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OP-001 SISTEMiK SKLEROZ (SKLERODERMA) HASTALARINDA RiTUKSiMAB TEDAViSINiN ETKINLiGi

Hamit Yildiz
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Ig Hastaliklari Anabilim Dali, Genel Dabhiliye Bilim Dali

ARKAPLAN VE GALISMANIN AMACI: Skleroderma inflamasyon artisina bagl olarak cilt ve i¢ organlarin fibrozisi ile karakterize, bag dokusunun bilinmeyen sistemik bir hastaligidir. Akciger
tutulumlu skleroderma hastalarinda parankimal inflamasyona bagli olarak interstisyel akciger hastaligi ve pulmoner hipertansiyona bagl olarak dispne meydana gelmektedir. Bu ¢alismanin
amaci skleroderma hastalarinda Ritiiksimab tedavisi éncesi ve sonrasinda nétrofil/lenfosit orani, zorunlu vital kapasite (FVC) ve pulmoner arter basinci(PAB) degerindeki degisikligi incele-
mektir.

MATERYAL-METOD: Bu retrospektif, tek merkezli calisma Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesi ig hastaliklari Romatoloji poliklinigine 2015 yili ierisinde bagvuran skleroderma
hastalarini kapsamaktadir. Hastalarin verileri dosyalarin retrospektif olarak incelemesinden elde edildi. Akciger tutulumlu skleroderma hastalarindan Ritiisimab tedavisi dncesi (0.giin) ve
verildikten sonraki 90.gtndeki nétrofil/lenfosit orani, zorunlu vital kapasite ve pulmoner arter basinci arasindaki iligki incelendi. 18 yas altindaki hastalar, aktif enfeksiyon ve kanser oykiisii
olan hastalar galigmaya alinmadi. Istatiksel analizler SPSS versiyon 21 yazilimi kullanilarak yapildi.

SONUGLAR: Galismaya kriterlere uygun 38 adet hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 53.3 + 12.2 yil idi. Normal dagilima uyan veriler ortalama + standart sapma ve uymayan veriler or-
tanca(%25/%75) seklinde belirtildi. Ritiiksimab tedavisi dncesi nétrofil/lenfosit orani 3.08(2.49/4.62) ve tedavi sonrasi 2.83(2.12/3.77) bulundu (p>0.05). Tedavi dncesi FVC 89.5(76.5/103.3)
ve tedavi sonrasi 88.5(77/101) bulundu (p>0.05). Tedavi 6ncesi PAB 25(15/35) ve tedavi sonrasi 25(15/35) olarak bulundu (p>0.05).

TARTISMA: Bir gok malignite ve bag doku hastaliinin tedavisinde kullanilan kimerik bir monoklonal antikor olan Ritiiksimab skleroderma hastalarinda da antiinflamatuvar amagla kullanil-
maktadir. Ritiksimab kullanimi sonrasi 6nemli bir inflamasyon géstergesi olan nétrofil/lenfosit orani azalmis iken istatiksel olarak anlamli bulunmamustir. Skleroderma hastaliginda artmig
inflamasyon ve doku fibrozisi yapisal disfonksiyona neden olmaktadir. Akciger parankiminde azalmig elastikiyet zorunlu vital kapasitede azalma ve pulmoner arter basincinda artisa neden
olmaktadir. Skleroderma hastalarinda Ritliksimab kullanimi progresyonu engellemektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Skleroderma, Ritilksimab, Dispne

0P-002 NADIR GORULEN BiR HASTALIK; “EOZINOFiLiK GASTROENTERIT”

Cansu Abayli

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Ana Bilim Dali / Adana

Sikayet; Karin agrisi

Hikaye; Daha 6nce sikayeti olmayan 49 yasinda bayan hasta, yaklasik 6 aydir, 6zelllikle sag alt kadranda baslayan ve tiim karina yayilan kolik tarzinda karin agnlari oluyormus. Karin agrisi
diginda sikayet tariflemiyor.

Fizik muayene; (Ozellik yok.

Ozgegmis: Ozellik yok.

Soygecgmis: 6zellik yok.

Laboratuvar: Hemogram: Hct:35, Beyaz kiire:7.4, PIt:314..N6trofil: %44, Lenfosit:%37, Eozinofil:%9

Biyokimya: Ozellik yok, Batin Ultrasonografi: Normal, Batin CT:Normal, Ust Endoskopi: Antral gastrit.

Kolonoskopi: ileumda gri, beyaz eksudatif alanlar vardi biopsiler alindi. Gekum ve diger kolon segmentleri normal sinirlarda idi.

ileum Biopsi sonucu: Eozinofilik Gastroenterit

Eozinofilik gastroenteropati (EGE);

gastrointestinal yolun degisik segmentlerinin eozinofillerle infiltrasyonu ile karakterize inflamatuvar bir hastaliktir.

Tani kriterleri;

Anormal eozinofilik infiltrasyon varligi, eozinofilinin bilinen nedenlerinin diglanmasi.

Gelisiminde genetik ve gevresel faktorlerin etkin oldugu bilinmektedir. Eotaksin,; EGE patogenezinde dnemli bir yere sahiptir. Eozinofilik gastroenteropati gelisiminde %10 genetik faktérler
rol almaktadir.

Patoloji:

Eozinofilik gastroenteropati biyopsi drneklerinde eozinofil sayisinin artmig olmasi énemli bir bulgudur.

Ancak farkli bolimlerdeki eozinofil sayisi konusunda tam bir fikir birligi yoktur.

Genel olarak lamina propriada her biyik biyiitme alaninda 20°’den fazla eozinofil gériilmesi taniy1 destekler. krip hiper, villiis atrofi, epitelyal hiicre nekrozu taniyi destekler.
1.Tutulan segmente gdre; Eozinofilik 6zafajit, eozinofilik gastrit, eozinofilk enterit ve kolit

2.Derinligine gore

Mukozal (en sik %40-%50 ), muskularis ve serozal tip.

Labaratuvar,

*Periferik yayma: Periferal eozinofili hastalarin %20-80’inde bulunur. Ancak %20’sinde normal olabilecedi unutulmamalidir. Eozinofil sayisi 4 kat ile 20 kat arasi artabilir.
*Eozinofilik gastroenterit vakalarinin %50’sinde immiinoglobulin E yiksekligi tespit edilmistir.

*Sedimantasyon artabilir.

*Diski ile yag, protein ve kan kaybi; buna baglh yagda eriyen vitamin eksiklikleri, hipoalbiiminemi ve demir eksikli§i anemisi gortilebilir.

*Eozinofilik gastroenteropati etyolojisinde besin alerjileri yer almaktadir.

Bu yiizden hastalara alerjik degerlendirme icerisinde deri ‘prick’ testleri de yapiimalidir.

Ayirici tani:

1.intestinal paraziter enfeksiyonlar (Ascaris, Strongyloides, Toxocara, Trichura, Trichinella)

2.-- inek siltii allerjisi

3.--Protein kaybettiren enteropati

4.--malignensiler (lenfoma, mide ve kolon kanseri)

5.--inflamatuvar bagirsak hastaliklari (6zellikle Crohn hastali§i) ve hipereozinofilik sendrom diisiiniilmelidir

6: Vaskilitler

ANAHTAR KELIMELER: eozinofili, gastroenterit, karin agrisi
Organlara Gore Patolojik Tani.

Normal Eozinofil sayisi Patolojik Eozinofil Sayisi
(Ozafagus <5 >15
Mide 2 >20-30
Duedonum 10 >20-30
ileum 13 >20-30
kolon 8-30 >20-50
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0P-003 SOGUK ALGINLIGI ILACINA BAGLI TOKSIK HEPATIT OLGUSU

Levent Sahin, Muhammed Ekmekyapar

Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servis, Malatya

GiRI$: Karaciger ilag metabolizmasinda dnemli role sahiptir ve bu nedenle toksik etkilere maruz kalabilmektedir. Toksik hepatit nedenleri i baglik altinda incelenir. Bunlar; ilaglar, dogal toksik
ajanlar ve kimyasal maddelerdir. En sik sebebi de ilaglara bagli olanidir. Bunlar antibiyotikler antineoplastikler, statinler, antipsikotikler ve antitiiberkiiloz ilaglardir. Bu vakada gribal enfeksiyon
ilaglarina bagli toksik hepatit olgusu incelenmistir.

OLGU: 21 yas bayan soguk alginligi sonrasi ibuprofen+ psédoefedrin HCI+ klorfeniramin iceren ilagtan kullanmis. 2 giin sonra karin agrisi, istahsizlik, bulanti ve kusma sikayetleri baglamis.
Bunun {zerine acil servise basvuran hastanin cildi soguk, batin muayenesinde yaygin hassasiyet vardi. Labaratuar sonuglarinda; AST:218 U/L, ALT:408 U/L, GGT:249 U/L, LDH:451 U/L,
T.Bil:3,2 mg/dl, D.Bil:2,1 mg/dl oldugu gériilmiis. Acil serviste sikayetlerine yonelik semptomatik tedavi verildi. Dahiliye bdliimiine konsillte edildi, ilaca bagl karaciger fonksiyon testleri
(KCFT) yiiksekligi disiiniiliip 600 mg Asetil sistein 3X1 regete edilerek 2 giin sonra dahiliye poliklinik énerildi. Sikayetleri gerilemeyince ertesi giin tekrar acil servisimize geldi. Hasta bulanti
ve kusmalarinin arttigini, higbir sey yiyemedigini ve ishalinin basladigini sdyledi. Kontrol biyokimyasinda: AST:185 U/L, ALT:364 U/L, GGT:233 U/L, LDH:410 U/L, T.Bil:5,2 mg/dl, D.Bil:3,6
mg/dl, 1.D.Bil:1,6 mg/dl oldugu goriildii. ELISA sonucu normal, abdomen USG'nde karaciger, safra kesesi ve safra yollarinda bir patalojiye rastlanmadi. Gastroloji servisine yatigi yapildi, KCFT
degerleri geriledi ve sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA: Literatiir taradifimizda toksik hepatite neden olan ilaglar, kimyasal maddeler ve bitkiler ile ilgili bircok olgu sunumu gérmekteyiz. Toksik hepatitlerde terapdtik ilacin karaciger
hasarinin muhtemel etkeni oldugunun erken fark edilmesi ve ardindan ilacin derhal kesilmesi genellikle tedavi icin yeterli olmakta ve Klinigi hizla diizelmektedir. Toksik hepatit tablosu igin
ilag kullanimiyla karaciger hasari arasinda gegen siire 1 hafta ile 3 ay arasinda olmalidir. llaci biraktiktan sonra laboratuvar bulgular diizelmeli ve ilaci tekrar alinca relaps goriilmelidir. Bizim
olgumuzda bu siire 2 giin gibi cok daha kisa siirmistiir.

SONUG: Acil servise karin agrisi, bulanti sikayetleri ile bagvurup karaciger fonksiyon testlerinde artis olan hastalarda yakin zamanda toksik madde kullanimi ve/veya ilag alip almadigi sorgu-
lanmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: acil servis, ilag, toksik hepatit

0P-004 BAS DONMESi SEREBRAL BiR ISKEMININ HABERCISi OLABILIR Mi?

Bahriye Horasanli", Keziban Ugar Karabulut®
'Bagkent Universitesi Konya Uygulama ve Aragtirma Hastanesi Néroloji Ana Bilim Dali.Konya
2Bagkent Universitesi Konya Uygulama ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Ana Bilim Dali.Konya

AMAG: Vertigo, toplumda cok sik goriilen sikayetlerden biri olmakla birlikte hem acil servis hem de diger polikliniklere en sik bagvuru nedenlerinden biridir.

