yapilmisti. Transferlerin %1.6°s1 hastaneden
eve seklinde gerceklesmisti. Ambulans gorevlendirmelerinin %29.9’u ise 6liim, gorev iptali,

nakil reddi, olay yerinde bekleme olarak bildirilmisti.
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SONUC VE ONERILER: Ambulans hizmetlerinin sunumu ve toplumlarin ambulans kullanim
oranlar1 yerel, sosyoekonomik ve kiiltiirel kosullara bagli olarak farklilik gostermekle beraber,
aciliyet diizeyi diisilk yaralanma veya sikayeti olan hastalarin ambulanslar1 daha sik tercih
etmesi, hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin verimli sekilde kullanilmasini engellemektedir.
Uygunsuz acil transfer ¢agrilart ya da asilsiz ihbarlar zaten sinirli olan kaynaklari tiiketmekte; bu
durum gercek acil hastalarin zaman kaybetmesine ve hastaneye ulagimlarinin gecikmesine neden
olmaktadir. Acil saglik hizmetlerinin kullanilmast konusunda toplumun egitim diizeyinin

yiikseltilmesi acil hastalarin zaman kaybin1 6nleyebilir ve kaynak israfinin 6niine gegilebilir.

Anahtar kelimeler: Acil ambulans hizmetleri, 112, Erzurum
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SS-4: KARIN TRAVMASI iLE KLiNiGiMiZE BASVURAN HASTALARIN
DEMOGRAFIK OZELLIiKLERIi VE KLiNiK SONUCLARIMIZ

Esra Disci', Erdem Karadeniz!
L Atatiirk Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Erzurum

GIRIS: Abdominal travma, kafa ve ekstremite travmasindan sonra 3. siklikta goriiliir.
Multitravmali hastalarin %25’inde vardir ve travma kaynakli 6liimlerin %10’undan sorumludur.
%75°1 kiint travma seklindedir. Dalak %60 oraninda en ¢ok etkilenen organ, bunu karaciger ve
bagirsaklar izler.Bu ¢alismada klinigimizde karin travmasi ile takip edilen hastalarin demografik

ozelliklerini ve klinik sonuglarimizi incelemeyi amagcladik.

MATERYAL METOD: Calisma 01.01.2017 ile 01.09.2019 tarihleri arasinda klinigimiz karin
travmasi ile bagvuran ve klinigimize yatis1 yapilarak takip edilen hastalarin dosyalari
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, yaralanma nedeni, batin tomografi

sonugclari, yapilan cerrahi girisimler ve mortalite olup olmadigi kaydedildi.

BULGULAR: Hastalarin 84 ‘i (%75.6) erkek 27 ‘si (%24,4) kadin idi. Yas ortalamasi 38,6
(17-88) idi. Hastalarin yaralanma nedenleri; 39 hastada arag igi trafik kazasi, 26 hastada delici
kesici alet yaralanmasi, 15 hastada yiiksekten diisme, 12 hastada atesli silah yaralanmasi, 10
hastada arag dis1 trafik kazasi, 5 hastada is kazasi, 3 hastada hayvan tepmesi, 1 hastada evde
diisme idi. Batin CT de 26 hastada normal tomografik bulgular, 22 hastada batinda serbest
mayl, 21 hastada karaciger yaralanmasi, 21 hastada dalak yaralanmasi, 13 hastada batinda
serbest hava, 6 hastada bobrek yaralanmasi, 5 hastada perine yaralanmasi, 2 hastada rektum
yaralanmasi ve 2 hastada pankreas, yaralanmas1 mevcuttu. Hastalarin 56’ s1 opere edilirken 55’ 1
takip edildi. Ameliyat edilen hastalarda 11 hastada ince bagirsak perforasyona tamiri, 10 hastaya
splenektomi, 6 hastada karaciger kanama kontrolii, 6 hastada mezenterik kanama kontrolii, 6
hastaya negatif eksplorasyon, 5 hastaya delici kesici alet girs yeri kanama kontrolii, 4 hastaya
mide perforasyin tamiri, 4 hastaya kolon perforasyon tamiri, 3 hastaya diafragma tamiri ve 1
hastaya mesane perforasyon tamiri yapildi. Mortalite 5 (%4,5) hastada goriildii. Mortalite

gelisen hastalarin tiimiinde sebep kanama ve hipovolemik sok idi.

SONUC: Batin travmali hastalarda erken donem en 6nemli mortalite nedeni intraabdominal

kanama ve buna bagli hipovolemik sok tablosudur. Bu nedenle batin travmasi olan hastalarin
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olay yerinden hizli transportu, acil kliniginde hizl1 degerlendirilmesi erken cerrahi miidahale

hayat kurtarici olabilir
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SS-5: PSYCHIATRIC ASSESMENT OF A SAMPLE OF HEADACHE PATIENTS IN
THE EMERGENCY UNIT WHO UNDERWENT NEUROANGIOGRAPHY

Bilge Dogan®, Ali Yilmaz?

!Aydin Adnan Menderes University, Department of Psychiatry, Aydin
2Aydin Adnan Menderes University, Department of Neurosurgery,Aydin

AIM: In the present study, we examined retrospectively the patients who were endicated
neuroangiography after neuroimaging for headache in the emergency unit. We compared the
patients with and without subarachnoid hemorrhage according to neuroangiography results with
respect to some sociodemographic and clinical variables. We hypothesized that patients
without a a diagnosis of were more likely to have mood disorders or any anxiety disorders, and

psychotropic drug use than those without subarachnoid hemorrhage

METHOD: The medical records of 194 patients who underwent neuroangiography for a
diagnosis of subarachnoid hemorrhage were examined retrospectively. The patients were
divided into two groups, 116 with and 78 without a diagnosis of subararachnoid hemorrhage.
Two groups were compared with respect to age, gender, marital status, educational level, several
systemic diseases, previous diagnoses of depression and any anxiety disorder, a history of
antidepressant treatment.

RESULTS: 103 of the patients were female (53.1%) and 91 were male (46.9%). The mean age
of the sample was 69,9 (£7.4). There were no statistically significant differences between two
groups in terms of age, gender, chronic systemic diseases (Diabetes Mellitus, Hypertension,
coronary artery diseases, chronic obstructive pulmonary diseases), and previous antidepressant
use. However, the previous diagnoses of any anxiety disorders and depression tended to be

higher in the group without subarachnoid hemorrhage than in subarachnoid hemorrhage group.

CONCLUSION: In our sample 36.6% of the patients had not a diagnosis of subarachnoid
hemorrhage and any other organic pathology. These patients were more likely to have a
previous psychiatric diagnosis and treatment. We suggest that the patients who admitted with a
primary complaint of headache should be assessed for anxiety and depression before

neuroangiography.
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SS-6: KARDIYO INHIBITOR TiP SENKOPTA KALP HIZI DEGiISKENLIK
PARAMETRELERIN DEGERLENDIRILMESI

Oguzhan Ekrem Turan®

1.Karadeniz Teknik Universitesi Kardiyoloji Departmani, Trabzon, Tiirkiye

AMAC: Tilt table test (TTT) sonucu asistoli olmaksizin kardiyo-inhibitér senkop (aKIS) ve

negatif olan hastalarin kalp hiz1 degiskenlik parametrelerini karsilagtirmak.

METOD: Karadeniz Teknik Universitesi acil servisine senkop ya da presenkop sikayeti ile
bagvuran ve sonraki tetkiklerinde TTT ve ambulatuar 24 saat ritm holter monitorizasyonu
yapilan ve yapisal kalp hastalig1 olmayan hastalar ¢alismaya dahil edildi. iki grup olusturuldu;
birincisi TTT sonucu aKIS olan, ikincisi aKIS hastalari ile demografik ve yas dzellikleri birebir
uyusan negatif TTT sonucu olan hastalar. Bu iki grup arasinda kalp hizi degiskenlik

parametreleri karsilastirildi.

BULGULAR: 12 aKIiS hastasmnin TTT’de 2’sinde spontan, 4’iinde sublingual nitrogliserin
provokasyonu ile tam senkop, 6’sinda ise presenkop gozlendi. Kalp iizerindeki sempatik ve
parasempatik denge hakkinda bilgi veren kalp hiz1 degiskenlik parametrelerinden; SDNN index,
SDANN index, Rmssd, pNNS50 degerlerinde her iki grup arasinda anlamli farklilik saptanmadi.

SONUC: Asistolil olmaksizin kardiyo-inhibitdr senkop sempatik veya parasempatik sisteminin

kalp tizerine etkisinden bagimsiz sekilde gelismektedir.
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SS-7: ACIL SERVISE BASVURAN ST ELEVASYONLU MiYOKART INFARKTUSU
HASTALARINDA BAZAL NOTROFIL LENFOSIT ORANININ TROPONIN
DUZEYLERINDEKI DEGIiSiM iLE iLISKILERININ ARASTIRILMASI

Kamuran Kalkan !

1Saglik Bilimleri Universitesi, Erzurum Boélge Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiuoloji

Klinigi,Erzurum

AMAC: St Elevasyonlu Miyokart Infarktiisii (STEMI) hastalarinda koroner arterdeki plakta
meydana gelen degisim soncu koroner arterin total tikanmasi sonucu olusur ve mortalite ve
morbiditesi yiiksek bir durumdur. Bu hastalarda artmig inflamatuar reaksiyon vardir ve troponin
diizeylerinde iskemi ve infarkt ile birlikte artig goziikiir. Bununla birlikte inflamatuar durumun
troponin diizeyi ile iligkisi belli degildir. Biz bu c¢alismada nétrofil lenfosit oranimnin (NLO)

troponin diizeyleri ile iliskisini arastirdik.

METOT: Calisgmaya 2015-2019 yillarinda STEMI tanis1 ile basvuran hastalar alinmigtir.
Hastalarin bazal kayitlar1 incelenmis ve NLO hesaplanmistir. Sonrasinda NLO ile troponin

diizeyleri arasinda ki korelasyon incelenmistir.

BULGULAR: Calismaya 2340 hasta alinmistir. Hastalarin bazal yas ortalamasi 64 ve %69 u
erkekti. Hastalarin %42si anterior M1 ile presente olurken %58 inde inferior M ile prezente
olmustu. NLO ile hem bazal (Resim-1A) hemde maksimal (Resim-1B) troponin diizeyleri

arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon mevcuttu.

TARTISMA: inflamasyon STEMI gelisiminde ve hastalik prognozunda kritik role sahiptir. Bu
hastalarda inflamatuar durumun erken donemden bilinmesi troponin diizeyindeki degisimler

hakkinda bilgi verebilir.

Anahtar kelimeler: St Elevasyonlu Miyokart Infarktiisii, Inflamasyon, Notrofil lenfosit orani
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SS-8: EL YARALANMALARINDA DENEYIMLERIMiZ: SON BiR YILDA ACIL
SERVISE BASVURAN HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI

Hakan Cinal®

'Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim

Dal1,Erzurum

AMAC: El kemik, tendon, damar ve sinir yapilari ile ¢ok karmasik duyusal ve fonksiyonel bir
iinitedir’. Bu nedenle el yaralanmalar1 cerrahi onarimdan sonra uzun siireli fizik tedavi ve
rehabilitasyon gerektirmektedir. Ozellikle tarrm ve sanayi bolgelerinde el travmalari sik
olmaktadir. Dolayisiyla el yaralanmalar1 hakkinda daha fazla calismaya ve veriye ihtiyag
duyulmaktadir. Bu ¢alismada son bir yilda Acil Servise el yaralanmasi sikayeti ile bagvuran ve

Klinigimiz tarafindan degerlendirilen hastalarin verilerini derlemeyi amacladik.

YONTEM: Calismanizda Eyliil 2018-2019 tarihleri arasinda el yaralanmas: sikayeti ile Acil
Servise bagvuran ve Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi tarafindan degerlendirilen
hastalarin, yaralanma nedenlerini, tiirlerini, demografik o6zelliklerini geriye doniik olarak

inceledik. Caligmada hasta dosyalarindan, ameliyat notlarindan ve fotograflardan hastalara ait

bilgiler elde edildi.

BULGULAR: Bir yillik siire igerisinde bagvuran 182 hastanin 136 (%74.7)’s1 erkek, 46
(%25.3)’s1 kadindi. Olgularin yaslar1 1-94 arasinda degismekte olup ortalamasi 27.8°di. 57
hasta (% 31.3) pediatrik ve geng eriskin (0-18 yas), 108 hasta (%59.3) yetiskin ve 17 hasta (%
9.4) geriatrik yas grubundaydi. Hastalarin %48.6'sinda sag el, %47.7'sinde sol el, %3.7'sinde
bilateral yaralanma mevcuttu. 51 hasta (%28.1) is kazasi, 41 hasta (% 22.6) tarim makinesi, 35
hasta (% 19.2) elektrikli veya mekanik el aleti, 28 hasta (% 15.4) sikisma ve agir cisim diisme,
14 hasta (% 7.6) yanma-donma, 6 hasta (% 3.3) hayvan saldirisi, 5 hasta (% 2.7) trafik kazas1 ve
2 hasta (% 1.1) atesli silah nedeni ile yaralandi. Yetiskinlerde en sik is kazalar1 ve tarima baglh
kazalar olurken, ¢ocuk ve kadinlarda ev kazalar1 sonucu el yaralanmasi olustu. El yaralanmasi
ile bagvuran hastalarin % 69.3’linde tendon yaralanmasi oldugu goriildii. 54 hastada (% 29.7)
parmak ampiitasyonu, bir hastada (% 0.5) metakarp seviyesinden ampiitasyon, 43 hastada (%
23.6) fraktiir ve dislokasyon, 33 (% 18.1) hastada sinir, 21 hastada (% 11.5) ulnar-radial arter
yaralanmasi vardi. Yanik Unite’mize yatirdigimiz 14 hastada da (% 7.6) el donmasi-yamgi
mevcuttu. El yaralanmasi nedeni ile bagvuran hastalarin 36’sina (% 19.8) doku defekti tanisi ile

rekonstriiksiyon ameliyati1 yapildi. Hastalar en sik yaz aylarinda bagvurdu.
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SONUC: Calismamiza gore, el yaralanmalart bebeklikten ileri yaslara kadar her yasta
goriilebilen yaralanmalardan olup, sonrasinda olusan deformiteler kisinin giinlilk yasam
kalitesini bozar ve isgiicii kaybina neden olur. Elde tendon, sinir, damar, kemik gibi yapilari
acikta birakan doku defektlerinin onarimi lokal fleplerin smirli olmasi nedeniyle genelde
sorunludur.? Bu defektlerin onarimu ileri mikrocerrahi tekniklerin uygulanmasini gerektirmekte
olup her seye ragmen ciddi sekeller ile sonuclanabilmektedir. Ayrica cerrahi sonrasi uzun ve
zahmetli fizik tedavi ve rehabilitasyon da gerekmektedir. Is kazalarina bagl el yaralanmalari,
diger yaralanmalardan daha ciddi, hastanin ise doniis siiresini daha ¢ok geciktiren ve daha fazla
ekonomik kayba yol acan yaralanmalardir.® El yaralanmalarinin ¢cogunun dikkatsizlik ve basit

tedbirlerin alinmamasi nedent ile is-tarim-ev kazalar1 sonucu meydana geldigi sonucuna vardik.
Kaynakea:

1. O’Sullivan ME, Colville J. The economic impact of hand injuries. J Hand Surg. 1993;18:395-398.

2. Karasoy A, Sakinsel A, Gozii A, Kuran I, Bag L. Our experiences in emergency hand injuries. Turkish Journal of
Trauma & Emergency Surg. 1998; 4(4):265-269.

3. Gideroglu K, Saglam I, Cakici H, Ozturan KE, Giiven M, Gorgii M. Epidemiology of the hand injuries in Bolu
region: a retrospective clinical study. Abant Medical Journal. 2012; 1(1):13-15.
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SS-9: BIR TIP DERGISINDEKI 2016-2018 YILLARI ARASINDA YAYINLANAN
MAKALELERIN YONTEMSEL VE ISTATISTIKSEL ACIDAN iNCELENMESI:
AMERICAN JOURNAL OF EMERGENCY MEDICINE

Kamber Kasali®, Erdal Tekin?, Atif Bayramoglu®

1.Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tip Bilimi Anabilim Dah
2.Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali

3.Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi

GIRIS VE AMAC: Akademik disiplinlerin gelisimi sahip olduklar literatiir ile yakindan
iligkilidir. Son yillarda biitiin akademik alanlara iligkin olarak literatiir incelemelerinin arttig
goriilmektedir. Literatiir incelemelerinde bir alana ait gelismeleri ortaya koymada kesitsel
caligmalarin yapilmasi yaygindir. Caligmalarin amaglarina ulasabilmesi i¢in istatistik biliminden
yararlanilir. Istatistik matematigin bilimsel arastirmalara uyarlanisindan dogmustur. Calismanin
tasarlanmas1 asamasinda istatistiksel bilgiden faydalanilmasi gerekmektedir. Calismalarin
bulgularinin degerlendirilmesinde istatistiksel degerlendirme yapilir. Bu ¢aligmanin amaci acil
tip alaninda yapilan makalelerde ne tiir arastirmalarin yapildigini ve en sik kullanilan istatistiksel

yontem ve testleri belirlemektir.

METOD: Bu amaci gergeklestirmek i¢in American Journal of Emergency Medicine (AJEM)
dergisinin 2016-2018 yillar1 arasinda yayinlanan 648 makale incelenmistir. incelenen makaleler

9 farkl: alt boyut da degerlendirilmistir. Bu boyutlar asagidaki sekilde belirlenmistir.

Caligsmanin tiirt,

Calismanin izlem tipi(retrospektif-prospektif),
Calismanin tipi(deneysel-kesitsel-gzlemsel),
Randomizasyon yapilmis mi,

Tek merkezli mi ¢ok merkezli mi,

Koérleme yapilmig ma,

Calismada istatistik yapilmis mu,

Kullanilan istatistiksel yontemden bahsedilmis mi,

© 0 N o g Bk~ w D PE

Kullanilan istatistiksel yontemin adi yazilmis mu.
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BULGULAR: AJEM de yaymnlanan makalelerin %96,1’de kullanilan istatistiksel yontemden
bahsedilmistir. Calisma kapsaminda incelenen makalelerin  %45,5 ki-kare testi, %30,25 t-testi,
%?26,5 fisher exact test ve mann whitney u testi %24,8 diizeyinde kullanildig1 hesaplanmaistir.

Diger analiz sonuglar tablo 1, sekil 1,2,3’te verilmistir.

TARTISMA ve SONUC: Inceledigimiz her arastirmada istatistiksel ¢alisma yapilmisken, %3.9
caligmada yapilan istatistik analiz yontemi belirtilmemistir. En sik kullanilan istatistiksel yontem
Ki-kare testi olup, t test ve diger parametrik testlerden daha sik kullanilmistir. Calismalarin
%64.8’inde yapilan calisma tiirii belirtilmemisken. En sik belirtilen calisma yontemi % 13.3 ile
kohort olmustur. Sonug olarak makalelerin istatistiksel analizlerinde belirli bir sistematigin takip
edilmedigi, bircok caligmada calisma tipinin, istatistiksel analiz yontemlerinin belirtilmedigi

tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: American Journal of Emergency Medicine, Biyoistatistik, Parametrik test
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%%istatistik sayisi

y_U test
Wilcoxon
McNemar
Friedman

hoc_testler

ROC analizi
odss orani
korelasyon

Cox_regresyon

sagkalim_logrank

fisher exact test
Kruskal wallis test
meta analizi | kare

post

tanimlayici_istatistikler

kolmagorov.s_shapiro..

mann whitne
Cochran Mantel Haens.,

Lojistik_regresyon_analizi
Lineer_regresyon_analizi
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SS-10: URETRAL TRAVMALI HASTAYA ACIL YAKLASIM

ibrahim KARABULUT?

1.Erzurm Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi

GIRiS:Biz bu calismamizda acil servis klinigimize travma nedeni ile basvuran ve iiretra
yaralanmas1 tespit ettigimiz hastalarda retrograd {iretrografi etkinligini degerlendirmeyi

amacladik.

BULGULAR:Temmuz 2018-Temmuz 2019 tarihleri arasinda acil servis klinigimizde travma
nedeni ile bagvuran ve liretra yaralanmasi tespit ettigimiz 15 hastanin verileri geriye dogru
incelendi. 10 hastada ata biner tarzda yiiksekten diisme iken 5 hastada arag igi trafik kazasina
bagl kemik pelvis fraktiirii etiyolojik sebep olarak gdzlendi. Hastalar hemodinamik (hb. TA )
acidan degerlendirildikten sonra hemodinamsi stabil olan ve iretroraji goézlenen, idrar
yapamayan, ve /veya TU sonda konulamayan hastalara retrograd iiretrografi (RUG) cekildi.
Uretradan opak madde gegisi olmayan(komplet) ya da kismen gegis(parsiyel) olan hastalara
iiretra yaralanmasi tanisi konuldu. Parsiyel iiretra riiptiirii tanis1 konan 11 hastanin iiretralarina
bol liibrikain jel enjekte edildikten sonra TU sonda konuldu. Parsiyel riiptiirii olan haslarin
tamaminda TU sonda gegctigi gozlendi ve hastalara 3 hafta sonra kontrol iiretrografi planlandi.
Komplet iiretra riiptiir olan 4 hastaya ise ultrasonografi esiliginde perkiitan sistofiks konuldu.

Hastalara 12 hafta sonrasina geciktirilmis primer tiretroplasti planlandi.

SONUC:Acil servis kliniklerimize travma nedeni ile bagvuran 6zellikle travma etiyolojisinde
pelvik kemik fraktiirii ve/veya ata biner tarzda diisme olan hastalarda {iretra yaralanmasi sik
goriilmektedir. Bu grup hastalarda liretroraji, idrar yapamama, pelvik bolgede agr1 ve/veya disiiri
goriilmesi durumunda herhangi bir {iretral kataterizasyon oncesi ¢ekilecek RUG fiiretra yapisin
hakkinda bilgi verccegi gibi parsiyel riiptiirlerinde komplet hale gelmesini 6nleyecektir. Kolay
uygulanabilirli§i deneyim gerektirmemesi nedeni ile acil servis kliniklerimizde {iretra
yaralanmasi1 siiphesi olan hastalarda RUG’nin tedavi yOnetimi ve komplikasyonlar1 dnleme

acisindan faydali olacagi kanaatindeyiz.
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SS-11: ACIL SERVISE BASVURAN BESIN ZEHIRLENMELERININ ANALIZI
Erdal Tekin®
! Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Erzurum

AMAC: Besin zehirlenmesi nedeniyle acil servise bagvuran hastalarin sosyo-demografik ve

klinik 6zelliklerini tanimlamay1 amacladik.

MATERYAL METOD: Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali’na besin
zehirlenmesi nedeniyle toplu olarak bagvuran hastalarin yas, cinsiyet, meslek, basvuru zamant,

sikayetleri, laboratuvar degerleri ve verilen tedavi acisindan retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Calismaya toplamda 63 hasta alind1 ve hepsi erkek idi. isyerinde yedikleri tavuk
yemeginden zehirlenen hastalarin %49,2’si bulant1 kusma ile acil servise bagvurmustur.
Hastalarin yas ortalamasi 39,1+11,2 (19-59) idi. Hastalarin acil servisteki tedavileri ve

izlemlerinden sonra hepsi taburcu edilmistir.

SONUC: Besin zehirlenmesine bagli salginlarin azaltilmasi i¢in halka agik ve toplu tiiketimin
oldugu igyerlerinde gida hizmeti sunan ¢alisanlarin gida hijyeni konusunda gerekli egitimlerin

ve denetimlerin yapilmasi ¢ok onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, Besin zehirlenmesi, Bulanti
ABSTRACT

Analysis of Food Poisoning Presenting to Emergency Department

Objective: We aimed to describe the socio-demographic and clinical characteristics of patients

presenting to the emergency department for food poisoning.

Material Method: The age, sex, occupation, time of application, complaints, laboratory values
and treatment of patients admitted to the Department of Emergency Medicine of Atatiirk

University School of Medicine were evaluated retrospectively.

Results: A total of 63 patients were included in the study and all were male. 49.2% of those

poisoning the chickens in the workplace applied to the emergency department with nausea and
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vomiting. The mean age of the patients was 39.1 £ 11.2 (19-59) years. All patients were
discharged after treatment and follow-up in the emergency department.

Conclusion: In order to reduce the outbreaks due to food poisoning, it is very important to
provide the necessary trainings and inspections on food hygiene of food service employees in
public and collective consumption establishments.

Keywords: Emergency department, Food poisoning, Nausea
GIRIS

Herhangi bir madde kiiciik bir miktarda bile solundugunda, sindirildiginde, emildiginde ya da
damar yolundan alindiginda viicuda zarar veren ve viicut fonksiyonlarin1 bozan maddeye zehir,
olaya ise zehirlenme denmektedir. Insanlik tarihi kadar eski olan zehirlenmeler literatiirde ilk
kez M.O. 1230 yilinda &liimciil olan maddelerden hazirlanan iksir olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(1). Besin zehirlenmesi ise kontamine olmus gida ya da suyun tiiketilmesiyle meydana gelen
hastaliklara denilmektedir (2, 3). Besin zehirlenmeleri genellikle besin aliminda sonra ani
baslangigli, ortak nedenden dolayi ve bir¢ok kiside birden ortaya ¢ikar. Besin zehirlenmeleri
bakteri, virlis ve parazitlere bagli, bakteri enterotoksinlerine veya kimyasal maddelere bagl
olarak meydan gelmektedir. Yapilan ¢alismalarda besin zehirlenmelerinden 27 patojenin
sorumlu oldugu goriilmiistiir (4). Zehirlenmelerin %63 iinii bakteriler olustururken, %24’tinti

kimyasal, %10’unu parazitler ve %3’iinii viriisler olusturmaktadir (2).

Besin zehirlenmeleri farkli semptom ve bulgularla karsimiza ¢ikabilmektedir. Besin
zehirlenmesine neden olan patojenlere bagl olarak hafif bulantidan, karin agrisina, kusmaya,
norolojik degisikliklere hatta 6liime bile neden olabilmektedir (5). Genellikle yaz aylarinda
karsimiza ¢ikan besin zehirlenmeleri {ilkemizin dnemli bir halk saglig1 sorunudur. Aslinda
gelismis iilkelerde de tablo aymi sekildedir. Ornegin Amerika Birlesik Devletleri’nde yaklasik
alt1 kisiden biri besinlerden dolay1 hastalanmaktadir (6). Gerekli 6nlemler alinmadig: takdirde
besin zehirlenmeleri ok genis Kitleleri etkileyebilmektedir. Ozellikle aynm yemekten veya sudan
icen kisilerde bulanti, kusma, karin agrisi, ishal veya norolojik bulgular ortaya ¢iktiginda gida

kaynakl1 salgindan siiphelenilmelidir (7).

Besin zehirlenmelerinde en 6nemli etken gidalarin ve suyun hijyenik olmayan kosullarda
hazirlanmasi ve saklanmas1 asamalarindaki hatalardir (4). Ozellikle topluca tiiketilecek olan

gidalarin hazirlanmasi, depolanmasi, taginmasi ve tiiketiciye sunulmasi asamasinda bu hatalar ve
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riskler en aza indirilmelidir. Bu ¢alismada da toplu yerde yenilen yemekten sonra meydana

gelen besin zehirlenmesi olgularini sunmay1 amagladik.
MATERYAL METOD

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali’na besin zehirlenmesi nedeniyle
basvuran hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, meslek,
yasadig yer, acile basvuru nedeni, zehirlenme nedeni, vital bulgulari, laboratuvar verileri,
verilen tedaviler ve hastalarin sonlanimlar1 kaydedildi. SPSS 25 Statistics stirimii (IBM
Corporation, New York, NY, ABD) yazilim paketi kullanilarak kaydedilen verilerin istatistiksel
analizi yapildi. Veriler ortalama, standart sapma, medyan, minimum, maksimum, yiizde ve say1

olarak sunuldu.
BULGULAR

Bu ¢alisma isyerindeki 6gle yemeginde tavuk yemegi yemeleri sonrasinda cesitli gastrointestinal
semptomlarla acil servise bagvuran 63 hastadan olusmaktadir. Bu hastalarin tamaminin cinsiyeti
erkekti ve isci olarak ¢alismakta idi. Acil servise bagvuru sikayetleri incelendiginde en sik
bulant1 kusma (n=31, %49,2) ile acile bagvurduklar1 gériilmektedir. Bunu %19 (n=12) ile karin
agrisi izlemektedir. Hastalarin %82,5’1 (n=52) kentsel alanda yasamaktadir ve %100’ (n=63)

acil servisteki tedavileri ile izlemlerinden sonra taburcu edilmistir (Tablo 1).

Hastalarin laboratuvar bulgulari analiz edildiginde; hastalarin %93,7’sinin (n=59) WBC’sinin,
%96,8’nin (n=61) Hgb’in, %93,7’sinin (n=59) ALT nin, %98,4’niin (n=62) AST sinin normal
aralikta oldugu ve %100°niin (n=63) gaita 6rneginde lireme olmadig1 oldugu tespit edilmistir.
Biitiin hastalara verilen semptomatik tedavi sonrasi sikayetleri geriledi ve acil servisteki
miisaadeleri sonras1 herhangi bir sikayeti ve fizik muayene bulgular1 olmayan hastalar 6nerilerle

taburcu edildi (Tablo 2).

Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 39,1 idi. WBC: 7,6; Hgb:16,1; ALT:24,9 iken
AST:30,4 idi. Vital bulgulari ise TA: 118,3/79,4; nab1z:84,4; solunum sayisi:15; ates:36,5;
saturasyon.95,8 idi (Tablo 3).
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Tablol. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

n %
Cinsiyet
i:;el:: 603 130 Table 2. Hastalarin Laberatuvar Bulgulan
Mleslegi " %
Isci 63 100 WBC 107l
Zehirlenme Nedeni
Tavuk yeme 63 100 £10,8 59 93,7 Tablo 3. Hastalarin Yas, Laboratuvar ve Vital Bulgular
Hastanin Sikayeti >108 4 6,3
Bulanti, Kusma 31 49,2 Hgb (g/dL) OrtalamazSD (Min-Max)
Karin agrisi 12 19 <18,3 61 96,8 Yas 39,1+11,2 (19-59)
Kusma 8 12,7 >18,3 2 3,2 WBC 7,642,2 (4,5-18,3)
Bulanti 5 7.9 ALT (U/L) Hgb 16,141,7 (11-76)
Halsizlik 4 6,3 <50 59 93,7 ALT 24,9413,2 (11-76)
ishal 3 18 >50 4 6,3 AST 30,448,5 (17-60)
Yasadigi yer ’ AST(U/L) Sistolik TA 118,346,1 (110-142)
Kentsel 52 82,5 <50 62 98,4 Diyastolik TA 79,445,7 (68-100)
Kirsal 11 17,5 550 1 1,6 Nabiz 84,4+8,7 (67-111)
Hastanin sonlanimi Gaita Ornegi Sol sayisi 15+2,1 (12-20)
Taburcu 63 100 Ureme (-) 63 100 Ates 36,510,2 (36-37)
Yatig 0 0 Ureme (+) 0 0 Saturasyon 95,8+2,3 (88-99)
TARTISMA

Besin zehirlenmeleri genellikle yaz aylarinda ve toplu tiikketimin oldugu okul, yurt, hastane,
diigiin organizasyonlari ile isyerlerinde goriilmektedir. Semptomlarin ortaya ¢ikma siiresi etkene
gore degismekle birlikte salginlar genellikle yemeklerden iki saat sonra ortaya ¢ikmakta ve toplu
bir sekilde hastanelere bagvurular yapilmaktadir (8). Bu ¢alismada da isyerinde tavuk yemegi
yedikten 2-3 saat sonra bulanti, kusma, halsizlik, karin agrisi ve ishal sikayetleriyle 63 kisi

hastaneye bagvurmustur.

Aji DY nin yaptig1 ¢alismada besin zehirlenmelerinin %53,4 niin et tirlinlerinden
kaynaklandigini tespit etmistir. Ayrica %27,3 niin siit {irlinlerine, %5,5’nin mantar ve %13,8 nin
diger besinler olusturmaktadir (2). Senses S ve ark yaptiklari ¢calismada ise 79 tane hazir gidadan
18’inde uygunsuz patojenlerin oldugu ve bunlarin 12 tanesinde B. cereus iiredigi bulunmustur.
Bu uygunsuz patojenlerin siklikla et ve sebze yemeklerinde, makarna, pilav ve mezelerde tespit
edildigi vurgulanmistir (9). Urazel B. ve ark yaptigi ¢alismada ise besin zehirlenmesinin en sik
(%38,6) tavuk tiriinlerinin tiikketimine bagli oldugu bulunmustur (10). Bizim ¢alismamizda ise
etkene yonelik incelemeler yapilmamais olup isyerinde tavuk yemegi yemeyen 4 kiside salgin
olmamasi {izerine biitiin vakalarin tavuk yemegine bagli oldugu varsayilmistir. Genellikle
hayvansal gidalarda sebze ve meyveye gore daha az patojenlere rastlanilsa da ¢ig tiiketilen bu
meyve ve sebzelerin dogranmasi esnasinda hayvansal gidalarin kontamine oldugu

varsayilmaktadir (4).
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Besin zehirlenmeleri sik goriilmekle birlikte yapilan bazi ¢alismalarda ikinci bazi ¢aligmalarda
ise ligiincii en sik zehirlenme nedeni olarak belirtilmektedir (1,11). Besin zehirlenmelerinde
siklikla ishal ve karmn agris1 daha sik oldugu séylenmekle birlikte bizim ¢alismamizda en sik

bulant1 kusma gorildii.
SONUC

Besin zehirlenmesine bagli salginlarin azaltilmasi i¢in gida sektoriinde ¢alisanlarin gida hijyeni,
sanitasyonu ve saklama sartlar1 konusunda bilinglendirilmesi 6nem arz eder. Halka acik ve toplu
tiiketimin yapildig1 isyerlerinde gida hijyeni acisindan denetimlerin daha sik yapilmasi
gerekmektedir. Ozellikle yaz aylarinda su kaynaklarinin gerekli kontrollerinin yapilmasi
gerekmektedir. Ayrica halka yonelikte gida hijyeni hakkinda egitimlerin verilmesi ve

bilgilendirici kamu spotlarinin hazirlanmasi da gerekmektedir.
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SS-12: ACIL SERVISE RENAL KOLIK ON TANISIYLA BASVURAN HASTALARIN
DEGERLENDIRILMESI

Abdullah Erdogan®

!Erzincan Binali Yildirim Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Erzincan, Tiirkiye

GIRIS: Renal kolik, siddetli agr1 sebebiyle tiim diinyada milyonlarca acil servis basvurusunun
sebebidir. Acil servislerde tan1 ve tedavisi yapilan en sik ve en agrili iirolojik acil durumdur.
Renal kolik ile bagvuran hastalarda akut agrinin etkili yonetimi ana beklentidir. Ayrica akut
apandisit, kolelitiazis,pyelonefrit, over kist torsiyonu, lomber disk hernisi gibi hastaliklar ile
abdominal aort anevrizmasi, aort diseksiyonu ve renal infarkt gibi durumlardan ayirici tanisi
yapilmalidir. Calismamizda acil servise bagvuran hastalardan renal kolik 6n tanisi alanlarin
demografik 6zelliklerini, taniya yonelik yapilan incelemeleri ve ilk tedavi sonrasinda iiroloji

poliklinigine bagvurma oranlarini arastirdik.

MATERYAL METOD: Hastanemiz acil servisine Ocak 2019 ile Eyliil 2019 tarihleri arasinda
basvuran ve renal kolik 6n tanis1 bulunan 18 yas tizerindeki 1.434 hasta retrospektif olarak
incelendi. Hastalardan istenen tahliller ve gériintiileme yéntemleri tarandi. Urolitiyazis tansi
alanlar ve non iirolojik patoloji tespit edilenler incelendi. Acil servisteki tedavi bitiminden sonra
1 ay igerisinde iiroloji poliklinigine yapilan bagvurular degerlendirildi ve hastalarin son tedavi

siirecleri incelendi.

BULGULAR: Bagvuran 1434 hastanin 879 u erkek, 555’ i kadin ve yas ortalamas1 40.6 + 15.4
olarak saptandi. 1257 hastaya tam idrar tahlili, 188 hastaya Direkt Uriner Sistem Grafisi, 222
hastaya Ayakta Direkt Batin Grafisi, 30 hastaya iiriner sistem ultrasonografisi, 3 hastaya
abdomen ultrasonografisi, 108 hastaya kontrastsiz abdomen bilgisayarli tomografi (BT)
istenmis. 325 hastada mikroskobik hematiiri, 124 hastada idrar yolu enfeksiyonu tespit edilmis.
BT istenen 108 hastanin 62’ sinde iiriner sistemde tas ile uyumlu opasite izlenmis olup bu 62
hastalanin 5’inde piyonefroz, 3’ iinde soliter bobrek mevcudiyeti nedeniyle acil iirolojik girigim
planlanmis. 8 hastada kolelitiyazis, 3 hastada over kisti, 2 hastada akut apandisit lehine bulgu
saptanmis. 1434 hastanin 286’ s1 1 ay ic¢inde iiroloji poliklinigine bagvurmus, bununla birlikte
BT de opasite tespit edilen 62 hastanin 52’ si acil servisteki tedavisinden sonra iiroloji

poliklinigine bagvurmus.
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SONUC: Renal kolik, hastalarin acil servise bagvurmasina sebep olan siddetli agrilardandir.
Lomber bolgede agr1 sebebiyle acil servise basvuran hastalarin ayirici tanisinda ilk diistintilmesi
gereken durumlardan birisidir. Uygun degerlendirmeler ve agr1 palyasyonu sonrasinda iiriner
sistem patolojisi diisiiniilen hastalar takip ve tedavilerinin devama igin iiroloji poliklinigine

yonlendirilmelidir.
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SS-13: ACIL SERVISTE MiYAZIS: UC VAKA SUNUMU

Mehtap GURGER?, Metin ATESCELIK! ,Evrim GUL!

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali,Elaz1g

GIRIS: Miyazis diptera genusuna ait sinek larva veya yumurtalarmin viicut sivilari, canli veya
nekrotik dokulara yerlesmesi sonucu olusan infestasyonlardir. Larvalarin yerlesim yerine gore;
kiitano6z, viicut bosluklart miyazisi (oral, nazal, otomiyazis, intestinal veya {iro-genital) ve okiiler
olmak {iizere lige ayrilabilir. Siklikla tropikal ve subtropikal bolgelerde, 6zellikle hayvanlar ile
yakin temasin oldugu kirsal kesimlerde gortilmektedir. Ancak kotii hijyen kosullari, diisiik
sosyoekonomik seviye, genel durum bozuklugu, ileri yas, 6z bakim sorunlari, bagisiklik
sisteminin baskilanmasi, damarsal bozukluklar ve diyabet gibi durumlar miyazis gelisimi i¢in en
onemli risk faktorleridir. Ulkemizde miyazis en fazla yaz ve sonbahar mevsiminde
goriilmektedir. Biz acil servise (AS) altta yatan kanser hastaligina bagl ciltteki agik yarasinda
miyazis gelisen li¢ vakay1 sunduk.

Vaka 1: 79 yasinda bayan hastanin burun bolgesinde skuamdz hiicreli karsinom nedeni ile agik
yarast mevcut olup iki giin 6ncesinde farkedilen kurtlanma nedeni ile AS’e getirildi (Resim 1).
Acik yarada bulunan kurtlar mekanik olarak temizlenip yaradaki nekrotik dokular debride

edilidi. Cerrahi olarak operasyan diistiniilmeyen hasta taburcu edildi.
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Vaka 2: Bilinen epidermoid karsinomu olan 81 yasinda erkek hasta sag goziin tizerindeki agik
yarada kurtlanma, genel durum diiskiinliigii nedeni ile AS’e getirildi. Hastanin sag orbita
biitlinliigii bozulmus, frontal sinlise uzanan agik yarasi ve yara lizerinde larvalar mevcuttu (resim
2). Hastanin ¢ekilen beyin BT sinde sag orbita lateral, medial ve superior duvarinda, sag frontal
kemikte yaygin destriktif degisiklikler, sag frontal bolgede 3,5x3,5 cm boyutunda abse ile
uyumlu goriinlim ve ¢evresinde 6dem mevcuttu (resim 3). Larvalar mekanik olarak

temizlendikten sonra hasta beyin cerrahi klinigine yatirildi. Yattig1 klinikte antibiyotik ve

antiodem tedavi alan hasta yatisinin 7. giiniinde exitus oldu.

Resim 2

Resim 3
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Vaka 3: 53 yasinda bayan hasta meme kanseri nedeni ile opere edilen bolgede kurtlanma nedeni
ile AS’ e getirildi. Hastanin gogiis 6n duvarindaki acik yarada ¢ok sayida larva tesbit edildi
(resim 4). Larvalar mekanik olarak temizlendikten sonra, hastada kemoterapi tedavisine bagh
nétropeni olmasi nedeni ile onkoloji klinigine yatirilarak tedavisine devam edildi. Yaygin
metastazi bulunan hasta 3 ay

sonra exitus oldu.

Resim 4

TARTISMA:Biz altta yatan kanser hastaligina bagl a¢ik yarada yerlesen miyazis olgusunu
sunmaktayiz. Her ii¢ vakada da uzun siireli, ihmal edilmis agik yara mevcuttu. iki hasta yasliydi.
Ug vakanin da sosyokiiltiirel durumu diisiiktii ve kirsal alandan gelmisti. Miyazise neden olan
larvalara bagli yabanci cisim reaksiyonu gelisebildigi gibi larvalarin mekanik etki ve
salgiladiklar1 kollejenazlara bagli doku yikimi da gelisebilir. Ayrica larvalar bakteri tagiyarak
inflammatuar siireci alevlendirebilir. Yarada larva parcalarinin kalmasi yaranin daha geg
lyilesmesine, apse olusumuna ve skar gelisimine neden olmaktadir. Canli larvalarin
uzaklastirilmasi i¢in aspiratdr ile emilmesi, cerrahi debritman ve g¢esitli kimyasallar (antiseptik
yikama, vazelin jel, parafin, balmumu ve degisik yaglarla larvalarin asfiksiyle 6ldiiriilmesi,
topikal olarak %5°1ik kloroform, prilokain veya lidokain damla ile kurtguklarin paralize
edilmesi) kullanilarak yapilabilmektedir. A¢ik yaralar iizerinde gelisen miyazis vakalarinda,
topikal antiparaziter ilaglarin kullanimi toksik yan etkilerinin olmasi ve etkinligi ile ilgili klinik

caligmalarin yetersiz olusu nedeniyle tartismalidir.
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SONUC: Miyazis olgularinda larvalarin temizlenmesi i¢in bir ka¢ yontem Onerilmistir.
Kullanilacak yontem dokulara daha fazla zarar vermemelidir. Temizlenen acik yaralarda tekrar

olusumunu 6nlemek i¢in sineklerle temasi kesilmeli, hijyene dikkat edilmelidir.
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SS-14: ACIL SERVISTE SIK GORULEN PEDIATRIK KIRIKLAR

Eyiip SENOCAK!

1.SBU Erzurum Bolge Egitim Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzurum

Acil servislerde hasta yogunlugunun fazla olmasi ve bazi pediatrik kirik tiirlerinin tesbitinin
zorlugu gibi nedenlerle siklikla bazi kiriklar gozden kacabilmekte ve bu durum tedavi gecikmesi
ve kirik kaynamsinin hizli olmasi nedeniyle deformite olusabilmesi gibi birtakim sorunlara yol
acmaktadir. Bu c¢alismamizda degerlendirilmesi nisbeten zor olan pediatrik kiriklari

degerlendirmeyi ve bu konuda bir farkindalik olusturmay1 amacladik.

Acil servis bagvurularinda kiriklar 6nemli bir yer tutmakta ve bu kiriklar kotii radyolojik
degerlendirme, al¢i ya da atel icinde c¢ekilen rontgenden kaliteli goriintii alamama, uygun
pozisyonda rontgen ¢ekilmemesi, klinik tecriibenin yetersiz olmasi gibi nedenlerle
atlanabilmektedir. Basit pediatrik kiriklarin atlanmasi ¢ogu kez bir soruna yol agmamakta ve
sonraki kontrollerde tesbit edilebilmekteyken nadiren bazi vakalarin tanisinda ge¢ kalinmakta ve
medikolegal sorunlar olusabilmektedir. Bunun icin hastay1 iyi degerlendirmeli ve klinik olarak
kirik oldugu 6ngdriilen hastanin radyografileri tercihen epifiz ayrimimi da rahat yapabilmek

adina bilateral mukayeseli olarak ¢ekilmelidir.

Acil serviste pediatrik travma hastalarina erigkinde de oldugu gibi biitiinciil olarak yaklasilmali
ve sadece etkilenen ekstremite ya da bolge degil hasta bir biitiin olarak degerlendirilmeli ancak
kirik sliphesi olusmasi halinde de bu siiphenin {izerine sonuna kadar gidilerek optimum

radyolojik degerlendirme tercihen mukayeseli olarak yapilip kirigin tesbiti saglanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Pediatrik kiriklar, kirik atlanmasi, radyolojik degerlendirme, acil servis
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SS-15: SANT OPERASYONU SIRASINDA GELISEN INTRAKRANIAL
HiPOTANSiYONA BAGLI VENOZ SINUS TROMBOZU :OLGU SUNUMU

Recep Yevgit

! Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji A.D, Erzurum

GIRIS:Serebral venoz siniis trombozu (SVT) nadir goriilen bir serebrovaskiiler hastaliktir. Her
yas grubunda goriilebilmekle birlikte en ¢ok geng-orta yas grubundaki bayanlarda
goriilmektedir. Genellikle kafa i¢i basing artisina baglh siddetli basagrisi, kusma, fokal defisit,
ndbet gecirme veya suur degisikligi gibi tablolarla akut olarak baslar. Etiyolojide; gebelik,
puerperium, oral kontraseptif kullanimi, koagiilopatiler, intrakranial enfeksiyonlar, ciddi
dehidratasyon, bag dokusu hastaliklari, Behget Hastaligi, sarkoidoz, nefrotik sendrom, parenteral
infiizyonlar ve cesitli ilaglar suclansa da hastalarin % 20-25’inde neden saptanamamaktadir.

Tan1 néroradyolojik goriintiileme yontemleri ile konulmaktadir.

OLGU:31 yasinda bayan hastaya 4 yil dnce medikal tedaviye yanitsiz ps6dotiimor serebri
sebebiyle lumboperitoneal sant konulmus. Hastanin papil 6deminde ve bas agrisinda artma
olmasi sebebiyle yapilan kontrollerinde santin ¢alismadig tespit edilip degistirilmesine karar
verilmis. Hasta beyin cerrahisi tarafindan operasyona alinmis, operasyon esnasinda hastanin 2
kez jeneralize tonik klonik vasifta nébeti olmus. Bunun {lizerine sant kapatilarak operasyon
sonlandirilmis, néroloji konsiiltasyonu istenmis. Yapilan nérolojik muayenede hastanin
suurunun somnole ve bilateral papil 6deminin olmasi haricinde 6zellik saptanmadi. Laboratuvar
tetkiklerinde 6zellik yoktu. Hastanin beyin manyetik rezonans goriintiilemesi (MRG), diffiizyon
MRG ve MRG venografisi ¢ekildi. Hastanin MRG venografisinde siiperior sagittal siniis, sag

transvers sinlis ve sag sigmoid siniiste trombiis ile uyumlu goriiniim izlendi (Resim 1).
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Resim-1
Beyin MRG’sinde serebellar tonsil foramen magnumdan 11 milimetre(mm) spinal kanala
herniye goriiniimde; prepontin, premeduller sisterna daralmis, beyin sap1 olusumlari inferiora

dogru yer degistirmis olarak degerlendirildi (Resim-2).

Resim-2

Bu bulgular intrakranial hipotansiyon yoniinden anlamli olarak degerlendirildi. Hastada
intrakranial hipotansiyona bagli siniis ven trombozu disiiniildii. Diisiik molekiil agirlikli heparin

ve antiepileptik tedavi baslandi. Mai destegi saglandi. Hastanin sant1 beyin cerrahisi tarafindan
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cikarildi. Kontrol beyin MRG’ sinde hastanin serebellar tonsiller herniasyonunun 5 mm’ye

diistiigii goriildii.

SONUC:Intrakranial hipotansiyon daha ¢ok geng ve orta yas grubundaki hastalarda iatrojenik,
post travmatik, azalmig BOS iiretimine sekonder veya spontan olarak goriilebilen bir klinik
tablodur. Intrakranial hipotansiyonun hayati tehdit edebilecek en Snemli komplikasyonlarinda
bir tanesi serebral venoz siniis trombozudur. Siniis ven trombozu spontan intrakranial
hipotansiyon hastalarinin %1-2’sinde goriilen ender bir komplikasyondur. Olgumuzda bu nadir

goriilen birliktelige dikkat cekmek istedik.
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SS-16: WERNICKE ENSEFALOPATISI: KRONIiK ALKOL KULLANIMI OLAN
HASTADA ANI SUUR KAYBI

Dr. Ogr. Uyesi Ozgiir OZMEN?

! Atatiirk Universitesi Tip fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD.

GIRIS: Wernicke ensefalopatisi cogunlukla alkol bagimlilarinda goriilmekle beraber, tiamin
eksikligine sebep olan birgok klinik tablo ile de ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Yapilan otopsilerde

tanida yiiksek oranlarda gecikmelerin oldugu bildirilmistir (1).

AMAC: Bu olgu sunumu ile amacimiz acil servise kas agrisi sikayeti ile gelen ve sonrasinda
suurunda ani gerileme olan hastada  Wernicke ensefalopatisine yonelik etiyolojik faktorleri

degerlendirerek erken tani, tedavi ve hastaligin 6nlenmesine yonelik 6nerilerde bulunulmaktir.

OLGU:Yaklasik 35 yildir alkol kullanim 6ykiisii olan 57 yasindaki erkek hasta yogun bakima
yatisindan 1 giin once acil servise kas agrisi sikayeti ile bagvurmus. Acil servisde intravendz
mayi ile analjezik takilan hastada suur geriligi baglamasi {izerine yogun bakim {initesine alindi.
Hastanin yatis Glasgow koma skoru 3, IR/KR (+ +/+ +), TA: 130/90 mm/hg, Nabiz 78/dk ve
sPO2 97 idi. Hastanin yatis BBT sinde belirgin bir patoloji yoktu. Takiplerin suuru agilmayan ve
epileptik ndbetleri olan ve agrili uyaranlara ekstansor yanit1 olan hastaya beyin diflizyon MR
cektirildi ( Resim 1) . Serebral beyaz cevherde, bazal ganglionlarda periventrikiiler alanlarda ve
korpus kollozumda yaygin simetrik diflizyon kisitlamasina yol acan intensite degisiklikleri
izlendi. Beyin cerrahi, noroloji ve psikyatri tarafindan degerlendirilen degerlendirilen hastada

Wernicke ensefalopatisi ? 6n tanisi diistiniildii.

TARTISMA: Wernicke ensefalopatisi kronik alkol kullanicilarinda intravendz glukoz
kullanilmas1 veya karbonhidrat yiiklenmesi sonrasinda akut bir sekilde olarak ortaya ¢ikma
ihtimali olan bir hastaliktir. Yapilan c¢alismalarda otopsi ile tami alan hastalarin sadece %
20’sinde yasarken tanilart dogru bir sekilde konulmustur( 2). Okiilomotor bozukluk, konfiizyon
ve ataksi klasik triadi ile karakterize bir hastaliktir. Hastamizda bu triadin higbir pargasi
gorilmemistir. Wernicke ensefalopatisinde temel klinik belirti, mental durumda goriilen
degisiklikleridir. Bu degisiklikler konfiizyon, apati, hafiza ve konsantrasyon eksikligi, koma ve
oliime kadar ilerleyebilen kognitif bozukluklardir. Hastamizda da ani goriilen bir suur bozuklugu

goriilmektedir. Tiamin tedavisi baglanan hastanin koma skorunda artma olmustur.
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SONUC: Alkol hikayesi olan hastalarda, Wernicke ensefalopatisi ve beraberinde gelisebilecek
akut noropati tablosu unutulmamalidir. Erken tam ve hizli bir sekilde baslanan IV tiamin
tedavisi ile bulgularin diizelebilecegi ancak ciddi klinik durumlarla kars1 karsiya kalinabilecegi

ve ciddi karbonhidrat yiiklemelerinden kaginilmasi gerektigi unutulmamalidir.

KAYNAKLAR

1-  Galvin R, Brdthen G, Ivashynka A, Hillbom M, Tanasescu R, Leone MA; EFNS. EFNS guidelines for
diagnosis, therapy and prevention of Wernicke encephalopathy. Eur J Neurol 2010; 17:1408-18.
2- Sechi G, Serra A. Wernicke’s encephalopathy: new clinical settings and recent advances in diagnosisand

management. Lancet Neurol 2007; 6:442-55.

Sekil 1: Beyin MR goriintiileri
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SS-17: DEKOMPANSE KRONIK KALP YETERSIZLIGINDE DIiURETIK TEDAVISi
BOLUS MU INFUZYON MU VERILMELI

Gokhan CEYHUN!

1. S.B.U Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji, Erzurum

AMAC: Kronik kalp yetersizligi ile takip edilen hastalar medikal tedavide aksaklik, rakim farki,
bozuk ve regiile olmayan tansiyon gibi bir¢cok sebepten dolay1 voliim yiiklenmesi ve buna bagl
semptomlar ile bagvurmaktadirlar. Bizde bu ¢alismada acil servise dekompanse kronik kalp
yetersizligi ile bagvuran hastalara bolus veya infiizyon seklinde uygulanan furosemid tedavisinin

etkilerini karsilagtirmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM: Bu calismaya ejeksiyon fraksiyonu %30’un altinda olan kronik kalp
yetersizligi tedavisi alan yaslar1 40 ile 85 arasinda degisen hastanemiz acil servisine bagvuran 36
hasta dahil edildi. Caligmaya dahil edilme kriterleri: NYHA sinif 4 kalp yetersizligi semptomlari
olup SpO2<%90 olan, bobrek yetersizligi, akciger rahatsizligi bulunmayan, akut pulmoner 6dem
ve kardiyojenik sok klinigi olmayan hastalardi. Tiim gruptaki hastalarin tansiyon arterial(TA)
<140/90 mmhg altina diisiiriildii. TA<100/60 olanlar ¢alismaya dahil edilmedi. Bu kriterleri
kargilayan 36 hasta iki gruba randomize edildi. Grup A: Bolus IV furosemid 60 mg verildi Grup
B: 100 cc iztonik soliisyon i¢inde 60 mg furosemid 2 saat boyunca infiizyon seklinde

uygulandi.4 saat boyunca idrar ¢ikislar: ve SpO2 degerleri kayit edildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen hastalarin 27’si erkekti. Tiim hastalarin ortalama yasi,
tedavi siiresi, antihipertansif ajan kullanimi, koroner arter hastaligi gibi demonstratif 6zellikleri
tablo 1 de verilmistir.Her iki grubun tiyazit kullanim oranlar1 55.3, 54.9 seklinde birbirlerine
yakindi. Her iki gruptaki hastalarin 5 .saatteki dispne skor degisimi (VAS), total idrar ¢ikis1 ve
24 saat sonraki NTproBNP ve kreatinin degisikligi karsilastirildi inflizyon tedavi uygulanan
hastalarda dispne skoru degisimi, 5.saatte total idrar ¢ikisi, ve 24.saatte proNT BNP diisiisii
bolus uygulanan tedaviye gore anlamli olarak daha ytiksekti (p<0.05) (Tablo 2).

TARTISMA: Kalp yetersizligi hastalarinda voliim yiiklenmesi durumunda ditirez yapilmalidir.
Ditirez etki, oral yoldan yarim saatte, parenteral yoldan 5 (bes) dakikada baglar. bobrek
fonksiyonlar1 normalse, loop diiiretik dozunun yiiksek tutulmasina gerek yoktur, yanit

artmayacaktir. Ancak uygulama yontemleri tedaviye yanit hizin1 ve sekonder sonlanimi



@3 ATUDER

Acil Tip Uzmanlari Dernegi

degistirebilir. Bizim ¢alismamizda Grup B de infiizyon seklinde verilen furosemid tedavisinin
bolusa uygulanan Grup A’ya gore daha iyi dispne sikayetlerini gerilettigi ve daha fazla miktarda

idrar ¢ikisini sagladig goriildii. Ancak daha biiyiik voliimlii ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Tablo 2. Gruplar aras1 furosemid tedavisine yanit

Grup A Grup B (n:18) p
(n:18)
Dispne VAS (5.saat) 456 593 0.04
Total Idrar ¢ikist (5.saat) (ml) 324 359 0.012
NTpro BNP degisikligi (24.saat) pg/ml -614 -872 0.04
Kreatininde artis > 0.2 mg/dl (%) %13 %10 0.64

Tablo 1. Hastalarin temel 6zellikleri

GRUPA GRUPB

Yas (1l) | 62.419.4 61.617.4

Hastalik Siiresi (ay) | 56.4+16.7 55.3+12.4
Koroner Arter Hastaligi (%) | 92.7 93.1
Diabetes Mellitus (%) | 56.8 54.9
Antihipertansif kullanimi (%) | 64.0 2.4
Beta bloker kullanimi (%) | 94.1 95.6
Erkek cinsiyet (%)  76.7 73.3
Tiitiin kullanimi (%) | 24.3 34.5
Dislipidemi (%) | 47.3 41.7
Hastaneye yatis sikligi yullik (%) | 9.5 10.3

CRT implantasyonu (%) | 2.4 3.2

Tiyazit kullanimi (%) | 55.3 54.9
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$S-18: MENOMETRORAJININ TETIKLEDIGI MYOKARDIAL iNFARKTUS VE
YONETIMIi

Gamze Nur Cimilli Senocak®

1.Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilimdali

GIRIS VE AMAC: Myokard infarktiisii (MI); kalp kasmi besleyen koroner arterlerin daralmasi
ya da tikanmasma bagli kan akiminda bozulma ve bdylece olusan myokardiyal iskemik
nekrozdur. Myokardiyal iskemi ve hipoksiyi artiracak her neden (6rnegin derin anemi),
myokardial infarktlisi hizlandirip siddetlendirebilir. Bahsedecegimiz olguda, siddetli
menometrorajiye bagli derin anemi gelisen bir hastada, sessiz seyretmekte olan myokardiyal
iskeminin siddetlenmesini ve hastada akut myokard infarktiisii (akut MI) tablosu olusumunu

gorecegiz.

