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SSI:AKUT TRAVMATKK BEYKN HASARI TEDAVKSKNDE
KRANKEKTOMK

Mustafa YaVuz Samancé

'Bakkent !niversitesi Kst anbul,Beyhag Sing Kerrdhigig ul a m

Anabilim Dal é&, Kstanbul

AMAG¢Tr avmati k beyin hasaré (TBH) morbidite Ve

Si st emi i -in y¢ksek ekonomi k maliyetlerl e i
birincil ve ikincil yaralanmadr a baj | edeéer . Kkincil yaral anmal
kafa 1 -1 baséncé arttéran bir dizi bi yoki mya:
krani ekt omi ( DK) , I kincil beyin hasarl aréné
teéeb tedaviye diren-1:1 olan ajér TBH hastal ar
TBH sonucu DK uygul anan hastal ar da progno

dejerl endirmektir.

Y$¥NTEM¢m hastalar rutin aci | dild eerrvin BeyinuBfgul am
taramasé yapel de. Bu - al &€ kmay a -tethpolhepatietaeDKi | e n
uygul andé. Hastal arén demografik ©°zellikleri
reaktivitesi ve Behyatn kBiTf ttiargainbais édajai kokretnal er
czerindeki et kil eri dejerl endirildi. Hast al a
(GSS) kullanél arak dejerlendirildi

BULGULAR:41 hastaya (29 erkek ve 12. kHdgnal aranw
ortal amasé 466.81 yiedi) .( arraalad kain mla6 mekani zmaseé 2

14 olguda (% 35) y¢ksekten degkme ve i ki ol gu

il k belirti bilin- ®&@gzdyyin e«jliikKi-kI1 iyjair ail din.mat
uzun kemi klerin ortopedi k kéreéeklaré ve 18 ol
patol oj i 43 olguda (% 81) akut subdur al her
Yar al anmadan DK'tyad aknad asre, rg@e -3em oraat t i . 41 h
17"sinde (% 42) k°t¢ sonlaném el de edil di. f
yakéndan b¢yé¢k yak (1.2 kat), K tarafl e r e

Skal as<€5 s(klo6u kat) ve Beyin BT taramasénda 10
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SONU¢t¢al ekmamézda DK wuygulanan hastalarda k°©°t

i ki tarafl & reaktif ol mayan midri yametreden d ¢ K ¢
fazla kift wvarl éjeder. Bu kokull ara sahip ha:
Anahtar Kelimeler: De k ompr esi f Krani ektomi; Glasgow Son

Skal aseée
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SS2Z2ATEKLK SKLAH YARALANMASI NA BAJHASARAVHKAEKK
ACKL SERVKSE BAKVURAN HASTALARDA PROGNOSTK

Mustafa YaVuz Samancé

'Bakkent !niversitesi Kst anbu lBey$hag Sing Rerrdhigig ul a m
Anabilim Dal é&, Kstanbul

AMA G At ek | i silah yaral @aymas édmasTal)alé¢ aCdsStMsea v mat
bakvuran hastalarén y°neti mi zordur . Agresi f
i kincil yaral anmaya bajl éedeéer vV e bir-ok hast

kompli kasyonl ar g°,r ¢cll8nekdak dua . ¢ Bair i-md-@&EBkimas i vi
il e bakvuran vakalaré tanéeml amak, hayatta keza

prognosti k fakto°orl er.i belirl emeyi ama-1| amakt :

Y¥ NTE:M0082 018 ar asléBmda |ASYoakvur anl 20 dearsit yae €
ol arak i ncelendi. ¢al ékmaya dahil edi | me kri
olarak uygun bir bilgisayarl e tomografisinin
-al ekxkmanén amacé progesput eekime&yen duakindmin
res¢sitasyonda hayatta kal amayan hastalar il
il e acil servise ileriye d°n¢k organ bajeéexk-e
¢al ékmaya alh7iél headsitladid Kstatistiksel anal i z
yapél de.

(o]

BULGULAR: ¢al ekmaya dahi l edilen 176 haéfiayeh) or
Hastal arén 1500si (%85) erkek ve X6 daddet( Yrdd)s
idi . Aci | servise ulakém y°ntemi en sék ambu
Skalasée (GKS) skoru vakalarén %656inde 806in
(GSS) ele aléndéjeéenda, 1 7s6t ahdaas t(a%m2é6n) 607r'tsai s(a%

i yilekme GSS skoru ile iyl sonl aném el de edi
ajér sakatl ek GSS skoru ile k°t¢ sonlaném va
yack, reakti fr ol malyeami spfuepriilkl ekur kun trases:i
Yéksek mortalite i le orta derecede il ikkild@

bakvuru anénda d¢k¢k Gl asgow Koma Skalasé (G
°neimlfakt°rl er, kurkun trasesi ve pupiller r

bulunan dejikkenler bakvuru GKS skoru O5, pu
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kurkun trasesi idi. Kyi somn) a8l yhakKBb@xk0l de
mm Hg ve Kkurkunun ventri kgl I'li kkisinin ol ma
sonlaném i-in °nemli faktorl er, gel i kmi k f or
birlikte, kuretreaktivtecidasesi ve pupil|l

SONU¢Y aKk, pupiller reaktivite, GKS skoru ve |
fonksiyonel sonlaném ol asél éjéenée belirl emek |

Anahtar Kelimeler: Tr avmat i k Begk hi hask&®gnygzsonad médmas €,
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SS3:ERZURUM KLK 112 ACKL AMBULANS HKZMETL
DEJERLENDKRKL MESK

Si nan ,YSeelrnhaazt VaKeerekmiéz Baharl!l é

GKRKk VE: DAZMAtada ve ¢l kemizde sanayideki geld.

bajl & ol arlaakr éancislaydeusreunher ge-en g¢n artmakt

olarak da acil ambul ans hizmetlerine ol an t e
kaza ve yaral anmal arén sék-a g°zl enmegak, ayr
yakanmasé sebebi Il e acil sajl ék hizmetl eri
konumundadeér . Bu -al exmada Erzurum 112 aci l

ama-|l anméxkt eéer .

GERE¢ VE Y¥NTHEMDERI ayécé tipte pé¢@arlizaleran - a’

aléndéktan sonra Erzurum 112 Komuta Kontrol

Kayétlardan, Erzurum aci l ambul ans hizmetl er
i stasyon, ara-, g¢nl ¢-kaj-raé),r év,a kgag nalr¢ekn tyéabkb ig rou
kent sel ve keéersal i -in vaka ulakém s¢resi,

dajéelemlaré ve ambulans y°nlendirilen vakal
Veriler sanyékelkl iypaadesunul du.

BULGULAR:Er zuruméda 112 aci l ambul ans hizmetl er
ar a- il e yeretel ¢yordu. G¢enl ¢k ortalama -ajr
t ébbi ol mayan -ajreéel ardaal aorleunkeuny o #68 @ . 3 &Y¢enl ¢ €
ol ukturmakta 1idi. ¢cajreéelarén vaka yak dajel e
1665 yak, -9 3yaw ¢grOubunda i di. Kér sal al anda
%9806i ne zamanénadd aunémak &813e RIO& . Veldi kal , %9 .
kazase, i K kazasé, yangeén, yar al anma, i nti he
bakka ara-1a nakil Vs.) Keklinde sonu-1 anmé
ol uktarimakt Aci | -ajrélar ve dijer g°revlerl
ara- -ékéké ol muktu. G°revliendirmelerin %4. 2

yerinden hastaneye ya da hast anell. &r6sa&r ahsaé ttan
eve Keklinde ger-eklexkmikti. Ambul ans g°r ev

nakil reddi, olay yerinde bekl eme ol arak Dbil
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SONU¢ VE ¥NERMhEIRans hizmetlerinin sunumu ve

or anylearreé |, sosyoekonomi k ve k¢glterel kokul | ar
aciliyet d¢zeyli d¢keéek yaralanma veya kKi kaye
et mesi , hastane ©°ncesi aci l sajnée kenrmg elmee meekr
Uygunsuz acil transfer -ajrélaré ya da asél s
durum ger-ek acil hastalarén zaman kaybet mes.i

ol makAaidler sajl ék inZmentals&r i kna mu skiunldla topl umt

yékseltil mesi aci l hastal arén zaman kaybéeneée ¢

Anahtar kelimeler: Acil ambulans hizmetleri, 112, Erzurum
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SS4:KARI' N TRAVMASI KLE KL KNMKHAGWAEREN BAK VUR
DEMOJRAFKK ¥ZELLKKLERK VE KLKNKK SONU¢L

Esr al [EFidem Karadeniz
IAtat¢egrk !'niversitedDial@enelr zGerurmahi Anabilim

GKRKXbdomi nal travma, kafa ve ekstremite trav

Multitraveal 2 8asnhdéavardéer ve travma kaynakl

%750 k¢nt travma kKeklindedir. DakakatbPDeor al
bajér salkd artaliedkmada klinijimizde kar énfikt ravma
czelli klerini ve klinik.sonu-laréeméezeé incel el
MATERYAL METOD : ¢ al € Kk ma 01.01.2017 ile 01.09.2019
travmasé il e bakvuran ve klinijimize yat éxkx:
retrospektifo | ar ak i ncelendi. Hastalareén yak, cCcinsi
sonu-1|lareé, yapeéelan cerrahi girikimler ve mort

BULGULAR:Hast al arén 84 6¢ (%75.6) erkek 27 6si
(A7-88)di . Hastalarén yaralanma nedenl eri; 39
kesici alet yaralanmasé, 15 hastada y¢ksekt el
hastada ara- déké trafi k Kk aZepmesi,lhdstadaavsld ada i |

d¢kme i di . Batéen CT6 de 26 hastada nor mal t ol
mayi, 21 hastada karacijer yaralanmasé, 21 h:
serbest hava, 6 hastadmemhmi®hbe ekaryalranmaasna,s é2
yaral anmasé ve 2 hastada pankreas, yaral anma:
takip edildi. Ameliyat edilen hastalarda 11 |
splenektomi, 6 hastadkaar aci j er kanama kontrol ¢, 6 hastad
hastaya negatif eksplorasyon, 5 hastaya del i ¢
mi de perforasyén tamiri, 4 hastaya kolon perH
hastaya mesane perforasyon tamir. yapeéel de. M
gel i ken hastalaréen t¢gm¢gnde sebep kanama ve hi

SONU¢ Batén travmal é& hastalarda erken d°nem e

kanamavebunaaj | € hi povol emi k kok tablosudur. Bu n
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olay yerinden héezlée transportu, acil kliniJi:
hayat kurtarécé ol abilir
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SS5: PSYCHIATRIC ASSESMENT OF A SAMPLE OF HEADACHE PATIENTS IN
THE EMERGENCY UNIT WHO UNDERWENT NEUROANC

BilgelDoAlar Yél maz

Aydeén Adnan Menderes UniverAydgn Department
2Aydén Adnan Menderes UniverAydégn Department

A K M In the present atly, 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
respecto 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: Themedical 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 (53.18a) 91 were male (46.9%). The mean age

of the sample was 69,9 (N7.4). There were ni
groups in terms of age, gender, chronic systemic diseases (Diabetes Mellitus, Hypertension,
coronary artery diseases rohic 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.

CONCL US K Mur 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 whedadithita
primary complaint of headache should be assessed for anxiety and depression before

neuroangiography.
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SS6: KARDKYO KNHKBKT¥R TKP SENKOPTA KALP HI Z
PARAMETRELERKN DEJERLENDKRKLMESK

Ofuzhan ERrem Turan

1. Karadeniz TiekKarkdiyolvejrisi Depart mani, Trabzoc

AMASCTI | t tabl e test (TTT) s-onbtchbi &a%i ssehkopl
negatif ol an hastalarén kalp hézé dejikkenl il

METOD: Kar adeni z Tekni kvigqiwversehkep waildasenmre

bakvuran ve sonraki tetkiklerinde TTT ve an
yapélan ve yapésal kalp hastal é&jé ol mayan ha
birincisi TTdnsonkiconciaKiKSakKS hastalaré il e
uyukan negati f TTT sonucu ol an hastal ar . B
parametrel er.i karkel akt érel de.

BULGULAR: 12 aKKS hastasénén TTTO6de 2niragliseride s poa
provokasyonu ile tam senkop, 66sénda ise pr
parasempati k denge hakkénda bi |l gi SDNNemdexh kal |
SDANN index, Rmssd, pNN50 a@eaerbdmréndar kleéel el

SONU®RAsi stol il o l-imalkis®iztenhr kaenmkiym sempati k ve

kalp ¢zerine etkisinden bajémséz kekilde gel |
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SS7:ACKL SERVKSE BAKVURAN ST ELEVASYONLU MKYO
HASTALARI NDA BAZAL N¥TROFKL LENFOSKT ORANI NI |
D! ZEYLERKNDEKK DEJKKKM KLE KRIKWHKLERKNKN

Kamuran Kalkart

ISajl ek Bilimler. '!'niversitesi, E r Kandiualojn B° | ¢

KIl'inijJi,Erzurum

AMA ¢ St El evasyonadwuktMjsyso k@B TEMK) hastal ar énda

meydana gelen dejikim soncu koroner arterin

mor biditesi y¢ksek bir durumdur. Bu hastalar
d¢zeyleminde isskearkt ile birlikte arték g°zyg
troponin d¢zeyi ile T 1ikkisi bel | i dejil dir.
troponin d¢gzeyl eri ile 11 ikkisini araxkteérdek.
METOT: ¢al exkma®120Y®&| BAERMhd tanésée ile bakvur
Hastal arén bazal kayetlaré incelenmik ve NL
d¢zeyleri arasénda ki korelasyon incelenmikKt.

BULGULAR: ¢ al é k21Ba4y0a hasta al énméktémas&ab6tdalbvar &b
erkekti. Hastal arén %42si anterior MK i1l e pt
ol mukt u. NLO i | elA)hhemde maksinell (Re¢iRER)s i mr oponi n d¢

araséenda orta d¢zeyde pozitif korelasyon mevV

TARTI k:M&al amasyon STEMK gelikiminde ve hastal
hastal ar da i nfl amatuar dur umun er ken d° nemd ¢

hakkénda bilgi verebilir.

Anahtar kelimeler: St El evasyonl u Miyokiagr tN°Knfoarikt ¢ sei,f c
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NLO

r:0.38

maksi mal

Maksimal Troponin

troponin

d¢zeyl eri
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SS8:EL YARALANMALARI NDA DENE®YKMBERKMKEDA ACKI
SERVKSE BAKVURAN HASTANARRKLMEBKRLE

Hakan!!¢i nal

At at ¢r k i niversitesi Tép Fak¢l tesi Pl astik

D a,Ergurum

AMA ¢ E | kemi k, tendon, damar ve sinir yapeéelar

¢ni t.edBu nedenl e etr amirabaamamda® sonra uzur

rehabilitasyon gerektirmektedir. ¥zellikle

ol maktadeéer . Dol ayéseéyl a el yaral anmal ar é& ha
duyul makt adéar .s oBwu b-iarl éykémadda Aci | Servise el )
KIl'inijJimiz taraféndan dejerlendirilen hastal:
Y NTEMal ékmamézd-a0EY|l ghr 2001 &r i arasénda el Y
Servi srenvbRlastkRRe k onstr ¢kti f ve Esteti k Cerrahi
hastal ar én, yar al anma nedenl erini, terl erion
incel edi k. ¢al ékmada hasta dosyal aas@lard aitn , anmn

bilgiler elde edildi.

BULGULAR: Bi r yéll ek s¢re i-erisinde bakvuran
(%25. 3) 6s@| kwnldaarmddi@d é adasénda deji kmekte ol up
hasta (% 31.3) pedli&tyak) ,vel @& nhastra kK(k%%:9 .(30)

9. 4) geriatrik yak grubundayde. Hastal aréen ¢
bil ater al yaral anma mevcuttu. 51 hasta ( %28.
hasta (% 19.2)lee k't r i kI i veya mekani k el al et i, 28 h;
l4 hasta (% 7.6)yanmhon ma, 6 hasta (% 3.3) hayvan sal dé
2 hasta (% 1.1) atexkl: sil ah neldeernéd vd et yra&dm
kazal ar ol ur ken, -ocuk ve kadénl arda ev kaza

il e bakvuran hastalarén % 69. 36¢nde tendon vy
par mak ampg¢gtasyonu, bi evihpessiandern( %aM@p St) a snmyeadt ne
23.6) frakte¢gr ve dislokasyon, 33 (-fadiallader 1) h a
yaral anmasé vardeée. Yanék | nitedmize -yyaantegréd é ]
mevcuttu. El ylag ah ammmars@n nlkealetnal ar én 3606séna

rekonstr¢ksiyon ameliyate yapéel de. Hastal ar ¢
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SONUt ¢tal ékmaméza 4g°°r e, el yar al anmal ar é beb
gor ¢l ebil en y ar alsaommaal seérnddaan od luwkpa n def or mi t e
kalitesini bozar ve ikKg¢ce¢g kaybéna neden ol u

a-ékta bér akan doku defektlerinin onar @émeé |

sorunluduBudef ekt l erin onarémé il eri mi krocerrahi
ol up her Keye rajmen ciddi sekell er Il e soni
zahmet | i fizik tedavi v e kraezhaalbairl é ntaalsly ajmla édaae EC
dijer yaral anmal ardan daha ciddi, hastanén i

ekonomi k kayba yol?Eh-garghaamahamaénaédérojunu

tedbirlerin al @nameevmaek @pakde@meydanaxkgel di J i ¢

Kaynak- a:

1. O6Sullivan ME, Colvill e JJHaiiseg. 2083d®39388.c i mpact of |
2. Karasoy A, Sakinsel A, Gez¢ A, Kuran K, B alkof L . Our

Trauma & Emegency Surg. 1998; 4(4):26369.

3. Giderojlu K, Sajlam K, ¢ akBpidemiolbhy of hehand injaries irkBoly G¢ v e n

region: a retrospective clinical studjbant Medical Journal. 2012; 1(1):185.
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SS9BR TI P DERGK2IXRIDEYKIKARI ARASINDA YAYINLANAN
MAKALELERKN Y¥NTEMSEL VE KSTATKSTKKSEL A¢I D
AMERICAN JOURNAL OF EMERGENCY MEDICINE

Kamber ! RdakTakii At éef Bayramojlu

1. At at ¢rk '!'niversitesitk vVEépTépakBIil I emi Bh§b
2. At at ¢r k ' ni veraskiétlietse s i TéMdci | F Tép An ¢
3. G¢l hane Ejitim ve Arakteéerma Hastanesi Aci |

GKRKk VE : AMAdemi k disiplinlerin geliximi s a

i Ii kkilidir.n Saokna dyeerilkaradlaand¢atr¢ea 111 kkin ol ar
go°r ¢l mektedir. Literategr incel emel erinde bir
-al ékmal arén yapeéel masé yaygéndeér . ¢al émmal ar
yararl anel éer Kstatistik matematijin bilimse
tasarl anmasé akamasénda I statisti ksel bil gi
bul gul arénén dejerlendirilmesinde ralakmaniék
tép alanénda yapeéelan makalelerde ne t¢r ar akif
y°ntem ve testl eri belirl emektir.

METOD: Bu amacé ger-eklektirmek i -in American

dergishin20162 018 yéll aré arasénda yayénlanan 648 r

9 farkleée alt boyut da dejerlendirilmiktir. Bl
l1.¢al ékmaneéen t ¢r ¢,
2. ¢Cal exmanén i z|-pgrospektif),pi (retrospektif
3. ¢ al ek ip@aneysekesitselg® z| emsel ) ,
4. Randomi zasyon yapél mék me,
5, Tek mer kezl i mi -ok merkezl i mi
6. K°rl eme yapél mék me,
7.¢al ékmada istatistik yapél mék me,
8. Kull anélan istatistiksel y°ntemden bahsedi
9. Kull anél an istatistiksel y°ntemin adée yaz:¢
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BULGULAR: AJEM de yayeénlanan makalelerin %96, 10

bahsedi |l mi ktir ¢al eékma kaps &kanetast, &30,25test, | e nen
%26,5 fisher exact test ve mannj @&hhéesgsapgl anma
Dijer analiz sonu-Ilarée tablo 1, «kKkekil 1,2, 361
TARTI kwAA SONuW& el edi Jji mi z her arakteérmada i st :;
-alekmada yapeélan istatistik analiizksg@Ilnty’mt d
kikk are testi ol up, t test ve dijer par ametr.i
%64. 86inde yapeélan -alékma t¢reg belirtil memi
kohort 8 b malakak makalelerinistatistis el anal i zIl erinde belir
edi |l medi i, bir-ok -alékmada -al ékma tipinirt
tespit edil miktir

Anahtar kelimeler: American Journal of Emergency Medicine, Biyoistatisti&rdPetrik test
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%%istatistik sayisi

fisher exact test

y_U_test

mann_whitne

Lojistik_regresyon_analizi

kolmagorov.s_shapiro..
Wilcoxon
tanimlayici_istatistikler
ROC_analizi

Kruskal wallis_test

odss orani

hoc testler

post_|

korelasyon

Cox_regresyon

Lineer_regresyon_analizi
sagkalim_logrank
meta_analizi | kare
McNemar

Friedman

Cochran_Mantel Haens.
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SS10:} RETRAL TRAVMALI HASTAYA ACKL YAKLAK

Kbrahim KARABULUT

1. Erzurm B°l ge EjJjitim ve Arakxtérma Hastanesi

GKRBk z bu -al ékmamézda aci l servis Kl inijin

yaral anmasiéj] i megpihasenat ar da retrograd cretr

ama-1| adéek.

BULGULAR: Temmuz 2018T e mmuz 2019 tarihl eri araséenda ¢
nedeni il e bakvuran ve ¢retra yaralanmasé t
incel endi . 10 hastada ata biner tarzda y¢kse

bajl e kemi k pelvis fraktg¢greg etiyolojik sebep

a-éeédan dejerlendirildikten sonajai hgegmmoplde mams
yapamayan, ve /veya TU sonda konul amayan ha
' retradan opak madde ge-i Ki ol mayan(kompl et)

cretra yaral anmasé t anéstéankeosnéu |l kdaunanPalrlsityaedt

bol l ¢bri kain el enjekte edildikten sonr a
tamaménda TU sonda ge-ti ] g%zl endi ve hast a
Kompl et cretratmaypt drseoludnréasbanogr afi ekilifj
Hastalara 12 hafta sonraséna geciktirilmik pl
SONUACci | servis kliniklerimize travma nedeni

pelvik kemikydédrakbimdinee/ vt arzda d¢gkme ol an

go°r ¢l mektedir. Bu grup hastalarda ¢retroraji,
go°r ¢l mesi durumunda her hangi bir ¢retral k at
hakkénda bil gi verccejl gi bi par si yel réepterl
uygul anabilirli7Ji deneyim gerektirmemesi n e
yaral anmasé «kK¢phesi ol an hastalardar UG iem

a-éseéendan faydal & ol acajé kanaatindeyi z.
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SS11:ACKL SERVKSE BAKVURAN BESKN ZEHKRLENMELTE
Erdal Tekirt
'Atat¢rk !'niversitesi Tép Fak¢ltesi Acil Teép

AMA¢CBesin zehirl enmesi n ehdaesnti ayll aedemografit vessyea v i s €

klinik °zelliklerini tanéemlamayé ama-1|adék.

MATERYAL METOD :At at ¢r k | niversitesi Teéep Fakg¢gltesi
zehirl enmesi nedeniyle toplu olarak bakvur an

kkayetleri, | aboratuvar dejerleri ve verilen

BULGULAR:¢al ekxmaya toplamda 63 hasta al éndé ve
yemejinden zehirlenen hast al arbémk viad ImuXxa suir .b u |
Hastal ar én 3ya kl Nol#59) &l aHie&Os Eal ar én acil servi st

izl emlerinden sonra hepsi taburcu edil mixktir.

SONUBesin zehirlenmesine bajlé salgénlarén a:

ol dujrul arkiyrede géeéda hizmeti sunan -al ékanl ar én
ve denetimlerin yapél masé -ok °nemlidir.
Anahtar Kelimeler: Acil serv s , Besin zehirl enmesi, Bul ant é
ABSTRACT

Analysis of Food Poisoning Presenting to Emergency Department

Objective: We aimed to describe the sodemographic 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
andtreat ment of patients admitted to the Departn

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 chickena the workplace applied to the emergency department with nausea and
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vomiting. The mean age o0®H9) yeare Allpatientseverd s was 3
discharged after treatment and folloyy in the emergency department.

Conclusion: In order to redoe 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 poisonirayséa

GKRKK

Her hangi bir madde k¢-¢k bir mi ktarda bil e s«
damar yolundan al éndéjénda v¢gcuda zarar ver el
olaya ise zehirlenme denmé¢lanhediehi rKeaamel €k 1 :
kez M. ¥. 1230 yélénda °1 ¢mcg¢l ol an maddel er d:¢
(1) . Besin zehirl enmesi i se kontamine ol muk ¢
hastal ékl ara desniinl nzeekhtierdiern m(e2,er3) .gebBee!l | i kl e
bakl angé-1 &, ortak nedenden dolayée ve bir-ok
bakteri, virg¢gs ve parazitlere bajle, bakterdi
olarak meydag el mekt edi r. Yapélan -al é&kmalarda besi
sorumlu ol duju g°r¢é¢lmegkter (4). Zehirl enmel e
ki myasal, %1006unu parazitler ve %306¢n¢ Vvirgsl

Besin zehirlenmelerifarl € sempt om ve bul gul arl a kar kéméza

zehirl enmesine neden olan patojenlere bajl é

n°rolojik dejikikliklere hatta °I1 ¢me bile ne:q
karkem&aa besin zehirlenmel eri ¢l kemi zin °ne
gel i kmik ¢l kelerde de tablo ayné «kxekildedir.
alteée kikiden biri besinl erden doldaéyjé htaasktda lrad
besin zehirlenmel eri -0k genik kitleler:i et ki
i -en kikilerde bul ant é, kus ma, karén ajreése,
kaynakl e salgéndan k¢phelenilmelidir (7).

Besh zehirlenmelerinde en °neml:i etken gedal ar
hazérl anmasé ve saklanmasé akamal aréndaki hat

gédal arén hazérl anmasé, depol anmaalahatatarave € n ma
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ri skl er en aza indirilmelidir. Bu -al ekmada ¢

gel en besin zehirlenmesi ol gul aréné sunmayeé
MATERYAL METOD

Atat¢rk (niversitesi Tép Fakg¢gl t esnedeiyei | Teéep
bakvuran hastalarén dosyal aré retrospektif ol
yakad hirl eni

é€je yer, acile bakvuru nedeni, z
verilen tedaviler ve h&®PS&l 2beBtadonkarl

e
nems! agé
Corporation, New Yor k, NY, ABD) yazeélém paket
analizi vyapélde. Veriler ortalama, standart :

olarak sunuldu.

BULGULAR

Bu - aillkxkerai ndeki ©°jJl e yemejinde tavuk yemeji

semptomlarla acil servise bakvuran 63 hastad:
erkekti ve i K-I ol arak -al ékmalkmnhaiijdindeAeinl s:
bulanté kusma (n=31, %49,2) ile acile bakvur
ajréseée izlemektedir. Hastalarén %82,506i (n=5:
acil servisteki tedavileri ile izlemlerinden sonrhtar cu edi | mi ktir (Tabl o

Hastal arén | aboratuvar bulgularée analiz edil ¢
%96, 86nin (n=61) Hgbdéin, %93, 76sinin (n=59)
aralekta ol duju ve %lde onreenme no=l6Mma d gjad tal Pujnu
B¢t én

hastalara verilen semptomati k tedavi s
m¢kKaadel eri sonrasé herhangi bir kikayeti ve
taburcu edildi (Tablo 2

¢tal eékmaya al éeénan hastalarén yak ortal amasé 3¢
AST: 30,4 idi. Vital bul gul aré ise TA: 118, 3/ °
saturasyon.95,8 idi (Tablo 3).
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n %

Cinsiyet

E;Ze‘:: 603 130 Tablo 2. Hastalarin Laboratuvar Bulgulan

Mleslegi n %

Zeli;?rlenme Nedeni = = W?g ’[glﬂalp.L] 59 037

Tavuk yeme 63 100 <10, , Tablo 3. Hastalarin Yas, Laboratuvar ve Vital Bulgular

Hastanin Sikayeti >108 4 63

Bulanti, Kusma 31 492 Hgb (g/dL) Ortalama:SD (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 16,1£1,7 (11-76)

Halsizlik 4 6,3 <50 59 93,7 ALT 24,9+13,2 (11-76)

ishal 3 48 >50 4 6,3 AST 30,448,5 (17-60)

Yasadigi yer AST(U/L) Sistolik TA 118,346,1 (110-142)

Kentsel 50 825 <50 62 98,4 Diyastolik TA 79,415,7 (68-100)

Kirsal 11 17,5 550 1 1,6 Nabiz 84,4+8,7 (67-111)

Hastanin sonlanimi Gaita Ornegi Solunum sayisi 15+2,1 (12-20)

Taburcu 63 100 Ureme (-) 63 100 Ates 36,50,2 (36-37)

Yatis 0 0 Ureme (+) 0 0 Saturasyon 95,8+2,3 (88-99)
TARTI k MA
Besin zehirlenmelerigenellk | e yaz ayl arénda ve toplu tg¢gketd
d¢jén organizasyonlaré ile ikyerlerinde g°r ¢l
g°re dejikmekle birlikte salgeénlar genhkl | i kI «
bir kKkekilde hastanelere bakvurular yapeéel makt :
yedikten23 saat sonra bulanté, kusma, halsizl ik,
hastaneye bakvur muktur
Aji DYOnin yapt éjiagl-enlmed mada ilme sw5m ,zZ4edn¢gn et
kaynakl andéjéenée tespit etmiktir Ayréca %27,
dijer besinler olukturmaktadeéer (2). kenses Kk
180i nde wuoyjgaumlseurzi paal duju ve bunlarén 12 tane
Bu uygunsuz patojenlerin séklékla et ve sebz:
edi | di i vurgul anméexkter (9). UrazelnBenveélar |
(%38, 6) tavuk ¢regnlerinin tgketimine bajl é ol
etkene y°nelik incelemeler yapél mamék ol up i
ol mamasé ¢zerine b¢teéen vakalaayréed métka veuk  yGemmee]jl |
hayvansal gédal arda sebze ve meyveye g°re dal
meyve ve sebzelerin dojranmasé esnasénda hay\
varsayél maktadéer (4).
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Besin zehirl enmerlleirkit es éyka pgélrasn nbeakzl ée -bail é k mal a
i se ¢-¢énce¢g en sék zehirlenme nedeni ol arak b
sékl ekla ishal ve karén ajrésé daha séek ol duj

bul antaé gRugmdyg .
SONU¢

Besin zehirlenmesine bajlé salgeéenlarén azalt:¢
sanitasyonu ve saklama kartlaré konusunda bil

t¢eketimin yapél dejna iak yeesrélnedrainn ddee ngeé& d anl keirjiyn d

gerekmektedir. ¥zellikle yaz aylarénda su ka
gerekmektedir. Ayréca halka y°nelikte géda hi
bilgilendiricirkammaspotdhagenekmebazredir
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SS12:ACKL SERVKSE RENAL KOLKK ¥N TANISIYLA BAK
DEJERLENDKRKL MESK

AbdullahEr d d'] an

'Erzincan Binali Yéldérém rfabivlieirmiDalsé, TEmz iFma

GKRKe n a | kol ik, «kiddet Imi layarel arechae ba cyille ste,rnv i

sebebidir. Acil servislerde tané ve tedavi si
Renal koli k ile bakvuran hastal ardaakatkut aj r
apandisit, kolelitiazipyeb nef ri t, over kist torsiyonu, | omb
abdominal aort anevrizmaseé, aort diseksiyonu
yapél maleder. ¢al ékmamézda acil servnse bakvi
demografik ©°zelliklerini, tanéya y°nelik yap:¢
poli klinijine bakvurma oranlaréné arakteéerdeék.
MATERYAL METOD: Hast anemi z acil servisine Ocak 201
bakvwranal tkahé&é °mul unan 18 yak ¢zerindeki ]
incel endi . Hastal ardan i stenen tahliller ve
alanlar ve non ¢rolojik patoloji tespaonta edi |
1 ay i -erisinde ¢roloji poli klinijine yapeéel ai
s¢re-»1 eri i ncel endi

BULGULAR: Bakvuran 18890 has¢émkhék, 55506 i kadén v
ol arak saptandé. HI2i517i ,hals8 & ylma dtaany da dDiarre kta | r
hastaya Ayakta Direkt Bateén Grafisi, 30 hast:
abdomen ultrasonografisi, 108 hastaya kontr a:
i stenmi K. 33k olhba kt daccanamickn g 124 hastada idr a
BT i stenen 108 hastanén 6206 sinde ¢riner si st
hastal anén 56inde piyonefroz, 306 ¢ndeinsol it el
pl anl anmeécxk. 8 hastada kolelitiyazis, 3 hast at
saptanmék. 1434 hastanén 2860 sé& 1 ay i-inde
BT de opasite tespit ediil etne déa2v ihsai sntdaenné ns o5n2rda
poli klinijine bakvur muck
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SONURenal koli k, hastalarén acil servise bacxk
Lomber b°l gede ajré sebebiyle acil servise b
gerekendunmnl ar dan birisidir. Uygun dejerlendir mel
sistem patolojisi d¢gkegneglen hastalar takip Vv

y°nlendirilmelidir.
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SS13:ACKL SERVKSTE MKYAZKS: 1 ¢ VAKA SUNL

Meht ap GIMeGER ATEEGCELHKKG! L

lFerat !niversitesi Teép,Ehlglefesi Acil Tép An

GKRKWKi:yazis diptera genusuna ait sinek |l arva

nekroti k dokul ar a yerslyeoknmheasrid ésro.n uLcaur voal | uakraénn iy

k¢tan®z, vegcut boklukl areée miyazi-gdni(toala)l ,v en aa
ol mak ¢zere ¢-e ayrélabilir. Séklékla tropi k:
yakeén oledajs@nkeéer sal kesimlerde g°r ¢l mektedir.
sosyoekonomi k seviye, genel durum bozukl uju,
sisteminin baskél anmasé, damarsal bozudal ukl al
°neml i risklkeki Z2dleemi giazi s en fazla yaz ve
go°r ¢l mektedir. Biz acil servise (AS) altta
mi yazis geliken ¢- vakayé sunduk.

Vakal:79 yakénda banyam® Ihgaesstiamden sbkuwram® z hg¢gcr el i
yarasé mevcut ol up i ki gén °ncesinde farkedil
A-ék yarada bulunan kurtlar mekani k ol arak t¢

edilidi. Cerrahichr ak operasyan d¢ke¢egnegl meyen hasta tab
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Vaka2:Bi | i nen epidermoid karsinomu olan 81 yakeée
yarada kurtl anma, genel durum d¢egkkenl ¢7 ¢ ned
b¢etenl ¢juk,bdazwlnm al singse uzanan a-éeék yaraseée
2). Hastanén -ekilen beyin BT6ésinde saj orbi
kemi kte yaygén destr¢gkti f dej i kiundaabdelleesr , saj
uyumlu g°r¢négm ve -evresinde °dem mevcuttu (1
temi zl endi kten sonra hasta beyin cerrahi K1 it
anti°dem tedavi alan hasta yateéekeneén 7. g¢é¢hngl

Resim 2

Resim 3
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Vaka3:53 yakénda bayan hasta meme kanser.i neden
ile ASO6 e getirildi. Hastanén g°jJ¢s °n duvar
(resim 4). Larvalar mekanik olarak temizlendikten sotteg st ada ke mot er api te
n°tropeni ol masé nedeni il e onkol oj i KT iniji.

met ast azhastalBayy unan

sonra exitus oldu.

Resim 4

TARTI kBliAz al tta yatan kanser kheans tnailyég zéinsa oblag u

sunmaktayeéez. Her ¢- vakada da uzun sg¢grel i, il

5

i - vakane da sosyoke¢lterel durumu d¢Kegkt e v
a

rval ar bajl @& yablainlcadi jcii sgimbir elakrsv gloammué g erhd
| ad

a
a é

i nfl ammatuar s¢greci alevliendirebilir. Yar ada
y e
z

M

kl aré kollejenazlara bajlé doku yék:¢

K me neveaparolgek umuma ne neden ol makt a

s
uzakl aktérélmaseée i -in aspirat®°r ile emil mesi,
yékama, vazelin jel, parafin, bal mumu ve defj.i
topikald ar ak %5061 i k kloroform, prilokain veya |
edil mesi) kullanéel arak yapeéelabil mektedir. A-:
topi kal antiparaziter il a-1ar é&n iklailbilkdniké me t ol

-al ékmal arén yetersiz oluku nedeniyle tartecx!
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SONUMI yazis ol gularénda | arvalarén temizl|l enm
Kull anélacak y°ntem dokul ara daha fazla zar al

ol mgumu °nl emek i-in sineklerle temasé kesilm
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SS14:ACKL SERVKSTE SI K G¥R]| LEN PEDKATRKK K

Eyep kENOCAK

1S B Erzurum B°l ge Ejitim Araktérma Hastanesi
Acil servislerde hasta yojunlujunun fazla ol m
zorl uju gibi nedenl erl e sékléekla bazé keéerekl ;
ve kérék kaynamsénéen heézl e odimais ébinretdelhé ml| o0 |
a-maktader . Bu -al exmamézda dejerl endiril me
dejerl endirmeyi ve bu konuda bir farkéendal ék
Aci | servis bakvurul arenda keér ékkl®atr¢g ©°rnaednyloil o
dejerl endir me, al-e ya da atel i -inde -ekil
pozisyonda rentgen -ekil memesi , kKl inik t e
atl anabil mektedir. Basit pedsatum& Ke&lIr el mam
sonraki kontrollerde tesbit edilebil mekteyke:
medi kol egal sorunl ar olukabil mektedir. Bunun
kéerek ol duju °©°ng°P@af¢illeenr i h atsaracniéme nr aedpyiofgirz ayr
adéna bil ater al mukayeseli olarak -ekil mel i di
Aci | serviste pediatrik travma hastal aréna e
ve sadece etkilenen ekstrémtte phadakbtkeperd
kerék «k¢phesi ol ukmasé halinde de bu «kK¢phe

radyoloji k dejerlendirme tercihen mukayesel.]

Anaht ar SPedis«tlreikle rke&r aktll ammasé, radyol oj ik
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SS15: Kk ANT OPERASYONU SI RASI NDA GELKKEN KNTEF

HKPOTANSKYONA BAJLI

VEN¥Z SKN!S TROMBOZU

Recep Yevdi

'Atat¢rk (niversitesi Téep Fake¢ltesi, N°roloji
GKRIs&rebralen® z sin¢gs trombozu (SVT) nadir g°°r ¢l
yak grubunda g°r ¢l ebiormaklyakbigrlubkine a&m balk a
ge°r ¢l mektedir. Genell kl e kafa i-I basén- ar i
n°bet ge-irme veya kKuur dej i ki klifjgi gi bi tabl
puerperium, or al kontraseptif kullanémé, koa:
dehidratasyon, baj dokusu h a drotiz $eddkoin,parenteral Be h -
infg¢gzyonl ar ve -exitl iPbat hde sedbansaptanhi

Tané n°roradyol oj ik

OLGU:3 1
sebebiyl e

yakénda bayan
ol masée sebebiyle

ver il mi Hasta beyin

K
kez jeneralize tonik
sonl andér él mex,

Kuurunun somnol e
tetkiklerinde °zell ik
MRG ve MRG

transver g

ger¢é¢nt ¢l eme

hastaya 4
| umboperitoneal
yapél an
ceékahoper asayaf
kl oni k
n°rol oj i
ve ol maseraar ipaipnde
yoktu.
venografi si

ssiinggnso i dv esisna;, st e

y°nteml er i

Kant konul mucxk.

kontroll erinde

vaséefta n°bet.i
konsg¢ltasyonu
cHdeenl Ini
Hastanén beyin
-ekil di

t r o mfResm 1).1 e

Hast aneén

yeaPr°eseeemedi
Ha s |
Kant

easimaas &

i st eni

MR G

uyuml u
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Resiml

Beyin MRGOsinde serebell ar tonsi l foramen |
herniye g°r¢negmde; prepontin, premedud | er si
dojru yer dejiktirmi+#).o0ol arak dejerlendirildi

Resim2
Bu bul gul ar intrakrani al hi potansiyon y°ngi
intrakrani al hi potansiyona bajl é sing¢gsinven t i

ve antiepileptik tedavi bakl ande. Ma i deste]i
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-ékarel de. Kontrol beyin MRGOG sinde hastanén
dekt ¢ ¢ gor el dg.

SONUKntrakrani al hi poe¢ amst y oynawdahhrarub wokdaglein-h a

post travmati k, azal mék BOS ¢retimine sekond:
tabl odur. Kntrakrani al hi potansiyonun hayaté
bir tanesi meg etbrrarhboznd®wr siSings ven tromboz

hi potansiyon2bashdbag®nghetmlender bir kompl il
ge°re¢len birliktelije dikkat -ekmek i stedik.
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SSIGGWERNKCKE ENSEFALOPATKSK: K AQIMKOKANA L KOL KU
HASTADA ANK kUUR KAYBI

Dr. ¥ir. 'ves'i ¥zge¢r ¥ZMEN
IAtat ¢rk !'niversitesi Tép fak¢l tesi Anesteziy
GKRKWMerni cke ensefalopatisi -ojunl ukl a al kol

eksi klijine &ébepkoltabl birliekde ortaya -ékan

tanéda y¢ksek oranlarda geci kmelerin ol duju |

AMA¢Bu ol gu sunumu il e amacéméz acil servise
Kuurunda ani sgeardial e me Wold minckhea ensef al opati si

dejerl endirerek erken taneelitlkdawver ivieehdeast bl

OLGU:Yakl akék 35 yeldeéer al kol kull aném °ykg¢syg
yatckexrenl g¢n °nce acil servise kas ajreéeseée ki
may i il e analjezik takélan hastada «kKuur ger.i
Hastanén yatéek Gl asgow koma skordMaBéez Il R8KRkK (
sPQ97 idi. Hastanén yaték BBTO6sinde belirgin
epileptik n°betl eri ol an ve ajreéelé wuyaranlar

-ektiril di ( Resim blaz.al Sgraemlgrialonh eyaza @evhe

korpus kollozumda vyaygén simetrik difg¢zyon
izl endi . Beyin cerrahi, n°rol oj i ve psikyatr
Wernicke ensefalopai s i ? °n tanésé d¢egkenegl deg.