Bu calismamizin amac; acil servise bas donmesi sikayeti ile bagvuran ve santral vertigo diisiiniilen hastalarda Karotis Arter Dopler Ultrasonografinin ilerde gelisebilecek bir iskeminin erken
tanisindaki 6nemini arastirmaktir.

GEREG-YONTEM: Bagkent Universitesi Konya Uygulama ve Aragtirma Hastanesi Acil Tip Klinigine Mayis 2017-Ocak 2019 tarihleri arasinda bagvuran toplam 172 vertigo hastasi alismaya
alindi. Hastalar néroloji klinigi ile beraber degerlendirilerek; Karotis Arter Dopler Ultrasonografi ve es zamanli beyin manyetik rezonans goriintileme cekildi. Her iki gorintileme sonuglari
karsilagtinidi. Ayrica hastalarin yas, cinsiyetleri degerlendirildi.

BULGULAR: Galismaya 172 hasta alindi. Yas ortalamasi 57.09+17.1, 69 erkek ve 103 kadin hastaydi. Hastalarin 98 (%56.9) inde Karotis Arter Dopleri normal gikarken, 74 (% 43.1) inde
patolojik goriintii tespit edildi.

SONUG: Bas donmesi; serebrovaskiiler olaylarin habercisi olabilir. Kartotis Arter Dopler Ultrasonografi ile bas dénmesi yapabilecek nedenler ekarte edilebilir. Biz bag dénmesi tespit edilen
hastalarda ilk ve erken yapilacak bu tetkikle ilerde geligebilecek Serebrovaskiiler bir olayin erken tahmin edilebilecegini diisiiniiyoruz.

ANAHTAR KELIMELER: Vertigo, ultrasonografi, iskemi

OP-005 ACiL SERVISTE iZOLE iNTERNUKLEER OFTALMOPLEJi TANISI

Bahadir Taslidere, Bedia Giilen, Lilyana Mehmetaj, Ertan S6nmez, Hiiseyin Metin
Bezmialem Vakif Universitesi Acil Tip Ana Bilimdali

Medial longutudinal fasiculus beyin sapinin her iki yaninda gaprazlanmig halde bulunan okulomotor, troklear ve abdusens sinirinin baglantili oldugu kisimdir ve géziin konjuge bakig hare-
ketinden sorumludur. Internuklear oftalmopleji beyin sapini tutan vaskiiler olaylar basta olmak iizere diger nadir goriilen nedenlerle medial longitudinal fasikiil hasar sonucu ortaya gikan ve
nadir gorilen bir durumdur. Tanisi ndrolojik bulgular ve gorintiilemede lakuner infarktislerin tesbit edilmesi ile konulur. Altmig yasinda kadin hasta acile servisimize bir giin énce baglayan
cift gdrme sikayeti ile bagvurdu yapilan muayenesinde goz hareketlerinde sag gozde ige bakis, yukari bakis, asagi bakis kisitli, sol gz diga bakista ve yukari bakista horizontatuar nistagmus
saptandi. Difuzyon MRG’sinde pons tektum diizeyinde orta hattin saginda millimetrik akut enfarkt alani mevcuttu. Hasta ndroloji servisine internukleer oftalmopleji tanist ile yatirildi ve on giin
sonunda antikoagiilan tedavi ile sa§ gozdeki ice bakis kisithliginda kismen diizelme olan hasta taburcu edildi. Acil serviste interniikleer oftalmopleji tanisi koymak igin sadece goriintileme
yontemleri ile degil dikkatli yapilan nérolojik muayene ve farkindalik ile konulabilir. Hastalar ancak bu sekilde erken tani ve tedaviden faydalanabilirler.

ANAHTAR KELIMELER: interniikleer oftalmopleji, beyin sapi, multipl skleroz

Resim 1 Resim 1 Resim 1

Sag gozde ige bakis, yukari bakis, asagi bakis kisithhigi Sag gézde ige bakis, yukari bakis, asadi bakis kisithhgi Sag gézde ige bakis, yukari bakis, asagi bakis kisitlihigi
garilmektedir gériilmektedir gériilmektedir

Resim 2 Resim 2

MR gériintiilemede pons tektum diizeyinde millimetrik akut enfarkt alani MR gdriintiilemede pons tektum diizeyinde millimetrik akut enfarkt alan
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0P-006 PERCHERON ARTER VE TALAMIK iNFARKTUS

Bahadir Taslidere', Bedia Giilen', Nazan Taslidere?, Elmas Biberci Keskin®
'\Bezmialem Vakif Universitesi Acil Tip Ana Bilimdal, istanbul, Tirkiye
2Bezmialem Vakif Universitesi Dermatoloji Ana Bilimdal, [stanbul, Tiirkiye
3Bezmialem Vakif Universitesi g Hastaliklari Ana Bilimdah, [stanbul, Tiirkiye

Anatomik bir varyasyon olarak bilinen Percheron arterin tikanmasi durumunda bilateral talamik infarkt gelisir. Gesitli fonksiyonlarda gérev alan talamusta meydana gelen bu olay kargimiza
tipik semptomlari olmayan inme vakalari olarak ¢ikar. Acil Servise biling durum degisikligi ile gelen hastalarda somnolans ve okiiler hareket bozuklugu tesbit edilmesi bizlere percheron arter
okliizyonuna bagh talamik infarkti diisiindiirmelidir. Bu olgumuz ile nadir gériilen bu durumdaki hastalara hizli tani alip tedavilerine baglanmasi agisindan dikkat cekmek istedik.

GiHis: Posterior serebral arterden koken alip talamusu kanlandirmasi beklenen arterlerin normalde bir ¢ift halinde ¢cikmasi gerekirken nadir gorilen anatomik bir varyasyon sonucu tek bir kok
olarak ¢ikip bilateral talamusu besler. Klinik énemi olan bu arter Percheron arter olarak adlandinimistir. Siklikla ateroskleroz zemininde meydana gelen percheron arter enfarktlari oldukga na-
dir olup % 0.1-2 oraninda gériilmektedir. Boyle gelisen talamik infarktlar klinik olarak hizli baslangighdir. Ani gelisen biling degisikligi ve letaljik durumdan komaya uzanan genis yelpazade dra-
matik bir ilerleme gdsterebilir(1,2).Tani konulmasini geciktiren bu siireg ierisinde hastaligin klasik triadini olusturan ani biling degisikligi, hafiza bozuklugu ve vertikal bakis paralizisi gérilir.

OLGU: 68 yasinda kadin hasta iki glindiir devam eden ¢ift gdrme ve uyuklama sikayeti ile getirildi. szgegmi§inde hipertansiyon ve diabetes mellitus olan hastanin yapilan fizik muayenesi ve
vital parametreleri normaldi, tansiyon 110/60 mmHg, nabiz 86/dk, ates 36,2°C. Nérolojik muayenesinde bilinci uykuya meyilli, koopere ve oryanteydi, sagda hemihipoestezi, sa§ gozde disa
ve yukari bakis kisithhgi bulunuyordu. Beyin BT’de akut ndroradyopatoloji saptanmadi, difizyon MRG’de mesensefalon diizeyinde orta hatta ve bilateral paramedian talamik bolgelerde ADCC
karsiligi olan akut difiizyon kisithhgi goriildi (Sekil 1). Beyin anjiyografide talamoperforan arter izlenememis olup, klinik ve lokalizasyon dolayisiyla Percheron arter Infarkt tanisi konuldu.
Hasta trombolitik tedavi,destekleyici bakim ve hidrate edildi, beyin sapi refleksi 24 saat iginde diizelmeye basladi ve biling seviyesi daha iyi duruma geldi ve taburcu edildi.

TARTISMA: Percheron Arter tikanmas! bilateral talamik infarktla karakterize nadir gériilen iskemik bir inme nedenidir. Biling durum degisikligi, somnolans ve okiiler hareket bozukluklari ile
birlikte gorilir. Tim iskemik inme olaylarinin % 0.1- 0.6’sini olusturur. Genellikle 30 yasindan sonra ve erkeklerde siktir. Risk faktorleri arasinda hipertansiyon, diabetes mellitus, sigara
kullanimi, kiigiik arter hastaligi dykiisi bulunur. Agiklanamayan nérolojik semptomlarla bagvuran hastalarda ozellikle hemiparezi, ptozis, anizokorik pupiller ve anormal kraniyal sinir muayene
bulgulari bizlere talamik infarktlardan Percheron arter infarktini diigiindirmelidir.(3,4).

SONUG: Nadiren gérilen Percheron arter infarkti iyi tanimlanmug bir klinik durum olmasina ragmen tanisi goriintileme bulgularinin yetersizligi nedeni ile atlanabilir. Bu durum lateralizan
norolojik bulgu olmadan biling degisikli§ine yol acabilecek bir iskemik damar hastaligi olarak akilda tutulmaldir.

ANAHTAR KELIMELER: Acil Servis, Percheron arter, inme, Somnolans

Percheron arter okluzyonu ile geligsen talamik infarkt

OP-007 ACiL SERVISTE GERIATRIK BASVURULAR

Behget Vanisli', Sinan Yildinm?, Hamit Gelik?
'Canakkale Devlet Hastanesi
20zel Buhara Hastanesi

AMAG: Yasl nifusun tilkemiz ortalamalari g6z 6niine alindiginda en fazla yasadigi yerden biri olan Ganakkale ilinde 2018 yilinda acil servise bagvuran geriatrik hastalarin bagvuru nedenleri
ve sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

GEREG-YONTEM: Galismamiza Ganakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi acil servisine 01.01.2018- 01.01.2019 tarihleri arasinda basvuran 65 yas ve iistil 21.547 hasta dahil edilmistir.
Kayitlar hastane otomasyon sistemi ve hasta dosyalari iizerinden toplanmis olup, kayitlarina tam olarak ulagilmayan hastalar ¢alisma kapsami diginda birakilmigtir. Elde edilen veriler SPSS
15 paket programinda analiz edilmigtir.

BULGULAR: 2018 yilinda Ganakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi acil servisine yapilan bagvurularin %15,19’u geriatrik yas grubu hastalardan olusmustur. Bu hastalar yas gruplarina
gore dagitildiginda 65-74 yas arali§inda 11.320 (%52,53), 75-84 yas aralijinda 7.351 (%34,11) ve 85 yas istiinde 2.876 (%13,34) basvuru tespit edildi. Galismaya alinan yasl hastalarin
%52,4’(i kadind1. Yas ortalamasi 74,8+7,4 dagilim araligi 65-114 idi. En sik bagvuru nedenleri Dolasim (%21,0) ve Solunum (%16,0) sistemi hastaliklarindan olusmaktaydi. Acil servise bas-
vuran hastalarin %78,4’niin ayaktan tetkik ve tedavisi yapiimig, %21,4 hastaya yatis yapiimistir. 220 hasta (%1,0) baska hastanelere sevk edilmis ve toplamda 730 hastada (%3,3) mortalite
gbzlenmigtir.

SONUG: Diinyada ve llkemizde her gegen yil artmakta olan yasli niifus her alanda oldugu gibi saglik sisteminde de gelecede yonelik planlarin yapilmasinda etkili olmaktadir. Geriatrik yas gru-
bu hastalarin saglik hizmetlerine ulasilabilirligini ve kalitesini artiracak ¢aligmalar yapiimaktadir. Acil servis yogunlugu ve agir galigma kosullari goz éniinde bulunduruldugunda geriatrik yas
grubundaki hastalarda birinci basamak saglik hizmetlerinde yapilacak iyilestirmeler, sevk zincirinin daha hizli isletiimesi ve acil servis sirkiilasyonunda alinacak gerekli 6nlemler 6nimuzdeki
yillarda karsilagiimasini 6ngdrdiigiimiz sorunlarin dniine gegecektir.