OLGU: 46 yasinda bayan hasta nefes darligi ve siddetli vajinal kanama sikayetleriyle
bagvurdugu acil servisten klinigimize konsulte edildi. Hastanin acil serviste gogiis hastaliklar
klinigince degerlendirildigi, bakilan kan gazi degerlerinde pO2’nin normal diizeylerde oldugu,
yine hastaya ¢ekilen EKG’nin de normal oldugu goriildii. Hastanin acil servise giris hemoglobin
degeri 4.9 g/dL ile ileri derecede anemikti. Yapilan vajinal muayenede hastada sizinti tarzi
devam eden vajinal kanama mevcuttu ve hasta kanamasinin yaklasik 20 giindiir devam ettigini
ifade etmekteydi. Bakilan transvajinal ultrasonografide overler normal, endometrium 6mm
kalinlikta ve normal goriintiideydi. Hastanin hafif nefes darliginin olusmus anemiye baglh
oldugu diisiiniildii ve hasta menometroraji, derin anemi tanilariyla klini§imize yatirildi. Hastaya
cross uygun 4 {inite eritrosit siispansiyonu ve 4 iinite tdp orderlandi, yine kanamay1 azaltmak
icin medikal tedavi baglandi. Hb degerinin 8.4’e yiikseldigi goriildii. Hastanin tedavisi siirerken
gogiis agrisi tariflemesi tizerine ¢ekilen EKG’de ST elevasyonlar1 oldugunun ve troponinlerinin
yiikseldiginin goriilmesi tizerine hasta acilen kardiyoloji klinigine danisildi. Hasta akut myokard
infarktiisii tanisiyla kardiyoloji klinigince acilen koroner anjiografiye alindi ve yapilan islemde
hastanin sol 6n inen koroner arter (LAD) midsegmentte, obtus marjinaliste (OM1) ve sag
koroner arter (RCA) distal kesiminde kritik lezyonlar tespit edildi. Hemodinamisi stabil
oldugundan aymi sensta lezyonlara miidahale edilerek stent takildi. Islem sonrasi hastaya
antikoagiilan tedavi baslandi ancak menorajisinin artis1 ve hb degerlerinin yeniden diismesi
izerine hastaya yeniden kan transfiizyonu yapildi ve bir GNRH agonisti olan leuprolide asetat
(lucrin depot 3.75mg) yapilarak hastanin kanamasi kesildi. Hastaya durumunun satbillesmesinin

ardindan elektif sartlarda histerektomi operasyonu planlandi.
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SONUC: Altta yatan kardiyak iskemi durumu olan bir hastalarda koroner kan akimini bozacak
veya kalp kasiin oksijenizasyonunu azaltacak her faktor iskeminin derinlesmesine ve hastanin
akut MI tablosuna ilerlemesine neden olabilmektedir. Bu olgularda antikoagiilan tedavite bagh
siddetlenen kanamalarla miicadele etmek de hastalara hormonal tedavi verilemediginden kimi
zaman ¢ok gii¢ olabilmektedir. Boyle komplike durumlarda hastanin tiim semptomlar1 dikkatli

degerlendirilmeli ve hastanin tedavisi multidisipliner yaklasimla yonetilmelidir.

Dr. Ogr. Uyesi Gamze Nur Cimilli Senocak
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilimdali
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SS-19: ACIL POLIKLINiK KULLANIMI ve SAGLIK OKURYAZARLIGI ILISKiSiNIN
DEGERLENDIRILMESI

Sinan Yilmaz, Sultan Tuna Akgdl Giir, Esra Daharli

GIRIS VE AMAC: Hastaliklardan korunma ve saghgm gelistirilmesinde bireylerin saglik
davraniglart 6nemli rol oynamaktadir. Saglik davraniglarimi belirleyen en 6nemli hususlardan
biri de saglik okuryazarlik (SOY) diizeyidir. Diinya Saglik Orgiitii, SOY 1 bireylerin iyi saglik
halinin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi amaciyla saglikla ilgili bilgiye ulasmasi, anlamasi ve
kullanmasi i¢in gerekli bilissel, sosyal beceri kapasitesi olarak tanimlamaktadir. Bu ¢alismada

acil poliklinik kullanimiyla SOY diizeyinin iliskisinin arastirilmasi amaglandi.

GEREC VE YONTEM: Bu ¢alisma kesitsel tipte planlanmis olup, gerekli etik ve idari izinler
alinmistir. Calismanin evrenini Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Poliklinigi’ne
2019 yili Temmuz-Ekim aylari arasinda basvuran hastalar olusturmakta idi. Orneklem hesabi
yapilmadan dort aylik donemde kabul eden hastalarin ¢calismaya dahil edilmesi planlandi. Veri
toplama araci olarak 15 soruluk sosyodemografik ve acil bagvurusu ile ilgili bilgileri sorgulayan
bir anket formu ve TSOY-32 6l¢egi kullanildi. Anketler katilimcilara gézlem altinda uygulandi.
TSOY-32 dlgeginde sifir en diisiik, 50 puan ise en yiiksek SOY n1 gostermekte olup, 6l¢ek puani
dort kategoride degerlendirilmektedir: yetersiz (0-25 puan), sorunlu — sl (26-33 puan),
yeterli (34-42 puan) ve miikemmel SOY (43-50 puan). Calismanin bagimli degiskeni saglik
okuryazarlig1 diizeyi olup, bagimsiz degiskenleri anket formunda yer verilen sosyodemografik
ve acil poliklinige bagvuruyla ilgili 6zellikler olusturmaktaydi. Verilerin analizinde SPSS v20
programi kullanildi. Veriler say1, yiizde, ortalama ve standart sapma olarak sunuldu. Verilerin
analizinde Spearman Rho korelasyon yontemi kullanildi. Analiz sonuglari p<0.05 oldugunda

anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR: Katilimcilarin yas ortalamast 41.19+17.17 yil olup, %S51.3%iinii erkekler
olusturuyordu. Calismaya dahil edilen hastalarin %63.8’1 evli, %32.2’s1 yiiksekokul mezunu,
%84.2’s1 diisiik-orta gelir grubundaydi. Saglikla ilgili en giivenilir bilgi kaynagi olarak
katilimcilarin %36.2°si saglik calisanlarini, %15.8°1 ise radyo ve televizyonu belirtilmisti.
Katilimeilarin %89.5°1 genel saglik durumunu iyi-orta olarak degerlendirmisti ve %54.6’sinda
kronik hastalik bulunmuyordu. Katilimeilar herhangi bir sikayet durumunda ilk basvurdugu
saglik kurulusu olarak en sik (%81.6) 2. ve 3. basamak hastaneleri belirtmisti. Hastalarin
%36.8’1 sikayetlerinin uzun siire once basladigini ifade etmisti. S6z konusu sikayeti i¢in acil

basvurusu Oncesinde aile hekimine basvuranlarin sikli§i %22.4°’tii. Son 24 saat icinde acil
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poliklinige ayni sikayetle miikerrer basvuru siklig1 ise hastalarda %63.8’di. Katilimcilarin SOY
diizeylerine bakildiginda; %88.8’inin yetersiz-sinirli SOY diizeyinde oldugu, egitim durumuyla
SOY diizeyleri arasinda pozitif yonde, zayif diizeyli bir iligski bulundugu goriildii. SOY diizeyleri

ile aylik gelir durumu ve cinsiyet arasinda anlamli iliski bulunmadi.

SONUC VE ONERILER: Hastalarin herhangi bir sikayet durumunda ilk olarak ikinci ve
liclincii basamak saglik kuruluslarini tercih etmesi, miikerrer bagvuru ve uzun silire Once
baslayan sikayetlerle miiracat sikliginin yiiksek olmas1 acil poliklinik kapasitesini zorlayabilir ve

hizmet kalitesini olumsuz etkileyebilir.

Acil saglik hizmetlerinin kullanim1 konusunda 6zel egitim caligsmalari ile birlikte toplumun
genel SOY diizeyini yiikseltecek c¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Ayrica, birinci basamak saglik

hizmetlerinin kullanimini 6zendirecek tedbirler uygulamaya konulmalidir.

Anahtar Kelimeler: acil poliklinik, saglik okuryazarligi, TSOY-32
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SS-20: ADRENAL KRiZ AKUT APANDISIT CIKTI!
Gizem Gizli, Hale Nur Can, Sevdegiil Karadas

GIRIS: Karm agrisi ile basvurular, acil serviste sik karsilasilan hasta grubudur. Karin agrilart
dahili ve cerrahi aciller olarak kargimiza ¢ikabilmektedir. Adrenal yetmezlik, Ailesel Akdeniz
Atesi gibi baz1 kronik dahili rahatsizliklar1 olan hastalar akut alevlenmeler ile basvurabilecegi
gibi mevcut sikayetlerinin sebebi akut batin gibi yeni bir tablo da olabilir. Ozellikle kronik dahili
hastaliklar karmn agrisi, bulanti ve istahsizlik, kas ve eklem agrilar1 gibi ¢ogu nonspesifik
semptomlar igerir. Gastrointestinal sikayetler ise en erken ortaya ¢ikan semptom olabilir ve akut
batin tablosunu taklit edebilir. Bu tip hastalarin hizli bir sekilde degerlendirilip, tanilarinin
konulmasi gereklidir. Ayirici tan1 dnemlidir. Acil servislerde akut batin tanis1 koymak amaciyla;
anamnez, seri fizik muayeneler ve goriintiileme yontemleri ile beraber, tan1 ve ayirici tani igin
laboratuvar tetkikleri ve daha spesifik tanilar igin ¢esitli biyokimyasal belirteglere ihtiyac
duyulmaktadir. Bu yazida karin agris1 ile basvuran akut apendisit tanisi1 konulan adrenal

yetmezlikli bir olguyu inceledik.

OLGU: Yirmi iki yasinda erkek hasta gobek ¢evresinde baglayip sag alt kadrana yayilan karin
agrist sikayeti ile acil servise basvurdu. Hastanin fizik muayenesinde batinda sag alt kadranda
hassasiyet, defans ve rebound, gingival hiperpigmentasyonu (resim-1), mevcuttu. Diger sistem
muayeneleri dogaldi. Tansiyon arteryal 110/70 mm/Hg, nabiz 96/dk, solunum sayis1 16/dk, ates
37.8 T idi. Laboratuar bulgularinda beyaz kiire (WBC) 13.9 mm?®, Hemoglobin 106.79 gr/dl, C-
reaktif protein (CRP) 14.2 mg/dl, trombosit sayis1 274.5 g/dl, Sodyum; 121 mmol/lt, Potasyum;
6.3 mmol/It idi. Diger laboratuar parametreleri normaldi. Hastanin akut batin1 ekarte etmek igin
acil serviste ¢ekilen batin USG’ sinde apendiks 8.6 mm c¢apli, duvar1 6demli, komsu mesenterik
dokularin hafif heterojen oldugu goriildii. Batin iginde serbest hava yoktu. Bu bulgular ile hasta
akut apandisit 6n tanisi ile genel cerrahi boliimiine konsiilte edildi ve genel cerrahi tarafindan

operasyona alindu.

SONUC: Adrenokortikal yetersizlik akut olarak ortaya ¢ikmasi seklinde olabilecegi gibi, kronik
olarak seyretmekte olan yetersizligin infeksiyon, travma, cerrahi girisim, miyokard infarktiisii
gibi bir sebeple provoke olmasiyla da gelisebilir. Istahsizlik, bulanti,kusma ve sonucunda
dehidratasyon goriilebilir. Karm agris1 akut batim1 diisiindiirecek tarzda dikkati ¢ekebilir, derin
palpasyonda karinda hassasiyet saptanabilir. Yiiksek ates araya giren bir enfeksiyona baglh
olabilecegi gibi hipoadrenalizmin bir sonucu da olabilir. Ates ve karin agrisinin birlikteligi

yanlislikla akut karin tanist koydurabilir ve bu durumda yapilacak bir cerrahi girisim hastanin
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oliimiine neden olabilir . Ancak bizim olgumuzda hastadan alinan anamnez, agrinin baglangic
yeri ve yayilimi, tipi, labarotuar ve USG destegi ile birlestirildiginde hastanin mevcut adrenal
yetersizliginin yaninda akut apandisit tablosu da gelistigi tespit edilmistir. Karin agris1 ile acil
servise basvuran olgularda bilinen adrenal yetmezligi olsa da akut batin tablosunun da eslik
edebilecegi unutulmamalidir. Sonu¢ olarak acil polikliniklere ¢ok sayida hasta karin agrisi
sikayeti ile bagvurmakta olup bu hastalarin ayirici tanilariin yapilmasi, karin agrisi sikayetinin
sadece Onceki kronik tanilarina bagli olabilece§ine yorumlanmamali, ayn1 zamanda akut karin

agris1 yapan ve acil cerrahi gerektiren durumlarinda olabilecegi hatirlanmalidir.
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SS-21: AKREP VE YILAN SOKMALARININ DEGERLENDIRILMESI

Uzm. Dr. Ayca CALBAY?

1.SBU Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS VE AMAC: Akrep ve yilan sokmalari 6nemli ¢evresel acillerden biridir. Tiirkiye’de
ozellikle Ege, Dogu ve Giineydogu Anadolu bdlgesinde riskli yaralanmalarin yasandig1 vakalara
rastlanmaktadir. Ilkbahar aylarindan itibaren hava sicaklig1 arttikca bu hayvanlarla temas ile acil
servislere gelen vaka sayilar1 da artmaktadir. Bu ¢alisma ile yilan/akrep yaralanmalarini tedavi

ve takip siirecimizi degerlendirmek istedim.

MATERYAL-METOD: Son sekiz ay icerisinde (01.01.2019-31.08.2019), 112 acil servis
ekipleri tarafindan getirilen ve hastanemiz acil servisine ayaktan gelen siipheli ve kesin
yilan/akrep yaralanmalarini degerlendirdim. Hastanemiz bilgi islem biriminden Sisoft-HBY'S
veri tabanindan hastalarin epikrizlerine ulastim ve tedavi detaylarini inceledim. Verileri SPSS

15.0 programini kullanarak analiz ettim.

SONUC: Hastanemiz acil servisine siipheli ve kesin yilan/akrep yaralanmasi ile gelen hasta
say1s1 14°tli. Bu vakalarin ii¢ tanesi <18 yas olup cocuk acil servisinde, 11 tanesi de >18yas olup
erigkin acil servisinde degerlendirilmisti. Cinsiyet oran1 E/K, 8/6 seklindeydi. Vakalarin aylara
dagilimina bakilirsa en ¢ok vakaya Agustos ayinda (4) ve Haziran ayinda (3) rastlandi. Isirilan
viicut bolgeleri el (5), ayak (4), bacak (1), bel (1) ve ii¢ tane vakada da belirsizdi. Vakalarin
hepsi hospitalize edilmis ve usuliine uygun sekilde en az 24 saat takip edilmistir. Yatis1 yapilan
bu hastalarin iki tanesinde antivenom yapilma endikasyonu varken bir tanesine yapilmadigi
belirlenmistir. Antivenom ihtiyaci olmayan bir hastaya ise profilaksi amacli antivenom
uygulandigi belirlenmistir. Hastalarin dort tanesi tedavi ve takibi red ederek mevcut halleri ile,

on tanesi ise takip ve tedavi siireclerini tamamlayarak taburcu olmuslardir.

TARTISMA: Yilan/akrep yaralanmas1 sonrast Norotoksin ve hemolitik toksinlerin hedef
organlarinin kan, kardiyovaskiiler sistem, solunum ve santral sinir sistemi oldugu her zaman
akilda tutulmalidir. Vakalar yakindan takip edilmeli ve antivenom ihtiyaclari hizlica
degerlendirilip, uygulanilmalidir. Gereksiz ya da profilaksi amagli uygulanan antivenomlardan
kaynaklanabilecek anafilaktik reaksiyon gibi olumsuz sonuglarin taburculuk ve sag kalim

iizerine olumsuz etkilerinin olabilecegi akilda tutulmalidir.
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SS-22: ACIL SERVIS CALISANLARINDA KESICi-DELiCi ALET YARALANMA
BIiLDIRIMLERI iHMAL Mi EDILIYOR?

Handan Alay*

1.Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, AD.

Erzurum, Tiirkiye

handan.alay@atauni.edu.tr

GIRIS: Kan ve viicut sivilarina maruziyeti igeren kesici-delici alet yaralanmalar1 saglik
calisanlarinin siklikla karsilastiklar1 riskler arasinda yer almaktadir. Enfekte materyallerle
yaralanmalar peruktan ve mukozal yolla yaralanmalar olarak siniflandirilmaktadir. Kan ve viicut
stvilartyla bulagabilen enfeksiyonlarin basinda viral hepatitler ve insan immun yetmezlik
sendromu 1ilk siralarda yer almaktir. Viral enfeksiyonlarin 6nemi iilkemizde de her gecen giin
artmaktadir. Diinyada her yil yaklasik 3 milyon saglik ¢alisaninin perkiitan yaralanmalar sonucu
kan yolu ile gegen patojenlere maruz kaldigr tahmin edilmektedir. Yaralanmalarin ardindan
ortaya ¢ikabilecek enfeksiyon riski patojenin tiirli, temasin tipi, temas edilen kan miktar1 ve
temas sirasinda hastanin kaninda bulunan virlis miktari ile iligkilidir. Kan ve viicut sivilarina
kars1 alinabilecek onlemlere ragmen mesleki deneyim azligi, yogun ¢alisma temposu, personel
yetersizligi ve uzun siiren gece vardiyalarina bagh dikkat daginikligi gibi nedenler riskleri
arttirmaktadir. Bu ¢alismada 01.01.2017-01.09.2019 tarihleri arasinda acil miidahaleler
esnasinda, kan ve viicut sivilarina stk maruz kalan hastanemiz acil servis ¢alisanlarindaki

yaralanmalar1 degerlendirdik ve epidemiyolojik 6zelliklerini inceledik.

GEREC VE YONTEM: Bu calisma 01.01.2017-01.09.2019 tarihleri arasinda Atatiirk
Universitesi Arastirma Hastanesi Acil servis calisanlarinda gergeklesen delici kesici alet
yaralanmalarin1 kapsamaktadir.) Hastanemiz ¢alisan sagligi ve kalite birimi tarafindan kayitlar
tutulan “Kesici Delici Yaralanma Formlar1” retrospektif olarak incelendi. Elde edilen veriler

istatistiksel olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Calismamizin degerlendirildigi yillar arasinda kayit altina alinan 40 yaralanma
bildirilmis olup, meslek gruplarina gore yaralananlar 20 (%50) hemsire, 9 (%22,5) stajyer, 7
(%17,5) temizlik personeli, 2 (%5) hasta bakici ve 2 (%5) doktor idi. Yaralanmalarin bildirildigi
birimler; 16 (%40) klinikler, 12 (%30) ameliyathane, 1 (%2,5) hasta odasi, 2 (%5) acil servis, 5
(%12,5) yogun bakim {initesi, 1 (%2,5) dogum salonu, 1 (2.5) sterilizasyon birimi ve 2 (%5)
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radyoloji birimleridir. Yaralanmaya neden olan aletler; 34 kisi igne ucu, 5 kisi bistiiri, 1 kisi
koter ucu ile yaralandigini bildirdi. Yaralanma aletlerinden biri hari¢ hepsi kontamine 6zellikte
oldugu belirtildi. Kaynak hastada kan yoluyla bulasan enfeksiyon varligi 13 (%32,5)’linde
bilinmiyor, 13 (%32,5)’linde enfeksiyon varlig1 biliniyor ve 14 (%35)’linde enfeksiyon varligi
yoktu. Kesici delici alet yaralanmasinin oldugu esnada 37 (%92,5) saglik calisan1 kisisel

koruyucu ekipman giydigini bildirmistir (Tablo 1).

SONUC: Yapilan incelemelerde kan ve viicut sivilarina maruziyeti i¢eren yaralanmalarin
enfeksiyon kontrol birimlerine basvurmadiklart goriilmektedir. Bildirimlerin eksikliginin
muhtemel nedeni yaralanmalarin dnemsenmemesidir. Hasta yogunlugunun ve is yiikiiniin fazla
oldugu birimler dncelik olmak {izere tiim birimlere kan ve viicut sivilarina maruziyetin 6nemi
hakkinda farkindalik egitimleri ve bu kisilerin gézlemlenmesi yaralanmalar1 azaltmakta faydali
olabilir. Caligmamizda da gosterildigi gibi yaralanmalara en sik sebep olan faktor igne ucu
yaralanmalaridir. Yaralanmaya en sik maruz kalan meslek grubu da hemsirelerdir. Hasta
yogunlugunun fazla oldugu birimlerde igne batmasi yaralanmalarinin 6nlenmesi i¢in giivenlik
mekanizmali kan alma setleri gibi tibbi malzemeler kullanilmali, yaralanmalar1 halinde
enfeksiyon kontrol komitesine gerekli bildirimlerin yapilmas: gerektigi birim sorumlular

tarafindan sik sik hatirlatilmalidir.

Tablo 1. Yillara Gore Kesici Delici Alet Yaralanmalariin Dagilimi

2017 (n=5) 2018 (n=17) 2019 (n=18)
T = | 2|2 |s e | 2| .
£ 2 | £ || 2|58 |3 |2 ||z |2 |82
s | s s | < = = g | & | £ | & g | 2 =)
. = 7] )go D =) = X N [ <
Birimler < = S IS o 2 2 = 2d
g > < A N >~ <
N 4 1 1020 4 1 3 7 1 1 9 1 2 4 2
(%) | (80) | (20) (235) | (59) | (176) | (41,2) | (59) | (5,9) | (50) | (5,6) | (11.1) | (22.2) | (11,1)
E _ E
o S o
5 | 2 z 5 5 g i = g =
Gorevi ® | = = @ Q I g @ = =
£ = =
(] (]
~ ~
N 2 ! 2 (40) 5 (29,4) 2 (11,8) 8(47,1) | 2@18) | 2@11) 11 (61,1) 5 (27.8)
%) 40) | (0) " ) ) ) ) , )
Igne ucu Igne ucu Bisturi Koter ucu Igne ucu Bisturi
Alet N
) 5(100) 13(76,5) 3(17,6) 1(5,9) 16(88,9) 2(11,1)
0
Alet Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Kontamin [N 4 1(20) 17(100) 18(100)
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e mi? (%) | (80) ‘
Kan Yolu Bilinmiyo . .
i Var | Yok Var Yok Bilinmiyor Var Yok Bilinmiyor
ile r
Bulasan N 1
Enfeksiyo - 4(80) 7(41,2) 5(29,4) 5(29,4) 6(33,3) 8 (44,4) 4(22,2)
(%) (20)
n Varligi
Kisisel Var Yok Var Yok Var Yok
Koruyucu
Ekipman N
. 3(60) 2(40) 16(94,1) 1(5,9) 18(100) -
Kullanimi (%)




@3 ATUDER

Acil Tip Uzmanlari Dernegi

SS-23: DUSUK SIDDETLI KUNT TRAVMADA RENAL LASERASYON: OLGU
SUNUMU

Fevzi BEDIR, Saban Oguz DEMIRDOGEN
T.C. Saglik Bilimler Universitesi Erzurum Bolge Egitim SAUM

AMAC: Acil servise siddetli olmayan kiint travma nedeniyle bagvuran hastanin organ kaybu ile

sonuclan olgusunu sunmay1 amagladik.

OLGU: 44 yasinda erkek hasta, futbol mag1 sirasinda sol lomber bélgeye top ¢arpmasi sonucu
yan agris1 ve idrardan kan gelme sikayeti ile hastanemiz acil servisinde degerlendirildi. Alinan
anamnezde hastanin daha 6nceden bildigi ve takipte oldugu herhangi bir hastaliginin olmadig,
diizenli ila¢ kullanim 8ykiisiiniin olmadig1 6grenildi. Ilk bakida tansiyon arteriyel(TA) 110/60
mmHg, nabiz 102 atim/dk idi. Yapilan fizik muayenede sol lomber bolgede hassasiyet
mevcuttu. Labaratuar tetkikleri incelendiginde tam idrar tetkikinde(TIT) 780 eritrosit ,
hemoglobin(Hgb) degerinin 11,3 g/dl olmasi1 disinda bir bulguya rastlanmadi. Serum kreatinin
seviyesi 0,8 mg/dl idi. Hastaya ilk degerlendirmenin ardindan bobrek travmasi 6n tanisi ile
kontrastli Alt-Ust Batin Bilgisayarli Tomografi(BT) ¢ekilmesine karar verildi. Cekilen BT de
sol bobrek parankiminin diffiiz ileri derecede inceldigi, pelvikalisiyel sistemde grade 3
hidronefroz ve hemorajik dansite artigi, bobrek parankiminin orta alt kisminda grade 4 bobrek
laserasyonu ve sol retroperitoneal alanda pelvise kadar uzanan hematom izlendi (Resim 1,2,3).
BT’ de bu bulgular disinda ek bir patoloji yoktu. Ureterde dilatasyon olmamasi pelvis
dilatasyonu ve parankimin incelmesi daha 6nce tani1 konulmayan iireteropelvik bileske
darligi(UPD) tanisini diisiindiirdii. Hasta bu degerlendirmelerinin ardindan sol UP darlik, izole
sol renal laserasyon, sol retroperitoneal hematom tanilariyla hospitalize edildi. Hastadaki UP
darlik ve bobrek parankimindeki incelme; alinan anamneze gore ¢ok siddetli olmayan travmaya
bagli gelisen renal laserasyonu kolaylastirdigi diisiiniildii. Hastanin ilk etapta iiroloji kliniginde
konservatif tedbirler alinarak takibi planlandi. Ancak takiplerinde uygun replasman ve destek
tedavilerine ragmen arteryal tansiyon degerlerinin 70/40 mm/hg seviyelerine kadar diismesi,
nabiz degerinin 148 atim/dk’ ya ¢ikmasi nedeniyle hastanin hemodinamik olarak stabil olmadigi

diistiniildii ve acil eksplorasyon karar1 verilerek hasta operasyona alindi.

OPERASYON BULGULARI: Hasta transperitoneal olarak acilarak retroperiton gdzlemlendi.
Sol retroperitoneal alanda biiyiiyen bir hematom varlig1 gézlendi. Retroperiton agildi.

Retroperitoneal alandan 3000 cc ye yakin hemorajik mayii bosaltildi. Eksplorasyon esnasinda
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bobrek alt orta polden aktif kanama izlendi. Hastanin hiler bolge kontrol altina alinip
hemodinamisi kan ve elemanlari tarnsfiizyonlari ile stabil hale getirilmeye calisildi. Bobrek
parankiminin ileri derecede ince oldugu, genis bir riiptiir alaninin oldugu ve pelvikalisiyel
sistemin hematom ile dolu oldugu gézlendi(Resim 4). Bébrek tamirinin hemodinamik stabiliteye
ulagma siiresini uzatarak hayati tehlike olusturabilecegi ve bobrek parankimindeki diffiiz
incelme nedeniyle, yapilan tamirin bobrek fonksiyonlarina istenilen katkiy1 yapmayabilecegi
diistintilerek nefrektomiye karar verildi. Usuliine uygun nefrektomi yapildi. Post op 1. Giin gaz

gayta drenaj1 olan ve post op 3. Giin dreni alinan hasta komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.

SONUC: Kiint bobrek travmalart organ kaybina ve mortaliteye neden olabilmektedir.
Hidronefroz ve bobrek parankiminde hasarla ilerleyen hastaliklarda diisiik siddetli travmalarda
bile bobrek laserasyonu olusabilecegi unutulmamalidir. Gliniimiizde hemodinamik olarak stabil
olan hastalarda konservatif takip hastanin tedavisinde 6n plana ¢ikmigtir. Ancak hemodinamik
stabilitenin saglanamadigi durumlarda eksplorasyondan kagimilmamalidir. Hastanin daha
onceden olan parankim hasari, tamir sirasindaki sicak iskemi siiresi ve hastanin hayati
fonksiyonlar1 gézoniinde bulundurularak gerekirse nefrektomi karari vermekten

kacinilmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Renal travma, Renal riiptiir, UP Darlik Introduction

Resim 1,2,3: Operasyon 6ncesi BT goriiniimii
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Resim 4: Operasyon sonrasi spesmen goriinimii
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SS-24: HEMIFASYAL SPAZM iLE PREZENTE OLAN VERTEBROBAZILLER
FUZiIFORM ANEVRIiZMA

Mete Zeynal

Atatiirk Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Erzurum

GIRIS: Posterior sirkiilasyon anevrizmalari, subaraknoid kanamaya neden olmaktan ziyade
yaptiklari pons basisi sonucu neden olduklari kranyal sinir arazlari ile prezente olurlar. Bu
subaraknoid kanama kadar mortalitesi ve morbiditesi yiliksek bir durum olmasa da agir siireklilik

arzeden ve kimi zaman da sadece konservatif tedavi ile yetinilen bir klin tablo dogurur.

Olgu: 49 yasinda erkek hasta sol hemifasyal spazm nedeniyle dis merkezden hastanemiz aciline
sevk edildi. Yapilan muayenede bilinci acik oryante ve koopere olan hastada yiiz sol yarisinda
aralikli olan kasilmalar, postaurikiiler agr1 ve sol gozkapaginda kasilmaya bagli kapanma
mevcut idi. Acil serviste yapilan BBT tetkiki ise normal olarak degerlendirildi. Hasta hemifasyal
spazm On tanisi ile norosiriirji klinigine yatirildi. Hastaya BT anjiografi ¢ekildi ve sag vertebral
arterin son 1 cm’sini de i¢ine alan yer yer 1,5 cm ¢apina ulasan genis vertebrobaziller fuziform
anevrizma tespit edildi. Hastaya MRG tatbik edildi ve ponsta milimetrik enfarkt alani ile 5 ve 7.
kranyal sinirlere basi izlendi. DSA ile fuziform anevrizma daha net sekilde izlendi. Ponsa giden
perforan damarlarin obstriiksiyonu riski nedeniyle endovaskiiler koilizasyona ayrica cerrahi

girisime uygun olmayan hasta konservatif tedavi diizenlenerek takibe alind1.

SONUC: Kranyal sinir arazlari ile miiracaat eden bir hastada BBT normal olsa dahi vaskiiler
degerlendirme i¢in anjiografik tetkikler mutlaka tatbik edilmelidir. Zira nadir de olsa bu tip

lezyonlar ilk tan1 da atlanabilmektedir.

Anahtar sozciikler: Vertebrobaziller anevrizma, DSA, BT anjiografi, Hemifasyal spazm.
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SS-25: ACIL SERVISE AKUT SCROTUMLA BASVURAN HASTALARIN TAKIP VE
TEDAVISIYLE iLGIiLi DENEYIMLERIMiZ

Ahmet Emre CINISLIOGLU?

1.S.B.U Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastenesi Uroloji Klinigi

GIRIS v AMAC: Akut skrotum; inguinoskrotal bolgede ani gelisen agr, sislik ve kizariklik ile
ortaya cikan ve degisik etyolojik nedenlerle olusabilen bir patolojidir. Baslica akut skrotum
yapan nedenler; testis (spermatik kord) torsiyonu, testis ve epididim eklerinin torsiyonlari,
epididimit ve orsit, bogulmus kasik fitig1, hidrosel, travmatik hidrosel / hematosel ve testis
laserasyonu, iskemik orsit ve skrotal abse’dir. Akut skrotum olgularimizin tani, tedavi ve takip

sonuclarinin literatiir esliginde degerlendirilip sunulmasi amaglanmaistir.

GEREC ve YONTEM : Ocak 2018 ile Agustos 2019 tarihleri arasinda S.B.U Eruzurm Bélge
ve Egitim Arastirma Hastanesi aciline akut skrotum sebebi ile bagvuran 21 hastanin dosyalari

geriye doniik olarak incelendi.

BULGULAR : Olgularin en kii¢iigii 19, en biiyiigii 71 yasindaydi. 21 vakanin 5’1 (%23.8) testis
torsiyonu, 13’1 (%61.9) epididimo-orsit , 2’s1 (%9.5) fournier gangreni ve 1’1 de (%4.7)
tramvatik skrotal hematomdu. Olgularin 18’sine (%85.7) doppler ultrasonografi yapildi. 3
(%]14.2) doppler ultrasonografi yapilmadan direk operasyona alind1. Testis torsiyonu olan 5
vakanin 4’iinde (%80.0) agrinin 12 saatten daha kisa siirede oldugu 1 (%20.0) vakada ise agrinin
24 saatten daha uzun siirdiigii belirlendi. Agr siiresi 12 saatten daha kisa olan vakalara
detorsiyon yapild1 ve testis fikse edildi. Agr1 siiresi 24 saatten daha uzun siiren 1 vakada ise agik
testis detorsiyonu sonrast testiste kanlanmanin olmadig1 gozlendi ve orsiektomi yapildi.
Epididimo-orsiti olan 13 vakanin 8’1 (%61.5) oral antibiyoterapi baslanildi. 5 (%38.4) vaka ise
hospitalize edildi ve intavendz antibiyoterapi baslandi. Hospitalize edilen bir vakada ise orsite
sekonder abse gelismesi iizerine skrotum eksplore edildi. Absenin tunikay1 da kapsayacak
sekilde testise yayildig1 izlendi ve parsiyel orsiektomi yapildi. 2 fournier gangreni vakasinda da
DM oykiisii mevceut olup acil debritman yapildi. 1 vakada ise kursunlanmaya bagli testis
biitiinligii kaybolmus olup skrotal hematom mevcut idi. Acil eksplasyonla her iki testisten

toplamda 13 yabanci materayel ¢ikartildi ve tunika primer tamir edildi ve testis korundu.
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SONUC : Ayrintili bir 6ykii, fizik muayene ve goriintiileme yontemleriyle akut skrotum ayirict
tanist cogunlukla olasidir ancak tetkikler uzun zaman alacaksa hastanin dogrudan ameliyata

alinmasi testisin kurtarilmasi agisindan kritik 6neme sahiptir.
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SS-26: BOBREK TRAVMASI OLAN HASTALARIN TEDAVi VE SONUCLARI: TEK
MERKEZ DENEYIMi

Dr. Osr. Uyesi Erciiment KESKIN

Erzincan Binali Yildirim Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

GIRIS: Genitoiiriner sistemin en ¢ok yaralanan organi bébrek olup tiim travmalarin %1-5’inde
renal yaralanma goriiliir. Erkek: kadin orani 3: 1°dir. Renal travmalar etyolojisine gore kiint ve
penetran olarak ikiye ayrilir. En fazla kiint travmalar (%90-95) goriiliir. Bu ¢alismamizda bobrek
yaralanmasi nedeni ile acil serviste degerlendirip tedavi ettigimiz hastalarin sonuglarini

retrospektif olarak inceledik.

MATERYAL-METOD: Eyliil 2011-Eyliil 2019 Tarihleri arasinda bobrek travmasi ile takip

edilen hasta sonuclari retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Bobrek travmasi olan 27 hastanin 21 ‘i erkek 6’s1 kadin olarak saptandi. Yas
ortalamasi 32,3 idi (9-72). Etiyolojisine bakildiginda %81 hasta kiint yaralanma, %19 hasta
penetran yaralanma olarak gozlendi. Renal travma derecelendirmesi Amerikan Travma Cerrahisi
Birligi’nin Organ Yaralanma Olgegi Komitesinin simiflandirmasina gore yapildi. 4 hasta grade 1,
6 hasta grade 2, 10 hasta grade 3, 6 hasta grade 4, 1 hasta grade 5 olarak saptandi. Hastalarin
%89 ‘u konsrvatif olarak takip edildi. Grade 5 yaralanmasi olan 1 hastaya nefrektomi yapildi. 2

hastaya Renorafi+DJ kateter takilmas1 uygulandi.

Sonug¢: Bobregin kiint yaralanmalarinin biiyiik ¢ogunlugu mindr yaralanmadir ve konservatif
olarak tedavi edilebilirler. Grade 4-5 bobrek yaralanmasi olan hastalarda tedavi se¢imi ise hala
tartismali bir konudur. Kanama nedeniyle hemodinamik olarak instabilite, giderek biiyiiyen
pulsatil retroperitoneal hematom olmasi, transfiizyona ragmen devam eden hipotansiyon, bobrek
pelvisi ve iireter yaralanma siliphelerinde konservatif tedavi kontrendikedir. Grade 5 vaskiiler
yaralanma disinda kontrendikasyon yoksa radyolojik evresine bakilmaksizin hemodinamik

olarak stabil olan hastalar konservatif olarak takip edilebilir.
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Hasta kadin / erkek 6 /21 (%22/%78)
Ortalama yas 32,3
Kiint/Perkiitan 22/5 (%81/%19)

Yaralanma derecesi

Grade 1 hasta 4 (%14,8)
Garde 2 hasta 6 (%22,2)
Grade 3 hasta 10 (%37)
Grade 4 hasta 6 (%22,2)
Grade 5 hasta 1 (%3,7)
Tedavi:

Konservatif 24 (%88,8)
Nefrektomi 1 (%3,7)

Renorafi+DJ katater 2 (%7,4)
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SS-:27 HERSEYI BURNUMUZA SOKMAYALIM

Hale Nur Can, Sevdegiil Karadas, Ramazansami Aktas

GIRIS: Burunda yabanci cisimler(BYC)in gesitleri, toplumlara ve sosyo-ekonomik yapiya gére
farklilik gostermektedir. Genellikle 2-5 yas arasi ¢ocuklarda tespit edilir. Inhale edilen yabanci
cisimler gibi yagami tehdit etmese de ciddi morbiditelere neden olabilmektedir. En sik goriilen
yabanci cisimler plastik boncuk, siinger, oyuncak parcalar1 ve pilleri, kiigiik yiyecek parcalari
(findik, ceviz, misir, ¢ekirdek vb.) ve kagit parcalaridir. Yetiskinlerde ¢ok nadir goriilmekle
birlikte zihinsel engelli ve psikosomatik bozuklugu olanlarda goriilebilir. Burada burunda

yabanci1 cisim tespit edilen yetiskin bir olguyu sunduk.

Case: Yirmi alt1 yasinda kadin hasta acil servise bogaz agrist ve burnuna toplu igne kagmasi
sikayetiyle basvurdu. Hastadan alinan anamnezde toplu igneyle burnunu kasirken kazara
burnuna kagirdigini ifade etti. Basvuru aninda hastanin tansiyon arteriyel: 125/78 mmHg,
solunum sayis1 16/dak, viicut sicakligi 36 ‘C, parmak ucundan oksijen satiirasyonu %97 idi.
Dinlemekle her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor ve diger sistem muayeneleri dogaldi.
Yapilan X-ray nazal goriintiileme tetkiklerinde opak, toplu igne ile uyumlu delici 6zellikte
yabanci cisim saptandi. BYC cikarilmas: icin, lokalizasyonu nedeni ile kulak burun bogaz
klinigine konsiilte edildi ve ameliyathane sartlarinda endoskopik olarak miidahale yapildi. Sag
nazal pasaj superiordan posteriora dogru uzanan yabanci cisim punch yardimi ile g¢ekilerek
cikarildi. Komplikasyon gelismeyen hasta 24 saat gozlemden sonra poliklinik kontrolii

Onerilerek taburcu edildi.

SONUC: Burunda yabanci cisimler c¢esitli komplikasyonlara neden olabilmekle birlikte
genellikle yasami tehdit eden bir duruma yol agmaz. En sik goriilen semptomlar burunda agr1 ve
rahatsizlik hissidir. Bu tarz yakinmalar ile bagvuran hastanin tanis1 genellikle anterior rinoskopi
ve endoskopik burun muayenesi ile konur. Direkt grafiler gibi goriintiileme yontemleri tanida
yardimcidir. Bazen BYC oldugu halde tan1 konulamayan hastalar uzun siireli ve gereksiz
antibiyotik kullanmak zorunda kalabilir. Burunda yabanci cisimlerin tedavisi ¢ok zor degildir.
Dogru pozisyon ve dogru aletler kullanilarak bu yabanci cisimler kolayca ¢ikarilabilir. Ancak
yabanci cisimlerin yerlesim yerine ve hasta uyumsuzluguna bagli olarak nadiren ameliyathane

sartlarinda anestezi altinda da yapilmaktadir.

Sonu¢ olarak BYC olgular erigskinlerde nadir goriildiikleri i¢in acil servise ve poliklinige

burunda tikaniklik, bogaz agris1i gibi iist solunum yolu enfeksiyonu semptomlar1 ile
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bagvurabilirler. Iyi bir anamnez, fizik muayene ve gériintiileme ile kolayca taniya gidilebilir.
Gorlintiileme tetkiki olarak opak cisimler icin direkt grafiler yardimci olur. Opak olmayan

cisimler i¢in bilgisayarli tomografi ,hem tanm1 hem tedavi i¢in endoskopik girisimler tercih
edilebilir.
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SS-28: “COMPARISON OF X-RAY IMAGING AND COMPUTED TOMOGRAPHY
SCAN IN THE EVALUATION OF KNEE TRAUMA?”

Mustafa Avci? and Nalan Kozaci!

Department of Emergency Medicine; University of Health Sciences, Antalya Education and

Research Hospital, Antalya 07100, Turkey; nalankozaci@gmail.com
Correspondence: dravcimustafa@gmail.com; Tel.: +90(554)4837713

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The aim of the study was to compare the accuracy of
X-ray (XR) imaging according to computed tomography (CT) scanning in the diagnosis of knee
bone fractures, and in the determination of fracture characteristics, and to identify CT scan

indications in patients with knee trauma.

MATERIALS AND METHODS: The patients who presented to the emergency department
(ED) due to knee trauma between January 2017 and December 2018 and who underwent XR
imaging and CT scans were included in the study. XR images were reinterpreted by an
emergency physician. The official reports, which had been interpreted by a radiologist in the

hospital automation system for CT images, were considered valid.

RESULTS: Five hundred and forty-eight patients were included in the study. Of the patients,
200 (36.5%) had fractures in XR imaging and 208 (38.0%) had fractures in CT scans. Compared
to CT scanning, XR imaging was found to have 89% sensitivity, 95% specificity, 92% positive
predictive value, and 92% negative predictive value in identifying the fracture (Table 1). The
sensitivity of XR imaging in identifying growth plate fracture, angulation, stepping off, and
extension of the fracture into the joint space was determined as 78% and less (Table 2) (Figure
1). According to the kappa value, there was determined a perfect concordance between the XR
imaging and CT scans in angulation, stepping off, and extension of the fracture into the joint

space. This concordance was moderate in growth plate fractures.

CONCLUSIONS: XR imaging has a low sensitivity in identifying knee fractures. There is a
moderate concordance between XR imaging and CT scanning in identifying growth plate
fractures. Therefore, CT scanning should be performed in patients whose fracture type and

fracture characteristics are not able to be determined exactly with XR imaging in knee injury.
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Keywords: computed tomography; emergency department; fracture characteristics; knee injury;

X-ray

Table 1. The knee fractures which were identified with x-ray imaging and computed

tomography scan and the sensitivity and specificity of x-ray imaging in identifying the fractured

bone.
Bone XR, N (%) CT, N (%) Sensitivity/ AUC (95% CI)
specificity
Femur 28 (5.1) 42 (7.7) 67/100 0.833 (0.746-0.921)
Tibia 120(21.9) 130 (23.7) 80/96 0.881 (0.839-0.923)
Patella 48 (8.8) 46 (8.4) 100/100 0.998 (0.995-1.000)
Fibula 18 (3.3) 22 (4.1) 82/100 0.909 (0.813-1.000)

XR: x-ray; CT: computed tomography; AUC: area under the curve; CI: confidence interval

Table 2. Diagnostic accuracy of XR imaging in determining the fracture characteristics

Sensitivi Kapp
Fracture XR,N  CT,N 55 AUC (95% a
isti 0, 0,
characteristics (%) (%) specificit Cl) value
S
y
Extension of the
_ 150 176 0.872 (0.834-
fracture into the 78/96 0.782
o (27.4) (32.1) 0.910)
joint space
Growth plate 0.873 (0.693-
8 (1.5) 8 (1.5) 75/100 0.746
fracture 1.000)
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XR: x-ray; CT: computed tomography; AUC: area under the curve; Cl: confidence interval
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Figure 1: The knee images of a 58 years old male patient. A: Anterior-posterior XR image, thin
arrow; fissure type fracture in fibula, thick arrow; tibia plateau fracture B: Lateral XR image,
arrow; a compression in tibia (linear fracture), C: Axial CT image, a fragmented fracture in tibia
that extends into the joint space, D: Axial CT image, the fragmented fracture in tibia, E: Axial

CT image, arrow; a linear fracture in fibula.
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SS-29: PEDIATRIK PALYATIF BiRIMLERININ COCUK YOGUN BAKIM
SIRKULASYONU UZERINE ETKIiSi

Dr. Belkis Aygiin(1), Dr. Tugba Cihan Giiler(1), Dr. Nuri Alagakir(2)

1.SBU Erzurum Bolge Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Saglhgi ve Hastaliklart Uzmani
2.SBU Erzurum Bélge Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Uzmani

GIRIS: Ulkemizde Cocuk Yogun Bakim Unitelerinde tedavisi biten hastalarin taburculugunda
yetersizlik , palyatif bakim ihtiyaci olan hastalarin yogun bakim {initelerinde takibi , palyatif
bakim yapilan hastalarin tekrar yogun bakima yatisi gibi nedenlerle yatak temininde ciddi
sikintilar mevcuttur. Palyatif Bakim Hastalarinin uzun siire hastanede yatak isgali, tedavi
edilebilir hastaliklara sahip hastalarin yagam sanslarini azaltmakta, saglik personeli giicliniin ve

hastane olanaklarinin etkin kullanimini azaltmaktadir.

AMAC ve YONTEM: SBU Erzurum Bélge Egitim Arastirma Hastanesi 10 Yatakli Pediatrik
Palyatif Bakim Unitesi’ni Mayis 2017°de kurduk.Calismamizda Pediatrik Palyatif bakim merkezi
acilmadan 6nce Mayis 2016 Mayis 2017 arasinda Cocuk Yogun Bakima yatan hasta sayist ve
profili ile ,Pediatrik Palyatif Bakim merkezi acildiktan sonra Mayis-2017-Mayis 2018’e kadar olan
hasta sayis1 ve profilini inceledik.Bu konuda deneyimlerimizi paylagsmak amaciyla bu sunumu

planladik.

BULGULAR ve SONUC: Mayis 2016 —Mayis 2017 arasinda Cocuk Yogun Bakima yatan hasta
sayist 105 olup  hasta profili; trafik kazasi 4/105,akciger enfeksiyonu 48/105.konviilziyon
14/105,AGE-Sepsis 12/105,intoksikasyon 13/105,SVO 2/105,hidrosefali 5/105,digerleri 7/105
idi. May1s-2017-Mayis 2018’e kadar olan hasta sayist 263 olup hasta profilijtrafik kazasi
44/263,BP+sepsis-112/263,intoksikasyon 26/263,santral sinir sistemi enfeksiyonu 33/263, SMA
11/263,Hidrosefali 5/263, KRY-ARY 13/263, Metabolik hastalik 3/263,kuduz 2/263, digerleri-
14/263 idi.

Sonug olarak iilkemizde kisith sayidaki Yogun Bakim yataklarmin kritik hastalar i¢in daha etkin
bir sekilde kullanmak icin Palyatif bakimla ilgili farkindaligin artmasi ile yogun bakimlarin daha

etkin kullanimi saglanacaktir.
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SS-30: COCUKLARIN ADENOID DOKUSUNDA 5-HT7 RESEPTORUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Zilkif KAYA

Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dal1, Erzurum, Tiirkiye
zkaya25@hotmail.com

OZET

GIRIS: Adenoidektomi, hastalarin yasam kalitesi iizerinde onemli yanki uyandiran, pediatrik
rekiiran akut tonsilit ve obstriiktif uyku apne sendromunun tedavisinde en yaygin kullanilan
yontemlerden biridir. Onceki calismalarda adenoidektomiye ihtiya¢ duyan hastalarda yiiksek
inflamatuar yanit kanitlanmigtir. Serotonin, agri, istah, duygudurum ve uyku gibi davranissal ve
psikolojik olaylarda rol oynayan énemli bir ndrotransmiterdir. Serotoninin son kesfedilen 5-HT7
reseptorlerinin  5-HT7 reseptorlerinin, siganlarda sepsis ve penge O6deminde oldugu gibi,
enflamatuvar hastaliklarda ¢cok 6nemli rollerinin oldugu gosterilmistir. 5-HT7 reseptorlerinin
bagisiklik sistemi, enflamasyon ve nazal polip dokulari iizerindeki onemli etkileri, 5-HT7
reseptorlerinin adenoid dokularda sentezlenebilecegini ve adenoid hipertrofiye ve/veya kronik
adenoidit gelismesine katkida bulunabilecegini gostermektedir. Tiim bu bilgiler 1518inda, bu
calisma adenoidektomi Orneklerinde 5-HT7 reseptoriiniin varligini gdstermeyi ve adenoid
hipertrofi ve kronik adenoiditin patofizyolojisine 151k tutmay1 amaglamistir. Caligmaya Erzurum
Palandoken Devlet Hastanesi KBB boliimiinde Ocak 2017-Haziran 2017 tarihleri arasinda
adenoid hipertrofi ve/veya kronik adenoidit tanistyla adenoidektomi yapilan 34 ¢ocugun adenoid
doku Ornekleri dahil edildi. Katilim kriterleri 2 ile 18 yas arasindaki ¢ocuklardi ve dislama
kriterleri alerjik hastalik varligiydi. Adenoid 6rnekleri hemen laboratuar analizlerine kadar -80C
derin dondurucuda aktarildi. 5-HT7 reseptor mRNA varliginin degerlendirilmesi i¢in doku
ornekleri {izerinde Gergek Zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) analizleri
gerceklestirilmistir. Bu ¢alismaya dahil edilen hastalar 70.2+39.0 ay idi. Hastalarin cinsiyetlerini
kontrol ettigimizde, erkek ve kadin hastalar arasinda esit dagilim vardi (%53 erkek ve %47
kadin). Ger¢ek Zamanli PCR analizi, 5-HT7 reseptor ekspresyonunu ve varliginit adenoid doku
orneklerinde tanimladi. Sonug¢ olarak, c¢alismamiz literatiirde ilk kez adenoidektomi
materyalinde 5-HT7 reseptorlerinin ekspresyonunu gostermistir. Bu c¢alisma 5-HT7
reseptorlerinin adenoid hipertrofi ve/veya kronik adenoidit gelisiminde fizyolojik olarak katkida
bulundugunu diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, gelecekte deneysel ve klinik caligmalarin

yapilmasi gereklidir.
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Anahtar kelimeler: adenoidektomi, adenoid hipertrofi, kronik adenoidit, 5-HT7

reseptorleri, enflamasyon.
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SS-31: YETiISKINDE SOLUNUM ZORLUGU OLUSTURAN DEV EPIiGLOT KiSTi
Vahit Mutlu
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali-Erzurum

GIRIS: Larenks kaynakli kistler, tiim larengeal benign kitlelerin % 5 ini olusturur [1]. Epiglot
kistleri ise tiim larengeal kistlerin % 52 sini olusturur ve ¢ogunlugu lingual yiiz kaynaklidir [2].
Hem yenidogan hem de yetiskin ¢agda goriilebilir. Yenidoganda solunum gii¢liigii ve buna bagl
olarak ani 6liimler goriilebilirken, yetiskin cagda genellikle bogazda yabanci cisim hissi ve ¢ok
nadiren de solunum gii¢liigii olusturur [3]. Biz bu ¢alismada solunum sikintis1 ve yutma giicliigii

olusturan dev bir epiglot kisti olan yetiskin bir olguyu sunduk.

Olgu: 34 yasinda erkek hasta, nefes almakta zorlandigini, 6zellikle geceleri uyurken nefessiz
kalip uyandigini, sikilikla 6liim tehlikesi yasadigini, yemek yerken yutkunma sikintisi oldugunu
ve bundan dolay1 da sulu gida haricinde bir sey yiyemedigini ifade ederek tarafimiza miiracaat
etti. Tarafimizca hasta 70 derece rijit teleskop yardimiyla endoskopik muayene (resim 1, 2) ve
bilgisayarlt boyun tomografisi (resim 3, 4, 5, 6) ile degerlendirildikten sonra lingual yiiz
kaynakli epiglot kisti varligi belirlendi. Kistin apselestigi ve 3x4 cm boyutlarma ulastig
gozlendi. Acilen yatirilarak operasyona alinan hastaya direkt laringoskopi yontemi ile transoral
yaklagimla bir operasyon planlandi. Entiibasyon giicliigii olan ve video larengoskop kullanilarak
giicliikle entiibe edilen hastanin dev epiglot kisti genel anestezi altinda eksize edildi. Yogun bir
mukopiiriilan igerige sahip olan kist mikroskop esliginde total eksize edildi. Postoperatif kanama
veya baska herhangi bir komplikasyonla karsilasilmadi. Postop kontrollerinde 3. aymi
tamamlayan hastanin larengeal yapilari, solunum ve yutma fonksiyonlart normal olarak

degerlendirildi.

TARTISMA: Epiglot kistlerinin 6nemli komplikasyonlarindan birisi, kistlerin enfekte olup
epiglottit ve epiglot apsesine doniismesidir. Epiglot lingual yiizii, epiglot apsesinin en sik
gelistigi lokalizasyondur [4]. Yoon ve ark. yaptiklar1 bir caligmada akut epiglottit tanis1 konulan
hastalarin %25°1ik kisminda epiglot kisti varligin1 belirlemislerdir [5]. Heeneman ve Ward
eriskinlerde goriilen enfekte epiglot kistinde, mortalite oranin1 % 30 olarak belirlemislerdir [3].
Bu yiizden epiglot kistlerinde erken tani ve tedavi hayat kurtarict oldugu ifade edilmektedir.
Bizim olgumuzda da enfekte, yogun mukopiiriilan icerige sahip, epiglotun larengeal yiiziinden

kaynaklanan ve apselesen dev bir epiglot kisti mevcuttu.
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Epiglot kistlerinin semptomlar1 kistin biiyiikliigiine, hastanin yasina, kistin solunum
yoluna uzanimi ve basisina bagl olarak degisir. Yenidoganda solunum sikintis1 ve buna bagl
olarak ani oliimler goriiliirken, yetiskinlerde genellikle bogazda yabanci cisim hissi olusur [3].

Bizim olgumuzda ise solunum gii¢liigii ve yutma zorlugu mevcut idi.

Tedavi kistin biiyiikliigline ve klinik semptomlara bagli olarak degisir. Biiyiik olanlar
veya onemli klinik bulgular1 olanlara cerrahi tedavi uygulanir. Cerrahi tedavi olarak endoskopik
eksizyon, marsupializasyon gibi degisik yaklasimlar uygulanir [6]. Bizim olgumuza direkt

larengoskopi yontemi ile mikroskop esliginde total eksizyon ameliyat1 yapildi.

SONUC: Epiglot kistleri enfekte olarak hayati risk olusturmasi nedeniyle tespit edildiginde

acilen tedavi edilmesi gerektigini diisiiniiyoruz.

KAYNAKLAR:

1.Lam HCK, Abdullah VJ,Soo G. Epiglottic cyst. Otolaryngol Head Neck Surg.2000;122:311

2.De Santo LW, Devine KD, Weiland LH. Cyst of the Larynx-classification. Laryngoscope.1970;80:145-76
3.Heeneman H, Ward KM. Epiglottic abscess:its occurrence and management. J. Otolaryngol 1977;6:31-6

4. Berger G, Landau T, Berger S, Finkelstein Y, Bernheim J, Ophir D. The rising incidence of adult acute
epiglottitis and epiglottic abscess. Am J Otolaryngol 2003;24:374-83.

5. Yoon TM, Choi JO, Lim SC, Lee JK. The incidence of epiglottic cysts in a cohort of adults with acute epiglottitis.
Clin Otolaryngol 2010;35:18-24

6.Gonik N, Smith L.P. Radiofrequency ablation of pediatric vallecular cysts. Int J Pediatric Otorhinolaryngol. 2012
;76(12):1819-22

RESIMLER:

Resim 1, 2; Endoskopik goriintiiler

Resim 1 Resim 2
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Resim 3, 4, 5, 6; BT goriintiileri

Resim 3 Resim 4 Resim 5 Resim 6
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SS-32: DIiYABETIK KETOASIDOZ TANISI iILE ACIL SERVISE BASVURAN
HASTALARDA MPV DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

Havva Tugba Kiper Yilmaz

Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi , I¢ Hastaliklar1 , Erzurum,

GIRIS-AMAC: Diyabetes mellitusun(DM) akut komplikasyonlar1 arasinda diyabetik
ketoasidoz(DKA) diyabete bagli mortalitenin en énemli nedenlerinden biridir. DKA tanistyla
acil servise bagvuran hastalar, diyabet tanisiyla poliklinikte takip edilen hastalar ile saglikli
goniilliiler arasinda kronik inflamasyonu tanimlamak amaciyla MPV (ortalama trombosit hacmi)

degerlerinin karsilastirilmasini amagladik.

GEREC-YONTEM: Calismaya 30 DKA tanis1 alms tip 2 DM , 30 poliklinikte takip edilen
herhangi akut komplikasyonu olmayan Tip 2 DM ve 30 saglikl1 goniillii alindi. Kontrol
grubunda saglikli goniilliiler grup 1, diyabet tanisi olan ama DKA tespit edilmemis hastalar grup
2, DKA tanis1 alan DM hastalar ise grup 3 olarak tanimlandi. Hemogram tetkiki caligilarak
MPYV diizeyleri elde edildi.

BULGULAR: Grup 1 in MPV ortalamast 6,6 + 0,9 fl idi. Grup 2 nin MPV ortalamas1 7.7 + 0,7
fl ve grup 3 “lin MPV ortalamasi 8.6 + 1.6 fl olarak tespit edildi. Tiim gruplar arasinda MPV
acisindan anlamli fark mevcuttu.(p<0,001). Serum NLR (nétrofil lenfosit orani) ile RDW
(kirmiz1 hiicre dagilim genisligi) , PCT,PLR(trombosit lenfosit oran1) ,MPV ,BAZOFIL,
MCHC,MCV, Hgb, WBC, PLT,Nétrofil,yas, AST,ALT degerleri arasinda pozitif korelasyon;
HCO3,Ph, albiimin degerleri arasinda negatif korelasyon tespit edildi. MPV degerleri,
RDW,NLR,pH,HCO3 degerleri ile korelasyon gosteriyordu.

TARTISMA: MPV.NLR,PLR VE RDW kronik inflamasyonda yeni markirlar olarak literatiire
gecmistir. MPV,NLR,PLR VE RDW degerlerinin DKA tanisiyla bagvuran hastalarda yiiksek
cikmasi potansiyel bir inflamasyonun varligini gdsterebilir, subklinik inflamasyonun bir marker1
olabilir. HCO3,Ph gibi mortalitedeki artis ile ilgili parametrelerle olan anlaml1 iligkisi takipteki

basit markirlarin 6nemini vurgulamaktadir.

SONUC: Acil serviste DKA tanisi konan hastalarda MPV,NLR,PLR VE RDW degerlerinin
yiiksek ¢ikmasi potansiyel bir inflamasyonun varligini géstermil ve bu hastalarda mortalitede

artis gozlenmistir.
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Anahtar Kelimeler: DM (Diyabetes mellitus) , DKA(diyabetik ketosidoz) ,hemotolojik
parametler, MPV

Tablo 1: Hemogram Degerleri.

kontrol grup Tip 2 DM DKA grup

(n=45) group (n=33) (n=31)
WBC (x103 8,06+3,25 8,11+2,35 15,62+6,82
mm—3)
HGB (g/dL) 14,58+1,54 14,44+1,42 13,42+2,71
HCT (%) 44,09+3,97 46,37+5,04 39,96+7,48
MCV (fL) 84,99+4 84 85,46+4 41 88,02+6,55
MCHC (g/dL) 12,89+0,77 32,85+0,07 33,22+2,31
RDW (%) 9,94+3,85 14,26+0,51 15,22+3,47
PLT (x103 274,46+55,52 297,00+82,14 | 287,86+121,70
mm-—3)
MPV (fL) 6,66+1,01* 7,76+£0,75* 8,74+1,77*
PCT (%) 0,15+ 0,21+,014 0,22+,096
PDW (%) 19,35+1,14 18,31+0,55 17,97+1,36
Lym# (x103 | 2,41%0,65 2,73+0,04 4,62+3,40
mm-—3)
Neu# (x103 3,47+1,83 4,56+1,18 12,27+6,46
mm—3)
NLR 1,73+0,78 1,67+0,46 3,34+2,97
PLR 119,15+47,71 130,38+20,93 | 97,86+79,95
CRP (mg/L) 1,70+1,76 1,73+3,64 29,36+81,99
AGE 46,93+20,71 54,73+11,05 56,56+
HbA1C 6,12+1,38** 8,75+1,97** 10,44+2,68**
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SS-33: TRAVMATIK DiYAFRAM RUPTURU TANISIYLA LAPAROSKOPIK
ONARIM YAPILAN iKi OLGU SUNUMU

Ozgiir Caglar!, Muhammed Enes Aydin®
! Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD
2 Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD

GIRIS: Diyafram riiptiirii kiint veya delici kesici torakoabdominal travmalar sonrasinda
olusabilir. Tiim diyafram riiptiirleri cerrahi olarak onarilmalidir. Diyafram riiptiirii ve cerrahi
onarimi sonrasindaki agri yonetimi hastanin basta respiratuvar komplikasyonlar olmak iizere
postoperatif donemde gelisebilecek birgok morbiditenin Onlenmesi agisindan son derece
onemlidir. Burada kiint karin travmasi sonrasi sag hemidiyafram riiptiirii ve kesici delici alet

yaralanmasi sonrasi sol diyafram kesisi ve dalak yaralanmasi olan iki olgu sunulmustur.