TARTI k MBer ni cke ensefal opati si kroni k al kol
kull anél maseé veya karbonhidrat y¢kl enmesi S
i hti mal.i ol an bir hasttaolpaskt éirl.e Ytagpnéd aal anal @
206sinde yakarken tanélarée dojru bir «kekil de
ve ataksi kl asi k triadé il e karakterize bir
go°r ¢l memi ktir.al Weani skedeensemel kK1 inik bel i
deji ki klikleridir. Bu dejikiklikler konfg¢gzyo
°l ¢me kadar il erl eyebilen kognitif bozukIl ukl

g°mgktedir. Tiamin tedavi si bakl anan hastané
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SONU®I kol hi kayesi ol an hastal arda, Wernicke

akut n®ropat.i tablosu unutul mamal édeéer in Er ke
tedavi si il e bulgularén d¢zelebil ecefji ancak
ve ciddi karbonhidrat y¢klemelerinden ka-énel
KAYNAKLAR

1- Galvin R, Br-then G, | vashynMAaEFMS, EFNS duitiebnesffior M, Tanas

diagnosis, therapy and preventionWwernicke encephalopathy. Eur J Neurol 2010; 17:14688

2- Sechi G, Serra A. Wernickeod6s encephal opathy: new ¢

management. Lancet Neurol 2007482-55.

kekiBeyl:n MR g°re¢nt gl eri
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SS17.DEKOMPANSE KRONKK KALP YETERSKZLKJKNDE DK
BOLUS MU KNF! ZYON MU VERKLMELK

G°khan CEYHUN

1. S. B. | Erzurum B°l ge Ejitim ve Araktér ma H:

AMACKroni k kal ptgktpredel ehi habeal ar medi kal

bozuk ve reg¢le ol mayan tansiyon gi bi bir-ok
semptomlar ile bakvurmaktadér!| ar. Bizde bu -
yeterislielbgdvuran hastal ara bolus veya infg¢gzy
et kil erini karkel akt é@érmayé ama-I| adek.

GERE¢ VE Y¥BWIEMal ékxmaya ejeksiyon fraksiyonu

yetersizIliji tedavimda adejniageamimasac 4D 3BeeviBSi
hasta dahil edil di. ¢al ékmaya dahi l edi | me k.
olup SpQG< %90 ol an, b°brek yetersizIliji, akciijer
ve kardiyojerkh ko k kIl i ni i ol mayan hastal arde. T¢m

<140/ 90 mmhg alténa d¢gker gl dyg. TA<100/ 60 ol
karkeéelayan 36 hasta iki gruba randomdiGrep edi |
B: 100 cc iztoni k sol ¢syon i -inde 60 mg f

uygul andé. 4 saat boydeijcear lierriark ayéete kd cairlédiv.e !

BULGULAR: ¢al ékxmaya dahil edilen hastalarén 276¢6:
teda v i s¢resio, antihipertansif ajan kull anémé,
tablo 1 de verilmiktir. Her iKki grubun tiyazi
yakénde. Her i ki grupt akdejhiasitrmil af EAS)H, .tsatad
24 saat sonr aki NTproBNP ve kreatinin deji«ki
hastal arda dispne skoru deji ki mi, 5. saatte t
bol us uygul anananileéd aovliayrea kg °draechaany ¢ ks ekt i (p<oO
TARTI kKIAt p yetersizlifj]i hastal arénda vol ¢¢m y
Di ¢rez etki, or al yol dan yarém saatt e, par en!

fonksiyonl ar & rneotrinka |l dsoez,u nuwno py ¢dkisek tutul masén

artmayacaktér. Ancak uygulama y°ntemleri ted:
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dejiktirebilir. Bizim -alékmamézda Grup B de
bolusa uyguyanmonr &Grdugph @aAGi yi di spne kKi kayetler

idrar -ékékenée sajladéeje g°re¢ldeg. Ancak daha
Tablo 2. Gruplar arasé furosemid tedavisine
Grup A Grup B (n:18) p
(n:18)
Dispne VAS (Saat) 456 593 0.04
Tot al Kdrar - ékexkcée 324 359 0.012
NTpro BNP dejikikl -614 -872 0.04
Kreatininde arteéecx %13 %10 0.64
Tabl o 1. Hastalarén temel ©°zellikleri

GRUP A GRUPB

Yak |62.494 61674

Hast al ek |56.416.7 55.312.4
Koroner Arte| 927 93.1
Diabetes Mellitus (%] 56.8 54.9
Anti hi pertang¢64.0 72.4
Beta bl oker 941 95.6
Erkek cinsiyet (%) 76.7 73.3
Téeteéen kull243 34.5
Dislipidemi (%)| 47.3 41.7
Hastaneye yat é&95 10.3
CRT implantasyonu (% 2.4 3.2
Tiyazit k| 553 54.9
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SS18MENOMETRORAJKNKN TETKKLEDKJK MYOKARDKAL
Y¥NETKMK

Gamze Nur Ci'milli kenocak

1. Atat¢rkTempi Fakgil t esi Kadéen Hastal ékl arée ve

GKRKkKk VE MyMACta:rd infarkte¢gse (ML) ; kal p kaseéné
ya da tékanmaseéna bajl e kan akeméenda bozul
nekrozdur. Myokardiyal iskem v e hi poksi yi arteracak her |
myokardi al i nfarktg¢sé hezl andeéer ép Kiddetl e
menometrorajiye bajlé derin anemi geli ken Dbi
i skemininsknddetel enmamsee ada akut myokard infar

g°recejiz.

OLGU: 4 6 yakénda bayan hast a nefes dar |l ej e %

bakvurduju aci.l servisten klinijimizel @ana@asul
kl'inijince dejerlendirildifji, bakéel an kan ga
yine hastaya -ekilen EKG6nin de nor mal ol duj
dej eri 4.9 g/ dL ile ileri deerededehanttad &t b
devam eden vajinal kanama mevcuttu ve hasta
i fade etmekteydi. Bakélan transvajinal ul tr
kal enl eékta ve nor mal f ge°nrednrets¢ deardli €] éHhagsnt amléwnt
ol duju d¢kegnegldeg ve hasta menometroraji, der
cross uygun 4 ¢(nite eritrosit s¢gspansiyonu v
i -in medi kadé.t ellbavd e jbearkilmainn 8. 46e y¢ksel di i
g°j¢s ajrése tarifl emesi czerine -ekilen EKG
yée¢kseldijinin gerél mesi czerine hastakaamlci | en
infarktg¢gseg tanéséyla kardiyol oji klinijince
hastanén sol °n inen Kkoroner arter (LAD) mi

koroner arter (RCA) distal kesiminde kritik lezyonlar tespit edildemodinamisi stabil

ol dujundan ayne senst a |l ezyonl ara m¢gdahal e
anti koag¢l an tedavi bakl andé ancak menoraji ¢
czerine hastaya yeni de nr GKRHmgohisti alandeupioidg asetat y a p
(lucrin depot 3.75mg) vyapeéelarak hastanén kan

ardendan elektif kartlarda histerekt omi oper
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S O N U @ltta yatan kardiyak iskemi durumu olan bir hastatardk or oner
veya kalp kasénén oksijenizasyonunu
akut MI tablosuna il erl emesine neden

k an
aza

ol

Kiddetl enen kanamdlkamhlast m¢{ aade  lhor enomea k

zaman -0k g¢- ol abil mektedir. Byl e
dejerlendirilmeli ve hastanén tedavi
Dr. ¥gr. |yesil iG&mme chitkkr Ci mi
Atat¢rk | niversitesi Tép Fakg¢ltesi

akeéem
| t aca
abil m

tedav

kompl i ke

S i

mul t i «

Kadéen Hastaleéeklaré ve Dojum Anabil i mdal é
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SS19:ACKL POLKKLKNKK KULLANIMI ve SAJLI K OKURY.
DEJERLENDKRKL MESK

Sinan Yallmaxn, Tuna Akg°l G¢r, Esra Daharl e

GKRKkKk VE HaMAd¢ ekl ardan korunma ve sajl éjeén ¢
davranéxkl aré °neml.i r ol oynamaktadeéer . Sajl ek
biri de sajl ek okuryazarl ék (SOY) d¢zeyidir.
halinin s¢grder ¢l mesi ve geliktiril mesi amac ¢
kull anmasé i-in gerekl:i biliksel, sosyal bec

aci l poliklinik kullanéeméykbka S8@¥-Udgndegeinin il

GERE¢ VE Y¥BWIEMal ékma kesitsel tipte planlant
al enmexteér. ¢tal @ékmanén evrenini Atat ¢rk | niv
2019 yeél-EkiTrmmamuylzar € araso®nhdaxtbamabtani dast Ir
yapél madan d°rt ayl ék d°nemde kabul eden has
topl ama aracé olarak 15 soruluk sosyodemogr a
bir anket formu ve TSOYB 2 e°jli- kul |l anél de. Anketl er katéle
TSOY-32 °| -ejinde séfér en d¢kegk, 50 puan i se ¢
dort kategoride dej er25euad), sorunlume&rn erB3 guan), @&t er
yeteti (34-42 puan) ve m¢-BmmpaeilanpOY calldkmanén baj é

okuryazarl éjeée d¢zeyl ol up, bajémséz dejikken
ve acil pol i klinije bakyvur \VeylériaanaliindeiSP$S v20z el | i
programé kull aneéel de. Veriler saye, yé¢zde, or
analizinde Spearman Rho korelasyon y°nt emi I
anl amlé& kabul edil di

BULGULAR: Kat &l émc el araésne YalK .1187 t gk &dm ol up, %5 1 .
ol ukturuyordu. ¢al ékmaya dahil edilen hastal
%8 4. 206s-0r tdag kg &l ir grubundaydéeé. Sajl ekl a il g
kat él emceéel ar énal3ibarRldoan énseaj | k5. 80 i I s e rad:

Kat él émceéel arén %89 . 5086dr tgae ncell a rsaak] | deek] edrul reunndui nrur

kroni k hastalék bulunmuyordu. Kat él émcéel ar f
saj |l elkukkwuraill arak en sék (%81.6) 2. ve 3. b a
%3 6. 80i Ki kayetlerinin uzun s¢re °nce bakl ao

bakvur usu ncesinde ail e heki mine DbDiamder ani ¢



@ ATUDER

Acil Tip Uzmanlari Dernegi

poliklinije ayné «kKikayetle m¢gkerrer bakvuru
d¢zeylerine bakeéel déegemdaral; e %BGY 8di ne ni rycee eo Isd
SOY d¢zeyl eri araseéenda ipaziktii fb uyl ®unnddeu,j uz agyeéerfe |

ile ayl ék gelir durumu ve cinsiyet arasénda :

SONU¢ VE ¥ NHRasLtEaER:ar én her hangi bir Ki kayet
- éncyg¢ basamak sajl ek Kurul ukrlutmr @aé utaeancishr
bakl ayan ki kayetl er | e mmdpobkink kapasiedinl zérfayabilieve vy ¢ k ¢

hizmet kalitesini olumsuz etkileyebilir.

Aci | sajl ek hizmetlerinin kullanémé Kkonusun:c
genel SOY d¢zeyini yé¢kseltecek -al éexkmal ara i
hi zmetlerinin kullanéménée ©°zendirecek tedbir]l

Anahtar Kelimeler: a c i | poli klinik, s3@jJ1 ék okuryazarl éj
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SS20:ADRENALKRKZ AKUT APANDKSKT ¢ KT1 !

Gizem Gizli Hal e Nur Can, Sevdegg¢l Kar adack

GKRKkar én ajréeseé i1ile bakvurul ar, aci l servi si
dahi | i ve cerrahi aciller ol arak karkdedimé z a -
At ek i gi bi bazée kronik dahild/ rahatsézl ékl ar
gi bi mevcut Kikayetlerinin sebebi akut bateén

hastal ékl ar kar én ajkraés év,e beuk laenm é a jvreé | iak téa hgsi

semptomlar i-erir. Gastrointestinal Ki kayet| i
batéen tablosunu taklIl it edebilir. Bu tip has
konul malsiédigrer ekyérecé tané ©°nemlidir. Acil seEe
anamnez, ser.i fizi k muayeneler ve g°re¢nt el em
| aboratuvar tet ki kl eri ve daha ©Bptetfeketnah
duyul maktadeér . Bu yazeda karén ajreéese il e |

yetmezlikli bir olguyu inceledik.

OLGU: Yi r mi ki yakénda erkek hasta g°bek -evr
ajreéeseée Kilkasyeertvii siel eb aakcviur du . Hastanén fizik |
hassasiyet, defans ve rebound, gingival hiperpigmentasyonu {tesim mev cut t u. Di ]
muayenel er dojaldé. Tansiyon arteryaledk10/ 7
37.8ChHL d i . Laboratuar bul gul ac?f elembglobibl®6.79 gridikG, r e (
reaktif protein (CRP) 14.2 mg/dl, trombosit

6.3 mmol /It idi. Di Jer | aborkauttu abra tpéanréa nmeektarretl e
aci l serviste -ekilen batéen USGO6 sinde apen
dokul ar én hafif heterojen olduju g°re¢ldeg. B
akut apandi si tcé&rnr athain és®el ¢inmé¢en egeknoenls ¢ 1 t e edi |

operasyona al éendéeé.

SONUAdrenokortikal yetersizlik akut ol arak o
ol arak seyretmekte olan yetersizlarjd ni nfndrekkts
gi bi bir sebepl e provoke ol maséeyla da gel i k
dehidratasyon g°r ¢l ebilir. Karén ajrése akut
pal pasyonda karénda hastseaksi ggredy as agitrasmmbbl rr .
ol abil eceji gi bi hi poadrenalizmin bir sonuc.

yanl ekl ekl a akut karén tanésé koydurabilir v
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,ne nedemakolbaibziilmrol.guAmMuzda hastadan al é

ve yayeéel eme, tipi, | abarotuar ve USG de
sizIlijJinin yanéndgaelalkuti ] a pKdaredeimg itabLile téasbelmoi

i se bakvuran olgularda bilinen adrikenal )

| ecefj i Browntuu | noal naarl aékd éa c i | poli klinikIler
et Il e bakvur makta opa@lpmbdbsé haldradmar&jnr
e °nceki kroni k tanélaréna bajl é ol abil

€ yapan ve acil cerrahi gerektiren durut
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SS21: AKREP VE YILAN SOKMALAR | NI N DEJERLENDKRKL MESK

Uz m. Dr. Ay'-a C¢ALBAY

1S B| Erzurum B°l ge EjJjitim ve Araktérma Hastan
GKRKkKk VE AXKMAetp: ve yél an sokmal ar é °neml i -ev
°czelli kle Ege, Doju ve G¢neydojem Amaxdolde]@° v
rastl anmaktader. Kl kbahar ayl aréndan itibareil

servisleregele vaka sayél aBruée -dad éaxrnmama Kk tea dyé&rl.an/ akr ep

ve takip s¢recitedmi dejerl endirmek is

MATERYAL -METOD: Son seki z ay i -3.08.2810)nld2acilsdévis. 01 . 201
ekipleri taraféndan getirilen ve hastanemiz
yélan/ akrep yaral anmal aréné dej] e 6GisohHBYS r di m. |
veri tabanéndan hastalarén epikrizlerine ul al
15.0 programéneé kullanarak analiz etti m.
SONUM:ast anemi z acil servisine k¢pheli ve kes
sayeéeseée viddkdatl¢éar éBu ¢ - tanesi <18 yak olup -ocuk
erikkin acil servisinde dejerlendirilmickti.
daj él eména bakél érsa en -ok vakagat Apod€eos| a
vegecut bol gel eri el (5), ayak (4), bacak (1),
hepsi hospitalize edil mik ve usul ¢¢ne uygun K«
bu hastalarén ikilmanesdhkdaspohuveaokkeyabiér t
belirlenmiktir. Antivenom i htiyacé ol mayan bi
uygulandéjé belirlenmicktir. Hastalareéen d°rt 1
ontanesiisetakipve e d a v i s¢re-lerini tamaml ayarak tabu

TARTI kMAL an/ akrep yaral anmasé sonrasé N°rotol

organl arénén kan, kardiyovaskg¢ler sistem, sol
akélda tut wmirmaglakdeednrd.anValk&li p edi | mel i ve ant.
dejerlendirilip, uygul aneéel mal édeéer . Gereksi z
kaynakl anabil ecek anafil aktik reaksiyon gibi

czerineg etkmserinin olabileceji akélda tutul
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SS22:ACKL SERVKS ¢ALI KANLBRLKOWK KEBKCKARALANM
BKLDKRKMLERK KHMAL MK EDKLKYOR?

Handan Alay

1At at ¢rk | niversitesi Tép Fak¢ltesi, Enfeksiy

Erzurum, & r ki ye

handan.alay@atauni.edu.tr

GKRKKan ve vg¢gcut séveéel ar edneal i mar uazlieytet y arialear

-al ekxanl ar énén sékl ekl a kar kél akt é kriyallerle2 ris
yaral anmal ar peruktan ve mukozal yolla yaral:
séveéelaréeyla bulakabil en enfeksiyonl ar én bak:
sendromu il k séralarda yeemial gnakemdirzde/idal he
artmaktadeéer . D¢ ymidlay chre rs ayjéll é ky a-kd la&kke&kn énén p
kan yolu ile ge-en patojenlere maruz kal dej
ortaya -ékabilecekeminhekgryontemakenpatopi, t
temas séraséenda hastanén kanénda bulunan vir
karkée alénabilecek °nlemlere rajmen mesl eki
yetergezluizjuin s¢ren gece vardiyalaréena ibajl e
arttérnBukt adé exmad-@1.0019..0210.1290 1 7 ar i hl er i aras
esnaseénda, kan ve vg¢gcut séveéel aréna s eékk mar u
yaral anmal aré dejerlendirdi k ve epidemivyol oji

GERE¢ V E Y¥RUEM:al é k ma-0 10.10.9.12 021091 7t ar i hl er i

l'niversitesi Arakt ér ma Hastanesi Aci | ser vi
yar al aonemakl aaprseamakt adér.) Hastanemiz -al ékan s
tutul an AKesi ci Del i ci Yaral anma Formlar éeo 1
i statistiksel ol arak dejerlendirildi

BULGULAR: ¢al ekmamézén vyellleal eadaséehdaj kayét alt
bildirilmik olup, mesl ek gruplaréna g°re yar
(%17,5) temizlik personel i, 2 (%5) hasta bak
birimler; 16 (% 0) kIl i ni kIl er , 12 (%30) ameliyathane,
(%12,5) yojun bakém ¢nitesi, 1 (%2, 5) doj um


mailto:handan.alay@atauni.edu.tr
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radyol oj i birimleridir. Yar al anmayat qreidenl ol
koter wucu ile yaralandéejéné bildirdi. Yarala
ol duju belirtildi. Kaynak hastada kan vyoluy
bilinmiyor, 13 (%32,5)0rknde EhAfewl3byopndar ee
yoktu. Kesi ci del i ci al et yaral anmasénén ol

koruyucu ekipman giydiijJini bildirmiktir (Tabl

SONU¢:apél an i ncel emel erde kan ve vnimcaultarEév
enfeksiyon kontr ol birimlerine bakvur madéeéek]l
muht e mel nedeni yaral anmal arén °nemsenmemes:i
ol duju birimler °ncelik ol makr grzarmatm yadtrii
hakkénda farkéndal ek ejitimleri ve bu kikile
ol abilir. ¢al eékmamézda da g°sterildifj.i gi bi
yaral anmal aréedér . Yaran amesalak egr ,sbelk dmar bem
yojunlujunun fazla olduju birimlerde ijne ba
mekani zmal é k an al ma setl eri gi bi t eébbi ma
enfeksiyon kontrol komitesine gerekb i | di ri ml er i n yapél maseée ger

taraféndan sék séek hateéerl ateéel mal éder

Tablol.Yéel | ara G°re Kesi ci Del i ci Al et Yar al anma
2017 (n=5) 2018 (n=17) 2019 (n=18)
™ ) = ]
(0] o = = —
: e g | e | g c g | 5
X~ E +— = = ‘6’ S © = = > E Q
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Birimler [} T o = o 1o o £ @
£ > < a) @ > <
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(%) | (80) | (20) (235) | 5,9 | (176) | (41,2) | (59 | (5,9 | (50) | (5,6) | (11,1) | (22,2) | (11,1)
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— c — o _ =
— s (OD — . N4 © [ X 8
gle| & g 5 - - g £ g
i [ x o o o @ o o x
G°rev b T N n o T © n T S
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N 2 ! 2 (40) 5(29,4) | 2(11,8) 8(471) | 2(11,8) | 2(11,2) 11 (61,1) 5 (27,8)
%) @) | 0) ) , ) , ) , ,
Kine wucu Kji ne Bisturi Koter ucu Kine wu Bisturi
Alet N
) 5(100) 13(76,5) 3(17,6) 1(5,9) 16(88,9) 2(11,1)
0
Alet Evet Hayer Evet Hayeéer Evet Hayér
Kontamin | N 4 1(20) 17(100) - 18(100)
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SS23:D! k! K kKDDETLK K! NT TRAVMADA RENAL LASEF
SUNUMU

Fevzi ,BEbhKRO)PEMKRDY¥JEN

T.C. Sajleéek Bilimler | niversitesi Erzurum B°|
AMACAci | servise kKkiddetl] ol mayan k¢gnt travma
sonu-lan ol gusunu sunmayeé ama-1|adeék.

OLGU:44 yakénda er kek nhdaas tsao,| fluotnbboel r nbal-1é&g esyéer ats

yan ajrésé ve idrardan kan gel me ki kayeti i1
anamnezde hastanén daha °nceden bildiji ve t:
de¢zenl i i 4yak ¢ ko dmneElmmadéejée °Jrenildi. Kl k ba
mmHg, nabéz 102 atém/ dk idi. Yapélan fizik mi
mevcuttu. Labaratuar tetkikleri incelendiJini

hemoglobinHyp ) dejerinin 11,3 g/dl ol masé dékénda

seviyesi 0,8 mg/ dl idi . Hastaya il k dejerl enct
kontr alsd¢tl EBaAtlén Bi |l gi sayarl & TomogrnafBT(6BdTe) - e
sol b°brek parankiminin diffg¢gz 11 eri dereced:
hi dronefroz ve hemorajik dansite artéké, b°bt

laserasyonu ve sol retroperitoneal alanda pelvise kadar uzemeatdm izlendi (Resim 1,2,3).

BT6 de bu bulgular déekéenda ek bir patoloji vy«
dilatasyonu ve parankimin incel mesi daha ©°nc
darl é] é(UPD) t aHhaésstéan eb ud ¢dkeg nedrg redn¢dai rrdméen d an s ol
sol renal | aserasyon, sol retroperitoneal het
darl ek ve b°brek paranki mindeki i ncel me; al é

bajl e gelikem kehay!l &nats aHradsé@ \a@nredn, ki ¢ nkg ledt¢a.pt a ¢
e

konservatif tedbirler alénarak takibi pl anl ai
tedavilerine rajmen arteryal tansiyon dejerl ¢
nake z dejerinin 148 atém/ dké ya -ékmaseé nedeni
déekenegl deg ve aci l eksplorasyon kararé veril el

OPERASYONBULGULARI:Hast a transperitoneal ol arak a-
Solret operitoneal alanda b¢yeée¢yen bir hematom va

Retroperitoneal alandan 3000 cc ye yakén hem
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b°brek alt orta polden aktif kanam@p i1zl endi

hemodi nami si kan ve el emanlaré tarnsfg¢¢zyonl ai
parankiminin ileri derecede ince ol duju, geni
sistemin hematom il e dol u ol dhemodinankzstabditayd i ( Re
ul akma s¢resini uzatarak hayati tehlike ol uki
incel me nedeniyle, yapélan tamirin b°brek f ol
dekenegl erek nefrektomguwre rkafrragk tvemii | ydapélUudal.l
gayta drenajé olan ve post op 3. G¢n dreni al

SONUKgnt b°brek travmal aré organ kaybéna ve
Hi dronefroz ve b&sharelka pialrearnlke yye m dhreasht al ekl ar d
bile b°brek | aserasyonu olukabilecefji unut ul |
ol an hastalarda konservatif takip hastanén t
stabiliteninee ] | anamadéj é& durumlarda eksplorasyondan
°nceden ol an parankim hasaré, tamir séraseénd:
fonksiyonlaré g°z°n¢nde bulundurul arak ger eki

ka-énél mamal édeér .

Anahtar KelimelerRe n a | travma, Renal repter, UP Dar |l él

Resim 1,2, 3: Operasyon °ncesi BT g°r ¢ng¢mg
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Resim 4: Operasyon sonraseé spesmen g°r¢gngémg
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SS24.HEMKFASYAL SPAZM KLE PREZENTE OLAN VERTE
FUZKFORM ANEVRKZMA

Mete Zeynal
Atat¢rk | niversitesi, Beyin ve Sinir Cerrahi:
GKRKPko:st erior sirke¢lasyon anevrizmal aré, suba

yaptéekl aré pons basésé sonucu nedenBwl duklI ar
subaraknoid kanama kadar mortalitesi ve mor bi

arzeden ve ki mi zaman da sadece konservatif 1

Olgu:49 vyakénda erkek hasta sol zdeehastaneaniadlihe s p az

sevk edildi. Yapeélan muayenede bilinci a- ek ¢
aral ekl e olan kasél mal ar, postauri k¢l er ajreée
mevcut idi. Acil sermnvarsmel yoalpaérlaakn dBeBjTe rtleet rkd ikri
spazm °n tanésé ile ne°rokirge¢griji kKl inijine yaf
arterin son 1 cmbésini de i-ine alan yer yer

anevrizma espit edi |l di . Hastaya MRG tatbik edil di
kranyal sinirlere basé izlendi. DSA ile fuzi

perforan damarl|l arén obstr¢ksiyona ayskBtcanede:l

giri kime uygun ol mayan hasta konservatif ted:

SONU&Kranyal sinir arazlare ile m¢gracaat eden
dejerl endirme i-in anji ogr afirakaditde dlsk bukip er mut |
|l ezyonlar il k tané da atl anabil mektedir.

Anaht ar sVerebropbéziles anevrizma, DSA, BT anjiografi, Hemifasyal spazm.
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SS25:ACKL SERVKSE AKUT SCROTUMLA BAKVURAN HAST
TEDAVKSKYLE KLGKLK DENEYKMLERKMKZ

Ahmet Emre CKINKSLKOJLU

1.S.B. | Erzurum B°l ge Ejitim ve Araktérma Ha:
GKRKK v:AKMAC¢ skrotum; inguinoskrotal b°l gede
ortaya -ékan ve dejikik etyoBakillkcaedé&nteske:
yapan nedenler; testis (spermatik kord) torsi
epididimit ve orkit, bojul muk kasék feteje, I
| aserasyonu, iIiskemikA&uki skvetskrotagul abgéeéd,:
sonu-|laréenén literate¢r exklijJjinde dejerlendiri
GERE¢ ve YXOMTAKM2:018 ile Ajustos 2019 tarihle
ve Ejitim Araktérmatidamstsabedi adciel baavakan I
geriye d°n¢k ol arak incel endi

BULGULAR: Ol gul arén en Kk¢-¢67 ¢ 19, en be¢yel e 71 y
torsiyonu, 130®rkK%61.9)20espi qi%9i.m9g fournier g
tramvati k skrotal hematomdu. Ol gul arén 1806si
(%14.2) doppler ultrasonografi yapeéel madan di i
vakanén 46¢nde (%80.0) ajréneéen 012 vsakatdtae n scea |l
24 saatten daha uzun s¢rdegj ¢ belirlendi. A r o
detorsiyon yapeldée ve testis fikse edildi. A]j

testis detorsiyonunsohmasgeée] eegfizsteadkanmkeanmal

Epididmoor ki ti ol an 13 vakanén 80i (%6 1.5) or al
hospitalize edildi ve i ntaven®z antibiyoter:
sekonder absegelimesi ¢zerine skrotum eksplore edil di
Kekil de testise yayéldeje izlendi ve parsiyel
DM °yk¢gse¢e mevcut ol up acil debritman yapéel de.
bet ¢nl ¢ ¢ kaybol muk ol up skrotal hemat om mevec

toplamda 13 yabancée materayel -ékarteéeldé ve
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SONUC¢Ayréntélée bir °yk¢, fizik muakramtumeaygy@n
tanésé -ojunlukla ol asédér ancak tetkikler u:

al énmasé testisin kurtarél masé a-éséndan krif
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SS26:B¥ BREK TRAVMASI OLAN HASTALARI N TEDAVK VE
MERKEZ DENEYKMK

Dr . ¥7r. L yesi Erc¢ment KESKKN

Erzincan Binali Yeéeldérém | niversitesi Tép Fal
GKRKXe:ni to¢griner sistemin en -ok yar abldannadne or
renal yaralanma g°r dlogdrir. ERkakl kKkad&madmaanet

penetran ol arak i kiye ay9%®) églr ElngrfazBa Kkglné
yaral anmaseé nedeni Il e acil serviste dej er

retrospektif olaraknceledik.

MATERYAL -METOD: Ey | ¢1-EI04I11 2019 Tari hl eri arasend
edilen hasta sonu-I|laré retrospektif ol arak i

BULGULAR: B°brek travmasé olan 27 hastanén 21 0
ortal amagq®7232, Etiidiol oj i sine bakeéeldejénda %8
penetran yaralanma ol arak g°zlendi . Renal tr
Birlijidédnin Organ Yaral anma ¥I| -efji Komi,t esi ni
6 hasta grade 2, 10 hasta grade 3, 6 hasta ¢
%89 O6u konsrvatif olarak takip edildi. Gr ade
hastaya Renorafi +DJ kateter takeél masé uygul ai

Sonuw-°rhejin k¢gnt yaralanmal arénén be¢egyeé¢k -o07 un

olarak tedavi edilebilirler. Grade® b° br ek yaralanmaseé ol an hast

tarteéekmal é bir konudur . Kanama nedégiyylye nhe
pul satil retroperitoneal hematom ol maseé, tr al
pel vi si ve ¢reter yaralanma k¢phelerinde kor

yaralanma dékénda kontrendi ka&dymark sgpnksaa heamd
olarak stabil olan hastalar konservatif olarak takip edilebilir.
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Hasta kadén [/6/21(%22/%78)
Ortal ama yak 323
K¢e¢nt/ Per k¢t ar 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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SS27THERKEYK BURNUMUZA SOKMAYALI M
Hale NurCanSevdegyg |l Karadak, Ramazansami Akt ack

GKRKBku:runda yabancé cisimler(B¥&Epnomi gkyabeéyan
farkl el ek g°stedbmglatkkedirras éGemelulkil lalrel a2 t espit

cisimler gibi yakamé tehdi tabetlmeske edde rc. i dedni si
yabancé cisimler plastik boncuk, s¢nger, oyul
(fendéek, ceviz, mésér, -ekirdek vb.) ve kajeét

birlikte zihinsel engelli ve psikosaant i Kk bozukl uju ol anl arda g°r ¢l

yabancé cisim tespit edilen yetikkin bir ol gt
Case:Yi r mi alte yakéeénda kadén hasta acil ser vi
Ki kayetiyle bakvur du. Hasfadphe abenaunnuanhkak
burnuna ka-érdejéenée ifade etti. Bakvuru aneée

solunum sayésée l1l6/dakpavpalitucercda&kn eépksi3joen

Dinl emekl e her K heamélt oeyaksveotduhamasest e
Yapél-raamy Xnazal g°re¢nt ¢l eme tetkiklerinde opa
yabancée <cisim saptande. BYC -ékarél masé i -1
kKl inijine koannsedlityeatendainledikawra | ar énda endoskor
nazal pasaj superiordan posteriora dojru uz
-eékarel de. Kompl i kasyon gel i kmeyen hast a 2/
°neri |l eueaild. t abur

SONU¢Burunda vyabance cisimler -exki tli k ompl
genel l i kle yakamé t ehdEnt seedke ng°bri¢grl ednu rsuenmap tyoom|
rahatsézl ék hissidir. Bu tase gakéhmakhe ahe
ve endoskopi k burun muayenesi il e konur. Dir
yardémceéedeér . Bazen BYC ol duju halde tané ka

antibiyotik kullanmak zorunda kalabilir. Burn d a yabancé ci simlerin te
Dojru pozisyon ve dojru aletler kullaneéel ar ak
yabancé cisimlerin yerlekxim yerine ve hasta

Kartl ar @&ndad taémedsat edza yapél maktadeéer .

Sonu- ol ar ak BYC olgularé erikkinlerde nadi

~ -

burunda téekanekl ek, boj az ajrese gi bi ¢St



@ ATUDER

Acil Tip Uzmanlari Dernegi

bakvurabilirler. Ky i brenaplaenmez || éi kbk ayway
Gore¢ent ¢l eme tet ki ki ol ar ak opak cisimler I -
cisimler i -in bilgisayarl & tomograf. , hem t

edilebilir.
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SS28: ACOMPARISON OF X-RAY IMAGING AND COMPUTED TOMOGRAPHY
SCAN IN THE EVALUATION OF KNEE TRAUMA o

Mustafa Avcf and Nalan Kozaéi

Department of Emergency Medicine; University of Health Sciences, Antalya Education and
Research Hospital, Antalya 07100, Turkeglankozaci@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 Janudy72and 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 Chages, were considered valid.

RESULTS: Five hundred and fortgight 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 tavie 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 thdracture 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 fractutbeintint

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.



@3 ATUDER

Acil Tip Uzmanlar Dernegi

Keywords: computed tomography; emergency department; fracture charactekagesinjury;
X-ray

Table 1. The knee fractures which were identified witlayximaging and computed

tomography scan and the sensitivity and specificity-dyximaging in identifying the fractured

bone.
Bone XR, N (%) CT, N (%) Sensitivity/ AUC (95% ClI)
specificity
Femur 28 (5.1) 42 (7.7) 67/100 0.833 (0.74€0.921)
Tibia 120(21.9) 130 (23.7) 80/96 0.881 (0.839.923)
Patella 48 (8.8) 46 (8.4) 100/100 0.998 (0.9951.000)
Fibula 18 (3.3) 22 (4.1) 82/100 0.909 (0.8131.000)

XR: x-ray; CT: computed tongraphy; 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 L AUC (95% a
1sti 0 0
characteristics (%) (%) specificit Cl) value
S
y
Extension othe
_ 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)
_ 118 0.871 (0.823
Angulation 90 (16.4) 75/100 0.811
(21.5) 0.918)
_ 126 0.852 (0.804
Stepping off 94 (17.2) 71/99 0.774
(23.0) 0.901)

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: Antpasterior XR image, thin
arrow; fissure type fracture in fibula, thick arrotibia plateau fractur®: 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 feaded fracture in tibia, E: Axial

CT image, arrow; a linear fracture in fibula.
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SS29:PEDKATRKK PALYATKF BKRKMLERKNKN ¢OCUK
SKRK! LASYONU ! ZERKNE ETKKSK

Dr . Bel kKéBr Aygejnfd )Ci han G¢ler (1), Dr . Nuri A

Erzurum B°l ge Ejiti3ajArégkét évena Hddaatsa laan
Erzurum BfhgeéeEmnat Hast anesi ¢ocuk Yoj ui

GKRKK:kemi zde ¢ocuk Yojun Bakém | nitelerinde

yetersizIlik , pal yati f bakém i htiyacé ol al
bakéem yapaltan hasekaar yojun bakéma yateéekeée gil
sekénteéelar mevcuttur. Palyatif Bakém Hastal al
edilebilir hastaleéeklara sahip hastal gnéwneyack:
hastane ol anakl aréenén etkin kullanéméné azal

AMA¢C ve Y¥BSBEMErzurum B°l ge EjJjitim Araktérm
Pal yati f Bakém | nitesioni Mayés 20176de kurd
a-él madan 20nlcée MbBayyeéess 2017 arasénda ¢ocuk Yoj
prof il il e ,Pediatrik Pal ya20lrMaBak é2n0 Ined & el
hasta sayésé ve profilini i nceledi k. Bu konu
pl anl adék.

BULGULAR ve Ma@QNUWYCEMNDyléés 2017 arasénda ¢ocuk Y

sayeéese 105 ol up hasta profili i:; trafik k a
14/105,AGESepsis 12/105,intoksikasyon 13/105,SVO 2/105,hidrosefall® 5, di Jj er | er
i di . -20l&Ma@&ywés 2018d6e kadar olan hasta sayésé
44/263,BP+sepsi$12/263,intoksikasyon 26/263,santral sinir sistemi enfeksiyonu 33/263, SMA
11/263,Hidrosefali 5/263, KRMRY 13/263, Metabol k hastal ék 3/263, ku
14/263 idi.

Sonu- ¢ollkaenaikzde késétl e sayédaki Yojun Bakém
bir kKekil dePaluyatinimakakeémina il gil.ii farkéndal

(o]

etkink ul | anémé sajl anacaktéér.
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SS30:¢ OCUKLARI N ADENOKD DHKMU SRIENDRP BY¥R! N! N
DEJERLENDKRKL MESK

Z ¢ ITKAYA

Atat¢rk (niversitesi, Tép Fak¢l tesi, Kul ak Bl
zkaya25@hotmaitom

¥ZET

GKRKXdenoi dekt omi | hastalarén yakam kalitesi
reke¢ran akut tonsil it ve obstrg¢ktif uyku ap
y°ntemlerden biridir., ¥nceka- -abygagmahastdal ar
infl amatuar yanét kanétl anméxkteér . Serotonin,
psi kolojik olaylarda r ol oynayan °nemHT7 bir

resept?© fHITe’r ime nenpd °séeamnarda sepsi s vV e pen-

enfl amatuvar hastal ékl arda -ok-HTi@emleisepoP ¥l ¢&ck
bajeéekeékl ek sistemi, enfl amasyon ve nHIZal p o
resept°rloedi "iokuddeda sentezlenebilecejini %
adenoi dit gel i kmesine katkeéda bulunabil ecefji

-al ekxma adenoi delkHtTormir e°srempalremigmdevay | €] éné
hipge t rofi ve kroni k adenoiditin ¢pateéekmayal B z &
Pal and®ken Devl et Hast anedaziKrBaBnh b20d 1l /m¢;ndei hO

adenoid hipertrofi velveya kroni ko cad eumo iadietn of
doku ©°rnekl eri dahil edi | di . Katelém kriter]l
kriterl er.i alerjik hastalék varl éj eyd-80C Aden
derin dondurvu-tiidarakeptvard eR&8BEéEN dejerl endi
°rnekl eri czerinde Ger - ek Zamanl| é pol i mer
ger-ekleBui ral mkmaaya. dahi | edilen hastalar 7
kontrol ettijimhadeal @arkakavendkademi t daj el €
kadén) . Ger-ek zZz#dma@anlr&eskPPR°anekispresyonunu v
°rnekl erinde tanéml ade. Sonu- ol ar ak, -al e
materyalinde 54T 7 r d 2aptnd%m ekspresyonunu HI7st er mi
resept®°rlerinin adenoid hipertrofi velveya Kk
bulundujunu d¢gkegnder mektedir . Bununla birl ik

yapeéel mddiréeé ger ek


mailto:zkaya25@hotmail.com
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Anahtar kelimeler: adenoidektomi, adenoid hipertrofi, kronik adenoidit 57

resept°rleri, enflamasyon.
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SS3L:YETKKKKNDE SOLUNUM ZORLUJU OLUKTURAN DEV
Vahit Mutlu
Atat¢rk | niversitesi Tzé pAnFaabkifttzamemsDa IKeul ak Bur

GKRKkar enks kaynakl e kistler, t¢em | arengeal k
kistl eri il se t¢e¢m | arengeal kistlerin % 52 si
Hem yenidojan hermrdd eyatliikki nfe-najddbg agnda sol u

ol arak ani °l ¢mler g°re¢lebilirken, yeti Kkin
nadiren de solunum g¢-1¢J7¢ olukturur [ 3]. Bi
oluktwuwrhbnr depi glot kisti olan yetikkin bir ol
Olgu:34 yakénda erkek hast a, nefes al makta zor
kal éep uyandéjénée, sékeleéekla °l ¢m tehli kesi y

ve bundad ol ayé da sulu géda haricinde bir «kKey yi

etti. Tarafemézca hasta 70 derece rijit tele
bil gisayarl & boyun tomografi si (re&sil mn@uald,
kaynakl & epiglot Kisti varl éjé belirlendi

g°zlendi. Acilen yateéerélarak operasyona al én

yakl akémla bir operaswyqnr mwllaml aared é.i dEermot d bma ssyn

gé-1 ¢kl e ent¢be edilen hastanén dev epiglot
mukope¢reglan i -erije sahip olan kist mikrosko,)
veya bakka bher hkoampl i kasyonl a karkel akél mad
tamaml ayan hastanén | arengeal yapél ar é, sol
dejerl endirildi

TARTI kEA:i gl ot kistlerinin ©°neml. k o mpllipi kasy«

epiglottit ve epiglot apsesine d°n¢kmesidir
gel i kti i | okali zasyondur [ 4]. Yoon ve ark.
hastal arén %2561 ik késmemd|l epdghlkot] 5ki stHeemn
eri kkinlerde g°r¢len enfekte epiglot kistind
Bu y¢zden epiglot kistlerinde erken tané ve
Bizim olgumuzda da enfekte, youn mukopg¢r ¢l an i -erije sahip,

kaynakl anan ve apseleken dev bir epiglot ki st
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Epigl ot kistlerinin semptomlareée kistin b
yoluna uzanémé ve basésjeamamdadagadléeumdmrsa&k adretjd
ol arak ani °l ¢ml er goer ¢l ¢rken, yeti kkinl erde

Bizim olgumuzda ise solunum g¢-1¢7J¢ ve yut ma

Tedavi kistin be¢gyeéekl ¢ ¢nerake dkeljiikiik . s eBapyt

veya °neml. klinik bulgulare olanlara cerrah
eksizyon, mar supi ali zasyon gi bi deji ki k yak
| arengoskopi y°ntemitotltal meksiozkop eméljyade
SONUEpi gl ot kistl er.i enfekte olarak hayat.i

acilen tedavi edil mesi gerektijini d¢gkegnegyor
KAYNAKLAR:

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

2.De Santo LW, Devine KD, Weiland LH. Cyst of the Laglagsification. Laryngoscope.1970;80:146

3.Heeneman H, Ward KM. Epiglottic abscess:its occurrence and management. J. Otolaryngol 1997;6:31

4. Berger G, Landau T, Berger S, Falétein Y, Bernheim J, Ophir D. The rising incidence of adult acute

epiglottitis and epiglottic abscess. Am J Otolaryngol 2003;24834

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;35:1&4

6.Gonik N, Smith L.P. Radiofrequency ablation of pediatric vallecular cysts. Int J Pediatric Otorhinolaryngol. 2012
;76(12):181922

RESKML ER:

Resml,2Endoskopi k g°re¢nt el er

Resim 1 Resim 2
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Resim3,4,5,6BT g°r ¢nt ¢l er i

Resim 3 Resim 4 Resim 5 Resim 6
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SS322DKYABETKK KETOASKDOZ TANI S| KLE ACKL SE
HASTALARDA MPV DUZEYLERKNKN DEJERLENDKRI

Havva TpdrbayY &limaz

Erzurum B°l ge Ejitim ve Araktérma Hastanesi ,

GKRWXIMACDI yabetes mellitusun(DM) akut kompl i kze
ketoasi doz(DKA) diyabete bajl é mortalitenin ¢
aci servise bakvuran hastalar, diyabet tanéseée
go°n¢ll ¢l er arasénda kroni k inflamasyonu tanéi
dejerlerinin karkeéel aktérel maséné ama-1| adék.