ANAHTAR KELIMELER: Acil, Geriatri, Yagli niifus
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OP-008 MENENJITE iKiNCIL GELISEN PNOMOSEFALI

Ayhan Saritas’, Fatih Giineysu?, Semih Glineysu®
'Diizce Egitim ve Arastirma Hastanesi

2Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi
3Samsun Egitim ve Aragtirma Hastanesi

GiRi$: Pnémosefali, menenjit hastalarinda nadir gériilen dnemli bir radyoloji bir bulgudur. Pnémosefali gériildiigil Bilgisayarli tomografide pnémosefali goriintiisii
takdirde sekonder nedenlerin mutlaka arastiriimasi gerekmektedir. Gaz olusturan bakteri veya dura defekti akilda tutul-
malidir. Bizim vakamizda gaz olusturan bakteri nedeniyle menenjite sekonder pnémosefali diigiinildii. Bu tip hastalar,
Gzellikle erken donemde genel durumlarinin iyi olmasindan dolayi yesil alan muayenesine triajda yonlendirilebilmek-
tedir. Yesil alanda bu gibi hastalara tani konulabilmesi i¢in tam bir fizik muayene yapilmali, dogru goriintilemeler
istenmeli ve yorumlanmalidir.

Pnémosefali intrakranial hava birikimi olarak tanimlanir. Pnémosefali hayati tehdit eden hastaliklari saptamada énemli
ipucu veren radyolojik bulgudur. Pnémosefali, nontravmatik ve spontan olarak gelismesi nadir gorilen bir durumdur.
Kafa travmalar 6zellikle paranasal siniis ve mastoid sinisleri ¢aprazlayan kiriklar pndmosefalinin en sik sebebidir.
Pndmosefali vakalarinin %74’(i travmaya, %12,9'u tiimérlere, %8,8'inde enfeksiyonlara bagl gelistigi, %0,06’sinin ise
idiyopatik oldugu bildirilmistir. Gelisim nedenleri ve prognozu ile ilgili literatiirde sinirli sayida galigma mevcuttur. Biz
menenjit tablosuna ikincil gelisen pndmosefali saptanan hastamizi sunuyoruz.

OLGU: 37 yasinda kadin hasta acil servise iki glindiir olan bas agrisi, bag dénmesi ve bulanti sikayetleriyle bagvurdu.
Triaj tarafindan yesil alana yonlendirilen hasta yesil alanda muayene edildi. Genel durumu orta-iyi, suuru acik, koopere
ve oryante idi. Ozgegmisinde migren Gykiisti oldugu 6grenildi. Travma Oykiisii yoktu. Diizenli kullandigi ilag yoktu.
Olgtilen vital bulgularinda; TA:130/85 mmHg, Nabiz: 95 /dk, SS: 16 /dk, Ates: 36.5 oC ve Sa02: 99 idi. Muayenesinde
ense sertligi mevcuttu. Diger sistemik muayenelerinde patoloji saptanmadi. Hastanin tahlil ve tetkikleri istendi. Kranial
patolojiyi ekartasyon amaci ile beyin tomografisi istendi. Beyin tomografisinde pndmosefali gorildi(Resim-1). Tahlil
sonuglarinda WBC:28,800K/ul, CRP:145mg/L saptandi. Menenjit 6n tanisiyla enfeksiyon hastaliklarina konsiilte edi-
len hastaya lomber ponksiyon yapildi. BOS incelemesinde mikroprotein:524,8mg/dl, glukoz:0mg/dl tespit edilen hasta
bakteriyel menejit tanisiyla enfeksiyon hastaliklarina yatisi yapildi. Yatiginda bir hafta boyunca intravendz antibiyotik ve
yatak istirahati uygulanan hasta salah ile taburcu edildi.

SONUG: Pnoémosefali, intrakraniyal kavitede, epidural, subdural, subaraknoid, intraventrikiiler ya da intraparankimal

olarak goriilebilir. Enfeksiyon serebrit, apse, menenjit veya subdural ampiyem seklinde ortaya gikabilir ve her durumda farkli kompartmanlarda hava saptanabilir. En sik nedeni, kafa travma-
landir. Pnémosefalinin diger intrakraniyal nedenleri arasinda enfeksiyonlar, timorler, BOS fistiilleri, nitr6z oksid (N20) anestezisi ve kranial cerrahiler yer almaktadir. Travma sonrasi goriilen
pnoémosefalinin kendisi menenijit etkeni olabilecegi gibi, menenjite sekonder pndmosefalide gorilebilir. Enfeksiyonlara bagli intrakranial hava gézlenmesi nadir bir bulgudur 6zellikle gaz
olusturan mikroorganizmalari veya dura defektini diigtindiriir.

(Ozellikle travma sonrasi sik gériilen pnémosefalinin saptandii takdirde mutlaka enfeksiyon agisindan da ayirici tanisi yapiimalidir. Goriintiileme yéntemleri ile pndmosefalinin saptanmasi
olgunun prognozu ve uygun tedavi protokoliinin belirlenmesi agisindan 6nem tagimaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: menenijit, pnémosefali, triaj

0P-009 KORKULAN SON: UNILATERAL KAROTIS ARTER TOTAL OKLUZYONU SONRASI iNME

Bezan Tahtacl Karagli, Pinar Yesim Akyol, Adem Gakir
Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil tip Anabilimdali

ipsilateral karotis arter tikanikli§i olan hastalarda iskemik inme ortaya gikabilen bir sonugtur. Daha geng hastalarda Beyin BT kesiti
bu durum genellikle karotis arter diseksiyonu nedeniyle ortaya gikarken, yagl hastalarda biyiik olasilikla karotis
arter bifurkasyonunda ileri derece darlik veya kardiyak tromboemboli sonucuyla ortaya ¢ikmaktadir. Girigimsel
teknikler ile karotis arterin erken donemde restorasyonu serebral kan akimini artirip erken dénem inmeden ko-
rur. Fakat bazi olgularin erken girisimsel midehale sansi olmamakla birlikte inme bu olgularda beklenen bir son
olmaktadir.

Olgumuz 74 yagsin erkek hasta. Bilinen hipertansiyon ve diyabet 6ykiisii olan olgumuz tarafimiza sol tarafta tut-
mama ile getirildi. DeGerlendirmesinde olgunun vital bulgular stabildi. Yapilan muayenesinde; biling kapali, or-
yantasyonu ve kooperasyonu yoktu. Glaskow koma skalasi (GKS) 7 (E1V2M4) olarak hesaplandi. Sol st ve alt
ekstremitede duyu ve motor defisiti mevcuttu. Yapilan kas giicli deGerlendirmesinde sol iist ve alt ekstremite 1/5,
sag ist ve alt ekstremitede 5/5’idi. Sol tarafta babinski refleksi pozitif, sagda normaldi. Olgunun diger sistem mu-
ayeneleri olagandi. Yakinlarindan alinan dykiisiinde daha éncesinde boyun damarlarinda darlik oldugu ve medikal
tedavi baglandiji soylendi. Olgunun GKS puani 7 olmasi nedeniyle tarafimizca elektif endotrekeal entiibasyon
yapildi. Olgunun acil servis yatak bas! ultrasonografisinde sag karotis bifurkasyonu seviyesinde internal karotis
arterde (ICA) total olarak oklizyona neden olan trombiis gorildii. Daha ileri kisimda ICA’da akim goriilmedi. Beyin
bilgisayarli tomografide olgunun sag orta karotis arter (MCA) sulama alani 6demli gériinimde; gekilen manyetik
rezonans goriintiilemesinde ise total MCA infark alani gériildi. Goriintiileme tetkikleri sonrasinda néroloji konsiil-
tasyonu ve noroloji yogun bakim (initesi yatisi yapildi.

Karotis arter tikanikligi sonucunda stroke goriilmesi siklikla beklenen bir sondur. Bu olgularda erken dénemde  Olgunun Beyin BT Anjiografi gériintiisiinde sag iCA’nin total okliizyonu
norolojik ve cerrahi tedavilerin birlikte uygulanmasi ile yiiz gildirict sonuglar elde etmek mimkindir. Akut (Ok) gériiliirken solda kontrast tutulumu net olarak gdrilmektedir.
stroke ile gelen olgular genellikle yogun nérolojik defisit ve kétii prognoz belirtileri ile bagvurmaktadirlar. Bu

olgularda intravendz (IV) ya da intraarteriyal (IA) trombolitik tedavi erken dénemde akla gelecek tedavilerden

biridir. Yapilan bir meta-analizde endovaskiiler girig ile IA’ler trombolitik kargilagtinimis ve endovaskiiler girisimde daha yiiksek oranda rekanalizasyon sonuglarina ulagiimistir. Yine IV ile IA
trombolitik tedavisi kargilastinimig, 1V’de I1A’a oranla daha az komplikasyon ve daha yiiksek rekanalizasyon oranlari elde edilmistir. Bu nedenle eger trombolitik endikasyonlarini karsilamiyorsa
endovaskiiler girisim ya da cerrahi diigiiniilecek bagka bir tedavi altarnatifidir. Olgumuzun yiiksek NIHH skoru almasi ve ge¢ dénemde bagvurmasi nedeniyle erken ddnem trombolitik ve
endovaskiiler girisim planlanmadi.

Tarafimiza iskemik inme ile gelen ve acil serviste yapilan yatak bagi ultrasonografi ile unilateral karotis arter okliizyonu saptanan olgu ve yapilan yaklagim anlatiimigtir.
ANAHTAR KELIMELER: ICA, Stroke, Unilateral

0P-010 POSTERIOR GERi DONUSUMLO ENSEFALOPATi SENDROMU
Mehmet Altuntag
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Ana Bilim Dali

Geri dondsiimli bag agrisi, gérme kaybi, mental durum degisikligi, nobetler ile karakterize norogériintilemede posterior beyaz cevher degisiklikleriyle iligkili bu sendrom ilk olarak 1995
yilinda Hinchey ve arkadaglari tarafindan tanimlanmis ve “reversible posterior leukoencephalopathy syndrome” olarak adlandiriimistir. 1k olarak tanimlandigi 15 hastalik vaka serisinde, 7
hastanin immiinsupresif tedavi (siklosporin veya takrolimus) aldigi, 1 hastanin interferon tedavisi aldifi, 3 hastanin eklampsi ve 4 hastanin da hipertansif ensefalopati tanisiyla takip edildigi
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bildirilmistir. Hastalarin cogunda kan basincinda ani bir arti tespit edilmis ancak (¢ hastanin tansiyonu normal olarak raporlanmistir (1).

Bu sendrom i¢in uygun terimin ne olmasi gerektigi ve gergekten bir I6koensefalopatiyi temsil edip etmedigi konusu tartigmalidir. Daha sonra yapilan ¢alismalarda manyetik rezonans goriin-
tiileme lezyonlarin hem gri hem de beyaz cevherde goriilebilecegini gosterdiginden yeni bir isim olan “posterior reversible encephalopathy syndrome” (PRES) kullanilmaktadir (2).

Baslica klinik semptomlar ve gorilme sikliklar (toplam 158 vakanin sunuldugu iki seride) (3,4)

* Nobetler (%75-87)

« Status epileptikus (%3-17)

« Generalize tonik-klonik ndbetler (%54-64)

« Parsiyel nobetler (%3-28)

« Ensefalopati (%28-92)

* GOrme bozukluklar (%20-39)

* Bas agrisi (%26-53)

Bu sendrom daha sonra artan sayida tibbi durumda ve yeni ilaglarda tanimlanmistir. Gogu kemoterapotik, immunosiipresif ve sitotoksik tedaviler veya otoimmiin hastaliklardir. Teshis dnemli

terap6tik ve prognostik etkilere sahiptir. Klinik ve radyolojik anormalliklerin tersine gevrilebilirligi, kan basincinin derhal kontrol edilmesine ve/veya etken ilacin kesilmesine baghdir. Buna
karsilik teshis gecikirse geri doniisii olmayan sitotoksik 6deme dénisiim meydana gelebilir (5).