Olgu 1: Kesici delici alet yaralanmasi nedeniyle sevk edilen 16 yasinda erkek hastanin fizik
incelemesinde 7. interkostal aralikta kesici delici alet giris deligi goriildii. Akciger sesleri dogal,
karin sol iist kadranda hassasiyeti vardi. Torako-abdominal BT de solda minimal hemotoraks ve
dalakta yaklasik 1 cm’lik laserasyon goriildii. Mevcut bulgular 1sinda hastaya tanisal laparoskopi
planlandi. Laparoskopide diyaframda yaklasik 2 cm’lik kesi, hemotoraks, dalak laserasyonu ve
aktif olmayan kanama odag goriildii. Diyafram kesisi laparoskopik olarak primer siitiir teknigi
ile onarildi. Postoperatif donemde agr1 kontrolii igin parasetamol, NSAII yanisira kurtarict

analjezik olarak fentanil uygulandi. Hasta postoperatif 5. giin taburcu edildi.

Olgu 2: Yiiksekten diisme nedeniyle sevk edilen 3 yasinda erkek hasta, dis merkezde yapilan
tetkikleri sonucunda sagda hemotoraks olmas1 nedeniyle tiip torakostomi yapilarak sag diyafram
evantrasyonu siiphesi ile merkezimize sevk edilmis. Fizik incelemede umbilikus diizeyinde 2x2
cm’lik ekimoz goriildii, sag altta akciger sesleri azalmisti. Abdominal BT’de karacigerin
toraksta yerlesmis oldugu goriildii. Radyolojik olarak diyafram evantrasyonu diisiiniilen hastaya
travma Oykiisii olmas1 nedeniyle diyafram riiptiirii ontanist ile tanisal laparoskopi planlandi.
Yapilan laparoskopide sag diyaframin orta hattan itibaren tamamen riiptire oldugu ve
karacigerin total olarak toraksa yer degistirmis oldugu goriildii. Karaciger batin icerisine
indirilerek diyafram defekti laparoskopik olarak primer siitlir teknigi ile onarildi. Postoperatif

analjezi amaciyla erektor spina plan (ESP) blogu yapildi. Postoperatif donemde rutin
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parasetamol infiizyonlar1 disinda ek analjezi ihtiyaci olmayan hastanin 3. giin gogiis tiipii

cekilerek 6. giin sorunsuz taburcu edildi.

SONUC: Kiint travmalar ve kesici delici alet yaralanmalar1 sonrasi diyafram hasar1 olusabilir.
Tanida akciger grafisi ve BT kullanilabilir. Bizim olgularimizda oldugu gibi diyafram
yaralanmasi radyolojik olarak gosterilemeyen olgularda tanisal laparoskopi altin standarttir.
Laparoskopi ile erken tan1 konularak giivenli ve hizli bir sekilde tedavi yapilabilir. Postoperatif
analjezi yonetiminde parasetamol, NSAII gibi ajanlar rutin olarak kullanilabilirse de multimodal
analjezinin bir parcast olarak ESP blogu gibi rejyonel anestezi/analjezi tekniklerinin

kullanilmasi bu donemde agri1 skorlari ve ek analjezik ihtiyacini azaltmaktadir.
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SS-34: SUT VE DAIMI DiS DENTO ALVEOLAR TRAVMALARINA AiT 4 OLGU
SUNUMU

Dr. Ogr. Uyesi Dogan DURNA?, Dr. Ogr. Uyesi Fatih SENGUL?

1.Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis ve Cene Radyolojisi ABD
2.Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti ABD

GIRIS: Dis travmalar ve pulpal agr sikayetleri dis hekimliginde acil tedavi gerektiren
uygulamalar arasindadir. Travmaya bagl olarak kron kiriklar1 ve liikksasyonlara olduke¢a sik
rastlanmaktadir. Teshis ve tedavi planlamasinin dogru yapilmasinin yaninda, bu siirecin diizenli
araliklarla takip edilmesi de basaril bir tedavi sonucunun elde edilebilmesinde biiyiik bir Gnem
arz etmektedir. Travmatik dis yaralanmalar1 (TDY'), okul 6ncesi, okul donemi ve geng
erigkinlerde siklikla goriilmekte olup, tedavi ihtiyact gerektiren tiim yaralanmalarin %5’ini
kapsamaktadir.? Literatiirde okul dénemi ¢ocuklarinin %25’inin en az bir kez dis yaralanmasi
gecirdigi, eriskinlerin %33 iiniin ise genel itibariyle cogunlugunun 19 yas dncesinde olmak
iizere kalici dislerinde travmaya maruz kaldig1 bildirilmistir.® Dis hekimliginde acil tedavi
amaciyla yapilan basvurularin degerlendirildigi bir ¢alismada, hastalarin %51 inin travma,
%40’ 1n1n ciiriik ve %9’unu ise diger nedenler ile klinige bagvuru yaptigi rapor edilmistir.*
Travmanin ne zaman, nerede ve nasil olduguna ait alinan cevaplar uygulanacak tedavinin seyri

ile ilgili kritik dneme sahiptir.®

Bu calismada, farkli zamanlarda, degisken travma hikayeleri ile Dis Hekimligi Fakiiltesine
basvuran dort olgu ve bu olgulara ait tedavi Oncesi, tedavi sonras1 ve takip periyotlarina ait

klinik ve radyolojik kayitlarin paylasilmas: amaglanmistir.

Olgu 1: 4 yasindaki erkek hasta apartmanin merdivenlerinden diistiikten sonra diglerine gelen
travmadan 2 saat sonra klinigimize bagvurmustur. Klinik muayene sonrasi siit orta keserlerinde
(51 ila 61 nolu disler) mobilite tespit edilmis, alinan okluzal radyografi sonrasi sol siit iist orta
keser kokiiniin orta seviyesinde fraktiir tespit edilmistir. Hastaya pensilin grubu antibiyotik
regete edilmis ve misina kullanilarak disler 1 ay siiresince splintlenmistir. Ikinci haftada yapilan
kontrolde dislerin vitalitesi kayboldugu i¢in kanal tedavisi yapilmistir. 6 aylik kontrolde klinik
olarak diste bir problem olmadigi, aliman kontrol radyografinda ise disin fraktiir hattinda kok

rezorbsiyonu tespit edilmis ve hasta 6 ay sonraya kontrole ¢agirilmastir.
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Olgu 2: 8 yasindaki kiz hasta digarida oynarken yere diistilkten 1,5 saat sonra klinigimize
basvurmustur. Klinik muayene sonrasi hastanin sag {ist daimi orta keser (11 nolu dis) disinde
aviilsiyon ve sag daimi yan keser (12 nolu dis) diste mine-dentin fraktiirii tespit edilmistir.
Hastanin disi replante edilmis ve splintleme yapilmistir. Antibiyotik pensilin grubu ve
antieflamatuar parasetamol grubu recete edilmis ve bir hafta icinde kok kanal tedavisi
yapilmistir. 4 yil sonraki kontrol radyografisinde kok rezorbsiyonu tespit edilmistir. Ankilozu
bulunan dis ¢ekilmis, yara yerinin iyilesmesi sonrasinda hastanin kendi disi kullanilarak yan

dislere fiber splint kullanilarak splintlenmistir.

Olgu 3: 2,5 yasindaki erkek hasta mutfakta diismiis ve yarim saat igerisinde siit orta keser (51 ila
61 nolu disler) disleri intriize olmus vaziyette bize bagsvurmustur. Hastaya antienflamatuar
parasetamol grubu ajan ve agiz gargarasi Tantum Verde sprey regete edilmistir. 1 ay sonraki

takipte dislerin kendiliginden ekstriize oldugu gozlenmistir.

Olgu 4: 14 yasindaki kiz hasta bisikletten diistilkten 1 saat sonra Dis Hekimligi Fakiiltesine
basvurmustur. Hastanin sag daimi tist orta (11 nolu dis ) keserinde avulsiyon, sag daimi yan
keser (12 nolu dis) ve kanin (13 nolu dis) dislerinde de lateral liikksasyon tespit edilmistir.
Hastanin steril kutu siit icerisinde getirilen avulse disi fiber splint kullanilarak komsu dislere
splintlenmis ve yumusak dokudaki laserasyonlar siiturlanmistir. 10 giin sonrasinda da orta ve
yan keser disler vitalitelerini kaybettigi icin kanal tedavisine baslanmistir. Hasta kontrole

cagrilmstir.
SONUC VE ONERILER

e Travmaya sonucunda diglerin prognozu, zaman kaybi1 olmaksizin yapilan acil miidahale ile
baslangi¢ ve sonraki girisimler sekillenmektedir.

e Travma olgularinda bagvuru zamani 6nemli oldugu i¢in erken zamaninda yapilan girisimler,
uzun donem basarisizlik riskini azaltacaktir.®

e Kontrol ziyaretleri ve evde bakimla beraber hasta uyumu, TDY sonrasi iyilesmede
onemlidir.

e Hasta ve velisi, travmanin tedavisi yoniinde bilinglendirilmeli. Optimal iyilesmenin
saglanabilmesi i¢in oral hijyene titizlik gosterilmesi, beslenmenin travmanin sekline uygun
olarak 1-2 hafta siiresince yumusak ve piire kivaminda besinler olarak diizenlenmesi,
kontakt sporlardan ve siddet iceren sakalardan kaginilmasi vb. hususlara dikkat edilmesi

tavsiye edilmelidir.
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e Farkli sekillerde olusan dis yaralanmalari dogru tedavi edilmediginde yasam boyu
katlanarak artan sorunlara sebebiyet verebilir.

e Travmaya ugrayan disin prognozunda yaralanmanin tipi, yaralanma sonrasi gecen zaman,

acil tedavi planlamas1 ve uygun tedavi segimi basarmin ilk basamagidir.>’
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SS-35: 14 YASINDA PEDIATRIK HASTADA SAPTANAN MESANE iCi YABANCI
CISiM: OLGU SUNUMU

Fatih Ozkaya, Dr. Ogr. Uyesi

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Erzurum, Tiirkiye

GIRIS VE AMAC: Degisik belirti ve bulgularla mesane ici yabanci cisim vakalar1 iiroloji
hekimlerinin nadiren de olsa karsilastiklar1 hastalardir. Mesane i¢i yabanci cisimlerin
etyolojisine bakildiginda iyatrojenik nedenler, komsu organ ve dokulardan migrasyon ve
hastalarin kendi kendilerine yerlestirmesi gibi nedenler karsimiza c¢ikmaktadir. Literatiire
bakildiginda mesaneden elektrik teli, sa¢ tokasi, gazli bez pargalari, pil gibi birgok yabanci
cismin ¢ikarildigr bildirilmistir. En 6nemli nedeni ise psikoseksiiel bozukluk ve buna bagl
mastiirbasyon istegidir. Bu olgumuzda kendi kendine iiretraya toplu igne sokan ve ailesi

tarafindan acil servise getirilen olguyu sunmay1 amacladik.

Olgu Sunumu: 14 yasinda bilinen ek hastaligi olmayan erkek hasta ebeveynleri tarafindan
diziiri ve hematiiri nedeniyle acil servise bagvurdu. Hastadan alinan anamnezde 2 giin once
Yapilan tetkiklerde {ire, kreatin ve tam kan sayimi normaldi. Tam idrar tetkikinde 44 eritrosit
hiicresi izlendi. Hastanin anamnezine goére diiz iriner sistem grafisi (DUSG), ultrasonografi
(USG) ve kontrastsiz alt batin tomografisi (NC-CT) c¢ekildi. Her ii¢ radyolojik goriintiileme

yontemiyle de hastanin mesanesinde, anamnezinde bildirdigi toplu igne ile uyumlu goriiniim

izlendi (Resim-1).

Resim-1: Mesanedeki yabanci cismin (toplu igne); a) diiz Uriner sistem grafisi,
b) kontrastsiz tomografi, c) ultrason goruntileri

Mesanede yabanci cisim tanisi konulan hasta klinigimize yatirildi. Genel anestezi altinda
proflaktik antibiyotik sonrasi 19 fr sistoskop ile iiretrosistoskopi yapildi ve mesanedeki yabanci

cisme ulasildi (Resim-2). Sistoskop safi igerisinden toplu igne yabanci cisim forcepsi ile disar1



@ ATUDER

Acil Tip Uzmanlari Dernegi

alind1 (Resim-3). Mesane ve iiretrada igneye bagl yer yer mikro kanama odaklar1 disinda bagka
bir patoloji saptanmadi. Operasyon sonrasi sonda konulmayan hasta ¢ocuk ve ergen psikiyatri

klinigine konsulte ettirildi. Herhangi bir patoloji saptanmamasi lizerine taburcu edildi.

Resim-2: Mesanedeki yabanci cismin
sistoskopik gériintiisu

Resim-3: Mesanedeki yabanci cismin; a) yabanci cisim forcepsiile
disari alinmasi, b) disari alinan yabanci cisim

SONUC: Mesane i¢i yabanci cisimler acil ve iiroloji pratiginde nadir de olsa karsilagilabilen
sorunlardan biridir. Sliphe duyulan olgularda dogru anamnez ve tani esastir. Tan1 konulduktan

sonra Oncelikle sistoskopik tedavi diisliniilmelidir. Bu hastalarin altta yatabilecek psikolojik

problemler nedeniyle psikiyatrik konsiiltasyonlar1 yaptirilmalidir.
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SS-36: EKSTENSOR TENDON YARALANMASI iLE ACIL SERVISE
BASVURAN VAKALARIN INCELENMESI
2019 YILINA AIT 8 AYLIK VAKA SERISi

Kerem YILMAZ

GIRiIS VE AMAC: Ekstensér tendon yaralanmalari, ozellikle elde ortaya cikabilecek
fonksiyonel kayiplar nedeniyle acil servislere bagsvuran énemli travmatik yaralanma tiplerinden
biridir. Bu yaralanmalar kesi, kopma, ezilme gibi travmanin direk etkisiyle olusabilecegi gibi,
kemik kiriklar1 veya c¢ikiklart sonrasinda da ortaya c¢ikabilir. Yaralanmanin siddeti,
lokalizasyonu, cerrahi zamanlama ile beraber hassas cerrahi yaklasim ve sonrasinda mutlak
olmasi1 gereken fizyoterapi_prognozu belirleyici etkenler olarak sayilabilir. Bu ¢alismada 2019
yil1 baglangicindan bugiine, 8 aylik siire zarfinda ekstensor tendon yaralanmast ile acil servise
basvuran vakalari hasta yasi, etyoloji, yaralanma lokalizasyonu ve eslik eden yaralanmalar gibi

faktorler acisindan geriye doniik olarak inceledik.

GEREC VE YONTEM : Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi Klinigi’nde, 2019 yili Ocak-Agustos aylar1 arasinda iist ekstremite travmasi ile acil
servise getirilen 95 hastada ekstensor tendon hasar1 tespiti ve onarimi yapildi. Bu
gerceklestirilen ekstensor tendon onarimlarinin %48’1 zone 1,2,3,4(parmak seviyesi), %35’
zone 5,6(el dorsumu) %17’si zone 7,8(6nkol) olarak dagilim gdstermekteydi.. Hastalarin
ortalama yas1 34.6 idi. Herhangi bir nedenle olusmus (kazaen, bicaklanma vb.) kesiler % 80 ile
en sik goriilen neden iken, hastalarin %68 inde birden fazla ekstensor tendon yaralanmasi
mevcut idi. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda (%76) ekstensor tendon yaralanmalarina ek kemik,
sinir ve fleksor tendon yaralanmalari tespit edildi. Tiim sinir yaralanmalarin %881 ameliyathane
ortaminda rejyonel veya genel anestezi altinda, %12’si lokal anestezi altinda PDS
(Polidiaksanon) siitiir materyalleri ile kilitli kontinii siitur teknigince onarildi. Hastanede kalis
sliresi ortalama 1 giin olan hastalar eslik eden fleksor tendon yaralanmasi olanlar haricinde notr
posizyonda statik atel esliginde taburcu edildi. En az 4 hata statik atel ile takip sonrasinda

kontrollerine gelen hastalar fizik tedavi klinigine fizyoterapi i¢in yonlendirildi.

BULGULAR : Higcbir hastada intraoperatif komplikasyon ve mortalite gelismedi. Postoperatif
kisa donem ve uzun donem takiplerde tendon onarimina dair normal dis1 bir bulguya

rastlanmadi. 5 hastada tendon riiptiirii nedeniyle tekrar operasyon yapildi.
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SONUC : Ekstensor tendondon yaralanmalari izole tendon yaralanmasi olarak goriilebilecegi
gibi kompleks bir yaralanmanin bir parcasi olarak da karsimiza cikabilmektedir. Ekstensor
tendon karmasik anatomisi itibariyle Ogrenme egrisi uzun siire alan, dikkatli muayene
edilmemesi sonucu goézden kacabilen, uzun cerrahi gerektiren vakalarda onariminda yeterli
0zenin gosterilemeyebildigi bir anatomik yapidir. Ekstensor tendon elin mekanik islevinin tam
olarak yapilabilmesi i¢in eksiksiz olarak bir biitiin olmasi1 gereken yapinin siiphesiz en dnemli
parcalarindan biridir. Acil servis ortaminda tespit edilen ekstensér tendon yaralanmalarinin
usuliine uygun sekilde onarimi ve sonrasinda iyi bir fizik tedavi ile takibi sonrasi yiiz giildiiriicii

sonug elde etmek olduk¢a miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler : Ekstensor tendon yaralanmasi, el travmasi, acil servis tendon muayenesi
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SS-37: ERZURUM BOLGE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI’NE BASVURAN
KIRIM KONGO KANAMALI ATES’Li COCUKLARIN KLINIiK VE RUTIN
LABORATUVAR TESTLERININ DEGERLENDIRILMESI

Emine Hafize Erdeniz,

Erzurum Boélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk saglig1 ve Hastaliklart Cocuk Enfeksiyon

Klinigi, Erzurum

AMAC: Kirim-Kongo Kanamali Atesi (KKKA), diinyada yaygin olarak goriilen viral kanamali
ateslerin basinda gelir. Calismamizda, Kirim-Kongo Kanamali Atesi (KKKA) tanisiyla izlenen
cocuk hastalarin epidemiyolojik 6zellikleri, klinik bulgulari, laboratuar tetkikleri, tedavi ve

prognozlar retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglandi.

YONTEMLER:Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesine 2019 yilinda Nisan ve Eyliil
aylar1 arasinda bagvuran ELISA veya PCR kanitli KKKA tanisi alan 8 hastanin tibbi kayitlar
geriye doniik incelenmistir. Epidemiyolojik, klinik 6zellikleri ve laboratuvar verileri hakkindaki

bilgiler kaydedilmistir.

BULGULAR: Calismaya alinan 2 kiz (%25) ve 6 erkek (%75) toplamda 8 ¢cocuk hasta
(ortalama yas; 10+3,3 yil) Erzurum, Giimiishane, Artvin, Kars, Bitlis ve Ardahan’dan geliyordu.
Bagvuru esnasinda ates (%100), gozlerde kizariklik (%75),halsizlik (%62,5), istahsizlik (%62,5),
kusma (%50), eklem agris1 (%37,5), petesiyel dokiintii ( %37,5), kanama (%25), basagrisi (%25)
bulgular1 vardi. Hastalarin 5’inde (%62,5) kene temas 6ykiisii mevcuttu, ancak hepsi endemik
bolgeden gelmekteydi ve ciftcilik veya kirsalda yasama gibi risk faktorlerini tastyorlardi.
Bagvuruda hastalarin laboratuvar bulgularinda %50 trombositopeni; %75 16kopeni; %25
ndtropeni; %75 lenfopeni, %50 yliksek aspartat transaminaz; %50 yiiksek alanine transaminaz;
%50 ytiksek laktat dehidrogenaz; %50 yiiksek keratin kinaz; %50 uzamis protrombin zamani,
%350 uzamis parsiyel tromboplastin zamani ve 1 olguda da (%25) prerenal bobrek yetmezligi
saptanmist1. Tiim hastalar sivi-elektrolit tedavisi ve ribavarin alirken, 4 (%25) hastaya taze
donmus plazma ve trombosit destegi almisti. Hastalarimizin hepsi sekel kalmadan taburcu

edilmisti.

SONUC: Kirim-Kongo Kanamal1 Atesi bolgemizde endemik olarak goriilmektedir.
Olgularimizda oldugu gibi hastalarda kene temas Gykiisii veya bagvuruda trombositopeni

olmayabilir. Hatta atipik klinik prezentasyon ile gelebilir. Bir olgumuz gastroenterit, ates
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sikayeti ile bagvurmus hastada prerenal bobrek yetmezligi ve trombositopeni saptanmisti.
Hastada kene temas 0ykiisii yoktu ama riskli bolgeden geldigi ve konjunktivit ve halsizligi
belirgin oldugu i¢cin KKKA diisiiniilerek tetkik istenildi. Riskli bolgelerden gelen hastalarda
ates, sitopeni ayrici tanisinda KKKA diisiiniilmesi gerektigi vurgulanmak amaciyla olgular

sunuldu.
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SS-38: EPILEPSi VE GEBELIK
Fatma SIMSEK, Yunus Emre AKTAS

Atatiirtk  Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji  Anabilim  Daly, Erzurum

GIRIS: Acil servis basvurusunun sik nedenlerinden biri epileptik nobetlerdir. Epilepsi
hastalarinin %25’ini dogurkanlik ¢agindaki kadinlar olusturmaktadir. Epilepsili gebelerde nobet
gecirme, nobet sikliginda degisiklik, ilag yan etkisi ve ndbet gecirme korkusu gibi stres
faktorleri hem anne hem bebek {izerinde olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Calismamizda

takip ettigimiz epilepsili gebelerin klinik verilerinin incelenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM: Ocak 2017- Haziran 2019 tarihleri arasinda epilepsi polikliniginden
takip edilen ve takipte gebeligi sonuclanan 10 hastanin dosyasi retrospektif olarak incelendi.
Gebelik esnasindaki nobet sikliklari, kullandiklar ilaglar, dogum sekilleri ve gebelik sonuglar

degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 28,7 yildi. Planli gebelik 3 hasta da olup dncesinde ilag
diizenlemesi yapilmis, 7 hasta ise plansiz gebelik nedeni ile gebeliklerini 6grenince basvuru
yapmistt. Hastalarin 5 tanesi politerapi, 5 tanesi monoterapi kullaniyordu. Monoterapi alan
hastalarin 3’linde lamotrijin, 2’sinde levetiresetam kullanimi vardi. 7 kisi normal dogum, 1 kisi
sezeryan ile dogum yapmus, 2 gebelik anne karninda bebek oliimii ile sonuglanmisti. Bebek
Olimii olan annelerden biri lakozamid+topiramat+levetiresetam kombinasyonu, digeri
okskarbazepintlevetiresetam kombinasyonu kullaniyordu ve ikiside plansiz gebelik olup
gebelik oncesi hazirlik yapilmamisti. Hastalarin gebelik oncesi ve gebelikteki nobet sikliklarinda
anlamli bir degisiklik olmayip sadece direngli epilepsi nedeni ile takip edilen bir hastanin
gebelikte nobet sikligr artis1 olmustu. Canli dogum ile sonuglanan gebelerin bebekleri saglikli

olup herhangi bir anomali izlenmemisti.

SONUC: Bircok risk faktdrii olmasina ragmen epilepsili anneler ve bebeklerin %90’dan
fazlasinda herhangi bir sorun ortaya ¢ikmamaktadir. Gebelikte epilepsi tanis1 olmasi sezeryan
endikasyonu olmayip bu hastalarin ¢ogu normal dogum yapabilmektedir. Hastalarda gebelik
oncesi bilgilendirme, antiepileptik ila¢ dozlarinin ayarlanmasi ve teratojenite riski diisiik olan

ilaglarin seg¢ilmesi dnemlidir.
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SS-39: ACIL POLIKLINiGINE AKUT SKROTUM iLE BASVURAN OLGULARIN
SCROTAL DOOPLER ANALIZLERi

Aliseydi Bozkurt

Erzincan Binali Yildirim Universitesi Tip Fakiiltesi ,Uroloji Ana Bilim Dali, Erzincan, Tiirkiye

AMAC; Acil poliklinigine bagvuran akut skrotumlu iirolojik olgularinin degerlendirmeside
tani, tedavi ve yonlendirme agisindan yaklasim biiyiik 6nem tagimaktadir. Burada amacimiz;
Organ kaybi, organ kaybinin sebeb oldugu infertilite gibi sonuglarin olusmasini1 engel olmak
icin, acil serviste hastay1 ilk goren acil servis doktorunun dikkatli ve titiz bir degerlendirme

yapmasi gerekliligini vurgulamaktir.

MATERYAL-METOT; Erzincan Binali Yildirim Universitesi T1ip Fakiiltesi Hastanesi Acil
Servisi’ne 1 ocak 2019-15 eylil 2019 tarihleri arasinda akut skrotumla bagvuran ve scrotal
doopler ultrason ile degerlendirilen 59 hasta verileri retrospektif olarak incelendi. Olgularin
demografik Ozellikleri, hastalik tanilar1 ve uygulanan tedaviler acil servis ve iiroloji klinik

kayitlar taranarak gézden gegirildi.

BULGULAR; Acil servise bagvuran akut skrotumlu {irolojik olgularin klinik tanilara gore
dagilim1 Tablo I de gosterildi. Akut skrotumla basvuran scrotal doopler ile degerlendirilen
iirolojik olgularinin 6nemli bir kismininin (%33,89) normal degerlendirildigi ve sik olarak
(%13,55) orsit, (%16.94) epididimiorsit, (%8,47) epididimit, (%1,69) vazit gibi enfeksioz
vakalarin olusturdugu ,bunun yaninda travma hari¢ elektif cerrahi gerektiren (%1,69) inguinal
herni ve (%3,38) hidrosel vakalarinin olabilecegi gozlenmektedir. Bu olgularin (%3,38) testis
torsiyonu idi. Testis torsiyonu (testisin kendi etrafinda donmesi) siklikla geng erkeklerde goriilen
ve miidahale edilmedigi taktirde, testisin kaybina kadar gidebilen iirolojik acil durumlardan
biridir. Torsiyon; genellikle sol taraf testiste goriiliirken, olgularin % 2’sinde iki taraflidir. Testis
torsiyonu olanlarin yasinin 18 altinda oldugu, ama diger vakalarin yas ortalamasin 36 oldugu
tespit edildi. Bu olgulardan testis torsionu olan 2 hasta acil operasyonla testis fixasyonu yapildi.
Orsit Epididimiorsit, epididimit vazit tanis1 alan hastalara enfeksion tedavisi verildi. Hidosel

ve herni hastalar1 elektif cerrah yapilmak iizere yonlendirildi.

SONUC; Acilde akut skrotumla bagvuran iirolojik olgulara sik rastlanmaktadir. Bu olgularda
acil girisim gerektiren ciddi hastaliklar olabilmektedir. Organ kaybina sebeb olabileceginden

dolay1 cok acil miidahale gerektiren (%3,38) testis torsionunun g6z ardi edilmemesi gerektigi
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aciktir. Acil serviste hastayi ilk goren acil servis doktorunun dikkatli ve titiz bir degerlendirme
yapmasit onem arzetmektedir. Bu degerlendirme organ kurtarici olabilecegi ve gelecekte

infertilite gibi sonuglarin olusmasini engelleyecegi aciktir.
Anahtar Kelimeler: Akut skrotum, Scrotal doopler ,testis torsionu

Tablo I- Akut skrotum olgularinin dagilimi

TANI HASTA %
SAYISI

varikosel 6 10,16

orsit 8 13,55

Epidimi orsit | 10 16.94

scrotal 1 1,69

hematom

epididimit 5 8,47

mikrolitiazis | 3 5,08

inguinal 1 1,69

herni

testis 2 3,38

torsionu

Vasit 1 1.69

hidrosel 2 3,38

Normal 20 33,89
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SS-40: EVALUATION OF SEDOANALGESIA OR ANALGESIA USE IN SHOULDER
JOINT DISLOCATIONS PATIENTS UNDERGOING REDUCTION IN THE
EMERGENCY DEPARTMENT

Dr. Turgut DOLANBAY?

1.Kafkas University Medical School Department of Medical Emerency, Kars Turkey

Corresponding Author: e-posta@kafkas.edu.tr

ABSTRACT

The shoulder is the joint with the widest range of motion in our body. Shoulder dislocation is the
most common type of large joint dislocation in human body. There are several defined reduction
methods for shoulder dislocation. Most of these classical methods are partially painful and
associated with iatrogenic injuries. During the interventional procedure, sedoanalgesia is used to
suppress the patient's response and remembrance of the event or to suppress the state of
consciousness by using sedative agents. Analgesia is applied to reduce the pain threshold during
the intervention without suppressing the patient's consciousness. Although the treatment of
patients with shoulder joint dislocation can be performed without sedation, it is a painful
procedure for the patient. Sedoanalgesia is now considered both a legal right and an ethical
requirement. The aim of this study was to infer the physicians’ choice of analgesia and to
compare the sedoanalgesia to analgesia. Data was gathered retrospectively from shoulder
dislocation cases admitted to the emergency department of Research and Education Hospital of
Kafkas University Medical School in 2017 and 2019. Patient files and Hospital Information
System was used to collect the data. Forty (38.8%) of 103 patients who presented with shoulder
pain and were not diagnosed with shoulder joint dislocation were female and 63 (61.2%) were
male. During the follow-up of 31 patients with shoulder joint dislocation, 20 patients (64.5%)
received analgesia and 11 patients (35.5%) received sedoanalgesia. Orthopedics consultation
was performed in 23 (17.2%) of 134 patients with shoulder pain. Orthopedic consultation was
performed for 54.8% (17 patients) of shoulder joint dislocation patients admitted to our clinic.
Patients undergoing sedoangesia require close monitoring in the emergency department and
increase the service and workload in the emergency department. Our study shows that
sedoanalgesia, which has become a necessity in shoulder joint reduction, is not applied
adequately by emergency physicians. In our study, we think that most physicians avoid the

complications of sedoanalgesia and intervene only with analgesia.
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INDTODUCTION: The shoulder is the joint with the widest range of motion in human body.
Shoulder dislocation is the most common large joint dislocation with about 45% prevalence
(1,2). Although anterior shoulder dislocation are the most common type, the shoulder may
dislocate at posterior, inferior or superior directions. More than 95% of the anterior shoulder

dislocations and 67% of the posterior shoulder dislocations occur by traumatic causes (3).

There are several defined reduction methods for shoulder dislocation. Most of these classical
methods are partially painful and associated with iatrogenic injuries (4). During the
interventional procedure, sedoanalgesia is used to suppress the patient's response, remembrance
of the event or to suppress the state of consciousness by using sedative agents and analgesics
together to maintain cardiac and respiratory functions. Analgesia is applied to reduce the pain
threshold during the intervention without suppressing the patient's consciousness (5).

There are number of factors that pose a potential risk in sedoanalgesia including eating before
sedation which increases the risk of aspiration for the patient (6). Therefore, a physician with
advanced life support experience should be present during the sedoanalgesia procedure (7). Due
to the aforementioned reasons, physicians are refraining from sedoanalgesia procedure in the

emergency departments.

The aim of this study was to infer the physicians’ preference of utilizing sedation analgesia and
to deduce the factors effecting preference of sedoanalgesia or analgesia in while reduction of

shoulder joint dislocation in emergency department.

MATERALS AND METHOD: Data was gathered retrospectively from shoulder dislocation
cases admitted to the emergency department of Research and Education Hospital of Kafkas
University Medical School in 2017 and 2019. Patient files and HIS (Hospital Information
System) records was used in the study. Patients under the age of 18 and patients whose full data
was not available were excluded from the study. A total of 134 patients were included in the
study. The statistical analyses software package SPSS 20 was used to deduce differences among
groups. Analytical (mean, standard deviation, median) statistics, Mann Whitney U test and

Pearson Chi-Square test was used to compare patient groups.

RESULTS: We first analyzed demographic variables. Among all 134 patients, 46 (34.3%) were
female and 88 (65.7%) were male. The mean age of the patients was 41.41119.9 years. About 31
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patients (23.1%) initially had a shoulder pain complaint were subsequently diagnosed with the
shoulder joint dislocation (SJD). Of the 31 patients with SJD, 6 (19.4%) were female and 25

(80.6%) were male, and the mean age was 39(120.2.

Forty (38.8%) of 103 patients who presented with shoulder pain and were not diagnosed with
SJD were female and 63 (61.2%) were male. During the follow-up of 31 patients with SJD, 20
patients (64.5%) received analgesia and 11 patients (35.5%) received sedoanalgesia. Among
these patients, 4 of 6 women received analgesia and 2 received sedoanalgesia. Of the 25 male
patients with shoulder joint dislocation, 16 received analgesia and 9 received sedoanalgesia
(Table 1). No statistically significant difference was found between gender and preference of

analgesia/sedoanalgesia treatment (p=0.902).

Table 1. Gender distribution of patients and their preference of analgesia.

Gender Analgesia Sedoanalgesia Total
Female 4 2 6
Male 16 9 25
Total 20 11 31

Orthopedics consultation was performed in 23 (17.2%) of 134 patients with shoulder pain.
Orthopedic consultation was performed for 54.8% (17 patients) of SJD patients admitted to our
clinic, and orthopedic consultation was not required for the other 45.2% (14 patients). Six of the
17 patients (35.2%) required consultation were admitted to the orthopedics department. When
all patients with shoulder joint dislocation were examined, it was evident that 6 of the 31
patients (19.3%) were hospitalized (Table 2). A statistically significant correlation was found

between consultation and hospitalization (p=0.013) (Table 3).

Table 2. Hospitalization distribution in respect to the receiving consultation.

Hospitalization No consultation Consultation Total
Hospitalized 14 11 25
Not hospitalized 0 6 6

Total 14 17 31
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Table 3. Chi-Square test for hospitalization distribution in respect to the consultation

Test Value DF p-value
Pearson Chi-Square (12 6.1272 1 0.013
Continuity Correction Likelihood Ratio 4.075 1 0.044
Fisher's Exact Test 8.388 1 0.004

Among 11 individuals who underwent sedoanalgesia among SJD patients for treatment
purposes, 72.7% (8 patients) had orthopedic consultation (Table 4).

Table 4. Analgesia preference in respect to the consultation.

No consultation Consultation Total
Analgesia 11 9 20
Sedoanalgesia 3 8 11
Total 14 17 31

No statistically significant difference was found between the genders of hospitalized OJD
patients (p> 0.05).

Table 5. Analgesia preference in respect to the consultation.

Hospitalized Not hospitalized Total
Female 2 4 6
Male 4 21 29
Total 6 25 31

Orthopedics consultation was performed in 6 of 103 patients who presented to the emergency
department with shoulder pain complaint but were not diagnosed with SJD and 2 of these
patients were hospitalized (Table 5).

DISCUSSION: In the present study, six (19.4%) of SJD patients were female and 25 (80.6%)
were male. In a similar study by Giil et al., SJD was observed more frequently in the male

population (8). The mean age of the patients was 39.1(120.2. In the literature, it is observed that
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SJD increases in two age ranges: the first group consists of male individuals aged between 20-30
years, while the second group consists of elderly female patients (9). In our study, we think that

the elevated age of elderly women increases the average age group.

Although the treatment of patients with shoulder joint dislocation is performed routinely without
sedation, it is a painful procedure for the patient. Today, sedoanalgesia, which is being used
during the reduction processes, is now considered both a legal right and an ethical requirement
(10,11). In our study, 20 patients (64.5%) were given analgesia and 11 patients (35.5%) were
given sedoanalgesia during the treatment of 31 patients with SJD during the clinical follow-up in
the emergency department. Patients undergoing sedoangesia require close monitoring in the
emergency department and that increases the service and workload in the emergency
departments (12,13). In addition, the physician performing sedoanalgesia should have sufficient
knowledge about sedoanalgesia, advanced life support, airway protection, the possible effects of
the drugs administered, and the antagonists of drugs applied (7,14). For these reasons, we
concluded that the number of patients receiving sedoanalgesia was less than the number of

patients receiving analgesia alone in the present study.

In current study, 23 (17.2%) out of 134 patients and 17 (54.8%) out of 31 SJD patients
underwent orthopedic consultation. The desired rate of emergency room consultations in Turkey
was determined to be in the range of 20-40%. We anticipate that the rate of consultation in all
patients is lower because of the fact that shoulder pain is generally myalgia and that consultation
is not required (15). However, the reason for the high rate of consultation in SJD patients is
attributed to the fact that reduction in the emergency department could not be achieved in a

higher proportion among SJD patients.

When the patients who needed consultation were evaluated, 6 out of the 17 patients (35.2%)
were admitted to the orthopedic department. None of the patients were directly hospitalized
without consultation. Therefore, a statistically significant correlation was found between

consultation and hospitalization (p <0.013).

CONCLUSION: In our study, 23% of the shoulder joint pain complaints admitted to the
emergency department were SJD. This high rate makes it necessary for the emergency physician
to have sufficient knowledge of the intervention in the reduction of shoulder joint and to apply
the treatment appropriately. But our study shows that sedoanalgesia, which has become a

necessity in shoulder joint reduction, is not applied adequately by emergency physicians. We
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think that most physicians avoid the complications of sedoanalgesia and intervene only with
analgesia.
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GIRIS: Aort intimasinin yirtilmasi olarak bilinen aort diseksiyonu ilk 48 saat igine % 50
oraninda mortaliteyle seyreden yasami tehdit eden ciddi bir tablodur. Stanford siniflamasina
gore tip A ve tip B olarak ikiye ayrilir. Tip A da daha acil girisim gerekirken Tip B de hastanin
hemodinamisi bozulmamigsa tibb1 tedavi Onerilir. Diger bir smiflama olan De Bakey
siiflamasina gore ise 3 tipe ayrilir. Tip 1:asendan aortadan baslar ve sol subclavian artere kadar
uzanir, Tip 2: asendan aortada siirlidir, Tip 3: sol subcalvian arterin distalinden baglar

abdominal aortaya kadar devam eder.

Olgularin %80 ° i 40 ile 70 yas arasinda degismektedir. Geng¢ yastaki kadinlarda aort
diseksiyonu nadir goriilen bir durumdur. Anne ve fetiis hayatini ciddi tehlikeye sokan bu durum

gebelikte oldukg¢a mortal seyretmektedir.

AMAC: Biz burada gebeliginin 35. Haftasinda acil servis klinigine bel ve sirt agris1 nedeniyle

bagvuran ve takiplerinde aort diseksiyonu tanisi konan olguya yaklagimi sunmay1 amacladik.

Olgu: 36 yasinda gravida 4 parite 3 olan hasta gebeliginin 35. haftasinda acil servise bel ve sirt
agris1 nedeniyle basvurdu. ilk degerlendirmede tansiyon 160/110 mm/Hg, radial nabiz:140 / dk
solunum sayist 20 / dk idi. Tam idrar tahlilinde proteiniiri saptanmadi. Hemoglobin degeri 11,5
mg/dl trombosit sayis1 252.000/mm3 kan biyokimyasinda AST 25 U/ml ,ALT 32 U/ml, total
bilirubin 1,6 mg olarak 6lgiildii. Obstetrik ultrasonografide 35 hafta ile uyumlu fetal kalp atimi
olan gebelik izlendi. Klinigimizde takip edilirken siddetli kanamasi baslayan hasta plasenta
dekolmani siiphesiyle acil sezeryana alindi. 2850 gr canli, apgar skoru 6 olan erkek bebek
dogurtuldu. Hastanin operasyon sonrasi tansiyonlarinin regiile olmamasi ve siddetli sirt agrisinin
devam etmesi iizerine kardiyoloji kliniginden konsiiltasyon istendi. Toraks bilgisayarli

tomografide aort diseksiyonundan siiphelenilmesi ilizerine hastaya aortografi yapildi.
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Postoperatif 2. Giinlinde hastaya tip 3 aort diseksiyonu tanist konuldu. Medikal tedavi baglanan

ve tansiyonlar1 kontrol altina alinan hasta ameliyat sonrasi 6. Giin iyilik haliyle taburcu edildi.

SONUC: Geng kadinlarda oldukg¢a nadir goriilen aort diseksiyonu 40 yas altinda goriildiigiinde
ise yaklagik yaris1 gebelik esnasinda ve Ozelliklede 3. Trimester ve postpartum donemde
goriilmektedir. Gebelikte goriildiigiinde hem anne hem bebek icin oldukca biiyiik risk
tasimaktadir. Sonug¢ olarak bu gibi acil durumlarda tanida gecikme mortaliteyi ciddi anlamda
artirmaktadir. Sirt ya da goglis agris1 olan, iki kol arasinda kan basincinda fark tespit edilen
olgularda tan1 esnasinda aort diseksiyonu akilda bulundurulmalidir. Stiphe duyulan durumlarda
ekokardiyorafi , tomografi gerekirse aortografi ile tan1 konularak morbidite ve mortalitenin ciddi

anlamda azalacagini diisiinmekteyiz.
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SS-42: SENKOP VE TELE’NIN HIKAYESI
Dr.Ogr. Uyesi Ibrahim OZLU?
1.Atatiirk Universitesi Acil Tip Anabilim Dali

GIRIS: Ani ve gegici olusan biling kaybina senkop denir. Genellikle sistemik kan basincinda
ani bir diislisiin etkisiyle yetersiz miktarda beyin kan akisinin sebep oldugu klinik bir
sendromdur.(1) Tipik olarak, kisa siireli (8 ila 10 saniye) ve ge¢icidir. Her ne kadar senkop
etiyolojisi 1yi huylu olsa da senkop, ani 6liim potansiyeli olan daha ciddi hastaliklarin bir sonucu
olarak ortaya ¢ikabilir. Senkopun hayati tehdit eden nedenleri genellikle kardiyak nedenlerdir
(2). Hayat1 tehdit edici kardiyak durumlar, kalp ritminde bir aritmiden veya yapisal kalp
hastaligina bagli olarak ani gelisen olusan bir senkopa neden olabilir (3). Aritmiler tipik olarak
tasi aritmilerdir. Cocuklarda izole bradikardinin neden oldugu senkop (yani tam AV blogu)

nadirdir (4).

Yapisal olarak normal kalbe sahip hastalarda primer elektrik bozukluklar1 olusabilir. Bu
aritmiler eksojen faktorlerle (yani metabolik bir rahatsizlik veya ilag alim1) veya kalitsal bir
elektrofizyolojik anormallikle (yani konjenital uzun QT sendromu) iligkili olabilir (5). Aritmi
ayrica, miyokardit veya onarilan dogustan kalp hastalig1 gibi yapisal kalp hastaliginin bir sonucu
olarak da gelisebilir. Son olarak, senkop, 6zellikle egzersiz sirasinda sol ventrikiil ¢ikis yolu
tikaniklig1 ve sistemik kan akis1 sonucu aort darligi, hipertrofik kardiyomiyopati ve aort

diseksiyonu gibi durumlarda ortaya ¢ikabilir(7).

Aort diseksiyonu nispeten nadirdir, ancak siklikla siddetli ggiis agrisi ve akut
hemodinamik degisimlere sebep olan 6liimciil bir hastalik olarak goriiliir. Erken kesin tan1 ve
tedavi sagkalim i¢in ¢ok 6nemlidir. Aort diseksiyonu semptomlar1 ve belirtileri, diseksiyonun
kapsamina ve etkilenen kardiyovaskiiler yapilara baglidir. En sik goriilen semptom, hastalarin%
90'inda meydana gelen ve % 85'inin ani oldugunu belirten agridir. Periferik damarlara bozulmus
veya bulunmayan kan akisinin varligi zayif nabiz olarak tanimlanan bir Pulse deficit ile kendini
gosterir (8). Siddetli ani gelisen gogiis agrist ile birlikte yeni bir diyastolik {ifiirlim, akut aort
yetersizliginin bir isaret edebilir. Diseksiyon sonucunda aort ¢cevreleyen yapilarin genisleyip
aortu sikismastyla veya azalmis kan akimi sebebiyle hastalarda inme veya biling degisiklikleri
goriilebilir. Biling degisiklikleri kadinlarda erkeklerden daha yaygindir. Senkop hastalarin yiizde
5 ila 10'unda goriiliir ve siklikla kalp tamponat gelisimini veya brakiseftalik damarlarin

tutulumunu gosterir. Tanisinda Gogiis radyografisi - Diiz gogiis filmleri, gogilis agrisinin g¢esitli
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nedenlerini (6rn., Pndmotoraks) hizli bir sekilde ayirt etmeye yardimer olmak i¢in yaygin olarak
elde edilir. Aort diseksiyonunda en sik goriilen anormallik, aort siluetinin genislemesidir ve

vakalarin yiizde 60 ila 90'inda ortaya ¢ikmaktadir (8)

VAKA: 65 yasinda erkek hasta camide namaz kilarken birden bire bagin1 dondiigiinii sdyleyerek
yere yigilinca. 112 aranarak Kisa bir siire biling kayib1 olan hasta 112 araciligiyla acil servise
getirildi. Yere yigilan hastada kisa bir siire biling kaybinin oldugunu ancak kisa siirede
toparlandig1 6grenildi. Hastaya yapilan muayenede hipertansiyon hastasi oldugu, suanda siddetli
olmayan sirt agris1 diginda bir sikayetinin olamadig1 6grenildi. Hastanin vital bulgulari alindu.
TA: sag kolda 108/85 mmHg sol kolda 115/90 mmHg, pulsoksimetresi 92, nabiz 102/dk idi.
Parmak ucu sekeri 100 olarak alindi. Cekilen EKG’de sol ventrikiil hipertrofisi disinda V1, V2
de minimal ST depresyonu vardi. Norolojik muayenesi normal hastaya gerekli tahliller istenerek
monitize sekilde TELE c¢ektrildi (figiir 1). TELE’de aort topuzunun belirgenlestigi inen aortanin
golgesinde genislemenin oldugu goriilerek. Diseksiyon lehine CT istendi. CT sonucunda

diseksiyon olan hasta kalp damar cerrahisine yatigi yapilarak tedavi altina alindi.

SONUC : Acile bas vuran hastalarda 6ykii ve muayene ¢ok 6nemlidir. Goglis agrisi ve sirt
agrisi olan hastalarda rutinde TELE c¢ekilir. Rutinde ¢ekilen bu TELE bazen 6liimle
sonuglanacak bir hastanin erken tansi i¢in ¢ok 6nemlidir. Sonkopla gelen bir hastanin TELE

yardimiyla erken teshisinin hayat kurtarici olabilecegini unutmamak gerekir.

Figiir 1
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SS-43: NON-ISKEMIK KARDIiYOMiYOPATi HASTALARINDA IMPLANTE
EDILEBILIR KARDIiYOVERTER DEFIBRILATOR SOKU NEDENIYLE
HASTANEYE YATIS PREDIKTORLERI

Mustafa Oztiirk!, Orhan Delice?
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AMAC: Implante edilebilir kardiyoverter ~defibrilator (IKD) bulunan non-iskemik
kardiyomiyopati (NIKMP) hastalarinda IKD soku sebepli hastaneye yatis gelismeden dnce bu

durumu 6ngorebilecek demografik, laboratuar ve ekokardiyografik parametreleri tespit etmek.

METOD: 2009-2019 yillar1 arasinda acil servise ya da kardiyoloji polikliniklerine IKD soku,
nefes darligi, carpinti sikayeti veya kontrol amacli basvuran IKD’si olan NIKMP hastalar:
calismaya dahil edildi. Hastalar takiplerde en az bir defa IKD soku sebepli hastaneye yatis1 olan
ve olmayan olmak iizere iki gruba ayrildi. Hastalara ait demografik, laboratuar,

ekokardiyografik ve klinik yatis verileri hastane kayit sisteminden elde edildi.

BULGULAR: Toplam ortamala 3.6 yillik takipte 44 IKD olan NIKMP hastasinin 12
(%27.3)’sinde IKD soku sebebiyle hastaneye yatis tespit edildi. Hastalarin 15 (%34.1)’inde IKD
ikincil koruma i¢in implante edilmisti ve bu grupta IKD soku sebepli hastaneye yatis birincil
korumaya gore orani daha yiiksekti (p=0.038). Cinsiyet, HT, DM, AF’nin varlig1 ve kalp
yetersizligi ilaglart acisindan iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi. Tek degiskenli
analizlerde Max NT pro BNP (p=0.5) ya da NT pro BNP seviye degisimi (p=0.9), eGFR
degisimi(p=0.7), EF’nin (p=0.4) IKD soku sebepli hastaneye yatis ile iliskisi yoktu. Ikincil
koruma amagcli IKD bulunusu, IKD soku sebepli hastaneye yatisin tek bagimsiz éngordiiriiciisii

oldugu saptand1 (odds ratio 4.2, %95 CI 1.037-17.01, p=0.044).

TARTISMA VE SONUC: IKD’si olan NIKMP hastalarinda ortalama 3.6 yillik takipte
degerlendirilen demografik, laboratuar ve ekokardiyografik parametrelerden ikincil koruma
amacli IKD bulunusu harig digerleri IKD soku sebepli hastaneye yatis ile iliskili degildir. Tkincil

koruma amagli IKD bulunusu IKD soku sebepli hastaneye yatisin bagimsiz prediktoriidiir.



Tablo-1: Hastalara ait demografik, laboratuar ve ekokardiyografik parametrelerin tek degiskenli
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analizi
Degisken IKD soku sebepli IKD soku sebepli p degeri

hastaneye yatisi hastaneye yatisi

olan (n=12) olmayan (n=32)

Yas 68 69.5 0.9
Kadin cinsiyet, n (%) 3 (25) 9(28.1) 0.8
HT, n (%) 7 (58.3) 18 (58.1) 0.9
DM, n (%) 2 (16.7) 6 (18.8) 0.8
AF, n (%) 6 (50) 8 (25) 0.1
ACE inhibitori, n (%) 9 (75) 22 (68.8) 0.6
Beta-bloker, n (%) 12 (100) 31 (96.9) 0.5
MRA, n (%) 7 (58.3) 19 (59.4) 0.9
EF (%) 28 25 0.4
LA (mm) 445 47 0.9
Ikincil koruma amagl IKD 7 (58.3) 8 (25) 0.038
Min NT-proBNP, mg/dl 1767 1737 0.8
Max NT-proBNP, mg/dI 6812 5021 0.5
NT-proBNP degisimi, 4144 3398 0.9
mg/dI
Min GFR, ml/dk/m? 42 56 0.5
Max GFR, ml/dk/m? 81 89 0.7
GFR degisimi, ml/dk/m? 34 30 0.7

Kisaltmalar: ACE: Anjiotensin converting enzim, AF:. Atriyal fibilasyon, DM: Diyabetes
mellitus, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, GFR: Glomeriiler filtrasyon hizi, GFR degisimi: Maksimum
ve minimum GFR degerleri arasindaki fark, HT: Hipertansiyon, IKD: Implante edilebilir
kardiyoverter defibrilator, LA: Sol atriyum, MRA: Minerolokortikoid antagonisti, NT-proBNP:
N-terminal B tipi natriliretik peptid, NT-proBNP degisimi: Maksimum ve minimum NT-
proBNP degerleri arasindaki fark.
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SS-44: SADECE URINER SiSTEM ENFEKSiYONU DEGIL
Hale Nur Can, Gizem Gizli, Sevdegiil Karadas, Idris Tiiziin

GIRIS: Karin agrisi acil servis basvurularini igerisinde sik goriilen semptomlardandir. Bu
semptomlarla bagvuran hastalarin tanilarinin yelpazesi ¢cok genistir. Akut karin agrisi ile gelen
hastalarin igerisinde nonspesifik karmn agrilari ilk sirada yer almaktadir. Sirasiyla apandisit,
safra yolu hastaliklari, barsak obstriiksiyonlari, jinekolojik hastaliklar, pankreatit, renal kolik,
peptik {iilser perforasyonu, malignite, divertikiiler hastaliklar sayilabilir. Genitoiiriner patolojiler
arasinda basit idrar yolu enfeksiyonlari, piyelonefrit, iireteropelvik bileske darligi, liretere digtan
bas1 yapan patolojiler, iirolitiyazis, liriner sistem neoplazileri, basit’/komplike renal kistler veya
anatomik anomaliler vardir. Basit kistler genelde asemptomatik seyrederken, nadiren hayati
tehdit eden komplikasyonlara sebep olabilirler. Burada geg tani alan ve renal kistin enfekte

olmasiyla hayati tehlikesi gelisen olguyu sunduk.

Vaka: Yirmi li¢ yasinda bayan hasta acil servise karin ve sol yan agrisi, vajinal akint1 sikayeti
ile bagvurdu. Alinan anamneze gore son bes giin igerisinde bu sikayetler ile hastanin bagka
saglik merkezlerine tekrarlayan basvurularinin oldugu ve tiim basvurularinin basit idrar yolu

kostovertebral ag1 hassasiyeti vardi. Diger sistem muayeneleri olagandi.

Basvuru aninda hastanin viicut sicakligi:41.3°C, tansiyon arteriyel:100/60 mmHg, solunum
sayis1 20/dak, oksijen satiirasyonu %94 idi. Laboratuar tetkiklerinde C reaktif protein:187, beyaz
kiiresi:9100 10%uL, spot tam idrar testinde 2+ 16kosit saptandi. Hastanin genel durumunun
bozulmast ve Oncesinde tedaviye ragmen semptomlarinin gerilememesi lizerine ileri tetkik
amaciyla yapilan batin USG’sinde anlamli patoloji saptanmadi. Cekilen kontrastli batin
tomografisinde (sekil 1) sol bobrek orta kesiminde 43*36 mm ebatli, kalin cidarl, diizensiz, i¢
basinci kismen diisiik, yogun igerikli komplike kist ile uyumlu goriintii saptandi. Hasta enfekte

renal kist On tanisi ile iiroloji servisine interne edildi.

SONUC: Uriner sistem ile ilgili sikayeti olan hastalar siklikla acil servise karin ve/veya yan-
flank bolge agris1 ile bagvururlar. Basvuruda mevcut taniya odaklanmadan &nce benzer
semptom ve bulgularla basvurulabilinecek, ayirici tanilar1 ve diger sistem hastaliklar1 diglanmali
ve Ozellikle tekrarlayan bagvurularda ileri arastirma yapmaliyiz. Bazen komplike, bazen zor,

bazen de dliimciil tan1 ve tedavi i¢in hayat kurtarici olabiliriz.
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SS-45: KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMESiI SONRASI NOTROPENi
Dr.Emre Sengiin, Dr.Alpaslan Unlii

GIRIS: Karbonmonoksit (CO) hakkinda en ¢ok 6liim bildirilen toksik ajandir. Akut ve kronik
zehirlenmelere sebep olur. CO yapisinda karbon atomu bulunan yakitlarin tam yanmamasi
sonucu olusur. Ozellikle kis aylarinda daha sik karsilasiimaktadir. Soba, mangal, sofben ve
egzoz dumanina maruziyet sonrasi siklikla goriiliir. CO dokulara oksijen sunumunu azalttig1 i¢in
ozellikle beyin dokusu ve miyokard iizerine olmak iizere bobrek,iskelet kas1 periferik sinir, deri
gibi tlim dokularda beslenmeyi bozarak klinik bulgulara sebep olur. Klinik olarak bas donmesi,
mide bulantisi, bas agris1t nonspesifik bulgulardan senkop,gdgiis agrisi,biling degisikligi,sok ve
6liime kadar uzanan genis bir klinik yelpazesi vardir. Tanida kan gazindan bakilan
karboksihemoglobin diizeyi ve diger turin testleri onemlidir. Tedavide hastanin klinik bulgulari

ve kan diizeyine gore yliksek akimli oksijen ve hiperbarik oksijen tedavisi kullanilir.

Vaka: 48 yasinda kadin hasta soba dumanina maruz kaldiktan sonrasinda bas agrisi, mide
bulantis1 sikayetleri ile acil servisimize bagvurdu. Hastanin yapilan fizik muayenesinde 6zellik
yoktu. Hastanin alinan tetkiklerinde karboksihemoglobin diizeyi %22,7 olmasi disinda ek 6zellik
yoktu. Hasta ileri tetkik ve normobarik tedavi amaciyla acil klinigine yatirildi. Hastanin
takibinin 36. saatinde alinan rutin tetkiklerinde tam kan sayiminda WBC:2,840 m/U NEU:940
gelmesi lizerine periferik yaymasi yapildi. Blast hiicre saptanmayan hastanin takip tam kan
sayimlarinda degerleri normal sinirlara ulasti. Hasta karbonmonoksit intoksikasyonuna bagl

gecici notropeni kabul edildi. Takibinin 3.giinlinde hasta onerilerle ve sifa ile taburcu edildi.

SONUC: Karbonmoksit zehirlenmesi multiple sistem etkisi olan toksik ajandir. Siklikla beyin
ve kalp dokusunu etkilemesi bilinen etkisidir. Bizim olgumuzda karbonmonoksit zehirlenmesi
sonrasi gegici notropeni gozlemledik. Bu olgunun daha 6ncesinde bildirilmemesi nedeniyle CO

zehirlenmesi olan hastalarda nétropeni agisindanda gozlemlenmesini 6neriyoruz

Anahtar Kelime: Karbonmonoksit zehirlenmesi, Karbonmonoksit zehirlenmesine bagl

ndtropeni, Notropeni, Toksikoloji, Soba zehirlenmesi
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SS-46: ACIL SERVISE BASVURAN HASTA YAKINLARININ ACIL SERVISTEN
MEMNUNIYETINI ETKILEYEN FAKTORLER

Dr. Ogr. Uyesi Abdullah Osman KOCAK*
*Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali-ERZURUM

GIRIS: Son zamanlarda hastalarin acil servisten memnuniyetleri ciddi anlamda 6nem
kazanmistir. Aldiklar1 tibbi hizmetten memnun kalmayan hasta ve/veya hasta yakinlari, farkli bir
saglik kurumu arayisina girerler. Dahast bu durum hastanin tedavisini bile etkileyebilmekte ve
mevcut tedaviyi reddetmesine, kontrollerine vaktinde gelmemesine, ilaglarini 6nerildigi sekilde
kullanmamasina kisacasi hastanin kendisine bile sorun teskil edebilmektedir. Hasta
memnuniyetini arttirmak, beraberinde bircok problemi de ¢dzecektir. Ornegin hastalarin
tedaviye verdigi yanitta artis olacak, calisanlarin islerine olan saygilar artacaktir. Kurum diizen

icerisinde isleyecek ve hastane bulundugu yerde tercih edilen bir saglik kurumu olacaktir.
AMAC: Acil servise bagvuran hastalarin memnuniyetlerini etkileyen faktorleri belirlemektir.

GEREC YONTEM: Calisma Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesi Acil Servisinde
prospektif olarak yapilmistir. Acil servisimize 14-15 eyliil tarihlerinde basvuran hastalarin
yakinlar ile yiiz yiize goriisme metodu ile yapilmistir. Acil servise basvuran hasta yakinlarinin
acil serviste memnuniyetinizi belirleyen en Onemli faktorii belirtmeleri istenmistir. Hasta
yakinlarindan 6nceden hazirlanmis 5 maddelik formdan 1 tanesinin isaretlemesi istenmistir. 5
madde ise sunlardan olusmaktaydi; bilgilendirme, temizlik, tibbi bakim, hekim davranisi ve

yardime1 saglik personeli davranis idi.

BULGULAR: Belirtilen tarih aralifinda acil servisimize toplam 876 hasta basvurusu olmustur.
Bunlardan 330 hasta yakini calismaya katilmayr kabul etmemistir. Calismaya katilan hasta
yakinlarinin sayis1 546 idi. Verilen cevaplar sirasiyla 151 kisi(%27,66) bilgilendirme, 127
kisi(%23,27) tibbi bakim, 109 kisi(%19,96) temizlik 103 kisi(%18,86) hekim davranisi, 56

kisi(%10,25)yardimer saglik personeli davranisi olarak cevap verildi.