GEREY¥NTEWMal ékmkKA t3®nésée al méxk tip 2 DM , 3C
her hangi akut kompli kasyonu ol mayan Tip 2 DM
grubunda sajl éklé g°n¢ll ¢gler grup 1, diyabet
2, DKA tMélsa&stadlaamr € i se grup 3 ol arak tanéml

MPV d¢zeyl eri el de edi |l di

BULGULAR: Grup 1 in MPV ortal amasé 6,6 N 0,9 fl
fl ve grup 3 6¢n MPV ortal agmségr8pbalN ar §s & h
a-éséndan anlamlée fark mevcuttu. (p<0,001). S
(kéermezeé h¢gcre dajél ém genixkliji) PCT, PLR(
MCHC, MCV, Hgb, WBC, PLT, N°t rscéfnidla, ypaokz,i AS T, ALoTr
HCO3, Ph, alb¢gmin dejerleri arasénda negatif |
RDW, NLR, pH, HCO3 dejerl eri il e korelasyon g° s

TARTI kMRY, NLR, PLR VE RDW kroni k inflamasyond:
ge-mrkt MPV, NLR, PLR VE RDW dejerlerinin DKA t

-ékmasé potansi yel bir inflamasyonun varl éj el
ol abilir. HCO3, Ph gi bi mortal it eidleikkikiasrit étka kiil
basit markérl arén °nemini vurgul amaktader.

SONU®cci | serviste DKA tanéesé konan hastalard
yé¢ksek -ékmasé potansi yel bir inflamasyonun

arték g°zlenmiktir
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Anahtar K elimeler: DM (Diyabetes mellitus) , DKA(diyabetik ketosidoz) ,hemotolojik
parametler, MPV

Tablo 1 : Hemogram Dejerl eri

kontrol grup Tip 2 DM DKA grup

(n=45) group (n=33) | (n=31)
WB C (37 1 8,08\,25 8,11\2,35 15,6 6,82
HGB (g/dL) 14,58\1,54 14,44\1,42 13,40p,71
HCT (%) 44,00N3,97 46,3Mb,04 39,96\7,48
MCV (fL) 84, 99N4, 85, 46 N4 88, 02N6,
MCHC (g/dL) | 12,8N (77 32,85\ 07 33,22\2,31
RDW (%) 9, 94N3, 8§14, 26 NO0|152AN3,47
PLT @1 1274468552 297,0082,14 | 28786N121,70
MPV (fL) 6,68\1,01* 7,76N Q75* 8,74\1,77*
PCT (%) 0,1\ 0,2IN014 0,22N096
PDW (%) 19,359\1,14 18,3NN (b5 17,9M1,36
Ly m# 3( 1| 241N @5 2, 7N 04 4,62N3,40
Neu# 3( ]34M,83 4,56\1,18 12,276,46
mm' 3)
NLR 1,7 (78 1,67 (6 3,34\2,97
PLR 119,15\47,71 130,38\20,93 | 97,86\79,95
CRP (mg/L) 1,70\1,76 1,733,64 29,36\81,99
AGE 46,93\20,71 54,7N11,05 | 56,56\
HbA1C 6,12\1,38* 8,75\1,97* 10,44\2,68*
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SS33: TRAVMATKK DKYAFRAM R! PT!R! TANRKK YLA LA
ONARI M YAPI LAN SKNMUIUOL GU

¥zger '¢afumammed 2Enes Aydeén
IAtat¢rk !'niversitesi Tép Fak¢ltesi ¢ocuk Cer
Atate¢rk !'niversitesi Tép Fak¢l tesi Anesteziy

GKRKRi:yafram r¢pter ¢ k¢nt veyla tdredvmal akess @
ol ukabi lir. Tem diyafram regpterl eri cerrahi
onaremé sonraséndaki ajreée y°neti mi hastanén

postoperatif d°nemde dgetleinkienoi ¢ Bt e Rmebsiir - ak é sn

°nemlidir. Burada kg¢nt karén travmaseé sonr as
yaral anmasé sonrasé sol diyafram kesisi ve d:
Olgu 1: Kesici delici alet yaralanms € nedeni yl e sevk edilen 16

incel emesinde 7. i nterkost al aral ékta kesici
karéen sol ¢ St kadr anradbad ohrai snsaal s i ByTeétdi e vsaorlddéa. niion
daakta yaklakék 1 cmolik | aserasyon g°r ¢l dg.

pl anl andé. Laparoskopide diyaframda yakl akeék

aktif ol mayan kanama odajé g°mgl ¢og.i mPiryasfort gm
il e onaréel de. Postoperatif d°nemde ajré kon

anal jezi k olarak fentanil uygul andé. Hasta p

Olgu2:Y¢ksekten degkme nedeni ylheassteav, k deeki |neenr k3 z

tetkikl eri sonucunda sajda hemotoraks ol maseéeé
evantrasyonu kK¢phesi il e merkezimize sevk ed
cmobél i k eki moz g°r ¢d3a@gl,ersiaj azalltniéakt @ k c iAlbedro mi
toraksta yerlekmik ol duju g°r¢l dg. Radyol oj i

travma °yk¢s¢g ol masé nedeniyle diyafram r¢p

Yapél an | apjardskaprdménsaort a hattan i ti bar e
karacijerin total ol arak toraksa yer dej i Kkt
indirilerek diyafram defekt:i | aparoskopi k ol

analeziamacéyl a erekt?or spina pl an (ESP) bl o]
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paraset amol I nf¢gzyonl aré dekénda ek analjez
-ekilerek 6. g¢n sorunsuz taburcu edil di

SONUKe¢,nt travmal ar vd akemail air éd sloinaias&!| ati ywdn

Tanéda akcijer grafi si vV e BT kull anél abil i
yaral anmasé radyolojik olarak g°steril emeyer
Laparoskopi iull ea rearkk egng, vteanl @ kveen hezl e bir «keki
anal jezi y°netiminde parasetamol , NSAKK gi bi

anal jezinin bir par - asé ol ar ak ESP bl o] u
kul anél masé bu d°nemde ajrée skorlarée ve ek an
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SS34:S| T VE DAKMK DKk DENTO ALVEOLAR TRAVMALA
SUNUMU

Dr. ¥jr. !'yesl Doja¥] DURNpE&esi Fatih KENG!L

1At at ¢r k ni ver sriatkegd it eBiik H4g lkeimdiD\B[xki ve ¢ene R,

2At at ¢r k ni versitesi Di k Heki mlifjJi Fake¢l tesi
GKRKX:k travmal aré ve pulpal ajré ki kOyetl eri
uygul amal ar araséndadér. VeaVmpagashahlaral at i
rastlanmaktadér. Tekhis ve tedavi pl anl amaséH
araléeklarla takip edil mesi de bakareéel é bir t
arz etmektediranmabemeét (KDY¥)k p&uvwudadl °ncesi, ol
eri kkinlerde séekleéekla g°r¢l mekte olup, tedavi
kapsamdt aceérat orde okul d°nemi -ocukl arénén
ge-irdijin ®33akmnopherse genel itibariyle -o07]1
¢czere kalécée diklerinde tDhiaw maglki mlairjuizn ke | a @i
amaceyla yapeélan bakvurularén dejerlendirildi
%AW éneén -¢rek ve %906unu ise dijer neflenler il
Travmanén ne zamanh, nerede ve nasél ol duj una
ile 11 gildi k?Pitik °neme sahiptir.

Bu -al ekxmada, farkl @ raeamanlhak®y.el deji i ke Di

bakvuran d°rt ol gu ve bu olgulara ait tedav

klinik ve radyolojik kayetlarén payl akél maseé

Olgu 1 4 yakéndaki erkekl eashdempdgkmghéeen megoao

travmadan 2 saat sonra klinijJimize bakvur muck
(51 ila 61 nolu dikler) mobilite tespit edil
keser k °© k yipegimdef aratka ¢ s e t espi t edi |l mi ktir. Has
re-ete edilmik ve misina kullanél arak di«kler

kontrolde diklerin vitalitesi k a y btoldedkiinfk u 1 - |
ol arak dikte bir problem ol madeéej e, al énan Kkc

rezorbsiyonu tespit edil mik ve hasta 6 ay sol
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Olgu 2: 8 yakéndaki k éz hasta dékasroghda &ynarika
bakvur muktur . KI'ini k muayene sonraseé hastane
av¢l siyon ve saj dai mi y atdhe nkkesnerf r(aka ¢mgl u ed
Hastanén di Ki replante keé&irl. mikntvéi ysptliiknt lpe
antiefl amatuar paraset amol grubu re-ete edi
yapél mekteéer . 4 yel sonr aki kontrol radyogr af
bulunan dik -ekilmkmesyasanyasénda hgstaneén
di Kkl ere fiber splint kullanélarak splintl enmi
Olgu3 2,5 yakeéndaki erkek hasta mutfakta dg¢kmg
61 nolu dikler) di kbiezre hanktwurzneu kalumu Kk Hwassz i:
paraset amol grubu ajan ve ajéz gargarase Tar
takipte diklerin kendilijinden ekstrg¢gze ol duj

Olgu 4: 14 yakeéndaki kez hasstoanrbai sDikd el a leinmldi¢jkif
bakvur muktur . Hastanén saj dai mi ¢ st orta (1

keser (12 nolu di«k) ve kanin (13 nolu dik)

Hastanén steril tkuttues¢bvuleei di rdefgber spl
splintlenmik ve yumukak dokudaki | aserasyonl
yan keser di kIl er vitalitelerini kaybetti]i

-ajrteda mecx

SONU¢ VE ¥NERKLER

f Travmaya sonucunda diklerin prognozu, Zama |
bakl angée- ve sonraki girikimler kKekill enmek
f Travma ol gul arénda bakvuru zamaneé °neml:i ol
uzumedn® bakarésézl &k riskini azaltacakter.
T Kontrol ziyaretl eri Ve evde bakéml a ber at
°nemlidir.

f Hasta ve vel i si, travmaneén tedavi si yo°ngl
sajl anabil mesi ik- igr? sdareali | mejsyendedetsil teinanleini n

olarak 12 hafta s¢resince yumukak ve pe¢gre kév
kont akt sporl ardan ve «kKiddet i -eren kKakal a

tavsiye edilmelidir.
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~

T Far kllél exalei ol ukan di K yaral anmal ar é dojr
katlanarak artan sorunlara sebebiyet verebilir.
f Travmaya ujrayan dikin prognozunda vyaralan

acil tedavi planlamasgeénei upghasamajaedeéerse- |
KAYNAKZTCA
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Special TopicR017;3(1).

7. Hamilton FA, Hill FJ, Holloway PJ. An Investigation of dentoalveolar trauma and its treatment in an adolescent
population. Part 2: Dentists knowledge of management methods and their perceptions of barriers to providing care.
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SS35:14 YAk|I NDA PEDKATRKK HASTADA SAPTANAN ME:
CKSKM: OLGU SUNUMU

Fatih ¥zkaya, Dr. ¥j]r. lyesi

Atat¢rk (niversitesi Tép Fakg¢gltesi, rrol oj i
GKRKk VE DAAi¢ki k belirti ve bul gul aréa¢mebayj
heki mlerinin nadiren de ol sa karkel akt ékl a
etyol ojisine bakéel déjénda iyatrojenik neden|
hastal ar én kendi kendil erine kmaKtexdaemr.medi t
bakél déjénda mesaneden elektrik teli, sa- t
cismin -ékaréldeéeje bildirilmiktir. En ©°nemli
mast¢rbasyon i stejidirineBwretgamazdaopkendijn
taraféendan acil servise getirilen olguyu suni
Olgu Sunumu: 14 yakénda bilinen ek hastal éjé ol ma
di z¢ri ve hemat ¢ri nedeni yl e amaimnegzdevi2s eg ¢
kendi kendine ¢retral meadan i-erije dojru t
Yapélan tetkiklerde ¢re, kreatin ve tam kan
h¢cresi izl endi . Ha s trigen sistem grafisi (MBS, i ultrasonaprafr e  d |
(USG) ve kontrastseéezCh) t- e@laitlédi .t olmorgr gf i siad
y°ntemiyle de hastanén mesanesinde, anamnezi

izlendi (Resim1).

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

Mesanedey)maancé <ci sim tanésé konulan hasta kI
proflaktik antibiyotik sonrasé 19 fr sistosk:

Ci sme (RésmR)Slidscd oskop kafée i1 -erisondempsit oipl @ d
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al é(Redi®3).Mesane ve ¢retrada ijJneye bajleée yer vy
bir patoloji saptanmadeée. Operasyon sonraseée
kl'inijine konsulte etsapthdmambBeéhagngri bertpl

Resim-2: Mesanedeki yabanci cismin
sistoskopik gériintiisu

......

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

SONUMesane i - yabanceée cisimler acil ve ¢ ol
sorunl ardan biridir. k¢phe duyul an ol gul arda
sonra °ncel itkeddeavdi sd¢oks¢knoeplinke |l i di r . Bu hast al

probl emler nedeniyle psikiyatrik konsg¢gltasyol
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SSI6CEKSTENS¥R TEARANANMASI KLE ACKL SERYV
BAKVURAN VAKALARI N KNCELENMESK
2019 YI LI NA AKT 8RWRSKI K VAKA SE

Kerem YILMAZ

GKRKKk VE : BM&ACens©O°r tendon yaral anmal ar &, °
fonksiyonel kayeplar nedeniyle acil servisle
biridir. Bu yaral anmal ar kreesk , e tkkoipsmay, | ee za Il urke
kemi k kéerekl ar é veya -eékékl avraer alsammas&md & i
|l okali zasyonu, cerrahi zamanl ama il e beraber

ol maseé ger elregmozu belzlgyioet tekrearplier ol Buakabkaymbhdai |

yél é& baklangécéndan bug¢ne, 8 ayl ek s¢re zar
bakvur anhavwa kaa | yaarkée , etyol oj i, yaral anma | okal
fakt°rdan geéesgp d°n¢gk ol arak inceledik.

GERE¢ VE Y¥NT&M¢crk | niversitesi Tép Fak¢l tes

Cerrahi KIiniJi 6Mjdues,t 00 19y |yaerleé ar@ea@&klmda ¢st
servise getirilent®&bdmdomashasar éekseemisPir vV e
ger-eklexktirilen ekstens©or tendon onar éeml ar
zone 5,6(el dor sumu) %1 70si zone 7,8(°nkol)

ortalama yakéi 3Bi.® nedenlHerdhlamgmuk (kazaen,

en sék g°r¢len neden i ken, hastal arén %68 I
mevcut idi. Hastalarén b¢gyée¢k -ojunlujunda
sinrvef | eks®r tendon yaralanmal aré tespit edild
ortaméenda rejyonel veya genel anestezi al
(Polidiaksanon) s¢tegr materyall eritanede Kkkialid
S¢éresi ortalama 1 g¢n ol an hastalar ekl i k ed
posi zyonda statik atel ekl ijinde taburcu ed]
kontrollerine gelen fhiasyatl aragi ziiki n ey@mwli e kd i

BULGULAR: Hi -bir hastada intraoperatif komplika
kesa d°nem ve uzun d°nem takiplerde tendon

rastlanmadé. 5 hast atdeak rtaern doopne rragspyto¢nr ¢y anpeed ednéi .
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SONUC¢Ekist ens®r tendondon yaral anmal aré izol e
gi bi kompl eks bir yaral anmanén bir par - asé
tendon kar makék anat onsiisi uziun bagr gl eal @hr e ndn
edi | memesi sonucu g°zden ka-abilen, uzun ce
©zenin g°sterilemeyebildif]i bir anatomik yap
ol arak yapél abidmelsibiirrimigtekmsi lsmas@&@lger eken
par -al aréndan biridir. Aci | servis ortaménd:
usul ¢ne uygun «kKkekil de onarémé ve sonraseénda

sonuw-e elt mek ol duk-a m¢gmkegndeér .

Anahtar Kelimeler: Ek st ens®°r tendon yaral anmaseée, el tr
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SS37ERZURUM B¥LGE EJKTKM VE ARAKTIRMA HASTANE
KI RI M KONGO KANAMALI ATEKO6LK ¢OCUKLARI N KL
LABORATUVAR TESTLERKNKN DEJERLENDKRKL ME

Emine Hafize Erdenijz

Erzurum B°l ge EjJjitim ve Araktérma Hastanesi,

KIiniji, Erzurum

AMAtCKérkkaommgo Kanamal & At exi ( KKKA), d¢nggada vy
atexklerin ¢chd ekmhanégalaigrn. KEaeamal é At ek ( KKKA
-ocuk hapitddémrywml oji k °zellikleri, klinik bul
prognozl ar & rdeetjreorslpeenkdtiirfi lomeasriakama-1 andeée.

Y¥NTHHER: Er zurum B°l ge Ejitim ve Araktér ma Has
ayl arée arasénda bakvuran ELI SA veya PCR kaneéeéi
geriye d°n¢k incelenmiktir. Epi de mi yhoal kokjéinkd,a ki
bil giler kaydedi |l mi ktir.

BULGULAR: ¢al ékmaya al énan 2 kéz (%25) ve 6 erk

(ortalama yak; 10N3,3 yeél) Erzurum, G¢meKhansc
Bakvuru esnasénda atéekd é(k%l ®®7)5,) ,ch%ad Isda rzd & kk & 296
kusma (%50), eklem ajréese (%37,5), petexiyel
bul gul aré vardée. Hastalaréen 506inde (%62,5) Kk
b°l gedendgelvmeki éy-ilik veya kérsalda yakama
Bakvuruda hastalarén | aboratuvar bul gul arénd:
n°tropeni; %75 | enfopeni, %50 y¢ksek aspart at

%50 syeekk | akt at dehidrogenaz; %50 y¢ksek kerat
%50 uzamék parsiyel tromboplastin zamané ve

saptanmékt ée. -elTerRthraodtial are daévv & i Vagataze bavarin
donmuk plazma ve trombosit deste]i al méxkt e. I

edi | mi kKt

SONUKeéer-kommgo Kanamal & At exi bl gemi zde endemi
Ol gul aremézda ol duju gi bi h ast @hbasitapeni kene t e

ol mayabilir. Hatta atipik klinik prezentasyol
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Ki kayet. Il e bakvurmuk hastada prerenal b°br
Hastada kene temas °yk¢gs¢gvegokbonjaméatrivskl veb
belirgin olduju i-in KKKA d¢kegneglerek tetkik
at ek, sitopeni ayrecée tanésénda KKKA d¢gkegngl o

sunuldu.
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SS38:EP KL E P SG&KE BVEH. K K
Fat ma kKMKEK, Yunus Emre AKTAK

At at ¢rtKk i niversitesi Téep Fake¢l tesi, N

GKRKAci | servis bakvurusunun s ék nedenl erin
hastal arénéen %2506i ni dojuakttadek. -Bpiehadpki | ik
ge-ir me, n®bet sékl éjéenda dej i ki kl ik, il a-
faktorl eri hem anne hem bebek ¢zerinde ol ums

takipet t i J i mi z epkllienpiski Ivierg elbeerlienriinn i ncel enmesi

GERE¢ VE Y¥OQOcakeBl7Hazi ran 2019 tari hl eri ar aseée

takip edilen ve takipte gebeliji sonu-1anan
Gebel i k esnakslééenkd aakrié ,n °kbueltl asned e k|l ar é& il a-1ar,
dejerl endirildi

BULGULAR: Hast al arén yak ortalamaseée 28,7 yél de.

dé¢zenl emesii yapéel me«k, 7 hasta i se] pérnintca g
yapméckt e. Hastalarén 5 tanesi politerapi, 5
hastal arén 306¢nde | amotrijin, 206sinde | eveti
sezeryan ile dojum yapmméckbebz2kgelelmek idrenes ok
° 1 ¢ myg¢ ol an annel erden biri | akozami d+topir

okskarbazepin+levetiresetam kombinasyonu kul

gebeli k °ncesi hazem| gdkbelaipke | a2 xit év. e Hppesht eall i
anlamleée bir deji ki klik ol mayép sadece diren
gebeli kte n°bet sékl éje artekeée ol muktu. Canl
olup herhangibr anomal i izl enmemi Kt

SONUGCB:I r - ok risk fakt°r¢ ol maseéna raj men ep
fazl asénda herhangi bir sorun ortaya - é&kmama
endi kasyonu ol mayeép bu mhyapabilneektedir. #astalardajgebelikn o r m:
°ncesi bil gilendirme, antiepileptik 11 a- doz

il a-larén se-il mesi S nemlidir.
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SS39:ACKL POLKKLKNKJKNE AKUT SKROTUM KLE BAKYV
SCROTAL DOOPLER ANALKZLERK

Aliseydi Bozkurt

Erzincan Binali Yeéeldérém | niversitesi Tép Fal
AMACACci | poli klinijine bakvuran akut skrotur
taneé, tedavi ve y°nlendimena taaksmaldtaad gra.k | B«
Organ kaybe, organ kaybénéen sebeb ol duju inf
i -in, aci l serviste hastayeée il k g°ren aci/l
yapmasé gerekdakteq.ini vurgul a
MATERYAL -METOT; Er zi ncan Bi nal i Yél dérém | niversi:
Servisiobone-151egtak 2@D29 tarihl eri araseéenda
doopl er ultrason il e dejerl eddirraikl eni nk% | lreang
demografik ©°zellikleri, hastal ék taneél aré v
kayetlaré taranarak g°zden ge-iril di

BULGULAR; Aci | servise bakvuran akut skrotumlu
deejl emeé Tabl o | de g°sterildi. Akut skrot uml
croloji k olgularéneén °neml i bir késméneéneén
(%13, 55) or Ki t, (%16. 94) e pi dazd gibhenbeksiod t , (
vakal areén olukturduju ,bunun yanénda tr avma
herni ve (%3, 38) hidrosel vakal arénén ol abi
torsiyonu idi. Testis torsiyonu (testisinrkel i etraféenda d°nmesi ) sékl e
ve m¢gdahale edil mediJi taktirde, testisin k.
biridir. Torsiyon; genellikle sol taraf test

tors yonu ol anl arén yakénén 18 alténda ol duj u,

tespit edil di. Bu ol gulardan testis torsionu
Or kit Epididimiorkit, e penfeksion tedavidi venida Hiddsel t an
ve herni hastal aré elektif cerrah yapeéel mak ¢:
SONURAci |l de akut skrotumla bakvur an croloji Kk
aci | girikim gerektiren canddka yhbaesntaa | seekd ealr ooll

dol aye -ok acil m¢dahal e gerektiren ( %3, 38
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a-éekter. Aci | serviste hastayé il k g°ren ac
yapmasé ©°nem.arBuetamekeéeerceldendi r me organ Kurt
infertilite gibi sonu-I|larén olukmaséné engell

Anahtar Kelimeler: Akut skrotum, Scrotal doopler ,testis torsionu

TabloFAkut skrotum ol gul arénén daj el eéme

TANI HASTA %
SAYISI

varikosel 6 10,16

or kit 8 13,55

Epi di m 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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SS40: EVALUATION OF SEDOANALGES IA OR ANALGESI A USEIN SHOULDER
JOINT DISLOCATIONS PATIENTS UNDERGOING REDUCTION I N THE
EMERGENCY DEPARTMENT

Dr. Turgut DOLANBAY?

1 Kafkas University Medical School Department of Medical Emerency, Kars Turkey
Corresponding Author:-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 claksitethods 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 sedatagents. 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
procedire for the patient. Sedoanalgesia is now considered both a legal right and an ethical
requi rement . The aim of this study was to i
compare the sedoanalgesia to analgesia. Data was gathered retrospectivehdrider
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 10mtido presented with shoulder

pain and were not diagnosed with shoulder joint dislocation were female and 63 (61.2%) were
male. During the followup of 31 patients with shoulder joint dislocation, 20 patients (64.5%)
received analgesia and 11 patient5.%5%36) 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 unedrgoing 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
adequatly 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 ishe 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 postent, 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 thesalclass
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 usingesadants 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 paknsk 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 aforemetiioned reasons, physicians are refraining from sedoanalgesia procedure in the

emergency departments.

The aim of this study was to infer the physi
to deduce the factors effecting preference of sedoar@lgesnalgesia 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 Hospitabef Kafk
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 134npaitigere 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 ChBquare test was used to comparéspaigroups.

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 wad 4.9.4ears. 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 was28092.

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 fallpwf 31 patients with SJD, 20
patients (64.5%) received analgesia and 11 patients (35.5%) receivethalgdsia. 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 sviound 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

Orthopedcs 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% (&#tpatiSix 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 diatifly 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 ChBquare (1?) 6.127 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 consulation 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 ahth@se
patients were hospitalized (Table 5).

DISCUSSION: In the present study, six (19.4%) of SJD patients were female and 25 (80.6%)
were mal e. I n a similar study by Gg¢l et al

population (8). The mean agetbk patients was 39.120.2. 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 bet8@&en 20
years, while the second group consists of elderly female patients (9). In our studyknédhi

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, wbwingsused

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 patatitsSID during the clinical followup 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 pityan 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 thiathe 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 consultatiorhe desired rate of emergency room consultations in Turkey
was determined to be in the range of4f%. 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 neededhsuoltation 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

consultatiorand 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 interventim 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 physicianavoid the complications of sedoanalgesia and intervene only with
analgesia.
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SS41:GEBELKKTE AORT DKSEKSKYONU

Emsal Pénar T OPBWEKARAKAYAMA Z

1Dr . ¥jJretim | yesi Erzurum Atat¢¢rk | niversite
emsalpinarl @hotmail.com

2Ar akt éerma G°revlisi Doktor Erzurum Atat¢¢rk
AnabiimDa | &
sevdakarakayaO9@gmail.com

GKRKK Aort i nti masénén yértélmaseée olarak Dbil ]
oranénda mortaliteyle seyreden yakamé tehdit

g°re tip A ve tipiB Aldaadah&i gei ayget éexim g

hemodi nami si bozul maméxksa t ébbé tedavi °nert
senéfl amaséna g°re ise 3 tipe ayreéeleér. Tip 1:
uzanér, asdngam®R:aortada séneéerl édeér, Tip 3: S

abdominal aortaya kadar devam eder.

Ol gul arén %80 o6 i 40 ile 70 yak araseénda
di seksiyonu nadir g°r¢leatdné duddimduehl!| Akhaypy

gebeli kte ol duk-a mortal seyretmektedir.

AMA¢ Biz burada gebelijinin 35. Haftasénda a

bakvuran ve takiplerinde aort di seksliaydoénku t ai

Olguu36 yakénda gravida 4 parite 3 olan hasta
ajresée nedeklidyeljee rb aexknvdunrdhiug.cben 160/ 110 mm/ Hg, r

solunum sayeésé 20 / dkeingr.i Jamt ammadeée .t athde m
mg/ d|l trombosit sayéeésée 252.000/ mm3 kiatah bi yo
bilirubin 1,6 mg olarak °1I-¢1dg¢g. Obstetrik wu
ol an gebel i kmiizzdleentda ki pKladiiljiir ken «kiddetl:i k
dekol mané «kK¢phesiyle acil sezeryana al éndeée.
dojurtul du. Hastanén operasyon sonraseée tansi:
devan et me s iczerine kardiyol oj i klinijinden

tomografide aort di seksiyonundan K¢phel eni
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Postoperatif 2. Gén¢gnde hastaya tip Janamort d

ve tansiyonlaré kontrol alténa al énan hasta

SONU¢ Gen- kadénlarda ol duk-a nadir g°r ¢l en a

i se yakl akék yarésé gebeliestesnas®énpdoastypar P u

go°r ¢l mektedir. Gebelikte ger ¢l degj ¢nde hem &
takémaktadeéer . Sonu- ol arak bu gi bi aci l dur t
artermaktadeér. Sért yaagdandg jkan a) a £&rec éon daan ,

ol gul arda tané esnasénda aort diseksiyonu ak
ekokardiyorafi , tomografi gerekirse aortogr .

anl amda azanmeli €yniez d ¢ K
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SS42:SENKOP VE TELEGONKN HKKAYESK

Dr . ¥jr. !'vyest Kbrahim ¥zZL!

1At at ¢rk | niversitesi Acil Tép Anabilim Dal é
GKRKAN:i ve ge-ici olukan bilin- kaybéna senko
ani bir d¢e¢kensnmzetnk ikdiayldea Yetyin kan akékéneén
sendromdur . (1) Tipik ol arak, késa s¢reldi (8 |
etiyol oji si iy huyl u ol sa da senkop, ani ©°1
olarkk ortaya -ékabilir. Senkopun hayateée tehdi't
(2). Hayaté tehdit edici kardiyak durumlar, |
hastal @& @éna bajl é ol arak ani dsathilerdigkolarek uk an |
taki arddaouHlleardda .i zol e bradi kardinin neden o
nadirdir (4).

Yapésal ol arak normal kalbe sahip Bwastal ar
aritmiler eksoj amoflalkt Drilrenmlad at wva&Emril érhketveya i
elektrofizyolojik anormallikle (yani konj eni f
ayreca, miyokardit veya onareélan dojuktan kal
olr ak da d&eIni w0é airlaikr,. senkop, °zellikle egzers

téekanéklejée ve sistemik kan akéké sonucu aorf

di seksiyonu gi bi duruml arda ortaya -éekabilir/¢{

Aort diseksiyonunispt en nadirdir, ancak sékl ékla «kKi 0
hemodi nami k deji kimlere sebep bBrlkaenn °K e sricrn, |t an
tedavi sajkalém i-in -ok °nemlidir. Aort di s
kapsavmeéneat ki | enen kardiyovask¢l er yapélara ba
90" enda meydana gel e melineea]% .&8eb&nkdnaimma ra nair ao |bdouzju
veya bulunmayan kan akékénén varl éejé zayef I
g°stekiddeéB)i ani geliken g°jJ¢s ajréesé ile bi
ye¢ ersizIlijinin bir ikxaret edebilir. Di seksi vy
aortu séekékmaséeyla veya azalweka klainl iark-€ mei&e jsieH
gor ¢l Ribliiln-r .dejikiklikleri &mndem.l alamkep klekd te
5 i la 10"unda g°r ¢l ¢r ve séklékla kalp tampol

A

t ut ul umunTua nge°sG&triedgas rrr adPegrgfPjges filmleri, g°]j
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nedenl erini (°rbiy Rekmbderakse)ythermeye yard
eldeediirAort di seksiyonunda en sék g°r¢len anorn

vakal aren y¢zde-6RBmakKBpadeérénda ortaya

VAKA: 65 yakénda erkek hasta camide namaz keél ar
yere yéjéeléenca. 112 aranar ak Késa deivise s¢r e |
getiril di. Yere yéjéelan hastada késa bir sg¢i

toparl andéejé °jJrenildi. Hastaya yapeélan muay ¢

—

ol mayan sért ajrésé dékédda Hastané&ayettal nbu

5]
TA: saj kolda 108/ 85 mmHg sol kolda 115/ 90 mi
u

Par mak wuc Kekeri 100 olarak aléndé. ¢ekil en
de mini mal ST d e gjik rmuayeres normal dastdya gerelitahlibel istenerek

monitize kKkekilde TELE -ektril di (figer 1). TI
g°l gesinde geni klemenin olduju g°r¢lerek. Di

diseksiyonolandast a kal p damar cerrahisine yateéekeée yaj

SONU@®Cc:ii Il e bak vuran hastalarda °yk¢ ve muaye
ajréese olan hastalarda rutinde TELE -ekilir.
sonu-1| anaaak nbierr kleens t ansé i -in -ok ©°nemlidir

yardémeéeyla erken tekhisinin hayat kurtareéece

Figer 1
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SS43:NON-K SKEMKK KARDKYOMKYOPATK HASTALARI NDA
EDKLEBKLKR KARDKYOVERTER DEFKBRKLATY¥R kOK
HASTANEYE YATI k PREDKKT¥RLERK

Mu st af &, OmantDelicék

1S. B. | Erzurum B°l ge Ejitilmjvie KAriankitjéir, maE rHaus
2S. B. | Erzurum B°l ge EjJjitim ve Araktér ma Has
AMAC :Kmpl ant e edilebilir kar di yov e riskeanik def |
kardi yomi yopat. ( NKKMP) hastal arénda KKD «kKok
durumu °ng°rebilecek demografik, | aboratuar
METOD: 20092 019 yéll are araseénda acil servise ya
nefes darl ej é, -arpenteée «kKikayeltan vEKWKMPK omd gt
-al ékmaya dahil edildi. Hastalar takiplerde
Ve ol mayan ol mak iczere K gruba ayrel de
ekokardiyografi k ve kIl istemindengldeteédildi. ver i |l er i h a

BULGULAR: Topl am ortamal a 3.6 yell ék takipte 4
(%27. 3)06sinde KKD kKoku sebebiyle hastaneye vy

i kincil koruma i-in implanmtsekdpll imi Rast ame ypa
korumaya g9g°re orané daha y¢ksekti (p=0.038)
yetersizlIlifji il a-1are a-éséndan ki grup al

analizlerde Max NT pro BNP (p=0.5) yada NfFp BNP seviye deji ki mi
deji kimi (p=0.7), EF6nin (p=0.4) KKD kKoku se
koruma ama-1é& KKD bul unuku, KKD kKoku sebepli
ol duju saptande CI(1LO3FU/DL, p=a.0480)0 4. 2, %95

TARTI k MA VE : KSKOINAUSEI ol an NKKMP hastal ar énda
dejerlendirilen demografi k, |l aboratuar ve e
ama-1l¢e& | KD bulunuku hari-ydi yatkeri | EKDI keaku
koruma ama-|1é& KKD bulunuku KKD kKkoku sebepli |
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Tablol:Hast al ara ait demografi k, | aboratuar ve
analizi
Deji kken KKD «kokiul] KKD koku p dej ¢

hastaneyl hastaney

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

Y ack 68 69.5 0.9
Kadén cinsiy 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 inhibit ©r ¢, n 9 (75) 22 (68.8) 0.6
Betabloker, 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) 44.5 47 0.9
Kkincil koru 7 (58.3) 8 (25) 0.038
Min NT-proBNP, mg/d| 1767 1737 0.8
Max NT-proBNP, mg/dl 6812 5021 0.5
NT-pr oBNP d 4144 3398 0.9
mg/dl
Min GFR, ml/dk/nt 42 56 0.5
Max GFR, ml/dk/m 81 89 0.7
GFR dej i ki?mi 34 30 0.7

Kés al t AGEt Anjiotensin converting enzim, AF:. Atriyal fibilasyon, DM: Diyabetes

mellitus, EF: Ejeks y on fraksi yonu, GFR: Gl omerg¢l er fildt
Ve mi ni mum GFR dejerl eri araseéendaki far k, I
kardiyoverter defibrilat?©°r, LA: Sol -preBNP:i y um,
N-termi n a | B tiopi napmroBNRt dlej ipreipmii «d, M&NKsi mum

proBNP dejerl eri araséendaki fark.
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SS44.SADECE | RKNER SKSTEM ENFEKSKYONU DE
Hal e Nur Can, Gizem Gizli, Sevdegg¢l Kar adack,

GKRKKar én ajréesé aeéeinlenserweirs shawdeuseélkag®r ¢l er

semptomlarl a bakvuran hastalarén taneél aréneéen

hastal ar énno nis-peersiisfiinkdek ar én ajreéelareé il k seéerad
safrayoluhast al ekl ar &, barsak obstrg¢ksiyonl are, |
pepti k ¢l ser perforasyonu, mal i gnite, di ver ti
arasénda basit i1 drar yol u varkf ek diekdkrel adrag,l egié
basé yapan patolojiler, ¢rolitiyazis, ¢riner

anat omi k andnasliitl &ri swdredérgenel de asempt omat.
tehdit eden komplikasyonlame bep ol abi Il i r |l er . Burada ge- t al
ol maseyla hayati tehlikesi gel i ken ol guyu sut

Vaka:Yi rmi ¢- yakénda bayan hasta acil servise
il e bakvurdu. Al énam anhamneizedg’°be sokapekl| gr
saj l k merkezlerine tekrarlayan bakvurul ar éng

e
enfeksiyon tanéegsjgerehiel dabuFicaui edmbayémesi nde

kostovertebrabhrdéée Dapernssiystem muayenel eri ¢
Bakvuru anénda hast @dstangiyonvagetiyeltl00/60entmeHy, Is@ynem 4 1 .
sayéseée 20/ dak, %9kdsLiahomatoar tetkikterindeaCaeakdifrpiotein:187, beyaz

k¢resi J@lp@amOi drar testinde 2+ | °kosit sap
bozul masé ve ©°ncesinde tedaviye rajmen semp
amaceéeyl a yapél an bat én USGo6sinde anl aml e p
tomograktksindg 6wl b°brek orta kesiminde 43*
baséncé késmen d¢kegk, yojun i-eri kI kompl ik
renal kist °n tanésé ile ¢roloji servisine i

SONU¢ri ner esiisltgenhal bkni klhaaysttdl ar séekl ékla acil

fl ank bl ge ajrésé ile bakvururl 8mnce Bbrewueet
semptom ve bulgularla bakvurul abilinecek, ay
ve °%zellikle tekrarlayan baxkxvurularda 11| er.i

bazen de ©°1 ¢ mcy¢l tané ve tedavi i -in hayat K 1
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SS4A5:KARBONMONOKSKT ZEHKRLENMESK SONRASI N ¥
Dr. Emre kKeAQpas!| ®&n | nl ¢

GKRKka:r bonmonoksit (CO) hakkénda en -ok °I1 ¢m

zehirl enmelere sebep olur. CO yapésénda kar b
sonucu ol ukur . ¥zell ikl e kéerk. aSyolbaar,é nmlaan gdaal h,a Kk
egzoz dumanéna maruziyet sonrasé séklekla g°©°i
czelli kle beyin dokusu ve miyokard ¢zerine ol
gi bi te¢m dokul arkd & | b enslke romd ygiul bmaozaarseebep ol ur
mi de bul antésé, bak ajrésé nonspesifik bul gul
°]l ¢me kadar wuzanan genik bir klinik yelpazes:i
karboksihemoglobinl ¢, zeyi ve dijer turin testleri ©°neml

ve kan d¢zeyine g°re y¢ksek akemlée oksijen v

Vaka:48 yakénda kadén hasta soba dumanéna mar u:

bulaneE s é ki kayetl er. il e acil servisimize bakvu
yoktu. Hastanén al éeénan tetkiklerinde kar boksi
yoktu. Hasta ileri tetkik veyaobemebadei) kHasdar
takibinin 36. saatinde alénan rutin tetkikI el
gel mesi ¢zerine periferik yaymasée yapéldée. BI

sayemlarénda dej er | er iarnboornmaol n oskésniétr |ianrtao kusliakkal

ge-i ci n°tropeni kabul edil di. Takibinin 3.g,

SONU&Karbonmoksit zehirlenmesi multiple siste

ve kalp dokusunu etkilemesi ipien etkisidir. Bizim olgumuzda karbonmonoksit zehirlenmesi

sonraseée ge-ici n°tropeni gzl emledi k. Bu ol g
zehirl enmesi ol an hastalarda n°tropeni a-eéseil
Anahtar Kelime: Karbonmon& si t zehirl enmesi , Kar bonmonoksi

n°tropeni , N°tropeni, Toksi kol oj i, Soba zehi
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SS46:ACKL SERVKSE BAKkVURAN HASTA YAKI NLARI NI N
MEMNUNKYETKNK ETKKLEYEN FAKT¥RLER

Dr.¥j r . '!yesi Abdull ah Osman KOC¢CAK*

*At at yrelk sjinniesi Tép Fak¢l-ERZGRUMAci | Teép Anabil
GKRK&on zamanl ar da hastal ar én aci l servi st e
kazanméxktér. Al déklaré tebbi hi zmetten memnu.l
saj | ek Kk uéernuamug iarrearyl éekr . Dahasé bu durum hast al
mevcut tedaviyli reddet mesi ne, kontrollerine
kull anmamaséna késacaseé hastanén kendisine
memnuni yetini arttér mak, beraberinde bir-ok
tedaviye verdiiji yanétta arteéek ol acak, -al ex
i -erisinde ikKleyecek ve hasté@ank&ubumundlUpuoake:
AMACAci | servise bakvuran hastalarén memnuniy
GERE¢ Y¥NTBMeékma Atat¢irk | niversitesi Tép F
prospektif ol arak yapéebmeémtrghl ¢ Acntle sbaxvar
yakénlare ile y¢z yéze gPrée¢kme metodu il e ya
aci l serviste memnuni yetinizi belirl eyen en

yakénl aréndan °naddeni RkaZoerimamméki 5 amesi nin
e

madde i s kKunl ardan ol ukmaktaydEé; bil gilendi
yardémce sajl ék personel.i davranéxké idi

BULGULAR: Bel i rtil en tarih aral éjaésndaa baxivluraeruv ic
Bunl ardan 330 hasta yakénée -alékmaya kateéelm
yakénl arénén sayéesé 546 idi. Verilen cevapl
ki ki (%23, 27) tébbi bakeén,0310k9 Kk i(®E1@B8%BB, 9 6h)e k
ki ki (%10, 25)yardéemcé sajl ek personel] davr an:¢

SONU¢¢al ékmaméza g°re hasta yakénlarénén aci
i lgi i bilgilendiril mekéro.l dd§d it s onmnecyalbenlayma

vererek hasta yakénlarénén memnuniyet d¢gzeyl o
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SS47:KASKI N KORUYAMADI J1 CAROTKS KESKSK

Hale Nur Can

GKRKk,m d¢nyada °zell ikl e gel i kmekte ol an ¢
gonl ¢k hayatta ol duk-a sék karkel akél maktader
meydana gelirse °nemld.i derecede morbidite ve
hareketlidir ve koruyucu bari ydswvedabdli p ol ma ¢
arterler, juguler ven, spinal kord gi bi hay:
yaral anmal arda en °nemli °l ¢m sebebi vask¢l el
sonrasé acil servise getvier ivlaerk ¢liezolye rkad yainmat

dojru bir m¢gdahal eden sonra sekelsiz ol arak i

OlguuYi rmi dokuz yakénda erkek hasta 112 acil s
getiril di. Hastanén ootoolsiki ekaphedicpsyendade:
kaskénén par-alanarak boynunda derin kesi ol

sternokl aidomastoid kasén orta b°l ¢m¢gneg de 0 -
vaske¢gl er yaral anmayé mevemudn ulQ0 Kmahlaima lkedier i
muayenesinde ek patolojik travma bulgusu yoktu. Derinin rengi soluk ve hasta terliydi.