KAYNAKLAR:
1. Hinchey J, Chaves C, Appignani B, et al. A reversible posterior leukoencephalopathy syndrome. N Engl J Med 1996; 334-494

2. Casey SO, Sampaio RC, Michel E et al. Posterior reversible encephalopathy syndrome: utility of fluidattenuated inversion recovery MR imaging in the detection of cortical and subcortical
lesions. AUNR Am J Neuroradiol 2000; 1199-1206.

3. Lee VH, Wijdicks EF, Manno EM et al. Clinical spectrum of reversible posterior leukoencephalopathy syndrome. Arch Neurol 2008; 205-210.

4. Fugate JE, Claassen DO, Cloft HJ et al. Posterior reversible encephalopathy syndrome: associated clinical and radiologic findings. Mayo Clin Proc 201; 427-432.
5. Hinchey JA. Reversible posterior leukoencephalopathy syndrome: what have we learned in the last 10 years? Arch Neurol 2008; 175-176.

ANAHTAR KELIMELER: Posterior, Reversible, Ensefalopati

OP-011 ACiL SERVISTE AKUT URTiKERLi HASTALARDA TiYOL DiSULFiD DENGESI

Atakan Savrun', Sevda Goger?
'0rdu Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip ABD
20rdu Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji ABD

GiRiS: Herhangi bir sebeple kisilerde olusan kasintili, 6demli papil/plaklarla ile baslayip anjioddem tablosuna kadar ilerleyebilen klinik duruma Urtiker denir. Serbest radikallerin dretimi ile
viicuttaki ROS artigini baskilayan antioksidan sistemi arasinda bir denge vardir. Bu denge bozulursa oksidatif stres (OS) olusur.Bu galigma ile Akut irtikerli hastalarda tiyol disilfid dengesi
parametrelerinin degerlendirilmesi (oksidatif stres dengesindeki dedisim durumu) amaglanmaktadir.

MATERYAL-METOD: 01.11.2018-01.12.2018 tarihleri arasinda hastanemiz acil servisine akut rtiker semptomlari ile bagvuran 35 hasta ve 33 saglikli génilli olgular calismaya dahil edil-
mistir. Galismaya dahil edilen hasta grubu Tirkiye dirtiker tani ve tedavi kilavuzu-2016 kriterlerine gore siniflandiriidi. Hem hasta grubunun hem de saglikii olgularin albiimin, iskemi modifiye
albumin, total tiyol ve nativ tiyol diizeyleri éIgildi. Dinamik disiilfid bag diizeyi ve oranlari bu degerlerden hesaplandi. Akut iirtiker atagindaki hastalarla ile saglikh génilli gruptaki bu veriler
arasindaki iligki incelenmistir.

BULGULAR: iMA degerleri hasta grubunda kontrol grubundan anlamli derecede yiiksekti (p <0.01). Hasta grubunda, native thiol (SH) diizeyleri ile IMA seviyeleri arasinda anlamli bir negatif
korelasyon oldugu saptandi (r = -0.626, p <0.001). Kontrol grubunda, native thiol (SH) diizeyleri ile IMA seviyeleri arasinda anlaml bir negatif korelasyon oldugu saptandi (r = -0.626, p
<0.001). Hasta grubunda saglikli kontrol grubuna oranla total disiilfit homeostazisinin disilfit lehine arttigini tespit ettik

SONUG: Galismamizda akut iirtiker elimizdeki objektif verilere dayanarak disiilfite dogru kaydigini ve IMA degerlerinin yiikseldigini tespit ettik. Elimizdeki veriler ile literatiir verilerine dayana-
rak thioldisiilfit dengesinin ve IMA nin akut Grtikerde oksidatif stresin gdstergeleri olabilecegini diisinmekteyiz.

ANAHTAR KELIMELER: Akut iirtiker, Tiyol Disiilfid Dengesi, Acil Serviste

0P-012 BILATERAL ORTA SEREBRAL ARTER (MCA) ENFARKTI

Muhammed Semih Gedik', Erdem Aksay?, Yilmaz Safi', Hakan Hakkoymaz®

\NECIP FAZIL SEHIR HASTANESI ACIL TIP, KAHRAMANMARAS/TI URKIYE

2TOROS DEVLET HASTANESI ACIL TIP, MERSIN/TURKIYE

SKAHRAMANMARAS SUTGU IMAM UNIVERSITESI ACIL TIP, KAHRAMANMARAS/TURKIYE

GiRis-AMAG: iskemik inme acil bir medikal durumdur. Hastanin acile bagvurdugunda yapilan tanisal degerlendirmeden elde edilecek bulgular hem hastanin prognozunu belirlemede hem de
dogru tedavilerin baslatiimasinda énemlidir. Genel durum bozuklugu, biling bulanikhi§i, beslenme bozuklugu sikatiyle gelen hastada nadir gériilen bir durum olan bilateral orta serebral arter
enfarkti saptandi. Orta serebral arter enfarktinin nadir gériilen bir sekli olan bilateral tutulum gdstermesini bu olgu esliginde anlatmak istedik.

OLGU: 82 yas kadin hasta 2 gindir beslenme bozuklugu, genel durum bozuklugu, biling bulanikligi, sorulan sorulara cevap verememe sikayetiyle acil servise yakinlan tarafindan getirildi.
0zgegmisinde koroner arter hastali§i ve hipertansiyon mevcut. GKS: 10, IR: +/+, pupiller izokorik idi. Ates:37.5, nabiz:60/dk, tansiyon:110/60, Sa02:93, kan sekeri:126. Hastanin EKG’SI NSR,
4 ekstremitesi hareketli, meningeal iritasyon bulgulari yoktu ve hasta kagektik goriiniimliydu. Tetkikler: pH: 7.52, (ire:90, sodyum:148, potasyum:3, lokosit: 11.9. Beyin BT normal, ¢ekilen
difiizyon MR’da bilateral orta serebral arter (MCA) enfarkti saptandi. Hastanin karotis doppler USG’de bilateral karotis darligi saptandi. Hasta 3. basamak yogun bakima néroloji bolimii adina
yatirildi. Bu vakamizda ayirici tanida iskemik serebrovaskiiler olay diistindiigiimiz i¢in hastaya Difiizyon MR cekildi ve bilateral orta serebral arter (MCA) enfarkti saptandi.

TARTISMA-SONUG: iskemik inme acil bir medikal durumdur. Hastanin acile basvurdugunda yapilan tanisal degerlendirmeden elde edilecek bulgular hem hastanin prognozunu belirlemede
hem de dogru tedavilerin baglatiimasinda 6nemlidir. Hergiin acil servislere biling bozuklugu sikayetiyle birgok hasta bagvurusu olmakta ve bunlarin 6nemli bir bélimdinin etiyolojisini de
bizim vakamizda oldugu gibi iskemik serebrovaskiiler olaylar olusturmaktadir. Ozellikle yash ve komorbid hastaligi bulunan hastalarin ayirici tanisinda mutlaka serebrovaskiiler olaylar diisii-
niilmelidir. Hatta bazi hastalarda biling bozukluguna sebep olacak birgok etiyoloji beraber bulunabilir. Hizli tani ve tedavinin, iskemik serebrovaskiiler olaylarda hem tedavi seklini belirlemede
hem de prognozda etkisi bilyiiktiir. Serebrovaskiiler olay 6n tanisi konulan her hasta i¢in hemorajinin dislanmasinda Beyin BT’in éneminin farkindayiz ama ne yazik ki ilk 24 saatte Beyin BT
iskemik hadiselerde yeterince yardimci olamamakta. Boyle durumlarda Difiizyon MR hizli tani kolayligi saglamaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Orta serebral arter enfarkti, SVO, inme, Difiizyon MR

OP-013 ACiL SERViSiMiZE BASVURAN AKUT KOAH ATAK HASTALARININ KLiNiK, DEMOGRAFiK OZELLIKLERININ VE MALIYETLERININ
ANALIZi

Yakup Kale', ‘Cemil Kavalci?, Tamer Golak', Kaan (}qlik‘, Beliz Oztok Tekden'
'Bolu Abant lzzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Izzet Baysal Eqitim ve Aragtirma Hastanesi
2Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Ankara Hastanesi Acil Tip AD

AMAG: Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) diinya genelinde mortalite ve morbidite agisindan dnemli olan bir saglik sorunudur. Galismamizda KOAH alevlenmesi olan hastalarda,
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hastane maliyetine etki eden demografik faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.

MATERYAL-METOD: Galisma Abant izzet Baysal Universitesi Acil Tip ABD’de, 01.06.2016-30.06.2017 tarihleri arasinda KOAH atak sebebiyle bagvuran hastalar ile retrospektif olarak gergek-
lestirildi. Tim olgularin yas, cinsiyet, meslek, yasadiklari yer, egitim durumu, sigara dykusi, 1sinma sekli, ek hastalik, basvuru zamani, semptomlar, vital bulgular ve fizik muayene bulgulari,
kan gazi sonuglari, acil servise bagvuru sikligi, yatis sikliklari, acil servis sonlanimlarinin maliyet ile iliskisi incelendi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortancasi 73 yil olup, %76,8’s1 erkekti. Hastalarin maliyet ortancasi 136,8 TL idi. Maliyetin yas, cinsiyet, calisma durumu, yasanilan yer, egitim diizeyi, sigara igme
stiresi, evde kullanilan ilag tipi ve 1sinma sekli ile arasinda iligki saptanmadi (p>0,05). Sonbahar aylarinda bagvuran hastalarin diger dénemlerde basvuran hastalara kiyasla maliyetleri anlamli
olarak diigiikti (p<0,05). Ek hastalik, HT, KKY ve DM varh§inin maliyeti arttirdigi saptanmadi (p<0,05). Genel durum iyiden kétilye gittikce maliyet anlamli olarak arttigi saptandi (p<0,05).
Akciger disi muayene bulgusu olan hastalarda maliyet anlamli olarak yiiksek saptandi (p<0,05). HCO3 ve maliyet arasinda negatif yonlii korelasyon saptandi (p<0,05). Hastalarin acil servise
bagvuru ve yatig sikhdinin maliyet ile arasinda iligkiye rastlanmadi (p>0,05). Yogun bakima ve servise yatigi yapilan hastalarin maliyetleri anlamli olarak yiiksekti (p<0,05).

SONUG: KOAH atak sebebiyle bagvuran hastalarda maliyete birgok faktér etki etse de, maliyete etki eden en dnemli faktér hastalarin klinikleridir. Hasta kliniginin kétii olmasi hem acil serviste
verilecek tedaviyi, hem de hastaneye yatirima durumlarini belirlemektedir.

ANAHTAR KELIMELER: KOAH atak, maliyet, acil servis

0P-014 AKUT iSKEMiK iINMEDE IV TROMBOLITIK TEDAVi SEMPTOM/iGNE ZAMANINI ETKILEYEN FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESi

Neslihan Egkut', Yagmur Simge Sever', Dilek Top Kartr', Serhat Akay?, Ozge Yilmaz Kiisbeci"
"Saghik Bilimleri Universitesi, Izmir Bozyaka Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Néroloji Klinigi
2Saglik Bilimleri Universitesi, Izmir Bozyaka Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi

GiRiS: inme, tiim diinyada en sik ikinci mortalite, ligiincdl en sik morbidite nedenidir. Son geyrek yiizyilda akut iskemik inmede intravendz doku plazminojen aktivatérii (IV Tpa) uygulanmaya
baglamasi ile inmenin acil yaklagiminda énemli degisiklikler olmustur. 1996 yilinda FDA tarafindan onaylanmistir. Ulkemizde ise 2006 yilinda ruhsatlanip kullanima girmistir. Akut iskemik
inme tedavisinde basarili reperfiizyonu saglamadaki en 6nemli faktdr erken tedavi uygulanmasidir.