SONUC: Calismamiza gore hasta yakinlarinin acil servislerden beklentilerinin hastalar ile
ilgili bilgilendirilmek oldugu sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Hasta ve yakinlarina daha fazla bilgi

vererek hasta yakinlarinin memnuniyet diizeyleri artirilabilir.
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SS-47: KASKIN KORUYAMADIGI CAROTIS KESIiSi
Hale Nur Can

GIRIS: Tiim diinyada 6zellikle gelismekte olan iilkelerde trafik kazalarina ve yaralanmalaria
giinliik hayatta oldukga sik karsilasilmaktadir. Yaralanmalar 6zellikle boyun bdlgesinde
meydana gelirse 6nemli derecede morbidite ve mortaliteye sebep olabilirler. Boyun bolgesi ¢cok
hareketlidir ve koruyucu bariyere sahip olmadigi gibi trakea, 6zefagus, karotis ve vertebral
arterler, juguler ven, spinal kord gibi hayati nem tasiyan yapilari1 barindirir. Bu tip
yaralanmalarda en 6nemli 6liim sebebi vaskiiler yaralanmalardir. Burada motorsiklet kazasi
sonrast acil servise getirilen izole boyun travmasi gelisen ve vaskiiler yaralanmasi olan, hizli ve

dogru bir miidahaleden sonra sekelsiz olarak iyilesen bir olguyu sunduk.

Olgu: Yirmi dokuz yasinda erkek hasta 112 acil saglik hizmetleri ekibi tarafindan acil servise
getirildi. Hastanin motorsiklet siiriiciisii oldugu, kontroliinii kaybedip yerde siiriiklendigi ve
kaskinin parcalanarak boynunda derin kesi olusturdugu 6grenildi. Hastanin sag
sternoklaidomastoid kasin orta boliimiinii de igine alacak sekilde yatay cilt,cilt alt1 dokulari,
vaskiiler yaralanmay1 igeren 10 cm’lik kesisi mevcuttu . Kanama arteriyel vasiftaydi. Fizik
muayenesinde ek patolojik travma bulgusu yoktu. Derinin rengi soluk ve hasta terliydi.

Kardiyak sesler ritmik ve tagikardikti.

Tansiyon arteriyel: 92/60 mmHg, solunum 20/dakika ve yiizeyel, viicut sicaklig1 36.3 C, oksijen
satlirasyonu %92 idi . Hastaya iki genis liimenli intravenéz damar yolu agildi, 1000 cc % 0.9
NaCl bolus verildi, 3 tinite ERT, 3 tinite TDP hazirlatildi. Es zamanli yara yerine baskil
pansuman yapildi. Laboratuar parametrelerinde Htc:%29.2, INR: 1.95, PLT: 200 10*pL idi.
Hasta ivedilikle kalp damar cerrahisine konsiilte edildi, acil cerrahi miidahale uygulandi.
Yapilan eksplorasyonda sag submandibuler bolgede yaklagik 10 X 4 cm’lik facial ven
yaralanmasi tespit edildi. Hasta operasyon sonrasi iki giin gézlendi, komplikasyon gelismemesi

iizerine poliklinik kontrolii ile taburcu edildi.

TARTISMA: Travma hastalarinda boyun yaralanmalarinda santral sinir sistemi, solunum
sistemi, kardiyovaskiiler sistem gibi yasamsal yapilar dogrudan etkilenebileceginden yiiksek
morbidite ve mortalite oranlarina sahiptir. Acil hekimlerinin boyun anatomisi ve travma
yonetimi bilgisi, boyun yaralanmasi olan hastalarin hizli ve erken tedavisi ile mortalitelerini

azaltacaktir.
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SS-48: KIRIK RADYOLOJIiSi VE SIK ATLANAN KIRIKLARIN
DEGERLENDIRLMESI

Dr. Mehmet Cenk TURGUT
Saglik Bilimleri Universitesi Erzurum Bolge Egitim Ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Radyografi tiim acil servislerde bulunan, kolay ulasilabilen, tekrarlanabilen ve yasam
bulgulari sabit olmayan hastalarda bile kullanilabilen bir goriintiileme yontemidir. Radyografi
degerlendirilirken bazi temel ilkeler g6z onilinde bulundurulmalidir. Radyografideki patolojiyi
degerlendirmeden dnce radyografinin uygunluguna bakilmalidir. Oncelikle goriintii kalitesi
diistik radyografiler kabul edilmemelidir, zira bazi patolojilerin gézden kagma olasiligi
yiiksektir. Pratikte radyografi ile goriintiilenen kemigin trabekiiler yapisinin izlenmesi dozun
uygunlugunu isaret eden bir gdsterge olarak kabul edilir. Ozellikle ekstremite yaralanmalarinda
iki yonlii grafiler alinmalidir. Bu yaklagimla var olan patolojilerin belirlenme olasiligi artar ve
bazi patolojilerin daha iyi anlagilmas1 miimkiin olur. Standart dis1 ¢ekilmis radyografiler ile tani
koymaya ¢alistimamalidir. Acil servislerde yaralanma ihtimali olan iki komsu eklemin uygun
pozisyon verilmeden ¢ekilmesi sik karsilasilan bir durumdur. Bununla birlikte kirik siiphesi olan
kemigin proksimal ve distalindeki eklemlerin goriintiilenmesi 6nemlidir. Bir radyografide
patolojiyi tanimlayabilmek icin anatomiye hakim olunmasi gerekmektedir. Standart dist
radyografilerde anatomik yapilarin se¢ilmesi ve patolojik durumun tanimlanmasi miimkiin
olmayabilir.Bunun disinda baz1 patolojilerde iki yonlii grafiler de yeterli olmayabilir, ticlincii bir
goriintiileme gerekebilir. El bileginde skafoid kirig1 buna bir 6rnektir. Ayrica bazi el bilegi ve
omurga yaralanmalarini saptayabilmek icin oblik goriintiiler alinmasi gerekebilir. Hekim, her
tirlii radyografiyi yorumlarken hasta ve ekstremitenin pozisyonunun dogrulugundan emin
olmalidir. Ozellikle hava-siv1 seviyesinin énemli oldu- gu durumlarda X-1sinlarinin yatay
kullanildig1 radyografiler tercih edilmelidir. Ornegin dizdeki efiizyon veya hemartrozu, hastanmn
sirtiistii pozisyonda oldu- gu diz ekstansiyonda iken alinan diz yan radyografisinde gormek

miumkiin olabilir.

Bazen radyografilerdeki normal goriintiiler yanlis yorumlanabilir. Bu durumda
radyografik bulgu mutlaka fizik muayene ile dogrulanmalidir. Siiphede kalinan olgularda kars1
taraf grafileri alinarak karsilastirilmali- dir. Cogunlukla uzun kemiklerdeki besleyici arterler
kirik goriintiisli verebilir, ancak arterin olusturdugu radyolusent hat gogunlukla obliktir ve tek
bir kortekste izlenir (Sekil 1). Sesamoid kemikler de bazen kopma kirig1 gibi goriinebilir.

Sesamoid kemiklerin tiim gevresi yuvarlak, diizglin konturlu ve sklerotiktir. Yakin zamanda
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olusmus bir kopma kiriginda ise en azindan bir kenar diizensizdir, ayrica par¢anin ayrildigi
kemigin kenarinda da diizensizlik goriilebilir (Sekil 2). Cocuklarda biiylime plaklari kiriga
benzer goriintiiler verebilir ve kemiklesmesi tamamlanmamis kemiklerde tan1 koymak gii¢
olabilir. Bu nedenle kemik biiyiimesi tamamlanmamis ¢ocuklarda saglam taraf da
goriintiilenmelidir. Ayrica ¢ocuk radyografilerini degerlendirirken tiim yapilarin kemiklesme

sirasinin da bilinmesi dnemlidir.

Tan1 konulamamis ortopedik patolojiler, ozellikle de kirik/cikiklar kotu ve yetersiz
uygulama (malpraktis) iddialarinin en onemli kaynaklarindan biridir. Standart radyografilerin
degerlendirildigi bir calismada pelvis kiriklarinda %44, omurga kiriklarinda %22, el kiriklarinda
da %14 oranlarinda hatali yorumlama oldugu gosterilmistir. Diger bir calismada ise kiriklarin

%19’unda standart radyografi ile hic tan1 konulamadig: tespit edilmistir.

Literatiirde baz1 ¢alismalarda, bu hatalarin nasil azaltilabilecegine yonelik bilgiler yer
almaktadir. Buna gore en 6nemli noktalardan biri, dogru bélgenin dogru acidan
goriintiilenmesidir. Bu nedenle 6ykii ve fizik muayene ¢ok 6nemlidir. Bu yaklasim radyolojik
hatalar1 azaltmanin yani sira, zaman kayb1 ve gereksiz ileri inceleme uygulamalarinin da oniine

gececektir.
Pelvis

Pelvis AP standart travma grafisidir.On-arkagrafide sakrum, iliyak kanatlar ve pubik
kemikler arasinda kalan biiyiik halka ile pubik ve iskiyal kemikler arasinda kalan iki kiigiik
obturator halkanin devamliligi degerlendirilmelidirSakroiliyak eklemlerin genisligi ve
simetrikligine dikkat edilmelidir.Sakrum kiriklar1 radyografide sakral foramenleri temsil eden
arkuat ¢izgilerin simetrisinin ve devamliliginin bozulmasi ile belirlenebilir.Pelvik halka
kirigindan siipheleniliyorsa inlet grafi (Tiip 45 derecekaudale gevrilir) ve outlet grafi (Tiip 45
derece kraniyale cevrilir) alinir.Asetabulum kirigindan siipheleniliyorsa 6n-arka kalga grafisi
yaninda Judet grafileri alinabilir. Eklem ylizeyinin degerlendirilmesi gereken kiriklarda BT

almabilir.
Omuz
Omuz ¢ikiklarinin tanisinda gergek on-arka ve Y radyografiler yeterli olur

Dirsek
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Yan grafide humerus ongizgisi kapitellumun orta 1/3’iinden gecer, daha 6nde olmasi
suprakondiler kirig: diistindiiriir.Radius proksimalini ikiye bolerek ¢izilen radiokapitellar
¢izginin ise kapitellumun orta 1/5’inden gegmesi beklenir, gegmemesi radius basi ¢ikigini
diistindiiriirRadius ve ulna govde kiriklariBu kemiklerin proksimal ve distal baglantilar1 yaninda
aralarinda kalin bir interossedzmembran olmasi nedeniyle birinin kirigina,digerinin ¢ikigi eslik
edebilir (Monteggia ve Galeazzi kiriklar1). Bu nedenle 6nkol grafilerine dirsek ve elbilegi
eklemi mutlaka dahil edilmelidir.On yag yasti1; normal olabilir. Ama ayrismis ve korteksten
daha kabarik duruyorsa yelken belirtisi(sail sign) bu durum bir patolojinin habercisi olarak
diisiiniilebilir. Arka yag yastigi; eger izlenebiliyorsa daima patolojik olarak degerlendirilir.Her
iki yag yastig1 da eklem kapsiiliinii ilgilendiren ve eklemin komsulugundaki yapilar1 zorlayan bir

patolojiyi akla getirmelidir.
El ve el bilegi

On-arka radyografilerde karpal kemikler boyunca ii¢ ark bulunmaktadir.Bu arklar el
bilegi instabilitelerinde bozularak tanida 6nemli ipuglar1 vermektedir. Ayn1 zamanda on-arka
radyografilerde ulnar varyansin degerlendirilmesi el bilegi patolojilerinde anlamli verilere
ulasilmasini saglayabilirNormal ulnar varyans ortalama 0.9 mm’dir ve ulna distali ile karpal
kemikler arasindaki boslugu ifade etmektedir. Skafolunat ¢ikigi tanimlarken grafide skafoid ve
lunat kemikler arasindaki mesafe 4 mm’den fazladir. (Terry Thomas bulgusu).Perilunat ¢ikikta

yan radyografide kapitat kemigin lunat kemik ve radius ile yaptig1 dikey dizilim bozulmustur
Diz

Maisonneuve kirig1 fibula basi kirigi ile birlikte i¢ malleol kirigidir. Bu kirik tek basina
goriildiigiinde diger par¢a da arastirilmalidir. Segond kirig1 lateral tibial pilatounun aviilziyon

kirigidir ve bu kirik 6n ¢apraz bag yirtigi i¢in ipucudur.
Ayak ve ayak bilek

Lisfrank eklem yaralanmasinda 6zellikle 2. metatars ve 2. kiineiform arasindaki iliski
bozulmustur. Ayak yan grafisinde arka kalkaneal tuberositanin iist yiiziinden gecen ¢izgi ile
kalkaneusun eklem yiizeyinden gecen cizgi arasindaki ac1 20-40 derece arasindadir ve bu ag1

bozuldugunda 6zellikle kalkaneus kirig1 a¢isindan dikkatli olunmalidir.
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SS-49: KARACIGER KiST HiDATiIGIiNIN BATIN iCERiISINE RUPTURU
OLGULARININ RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI :

Ercan Korkut!, Nurhak Aksungur®

1 Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

GIRIS: Kist hidatik en sik karaciger ve akcigerde hastalik olusturmakla birlikte viicudun tiim
organlarinda yerlesebilen zoonotik bir hastaliktir. Hastaligin spesifik bir bulgusu yoktur. Kistin

biliylimesiyle birlikte nonpesifik karin agrisina neden olur.

Karaciger kist hidatiginin abdominal kaviteye riipriirii seyrek goriiliir ancak mortaliteye neden
olabilen ciddi bir komplikasyondur. Kist abdominal travmaya bagli olarak veya kist igerisinin
basincinin artmasi sonucu spontan olarak batin igerisine riiptiire olabilir. Bu yazida karaciger
kist hidatiginin intraperitoneal riiptiirlerinin retrospektif olarak sonuglarini degerlendirmeyi

amacladik.

HASTALAR VE METOT: Ocak 2015 ile Aralik 2018 yillar1 arasinda Atatiirk Universitesi
Genel Cerrahi kliniginde kist hidatik perforasyonu nedeniyle ameliyat edilen 8§ hasta geriye
dontik olarak arastirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, labaratuar ve radyolojik bulgulari,
semptomlarin baglamasi ile cerrahi yapilmasina kadar gegen siire, cerrahi tedavi protokolleri,

hastanede kalis siiresi, morbidite, mortalite ve elde edilen sonuglar degerlendirildi.

BULGULAR: Ug hasta kiint abdominal travma sonras1 akut batin klinigi ile acil servis
bagvurdu. Diger 5 hasta karin agrilarinin olasti {izerine dis merkezden genel cerrahi klinigine
sevk edilen hastalar idi. Akut batin klinigi olan 6 hastanin batin tomografisinde, batinda yaygin
mai, karacigerde kistler ve kiz vezikiiller mevcuttu. Bu hastalar acil operasyona alindi. Batin
serum fizfolojik ile yikandi, kistotomi ve dren tatbiki yapildi. Karaciger etrafinda lokiile maisi

olan, akut batin klinigi olmayan 2 hasta 1 giin sonra elektif olarak ameliyata alindi.

Karaciger kistine radyoloji kligince PAIR ( Perkiitan, Aspirasyon, Irrigayon, Reaspirasyon )
uygulanan ve apse perforasyonu olan bir hasta ameliyat sonras1 12. giin sepsis ve ¢oklu organ
yetmezligi nedeni ile ex oldu. Diger 7 hastada ameliyata bagli morbidite ve mortalite
izlenmedi..Ortalama hastanede kalis stiresi 9.5 giin ve ortalama takip siiresi 14 ay idi. Taburcu

edilen 7 hataya 10 mg/ kg Albendazol baslandi. Hi¢bir hastada niix izlenmedi.
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Karaciger kist hidatiginin batin igerisine riiptiirii, veya kist igeriginin sistemik dolagima ge¢mesi
nadiren anaflaktik reaksiyon gelismesi sonucu 6lime neden olmaktadir. Klinigimizde kist

rliptiirii nedeni ile tedavi edilen hastalarin hi¢ birinde anaflaktik reaksiyon izlenmedi.

SONUC: Kist hidatiklerin periton bosluguna riitiirii, nadir ancak, acil cerrahi miidahale
gerektiren bir durumdur. Endemik bolgelerde akut karin ayirici tanisinda diistintilmelidir. Klinik
bulgularla birlikte bilgisayarli tomografi ile tan1 konur. Riiptiire kist hidatik kistlerine yonelik
cerrahi girisimlerin morbidite ve mortalite oranlari, elektif olarak ameliyat edilen vakalardan

daha ytiksektir.
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SS-50: KUNT BATIN TRAVMASINA BAGLI iNCE BAGIRSAK PERFORASYONU:
OLGU SUNUMU

Salih KARA, Ayetullah TEMIZ
SBU Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Kiintabdominaltravmaya bagl ince bagirsak ve mezenter yaralanmasi yaygin degildir.
Yine de %1-5 oraninda tahmini insidansla en yaygin goriilen organ yaralanmalari siralamasinda
ticlincii siradadir. Daha ¢cok motosiklet veyamotorl tasit kazalarinda 6n sirada oturan
yolculardaki yaralanmalarda karsimiza ¢ikar. Yaralanma mekanizmasi net olarak anlagilamasa
da bagirsak igerisindeki ani basing artis1 antimezenterikperforasyonu olusturabilir. Bu tiir
hastalarda travmay1 takiben semptomlarin gecikmesinden dolayi tanty1 koymak zorlagir. O
yiizden karsimiza gecikmis olarak gelebilir. Tan1 koyma da radyolojinin yeri de 6nemlidir.
Ozellikle bilgisayarli tomografi siddetli kiint karin travmali hastalarda karin i¢i yaralanmalarimn
tespiti ve degerlendirilmesi i¢in en sik kullanilan yontemdir. Ancak kiint bagirsak veya
mezenterik yaralanmalarin tanisi i¢in spesifik degildir. Biz bu bildiride ilk gelis bilgisayarl
tomografilerinde(BT) intraperitoneal s1v1 olan erken ve ge¢ miidahaleli iki olguyu sunmak

istedik.

1.0lgu: 39 yasinda erkek hasta acil servisimize arag igi trafik kazasi nedeniyle ambulansla
getirilmis olup ilk degerlendirmede genel durumu orta tansiyonu 110/70, nabiz 80 saturasyonu
98 idi. Hastanin yapilan fizik muyenesinde sag bacakta hassasiyeti ve karinda akut batin
bulgular1 saptamalari lizerine laboratuar testleri i¢in kan alinarak bilgisayarli tomografi
cektirildi. Bilgisayarli tomografisinde intraperitoneal mayi goriilmesi lizerine ve akut batin
olmasindan dolay1 genel cerrahi klinigimize danisildi. Hasta acil servis te degerlendirildiginde
kazanin bir saat 6nce oldugu 6grenildi. Vital bulgular: stabil olup batinda yaygin hassasiyet
rebound ve defans mevcut idi. Laboratuar degerlerinde WBC: 11000 Hg: 13,9 plt:313000 kr:0,8
idi. Bilgisayarli tomografi degerlendirildiginde intraperitoneal serbest hava olmadigi, pelvik
bolgede ve perihepatik mayisi oldugu ,segmenter olarak ince bagirsak duvarinin kalinlagsmis
oldugu goriildii. Ortopedi tarafindan degerlendirilen hastada tibiada fraktiir tespit edilip
hemodinamik stabilizasyondan sonra cerrahi miidahale diisiiniildii. Akut batin olmasindan dolay1
hasta operasyona alindi. Operasyonda jejunal anslarin yaklasik 40 cmlik segmentinde 4 adet
perforasyon alani, terminal ileumda yaklasik 5 cmliks egmentin dolasimini bozan mezo

yaralanmas1 ve ¢ekumda seroza defekti tespit edildi. Ince bagirsak segmenter rezeksiyonu
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yapildi. Postop 4. giinde ortopedi klinigi tarafindan opere edildi. Postop takiplerinde
komplikasyon goriilmeyen hasta postop 9.giinde taburcu edildi.

2.0lgu: 85 yasinda erkek hasta 3 giin 6nce boga vurmasi nedeniyle dis merkezde acil servise
basvurmus. Burada tetkik edilmis olup hastada fiziki muayenesi normal olmasi, laboratuar
tetkiklerinde anormal bulgu olmamasi, batin bt resmi raporunda serbest mayi haricinde bulgu
saptanmamasi iizerine eksterne olmus. 3 giin sonra sikayetleri artmasi iizerine ilk bagvurdugu
merkez tizerinden hastanemize sevk edildi. Hasta degerlendirildiginde akut batin hali tespit
edildi. Laboratuar tetkiklerinde WBC: 4400, Hg: 11,7, amilaz: 518, kr: 1,7, aloumin: 32,3 idi.
Cekilen batin BT de yaygin serbest hava ve serbest mayi oldugu goriildii. Acil operasyon karari
verilerek opere edildi. Operasyonda batinda ¢ok miktarda safrali mayi vardi. ICV’nin 25 cm
proksimalinde terminal ileum perforasyonu tespit edildi. Batin kirli olmasi ve hastanin sepsis
klinigi olmasindan dolay1 loop ileostomi agilarak batin kapatildi. Takip ve tedavisinde genel

durumu diizelen, stomasi ¢alisan, oral alimi tolere eden hasta postop 14.giinde taburcu edildi.

TARTISMA: Kiint batin travmasina bagli ince bagirsak perforasyonlarinda tan1 koymak
oldukga giictiir. Bu tiir durumlarda bilgisayarli tomografi tan1 koymada ¢ok yardimei olmasina
ragmen travmanin ilk saatlerinde sadece siipheli bulgular gosterebilir. Bundan dolay1 vakalar
gecikmis olarak karsimiza gelebilir. Ozellikle de mezenter yaralanmalarinda tan1 gecikmesinden
ya da hemodinamisi stabil asemptomatik olgularda konservatif yaklagimdan 6tiirti bu siirecte
ince bagirsak dolagiminin bozulmasi ve buna bagli olarak perforasyon gerceklesebildiginden
literatiirde 4-6 hafta aras1 gecikmis vakalar bildirilmistir. O yiizden travma sonrasi hastalar
dikkatlice incelenmelidir. Stipheli radyolojik bulgulari olan hastalara giinliik fizik muayene ve
gerektiginde radyolojik goriintilleme yapilmalidir. Bu hastalar taburcu edilse dahi yaklasik 6-8
hafta belli periyotlarla yakindan izlenmeleri gerekir. Ciinkii gecikmis olgular mortalite ve

morbiditeyi olumsuz etkilemektedir.
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Resim 1 : 1. Olgunun pelvik bdlgede mayi oldugunu gosteren BT kesiti

Resim 4: 1. Olguda ¢ekumda olusan seroza defekti
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Resim 5: 2. Olgunun morison posundaki mayiyi gosteren ilk gelis Bt kesiti

Resim 6: 2. Olgunun intraperitoneal serbest havay1 gosteren ikinci gelis Bt kesiti
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SS-51: LITYUM INTOKSIKASYONU
Ars.Gor. Dr. Nilifer Giirbiizer, Dog.Dr. Halil Ozcan
Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1

GIRIS: Lityum kiigiik monokovalan bir katyondur. Primer olarak; lityum karbonat formu ile
bipolar affektif bozukluk tedavisinde kullanilir. Etki mekanizmasi tam olarak anlasilmamis olsa
da, inozitol trifosfat gibi ikincil iletkenler {izerinden etki ettigi ve ndrotransmitter tiretimi ve
saliimini diizenledigi diistiniilmektedir. Dagilim hacmi : 0.7-0.9 L/g’dir. Plazma proteinlerine
baglanmaz. Metabolize olmaz. Tama yakini renal yolla atilir. Atilim1 kreatinin klirensine
baglidir. Bu sebeple hipovolemi, hiponatremi ve renal yetmezlik gibi durumlarda atilimi azalir.
Hafif toksisite 1,2 mEq/ L’nin tistlinde genellikle ortaya ¢ikmakla birlikte diizey arttik¢a ellerde
titreme, bulant1 ve kusma, konfilizyon gibi belirtiler gelisebilmekte, diizey 2 mEq/L iistiinde
genelde ciddi norolojik tablolar gozlenmektedir. 2,5 mEq/L’nin tistlinde diyaliz yapilmasi
onerilmektedir. Biz acil servise biling bulaniklig1 ile getirilen bipolar affektif bozukluk tanisiyla

lityum kullanan ve hipovolemiye bagli lityum intoksikasyonu gelisen vakayi sunduk.

Vaka: 55 yasinda bayan hasta, ev hanimi, evli ve 3 ¢ocugu var. Bilinen organik bir hastalig1 ve
ailede ruhsal hastalik dykiisii yok. Ilk sikayetleri 2012 yilinda sinirlilik, mantiksiz konusma,
garip davranislar, korku seklinde baglamis. Numune hastanesinde bipolar affektif bozukluk 6n
tanist ile takip edilmis. Risperidon, Sodyum valproat, ketiapin kullanmis.

2019 nisan ayinda klinigimize psikotik 6zellikli bipolar affektif bozukluk, sizoaffektif
bozukluk 6n tanilartyla yatirildi. 1.5 aylik yatis siiresinde lityum 900 mg/g, aripiprazol 30 mg/g
seklinde tedavisi diizenlenerek tama yakin salah ile taburcu edildi. Hasta 19.08.2019 tarihinde
nefroloji tarafindan lityum intoksikasyonu 6n tanisiyla tarafimiza konsulte edildi. Hastanin kan
degerleri: Ure: 189, Kreatinin 9.31, Lityum: 2.9, karaciger fonksiyonlari, kan elektrolitleri, kan
gazi, Has testi: n, Sed:87, Crp:15, wbc: 14.9,TSH: 0.02, FT4: 2.28, PTH: 243 saptandu.

Fizik muayenede suuru konfii, oryante ve koopere degil ,agrili uyarana goz agma ile
cevap veriyor, pir ++/++ pupiller izokorik, 4 ekstremitesinde kuvvet kaybi? tcr (+)dtr
normoaktif, cerebellar testler degerlendirilemedi, ense sertligi (+) . Alinan anamnezde son 10
giindiir ishali oldugu, yeterli diizeyde su igmedigi, ilaglarini diizenli kullandig1 birkag gilindiir
halsizlik sikayetinin oldugu 6grenildi. Hastanin mevcut durumuna sebep olabilecek tiim organik

nedenler hizlica gbzden gecirildi. SSSE, intrakranial hadise saptanmadi. Hastada lityum
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intoksikasyonu diisiiniildi. Kullandig1 tiim santral sinir sistemi ile ilgili ilaglar1 ( lityum,
aripiprazol) kesildi. Hasta lityum intoksikasyonuna bagli akut renal yetmezlik ve genel durum
bozuklugu tanisiyla acil hemodiyalize alindi. Hemodiyaliz sonrasinda iire: 115, kreatinin:3.26,
lityum : 1.6 saptandi.

Hastanin norolojik muayenesinde diizelme gozlenmedi, lityumun hiicre iginde
birikebilmesi ve tekrar kana salinma durumu olabileceginden ve bu durumun da nérolojik
toksisiteyi artirma olasiligi oldugundan hasta 2 giin sonra tekrar hemodiyalize alindi.
Hemodiyaliz sonrasi lityum seviyesi: 0.9, kreatinin: 1.35 saptandi. Hastanin diyalizden sonraki
giin yapilan norolojik muayenesinde biling agikti. dizartrik konusmasi vardi. Dort extremitesinde
de kuvvet kayb1 mevcuttu. Hasta psikiyatri servisine devir alindi. Hastanin orali agildi, mobilize
edildi. Idrar sondasi ¢ekildi. Yapilan tetkiklerde hipertiroidi saptand1 (TSH: 0.02, FT4: 2.28,
PTH: 243). Hipertroidi agisindan endokrinolojiye konsulte edildi. Propranolol ve metimazol
baslandi. Takiplerde bobrek fonksiyon testleri normale donen, lityum seviyesi 0.2 olan hastanin
santral kateteri ¢ekildi. Hastanin takibinde lityum diizeyinin diismesinin {i¢lincii giiniinde
konusmasi diizeldi. Kas giicii normale dondii. Hasta servise yatiginin 7.giiniinde tama yakin
diizelme ile psikiyatrik ila¢ tedavisinin tekrar baglanmasi diisiincesiyle 2 hafta sonra kontrole

cagrildi.

TARTISMA VE SONUC: Biz bu olguda s1vi kayb1 ve yeterli sivi alinmamasina bagh gelisen
lityum intoksikasyonunu ve bunun sonucunda gelistigini diisiindiigiimiiz hipertiroidi tablosuna
dikkat cekmek istedik. Ayrica kronik kullanima bagli zehirlenmelerde zehirlenmenin siddetinin
plazma lityum diizeyiyle birebir iliskili olmadigina vurgu yapmak istedik. Bizim vakamizda
lityum diizeyi 2.9 du. Lityum diizeyi kronik zehirlenmelerde taniy1 dogrulamak agisindan
yararlidir ancak plazma lityum diizeyinin yiiksekligi zehirlenmenin siddeti ile birebir iligkili
degildir, ciinkii kronik alimlarda lityum diizeyi doku kompartmanlarina ne kadar giris oldugunu
net gostermez (6zellikle SSS).

Hafif toksisite 1,2 mEq/ L’nin iistiinde genellikle ortaya ¢ikmakla birlikte diizey arttikca
ellerde titreme, bulant1 ve kusma, konfiizyon gibi belirtiler gelisebilmekte, diizey 2 mEq/L
iistiinde genelde ciddi norolojik tablolar gdzlenmektedir. 2,5 mEq/L’nin {istiinde diyaliz
yapilmasi 6nerilmektedir. Tedavide hafif toksisitede lityumun kesilmesi ve siv1 takviyesi ile
takip yeterli olabilmekle birlikte, ciddi toksisitede s1v1 takviyesi, vital bulgularin takibi, ilgili
organ bozukluklarina yonelik tedaviler ve acil hemodiyaliz (gerekirse tekrarlayici sekilde
miimkiinse lityum diizeyi 1 mEq/litrenin altina diisecek sekilde ) uygulanmalidir.

Hipo ve nadiren de hipertiroidi ve hipo-hiperparatiroidi lityum kullanimina bagli ortaya

cikabilir. Tedavisinde ilag birakilinca tekrar hormon diizeyleri normale gelir, ancak psikiyatrik



@3 ATUDER

Acil Tip Uzmanlari Dernegi

acidan lityum kullanmak zorunda olan hastalar hipo-hipertiroidi durumuna goére tiroid hormonu
ya da antitiroid ilaglar da kullanabilirler. Ayrica nefrotik sendrom, glomerulonefrit ve bobrek
yetmezligi tablolar1 da lityumun hem akut intoksikasyon hem de kronik kullanimiyla iliskili
oldugu gosterilmisse de, son donemde yapilan ¢alismalar bu hastalarin hemen hepsinde bobrek
yetmezligine neden olabilecek bagka hastaliklarin da oldugunu (diabet, hipertansiyon gibi),
lityumun burada birincil sebepten ziyade kolaylastirici etkisi olabilecegini gostermekte olup;

kronik bobrek yetmezligi vakalarinda basarili sekilde lityum kullanimi da bildirilmektedir.
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SS-52: ACIL SERVISTE ATLANMIS PATELLAR TENDON AVULSIYON FRAKTURU

Dr. Osr. Uyesi Muhammed Cagatay ENGIN?

1.Atatiirk Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji AD, Erzurum, Tiirkiye

GIRIS: Acil servisler hekimin ¢cogunlukla zamana kars1 biiyiik bir yaris igerisinde oldugu
kliniklerdir. Hayati risk tasiyan hastalarin ilgili klinikler tarafindan degerlendirilmeden 6nce
hizl1 bir sekilde vital olarak stabil hale getirilmesi ¢abas1 ve acil servise bagvuran hastalarin
kendi islemlerinin bir an 6nce sonlandirilmasi arzusuna ilaveten lilkemizde acil servise bagvuran
hasta yogunlugunun ¢ok fazla olmasi nedeni ile herhangi bir kirigin atlanmasi ¢ok kolay
olabilmektedir.

Diz eklemi viicudun en biiyiik mobil trokoginglimus tipi eklemidir. Diz ekleminin kemik
yapisini femur, tibia, patella ve fibula olusturmaktadir. Tibiofemoral ve patellofemoral eklemler
dizde aktif hareketlerde rol alan iki biiylik eklemdir. Travma sonrasi diz agrisi ile bagvuran
hastalarda kemik yapilar detay1 incelenmeli, eklemi ilgilendiren herhangi bir kirigin
atlanmasinin uzun dénemde artroz ve agriya sebep olacagi unutulmamalidir.

Tibial tiiberkiiliin (TT) avulsiyon kiriklar1 nadir goriilen yaralanmalardir. Genellikle spro
yaralanmasi sonrasi karsimiza ¢ikan TT avulsiyon kiriklar atlandiginda dizin ekstansor
mekanizmasi bozulmakta, ciddi morbiditelere sebep olmaktadir. Bu ¢alismamizda direk grafide
farkedilemeyen TT avulsiyon kiriklarinda fizik muayenenin 6nemini vurgulayip ek

morbiditelere neden olan tan1 gecikmesinin 6niine gegmeyi amaglamaktayiz.

MATERYAL METOD: 12 yasinda erkek hasta futbol oynarken diisme sonrasi sag dizde agr1
ve sislik nedeni ile acil servise bagvurmus. Incelenen tetkik ve fizik muayene sonras1 yumusak
doku kontiizyonu diisiiniilerek semptomatik tedavi ile taburcu edilmis. Hasta agrilarinin
gecmemesi lizerine travma sonrasi 7. glinde tarafimiza bagvurdu.

Yapilan fizik muayenede sag diz sis ve ekimotik goriiniimde idi. Palpasyonda patellar
tendon gerginligi hissedilemeyen hastanin diz ekstansiyon kayb1 gézlemlendi. incelenen direk
grafisinde patoloji saptanamayan hastaya acil manyetik rezonans inceleme (MRI) yapildi.
Patellar tendonun total riiptiire oldugu diisiiniilen hastaya cerrahi operasyon planlandi.

Peroperatif inceleme esnasinda patellar tendonun TT avulsiyonu yaparak koptugu

gozlenen hastaya cerrahi tamir yapilip postop 1. giiniinde oneriler ile taburcu edildi.
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TARTISMA VE SONUC: Tibial tiiberkiiliin (TT) avulsiyon kiriklar1 nadir goriilen
yaralanmalardir (1). Genellikle fleksiyondaki diz tarafindan quadriceps kasindaki siddetli
kasilma direng ile karsilasti§inda ortaya cikar. Patellar tendon riiptiirii tekrarlayan mikrotravma
sonrasi zayiflayan tendon nedeni ile gozlenmekte iken avulsiyon kiriklar1 daha nadir de olsa
gbzlenebilmektedir (2).

Tani fizik muayene ile genellikle konur radyolojik incelemeler ise taniy1 dogrular
niteliktedir. Avulsiyon kiriklar1 genellikle direk grafide bulgu verirken tendon riiptiirleri direk
grafide tespit edilemezler. Bu hasta grubunda MRI inceleme tani i¢in kiymetlidir.

Patellar tendon riiptiirleri ve direk grafide saptanamayacak kadar kii¢iik kemik
avulsiyonlari ile pediatrik yas grubundaki avulsiyon kiriklar1 direk grafide bulgu vermeyecekleri
icin fizik muayene bu hasta gruplarinda ¢ok kiymetlidir. Fizik muayenede dizde agr1 olmasina
ilaveten tendon gerginliginin azalmis olmasi, ekstansor mekanizmanin ¢aligsmiyor olmasi
patellar tendon riiptiiriinii akla getirmeli MRI inceleme ile tant dogrulanmalidir.

Patellar tendon riiptiirii ve avulsiyon kiriklar1 erken tani aldiklarinda kolaylikla tedavi
edilebilmekte yeterli fonksiyonel sonuglar elde edilebilmektedir. Acil servis karmasasi igerisinde
direk grafi bulgusu olmayan hastalarda fizik muayene yapilmadiginda ise tan1 gecikmesi ile
hastalarda ek morbiditelere ilaveten medikolegal problemler ortaya ¢ikmaktadir.

Acil servislere bagvuran tiim hastalarda fizik muayene muhakkak yapilmali. Fizik
muayene sonrasi direk grafilerin incelenmesi cerrahi tedavi gerektirecek yumusak doku
patolojileri basta olmak {izere pek ¢ok ortopedik yaralanmanin tanilarinin atlanmasinin 6niine

gececektir (3).
REFERANSLAR:

1. Goodier, D., Maffulli, N., & Good, J. (1994). Tibial tuberosity avulsion associated with patellar tendon
avulsion. Acta orthopaedica belgica, 60, 235-235.

2. Matava, M. J. (1996). Patellar tendon ruptures. JAAOS-Journal of the American Academy of Orthopaedic
Surgeons, 4(6), 287-296.

3. Marder, R. A., & Timmerman, L. A. (1999). Primary repair of patellar tendon rupture without

augmentation. The American journal of sports medicine, 27(3), 304-307.
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SS-53: KLINIGIMIiZDE GERCEKLESTIRILEN SERBEST DOKU NAKILLERININ
GERIYE DONUK DEGERLENDIRILMESI

Murat Kara!, Onder Tan?, Hakan Cinal®, Ensar Zafer Barin!, Kerem Yilmaz!, Harun

Karaduman?!, Osman Enver Aydin*

1.Atatiirk Universitesi, T1ip Fakiiltesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dal,
Erzurum

2.Vital Fulya Plaza Tesvikiye Mh. Hakki Yeten Cd. No:23 Kat: 8 Ofis No: 7, Sisli, Istanbul
3.Biilent Ecevit Universitesi, T1p Fakiiltesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim
Dal1, Zonguldak

4. Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana
Bilim Dal1, Aydin

GIRIS: Tiimér, travma, yanik gibi sebeplerle olusan doku defektlerinin kapatilmasi
rekonstriiktif cerahinin temelini olusturmaktadir. Serbest flep cerrahisi rekonstriiktif merdivenin
en tepesinde yer almaktadir(1). Hasta ve cerrah i¢in son derece tatmin edici sonuglara sahip olan
serbest flep cerrahisinde basariya etki eden hastaya, defekte, ameliyata ve ameliyat sonrasina ait

bir¢ok faktdr bulunmaktadir(2,3).

AMAC: Bu calismanin amaci klinigimizde gerceklestirdigimiz serbest doku nakillerini geriye
doniik degerlendirmek, flep sagkalim ve komplikasyon oranlarina etki eden faktorlerin analizini
yaparak literatiirle karsilastirmak ve basar1 oranlarini artirirken komplikasyonlar1 azaltmak adina

yeni stratejiler gelistirmektir.

YONTEM: Calismaya, 2004 - 2016 yillar1 arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik
Cerrahi Klinigi’nde 233 serbest doku nakli uygulanan 212 hasta dahil edildi. Tiim operasyonlar
mikroskop altinda, standart mikrocerrahi aletler kullanilarak, mikrocerrahi ekip tarafindan
gergeklestirildi. Calismada, hastane kayitlarindan ve hasta fotograflarindan hastalara, defektlere,
ameliyata ve ameliyat sonrasina ait veriler elde edildi; arastirilan faktorlerin flep sag kalim ve

komplikasyon oranlar ile iligkisi istatistiksel olarak karsilastirildi.

BULGULAR: 233 serbest flebin 30 tanesi (%12,9) basarisiz olmustur. Serbest flep uygulanan
212 hastanin 8 tanesi (%3,77) ameliyat sonrasi hastanede kaldigi donemde kaybedilmistir.
Yapilan 233 serbest flebin 6 tanesinde (%2,6) anastomoz Oncesi perflizyon problemi, 17

tanesinde (%7,3) anastomoz sonras1 perflizyon problemi, 5 tanesinde (%2,1) intraop anastomoz
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problemi saptandi. Ameliyat sonrasinda, serbest fleplerin 16’sinda (%6,9) arteriyel trombiis,
13’linde (%5,6) vendz trombiis, 3’linde (%1,3) vaskiiler kink, 1’inde (%0,4) vaskiiler torsiyon
20’sinde (%8,6) vaskiiler kompresyon, 17’sinde (%7,3) hematom saptandi.

Hastaya ve defekte ait faktorler flep sagkalimi lizerine anlamli bir etkiye sahip degilken,
ameliyata ait faktorlerden ven anastomoz sayisi, Arterio-Vendz (A-V) loop kullanimi,
anastomoz sonrasi perfiizyon problemi, intraoperatif anastomoz problemi; ameliyat sonrasina ait
faktorlerden postoperatif revizyon sayisi, arteriyel ve vendz trombiis, vaskiiler kink ve

kompresyonun flep sagkalim oranini anlamli sekilde azalttig1 tespit edildi.

SONUC: Serbest flep endikasyonlarinin belirlenmesinde hastaya ve defekte ait faktorler daha az
belirleyici olurken, flep sagkalimi {izerinde asil belirleyici role sahip ameliyat ve ameliyat
sonrasina ait faktdrler konusunda daha dikkatli olunmalidir. Bu nedenle cerrahi ekibin nitelik ve
niceliginin, mikrocerrahiye ait arag, gere¢ ve fiziki alt yap1 sartlarinin ve ameliyat sonrasi izlem
protokollerinin gelistirilmesi flep sagkalim oranlarini daha da arttiracak, komplikasyon, hasta

morbidite ve mortalite oranlarini azaltacaktir.
Anahtar Kelimeler: flep, mikrocerrahi, onarim, rekonstriiksiyon, sagkalim, serbest flep

KAYNAKLAR:
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6th ed, Lippincott Williams and Wilkins. 2007:1-13.

2. Rosado P, Cheng HT, Wu CM, Wei FC. Influence of diabetes mellitus on postoperative complications and failure
in head and neck free flap reconstruction: A systematic review and meta-analysis. Head & neck. 2015;37(4):615-8.
3. le Nobel GJ, Higgins KM, Enepekides DJ. Predictors of complications of free flap reconstruction in head and

neck surgery: Analysis of 304 free flap reconstruction procedures. The Laryngoscope. 2012;122(5):1014-9.
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SS-54: NADIR GORULEN BiR KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMESI VAKASI

Levent SAHIN?®

1 Kafkas Universitesi Acil Tip Anabilim Dali, KARS

GIRIS:Karbonmonoksit(CO) zehirlenmesinde 6ykii en degerli bulgudur. CO kokusuz,renksiz
ve irritan olmayan bir gaz oldugu i¢in zehirlenme aninda farkedilmesi zordur.
Karbonmonoksitin oksijene gore hemoglobine (Hb) afinitesi 250 kat daha fazladir. Sonug olarak
Hb daha az oksijen tasir. Karbonmonoksit zehirlenmesindeki klinigin nedeni dokularin

hipoksiye maruziyetidir. Ulkemizde en sik 1sinma kaynakli sorunlara bagl ortaya ¢ikmaktadir.

OLGU: 41 yasinda erkek hasta, ani bas donmesi, bulanti ve kusma sikayetleri ile 112
araciligryla acil servise getirildi. Soguk terlemesinin oldugu gozlenen hastanin gogiis agrisi
yoktu. Vital bulgulart stabildi. Norolojik muayenesinde herhangi bir norolojik defisit
gbzlenmedi.Glaskow Koma Skalasi:15, suuru acik,oryante ve koopere idi. ivedi olarak ¢ekilen
EKG’si normal siniis ritmindeydi. Hemogram, biyokimya,kan gaz1 ve kardiyak markirlar igin
kan alindi. Hastanin 6zgegmisinde ve aile Oykiisiinde bir 6zellik yoktu. Ancak hasta son 10
yildir her giin diizenli olarak 2 saat nargile igtigini sOyledi. Alinan arteryel kan gazinda COHb
diizeyi % 39,4 idi. Hastaya maske ile % 100 O2 tedavisi baslandi. Takibinde semptomlari
gerilemeyince beyin BT cekildi. BT de sol parahipokampal alanda ve sol insular lobda
milimetrik boyutta bir adet hipodens odak izlendi. MR diffiizyon goriintiillemede akut bir

lezyona rastlanmadi. Hiperbarik O2 tedavisi i¢in Erzurum Atatiirk Universitesi’ne sevk edildi.

TARTISMA: Zehirlenme, yapisinda karbon tasiyan bilesiklerin tam yanmamasi sonucu CO
ac1ga ¢ikmasiyla olusur. Karbonmonoksit intoksikasyonunun ilk belirtileri nonspesifiktir. Kanda
COHD diizeyi olabilecek en kisa siirede dl¢iilmelidir. Tedavide dncelik %100 O2 verilmesidir.
Semptomlar gerilemediginde hiperbarik O2(HBO) tedavisine gegilir. HBO tedavisi; CO Hb
diizeyi %25 1, gebelerde %15 1, EKG’de iskemik degisiklikler, troponin pozitifligi, metabolik
asidoz varligi, koma veya nobet varliginda tercih edilir. HBO tedavisi igin tek ve kesin
kontrendikasyon tedavi edilmemis pnomotorakstir. Akut CO zehirlenmesi sonras1 hipoksik
beyin hasari gériilebilir.Oncelikle serebral korteks, serebral beyaz cevher ve bazal ganglionlar,

ozellikle de globus pallidusda lezyonlar goriiliir.
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SONUC: Karbonmonoksit zehirlenmesi sonucu bas agrisi, yorgunluk, nefes darligi, mide
bulantisi, bag donmesi, ¢arpinti,ndbet ve hatta 6liim bile olabilecegi unutulmamalidir. Nadir
goriilen komplikasyonlar gdz ardi edilmemelidir. Iyi bir anamnez ile geri doniisii zor olan

komplikasyonlarin 6niine gegmek miimkiindiir.



@3 ATUDER

Acil Tip Uzmanlari Dernegi

SS-55: SEREBRAL AMILOID ANJIOPATI TANI VE TEDAVIiSi: LOBER
INTRASEREBRAL HEMORAJI GELISEN DEMANS HASTASI OLGU SUNUMU
ESLiGINDE

Nuray BILGE

Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali, Erzurum.

GIRIS: Serebral amiloid anjiyopati (SAA), damar duvarlarinda B-amiloid (AB) birikiminden
kaynaklanan serebral kiigiik bir damar hastaligidir. Apolipoprotein E polimorfizmi ve Oncii
amiloid-p protein genindeki mutasyon gibi amiloid metabolizmasindaki birgok genetik
mutasyonun SAA neden oldugu bilinmektedir. SAA'nin vaskiiler tutulumu hem hemoraji hem
de iskemiye neden olabilir. SAA ile iliskili intrakranial hemoraji karakteristik olarak lober veya
yiizeyel alanlarda bulunur, derin yapilarda (bazal ganglion, talamus, beyin sap1) kanama ¢ok
nadir. Lobar hemorajiler siklikla ¢cok sayida ve rekurrendir. SSA ozellikle yasl hastalarda,
semptomatik ICH'nin en yaygin etiyolojilerinden biridir (% 12-20). Erken donemde basagrisi,
motor parezi, biling kaybi, afazi, gorsel kayip ve kronik donemde epilepsi ve demansa neden
olabilir. Alzheimer hastaliginda SSA; spontan intraserebral kanamanin sik goriilen bir nedeni ve
sik goriilen bir komorbiditesidir. SAA'nin tanisinda ve arastirilmasinda nérogdriintiileme 6nemli
bir rol oynar. Kranial bilgisayarli tomografide (BT) makrohemorajiler; kranial MRG'de (SWI ve
garadient echo sekanslarinda) serebral mikrokanamalar, kortikal yiizeyel siderosis, bilateral
cogunlukla simetrik, beyaz cevher T2 hiperintens lezyonlar ve kortikal mikroinfarktlar
goriilebilir. Tedavide hipertansiyon gibi risk faktorlerinin yonetimi ve immunsiipresif (steroid,
azotioplirin, siklofosfamid) ilaglar vardir. Kesin tani beyin dokusunun postmortem olarak
incelenmesi ile konulabilirken; Boston Kriterleri ile de konulabilir. Boston kriterlerine gore, 55
yas ve lizerindeki bir hastada, beynin lober, kortikal veya kortikosubkortikal alanlarina sinirh
(serebellar kanamalar kabul edilmektedir), baska bir altta yatan etyoloji ile agiklanamayan ¢ok
sayida biiylik veya mikrokanamanin varliginda tan1 “probable” (muhtemel) SAA, ayn sartlarda
tek bir kanamanin varliginda ise tan1 “possible” (olas1) SAA seklinde konulmaktadir. SSA'da
trombolitik, antikoagulan ve antiagregan tedaviler hemoraji riskini artirirken, tansiyonun
diisiiriilmesi hemoraji riskini diisiiriir. Demans tanist olan, monoparezi ile acil servise basvuru
sonras1 lober intraserabral hemoraji tespit edilen ve klinigimiz takiplerinde serebral amiloid

anjiopati tanisi alan olgumuzu sunuyoruz.

OLGU: 63 yasinda erkek hasta sol kolda kuvvet kayb1 ve basagrisi sikayeti ile acil servise

getirilmis. Suuru agik oryante koopere olan hastanin sol iist ekstremite monoparezi ( 4/5)
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disinda nérolojik muayenesi normaldi. Ozgegmisinde demans ve BPH tanilari ile tedavi aldig
ogrenildi. Kranyal BT'de sag pariatelde fokal intraparankimal hemoraji izlenmesi {izerine
(Sekil-1a) klinigimize yatirildi. Lober hemoraji etyolojiye yonelik kranyal MRG'de her iki
serebral hemisferlerde amiloid anjiopati ile uyumlu fronto-temporal parieto-oksipital diizeyinde
derin ve jukstakortikal beyaz cevher de T2 hiperintens (Sekil-2) ve SWI goriintiilerde
hipointens lezyonlar, SWI de sag serebral hemisferlerde sentrum semiovalede,j uksta kortikal
beyaz cevherde, sag parietalde 14x75 mm , sol parietalde 8x6 mm ebatli intraparankimal
hemoraji odaklar1 izlendi (Sekil-3). Hastanin klinigi ve ndrogoriintiileme bulgular1 serebral
amiloid anjiyopati ile uyumluydu. Takiplerinde tansiyon regulasyonu saglandi, demans ve HT
ilag tedavileri diizenlenerek taburcu edildi. 6 ay sonra sol kolda gii¢siizliik sikayetinin tekrar
gelismesi ile acile bagvuran hastanin beyin BT'de yeni gelisen sag parietalde hemoraji ile
uyumluydu (Sekil-1b). Noroloji klinigimize yatirildi. Norolojik muayene sol iist ekstremite 4/5
motor kuvvetsizligi disinda normaldi. 10 giinliik takiplerinde TA regule idi ve ek problem
yasanmadi. Tekrarlayan lober hemorajileri olan serebral amiloid anjiopati tanili olgumuza
prednizolon 1 mg/kg ve azotiopiirin tb 2,5 mg /kg tedavileri eklendi, 1 ay sonra poliklinik

kontrolu Onerilerek taburcu edildi.

SONUC: 55 yas ve iizeri hastalarda intraserebral lober hemorajilerde (6zellikle demans ile
birliktelikte) SAA tanis1 akla gelmeli ve mikrohemoraji tesbiti icin SWI veya Gradiyent EKO
MRG c¢ekimi yapilmalidir. Ayrica tedavide cerrahi girisimden, antikoagiilan ve antiagregan

ajanlardan kanama siklig1 ve siddetini arttirmalar sebebi ile kaginilmalidir .

Sekil 1: 6 ay aralikla beyin BT'de sag parietalde farkli lokasyonlarda hemoraji ile uyumlu

hiperdens alanlar.



@ ATUDER

Acil Tip Uzmanlari Dernegi

Sekil 2: Kranyal MRG'de T2 sekansta her iki serebral hemisferlerde amiloid anjiopati ile
uyumlu fronto-temporal parieto-oksipital diizeyinde derin ve jukstakortikal beyaz cevher de

hiperintens lezyonlar ile sag parietalde vertekse yakin ve sol parietalde hiperintens hemorajiye

ait goriiniim

Sekil 3: Kranyal MRG SWI goriintiilerde hemoraji {irlinlerine ait yaygin hipointens odaklar (
sag serebral hemisferlerde sentrum semiovalede, juksta kortikal beyaz cevherde, sag parietalde

14x75 mm , sol parietalde 8x6 mm ebatli intraparankimal hemoraji odaklar1 )
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SS-56: AKUT ST ELEVASYONLU MiYOKARD iNFARKTUS iLE GELEN
HASTALARDA TAKOTSUBO SENDROMU SIKLIGININ ARASTIRILMASI

Oktay Giilcii

Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Erzurum

AMAC: ST Elevasyonlu Miyokard infarktiis (STEMI), koroner arterdeki plaktaki degisimler
sonucu akut olarak ortaya ¢ikar ve 6nemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Hizli tan1 ve
tedavi mortalite ve morbidite azaltilmasinada kritik role sahipitir. Takotsubo sendromunda
koroner akimi total olarak engeleyen intrakoroner bir lezyon olmadig1 halde hem EKG de
anterior derivasyonlarda elevasyon tespit edilir(Resim-1A) hem de ekokardiyografik olarak
apikal segmentlerde duvar hareket kusuru tespit edilebilir. Strese bagli oldugu diisiiniilmekle
beraber mekanizmasi hala belli degildir bu hastalarda koroner anjiyografide normal olarak tespit
edilir(Resim-1B ve 1C). Biz anterior Ml ile prezente olan hastalarda Takotusubo sendromu

sikligint arastirdik.

METOD: Calismamiz 2016-2019 yillar1 arasinda gdgiis agrist ile basvuran ve anterior MI
tanisiyla koroner anjiyografi yapilan 448 hasta lizerinde yapilmistir. Hastalarin bazal demografik

ve klinik verileri incelenmistir.

BULGULAR: hastalarin yag ortalamasi % 53.2 ve %59 si erkekti. 11 (%2.45)hastada
Takotusubo sendromu tespit edildi. 27 hasta medikal olarak izlendi. 1 yillik takipte 21 hastada
oliim meydana geldi. Takotusubo tanis1 konulanlarda 1 hastada 6liim meydana gelmistir.
Sonuc: STEMI erken tanmin konulmasi ve tedavinin erken baslanmas: gereken acil durumdur.
Takotsubo sendromu anterior Ml ile karisan durumlarin basinda gelisir. Bu hastalarda ayrintilt

anamnez ve fizik muayenene ayirici tani i¢in faydali bilgi verebilir

Anahtar Kelimeler: Takotsubo sendromu, miyokardiyal enfarktiis, akut koroner sendrom
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Resim-1: EKG de anterior derivasyonlarda ST segment elevasyonu
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Resim-2: Koroner anjiyografide normal koroner arter goriiniimii
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SS-57: UROLOJIK ACILLERDEN PENIiL FRAKTUR: BiR OLGU SUNUMU
Mehmet Sefa ALTAY
SBU Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma hastanesi

AMAC: Urolojik acillerden olan ve nadir goriilen penil fraktiir vakalarna giiniimiiz standart

tedavi yaklasiminin ortaya konUretral Travmali Hastaya Acil Yaklasimulmasi.

GIRIS: Penil fraktiir, erekte penisin direkt travma sonras1 bir veya iki korpus kavernozumda
olusan tunika albugineanin yirtilmasi halidir. Penil fraktiir etyolojisi arasinda, cinsel iliski
sirasinda yapilan sert manipiilasyonlar, mastiirbasyon sirasinda zorlama ve penis erekte durumda
iken yapilan ters hareketler siralanabilir. Konservatif yaklagimlarin uzun dénem sonuglarinin iyi
olmamasi sebebi ile gliniimiizde standart tedavi sekli cerrahi yaklagimdir. Acil servise basvuran

penil fraktiir vakalarinin sik gériilmemesi sebebi ile bu vakanin takdim edilmesi amaglanmistir.

Olgu sunumu: 50 yasinda erkek hasta cinsel iliski sirasinda penisin zorlanmasi sonrasi kat
sesini duyduktan sonra peniste agr1, ani ereksiyon kaybi, penis ve skrotum bolgesinde morluk ve
O0dem sikayeti sebebi ile yaklasik 3 gilin sonra acil servise bagvurdu. Acil serviste ilk
degerlendirmede penil cilt 6demli, penis cildini ve skrotumu saran ekimotik degisiklikler izlendi
(Resim 1). Ozellikle solda penis radiksinde yaklasik 4X4 cm hematom ile uyumlu Kitle palpe
edildi. Hastanin idrar ¢ikis1 vardr ve iiretrorajisi yoktu. Yapilan yiizeyel penil USG ve penil
dopler USG’de kaverndz cisimler ve spongioz cisim normal olarak degerlendirildi. Hastanin
laboratuvar bulgulart normal idi. Acil sartlarda operasyona alinan hastaya TU foley sonra
konulduktan sonra penis sirkumsizyon hattindan acild1 ve cilt deglove edildi. Penis radikse
yakin kisminda hematom izlendi ve bosaltildi (Resim 2). Sol korpus kavernozumun dorsal
yiizlinde yaklasik 15 mm fraktiir alan1 izlendi (Resim 3). Penil fraktiir 3/0 vikril ile tamir edildi
(Resim 4). Korpus spongiozum ve iiretrada patoloji izlenmedi. Artifisyel ereksiyon olusturuldu
(Resim 5). Artifisyel ereksiyon sirasinda tamir alaninda kacak olmamasi ve kordi olmamasi
sebebi ile operasyon sonlandirildi. Komplikasyon gelismeyen hastanin postoperatif birinci giin
TU foley sondasi alindi. Postoperatif ii¢iincii glinde antibiyoterapi ve antienflamatuar ile taburcu
edildi. Postoperatif takiplerinde hastada penil agri, erektil disfonksiyon ve kordi olmadig:

gozlendi.

SONUC: Penil fraktiir bir iirolojik acildir. Konservatif yaklasim olmakla birlikte erken donem

cerrahi tedavi Onemli bir senek olup komplikasyonlar1 az ve sonuglar yiiz giildiiriicti
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olabilmektedir.

Resim 1: Penis ve skrotum 6demli, ekimotik, sirkumsizyon hattinin a¢ilmasi. Resim 2: Deglove
edilen peniste izlenen hematom. Resim 3: Sol korpus kavernozum dorsal yiizde tunika

albugineada olusan defekt. Resim 4: Tunika albugineanin tamiri. Resim 5: Artifisyel ereksiyon
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SS-58: NADIR BiR OLGU: MIRiZZi SENDROMU
Omer Topdag:
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi I¢c Hastaliklar1, Erzurum

GIRIS: Mirizzi sendromu safra kesesi hastaliklarinin nadir gériilen bir komplikasyonudur.Sistik
kanala oturmus safra kesesi tasinin distan basi yaparak hepatik kanalda tikanma yapmasiyla
olusur.Mirizzi sendrunun iki alt tipi vardir.Tipl ortak hepatik kanala distan basi tip 2 safra
kanal1 ¢evresinin 2/3 civari erezyon yapmus fistiil.Klinik tabloda acilip kapanan sarilik ve stirekli
devam eden tikanma sariligi seklinde karsimiza ¢ikar. Tedavisi cerrahidir.Mirizzi sendromu
vakalarmin Onemli bir kismi safra kesesi ameliyatlarindan Once tespit edilemeyip
atlanabilmektedir,erken tanit konulmasi 6nem arz etmektedir ¢ilinki ilerlemis vakalarda cerrahi

tedavi esnasinda safra kanali yaralanmasi sik goriilmektedir.