Kardiyak sesler ritmik ve taxkikardi kt.i

Tansiyon arteriyel: 92/ 60 mmHg, s 6.3Qoksijpn 20/ d
sat ¢rasyonu %92 idi . Hastaya i kiloOOQe®io® | ¢ me
NaCl bolus wveril di, 3 ¢nite ERT, 3 ¢nite TI
pansuman yapel de. Labor atluMR: plar®metPleTer 20O Aa
Hasta ivedilikle kalp damar cerrahisine kon
Yapeéel an eksplorasyonda saj submandi bul er b °

yaralanmasé tespit ediklidig ¢ nHags°tzal eonpdeir,a skyconmp Isi

czerine poliklinik kontrolg¢ ile taburcu edil

TARTI kMAavma hastalarénda boyun yaral anmal ar ¢

sistemi, kardiyovask¢l er sistem gdiebni yysakksaenks a |
mor bidite ve mortalite oranlaréna sahiptir. |
y°neti mi bil gisi, boyun yaral anmasé ol an hast

azaltacakter.
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SS48:K|1 Rl K RADYOLOJKSK VE SIKRIMTLANAN KI R
DEJERLENDKRL MESK

Dr. Mehmet Cenk TURGUT

Sajl ek Bilimleri i niversitesi Erzurum B°l ge |
GKRKa:dyografi t¢m acil servislerde bulunan,
bul gul aré sabit olmalyami Iharstkailrrargr bntl &l kmé | vy
dejerlendirilirken bazé temel il kel er g°z ©°n,
dejerl endirmeden °nce radyografinin uygunl uj
d¢ke¢k radyobgedfi memekabur, zira bazé patol oj |
yé¢ksektir., Prati kte radyografi Il e g°re¢nt ¢l e
uygunlujunu ikaret eden bir g°sterge ol arak |
kiyenl ¢ grafiler al énmal édeér . Bu yakl akéemla v
baze patolojilerin daha iyi anl akél maseé m¢mk,
koymaya -al éexkél mamal édér . oAainl i Kker Kkiognkeir &k | e
pozisyon verilmeden -ekilmesi sék karkél akeél
kemijin proksimal ve distalindeki ekl emlerin

patol ojiyi tanéeml aw&bim rmé lunimaisre @gyratekmieke edi
radyografilerde anatomi k yapeélarén se-il mesi
ol mayabilir.Bunun dékénda bazée patolojilerde

ger¢é¢nt ¢l emel gleirlekjeibnde rskd&f oid kéréejé buna bi

omurga yaralanmal aréné saptayabilmek i-in obl
te¢rl ¢ radyografiyi yorumlarken hasta ve ekst
ol mared¥zeisleiviel s etvawasjimi churPnm@m&Endalr doén yat
kull anel déjé radyografiler tercih edil melidi:H
sért¢gste pgdai dyendk&ksalachulsi yonda iisk enrd ea Igé mame kd
me¢emken ol abilir.

Bazen radyografilerdeki nor mal gereé¢nt ol er
radyografik bulgu mutlaka fizik muayene il e ¢

taraf grafil eri -dé&enaklajgeunkemiklerdeki Eeseyi@ artérlerma | &
kerek g°re¢ntegse verebilir, ancak arterin ol ui
bir kortekste izlenir (kekil 1) . Sesamoi d kel

Sesamoi d kemielslierniurwatrdrmk- ewdrgzgen konturl u ve
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ol ukmuk bir kopma kéréjénda ise en azéndan bi
kemijin kenarénda da d¢zensizli k g°re¢lebilir
benzereglgerr ¢vnetr ebi I i r ve kemi kl ekmesi t amaml an
ol abilir. Bu nedenl e kemi k b¢gyeé¢mesi t amaml ani
geré¢nte¢gl enmelidir. Ayréca -ocuk radyografil e

séraséinemesia dDnémlidir.

Tané konul amamék ortopedi k patolojiler, o:
uygul ama (mal praktis) iddialarénén en oneml:
dejerlendirildiji bir cadrexanalkdéar @lell asri &8n ka r %X
da %14 oranlaréenda hatalée yorumlama ol duju g:t
%196unda standart radyografi il e hic tané kol
Literat¢rde bazé - alagramhaléedrada, elxwe]h antealy@men it
al maktadeéer . Buna g°re en °nemli noktal ardan |
geré¢nt gl enmesidir. Bu nedenle °yk¢ ve fizik |

hat al aré azaltmanénewyake®i séirlaerizamane kamdéd éu ye¢
ge-ecektir.

Pelvis

Pel vis AP st and a-arkagrafidessakmam, iligak lkarfiailasvie pubik . ¥ n

kemi kl er arasénda kalan b¢gyeé¢k halka il e pubil
obturatorh#d anén devaml él éjé& dejerlendirilmelidirs
simetriklijJine dikkat edil melidir. Sakrum KkKe&r
arkuat =-izgilerin simetrisinin ve daevaml el éj ¢
kerejéendan kK¢pheleniliyorsa inlet grafi (Tep
derece kraniyale -evrilir) al émédk.aAkatlaldulgum
yanénda Judet grafileri alréddameislii rg.erEkleenm kyy:
al enabilir.

Omuz

Omuz - ékeékl ar én éarkaveamadysggafilel getei elur - e k  ° n

Dirsek
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Yan grafide humerus ©°n-izgisi kapitell umun
suprakondiler keéereées$iémalikgindigkicye Radli easelproikzi
-izginin ise kapitellumun orta 1/ 506inden ge-.|

d¢e¢kendegr ¢grRadius ve ulna gevde kéréklaréeBu ko

ér e
aral aréndar @asehzmembran ol masé nedeniyle bir
k

edebilir (Monteggia ve Galeazzi érékl areée). I
ekl emi mutl aka dahil edil melidir. ¥n y@a] yast:
daha kabarék duruyorsa yelken belirtisi(saill
dekenegArbbalyaj yastéje; ejer i1 zlenebiliyorsa

i ki ya] yasteje da ekl em kdpmpgangdmkii lygipléd nad iét

patolojiyi akla getirmelidir.

E I ve el bil eji

¥narka radyografilerde karpal kemi kl er boy
bil ej i instabilitelerinde bozul arak-atkmaneda ©° |
radyografil erde ulnar varyanseén dejerlendiril me
ul akél maséné sajlayabilirNormal wulnar varyan:
kemi kl er araseéndakis$Skbaofkd luy rua ti f-aaedield sitafoicddert éendli ar.
l unat kemi kl er araséndaki mesafe 4 mmbébden f a:
yan radyografide kapitat kemijin lunat kemiKk
Diz

Mai sonneuve kéréejaifkitlreulia bnad d elodr &jea éij led
ger¢ldegjé¢nde dijer par-a da araktérél mal edeéer
kerejedér ve bu kérék °n -apraz baj yeéerteéejeée i
Ayak ve ayak bilek

Li sfrank ekI| em lyiakrlael a2n.manseétnadtaa r°sz evie 2. k¢n
bozul muykatkury.an grafi sinde arka kal kaneal tube

kal kaneusun eklem y¢gzeyi nd@®ndgreeeen atri &gaén da de

bozul duj unkdaal Razmeduds kkdker ejé a-éeéséndan di kkatli
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SS49:KARACKJER KKST HKDATKJKNKN BATI N K¢ERK:!
OLGULARI NIN RETROSPEKTKF DEJERLENDKRKL A

Ercan Korkut, Nurhak Aksungur

1 Atat¢rk [ niversitesi Tep Fake¢l tesi Hast

GKRKKi:st hidati k en skaskalraki pleukiver makli & eb id
organl arénda yerlekebilen zoonotik bir hast al

b¢ye¢mesiyle birlikte nonpesifik karén ajr éseél

Karacijer Kkist hi dati ] ieyrmekabdgrmdlndgarl &modk em
ol abilen ciddi bir komplikasyondur . Ki st abd
baséncénén artmasé sonucu spontan ol arak bat

ki st hi datignealn r ¢ipnttérrapeerriintin retrospektif

ama-I| adék.

HASTALAR VE METOT: Ocak 2015 il e Aral ék 2018 yeéllar
Genel Cerrahi klinijinde kist hidatik perfor:
d°n¢k ol arak arakteéeréel de. Hastal arén demogr al
semptomlarén baklamasé il e cerrahi yapeéel maséi
hastanede kal ék s¢resi, morlhirdidtedg ,e rrheerntda Irii tl ed
BULGULAR: | - hasta k¢nt abdominal travma sonraseé
bakvur du. Dijer 5 hast a karéen ajrélaréenén ol
sevk edilen hastalar tdnénAbat ébhat @mokkiahi gi
mai, karacijerde kistler ve kéz vezik¢gll er m
serum fizfolojik ile yékandé, ki stotomi ve di
ol an, akuwmt jhatod malklan 2 hasta 1 g¢n sonra el
Karacijer ki stine radyol oji klijince PAKR (
uygul anan ve apse perforasyonu olan bir hast
yetme z | i J i nedeni il e e X ol du. Dijer 7 hast i
izl enmedi .. Ortalama hastanede kal ék s¢resi 9

edilen 7 hataya 10 mg/ kg Al bendazol bakl and:
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SS50:K | NT BATIN TRAVMASI NA BAJLI KNCE BAJI RSA
OLGU SUNUMU

SalihKARA, Ayetull ah TEMKZ

SB) Erzurum B°l ge Ejitim ve Arakteérma Hastan:

GKRKki:nt abdomi naltravmaya bajl é ince bajérsak
Yinede %15 oranénda tahmini i nsidansl a en yaygeén
- éédncséradadeéer . Daha -ok motosi kl et veyamot o
yol cul ardaki yaralanmal arda karkéeméza -ékar
da bajérsak i-erisindeki ani baseBu apgreéeke al
hastalarda travmayé takiben semptomlareén geci
yé¢zden karkéeméza geci kmi k ol arak gelebilir
¥zelli kle bilgisayarl e tomodrmakiarenddeil iyak gl
tespiti ve dejerlendiril mesi i-in en sék kull
mezenteri k yaral anmal arén tanésé i-in spesif f]
tomografilerinde(8lTani atkapevetgeeamsgdahal el i
istedik.

10lgu:39 yakéenda erkek hasta acil servisimize a
getiril mik olup il k dejerlendirmede genel di
98idiHastaén yapeéelan fizik muyenesinde saj bacak:
bul gul aré saptamal aré ¢zerine | aboratuar tes!
-ektiril di Bil gisayarl & tomografisitmedcde intr
ol maséndan dol ayée genel cerrahi Kl inijJimize ¢
kazanén bir saat ©°nce olduju °jJrenild di Vital
rebound ve defans mevcut i 600Hg:13® pltc)3Lt3800 kr@,8 de] «
i di Bil gisayarl & tomografi dejerlendirildi]
b°l gede ve perihepati k mayi si ol duju , segment
ol duju g°re¢gldeg. eQretrd pendlii rtidreanf dbraddrmddr ti bi ad
hemodi nami k stabilizasyondan sonra cerrahi m
hasta operasyona al éndé. Operasyonda jejunal
perfor astyeornrmianlaalné,l eumda yakl akék 5 cmliks &eg
yaral anmasé ve -ekumda seroza defekti tespit
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yapél de. Postop 4. g¢nde ortopedi klinijJi tai

komplikasyong ® r ¢ | meyen hasta postop 9.g¢nde tabur

20lgu:85 yakeéenda erkek hasta 3 g¢n °nce boja vu
bakvur mucx. Burada tetkik edilmik olup hastad:
tetkiklerinde anormal bulga | mamas é, batén bt resmi raporund
saptanmamasé ¢(zerine eksterne ol muk. 3 g¢é¢n s
merkez ¢zerinden hastanemize sevk edil di. Ha
edildi. Laboratuar tetkiklerinde WBC: 4400, Hg: 11,7, amilaz: 518, kr: 1,7, albumin: 32,3 idi.

¢cekilen batén BTO6de yaygéen serbest hava ve s
verilerek opere edildi. Operasyend&¢ctVvdtnémda5-
proksimalinde ter minal il eum perforasyonu t e:
kl'iniji ol maséndan dolayée | oop il eostomi a-é¢&l
durumu d¢zelen, stomasedeal éhast aopalstalpée md . |

TARTI kKIAnt baten travmaséna bajl é ince bajeér :
ol duk-a ge¢-ter. Bu t¢r durumlarda bil gisayar |l
raj men tr avmanséand eiclek ks¢apahtelleir ibnudegul ar g°stere
geci kmi k ol arak karkéméza gelebilir. ¥zellikl
ya da hemodinamisi stabil asemptomati k ol gul
i nce alkkajd@orlsak @ménén bozul masé ve buna bajl é o
l'iter &t hade a4 arasé geci kmi k vakalar bildiril/l
di kkatlice incelenmelidir. Kk¢phelkmuayeaedlgy ol o i |
gerektijinde radyolojik g°r¢nteéegl eme ya8peéel mal «
haft a bel | i periyotlarla yakeéndan izl enmel el
morbiditeyi olumsuz etkilemektedir.
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Resim 1:1.0gnun pelvik b°lgede mayi ol dujunu g°st

Resim 2: 1. Ol gunun ince bajérsak duvarl ar én

Resim 4: 1. Olguda -ekumda olukan seroza def ¢
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Resm5:22.QJunun morison pokundaki mayi yi gesterer

Resim 6: 2. Olgunun intraperitoneal serbest |
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SS5L.LKTYUM KNTOKSKKASYONU
Ar k. G°r . Dr . DNoi-l.iDre.r Ha¢lribl¢ z¥ezrc,a n

At at ¢r kt énii vEeapiFake¢l t esi Ruh Sajl éjeée ve Hast

GKRKKk:tyum k¢-¢k monokoval an bir katyondur. P
bi polar affektif bozukluk tedavisinde kull an:
da,inozitdé tri fosfat gi bi i kincil il etkenler ¢zer
sal enemené d¢gzenl edi Ji deXK.ceh ¢l /mpkd éerd.i rRP1 Damea |

baj | aMatahatizeolmazTama yakéeneé renal inndalirehsime at él ér .
bajl edeéer . Bu sebeple hipovolemi, hiponatremi
Hafif toksisite 1,2 mEq/ LO&6nin ¢ste¢egnde genel |
titreme, bul ant & ver tkiulsenma,h g ekloinkfesbziyl onme kgtieb,i dbéezl
genel de ci ddi n°roloji k tablolar g%zl enmekt e«
°neril mektedir. Biz acil servise bilin- bul atl

lityum kullananven i povol emi ye bajl é | ityum intoksikasy

Vaka:55 yakénda bayan hasta, ev hanéemé, evli Ve
ailede ruhsal hastal ék °yk¢se¢g yok. Kl k ki ka
garip davranéxklar, korku kKkeklinde bakl améx.
tanésé ile takip edal pi @aat Rils@eirapgiom, k $loldy nu mé
2019 nisan ayénda klinijimize psiektibt i k © ze¢
bozukl uk ©°n taneél aréyla yateéereéel de. 1.5 ayl ek
Keklinde tedavi si d¢zenl enerek tama yakén sal
nefroloji taraféendan |thyamémerzakg&g&bkasyoruedi
dejerl eri: i re: 189, Kreatinin 9.31, Lityum:
gazeée, Has testi: n, Sed: 87, Crp:15, wbc: 14 .
Fizik muayened& uur u,ok yrafng e ve koopere dejil ,ajr

cevap veriyor, pir ++/++ pupiller izokorik, 4 ekstremitesinde kuvvet kaybi{+)dtr

normoaktfc er ebel |l ar testl er dejelrdreaadiandmmezde S
gendegr udjshal yetod dl i d¢zeyde su i -mediji, il a-
hal si zIl i k KikayeHaishiaméaoal anejveutj demiulmdina sebe

nedenl er hézleca g°zden ge-irildi .yunBSSE, i nt.
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intoksi kasyonu d¢gkeéenegl dyg. Kull andéjée t¢gm sant
aripiprazol) kesildi. Hasta |ityum intoksi ka:
bozukl uju tanéeseéeyl ddeanoidli yladnmdaad igy aelr ia zlé&l 5a, 1 éknrdeéa.

lityum : 1.6 saptad € .

Hastanén n°rolojik muayenesinde d¢gzel me (¢
birikebil mesi ve tekrar kana sal énma dur umu
toksisiteyi arter masawolaaélggine soind aj wredka ar he
Hemodiyaliz sonrasé |ityum seviyesi: 0.9, Kkre¢
g¢en yapélan n°roloji k muayenesinde bilin- a-
de kuvvmetvcutkildg dtta psi kiyatri servisine devir e
edi | di . Kdrar sondasé -ekil di. Yapéel an tet]l
PTH: 243) . Hi pertroidi a-é&sénddhvermatidaack r i nol o]
bakl andée. Takiplerde b°brek fonksiyon testl el
santr al kateteri -ekildi. Hastanén takibinde
konukmasé d¢gzel di. Kas sgeygatrexemaline 7d Qrgdig .n dl

d¢zel me i le psikiyatrik ila- tedavisinin teki

D

-ajreld

TARTI kMA VE BSGNWWu: ol guda sévé kaybé ve yeter

lityum intoksikasyonunuvelbuun s onucunda geliktijini d¢gkegnd
di kkat -ekmek istedik. Ayreéca kronik kull aneé,
plazma |ityum d¢gzeyiyle birebir ilikkili ol mi
l'ityzwmenyid¢2. 9 du. Lityum d¢zeyli kroni k zehirl
varal edér ancak plazma | ityum d¢ z diyebimil m kkd ks ek
dejildir, -¢nkeg kroni k al emlarda liikt youlnd udjguzneu
net g°stermez (°zellikle SSS).

Hafif toksisite 1,2 mEq/ LO&6nin ¢steéegnde get

el l erde titreme, bul anté ve kusma, konf ¢zyon
c.st¢nde genelkde abil ddiarngPal enimekt edi r . 2,5 m
yapél masée °neril mektedir. Tedavide hafif tol
takip yeterl.i ol abil mekle birlikte, ciddi t ol
ogan bozukl ukl aréna y°neli k tedaviler ve acil
m¢emkegnse |ityum d¢gzeyi 1 mEg/litrenin alteéena

Hipo ve nadiren de hipertiroidive higpi per par ati roi di laya yum Kkt

-ékabilir. Tedavi sinde il a- bérakél énca tekr
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a-édan | ityum kull anmakpzrotunoadol donrihasnal gi
ya da antitiroid ila-1]larendlaokny!l Ighmaneir luil olnef r
yetmezliji tablolareée da | ityumun hem akut i nt
ol duju g°sterilmikse de, son d°nemde yapeéel an

yetmezlijine nedenabéhbat ecettabakdaj] hmau (di al
l ityumun burada birincil sebepten ziyade kol :

kroni k b°brek yetmezliji vakalarénda bakar él ¢
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SS52.ACKL SERVKSTE ATLANMI k PATELLAR TENDON AV

Dr . !¥Yeasi Muhammed '¢ajatay ENGKN

1At at ¢rk | niversitesi Ortopedi ve Travmatol o]
GKRKAc:i | servisler hekimin -ojunl u&ll dujzamana
kliniklerdir. Hayat. ri sk takéyan hastal ar eén
hezlée bir Kekilde vital olarak stabil hal e g«
kendi i Kl emlerinin bimaanl@Qwved ennonll kredné zalema:
hasta yojunlujunun -ok fazla ol masé nedeni i

olabilmektedir.

Di z ekl e mi vecudun en begyéek mobil trokogi
yapéséne,fepmue] |l ai beafi bula olukturmaktader.
dizde aktif hareketlerde rol al an i ki be¢yéek o
hastal arda kemi k yapélar detayé incelenmelii,

atl anmasénén uzun d°nemde artroz ve ajreéeya s:¢

Ti bi al teberkegl ¢n (TT) avul siyon kérekl ar é
yaral anmasé sonrasé karkéméza -éeékan TT avul si
me&k ani zmasé bozul makta, ciddi mor biditelere s
farkedil emeyen TT avulsiyon keéreéeklarénda fi zi

mor biditelere neden olan tané geci kmesinin ©°

MATERYALMETO D:12 vyakénda erkek hasta futbol oyna
ve Kiklik nedeni ile acil servise bakvur muk.
doku kont¢gzyonu degkegnegl erek semptomati k teda
geemesi ¢zerine travma sonrasé 7. g¢nde tar a

Yapélan fizik muayenede saj diz KikK ve eki

tendon gerginlifji hi ssedi |l emeyen hastanén di :
grafisinde patoloej s apt anamayan hastaya acil manyeti k
Patellar tendonun tot al r¢eéptere ol duju degken,

Peroperatif inceleme esnasénda patell ar t ¢

g°zI|l enenerhraasshtiaytaanci r yapeéel ép postop 1. gé¢negnd
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TARTI kMA VE TSGONWd: t ¢ber k¢l ¢n (TT) avul siyon
yaral anmal ardeér (1). Genellikle fleksiyondaki
kasd&limeen- ile karkeéelaktéjénda ortaya -ékar.
sonrasé zayéflayan tendon nedeni Il e g°zIl enmi
g°zl enebil mektedir (2).

Tan fizik muayene jli & gecel lemel erkoser t ai
niteli ktedir. Avulsiyon kéréklaré genellikle
Patell ar tendonafrigdhd ¢gdptranameaya aaek kyadar

e
k
grafide tespit edilemezler. Bu hasta grubund:
e
avul sivy

onl arée ile pediatrik yak grubundaki a\
i-in fizik muayene bu hasta gruplaréenda -ok |
il aveten t endomzpad meiknloiljmasé, ekstansor meka
patellar tendon rg¢gpteéereéegneg akla getirmeldi MR |

Patellar tendon r¢ptegreg ve avul siyon kérel
edilebilmekte yeterifo k si yonel sonu-1lar el de edil ebil mek
direk grafi bul gusu ol mayan hastalarda fizik
hastalarda ek morbiditelere ilaveten medi kol ¢

Acilsevi sl ere bakvuran t¢m hastalarda fizi k

muayene sonraseé direk grafilerin incelenmesi
patolojileri bakta ol mak ¢zere pek -o0ok ortop:¢
g e -eldirc(3).

REFERANSLAR:

1. Goodier, D., Maffulli, N., & Good, J. (1994). Tibial tuberosity avulsion associated with patellar tendon
avulsion.Acta orthopaedica belgic®0, 235235.

2. Matava, M. J. (1996). Patellar tendon rupturd&AOSJournal of the AmeriacaAcademy of Orthopaedic
Surgeons4(6), 287%296.

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

augmentationThe American journal of sports medicji2%(3), 304307.
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SS53:KLKNKJKMKZDE GERCEKLEKTKRKLEN SERBEST DO
GERKYE D¥N! K DEJERLENDKRKLMESK

Murat Kard, ¥ndé&r Haknah Einrsalr Zaf KEer eBd,r aauh ma z

Karadumah Os man Ehver Aydeén

1At at ¢rk | niversitesi, Td&p viealksltteddik, CRIra sathiik
Erzurum

2Vi t al Fulya Plaza Texvi kiye Mh. Hakkeé Yeten
3B¢l ent Ecevit | niversitesi, Téep Fak¢gltesi, F

Dal &, Zongul dak

4AdnanMenderes | niversitesi, Tép Fakg¢l tesi, Pl a
Bilim Daleée, Aydeén
GKRKK¢ m° r | travma, yaneék gi bi sebeplerl e (

rekonstr¢kti f cerahinin temelrelkomdturkg kutrinfa krhe
en tepesinde Haest alwekdardréal{ 1i)--i n son derece
serbest flep cerrahisinde bakaréya etki eden
bir-ok fakt°r bulunmaktader (2, 3).

AMAC¢BuUu - al ékmanén amacé klinijimizde ger-ekl
d°n¢k dejerlendirmek, flep sajkalém ve kompl
yaparak | iteratg¢grl e kar kel amptlé rknaasky ovnel abraék aarzéa
yeni stratejiler geliktirmektir.

Y¥NTEMal éekxkmayaQleopdl |l aré arasénda Atatg¢r k|

Cerrahi KIl'iniJjiodonde 233 serbest doku nakl:. u
mikroskgpp al t énd a, standart mi krocerrahi al etl e
ger-eklextirildi. ¢al é&kmada, hastane kayétl a
ameliyata ve ameliyat sonraséehal artnverepesa
kompli kasyon oranlaré i1le ilixkkisi i statistil

BULGULAR: 233 serbest flebin 30 tanesi (%12, 9) [
212 hastanén 8 tanesi ( %3, 77d)° nemallei ykaaty bedadn d
Yapeéel an 233 serbest fl ebin 6 tanesinde ( %2,

tanesinde (%7,3) anastomoz sonrasé perfg¢gzyon
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probl emi saptande. Ame lriiyatl 6s0csrernadsaé n(d%6,, 9s)e ra&
136¢nde (%5, 6) ven®z trombyg¢s, 306¢nde (%1, 3)
2006sinde (%8, 6) vask¢gler kompresyon, 176sind:

Hastaya ve defekte ait ahadlm? el &i rflee ki yaj
ameliyat a ait fakto°rl erdevien?Ye¥)(a#&Ahaep onkouzl | a
anastomoz onrasé perf¢gzyon probl emi i ntrao|]
fakt°orl erd

kompresyonun fl ep sajkaléem oranéné anl aml é K:¢

(7]

4]

n post®peratiefri yelvi zyeonven&ygeéestrorl

SONUGerbest flep endi kasyonlarénén belirlenm
belirleyici oluzkennddé!| apélsaplbai emeyi,ci rol
sonraséna ait fakt°rler konusunda daha di kka"
nicelijinin, mi krocerrahiye ait ara-, ger e -

protokollerinin geliktiril mesi flep sajkal ém
morbidite ve mortalite oranlaréné azaltacakt
Anahtar Kelimeler: f | ep, mi krocerrahi, onarém, rekonstr
KAYNAKLAR :

1.ThorneC,@ 1l i ano R, Mustoe T. Principles, techniques and |

6th ed, Lippincott Mliams and Wilkins. 2007 -1.3.

2. Rosado P, Cheng HT, Wu CM, Wei FC. Influence of diabetes mellitus on postoperatilieations and failure

in head and neck free flap reconstruction: A systematic review andémalgsisHead & neck. 2015;37(4):618.

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%):1014
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SS54:NADKR G¥R| LEN BKR KARBONMONOKSKT ZEHKRLE

Levent 'k AHKN

1 Kafkas | niversitesi Acil Tép Anabilim Dal e,

GKRKlar bonmonoksit ( CO) zehirlenmesinde °yk¢ e
vV e i rritan ol mayani nbi zehgaz enoieduijauwmé nida f e
Karbonmonoksitin oksijene g°re hemoglobine (|
Hb daha az Kk s bpamonoakkséirt. zehirl enmesi ndeki
hi poksiye maruzarnyedéadaldidsérnrm&ekmayrdaek| é sorunl a

OLGU: 41 yakéeénda &erkek hast a, ani b ak d° nmesi
aracel éjeyla acil servise getirildi. Soj uk

yoktu. Vital bulgd ar é stabil di. N°erol ojik muayenesi
g°zl enmedi . Gl askow Koma Skal asé: 15, Kuuru a-
EKGO6 s i nor mal sin¢gs ritmindeydi. Hemogr am, b
kan aé nd e . Hastanén °zge-mikinde ve aile °ykg¢s
yél dér her ge¢n degzenli ol arak 2 saat nar gi | e
d¢zeyli % 39,4 idi. Hastaya maske ddmpt o% | A0 @
geril emeyince beyin BT -ekildi. BT6de sol

milimetrik boyutta ©bir adet hi podens odak i
| ezyona rastlanmadée. Hiperbarikt©2i 6edasesgk i

TARTI kKAhirl enme, yapésénda karbon takeéyan bi
a-éeéj a - &k mHeabenynbnaksivintoldskasyonunun ilk belirtileri nonspesifiktir. Kanda

COHb dg¢zeyi ol abi | ecek deanv ikdées a°® nsc¢erleidke 981l 0-0¢ | QR
Semptomlar geril emedijinde hiperbarik 0O2(HBO)
gebelerde %15 V¢, EKGOde i skemil
é , klaotench edilieHyBaO nt°ebdeatv ivsair liéjienn t e k
on tedavAk wetdi COnezmda ki rpipeksikoea soir askosn

gere¢lebilir. ¥nceli kle serebral I

d¢zeyl %25 §
asidoz varl e
kontrendi kasy
beyin hasaré

o zell i kl el Idiedgd dd ulse pyaonl ar g°r ¢l ¢r .
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S O N U ¢Karbonmonoksit zehirlenmesi sonuca bk aj r és e, yorgunl uk,
bul ant és é, bak d°rmmdadia, °-l grmp eébnitlée, ndlbaeki lveec e]
ger¢é¢len komplikasyonl|l dyi gBizr aandd@&mmreaz | imleene lgie

kompli kasyonl arén °n¢gne ge-mek m¢gmkegndegr .



@3 ATUDER

Acil Tip Uzmanlar Dernegi

SS55:SEREBRAL AMKLOKD ANJKOPATK TANI VE TEI
KNTRASEREBRAL HEMORAJK GELKKEN DEMANS HASTA
EkLKIJKNDE

Nuray BKLGE
At at ¢r kt énii vEapiFake¢l t esi N°roloji Anabilim L

GKRKXer ebr al amiloid anjiyo panilod (Ab Sokildmindend a ma r

kaynakl anan serebr al kA¢p-o¢l ki plmipmr odemar Eh potl a Im
amiloid-b protein genindek mut asyon gi bi amil oid met abol
mut asyonun SAA neden ol duju bilinmektedir. S
de i skemiye neden ol abilir. SAA ile ilikkil
yé¢zeyelardhamul unur derin yapélarda (bazal g
nadirr Lo b ar hemorajiler sékl ékla -ok sayeda ve

semptomati k | CH'"nin en yay20ehBr kedn ya9dxoagjnrdéesréeb, a
mot or parezi, bilin- kaybe, afazi, go°rsel k a
olabilir. Al zhei mer hastaléjénda SSA; spont a
sék g°r¢len bir komor bi &ittéa il dnars.eé nIARA'nParo gt®a
bir rol oynar . Krani al bil gisayarl e tomograf |
gar adi ent echo sekansl|l aréenda) ser e bhlaeral mi kr
-ojunl ukl a S i me tTR ihiperinterts elezymarne c kertikal emikroinfarktlar

ger ¢l ebi I ir. Tedavide hipertansiyon gi bi ris
azotiope¢rin, si kl of osfami d) il a-1ar-r var der
incelenmesi il&konulabilirken; Boston kriterleri ile de konulabilir Bost on kriterl el
yak ve ¢zerindeki bir hastada, beynin | ober,
(serebell ar kanamal ar kabul edlid mekéalelda mg ma yb.

sayéda b¢yé¢k veya mikrokanamanén varl éj énda

tek bir kanamanén varl éjénda ise tané MnApossi
trombolitik, antikoagulan ve antiagregan tedavilex mor aj i riskini arter
déeKer ol mesi hemor aj i riskini deéeKer ér . Demans
sonraseé | ober i ntraserabr al hemor aj i tespit
anjiopat i umazosusugorua.l an ol g

OLGU: 63 yakénda erkek hast a sol kol da kuvvet

getiril mik. Kuuru a-ék oryante koopere ol an
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dékénda n°rolojik muayenaesi veoBR&l diané¥age- m

°JTrenil di . Kranyal BT'de saj pari atelde fo
(keka) Kklinijimize yaterelde. Lober hemor aj i
serebral hemisferlerde amiloid amgati ile uyumlu frontetemporal parietm k si pi t al d¢ze
derin ve jukstakortikal be2y)azveceS8Wer gé€r J
hi pointens |l ezyonl ar, S Wi de saj] serebral h e
beyaz cevherde,s a j parietal de 14x75 mm sol pari
hemor aj i odakl-3a)r.e Hazslteanndé n (kkleikniil] i ve n°rog”
amiloid anjiyopati Il e uyumluydu. Takiplerin
il a- tedavil eri d¢zenl enerek taburcu edil di
gel i kmesi ile acile bakvuran hastanén beyin
uyuml uydlub)(.k eN®irlol oj i Kl inijamd zeolyad €tr é¢ et
mot or kuvvetsizlifgi dekénda nor mal di . 10 g¢
yakanmadeé. Tekrarl ayan |l ober hemorajil eri 0

prednizolon 1 mg/ kg y tedavderi eklendg p ayrsonma pdliklinik 2, 5

kontrol ¢ °nerilerek taburcu edil di

SONU®GS5 vyak ve g¢zer.i hastalarda intraserebra
birliktelikte) SAA tanésé akla gel mentBKOve mi
MRG - ek i mi yapéel mal edeér . Ayréca tedavide cel

ajanlardan kanama sékléejé ve kiddetini arttel

keki6l aly: aral ékl a beyi n BT' dahemoajiilepyamu et al de

hiperdens alanta
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k e ki Kranyal: MRG'de T2 sekansta her iki serebral hemisferlerde amiloid anjiopati ile
uyumlu frontetemporal parietao kK s i pi t al d¢zeyinde derin ve j
hiperintens lezyonlarel s aj pari etalde vertekse yakeén ve
ait g°r¢gnegm

kekiKr a3y al MRG S Wi g°re¢nt gl erde hemoraj i é
saj serebral hemi sferl erde senterrum,s emiagv alpea

14x75 mm , sol parietalde 8x6 mm ebatl é intr
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SS56:AKUT ST ELEVASYONLU MKYOKARD KNFARKT;] S
HASTALARDA TAKOTSUBO SENDROMU SIKLIJININ A

Oktay G¢l cyg
Erzurum B°l get Ef mbi MaseaAersai , Kardiyol oj i K1 i

AMAC¢ST El evasyonlu Miyokard infarktg¢s (STEMK)
sonucu akut olarak ortaya -éeékar ve °nemli bi
tedavi mortalite ve morbilie azal t €l masénada kritik role sat
koroner akémé total olarak engeleyen intrakol
anterior derivasyonlarda elevasyon tespit edilir(Resfhhem de ekokardiyografik olarak

apikal segmehter de duvar hareket kusuru tespit edil
beraber mekanizmasé hala belli dejildir bu h:
edilir(Resim1B ve 1C). Biz anterior Ml ile prezente olan hastalarda Takbtusendromu

sékl ejenée arakterdek.

METOD: ¢ al é k manrRe0zl1 92 0ylé6l | ar &€ arasénda (g°]¢s ajré
tanéséyla koroner anjiyografi yapélan 448 ha:

ve klinik verileri i ncelenmi ktir.

BULGULAR: hast al arén yak ortal amaseé % 53. 2 vV e
Takotusubo sendromu tespit edildi. 27 hasta |
°l ¢m meydana gel di . Takotusubo tednméské ikronul
Son®8TEMK erken tanénén konul masé ve tedavini
Takot subo sendr omu anterior MI ile kareékan

anamnez ve fizik muayeneareblirayér écé tané i-in

Anahtar Kelimeler: Tak ot subo sendromu, miyokardiyal enf
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Resim1: EKG de anterior derivasyonlarda ST segment elevasyonu
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Resim2: Koroner anjiyografidea o r ma | koroner arter g°r ¢ng¢mg
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SS57:} ROLOJKK ACK\N LFEERIXEL FRAKT | R: BKR OLGU S

Mehmet Sefa ALTAY

SB) Erzurum B°l ge Ejitim ve Arakteérma hastan:
AMAC¢C: rol ojik acillerden olan ve nadir gor ¢l e
tedavi yakl akKéameéd&mnréand olrtaavyea | keout anatsa&y a Aci |  Ya
GKRKKeni | fraktge¢r, erekte penisin direkt tra
olukan tunika albwugineanén yérteéelmasé halid

sérasénda yapeéelan sert neanndiap ¢zl oarslyaommal avre, pneansits,

i ken yapélan ters hareketler séralanabilir.
ol mamasé sebebi il e gé¢negmegzde standart tedav
penil fraksegk yakgl memasn sebebi il e bu vakarl
Olgu sunumu:50 vyakénda erkek hasta cinsel i kki
sesini duyduktan sonra peniste ajreée, ani er el
°dem ki kayet.i sebebi il e yakl akek 3 gén S G
dejerl endirmede penil cilt °demli, penis cil
(Resim 1). ¥zelli kl e sol da penewumtukitdeipllEi nde
edi |l di . Hastanén idrar -ékékée varde ve ¢ret

dopl er USG6de kavern©®z cisimler ve spongi oz
| aboratuvar bul gul ar é@ enasmahai di enadri haxtaay

konul duktan sonra penis sirkumsizyon hatténoct

yakén késménda hematom izl endi ve bokalteéeld
yé¢zende yakl akekzléndaim  Reagkitmmr 3 pl aRéenil frak
(Resim 4). Korpus spongiozum ve ¢(retrada pat
(Resim 5). Artifisyel ereksiyon séraséenda t:
sebebileper asyon sonl ander él dé. Kompl i kasyon gel
TU foley sondasé al éndeé. Postoperatif - ¢ ncg¢
edi | di . Postoperatif takiplerindkorhduist al ma ¢

g%zl endi

SONU®Peni | frakte¢r bir croloji k acildir. Kons

cerrahi tedavi °neml i bir senek ol up kompl
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olabilmektedir.

Resim 1:Penis ve skroturh d e ml i eki moti k, si mReim2Pegloweon ha
edilen peniste izlenen hematorRResim 3: S o | kor pus kavernozum do
al bugi neadaResimdkami lda f &lkh u gResmebSaArnifsyel etelesiyon r i
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SS58:NADKR BKR OLGU: MKRKZZK SENDROMU
¥mer Topdaj e
Atat¢rk | niversitesi Tép Fake¢gltesi K- Hast al ¢

GKRHKWi:ri zzi sendromu safra kesesi hastal ékl ar

kanal a otur muk s af r ay akpeasreaski hteapkaétn ékn kdaénkatl adna

ol ukur . Mirizzi sendrunun i ki al t tipi var déi
kanal é -evresinin 2/3 civaré erezyon yapméxk |
devam edan saéekapdimé kKkeklinde karkeméza -eékar
vakal aréeneéen °neml i bir kéesme safra kesesi
atlanabil mektedir,erken tané konul masé ©°nem

tedavie snasénda safra kanal é yaralanmasé sék g°r

Olgu: 88 yakénda bayan bir hasta ©°nce karén a
Ki kayetiyle bakvurduju dék merkezde kol esi st
kol edokta ¢tzaekr i o & maEReCP yapeéel mak iczere At at
gastroenterol oj i servisine sevk edil mik ve b
atek, saj ¢ st kadr anda sérta vur an kar én
mevcuttu.Labratuvar tetkiklerinde ALP :979 U/L, GGT:745 U/L , AST:105 U/L ,ALT:71 U/L

, T.BKL:12,43 mg/ dl , D.bil:8,05 mg/ dl : kr e
Hastaméza gastroenterol oji kKl inijimiztktaraf é
g¢é¢degk i -inde yaklakek 11 mm tak g°r ¢l de, ER
biliyer ka-ak ol arak raporlandé. Hastanemi zde
mm ile dilate olup k¢gnt sonl anmakat-ada@&detkol a
izl endi,ortak hepatik safra yollaréenda 10mm
kanal i -inde 6 mm ebatlée tak 1zl endi ve intr
raporl andé. Mirizzi sendramgeonéhrakrdeher kkend
devir edildi.