Hastanin acil servisde en kisa siirede deerlendirmesi, tetkiklerin tamamlanmasi ve tedavi uygulanmasinin baslanmasi gerekmektedir. Galismamizda akut iskemik inme sebebiyle IV Tpa
tedavisi uygulanan hastalarda semptom-igne ve kapi-i§ne zamanlari ve iliskili parametrelerin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

MATERYAL-METOD: Nisan 2016 - Mart 2019 tarihleri arasinda akut iskemik inme sebebiyle SBU Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servisine semptomlarin baglamasindan sonraki
ilk 4,5 saat iginde bagvuran ve IV Tpa tedavisi uygulanan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik verileri, klinik 6zellikleri, National Institude of Health Stroke Scale
(NIHSS) skorlari, semptom baglamasindan itibaren acile ulagma siireleri (semptom/kapi), acile giristen IV Tpa baslamasina kadar gegen siire (kapi/igne), semptom baslamasindan tedavi
baglamasina kadar gegen siire (semptom/igne), kapidan kan tetkiklerinin istemesi (kapi/kan istemi), hemogram ve koagulasyon kan tetkiklerinin sonuglanmasi (kapi/kan sonug), beyin to-
mografisi istenmesi (BBT) (kapi/BBT istemi), arasinda gecen siireler kaydedildi.

BULGULAR: Galismaya alinan 81 hastanin 41’ i kadin (%50.6), 40’1 erkekti(%49.4). Hastalarin yas ortalamasi 69.49+11.04 (aralik, 36-90) yil idi. Semptom/kapi siiresi 110+60.01 (aralik,
5-245; ortanca 110) dakika, kapi/igne siiresi 3.8 + 35.8 (aralik,20-180; ortanca 70) dakika, semptom/igne siiresi 182.36 +53.98 (aralik40-270; ortanca:180) idi.

Kapi/kan istem 6.43 + 4.71, kan istem/kan kabul 18.28+ 9.45, koagilasyon istem/sonug 49.57 + 14.78, hemogram istem/sonug 35.77+14.90, kapi/BT istem siiresi 9.03+5.59 dakikaydi. Kapi/
noroloji konsiiltasyon istem 19.51+10.65, ndroloji konsiiltasyon istem/degerlendirme siiresi 19.44+8.54 dakikaydi.

SONUG: Akut iskemik inmede ilk 4.5 saatte etkin ve giivenli oldugu kanitlanmis IV Tpa tedavisiyle daha iyi sonuglar elde etmek igin semptom/kapi siiresi basta olmak iizere kapi/igne siiresinin
kisaltmak amaglanmalidir. Semptom/kapi siiresinin kisaltmada toplumun farkindaiginin ve 112 acil servis personelinin bilgi diizeyinin arttinimasi 6nemlidir. Kapi igne zamani her hastada
farkli agamada vakit kaybi yasansa da en bilyiik vakit kaybinin koagulasyon tetkik sonuglarinin beklenmesi ve onam alinmasi agamasinda yasadigimiz gériildi. Kapi igne siiresinin olusumunda
acil servis hekimi, néroloji hekimi, acil ve laboratuvar teknisyenleri, hemsire, personel dahil biiyik bir ekibin katkisi vardir. Ekibin her Gyesinin hassasiyeti igin hastane ici egitim toplantilari
ve trombolitik aday hastalar igin ‘Gncelikli hasta’ oldugunu belirten farkli bir kodlama sistemi yapiimasi planladi. Bu sekilde hizli ve dogru yaklagimla trombolitik tedavi sonuglarimizin daha
iyi olacagi kanisindayiz.

ANAHTAR KELIMELER: iskemik inme, trombolitik tedavi, kapi-igne zamani
0P-015 ACIL SERVISTE CiDDi HIPONATREMi SAPTANAN HASTALARIN RETROSPEKTIF INCELENMESI

Refika Sendag’, Seyran Bozkurt Babug', Ataman Kose', Giilhan Orekici Temel2, Kenan Turgutalp®, Sevcan Tenekeci'
"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali

2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim AD

3Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dalr

GiRi$-AMAG: Hiponatremi, acil servis hastalarinda en sik gériilen elektrolit dengesizligidir ve % 44 oraninda gériiliir. Serum sodyum diizeyinin 135 mEq/L’den diisiik olmasi hiponatremi,
125 mEq/L'nin altinda olmasi ise ciddi hiponatremi olarak tanimlanir. Ciddi hiponatremi yiiksek morbidite ve mortalite ile iligkili bir durumdur. Galismamizda ciddi hiponatremi tespit edilen
hastalarda demografik, etyolojik ve klinik zelliklerin incelenmesi amaglandi.

YONTEM: Bu calisma 01 Ocak 2012 - 31 Aralik 2016 tarihleri arasinda acil servise basvuran ve ciddi hiponatremi tespit edilen hastalarda geriye doniik olarak gergeklestirildi.

BULGULAR: Galismaya 625'i (%53,5) kadin olmak iizere 1171 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 66,82 + 15,12 olarak bulundu. Kadinlarin yas ortalamasi 69,06 + 15,70, erkeklerin
yas ortalamasi 64,25 + 14,00 olarak tespit edildi (p<0,0001). Hastalarin %16,8’inin nefes darligi, %15,5’inin bulanti’/kusma, %14,9’unun karin agrisi sikayetiyle bagvurdugu gozlendi. Kronik
hastaliklar bakimindan dagiimina bakildiginda hastalarin %42,3’iinde hipertansiyon, %31,9’unda diyabetes mellitus, %22,5’inde kanser oldugu tespit edildi. Hiponatremiye sebep olabilecek
etkenler agisindan; hastalarin %22,3’iiniin loop diiiretik, %17,1’inin tiazid gurubu ditiretik, %11,8’inin potasyum tutucu diiretik kullandigi, hastalarin %42,5’inde oral alim bozuklugu oldugu,
%1,2’sinde bir hafta icinde TUR-P (trans iiretral prostat rezeksiyonu) operasyonu gegirdigi, %6,9'unda TUR-P disi operasyon gegirdigi tespit edildi. AVPU skorlamasina gére biling durum
degerlendirmesine baktigimizda hastalarin %76,3’iin{in alert durumda oldugu, %11,8’inin verbal uyarilara, %9’unun agrili uyarilara yanit verdigi, %2,9’unun uyarilara yanitsiz oldugu tespit
edildi. Alert hastalarin ortalama sodyum diizeylerinin verbal ve agrili uyaranlara yanit veren hastalarin ortalama sodyum diizeylerine gore yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,001). Hastalarin
%61,8'inde izole ciddi hiponatremi, %6’sinda ciddi hiponatremi ve akut bobrek yetmezIigi oldugu tespit edildi. Hastalarin %53,1’inin hastaneye yatinidigi, %33,1’inin acil servisten taburcu
edildigi, %7,9’unun baska merkeze sevk edildigi saptandi. Olim orani %12,8 olarak bulundu. Taburcu olan hastalarin ortalama sodyum diizeyi 120,27 + 4,60, élenlerin ortalama sodyum
diizeyi 120,28 + 4,85 bulundu (p=0,996). Taburcu olanlarin ortalama 8,80 + 9,708 giin, dlenlerin ortalama 12,61 + 13,408 giin hastanede kaldigi tespit edildi (p<0,001). Siroz ve kanser
Oykiisii olan hastalarda 6liimiin daha fazla oranda goriildiigi, koroner arter hastaligi 6ykiisii olan hastalarda 6liimiin daha az oranda goriildiigi tespit edildi ve fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p degerleri sirasiyla p=0,0002, p<0,0001, p=0,0426).

SONUG: Ciddi hiponatreminin kadinlarda ve ileri yaslarda daha sik goriildigii, alert olan hastalarda serum sodyum diizeyinin yiiksek oldugu, siroz ve kanser éykiisii olan hastalarda 6liim
oraninin daha fazla oldugu bulundu. Ortalama serum sodyum diizeyinin dlen ve taburcu olan hastalarda ayirt edici bir 6zellige sahip olmadii tespit edildi.

ANAHTAR KELIMELER: Acil Servis, Ciddi Hiponatremi, Etiyoloji, Yetigkin hasta

0P-016 NADIR BiR VAKA; KAROTiS ARTER DiSEKSiYONU

Murat Patat, Selcan Baldane, Emin Cihan Kinci, Emine Bagaran Uyar, Ayse Isik, Ramazan Koyli
S.B.U. Konya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Konya

GiRI§: Serebrovaskiiler olay (SV0), iskemik ya da hemorajik nedenlere bagl geligebilen her tiirlii klinik durumu tanimlar. SVO’larin %85 iskemiye,%10’u parankimal kanamaya ve %5’ ise
subaraknoid kanamaya sekonder gelisir. Tedavi etyolojiye gére sekillenir. Gliniimiizde SVO prevelansi binde 7’dir. Hastalarin %75'i 65 yas (izerindedir. SVO’larin 61iim oranlar %20’lerdedir.
Erkeklerde kadinlardan daha siktir. Erken tanisi oldukga 6nem tasir. SV0O’da dncelikle iskemik ya da hemorajik ayrimin yapilmasi, lezyon biiyiikligiiniin ve siiresinin belirlenmesi tedavi segimi
agisindan onem tagimaktadir.

VAKA: 73 yasinda erkek hasta camiye giderken senkop gegirdikten 15 dk sonra tarafimiza bagvurdu. Genel durum kétii, GKS:13, sag kol tansiyonu: 70/50, sol kolda tansiyon alinamiyor. Kalp
tepe atimi:95, Sat02:78. Parmak ucu kan sekeri: 121 idi. Hastanin fizik muayenesinde sag iist extremite motor giicii 2/5; sag alt extremite motor giicii 4/5 olarak tespit edildi. Hastanin fasiyal
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monopilejisi vardi. Gekilen diffizyon MR’I sol medial serebral arter enfarkti ile uyumlu gériiniim saptand. ilk saatinin iginde olmasi sebebiyle trombolitik tedaviye baslandi. Hastanin tedavi
siiresince ve sonrasinda norolojik degisiklik olmamasi sebebiyle karotis BT anjiografisi gekildi. Gekilen BT'de sol internal karotis arter bifiirkasyonu diizeyinden itibaren IV kontrast madde ile
dolum gdstermemekte ve sol vertebral arter proksimal kesimine de diseksiyon flebinin hafif uzanim gésterdigi bulundu.

TARTISMA: Serebrovaskiiler olay mortalite ve morbidite oranlar giincel tedavi yaklagimlari ile azalmig olsa da halen ciddiyetini siirdiiriiyor. Tanida gecikme morbidite ve mortalite oranlarini
artirmaktadir. Erken taninin trombolitik tedavi agisindan hayati dnemi mevcuttur. Serebrovaskiiler olaylar hemorajik ya da iskemik olarak ayrilabilir. Vakamizda SVO’yu ve bunun gibi ndrolojik
patolojileri taklit eden karotis areter diseksiyonunu ele aldik. Karotis arter diseksiyonu tiim inme etiyolojileri iginde %2,5 siklikta goriilmektedir. En sik 35-50 yaglari arasinda gézlenmekte olup
45 yas altindaki inmelerin %15-20’sinden sorumludur. Karotis arter diseksiyonu spontan veya travmatik olabilir. Tani icin MRA, BTA kullanilabilir. Tedavisinde heparinizasyon kullanilabilir.