Olgu: 88 yasinda bayan bir hasta Once karin agrisitiim viicutta sarilik,bulanti ve kusma
sikayetiyle bagvurdugu dis merkezde kolesistektomi operasyonu yapilmis yapilan tetkiklerinde
koledokta tas olmasi iizerine ERCP yapilmak {izere Atatiirk {niversitesi tip fakdiltesi
gastroenteroloji servisine sevk edilmis ve burada yatirilip takip edilen hastanin geldiginde 38,5C
ates,sag Ust kadranda sirta vuran karin agrist ve tiim viicutta sarilik sikayetleri
mevcuttu.Laboratuvar tetkiklerinde ALP :979 U/L, GGT:745 U/L , AST:105 U/L ,ALT:71 U/L
, T.BIL:12,43 mg/dl , D.bil:8,05 mg/dl , kreatin:1,68 mg/dl , WBC:12,86 Hgb:10,9 g/dl, plt:335.
Hastamiza gastroenteroloji klinigimiz tarafindan EUS ve ERCP yapildi.EUS sonucu sistik
giidiik i¢inde yaklasik 11 mm tas gorildii, ERCP sonucu koledok proksimalde tam kesi ve
biliyer kacak olarak raporlandi.Hastanemizde ¢ekilen MRCP raporu: koledok yaklasik olarak 15
mm ile dilate olup kiint sonlanmaktadir,koledokta biiyiigli 6,5 mm ebatli birka¢ adet tas
izlendi,ortak hepatik safra yollarinda 10mm ebath hipointens tasa ait goriiniim izlendi,sistik
kanal icinde 6 mm ebath tas izlendi ve intrahepatik safra yollarinda belirgin dilatasyon olarak
raporlandi.Mirizzi sendromu olarak degerlendirilen hasta genel cerrahi klinigine operasyon i¢in

devir edildi.

TARTISMA: Akut kolesistitin komplikasyonlar1 arasinda safra tasi ileusu,Ampiyem,safra
kesesi perforasyonu,Amfizematdz kolesistit,mirizzi sendromu baglicalaridir.Mirizzi sendromu
safra kesesinin boynunda sistik kanala oturmus safra tasimin distan ana safra kanalin1 sikistirarak
tikamasi sonucu olusan kolestaz tablosudur.Mirizzi sendromunu vakalarinin énemli bir kismi

ilerlemis goriintiilleme yontemlerine ragmen safra kesesi ameliyatindan once tespit edilemeyip
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atlanmaktadir.Mirizzi sendromunun tedavisi cerrahidir ve erken tani hayat kurtaricidir ¢linki
ilerlemis vakalarda cerrahi tedavi esnasinda safra kanali yaralanmasi gibi komplikasyomlar daha

sik goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Mirizzi sendromu;,Akut kolesistit; Kolestaz

KAYNAKLAR

1. Safioleas M, Stamatakos M, Safioleas P, Smyrnis A, Revenas C, Safioleas C. Mirizzi Syndrome: an unexpected
problem of cholelithiasis. Out experience with 27 cases. Int Semin Surg Oncol 2008;5:12-17.
2. Pemberton M, Wells AD. The Mirizzi Syndrome. Postgrad Med J 1997; 73: 487-490.
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SS-59: PERIFERIK SINIR YARALANMASI iLE ACIL SERVISE BASVURAN
VAKALARIN iNCELENMESI 2019 YILINA AiT 8 AYLIK VAKA SERISi

Ensar Zafer Barin

GIRIS VE AMAC : Periferik sinir yaralanmalari, 6zellikle elde ortaya gikabilecek fonksiyonel
kayiplar nedeniyle acil servislere bagvuran énemli travmatik yaralanma tiplerinden biridir. Bu
yaralanmalar kesi, kopma, ezilme gibi travmanin direk etkisiyle olusabilecegi gibi, kemik
kiriklar1 veya ¢ikiklart sonrasinda da ortaya cikabilir. Yaralanmanin siddeti, lokalizasyonu,

cerrahi zamanlama ile beraber hassas cerrahi yaklasim ve sonrasinda mutlak olmasi gereken

fizyoterapi prognozu belirleyici etkenler olarak sayilabilir. Bu ¢alismada 2019 yili
baslangicindan bugiine, 8 aylik siire zarfinda periferik sinir yaralanmasi ile acil servise bagvuran
vakalar1 hasta yasi, etyoloji, yaralanma lokalizasyonu, yaralanan sinirin tipi ve eslik eden

yaralanmalar gibi faktorler agisindan geriye doniik olarak inceledik.

GEREC VE YONTEM : Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi Klinigi’nde, 2019 yili Ocak-Agustos aylar1 arasinda iist ekstremite travmasi ile acil
servise getirilen 103 hastada periferik sinir hasari tespiti ve onarimi yapildi. Bu gerceklestirilen
periferik sinir onarimlarinin 53’1 dijital sinir, 17°si ulnar sinir, 11°1 radial sinirin duyu dali, 9’u
ortak dijital sinir, 4’li median sinir ve geri kalanlar ise ¢esitli duyu sinirleri idi. Hastalarin
ortalama yas1 33,9 idi. Herhangi bir nedenle olusmus (kazaen, bicaklanma vb.) kesiler % 80 ile
en sik goriilen neden iken, en sik goriilen yaralanma lokalizasyonu ise parmaklar idi. (%62.8)
Dolayistyla en sik yaralanan periferik sinir ise dijital sinirler olarak tespit edildi. 72 hastada
(%70) ek olarak bir veya birka¢ tendon yaralanmasi mevcut idi. Tiim sinir yaralanmalari
ameliyat mikroskobu altinda epindral onarim teknigi ile onarildi. Hastanede kalis stiresi
ortalama 1 giin olan hastalarin ¢oguna eslik eden tendon yaralanmasi nedeniyle de birka¢ giin
sonra, dnce pasif eklem hareketini sonra da aktif eklem hareketi saglayacak dinamik splint atel

uygulandi.

BULGULAR : Higbir hastada intraoperatif komplikasyon ve mortalite gelismedi. Post operatif

kisa donem ve uzun donem takiplerde sinir onarimina dair normal dis1 bir bulguya rastlanmadi.

SONUC : Periferik sinir yaralanmalar1 6zellikle iist ekstremitede ciddi fonksiyon kayiplarina
yol acabilecek acil bagvurularindandir. Yaralanmanin lokalizasyonu ve sekli prognozun
degistirilemeyecek maddeleri iken, hassas cerrahi onarim ve ameliyat sonrasi titiz fizyoterapi

prognozun degistirilebilecek maddeleri olarak sayilabilir. Ust ekstremite travma ile acil servise
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basvuran hastalarin, periferik sinir muayenesine hakim bir acil servis doktoru tarafindan

degerlendirilmesi, hizli bir sekilde cerrahiye yonlendirilmesi, iyi bir cerrahi onarim ve

sonrasinda uygulanacak fizyoterapi hastanin 6nce gilinlilk fonksiyonlarini daha sonra da is

giiclinii geri kazanmasi agisindan ciddi manada 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler : Periferik sinir yaralanmasi, el travmasi, acil servis sinir muayenesi
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SS-60: iZOLE KUNT BOBREK TRAVMALARI: 11 OLGUNUN RETROSPEKTIF
OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Fatih Kiirsat Yilmazel
Saglik Bilimleri Universitesi Erzurum Sehir Hastanesi

AMAC: Bu ¢alismada, kiint travma sonucu gelisen izole bobrek yaralanmasi olan hastalarda

konservatif ve cerrahi yaklasimlar degerlendirildi.

GEREC VE YONTEMLER: Bu calismada Ocak 2018 ile Agustos 2019 yillar1 arasinda kiint
travma sonrasi izole bobrek hasari nedeniyle acil servise bagvuran 11 hasta (9 erkek,2 kadin )
geriye doniik olarak incelendi. Hastalar tedavi dncesinde bilgisayarli tomografi ile
degerlendirildi. Bobrek hasart AAST (American Association for the Surgery of Trauma)

Ol¢iitlerine gore derecelendirildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 2543,85 idi. Bobrek hasar1; Grade 1 (n=4), Grade 2
(n=2), Grade 3 (n=2), Grade 4 (n=2), ve Grade 5 (n=1) mevcut idi. Biitiin olgular baslangicta
konservatif olarak takip edildi. Biitiin olgulardan 2 olguya cerrahi tedavi uygulandi.Bu olgularin
birinde Grade 4 ve digerinde Grade 5 yaralanma mevcut olup bu vakalar da hemodinami
bozulmasi nedeniyle nefrektomi uygulandi. Higbir olguya ge¢ donem cerrahi tedavi gerekmedi.

Olgulardan hayatini1 kaybeden olmadi.

SONUC: Izole kiint bébrek travmalarinda, konservatif tedavi etkili ve giivenilirdir. Konservatif
yaklagimla izlenen izole bobrek travmali hastalarin biiyiik gogunlugu nefrektomi yapilmaksizin
diizelir. Bulgularimiz, hemodinamisi stabil seyreden hastalarda bobrege konservatif yaklagimi
desteklemektedir. Bircok bobrek yaralanmasi cerrahi miidahale gerektirmemesine ragmen,
bobrek de olusan hasarin derecesine bakilmaksizin hayati tehdit eden kanamalara cerrahi

miidahale yapilmadir.

Anahtar Sozciikler: Bobrek yaralanmasi, kiint, izole; konservatif tedavi; nefrektomi
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SS-61: ACIL SERVISTE GORULEN: LITYUM INTOKSIKASYON VAKASI
Aras. Gor. Dr. Ugur Takim, Dr. Ogr. Uye. Esat Fahri Aydin
Atatiirk Universitesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

AMAC: Lityum, bipolar bozuklugun tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Dar terapotik
indeksi nedeniyle, lityum toksisitesi yaygin bir klinik problemdir. (1) Eslik eden ila¢ kullanima,
enfeksiyon, renal yetmezlik ve dehidratasyon gibi metabolik nedenler toksisite gelisimini
kolaylastirmaktadir. 2.5 mmol/L iizerindeki serum lityum diizeylerinde hafif, 2.5-3.5 mmol/L’de
siddetli ve 3.5 mmol/L’nin iizerinde ise yasami tehdit eden toksisite gelisebilir (2). Bu yazida
lityum ile birlikte ACE inhibitorii kullanma sonucu ¢esitli belirtiler gosteren bir vakayi

sunuyoruz.

Olgu: 60 yasinda,kadin, ev hanimi olan hastanin 6ncesinde bilinen Diabet, Hipertansiyon
tanilartyla metformin 2000mg/g, ramipril+hidroklorotiyazid 2,5/12,5 mg/g kullanmakta. 2 hafta
once Bipolar affektif bozukluk manik atak baslangici tanis1 konularak; lityum 900mg/g,
aripiprazol 15mg/g baslanan hasta genel durum bozuklugu, biling bulaniklig: sikayetiyle acil
servise getirildi. Oykiisiinde hastanin son 4 giindiir istahsiziginin ve s1vi alminda kisithiligin
oldugu 6grenildi.Biling letarjik, kollarda ve bacaklarda bilateral rijidite, kollarda disli ¢ark
belirtisi, ellerde tremor, belirgin apati, derin tendon reflekslerinde artis saptandi. Glaskow koma
skoru:8 olarak degerlendirildi. Ekg’sinde patoloji saptanmadi. Hemogram, KCFT, BFT ve
elektrolit degerleri normal sinirlardaydi. Lityum kan diizeyi 3.5 mmol/l olarak 6l¢iildii. Beyin
MR goriintiilemesi normal olarak degerlendirildi. Lityum intoksikasyonu diisiiniilen hastanin
lityum ve aripiprazole tedavisi kesildi. Hidrasyonu saglanarak hemodiyaliz acisindan dahiliyeye
danigildi. Hemodiyaliz sonrasi lityum kan konsantrasyonu 0.4’e kadar geriledi. Genel durumu

diizelen hastanin rijiditesi, disli ¢arki bulgusu ve ellerinde olan tremoru geriledi.

TARTISMA: Lityum toksisitesi, 6n planda norolojik komplikasyonlar ile dikkat ¢eken;
nefrolojik, gastrointestinal ve kardiyak yan etkiler gozlenebilen,tedaviye ragmen yiiksek
mortalite ve morbiditeye sahip acil bir tablodur. Akut Lityum intoksikasyonu kronik
intoksikasyondan daha 1yi tolere edilir, norolojik bulgu ve kalic1 sekel goriilme olasilig1 ise daha
distiktiir (3,4). Akut Lityum intoksikasyonunun tedavisinde serum diizeyleri degil, semptomlar
dikkate alinmalidir. Bu toksik tablonun olusumunda dehidratasyon da énemli bir yere sahiptir.
Yasli hastalarda ise dehidratasyon daha hizli gelisebilmektedir. Dehidratasyon, lityum

retansiyonuna neden olur. Bu durum da lityum intoksikasyonu ve bobrek toksisitesine yol
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acar.Ayrica literatiirde ACE inhibitori ile birlikte lityum kullanan hastalarda, lityum kan

konsantrasyonlarinda dramatik bir artig tanimlayan vaka raporlar1 yaymlanmaistir.

SONUC: Alinan 6ykii ve seri lityum diizey takipleri ile intoksikasyonun siddeti belirlemelidir.
Taninin hizla konmasi, sivi yiiklemesi, hemodiyaliz ya da diger ekstrakorporeal tekniklerin
kullanim ile siddetli norolojik morbidite 6nlenmeli ya da tedavi edilmeli ve mortalite
engellenmelidir. Vakamizda oldugu gibi lityum kullanan hastalarda, 6zellikle risk faktorlerinin

varliginda toksisite gelisimi acisindan dikkatli olunmalidir.

KAYNAKLAR:

(1) Haussmann R, Bauer M, von Bonin S, Grof P, Lewitzka U. Treatment of lithium intoxication: facing the need for
evidence. Int J Bipolar Disord. 2015 Dec;3(1):23. doi: 10.1186/540345-015-0040-2. Epub 2015 Oct 22. PubMed
PMID: 26493348; PubMed Central PMCID: PMC4615994.

(2) Timmer RT, Sands JM. Lithium intoxication. J Am Soc Nephrol. 1999 Mar;10(3):666-74. Review. PubMed
PMID: 10073618.

(3) Aronson JK (editor). Lithium. In: Meyler’s Side Effects of Psychiatric Drugs. First ed. San Diego, CA: Elsevier
B.V., 2009, 125-184.

(4)Kesebir S, Akdeniz F, Vahip S. Lityum zehirlenmesi. Psikiyatri Psikoloji Psikofarmakoloji (3P) Dergisi 2003;
11:316-324.
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SS-62: SACMA TiPi ATESLI SILAH YARALANMASI SONUCU GELIiSEN
EKSTERNAL GENITAL ORGAN YARALANMASI: NADIR BiR OLGU SUNUMU

Hiiseyin KOCATURK, Mchmet Sefa ALTAY
T.C. Saglik Bilimler Universitesi Erzurum Bélge Egitim SUAM

AMAC: Penis, testis ve skrotum gibi eksternal genital organlarin viicuttaki yerlesim yerleri ve
hareketli olmalar1 sebebi ile yaralanmalar1 nadir goriiliir. Daha ¢ok kiint travmalar seklinde olup
penetran travmalar daha nadir gériilmektedir. Bu organlarin yaralanmalari cogu zaman hayati
tehdit etmese de tan: ve tedavinin geciktigi durumlarda testikiiler atrofi, ireme ya da cinsel
fonksiyonlarin etkilenmesi ve festis kaybiyla sonuglanabileceginden tirolojik acillerdendir. Acil
servise atesli silah yaralanmasi sonrasi eksternal genital organ yaralanmasi ile bagvuran olguyu

sunmay1 amagladik.

Olgu: 24 yasinda erkek hasta atesli silah yaralanmasi sebebi ile hastanemiz acil servisinde
degerlendirildi. Hastanin yapilan ilk degerlendirilmesinde genel durumu iyi, vital bulgular: nor-
maldi. Fizik incelemede sag skrotumda, penis saftinin sag tarafinda ve sag uyluk iist-medial
kaslarinda atesli silah yaralanmasi sonucu olusan sagma giris yerleri tespit edildi. Sag skrotum
sis, hassas ve ekimotikti. Penil saftda hematom ve petesiyel kanmalar izlendi. Sag skrotumda
yaklagik 7x8 cm hematom palpe edildi. Hastanin laboratuvar bulgularinda anormallik yoktu.
Skrotal ultrasonografide; sag testis parankiminde hiperekojenite, testisin iist poliinde kapsiiliin
hemen altinda hematom Ve sag testisin kontiiriinde bozulma ile uyumlu gériintii tespit edildi. Sag
epididimin dogal olarak degerlendirildi. Doppler ultrasonografide ise sag testis ve epididim
kanlanmasi normal olarak degerlendirildi. Cekilen direkt iiriner sistem grafisi ve bilgisayarli
tomografide sag uyluk iist-medial kaslarinda, sag skrotumda ve penil saftta sagma taneleri

gozlendi (Resim 1).
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Resim 1: Bilgisiyarli tomografi ve direkt iiriner sistem grafisinde penil saftta ve sag skrotumda

goriilen sagma taneleri

Hasta acil sartlarda operasyona alindi. ilk etapta yapilan sag skrotal eksplorasyonda sag testis iist
polden kaynaklanan hematom izlendi. Testis iist polde yaklasik 3 cm uzunlugunda seminifer
tiibiillerin protrude oldugu tunika albuginea riiptiirii goriildii (Resim2). Hematom temizlendikten
sonra kanama kontrolii yapildi ve tunika albigunea tamir edildi (Resim2). Skrotum cildi
kapatildi. Sonrasinda penis sirkumsizyon hattindan agildi. Penis cildi radikse dogru deglove
edildi ve hematom bosaltildi. Sag korpus kavernozumda olusan defekt emilebilir siitur ile tamir
edildikten sonra penis cildi kapatildi. Postoperatif 3. giin taburcu edilen hastanin 2 hafta sonra
yapilan kontroliinde ek patoloji olmadigi ve 3. ay kontroliinde yapilan kontrol ultrasonografide

testisde atrofi olmadigi ve Doppler incelemede tiim testisde kanlanmanin dogal oldugu izlendi.
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Resim 2: Sagma yaralanmasina bagli yapilan sag skrotal eksplorasyonda sag testiste olusan

tunika albuginea riiptiirii ve tamir edilmis sekli

SONUC: izole iirogenital travmalarda tedavi gogunlukla basar1 ile uygulanmaktadir. Ancak
diger organ travmalarinin oldugu ya da hayati tehdit eden durumlarda tirogenital travmalar ikinci
planda kalabilmekte ve tedavileri gecikebilmektedir. Bu durum bazen organ kayiplarina kadar
gidebilmektedir. Atesli silah yaralanmasi ile bagvuran tirogenital travmasi olan hastalarda acil
sartlarda eksplorasyon yapilmali ve miimkiin oldugunca organ koruyucu prosediirler ile tedavi

uygulanmalidir.

Anahtar kelimerler: Atesli silah yaralanmasi, Skrotal travma, Penil travma
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SS-63: NADIR BIiR OLGU: AKUT MiYOKARD ENFARKTUSU VE SUBARAKNOID
KANAMA BIiRLIKTELIGi

!Ahmet YARDIM, Hamit CELIK

1Ozel Buhara Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

2Ozel Buhara Hastanesi Noroloji Klinigi

GIRIS: Akut miyokard enfarktiisii (AMI) ve subaraknoid kanama (SAH), ciddi mortalite

nedeni olan hastaliklardir.Nadiren ayn1 hastada birlikteligi mevcuttur.

Vaka: 47 yasinda bir insaat is¢isi, giin i¢inde tekrarlayan gogiis agrisindan sikayet ediyor.
Aksam saatlerinde ani baslayan siddetli bir bas agris1 oluyor ve siddetli basagrisina siddetli
g0giis agris1 bulanti kusma ekleniyor.acil servis bagvurusunda hastanin uykuya egilimi
mevcuttu., kan basinct 190/110 mmHg ve 107 bpm hizinda siniis ritmi idi. 28 bpm ile tagipneikti
ve viicut sicakligi 37,2 © C idi. Glasgow Koma Skalasi skoru 9 (E2M5V2) olarak
degerlendirildi.. Kardiyak enzimlerin seviyeleri yiikseldi ve EKG'si V1-V6, DI-aVL ve DIl ve
aVF'de karsilikli ST depresyonu ile yiiksek ST segmentleri saptandi.Hastanin ilk
stabilizasyonundan sonra, BBT ¢ekildi.BT de yogun SAH ve soldan saga kaymis subfalksiyan

shift ile sol parietal intraserebral hematom goriildii.

SONUC: AMTI'l bir hastayla kars1 karsiya kaldigimizda AMI ile birlikte olas1 ek ciddi bir bagka

hastaligin olabilecegini akildan ¢ikarmamiz lazimdir.

Anahtar Kelimeler: akut miyokard enfarktiisii,subaraknoid hemoraji,akut koroner

sendrom,intrakranyal hemoraji
GIRIiS:

Akut miyokard infarktiisii (AMI) ve subaraknoid kanama (SAH) ayn1 anda nadiren es
zamanl olarak karsilasilasilabilen , eriskin yasin yasami tehdit edici hastaliklaridir.Her iki
patolojide , beyinde ve kalpte olmak {izere 6ncelikle orta biiyiikliikteki arterlerin patolojileridir.
Tibbi miifredat ve uzmanlik egitimi programlari kritik durumdaki hastalarda ayrintili bir
degerlendirmenin 6nemini vurgulasa da, rutin uygulamada bazen doktorlarin bir sisteme
odaklanmasi , hastada tespit edilebilecek diger olasi bozukluklar1 gézden kacirmaya neden
olabilmektedir. SAK ve AMI risk faktorleri benzerdir. Hipertansiyon, koroner kalp hastaliklari,

aritmi, AMI gibi kalp hastaliklari, trombiis olusumunu ve / veya anevrizmalar1 ve bunun sonucu
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olan embolik veya hemorajik inmeyi kolaylastirir. Hipertansiyon, kafa i¢i anevrizmalar ve kafa
ici kanama igin birincil risk faktoriidiir. Bundan dolay1, akut koroner sendromlu hastalarda;
norolojik muayene bulgulari,intrakraniyal patolojiyi akla getirmeli ve ileri tetkiklere yol
acmalidir. Ayrica, kafa i¢ci kanamasi olan hastalarda AMI'yi taklit eden EKG bulgulari

olabilecegi hakkinda ¢ok sayida literatiir verileri mevcuttur.

Literatiir verileri daha ¢ok iskemik inme ve AMI'nin tesadiifiine odaklanmis olsada ,
olgumuz , iskemik serebrovaskiiler hastalik yerine, AMI'nin SAH ile birlikte ortaya ¢ikmasina

ornek teskil etmektedir.
OLGU:

47 yasinda bir erkek insaat is¢isi, glindiiz ¢calisirken {i¢ ila bes dakika arasinda siiren ara ara
olan kendiliginden gecen gogiis agrisi sikayetleri oldugunu ¢evresindekilere ifade
ediyor.Hastanin tibbi gecmisinde bilinen herhangi bir hastalig1 veya ameliyati mevcut
degil. Aksam saatlerinde basinda ani baslangicli simsek ¢akar gibi bir agr1 hissediyor daha sonra
gogiis agrist ve kusmalar1 oluyor.yakinlar tarafinca hasta acil servise getiriliyor.Acil servis ilk
degerlendirmesinde letharjikolan hastanin kan basinci 190/110 mmHg olarak 6l¢iiliiyor.Kalp
tepe atim1 107 siniis ritminde solunumu ise tasipneik olarak 28/dk olarak muayane sonucunda
degerlendiriliyor.odahavasinda spO2 %93 vucut sicakligi ise 37,2 olarak ol¢iilityor. GKS:9
(E2M5V2),letaralize defisiti mevcut degill olarak saptaniyor.Bilateral pupiller izokorik IR,IIR

bilateral pozitif olarak muayane ediliyor.

Hastanin laboratuarsonuglarinda CK-MB VE troponin I yiikselmis olarak saptandi. Hastanin
EKG sinde normal sinus ritmi, V1-V6, DI-aVL de ST segment elavasyonu ve DIIl ve aVF
de resiprokal ST segment depresyonu mevcuttu.(Fig. 1).Hastaya ilk miidahalenin ardindan
hastaya BBT ¢ekildi.Hastanin BBT sinde SAK ve sol pariatel intraserebralhematom ,soldan saga
shifti oldugu goriildii.Fischer skalasina gore hastanin grade 4 SAK I mevcuttu. Hastanin MI 1na
yonelik anjiyografi ve stent uygulamasiyapildi.kranyalanjiyografideanevrizma saptanamamasi
iizerine cerrahi tedavi yapilmayipkonservatiftakipedildi.Hasta 17 giin sonunda hastaneden

taburcu edildi.
TARTISMA:

Nadir olmasina ragmen, akut koroner sendrom SAH ile es zamanli ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle,

acil serviste AMI tanis1 konan hastalar intrakraniyal olaylar1 ekarte etmek i¢in tam bir norolojik
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degerlendirmeden gecirilmelidir. AMI sonrasi gelisen kalp yetmezligi iskemik inme, hemorajik
inme ve SAH gibi serebrovaskiiler olaylara yol acabilir. Akut koroner sendromlar siklikla SAH
ile sonuglanan kafa i¢i anevrizmalari i¢in temel bir risk faktorii olusturan kronik hipertansiyon
ile iliskilidir. Ote yandan, spontan SAH'l1 hastalar, yanlis tanilara bile neden olabilen AMI'ye
benzer patolojik EKG bulgular1 gosterebilirler. Bu nedenle, ayrintili bir nérolojik muayene,
doktora MI hastalarinda ileri arastirmalarla beraber kafa i¢i patolojiyi arastirmasi i¢in rehberlik

edebilir.

Son yillarda literatiirde, SAH'li hastalara MI yanlig tanis1 konulabilecegini bildirir yayinlar
yapilmustir.(1-4). Koklu ve ark. EKG'si AMI'yi taklit eden ST segment yiikselmesi olan bilingsiz
hastalarda koroner anjiyografi tizerinde siddetli bir lezyon yoklugunda intrakranyal hemorajinin
aranmas1 gerektigini gésteren SAH I1 bir olguyu bildirmistir. (5). Park ve ark sonugta SAH
tanis1 alan ve EKG bulgular1 akut ST-segmenti ylikselmis miyokard enfarktiisiinii taklit eden

hastane disinda kalp durmasi anamnezi olan bir hasta bildirmistir (6).

SONUC:

AMTI'l bir hastayla kars1 karsiya kalindiginda, olas1 ek patolojilerin olabileceginide akilda

tutmak gerekir.Bu ek patolojiler, SAH dahil intrakranial patolojilerde olabilir.
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Fig. 1). Hastanin EKG'sinde V1'de V6, DI ve aVL'de artmis ST segmentleri ve DIII ve aVF'de

karsiliklt ST depresyonu olan normal siniis ritmi goriildii.

Fig.2 SAK ve sol pariatel intraserebral hematom ,soldan saga shifti oldugu goriildii
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SS-64: KORTIKAL HEMORAJI iLE PRESENTE OLAN SEREBRAL VENOZ SINUS
TROMBOZU

Senol Arslant

1. Saglik Bilimleri Universitesi Erzurum Erzurum Boélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil

Tip Klinigi
Ozet

Serebral venoz siniis trombozu (CVST) geng yetiskinlerde sik goriilen bir durum olup birgok
hastalig1 taklit edebilir. CVST beynin vendz siniislerinden birinin kan pihtis1 nedeniyle
tikanmasi sonucunda meydana gelir. Serebral vendz siniis trombozunun teshisi zordur, bunun
nedeni hastaligin nadir goriilmesi ve spesifik bir semptomunun olmamasidir. Bizim olgumuz 20
yasinda bayan hasta, bas agris1 ve bulanti sikayeti ile acil servise getirildi. Bas agrisinin birkag
giindiir oldugu ve giderek siddetlendigini belirtti. Takibinde ndbeti olan hastada CVST den
stiphelenildi. Intravendz kontrastli manyetik rezonans (MR) venografi cekildi ve siiperior
sagittal siniiste liimeni kismen oblitere eden trombiis ile uyumlu hipointens goériiniim saptandi.
Bu vaka yeni ortaya ¢ikan nobet ve karakter degistiren bas agrisi ile bagvuran, diisiikk yapmis

kadinlarda CVST’nin diisiiniilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.
Anahtar kelimeler: Nobet, bas agrisi, vendz tromboz
1. GIRiS

Serebral venoz siniis trombozu (CVST) nadir olmakla beraber ¢ogunlukla geng yetiskinlerde
goriiliir ve tiim stroklarin 1-2%’sinden sorumludur. Hastalar ¢ok farkli klinik semptomlarla
basvurur. Gebelik, puerperium, oral kontraseptif kullanimi ve koagulopatiler sik goriilen
nedenleri arasindadir. Diger nedenleri arasinda ise nefrotik sendrom, intrakranial enfeksiyonlar,
dehidratasyon, malignite, kranial tiimoérler, penetran kafa travmalari, lomber ponksiyon,
inflamatuar bagirsak hastaligi, bag dokusu hastaliklari, sarkoidoz, parenteral infiizyonlar ve
cesitli ilaglar vardir [1,2]. Vakalarin {icte ikisi post-partum donemde ortaya ¢ikmakta olup
superiorsagittal siniis (70-80%) en ¢ok etkilenen bolgedir. Klinik bulgular, trombiisiin yerine ve
olusma hizina bagl olarak farkli klinik semptomlarla ortaya ¢ikar. Hastalar afazi, nobet, fokal
norolojik defisit, papil 6dem, gérme kaybi, bulanti, bag donmesi, dizziness ve hemianopsi gibi
semptomlar ile bagvurabilir. Ancak bas agrisi en sik goriilen sikayet olarak karsimiza

cikmaktadir [3]. Diisiik molekiil agirlikli heparin, oral antitrombotik ilaglar, intravendz
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tromboliz veya bunlarin kombinasyonu CVST de uygulanilan tedavi segeneklerindendir [4].
Potansiyel olarak oliimciil olan CVST'nin erken teshisi ve tedavisi olduk¢a Onemlidir. Bu
yazida; 6z ge¢cmisinde 10 giin 6nce 24 haftalik 61ii dogum Oykiisii olan, bas agrisi ile bagvuran

ve kortikal hemoraji gelisen bir kadin serebral vendz tromboz olgusu sunulmustur.
2. OLGU SUNUMU

20 yasinda bayan hasta bas agris1 ve bulanti sikayeti ile acil servise getirildi. Bas agrisinin birkag
giindiir oldugu ve giderek siddetlendigini belirtti. Oz ve soy gegmisinde 6zellik yoktu. Hastanin
vital bulgulari normal sinirlardaydi. Norolojik muayenesinde bilinci agik, oryante ve
koopereydi. Kranial sinirlerin muayenesi normaldi. Ense sertligi, lateralizasyon bulgusu ve
patolojik refleksi yoktu. Diger sistem muayenelerinde herhangi bir patolojiye rastlanmadi.
Alman kan numunelerinde anormallik yoktu. Acil serviste gozleme alinan hasta sol {ist
ekstremiteden baslayan sekonder jeneralize tonik klonik nobet gecirdi. Hastaya intravenoz
diazem ile miidahele edildi. Nobeti kontrol altina alinan hastanin acil serviste ¢ekilen Beyin
bilgisayarli tomografi (BT) de sag frontal kortekste hemorajiyi diisiindiiren hiperdens lezyon
tespit edildi (figlir 1). Hasta yakinlarindan alinan ayrintili anamnezde yaklasik 10 giin once 24
haftalik 6li dogum oykiisii oldugu 6grenildi. Hastanin siddetli bas agrisi, epileptik nobeti, olii
dogum Oykiisli ve yasinin geng¢ olmasi nedeniyle CVST den siiphelenildi. Intravendz kontrasth
manyetik rezonans (MR) venografi ¢ekildi ve siiperior sagittal siniiste liimeni kismen oblitere
eden trombiis ile uyumlu hipointens goriiniim saptandi ( figlir 2). Hastaya serebral vendz siniis

trombozu sonrasi gelisen kortikal hemoraji tanis1 konuldu.
3. TARTISMA

Beynin vendz siniislerinden birinin kan pihtis1 nedeniyle tikanmasi sonucunda meydana gelen
CVST nadir goriiliir. Insidansi yaklasik milyopnda 5 tir [1]. CVST igin spesifik bir semptom
olmamasi, nadir goziikmesi, semptomlarin g¢esitliligi ve belirsizligi nedeniyle hastaligin teshisi
zordur. Tibbi geg¢misden kolayca tespit edilebilen gebelik, puerperium, malignite oral
kontraseptif kullanimi ve koagulopatiler gibi risk faktorleri olan hastalarda CVST den
stiphelenilmelidir. Geng, hamile veya dogum sonrast bir kadin, bas agrist ve ndbet gibi yeni
baslayan, inme benzeri semptomlar gosterdiginde, CVST risk faktorlerini sorgulamak énemlidir.
CVST'den siiphelenilen bir hastada, BT veya MR venografi yapilmalidir [5]. Her ne kadar
CVST giinliik pratikte artan siklikta gozlense ve diger hastaliklarla Ortiisen cesitli spesifik
olmayan klinik semptomlara sahip olsa da, BT ve manyetik rezonans goriintiileme sonucunda

CVST ve intrakranial hemoroji (ICH) birlikteligi sik degildir. CVST nin neden oldugu
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intrakranial hemoroji genellikle basit bir beyin kanamasi veya vendz enfarktiis kanamasidir. Bu
vendz enfarktiis kanamalarinin yerlesim yerleri tipik olarak basit beyin kanamalarinin normal
yerlesim bolgesine uymaz; Kanama bolgesi genellikle genis bir ylizeye sahip olan, diisiik

yogunluklu, beyinin yiizeye yakin alanlarinda ortaya ¢ikar [6].

Vendz trombozda koagiilasyon mekanizmalart énemli rol oynamaktadir. Bu nedenle CVST
tedavisinde birincil olarak antikoagiilanlar tercih edilmektedir. Diisiik molekiil agirlikli heparin
CVST’de etkin bir tedavi segenegidir. Antikoagiilanlarin hemorajik infarktlardaki kullanimi
kanama riski nedeniyle celiskilidir. Endikasyonlar1 konusunda g¢esitli ¢eliskiler olmasina
ragmen, heparin antikoagiilan tedavi olarak, intrakranial kanama varliginda bile ilk secenektir.
Ayrica ndbet gegiren hastalara antikonvulzan ajanlar baglanmalidir. 2011 Amerikan Kalp Birligi
/ Amerikan Inme Dernegi kilavuzlari, goriintiileme ile CVST'i tamsi konuldugunda, ICH olup
olmadigina bakilmaksizin antikoagiilasyonun baslatilmas1 gerektigini onermektedir. Ancak ayni
dernek antikoagiilasyonun zamanlamasi hakkinda spesifik bir oneride bulunmamaktadir [1,7].
CVST geng bireylerdeki onemli inme nedenlerinden biri olup zamaninda tani ve tedavisi
norolojik fonksiyonlarin bozulmasinin 6nlenmesinde 6nemli goriinmektedir. Fokal norolojik
bulgusu olmayan hastalarda taninin atlanma ihtimali oldukca yiiksektir. Bizim olgumuzda
CVST acisindan risk faktorleri olmasi nedeniyle hemoraji etiyolojisine yonelik venografi
cekilmesi gerektigi diislintildii. Ayrica beyin parankiminde kiigiik bir kanamanin siddetli bas
agris1 yapmayacagi ve altta yatan bagka bir neden olabilecegini diisiindiik. Bu vaka yeni ortaya
cikan nobet ve karakter degistiren bas agrisi ile bagvuran, diisiik yapmis kadinlarda CVST nin
diisiiniilmesinin 6nemini vurgulamaktadir. Bu hastalarin radyolojik incelemeleri ivedilikle
yapilip miimkiin olan en kisa zamanda tedavisine baslanilmalidir. Gecikmis taninin mortalite ve

morbiditeyi arttirdig1 unutulmamalidir.
Figiir 1: Beyin BT'de kortikal kanama goriintiisii

Figiir 2: Intravendz kontrastli kraniyal MR venografide superior sagittal siniiste trombiis ile

uyumlu hippointens goriintii
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SS-65: HASTALARIN INTIHAR GIiRiSIM SAATINE GORE iNCELENMESI
Sultan Tuna Akgol Giir?
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali ERZURUM !
OZET

AMAC: Bu calismada; hastanemiz acil servisindeki intihar girisimi olan hastalarida cinsiyet ile

hastalarin gelis saatleri arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amacliyoruz.

YONTEM: Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Ttp Anabilim Dal1 Acil Servisine
01.01.2017-31.12.2018 tarihleri arasinda intihar girigimi ile bagvuran 16 yas ve {lizeri yastaki

hastalar dahil edildi. Intihar maksadi olmayan kaza, ila¢ zehirlenmeleri , bilek kesileri ¢alismaya

dahil edilmedi.

SONUC: Bu c¢alisma 01.01.2017-31.12.2018 tarihleri arasinda acil servisimize bagvuran 220
intihar olay1 kesitsel olarak incelenmektedir. Sonug cinsiyet ile hastalarin gelis saatleri arasinda

anlamli bir iliski bulunmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Saat, Acil servis, Intihar
Investigation of Patients by Suicide Attempt Time
ABSTRACT

OBJECTIVE: In this study; We aimed to evaluate the relationship between gender and arrival

time in patients with suicide attempts in the emergency department of our hospital.

METHODS: Patients aged 16 years and over who admitted to the Emergency Department of
Atatiirk University Medical Faculty Emergency Department between 01.01.2017-31.12.2018
with suicide attempt were included. Accident, drug poisoning and wrist cuts were not included

in the study.

CONCLUSION: This study is a cross-sectional study of 220 suicide cases admitted to our
emergency department between 01.01.2017-31.12.2018. Conclusion There is a significant

relationship between gender and arrival times of patients.
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Keywords: Clock, Emergency department, Suicide

GIRIS: Insanin kendi canina kiymasi eylemi aci verici bir olaydir (1). Intihar girisiminde
cinsiyet temel faktorlerdendir. Gilineydogu Anadolu Bolgesi’ nde yasayanlarda kadin
intiharlarinin erkek intiharlarindan fazla oldugu goriilmektedir (2). Fakat intihar nedeniyle
oliimler erkeklerde daha fazladir. Senol ve arkadaslar1 Kayseri’ deki ¢alismalarinda kadin/erkek
oranini 1,7 olarak bulmuslardir (3). Intihar girisiminin kadinlarda erkeklere, bekar ve dullarda

evlilere, egitimsizlerde egitimlilere gore daha fazla oldugu bildirilmektedir (4,5).

MATERYAL ve METOT: Hesaplanan veriler degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
SPSS.19 (Statistical Package for Social Sciences) for Mac (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
programi kullanildi. Ortalamalar standart sapmalarla birlikte gosterildi. Kategorik degiskenlerin
istatiksel analizi “’ki kare” testi ile, numerik degiskenlerinin analizi ise “t” testi ile yapildu.
Veriler guruplara ayrilarak logistik regresyon analizleri yapildi. Bulgular p<0,05 diizeyinde ise

anlamli olarak kabul edildi.

TARTISMA: Bolgemizdeki yasam bi¢iminin kadinlar tizerinde olusturdugu toplumsal baskidan
dolay1 kadinlarin bir ¢ikis yolu bulamadiklarinda intihar girisimi ile kendilerini ifade ettiklerini

diistinmekteyiz (6,7).

SONUC: Hastalarin gelis saatleri ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir
(P<0,05). Genel olarak sabah saatlerinde bayanlarin intihara tesebbiis orani erkeklere gore daha
yiiksektir. Aksam 18:00-24:00 saatleri arasindaki bu oran erkeklerin lehine degismektedir. Biz
bunu bayanlarin sabah saatlerinde, erkeklerinse is ¢ikisi aksam saatlerinde evde yalniz

olmalarma bagliyoruz.
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SS-66: NEONATAL HiPEREKPLEKSIA: BIR OLGU SUNUMU
Mustafa KARA!
! Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Yenidogan Bilim Dali, Erzurum

GIRIS: Hiperekpleksia, isitsel, dokunsal veya gorsel dis uyaranlara kars1 belirgin irkilme
yanitt ve hipertoni ile karakterize nadir goriilen, epileptik olmayan paroksismal bir
bozukluktur Hiperekpleksia (sert bebek sendromu veya irkilme hastaligi), genellikle
glisin reseptoriinii etkileyen gesitli gen mutasyonlar ile iligkili olarak glisinin 6zellikle

beyin sapinda inhibitor etkisini gdsterememesinden kaynaklanan genetik bir hastaliktir.

Biz burada konvulzyon tanisiyla tarafimiza sevkedilen ve hiperekpleksia tanisi alan bir

yenidogani sunmak istedik.

Vaka: 28 yasindaki annenin 1. gebeliginden 1. yasayan olarak SAT’ a gore: 37 haftalik,
2900 gr olarak C/S ile dis merkezde dogmus. Dogar dogmaz aglamis morarmasi
olmamig. Anne yaninda takip edilirken siirekli kasilmalari olan ve beraberinde kusma
eslik eden hasta YYBU ne almarak takip edilmis. Takiplerinde kasilmalarinin devam
etmesi lizerine konviilzyon ontansiyla 4. giinlinde klinigimize sevkedilmis. Klinigimize
kabul edilen hastanin fizik muayenesinde generalize hipertonisite oldugu ve bunun

stirekli devam ettigi tespit edildi. Yapilan tetkikleri normal idi.

Hastaya nazal tap testi yapildi ve pozitif oldugu goriildii. Yapilan santral goriintiilemesi
ve EEG’si de normal olarak raporlanan hastaya hiperekpleksia tanist kondu. 5. Giin
hastaya klonazepam tedavisi baslandi ve kademeli olarak artirildi. Tedavi sonrasi
generalize hipertonsitede belirgin azalma olan hasta 7 giinliik iken anne yaninda bakima
alindi. Oral beslenmeye ge¢ildi ve beslenme probleminin olmadigindan emin olundu.
Hipertonsitesi tamamen diizelen hasta 12 giinliik iken tedaviye devam etmesi Onerilerek

taburcu edildi.
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TARTISMA: Kalitsal hiperekpleksi, genellikle dogumdan kisa bir siire sonra fark edilen
norolojik bir bozukluktur. Dis uyaranlara bagl gelisen irkilme reaksiyonun ardindan,
bebekler kisa bir siire ¢ok rijid ve hareket edemedikleri bir peryoda girer. Bu durumda
baz1 bebekler ani bebek 6limii sendromu ile iligkili olan apneye girebilir. Hem kalitsal
hem de sporadik olarak goriilebilir. Kalitsal forma tipik olarak kromozom 5 tizerindeki
inhibitér glisin reseptorii alfa-1 alt {initesini (GLRAT) kodlayan gendeki mutasyonlar
neden olur. Hastamizda da ayni genetik bozukluk homozigot olarak tespit edildi. Rutin
kan testleri, beyin goriintiileme ¢alismalari veya EEG sonuglart genellikle normaldir.
Hiperekpleksiada noromotor gelisimin normal ya da normale yakin olmasi ve
hipertonisitenin uykuda gerilemesi konviilzyon ayirici tanisinda yol gosterici olmaktadir.
Ataklar, boynun veya kalgalarin manuel fleksiyonu ile ¢oziilebilir. Bu 6zelliklerin timii
epileptik ndbetler i¢in atipiktir. Fizik muayenede buruna ya da alina uygulanan dokunma

uyarisina hastanin verdigi irkilme yanitina bakilmasi hiperekpleksi tanisinda 6nemlidir.

Kalitsal hiperekpleksi yaygin olarak anti-anksiyete ve anti-spastik ilag klonazepam ile

tedavi edilir ve ¢cogu insanda semptomlar1 basariyla azaltir.

Neonatal hiperekpleksia nadir olarak goriilmesine karsin, tan1 ve tedavisinde gecikme
hastaligin 6liimciil seyretmesine neden olabilmektedir. Bu nedenle konviilsiyon acisindan

degerlendirilen her yenidogan bebekte ayirici tanida akilda tutulmalidir.
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SS-67: TIKAGRELORE BAGLI BRADIKARDININ TEOFILIN iLE TEDAVIiSi

Dr. Ogr. Uyesi Resit COSKUN

Erzincan Binali Yildirim Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dal,
Erzincan.

E-mail: r_coskun79@hotmail.com, Tel: +905301354279

OZET

Tikagrelor hizli platelet inhibisyonu 6zelligi olan akut koroner sendromunda
kullanilmaya baglanan yeni nesil potent P2yl2 reseptdr blokoriidiir. Daha onceki
caligmalar tikagreloriin miyokard enfarktiisii, 61iim gibi sonlanim noktalarini klopidogrele
kiyasla daha etkili sekilde onledigi ancak bradikardi, dispne, kanama gibi yan etkilerin
daha sik goriildiigii saptanmistir. Son zamanlarda tikagrelore bagl ilag kesilmesi hatta pil
ihtiyac1 olan hayat1 tehdit edici bradiaritmiyi tanimlayan ¢aligmalar yaymlanmistir. Bu
sunumda akut koroner sendrom ile gelen, tikagrelor yiiklendikten sonra(180 mg) av tam

blok gelisen ve teofilin ile basarili sekilde tedavi edilen hasta takdim edilecektir.

Tikagrelor serum adenosin seviyesini artirabilir boylelikle adenozin miyokartta bolca

bulunan Al reseptorlerine baglanarak negatif inotrop ve dronotrop etki gosterebilir.

Bizim vakada ilk 6nce IV atropin ve salin inflizyonu ile semptomlar: diizeltmeye ve siniis
ritmine dondiirmeye ¢alistik ancak hipotansiyona bagli semptomlar1 ve nodal ritmi sebat
eden hastaya, adenosin reseptorlerine belirgin sekilde baglanan teofilin inflizyonu
basladik. Teofilin inflizyonu basladiktan kisa bir siire sonra ritm sinilise dondii ve kalp

piline ihtiya¢ olmadan semptomlar geriledi.

Nadir de olsa tikagrelor yasami tehdit eden ileti defektlerine neden olabilir. Ileri derecede
blok gelistiginde, teofilin infiizyonu, normal siniis ritmine dondiirmek ve hipotansiyonu
onlemek i¢in Oncelikli tedavi stratejisi olarak veya atropin ve salin infiizyonunu gibi
konvansiyonel tedavilere ek olarak verilmesi diisiiniilebilir. Tikagrelor basladiktan sonra

ekg ve vital bulgu yakin takibi yapilmasi gereklidir.
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Anahtar Kelimeler: Bradikardi, Tikagrelor, Teofilin,

GIRIS: Tikagrelor akut koroner sendrom tedavisinde kullanilmaya baslanan selektif
p2yl12 inhibitérii antiagregan ilaglardan bir tanesidir. Calismalarda klopidogrele gore
major kardiyovaskiiler olaylar1 onlemede {stiin olmasina ragmen bradikardi, nefes
darligi, kanama gibi yan etkiler daha sik goriilmektedir (1). Nadir de olsa tikagrelora
bagli hemodinamiyi bozan,hayati tehdit edici sinoatriyal veya atriyoventrikiiler nodal
blok gelisebilmekte ve etki mekanizmasi olarak plasma adenozin diizeyinin artist
suclanmaktadir (2, 3). Deneysel calismalar tikagrelorun hiicresel diizeyde adenozin
transportunu inhibe ettigi ve plazma adenozin seviyesini artirarak bradiaritmiyi tetikledigi
gosterilmistir (4). Teofilin fosfodiesteraz inhibisyonu yapan ve antiinflamatuar etkiler
gosteren, siklikla astim tedavisinde kullanilan ksantinlerden bir tanesidir (5,6), ancak
adenozin miyokard hiicrelerinde bulunan A1 reseptorlerine baglanarak negatif inotrop ve
dromotrop etki de gosterebilir (7). Vakamizda tikagrelor yiiklemesi yapildiktan sonra
nadir olarak goriilen hemodinamiyi bozan av tam blok gelisen hastanin teofilin ile normal

siniis ritmine ¢evrilmesi sunulmustur.

VAKA TAKDIMI: 45 yasinda kronik hastalik Oykiisii olmayan erkek hasta ST-
elevasyonsuz miyokardial infarktiisii tanis1 ile hospitalize edildi. Fizik muayenesinde
anlaml patolojik bir bulguya rastlanmadi. Kan basinci yaklagik olarak 130/85 mmHg
kalp hiz1 85/dk saptandi. Hastaya koroner anjiografi yapilmadan once tikagrelor 180 mg
tb ylikleme yapildi ve ayrica 300 mg tb aspirin,40 mg tb atorvastatin ve 7500 IU heparin
IV uygulandi. Koroner anjiografide sol 6n inen arterde kritik okliizyon tespit edildi ve
basarili sekilde revaskiilarize edildi. Tikagrelor yiiklemesi yapildiktan yaklasik 3 saat
sonra koroner yogun bakimda izlem sirasinda hemodinamiyi bozan av tam blok gelisti.
Bradikardik (kalp hizi 38/dk) ve hipotansif (brakiyal 80/65 mmHg) olan hastanin
semptomlart sivi replasmani ve iv atropin uygulanmasi sonrast geg¢ici olarak
hafiflemesine ragmen hasta av tam bloktan ¢ikmadi. Kisa siire sonra agir hipotansiyona
bagli bulanti, kusma, bas donmesi seklinde semptomlar tekrar goriildii. Kan basinci 80/65
mmHg olarak saptandi. Mevcut tablonun tikagrelora bagli oldugu diistiniiliip 20mcg/ml 1

saat boyunca teofilinin IV infiizyonu yapildi. Teofilin inflizyonu baslandiktan yaklasik 5
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dakika sonra hastanin hipotansiyona bagli semptomlar1 geriledi. Kan basinci yaklasik
100/70 mmHg olarak 6lgiildii. Yaklasik olarak 15 dk sonra normal siniis ritmine dondigi
ve kan basincinin tamamen diizeldigi saptandi. Tikagrelor klopidogrele degistirildi ve

hastanin takibinde AV blok tekrarlamadi. Hasta normal sinis ritmi ile taburcu edildi.

TARTISMA: Tikagrelor p2yl2 reseptoriine direk ve geri doniisiimlii baglanarak
klopidogrele gore daha hizli ve etkili oldugu gosterilmistir (8), ancak bradikardi ve nefes
darligr gibi yan etkiler tikagrelor kullanimina bagli daha sik goriilmektedir (2). Plato
caligmasinda tikagrelor kolunda bradikardi ataklar1 gelisen hasta sayisinda artis olmasina
ragmen ¢ogu hasta asemptomatik kalmistir ve uzun takipte ilacin gilivenirlik degerlerine
anlamli etkisi olmamistir (1). Nadir de olsa hayati tehdit edici ciddi sa ve av blok gelisen,
ve gegici pil takilmasi gereken bradikardi olgular: raporlanmistir (2). Av blok etyolojisi
miyokardiyal iskemi, miyokardit, kardiyovaskiiler cerrahi veya ilaclara baglh olabilir (11,
12, 13). Olgumuzda av nodu beslemeyen sol 6n inen arter revaskiilarize edildigi i¢in ve
b-bloker, digoksin gibi av nodu baskilayan ilag¢ verilmedigi i¢in iskemi veya av nodu
baskilayan ilaglara bagh bradikardi ekarte edildi. Tikagrelor yiiklemesi yapildiktan birkag
saat sonra av tam blok gelismesi bradikardi nedeninin tikagrelora bagli olabilecegini
diistindiirmektedir. Teofilin fosfodiesteraz inhibisyonu ile diiz kaslara etki ederek
bronkospazmi ¢oziicii etkisi yani sira sinir uglarindan ve siirrenal bezden katekolamin
desarj1 saglamasi ve ayrica adenozin reseptOrlerine nonselektif olarak baglanarak
adenozinin etkisini antagonize eder (10). Deneysel c¢alismalarda tikagrelorun
equilibrative nucleosidetransporter-1(ENT-1) araciligiyla eritrositlere adenozin alimini
engelleyerek adenozin plazma diizeyinde artisina sebep oldugu gosterilmistir (9).
Adenozin miyokartta bolca bulunan Al reseptorlerine baglanarak negatif inotrop ve
dronotrop etki gdsterdigi saptanmistir (5). Vakamizda once atropin ve sivi destegiyle av
tam bloga bagli bradikardi ve ciddi hipotansiyon tedavi edilmeye calisilmistir ancak
tedaviye yanit olmadigi i¢in adenozin reseptdriine yarigmali olarak baglanan teofilin
denenmistir. Atropin ve s1vi destegiyle diizelmeyen ancak teofilin inflizyonu baslandiktan
dakikalar sonra ritmin normal siniis ritmine donmesi teofilinin A1 reseptorii araciligiyla
adenozinin etkisini antogonize ettigini disiindiirmektedir. Ek olarak teofilinin

katekolamin salintmini artirmasi bradiaritminin hizli ¢oziilmesinde katkis1 olabilir.
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Infiizyon sonras1 semptomlarin hizl1 diizelmesi ve kalic1 sekilde siniis ritmine donmesi pil
ihtiyacim1 ortadan kaldirmistir. Vakamizda oldugu gibi tikagrelor aracilifiyla adenozin
artisina bagl ileri derece blok gelistigi zaman Oncelikli olarak veya es zamanli atropin ile
birlikte adenozin reseptoriinii antagonize eden teofilin baglanmasi diisiiniilebilir. Sonug
olarak tikagrelor baslanan hastalara sik araliklarla EKG ve kan basinci takibi yapilmasi
onerilir ve hemodinamiyi bozan bradiaritmi gelistiginde oOncelikli olarak ksantin
derivelerinin verilmesi pile ihtiyag duymadan hizli ve etkili bir sekilde bradiaritminin

diizelmesini saglayabilir.
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SS-68: KACAK VOTKA KULLANIMI SONRASI GELiSEN MiYOKART
INFARKTUSU

Dr.Murat ARAS!

'Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip A.D.

GIRIS: Giiniimiizde alkol tiiketiminde alkol {iriinii olarak pek ¢ok iiriin kullanilmakla
beraber her biri farkli oranlarda alkol igermektedir. Alkol tiikketiminin kalp tizerine
etkileri hala tartigmalidir. Ilimli alkol tiiketiminin kalp sagligi tizerine olumlu etkilerini
belirten kaynaklar olmakla birlikte tam tersi goriisii belirten pek ¢ok calisma da
mevcuttur. Asir1 alkol tiiketiminin kalp sagligi izerine olumsuz etkilerini iceren ¢alisma

sayis1 ise daha baskin olarak géze ¢carpmaktadir.

Bunun disinda alkol iiriinlerinin, resmi kurumlarin onay1 ve izni olmadan satilmasina
bagl dénem dénem toplumsal halk saglig1 sorunu olusturabildigi bilinmektedir. Ozellikle

goérme kaybi halk arasinda siklikla karsilasilan bir sorundur.

Bu olguda; resmi kurumlarin onay1 olmayan bir alkol tirlinliniin alim1 sonrast gelisen

miyokard infarktiisii olgusu sunulmaktadir.

Olgu: 53 yasinda erkek hasta 6glen saatlerinde acil servise dnceki gece kagak oldugunu
belirttigi votkay1 asir1 miktarda tiikettigini ve sonrasinda rahatsizlandigini belirterek
basvurdu. Hasta mide bulantisi, halsizlik, gégiis bolgesinde yanma tarzi agrisi
bulundugunu belirtti. Gelis vital bulgulari; tansiyon 90/40 mm/Hg, nabz1:48 atim-dKk,
ates:36.0°C, solunum sayis1:25 say1-dk, GKS:15 olarak 6l¢iildii. Fizik muayenesinde;
epigastrik hassasiyet ve yiiziinde flushing izlendi, diger fizik muayene bulgular1 dogal
izlendi. Hastanin ¢ekilen elektrokardiyografisinde(EKG) D1, D2, aVF’ de ST elevasyonu
izlendi (EKG-resim). Hasta inferior miyokart infarktiisii 6n tanistyla acil koroner

anjiyografiye alindi.
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EKG-resim

Hemen sonrasinda hastanin laboratuar tetkikleri sonug¢lanmis ve sonuglari incelendiginde;
kan etanol diizeyi: 83 mg/dL (referans deger:0-10 mg/dL), troponin I: 25 ng/mL (referans
deger:0-0,4 ng/mL), vendz kan gazi pH:7,15 olarak tespit edildi.

Hastanin yapilan koroner anjiyografisinde sag koroner arter(RCA) total tikaniklig
saptanmis olup stent konularak basarili sekilde operasyonu tamamlandi. Hasta klinik

takip sonrasi sifa ile taburcu edildi.

SONUC: Acil servislere alkol kullanim1 sonrasi olusan sikayetler nedeniyle pek ¢ok
hasta bagvurmaktadir. Bu hastalarin kimisinde sadece alkole bagli suur bulaniklig
olusurken kimisin de ise hayati tehlike olusturabilecek sonuglar ortaya ¢ikabilmekte.
Uretim ve satis ruhsat1 olmayan iiriinlerde ise bu kétii sonuglarin ¢ikma olasiligi daha da
artmaktadir. Alkol kullanim1 sonras1 miyokard infarktiisii nadir olarak goriilse de acil

hekimlerinin aklinda bulunmasi gereken bir tan1 olarak 6nemini korumaktadir.
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SS-69: ATiPIiK KLINIKLE GELEN HASTADA PULMONER EMBOLI

Dr.Turgut DOLANBAYl, , Dr.Murat ARASl, Dr.Gizem GECGEL ARAS 2, Dr
Muhammed Mustafa TURK®

'Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip A.D.
2Kafkas Universitesi I¢ Hastaliklar1 A.D.
3Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip A.D.

GIRIS: Pulmoner emboli, pulmoner arter veya u¢ dalinin tikanmasina bagli hayati
tehlike arz eden , tedavi ile geri dontlisiimii olabilen, sag ventrikiil yetersizligi
seyredebilen bir hastaliktir. Etiyolojisinde yas, gecirilmis emboli Oykiisii, malignite,
norolojik hastaliklar, kalp hastaligi, immobilizasyon, konjenital ya da edinsel trombofili,
yakin zamanda gecirilmis cerrahi ve hormon replasman tedavileri sonrasi bulunabilir. Biz
acil serviste yakin zamanda cerrahi sonrasi atipik klinikle bagvuran bir pulmoner emboli

vakas1 sunduk.

Olgu: 44 yasinda kadin hasta 1 hafta 6nce varisektomi operasyonu geg¢irmis, sonrasinda
3 giindiir kabizlik sikayetiyle ilge devlet hastanesinden ileus 6n tanisiyla acil servisimize
112 ambulans ile sevk edildi. Hastanin fizik muayenesinde sol iist kadranda ve sol 10-12.
Kotlarda anteriorda siddetli agr1 sikayeti vardi. Hastanin vitalleri 90/60 tansiyon, 130
nabiz, 25 solunum sayisi, 36.5 ates ve 86 saturasyon vardi. Hastanin akciger sesleri
dogaldi. Hastanin cekilen ekg’si normal siniis ritmindeydi. Hastanin gaz gayta cikisi
vardi. Hastanin operasyon sonrasi 3. giin nefes darlig1 karin agris1 ve sol alt kotlarda
hassasiyet sikayetlerinden dolay1 hastada pulmoner emboli ayirici tanida diisiiniildii.
Hastanin c¢ekilen batin bilgisayar tomografisi (BT)’si normal toraks BT’sinde sag
pulmoner arter alt lob segment dallarinda hipodens dolum defekti izlendi. Pulmoner

emboli tanistyla gogiis hastaliklar klinigine yatis yapildi.

SONUC: Acil servise ameliyat sonrasi nefes darlig1 , mide agris1 ile gelen hastalarda

pulmoner emboli ayirici tanilarda diigtiniilmelidir.
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SS-70: ACIL SERVISLERDEN ISTENEN iDRAR KULTUR VE
ANTIBiYOGRAM SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

M.Hiilya ASLAN

Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvar, ERZURUM
hulya_mehtab@hotmail.com

AMAC: Idrar yolu enfeksiyonu (IYE) acil servislerde, dzellikle de goguk acillerde sik
karsilasilan enfeksiyon hastaliklaridan birisidir. IYE nunun tanisinda idrar kiiltiirii altin
standarttir. Ancak kiiltiir ve antibiyogram sonuglarinin ¢ikmasi zaman aldig1 i¢in, IYE
stipheli hastalarda ampirik antibiyotik tedavisine baslanmaktadir. Bu calismanin amaci
Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi biiyiik ve ¢ocuk acil servislerine idrar
yolu enfeksiyonu sikayetleri ile basvuran erigkin ve ¢ocuk hastalardan istenen idrar
kiiltiir ve antibiyogram sonuglarin1 retrospektif olarak inceleyerek, en sik etken olan

bakterileri ve bu bakterilere etkili antibiyotikleri tespit etmektir.