TARTI k MA:u t kol esistitin kompli kasyonl aré ar
kesesi perforasyonu, Amfi zemat©°®z kolesistit, m
safrakesesininboymud a si sti k kanala otur muk safra t ake§©
tékamasé sonucu olukan kolestaz tablosudur . N

a

il erl emik g°re¢nteéel eme y°ontemlerine r @mgyimen s
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atl anmaktadeéer . Mirizzi sendromunun tedavi si c
il erl emi k vakal arda cerrahi tedavi esnasénda

sék g°r ¢l mektedir

Anahtar kelimeler: Mirizzi sendromu;,Akukolesistit; 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 casesséntin Surg Oncol 2008;5:477.
2. Pemberton M, WdalAD. The Mirizzi Syndrome. Postgrad Med J 1997; 73:497.
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SS59:PERKFERKK SKNKR YARALANMASI KLE ACKL S
VAKALARI N KNCE2ZENMEBIKLI NA AKT 8 AYLI K VAK!/

Ensar Zafer Bar én

GKRKkKk VE R&AiCf eri k sinir yaral anmal areée, ©°zell

kayéeplar nedeai plaevacah %eewmlsl éravmati k yar

yaral anmal ar kesi, kopma, ezil me gibi travm
kéreéeklareée veya -eéekekl ar ¥arsaolnarnansaénmnédna «kdiad deertti g
cerrahi zananlama ile berabenassas cerr ahi vyakl akém ve sonr
fizyoterapi pr ognozu belirleyici Buke-ndleek mabdar ax0 ]
bakl angécéndan bug¢ne, 8 ayl ék s¢r e akawuréannd a
vakahagtta yake, etyol oj i, yaral anma | okali zz¢
yaral anmal ar gibi fakt°rl er a-éséndan geriye

GERE¢ VE Y¥NT&M¢crk | niversitesi Tép Fak¢l tes
Cerrahi KIiniJi 6Mjdues,t 00 19y |yaeleé ar@ea@&kmda ¢st
servise getirilen 103 hastada periferik sini

periferik sinir onar émarmr éqniéemi r5,306%1dii jn ddilals

ortak dijital sinir, 46¢, median sinir ve ge
ortalama yaké 33,9 idi. Her hangi bir nedenl e
en sékngtiepl eken, en sék g°r¢len yaralanma |

Dol ayéséyla en sék yaralanan periferik sinir

( %7 0) ek ol arak bir veya birka- t elnadnomma | yaa réa
ameliyat mi kr oskobu alténda epin®°ral onar ém
ortalama 1 g¢n ol an hastalarén -ojuna exl ik
sonr a, °nce pasif eklem harcaldétaiymicakormi am adna k

uygul ande.

BULGULAR: Hi - bir hastada intraoperatif komplika:

késa d°nem ve uzun d°nem takiplerde sinir ong:

SONUCc¢Periferik sni r yaral anmal aré °zellikle ¢st e ks
y ol a-abil ecek aci | bakvurul aréndandeér . Yar
dejiktirilemeyecek maddel er i i ken, hassas ce

pognozun dejiktirilebilecek maddel eri ol ar ak
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bakvur an phersitfadrairkensi ni r muavenesine haki m

dejerl endihréizlineesbi r Kekil de c er rcaehriryaeh i y °onnl aer
sonrasénda wuygulanacak fizyoterapi hastanén
gésceéeneg ger i kazanmasé a-éséndan ciddi manada

Anahtar Kelimeler : Periferik sinir yaral anmaseéeé, el tr
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SS60:KZOLE K! NT B¥BREK TRAVMALARI: 11 OLGUNUN
OLARAK DEJERLENDKRKLMESK

Fati h K¢grkat Yél mazel

Sajl ek Bilimleri i niversitesi Erzurum kehir |
AMA¢Bu - al ékmada, k¢nt travma sonuastalargae | 1 K en
konservatif ve cerrahi yakl akeml ar dejerl endi
GERE¢ VE Y¥NTEWL-EeER ékmada Ocak 2018 il e Ajust
travma sonrasé izole b°brek hasaré nedeniyle
geri ye ad®rk¢eg k naxlel endi . Hastalar tedavi ©°ncesi
dejerlendirildi. B°brek hasarée AAST (Ameri cal
°l -¢tlerine g°re derecelendirildi

BULGULAR:Hast al arén yak ortal ama sel (z4,6tade®5 i di
(n=2), Grade 3 (n=2), Grade 4 (n=2), ve Grad:

konservatif olarak takip edil di. Beten ol gul e
birinde Grade 4 ve wmavduteolup bn dakalaGda hemedindmiy ar al ai
bozul masé nedeniyle nefrektomi wuygul andeée. Hi

(o]

Ol gul ardan hayateén kaybeden ol made.

SONUKzol e k¢gnt b°brek travmal arénda, rvatibnser v,

yakl akéemla izl enen izole b°brek travmal & hast
d¢zelir. Bulgularéeméz, hemodi nami si stabil
destekl emektedir. Bir-ok bebe&kki ymemeanmas é

b°brek de olukan hasarén derecesine bakeéel mak:

m¢dahal e yapeéel madeér .

Anahtar SB°%lkrreekd eyar al anmas é, ke¢ent i zol e; k on
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SS61:ACI L SERVI STE G¥ RIM. KNW:T OKISI KASYON VAKASI
Arak. G°r. Drr.. WHjur. Taykeem,Esat Fahri Aydeén
Atat¢rk | niversitesi Ruh Sajl éjé ve Hastal ékl

AMACLIi tyum, bipolar bozuklujun tedavi siemc@°y a
indeksi nedeniylejlt yum t oksisitesi ya¥gémkbiedek! i hiak

enfeksiyon, renal yetmezli k ve dehidratasyon
kol ayl aktérmaktadeéer. 2.5 mmol /L ¢&Xbemmdbddeldie s
Kiddetli ve 3.5 mmol/L&dnin ¢zerinde ise yakal
l'ityum ile birlikte ACE inhibit°r¢ kull anma
sunuyoruz.

Olguu6 0 yakénda, kadén, e sindéhiimg Digbet,dHipaextansiyora st an é n
tanélaréyla metformin 2000mg/ g, ramipril +hidi
°nce Bipolar affektif bozukluk mani k atak bat

aripiprazol 15 mg/dgu rluak Ibeoreaurk | hug sut,a bgdnenl- bul a

servise getirildi. ¥yk¢s¢gnde hastanén son 4
ol duju °jJrenildi.Bilin- Iletarjik, kol l arda Vv«
belirtss , el |l erde tremor, belirgin apati, derin t
skoru:8 olarak dejerlendirildi. Ekgbsinde pat
elektrolit dejerleri nor mal s éneé°rll-asrlddagy.d €B e yLii
MR g°re¢nt ¢l emesii nor mal ol arak dejerlendiril
' ityum ve aripiprazole tedavi si kesil di . Hi d
danéekéelde. Hemodiyaliz sohrdaGe Kadgmumg&nrainl &ai
d¢zelen hastanén rijiditesi, di k1 i -arkeée bul
TARTI kMAtyum toksisitesi, °n planda n°rolojill
nefrolojik, gastrointestinal ve kardiyak yan étke r g° z|l enebi |l en, t edavi ye

mortalite ve morbiditeye sahip acil bir tablodAkut Lityum intoksikasyonu kronik

intoksi kasyondan daha iyi tolere edilir, n°r
dekegktegr (3,4kKksiAKlastyobhiumpyummtientaeoi si nde serum
di kkat e &8luénm&lsédkért.abl onun ol ukumunda dehi dr
Yakl @ hastalarda ise dehidratasyon daha heéezl

retansiyonunma eden ol ur . Bu durum da | ityum intoksi k
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a-ar. Ayréca |literatg¢grde ACE inhibito9reg 11 e bi

konsantrasyonl arénda dramati k bir arték tane,i

SONU®@LLénan °yk¢ ve seri ' ityum d¢gzey takipler
Tanénén héezla konmaseé, sévé y¢klemesi, hemodi
kull anémé il e kiddetl: N°r ol oj i kortam® r bi di t e ©°
engellenmelidrVYak amézda ol duju gi bi l'ityum kull anan
varl éjénda toksisite geli ki mi a-eéséndan di kKk:
KAYNAKLAR:

(1) Haussmann R, Bauer M, von Bonin S, Grof P, Lewitzka U. Treatmenturhlititoxication: facing the need for

evidence. Int J Bipolar Disord. 20I2ec;3(1):23. doi: 10.1186/s4034%150040-2. Epub 2015 Oct 22. PubMed

PMID: 26493348; PubMed Central PMCID: PMC4615994.

(2) Timmer RT, Sands JM. Lithium intoxication. J Am Soc Népt®e9Mar;10(3):666-74. Review. PubMed

PMID: 10073618.

(3) Aronson JK (editor). Lithium. Il n: Meyl er6s Side E|
B.V., 2009, 129.84.

(4)Kesebir S, Akdeniz F, Vahip S. Lityum zehirlenmesi. PikBsikoloji Psikofarmakoloji (3P) Dergisi 2003;

11:316324.
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SS62:SA¢MA TKPK ATEKLK SKLAH YARALANMASI SOU
EKSTERNAL GENKTAL ORGAN YARALANMASI: NADKR

H¢seyin KOCAT] RK, Me hmet Sefa ALTAY
T.C. Sajléek Bil EmkerumnBYkgei Epsti m SUAM

AMA¢tPeni s, testis ve skrotum gibi eksternal g
hareket|l ol mal aré sebebi il e yaral anmal ar é |
penetran travmalkatedaha ®Badior gaht gh@n yaral a
tehditetmesedeané ve tedpvidunumear Ba etmes tyiak gllae rc i ant

fonksiyonlarémesetli kaymeégyil avésroon w-jliakn aabciill € ceerjd

serviseaekl|l i silah yaralanmasé sonrasé eksternal
sunmayeé ama-I| adek.

Olguu:24 yakénda erkek hasta atexli silah yarala
dejerlendirildi. Hast anegre nydp &luamu mul k yde] evrilt
maldi. Fizik incelemede aj skrotumda, penis kKafimédmén saj t
kasl arénda atekli silah yaral anmaSa&] sokuactuu rol
Ki K, hetimdild.Benéel kKaftda hematom ve petexkiyel |
yakl akéek 7x8 c¢cm hematom palpe edildi. Hastan:t

Skrot al ultrasonografide; saj testiksappmarliamki l
hemen alt endwsapembesdsmi sin kont ¢¢r¢gnde boBSalf ma i |
epididmi n doj al ol arak dej epnbendi destisvdapididnPapp!l er
kanl anmasé nor mal ¢ekatltak dej egkrtaefg dsiin evied sbii sl tgea |
tomografi demedijaluyk akl grséanda, saj skrotumda v

g° zI| (Resithil).
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Resm1Bi | gi si yarl @ tomografi ve direkt ¢riner ¢

ge°r ¢l en sria-ma tanel e

Hasta acil «kartlarda operasyona aléndé. KI k ¢
pol den kaynakl anan hematom izl endi. Testi s ¢
tebel l erin protr uedee rog pdtug)(Resin2jtemeatomnd temiziendilgein n

sonra kanama &kontrol ¢ yapél dResim2eSkrotumdildia al |

kapateéel deé. Sonrasénda penis sirkumsizyon hat
edil di ve hematom brok@ad umd a éol Bgn ke fpalst keami
edil di kten sonra penis cil di kapateéel deé. Post

yapélan kontrol ¢nde ek patyalpcjlianolkmnandéajod wd t

testisde amfioma d éj € ve Doppler incelemede t¢gm testi
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Resim 2: Sa-ma yaralanmaséna bajlée yapél an s:
tunikaalbugie a r ¢pt ¢r ¢ ve tamir edil mi k kKekl:
SONUKzol e ¢(¢romgémardal tedavi -ojunlukla bakar é

dijer organ travmal arénén ol duju ya da hayat
pl anda kalabil mekte ve tedavileri gecikebil m
gidebime kt edi r. Atexkli silah yaralanmasé il e bac
Kartlarda eksplorasyon yapél mal & lerdeteda/imk ¢ n ol

uygul anmal eder .

Anahtar kelimerler: At ekl i si | ah yaraPealtranmes €6, Skrotal ¢t
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SS63: NADKR BKR OLGU: AKUT MKYOKARD ENFARKT
KANAMA BKRLKKTELKJK

Ahmet YARDIM,’Hami t ¢ EL KK

¥zel Buhara Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahi

%zelhaBwm Hastanesi N°rol oj i Kl inijJi

GK R KAkut miyokarde f ar kt ¢ s¢ (AMI) ve subaraknoid kan

nedeni ol an hastal ékl ardeéer. Nadiren ayné hast:
Vaka:47 yakénda bir inkaat i K-isi, g¢n i -inde
Akkam saatl eanndeddanii bbbkt alpak ajresée oluyor
g°j¢s ajrésé bulanté kusma ekleniyor.acil sei
mevcuttu., kan baséncé 19Dhg&80r mmhkg wvdi 102Z28Db|
vecwg seécakléeje 37,2 A C idi. Glasgow Koma S
dejerlendirildi.. Kar di yak e nV6 DhbdVe veiDHlves evi y el
aVF' de karkélekle ST depresyonu ile y¢ksek S°
stabilimsyonundan sonra, BBT -ekildi.BT de yojJ L
shift ile sol parietal intraserebral hemat ol
SONUGMI " | i bir hastayla karké karkéya kaldej
hastal éj emiolak®illdamej- ékar maméez | azémdeéer .

Anahtar Kelimeler akut mi yokard enfarktg¢se¢g rsubaraknoi c

sendrom,intrakranyal hemoraiji

GKRKK:

Akut miyokard infarkte¢seg (AMI) ve subarakno
zamanl!| & amlkerlak édarbkdlen , eri kKkin yakeén yaka
patol ojide , beyinde ve kalpte ol mak ¢zere ©i
Téebbi m¢fredat ve uzmanl ék ejitimiéelgrograml al
dejerl endirmenin °nemini vurgulasa da, rutin
odakl anmasé , hastada tespit edilebilecek di]

ol abil mektedir. SAK ve AMI riocsrkoMerk tkallp rha st

aritmi, AMI gibi kal p hastaleklaré, trombg¢s
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ol an ya hemorajik i nmeyi kol ayl akt

n°r ol

e

- kanama i -in Bundanidolag&, fakufrikdgoner
oji k muayene bulgularé,intrakraniyal p at
é

a-mal eder. Ayreéeca, kafa i-i kanamasé ol an ha:
c

ol abi |l ecejki shaaykékdean dlai t-eor at ¢r veril eri mevcut t

Literate¢egr verileri daha -o0ok i skemi k i nme
ol gumuz , i skemik serebrovaske¢l er hastal ék )

°rnek tekkil et mektedir.
OLGU:

47 yakénda bir erkek inkaat i1 K-1si, g¢ndez
olan kendilijinden ge-en g°jJ¢s ajrése Kikayet
edi yor. Hastanén tibbi ge-mi Ki ndyetki Imernvecruther |
dej
g°jJ ¢s ajrése ve kusmal aré oluyor.yakeénl are
dej

tepe atéeme 107 sings ritmi

Il . Akkam saatl erinde bakénda ani bakl angeé-

erl endirmesindenl babangekbvbahlh@smmhgnokarl

nde solunumu i se t:
dejerlendiriliyor.odahavasénda sp0O2 %93 Vuc!
(E2M5V2) letaralize defisiirmv cut dej i |l |l ol arak saptanéyor . B
bilateral pozitif olarak muayane ediliyor.

Hastanén | abora-MBaVEonhuepanéndh ¢ Kkassetlamiékn o |
EKG sinde normal sinus ritmi, W6, DI-aVL de ST segent elavasyonu ve DIll ve aVF

de resiprokal ST segment depresyonu mevcutt u.
hastaya BBT -ekildi.Hastanén BBT sinde SAK v

shi fti ol duju g°regldgsFaséhegrakal ds8AK ¢go |
y°neli k anjiyografi ve stent uygul amaséyapeéel
czerine cerrahi tedavi yapél mayépkonservati fi

taburcu edildi.

TARTIAM

Nadir ol maséna raj men, akut Kkor oneBuneslemle,dr om

aci l serviste AMI tanésé konan hastal ar i ntr
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dejerl endirmeden ge-iril meelzldijri. AMIlk esnoinkr ai Sném e
i nme ve SAH gibi serebrovaske¢l er ol ayl ara yol
il e sonu-lanan kafa i-i anevrizmal areé i-in t
ile i li kkilidinrSAHt ééyhmadama) aspoybal ek taneéel
benzer patoloji k EKBubokdaehbhe¢é¢ gyseatéebel brl
doktora MI hastalarénda ileri araktérmal arl a
edebilir.
Son yéllarda |literatg¢rde, SAH'" |1 hastal ar a

yapéel mB.Ko&tu( e ark. EKG'si AMI'"yi taklit ed
hastal arda koroner ®&njri yegryamni yokeé uij meahel akii chd e
aranmasé gerektijini g°sterkRar k S\ AdH d rek <a mu -otl

tanésé alan ve BkK@mewltgulygksedkmut ®&®Tyokard e

hastane déekeadan&dmhezduoiman bir hasta bil dir
SONUC:
AMI " | i bir hastayla karké karkéya kal éendeéej én

tutmak gerekir.Bu ek patolojiler, SAH dabhil intrakranial patolojilerde olabilir.
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SS6.KORTKKAL HEMORARRKEXHNTE OLAN SEREBRAL VEN

TROMBOZU
k e nAoslart
1.Sajl ek Bilimleri i niversitesi Erzurum Erzur
Tép Kliniiji
¥zet
Serebr al ven?® VXN ngentryebiorekirfl erde skk geor

has

tal é] é tC¥EKTIbiety née de bvielni°rz. sin¢gsl erinden bi

tékanmasé sonuclBredaebmaydara®gelsiim.s trombozt
nedeni hastal é]j épesafli k QBPr ¢ b emBizim eigmuz20 ol ma
yakénda bayan hast a, bak ajrésé ve bulanteée K
géendegr ol duju ve giderek «kiddetlendiJini bel
K¢phelenil di. I ntravem@ns k ¢ MR asvtelnéogmamyet-iel
sagittal sin¢gste | ¢meni késmen oblitere eden
Bu vaka yeni ortaya -ékan n°bet ve karakter
kadenl arda CVSTadaninn °cheund mdg.l marr gul amakt adér
Anahtar kelimeler: N®° bet , bak ajrésé, ven®z tromboz

1. GKRKK

Serebr al ven®z sings trombozu (CVST) nadir
goer ¢l ¢r ve tiZad ssitnrdoeknl ag &rmu nml udur k seid@osnlarial a r -
bakvurur. Gebel i k, puerperi um, or al kontras
nedenl er i araseéendadeér. Dijer nedenl eri arase
dehidratasyon, mal i gni t ea,f akrtamivarlal &g e? r |l eormk
infl amatuar bajéersak hastal éje, baj dokusu
-eki t i il a-1ar var dér-parlt,u2nm . d°vnaeknad ear @mt agy-at
superiorsagdau®%)ade&msetnkisl g veOn b°Il gedi r . KIinik
olukma héezéna bajlée olarak farkleée klinik sen
n°roloji k defisit, papi l °dem, g°rme kaybé,
sempg oml ar il e bakvurabilir. Ancak b a«k ajreés
-ékmaktadeéer [ 3] . D¢ K¢k mol ek ¢ | ajerl ekl e h
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trombol iz veya buOMSalr édhe kwyrpu Inaamséloanru e d av i

Potansiyel ol arak ©°1I1 ¢mcg¢l ol an CVST' nBun er k
yazéda; ©z ge-mikinde 10 g¢n °nce 24 haftaleé
ve kortikal hemor aj i gel i ken kil mukadien serebi

2. OLGU SUNUMU

20 yakénda bayan hasta bak ajrésé ve bulanté

géendegr ol duju ve giderek kiddetlendijini bel
vital bul gul adaydrfear mb?r odé@néarkl amuayenesi nde
koopereydi . Krani al sinirlerin muayenesi no.
patolojik refleksi yoktu. Dijer sistem muay
Al énan kaenr i madmunaenlor mal | i k yokt u. Aci | serv
ekstremiteden baxklayan sekonder jeneralize

diazem ile m¢gdahele edil di. N° bet kontr ol a
bilgi sayarl & tomogr af. (BT) de saj front al kor
tespit edil di (figer 1) Hasta yakeéenl aréndan
haftalék ©°1 ¢ dojum °yk¢gseg ol duj ueplijlreepntiilkdin?®©
dojum °yk¢gs¢g ve yakénéen gen- ol masé nedeni vyl
manyeti k rezonans (MR) venograf.i -ekil di vV e
eden tromb¢s il e uyumhdé h( pobig¢en2) gPHastg ay s
trombozu sonrasé geliken kortikal hemoraji t:

3. TARTI k MA

Beynin ven©°z sing¢gslerinden birinin kan peéhté

CVST nadir go°r ¢l ¢or . Khhstdansé 1yakIC¥EaK i mii Iny &
ol mamasé, nadir g°z¢kmesi, semptoml ar én - exi
zordur . Tébbi g e- mi kK d e gebelko puerpeduan, nialgEte ioral e d i
kontraseptif kilophatlemagniémé rvies kk ofaggkt °r | er i ol an
Kée¢phelenil melidir. Gen -, hamile veya dojum s
bakl ayan, i nme benzer. semptomlar g°sterdi i
CVST' deenl emgdhren bir hastada, BT veya MR ver

CVST g¢é¢nl ¢k pratikte artan sékl ékta g°zl ens
ol mayan klinik semptomlara sahip ol sa da, BT
CVST wve intrakrani al hemor oj i (1 CH) birl ikt
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intrakrani al hemor oj i genell i kle basit bir b
ven®z enfarkte¢gs kanamal ar énén yamallakwiemeéwne rnloe
yerl ekim b°l gesine uymaz; Kanama b°l gesi ge

yojunluklu, beyinin y¢zeye yakéen alanl aréenda

Ven®z trombozda koag¢l asyon mekani zmal aré ©°

tedave i nde birincil ol arak anti koage¢l anl ar terc
CVSTo6de etkin bir tedavi se-enejidir. Ant i k
kanama riski nedeni yl e -eli kkil kBi Fer Eobmhks
raj men, heparin anti koage¢l an tedavi ol ar ak,

Ayréca n°bet ge-iren hast al &r0d l1a mtmek a rkvawnl zKaan
/' Ameri kan Knme Dernejlek€VE8VUurl an@agsg®°kgnu}
ol madejéna bakél makséezéen anti koag¢l asyonun b
der ne anti koag¢l asyonun zamanl|l amasé hakkénd

jik fonksiyonlarén bozul maBeka&ih ([fhielho

e
k
CVSTgen - bir eyl emednedenlerinflen dimlolug aimmnénda taneée Ve
nN°r ol oj
S

bul gusu ol mayan hastalarda tanénén atl anma
CVST a-éseéndlaer ir iclkmafs@&@ktrfedeni yl e hemor aji
-ekil mesi gerektiji de¢kenegl dg . Ayréca beyin
ajréesée yapmayacaj]Jé ve altta vy atBavwekalyenkokaga b i r
-ékaprtnvYb karakter dejiktiren bak ajreéesé ile
dée¢kegnegl mesinin °neBunihastuabal @ maktaaddyérl oj i k
yapélep m¢gmkegn ol an en késa zamanda rtditeeavi si

morbiditeyi artterdéejé unutul mamal édeér .
Fi g ¢BeyinBT'de kortikal kanamg ® r ¢ nt ¢ s ¢

Figé¢Knt2zZraven©®z kontrastl e kraniyal MR wvenogr

uyuml u hippointens g°re¢nt ¢
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SS65:HASTALARI N KNTKHAR GKRKKKM SAATKNE GY¥RE

Sultan Tuna Akge°l Gg¢r

At at¢rk [ niversitesi Tép Fak¢ltesi Acil Teéep /
¥ZET

AMAC : Bu -al ékmada; hastanemi haad¢iall agé&rdwai sicm
hastal arén gelik saatl eri araseéendaki i KKi yi

Y¥NTEMNt at ¢rk | niversit esablinT éDpa | FBarWsipéitlesi Aci |
01.01.201731.12.2018 ar i hl eri arasénda 6nyakavegizeximy
hastal ar dohi | edi | di . Knti har maksadé ol may:
dahil edilmedi.

SONUBU - a0l1&k2oi1331.12.2018 ar i hl @¢a i a@airlas€er vi si mi ze

i nt i har sebolamkirceldnreektedBonu- cinsiyet il e hastal at
anlamleée bir ilikki bul unmaktader.
Anahtar SCandiklAecri il servi s, Knti har

Investigation of Patients by Suicide Attempt Time
ABSTRACT

OBJECTIVE : In this study; We aimetb 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
At at ¢r k Uni v e rdtsBEmergencylepartment betvire@ib®11201731.12.2018
with suicide attempt were included. Accident, drug poisoning and wrist cuts were not included

in the study.

CONCLUSION: This study $ a crosssectional study of 228uicide cases admitted to our
emergency department betwe@h.01.201731.12.2018Conclusion There is a significant

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

GKRKKkn:sanéen kendi canéenhi kegmapgééeeyl ein) . aket v
cinsiyet temel fakt°rlerdendir. Gé¢neydoju Ar
intiharl arénén erkek intiharlaréndan fazla ol
°l ¢ml er er keklkeerndeel advakhaad afkalzalraéd ékray ser i 6 deki

7 ol &rna ki hdeninin kadewatda erkékéere, békdr ve dullarda

evlilere, §itimsizlerde @i t i ml i | er e g furbidirilchektedr (455)a z 1 a ol du

oranéné 1,

MATERYALve METOT: Hesapl anan veriler dejerlendirild@
SPSS.19 (Statistical Package for Social Sciences) for Mac (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)

programé kull anéeldé. Ortalamalar standart saj
ist ati ksel anal i zi Ak i kareo testi il e, numer.
Veriler guruplara ayrélarak |l ogistik mseegresyc
anlamlée olarak kabul edil di

TARTI kBIAt gemi zdeki yakam bi-iminin kadénlar ¢
dol aye kadénl arén bir -ékéek yolu bul amadékl!l a

d¢kéenmekteyiz (6, 7).

SONU¢Hast al arén gelik saatl eri il e cinsiyet a
(P<0,05. Genel ol arak sabah saatl eri nrde d@%rya nd ah
yé¢ksektir.-22A@@amadBl 601 akhséendakehboeodehpi er

bunu bayanl arén sabah saatlerinde, erkekleri:

ol mal aréna bajl éeyoruz.
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1- Taktan, Z., Yusuf Atélgandén eserlerinde intihar.
2- Ucan, O.,KAdurkayedKdeu Al an Yayénlar Uzerine Bir B
2005. 1526(13).

3 kenol, V., et al ., Kntihar giri ki mi nedeniyle Erci
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SS66:NEONATAL HKPEREKPLEKSKA: BKR OLGU SUN

Mustafa KARA!

At at ¢rk | pi Faksgilttesii , Té&eni dojan Bilim Dal é,
GKRKki:perekpl eksi a, i Kitsel, dokunsal veya g
yanété ve hipertoni il e karakterize nadir

bozukluktur Hiperekpleksia (sert bébe sendr omu veya irkil me ha:
glisin resept®re¢neg etkileyen -exitli gen mu
beyin sapénda inhibitor etkisini g°sterememe
Bi z burada kéylvaltzyroanf @&nmaénzéas sevkedil en ve hi
yeni dojané sunmak istedik.

Vaka:28 yakéndaki annenin 1. gebelijinden 1.
2900 gr ol ar ak C/'S ile dek merkezde do] m
olmameé K . Anne yanénda takip edilirken sg¢grekli
ekl i k eden hasta YYB] ne al énarak takip ed]
et mesi czerine konv¢glzyon ©°ntanséyl a 4. g¢én

kabul ed | e n hastanén fizik muayenesinde gener a

s¢rekli devam ettiji tespit edildi. Yapeéelan
Hastaya nazal tap testi yapélde ve pozitif

ve EEGOsI d& mapwmal aovhar wastaya hiperekpl el
hastaya kl onazepam tedavi si bakl ande Ve k a
generalize hipertonsitede belirgin azal ma ol
al ende. Or al ibewd emenelyenmge-pidt dbl emi nin ol ma
Hi pertonsitesi tamamen d¢gzelen hasta 12 gén

taburcu edildi.
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TARTI kKAl ét s al hi perekpl eksi, genell i kle doj
nN°r ol ojawkk Ilbuikrt ulra Dek wuyaranlara bajleée geli
bebekler késa bir s¢re -ok rijid ve hareket
bazé bebekl er ani bebek °I ¢m¢g sendromu il e
hemdespadi k ol arak g°r¢lebillir. Kal ét sal form

i nhi bit?©r gl Hlsianl tr essmeipttesri¢gnial (fGLRA1) kodl ay

neden ol ur. Hastamézda da ayné geneti k bozu
kan testle i |, beyin g°re¢nt¢gl eme -al ékmal aré veya
Hi perekpl eksi ada n°romotor gel i Ki min nor ma
hi pertonisitenin uykuda geril emesi kKonve¢l zyc
Ataklar, boynunv eya kal - al arén manuel fleksiyonu i1l
epileptik n°betler i1i-in atipiktir. Fi zi k muze
uyaréséna hastanén verdif§ji i rkil me yaneéteéna

Kaladt shi per ekpl ek sanksiyele wggaah p @d tairlka ki laam4 i Kl on az

tedavi edilir ve -0jJu insanda semptomlar e ba
Neonat al hi perekpleksia nadir ol arak g°r ¢l m
hastal é] én %li amc Nle deey rodtarhe | mekt edi r . Bu ne:

dejerlendirilen her yenidojan bebekte ayéréc
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SS67.TKKAGRELORE BAJLI BRADKKARDKNKN TEOFKLKN

Dr. ¥Jr. |Jyesi Rekit COKkKUN
Erzincan Bimalvier¥elteadanémTeéep Fak¢ gl tesi, Kardi
Erzincan.

E-mail: r coskun79@hotmail.conTel: +905301354279

¥ZET

Ti kagrel or hezl e pl atel et i nhi bi syonu °ze
kul |l yraélbmemk | anan yeni nesi | potent P2y12 r
-al ekxmal ar tikagrelor¢gn miyokard enfarktg¢syé,
keyasla daha et kild@ Kekilde ©°nledifiji ancak
dahag®©srekl d¢j ¢ saptanméktéer. Son zamanl arda t
i htiyacé ol an hayateée tehdit wedici bradiarit
sunumda akut koroner sendrom ile gelen, tik
bl ok geliken ve teofilin ile bakareleée «kekild
Ti kagrel or serum adenosin seviyesini arteéera

bul unan A1l resept®rlerine bajlanarak negati f

Bizim vakada il k °nce |V atropin ve salin ir
ritmine d°P°nd¢rmeye -al éktéek ancak hipotansi )
eden hastaya, adenosin resept®©°rl ernmune beli
bakl adekilin inf¢gzyonu bakladéktan késa bir
piline i htiya- ol madan semptomlar geril edi

Nadir de ol sa tikagrelor yakameéKlteerhdidte reedceend

bl ok gel i ktiinfi¢zdyeo, n ut,e onfoirlmanl sin¢gs ritmine d
°nl emek i -in ©°ncelikl:i tedavi stratejisi ol
konvansiyonel tedavilere Tekaglred ak wveaxki ladeKki

ekgvevitalbulguywén t aki bi yapél masé gereklidir.


mailto:r_coskun79@hotmail.com
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Anahtar Kelimeler: Bradikardi, Tikagrelor, Teofilin,

GKRKKki kagrel or akut koroner sendrom tedavi s

p2y12 inhibit°r¢ antiagregan il a-Ilardan bir
maj or kardiyovaskg¢l er ol ayl aré ©°nl emede ¢ St
dar |l ej e, kanama gi bi yan etkiler daha seék ¢
bajl @ hemodi namiyi bozan, hayateée tehdit edi c
blok gel i kebi |l mekte ve et ki mekani zmasé ol ar a
su-l anmaktadeér (2, 3) . Deneysel -al exmal ar
transportunu inhibe ettijJi ve plazma adenozi
gestiémi ktir (4). Teofilin fosfodiesteraz 1in
gesteren, sékl ékla astéem tedavisinde kull an

adenozin miyokard hg¢gcrelerinde buluwan Al r e

dromotrop et ki de g°sterebilir (7). Vakameéz
nadir olarak g°r¢len hemodi namiyi bozan av t
Ssings ritmine -evril mesi sunul muktur .

VAKA TAKDKMKyakeénda kkroyk ks ¢haclt md ¥a-n er kek
el evasyonsuz miyokardi al infarktg¢gseg tanéseé
anl aml é& patolojik bir bulguya rastlanmadeé.
kalp hézé 85/ dk saptanop&.l mdasmayaclkornorkeargr &
tb y¢kleme yapélde ve ayréca 300 mg tb aspid.

| V uygul ande. Koroner anjiografide sol °n i
bakareéel é «kekilde revagygkékl eameze gaipldidéekTaka
sonra koroner yojun bakémda izlem séraseénda

Bradi kar di k (kalp hezeée 38/ dk) Ve hi potansi
semptoml ar é séve repl asma&a&nésowne asiév gaet-riocpii r
hafifl emesine rajmen hasta av tam bl oktan -
bajl e bul ant é, kusma, bak d°nmesi Kekl inde s
mmHg ol arak saptandeée. Me wdauy tu tdaslxl¢sonned rg, pt i2k0aner

saat boyunca teofilinin IV inf¢gzyonu yapéel d:é
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daki ka sonra hastanén hipotansiyona bajl é s
100/ 70 mmHg ol arak °1-¢ladgr mX¥laksiamgg oil amiake
ve kan baséncénén tamamen dg¢gzel diiji saptand

hastanén takibinde AV bl ok tekrarl amade. Ha s

TARTI kMA kagrel or p2y12 regdémtekr ot g diaf ¢ lan a
kl opi dogrele g°re daha hézlé ve etkili ol duj
darl ejée gibi yan etkiler ti kagrelor kul |l ané

-alekmasénda tikagrelorkkol hadaabsagiékandia ¢

rajmen -oju hasta asemptomati k kal méktér ve
anl amlée etkisi ol mamexkteéer (1). Nadir de ol se
ve ge-ici pil t arkdeil mals @u lgeerr & kreap drrlaadn reéak t ér
mi yokardi yal i skemi, mi yokardit, kardi yovask
12, 13). Ol gumuzda av nodu besl emeyen sol °
b-bloker, digoksin gbiamodu baskél ayan i1l a- veril medifji
baskeéelayan il a-1lara bajlé bradikardi ekarte
saat sonra av tam blok geli kmesi bradi kar di
déekegndegr mekttieldim., fdsfodiester az i nhi bi syonu
bronkospazmé -°9z¢ce¢ et kisi yané séra sinir

dekarj é sajl amase vV e ayr éca adenozin resepf
adenozinin etkisini antagoi z e eder (10) . Deneysel -al é
equilibrative nucleosidetranspor®&fENT-1 ) araceéelejéeyla eritrosit/l
engel |l eyer ek adenozin pl az ma d¢zeyinde art
Adenozin miyokartta bolca bulunanlA r esept °rl erine bajlanar ak
dronotrop et ki glsterdiiji saptanméxktéer (5).
tam bloja bajlé bradikardi ve ciddi hi pot a

tedaviye yaneét om madepetdrime ayy&em®rgmal € ol 8

denenmi ktir. Atropin ve séveée destejiyle dg¢ze
daki kal ar sonra ritmin nor mal sings ritmine
adenozinin etkisini antoganie ettijini déekendegr mektedior .

katekol ami n sal @énéméne arteér masé@e bradiari tr
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Knf ¢zyon sonrasé semptomlarén hézl é d¢gzel mes
i htiyacéné ortaVakamkazda&r mEdtupu gi bi ti kagr
artekena bajl é il eri derece bl ok geliktiiji Z
birli kte adenozin resept®°r¢n¢ antagoni ze ed

olarak tikagrelob a k | anan hastal ara sék araléklarla E
°nerilir vV e hemodi namiyi bozan bradiari t mi
derivelerinin veril mesi pile 1 htiya- duy mad

d¢zel megsaypwabishir

REFERENCES
1. Wal l entin L, Becker R. C, Budaij A. Ticagrelor Ve
SyndromesNew England Journal Of Medicin2009:361(11):1045 1057.

2. De Maria E Borghi A Modonesi |.Cappelli S TicagrelorTherapy And Atrioventricular Block: Do We

Need To Way? World J Clin Cases2017 May 16;5(5):174.82.

3.Bonel l o L, Laine M, Ki pson N, Et Al . Ticagr el Or Kn:
With An Acute Coronary Syndronimurnal Of The American College Of Cardiolo@®1463(9):872

877.

4. Cattaneo M, Schulz R. Nylander S. Adencdieeliated Effects Of Ticagrelor: Evidence And Potential

Clinical Relevancelournal Of The American College Of af@iology 201463(23):2503 2509.

5. Wei nberger M, Hendel es L. The Op h1388| 1986e Kn Ast
6. Rudusky BM. Aminophylline: Exploring Cardiovascular Benefits Versus Medical Malcontent. Angiology.
2005;56:295304.

7. BelardinelliL, Shryock JC, Song Y, Wang D, Srinivas M. lonicbasis Of The Electrophysiological Actions

Of Adenosine On CardiomyocytENSEB J19959:359i 365.

8. Angiolill o D. J, Franchi F, Waksman R, Et Al . Ef f
Negaive Patients With LoviRisk ACS Undergoing Ad Hoc PQburnal Of The American College Of

Cardiology 201667(6):603 613.

9. Armstrong D, Summers C, Ewart L, Et Al. Characterization Of The Adenosinepharmacology Of

Ticagrelor Reveals The Rapeutically Releua Knhi bi ti on Of Equilibrative NI
Cardiovasc pharmacol ther. 2014;19:209.9

10. Sutherland EW, Rail TW. Fractionation And Characterization Of A Cyclicadenine Ribonucleotide

For med By Ti ssue Particles. J -91Bi o e Ch

11. Truby LK, Deroo S, Spellman J, Jennings DL, Takeda K, Fine B, Restaino S, Farr M.

Management Of Primary Graft Failure After Heart Transplantation: Preoperative Risks, Perioperative



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=De%20Maria%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28560235
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Borghi%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28560235
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Modonesi%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28560235
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cappelli%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28560235
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28560235
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30933386

@3 ATUDER

Acil Tip Uzmanlari Dernegi

Events, And  Postoperative Decisions. Clin Transplant 2019 Jun;33(6):E13557.
12. Katsume Y, Isawa T, Toi Y, Fukuda R, Kondo Y, Sugawara S, Oot@omileteAtrioventricular

Block Associated With PembralimabK nduc e d Acut e Myocarditis: The Ne €
Monitoring. Intern Med 2018 Nov 1;57(21):3153162.

13.Van Veggel MVan Der Veen GJanen T, Westerman EA Critical Note On Treatment Of A Severe

Diltiazem Intoxication: HighDose Calcium And Glucagon Infusiomgasic Clin Pharmacol ToxicoR017
Nov;121(5):447449.

KEKKLLER



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30933386
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29877257
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29877257
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29877257
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Van%20Veggel%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28503840
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Van%20der%20Veen%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28503840
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jansen%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28503840
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Westerman%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28503840
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28503840

@3 ATUDER

Acil Tip Uzmanlar Dernegi

SS68:KACAK VOTKA KULLANI MI SONRASI GELKKEN N
KNFARKT! S!

Dr.Murat ARAS

'Kaf kas '!'niversitesi Tép Fak¢gl tesi Acil Tep
GKRKx, n¢m¢gzde al kol t¢ketiminde al kol Sréng
beraber her biri farkle oranlarda al kol i -er
et kil eri h alla ntl a&r tad kknod | @ deekre.t i mi nin kalp saj|
belirten kaynaklar ol makla birlikte tam ters
mevcuttur. Axkéreé al kol t¢ketiminin kalp sajl
sayesée iseotilamakbgsSke -arpmaktader.

Bunun dékénda al kol créenlerinin, res mi Kur un
bajl é d°nem d°nem toplumsal halk sajl éjé sor

g°rme kaybé halk arasénddra séekl ékl a karkeéel akeé

Bu ol guda; r es mi kuruml arén onayé ol mayan bi

mi yokard infarkte¢gseg ol gusu sunul maktadeéer .

Olguu53 yakénda erkek hasta °jJlen saatlerinde

belirttiji votkkeatytéi jaiknéir € vnei kstoanrrdaas étngda r ahat
bakvurdu. Hasta mide bulantéseée, halsizlik, g
bulundujunu belirtti. Gel ik vital-dkbul gul ar é&;
at ek’C36s0l unum-dkay@KSE::125% olagyreak °1 - ¢ dg¢ . Fi z
epigastrik hassasiyet ve y¢zegnde flushing iz
izl endi . Hastanén -ekil enDel @8KRFEG okar 3T yolge ad
izlendi (EKGresim). Hasta inferiormy ok art i nfarktg¢gseg °n tanéseé)

anjiyografiye al éndeé.
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EKG-resim
Hemen sonrasénda hastanén | aboratuar tetkikl
kan etanol d¢zeyi : -803ng/dLy tropdnin I 25 eg/ind (refenrags d e er :

dej @©r,:40 ng/ mL), ven©°z kan gazé pH: 7,15 ol ar al

Hastanén yapeélan koroner anjiyografisinde sa
saptanméek olup stent konularak bakareél e «keki

takip sonabwcsédidki fa il e

SONUAci | servislere al kol kull anémé sonrasé
hasta bakvurmaktadéer. Bu hastalarén kimisind
ol ukurken kimisin de ise hayatkabimekeh! i ke ol uk
iretim ve saték ruhsaté ol mayan ¢ré¢nl erde is
artmaktadeéer. Al kol kull anémé sonrasé miyokar

heki ml erinin aklénda bulunmaskt geérken bir t
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SS69:ATKPKK KLKNKKLE GELEN HASTADA PULMONER

Dr.Turgut DOLANBAY?, , Dr.Murat ARAS, Dr . Gi zem &Br¢ GEL ARAS
Muhammed Mu3stafa T|! RK

'Kafkas | niversitesi Teép Fake¢ltesi Acil Teéep |
’Kaf kas | niversitesi K- Hastaleéklarée A.D.
SFér atrsit i vEép Fake¢ltesi Acil Tép A.D.
GKRKKul moner embol i, pul moner arter veya Uu-
tehl i ke ar z eden , tedavi Il e ger i d°n¢ K

seyredebilen bir hastal &kkteéembholHt i %yHK £9d,5i md

n°rolojik hastaleéeklar, kalp hastalejeé, i mmo l
yakén zamanda ge-iril mik cerrahi ve hormon r
aci |l serviste yakeénpizka malnidmi kcleer rlashk v usroanmr alsiér

vakasé sunduk.