Sonug olarak Serebrovaskiiler olaylarda karotis arter diseksiyonu etyolojide akilda tutulmalidir.
ANAHTAR KELIMELER: karotis arter diseksiyonu, serebrovaskiiler hastalik, senkop

0P-017 D-DIMER NEGATIF MASIF PULMONER EMBOLI VAKASI

Emine Bagaran Uyar, Samet Kutlu, Burak Polat, Miislime Kasa, Muhammet Rasit Ozer, Ramazan Koylil
S.B.U. Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Konya

GiRi$: PE, pulmoner arter ya da dallarindan birinin herhangi bir trombus tarafindan kismi ya da tam olarak tikanmasi sonucu olusan klinik durumdur.Akut gelisen yasami tehdit eden fakat
potansiyel olarak geri déniigiimlii bir tablodur.Teghisi konulmus ve tedavi edilmis PE de mortalite %7 dir.Daha birgok insan tani konulmamig PE nedeniyle 6imektedir.%75-90 nedeni bacak
derin venlerindeki trombustur. Pulmoner emboli hastalar genellikle acil servise dispne,oksiirik plérik g6gus agrisi ve hemoptizi ile gelirler. Agiklanamayan hipoksi tasikardi ve dispnede PE
akilda tutulmalidir. Senkop ya da kardiak arrest masif PE nin bir sonucu olabilir.Bu yazimizda da acil servise DVT ile d-dimer negatif olan PE vakasini ele alacagiz.

VAKA: 90 yasinda bayan hasta acil servise nefes darligi ve sol bacakta sislik nedeniyle bagvurdu. Acil servise geldi§inde ta:95/65 nabiz:115 Ekg:sinus tasikardisi mevcuttu. spo2:96 atesi 36.0
idi. Alinan kan tetkiklerinde d-dimer negatif,crp 74 troponin 0,46 olarak geldi.Hastaya yapilan doppler usg de sol bacakta dvt saptandi. Wells skoru 4.5 olan hastaya gekilen bt anjiografide sa§
pulmoner arter alt lob segmenter dallarinda emboli saptanan hasta gégiis hastaliklarina devredildi.Hasta 5 giin sonra kumadinize edilerek taburcu edildi.

TARTISMA:PE li hastalarda muayene normal olabilir. Tani klinik stiphe ile konur.Klinik siiphede cesitli skorlama sistemleri kullanilir. Wells skoru bunlardan biridir.DVT (3 puan) PE den daha
az tani olasiigi (3 puan) tasikardi(1.5 puan) son 4 haftada cerrahi ya da immobilizasyon (1.5 puan) DVT ve PE dykiisii(1.5 puan) hemoptizi(1 puan) malignite (1 puan) toplam puan 0-2 diigiik
risk 3-6 orta risk >6 yiiksek risk olarak kabul edilir.Tanida d-dimer,akg, ekg,eko,ventilasyon-perfiizyon sintigrafisi, BT anjiografi kullanilabilir. EKG de non spesifik ST-T degisiklikleri(%50),
T negatifligi(%42),5103T3 paterni(%12),yeni gelisen sag dal bloku(%7),sag aks sapmasi(%15) goriilebilir. Wells skoruna gdre orta ya da yiiksek riskte D-dimer negatif olmasi PE yi ekarte
ettirmez.Diistik olasilikta d-dimer ekarte ettirir.bizim hastamizda da DVT ve tasikardiden toplam 4.5 puan aliyordu.Orta riskli olan hasta d-dimer negatif oldugu halde PE tanisi konuldu. Ekoda
sag ventrikulde trombus sag ventrikul yiklenme bulgulari,sag ventrikulde dilatasyon, Mcconnel (sag ventrikul apeks normokinetik serbest duvar akinetik)bulgusu gorlebilir. Tanida en sik BT
anjlografi kullanilir. Altin standart pulmoner anjiografidir. Tedavi antikoagulan tedavi,reperfiizyon tedavisi(fibrinolitik tedavi) VCI filtresi ve destek tedavileridir.

SONUGLAR: D-dimer negatif olmasi Wells skorunda orta ya da yiiksek riskte ekarte ettirmez Mutlaka Bt anjio ile ekarte edilmelidir.
ANAHTAR KELIMELER: d-dimer, pulmoner emboli, dispne

OP-018 GEBEDE BAS AGRISININ NADIR FAKAT ONEMLI BiR NEDENi SiNUS VEN TROMBOZU

Samet Kutlu, Burak Polat, Miislime Kasa, Muhammet Ali Erinmez, Nazire Belgin Akilli, Ramazan Koylii
S.B.U. Konya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Konya

GiRiS$: Serebral vendz tromboz(SVT) hiperkoagulabiliteye bagl olusan ve infeksiy6z olmayan vendz okliizyondur. SVT inmeli hastalarin ancak %1-2’sinden sorumlu tutulabildigi goriilmekte-
dir. Klinik bulgular kafa igi basing artisina isaret eden bag agrisi, bulanti, kusma ve papil 6dem, beyin parankiminin hastalik stirecine katildigini gésteren fokal veya jeneralize epileptik nobetler
ve fokal norolojik defisitler en sik karsilasilan klinik semptom ve bulgulardir. Bu olgumuzda gegmeyen bas agrisi ve gdrme bulanikiigi sikayetiyle acil servise bagvuran ve siniis ven trombozu
tanisi konulan gebe hastayi ele alacagiz.

VAKA: 30 yasinda kadin hasta acil servise 1 haftadir olan bas agrisi ve gorme bulanikhi§i sikayetiyle bagvurdu. Geldiginde GKS:14 biling konfuze idi. Ta:110/70 nabiz:105 ates:36.5 idi.
Norolojik muayenesi dogaldi. Gebelik siiphesi hastaya Parol flakon takildi. Hastanin sikayetleri gegmemesi {izerine ve hastanin b-hcg degeri 2144 1U/L gelmesi lizerine hastaya difiizyon mr
cekildi. Difiizyon mr raporu superior sagital sinusten itibaren konfluens ve sag transvers sinuste ve sigmoid sinuse kadar uzanim gésteren tromboze ait olabilecek difiizyon kisithlik alanlari
izZlenmektedir dendi.Hastaya mr venografi gekildi. Mr venografi raporu;Dural sinus trombozu ile uyumlu geldi.Hasta nérolojide bir haftalik takipte kendiliginde spontan komplet abortus oldu.
Hasta kumadinle antikoagule edilerek taburcu edildi.

TARTISMA: SVT diger nedenlere gore daha nadir tani konulmasi bir o kadar zor olan ciddi iskemik bir inme nedenidir. Kadinlarda erkeklere gore 3 kat daha fazla gértiliir. Hamile ve lohusalik,
oral kontraseptifler, protrombik hastaliklar, malignite, enfeksiyon ve kafa travmasi SVT igin risk teskil eder. Klinik 3 ana grupta sekillenir.1.grup;izole intrakraniyal hipertansiyon sendromu:
intrakraniyal hipertansiyona bagli en sik griilen semptom bas agrisidir. Fokal ya da diffiiz olabilir, migren gibi aurali olabilir, kusma eslik edebilir. Yine papilddem ve gérme problemleri
de intrakranyal basing artigina bagli saptanabilir.2.grup;Fokal sendrom: Motor gii¢siizliik (hemiparezi ya da monoparezi ile birlikte), afazi, fokal ve hatta statusa ilerleyen jeneralize nobetler
(diger iskemik inme tiplerinde ¢ok daha sik gériilir)3.grup Ensefalopati: Deliryum, apati, frontal lob sendromu, goklu fokaldefisitler veya ndbetler gibi biling ve bilissel islev bozukluklarinda
bozulmalar gériilebilir. Klinik stupor ve komaya kadar ilerleyebilir. SVT den siphelenildi§inde tani MR venografi ile konur. Ancak Beyin BT de SVT direkt ve indirekt bulgularla saptanabilir.
Bunlar, tutulan kortikal ven veya dural siniiste trombis varhigina isaret eden bulgulardir. Bunlar iginde en sik kargilasilan kontrastsiz beyin BT'de dural siniis veya serebral venin spontan hi-
perdens goriintiisi olabilir. Prognoz;Serebral ven trombozlarinin dnemli bir bolimi genis anastomoz ve kollateral dolasimin varligi nedeniyle iyi seyirlidir. SVT nin tedavisi etyolojiye yonelik,
semptomatik ve antikoagulan tedavidir.

SONUCLAR: Bas agrisi ile gelen ozellikle gebe hastalarda analjezige cevap vermiyorsa SVT akilda tutulmalidir.
ANAHTAR KELIMELER: siniis ven trombozu, gebelik, bag agrisi

0P-019 NADIR BiR DiSPNE SEBEBI:TRAKEAL DARLIK

Miige Yani¢un, Muhammed Kamiloglu, Elif Metin, Samet Kutlu, Mehmet Hiiseyin Varol, Murat Patat, Miislime Kasa, Ramazan Koylii
S.B.U. Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Konya

GiRIS: Trakea baslica ventilasyondan sorumlu bir organdir. Trakeal darlik ise trakeanin agikliginin %50 fazlasinin daralmasi olarak kabul edilmektedir. Trakeal darliklar nadir olarak izlenmek-
tedir. Yo§un bakim yatig 6ykiisii veya daha dnce gegirilmis trakea cerrahisi hikayesi, hekimin trakea stenozuna odaklanmasini gerektirir. Tipik olarak solunum sikintisi olan hastada stridor
varhg, 6ncelikle hava yolu agikhginin degerlendirilmesini gerektirir. Trakea darl§i nedeniyle acil servise bagvuran hastalarin en sik sikdyeti nefes darligidir. Trakea darliklar acil servisteki
nefes darligi nedenlerinin icerisinde en az kismi olusturmalarina ragmen mortalite oranlari oldukga yiiksektir.

OLGU: 3 giindiir nefes darli§ baslayan hastanin gelig sat 90, solunum sesleri: stridor mevcut.D-dimer, kardiak enzim sonuglari ve BT anjiografi raporu normal geldi. Stridorun artmasi
uzerine kulak burun bogaz klinigi ile konsulte edildi, normal olarak degerlendirildi. G6g§is hastaliklari konsultasyonu yapildi, normal olarak degerlendirildi. Noroloji tarafindan kontrastli beyin
MR istendi fakat hasta kotiilestigini sdyleyerek gektiremedi.EMG ile periferik sinir hastaliklari ekarte edildi, EMG normal degerlendirildi fakat EMG deki siiphe Gizerine myastenia graves krizi
siiphesi nedenli neostigmin testi yapildi, hasta fayda gérmedi. Takiplerinde saturasyonu 70 e kadar diistii ve dispne sikayeti artti. Sonradan gelen hasta yakini, yakin zamanda yogun bakimda
kaldi§ini evraklari getirecekelerini séyledi.Getirdigi evraklardan dgrenildigi kadariyla yaklasik 20 giin once solunum arresti,GKS 7 olarak entube edilmis,dis merkezde yogun bakimda yatis
yapilmig ensefalit 6n tanisi ile tedavi baslanmig fakat net tani konulamamis, genel durumu diizelmesi Gzerine taburcu edilmis.