GEREC VE YONTEM: Hastane laboratuvar bilgi sistemi veritabanindan 1 Nisan 2019
— 1 Eyliil 2019 tarihleri arasinda biiyiik ve ¢ocuk acil servislerinden istenen idrar kiiltiirii
sonuglarr retrospektif olarak incelendi. Ureme olan ornekler ve antibiyogram sonuglart

degerlendirildi.

BULGULAR: Biiyiik acil servisinden idrar kiiltlirii istenen 124 hastanin 113’linde
(%91,12) {iireme, 11’inde (%38,8) kontaminasyon tespit edildi. Kii¢iik acil servisinden
idrar kiltiirii istenen 11,685 hastanin 2,324’tinde (%19,88) lireme, 1265’inde(%10,85)
kontaminasyon tespit edildi. Biiylik acil servisinden istenen idrar kiiltiirlerinde iireyen
bakteriler sirasiyla E.Coli (%44,24), Klebsiella spp. (%17,69 ), Enterococcus faecalis
(%15,92), Proteus spp. (%13,27) ve digerleri (%8,84), Cocuk acil servisinden istenen
idrar kiiltiiriinde iireyen bakteriler; E.Coli (%47,33), Klebsiella spp (%36,57), E.faecalis
(%6.,45), Proteus spp (%4,30), Diger (%]1,03) olarak tespit edildi.Tiim Ornekler

incelendiginde Ampisilin, Trimetoprim + sulfametoksazol ve Gentamisine diren¢ orani
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yiiksekti. Orneklerin Ciproflaksasin, Levoflaksasin vefosfomisine duyarlilik orani

yiiksek tespit edildi.

SONUC: Iidrar yolu enfeksiyonu 6n tanili hastalarda idrar kiiltiirii tan1 da altin
standarttir. En sik etken olan bakterilerin ve bunlara etkili antibiyotiklerin tespit edilmesi
ve etkene yonelik etkili tedavinin baslanmasi, komplikasyon gelismesinin ve antibiyotik
direng gelisiminin oniine gegmek icin &nemlidir. Idrar 6rneklerindeki kontaminasyon
oraninin hastaya 6rnek aliminin iyi anlatilmadigi veya hastanin algilayamadigi, lokal
temizlik uygulamasimnin zor ve idrarin laboratuara gec¢ ulastigi durumlarda artis
gosterdiginden oOzellikle acil servislerden gonderilen idrar kiiltlirii istemlerinde

kontaminasyon orani artmaktadir.

Anahtar kelimeler:idrar kiiltiirii, Antibiyotik duyarllik, Acil servis,



@3 ATUDER

Acil Tip Uzmanlar Dernegi

SS-71: CUSHING TRIADI iLE GELEN AKUT HiDROSEFALI OLGUSU

Muhammet Akif Giiler?

! Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghig: ve Hastaliklar1 Anabilim Dali,

Erzurum

GIRIS: Kafa i¢i basing artis1 (KIBAS) en sik travmatik beyin hasarinda ortaya ¢ikmakla
birlikte, hidrosefali, beyin tiimorleri, intrakraniyal enfeksiyonlar, hepatik ensefalopati
veya merkezi sinir sistemi vendz dolasimimin bozuldugu durumlarda gériilebilir. KIBAS
sonucu beyin sapinin etkilenmesiyle Cushing Triad1 ( Sistemik kan basincinin artmast,
bradikardi ve solunum diizensizligi) olarak bilinen tablo olusabilmektedir. Bu ¢alismada

Cushing Triadi tespit edilen gocuk olgu sunuldu.

Olgu: Konjenital Hidrosefali tanis1 konulup yasaminin ikinci ayinda Ventrikiilo
Peritoneal Sant (VPS) takilmis olan 11 Yas 4 aylik Erkek hasta, 5 giin 6ncesinde
baslayan ve siddeti zamanla artan bas agisi, aralikli kusma, suurda gerileme ve sonunda
etrafla ilgisini kaybetme, 3 dk siiren jeneralize nobet ge¢irme sikayeti ile Atatiirk
Univeristesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil poliklinigine getirildi. Geldiginde genel durumu
kotii, etrafla ilgisiz, GKS: 8 puan, Viicut Isis1: 36.4 °C, Nb: 42/dk, TA: 132/87 mm/Hg,
Oksijen Saturasyunu: %94, solunumu diizensiz ve yiizeyel olan hastaya maske ile oksijen
verilmeye baglandi. Bakilan parmak ucu kan sekeri 112 mg/dl idi. Damar yolu agilan ve
monitdrize edilen hastada tespit edilen Cushing triadi’nin KIBAS sonucu olabilecegi
diisiiniildii. Hastaya 0.02 mg /kg Atropin IV yapildi. Nb:77/dk yiikseldi. Acil bilgisayarl
beyin tomografisi (BBT) ¢ekilen hastada Akut Hidrosefali tespit edildi. Cocuk yogun
bakim klinigine yatirilan hastaya beyin cerrahi klinigi tarafindan Acil TAP yapildi.
Hastanin nabzinin 55/dk’dan 88/dk’ya yiikseldigi, TA: 110/80 mm/Hg’ya diistiigii
gozlendi. iki saat igerisinde hastanin GKS 13-14 puana yiikseldi.

SONUC: KIBAS olan ¢ocuklarin hizli bir sekilde taninmas1 ve KIBAS’a neden olan
durumun hizlica ortadan kaldirilmas: nérolojik sekelleri ve mortaliteyi azaltir. KIBAS'm
akut yiikselmesinin tespitinde, ilk tercih edilen ¢calisma kontrastsiz BBT dir. Vakamizda

da sant disfonksiyonuna bagl olarak artmig KIBAS ve buna bagli olarak cushing triadi
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gelismisti. BBT goriintiileme ile akut gelisen hidrosefali tespit edilerek acil tibbi
miidahalesi yapilmisti. Biling degisikligi, kusma, bas agrisi, nobet sikayeti ile acil
poliklinigine basvuran ve Cushing triad: tespit edilen vakalarda KIBAS olabilecegi ve

acil tibbi miidahale gerekliligi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cushing triadi, KIBAS
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SS-72: TUAS HASTALARINDA ILACLA INDUKLENMIS UYKU
ENDOSKOPIiSi BULGULARININ POLISOMNOGRAFIi VE EPWORTH
SKALASI SONUCLARI ILE iLiSKiSi

Mustafa Sitk1 Gozeler?, Yusufthan Suoglu2

1 Atatirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Erzurum, Turkey.
2 Acibadem Hastaneleri, KBB Klinigi, Istanbul

OZET

Amac¢: Bu calismada tikayict uyku apnesi sendromlu (TUAS) hastalarda ilacla
indiiklenmis uyku endoskopisinin énemini ortaya koymak ve uyku endoskopisi bulgulari
ile polisomnografi ve Epworth uyku skalasi sonuglar1 arasindaki iligkiyi arastirmayi

amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Calisma prospektif olarak planlandi. Calismaya major TUAS
semptomlarma sahip, apne-hipopne indeksi (AHI) 5 ile 30 arasinda olan hastalar dahil
edildi. Hastalar tikayici lezyonun muayenesi i¢in ameliyathane sartlarinda propofol ile
(0.25 cc/kg) sedatize edildi. Tikanma sonucu etkilenen anatomik yapilar fleksible
endoskop ile arastirildi. Bu muayene sonucu elde edilen goriintii Ulead video study
programi ile analiz edildi. Yumusak damak patolojisi olan hastalar opere edilerek
operasyon sonrasi endoskopi islemi tekrarlandi. Operasyon Oncesi ve sonrasi tikanma
alanlarindaki degisim ile polisomnografi ve Epworth skalasindaki degisimler

karsilastirildi.

Bulgular: Retropalatal alandaki degisim ile AHI degisimi korele idi. Bu korelasyonu en
fazla etkileyen faktdr operasyon dncesi olmayan dil kokii patolojisinin ortaya ¢ikmasi idi.
Ayrica Epworth skorlari ile AHI ve retropalatal alan arasinda da korelasyon tespit ettik.
TUAS cerrahisi sonrasi retropalatal alandaki degisim AHI ve Epworth skorundaki

degisim ile korele olarak tespit edildi.
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Sonu¢: Uyku endoskopisi, TUAS hastalarinda diisiik radyasyon riski, ucuz olmasi ve

degerli verileri sayesinde etkili bir tan1 teknigidir.

Anahtar kelimeler: ilag¢ ile indiiklenmis uyku endoskopisi; tikayict uyku apnesi;

Epworth uyku skalasi
GIRIS

Uyku sagli bir yasamin vazgecilmez bir pargasidir. Uyku primer olarak bir beyin
fonksiyonu olup, uykunun solunum iizerine olan etkileri son dekadlarda anlasilmaya
baslanmistir. (1) Uyku solunum bozuklugu hastaliklar1 artmis mortalite ve morbidite ile
seyredilen ¢esitli hastaliklar1 icerir. Uyku solunum bozuklugu hastaliklar1 i¢inde en sik
goriileni tikayici uyku apnesi sendromudur (TUAS).

TUAS erkeklerin % 4’{inii, kadinlarin % 2 sini etkileyen yaygin bir uyku bozuklugudur.
(2) En yaygin semptomlart uyku esnasinda gecici iist hava yolu kollapslarinin sebep
oldugu horlama, tanikli apne ve giindiiz asir1 uyku halidir. TUAS tanisinda ve tedavinin
planlanmasinda en kullanigli tam1 araci hi¢ siliphesiz polisomnografidir (PSG) .
Polisomnografik degerlendirmenin bir parametresi olan apne-hipopne indeksi (AHI)
hastaligin ciddiyetini gosteren bir parametre olarak kabul edilir. Epworth uyku skalasi;
giinliik yasam icerisinde yaygin olan sekiz durum hakkinda hastalara yapilan basit bir
ankettir. (3)

TUAS tanis1 ve tedavisinin planlanmasinda son iki dekaddir yaygin olarak kullanilmakta
olan ilagla indiiklenmis uyku endoskopisi; 1990 yilinda Croft ve Pringle tarafindan
onerilen ve iist hava yolunda olusabilecek kollapslar1 vizualize etmek i¢in uyku esnasinda
yapilabilecek bir endoskopik muayenedir. (4)

TUAS tedavisinde ilk tercih edilen tedavi sekli siirekli pozitif hava basinct (Continuous
positive airway pressure-CPAP) dir. Fakat CPAP kullanimindaki bir takim zorluklar
hastalar1 alternatif tedavileri arastirmaya itmektedir. (5) Bu alternatif tedavilerden en
onemlileri iist hava yolu cerrahileri, mandibuler ilerletme araglar ve kilo kaybidir.

Bizim bu ¢alismadaki amacimiz; TUAS nedeni ile iist hava yolu cerrahisi yapilacak olan
hastalarda uyku endoskopisi bulgulari, PSG and Epworth uykululuk skoru ile TUAS

cerrahisinin postoperatif sonuglar1 arasindaki iligkiyi ortaya koymaktir.
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GEREC ve YONTEM

Bu prospektif calisma icin Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Lokal Etik Kurulu’ndan
onay alindi. Apne/hipopne indeksleri 5-30 arasinda olan ve major OSAS semptomlari
gosteren hastalar ¢alismaya dahil edildi. Tiim hastalardan ¢alisma 6ncesi onam alindi.
Tiim hastalardan detayli anamnez alinarak fizik muayene yapildi. Daha 6nce iist solunum
yoluna ait cerrahi gegcirenler, kronik obstruktif akciger hastaligi olanlar, sedasyonun
kontraendike oldugu kardivaskuler hastaligi olanlar, anemisi ve hipotroidisi olanlar
caligma dis1 birakildi. Fizik muayenede body mass index (BMI), mallampati skorlar1 da
kaydedildi.

Tim hastalara TUAS 1In major semptomlarindan olan giindiiz uykululuk durumunu
derecelendirmek tlizere Epworth skalasi uygulandi. Bu anket giinliik yasamda yaygin
olarak gozlenen sekiz durumdaki uykululuk haline puan verilmesi esasina dayanmaktadir.
Total skorun 10°dan biiyiik olmas1 TUAS i¢in anlamli kabul edildi.

Tiim hastalara preoperatif ve postoperatif 6. Ayda PSG yapildi. PSG 6l¢timii 15 kanalli
Medilog Replay (Oxford Medical Ltd ) aygiti ile yapildi. Elektoensefalogram,
elektrookulogarm, submental ve  anterior tibial elektromyogram  ve
elektrokardiyogramdan tiim gece veriler toplandi. PSG bulgularindan apne-hipopne
indeksi, desatiirasyon indeksi, minimum oksijen desatiirasyon degerleri kaydedilerek
calismada kullanilda.

Tiim hastalara ameliyathanede supin poziyonda, bir cerrah ve anestezist esliginde uyku
endoskopisi yapildi. Hastalara islem oOncesi iist solunum yollarindaki sekresyonlari
azaltmak amaciyla 0.25 mg Atropin intramuskiiler yoldan uygulandi. Fleksibl
nazofarengoskopun olas1 etkilerini azaltmak ve bdylece arousallart minumum seviyeye
indirmek i¢in her bir nazal delige ikiser paf lidocain 10mm/paf ( Xylocain pray % 10
ASTRA ) sprey sikildi. Islem esnasinda hastalar monitorize edilerek kardiyak ritimleri ve
oksijen satiirasyonlar1 gdzlem altinda tutuldu. Hastalara yeterli sedasyon saglanmasi i¢in
propofol (200 mg / 20 ml flakon, ABBOTT) kullanildi. Propofol 1.5-2.5 mg/kg bolus
enjeksyonu uygulandi ve gereksinime gore 25-50 mg bolus tekrar1 yapildi. Hastalara
yeterli uyku diizeyi saglandiginda 7 mm Fleksibl nasofarengoskop ( Karl Storz 11101 RP
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Germany ) kullanilarak nazal kaviteden girildi. Sonrasinda nazal kavite, nazofarenks, dil
kokii, orofarenks ve larenks degerlendirildi. Uyku endoskopisi monitor yardimiyla
uygulandi ve bulgularin analiz edilmesi i¢in bilgisayara kaydedildi. Goriintiiler Ulead
video study (Corel Corporation, Canada) programi ile analiz edildi. Izole yumusak damak
ve tonsil patolojisi tespit edilen hastalara ayni seansta uygun cerrahi islem yapildi. Dil
kokii ve hipofarenkse bagli patolojisi olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Tikanma
alanlarindaki preoperatif ve postoperatif degisiklikler Epworth skalas1 ve PSG
bulgularindaki degisikliklerle karsilastirildi. Ayn1 zamanda preoperatsf ve postoperatif
AHI, desaturasyon indeksi, minimal oksijen saturasyonu, Epworth skoru ve retropalatal
alan degerleri de kaydedildi.

Istatistiksel Analiz

Kaydedilen tiim verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde SPSS 12.0 paket
programi kullanildi. Verilerin dagiliminin tesbiti igin Shapiro-Wilk testi kullanildi. Ikili
gruplarin analizinde dagilim normal oldugu durumlarda Student t testi, dagilimin normal
olmadig1 durumlarda Mann Whitney U testi kullanildi. Kategorik verilerin analizi de ki
kare testi ile yapildi. Korelasyon tespiti i¢in Pearson testi kullanildi. Tiim analizlerde

p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
BULGULAR

Yaglar1 35-68 arasinda degisen 41 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin 30 tanesi
erkek, 11 tanesi kadin idi. Preoperatif AHI 20.0+£5.6 olarak tespit edildi. Erkek ve
kadinlarda preoperatif AHI degerleri arasinda anlamli farklilik yoktu (p=0.806).
Operasyon oncesi BMI 29.842.6 olarak tespit edildi. BMI degerleri ile cinsiyet arasinda
da anlamh farklilik yoktu. (p=0.624). Uyku endoskopisi ile yapilan alan dlgiimlerinde
retropalatal alan operasyon oncesi 2.7+1.1 olarak tespit edildi.

Operasyon sonrast degerler incelendiginde AHI’nin 16.4+6.3 oldugu, operasyon sonrasi
AHI degerlerinde anlamli derecede azalma oldugu tespit edildi.(p=0.009). Retropalatal
alanin ise operasyon sonrasi 6.5+4.8 oldugu ve operasyon sonrasi alan miktarinda anlamli
derecede artis oldugu izlendi. (p<0.001). Bir hastanin preoperatif ve postoperatif

retropalatal alan goriintiisii Figure 1°de verilmistir.
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Operasyon oncesi ve operasyon sonrast Epworth skorunda anlamli bir degisiklik olmadigi
(p=0.137) ancak operasyona bagli olarak Epworth skorundaki degisimin hem AHI
degisimi ile pozitif (r=0.524, p=0.000) hem de retropalatal alandaki degisimle (r=-0.311,
p=0.047) negatif korelasyon gosterdigi tespit edildi.

Operasyona bagli olarak AHI’ndeki degisim ile retropalatal alan degisimi arasinda
anlamli ters korelasyon tespit edildi. (p=0.03).

Bu sonuglar hastalarin operasyon sonrasi retropalatal alanlarindaki anlamli genislemenin
AHI degerlerinde ve Epworth skorlarinda anlamli azalmaya sebep oldugunu
gostermektedir.

Calismaya izole yumusak damak patolojisi olan hastalar dahil edilirken, dil kokii
patolojisi olan hastalar calisma disar1 birakildi. Yumusak damaga yonelik operasyon
yapilan hastalarin kontrollerinde retropalatal alanin genisledigi ancak 11 hastada dil kokii
patolojisi ortaya c¢iktig1 goriildii. Preoperatif muayenede mevcut olmayan bu dil kokii
patolojileri, operasyon basarisin1 etkileyen onemli faktorlerden birisi olarak goriildii.
Nitekim, postoperatif dil kokii patolojisi ortaya ¢ikan hastalarda postoperatif AHI
18.745.6, operasyon oncesi ve sonrast AHI degisimi ise 2.8+2.4 olarak tespit edildi. Dil
kokii patolojisi olmayanlarda ise bu degerler sirasiyla 15.5+6.5 ve 3.7£3.6 idi. Bu iki
gruptaki hastalarin operasyon Oncesi retropalatal alan ve AHI degerleri arasinda farklilik
yok iken, dil kokii kollabe olan hastalarin postoperatif retropalatal alanlarinin (p=0.006)
ve operasyon Oncesi ve sonrasi retropalatal alan degisiminin (p=0.002) anlamli derecede
daha fazla oldugu, buna ragmen postoperatift AHI degerlerinin dil kokii patolojisi
olmayanlardan daha yiiksek oldugu tespit edildi. Figure 2’de, preoperatif olarak dil kokii
kollaps1 olmayan ancak postoperatif donemde dil kokii kollaps1 gelisen bir hastanin

goriintiileri verilmistir.
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TARTISMA

TUAS tanisinda altin standart test polisomnografi olmakla beraber, PSG hastalikli
bolgenin tespitini yapmakta yeterli degildir. TUAS 11 hastalarda en sik etkilenen bolgeler
yumusak damak, lateral farengeal duvar ve dil kokiidiir. Etkilenen bolgenin tespit
edilmesi tedavinin yonlendirilmesi ve cerrahi yapilacak olan hastalarin secilmesi i¢in ¢ok
onemlidir. Bu amagla TUAS tanisinda ¢esitli araglar ve testler kullanilmistir. En sik
kullanilan testlerden birisi miiller manevrasidir. Miiller manevras: havayolu kollapsinin
dinamiklerini, yerini ve ciddiyetini arastirmakta faydalidir. Bazi yazarlar tarafindan
ameliyat basarisinin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. (6) Ancak cerrahi
planlamada kullanilabilirligi halen tartismalidir. Nitekim Lovato ve arkadaglari, miiller
manevrasinin etkinligini horlama endoskopisi ve uyku endoskopisi ile karsilastirdiklar
caligmalarinda, bu manevranin etkinliginin iist hava yolu kollaps paternini tespit etmede
uyku endoskopisi kadar etkili olmadigint bildirmislerdir. (7) Benzer sekilde Zerpa ve
arkadaglar1 da, miiller manevrasinin obstriiksiyonun yerini belirlemede uyku endoskopisi
kadar etkili olmadigini belirtmislerdir. (8)

TUAS’da obstriikksiyonun yerinin belirlenmesi i¢in kullanilan bir diger yontem
sefalometrik analizlerdir. Sefalometrik analizler, bir filmdeki belirli kemik ve yumusak
doku noktalar1 arasindaki mesafe, ac1, alan ve hacim 6l¢iimlerinden olusur. Sadece tanisal
amacl degil, ayn1 zamanda cerrahi 6ncesi kemik ve yumusak dokular hakkinda bilgi
vermesi nedeniyle de kullanilmaktadir. Sakat ve arkadaglart TUASI hastalarda Multislice

BT ile yaptiklar1 cefalometrik 6lgiimler sonucunda, sefalometrinin TUASda obstriiksiyon
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alaniin tespitinde anlamli sonuglar ortaya koydugunu gostermislerdir.(9) Ancak tiim bu
incelemeler hasta uyanikken yapildigindan uyku sirasinda asil etkilenen bdlgenin
gosterilmesi konusunda yetersiz kalabilmektedir. Bu amagla 1990 yilinda Croft ve
Pringle uyku sirasinda st solunum yollarinin goézlenmesi i¢in bir ydntem
gelistirmislerdir. (4) Ilag ile indiiklenmis uyku sirasinda iist hava yollarinda kollapsini
gorebilmek icin yapilan endoskopik muayene olan uyku endoskopisi; giivenli, dinamik,
etkili ve kullanimi kolay bir yontemdir. Uyku endoskopisi bulgularina gore konulan
endikasyon ile yapilan operasyonlar daha etkili olmaktadir. Ozellikle grade 3-4 tonsil
hipertrofisi ve yumusak damakta kollaps oldugu durumlarda iist hava yolu cerrahisi ile
cok daha iyi sonug alinabildigi, dil kokii patolojisi olan durumlarda ise cerrahinin yeterli
etkinligi gostermedigi bildirilmistir. (10) Belgii ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada AHI,
Epworth skoru ve DISE bulgularin1 karsilastirmis ve AHI skorlariin st solunum
yollarindaki dil kokii disindaki kollaps alanini belirlemede etkili olmadigini, bu nedenle
cerrahi karar1 verilecek tiim hastalarda uyku endoskopisi yapilmasi gerektigini
bildirmislerdir. (11) Biz de ¢alismamizda PSG bulgular1 ve Epworth skoru ile uyku
endoskopisi bulgularini karsilastirdik. Sonug olarak; hastalarda epworth skorlari, AHI ve
retropalatal alan arasinda korelasyon oldugunu; TUAS cerrahisi sonrasi retropalatal
alandaki degisimin AHI degisimi ve epworth degisimi ile korele oldugunu tespit ettik.
Viana ve ark TUAS’da obstriiksiyon alaninin tespitinde uyku endoskopisi kullaniminin
etkinligini arastiran g¢alismalar1 derlemislerdir. Derleme sonucunda uyku endoskopisi
kullannminin 6zellikle larinks ve hipofarenks bolgesindeki problemleri ortaya koymada
cok daha etkin oldugu gosterilmistir. (12) Salamanca ve ark literatiirde uyku endoskopisi
kullanimu ile ilgili en genis katilimli 614 hasta ile yaptiklar ¢alismalarinda AHI<15 olan
hastalarin % 61,3’iinde tek bolgede obstriiksiyon oldugu, bu tek bolgenin de % 92,6
oraninda orofarinks oldugunu, % 28,2 hastada ise birden fazla bolgede obstriiksiyon
oldugunu bildirmiglerdir. AHI>15 olan hastalarda ise % 46,5 oraninda tek bolgede
obstriiksiyon oldugu, bu tek bolgenin de % 95 oraninda orofarinks oldugunu, % 53,5’inde
ise birden fazla bolgede obstriiksiyon izlendigini bildirmislerdir. Ayrica AHI>15 olan
hastalarin %12,5’inde larinksin de patolojiye katildigin1 géstermislerdir. (13)
Calismamizin en 6nemli limitasyonu vaka sayisinin sinirlt olmasi idi. Bir diger 6nemli

limitasyonumuz ise 6zel bir hasta popiilasyonu ile caligmakti. Caligmamizda sadece



@3 ATUDER

Acil Tip Uzmanlar Dernegi

yumusak damak patolojisi olan TUAS hastalar1 dahil edildi. Halbuki, ist solunum
yolunun diger alanlarindaki patolojiler de TUAS ile iliskilidir. Ugiincii olarak da
hastalarin operasyon sonrasi 1 yil takip edilmesi nedeniyle, uzun dénem takip kaybimiz
mevcuttu.

SONUC
Uyku endoskopisi maliyet-fayda kazanci ve essiz bilgiler sunmasi gibi avantajlar
nedeniyle TUAS tanis1 igin etkili bir tekniktir. TUAS nedeni ile cerrahi planlanan

hastalarda uyku endoskopisi yapilmasinin cerrahi secime katkisi olacagi kanaatindeyiz.
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SS-73: KARDIAK TRAVMA ILE GELEN HASTA iCIN ACIL VE ANESTEZI
KLINIKLERINIiN iSBIiRLiGI

Irem Ates, Muhammed Enes Aydin, Elif Oral Ahiskalioglu

Atatiirk Universitesi Anestezi ve Reanimasyon Klinigi

Sunucu: irem Ates/driremates@hotmail.com/05327401258

AMAC: Travma tiim diinyada 6nde gelen mortalite ve morbidite nedenlerindendir. Her
yil ortalama 5 milyon insan travma nedeniyle 6lmektedir. Ozellikle 5-44 yas arasindaki
gen¢ niifus travmaya maruz kalmaktadir. Tramvadan sonra sag kalanlarin yasam
kalitesinin ve tretkenliginin azalmasi1 ile bakim ve rehabilitasyonlar1 topluma yiik
getirmektedir. Tramvaya bagli oliimlerin yaris1 olay yerinde gergeklesirken hastaneye
ulasan tramva vakalarinda oliimlerin ¢ogu ilk 48 saat iginde siklikla torasik, kardiak,
abdominal, retroperitoneal, vaskiiler veya santral sinir sistem yaralanmalarindan
olmaktadir. Travma acil ve anestezi klinigi ve yogun bakim isbirligi gerektirebilen

patofizyolojik bir siirectir.

Olgu Sunumu: Kesici delici alet yaralanmasi ile 23 yasindaki erkek hasta acil tinitesine
bagvurdu. Kardiak arrest gelistigi belirlenen hastaya CPR baslandi. Yaklasik 20 dakika
CPR yapilan hastada biling kapali, pupiller middilate ve izokorikti. Isik reaksiyonu
stipheli pozitif olan hasta otomotik CPR cihazi (LUCAST) ile ameliyathaneye alindi.
Hastaya hizli bir sekilde genis damar yollari agildi ve entiibe edildi. Santral ven6z katater
ve tansiyon takibi icin radial arter katerteri acgildi. Hastaya eritrosit ve taze donmus
plazma hizlica verildi. Ameliyat sahas1 dezenfekte edildi ve sternotomi yapildi. Internal
kalp masajina ge¢ilip Lucas kapatildi. Hastada sol ventrikiil bazaline yakin anterolateral
yiizde yaklasitk 2 cm’lik kesi mevcuttu. Kesi tamir edilip pompaya girildi. Kalp
fibrilasyonda idi. Kardioplejik soliisyon ile arrest saglandi. Left Anterior Dessending
arterin de (LAD) tam olarak kesildigi gozlendi. Anastamoz yapildi ve kalp tekrar
calistirildi. Bradikardi mevcut oldugu icin kalp pili takildi. Tekrar yapila eksplorasyonda
sag ventrikiilde hematom ve perikartta kiiclik bir defekt oldugu saptandi. Sol ventrikiilde
kasilma yoktu. Hasta Ekstrakorporal membran oksijenizasyonu (ECMO) ile yogun
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bakima alindi. Takiplerinde tansiyonu diisilk ve nabiz pil ritmide 80 civarindaydi.
Hastaya yiiksek doz dopamin infiizyonu yapildi ve kan TDP replasmani yapildi. Hasta

tekrar arrest oldu ve yapilan tedaviye cevap vermeyen hasta exitus kabul edildi.

SONUC ve TARTISMA: Bu hasta icin acil, anestezi ve kalp damar cerrahisi klinikleri
isbirligi i¢inde ¢alismis ve gereken tiim tedavilar ve miidahaleler yapilmis olsa da geng
yastaki hasta kaybedilmistir. Bu vaka sunumu 6zellikle olay yeri ECMO cihazlarinin
onemini gostermektedir. ECMO hayat1 tehdit eden kalp ve akciger yetmezligi
durumlarinda, bu organlarin gorevini iistlenen bir makinedir. Hemodinamik olarak
unstabil hastalarda, hayati tehtid eden ciddi hemorojik sok ve penetran kardiak
travmalarda hemen cerrahi uygulanamayacak ortamlarda portable ECMO cihazlar tek
secenek olarak akilda tutulmalidir.Hastane disindaki ortamlarda da kullanilabilen ECMO

etkili bir sirkiilasyon ve gaz degisimi saglar.
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SS-74: ALKOL VE MADDE BAGIMLILIGINDA ERiSKIiN DiKKAT EKSIKLiGi
HIiPERAKTIiVITE BOZUKLUGU BELIRTILERI

Bilge Dogan?, Zehra Arikan?

!Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim
Dal1, Aydin

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saglig1 Ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Ankara

AMAC: Bu caligmanin amaci; alkol ve madde bagimlilig1 olan hasta grubunda erigkin
DEHB belirtilerinin arastirilmasi ve bagimlilig1 olmayan kontrol grubu ile

kiyaslanmasidir.

YONTEMLER: Bu calismada; Gazi iiniversitesi T1p Fakiiltesi(GUTF) Etik Kurul
Komitesi’nden alman onayin ardindan, Ocak 2012-Aralik 2012 tarihleri arasinda GUTF
psikiyatri boliimii bagimlilik iinitesine yatirilarak takip ve tedavi edilen,18-65 yas arast,
okuma yazma bilen, DSM-IV-TR madde bagimliligi tan1 6lgiitlerini karsilayan 40 hasta,
DSM-IV-TR alkol bagimlilig1 tan1 dlgiitlerini karsilayan 59 hasta, yatistan en az 15 giin
sonra, alkol ve madde kesilme donemini atlattigi klinik olarak belirlenerek calismaya
dahil edildi. Bagimlilik tan1 kriterlerine goére bagimliligi olmayan 100 kisi de kontrol
grubu olarak alindi. Aktif psikotik hastalik, mental retardasyon, agir organik beyin
sendromu ve kronik organik hastalig1 olanlar ¢alisma dis1 tutuldu. Béylece toplam 199
kisi calismanin 6rneklemini olusturdu. Katilimcilardan HAM-D, ASRS-v1.1, WUDO ve

sosyodemografik bilgi formu ile bilgi edinildi.

BULGULAR: Yas ortalamasi en geng¢ grup madde bagimlis1 gruptu. Bagimlilar arasinda
erkek / kadin oran1 oldukga yiiksekti. Hamilton depresyon 6lgegi puanlari en yliksek
madde bagimli grupta bulundu. WUDO diirtiisellik,okul sorunlar1 ve dikkat eksikligi alt
olgek puanlarinda; madde bagimli grubun her iki gruptan anlamli yiikseklik gosterdigi

bulunmustur
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SONUC: Madde bagimli grubun dikkat eksikligi, diirtiisellik, okul sorunlar1 ve
depresyon skorlari, hem alkol bagimli gruptan hem de kontrol grubundan anlamli yiiksek
bulunmustur. Bagimlilik grubunda bagimli olmayan gruba gore eriskin ADHD oranlari

yiiksektir. ADHD bir sebep midir yoksa sonu¢ mu? heniiz tam bilinmemektedir.

Anahtar Kelimeler: alkol, madde, bagimlilik, eriskin dikkat eksikligi

ADULT ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY SYMPTOMS IN ALCOHOL
AND SUBSTANCE DEPENDENT PEOPLE

Bilge Dogan?, Zehra Arikan?

!Department Of Psychiatry, Aydin Adnan Menderes University, Faculty of Medicine,
Turkey

2 Gazi University, Department of Psychiatry, Faculty Of Medicine, , Ankara, Turkey

OBJECTIVE: The aim of this study was to investigate adult attention deficit
hiperactivity disorder(ADHD) symptoms in alcohol and substance dependent patients and

to compare with control group.

METHODS: In this study, after getting ethic committee permission from Gazi
University School of Medicine Ethic Committee, we included patients who have alcohol
and substance dependency according to DSM 1V, lying in Gazi University psychiatry
service for watching closely and treatment, between January 2012 and December 2012.
Patients were between 18- 65 years, literacy known. Substance dependent 40 patient,
alcohol dependent 59 patient were included at least 15 days after hospitalizing when
deprivation symptoms were clinically finished. In control group, 100 undependent people

according to DSM 1V were included. People were excluded if they have active psychosis,
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mentally retardation, serious organic brain syndrome and chronically organic diseases.

Totally 199 people were included to this study.

RESULTS: The youngest population was substance dependent group. In patient group,
men/women ratio was very high. HAM-D scores were highest in substance dependent
group.And also,in this group; Wender Utah Rating Scale impulsivity, school problem and
attention deficit problems scores were statistically significiant higher than both alcohol
dependent and healty group,

CONCLUSION: In substance dependent group, attention deficit, impulsivity, school
problems and depression scores were highest. Dependency is frequent in adult ADHD. Is

ADHD an etiological factor or a result? It is not well known yet.
Keywords: alcohol, substance, dependency, adult attention deficit
GIRIS

DEHB, cocukluk ¢aginin en sik goriilen hastaliklarindandir ve ¢cocuklukta baslayan
bireylerin ortalama %60°1nda eriskin donemde de devam eder! . Eriskin DEHB tanusi,
hala tartismalarin oldugu bir alandir2 . Gelisim ile bu bozuklugun ortaya ¢ikis sekli de
degisebilmektedir. 2006°da yiiriitiilen bir calismada ABD’de eriskin DEHB prevalansi
%4.4 olarak bulunmustur3 . Cocukluk ¢agi DEHB tanisi olan, 6zellikle iyi tedavi
edilmeyen hastalig1 olan bireylerde eriskin donemde diirtiisellige bagli alkol ve madde
kullanim bozukluklar1 daha fazla oranda gériillmektedir. DEHB ve alkol ve/veya madde
bagimlilig1 birlikteligi %35-70 oranlarinda bulunmustur4 . Bagimlilig1 olan bireylerde de
eriskin DEHB belirtilerine daha siklikla rastlanmaktadir. 153 alkol bagimlisi ile yapilan
bir ¢alismada, hastalarin 65’inde ¢ocukluk ¢agt DEHB tanis1 oldugu, bunlardan 28’inde
eriskin donemde devam eden belirtilerin goriildiigii bildirilmistir5 . 201 madde bagimlisi
ile yapilan bir ¢alismada eriskin ADHD oran1 %24 olarak bulunmusg6 . Bizim

calismamizda; alkol ve madde bagimlilar1 ayr1 ayr1 ele alinmis hem kendi aralarinda hem
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de kontrol grubu ile ¢ocukluk ¢agt DEHB 6ykiisii ve eriskin donem DEHB alt grup

belirtileri agisindan kiyaslanmustir.
GEREC- YONTEM

Bu calismada; Gazi iiniversitesi Tip Fakiiltesi(GUTF) Etik Kurul Komitesi’nden alinan
onayin ardindan, Ocak 2012- Aralik 2012 tarihleri arasinda GUTF psikiyatri boliimii
bagimlilik iinitesine yatirilarak takip ve tedavi edilen,18- 65 yas arasi, okuma yazma
bilen, DSM-IV-TR madde bagimlilig1 tam Slgiitlerini karsilayan 40 hasta, DSM-IV-TR
alkol bagimlilig1 tan1 dlgiitlerini karsilayan 59 hasta, yatistan en az 15 giin sonra, alkol ve
madde kesilme donemini atlattig1 klinik olarak belirlenerek calismaya dahil edildi.
Bagimlilik tan1 kriterlerine gore bagimliligi olmayan 100 kisi de kontrol grubu olarak
alind1. Aktif psikotik hastalik, mental retardasyon, agir organik beyin sendromu ve kronik
organik hastalig1 olanlar ¢alisma dis1 tutuldu. Boylece toplam 199 kisi ¢calismanin

orneklemini olusturdu.

Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu, sosyodemografik ve klinik verileri toplamaya
yonelik olarak; cinsiyet, egitim, meslek, gelir durumlari, is degisikligi varsa nedenleri,
smif tekrarlari, disiplin veya polis tarafindan verilen ceza, psikiyatri bagvurusu ve ailede

psikiyatrik hastalik dykiisii sorgulanda.

Hamilton Depresyon 6lgegi (HAM-D), depresyon siddetini 6l¢mek i¢in kullanilan 17
soruluk bu 6lgek, Max Hamilton tarafindan 1960'ta yayimlanmistir. Olgegin gegerlilik ve
giivenilirligi Akdemir ve arkadaslari tarafindan da test edilmistir7 . Bu 6l¢ek,

katilimcilara klinisyen tarafindan uygulanmistir.

Eriskin DEHB Kendi Bildirim Olgegi: (ASRS-v1.1); Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
DEHB'nin taranmasi amaciyla gelistirilmis bir 6l¢ektir8 . Dogan ve arkadaslari tarafindan
Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir9 . Caligmaya alinan hasta ve

kontrol grubundaki bireyler tarafindan yapilmistir.

Wender Utah Derecelendirme Olgegi: Eriskin bireylerin cocukluk ¢agindaki DEHB ile
iliskili belirti ve bulgularini1 degerlendirmek igin gelistirilmistir10. Olgegin Tiirkce
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uyarlamasinin gegerlik ve giivenirliligi Oncii ve ark. tarafindan yapilmis olup(Tiirk
Psikiyatri Dergisi 2005; 16(4):252-259), kesme noktas1 olarak 36 ve iizeri alindiginda;
duyarhilik %82.5, 6zgiillik %90.8 olarak saptanmigtir]1 .

BULGULAR

Alkol bagimlis1 hastalarin yas ortalamasi1 43.92 (+£10.63), madde bagimlis1 hastalarin yas
ortalamasi1 27.32 (+6.11), kontrol grubunun yas ortalamasi 29.68dir (£6.09). Cinsiyet
dagilimina bakildiginda kadinlarin %2.8°1 madde bagimlisi, %11.3’ii alkol bagimlist ve
%85.9°u kontrol grubunda yer almaktadir. Erkeklerin %29.7°si madde bagimlisi, %39.8’1
alkol bagimlist ve %30.5°1 de kontrol grubundadir(Tablo1).
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Tablo 1. Grneklemi Olusturan Gruplanin Sosyodemografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler Madde Bagimhsi Alkol Bagimlisi Kontrol Toplam
(N=40) [N=59) [N=100) [N=199)
Cinsiyet N Ya N % N £ 1] £
Kadin 2 28 8 113 (3] B5.9 71 100
Erkek 38 297 51 39.8 39 30.5 28 100
Ezitim
Ilkckul 5 625 3 37.5 0 0 B 100
Ortaokul 14 63.6 [ 27.3 2 0.1 2 100
Lise 19 322 28 475 12 20.3 59 100
Universite 2 18 22 20 B6 782 110 100
Meslek
Calsmayan 2 66.7 1 333 0 0 3 100
I5¢ci 11 36.7 11 36.7 B 26.7 30 100
Memur 3 27 27 23.9 B3 735 113 100
Serbest Meslek 18 545 10 30.3 5 15.2 33 100
DErenci 2 25 2 25 4 50 B 100
Emekli 0 0 [ 100 0 0 B 100
Gelir
Yok 13 65 1 5 B 30 20 100
0-500 TL 0 0 1 50 1 50 2 100
501-1000 TL 18 391 13 28.3 15 326 46 100
1001 ve Gstd TL 9 6.9 44 336 78 595 131 100
Medeni Durum
Bekar 28 315 14 15.7 47 52.8 B9 100
Evli B E] 30 33.7 51 57.3 B9 100
Bosanmig 4 222 12 66.7 2 111 18 100
Dul 0 0 3 100 0 0 3 100
Sinif Tekran
Var 18 486 17 459 2 5.4 37 100
Yok 22 13.6 42 25.9 08 B0.5 162 100
Is Degisikligi
Hig 18 13.6 39 29.5 75 56.8 132 100
MNadiren 15 28.8 13 25 24 46.2 2 100
Siklikla 7 53.8 5 38.5 1 7.7 13 100
Is Degisikligi ve Nedenleri
Egitim 0 0 0 0 1 100 1 100
Alan Degistirme 0 0 0 0 3 100 3 100
Bagimhlik [ 100 0 0 0 0 B 100
Kigisel Sorunlar [ 429 2 143 B 429 14 100
Sosyal Sebepler [4] 0 2 333 4 B6.7 [ 100
Ucret/Ekonomik Nedenler 1 91 7 636 3 273 11 100
Fiziksel Sartlar 0 0 0 0 2 100 2 100
Isten Cikariima [4] 0 1 50 1 50 2 100
Daha Once Disiplin Cezasi
Var 15 62.5 6 25 3 125 24 100
Yok 25 143 53 30.3 97 55.4 175 100
Paolis Tarafindan Verilen Ceza
Var 30 476 24 38.1 9 143 B3 100
Yok 10 74 35 25.7 91 669 136 100
Ceza
Var 22 55 11 27.5 7 175 40 100
Yok 18 11.3 48 30.2 93 585 159 100
Trafik Cezasi
Var 25 287 27 31 35 40.2 B7 100
Yok 15 13.5 32 28.8 (] 57.7 111 100
Psikiyatriye Bagvuru
Var 29 377 34 442 14 182 7 100
Yok 11 E] 25 20.5 B6 70.5 12 100
Bedensel Rahatsizliklar
Var 7 212 12 36.4 14 4374 33 100
Yok 33 19.9 47 283 B6 51.8 166 100
Ailede Fiziksel Hastalik
Var 3 12 5 20 17 B8 25 100
Yok 37 213 54 31 B3 477 174 100
Ailede Ruhsal Hastalilk
Var 4 12.1 11 33.3 18 54.5 33 100
Yok 36 217 48 28.9 2 49.4 166 100
Ort. 55 Ort. 55 Ort. 55 Ort. 55
Yas 2732 6.11 43.92 10.63 29.68 6.09 3343 10.32
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Madde kullananlarin %2.6’s1 es zamanl alkol de kullanmaktadir. Madde bagimlisi olan

hastalarin 20’si eroin, 8’1 esrar, 1’1 suboxon, 10’u ¢oklu madde kullanirken, alkol bagimli

hastalarin 1’1 esrar, 1’1 de kokain kullanmaktadir.(Tablo2)

Tablo 2. Katihmcilara At Alkol ve Madde Kullarima iliskin Ozellikler

Alkol ve Madde Kullanima Iliskin Madde Bagimhsi Alkol Bagimlis Kontrol Toplam
Ozellikler (N=40]) [N=59) {N=100) (N=199)

Alkol Kullanim Sikhg N % N % N i M %
Hig 6 91 1 15 59 89.4 BE 100
Nadiren 20 37 2 37 32 59.3 54 100
Haftada 2-3 kez B 28.6 11 39.3 £l 32.1 28 100
Her Giin [ 118 45 882 0 0 51 100
Madde kullamm

Var 38 974 2 26 0 0 40 100
Yok 1 0.6 57 361 100 63.3 158 100
Madde Tiiri

Eroin 20 100 0 0 1] 1] 20 100
Esrar B 859 1 11.1 1] 1] 9 100
Kokain 0 0 1 100 0 0 1 100
Suboxon 1 100 Q Q 1] 1] 1 100
Coklu Madde Kullanim 10 100 [4] [4] 1] 1] 10 100

Hamilton depresyon puanlar1 bagimli hasta grubunda kontrol grubuna(ort.3.15) gore daha

yiiksekti. Bagimlilik grubunun kendi i¢inde madde bagimlisi(ort.13.40) hastalarin alkol

bagimlisi hastalardan(ort.9.25) istatistiksel olarak anlamli yiiksek puanlara sahip oldugu

saptanmistir.(Tablo3)

Tablo 3.Hamilton Depresyon Olgek Puanlan Agisindan Gruplar Arasindaki Farklara iliskin Tek ¥énli Varyans Analizi Sonuglari

Degerler Varyansin Kaynag Kareler Toplani sd Kareler Ortalamasi F p Post Hoc
HAMDEP Gruplararasi 342038 2 1710.19 Alkol=Kontrol
Grupici 65195.54 196 31.61 54.103* 000 Alkol< Madde
Toplam 9615.92 198 Madde> Kontrol
*p<.001

Tablo 4. ASRS Olgek Puanlan Agisindan Gruplar Arasindaki Farklara iliskin Tek Yanld Varyans Analizi Sonugian

Degerler Varyansin Kaynagi Kareler Toplami sd Kareler Ortalamasi | F p Post Hoc
ASRS A Gruplararasi 3322.86 2 1661.43 Alkel>Kontrol
Grupici 6305.48 196 32.17 51.644* 000 Alkol< Madde
Toplam 9628.34 198 Madde> Kentrol
ASRS B Gruplararasi 87 64 2 43 82
Grupici 3829.56 196 1354 2.243 109 -
Toplam 3971.20 198

WUDO diirtiisellik, okul sorunlar1 ve dikkat eksikligi alt dlgek puanlarinda; madde

bagimli grubun her iki gruptan anlamh yiikseklik gosterdigi bulunmustur. (Tablo5)
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Tablo 5. Wender Toplam ve Alt Olcek Puanlan Agisindan Gruplar Arasindaki Farklara iliskin Tek Yénli Varyans Analizi Sonuglan

Degerler Varyansin Kaynag Kareler Toplami sd Kareler Ortalamasi F P Post Hoc
Wender Gruplararas 13374.35 2 6687.20 Alkol=Kentrol
Grupici 67945.35 196 346.66 19290+ 000 Madde>Kontrol
Toplam 81319.74 198
Dartisellik Gruplararasi 283.797 2 141.88 Alkol>Kontrol
Grupici 2042 41 196 10.42 13.616*** 000 Alkol< Madde
Toplam 2326.18 198 Madde> Kontrol
Irritabilite Gruplararasi 366.41 2 183.20
Grupici 5558.04 156 28.36 B.461** 002 Alkol <Madde
Toplam 5924 45 198 Madde >Kontrol
Dikkat Gruplararasi 75.60 2 37.B0
Grupici 1816.57 196 927 4.078* 018 Madde> Kontrol
Toplam 1892.17 198
Depresyon Gruplararasi 43.08 2 2154
Grupici 1848.37 196 9.43 2.284 105
Toplam 1891.45 198
Okul Gruplararasi 36.26 2 18.13
Sorunlan Grupici 700.60 196 3.57 50724+ 007 Madde »Kontrol
Toplam 736.86 198

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
TARTISMA

DEHB ve bagimlilik arasindaki iliski ¢ok defa calisilmis, nedensel ve sonugsal ¢ok
faktorlii bir etkilesim oldugu bilinmekle birlikte heniiz net bir sonuca ulagilamamistir.
Literatiir sonuglarina paralel olarak, bu ¢alismada da WUDO diirtiisellik alt test puaninin
en fazla madde bagimlilig1 grubunda, en az da kontrol grubunda oldugu, DEHB’deki
cekirdek psikopatolojinin davranissal disinhibisyon oldugu diisiiniiliirse, bu sonuc;
diirtiisellik ve irritabilitenin ayr1 bir semptomatoloji olarak diistiniilmesinden ¢ok
bagimlilik tanisinin bir pargasi olarak diisiiniilmesine yol acar seklindeki yayinlari
destekler12,13 . Bu ¢calisgmada madde bagimliligi grubunun alkol bagimlilig1 grubuna
gore diirtiisellik/irritabilite ve dikkat puanlarinda daha yiiksek degerlere sahip olmasi;
hastalarin maddeyi diirtiisellik/irritabilite ve dikkat dagimiklig1 gibi semptomlara yonelik
bir kendi kendini tedavi etme, ‘self medikasyon’yontemi olarak kullandiklar diisiincesini
akla getirmektedir. Nitekim, Kalifornia’da DEHB tanisi olan erigkinlerin ve hatta
cocuklarin bir kisminin esrar ile tedavi edildigini bildiren bir makale yayilanmistir14.
Buna gore esrarin DEHBdeki hizli diisiinceleri yavaslattigi ve rutin tedavide kullanilan
metilfenidat, amfetamin gibi stimiilan ilaglardan daha az yan etkiye sahip oldugu 6ne
striilmiistiir]l 5 . Madde bagimlilig1 grubunda, hem alkol bagimli hem de bagimlilig:
olmayan kontrol gruplara gore yliksek depresyon puanlari saptanmustir. Literatlirdeki
yayinlara benzer olan bu sonug; madde bagimli hasta grubunda yas olarak daha geng

hastalarin olmasi, kullandiklar1 madde nedeniyle islevselliklerinin hastaneye yatacak
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kadar bozulmasi, bir ¢ok hastanin yineleyen, basarisizlikla sonuglanan tedavi
girisimlerinin olmasi, birakmayi diisiinen hastalarda ¢ekilme belirtilerinin yogun olmasi,
bazen de maddeye tekrar baslama ile sonuglanmasi nedeniyle ¢aresizlik duygusunun
pekismesi, yine madde bagimlist grupta ortalama yaslarinin meslek sec¢imi, evlenme,
iiniversiteye baglama yaslarina denk geldigi diistiniildiigiinde hastalarin gelecege dair
beklentilerinin azalip, diizelmeyecekleri endisesi ve kendine saygida azalmanin fazla
olmasina bagli olabilir16-20. Alkol bagimlis1 grubun kontrol grubuna gore daha fazla
depresyon puani almasinda alkoliin depresan etkisinin olmasi ve bu etkinin uzun siire
devam etmesi de goz 6niinde bulundurulmalidir21, 22 . WUDO dikkat alt 6lgeginde
madde bagimlilig1 olan grup, kontrollere gore daha fazla dikkat eksikligi belirti siddetine
sahiptir. Dikkat eksikligi DEHB nin ¢ekirdek belirtilerinden biridir fakat, bu durum,
hastalarin bagimlilik tedavisinin erken doneminde olmalarindan kaynakli dikkat gibi
biligsel islevlerinin heniiz madde etkisi altinda olmasina ve maddenin yol agtig1 uzun
donem, kalic1 biligsel fonksiyon bozukluklarina baglanabilir. Hastalarin tedavi siirecinde
izlem agamasinda tekrar degerlendirilmesi ile her iki etki durumu daha iyi ayirt
edilebilecektir. Noropsikoljik testlerle dikkat, yiiriitiicii islevler, bellek, gorsel, mekansal
islevlerle ilgili bozulma daha objektif olarak degerlendirilebilir WUDO niin okul
sorunlari alt 6lgeginde madde bagimli grup, hem alkol bagimli gruptan hem de kontrol
grubundan anlamli yiiksek puana sahiptir. Bu durum madde bagimliliginin madde
kullanimina baglandiktan sonra hizli bir sekilde gelismesi, maddeye baslama yasinin daha
erken yaslarda olmasi, okul devamsizligi, kurallara uyamama, otoriteyle sorunlarin
fazlalig1 gibi sebeplerle islevselliklerinin fazla oranda bozulmast ile iliskilendirilebilir.
Netice olarak akademik basarisizlik oranlar1 bu grupta fazladir. Her iki bagimlilik
kadin/erkek oraninin diisiik olmasi, hastalarin kesitsel olarak degerlendirilmesi ve
DEHB’de eslik eden bilissel fonksiyon bozukluk belirtilerini saptamak i¢in
noropsikolojik testler kullanilmamasi calismamizdaki sinirliliklardir. Biligsel
fonksiyondaki bozulmaya erken donem remisyonda alkol ve madde yoksunluk
belirtilerinin etkisi ve uzun siireli etkilerinin ayirt edilebilmesi i¢in hastalarin 1. 6. ve 12.

ayda kontrol edilmeleri yardimci olacaktir.
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SS-75: TIP FAKULTESI OGRENCILERININ TERCiH NEDENLERI
DEGIiSiYOR MU?

Esra Ciar Tanriverdi
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi Ana Bilim Dali, Erzurum

AMAC: Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi (AUTF), 20172018 egitim dgretim yili,
birinci smif Ogrencilerinin tercih nedenlerinin arastirilmasi, yillar iginde tercih

nedenlerinde degisiklik olup olmadiginin degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM: Dénem I 6grencilerine yonelik, tanimlayici bir anket calismasi
planlandi. Ararstirmanin evrenini 2017-2018 yilinda, 1.smifa baslayan 240 ogrenci
olusturdu. Ogrencilerin sosyodemografik ozellikleri, tip fakiiltesini tercih nedenleri,
Atatiirk Universitesini tercih nedenlerini belirlemeye yonelik, literatiirden yararlanilarak
hazirlanan bir anket formu kullamldi. Ogrenciler ilk Tip Egitimi dersinde, ¢aligma ile
ilgili bilgilendirilerek sézel onamlar1 alindi. Ankete katilim goniilliilik esasina gore
saglandi. Verilerin analizi SPSS 20 (SPSS Inc., ABD) istatistik programi kullanilarak

yapildi. Veriler ortalama ve ylizde olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Derse katilan ve goniillii olan 191 &grenci ¢alismaya dahil edildi. Evrenin
%79.5’ine ulasildi. Ogrencilerin %52.9’u kadim, %47.1°1 erkekti (Tablo1). Yas ortalamasi
18,92+1,46 idi. Ogrencilerin %80’i il merkezi, %11.5%1 ilge, %8.5’1 koyde yasamaktaydi.
Ogrencilerin %44.5°i Fen lisesi, %34.1°i Anadolu lisesi, %11.5’i 6zel lise, %9.9’u diger
okullardan mezundu (Tablo 2). Yiizde 94.2’sinin ilk tercihi tip fakiiltesiydi. Ogrencilerin
%380’1 tip programini kendi istegiyle, %14°1 ailesinin istegiyle sectigini belirtti. Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi, dgrencilerin %30.9 unun ilk tercihi, %14.2’sinin ikinci tercihi
idi. Ogrencilerin %25’ yasadiklari sehir oldugu igin, %45°i aldig1 puanimin bu fakiilteye
yetmesi nedeniyle, %28.7’si koklii bir iiniversite olmasi1 nedeniyle Atatiirk Universitesi’ni
tercih ettiklerini belirtti. Hekimlik meslegini tercih etme nedenleri arasinda, insanlara
yardim etme istegi (%65) ilk sirada yer alirken, diger nedenler arasinda sirasiyla

sayginlik (%65.4), is garantisi (%64.9), idealinin olmasi1 (%63.4), ekonomik getirisi
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(%56.5), doktorlardan etkilenme (%40), ailesinin yonlendirmesi (%40), 6gretmenlerinin
yonlendirmesinin (%18.3) etkili oldugu goriilmektedir (Tablo 3). Calismamiz 2012-2013
yilinda, AUTF Doénem 1 o&grencileriyle yapilan ¢alisma ile karsilastirildiginda,
ogrencilerin tamamina yakininin ilk tercihinin tip fakiiltesi olmasi, hekimlik meslegini
segmelerinde en Onemli etkenler olan “insanlara yardim etme istegi ve hayalindeki

meslek” olmasinin zaman iginde degismedigi goriilmiistiir.

SONUC: Calisma sonuglarimiz, AUTF birinci sinif 6grencilerinin biiyiik kisminm ilk
tercihlerinin tip fakiiltesi oldugunu ve hekimlik meslegini kendi istekleriyle se¢cmis
olduklarimi gdstermektedir. Bu meslegi tercih etmelerindeki en 6nemli neden insanlara
yardim etme istegidir. Tip egitimi uzun ve zorlu bir siire¢ olup, hekimlik mesleginde
ogrenme hayat boyu siirer. Ogrencilerin hekimlik meslegini segmelerinde tercihlerinin
istekle ve bilingli yapilmis olmasi ve tercih nedenleri arasinda en Onemli etkenin
“insanlara yardim etme duygusu” olmasi, objesi insan olan, adanmiglik gerektiren bu
meslekte, etik davranig kodlari ve hekimlik becerileri iizerinde ¢ok Onemli katkilar

saglayacaktir.
Anahtar Kelimeler: Tip fakiiltesi, tercih, 6grenci, meslek segimi

Tablo 1: Ogrencilerin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet Sayi(n) Yiizde
(%)
Erkek 90 47.1
Kadin 101 52.9
Topla

191 100,0
m

Tablo 2: Ogrencilerin mezun olduklari liseye gore dagilimlar
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Mezun olunan Sayi (n) Yiizde (%)
lise

Fen Lisesi 85 44.5

Anadolu lisesi 65 34.1

Ozel lise 22 11.5

Diger 19 9.9

Toplam 191 100,0

Tablo 3: Tip fakiiltesini tercihte etkili faktorler

Tercih nedeni Yiizde (%)
Insanlara yardim etmek istegi 64.9
Sayginlik 65.4
Is garantisi 64.9
Ekonomik getirisi 56.5
Doktorlardan etkilenme 40.8
Ailenin yonlendirmesi 40
Ogretmenlerin ydnlendirmesi 18.3

Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.
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SS-76: TRAVMATIK DENTAL YARALANMALARDA ACIL YAKLASIM
Rumeysa YILDIZ
Artvin Coruh Universitesi, rumeysayildiz.9898@gmail.com
OZET

AMAC: Dis acillerinde en 6nemli basvuru nedenlerinden birisi de dental travmalardir.
Travmalar genellikle acil miidahale gerektiren durumlar olmasi nedeniyle hastalara ilk
miidahale acil servislerde acil servis hekimleri veya ambulanslarda AABT/ATT
tarafindan yapilmaktadir. Bu ¢alismayla dental travmalara ilk miidahale konusunda

farkindalik yaratmak planlanmistir.

YONTEM: Yapilan ¢alisma tanimlayici tipte bir ¢alismadir. Calisma verileri “Google
Akademik, Google Arama Motoru, Science Direct, ProQuest” veritabanlarindan “Dental
Travmalar, Travmatik Dental Yaralanmalar” anahtar kelimeleri ile arama yapilarak elde

edilmisgtir.