Olgu: 44 yakénda kadéen hasta 1 hafta ©°nce var.i :

3 g¢nder kabezl ék ki kayetiyle il-e devlet hi
112 ambulansileskv edi | di . Hastanén fizik mdayenesin
Kotl arda anteriorda «kiddetl: ajrée kKikayet.i

nabez, 25 solunum sayeéese, 36. 5 atek ve 86

doj al deénénHa-seeki | en ekgosi nor mal sings ritm
varde. Hastanén operasyon sonraseée 3. gé¢n ne
hassasiyet Ki kayetl erinden dolayé hastada
HastakRéhenebateén bil gi sayar tomografi si (B
pul moner arter al t |l ob segment dal |l ar énda

emboli tanéséyla g°jJ¢s hastaleéeklaré klinijin
SONUACi | servise amalklgd®e somi @aeé anerse il e

pul moner embol i ayerece tanélarda d¢gkengegl mel
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SS7T0:ACKL SERVKSLERDEN KSTENEN KDRAR K! LT!
ANTKBKYOGRAM SONUG¢LARININ DEJERLENDKRKL )

M. Heolya ASLAN

Erzurum B°l ge EJiti m wgbeoloAria KLtaébronraa tHiavsatraéen, e sb R

hulya mehtab@hotmail.com

AMA¢Kdrar yolu enfeksiyonu (KYE) acil ser vi
karkél akeél an enf eksi yon hasdaaliédkrlaarr ékngdlatng rbg
standartteér. Ancak ke¢ltegr ve anti biyogram s
K¢pheldi hastalarda ampirik antibiyotik teda

Erzurum B°l ge Ejitim ve Ar aaciservigiedne idrarst ane s i
yolu enfeksiyonu «kKikayetl eri il e bakvur an
kel t er ve antibiyogram sonu-|aréné retrospe

bakterileri ve bu bakterilere etkili antibiyotikleri tesptmektir.

GEREC¢ VE Y¥HNSdadMabor atuvar Dbil gi sistemi ver |
T1L Eyl ¢l 2019 tari hl eri arasenda b¢gyeéek ve -

sonu-laré retrospektif ol arakognaml spopdiu-1 ar
dejerl endirildi

BULGULAR: B¢y ¢ k aci | servisinden idrar kel tor g
(%91, 12) Sreme, 116inde (%8, 8) kont aminasy
idrar kel tegreg i1 stenen 11, 68e5 hla2s6t5aoniénnd e , 9381204
kontaminasyon tespit edi | di . Beyek acil ser
bakteriler séraseyla E. Col i (%44, 24) , Kl ebs
(%15, 92) , Proteus spp. ( %1 il serviginden steneni | er | er
idrar kel tegregnde ¢reyen bakteril er; E. Col i

(%6, 45) , Proteus spp (%4, 30) , Dijer (%1, 0

incelendijinde Ampisilin, Tranmestiomnpe idn r+ens-uld


mailto:hulya_mehtab@hotmail.com
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yéksekti. ¥rnekl erin Ciproflaksasin, Levof

yé¢ksek tespit edil di

SONUC¢KdTr ar yol u enfeksiyonu °n tanel e has
standartteéer. En s ék laatekkik antibigatikienn telspat kedilneesii | er i n
ve etkene y°nelik etkildi tedavinin bakl anma:
diren- geli kiminin °n¢gne ge-mek 1 -in °nemli
oraneénen hastayat®rd maldéakéemeryan hiaywit aaeh al
temi zIl ik uygul amaséneéen zor Ve idrareéen | ab
gesterdijinden °czellikle aci l servislerden

kontaminasyon orané artmaktadeéer.

Anahtar kelimeler: Kdr ar k¢l t¢egr ¢, Anti biyotik duyarl él
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SSTI.CUSHKNG TRKADI KLE GELEN AKUT HKDROSEFA

Muhammet Akif G¢loer
'Atat¢rk !'niversitesi Tép Fak¢ltesi, ¢ocuk S:

Erzurum

GKRKka:f a én4i dratséekée (KKBAS) en sék travmatik
birlikte, hidrosefali, beyin t¢gmerleri, intr
veya merkezi sinir sistemi ven©®z KK®BIASK € mé nén
sonucubeyis apénén etChiislhe mg&Sistemykkaslne baséncénén art |
bradikardives ol unum d)¢ zoelnasriazkl ibjiil i nenBuabhobéamadabi
CushingeBmpiiadedi l en -ocuk ol gu sunul du.

OlguuKonjenit al Hi dr osskdmdn énn ainkeisréc ik oanyud nudpa yVe
Peritoneal kant (VPk) takeél mék olan 11 Yak 4
bakl ayan ve kKkiddeti zamanla artan bak aj éseé,
etrafla il gisini kaybagteme r m@ &K kayredn jiéree rAd
' niveristesi Teép Fak¢ltesi ¢ocuk Acil pol i kil
kete¢, etrafla il gisi z%C NGKXdk TR 13@/87anm/Hg,V¢cut | s
Oksijen Saturasyunu: %9eglan basthyamaskenie olgilgrz e nsi z
veril meye bakl ande. Bakélan parmak wucu kan K
monit°rize edilen hastada tespit edilen Cush
dekenegl dg . Hastaya O0.N®b2 7nmd d/kk gy ¢AXtsred pdiin KA iy
beyin tomografi si (BBT) -ekilen hastada Akut
bakém klinijine yatérélan hastaya beyin cerr
en 55/ Ak6ba0/ 88/ chinbKMadyakdegkd
g%zl endi . Kki saat -li4- epruiasnian dye; khsaesitdanén GKS 1

(]
>
D

Hastanén nabz

SONUKKBAS ol an -ocukl arén heézl bir kekil de
durumun hézl éca ortadan kaldérel maA® e r ol oj

e
akut y¢kselmesinin tespitinde, il k tercih ed
é

(]l

da kant disfonksiyonuna bafjl ol arak art mécx
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gel i kKmi kKt i . BBT g°re¢nt ¢l eme i liel atkéubtbigel i kKen
m¢dahal esi yapeél mékt é. Bilin- dejixkikIliJi, K
poliklinijine bakvuran ve Cushing triadé tes
acil teébbi m¢dahale gerekliliji akélda tutul

Anahtar Kelimeler. Cus hi ng tri adé, KKBAS
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SS722TUAS HASTALARI NDA KLAC¢LA KND! KLENMKK
ENDOSKOPKSK BULGULARININ POLKSOMNOGRAFK VE
SKALASI SONUCLARI KLE KLKKKKSK

Mustafa SeYksufGfafel Ruojl u

LAt at ¢r k Universitesi, Tép Fake¢l tesi, KBB

2Acébadem Hastaneleri, KBB Kliniji, Istanbul
¥ZET

Ama-Bu -al ekxmada teéekayéece uy ku apnesi send

ind¢gkl enmi Kk uykuiaendoskapaskoymaknem uyku el

il e polisomnograf.i ve Epworth wuyku skal asé
ama-I| adék.

Ger e - ve ¢Ya°l retkema: prospektif ol ar ak pl anl an:
sempt oml ar é fhigopre &né k p | aphne) 5 ile 30 araseénd
edi | di . Hastalar tékayécé | ezyonun muayenes
(0. 25 cc/ kg) sedati ze edi | di . Tékanma sonu
endoskop il e araxdreucd déel ddBuednulaggreng®r ¢nt ¢
progr ameé il e analiz edi | di . Yumukak damak
operasyon sonrasé endoskopi I K1 e mi tekrarl a
al anl aréndaki deji ki mnEpwbet hposkabmsegdaki

karkél aktéreéel de.

Bulgular: Ret r opal at al al andaki dejikim ile AHI d
fazla etkileyen fakt%r operasyon °ncesi ol me
Ayréca EpworAHl svkeo rrleatrréopialleat al alan araseéend
TUAS <cerrahisi sonr asé retropal at al al andal

dejikim ile korele olarak tespit edil di
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Sonuwyku endoskopi si, TUAS hastalmae@daed¢K:y
dejerli wverileri sayesinde etkil:@ bir tané t
Anahtar kelimeler: Kl a - il e i nd¢gkl enmi K uy ku endosk

Epworth uyku skal asé

GKRKk
Uyku sajl e bir yakamén vazge-il mez bir par
fonksi yonu ol up, uykunun solunum ¢zerine ol an
bakl anmexkt ér . (1) Uyku solunum bozukl uju ha
seyredilen -exitl:@ hastal ékl arée i-erir. Uy k
g°r¢leni tékayecée uyku apnesi sendromudur (T
TUAS erkeklerin % 46¢ng, kadénlaréen % 2 sin

(2) En yaygén semptomlaré uyku esnaseénda g¢
ol duju horl ama, taakneé& kel éu yakpun eh aviei dg gnd ¢TzUAS t a
pl anl anmasénda en kull anéxkl é tané arace h
Polisomnografi k dej er | end.i-hippgna indeksib(AH) par ame
hastal é]én ciddiyetiaralg®kabukenedilbti par Bmed
g¢enl ¢k yakam i -erisinde yaygén ol an sekiz d
ankettir. (3)

TUAS tanésé ve tedavisinin planlanmasénda s

ol an Kl a-1a ui ndnpkdekapiksiuykl1990 vyelénda Croc

°nerilen ve ¢st hava yolunda olukabil ecek ko
yapél abilecek bir endoskopi k muayenedir. (4)
TUAS tedavisinde il k tercihhavediblaesn ntceed avGo n«
positive airway presstv€ P A P ) dér . Fakat CPAP kull anémeén
hastalareée alternatif tedavil eri arakter maya
°neml il eri .St hava yol araeldraalki ver ki | makaiyl
Bizim bu -al ékmadaki amaceéemez,; TUAS nedeni i
hastal arda uyku endoskopi si bul gul ar &, PSG

cerrahisinin postoperati koygyomaktkaré araseénda
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GERE¢ ve Y¥NTEM

Bu prospektif -al ékma i-in Kstanbul L niver s
onay al éndeé. Apn&/0h iaproapsréen dian doe kasnl ewe maj °r
g°steren hastalar -al ékmay & kmahi®°lncediil din.a mT g

Tém hastal ardan detayl @& anamnez al énarak fi z
yoluna ai't cerrahi ge-irenler, kroni k obst |
kontraendi ke ol duju k a rneémist &es Hipottoidisi oldmlars t al €] é
-alekxkma déké beéerakel de. Fizi k muayenede bod
kaydedildi.

T¢ém hastalara TUASOGEN maj or semptoml ar énda
derecelendirmek ¢zere Eapwkhet hgghlhilhsyakgmda
ol arak g°zlenen sekiz durumdaki uykul ul uk ha
Tot al skorun 106dan b¢y¢k ol masé TUAS i -in a
T¢ém hastalara preoperatif ve posliboplkamalilfé 6
Medil og Repl ay (Oxford Medi c al Ltd ) ayge
elektrookulogarm, submental ve anterior tibial elektromyogram ve

el ektrokardi yogramdan t¢m gece  whepopnd er t op

indeksi, deadatksi asymwinmni mum oksijen desatg¢gr a
-al ékmada kull aneéel de.

T¢m hastal ara ameliyathanede supin poziyond
endoskopi si yapeéel de. Hastalara iklem ©°nces
azd t ma Kk amaceéeyl a 0.25 mg Atropin i ntramus |
nazofarengoskopun ol asé etkilerini azaltmak
indirmek 1 -in her bir nazal del ije ikiker p
ASTRA)spreye k é | d é . Kkl em esnasénda hastalar moni

oksijen sat¢rasyonl aré g°zlem alténda tutul
propof ol (200 mg / 20 ml fl aké&mg/kghAduB OT T) K
enjeksyom uygul andée ve H$®Or angs ibnolmes dHaatkeraaz>e vy ap
yeter |l uy k u d¢mneRleksiblnaspfdremgoskep)( Banl 8tarz 11101 RP
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Germany ) kull anéel arak nazal kaviteden giril
k°kgrofarenks vV e |l arenks dejerl endirildi. |
uygul andé ve bulgularén analiz edil mesi -
video study(Corel Corporation, Canadp)r ogr amé il e analiz edil di
ve tong | patol oji si tespit edilen hastalara ay
k°k¢ ve hipofarenkse bajlée patolojisi ol an
al anl aréndaki preoperatif vV e postoperatif
bulgula é ndak i deji ki kliklerle karkeéel aktérél de.

AHI, desaturasyon indeksi, minimal oksijen saturasyonu, Epworth skoru ve retropalatal

alan dejerl eri de kaydedil di

Kstatistiksel Analiz

Kaydedilen t¢mseeériollerriark idset]jeetrilsetnidk ri | mesi

programé kull aneéel de. Ver i (Warlikn tdceasjtdl &ndn éam é

grupl arén analizinde dajéléem nor mal ol duj u ¢

ol madejée duruimtaedaUMaasat Whkull anél de. Kat e

kare test.i il e yapéel de. Korelasyon tespit.i

p<0. 05 dejeri i statistiksel ol arak anl aml é k
BULGULAR

Yak|l a6 & @BrSasénda taej-iakeenrk mayahaahi l edi | di

er kek, 11 tanesi kaden idi. Preoperatif AH

kadenl ar da preoperatif AHI dejerl eri ar aseée

Operasyon °ncesi BMédi2lodi8.N2BMI odajr ek!| e reis pii It

da anlamlée farkl éléek yoktu. (p=0.624) . Uy k
retropal at al alan operasyon °ncesi 2. 7N1.1 o
Operasyon sonrasé dejerlemlidntel emgpiefiasgenA
AHI dejerlerinde anlamlé& derecede azal ma ol
alanén ise operasyon sonrasé 6.5N4.8 olduju
derecede artecx ol duj u i Plesperatiii ve pdstpper@tif 0 0 1) .
retropal at al alan g°re¢nt ¢se¢ Figure 16de veri
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Operasyon °ncesi ve operasyon sonrasé Epwort
(p=0.137) ancak operasyona bajleée ol arak Ep
deji kempoezitif (r=0.524, p=0.000) -0BHEmMm de r ef
p=0.047) negatif korelasyon g°sterdiji tespi
Operasyona bajlé olarak AHI O&6ndeki dej i Ki m

anlamlée ters ko(p=®l03.syon tespit edildi

Bu sonu-Ilar hastalarén operasyon sonraseé r et
AHI dejerlerinde vV e Epworth skorl aréenda

g°stermektedir.

¢tal ékmaya izole yumukak damakkem,todbf i «i° kg
patol oji si ol an hastalar -al ekxma dékareée beér
yapélan hastalarén kontrollerinde retropal at
patol oji si ortaya -ékteéje g°nragyladhe .buPrdeiolp ek %@
patolojileri, operasyon bakaréeséné etkileye
Niteki m, postoperatif di | k°Kky¢ patol oji si

18. 7N5. 6, operasyon °ncesi v &k tespd adilda Bile AHI d
k°ke¢ patol oji si ol mayanl arda ise bu dejerle
grupt aki hastal arén operasyon °ncesi retrop:é
yok i ken, di | k°k¢ kollrzbhbe oplaamatbhbhstalaat amé
ve operasyon °ncesi ve sonrasé retropal atal
daha fazla olduju, buna r aj men postoperat.

ol mayanl ardan daha vy¢krsek2@®dda,ujur demeridt iefdid
kol l apsé ol mayan ancak postoperatif d°nemde

goerént gl eri veril mi ktir.



@3 ATUDER

Acil Tip Uzmanlar Dernegi

TARTI k MA

TUAS tanésénda alteén standart test pol i som
b°1l gesnpiint ithei yapmakta yeter]l. dejildir. TUAS
yumukak damak, l ater al farengeal duvar vV e
edi |l mesi tedavinin y°nlendirilmesi ve cerrat
°neémdir . Bu ama-la TUAS tanésénda -exitl:i

kull anélan testlerden birisi mel | er manevr a
di nami kl erini, yerini ve <ciddiyetini arackt é
amel i yat bakar ésénén bir g°stergesi ol ar ak
pl anl amada kullanélabilirlifj]i hal en tarteéekm
manevrasénén etkinlijini horl ama endeéeskopi s
-al ékmal ar énda, bu manevranén etkinlijinin
uyku endoskopi si kadar et kil i ol madej éenée bi
arkadakl areée da, me¢el Il er manevr as énoskopisiobstr ¢ ks
kadar et kil ol madejéné belirtmiklerdir. (8)
TUASOda obstr¢ksiyonun yerinin belirl enmes
sefal ometri k analizlerdir. Sefal ometri k anal

doku noktal ar é -a&r aémhmakie masafme °la¢ml eri nde

ama-1¢e& dejil, ayné zamanda <cerrahi °ncesi k
ver mesi nedeniyle de kullanél maktadér. Sakat
BT ile yaptéeRlarenl eef sloommetumidia, sef al omet rri |
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én tespitinde anlamleée s@®Aoehhkrtgmt awva
mel er hast a uyaneéekken yapéldejéendan
I mesi kloamlusluinldrae kyteetdeirrs.i zBu ama-1 a 1¢
e uy ku séraseéenda ¢ St sol unum yol | a
irmi Kkl erdir. (4) Kl a- il e ind¢gkl enmi k
| mek i -1in yapaélaan uerkdio seknadpoiskk omu &y € n e ¢
ve kullanémée kolay bir y°ntemdir . U
syon il e yapélan operasyonidagonsidaha et

rofi si ve yumudakucmbamatédébaas,&bDl hapa gbd

ha ivyi sonu- al énabil diji, di | kKo k¢ p
g g°stermedi]Ji bildirilmixktir. (10)
h skoru vekabk®Eabwuwémgméwmr §@é AHI skor |
éndaki di | k°k¢ dékéndaki kol l aps al a
[ kar ar é veril ecek t ¢m hastal ar da u
mi kKl erdir. d 1PSGBbonl gel arad exena @@ wor t h
opi si bul gul arénée karkel aktérdeéek. Sont
al at al alan araséeénda korelasyon ol duj

K i dej i Ki minhAHle]de«jiimii mil eve& oegpwaer ol di

ve ark TUASO66da obstrg¢gksiyon alanénén

i Jini arakteéeran -al éxkmalaré derl emi kIl
éménén °zedderkkhxe b lrgekisndveek ihiprodbl e ml
ha etkin olduju g°sterilmicktir. (12) ¢
emé ile i1l gildi en geni kK katéléemle 614
arén % °dlg,exdbe¢ nodbes ttregkk si yon ol duj u, bu
da orofarinks ol dujunu, % 28,2 hastac
nu bildirmixklerdir. AHI >15 ol an hast e

ksiyon ol dej 9%, 9bu orakhémUlagemioh ari nks ¢
rden fazla b°lgede obstr¢ksiyon izl en

talareéen %12,56inde | arinksin de patolojiy

h
¢tal eékmamézén en © nseanylés élniémi tsaésnyéornlué voalkmaa s é |

Il i mitasyonumuz i se ©°zel bir hasta pop¢l asy
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yumukak damak patol oji si olan TUAS hastal a
yol unun dijer al anl acéndakii Ipiaktkallojdiilrer |deg
hastal arén operasyon sonrasé 1 yel takip ed
mevcuttu.

SONUC¢
Uyku endoskopisi maliyet ayda kazanceé ve eKsi z bil giler
nedeni yl e TUAS bir éeknikis. ETUAS -nedani ile tcderahl planlanan
hastalarda uyku endoskopisi yapél masénén cer
KAYNAKLAR

1-K°kt ¢gr k O. Breathing disturbances in sleep: history,
[NnTur ki sh]¢g.l olz¢g veer Torid®®s 1998; 46: 187

2- Amos JM, Durr ML, Nardone HC, Baldassari CM, Duggins A, Ishman SL (2018) Systematic review of
drug-induced sleep endoscopy scoring systems. Otolaryngol Head Neck Surg 1582840

3- Johns MW (1991) Aew method for measuring daytime sleepiness: the Epwoghiskss scale. Sleep
14:54Q0 545

4- Croft CB, Pringle M (1990) Sleep nasendoscopy: a technique of assessment in snoring and obstructive
sleep apnoea. Clin Otolaryngol 1®4&i 509.

5- Storesund A, Jansson A, Bjorvatn B, Lehmann S (2018) Oral appliance treatment outcome can be
predicted by continuous positive airway pressure in moderate to severe obstructive skseSdgep

Breath 22(2):385392.

6- Ko M-T, Su CGY (2008) Computeassisted quantitate evaluation of obstructive sleep apnea using
digitalized endoscopic imaging with Muller maneuver. Laryngoscope 11839@9d@:10.1097/
MLG.0b013e3181638187

7- Lovato A, Kotecha B, Vianello A, Giacomelli L, Staffieri A, MarckiRagona R. Nasal and orahoring
endoscopy: novel and promising diagnostic tools in OSAS patients. Eur Arch Otorhinolaryngol. 2015
Jul;272(7):17939.

8- Zerpa Zerpa V, Carrasco Llatas M, Agostini Porras G, Dalmau Galofre J. {drdgced sedation

endoscopy versus clinical exploiat for the diagnosis of severe upper airway obstruction in OSAHS
patients. SleeBreath. 2015Dec;19(4):13672.

9-Sakat MS, S¢tbeyaz Y, Y¢celer Z, Kantar ci M, Kilic
Multislice Computed Tomography in Patients MW@bstructive Sleep Apnea Syndrome. J Q@faai Surg.

2016 Jan;27(1):8.



@3 ATUDER

Acil Tip Uzmanlar Dernegi

10- Wang Y, Sun C, Cui X, Guo Y, Wang Q, Liang H. The role ofidduged sleep endoscopy: predicting

and guiding upper airway surgery for adult OSA patients. Skrepth. 2018 De;22(4):925931.

11-Bel g¢ AU, Erdojan B, San T, G¢rkan E. The relations
endoscopy in patients with OSAS. Eur Arch Otorlgingigol. 2015 Jan;272(1):24%.

122Vi ana Ada C Jr -MelbMH. Driginducegisleeprendmsegpyin the identification of

obstruction sites in patients with obstructive sleep apnea: a systematic review. Braz J Otorhgublaryn

2015 JulAug;81(4):43946.

13 Salamanca F, Costantini F, Bianchi A, Amaina T, Colombo E, Zibordi F. |detiifn of obstructive

sites and patterns in obstructive sleep apnea syndrome by sleep endoscopy in 614 patients. Acta

Otorhinolaryngol Ital. 2013;33:26%5.



@3 ATUDER

Acil Tip Uzmanlar Dernegi

SS73:KARDKAK TRAVMA KLE GELEN HASTA K¢KN ACKL
KLKNKKLERKNKN KkBKRLKJK

Kem AMelkammed Enes Aydén, El'i f Oral Ahéskalé

At at ¢r k ' nivergitesive AnRsam®i masyon I
Sunucu: Krem Atex/driremates@hotmail . com/ 053
AMA¢Travma t¢im d¢g¢nyada °nde gelen mortalite
y él ormal gma bnsan travma nededniydke &rlarseekn des
gen - negfus travmaya mar uz kal maktadeéer . Tr &
kalitesinin ve cretkenlijinin azal maseé il e

getirmektedir. Tramvaydb aj | € °1|l ¢ml erin yaréseé olay vyer.i

ul akan tramva vakalarénda °l ¢mlerin -oju il
abdominal , retroperitoneal, vaske¢l er veya
ol makt ader . dAanasmaziackl!| i rviej i ve yojun bake

patofizyolojik bir s¢gre-tir.

Olgu Sunumu:Ke si ci del i ci alet yaralanmasé il e 23
bakvur du. Kardiak arrest gel i ktijikkaelirl en
CPR yapélan hastada bilin- kapal e, pupil |l e
K¢pheldi pozitif ol an hasta otomotik CPR cil

Hastaya hézl é bir kekilde geni k dz&kateter yol |l ar

ve tansiyon takibi i -in radial arter kater
plazma heézl éca verildi. Amel i yat sahasé dez
kalp masajéna ge-ilip Lucas ek aypasktéenl daén.t eH aoslta
yé¢zde yakl akek 2 cmol ik kesi mevcuttu. Ke:
fibrilasyonda idi. Kardioplejik sol ¢syon il
arterin de (LAD) tam ol ar ak k elalp ltedrar] i g° zl
-al exktereéel de. Bradi kar di mevcut ol duju i-1in

saj ventrike¢glde hematom ve perikartta k¢- ¢k
kasél ma yoktu. Hasta EkstrakaOporialle memjbum
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bakéema al éende. Takiplerinde tansiyonu dg¢Kkygl
Hastaya y¢ksek doz dopamin infg¢gzyonu yapéld

tekrar arrest oldu ve yapélan teaedaviye cevap

SONU¢ ve TABUI kAt a i -in acil, anestezi vV e
i Kbirli7Ji i-inde -alékméek ve gereken t¢gm te
yaktaki hasta kaybedil miktir. Bu vaka sunun
°nemini g°stermektedir. ECMO hayateé tehdit
duruml ar énda, bu organl ar én gerevini cstl e
unstabil hastal arda, hayat é tehtid eden Ci
travmalarda hemen cer a h i uygul anamayacak ortamlarda p

se-enek ol arak akeéelda tutul mal édeér . Hast ane ¢

et ki | bir sirk¢lasyon ve gaz dejikimi sajl a
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SS74:ALKOL VE MADDE BAJI MLI LI J1 NDEAK SEKRKLKKKIKKN D K K
HKPERAKTKVKTE BOZUKLUJU BELKRTKLERK

Bil gelDoZjechr @ Ar ékan
'Aydén Adnan Menderes ! niversitesi Tép Fakg¢l

Dal e, Aydeén

2Gazi !niversitesi Tép Fak¢ltesi Ruh Sajleje
AMAC¢Bu - al ékmanén amacé; al kol ve madde bajé
DEHB belirtilerinin arakteéerél masé ve bajémle

keyasl anmasedeéer .

Y¥NTEMLBR: - al eékmada; Gazi isniversitesi Tép F
Komites 6 nden al énan onayemlakde®dant a0Oc ok e201 2

psi kiyatr.i b°l ¢m¢ bajémléel ek ¢(OBbtgaknarwpaeer
okuma yazma bilen, DSMW-T R madde bajéml él éejée tané ©°1I -¢t]l
DSM-IV-TR al kol bajemléeléejé tanée °1| -¢tlerini k a
sonra, al kol ve madde kesil me d°nemini atl at
dahil edil di. Bajéemléelék tané kriolerlerine g
grubu ol arak alende. Aktif psikotik hastal ék
sendromu ve kronik organi k hastal éjé ol anl ar
ki ki -alékmanén °rnekl emi-DASRSY Uk1 ur WUD¥ Kae¢ él

sosyodemografik bilgi formu ile bilgi edinildi.

BULGULAR: Yak ortalamasé en gen- grup madde baj ¢
erkek / kadén orané olduk-a y¢ksekti. Hami | t
madde bajémlée gruptad ibkylokmudu.s oWWhd ad ¢er tvees edli
°] -ek puanl areénda; madde bajémlée grubun her

bul unmuxktur
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SONUMadde bajémlé grubun di kkat eksi kliji, ¢
depresyon skor | agrréu,p thaenm haelnk odle bkaojnétmloél gr ubu
bul unmuxktur. Bajéml él ek grubunda bajémleée ol n

yé¢ksektir. ADHD bir sebep midir yoksa sonu-

Anahtar Kelimeler: al kol , madde,n bdaijkeknaltée | eékks,i kelriijkik i

ADULT ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVI TY SYMPTOMS IN ALCOHOL
AND SUBSTANCE DEPENDENT PEOPLE

Bi l gelDaoZedhwa Ar ék an

IDepart ment Of Psychiatry, Aydén Adnan Mende.
Turkey

2 Gazi University, Departmemtf 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: I n t hés study, after getting ethic com
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 watchinglosely and treatment, between January 2012 and December 2012.

Patients were between-1&5 years, literacy known. Substance dependent 40 patient,

alcohol dependent 59 patient were included at least 15 days after hospitalizing when

deprivation symptoms wemdinically finished. In control group, 100 undependent people

according to DSM IV were included. People were excluded if they have active psychosis,
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mentally retardation, seréeous organic brain

Totally 199 peoplavere included to this study.

RESULTS: The youngest population was substance dependent group. In patient group,
men/ women r ati o -Wacsreswere highdsténglbstande Addendent
group.And also,in this group; Wender Utah Rating Scale imptyssghool 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 scoraswwe héghest . Dependency is fre

ADHD an etiological factor or a result? It is not well known yet.

Keywords: alcohol, substance, dependency, adult attention deficit

GKRKKk

DEHB, -ocukluk -ajénén en séklagkt al bakhaytal
bireylerin ortalama %606énda erikkin d°nemde
hala tartéekmalarén ol duju bir alandér2 . Gel
dejikebil mektedir. 2006 6da yDhEHB ¢plreenv abliarn s-éa |
%4 .4 ol arak bulunmuktur3 . ¢ocukluk -ajé DEF
edi |l meyen hastaléejé olan bireylerde eri kkin
kull aném bozukl ukl aré daha fazl gammddanda g°r ¢
bajéeml &l é] é-7Wi rolriakt alriéjnid a%du !l unmukt ur 4 . Baj
erikkin DEHB belirtilerine daha sékléekla ras
bir -aleéekmada, hastalarén 65MWumlder d@rc uk8 &iiknd
erikkin d°Pnemde devam eden belirtilerin g°rg¢

ile yapéelan bir -al ékmada erikkin ADHD oraneée

é
-al eékmamézda; al kol ve madde b aajléammléénldaar éh eany r
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de kontrol grubu ile -ocukluk -ajé DEHB °ykyg¢g

belirtileri a-éséndan kéeyasl anméxkter.
GEREXV¥¥NTEM

Bu -al ékmada; Gazi isniversitesi Tép Fakg¢l tec
onayén ardéndemal elOca@l120t@ri hl eri araséenda GC
bajéml éléek ¢nitesine yat6brghrmrakasaki pkumat g
bilen, DSMIV-TR madde bajeémlél éjée tané -NiTR¢ct 1l erini

al kol bajéeml el ékarkahayah-301 basta, yateéektan

~

madde kesil me d°nemini atl att | ar

(@)

éj e klinik
ml el ek tané kriterlerine g°

Baj é re bajémléleéj
al énde. Ahkastfalpéek ,k ome rkt a l retardasyon, aj ér
organi k hastaleje olanlar -alékma déekeé tutul
°rnekl emini olukturdu.

Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu, sosyodemografik ve klinik verileri tophkgmna

y°neli k olarak; cinsiyet, ejitim, mesl ek, ge
senéf tekrarlare, disiplin veya polis tarafeé

(o]

psi kiyatrik hastal ék °yk¢gse¢g sorgul and

Hami |l ton DeprAdMDyqgn do%elp-rejsiyonH ki ddetini ©°1| - mel
soruluk bu °Il -ek, Max Hamilton taraféndan 109
géevenilirliJi Akdemir ve arkadakl arée tarafén

kat el emcél ar a ukylgunliasnyneenk ttéarr.af éndan

Eri kkin DEHB Kendi -BllH)yribhe¥yaeball @ ASRISg t

DEHB' nin taranmasé amacéyla geliktirilmik bi
T¢rk-e ge-erlili k ve geée¢venillignark hadtéex mae é
kontrol grubundaki bireyler taraféendan yapel
Wender Utah Derecelendirme ¥I| -eji: Eri kkin |

Pl kki bel irti ve bul gul aréné dejerlendirn
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uyarl amaséerRenegges®enirliliji ¥nc¢ ve ark. te
Psikiyatri Dergisi 2005; 16(4):25259) , kesme noktasé ol arak 36
duyarl el ék %82.5, °zge¢ll ¢k %90. 8 ol arak sapt

BULGULAR

Al kol baj &@ml s émahsaés t4a3l.adr2é n( NylaOk. 603r)t,almadde ba
ortalamaseée 27.32 (N6.11), kontrol grubunun vy
daj el eména bakel déejénda kadéenl arén %2. 8606i m a
%85. 96 ontrodakigadédundBr ekl at imn %29 . 706si n

al kol bajémléesé ve %30.50i de kontrol grubun
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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 kull ananl arén %2. 66sé ek zamanl e al kol
hastal arén 2006si er oi nl,u 8ndaid dees rkaurl,| alnbéir kseunb,o X
hastal aréen 10i esrar, 10i de kokain kull anma
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 51 1 15 59 89 4 66 100
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 Tiirii
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 puanl aré bajemlée hasta gr
yéksekt Bajéml él ék grubunun akdamdiarié-ni mad & on
bajéeml ésé hastalardan(ort. 9.25) istatistikse
saptanméexktér. (Tabl 03)
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
Grupigi 6195.54 196 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
Grupigi 6305.48 196 32.17 51.644* .000 Alkel< Madde
Toplam 9628.34 198 Madde> Kentrol
ASRS B Gruplararasi 87 64 2 43 82
Grupici 382956 195 1554 2243 109 -
Toplam 3971.20 198
WUD¥ d¢rt éegsell ik, okul sorunl arée ve dikkat e

baj eml é

grubun

herseiklhii kgrg@ stteemr dangliarmlud uyanu K t
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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
TARTI k MA

DEHB ve bajéemléel ék araseéndaki i li kki -ok def
faktorl ¢ bir etkilekim olduju bilinmekle bir

Literate¢r sonwakarlBuwma- plagrmmada oda WUD¥ dert ¢

en fazla madde bajémléléjée grubunda, en az d
-ekirdek psikopatolojinin davranéksal disinh
derteéegsell i k veiri rsreempatbo nhaittoelnojni aoylraér abk d ¢ K ¢ n

bajéeml él ék tanéeésénén bir par-asée ol arak d¢kyg

destekler12,13 . Bu -al ékmada madde bajéeml él
g°re de¢rtegsellik/liamanddidahae wekde K kdd] e@rulae
hastal arén maddeyi d¢erteselli k/irritabilite
bir kendi kendini tedavi etme, O0self medi kas
akla getirmektedir. Nitekim, Kalf or ni a6éda DEHB tanésé ol an eri
-ocukl aréen bir késménén esrar ile tedavi edi
Buna g°re esrarén DEHBO6deki hezl é& d¢é¢kenceler
metilfenidat, amfetamingii t i m¢ 1l an il a-1 ardan daha az yan
S¢reéel megkt grlb Madde bajéemléel éjé grubunda,
ol mayan kontrol gruplara g°re y¢ksek depresy

yayénl ara benzemdeolbafj élml ésdhmast,a ma ubunda yat

hastal arén ol masé, kull andékl aré madde neden
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kadar bozul maseé, bir -ok hastanén yineleyen,
girikimlerinin ol maaéarbbdar akhimaymedpelineni hes
bazen de maddeye tekrar baklama il e sonu-1 an
peki kmesi, yine madde bajémlésé grupta ortal
cnhiversiteye baklamgnyaklggrdonae dtashk agalr @in] ig e
bekl entilerinin azal ép, d¢zel meyecekl erii e nd
ol maséna b&)0l.é Adlkadi Ibiarjl6nl ésé& grubun kontr ol
depresyon puaneé al masmd@mda |l adakscel ¢vre deip regaskami e
devam et mesi de g%z ©°n¢gnde bulundurul mal edeéer
madde bajémleléejée olan grup, kontrollere g°o°r
sahiptir. Dikkat ek s itilerindej biridirDakat Buddarumm - e ki r d e k
hastal arén bajeémlélék tedavisinin erken d°ne
bili ksel i Kl evlierinin hen¢gz madde et ki si al t
d°nem, kal écé biliksél amamkdiiyon Hacz ak lawlelnatt
izl em akamasénda tekrar dejerlendiril mesi i
edil ebil ecektir N°ropsi kol jik testlerle dik
i Kkl evlierle ilgilarbhkzdemartdaehdi objebtl froWUL
sorunl areé alt ©°|]-ejinde madde bajémleée grup,
grubundan anlamleée y¢s¢ksek puana sahiptir. Bu
kull anéména baklandéktasni somaddéadgel Babl amaexX
erken yaklarda ol masé, okul devamseézleéejeé, ku
fazl aleje gibi sebeplerle iklevselliklerinin
Netice olarak akadbkbmi §gr bpkartaekbaeée&r ordat ar k
kadén/ erkek oranénéen d¢ke¢egk ol masé, hastal ar é
DEHBO6de exkli k eden biliksel fonksiyon bozukl
n°ropsi kolojik testler keal élalin&d dan@amask@i |-iak €«ln
fonksiyondaki bozul maya erken d°nem remisyon
belirtilerinin etkisi ve uzun s¢reli et kil er

ayda kontr ol edil meleri yardéemceé ol acakter.
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SS75:TI P FAK! LTESK ¥JRENCKLERKNKN TERCKH NE
DEJKkKYOR MU?

Esra ¢énar Tanr éverdi
At at ¢rk | niversitesi Tép Fakg¢ltesi, Tep Ejit

AMACALt atkg | niversitesi T é (2 OFla8k ¢ d jtietsii m ( °Aj} rTet) i,

birinci séneéf °Jrencilerinin tercih neden|
nedenl erinde dejikiklik olup ol madéejénén dej
GERE¢ VE Y¥INTnEeMm || @éfjirremcy®°nel i k, tanémlayéc
pl anl andeé. Arar Kkt-20IhBangal éenvdae,ni i s WeEf7a b ack
ol ukturdu. ¥Jrencilerin sosyodemografik ©°ze
Atat ¢rk | niver siitnagsibreil itrdreanety en e enrell a rk I it
hazéerl anan ©bir anket formu kull aneéel de. ¥Jre
i bgi i bilgilendirilerek s°zel onaml ar e al é
sajl ande. VEPBEBerOn (&®&ISi 4dinc . , ABD) i stati s
yapéldé. Veriler ortalama ve y¢zde ol arak de

BULGULAR: Der se kateéelan ve g°n¢gll ¢ olan 191 °fr
%79. 50ine ul akél dé. ¥7Jrienecrikleekrtiin (% 5a2b.l901u) .k aYd

18, 92N1, 46 idi. ¥jrencilerin %806i il merkez
¥Jrencilerin %44.56i Fen | isesi, %3 4. 16i An
okul l ardan mezundu n(iThabillok 2t)e.r cY¢hzid et €94 .f2adks¢i |
%8 00 i tép programéné kendi istejiyle, %140 ¢
'l niversitesi Téep Fakg¢ltesi, °Jrencilerin %3C
idi. ¥Jrenakledeéekh aw25&iehyr ol duju i-1in, %4 5
yet mesi nedeni yl e, %28. 706si k°okl ¢ bir ¢niver
tercih ettikIlerini belirtti. Heki mli k mesle
yar démi settenjei ( %6 5) il k serada yer al ér ken,

saygeéenl ék (%65. 4) , i K garanti si (%64. 9) , i
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(%56.5), doktorl ardan etkil enme (%40), ail e
yenl enidniirnme(s%l18. 3) et kil ol duj u g%2013! mekt ed
yéel énda, Al TF D°nem I °Trencileriyle yapeé
°Jrencilerin tamaména yakénénén il k tercihi

e
se-mel erPinredd i eret kenl er olan Ainsanlara yar
e

mesl eko ol masénén zaman i -1ind deji kKmedi J i g

SONU®:al ekxma sonu-1|ar éméz, Al TF birinci Séne

tercihlerinin tép fake¢dlteejsiiniol keujdiinui svtee kH e

ol dukl aréné g°stermektedir. Bu mesl ej i terc
yardém etme istejidir. Tép ejitimi uzun ve
°Jrenme hayat boyu s¢ske]l i ¥jreacmeélkeei nndek
i stekl e ve bilin-1: yapél mexk ol masée ve ter
Ai nsanlara yardém etme duygusuo ol maseé, ob
mesl ekt e, eti k davranéki kgdémair @dev e- ohke kK mé m|

sajl ayacakteér.

Anahtar Kelimeler: Tép fakg¢l tesi, tercih, °jJrenci, mes

Tablol¥j rencilerin cinsiyete g°re dajeéel eme

Cinsiyet Sayé Y¢zd
(%)

Erkek 90 47.1
Kad¢ 101 52.9
Topla

191 100,0
m

Tablo2¥] reherin mezun ol dukl aré | iseye g°re da
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Mezunolunan Say é Y¢ zde

lise

Fen Lisesi 85 44.5

Anadolu lisesi 65 34.1

¥zel i 22 11.5

Dijer 19 9.9

Toplam 191 100,0
Tablo3: Tép fak¢l tesini tercihte etkili faktorle
Tercih nedeni Yézde (
Knsanl ara yardéem et 64.9
Saygenl ék 65.4
Kk garanti si 64.9
Ekonomik getirisi 56.5
Doktorlardan etkilenme 40.8
Ailenin y°nl endir me 40
¥ retmenlerin y°nle 18.3

Birden fazlenmexkxéenek ikaret/
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SST6: TRAVMATKK DENTAL YARALANMALARDA ACKL YA
Rumeysa YILDIZ
Artvin ¢or utumédysayildizE898@gmailsam,
¥ZET

AMAC¢DiIi k acill erinde en °miermldi bda« vdiegut anle dternd
Travmal ar ¢ edatalk gerektitereduranclarll maars,é nedeni yl e hast
m¢dahal e aci l servi sl e buasslaaaAABT/ASEr vi s heki ml
tar afyapedmakt adér . Bu - al ék makpdusunddent al tr a\

far kéndalplka nylaa rmméerkatke r .

Y¥NTMEYapél an -alékma taneéemlayécé tiepte bir -
Akademik, Google Arama Motoru, Science Direct, Fuo®s t 6 veri tabanl arénd
Travmal ar, Travmati k Demeélaér iYairla¢ ammamar yap@pa

edi lrmi kKt i

BULGULAR:Dent al travmalar her yaktar g°r ¢l ebi | me
sonucunda ocukl arda yetikkinlere wraml| atdabhlkl 3© &
di kK -¢rsgojngmdeem sék karkél akehadesadanl-ameye
deh a g% rk¢ | mektedi r . En fazla ¢st drrTtaamakesi ci

sonucildi K1 er de; kurk°k klkearée&]l éa,k saal swaoanld rakré,r ég ve¢, | sl

ve desteldokularda yaralanmalar meydana gelebilir. Travmavaké i Ike nida&f alda
hastad ej erl endi ri |l di kt en s onrda kiul ky aalad raanknad kas tér
giderimelidaha sonra varsa | ¢¢ksasyoenvkéeaasibgrgdae

uygul anDeantéalért.r avmal ar da pr geyajtorza v nmarnaévnma S O
nerede gwee -rekd@lktijine, travmdambhilti ne, di Kin
derecesimel,gdgiarkd ¢, rk°k gelikiminin durumuna

deji kkenli k g°sterebil mektedir.
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SONU#A]j ez ve dik yaral pmoghazemd@&seénklam teda\V

takémaktadeéer . Bu nedenl eatrkaVvmx éVakhalt@péemeXi
vecambul ans personelinirejkirllgindv e iflarek &nrdalvekl
bilin-lendirilmeleriniim.ga&Wraepkdlli éwmaludgmu dg¢keén
dojrul tdsakpda etsepve il k ve acil dakdem progrt

sajl eje ve kKenmvuslundaabimagiareri nin Egtidriam z o
m¢efredaténsgsebgbivheéukanugpanakesbtkkh &d ol gk s abh
ejitim modejurmbkiyacéBu doj ruljtiudiam s®z kont
m¢fredat & ik-aeprsiasmimdebidatkae ki | de aj ézveve diKk

ejitimin tedreikk fdagméenwarmkigdimesieni mdeaha et kil

dée¢kegnel mektedir .