OYKOYE DAYANARAK TORAKS BT TRAKEAL DARLIK ACISINDAN TEKRAR iNCELENDI.GOGUS CERRAHIYE DANISILDI.GOGUS CERRAHi C5 ALTINDA DARLIK OLABILECEGiNi DUSUN-
Di. POST-ENTUBASYON SONRASI TRAKEAL DARLIK TANISI iLE YAGUN BAKIM YATISI ONERDIi. RADYOLOJI $UPHE UZERINE BT Yi TEKRAR YORUMLAMASI iSTENDIiGINDE: larenks
supraglottik ve glottik diizeyde normal genisliktedir, trakea proksimal segmentinde subglottik diizeyden baglayaran yaklasik 2,5 cmv’lik uzunlukta stenotiksegment izlenmekte olup en dar
yerinde trakea ap ¢ap! 7,5 mm, transvers ¢api 6 mm dlgilmistiir.Gogiis cerrahi tarafindan bronkoskopi ile genisletme yapilan hastanin daha sonra dispne sikayeti ile basvurular devam
etmesi (izerine cerrahiye alinmigtir.

TARTISMA: Acil servise gelen hastalarin degerlendirilmesi dikkatli bir sekilde yapiimalidir. Giinkii trakea darliklar nadir olmakla birlikte mortalite oranlar yiiksektir. Hastalarin yakin zamanda
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gecirilmis entiibasyon ykiisii olmasi durumunda post-entiibasyon stenozlar akilda tutulmaldir.
ANAHTAR KELIMELER: dispne, post-entiibasyon, stridor, trakeal darlik

0P-020 HiIPERBARiK SONRASI OKSIJEN TOKSiSITESINE BAGLI NOBET

Miige Yanicun, Mustafa Oztiirk, Elif Metin, Samet Kutlu, Mehmet Hiiseyin Varol, Murat Patat, Miislime Kasa, Ramazan Koylii
S.B.U. Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Konya

GiRIS: Hiperbarik Oksijen (HBO) tedavisi karbonmonoksit zehirlenmesi ve dekompresyon hastaligi gibi hayati tehlike tasiyan hastaliklarin ana tedavisidir ve santral retinal arter okliizyonu,
ani idyopatik isitme kaybi, etyolojileri dedisen kronik yaralar ve avaskiiler kemik nekrozu gibi birgok hastalikta da yardimci tedavi olarak kullanilmaktadir. Ulkemizde HBO tedavisi bu gibi
hastaliklarin tedavisinde basarili bir sekilde kullaniimaktadir

Daha fazla hastanin tedaviye alinmasi nedeniyle tedaviden kaynaklanan komplikasyonlarda sayisal artis olmas sagirtict degildir. HBO tedavisinin en sik gorilen komplikasyonlarr orta kulak
barotravmasi ve gegici viziiel degisikliklerdir. Sik gdriilmeleri nedeniyle 6nemlidir ancak herhangi bir hayati tehlike tasimazlar. Ote yandan pulmoner barotravma veya merkezi sinir sistemi
oksijen toksisitesi gibi bazi komplikasyonlar seyrek gérilmelerine ragmen yasamsal tehlikeler yaratabileceklerinden dolayr dnemlidirler.

HiPERBARIK OKSIJEN TEDAViSi KOMPLIKASYONLARI:
1. OKSIJEN: Santral sinir sistemi toksisitesi (The’ Paul Bert effect’),Pulmoner Oksijen Toksisitesi (The ‘Lorrain Smith Effect’),Hematopoetik Sistem,Gdz,Malignite

2. BAROTRAVMALAR:Kulak Barotravmalari,Siniis Barotravmasi,Akciger Barotravmasi,Akciger Doku Hasari,Arteriyel Gaz Embolisi,Mediastinel-Subkiitan Amfizem,Pndémotoraks,Sindirim
Sistemi Barotravmasi

OLGU: Daha dnce gegirdigi travma nedenli hiperbarik tedavisi alan hasta hiperbarik tedavisinin 4. seansin sonuna dogru epileptik atak gegirmesi tizerine mavi kod ekibi ile acil servise getirildi.
0zgegmisinde madde kullanimi mevcuttu.Gelisinde vitalleri normal,postiktal,konfiize,ndbet sona ermisti.yapilan tahlil ve tetkiklerinde normal sonuglar goriildi.Multidrug testinde madde
kullanmis olduguna dair pozitif sonug yoktu. Takibinde oryantasyon ve kooperasyonu tamdi. Rutin tahliller ve ndbet takibi sonrasi 6nerilerle taburcu edildi.

TARTISMA: Santral sinir sistemi oksijen toksisitesi ile ilgili olarak en dramatigi grand mal tipi konvilsiyon olan birgok belirti ve bulgu tanimlanmigtir. Bu belirtilerin listesi cok uzundur ve
toksisite gostergesi olarak birgok ender belirtiden siiphelenilebilir. Bulanti, kusma, sersemlik, bas dénmesi, ¢inlama, inkoordinasyon, kollaps hissi veya endise-huzursuzluk, yiizde solukluk,
terleme, bradikardi, gérme alaninin daralmasi (tiinel goris), agiz gekilmesi, pupil dilatasyonu, ellerde tremor, kas segirmesi, higkirik, parestezi (6zellikle parmaklarda), dispne, 6zel duyularda
rahatsizlik, halisinasyonlar ve konfiizyon en ok bildirilen belirti ve bulgulardir.

OKSIJEN TOKSISITESINi ARTIRAN FAKTORLER:fizyolojik durumlar, fiziksel egzersiz, hipertermi, patolojik durumlar,ates, konjenital sferositozis, vitamin E eksiklii, ilaclar, amfetamin,
asetazolamid, aspirin, distlfiram, guanetidin,atropin,gazlar,C02, NO, inert gazlar, hormon ve nérotransmitterler,insiilin, tiroksin, ACTH, kortizol, adrenalin, noradrenalin, GABA,Kimyasallar,
parakuat, amonyumklorid,metaller, demir, bakir..

ANAHTAR KELIMELER: hiperbarik, komplikasyon, nobet, oksijen
0P-021 KORPUS KALLOZUM LEZYONU

Muhammet Ali Erinmez, Mehmet Hiseyin Varol, Pervin Sagdig, Ferhat Giizel, Abidin Baran, Ramazan Koylii
S.B.U. Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Konya

GiRI$: Neokortikal alanlari baglayan en biiyiik serebral komissur olan korpus kallozum yaklasik 180 milyon akson igerir. Korpus kallozum korteksten koken alan uyaranlan kargi taraf hemis-
fere baglayarak beynin motor duysal ve kognitif performansini sa§lamaktadir. Korpus kallozumun primer fonksiyonunun, hemisferdeki benzer alanlar arasinda baglanti saglayarak hemisferler
aras! bilgi aliverisi ve koordinasyonu saglamaktir. Korpus kallozumun spleniumundaki gegici lezyonlar, gesitli nedenlerle birlikte gorinebilir. Gesitli farkli ajanlar, ndbetler, antiepileptik ilag
toksisitesi ve yoksunluk sendromu, enfektif ensefalit, yiiksek irtifa, beyin 6demi, asiri alkol kullanimi, hemolitik Gremik sendrom, hipernatremi ve hipoglisemi gibi metabolik bozukluklar
korpus kallozumun spleniumun gegici lezyonlarina neden olabilir.

VAKA: 28 yasinda ek hastaligi olmayan kadin hasta acil servise bu sabah baglayan yaklasik 1 dakika kadar siiren her iki gézde tam gérme kaybiyla bagvurdu. Bagvuruya kadar 4 kez tekrar-
lamig. Hasta bizim yanimizda da bir atak gecirdi. Hasta 3 giindir olan bogaz agnisi sikayetiyle diin hastaneye bagvurmus. Hastaya etadolak ve sefaklor tedavisi baglanmig. Hastanin yapilan
g6z muayenesinde gorme keskinligi tam, optik disk ve makula dogal 1sik refleksleri dogal g6z hareketleri her yone serbest.Hastanin tonsilleri hipertrofik ve kriptik, solunum sesleri dogaldi.
Norolojik muayenesi dogaldi. Meningiyal irritasyon bulgulari yoktu. Ates:40°C Ta:110/70mmHg nabiz:120/dk SpO2: %98 Laboratuvar degerleri Whc:11.000/mm3 Hg:12 g/dL PIt:283.000/
mm2 Crp:140 mg/L. Hastadan santral patoloji digtinilerek beyin tomografisi ve diffiizyon MR istendi. Diffizyon MR’da hipointens alan gorilmesi tzerine nérolojiye konsulte edildi. Noroloji
tarafindan kontrastli beyin MR istendi. Beyin MR: Korpus kallosum splenium diizeyinde yaklagik 8 mm capinda T1AlI'de hipointens, T2-FLAIR Al’'de hafif hiperintens, IV kontrast sonrasi
kontrastlanmayan diizgiin konturlu gériiniim izlenmektedir (post-enfeksiydz?) seklinde raporlandi. Hasta takip ve tedavi igin noroloji servisine yatirildi.

TARTISMA: Korpus kallozum enfarktiisii genellikle diger iskemik lezyonlarla birlikte gerceklestiginden, tipik bir semptom ve bulgu yoktur. Bizim olgumuzda ek bir nérolojik bulgular yoktu,
biling etkilenmedi ve sadece ataklar seklinde gérme kaybi vardi ama g6z hareketleri etkilenmedi. Ensefalit / ensefalopati, viriis benzeri semptomlara neden olan en yaygin ist solunum yolu
enfeksiydz ajan olan influenza A virlisil ile birlikte gérilebilir ve bu hastalarda korpus kallozumda difiizyon kisitlamasi gésteren lezyonlar bildirilmistir. Olgumuzdaki benzeri semptomlar ve
ates nedeniyle, influenza A viriisii bu lezyona ajan olarak neden olmus olabilir. Bununla birlikte, hastamizda degismis biling veya ensefalit bulgulari olmadiindan ve beyin omurilik sivisi
6rnekleri alinmamistir. Korpus kallozum lezyonlari ve hastalar farkl klinik belirtiler, 6zellikle de dedismis biling durumu ortaya cikabilir. Bununla birlikte, dzellikle bu yerin katiliminin nedeni
hala belirsizdir. G6rme kaybinin birkag nedeni olsa da, korpus kallozumun spleniumun gegici lezyonu ayirici tanida g6z éniinde bulundurulmasi gereken bir durumdur.

ANAHTAR KELIMELER: korpus kallozum, gérme kaybi, postenfeksiyoz
0P-022 ANAFLAKSi SONRASI GELISEN KONVULZiYON ATAGI

Mustafa Oztiirk, Muhammed Kamiloglu, Ozan Ozelbaykal, Omer Yildinm, Emin Cihan Kinci, Ramazan Kéylii
S.B.U. Konya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Konya

GiRiS: Epilepsi, tekrarlayan ndbetlerle tanimlanan yaygin bir ndrolojik hastaliktir. Her ne kadar epilepsi patofizyolojisi heniiz tam olarak agiklanmasa da, son gelismeler epilepsi patogenezinde
inflamatuar siireclerin ve bazi sitokinlerin epilepsiye neden olabilecegini g6stermistir. Alerjik hastaliklarda ortaya ¢ikan iltihap ayrica epilepsi gelisimine katkida bulunabilir. Aslinda, kiigiik
caligmalar epilepsili ocuklarda alerjik hastalik riskinin arttigini géstermistir. Ancak, yetiskinlerde ve gocuklarda alerjik hastalik ile epilepsi arasindaki iligki iizerine yapilan epidemiyolojik ¢a-
ligmalar geligkili sonuglar bulmusgtur. Literatiirde bazi galigmalarda alerjik hastalik ve ndbetler arasinda pozitif bir iligki bulunan énceki ¢aligmalarin sonuglarini dogrulanmaktadir. 2007 Ulusal
Gocuk Saghg! Anketi’nden elde edilen veriler 1siginda, egzama, saman nezlesi, astim ve gida alerjisinin gocuklarda epilepsi ile iligkili oldugunu bulundu. Ayrica, epilepsi riskinin, artan alerjik
hastaliklarla daha giiclii bir sekilde iligkili oldugu bulunmustur. Biz de bu olgumuzda astim ve ndbet komorbiditesi olan bir hastayr sunmayi uygun gérdik.