BULGULAR: Dental travmalar her yasta goriilebilmektedir. Yapilan ¢aligmalar
sonucunda ¢ocuklarda yetigkinlere oranla daha sik goriildiigii saptanmistir. Cocuklarda
dis cliriiglinden sonra en sik karsilagilan sorunlardan biridir ve iist ¢enede alt ceneye gore
daha sik goriilmektedir. En fazla iist orta kesici digler travmadan etkilenmektedir. Travma
sonucu dislerde; kuron kiriklari, kuron-kok kirigi, alveol kirigi, liiksasyonlar, aviilsiyon
ve destek dokularda yaralanmalar meydana gelebilir. Travma vakasi ile karsilasindiginda
hasta degerlendirildikten sonra ilk olarak ekstraoral ve intraoral doku yaralanmalari
giderilmeli daha sonra varsa liikksasyon ve aviilsiyon i¢in immobilizasyon en kisa siirede
uygulanmalidir. Dental travmalarda prognoz, travma sonrasi gecen siireye, travmanin
nerede ve nasil gergeklestigine, travma tipine, disin yer degistirme ya da mobilite
derecesine, fraktiir bolgesine, kok gelisiminin durumuna ve hastanin yasina gore

degiskenlik gdsterebilmektedir.
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SONUC: Agiz ve dis yaralanmalarinda erken tedavi prognoz agisindan biiyiik 6nem
tagimaktadir. Bu nedenle travma vakalarinda genellikle ilk karsilagilan tip hekimlerinin
ve ambulans personelinin bilgi ve farkindaliklarinin degerlendirilmeleri ve bu konuda
bilinglendirilmelerinin gerekli oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan ¢alismalar
dogrultusunda tip fakiiltesi ve ilk ve acil yardim programi 6grencilerinin agiz ve dis
saglig1 ve dental travmalar konusunda bilgilerinin yetersiz oldugu goriilmektedir. Egitim
miifredatinin yogunlugu sebebiyle konuya ayrilan ders saatinin kisitli olusu farkl bir
egitim modeli ihtiyact dogurmustur. Bu dogrultuda s6z konusu 6grencilere egitim
miifredati icerisinde daha kapsamli bir sekilde agiz ve dis sagligi bilgilerinin verilmesi ve
egitimin teorik kisminin dis hekimligi fakiiltelerinde verilmesinin daha etkili olabilecegi

distiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dental Travmalar, Travmatik Dental Yaralanmalar, Dis Travmalar1
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SS-77: TRAVMATIK RENAL ARTER TROMBUSU: OLGU SUNUMU
Binali Firmei!
! Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD

GIRIS: Cocuklarda bobrek travmalarinmn %90°1 kiint abdominal travmalar sonrasi
meydana gelmektedir. Cocuklar anatomik yapilarindan dolay1 (perirenal yag dokusu daha
az ve bobrekler viicutlarina oranla daha biiyiiktiir) yetiskinlere gore renal travmaya karsi
daha fazla risk altindadirlar. Cocukluk cagindaki renal travmalarin yaklasik %85-901
konservatif yaklasim ile tedavi edilebilmektedir. Kiint karin travmalarinda renal arter
yaralanmasi insidans1 % 1'den azdir. Travmaya bagl renal arter okliizyonu, pediatrik yas
grubunda oldukg¢a nadir goriilen bir durumdur. Cocukluk yas grubundaki bu nadir
vakalarin yonetiminin ve zamaninda yapilacak acil girisimin bobrek kaybinin dnlenmesi
acisindan Onemi biiyiiktiir. Burada kiint karin travmasi sonrasi gelisen sol renal arter

trombiisiine bagli sol bobrek iskemisi nedeni ile takip edilen bir olgu sunulmustur.

Olgu: Yiiksekten diisme nedeni ile acile bagvuran 13 yasinda kiz hasta. Yapilan Fizik
muayenede sol akciger seslerinde azalma, batinda sol iist-orta kadranlarda yaygin
hassasiyet ve defans tespit edildi. Torako-abdominal BT de solda hemopnomotoraks, sol
akciger bazelde atlektazi ve kontiizyon, dalak laserasyonu, perisplenik, perihepatik sivi,
sol bobrekte kontrastlanma olmadig tespit edildi. Hasta travmatik dalak laserasyonu ve
sol renal arter okliizyonu On tanisi ile acil operasyona alindi. Dalakta grade 4 laserasyon,
sol hepatik minimal laserasyon, batinda yaygin hemorajik siv1 tespit edilerek splenektomi
yapildi. Sol renal arterde pulsasyon alinamasi {izerine renal arter okliizyonu nedeni ile
embolektomi yapildi. Postoperatif erken ve ge¢ donemde yapilan doppler US ile renal

arter akimlarinin normal oldugu gézlendi.

SONUC: Kiint karin travmalarinda renal arter yaralanmalar1 ve renal arter okliizyonu
oldukca nadir goriiliir. Kontrasthh batin BT goriintiilerinde bobrekdeki kontrastlanma

bozuklugu olmasi durumunda renal arter okliizyonu diisiiniilmelidir. Renal iskemi
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stiphesi durumlarinda vaktinde yapilacak tetkik, degerlendirme ve erken miidahale organ

kaybinin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir.
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SS-78: ST ELEVASYONLU MiYOKARD ENFARKTUSU HASTALARINDA
HASTANE ICi MALIGN VENTRIKULER ARITMI GELISIMINDE NOTROFIL
LENFOSIT ORANINNIN ROLU

Ugur AKSU?
1 Erzurum Training and Research Hospital, Department of Cardiology, Erzurum, Turkey

Running Title: Inflamasyon ve ventrikiiler aritmi

Corresponding Address: Dr Ugur Aksu, Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Yakutiye/Erzurum

Phone: +90 4422325880

E-mail: aksuuu001@msn.com

Abstract

GIRIS: Koroner arter hastalig1 tiim diinyada onde gelen 6liim nedenlerinden biridir. ST
elevasyonlu miyokard enfarktiisii (STEMI) sonras1 bircok komplikasyon izlenebilir.
Malign ventrikiiler aritmiler (MVA) bunlardan biridir. Notrofil lenfosit orani(NLO) orani
yeni tanimlanmis bir parametredir ve bu parametrenin kardiyovaskiiler hastaliklar ile de
iligkili olabilecegi 6ne siiriilmiistiir. Biz bu c¢alismamizda STEMI hastalarinda MVA
gelisimi ile NLO arasindaki iliskiyi arastirdik.

METOT: Bu c¢alisma klinigimize Subat 2015 ve Aralik 2018 tarihleri arasinda bagvuran
STEMI tanist konan hastalar {izerinde yapilmigtir. Toplam 1200 hasta c¢aligmaya
almmustir. Hastalar MVA gelisimi durumuna gore iki gruba ayrilmis ve MVA gelisim

prediktorleri arastirilmistir(Resim-1).

BULGULAR: hastalarin ortalama yas1 65 ve %62si erkekti. Tek degiskenli analizde
NLO, TIMI, Creatinin, Bazal CK, Bazal Troponin, Noreflow fenomeni , MBG ve SS
MVA gelisimi ile iliskili iken regresyon analizinde NLO ve SS MVA gelisiminin

bagimsiz prediktorleri olarak saptandi.
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TARTISMA: Biz bu ¢alismada, MVA gelisimini tahmin etmede NLO oraninin bagimsiz
prediktor oldugunu goésterdik ve bu parametrenin klinik kullanimda faydali olabilecegini

diistinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: inflamasyon, ateroskleroz, koroner arter hastaligi

NLO
1

=

T T

MVA(-) MVA(+)
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SS-79: AGRISIZ BiR AORT DIiSEKSIiYONU VAKASI
Uzm. Dr.Ulkii ACIKSOZ

Erzurum Boélge Egitim Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi

[lk 48 saatte ortalama %350' lik mortalite oraniyla aort diseksiyonu vakalari, acil
hekimleri i¢in hizl1 tan1 konulmasi gereken hastaliklardan birisidir.Semptomlari
genellikle ani baslayan, yirtilir tarzda gogiis ve sirt agrisi olmakla birlikte; yan agrisi,
hemipleji,.. gibi atipik basvurularda goriilmektedir(1,2).Gogiis ve sirt agrist sikayetiyle
gelen her hastada ayiric1 tanida mutlaka diisiiniilen aort diseksiyonu olgularinin, agrisiz
da olabilecegini gosteren bu vakayla elde ettigimiz tecriibelerimizi, meslektaslarimizla

paylagmay1 amagladigimiz olgumuz asagida anlatilmistir.

Elli dokuz yasinda bayan hasta 112 tarafindan bulanti, kusma sikayetiyle acil
servise getirildiginde vitalleri; TA:(sag)110/70; (sol) 100/60, ates:37.1, nab1z:83, KS:94,
solunum sayist:17/dk, gks:15, EKG: siniis ritmi olarak tespit edilmisti. Fizik muayenede
belirgin bir patoloji saptanmayan hastanin, ndrolojik muayenesinde sag alt ektremitede
4/5 gii¢ kaybr tespit edilmis olup anamnezinde kusma sikayetinin yarim saat dnce
basladigi, evde iki kere kustugu ve igeriginde kan olmadigi sadece yiyecek igerikleri
oldugu, baska bir sikayetinin olmadig1 6grenildi. Oz gegmisinde ise 3 y1l dnce iskemik
SVO gegirdigi (yine bulanti/kusma sikayetiyle basvurmus ve sag bacagindaki gii¢ kaybi
olusmus) , o zamandan itibaren ASA 300 mg/giin ve PPI kullandig: bilgileri edinilen
hastaya antiemetik ila¢ uygulandiktan sonra rutin kan tetkikleri alind1 ve santral
gorilintiileme istendi. Beyin BT'sinde kronik iskemik alanlar tespit edilen hastanin
Difiizyon MR'inda akut difiizyon kisitlamas1 goriilmemisti. Monitorize edilerek takip
edilen hastanin, kusmasi siklasarak devam etmeye, genel durumu ise bozulmaya
baslamasi tlizerine devam etmesi lizerine hastanin vitallerine ve EKG'sine tekrar bakildi.
EKG'si inferior MI olan hasta icin acil kardiyoloji kons. istendi. Hastanin EKO'sunda

aortta flep goriilmesi iizerine ¢ekilen Anjiyo BT' sinde DeBakey Tip 1 aort diseksiyonu
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TM-SS-80: THE INVESTIGATION OF BLOOD DRUG LEVELS AND COURSE
OF ACETAMINOPHEN POISONING DUE TO APPLICATION TIME

Abdullah Algin' Mehmet Ozgiir Erdogan?

1.Department of Emergency Medicine, University of Health Sciences, Umraniye

Training and Research Hospital, Istanbul
2. Department of Emergency Medicine, Bahcesehir University Medical School, Istanbul
Abstract

Objective: Analgesics are reported to be responsible for 11.3% of the poisoning events in
the 20 y data obtained from the Poison Counseling Centers. In this study, we aimed to
investigate the relationship between epidemiological characteristics of patients, drug
levels detected in acetaminophen poisoning and course of the disease due to timely, late

admission and severity of intoxication.

Method: Data of the patients admitted to emergency department between Jan 2013 and
Dec 2015 were retrospectively analyzed with 142 (79 f/63 m) timely and 48 (29 f/19 m)
late applicants. Liver enzymes, INR, platelets, venous blood gas and demographics of

these two groups were evaluated.

Results: The average acetaminophen value was 46.8 + 55.1 in TA and 67.4 = 60.1 in LA
(p: 0.039; p<0.05). The average aspartate aminotransferase (AST) level was 24.6 +22.2
in timely applicants while the average AST level was 101.7 + 125.9 in late applicants (P:
0.00011). The average alanine aminotransferase (ALT) level was 22.6 + 27.5 in timely
applicants while it was 117.5 + 146.8 in late applicants (P: 0.00012). There was no
correlation relation among those. The mean INR value was 1.11 £ 0.26 in timely
applicants while it was 1.08 = 0.13 in late applicants (p: 0.471). Platelet level distribution
was 273.6 £ 63.6 in timely applicants while it was 279.4 £+ 69.9 in late applicants (p:
0.609). The venous blood gas pH value of timely applicants was 7.38 + 0.053 whereas
the venous blood gas pH value was 7.37 £ 0.0518 in late applicants (p: 0.43). There was a
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positive significant correlation between acetaminophen levels and blood gas pH value (p:
0.000001; r: 0.445).

Conclusion: Late admission of the patient who has been admitted to emergency services
due to acetaminophen poisoning is related to higher levels of acetaminophen, higher
hospitalization rates, and lower discharge rates. It is useful to apply more careful and
concerned approach to the patients especially if they apply late, and it will contribute to
the treatment of patients.

Keywords: Acetaminophen poisoning, Paracetamol intoxication, Application time.

Introduction

Poisoning has been one of the major problems affecting human health since ancient times
and the frequency varies according to the cultural and socio-economic structure of

societies [1]. It is known that poisonings for suicidal purposes constitute 95% of all cases
of poisoning, with more frequent in women. Drugs being used for preventing ache are the

leading cause of poisoning [2].

In Turkey, there are 150.000-200.000 cases of acute poisoning every year; 58.6% of them
are caused by drugs [3]. In the United States, analgesics are reported to be responsible for
11.3% of the poisoning events in the 20 y data obtained from the Poison Counselling
Centers [4]. It was reported that acetaminophen accounts for 47.1%, other Non-Steroidal
Antilnflammatory Drugs (NSAID) account for 36.1%, salicylates account for 7.7% and
opioids account for 8.4% of analgesics poisoning [5].

Acetaminophen is a pain reliever with analgesic, antipyretic and weak anti-inflammatory
effects, and poisonings related with this drug are very common in our country [3]. When
taken from the oral route, acetaminophen is absorbed quickly and the effect starts timely
[6]. Plasma level reaches the most effective level within 30-60 min. Absorption is

reduced by nutrients [7]. After one dose the analgesic effect lasts for 3-4 h. The half-life



@3 ATUDER

Acil Tip Uzmanlar Dernegi

at the usual dose is 2.4 h; it can be up to 7.3 h in overdose due to nonlinear elimination
kinetics. Due to the low level of gastrointestinal toxicity, full doses can be combined with

low doses of anti-inflammatory analgesics [6-8].

In this study, we aimed to investigate the relationship between epidemiological
characteristics of patients, drug levels detected in acetaminophen poisoning and the

course of the disease due to timing, late admission and severity of intoxication.
Material and Methods

This retrospective observational study complied with the guidelines of the Declaration of
Helsinki. We reviewed the data of the patients admitted to the emergency department of
Haydarpasa Numune Training and Research Hospital between Jan 2013 and Dec 2015.
Because this study involved a retrospective review of existing data, specific informed
consents were not obtained from the patients. However, informed consent of the risks of
acute acetaminophen poisoning and all treatment modalities was obtained from all

patients upon their initial admission.

All demographic, clinical and laboratory data were collected and the mortality rate was
analysed. Liver enzymes, INR, platelets, venous blood gas and demographics of two
groups were evaluated through the timely and late applicants. The diagnoses of
acetaminophen intoxication were based on clinical, physical and laboratory examinations
and confirmed by plasma acetaminophen levels (fluorescence polarization
immunoassay). Patients were excluded if they were younger than 18 y or did not have
detectable acetaminophen levels in the blood despite a positive history of ingestion or if
they had major systemic comorbidities, such as cancer or heart, lung, renal or liver

diseases.

The protocols that were used to treat patients included gastric lavage with large amounts
of normal saline, which was followed by the infusion of 1 g/kg activated charcoal and
250 ml magnesium citrate through a nasogastric tube. Magnesium citrate was used to

prevent constipation after the charcoal administration. The use of the N-acetyl cysteine
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antidote was determined with toxicity estimations from the RumackMatthew nomogram

for single acute acetaminophen overdose/ ingestion.

Data was analysed with Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 17. The
continuous variables are expressed as means and standard deviations, and categorical
variables are expressed as numbers with percentages in brackets. All data were tested for
the normality of the distribution and the equality of standard deviations before the
analysis. Parametric continuous data was analysed by student-T test, whereas
nonparametric data were analysed by Kolmorov Similgrow test. Ki-Square test was used

to analyse categorical data. P<0.05 results were accepted as statistically significant.

Results

While the mean age of 142 timely applicants (TA’s) (79 females/63 males) was 26.4 =
10.1 y, the mean age of 48 late applicants (LA’s) (29 females/19 males) was 24.8 + 8.4.
There were no statistically significant differences in terms of age (p: 0.294) and gender
(p: 0.615) distribution between timely admitted patients and those with late admission.
The mean acetaminophen value was 46.8 + 55.1 in TA and 67.4 £ 60.1 in LA (p: 0.039;
p<0.05). The mean Aspartate Aminotransferase (AST) level was 24.6 + 22.2 in timely
applicants while the AST level was 101.7 & 125.9 in late applicants (p: 0.00011). The
Alanine Aminotransferase (ALT) level was 22.6 + 27.5 in timely applicants while it was
117.5 + 146.8 in late applicants (p: 0.00012). There was no correlation among those
(Figure 1).

Figure 1. Bar graph of timely and late applicants with significance.
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The mean INR value was 1.11 £ 0.26 in timely applicants while it was 1.08 = 0.13 in late
applicants (p: 0.471). Platelet level distribution was 273.6 + 63.6 in timely applicants
while it was 279.4 + 69.9 in late applicants (p: 0.609). The venous blood gas pH value of
timely applicants was 7.38 + 0.053 whereas the venous blood gas pH value was 7.37 +
0.0518 in late applicants (p: 0.43). There was a positive significant correlation between
acetaminophen levels and blood gas pH value (p: 0.000001; r: 0.445) (Table 1).

In the assessment among patients in terms of discharge from emergency service, the rates
of discharge from emergency service in LAs (23/48; 48%) were less than those in TA’s
(102/142; 72%). The late applicants had statistically higher internal branch
hospitalization rates (p: 0.004).

N-Acetyl Cysteine (NAC) treatment was applied to 102 of 142 timely applicants, while
NAC treatment was applied to 35 of 48 late applicants in emergency service. There was
no statistically significant difference in the onset of NAC treatment in emergency service
(p>0.05). Nasogastric catheter insertion and gastric lavage were applied to 114 of 142
timely applicants in emergency service, while they were applied to 23 of 48 late
applicants in emergency service. Nasogastric catheter insertion and gastric lavage were

found to be statistically higher in timely applicants (p: 0.00003).
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Table-1. Test results of timely and late applicants with significance.

Timely Application Late Application 5
(n:142) (n:48)
Age (years) 26,4+10,1 24,83+8.4 0,294
Gender (f/m) 76 /63 29/19 0,615
Acetaminophen 46,8+55,1 67,4+60,1 0,039
AST (IU/L) 24,65+22,2 101,7+125 0,00011
ALT (IU/L) 22,63+27,5 117,5£146 0,00012
INR 1,11+0,26 1,08+0,13 0,471
PLT 273,663 279,4+69 0,609
pH 7,38+0,052 7,37+0,051 0,434
Discussion

In studies conducted, it was reported that most of the analgesic poisonings occur with
acetaminophen [4]. Acetaminophen is a pain reliever with analgesic, antipyretic and
weak antiinflammatory effects and is widely preferred in our country [9]. Similar to the
poisoning rates in the world, this drug-related poisoning is also common in Turkey [3].
The results of this study are very valuable in terms of evaluating the epidemiological
characteristics of patients in our country for acetaminophen-induced poisoning and have
importance for evaluating timely and late application of acetaminophen poisoning and its
course.

Acute liver failure or fulminant hepatic insufficiency is an important and serious
complication of acute acetaminophen poisoning [7]. At therapeutic doses of
acetaminophen, 90% is metabolized to sulphate and glucuronide conjugates in the liver
and excreted into the urine [10,11]. Very little is metabolized by the cytochrome P450

CYP2EL subtype in the liver. In this way, also known as the mixed-function oxidase
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pathway, Nacetyl-p-benzoquinonimine (NAPQI), a toxic, highly reactive and
electrophilic intermediate product is formed [12]. NAPQI is arylated and binds covalently
to hepatocyte macromolecules, leading to oxidative damage and hepatocellular necrosis
[5]. At normal doses, NAPQI rapidly converts to non-toxic cysteine and mercaptan
compounds as a conjugate of hepatic glutathione and is excreted in the urine [13]. At
toxic doses, when the sulphate and glucuronide pathway is saturated, it causes an increase
in acetaminophen fraction, which is metabolized via the cytochrome P450 enzymes [14].
When the liver glutathione stores are reduced by 70%, NAPQI accumulates and leads to
liver damage. The severity of the resulting liver necrosis depends on the activity of the

glutathione stores, the cytochrome P450 system, and the glucuronization system [10,12].

Acute liver failure has a serious mortality, but the causes vary from country to country
and/or time interval [6]. There are no sufficient data on the etiological studies of acute
liver failure in our country. According to the study of Kayaalp et al. drugrelated
conditions were shown as 19% among the reasons of adult acute liver failure in our
country [15]. In our study, only 3 of 190 patients developed acute hepatic failure as a
result. Our study group demonstrated acute acetaminophen poisoning as one of the
reasons for acute hepatic failure in our country. However, one of the major known causes
of acute hepatic failure in our country is hepatic viruses. In some studies, it appears to be
an important cause of acute liver failure at 30% [16]. In our study, due to the low number
of developing acute hepatic failure, it could not be found that acetaminophen intoxication

causes acute hepatic failure more frequently in timely applicants and/or late applicants.

There was no difference in age distribution between acetaminophen intoxication of
timely applicants and acetaminophen intoxication of late applicants in the current study.
No difference was observed in gender distribution between acetaminophen intoxication
of timely applicants and acetaminophen intoxication of late applicants in our study. This
is an important data indicating that the distribution between the two groups is normal, and
at the same time suggesting that age and gender are not important factors when applying
to hospital after people attempt suicide. The idea of going to a hospital after a suicide

attempt is a multifactorial process and depends on the psychological state of the person,
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the suicide method and the effect of people who are in touch with. Age and gender were

not found to be important factors for hospital admission time.

INR and Platelet values do not differ in timely and late application [17]. This is because
of the fact that INR values begin to increase at the end of the second month in cases of
acetaminophen-related intoxication [18]. Our study is based on the 4th h as a timely and
late application. The application of any patients after 1st day was not registered as a late
application. For this reason, the INR value was not registered into the study after 24 h.
According to our study, the increases in INR levels are not expected according to this

level.

The treatment decision for acute acetaminophen overdose is usually made using the
Rumack-Matthew Nomogram [19]. Generally, NAC treatment should be started when the
concentration of plasma acetaminophen in a blood sample taken at 4th h exceeds 150
mg/l [20]. It is not possible to start NAC therapy on time by using the Rumack-Matthew
Nomogram in patients with late applications [21]. Therefore, levels of acetaminophen
that have reached toxic levels as a result of late admission have a higher risk of acute
hepatic failure in patients. In our study, late applicants showed significantly higher levels
of AST and ALT compared to timely applicants. Plasma levels of acetaminophen in late

applicant patients were also significantly higher than in timely applicant patients.

There are many reasons to be able to explain higher levels of blood plasma
acetaminophen levels in late applicant patients, such as not being able to apply gastric
lavage and nonactivated carbon delivery, the patient being more stable for suicide, and
the longer waiting time to come to the hospital. When looked at the distribution of
acetaminophen levels in late applicant patients, it was observed that blood levels were
very low in the major part of the patients, while blood levels reached toxic levels in the
other part. As the reason for this, it may be considered that some patients may receive
low doses of acetaminophen, reflect the situation as a suicide attempt and obtain
secondary gains, and be brought to the hospital with the persistence of their relatives. The
patient’s stability in the suicide attempt, taking more medication, staying away from

medical help, not seeking for medical help and to not treating with active carbon with
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gastric lavage may be considered as a reason in order to explain the high levels of

acetaminophen in late applicant patients.

When the timely and late applicant patients with intoxication as a result of
acetaminophen use are compared, it is observed that gastric lavage was applied more to
the timely applicant patients compared to late applicant patients. Timely admission gives
the opportunity to intervene in precious hours for gastric lavage. Late applicants cannot
be benefited from the gastric lavage for drug elimination and they expose to drug doses
that can be removed from the body. When looked at the late applicant patient group,
hospital admission rates were significantly higher compared to timely applicants, and
those discharged from emergency service were lower than timely applicants. A late
applicant patient is faced with more risks of acetaminophen poisoning, and NAC
treatment cannot be started in time, no active charcoal can be given by gastric lavage.
Such situations result in more hospitalization and less discharge from the emergency
service of late applicants. Despite intravenous administration of NAC treatment in

emergency service in our study, no NAC-related anaphylactic reaction was observed.

Phase-1 of acetaminophen poisoning usually involves the first 24 h of symptoms [9].
Symptoms usually include nausea, vomiting, anorexia, abdominal pain, lethargy, and
diaphoresis. In this stage, elevation in hepatic levels and deterioration of blood values are
not expected [22]. However, according to our study, results of liver function tests in the
first 24 h were significantly higher in late applicants compared to timely applicants [11].
This situation is related with late-onset NAC treatment, not being able to treat with
activated carbon through gastric lavage and much higher blood plasma acetaminophen
levels in late applicants [23]. Hepatotoxicity is rarely seen below 12 g and is usually
found in doses above 10 g. According to the Rumack-Matthew Nomogram in phase 1, the
initiation of treatment according to the 4th h is recommended; but it is clear that late
application in phase 1, for example at 12 or 18 h, includes differences with timely
application, and the duration of the treatment and the severity of both the treatment and

the liver effects [21,24]. A statistical difference was observed in both levels of
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acetaminophen and liver enzymes between the timely applicant and late applicant

patients in phase-1 in our study.

Phase-2 includes the first 24-72 h in acetaminophen poisoning. Symptoms are so low as
to disappear [6]. Liver enzymes, bilirubin, PTZ and INR values are at abnormal levels.
Some patients complain of right upper quadrant pain, and when they have a liver biopsy,
centrilobular necrosis is observed [18]. In phase-3, nausea and vomiting recur. The
somnolence associated with the neurological system, confusion and even coma findings
appear. At this phase hepatocellular damage is severe and liver enzymes can rise to over
10000 1U/It. Phase-4 is the recovery phase and 70% of patients with acute hepatic failure
can reach to this phase [1,14,22].

Acetaminophen is a drug that can be easily accessed worldwide with sales over the
counter. The fact that toxic doses of this drug are sold in a single package increases the
acetaminophen-related mortality. Selling in quantities that are not toxic to adults in a
single package by reducing the packet doses of this drug, at least preparing low-dose

packages for sales over the counter may contribute to reducing drug-related mortality.
Conclusion

Late admission of patients who admitted to emergency services due to acetaminophen
poisoning is related to higher levels of acetaminophen, higher hospitalization rates, and
lower discharge rates. It is useful to apply more careful and concerned approach to the

patients, especially if they apply late, and it will contribute to the treatment of patients.
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SS-81: WOLF PARKINSON WHITE SENDROMU VE ATRIAL FIBRILASYON
Gizem Gizli, Ramazansami Aktas, Sevdegiil Karadas, M. Furkan Ar1

GIRIiS: Wolff-Parkinson-White sendromu (WPW) nadir goriilen ventrikiiler
preeksitasyon tipidir. Bu sendrom delta dalgalari, uzamis QRS siiresi, kisa PR araligi

ile karakterizedir.

Normalde kalbin fizyolojisinde atriumlar ile ventrikiiller elektriksel olarak neredeyse
tamamen izoledir. Atriumlar ile ventrikiiller arasindaki elektriksel baglantiyi
atrioventrikiiler ~ (AV) nod saglar. Ancak WPW sendromu gibi pre-eksitasyon
sendromuna sahip hastalarda AV nodu atlayan aksesuar yolaklar varliginda, atriyal
fibrilasyon(AF) gelisirse, atriyal uyarilar AV nodu bypass ederek ventrikiilii ¢ok hizli

uyarabilir. Bu durum ventrikiil fibrilasyonuna (VF) ve 6liime yol acabilir.

Tasiaritmilerle beraber goriilen WPW sendromunda akut tedavi hastanin klinik durumuna
gore degiskenlik gosterir. Tedavide hemodinamik olarak unstabil hastalara acilen

senkronize kardiyoversiyon uygulanmalidir.

Hemodinaminin stabil oldugu hastalarda oncelikli hedef ritim kontrolii ile AF’ nin
sonlandirilmasidir. Bu amagla parenteral ibutilid veya prokainamid kullanilabilir. Pre-
eksite AF mevcut oldugunda, amiodaron, beta-bloker, non-dihidropiridin, kalsiyum kanal
blokerleri, digoksin ve adenozin AV nodu bloke edip aksesuar yol iletisini

hizlandirabileceginden kontrendikedir.
Burada WPW sendromu olan, tasikardi ve yeni AF gelisen olguyu sunduk.

OLGU: 59 yasinda erkek hasta acil servise ¢arpint1 ve gogiis agris1 sikayeti ile bagvurdu.
Hastadan alinan anamneze gore son bir yildir ara ara benzer ¢arpint1 ataklarinin oldugunu
sOyledi. Hastanin basvuru aninda tansiyon arteriyel 90/60 mmHg, ates 37°C, oksijen
saturasyonu %98 ve nabiz 180-200 atim/dk idi. Fizik muayenede kalp tasikardik idi.
Diger sistem muayeneleri normaldi. Cekilen elektrokardiogramda (EKG) yiiksek
ventrikiil hizli ve diizensiz genis QRS kompleksli tagikardisi mevcut idi (sekil-1).
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Hastaya damar yolu ac¢ildi ve monitdrize edildi. 150 joule ile senkronize kardiyoversiyon
uygulandi. Sonrasinda kaydedilen EKG'de WPW sendromunda tipik goriilen kisa PR
araligr ve QRS kompleksine diizensiz gecis (delta dalgalari) bariz olarak tespit gortildii

(sekil-2). Daha sonra takip ve tedavi amacli kardioloji boliimii ile konsiilte edilen hasta,

hospitalize edildi.

Sekil-1 Sekil-2

SONUC: Yapilan ¢aligmalarda WPW sendromlu hastalarda paroksismal AF'nin goriilme
sitkligmin % 10 ile %38 arasinda oldugu bildirilmistir. WPW sendromunda atriyal
fibrilasyon geligirse, aksesuar yol sayesinde AV diigiimii pas gecen atriyal uyarilar

ventrikiilii ¢ok hizli uyarip, ventrikiil fibrilasyonuna ve 6liime yol agabilir.

Sonug olarak diizensiz ve genis kompleskli tasikardisi olan hastalarda pre-eksitasyon
sendromlar1 hatirlanmali ve hemodinamik olarak unstabil hastalarda zaman kaybetmeden
kardiyoversiyon uygulanmalidir. Bu durumlarin hayati tehdit edici bir aritmi oldugu

unutulmamalidir.
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SS-82: COCUKLARDA iNFLUENZA TANISINDA PLATELET iNDEKSLERI
VE iIMMATUR GRANULOSIT ORANLARININ TANISAL ROLU

Yeter Diizenli Kar

Erzurum Bolge Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Klinigi,

Erzurum, Tiirkiye

AMAC: Influenza, alt ve iist solunum sistemini etkileyebilen akut bir solunum yolu
enfeksiyonudur. Etkeni, influenza A, B ve C influenza virtsleridir. Iliman iklim
kusaginda bulunan {iilkelerde kis mevsiminde salginlar meydana getirir. Cocuklarda klinik
bulgular ¢ok degiskendir, bazi olgularda oliimciil seyredebilir. Hastaneye yatirilan
¢ocuklarin gogu 2 yas altindadir. Tanida en degerli yontem Real Time-PCR’dir. Immatiir
graniilosit sayisi, platelet indeksleri (PDW, MPV, PCT, P-LRC), nétrofil/lenfosit orani
(NLR), platelet/lenfosit orani (PLR), tam kan sayimmi cihazlarinda kolaylikla elde
edilebilen ve ciddi bakteriyel enfeksiyonlarin erken donem gostergesi olarak
kullanilmaktadir. Viral enfeksiyonlar sirasinda immatiir graniilosit sayisini1 degerlendiren
az sayida c¢alisma mevcuttur.  Calismamizda, influenza enfeksiyonunda platelet
indeksleri, notrofil/lenfosit orani, platelet/lenfosit orani, immatiire graniilosit sayist gibi

inflamatuar belirte¢lerin nasil etkilendikleri arastirilmistir.

MATERYAL-METOD: Calismaya Eyliil 2018-Mart 2019 tarihleri arasinda Erzurum
Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Klinigi’ne akut
solunum sistemi enfeksiyonu nedeniyle yatirilan ve nazal siiriintii 6rneklerinde RT-PCR
ile H3N2 tanist konulan 31 ¢ocuk hasta ve saglikli cocuk izlemi i¢in Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Klinigi’ne basvuran 32 saglikli ¢ocuktan olusan kontrol grubu alindi.
Hastalarin dosya bilgilerinden retrospektif olarak yaslari, cinsiyetleri, hemoglobin, MCV,
RDW, platelet sayisi, PDW, MPV, PCT, P-LRC, absolii lenfosit sayisi, absolii norofil
sayisi, PLR, NLR, immatiire graniilosit sayilar1 kayit edildi.

BULGULAR: Influenza tanili hastalarin 16’s1 erkek, 15’1 kiz cinsiyette, kontrol

grubununl4’ii erkek, 18’1 kiz cinsiyette idi. Her iki grup arasinda yas ve cinsiyet
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acisindan anlamli fark tespit edilmedi. influenza tanili hastalarda kontrol grubuna gore
hemoglobin, RBC, absolii lenfosit sayis1 anlamli derecede diisiik saptanirken, influenza
tanili hastalarda RDW, nétrofil/lenfosit oran1 ve immatiir graniilosit sayisi istatistiksel

acidan anlaml diizeyde yiiksek saptandi (p<0,05) (Tablo 1).

TARTISMA: influenza enfeksiyonu, 6zellikle 2 yas altinda, eslik eden kardiyovaskiiler
sistem, akciger hastaliklart ve immun yetmezlik sendromlar1 gibi altta yatan kronik
hastalig1 olanlarda Sliimciil seyredebilmektedir. Immatiire graniilosit sayisi sadece ciddi
bakteriyel enfeksiyonlarda degil, viral enfeksiyonlarda da artmaktadir. Immatiir
graniilosit sayisi, viral hastaliklarda da prognozun belirlenmesinde yol gosterici

inflamasyon marker1 olarak kullanilabilir.
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Tablo 1: influenza A tanili ve saglikli kontrol grubunun laboratuvar verilerinin

karsilastirilmasi

Hematolojik parametreler Influenza tamili Saglikl kontrol P degeri
hastalar grubu
Yas (vil) (median (min-max)) 2,5( 2ay-16 yas) 2,87(0,4-13) 0,596
Hemoglobin(median (min-max)) 12,1(5,4-14,9) 13,4(11,1-15,5) 0,004
RBC(median (min-max)) 4,6(2,8-5,33) 4,86(3,88-5,6) 0,002
MCV(median (min-max)) 80,6(53-104) 79(71,1-97,3) 0,433
RDW(median (min-max)) 14,1(9,7-32) 13,1(11,9-17,9) 0,013
Platelet sayisi (ortalama+SD) 316000+133019 343531+81305 0,324
MPV(median (min-max)) 9(8-12,4) 9,4(7,9-11,7) 0,874
PDW(median (min-max)) 99((7,8-17,1) 9,9(7,1-15,7) 0,762
PCT (ortalama=SD) 0,30+0,12 0,320,076 0,382
P-LRC(median (min-max)) 16,9(10,3-42,9) 19,5(7,8-38,7) 0,956
Beyaz Kiire sayisi(median (min-max)) 7740(2770-2130) 8315(4200- 0,368
11530)
Absolii nétrofil sayisi(median (min-max)) 3440(210-14270) 2810(1130-5780) 0,122
Absolii lenfosit sayisi(median (min-max)) 2530(510-7550) 4335(1620-7310) 0,006
PLR(median (median (min-max)) 106(37-529,4) 86,25(37,06- 0,083

164,8)
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NLR(median (min-max)) 1,07(0,09-15,61) 0,81(0,17-2,04) 0,015
Immatiir graniilosit sayisi(median (min- 30(0-210) 20(0-160) 0,043
max))

SD, standart derivasyon; RBC, Red blood cell; MPV, mean platelet volume; PDW,
platelet distribution width; PCT, platelecrit; MCV, mean korpuskuler volume; P-LRC,

Platelet large cell ratio; NLR, nétrofil-lenfosit orani; PLR, platelet-lenfosit orani
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SS-83: YILAN ISIRMASI SONRASI GELiSEN AKUT DiC OLGUSU VE YILAN
ISIRMALARINA YAKLASIM

ilyas OZTURK!, Hasan OZTIN2

IT.C. Saglik Bilimleri Universitesi Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢
Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1, Erzurum
2 T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Geriatri, Erzurum

GIRIS: Yilan 1sirmalar 6zellikle kirsal kesimde yaz aylarinda karsilasilabilen bir
durumdur. Genelde lokal deri bulgular1 ve sinirli hematolojik bozuklular gézlense de
nadiren Akut DIC (Dissemine Intravaskiiler Koagiilasyon), Rabdomiyoliz, ATN (Akut
Tubuler Nekroz) ve ABY (Akut Bobrek Yetersizligi) gelisen vakalar bildirilmistir.
Toksinin siddetine bagli olarak hastada lokal ve sistemik belirtiler ortaya ¢ikabilir. Lokal
bulgular; 6dem, hematom, gangrendz lezyonlardir. Sistemik bulgular ise ates, bulanti,
kusma, dolasim kollaps1, hafif sarilik, deliryum, konvulziyon, koma gdzlenebilir. Oliim 6
ila 48 saat i¢inde sekonder enfeksiyonlar, DIC, nérotoksisite, ABY, kafa ici kanama
sebebiyle meydana gelebilir. Ayrica ilerleyici anemi, 16kositoz, trombositopent,
hipofibrinojenemi, koagiilasyon testlerinde bozukluk, proteiniiri, azotemi
bildirilmektedir. Biz de burada yilan 1sirmasina sonrasi gelisen Akut DIC olgusunu

sunduk.

OLGU: 41 yasinda bayan hasta, bilinen sistemik hastalik dykiisii yokmus. Sol ayak asil
tendonu medialinden yilan 1sirmasi sonucu acil servise bagvurmus. Acil serviste yapilan
fizik muayenesinde TA:80/40 mmHg (brakial), nabiz:113 dk/radial ritmik, Ates:37,7 °C
olarak odlgtildii. Diseti kanamas1 mevcuttu. Sol ayak asil tendonu medialinde yilan
1sirigia bagli 4*3 cm ebatli nekrotik yara mevcuttu. Sol ayak ve ayak bileginde 1s1 artigi
ve 6dem mevcuttu. Sol ayakta dorsalis pedis nabzi alinmakta, tibialis posterior nabzi
alinamiyordu. Dopler USG’de trifazik akim alinmaktaydi. Bakilan tetkiklerinde;
WBC:19.000/mm?, Hmg:9.6 g/dl, PLT:25.000, LDH:583 U/I, T.Bil:4 mg/dl, 1.Bil:3.6
mg/dl, aPTT:140 sn, PTZ:190 sn, INR:16.89, Fibrinojen:63 mg/dl olarak tesbit edildi.
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Periferik kan yaymasinda sistositoz gozlendi. Acil serviste Ortopedi ve KDC klinikleri
tarafindan da degerlendirilen hastada kompartman sendromu diisiintilmedi. Mevcut
bulgular 1s131nda hastada Akut DIC diisiiniilerek hastanin Yogunbakim Klinigimize yatisi
yapildi. Hastaya Anti-Venom, Taze Donmus Plazma, Gentamisin, Nidazol, Kristalise
Penisilin, DMAH, Avil amp, iv hidrasyon, Rheomacrodex, Papaverin tedavisi baslandi.
Tetanoz profilaksisi yapildi. Takiplerinde kompartman sendromu gelismedi. Tedavinin
7.glinlinde kan degerleri tamamen normale geldi ve 10.giiniin sonunda hasta kontrole

gelmek iizere sifa ile taburcu edildi.

SONUC: Yilan 1sirmasi ile bagvuran hastada dncelikle yilanin zehirli olup olmadigi
sorgulanmalidir. Ayrintili sistemik fizik muayene sonrasi olusabilecek komplikasyonlari
tespit etmek icin BUN, Kreatin, ALT, AST, Glukoz, elektrolitler, idrar incelemesi
caligtlmalidir. Ayrica koagulasyon sistemi bozukluklari ve dzellikle DIC agisindan belli
araliklarla tetkikler degerlendirilmelidir. 50 yas iizeri her hastaya EKG ve eger solunum
fonksiyon bozuklugu bulgular1 varsa arteryal kan gazi degerlendirilmelidir. Tedavide ilk
basamak yilanin zehirli olup olmadig: belirlenmesidir. Oncelikle hastanin hareketleri
kisitlanmalidir. Asir1 hareketin kisitlanmasi ile sistemik dolagima toksinin fazla
ge¢cmesinin Oniine gecilir, ve komplikasyonlarin bir kism1 6nlenmis olur. Tedavide
ekstremitedeki 6dem derecesi degerlendirilir ve olusan komplikasyonlara gore onlem ve
tedavilere baglanir. Solunum ve dolasim sistemi ile ilgili bozukluklar diizeltildikten sonra
her hastaya rutin tetanoz profilaksisi, lokal yara bakimi ve pansumani, sistemik bulgulara
gore yilan antiserumu uygulanir. Biling bozuklugu, nérotoksisite, anormal EKG;
hipotansiyon ve sok, hematolojik komplikasyonlar ve DIC, rabdomiyoliz, iiremi, aniiri,
oligiiri ve bobrek yetmezligi bulgularinin herhangi birinin varliginda anti-venom tedavisi
onerilmektedir. Antivenom verilirken akut alerjik reaksiyon gelisimi yoniinden dikkatli
olunmalidir. Yilan 1sirmasinda rutin olarak genis spektrumlu antibiyotik kullanimi1
genellikle dnerilmektedir. Gilinlimiizde yilan 1sirmas1 aninda, lokal yara yerinin kesilerek
emilmesi, lokal buz uygulanmasi kabul gormemektedir. Gelisen zehirlenme belirtilerini
maskeleyeceginden alkol, sedatifler, aspirin ve nonsteroid antiinflamatuar ilaglar
kullanilmamalidir. Y1ilan zehiri daha ¢ok lenfatik sistem ile yayildig1 i¢in arterial dolagimi

engelleyecek siki bandajlar yerine, 5-10 cm'lik elastik bandajlar ile kompresyon
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uygulanmali, ekstremite hareketsiz tutulmalidir. Eger ekstremitede lokal bulgular varsa
buna yonelik tedavi yapilmalidir. Ekstremitede artan sislik ve agriya karsi, ekstremitedeki
pasif germe egzersizleri ile agr1 ve kompartman sendromu gelismesi 6nlenmeye
caligilmalidir. Doku 6demi olan her hastanin 1sirilan bolgesi atele alinarak kalp
seviyesinde tutulmali ve immobilize edilmelidir. Yara bolgesi her giin kontrol edilmeli,
yara bakimi ve biil, abse, nekroz veya kompartman sendromu gelisimi agisindan kontrol
edilmelidir. Yilan 1sirmasi nedeniyle acil servislere bagvuran hastalar hicbir klinik
zehirlenme bulgusu olmasa dahi acil serviste 24 saat gézlem altinda tutulmalidir. Bulgusu

olan hastalar yatirilarak yakin takip edilmelidir.
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SS-84: YILAN SOKMASI SONRASI EKG DEGISIKLIGi

Levent SAHIN1, Turgut DOLANBAY1
1Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD, KARS

GIRIS: Yilan zehri, igerdigi toksinin siddetine gore insanda lokal ve sistemik belirtilerin
ortaya ¢ikmasina neden olur.Y1lan toksinlerinin nérotoksik, nefrotoksik, myotoksik,
kardiyotoksik, koagiilopati, vaskiiler endotel hasar1 ve lokal reaksiyon etkileri

vardir(1).Bu olguda yilan zehrinin hastada kardiyak degisiklik yaptigini vurguladik.

OLGU: 20 yasindaki erkek hasta dagda gezerken ayaginin i¢ malleol kismindan yilan
tarafindan 1siriliyor.Acil servisimize bagvuran hastanin bilinci agik ,koopere ve agriya
bagli ajite idi. Fizik muayenede; tansiyon arteriyel: 128/66 mmHg, nab1z:82 /dakika ve
ates: 36.2C idi.Isirik bolgesinde 6dem ve ekimoz vardi. Yara yeri temizlendi,tetanoz asisi
yapildi, agrisi i¢in anlajezi verildikten sonra yilan antivenomu uygulandi. Labaratuar
tetkiklerinde anlamli bir sonug¢ yoktu. Dahiliye servisine yatis1 yapilan hasta 2 giin yatisi

sonrasi taburcu edilmis.
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TARTISMA: Tiim Diinyada bilinen 3500 yilan tiiriiniin onda biri zehirlidir(2).Y1lan

1sirmalarinda, 1sirik bolgesinde ilk 2 saat icinde dokularda iskemik hasar baslar.

Oliim, 6 ile 48 saat icinde dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DIC), ndrotoksisite, akut

bobrek yetmezligi, intrakranial ve pulmoner kanama nedenleri ile olusabilir(3)

Tedavide lokal yara bakimi, tetanoz ve yilan antivenomu uygulanir. Yilan 1sirmalarinda
antivenom uygulamasi her hastaya uygulanmaz. Ekstremitede 6dem artis1 olursa, sok,
norotoksik bulgu, hematiiri, gastrointestinal kanama olan hastalara 6nerilmektedir(4)
Kardiyak degisiklikler nadir goriildiigii i¢in yapilan olgu ve makale ¢aligsmalari sinirh
sayidadir.Monika Maheshwari ve SR Mittal’in olgu sunumunda 47 yasinda cift¢iyi yilan
sokmas1 sonucunda EKG ‘de dII, dIII, aVF de ST elevasyonu goriilmiistiir(5). Bizim
olgumuzda da EKG ‘de V2 V3’de 2mm ST elavasyonu mevcut olup, troponin negatifti.

SONUC: Yilan zehiri toksini kalpte de iskemiye yol agmasi son derece 6nemlidir. Acil

servise basvuran yilan,akrep ve zehirli bocek 1sirmalarinda kardiyak takip yapilmalidir.
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SS-85: YUKSEK VUCUT KIiTLE ENDEKSI’NIN RADIUS DiSTAL UC
KIRIKLARI CIDDIYETI UZERINE ETKIiSi

Dr. Ogretim Uyesi Gokhan Ragip Ulusoy, Dr. Ogrt.Uyesi Uyesi Levent Sahin

Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal1, Kars,
Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi,Acil Tip Anabilim Dal1, Kars, Tiirkiye

Ozet

AMAC: Bu calismada, yiiksek viicut kitle endeksinin, distal radius kiriklari olusumu

esnasinda kirigin ciddiyetini arttirip arttirmadigini gérmeyi amagladik.

MATERYAL VE METOT: Retrospektif kesitsel planlanan bu ¢alismada 01.09.2018 ile
01.09.2019 tarihleri arasinda toplam 48 radius distal u¢ kirikli hasta incelendi, kriterlere
uygun 25 hasta ¢alismaya dahil edildi. Bireylerin demografik bilgileri basvuru esnasinda
not edildi. Viicut kitle endeksi hesaplamasi igin bireylerin boy ve kilo degerleri kullanildi.
[k basvuruda gekilen direk grafiler ortopedi uzmani tarafindan degerlendirildi. Kiriklar
AO/ASIF smiflandirmas: kullanilarak basit (kapali, ekstraartikiiler) ve komplike kiriklar
(intraartikiiler, acik) olarak 2 gruba ayrildi. Yiiksek viicut kitle endeksi ve kirik tipi

arasindaki iliski Pearson Ki-Kare testi ile degerlendirildi.

BULGULAR: Calismamizda boy, kilo verilerine ulasilabilen toplam 32 hasta ¢alismaya
dahil edilmis olup hastalar1 %40,6’s1 erkek (n=13), %59,4’1i kadindir (n=19). Hastalarin
yas ortalamasi 54,38+19,2 olarak tespit edildi. Viicut kitle indeksi ortalamas1 26,6+4,1
idi. Yapilan istatistiksel analizde kirik tipi ile BMI arasinda p<0,05 olup anlamli olup,
BMI artmasi ile kirik tipinin kompleks olarak goriilme orani Pearson Ki-kare testine gore
anlamli tespit edilmistir. Cinsiyet ile kirik tipleri karsilagtirllmasinda p>0,05 olup,

anlaml istatistiksel sonug¢ bulunamamuistir.
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TARTISMA: Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére BMI’i 18.5-24.9 aras1 normal
sinirlarda kabul edilmistir. BMI’1 25-29.9 arasi fazla kilolu, BMI>30 ise obez olarak
kabul edilmistir (1).Yas ortalamamiz literatiirle uyumlu ¢ikmistir(2). Kilo ve boy
indeksinin kas iskelet sistemi iizerine etkileri ile ¢esitli bilimsel ¢alismalar mevcuttur.
Calismamizda radius distal u¢ kiriklarinin yiiksek viicut kilo indeksi ile iliskisini
inceledik. Obezitenin, yetiskin ayak bilegi ve pediatrik suprakondiler humerus
kiriklarinda, kirik ciddiyetini arttrma yoniinde bir etkisi oldugu bilinmektedir(4).
Obezitenin, yiiksekten diigmeye bagl distal radius kirilma komplikasyonunu artirdig1 dair
bir ¢alisma yapilmistir(5). Bizim ¢alismamizdada literatiir ile uyumlu oldugu tespit edildi.
Yine farkli bir ¢alismada ise obesite ile radius fraktiirlerinin kompleks ve non kompleks
fraktiir arasinda bir iliski bulunamadigi tespit edilmis olup mevcut sonucun yiiksek
enerjili travma maruziyetine bagli oldugunu belirtmislerdir(3). Bu ¢alismanin sonucuna
gore, yiiksek viicut kitle endeksine(25>) sahip bireylerde complex kirik olugsma orani

yiiksek bulunmustur.

Sonug olarak hekimler acil serviste radius distal u¢ kiriklarinda BMI’i yiiksek olan
hastalarda daha hassas olmalarini, travma bolgesinde kompleks fraktiir olabilecegini
unutmamalidirlar. Ayrica diinya genelini ilgilendiren, bir halk sagligi sorunu olup ve
bircok rahatsizliginda baslica nedeni olan obezite ile miidahale programlarinin daha

etkin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Radius distal ug, Kirik, Viicut kitle endeksi

KAYNAKLAR:

1. Ebinger T, Koehler DM, Dolan LA, McDonald K, Shah AS. Obesity increases complexity of distal radius
fracture in fall from standing height. J Orthop Trauma 2016 Aug;30(8):450-5

2. Montague MD, Lewis JT, Moushmoush O, Ryu J. Distal radius fractures: Does obesity affect fracture
pattern, treatment and functional outcomes? Hand(NY) 2019 May;14(3):398-401

3. Acosta-Olivo C, Gonzales-Saldivar JC, Villarreal-Villarreal G, et al. Correlation between obesity and
severity of distal radius fractures. Orthop Traumatol Surg Res. 2017 Apr;103(2):199-202
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4. King CM, Hamilton GA, Cobb M, et al. Association between ankle fractures and obesity. J Foot Ankle
Surg. 2012;51:543-547.

5. Thomas Ebinger et al. Obesity Increases Complexity of Distal Radius Fracture in Fall From Standing
Height. Obesity and Distal Radius Fractures, J Orthop Trauma. Volume 30, Number 8, August 2016.
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SS-86: ZOR HAVA YOLU, ZOR MASKE, ZOR ENTUBASYON :
VIDEOLARINGOSKOPI ESLIGINDE 3 VAKA

Ibrahim Hakki Tor?
1.Saglik Bilimleri Universitesi Erzurum Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS: Videolaringoskopi esliginde yapilan entiibasyon tahmin edilen veya tahmin
edimeyen zor hava yolu yonetiminde anesteziyoloji, acil servis ve yogun bakim
doktorlarinin ilk olarak basvurduklari yontem olmustur. Bu sunumda klinigimizde
karsilastigimiz zor hava yolu olan 3 olgudaki videolaringoskopi esliginde entiibasyon
deneyimlerimizi paylagsmay1 amagladik. Olgu 1:58 yasinda,kadin, 150cm boyunda, 61kg
agirliginda mallampati 4, tiromental mesafesi 6cm, agiz acikligt 2,5 cm, bas boyun
muayenesinde fleksiyon ve ektansiyon kaybi yok. Hastanin sag ¢eneden yumusak doku
timori nedeniyle operasyon sonrasi kontraktiir gelisiyor, koltuk alt1 LAP nedeniyle
eksizyonel biyopsi yapilacak, hasta rejyonel anesteziyi kabul etmedi. Hastanin hava
yoluna uyanikken bronkoskopla bakildi, sedasyon saglandiktan sonra airway araciligiyla
havalanma sorunu yasamadigi gozlendikten sonra, genel anestezi verilip video
laringoskopla entiibasyonu sagland1.Olgu 2: 88yasinda erkek hasta mide perforasyonu
nedeniyle acil operasyon planlandi. Hastanin mallampati 4, tiromental mesafesi 6,5 cm. 1
mg midazolam, 50mcg fentanil, 100mg propofol, 40 mg rokiirontum ile anestezi
saglandi, havalandirmaya calisilinca yiiz yapist ve sakallart nedeniyle maske yiiziine
oturmuyor ve yeterli geri doniis saglanamiyordu, maske ve balon ayr1 ayr kisilerce
kullanilip havalandirilabildi. Hasta basar1 ile oral videolaringoskopi ile entiibasyon
uygulandi. Olgu 3: 25 yasinda, 85 kg agirliginda, 175 cm uzunlugunda erkek hasta.
mallampati 3, tiromental mesafesi > 6,5 cm, bas boyun muayenesinde fleksiyon ve
ektansiyon kaybi yok.Hastanin sert ve yumusak damagin bir kisminda arkaya yaslanan
fakat havayolunu kapatmayan kitle mevcuttu. Kbb klinigi esliginde bronkoskop kamerasi
ile bakildi, havayolunu engelleyen kitle olmadig1 i¢in videolaringoskopi ile kontrollii
nazal entlibasyon diislintildii. Bilateral burun delikleri nazal airway ile jellenip
genisletildi. 2 mg midazolam, 100mcg fentanil, 150mg propofol, 50 mg rokiirontum ile

anestezi saglandi. Videolaringoskopi esligindebasarili nazal entiibasyon yapildi.
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SONUC: Anesteziye bagli énemli bir morbidite ve mortalite nedenlerinden biri zor
entiibasyondur. Bu komplikasyonlarin 6niine gegmek yada en aza inidirmek i¢in zor
entiibasyon yonetim klavuzlari hazirlamiglardir. Yine bu amagla zor entiibasyonlari
kolaylastirmak icin video asiste aletler gelistirilmistir(1). Videolaringoskoplar fiberoptik
bronkoskoplara alternatif olarak zor havayolu beklenen vakalarin havayolu yonetiminde
larengoskopiyi  kolaylastirdiklar1 i¢in siklikla kullanilmaktadir(2). Klinigimizde
videolaringoskopi artik rutin olarak kullanilmakta ve uygulama tecriibbemiz nedeniyle bu
hastalarda, fiber optik bronkoskop yerine C-Mac videolaringoskop kullanmayi tercih
ettik.

KAYNAKLAR:

1. Jungbauer A, Schumann M, Brunkhorst V, Borgers A, Groeben H. Expected difficult tracheal intubation:
a prospective comparison of direct laryngoscopy and video laryngoscopy in 200 patients. Br J Anaesth.
2009 Apr; 102(4): 546-550.

2. Ozkan A S, Akbas S, Yalin M R, Ozdemir E. Seckel Sendromlu Hastada C-Mac Videolarengoskop ile
Nazotrakeal Entiibasyon Nasotracheal Intubation by C-Mac Videolaryngoscope in a Patient with Seckel
Syndrome; Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi, Eylil 2017, Cilt 22, Say1 3
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SS-87: ADOLESAN YASTA KRONIK HEMOPTIZi AYRCI TANISINDA
YABANCI CiSiM ASPIRASYONU-OLGU SUNUMU

Emine Hafize Erdeniz', Bugra Kerget?

1Saglik Bilimleri Universitesi Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigi, Erzurum
2Saglik Bilimleri Universitesi Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis

Hastaliklar1 Klinigi, Erzurum

GIRIS: Yabanci cisim aspirasyonu nefes alma esnasinda agiz yada burun yolu ile alman
bir cismin trakeobronsial sisteme ka¢gmasidir. Olgularin ¢cogu 1-3 yas aras1 ¢ocuklarda
goriiliir ve bu yas grubu dliimlerin %7’sinden sorumludur. Eger YCA’nun tanis1 erken
donemde konulamaz ise tekrarlayan pndmoni,brongiektazi gibi komplikasyonlar goriiliir.

Adolesan yasta hemoptizi sikayeti ile bagvuran ve yabanci cisim ¢ikarilan olgu sunuldu.

Olgu Sunumu: On yedi yasinda erkek olgu 4-5 yildir olan ksiiriik sonrasi kanli balgam
sikayeti ile bagvurdu. Nefes darlig1 veya gogiis agris1 bulunmayan hastanin ates ya da
gece terleme semptomu yoktu. Kendisinde veya yakinlarinda tiiberkiiloz oykiisii yoktu.
Hasta hemoptizi etyolojisi arastirilmak tlizere yatirildi. Yapilan fizik muayenede gogiis
duvarinda inspeksiyonda patoloji goriilmedi, dinlemekle sag alt zonda krepitan ral ve
ronkiis duyuldu ve diger sistem muayeneleri normaldi. Laboratuvar incelemelerinde
beyaz kiire 11360/uL, nétrofil 7660/uL, C-reaktif protein 12 mg/L (normali<5 mg/L),
karaciger ve bobrek fonksiyonlar: normaldi. Akciger grafisinde sag akciger hiler bolgede
konsolide alanlar goriildii (Resim 1). Hastaya pndmoni tanist ile Ampislin/siilbaktam
baglanildi. Bir adet BCG as1 skar1 olan hastanin ppd: 10 mm 6l¢iildii, interferon gamma
salinim testi negatif saptandi. Balgam ARB negatif sonuglandi. Cekilen toraks
bilgisayarli tomografide yabanci cisim agisindan siipheli goriiniim saptandi (Resim 2).
Hastaya bronkoskopi yapildi ve odunsu yabanci cisim ¢ikarildi (Resim 3). Biyopsisi
kalsifiye yabanci cisim olarak raporlandi. Kontrol bronkoskoi yapildi ve yabanci cismin
cikarildig1 yerde doku defekti saptandi (Resim 4). Hastanin hemoptizisi bronkoskopi

sonrasi tekrarlamadi. Hasta sifa ile taburcu edildi.
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Resim 1. Akciger grafisinde sag akciger hiler bolgede konsolide alanlar gortildi

Resim 2. Toraks bilgisayarli tomografide yabanci cisim agisindan siipheli gortiniim

saptandi.
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Resim 4. Kontrol bronkoskopi goriintiisii

TARTISMA: Yabanci cisim aspirasyonlar kii¢lik cocuklarda asfiksiye yol agarak
yasami tehdit eden solunum acilleridir. Nadiren inflamasyon ve graniilasyona neden
olarak yillar sonra ortaya ¢ikabilir. Hemoptizi varsa kenarlar1 sivri yabanci cisim bronsu
zedeliyor olabilir ya da enfeksiyona bagli olarak parankim igerisinde vaskiiler hasar
meydana gelmis olabilir. Bizim olgumuzda addlesan yasta uzun siiredir olan hemoptizi
sikayeti ile bagvurdu. Yabanci cisim aspirasyon 0ykiisii olmayan hastada tomografide
stipheli alan goriildii ve bronkoskopi ile tan1 konulup cisim ¢ikartildi. Nadir de olsa
adolesan ve erigkinlerde de yabanci cisim aspirasyonu akilda tutulmasi amaciyla olgu

sunuldu.
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SS-88: ATIPIK PREZETASYON ILE BASVURAN KKKA OLGUSU
Emine Hafize Erdeniz

Saglik Bilimleri Universitesi Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk

Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigi, Erzurum

GIRIS: Kirrm-Kongo Kanamali Atesi (KKKA), arboviriis olan KKKA viriisii ile olusan
kene kaynakli bir hastaliktir. Ani baglayan ates, bas agrisi, yaygin kas agrisi, halsizlik ve
istahsizlik sikayetleri goriiliir. Hastaligin seyri esnasinda ¢oklu organ yetmezligi ve DIK
Olimiin baslica nedenleridir Nadiren de olsa hemodiyaliz gerektirecek derecede akut
bobrek yetmezligi gelisebilir. Olgumuz ishal kusma sikayeti ile basvurdu.
Trombositopeni ve kreatinin yiiksekligi olan hastada KKKA pozitif saptandi ve nadir bir

prezentasyon olmasi sebebebiyle olgu sunuldu.