Anahtar Kelimeler: Dent al Travmal ar , Travmati k Dent al
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SST.TRAVMATKK RENAL ARTER TROMB} S}: OLGU S
Binalil Férénce
IAtate¢erk !'niversit@esahisiRBp Fakeltesi ¢ocuk

GKRK&kocukl arda b°brek travmal ar énén %9 00 é l
meydana gel mektedir. ¢ocukl ar anatomi k yapeéel
az ve b°brekler v¢gcutl areéena or amlaay ad &khaa kKlkee y
daha fazla risk altéendadeéerl|l ar. ¢tocukde k - aj
konservatif yakl akemKighe kadéwi teavimabial @mak
yaralanmasé insiTdaunwmay & bhapgkea uw,edmddiaattreirk 0k
gr

ubunda ol duk-a nadi¢rocgktygkenakirgrdbuuouodd
vakal arén y°netiminin ve zamanénda yapél acal
é
o

a-éséndan °nemi b¢yeéekteor. B ur ad anakagter t kar éen
tromb¢s¢ne bajl é sol bobrek i skemisi nedeni
OlguuY¢ksekten d¢egkme nedeni il e acile bakvura
muayenede sol akcijer S e sdrt@ kadranthela yaygra | ma , b
hassasiyet ve defans tespit ediltiirakoa b d o mi n a | BT6de sol da hemogy
akcijer bazelde atlektazi ve kont ¢zyon, dal
sol b°brekte kontrastlanma ol madasyjoraiva espi t
sol renal arter okl ¢zyonu °n tanésé ile acil
s ol hepati k mini mal | aserasyon, baténda yayd
yapél de. Sol renal arter de epuloska sgyzoyno naul énneadna
embol ekt omi yapél deée. Postoperatif erken ve
arter akemlarénéen normal ol duju gzl endi
SONUK:y nt karén travmal arénda renal arter y €

ol duk-a naKlonmt rga®srt¢Jlégrbat én BT g°re¢nt el erind

bozukl uj u ol mase durumunda renal arter okl
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K¢phesi duruml arénda vaktinde yapeél acak tetk

kaybénén °nl ememidisi a-éséndan °©°n
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SS78:ST ELEVASYONLU MKYOKARD ENFARKT! S! HAST/
HASTANE K¢K MALKGN VENTRKK!LER ARKTMK GELKK!
LENFOSKT ORANI NNIN ROL!

Ujur AKSU
1 Erzurum Training and Research Hospital, Departme@ardiology, Erzurum, Turke

Running Title: Knfl amasyon ve ventrike¢gler aritmi
Corresponding Address:Dr  Ugur Aksu, Bl ge Ejitim ve Ara
Yakutiye/Erzurum

Phone: +90 4422325880

E-mail: aksuuu001@msn.com

Abstract

GKRKKorpnerar t er hastaleéejée t¢em degnyada °nde gel
el evasyonlu miyokard enfarkte¢gse (STEMI) S 0|
Mal ign ventrik¢gler aritmiler (MVA) bunl ardar
yeni t amé ml pramakmet redir ve bu parametrenin
i kki ol abil eceji °ne s¢é¢r el mekt er. Bi z I

gel i Ki mi il e NLO araseéendaki il i kkiyi araxkté

ma Kkl i nij i ni0zle8 kuabrath |21l 5 awea sAerr

METOT: Bu - al é
S konan hastal ar czerinde yapeél

STEMI t ané

al énmexkteéer. Hastal ar MVA gel i ki mi dur umuna

K
e

predi kt°rleri -Braktérélmekteéer (Resim

BULGULAR: hast atat@amaowyaké 65 ve %62si er kekt:i
NLO, TIMI, Creatinin, Bazal CK, Bazal Troponin, Noreflow fenomeni , MBG ve SS
MVA gel i ki mi il e i i Kk NUOiv ei ke MVeAgreeslyiomi na

bajéemséz prediktorl eri ol arak saptande.


mailto:aksuuu001@msn.com
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TARTI kBIAz bu -al ékmada, MV ANLQ@d amxé mé mib djadms
predi ktor ol dujunu g°sterdi k ve bu parametr

d¢e¢kéenmekteyi z.

Anahtar kelimeler:i nf | amasyon, ateroskleroz, koroner

NLO
1

=

T T

MVA(-) MVA(+)
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SS79°AJR3I1 Z BKR AORT DKSEKSKYONU VAKASI

Uz m. Dr. | 1l k¢ ACI KS¥Z
Erzurum B°l ge EjJjitim Araktérma Hastanesi Aci
KIl'k 48 saatte ortal ama %50 | i kacimor t al i t e
heki ml er. i -1 n heézlsé& atl &drkd akradmawnl mha sré@ sg edri erk eSre |
genel l i kl e aniarZagrlj gsawveols@atkémg bietslei kte; yan
hemipleji,.. gibi ati piG@ Jjlyask wier wléeartd a ] g ers¢l n
gel en her hast adaa dagykéirnéicl ée nt aanoérdta dmustelkaski y o nu
da ol abilecejini g°®steren bu vakayla el de et
payl akmayé ama-|ladéjémeéz olgumuz akajéda anl
= dokuz yakénda bayammah «s tkaa yleltd ytl aeer aafca
servise getirildijinde vitalleri,; kKTM4(,saj ) 1ll1
solunum sayésé: 17/ dk, gks: 15, EKG: sings ri
belirgin bir patoloji muapyttarmaynare sajt anédn.el
4/ 5 g¢- kaybé tespit edilmik olup anamnezi nd
bakl adéjée, evde iki kere kustuju ve i-erijin
ol duju, bakxka bir ki kayaetimidre olsma Béjye&l®° j°mmen
SVO ge-irdifji (yi ne bul avnet és/ak u sbnaac aKj i eknadyaektii ygl
ol ukmuk o zamandan itibaren ASA 300 mg/ g¢n Vi
hastaya antiemeti k il a-ikyegulamdekhtd&n veosmaat
gere¢nt gl eme 1 stendi . Beyin BT'sinde kronik i

Di f¢zyon MR' énda akut dii. Menhitosize edileteletskipt | a mas é g

edil en hastanén, kusmasé s ékboaukmaynak devam et
bakl amasé ¢(zerine devam et mesi czerine hast a
EKG' si inferior MI olan hasta i-in aci/ kar d

aortta flep g°r ¢l mesi szeri ne rtdiseksiypne n Anj i y oo
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TM-SS80: THE INVESTIGATI ON OF BLOOD DRUG LEVELS AND COURSE
OF ACETAMINOPHEN POISONING DUE TO APPLICATION TI ME

Abdul | daMe Amg®e n¥zg%r Erdoj an

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

Training and Research Hosgi Istanbul
2 . Department of Emergency Medicine, Bahcese
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 Ceintetss 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: Dataof 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 groupwere evaluated.

ResultssThe average acetaminophen value was 46. 8
(p: 0.039; p<0.05). The average aspartate an
in timely applicants whil e tirhlate applicentsgPge AST |
0.00011). The average al anine aminotransfera
applicants while it was 117.5 N 146.8 in | at
correlation relation among G26moms8mely The mean |
applicants while it was 1.08 N 0.13 in |ate
was 273.6 N 63.6 in timely applicants while
0.609). The venous blood gas pH value of timely applioarass 7. 38 N 0. 053 whe

the venous blood gas pH value was 7.37 N 0.0
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positive significant correlation between acetaminophen levels and blood gas pH value (p:
0.000001; r: 0.445).

Conclusion: Late admission afe 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 thatnts 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 heaétascient times

and the frequency varies according to the cultural and-s@cinomic 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 usedriventing ache are the

leading cause of poisoning [2].

In Turkey, there are 150.0ZD0.000 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 pa@oning events in the 20 y data obtained from the Poison Counselling
Centers [4]. It was reported that acetaminophen accounts for 47.1%, oth&tdYoidal
Antilnflammatory Drugs (NSAID) account for 36.1%, salicylates account for 7.7% and

opioids accountdr 8.4% of analgesics poisoning [5].

Acetaminophen is a pain reliever with analgesic, antipyretic and weaikgathmatory
effects, and poisonings related with this drug are very common in our country [3]. When
taken from the oral route, acetaminophealisorbed quickly and the effect starts timely
[6]. Plasma level reaches the most effective level with#6@onin. Absorption is

reduced by nutrients [7]. After one dose the analgesic effect lastsifor he haHife
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at the usual dose is 2.4 h; #&rcbe 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 antinflammatory analgesics {8].

In this study, we aimed to investigate the relationbleippveen 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 qhed 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 retrospeztieview 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
acetamiophen 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 acetamipben 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 ofdlcetM cysteie
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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 expresss 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 continue data was analysed by studériest, whereas

nonparametric data were analysed by Kolmorov Similgrow tesdgiare test was used

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

Results

While the mean age of 142i mel y applicants (TAOGs) (79 f ema
10.1 y, the mean age of 48 | ate applicants (
There were no statistically significant differences in terms of age (p: 0.294) and gender

(p: 0.615) distribtion between timely admitted patients and those with late admission.

The mean acetaminophen value was 46.8 N 55.1
p<0.05). The mean Aspartate Aminotransferasete
applicants while thd ST | evel was 101.7 N 125.9 in | ate
Al anine Aminotransferase (ALT) | evel was 22.
117.5 N 146.8 in |l ate applicants (p: 0.00012
(Figure 1).

Figure 1. Bar graph of timely and late applicants with significance.
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The mean | NR value was 1.11 N 0.26 in timely
applicants (p: 0.471). Pl atelet | evel di stri
whileitwasZ 9. 4 N 69.9 in | ate applicants (p: 0.6
ti mely applicants was 7.38 N 0.053 whereas t
0.0518 in late applicants (p: 0.43). There was a positive significant correlation between
acetanmophen 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 (
(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 emergendgesel here 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 egpb 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

(n:142) (n:48) i

Age (years) 26, 4N10, 24, 83N8, 0,294
Gender (f/m) 76/ 63 29/19 0,615
Acetaminophen 46, 8N55, 67, 4N60, 0,039
AST (IU/L) 24, 65N22 101, 7N12 000011
ALT (IU/L) 22, 63N27 117, 5N14 000012
INR 1, 1,26N0 1, 08N0, 1 0471
PLT 273, 6 N6 3 279, 4N69 0,609
pH 7,38N0, 0 7,37N0, 0 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, retitpnd

weak antiinflammatory effects and is widely preferred in our country [9]. Similar to the
poisoning rates in the world, this droglated poisoning is also common in Turkey [3].

The results of this study are very valuable in terms of evaluatingpidemiological

characteristics of patients in our country for acetaminojiigunced poisoning and have

importance for evaluating timely and late application of acetaminophen poisoning and its

course.

Acute liver failure or fulminant hepatic insufficignts 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 metabolizethk cytochrome P450

CYP2EL1 subtype in the liver. In this way, also known as the rvfixection oxidase
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pathway, Nacetyp-benzoquinonimine (NAPQI), a toxic, highly reactive and

electrophilic intermediate product is formed [12]. NAPQI is arylated andshdiadalently

to hepatocyte macromolecules, leading to oxidative damage and hepatocellular necrosis
[5]. At normal doses, NAPQI rapidly converts to Aomic cysteine and mercaptan

compounds as a conjugate of hepatic glutathione and is excreted in tha ifird

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 accesalad 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 causgsfuam 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 ofadué 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. Howeorex,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, dutd 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 acetaminophi@toxication 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 inctiting 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 isa 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 dwt 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
acetaminopheielated intoxication [18]. Our study is based on the 4th h as a timely and
late applicabn. 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
RumackMatthew 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 Ruiedihew
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 rigk of acu
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 applp=trents.

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 foe,sancid

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 reachedlexeéts 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 persistahed oélatives. The
patientds stability in the suicide attempt,
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 tinegkyeldnigh 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 patiemtcompared 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 rem@d 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 ifaced 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 applicas Despite intravenous administration of NAC treatment in
emergency service in our study, no NA€lated anaphylactic reaction was observed.

Phasel of acetaminophen poisoning usually involves the first 24 h of symptoms [9].
Symptoms usually include na@seomiting, 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 gjnificantly higher in late applicants compared to timely applicants [11].
This situation is related with latenset NAC treatment, not being able to treat with
activated carbon through gastric lavage and much higher blood plasma acetaminophen
levels in laé applicants [23]. Hepatotoxicity is rarely seen below 12 g and is usually
found in doses above 10 g. According to the Ruriakhew Nomogram in phase 1, the
initiation of treatment according to the 4th h is recommended; but it is clear that late
applicaton 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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acetammophen and liver enzymes between the timely applicant and late applicant

patients in phas# in our study.

Phase? includes the first 222 h in acetaminophen poisoning. Symptoms are so low as

to disappear [6]. Liver enzymes, bilirubin, PTZ and INR valresat abnormal levels.

Some patients complain of right upper quadrant pain, and when they have a liver biopsy,
centrilobular necrosis is observed [18]. In ph@saausea and vomiting recur. The
somnolence associated with the neurological system, confasmeven coma findings
appear. At this phase hepatocellular damage is severe and liver enzymes can rise to over
10000 IU/It. Phasd is the recovery phase and 70% of patients with acute hepatic failure
can reach to this phase [1,14,22].

Acetaminophen ia 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
acetaminophemelated mortality. Selling in quantities that are not toxic to adults in a
single packge by reducing the packet doses of this drug, at least preparhutpsawv

packages for sales over the counter may contribute to reducingedated 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 contréotd the treatent of patients.
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SS81:WOLF PARKKNSON WHKTE SENDROMU VE ATRKAL
Gizem Gizli, Ramazansami Aktéak, Sevdeg¢!l Kar

G K R K W\Nolff-ParkinsorAWh i t e sendr omu ( WP W) nadir ge°
preeksitasyon tipidir. Bu sendr om del t a |

ile karakterizedir.

Nor mal de kalbin fizyolojisinderakaneredeygem| ar i
t amamen il zol edi r . Atriuml ar il e ventri kgl
atrioventrike¢gler (AV) nod s a j-dksstasyon Anc ak

sendromuna sahip hastalarda AV natdyal atl aya

fibrlas y on ( AF) gel i kirse, atriyal uyar el ar AV |
uyarabilir. Bu durum ventrike¢gl fibrilasyonun
Takiaritmilerle beraber g°r¢len WPW sendr omu
go°re dejgi°kskt enliirk Tedavi de hemodi nami k ol ar

senkronize kardiyoversiyon uygulanmal édeér .

Hemodi naminin stabil ol duj u hastal arda ©°nce
sonl andér él maseéedeér . Bu ama-| a&ubpbbaeakaebilirn.b
eksite AF mevcut ol-ldakgr, mondinadropiridim katsiguen tkamad | bet a
blokerleri, digoksin ve adenozin AV nodu bloke edip aksesuar yol iletisini

hezl andérabil ecejinden kontrendi kedir.
Bur ada WPW senddiomue oyami, ARKgé&lai ken ol guy.L

OLGU: 59 yakenda erkek hasta acil servise -arp

Hastadan al éeénan anamneze g°re son bir yeldeéer

syl edi . Hast anéiny domkamutr eir iayneeln da0 /t6aOn smmHg ,
saturasyonu %2®0veataeambdk 180. Fi zi k muayene
Dijer sistem muayenel eri nor mal di . Cekil en

ventri kgl hézl é ve d¢ezamkiaz digeini melQR®GSt K io anip
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Hastaya damar yolu a-éeélde ve monit°rize edi/l
uygul andeé. Sonrasénda kaydedilen EKG' de WPW
aral &R&E kempleksine d¢zed)silzargiez i &l drdael tae o
(keXkx)i.l Daha sonra takip ve tedavi ama-1|é& kar

hospitalize edildi.

kekii | -2

SONU¢:apél an -WPWksmandamraml u hastal arda par ok s

sekl éjénen % 10 ile %38 arasénda ol duju bi
fibrilasyon geli«kirse, aksesuar y ol sayesir
ventri k¢l ¢ -ok hézlid asywyaomam,a wentorl igkmgel yfol a -
Sonu- ol arak d¢zensiz ve geni Kk -dksitasyph e s k1 i 1

sendromlaré hateérl anmal & ve hemodinami k ol ar
kardiyoversiyon wuygul aamtmal edbdi t Bedidair umi ar

unutul mamal eédeér .
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SS82:¢ OCUKLARDA KNFLUENZA TANI SI NDA PLATELET
VE KMMAT| R GRAN| LOSKT ORANLARI NI N TANI SA

Yeter D¢zenli Kar

Erzurum B°l ge Ejitim Arakteérma Haxntamesi, (

Er zur um, T¢rkiye

AMACKnf |l uenza, al t ve ¢st solunum sistemini
enfeksiyonudur . Et keni , influenza A, B vV e
kukaj énda bulunan ¢l kel erde k&&xculelvain dna nidlei 5

bul gul ar - ok deji kkendir, baze ol gul arda °
-ocukl arén -o0oju 2 yak alteéndaRIERGAdETra.n ekdnamaetng,
grang¢l osit sayése, pl ated®C)  hdBkbberf osi(tDw
( NLR) , pl atelet/ |l enfosit or ané (PLR), tam
edil ebil en vV e ciddi bakteriyel enfeksiyon
kull anél maktader. Viral enf eksi yemrllaernds &@reans ¢
az sayeéda -al @ékma mevcuttur. ¢tal ékmamezd
indeksl eri, n°trofil/l enfosit orane, pl at el
infl amatuar belirte-Ilerin nasél etkilendi kIl e
MATERYA L-METOD: ¢ al ek maya -Mayltg 12020018t ari hl er i ar a
Bl ge Ejitim ve Araktérma Hastanesi 6nde ¢oc
solunum si st emi enfeksiyonu nedeni-§GRe yat éer
il e H3N2nutlaanné s3¥1 k-oocuk hasta ve sajl éklé -o
Hastal ekl ar é Kl'inijidne bakvur an 32 sajl ék
Hastal arén dosya bilgilerinden retrospektif
RDW, platelets ay é s &, PDW,-L MP,V, alPLadl,¢ Pl enf osit saye
sayeése, PLR, NLR, I mmat ¢re grang¢gl osit sayeél

BULGULAR: Knfl uenza tanel é hastal ar én 160s e el

grubununl1l146¢, erkek, H&aABOIi kkégrepnairanwstnadai ¢
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a-éséndan anlamlé fark tespit edi |l medi . Knf
hemogl obi n, RBC, absol ¢ | enfosit sayéeseée anl
tanéel & hastalardar &D&, va°t mmat L fl gmfamgiltosot
a-édan anlamlé d¢zeyde y¢i¢ksek saptandée (p<O0O,

TARTI kKMAfl uenza enfeksiyonu, °zellikle 2 yai
Ssi stem, akcijer hastal ekl ar éaltta gatan kromk n y et mi
hastal éjé olanlarda °1I ¢mcg¢l seyredebil mekt et
bakteriyel enfeksiyonl ar da dej il , viral e |
grang¢l osit sayeéese, viral hastpbkkIlgarsdtaer dai

infl amasyon markeré ol arak kullanélabilir.
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Tablo 1: influenza A tanélé ve sajleéekleée kont

karkél akt @&ér @l masé

Hematolojik parametreler Knfluenze Sajl ekl eéP de

hastalar grubu

Y (yel) {mm)di an (r 252ayl6 ya 287(0413) 0,596

Hemoglobin(median (mimax)) 12,1(5,414,9) 13,4(11,115,5) 0,004
RBC(median (mimax)) 4,6(2,85,33) 4,86(3,885,6) 0,002
MCV(median (mirmax)) 80,6(53104) 79(71,197,3) 0,433
RDW(mediar{min-max)) 14,1(9,732) 13,1(11,917,9) 0,013

(or 316000N1: 343531NKN¢ 0,324

(0]

Pl atel et sayeés

MPV(median (mifmax)) 9(8-12,4) 9,4(7,911,7) 0,874

PDW(median (mirmax)) 99((7,817,1) 9,9(7,£15,7) 0,762

PCT (ortal amaRNSD) 0, 30NO, 0, 32780, 0,382

P-LRC(median (mirmax)) 16,9(10,342,9) 19,5(7,838,7) 0,956

Beyaz K¢re samax)y é(r 7740(27762130) 8315(4200 0,368
11530)

Absol ¢ notrofiimag)ay 3440(21014270) 2810(11365780) 0,122
Absol ¢ | enfangnminmad)ay 2530(5107550)  4335(16267310) 0,006

PLR(median (median (mimax)) 106(3%#529,4) 86,25(37,06 0,083
164,8)
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NLR(median (mimax)) 1,07(0,0915,61) 0,81(0,172,04) 0,015
Kmmat ¢r grang¢gl os-t 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 volurreRe,
Pl atel et | arge deelnlf orsatti oo;r aNeeRf oPsL°Rt, r apfl aahtée | e
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SS83:YI LAN | SI RMASI SONRASI GELKKEN AKUT DKC
I SI RMALARI NA YAKLAKkKI M

Kl yas ¥ZTHaRsKan ¥ZTKN]|

T T.C. Sajlek Bilimler. 'niversitesi Erzurum
Hastd é k|l aré Ana Bilim Dal &, Erzurum
] T.C.iBaml ekiB|niversitesi Erzurum B°l ge E]j

Geriatri, Erzurum

GKRKvké:l an ésérmalaré °zellikle kérsal kesi md
durumdur. Genelde | okal deri bul gul aré ve seé
nadi ren Akut DKC (Dissemine Kntravask¢l er Koa
Tubul er Nekroz) ve ABY (Akut B°brek Yetersiz

Toksinin kKkiddetine bajlé olarak hastada | oka
bugul ar; ©°©dem, hematom, gangren®z | ezyonl ar d:¢
kusma, dolakeéem koll apsé, hafif sarel ek, del.i
ila 48 saat i-inde sekonder enfeksiyonlar, L
sebebiyle meydana gelebilir. Ayréca ilerleyi
hi pofibrinojenemi, koag¢,l asyon testlerinde D
bildiril mektedir. Biz de burada yélan ésér ma
sunduk.

OLGU:41lyakénda bayan hasta, bilinen sistemik he¢
tendonu medialinden yélan ésérmaseé sonucu ac
fizi k muayenesinde TA:80/40 mmHg (bCG akial),
ol adalk |l dyg. Di ket i kanamasé mevcuttu. Sol ay
éséréejéna bajle 4*3 cm ebatl é nekrotik yara
ve °dem mevcuttu. Sol ayakta dorsalis pedis
al mawnor du. Dopl er USGb6de trifazik akéem al énn
wBC:19.000/ mmj, Hmg:9.6 g/dl, PLT:25.000, LEC

mg/dl, aPTT:140 sn, PTZ:190 sn, INR:16.89, Fibrinojen:63 mg/dl olarak tesbit edildi.
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uygul anmal é, ekstr emi tekstrdmitadeldkal butgular vatsaut ul mal €

buna y°nelik tedavi yapeél mal édeér . Ekstremite
pasif germe egzersizler:. il e ajré ve kompart
-al exkel mal edeéer . DokuafAdeMmi gesanaherehakénanaga
seviyesinde tutul malé ve immobilize edil mel:
yara bakemée ve b¢l, abse, nekroz veya kompar
edil melidir. Yeéelan éseébmesaraadbasyhbheanchl -8B
zehirl enme bul gusu ol masa dahi acil serviste

ol an hastalar yateérélarak yakeéen takip edil me
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SS84:YI LAN SOKMASI SONRASI EKG DEJKKKKLK

Levent RukgdtROLANBAY1

l1Kafkas | niversitesi Tép Fak¢l tesi Acil Téep
GKRKvké:l an zehri, i-erdiji toksinin kiddetine
ortaya -ékmaséna neden olur.Yélan toksinler:i
kardiyotoksik,lo ag¢l opati, vaskg¢ler endot el hasareée v

vardér(1l).Bu olguda yeélan zehrinin hastada Kk

OLGU: 20 yakéndaki erkek hasta dajda gezerken
tarafeéendan ésseérrvéilséynoirz.eAchiakvuran hastanén bi

bajlée ajite idi. Fizik muayenede; tansiyon a
atek: 36.2C idi.lséerék b°lgesinde °dem ve ek
yapél c¢é, -ajinranl ajezi verildikten sonra yélar
tetki klerinde anlamlé bir sonu- yoktu. Dahil

sonrasé taburcu edil mi k.
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TARTI kMAm D¢nyada bilinen 350100 dgierd @) t¥¥ealegarg n
ésérmal arénda, éeésérék b°lgesinde il k 2 saat
¥1 ¢ m, 6 ile 48 saat i1 -inde dissemine iIintrava
b°brek yetmezliji, intrakrankabi lvier p3) moner
Tedavide | okal ara bakémé, tetanoz ve yélan

y e
antivenom uygulamasé her hastaya uygul anmaz.
u

n°rotoksi k bulgu, hemat ¢{ri, gasktdr@) nt esti nal
Kardiyak dejikiklikler nadir g°re¢ldegjeé 1 -1in
sayedadér. Moni ka Maheshwari ve SR Mittal oin
sokmasé sonucunda EKG 6de dlI I, dBiziml, aVF de

ol gumuzda wa EBG&Gdédemm ST el avasyonu mevcut

SONU¥el an zehiri toksini kal pte de i skemiye

servise bakvuran yeélan,akrep ve zkebBdOeti b°ce
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SS85:Y! KSEK V! CUT KKTLE ENDEKSKO&NKN RADKUS
KI Rl KLARI CKDDKYETK ! ZERKNE ETKKSK

Dr.¥jretim jyesi G°khan Ragép Ulusoy, Dr . ¥7Jr

Kafkas | niversitesi Tvemtbdkoglit eAsara,bi QOritmo pDead ié
Kafkas | niversitAesil Tep Rakhdbli keygne Dal &, Kar s,
¥zet

AMA¢Bu - al eékmada, yée¢ksek veicut kitle endeks
esnasénda kéréjeéen ciddiyetini arttéréep artteée

MATERYAL VE METOT :Retrospektif kesitsel pl anl anan

01.09.2019 tarihleri arasénda toplam 48 rad|]i
uygun 25 hasta -al ékmaya dahil edil di. Bire)
notedildiV¢ cut kitle endeksi hesaplamasé i-in bil
Kl k bakvuruda -ekilen direk grafiler ortope
AO/ ASIF sénéefl andérmasé kull aneéel arakl| Basit (
(intraartike¢l er, a-ek) olarak 2 gruba ayreéel
araséndaki iKlairkek it eBgaar sdmre Kiejerl endirildi

BULGULAR: ¢al ékmamézda boy, kilo verilerine ula
dahi l ei hans kalodhme %40, 60sée erkek (n=13), %"
yak ortalamasé 54,38N19,2 olarak tespit edi
idi . Yapél an istatistiksel analizde kerék t
BMlartmasé il e kérék tipinin komphekstekarak g
anlamlé tespit edi |l mi ktir. Cinsiyet i1l e ke

anl amleé istatisti ksel sonu- bul unamaméxkt ér .
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TARTI kWAnya Sajl ék ¥gogreet ¢ BMI2ddii D & &irbae € nor n
senérl arda kabul-29e ®i lamiaksté rf azB Ml 0k i 1205 u, BM
kabul edi | mi ktir (1). Yacx or t al Koneenbdyz i ter
indeksinin kas iskel eagckistilsit elmiil i¢gaseeali nea leé& kkm
¢tal ékmaméezda radius di st al u - kéreéekl aréneéen
incel edi k. Obezitenin, yeti kkin ayak bil e]
kerekl ar énda, ker ek ci didii yyiet iomidujau t béd ma me
Obezitenin, y¢ksekten d¢eg¢kmeye bajlée distal r
bir -alékma yapeéel mékteér (5). Bizim -al eékmameéz

Yine farkle bir - adlusskniadagk ti¢csrd eah endint & oimpd erk:
frakte¢r araséenda bir N A bul unamadéje t .
ener jili travma maruzi yet iBue -baaljd kémaonl édnu] ushaun
gere, yée¢ksek vegcusakiipl bi reeydlekrsdaemeé¢ @mmpl) ex Kk

yé¢ksek bulunmuxktur.

Sonu - ol arak hekimler aci l serviste radius
hastal arda daha hassas ol mal ar énéeé, travma |
unut mamal édédliaya Aegmedcini il gilendiren, bi
bir-ok rahatsézl éjeéenda bakl é&ca nedeni ol an

etkin yapél masée gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Radi us di st al u-, Kér ek, Vecocut kit

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)}350

2. Montague MD, Lewis JT, Moushmoush O, Ryu J. Distal radius fractures:dbdesey affect fracture

pattern, treatment and functional outcométhd(NY) 2019 May;14(3):39801

3. AcostaOlivo C, Gonzalesaldivar JC, VillarrealVillarreal G, et al. Correlation between obesity and
severity of distal radius fractures. Orthop Trauwiadug Res. 2017 Apr;103(2):19202
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4. King CM, Hamilton GA, Cobb M, et al. Association between ankle fractures and obesity. J Foot Ankle
Surg. 2012;51:53i 547.

5. Thomas Ebinger et al. Obesity Increases Complexity of Distal Radius Fracture in FalSEnding
Height. Obesity and Distal Radius Fractures, J Orthop Trauma. Volume 30, Number 8, August 2016.
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SS86:ZOR HAVA YOLU, ZOR MASKE, ZOR ENT! BAS
VKDEOLARKNGOSKOPK EKLKJKNDE 3 VAKA

KWrahim Hakkeé Tor
1. Sajl ék Bil ibwlzeurriunm nBErvzeurrsuint eBs®il ge Ejitim ve

GKRK¥i:deol ari ngoskopi ekl ijinde yapélan ent
edi meyen zor hava vyolu y°netiminde anest ez
doktorl arénén ok olalrmkktuakvuBuwWwukbauvenda ®° Kk
karkeéel aktéjemez zor hava yolu olan 3 ol gudz
deneyimlerimizi gy 1. d8Mayya& éanda- lkadek ., 150cm
ajéerl ejéenda mall ampati &z a-i&agklmejnd a2, Smesmf e
muayenesinde fleksiyon ve ektansiyon kaybeé
t¢e¢mere¢g nedeniyle operasyon sonrasé kontrakt
eksizyonel bi yopsi yapél acakmediast lagtegryeom e
yoluna uyanékken bronkoskopla bakel de, seda:
haval anma sorunu yakamade] é g°zl endi kten s

l ari ngoskopl a eQ@lguibBa8syyaoknéun dsaa j el rgheddkasybna st a mi

nedeniyle acil operasyon planlande. Hast anén
mg mi dazol am, 50mcg fentanil 100mg propof
sajl ande, haval andérmaya -al éxkel éyngzagnyee z Yy a
otur muyor ve yeterl:i ger i d°n¢k sajl anaméyc
kull anéléep havalandéreéel abil di. Hasta baxkaré

uygul @guBe25 vyakénda, 85 kg ajérl ejeéenda, 175
mal | ampat. 3, tiroment al mesafesi > 6,5 c¢cm
ektansiyon kaybé yok. Hastanén sert ve yumuk
fakat havayolunu kapatmayan kitle mevcuttu.

lebak él dé, havayolunu engell eyen kitle ol mad
nazal ent ¢basyon déekKenegl de . Bil ater al bur
geni kl etil di. 2 mg midazol am, 100mcg fentan

anesteziz] | andé. Vi deol aringoskopi exlijindebaka
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SONU®nesteziye bajlé ©°neml:i bir mor bidite
ent ¢basyondur . Bu komplikasyonlarén ©°n¢gne g
ent ¢basyon uyz°l metéi mh akzléav améxkl ardér . Yine bu
kol ayl aktérmak i-in video asiste aletler ge

bronkoskoplara alternatif olarak zor havayol

larengoskopiyi kA y | akt érdekl ar é i -1 n sékl ekl a kK ul
videol aringoskopi arték rutin olarak kull ané
hastalarda, fiber optik bronkoskop yerineMac vi deol ari ngoskop kul
ettik.

KAYNAKLAR:

1. Jungbauer A, Schumann M, Brunkhorst V, B°rgers A,

a prospective comparison of direct laryngoscopy and video laryngoscopy in 200 patients. Bsth Anae

2009 Apr; 102(4): 54650.

2. ¥zkan AY&Sl én AMbR,K ¥Szdemir E. -Mae\deokateng8skop iter o ml u Has't
Nazotrakeal Ent ¢ basyon -Mda\Bdedaryrsgosbopean a Patient withh Setkelon by C
Syndrome; Anadolu Kliniji Teéep Bilimler:i Dergisi, Eyl ¢



@3 ATUDER

Acil Tip Uzmanlar Dernegi

SS87:AD¥LESAN YAKTA KRONKK HEMOPTKZK AYRCI T
YABANCI CKSKM ASCLERIABYMLN U

Emine Hafize Erdeniz , Bujra Kerget|

T Sajl ék Bilimler:i 'niversitesi Erzurum B°l ge
Enfeksiyon Hastal éklarée Kliniji, Erzurum
|ISajl ék Bilimler.i i niversitesi Erzurum B°Il ge
Hastal éklare Kliniji, Erzurum

GKRKkabancé cisim aspirasyonu nefes alma esn
bir cismin trakeobronki aull3s iysatke maer aksaé- maoscéudkél r
ger¢l ¢r ve bu yak grubu °l ¢mlerin %76si nden
d°nemde konul amaz ise tekrarlayan pn°moni, br

Ad°l esan yakta hemoptizi ikmk-agledr élidre dlakwug

Olgu Sunumu:On yedi yakéebhdygéedkekobhbogu®°ddssir ¢k son
Ki kayet. il e bakvurdu. Nefes darl ejée veya g°
gece terl eme semptomu yokttaberKleanldosi Nyl vy& ya
Hasta hemoptizi etyol ojisi araktereéel mak ¢zer
duv
ron
bey

kar

arénda inspeksiyonda patoloji g°r ¢l medi,
k¢s duyul du ve dijer siuvatircetlemeariedy enel er i N
az k¢gre 11360/ gebktf proteirt 12 md/Li (horm@lieonyiL)e L, C
acijer ve b°brek fonksiyonlaré nor mal di
konsolide alanlar g°r¢l deg e( Renpiiml In/ sdadtaky a
bakl anél dé. Bir adet BCG aké skaré ol an hast
sal éném testi negatif saptandé. Balgam ARB n
bil gisayarl & tomografide yabanezé( Resiim &) &sé
Hastaya bronkoskopi yapeéel dé ve odunsu yabanc
kalsifiye yabancée cisim olarak raporl andé. K
-ékarel dejé yerde doku def ekt bronkoskppi andé ( Res
u

sonrasé tekrarl amade. Hasta kifa ile taburc



@ ATUDER

Adil Tip Uzmanlari Dernegi

Resim 1. Akcijer grafisinde saj akcijer hile

Resim 2. Toraks bilgisayarl é& tomografide yab
saptande.
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Resm3Bronkoskopi de -ékarélan odunsu yabancé ci

L

Resim 4. Kontr ol bronkoskopi ger¢nt ¢s¢

TARTI kMAbanceé cisim aspirasyonlaré k¢-¢k -o0c
yakamé tehdit eden solunum acilleridir. Nadi
ol ar ark syoénirlaa ortaya -ékabilir. Hemoptizi wvar

zedeliyor olabilir ya da enfeksiyona bajl é o
meydana gel mik ol abilir. Bizim ol gumuzda ad?®
Ki kayetibakvurdu. Yabancée cisim aspirasyon ©°
K¢epheli alan g°r¢ld¢g ve bronkoskopi il e tane

ad®°l esan ve erikkinlerde de yabancé cisim as

sunuldu.
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KAYNAKLAR:

1. G¢rsu S, Sérmal & M, Gezer S, Fendéek G, T¢ret H, A
aspirations in adults. Turk Gogus Kalp Dama 2006;14:038

2. Li man kT, Eli -ora A, Top-u S. Foreign Body Aspira
https://www.toraks.org.tr/Download.aspx?book=1307

3. Z. KI - e. Tracheobrobchi al Foreign Body Aspiration

2012;2: 4754
4. Bal cée G, Mertojl u @Ge- TRhymaeadiZl, e G Kidi, zY&bhancé Ci si
Ol gusu. Kzmir G°j] ¢s Hast/l/anesi Dergi si, 2016 ; 30 (


https://www.toraks.org.tr/Download.aspx?book=1307
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SS88:ATKPKK PREZETASYON KLE BAKVURAN KKKA (

Emine Hafize Erdeniz

Sajl ek Bilimleri i niversitesitaBesaurumoBUkge

Enfeksiyon Hastal éklare Kliniji, Erzurum

GKRKKké:r-kanésngo Kanamal & At exi ( KKKA), arboviryg¢
kene kaynakl A&nibibatwlasyan ékt ek, bak ajrése, Yy
i Ktahseéezl éklgirkaWHatsltaldie]j @ghr seyr i esnaseénda
°l ¢m¢en bakl éca nedenl eridir Nadiren de ol se
b°brek yetmezl ijJi gel i kebilir. Ol gumuz P
Trombositopeni ye bitaat ihmaisn agyak KKIKIAi pozitif

prezentasyonlomas &€ sebebebiyle olgu sunul du.

OlguuOn bek yakénda erkek hasta, hastaneye yat
ve Kkusma Ki kOyetl eri dék mer kaiz ed ¢(lxaved rem ek
takip edil mik. Ancak hastanén genel dur umu
iczerine hastanemize bakvurdu. Bakvurusunda
eC,turgor tonusu azal méxkx, di nl| eassaskétear,r al Vv e
defans ve rebound yok, ciltte petexkial d°kg¢rt
Hast anén | aboratuvar bul gul ar énda |l °kosit

0,9/mm3, hemoglobin 19,2 g/dl, trombosit 17.000/mm3 re2ktif protén (CRP) 23,7

mg/dl (normal 85 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, KNR 1. 05, tam idrar tetkikindeinger ot ei ng¢r

| ©“kosit y ok, bol eritrosit var de. Hasta aku
trombositopeni etyol oj i araktereéel mak ¢zere
g°nderi |l di. Periferik yaymaseéndeanehemaso!| i z b u

°yk¢se yoktu. Ancak endemi k b°l geden gel en
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tanésé i-in KKKA PCR -aleékéldé ve pozitif s
ri bavarin baklanél deée. Kzl emde KNiRerildirt an has
Serviste takibinde ajézdan ve burundan Kkanse
trombositl eri kademel i olarak artté (Tabl o
hastanén 5. gén i Ktahsezléejée azardbdbul gadav ies
d¢zelen hasta °neriler ile taburcu edil di
TARTI k KAe:r-komn g o Kanamal é At ek ( KKKA) b°l ge
go°r ¢l mektedir. En sék bakvuru «kKikayet.i at ek,
prezente olabilir. Olgumuz trombogitce n i ve prerenal b°brek yet
bakvur mukt u. Nadir ol maseée ve KKKAOGNHEéENn ayrec

sunuldu.
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Tabl o 1. Hastanén | aboratuar sonu-1arée
1. g¢ |2 3. 4. 5. 6 . 7. 8 . 9. 49
gengeéengéngen
WBC 3,2 151 (1,83 2,74 |462 | 3,85 |4,63 |53 7,49
N°etrol21 0,87 10,38 | 0,34 | 0,45 |0,68 |1,36 |2,2 4,4
lenfosit 0,9 0,48 0,98 | 1,71 | 2,91 | 2,22 |21 1,73 | 1,56

Trombosit | 17.000 29.0 | 23.0 | 29.0 | 68.0 | 118.0 | 177.0 | 228.0 | 356.0
00 00 00 00 00 00 00 00

Hemoglob | 19,2 14,7 | 14,3 | 14,7 | 15,1 | 14,4 |13,2 (13,4 |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 17,4 (14,4 | 195 |13,9 |14,7 |13,2
Kreatinin | 1,88 1,24 /0,81 | 0,78 | 0,73 | 0,75 |0,7 0,71 | 0,75
CK 1505 1362|745 | 339 | 156 |72 48 43 42
KNR 1,05 125 113 |15 |11 |14 1,2 1.4 0,9
APTT 34,8 37,9 |31,9 | 30,7 |{30,5|29,6 |284 |27,7 |26,9
Fibrinojen 123 | 156 | 185 |251 |301 274 327 351
KAYNAKLAR:

1.Leblebicioglu H.CrimeaiCongo hemorrhagic fever. UpdateSep 23, 2019

2Tartar AS, Bal ekilweoOo6nAkbDojusAndi, KErém Kongo Kanam:
ve Kl inik De]j ePkatastol Dargr2018;(43)I2®r ki y e

3.Ser ¥, ¢etin H. Th eCongoHemorrhagic Fdvdr. dAFtPreoMed Bull. 2626 i me a n

Vol 1

4Tezer HS u ¢ a kCrimdaMCongo hemorrhagic fever in childrefournal of Clinical Virologywolume



https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1386653210001435#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1386653210001435#!
https://www.sciencedirect.com/science/journal/13866532
https://www.sciencedirect.com/science/journal/13866532/48/3
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48, Issue 3July 2010, Pages 18486
5. Er g°n¢on¥g.o Kearneéaimal € At ek Tedavi si ve Ribavirin K
2-9.



https://www.sciencedirect.com/science/journal/13866532/48/3
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SS89:ERZURUM B¥LGE EJKTKM VE ARAKTI RMA HASTA/
BAKVURAN KIRI'M KONGD KAERMAK ¢OCUKLARI N KLK
VE RUTKN LABORATUVAR TESTLERKNKN DEJERLENI

Emine Hafize Erdeniz

Erzurum B°l ge Ejitim ve Araktérma Hastanesi,

Enfeksiyon Kliniji, Erzurum

AMACtKeérkoosngo Kanamal &€ Aatdeak iy a(yKgkéKnA )o,l adréanky g © r ¢
kanamal € ateklerin bakéenda gelir. KKKA hast a
bir késménda ise deri, mukoza ve i- organlar
enfeksi yondur .Bulyavisidaea li é je & mNamovithssjply@ ndan zar f | «
bir RNA virg¢gsegdegr ve Sahra alte Afri ka, Asya
'l kemi zde il k kez 2002 yélénda g°r¢len ve 20
NisanEKki m ayl arée arasarandemqe:;,bmpmehRt énda Ppi k ya

Hastal ék enfekte kene tutunmasé/ keneyl e tema

toplumda) veya | aboratuvardan direkt temas i
orta veya ajér | °kopéonpenbaz&e&arhbhtkpertenzi it
yé¢ksekliji, koagul asyon parametreleri; PTZ,
uzamaseée g°r¢lebilir. 're ve kreatinin y¢gksek

gor ¢l meédllaese gl @ej én kesin tangsad RNAWLMEMNr ya] idrac
ELI SA ile spesifik I gM antikorl arénén g°ster
tedavisi olukturmaktadér. Ribavirin tedavi si
ver il er ¢vadréekénra n(éXphgo Kandha t € mAt ek i (KKKA) tané
izl enen -oepkdéwmsyalayéek °zellikleri, klinik
tedavi ve prognozlegrea |reentdrias derketsiif aarnaarl aakn d é .

Y¥NTEMLERzZuUurum B°l ge Ejitim veélAdrmka € rNras aHm s

ve Eyl ¢l ayl aré araséeénda bakvuran ELI SA veya
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t éebbi kayéetlaré geriye d°n¢k incelenmiktir.

| aboratuvar veriler:i hakkeéndaki bil giler kay

BULGULAR: ¢cay@& kamlaénan 2 kéz (%25) ve 6 erkek (

(ortalama yak; 10N3,3 yél) Erzurum, G¢mekhan
geliyordu. Bakvuru esnasénda atek (%100), g°
i kKtahseéezl s8kna( %85,05),, ekkiem ajréese (%37,5), p ¢
kanama (%25), bakajrése (%25) bul gul aré vard
temas °yk¢gse¢g mevcuttu, ancak hepsi endemi k b
kéersalda ydwm&m&r rdiewii nii slakéyorl arde. Bakvur
bul gul arénda %50 trombositopeni; %75 | °kopen
yé¢ksek aspartat transaminaz; %50 y¢ksek al an

dehidrogenaz; %HWé@zy:Wsekukemakipr &irombin za
parsiyel tromboplastin zamané ve 1 olguda d
saptanméexkté (Tabl-el k)rol Ty mt échasvtiasiarveewviéeba
hastaya taze donmak dplsazina aé méeko@dbod#astal ar

kal madan taburcu edil mi kKt

TARTI kKIAr-koongo kanamal & at exi (KKKA) keneler
il e karakterize Hoemonyéli kKAbiupdhase aAheka'édan 1
bildirilmekted i r . Kene temasé ve enfekte insan veya

hastal arémézén yarésénda kene temasé varde.

hastal éktan kanama ve multi oKglam- Watsmgrzésijn
viral y ¢ kt ¢vre¢g moeu | bmxkjmaé ol arak 1 ila 13 g¢é¢n ar
KKKA6énén klinik belirtileri arasénda ani at e
bak d°nmesi, konjonktivit, fotofRzm |, kar én a
-al ek mhanélzidtaer at ¢r 11l e benzer ol arak en seéek
i Ktaheonpmblbsét openi hastal €] én eAy?f aemaml i | ak
|l °kopeni, aspartat aminotransferaz, al anin a

enzimlerni n seviyel erind®e odmtoanbi q° rzalmaalét, e daikrnt .i v €

protombin zamané ve dijer péhtélakma testl er
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(34.Bi zim -al ékmamézda ol gul arda trombositope
alann ami notransferaz, ve kr eftakbizimf osf oki naz vy
hastal arémézén bakvuru anénda yaréeseénda tron
b°l gede ol maméz ve hastanemizin KKKA merkezi
d°nemde kabbuaj |eBetnieekneikz ey et me z | i J i KKKAG6nén ge
bul gusudur . Bir ol gumuz semptomlareée bakl adeék
ol gumuzda BUN ve kreatkKKKA lygktsalkéjignmnérns atpe ma
destek tedavisidiK KKAd6da ri bawvikreinn d® nelmidiek lvere | di Ji z
Sajl ek -alékanlarénda KKKA ile y¢ksek riskli
ribavirinle prof.Ri basiryapal mamas®°senrhkhsgé pr
ol dujunu kabul et mek,miinldaec édne heatsktiallié joél nd uejrukne
anl amena gel mektedir (5). Hastal arémeéeza el in

ol masée sebebiyle ribavarin baklanéldeée ve has

SONUKérkommngo Kanamal é Atme ki ob Clr@g&kmigZde | enrekd e

Ol gul arémézda ol duju gi bi hastalarda kene te
ol mayabilir. Hatta atipik klinik prezentasyo
Ki kayet. il e bakvur mukz lhigsit avdea tprroenrbeonsailt obp®ebnr
Hastada kene temas °yk¢gse¢g yoktu ama ri skl b
hal si zl i7Ji belirgin olduju i-in KKKA d¢gkengl

gel en hastalarda atek,dsKdmoplema siaygercek ttiajnié s

vurgul anmak amaceéeyla ol gular sunul du.

KAYNAKLAR:

1.Leblebicioglu H.CrimeaiCongo hemorrhaig fever. UpdatedSep 23, 2019

2Tartar AS, Bal éen k¥, Akbulut A. T¢rkiyednin Dojusunc
veKlinikkDej er | e ndi Panaitol Dérg 20k9i(4B)4:2®

3. Ser ¥, ¢etin H. Th-€ongoHemorhadic Fevert TARRrev Med Bulf2016€r i me an
-Vol 1

4Tezer HS u ¢ a kCrimdaMCongo hemorrhagic fever in childredournal of Clinical Virologywolume

48, Issue 3July 2010, Pages 18486


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1386653210001435#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1386653210001435#!
https://www.sciencedirect.com/science/journal/13866532
https://www.sciencedirect.com/science/journal/13866532/48/3
https://www.sciencedirect.com/science/journal/13866532/48/3
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At ek

Tedavi si

Tablo 1: KKKA tanili gocuklarin demografik ve klinik 6zellikleri

Yag

Cinsiyet
Kiz
Erkek

Klinik 6zellikler
Ates
Gozlerde kizanklik
Halsizlik
Istahsizhik
Kusma
Eklem Agnsi
Petesial dokuntu
Kanama

Basagnsi

Tabl o 2. KKKA

t aneél

1043,3

2(25)
6(75)

8 (100)
6(75)
5 (62,5)
5 (62,5)
4 (50)
3(37,5)
3(37,5)
2(25)
2(25)

é -ocukl

ar én

Beyaz Kiire sayisi(/mm3)(ortalama+SD)
Hematoktrit (ortalama+5SD)
Hemoglobin(g/dL) (ortalama=SD)

Platelet sayisi(/mm3 }(median (ortalama+5SD
Absolu lenfosit sayisi, (/mm3)({ortalama=SD)
C-reactive protein, mg/dL{median (Q1-Q3))
AST IU/L (median (Q1-Q3))

ALT IU/L (median (Q1-Q3))
Na mmeol/L (ortalama=SD)

K mmol/L (ortalama.=5D)

BUN mg/dL (median (Q1-Q3))
Kreatinin mg/dL (median (Q1-Q3))
Albumin g/L (median (Q1-Q3))

€K U/L (median (Q1-Q3))
iNR (median (Q1-Q3))

3380 + 394
41,8=2,6

14,4 =0,9
117125 + 20886
681 + 165

3 (0,3-18)

86 (15-913)

55 (9-352)
135+ 1.2
4,1+0,2

11,5 (6-125)
0,66 (0,5-1,88)
41 (31-42)

225 (76-4267)
1,2 (1,01-1,96)

vV e

Ri bavirin

abératuar

K

f
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SS90O:KYATROJENKK KNTRAVASK], LER KNTRAKET KOPI

YAPMALI?
Dr . ¥jr . ! vyediProfAlly.dMehmet & KAYGIN N
Sajl ek Bilimleri ! ni v e nestéeziyadop Ve ReaimazyomrADm B° | g ¢
dr.abdullahcan@yahoo.com.tr
’Saj | ék Bielrismlteersii ,! nEAX, KalpwarDamR&r Cegrahisi D
mal i . kaygén@sbu.edu. trr

AMACtHastanel erde sajlék hizmetlerinin sunumt

hastal arda damar i si eutkhnhmhile gedamvktveriE
ama-I|larl a damar i - kateterler kullanél makt ¢
damar dékeé yerlekim ve benzeri gibi bilinen

geré¢len bir nkodmdm&kramasyen oharaket kopmasé di

sunmayeé ama-I| adek.

Vaka:Daha ©°ncesinde bilinen hipertansiyon ve
erkek hasta genel durum Dbozukl uju nedeniyl
hemotolojiservisne yat ér él dé. Takiplerinde fAMide Cac
amacéyla Onkolojik Cerrahi servisine yatereéel

CPR sonrasé yojun bakem ¢nitemize devral én
deliryum tah osu mevcutt u. Buna y°neli k tedavisi

késmen d¢gzel di. Hasta yojun bakéem tedavisin
yerlexktirilmik olan 20 G -Byanblupomunekar k&n
saj |l ek hpeemesno nbkerlan ¢ | gririkinin proksimalinde
haber verdi . Radyol oj i konsg¢l tasyonu i sten

geré¢nt gl emesinin mgmkegn olup ol madéjé araxkt

kéeésméenén erldenghemenyl c¢cm proksimalinde v
alanen déekéndan oblik olarak wuzandeéejeée tespi
ameliyathane «kKkartlarénda | okal anestezi il e

ol arak -eemk3)y el de (R


file:///C:/ANESTEZİ%20BELGELER/Yaptığım%20Seminerler/Acil%20Tıp%20Günleri%202018/dr.abdullahcan@yahoo.com.tr
mailto:mali.kaygın@sbu.edu.trr
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SONUKNnt aravask¢l er olarak yerlexkxtirilen bra
dékénda nadir de olsa kopabil mektedir. Bunut
par-asénén santr al ven®z dol ake&mma dgd-rmeksd kniil
yerinin bulunup, gerekirse cerrahi ol arak -
yakanmamasé i-in kaliteli, Kartnamesine uyg

geré¢nt ¢l eme ol anajé sajlamaséenadémarmadyeyp a

Anahtar Kelimeler: Knr aket Kopmasé, Knravask¢ler Yaban

Resim 1 Resim 2

Resim 3 Resim 4
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Resim 5 Resim 6

| 5
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SS9.SERVKKAL KKTLE KLE BAKVURAN PARAFARKNGE.
CKSKM

Mustd a Sét ke G°zeler*, Abdul kadir kahin*, Mer
*Atat ¢rk | niversitesi Tép Fakg¢l tesi, Erzur un
¥zet

Yabancé cisim yutul masé nadir de ol sa far

aorto®zefagial ¢fvetdéeri Raboyus egpeksi yonu g
kompli kasyonl ar meydana getirebil mektedir. Y
di kkatl i bir kekilde dejerlendirilmeli ve ta

y°ntemlerinden faydabaoel maseémhé(t avYak ékmémdpni

bajl e servikal Ki kKlik, yutma ve konukma gg¢- |
yakeéndaki erkek hasta sunul du.

Anahtar Kelimeler: Par af ari ngeal Yabancé Cisim, Parafa
Girick

Yabancé mai Aicmlywster vi sl erden Kul ak Burun Boj :
en sék acillerden birisidir. Orofaringel bol
ol duk-a sék g°r¢l mesinin yané séra erikkin d

Eri kkinllardeéleamk aslékn orof aringeal yabancé ci

Yabancé cisim yutmaya bajlée faringo®°zefagi al
réeptereé¢e ve derin boyun enfeksiyonu gi bi nad.i
hal i nde ihtayediéc it ekhadmpl i kasyonl ar meydana gel
cisim yutma veya bojazéna takeél ma °yk¢gseg 11 e
Yazémézda yutma, solunum g¢-1¢7¢ ve servi kal

alana faring a | bl geden ge-en yabancé cisim (tavuk

Vaka
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Daha °nceden bilinen hastaléjé ol mayan 27 ya
eden boyun sol tarafta ajreée, boyutlareée gider
g¢dlee ki kayetl er i il e klinijJimize bakvurdu.

yat érél an hastanén yapélan muayenesinde tris

ol - ¢l dg . Endoskopi k muayenesinde orel kavite
idi . Laringoskopi k muayenede | aringeal mu k o z
kordl arén hareket]l ol duju g°r¢l d¢g fakat sol
dojru i1tilmik olduju ve havay-bohuunu daraltté]
muaenesi nde sol submandi buler b°l gede ajrel e
hemograménda belirgin beyaz k¢re yegkseklijJi

Boyun bilgisayarl & tomografi si (BT) i1l e deje

ger¢é¢nt ¢l emesinde shily piad ak eamii hgeavi pédigrde a
i -erisinde d¢zensiz hava dansiteleris ve yaba
alan izlendi. (kekil 1, 2 , 3)
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kekil 3 Saigttal keskekil 4

o N

VL ;,.s.?? ]

R S : T .

S — LS A
e i
i B
i

5
Mevcut bul gularla operasyon karareée veril di
apse pokKu i-erisindeki yakRPandé&edkiidi M, (5t)av LAk ¢
i-erijinden k¢gltegr g°nderildi apse poku yeéka
yerlektirildi. Opere edildikten sonra 1 haft
ve tedavi edil en hast anéan kdiflai Kll er it adblud rcdié ket

Tart ék ma

Yabancé cisim yutul masé d¢nya genelinde yayg
-ocukl ar olukturur ve bu -ocuklarda 6 ay il e
Eri kkinler bu vakaluwmr éwne daihra lké&s rhk@&rsdne nrae rotl allk
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i mm¢gns¢gpresyon, diyabet, takma di kK kull anéme
Erikkinlerde en sék yabancé cisim aspirasyon
vakamézda 1 se anamnekamdeamabéehnrta] men palgfa
ol duk-a b¢yeée¢k boyutta tavuk kemijJi tespit et
cisimlerin tanésénda ve yerinin tespitinde E
yayél éméendan cerr &hia yaygdakembi kgdaerokaipl ar
parafaringeal apse °n tanéséyla kabul ettiiji
parafaringeal b°l geye il erl emik yabanceé ci si
karkel akél an f ar irmdggealf ajkaalta rocué cdaissmiml erarvian k-
bl geye g°-¢ olduk-a nadirdir. Boyun kasl ar e
deji kKtirmesine yardémcé ol duju d¢gkegneégl mekt ed
cisimler karotis ci dariérkdaan alma garsa& inedairktallrar
m¢dahal e edil melidir(2, 7). Vakameéezda da kar
ci sme eksternal eksplorasyon ile yakl akar ak
di kkatl e -ékarél mékteéer .
Sonu-

Yabanceéeutcuilsmas éygna bajl e olukabil ecek cidd

te¢r vakal ar ayr é
pl anl anmal éder .

faydal e Hikltaqidléear.

ntel e bak boyun muayenesi nde
Gor¢ntegleme yonteml erdi de t a

sSemrmi kal ve parafaringeal I

ol abil eceji akl emezéen bir k°kesinde bul unmal
KAYNAKLAR

1. Leung NM, Chan HS, Vlantis AC, et al. A pharyngeal foreign body presenting as a painful neck

mass. OtolaryngologyHead and NMck Sugery. 2010;143(2):315.

2. Aydogan B, Soylu L, Tuncer |, et adHead®adr apharynge
Neck Surgery. 2001;125(4):42.

3. Costa L, Larangeiro J, Moura CP, et al. Foreign body ingestion: rare cause of cervical abscess.

Acta nedica portuguesa. 2014;27(6):748

4, Chung S, Forte V, Campisi P. A review of pediatric foreign body ingestion and management.
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Clinical Pediatric Emergency Medicine. 201Q13):22530.

5. Ashraf O. Foreign body in the esophagus: a review. Sao PauloccMeliurnal.

2006;124(6):34€0.

6. Lue AJ, Fang WD, Manolidis S. Use of plain radiography and computed tomography to identify
fish bone foreign bodies. Otolaryngoldgidead and Mck Surgery. 2000;123(4):43%h

7. Osinubi O, Osiname A, Pal A, et al. Foreigodly in the throat migrating through the common
carotid artery. The Journal of Laryngology & Otology. 1996;110(8):B93
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SS922.BKLATERAL SENS¥RKN¥RAL KkKkKTME KAYBI NDA
ETYOLOJK: YILDIRIM ¢ARPMASI

Abdul kadir kahin *

*At at ¢rksi{nmTeprbBakeltesi, Erzurum, Kul ak Bur
¥zet

Yél dérém -arpmal aré hayaté tehdit edici s
cilt, kardiyovask¢ler sistem, ikKitme ve deng
yar al anmalasntdérar dBBut am kul ak muayenesi yapm:
kul ak yolu, timpanik membran di kkatl:] bir ke
yapél mal eder . Bu yazéméeézda yéldéeréem -ar pmasé
kaybeyl arge yalpamv 18 yakéndaki bayan hasta Ve

taramasé yapélarak sunul du.

Anahtar Kelimeler: Y&l dérém ¢arpmasé, Sens®°rin®°ral KK i
Girik

Yél deremlar -o0ok g¢-1¢ ve muhtmikleymard og iav ard aryd
yél déréem meydana gel mektedir . Bu yéldéreml ar
yaralanma ve °l ¢mlere neden ol abil mektedir.
-ojunluju hayatta kalmakta fakatadleirr {dk . hast
Yél deréem -arpmaseé ciltte, kalpte, kasl arda,
yaral anmal ara neden olur. Vestib¢ler ve kokl
-arpmal arénén yaréséndan fazl asglmefidica g°r ¢ ebi
Yél dérémdan kaynakl anan en sék kul ak yaral an
bunun yané séra kemi k-ik zincirde kopukl!l uk,
ge°r ¢l ebil mektedir. Sens®°rin°r dlajilei hmpokaylye
sekonder olukabil ecefji gi bi sempati k dekar | a
sorumlu ol abilir. Ayréca ortaya -ékan y¢iksek
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mi kro kanama ve kérél mal ar bu i,B)iAkust&k kaybeéene
travma késa s¢reli, ve y¢é¢ksek seviyeli ger ¢l
Akusti k travmada en sék 3khz ve 4kHz frenkan
arasé t¢m frekanslaréenda etkitavmaya®°bajledil
ol arak speech diskriminasyon skorlaré da etk
Yazémézda yél dérém -arpmaséna bajl é bilatera
yéldéréem -arpmaséna bajl é ge- bakvurudaki I K
bildiriyoruz.

Vaka

18 yakénda bayan hasta trakt°r ¢zerinde yolc
géende kliniJimize bakvurdu. Al énan anamnezin
kardiyak ve solunum arrestir @geddiktmesyomedeni
uygul ndejée ve daha sonra dék merkezde v¢cud
tedavi alténa alénmék ol duju °Jrenildi. Yeld
temporaparietal b°l gedeki sa-laré ve sért ke
°Tenildi. Sol temporaparietal b°lgeden baxl a
geni k yanék alanlaré mevcuttu. (kekil 1) Al é
kaybé meydana gel mesi nedeniyle hastaya deécx
uygulandéjé °fJrenildi. Olay anéndan sonra ya
kaybol an bak d°nmesi ve dengesizI|lik hissi ol

e
e
n
her i ki €k kulak yolu ve timpan zarl ar t ama
a b n
s

d
adeEmma, par mak urun, romberg ve unterberger
sall ama ve back avurma testlerinde patol oj i
tarafta daha belirgin olmak ¢zere tinnitus K
y alp&n odyogram testinde sol kul ajénda 84 dB
tespit edil di. (kekil 2) Bil ateral sens®rin®
hi perbarik oksijen tedavisi ve ex zamanl é& ol
en eksiyonu g¢n akéreée 5 dozda uygulandé. Daha

bulundujundan sistemi k tedavi verilmedi ve g
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enjeksiyonlaré uygulandé. Tedavi tamamlandék
kul akta 58 dB sajJ kulakta 54 dB hava yolu s
kaybé vardée. (keki/l 3) Ge- d°nemde verdi i mi
hi perbarik oksijen tedavisi ile ortalama sol
elde etti k. Ayréca klinijimizde ki yapélan sor
kahvrengi |l ekel enmel er kal méxkté. (kekil 4) &
hastaya bil ater al kul ak arkaseée ikitme cihazeée

h a s tabuyce ettik.

25 w w0 w0 -:;u'g_l-
__‘;“
n—o".L‘

2| ,_.-u-'l;l

2| ( ._I.Il

8|

.

s 2 sl e

i T4 ~L P T AT

_c;—c-—\uf')\}, (s RS

kekil 1: Yéeldérém -arpmasé sonrasé meydana ¢

bakvurusunda tedavi ©°ncesi yapélan odyogran
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SRR
gl e T
mh‘ 1i"‘ Hemik =7
! 5 0 I Bl P I
94
| | Aeis L5 S —

~ 43 \ ‘ %_V‘

f;‘;_,v.“,] =5

kekil: 3 Hiperbarik oksjen va ibnittrianiinnpea nyiakp
odyogram.
kekil 4: Tedavi bitiminde cilt ¢zerinde kal a
temporaparietal bl badeatdekvarssa-kaybéazaimay

Tart ek ma

Yél déréem -ar pmasé i ns andyaralahmalanaaedenr g°r ¢ 1| ¢
olabilir. Yéldérem -arpmasénda y¢ksek voltaj
el ektrik akéména da maruz kalma s°z konusu o
yé¢ksek séecakl ék ve patl ama ebilnkektddie()i yl e de vy a
Meydana gelen yéldéeréemlar -0k g¢-1¢ ses ¢ret
verebil mektedir ve ortaya -ékan el ektrik akeée
muht emel sebepleri araséndadéret(ad) .b°Bigzidme ha
hasar meydana gel mik ol duju i-in bu yaralann
sol kul aja yakén ol masénén sol kul aktaki k oKk

a-ékladejéné d¢e¢kegnmekteyiz.,. Kkiama karkenge
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r.

belirtilerdendir.
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Yéel d

smu-1lar meydana

M

hava yolu g¢venceye

yapél mal eder . Ci

Kkitme kayeéeplaré, tinnitu

akal

Kul ajén t¢m yapél aréne etk
é

arén %5006den yormdut asénda

me mbr an perforasyonu il e bi

éplare daha séklekla g°r¢l ¢r

vV e

s oil | &ruil akd rae dtiptee 1 s e s r ik

cuttu. Yéeldérém -arpmaséndan

me s i

nin KkKlinijJimize bakvur ma

mal aré sonrasempdarvadtaing dladr

| mekte ve genellikle vertigo

hi poksi k hasara vestibg¢ler
a-éklayabnsd9ri f®rald)i kivampe |

enfatik oksijen yojunlujunun

at

r

i t me

k

oksijen oranéenén %450 a

ikeave galvdj tédavisiadet al ar da pr i me

Salvaj tedavisinde dijer b

(11). Bayoumy ve ar kadakl a

hi perbari k ko ksriajvema ytae dhaaVjiées i

t me

nem

5

d°nem tedavide hiperbarik

belirgin ikKitme kazanceé el d

d

kayéeplé hastalarda i Kitn
tedavi i -in 20 g¢n se¢erel

0z | mtmbatniemmpd rair lka ks tue/rgauil

o O o

réem -arpmal aré nadir g°r ¢l en, meydan

getirebilen veya ciddi sekel

It

al enmal & ger ekl i dur uml a

kas iskelet sistemi yar a
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hos pi talizasyon gerekebilir. Ayné zamanda bu
Kekil de yapel malé kal éceée ikitme kayeéplar éneéen
d°nemde baxkl anmal édeéer . Ge- kal énmék dur uml a
sajadlm -in hastalara bir kKans daha ver mek mo

arz etmektedir.
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SS93:ACKL SERVKSTE AKI LCI ANTKBKYOTKK KULL
Selma SezénFatma Kesmez CArErdal Tekird

'Atate¢rk !'niversitesi, Sajlék Bilimler:i Enst i
Enfeksiyon Hastal ekl ar @ Daé éKIl iAniak ¢Mikkrr ob ivieo |
Fake¢l tesi, Er zur um, Te¢rkiye

SAcil Teéep AnabihiwmeDsail €esiAt aEgzurum, T¢rkiye

selmasezen@hotmail.com

Antibiyotiklere karkeé direfAnemleil i smbepnder ¥
antibiyotik kullanéemedér. Antibiyotik direnc
gel mi ktir-di Aehit bi ybtaikk eri l erin yol a-teje e

oranl arénén artmaséna bumumlde kirnléiklat en etdeda
Hast a bakvurusunun - ok ol duj u vV e il a- yaz
antibiyotik kullaneéem i |IHaelter iymg udil kulf aut, d tkmeyk
her Zaman kesin ol may é k &, mikmobiyolbjig vetlesim a r verr
ol mayeke @Kdlit ¢srebwelpller antibiyotiklerin yar

sebep olabilir.

Kdeal antibiyotik kullanéemé i-in dojru taneée
etkin dozda, optn nmsugr eayrlad évkdrairll nag | iudyigru. Dojr
i -1in, bakteriyel bir enfeksiyonun varl éjé mi

ejerlendirme yapél madan ve enfeksiyon ol ma
ntibiyoti]inntyiamilyext i &l nthoszeu n ua yetersiz v
ékl arénén uygunsuz ol masé durumlarénda

i nik arakteéermalar yanl ék antibiyotik k u

® X 9 9 o
-
o]

nfeksiyonlarénda odidpjaginmi gYist egslimeke ebajl & (
u

y ol
hastal ékl arda antibiyotik kull anéme, I yi |l exr

enfeksiyonlarénda antibiyotiklerin t ec

yayél maséené engeyloltame zdiakesnicneneantvighciut dire
antibiyotijJin yan etkilerine mar uz kal ar al


mailto:selma-sezen@hotmail.com

@3 ATUDER

Acil Tip Uzmanlar Dernegi

ol makt adeéer . At eKi deé¢Ker mek amaceyl a anti bi

yanl éklardan biridir.

Acil hekiminin bakteriyeli enf eksi yon varl éjénda tedavi e
bekl eme Kansée yoktur . Enfeksiyon odaj éna v
se-il melidir. Tedavi verilirken gebelik, e m
all erji gi beil Hasetldné&n eki kigz °n¢gnde bul und

hi zmetl erinde dojru ve zamanénda yapeéelan teéb
en k¢-¢k geci kme ise telafisi m¢e¢ mk ¢n ol mayan
bakteriyel nendeksn ylodhdjag € duruml ar da anti bi

enfeksiyonlarda ve enfeksiyon déké duruml ard
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SS94:SE¢KLEN YOL TEDAVK MK YOKSA HASTALI K
Uz m. Dr . Si bel Ge¢-1 ¢ Ut !l u
SB| Erzurum BAil gt &j md i ha ssyrteanesi Acil Servis

GKRKBki:t kil er -ok eski zamanl ardan beri teébbi

kull anél maktadéer. Buna bajlé olarak da bir-o
di oica ya da Stinging s1w@tddre at ye dodlidnalknagdlIT
bit ki, hem dahil i hem harici ol arak kull anel
ol arak harici kullanémda ésérgan yaprajeé ron
kepekl enmeye kar @&l irrr -Aamrca kolyamal kK wailrléaadaki
edil dijinde i-erijindeki ki myasallarla cil di
ol arak kendini goesterir. Kézar ékl éja, kakeént
durum daki kal ar ade iangree bialkil ra.y éBu getnKdielrer i n ¢
beyekl ¢ ¢, temas s¢resi ve kullanél an bitki

-ékareldektan sonra tahrik etkisinin ortadan
antimikrobiyal ve aneljezikR z el | i kl ere sahiptir. v¢igcutta pek

ol duju belirlenmixkktir.
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figer 1. |l sérgan otu

Vaka:48 yakénda erkek hasta, acil servise dizl
Hastanén fizik muayenesi ndeké&zagr &lel aslo,l ii kliin
yer i1 kinci dereceden b¢ll ¢ yanék yaral aréneén
ekl emlerinde ajrée olduju i-in kifalé etkisin
hakl ayép dizlerine bajl adeérr &@jdienli éddekiar @d
figegr 2'"deki gibiydi. Hastaya bu haliyle kin
chitesine danékeélan hasta i-in klinije yateéck
bakl andé. Takiplerindekmangkzbehgershadteabél g
hastaneden taburcu edildi.

Sonu- ol arak vakada ésérgan bitkisi, tam kay

uygul anmékt éri.myaddlt ey ayreadjix mederk ol muktur.

— — ‘
cLa

/

r/’

figer 2. Her i1 ki dizerei Adeimdu] ukiekiaméik,dgreec
bel gesi

Anahtar kelimeler: bi t ki, cilt, |l okalize wuygul ama, yan
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SS95. SADECE BKR BOJAZ AJRISI MI? TEK TARAFLI
DESENDAN NEKROTKZAN MEDKASTKNKT: OLGU SUNUML

Ali G!R

Van Ejitim ve Arakteérma Hastanesi

GKRKK :

Desendan nekrotizan mediastinit ( DNM) n e
seyreden bir durumdur . Sékl ekl a orofarenjea
bajl é geliken bir komplikasyondur. Mortalite
d r . Erken tané, uygun antibiyoterapi ve cer

Bu ol gu sunumunda tek tarafl e kriptik
nekrotizan mediastinit olgusunu sunmayé ama-

OLGU SUNUMU:

25 yakénda erkeikkzéhalsdjaazacajlr s&d viesi mef es
bakvur du. 3 g¢ndegr bojaz ajrésé ve son i ki |
ve balgamée da ki kayetlerine exklik etmekteymi
©zge-mi Ksi nde bi | iknreonni k e rhhaasntgail € b & yokmuck.
bakéel déjénda hasta hipotansif (80/ 40 mmHg)
oksijen saturasyonu fiski .%9/ki zviek amuedsyaeknies eb u3 ¢
boyun muayenesindl tonsillerinde kripmevcut® z el | i kl e boyun sol tar
°de mi ve bilateral cilt alté krepitasyonl ar
sesl eri azal mexkt ée. Laboratt@®d®/ EppunlParedda
Platelet 473(10"9/L), Glukoz 240mg/ d L ( ¢ s't i mi t 105 mg/ dL)
mg/dL (¢st Timit 20,6 mg/dL), Kreatinin 2,14
g/ dL (al't [ i mi t 3,5 ), Aspartat ami notransf
Aminotransferaz58344W/ UYLidigstKanmgaze anali z
17.6mmHg,pO2 :88.7mmHg,H C O 3 11,4 mEq/ L idi. Hastadar

sévésée aléndée ve k¢gltegregnde Streptococcus A
-ekil di ve ar dmaongraafibi(BT)sayakiledit.o BTosi nd

paratrakeal al anda , para®zefageal al anda pez¢
-medi yobazal segmentte yaygeén hava dansite
konsolidasyon a ldia (Résim dx IHaskada éesereldnt reekrotizan
medi astinit de¢kenegl dg. Hastanén medi kal t ec
sajl anmaya -al exel deé. Geni K spektrumlu ani
saturasyonlarénda d¢e¢ampdeoledntcai hadHtast ay e k tgf
g°jJ¢s hastal éklarée ve enfeksiyon hastal ekl al
cerrahi ama-1|l¢e& anestezi yojun bakéma yatere
hasta arrest ol du emlastaexaoddum¢g dahal el ere rajm
TARTI k MA

DNM daha -ok orofarenjeal enfeksiyonl ar e

durumdur . Bu enfeksiyonlarén sonrasénda nadi
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enfeksiyonun komkuluk vyolu ikte gmédkast erDeNF
tanenablllr nedenl erinden biri peritonsiller

Mediastinitin erken tanésé semptomlarénd
bulgular genellikle servikal enf ekismg,ona ba

sertlik, krepitasyon olup genellikle servikal enfeksiyonun tespitinden sonraki 48 saat

i -erisinde mediastinkgelee ¢$8psi Bizaml o$ gumu
klinik kKikayetl eri 72 saat ol neqek kfepitasyokhk mu ay er
dékeénda herhangi bir bulgu yoktu.

DNM sonr aseé trakeal yérteéel ma, vaske¢l er
kardiyak veya b°brek dahil mul ti organ yet me:
(4) . Bizim ol gumuzgsaptdiak hmaesk adea Ilparaoinjier il
testleri y¢kselmik olup multiorgan yetmezli]

Medi astinit t abl ook léanrdas eepnt asn@&k . StEme ps ol
mi kroorgani zmal ar , al fa hemolitivk rstdraept dliéaol
(5). Bi zim ol gumuzda da | Strépwecoects/Angin@asusuy uml u
icremesi ol du.

Bil gisayarl e Tomogr af i enfeksiyonun y a
kompartmanénén etkilendijini g°sakelrammaealkiayc
faydaséndan dol aye BT derin servi kal enf ek
Ol gumuzda da -ekilen boyun BT ve toraks BTOSs
Birincil BT bul gul ar &, seve topl anmaseé v e
kdbar cekl aréedér . Sekonder bul gul ar én bazel e
geni Kkl emi k mediastinal |l enf nodl arénén ve |
ol gumuzda da tomogr af. g°r¢nt ¢gsegnde seveée to
plevrald ¢ zyon mevcutt u.

DNM tedavisinde k¢gltegrlerin sonu-1 aré al e
°nl emek i -in ampirik antibiyotik tedavi si b
uygul anmal eder (8) Bizim ol gadiavzidabarl aradé :
cerrahi i -in hasta anestezi yojun bakéma al é

SONUC:

Sonu- ol ar ak; Desendan Nekrotizan Medi as:
hezl e medi kal v e cerrahi yakl akem kararene

dekKeéer ¢l measjilney kad Kktéeé rs.
KAYNAKLAR:

1) Li man kT, Taktepe AK. Medi astinitler. I -
cerrahisi. 1. baské. Ankbara: Sim Mat baacé
2) Losanoff JE, Missavage AENeglected peritonsillar abscess resulting in
necrotizing softissue infection of the neck and chest wialt.J Clin Pract2005,
59:14761478.)
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5) Huang TT, Tseng FY, Yeh TH, Hsu CJ, Chen YS. Factors affecting the
bacteriology of deep neck infections: a retrospective study of 128 patients. Acta
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Resim 1: Hastanén Tomogr af. Gore¢gnt ¢l eri
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SS%ACKL SERVKSTE KSTENEN ENFEKSKYON HASTALI
KONS! LTASYON VE SERVKS YATIKLARININ DEJERL

Fatma Kesmez CAN

At at ¢rk | niversitesi Tép Fakg¢ | obgdoji, ADEnf eksiy
Erzur um, T¢rkiye

fatma.an@atauni.edu.tr

GKRKAc:i | enfeksiyon hastal ékl arée; tanéda, t e
durumlar ve komplikasyonlarla seyreden, mort
k o nmas &, -migrobk tedlavi vealmesij ek olarak desteke d a v i il e 1vyi son
verebilir. Enfeksiyon hastal éklareée i-in defji
ol ase enfeksiyon hastal éklaréené ©°nl emek amac
acil kapsaméndadeéer. Sspexins,efRdrnglian bmé e«rejkil t
enfeksiyon (n°tropenik atek vb.), akut enf ek
nekrotizan fasit, tetanoz, sétma, hemorajik
serviste acil heki rklsd ryiomc eh acksd jad rélkd mmdiér ikloinp ¢d
yapél maktader .

Konsg¢ltasyon acil serviste hasta y°neti minde
uzmanl|l ék al anéndan doktor hastanén y°%°neti min
davet edil mektedici|!| Kensigbtagehebi chej erl endi
°nerilerini acil servis hasta dosyasénda ken
uzmanl ek alanéneée ilgilendiren girikimlerde ©b
servisinden isten«kmnasngflelasiyypon alma@s tvael &Kkl an é i
oranl areé dejerlendirildi

BULGULAR: 01.01.2018€ 1. 09. 2019 Tari hl eri araséenda aci
enfeksiyon hastal éklarée klinik konsg¢ltasyonl
tanél aréel dejeKseedikréen kons¢i ¢l tasyon sayéese 2

(o]

yatéeréelan hasta sayéseée 367 idi. Kons¢l te edi
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Yat ér él an hastalaréen °n tanélarée ise 44 (%11
Keréem Komde kdream 38 (%10, 3) yumukak doku et
30 (%8,1) menengiensefalit, 30 (%8,1) akut gastroenterit, 25 (%6,8) sebebi bilinmeyen

at ek, 23 (w6, 2) diyabeti k ayak enfeksiyonu,
yolu enfeksiyony 7 ( %1, 9) sétma, 4 (%1, 08) der. Kar b
d¢keéek oranl é dijer nedenler keklinde gor ¢l dg

sebepleri irdelendi.

Akut faz reaktanlareée (AFR) inflamasyon durun
infl amasyona yanét olarak artan veya azal an |
travma, malignansi ot oi mm¢gn hastal ekl ar gi bi

ol aylarén varl éjé ve yojunlujunu g°wterir an

spesifik olarak g°ster mez. Kl'ini k bulgular i
serviste bu parametrelerin kullanémé enfeksi
neden ol ur . il kemi zde aci |l ol madwjnu rsceere pd e r

da konsg¢ltasyon sayéséné arteéeran bakka bir n

SonWwcil enfeksiyonlarén tanée, tedavi, profil
geci ktiril meden yapél mal &, gerekl: konsg¢l tas
getirilmelidir.
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SS9%7 PANKREATKK KANAL TRANSEKSKYONUNDA ENDOS
RETROGRAD KOLANJKOPANKREATOGRAFKNKN YERK: O

Arife Simsek
Kn°®ng¢ 1 niversitesi, Téep Fakg¢ltesi, Genel Cer

AMACPankreas yaral anmal ar esekmartliter(%29)ve ¢ |1 mek | e
morbidite (%40) oranéna sahiptirler. ¢ojunlu
eden organ yaralanmalareée ile prezente ol url a

derecelendirmede ve tedavK kK adearemdalai °yermdlia

konservatif tedavi uygul anérken y¢ksek derec
tedavi edilir. Bu yazéda, ERCP -tragnatlker | i J i nde
parsiyel wirsung kanal gkekhastasseldusi yonu ol an 3
Olgu:Del i ci kesi ci al et yaralanmasé nedeniyl e

hasta hipotansif ve takikardi k olup abondan
muayenede sol 11. interikzoasstéand aar2alcenk@lai K nk eask
Batén BTode yaygén hematom, midede dil atasyo
hi podens g°r¢negm (figegr 1) tespit edildi. Ac
cc hemoraji k mayi mev cut tuwmu nmibdier akkéesrngé ndd as t aa
kanama ve hematom alané tespit edildi. Gastr
hemorajik mayi aspire edildi. Mide korpus by
cmdél i k perfore alanld&uymekcbiimemdkBRankedeadleko
aktif kanama mevcutt u. Pankreas mobilize edi

Mi dede mevcut perfore alanlar ve pankreastak

oment ekt omi (7x10 cm) yapelde, bkhémn i-ine 3
cnitesine aléndée. Takiplerinde pankreas fi st
bakl aneéel de, postop 12. g¢n sol pl evr al ef ¢zt
Postop 14. g¢n at exki ol an ve akuddavisiaz r eekt a

d¢zenl endi, ERCPO6de distal pankreasta parsiy



@3 ATUDER

Acil Tip Uzmanlar Dernegi

sfinkteretomi ve wirsung kanal éna stent wuygu

seyreden hasta postop 42. g¢n taburcu edil di

SONU®Pankreas yar al aknamaal laérnéénnd ad uwiurnsuu nygar al anm

derecelendirmede ve tedavi kararénda °neml.
transekte wirsung kanal énén stentlenmesi cer
kal dérabil ir.

Anahtar kelimeler ERCP, pankreas aralaazamma$é, wp arskmega
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SS9 KSKEMKK G¥J!S AJRISI KkKKAYETKYLE KLKNI

BAKVURANLARDAADPDSEKODRUNUN OTUZ G! NL! K MAJ¥

KSTENMEYEN KARDKYAK OLAYLARI DEJERLENDKRMED
VE DUYARLILIJININ ANALKZK

Kl ker! Akback

1. Bi ng°dstanBseAcil Servis H

A MA ¢CEDACSADP skoru acil servis «kKartlareéna g°r ¢
g°jJ¢s ajrélé hastalara erken d°nemde ve yg¢ks
negatifli k oranéna sahip biideskadornlnama msizet e n

_1
(o]l
(72}

(o]l

g°j] ¢s aj Ki k©y e tAiIDyPl es kboar kuvnuwrna noltaurzd ag, ¢ nH ¥ AC

i stenmeyen kardiyak ol aylaré dejerlendirmede

Y¥NTEW®al € k ma l eriye do°n¢gk gd9ahné msienié kk léirni IO1

sekiz yakeén ¢zerinde, g°]J¢s ajrésé kKikOyet.i
yapél mak istenen ardéekeék hastalar i-erisinde
katel mayé kabul edenl er - al ékdaeBDACS&Hor®n mé kKt er
deji kkenl erini i -eren 37 ver.i prospektif ol a

troponin sonu

| aAEP islkeo rbu rhl e skat pel aEnDReCKSt € r . B a
sonra hastalar telefonla areare&r gk |l vV &«/mi ky analj &
i stenmeyen kardiyak ol ay bilgisine ul akeél may

BULGULAR: ¢al exma t¢m kriterl eri kar Kk eADRyan 392

skoruna g°re hastalarén %54, 36¢ (N=213) d¢Keg

takipgrasenda -al ékmaya al énan hastalarén 650i
D¢kek rio skl hastal arén %0, 96unda MKKO gel iK
MKKO gel i kti. Bu -ADROGnl ardugar ke EPRES °zgg¢l |
+LRveilLRdej er |l eri séraséyla ku kekildedir: %96,

-LR 0,05.
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SONUBuU - al ekmaADRHR es kKEADrAlCnSun aci |l servisimize
hasta pop¢l asyonunda g¢venle kull anél abil ece
EDACSADP skorunun tg¢gretildiji ve daha °nce de
b°l gede de benzer etkinlik ve g¢venli kte ol d
Anahtar kelimeler. EDACSADP, g°jJ ¢s ajréseé, maj°r i stenme

taburculuk.