Olgu: On bes yasinda erkek hasta, hastaneye yatisindan bes giin 6nce baslayan ates, ishal
ve kusma sikayetleri dis merkeze basvurmus, burada besin intoksikasyonu diisiiniilerek
takip edilmis. Ancak hastanin genel durumunda bozulma, halsizlik, istahsizlik olmasi
lizerine hastanemize basvurdu. Basvurusunda genel durumu kotii, diiskiin, atesi 38,5
°C,turgor tonusu azalmisg, dinlemekle ral veya ronkiis yok, batinda yaygin hassasiyet var,
defans ve rebound yok, ciltte petesial dokiintiileri mevcut ve konjunktivalar: hiperemikti.
Hastanin laboratuvar bulgularinda l6kosit 3,21/mm3, nétrofil 2,16/mm3, lenfosit
0,9/mm3, hemoglobin 19,2 g/dl, trombosit 17.000/mm3 , C- reaktif protein (CRP) 23,7
mg/dl (normal 0-5 mg/dl), glukoz 153 mg/d, BUN 125 mg/d, kreatinin 1,88 mg/d, ALT
352 U/L, AST 913 U/L, LDH 1995 U/L, sodyum 131 mmol, CK 1505 U/L, APTT 34,8
sn, INR 1.05, tam idrar tetkikinde proteiniiri saptandi. Gayta mikroskobik incelemesinde
16kosit yok, bol eritrosit vardi. Hasta akut gastroenterit, prerenal bobrek yetmezligi ve
trombositopeni etyoloji arastirilmak iizere yatirildi. Brusella tetkiki ve viral seroloji
gonderildi. Periferik yaymasinda hemoliz bulgusuna ratlanmadi. Hastada kene temas

oykiisti yoktu. Ancak endemik bolgeden gelen ve ciftcilik yapan hastada KKKA ayrici
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tanis1 icin KKKA PCR c¢alisildi ve pozitif saptandi. Hasta siv1 elektrolit destegi verildi,
ribavarin baslanildi. izlemde INR artan hastaya taze donmus plazma destegi verildi.
Serviste takibinde agizdan ve burundan kanamasi oldu. Izleminde 3. giin atesi diistii
trombositleri kademeli olarak artti (Tablo 1). BUN ve kreatinin diizeyleri gerileyen
hastanin 5. giin istahsizlig1 azaldi. Tedavisinin 10 giinlinde klinik ve laboratuar bulgulari

diizelen hasta Oneriler ile taburcu edildi.

TARTISMA: Kinm-Kongo Kanamali Atesi (KKKA) bdlgemizde endemik olarak
goriilmektedir. En sik bagvuru sikayeti ates, halsizlik olmakla birlikte farkli sekillerde de
prezente olabilir. Olgumuz trombositopeni ve prerenal bobrek yetmezligi tablosu ile
bagvurmustu. Nadir olmas1 ve KKKA’nin ayric1 tanida akilda tutulmasi amaciyla olgu

sunuldu.
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Tablo 1. Hastanin laboratuar sonuclari

1. giin | 2. 3. 4. o. 6. giin | 7. glin | 8. gilin | 9.glin

gin | glin |gin | gin
WBC 3,2 151 |183 | 2,74 |462 385 |463 |53 7,49
Notrofil 2,1 0,87 |038 |034 (045 |0,68 |136 |22 4,4
lenfosit 0,9 048 |098 1,71 (291 |222 |21 1,73 | 1,56
Trombosit | 17.000 29.0 | 23.0 |29.0 |68.0 |118.0 |1/7.0 |228.0 | 356.0

00 00 00 00 00 00 00 00
Hemoglob | 19,2 14,7 | 143 | 14,7 | 151 (144 |132 |134 |12;7
ulin
ALT 352 291 | 216 |205 |236 |215 192 170 144
AST 913 729 404 | 293 |273 |180 126 90 71
BUN 125 41,3 | 25 174 (144 | 195 |139 |147 |132
Kreatinin | 1,88 1,24 |081 |0,78 |0,73 |0,75 |0,7 0,71 | 0,75
CK 1505 1362 | 745 | 339 |156 |72 48 43 42
INR 1,05 1,25 | 1,13 |15 1,1 1,4 1,2 1,4 0,9
APTT 34,8 379 319 |30,7 305 [296 |284 |27,7 |269
Fibrinojen 123 | 156 |185 |251 |301 274 327 351
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SS-89: ERZURUM BOLGE EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI’NE
BASVURAN KIRIM KONGO KANAMALI ATES’Li COCUKLARIN KLIiNiK
VE RUTIN LABORATUVAR TESTLERINiN DEGERLENDIRILMESi

Emine Hafize Erdeniz

Erzurum Boélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk sagligi ve Hastaliklar1 Cocuk

Enfeksiyon Klinigi, Erzurum

AMAC: Kirim-Kongo Kanamali Atesi (KKKA), diinyada yaygin olarak goriilen viral
kanamali ateslerin basinda gelir. KKKA hastalig1 ates, yaygin viicut agrisi, vakalarin az
bir kisminda ise deri, mukoza ve i¢ organlarda kanamalar ile seyreden kene kaynakli bir
enfeksiyondur. Hastaligin etkeni, Bunyaviridae ailesine bagli Nairovirus soyundan zarfli
bir RNA virlistidiir ve Sahra alt1 Afrika, Asya, Ortadogu ve Balkanlar’da endemiktir (1).
Ulkemizde ilk kez 2002 yilinda gériilen ve 2003 yilinda tanimlanan hastalik, her yil
Nisan-Ekim aylar1 arasinda goriilmekte ve Haziran-Temmuz aylarinda pik yapmaktadir.
Hastalik enfekte kene tutunmasi/keneyle temas, enfekte hastalardan (hastanede,
toplumda) veya laboratuvardan direkt temas ile bulagsmaktadir. Laboratuar bulgularinda
orta veya agir 16kopeni, bazen 16kositoz, trombositopeni, karaciger enzimlerinin ve CK
yiiksekligi, koagulasyon parametreleri; PTZ, APTT ve INR ve kanama zamaninin
uzamas goriilebilir. Ure ve kreatinin yiiksekligi, hastaligin ge¢ dénemlerinde
goriilmektedir. Hastaligin kesin tanist serum 6rneginde PCR ile viral RNA’nin ya da
ELISA ile spesifik IgM antikorlarinin gosterilmesi ile konulur. Tedavinin temelini destek
tedavisi olusturmaktadir. Ribavirin tedavisi onerilmekle birlikte etkinligi ile ilgili geligkili
veriler vardir (2). Calismamizda, Kirim-Kongo Kanamali Atesi (KKKA) tanisiyla
izlenen ¢ocuk hastalarin epidemiyolojik 6zellikleri, klinik bulgulari, laboratuar tetkikleri,

tedavi ve prognozlari retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglandi.

YONTEMLER: Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesine 2019 yilinda Nisan
ve Eyliil aylar1 arasinda bagvuran ELISA veya PCR kanitli KKKA tanisi1 alan 8 hastanin
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tibbi kayitlar1 geriye doniik incelenmistir. Epidemiyolojik, klinik 6zellikleri ve

laboratuvar verileri hakkindaki bilgiler kaydedilmistir.

BULGULAR: Calismaya alinan 2 kiz (%25) ve 6 erkek (%75) toplamda 8 ¢cocuk hasta
(ortalama yas; 10+3,3 yil) Erzurum, Giimiishane, Artvin, Kars, Bitlis ve Ardahan’dan
geliyordu. Bagvuru esnasinda ates (%100), gozlerde kizariklik (%75),halsizlik (%62,5),
istahsizlik (%62,5), kusma (%50), eklem agris1 (%37,5), petesiyel dokiintii ( %37,5),
kanama (%25), basagrist (%25) bulgular1 vardi (Tablo 1). Hastalarin 5’inde (%62,5) kene
temas Oykiisii mevcuttu, ancak hepsi endemik bolgeden gelmekteydi ve ¢ift¢ilik veya
kirsalda yasama gibi risk faktorlerini tasiyorlardi. Bagvuruda hastalarin laboratuvar
bulgularinda %50 trombositopeni; %75 16kopeni; %25 nétropeni; %75 lenfopeni, %50
yiiksek aspartat transaminaz; %50 yliksek alanine transaminaz; %50 yiiksek laktat
dehidrogenaz; %50 yiiksek keratin kinaz; %50 uzamis protrombin zamani, %50 uzamis
parsiyel tromboplastin zamani ve 1 olguda da (%25) prerenal bobrek yetmezligi
saptanmist1 (Tablo 2.) . Tiim hastalar sivi-elektrolit tedavisi ve ribavarin alirken, 4 (%25)
hastaya taze donmus plazma ve trombosit destegi almigt1. Hastalarimizin hepsi sekel

kalmadan taburcu edilmisti.

TARTISMA: Kirim-Kongo kanamali atesi (KKKA) kenelerden gegen, ates ve kanama
ile karakterize zoonotik bir hastaliktir. Her y1l Avrupa ve Asya'dan 1000'den fazla vaka
bildirilmektedir. Kene temasi ve enfekte insan veya hayvanlardan bulasabilir. Bizim
hastalarimizin yarisinda kene temasi vardi. Klinik bulgularin spektrumu subklinik
hastaliktan kanama ve multiorgan yetmezligine kadar degismektedir. Kulugka siirest;
viral yiik ve bulagma tiiriine bagl olarak 1 ila 13 giin arasinda degismektedir (1).
KKKA’nin klinik belirtileri arasinda ani ates, bas agrisi, halsizlik, miyalji, bogaz agris,
bas donmesi, konjonktivit, fotofobi, karin agrisi, bulanti ve kusma vardir (1,2). Bizim
calismamizda da literatiir ile benzer olarak en sik basvuru yakinmalar ates, halsizlik ve
istahsizliktl. Trombositopeni hastaligin en 6nemli laboratuvar bulgularindandir.. Ayrica
l6kopeni, aspartat aminotransferaz, alanin aminotransferaz, ve kreatin fosfokinaz
enzimlerinin seviyelerinde artis goriilmektedir. Protrombin zamani, aktive parsiyel

protombin zamani1 ve diger pihtilagsma testlerinde belirgin bir siire uzamasi goriilmektedir
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(3,4). Bizim ¢alismamizda olgularda trombositopeni, I6kopeni, aspartat aminotransferaz,
alanin aminotransferaz, ve kreatin fosfokinaz yiiksekligi saptandi. Ancak bizim
hastalarimizin bagvuru aninda yarisinda trombositopeni mevcuttu. Biz bunu riskli
bolgede olmamiz ve hastanemizin KKKA merkezi olmas1 sebebiyle hastalar1 erken
donemde kabul etmemize bagladik. Bobrek yetmezligi KKKA’ nin ge¢ donem
bulgusudur. Bir olgumuz semptomlar1 bagladiktan 5 giin sonra basvurmustu ve
olgumuzda BUN ve kreatinin yiiksekligi saptanmistt. KKKA hastaliginin temel tedavisi
destek tedavisidir. KKK A’da ribavirin 6zellikle erken donemde verildigi zaman etkilidir.
Saglik ¢alisanlarinda KKKA ile yiiksek riskli temas olmasi durumunda mutlaka
ribavirinle profilaksi yapilmasi 6nerilir. Ribavirinin temas sonrasi profilakside yararl
oldugunu kabul etmek, ilacin hastaligin erken doneminde de etkili oldugunu kabul etmek
anlamina gelmektedir (5). Hastalarimiza elimizdeki tek etkinligi gosterilmis antiviral

olmasi sebebiyle ribavarin baglanildi ve hastalarimizda ilag yan etkisi goriilmedi.

SONUC: Kirim-Kongo Kanamali Atesi bolgemizde endemik olarak goriilmektedir.
Olgularimizda oldugu gibi hastalarda kene temas dykiisii veya bagvuruda trombositopeni
olmayabilir. Hatta atipik klinik prezentasyon ile gelebilir. Bir olgumuz gastroenterit, ates
sikayeti ile bagvurmus hastada prerenal bobrek yetmezligi ve trombositopeni saptanmisti.
Hastada kene temas Oykiisli yoktu ama riskli bolgeden geldigi ve konjunktivit ve
halsizligi belirgin oldugu i¢cin KKKA diisiiniilerek tetkik istenildi. Riskli bolgelerden
gelen hastalarda ates, sitopeni ayrici tanisinda KKKA diisiintilmesi gerektigi

vurgulanmak amaciyla olgular sunuldu.
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Tablo 1: KKKA tanili gocuklarin demografik ve klinik 6zellikleri

Yag 10433

Cinsiyet
Kiz 2(25)
Erkek 6 (75)

Klinik 6zellikler
Ates 8 (100)
Gozlerde kizankhk 6(75)
Halsizlik 5(62,5)
Istahsizhik 5(62,5)
Kusma 4 (50)
Eklem Agnsi 3(37,5)
Petesial dokuntu 3(37,5)
Kanama 2 (25)
Basagnsi 2 (25)

Tablo 2. KKKA tanili gocuklarin labiratuar bulgulari

Beyaz Kiire sayisi(/mm3)(ortalama+SD) 3380 + 394
Hematoktrit (ortalama+5D) 41,8=26
Hemoglobin(g/dL) (ortalama=SD) 14,4 +0,9
Platelet sayisi(/mm3 }(median (ortalama+5SD 117125 + 20886
Absolu lenfosit sayisi, (/mm3)({ortalama=SD) 681 + 165
C-reactive protein, mg/dL{median (Q1-Q3)) 3 (0,3-18)

AST IU/L (median (Q1-Q3)) 86 (15-913)
ALT IU/L (median (Q1-Q3)) 55 (9-352)

Na mmeol/L (ortalama=SD) 135+ 1.2

K mmol/L (ortalama.=5D) 4,1+0,2

BUN mg/dL (median (Q1-Q3})) 11,5 (6-125)
Kreatinin mg/dL (median (Q1-Q3)) 0,66 (0,5-1,88)
Albumin g/L (median (Q1-Q3)) 41 (31-42)

€K U/L (median (Q1-Q3)) 225 (76-4267)

INR (median (Q1-Q3)) 1,2 (1,01-1,96)
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SS-90: iYATROJENIK INTRAVASKULER INTRAKET KOPMASI: NE
YAPMALI?

Dr. Ogr. Uyesi Abdullah CAN?, Prof. Dr. Mehmet Ali KAYGIN?

1Saghik Bilimleri Universitesi, Erzurum Bélge SUAM, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD

dr.abdullahcan@yahoo.com.tr

2Saghik Bilimleri Universitesi, Erzurum Bélge SUAM, Kalp ve Damar Cerrahisi AD

mali.kayeim@sbu.edu.trr

AMAC: Hastanelerde saglik hizmetlerinin sunumunda ayaktan ve yatarak tedavi goren
hastalarda damar i¢i erisim ile tedavi verilmesi rutin hale gelmistir. Bu nedenle ¢ok ¢esitli
amaglarla damar i¢i kateterler kullanilmaktadir. Bu kateterlerin kullaniminda enfeksiyon,
damar dis1 yerlesim ve benzeri gibi bilinen bir ¢cok komplikasyonlarin yani sira; ¢ok nadir
goriilen bir komlikasyon olan damar i¢i intraket kopmasi durumunu igeren bir vaka

sunmay1 amagladik.

Vaka: Daha oncesinde bilinen hipertansiyon ve koroner arter hastaligi olan, 77 yasinda
erkek hasta genel durum bozuklugu nedeniyle “Anemi Tetkik” amaciyla hastanemiz
hemotoloji servisine yatirildi. Takiplerinde “Mide Ca” tespit edildi. Operasyon yapilmasi
amaciyla Onkolojik Cerrahi servisine yatirilan hastada ani kardiyak arrest gelisti ve 6 dk
CPR sonrast yogun bakim iinitemize devralindi. 1 giin sonra extiibe edilen hastada
deliryum tablosu mevcuttu. Buna yonelik tedavisi diizenlenen hastanin ajitasyonlar
kismen diizeldi. Hasta yogun bakim tedavisinin {i¢iincii giiniinde sag kol, bazilik vene
yerlestirilmis olan 20 G braniiliinii ¢ekerek kopardi (Resim 1-3). Durumun farkina varan
saglik personeli hemen braniil gririsinin proksimalinden bir turnike koyarak ilgili hekime
haber verdi. Radyoloji konsiiltasyonu istenerek USG ile braniilin kopan kisminin
goriintiilemesinin miimkiin olup olmadig1 arastirildi. Yapilan USG de braniiliin kopan
kisminin cilde girig yerinin hemen 1 cm proksimalinde ve cilt altinda, intravaskiiler
alanin disindan oblik olarak uzandig: tespit edildi (Resim 4). KDC klinigi tarafindan
ameliyathane sartlarinda lokal anestezi ile, cerrahi girisimle kopan braniil kism1 biitiin

olarak ¢ikarildi (Resim 5-6).
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SONUC: Intaravaskiiler olarak yerlestirilen braniiller bilinen rutin komplikasyonlarinin
disinda nadir de olsa kopabilmektedir. Bunun fark edilmesi halinde hemen kopan braniil
parcasinin santral vendz dolasima ge¢cmesini Onleyici tedbirler alinip, hizli bir sekilde
yerinin bulunup, gerekirse cerrahi olarak ¢ikarilmasi gerekmektedir. Benzer durumlarin
yasanmamas1 i¢in kaliteli, sartnamesine uygun, miimkiinse gerekli goriilmesi halinde

goriintiileme olanagi saglamasi adina radyoopak brantillerin kullanilmasin1 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: inraket Kopmasi, Inravaskiiler Yabanci Cisim.

Resim 1 Resim 2

Resim 3 Resim 4
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Resim 5 Resim 6
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SS-91: SERVIKAL KiTLE ILE BASVURAN PARAFARINGEAL YABANCI
CisiMm

Mustafa Sitki1 Gozeler*, Abdulkadir Sahin*, Merve Zeynep Koday Erbay*
*Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi, Erzurum, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali
Ozet

Yabanci1 cisim yutulmasi nadir de olsa faringodzefagial perforasyon,
aortodzefagial fistiil, karotis riiptiirii ve derin boyun enfeksiyonu gibi ciddi
komplikasyonlar meydana getirebilmektedir. Yabanci cisim yutulmasi diisiiniilen hastalar
dikkatli bir sekilde degerlendirilmeli ve tan1 i¢in gerekli durumlarda goriintiileme
yontemlerinden faydalanilmalidir. Yazimizda yabanci cisim (tavuk kemigi) yutulmasina
bagli servikal sislik, yutma ve konugma giicliigii sikayetiyle tarafimiza bagvuran 27

yasindaki erkek hasta sunuldu.
Anahtar Kelimeler: Parafaringeal Yabanci Cisim, Parafaringeal Apse, Tavuk Kemigi
Giris

Yabanci cisim yutma Acil servislerden Kulak Burun Bogaz hekimlerine konsulte edilen
en sik acillerden birisidir. Orofaringel bolgedeki yabanci cisimler cocukluk ¢aginda
oldukea sik goriilmesinin yani sira eriskin donemdeki hastalarda da karsimiza ¢ikar.

Eriskinlerde en sik karsilasilan orofaringeal yabanci cisim balik kilgigidir (1, 2).

Yabanci cisim yutmaya bagh faringodzefagial perforasyon, aortodzefagial fistiil, karotis
rliptiirii ve derin boyun enfeksiyonu gibi nadir fakat zamaninda miidahale edilmemesi
halinde hayat1 tehdit edici komplikasyonlar meydana gelebilir (3). Bu nedenle yabanci
cisim yutma veya bogazina takilma 6ykiisii ile gelen hastalar dikkatlice ele alinmalidir.
Yazimizda yutma, solunum giigliigii ve servikal sislik sikayeti ile bagvuran, parafaringeal

alana faringeal bolgeden gegen yabanci cisim (tavuk kemigi) olgusunu sunuyoruz.

Vaka
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Daha 6nceden bilinen hastalig1 olmayan 27 yasinda erkek hasta yaklasik 1 hatadir devam
eden boyun sol tarafta agri, boyutlar1 giderek artan sislik, siddetlenen yutma ve solunum
giicliigii sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Parafaringeal apse 6n tanisiyla klinigimize
yatirilan hastanin yapilan muayenesinde trismus mevcuttu ve agiz acikligi 1,5cm olarak
Olciildii. Endoskopik muayenesinde oral kavite, disler, dil, orofarenks dogal gériiniimde
idi. Laringoskopik muayenede laringeal mukozalar saglikli gériiniimde, bilateral vokal
kordlarin hareketli oldugu goriildii fakat sol faringeal duvarin belirgin sekilde mediale
dogru itilmis oldugu ve havayolunu daralttig1 gézlemlendi. Yapilan bas-boyun
muayenesinde sol submandibuler bolgede agrili sislik mevcuttu. Ates yiiksekligi ve

hemograminda belirgin beyaz kiire yiiksekligi tespit edildi.

Boyun bilgisayarli tomografisi (BT) ile degerlendirilen hastanin radyolojik
goriintiilemesinde sol parafaringeal bolgede hiyoid kemik seviyesinde apse posu
icerisinde diizensiz hava dansiteleri ve yabanci cisim olabilecegini diisiindiiren hiperdens

alan izlendi. (Sekil 1, 2 ,3)

Sekil 1 Aksiyal kesit Sekil 2 Koronal kesit
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Sekil 5

Mevcut bulgularla operasyon karar1 verildi. Eksternal yaklagim ile apse drene edildi ve
apse posu igerisindeki yabanci cisim (tavuk kemigi) ¢ikarildi. (Sekil 4,5) Apse

iceriginden kiiltiir gonderildi apse posu yikanarak temizlendi. Apse posuna penrdz dren
yerlestirildi. Opere edildikten sonra 1 hafta klinigimizde parenteral antibiyotik ile takip

ve tedavi edilen hastanin dikisleri alindiktan sonra hasta sifa ile taburcu edildi.
Tartisma

Yabanci cisim yutulmasi diinya genelinde yaygin goriilen bir acildir, vakalarin %80’ini
cocuklar olusturur ve bu cocuklarda 6 ay ile 3 yas vakalarin pik yaptigi donemdir.

Eriskinler bu vakalarin daha az kismini olusturur ve bir kisminda mental retardasyon,
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immiinsiipresyon, diyabet, takma dis kullanimi gibi predispozan faktorler vardir (4, 5).
Eriskinlerde en sik yabanci cisim aspirasyonu %70 ile balik kil¢igidir (6). Buna karsin
vakamizda ise anamnezinde belirli bir bilgi olamamasina ragmen parafaringeal bolgede
oldukea biiyiik boyutta tavuk kemigi tespit ettik. Derin boyun apselerinin ve yabanci
cisimlerin tanisinda ve yerinin tespitinde BT oldukga efektif bir aragtir, enfeksiyonun
yayilimindan cerrahi yaklasima kadar oldukc¢a faydali bilgiler saglar (3). Vakamizda da
parafaringeal apse On tanisiyla kabul ettigimiz hastay1 BT ile degerlendirdigimiz zaman
parafaringeal bolgeye ilerlemis yabanci cisimden siiphelendik. Literatiirde sik¢a
karsilasilan faringeal yabanci cisimler vardir fakat bu cismin farinksten parafaringea
bolgeye gogii oldukca nadirdir. Boyun kaslarini kasilmasinin yabanci cismin yer
degistirmesine yardimci oldugu diistiniilmektedir. Karotis komsuluguna ulagan yabanci
cisimler karotis cidarinda hasara neden olarak ciddi kanam riski olusturdugu i¢in acilen
miidahale edilmelidir(2, 7). Vakamizda da karotis ile yakin komsulugu olan yabanci
cisme eksternal eksplorasyon ile yaklasarak karotis yakin komsulugundan yabanci cisim

dikkatle ¢ikarilmustir.
Sonu¢

Yabanci cisim yutulmasina bagli olusabilecek ciddi komplikasyonlardan dolay1 bu
tiir vakalar ayrintili bas boyun muayenesinden gecirilmelidir ve erken donemde miidahale
planlanmalidir. Goriintiileme yontemleri de tanidan tedavi yaklagimina kadar oldukca
faydal1 bilgiler sunmaktadir. Servikal ve parafaringeal kitlelerde yabanci cisim

olabilecegi aklimizin bir kosesinde bulunmalidir.
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SS-92: BILATERAL SENSORINORAL ISITME KAYBINDA NADIR BiR
ETYOLOJi: YILDIRIM CARPMASI

Abdulkadir Sahin *
*Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Erzurum, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali
Ozet

Yildirim ¢arpmalari hayati tehdit edici sonuglar ¢ikarabilen, santral sinir sitemi,
cilt, kardiyovaskiiler sistem, isitme ve denge sistemi gibi bir¢ok yapiy1 etkileyebilen
yaralanmalardir. Bu hastalarda tam kulak muayenesi yapmak olduk¢a 6nemlidir. Dig
kulak yolu, timpanik membran dikkatli bir sekilde degerlendirilmeli ve isitme Sl¢iimleri
yapilmalidir. Bu yazimizda yildirim ¢arpmasina bagli bilateral sensorindral tipte isitme
kaybiyla ge¢ basvuru yapan 18 yasindaki bayan hasta ve tedavi yaklasimlarimiz literatiir

taramasi yapilarak sunuldu.
Anahtar Kelimeler: Yildirim Carpmasi, Sensorinoral Isitme Kaybi, Akustik Travma
Giris

Yildirimlar ¢ok gii¢lii ve muhtesem doga olaylaridir. Her y1l yaklasik 3 milyar civarinda
yildirim meydana gelmektedir. Bu yi1ldirimlarin yere diigmesi bazen insanlar etkileyerek
yaralanma ve Oliimlere neden olabilmektedir. Yildirim ¢arpan insanlarin biiyiik bir
cogunlugu hayatta kalmakta fakat bir¢ok hastada kalic1 sekeller olusmaktadir (1).
Yildirim ¢arpmasi ciltte, kalpte, kaslarda, bobreklerde, vestibiiler ve koklear sistemlerde
yaralanmalara neden olur. Vestibiiler ve koklear organ yaralanmalar1 y1ldirim
carpmalarinin yarisindan fazlasinda goriilebilecegi igin dikkatle degerlendirilmelidir.
Yildirimdan kaynaklanan en sik kulak yaralanmasi timpanik membran perforasyonudur
bunun yani sira kemikgik zincirde kopukluk, sensérindral isitme kaybi, tinnitus ve vertigo
goriilebilmektedir. Sensorindral igsitme kaybi kardiyovaskiiler durmalara bagl hipoksiye
sekonder olusabilecegi gibi sempatik desarja bagli meydana gelen vazospazmlarda

sorumlu olabilir. Ayrica ortaya ¢ikan yliksek sese bagli i¢ kulakta meydana gelebilecek
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mikro kanama ve kirilmalar bu isitme kaybin1 meydana getirebilmektedir (2, 3). Akustik
travma kisa siireli, ve yiiksek seviyeli giiriiltiiye maruz kalma sonucunda meydana gelir.
Akustik travmada en sik 3khz ve 4kHz frenkanslarda kayip goriiliir fakat 500 Hz ile 8kHz
aras1 tiim frekanslarinda etkilenme goriilebilmektedir. Ayrica akustik travmaya bagl

olarak speech diskriminasyon skorlar1 da etkilenebilmektedir (4).

Yazimizda yildirim ¢arpmasina bagli bilateral sensorinoral tipte isitme kayipli hastayi ve
yildirim ¢arpmasina bagli ge¢ bagvurudaki isitme kayb1 tedavisi yaklagimimizi

bildiriyoruz.
Vaka

18 yasinda bayan hasta traktor lizerinde yolculuk yaparken yildirim ¢arpmasi sonrasi 35.
giinde klinigimize basvurdu. Alinan anamnezinde yildirim ¢arpmasi sonrasi biling kaybi,
kardiyak ve solunum arresti gelismesi nedeniyle kardiyopulmoner resiisitasyon
uygulandigi ve daha sonra dis merkezde viicudunda olusan genis yaniklar sebebiyle
tedavi altina alinmis oldugu 6grenildi. Yildirim ¢arpmasina bagli hastanin sol
temporaparietal bolgedeki saglar1 ve sirt kismindaki elbiselerinin yanmis oldugu
ogrenildi. Sol temporaparietal bolgeden baslayarak sirtindan bel seviyesine kadar uzanan
genis yanik alanlari mevcuttu. (Sekil 1) Alinan anamnezinde bilateral sensorindral isitme
kayb1 meydana gelmesi nedeniyle hastaya dis merkezde sistemik steroid tedavisi
uygulandig1 6grenildi. Olay anindan sonra yaklasik 1 ay kadar siiren ve gittik¢e azalarak
kaybolan bas donmesi ve dengesizlik hissi oldugu 6grenildi. Yapti§imiz muayenede ise
her iki dis kulak yolu ve timpan zarlar tamamen normal goriintimde idi. Yiirtime,
adimlama, parmak burun, romberg ve unterberger testleri normaldi. Hastaya yapilan bas
sallama ve bas savurma testlerinde patoloji saptanmadi ve nistagmus izlenmedi. Sol
tarafta daha belirgin olmak tizere tinnitus sikayeti mevcuttu. Klinigimize bagvurusunda
yapilan odyogram testinde sol kulaginda 84 dB sag kulaginda 69 dB hava yolu seviyeleri
tespit edildi. (Sekil 2) Bilateral sensorinoral tipteki kaybi i¢in hastaya 20 giin boyunca
hiperbarik oksijen tedavisi ve es zamanli olarak bilateral intratimpanik steroid
enjeksiyonu giin asir1 5 dozda uygulandi. Daha 6nce sistemik steroid tedavi alma oykiisii

bulundugundan sistemik tedavi verilmedi ve ge¢ donem i¢in intratimpanik salvaj steroid
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enjeksiyonlar1 uygulandi. Tedavi tamamlandiktan sonra yapilan son odyograminda sol
kulakta 58 dB sag kulakta 54 dB hava yolu seviyeleri mevcuttu ve sensorindral tipte
kaybi vardi. (Sekil 3) Ge¢ donemde verdigimiz intratimpanik steroid tedavisi ve
hiperbarik oksijen tedavisi ile ortalama sol kulakta 26 sag kulakta 15 dB igitme kazanci
elde ettik. Ayrica klinigimizde ki yapilan son muayenesinde yanik sonrasi ciltte
kahvrengi lekelenmeler kalmisti. (sekil 4) Speech diskriminasyon 6l¢limii de yapilarak

hastaya bilateral kulak arkas1 isitme cihazi 6nerdik ve 2 ay sonra kontrole ¢agirarak

hastay1 taburcu ettik.
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Sekil 1: Yildirim ¢arpmasi sonrast meydana gelen yanik alani. Sekil 2: Klinigimize

basvurusunda tedavi 6ncesi yapilan odyogram.
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Sekil: 3 Hiperbarik oksjen ve intratimpanik steroid enejesiyonu tedavisi bitiminde yapilan

odyogram.

Sekil 4: Tedavi bitiminde cilt izerinde kalan kahverengi lekelenme alanlari. Sol

temporaparietal bolgede tekrar saglar uzamaya basladi ve sa¢ kayb1 olugsmadi.

Tartisma

Yildirim ¢arpmasi insanlarda nadir goriiliir fakat ¢ok ciddi yaralanmalara neden
olabilir. Yildirim ¢arpmasinda yliksek voltajlarla karsilagsmayla beraber kisa siireli
elektrik akimina da maruz kalma s6z konusu olur. Ayrica elektrik akiminin yaninda
yiiksek sicaklik ve patlama etkileriyle de yaralanmalar meydana gelebilmektedir (5).
Meydana gelen yildirimlar ¢ok gli¢lii ses iiretmesi sonucu akustik travmalara sebebiyet
verebilmektedir ve ortaya ¢ikan elektrik akimlar1 da isitme kayb1 mekanizmalarinin
muhtemel sebepleri arasindadir (4). Bizim hastamizda da sol temporaparietal bolgede
hasar meydana gelmis oldugu i¢in bu yaralanmada elektrik akimi1 ve akustik travmanin
sol kulaga yakin olmasinin sol kulaktaki koklear hasarin neden daha derin oldugunu

acikladigini diisiinmekteyiz. Isitme ve denge organlar elektriksel yaralanmalara kars
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oldukea hassastir. Isitme kayiplari, tinnitus ve gegcici vertigolar siklikla goriilen
belirtilerdendir. Kulagin tiim yapilarini etkileyebilen yildirim ¢arpmalarinda en sik
goriilen bulgu, vakalarin %50’den fazlasinda goriilen timpanik membran perforasyonudur
(6, 7). Timpanik membran perforasyonu ile birlikte olan yildirim ¢arpmalarinda miks
tipte isitme kayiplar1 daha siklikla goriiliirken bizim vakamizda her iki timpanik
membran intaktt1 ve sol kulakta ileri, sag kulakta orta-ileri derecede sensoérindral tipte
isitme kayb1 mevcuttu. Yildirim ¢arpmasindan sonra hastamizda baslayan dengesizlik
hissi ve bag donmesinin klinigimize bagvurmadan kisa bir siire 6nce azalarak sonlandig1

ogrenildi.

Yildirim ¢arpmalari sonrasinda vertigolar sensorindral isitme kayiplarindan daha
az siklikla goriilmekte ve genellikle vertigolarin prognozu daha iyi olup gerilemektedir.
Koklear sistemin hipoksik hasara vestibiiler sistemden daha duyarli olmasi bu durumun
ortaya ¢ikmasini agiklayabilir (6, 8). Yapilan ¢caligmalarda ani sensorindral isitme kayipl
hastalarda perilenfatik oksijen yogunlugunun azaldigi ve hiperbarik oksijen tedavisi
altinda perilenfatik oksijen oraninin %450 arttig1 gosterilmistir (9, 10). Hiperbarik oksijen
tedavisi ani isitme kayipli hastalarda primer tedavide ve salvaj tedavisinde
kullanilmaktadir. Salvaj tedavisinde diger bir segenekte intratimpanik steroid
enjeksiyonlaridir (11). Bayoumy ve arkadaglarinin yaptig: literatiir taramasinda son
dekatlarda artan hiperbarik oksijen tedavisi uygulamalariyla akustik travmaya bagi
sensorinoral isitme kayipli hastalarda isitme kazanci saglandigr belirtilmistir (12). Bizde
vakamizda ge¢ donem tedavi i¢in 20 giin siireli hiperbarik oksijen tedavisini ve her iki
kulaga giin asir1 5 doz intratimpanik steroid enjeksiyonunu kombine olarak uyguladik.
Sonug olarak ge¢c donem tedavide hiperbarik oksijen tedavisi ve intratimpanik steroid

enjeksiyonu ile belirgin isitme kazanci elde edebildik.
Sonuc¢

Yildirim ¢arpmalar1 nadir goriilen, meydana geldigi zaman da hayat1 tehdit edici
sonuglar meydana getirebilen veya ciddi sekeller birakabilen yaralanmalardir. ilk anda
hava yolu gilivenceye alinmali gerekli durumlarda kardiyopulmoner resiisitasyon

yapilmalidir. Cilt, kas iskelet sistemi yaralanmalarina ve nérolojik sekellere bagli olarak
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hospitalizasyon gerekebilir. Ayn1 zamanda bu hastalarda kulak muayenesi ayrintili
sekilde yapilmali kalici igitme kayiplarinin oniine gegebilmek i¢in tedaviye erken
donemde baslanmalidir. Geg kalinmis durumlarda salvaj tedavileri ile isitme kazanglar
saglamak i¢in hastalara bir sans daha vermek morbiditeyi azaltmak adina olduk¢a 6nem

arz etmektedir.
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SS-93: ACIL SERVISTE AKILCI ANTIBIYOTIK KULLANIMI
Selma Sezen®, Fatma Kesmez Can?, Erdal Tekin®

YAtatiirk Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Evzurum, Tiirkiye

2 Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi, Erzurum, Tiirkiye

84cil Tip Anabilim Dali, Atatiirk Universitesi, Erzurum, Tiirkiye

selma-sezen@hotmail.com

Antibiyotiklere kars1 direng gelismesinde ve yayillmasinda en Onemli sebep gereksiz
antibiyotik kullanimidir. Antibiyotik direnci tiim diinyada 6nemli bir saglik sorunu haline
gelmistir. Antibiyotik-direncli bakterilerin yol actig1 enfeksiyonlar, hastaligin ve oliim
oranlarinin artmasina bununla birlikte tedavi maliyetle rinde artisa neden olmaktadir.
Hasta basvurusunun c¢ok oldugu ve ila¢ yaziminin fazla oldugu acil servislerde
antibiyotik kullanim ilkelerine dikkat etmek 6nemlidir. Hasta yogunlugu, is yiikii, taninin
her zaman kesin olmayisi, hizli karar verme gereksinimi, mikrobiyolojik verilerin
olmayis1 (Kiiltiir vb.) gibi sebepler antibiyotiklerin yanlis veya gereksiz yazilmasina

sebep olabilir.

Ideal antibiyotik kullanimi igin dogru tam1 sonrasi, dogru antibiyotik, en uygun yoldan,
etkin dozda, optimum araliklarla, uygun siireyle verilmelidir. Dogru antibiyotik kullanimi
icin, bakteriyel bir enfeksiyonun varligi mutlaka sorgulanmalidir. Tanmi agisindan gerekli
degerlendirme yapilmadan ve enfeksiyon olmaksizin antibiyotik kullanilmasi, secilen
antibiyotigin yanlis olmasi, antibiyotik dozunun yetersiz veya asir1 olmasi, doz
araliklarinin uygunsuz olmasi1 durumlarinda antibiyotik kullanimi etkin olmaz. Mevcut
klinik arastirmalar yanlis antibiyotik kullaniminin en ¢ok iist solunum yolu
enfeksiyonlarinda oldugunu gostermektedir. Grip gibi viriislere bagli olusan iist solunum
yolu enfeksiyonlarinda antibiyotiklerin tedavide yeri olmadigi unutulmamalidir. Bu
hastaliklarda antibiyotik kullanimi, iyilesme siirecini kisaltmaz, viriislerin diger insanlara
yayllmasini engellemez aksine antibiyotik direncine, viicut direncinin azalmasina ve

antibiyotigin yan etkilerine maruz kalarak iyilesme siirecinin uzamasina neden
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olmaktadir. Atesi diisiirmek amaciyla antibiyotik kullanimi da yine sik¢a yapilan

yanlislardan biridir.

Acil hekiminin bakteriyel bir enfeksiyon varliginda tedavi etmek i¢in kiiltiir sonuglarini
bekleme sansi yoktur. Enfeksiyon odagma ve olasi etkene gore etkili antibiyotik
secilmelidir. Tedavi verilirken gebelik, emzirme, yas, karaciger ve bobrek yetmezligi,
allerji gibi hastanin kisisel 6zellikleri gbz oOniinde bulundurmak gerekir. Acil servis
hizmetlerinde dogru ve zamaninda yapilan tibbi miidahale hayat kurtarmakta, kimi zaman
en kiigiik gecikme ise telafisi miimkiin olmayan sonuglara yol acabilmektedir. Bu nedenle
bakteriyel enfeksiyonlarin diisiiniildiigi durumlarda antibiyotik verilmeli, viral

enfeksiyonlarda ve enfeksiyon dis1 durumlarda antibiyotik kullanimindan kaginilmalidir.
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SS-94: SECILEN YOL TEDAVI Mi YOKSA HASTALIK MI?
Uzm. Dr. Sibel Gii¢lii Utlu
SBU Erzurum Bélge Egitim ve Aragtirma Hastanesi Acil Servisi

GIRIS: Bitkiler ¢ok eski zamanlardan beri tibbi amaclarla cesitli sekillerde
kullanilmaktadir. Buna bagli olarak da bir¢ok yan etki bildirilmistir. Literatiirde Urtica
dioica ya da Stinging nettle diye bilinen, Tiirkiye’de ‘1sirgan otu’ olarak adlandirilan
bitki, hem dahili hem harici olarak kullanilan ¢ok yillik otsu bitkidir.(figiir 1) Geleneksel
olarak harici kullanimda 1sirgan yapragi romatoid artritte, seboreik dermatitte, aknede ve
kepeklenmeye kars1 bir ¢are olarak kullanilir. Ancak yapraklarindaki tiiylere temas
edildiginde igerigindeki kimyasallarla cildi tahris eder. Hasar genellikle kimyasal yanik
olarak kendini gosterir. Kizarikliga, kasintiya, 6deme, paresteziye neden olur ve bu
durum dakikalar i¢inde baglayip glinlerce siirebilir. Bu etkilerin ciddiyeti, temas alaninin
biiyiikliigii, temas siiresi ve kullanilan bitki miktari ile ilgilidir. Bitki kaynatildiginda yagi
cikarildiktan sonra tahris etkisinin ortadan kalktig1 bilinmektedir. Antioksidan,

antimikrobiyal ve aneljezik 6zelliklere sahiptir. viicutta pek ¢ok sistem i¢in faydal

oldugu belirlenmistir.
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figiir 1. Isirgan otu

Vaka: 48 yasinda erkek hasta, acil servise dizlerde agr1 ve yanik nedeniyle bagvurdu.
Hastanin fizik muayenesinde sag ve sol dizin ekstansor yiizeyinde kizariklik, sislik, yer
yer ikinci dereceden biillii yanik yaralarinin oldugu gériildii. Alinan anamnezinde diz
eklemlerinde agr1 oldugu i¢in sifal etkisinden yararlanmak amaciyla 1sirgan otunu
haslayip dizlerine bagladig1 6grenildi. aradan 6 saat gectikten sonra dizlerdeki goriiniim
figtlir 2'deki gibiydi. Hastaya bu haliyle kimyasal yanik teshisi konuldu. Hastanenin yanik
iinitesine danisilan hasta i¢in klinige yatis verildi. Giinliik pansuman ve antibiyoterapi
baslandi. Takiplerinde yanik bolgesinde belirgin iyilesme gdzlenen hasta 6.giinde
hastaneden taburcu edildi.

Sonug olarak vakada 1sirgan bitkisi, tam kaynama islemi yapilmadan cilde dogrudan

uygulanmistir. Ciltte genis bir kimyasal yaniga neden olmustur.

figiir 2. Her iki dizde 6demli, kizarik, yer yer biillerin oldugu ikinci derece yanikli cilt
bolgesi

Anahtar kelimeler: bitki, cilt, lokalize uygulama, yanik
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SS-95: SADECE BIiR BOGAZ AGRISI MI? TEK TARAFLI TONSILLITE BAGLI
DESENDAN NEKROTIZAN MEDIASTINIT: OLGU SUNUMU

Ali GUR
Van Egitim ve Arastirma Hastanesi
GIRIS:

Desendan nekrotizan mediastinit (DNM) nadir, fakat yliksek oranda oliimciil
seyreden bir durumdur. Siklikla orofarenjeal veya odontojenik siddetli enfeksiyonlara
bagli gelisen bir komplikasyondur. Mortalitesi yliksek bir enfeksiyon olup mortalite %47
dir. Erken tani, uygun antibiyoterapi ve cerrahi girisimle iyilesme olasidir (1).

Bu olgu sunumunda tek tarafli kriptik tonsillite bagli gelisen Desenedan
nekrotizan mediastinit olgusunu sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU:

25 yasinda erkek hasta acil servisimize bogaz agris1 ve nefes darlig1 sikayeti ile
basvurdu. 3 giindiir bogaz agris1 ve son iki giindiir de nefes darligt mevcutmus. Oksiiriik
ve balgami da sikayetlerine eslik etmekteymis. 2 giin 6nce supfebril atesi olmus. Hastanin
O0zgecmissinde bilinen herhangi bir kronik hastaligi yokmus. Vital bulgularina
bakildiginda hasta hipotansif (80/40 mmHg), tasikardik (100/dk), takipneik (24/dk),
oksijen saturasyonu ise %95 ve atesi ise 36,6 C° idi. Fizik muayene bulgularinda bas
boyun muayenesinde sol tonsillerinde kript mevcut, 6zellikle boyun sol tarafta yaygin cilt
O0demi ve bilateral cilt alt1 krepitasyonlart mevcuttu. Dinlemekle sag akciger solunum
sesleri azalmigti. Laboratuar sonuglarinda beyaz kiire 12.4 (10"9/L), nétrofil %87.3,
Platelet 473 (1079/L), Glukoz 240 mg/dL (iist limit 105 mg/dL) , Kan Ure Azotu 97
mg/dL (iist limit 20,6 mg/dL), Kreatinin 2,14 mg/dL (iist limit 1,25 mg/dL), Albumin 1,7
g/dL (alt limit 3,5 ), Aspartat aminotransferaz 244 U/L (iist limit 34 U/L) ve, Alanin
Aminotransferaz 144 U/L (ist limit 55 U/L) idi. Kan gazi1 analizinde pH: 7.22, pCO2:
17.6 mmHg, pO2 :88.7 mmHg, HCO3 : 11,4 mEq/L idi. Hastadan kiiltiir i¢in steril viicut
stvis alind1 ve kiiltiiriinde Streptococcus Anginosus iiredi. Hastaya PA akciger grafisi
cekildi ve ardindan bilgisayarli tomografi (BT) cekildi. BT sinde boyun alt kesiminde,
paratrakeal alanda , paradzefageal alanda paraaortik alanda ve sag akciger alt lob postero
- mediyobazal segmentte yaygin hava dansiteleri mevcut olup akcigerde diizensiz
konsolidasyon alan1 eslik etmekteydi (Resim 1). Hastada Desendan nekrotizan
mediastinit disilintildii. Hastanin medikal tedavisi acil serviste baslanip stabilizasyon
saglanmaya c¢alisildi. Genis spektrumlu antibiyotikleri acilde baslandi. Hastanin
saturasyonlarinda diisme olunca hasta elektif entiibe edildi. Hastaya gogiis cerrahisi,
gogiis hastaliklar1 ve enfeksiyon hastaliklar1 konsiiltasyonu istendi. Hasta ileri tedavi ve
cerrahi amacli anestezi yogun bakima yatirildi. Anestezi yogun bakima alinir alinmaz
hasta arrest oldu ve tiim miidahalelere ragmen hasta ex oldu.

TARTISMA

DNM daha ¢ok orofarenjeal enfeksiyonlarin komplikasyonu olarak gelisen bir
durumdur. Bu enfeksiyonlarin sonrasinda nadiren servikal enfeksiyon gelisir. Bu servikal
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enfeksiyonun komsuluk yolu ile mediastene ulagmasi ile mediastinit gelisir. DNF’in
taninabilir nedenlerinden biri peritonsiller apse veya tonsillittir (2).

Mediastinitin erken tanisi semptomlarindaki belirsizlik nedeni ile zordur. Ilk
bulgular genellikle servikal enfeksiyona bagli gelisen retrosternal agri, boyunda sisme,
sertlik, krepitasyon olup genellikle servikal enfeksiyonun tespitinden sonraki 48 saat
igcerisinde mediastinit ve sepsis tablosu ile karsilasilir (3). Bizim olgumuzda da hastanin
klinik sikayetleri 72 saat olup fizik muayenede ise mediastiniti diisiindiirecek krepitasyon
disinda herhangi bir bulgu yoktu.

DNM sonras1 trakeal yirtilma, vaskiiler kompresyon, septik sok, pnémoni ve
kardiyak veya bobrek dahil multiorgan yetmezligi gibi ciddi komplikasyonlar goriilebilir
(4). Bizim olgumuzda da hastada pnomoni, septik sok ve karaciger ile bobrek fonksiyon
testleri yiikkselmis olup multiorgan yetmezligi baglamisti.

Mediastinit tablolarinda en sik Streptokoklar saptanir. En sik izole edilen
mikroorganizmalar, alfa hemolitik streptokok grubu, 6zellikle Streptococcus viridans'dir
(5). Bizim olgumuzda da literatiirle uyumluydu ve hastamizda Streptococcus Anginosus
iiremesi oldu.

Bilgisayarli Tomografi enfeksiyonun yayginligini  ve hangi mediasten
kompartmaninin etkilendigini gostermede faydalidir. Erken tan1 ve tedaviyi saglamadaki
faydasindan dolayr BT derin servikal enfeksiyonlu tiim hastalara endikedir (6) .
Olgumuzda da ¢ekilen boyun BT ve toraks BT si tan1 koymada oldukca faydali olmustur.
Birincil BT bulgulari, sivi toplanmasi ve tani i¢in mediastende serbest hava
kabarciklaridir. Sekonder bulgularin  bazilari, mediastinal yagin zayiflamasinin,
genislemis mediastinal lenf nodlarmin ve plevral efiizyonlarin varhigidir (7). Bizim
olgumuzda da tomografi goriintiisiinde sivi toplanmasi, serbest hava kabarciklar1 ve
plevral efiizyon mevcuttu.

DNM tedavisinde kiiltiirlerin sonuglart alinmadan 6nce, enfeksiyonun ilerlemesini
onlemek ic¢in ampirik antibiyotik tedavisi baslatilmalidir ve bir an once cerrahi tedavi
uygulanmalidir (8). Bizim olgumuzda da hastaya acil serviste ampirik tedavi baslandi ve
cerrahi icin hasta anestezi yogun bakima alindi.

SONUC:

Sonug olarak; Desendan Nekrotizan Mediastinit olgularinda erken tani konmast,
hizli medikal ve cerrahi yaklagim kararinin alinmasi yiiksek olan mortalite oranin
diisiiriilmesine katki saglayacaktir.
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Resim 1: Hastanin Tomografi Goriintiileri
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SS-96: ACIL SERVISTE iSTENEN ENFEKSIYON HASTALIKLARI KLINIiK
KONSULTASYON VE SERVIiS YATISLARININ DEGERLENDiIRiLMESI

Fatma Kesmez CAN

Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, AD.
Erzurum, Tiirkiye

fatma.can@atauni.edu.tr

GIRIS: Acil enfeksiyon hastaliklari; tanida, tedavide gecikme oldugu takdirde agir klinik
durumlar ve komplikasyonlarla seyreden, mortalitesi yliksek durumlardir. Hizli tant
konmasi, etkili anti-mikrobik tedavi verilmesi, ek olarak destek tedavi ile iyi sonuglar
verebilir. Enfeksiyon hastaliklar1 i¢in degisik risk durumlarinda (yaralanma, 1siriklar, vd.)
olas1 enfeksiyon hastaliklarin1 6nlemek amaciyla yapilacak bazi profilaksi islemleri de
acil kapsamindadir. Sepsis, Piiriilan menenjit, herpes ensefaliti, bagisikligi bozuk konakta
enfeksiyon (ndtropenik ates vb.), akut enfektif endokardit, akut lober pnémoni,
nekrotizan fasit, tetanoz, sitma, hemorajik atesler, piyelonefrit gibi hastaliklar acil
serviste acil hekimlerince degerlendirilip enfeksiyon hastaliklar1 konsiiltasyonu

yapilmaktadir.

Konsiiltasyon acil serviste hasta yonetiminde dnemli bir uygulamadir. Bu siiregte bagka
uzmanlik alanindan doktor hastanin yonetiminde katkida bulanmak amaciyla acil servise
davet edilmektedir. Konsiiltan hekim acil servise gelip degerlendirmesini yaparak,
oOnerilerini acil servis hasta dosyasinda kendisine ayrilan boliime kaydeder ve kendi
uzmanlik alanini ilgilendiren girisimlerde bulunur. Bu ¢alismada hastanemiz acil
servisinden istenen enfeksiyon hastaliklar1 konstiltasyonlar1 ve klinigimize yatis tani ve

oranlar1 degerlendirildi.

BULGULAR: 01.01.2018-01.09.2019 Tarihleri arasinda acil servisten yapilan
enfeksiyon hastaliklar1 klinik konsiiltasyonlari ile buradan servise yatirilan hastalarin
tanilar1 degerlendirildi. Istenilen konsiiltasyon sayis1 2387 olup intaniye klinigine

yatirilan hasta sayis1 367 idi. Konsiilte edilen hastalarin %15,3 niin yatirildig1 goriildii.
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Yatirilan hastalarin 6n tanilari ise 44 (%11,9) iiriner sistem enfeksiyonu, 43(%11,7)
Kirim Kongo kanamali ates, 38 (%10,3) yumusak doku enfeksiyonu, 35 (%9,5) pndmoni,
30 (%8,1) menenjit-ensefalit, 30 (%8,1) akut gastroenterit, 25 (%6,8) sebebi bilinmeyen
ates, 23 (%6,2) diyabetik ayak enfeksiyonu, 15 (%4,08) sepsis, 15 (%4,08) iist solunum
yolu enfeksiyonu, 7 (%1,9) sitma, 4 (%1,08) deri sarbonu, 2 (%0,54) tetanoz, 51 (%13,8)
diisiik oranl1 diger nedenler seklinde goriildii. Konsiiltasyon sayisinin yiliksek olmasinin

sebepleri irdelendi.

Akut faz reaktanlar1 (AFR) inflamasyon durumlarinda serum konsantrasyonlari
inflamasyona yanit olarak artan veya azalan proteinlerdir. Inlamatuvar yanit, enfeksiyon,
travma, malignansi otoimmiin hastaliklar gibi durumlarda olusur. AFR inflamatuvar
olaylarmn varlig1 ve yogunlugunu gosterir ancak bunlarin hangi hastaliga bagli oldugunu
spesifik olarak gostermez. Klinik bulgular ile birlikte degerlendirme gerektirir. Acil
serviste bu parametrelerin kullanim1 enfeksiyon dis1 sebepler ile de konsiiltasyon istemine
neden olur. Ulkemizde acil olmayan sebepler ile acil servis basvurusu ¢ok oldugundan bu

da konsiiltasyon sayisini artiran bagka bir nedendir.

Sonugc: Acil enfeksiyonlarin tani, tedavi, profilaksi ve kontroliinde yapilmasi gerekenler
geciktirilmeden yapilmali, gerekli konsiiltasyonlar zamaninda yaptirilip geregi yerine

getirilmelidir.
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SS-97: PANKREATIK KANAL TRANSEKSiYONUNDA ENDOSKOPIK
RETROGRAD KOLANJIOPANKREATOGRAFININ YERi: OLGU SUNUMU

Arife Simsek
Inénii Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Malatya

AMAC: Pankreas yaralanmalar1 nadir goriilmekle birlikte yiiksek mortalite (%20) ve
morbidite (%40) oranina sahiptirler. Cogunlugu penetran 6zellikte olup, genellikle eslik
eden organ yaralanmalari ile prezente olurlar. Wirsung kanalinin durumu yaralanmay1
derecelendirmede ve tedavi kararinda 6nemli bir etkendir. Diisiik dereceli yaralanmalarda
konservatif tedavi uygulanirken yiiksek dereceli yaralanmalar genellikle cerrahi yolla
tedavi edilir. Bu yazida, ERCP rehberliginde stentlenerek tedavi edilen post-travmatik

parsiyel wirsung kanali transeksiyonu olan 35 yasinda erkek hasta sunuldu.

Olgu: Delici kesici alet yaralanmasi nedeniyle acil servise getirilen 35 yasindaki erkek
hasta hipotansif ve tasikardik olup abondan kanli kusma sonrasinda entiibe edildi. Fizik
muayenede sol 11. interkostal aralikta 6n aksiller ¢izgi hizasinda 2 cm’lik kesi mevcuttu.
Batin BT de yaygin hematom, midede dilatasyon ve pankreas kuyruk kesiminde
hipodens goriiniim (figiir 1) tespit edildi. Acil operasyona alinan hastanin batininda 1000
cc hemorajik mayi mevcuttu, mide asir1 distandii olup, omentumun bir kisminda aktif
kanama ve hematom alani tespit edildi. Gastrokolik ligaman ac¢ildiginda 1200 cc
hemorajik mayi aspire edildi. Mide korpus biiylik kurvaturda ve korpus posteriorda 1
cm’lik perfore alanlar mevcuttu. Pankreas korpus-kuyruk bileskesinde 8 mm’lik keside
aktif kanama mevcuttu. Pankreas mobilize edildiginde kesinin tam kat olmadig: goriildii.
Midede mevcut perfore alanlar ve pankreastaki kesi primer onarildi, parsiyel
omentektomi (7x10 cm) yapildi, batin i¢ine 3 adet dren konulan hasta yogun bakim
tinitesine alindi. Takiplerinde pankreas fistiilii saptanmasi {izerine octreotide tedavisi
baglanildi, postop 12. giin sol plevral efiizton nedeniyle tiip torakostomi uygulandi.
Postop 14. giin atesi olan ve akut faz reektanlar1 yiikselen hastanin antibiyotik tedavisi

diizenlendi, ERCP’de distal pankreasta parsiyel wirsung kesisi saptanmasi lizerine
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sfinkteretomi ve wirsung kanalina stent uygulamasi yapildi. Genel durumu stabil

seyreden hasta postop 42. giin taburcu edildi.

SONUC: Pankreas yaralanmalarinda wirsung kanalinin durumu yaralanmay1
derecelendirmede ve tedavi kararinda 6nemli bir etkendir. ERCP kilavuzlugunda
transekte wirsung kanalinin stentlenmesi cerrahi girisim gereksinimini ortadan

kaldirabilir.

Anahtar kelimeler: ERCP, pankreas yaralanmasi, pankreas travmasi, wirsung kesisi
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$S-98: ISKEMIK GOGUS AGRISI SIKAYETIYLE KLINiGIMiZE
BASVURANLARDA, EDACS-ADP SKORUNUN OTUZ GUNLUK MAJOR
ISTENMEYEN KARDiYAK OLAYLARI DEGERLENDIRMEDE OZGULLUK
VE DUYARLILIGININ ANALIZi

Ilker Akbas?, Zeynep Cakir2, Abdullah Osman Kocak?, Alpaslan Unlii®, Nazim Onur
Can?, Mert Vural?

1. Bingol Devlet Hastanesi, Acil Servis-Bingol.
2. Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali-Erzurum.
3. Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Acil Tip Klinigi-Rize.

AMAC: EDACS-ADP skoru acil servis sartlarina gore gelistirilmis, uygulamasi basit
g0gis agrili hastalara erken donemde ve yiiksek taburculuk karar1 veren, diisiik yalanci
negatiflik oranina sahip bir skorlama sistemidir. Bu tez ¢aligmasi ile klinigimize iskemik
gogiis agrist sikayetiyle bagvuranlarda, EDACS-ADP skorunun otuz giinlilk major

istenmeyen kardiyak olaylar1 degerlendirmede 6zgiilliik ve duyarlilig1 analiz edilecektir.

YONTEM: Calisma ileriye doniik gozlemsel klinik arastirma olarak planlanmistir. On
sekiz yasin lizerinde, gogiis agris1 sikdyeti olan ve klinisyen tarafindan troponin 6l¢iimii
yapilmak istenen ardisik hastalar icerisinden, onam formunu okuyarak calismaya
katilmay1 kabul edenler ¢alismaya alinmistir. Calismaya alinan hastalardan EDACS skoru
degiskenlerini igeren 37 veri prospektif olarak toplanmistir. Bu verilere ek olarak EKG ve
troponin sonuglart ile birlikte EDACS-ADP skoru hesaplanmistir. Bagvurudan 30 giin
sonra hastalar telefonla aranarak ve/veya hastane kayitlar1 incelenerek gelismis major

istenmeyen kardiyak olay bilgisine ulasilmaya caligilmistir.

BULGULAR: Calisma tiim kriterleri karsilayan 392 hasta ile tamamlandi. EDACS-ADP
skoruna gore hastalarin %54,3’ (n=213) diisiik riskli olarak siniflandirildi. Bir aylik takip
sirasinda galigmaya alman hastalarm 65’inde (%16,6) toplam 116 MIKO gelisti. Diisiik
riskli hastalarin %0,9°unda MIKO gelisirken, yiiksek riskli hastalarin %35,2’sinde MIKO
gelisti. Bu sonuglara gére EDACS-ADP nin duyarliligi, 6zgiilliigti, PPV, NPV,

+LR ve —LR degerleri sirasiyla su sekildedir: %96,9, %64,5, %35,2, %99,1, +LR 2,73 ve -
LR 0,05.
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SONUC: Bu calisma ile EDACS-ADP skorunun acil servisimize bagvuran gogis agrili
hasta popiilasyonunda giivenle kullanilabilecegi gosterilmistir. Ayrica bu arastirma ile
EDACS-ADP skorunun tiiretildigi ve daha dnce denendigi merkezlerden daha farkli bir

bolgede de benzer etkinlik ve glivenlikte oldugu gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: EDACS-ADP, g6giis agrisi, major istenmeyen kardiyak olay,

taburculuk.