VAKA: Kirksekiz yasinda erkek hasta acil servise viicutta yaygin kizariklik kasinti sikayeti ile bagvurdu. Bilinen allerjik astim tanisi olan hastanin daha 6nce de benzer sikayetleri oluyormus.
Gelisinde vitalleri stabil nabiz 82/dk arteryel tansiyonu 120/80 mmHg, kan sekeri 114 mg/dl idi. Yapilan fizik muayenesinde uvulasinda minimal 6demi ve akcigerinde dinlemekle wheezing
mevcuttu. Viicudunda yaygin rtikeryal dokiintiisii olan hastaya semptomatik tedavi baglandi. Tedavisinin devam ettigi siirede jeneralize tonik klonik ndbeti olmasi {izerine hastaya miidahele
edildi. Bilinen epilepsi rahatsiziigi olmayan hastanin santral goriintiilemesinde de herhangi bir patolojisi mevcut degildi. EEG ile noroloji klinigi tarafindan degerlendirilmesi yapilan hastada
epilepsi olmadigi netlestirildi. Hasta takip ve tedavi amaciyla néroloji klinigine yatirildi.

SONUG: Yapilan calismalarda ve arastirmalarda astim ve nobet komorbiditesi, arasinda iliski bulunmustur. Daha dnce yapilan iki epidemiyolojik calismada eriskinlerde astim ve epilepsi ara-
sinda anlamli bir iliski bulmustur. Ayrica Tayvan Ulusal Saglik Sigortasi Arastirma veri tabaninin incelenmesi neticesinde, atopik dermatit ve alerjik rinitin gocuklarda ve ergenlerde gelecekteki
epilepsi gelisimi ile anlamli sekilde iligkili oldugunu bulmustur fakat astim ile ilgili olarak anlamli iligkisi olmadigi bulunmustur. Nitekim literatiir taramasinda astim ile iligkili epilepsi arasindaki
iliski ile ilgili yeterli calisma bulunamamis olup gelecekte bu komorbiditeyle ilgili galigmalara ihtiyag duyuldugu disiiniiimektedir.

ANAHTAR KELIMELER: anaflaksi, konviilziyon, allerjik astim
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0P-023 DiYABETIK NOROPATI; 6. SINiR PARALIZiSi

Mustafa Oztiirk, Muhammed Kamiloglu, Burak Polat, Miige Yanigun, Abidin Baran, Ramazan Koylii
S.B.U. Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Konya

GiRis: Konjenital veya edinsel olarak gériilebilen altinci sinir felcinde, sadece dis rektus kasi etkilendiginden bir tek horizontal diizlemde kayma gorilir ve bu durum horizantal diplopi,
etkilenen tarafa ve uzaga bakista artan ezotropyaya neden olur. Tek tarafli felglerin blytik bir kisminda 6zellikle uzaga bakista binokiiler tek goriisii saglayabilmek igin etkilenen tarafa dogru
yiiziin ¢evrilmesi seklinde bag pozisyonu gelisir. Altinci kranial sinirin izole edinsel paralizisi degisik etyolojilere bagh pons lezyonlarinda, kafa i¢i basincinin arttigi durumlarda, intrakaverndz
lezyonlarda, tetanozla difteri gibi agilanma sonrasinda, zona benzeri viral hastaliklarda, travma, malignite ve diyabet varliginda ortaya ¢ikabilir. Diyabetik oftalmopleji, agrili oftalmoplejinin
ayiricl tamisinda énemli bir yere sahiptir. 3., 4. ve 6.kranial sinirlerin izole ya da kombine felci goriilebilir. Bazi yayinlarda 3. kraniyal sinir felcinin, bazilarinda 6. kranial sinir felcinin en sik
gOriildigu ifade edilmektedir.

VAKA: 46 yasinda erkek hastanin acil servise basvurmadan yaklasik 8 saat dnce sola bakista ¢ift gérme sikayetleri baglamis. Yapilan fizik muayenesinde g6zde bilateral 6n ve arka segment
muayenesi dogal olarak izlendi. Géz hareketleri muayenesinde hastanin sol gdziinde disa bakis kisithli izlendi.Hastanin 6zge¢misinde insiilin bagimli DM 6ykiisii mevcutmus.Laboratuar
parametreleri ve santral goriintilemesi normal olarak degerlendirilen hasta izole 6. Sinir paralizisi tanisi ile gdz hastaliklari servisine yatirildi.

TARTISMA: Diyabetik hastalarda 3., 4., 6. kraniyal sinir paralizileri ani-agrisiz ya da periorbital ve frontal bolgede agri ile olabilir. Agrisiz izole 6. kranial sinir paralizisi ile bagvuran olgumuzda
yapilan tetkikler sonucunda dncelikle diyabetik kranial ndropati disiiniilda. 6. kranial sinir felci, birgok sistemik veya nérolojik hastahigin ilk ortaya ¢ikis bulgusu olabileceginden ve bu sebep-
lerin birgogu tedavi edilebilir niteliklerde oldugundan, ayrintil anamnez ve muayene ile etiyolojinin belirlenmesi 6nemlidir. Olgularin gogunda kendiliginden veya altta yatan etiyolojik nedene
yonelik tedavi yapiimasiyla siklikla diizelme olmaktadir. Nitekim vakada kortikosteroid ve diyabet tedavisi sonrasinda tama yakin diizelme 10.haftada gergeklesmistir.

SONUG: Sonug olarak, altinci sinir felci pek ¢ok sistemik veya norolojik hastaligin ilk ortaya ¢ikis bulgusu olabileceginden ve bu sebeplerin gogunun tedavi edilebilir niteliklerde oldugundan
hastalarin detayl olarak degerlendirilmesi ve ayrintili anamnez ve muayene ile etiyolojinin belirlenmeye caligiimasi gerekmektedir. Takip ve tedavi siirecinde olgularin gogunda zamanla kendi-
liginden veya altta yatan etiyolojik nedene yonelik tedavi ile bir miktar diizelme olabileceginden cerrahi Gncesi bir siire izlem gerekmektedir. Izlem siirecinde ve sonrasinda uygun medikal ve
cerrahi tedavi ve yakin takip ile basarili sonuglar elde edilebilmektedir. Ozellikle diyabetli hastalar atipik bélge tutulumlari ile karsymiza cjkabilecedi unutulmamalidir.

ANAHTAR KELIMELER: diyabetik ndropati, gérme bozuklugu, 6. sinir
0P-024 NOROLOJIK YAKINMALARLA GELEN PULMONER EMBOLI VAKASI

Mustafa Oztiirk, Muhammed Kamiloglu, Miige Yanigun, Abidin Baran, Mehmet Hiseyin Varol, Ramazan Koylii
S.B.U. Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Konya

GiRi$: Pulmoner Emboli (PE); pulmoner arter ve dallarinin degisik nitelikteki maddelerle tikanmas! ile ortaya gikan klinik tablodur. Tikanmaya en sik neden olan madde, venlerde olugan ve
daha sonra koparak ventz kan akimi ile akcigere ulasan trombislerdir. Olgularin bilyiik bélimiinde trombiis kaynagi alt ekstremitelerin derin venleri dzellikle iliak, femoral ve popliteal ven-
lerdir. Gok ender olarak yag damlaciklari, neoplastik hiicreler, hava, amniyon sivisi ya da yabanci maddeler (intraventz ilag bagimlilarinda talk, gesitli intravendz girisim uygulanan olgularda
kateter parcalari vb.) emboli olusturabilirler. Ayrica, trikiispit ve pulmoner kapaklarin endokarditinden sonra sag atriumda, miyokard infarktiisiinii takiben sol ventrikiilde gelisen trombis,
emboli kaynagi olabilir. PE tiim hastane 6liimlerinin %5-15'inden sorumludur. PE gegiren ve yasayan hastalarin yaklasik 2/3’iinde dogru tani konulamamaktadir. PE gegiren ve tani konula-
mayan hastalarda mortalite orani %30’lara ulagmaktadir, tani konup uygun tedavi yapildiginda bu oran %3’lere diisebilmektedir. Klinik galismalar ve teknolojik ilerlemelere ragmen PE’ den
siiphelenilen olgularda taniya varmak zordur. Yeni ortaya ¢ikan kardiyak yakinmalar, solunum sistemine ait yakinmalar ve ayrica senkop ile bagvuran tiim olgularin ayirici tanisinda PE’nin akla
gelmesi gok dnemlidir ve tani koyma yiizdesini arttirr.

VAKA: 45 yasinda bayan hasta bayiima ve sonrasinda idrar kagirma sikayetleri ile acil servise bagvurdu. Hastanin yapilan sistem muayenelerinde herhangi bir nérolojik defisiti mevcut degil,
solunum sesleri dogal, pretibial 6demi yok s1s2 ritmikti. Herhangi bir hastaligi mevcut olmayan hastanin 10 paket/yil sigara 6ykiisii mevcuttu. Bagvuru aninda tansiyon 130/80 mmHg kan
sekeri 135 mg/dl idi. Gekilen EKG si normal siniis ritminde normokardikti. Yapilan santral gériintiilemesi normal olarak degerlendirildi. Yapilan tetkiklerinde D-Dimer 3,8 mg/I(N:0-2) ve arter
kan gazinda pH:7.40 c02:23 hco3:14 spo2:90 gelmesi iizerine pulmoner emboliden siiphelenilip BT anjio cekilmesi lizerine bilateral bifurkasyona oturmus emboli tespit edildi. Takip ve tedavi
amaclyla acil kritik yogun bakim (initesine yatinildi. Trombolitik tedavi verilen ve 5 giin takip edilen hasta sifa ile taburcu edildi.

SONUG: Nefes darligi ve gogiis agrisi sikdyetleri diginda da gelen hastalarda PE ayirici tanida diigtindlmeli, tani igin klinik, laboratuvar bulgulari degerlendirilmeli, radyolojik gorintileme
yapiimali, bu sayede erken tani ve tedavi ile mortalite oranlarinin diisecegi unutulmamalidir. Pulmoner trombo-embolinin sadece akcigeri tutan bir hastalik olmadigi; sonuglari ile sistemik
patolojilere de sebebiyet verebilecegi de unutulmamaldir.

ANAHTAR KELIMELER: pulmoner emboli, senkop, geng hasta
0P-025 DiYABETIK NOROPATI; iZOLE 3. SINiR PARALIZiSi

Mustafa Oztiirk, Muhammed Kamiloglu, Emin Cihan Kinci, Emrullah Kabinkara, Ozan Ozelbaykal, Ramazan Koylii
S.B.U. Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Konya

GiRi$: Diabetes mellitus (DM) multisistem tutulumla karakterize, kompleks- metabolik bir hastaliktir. Kalp, bobrek, gastrointestinal sistem, santral-periferik sinir sistemi ve goz tutulumu
yapan bu hastaligin en yaygin komplikasyonlarindan birisi de noropatilerdir.

DM’un oldukga nadir gériilen fakat tani ve tedavide doktorlari zorlayan bir komplikasyonu kranyal néropatilerdir (KNP). Birinci kranyal sinirden (KS) itibaren tiim (ist KS’ leri etkileyebilir. Gok
daha nadir olarak alt KS tutulumlari ile ilgili olgu sunumlari vardir. Rolatif olarak en gok etkilenenler I11, IV, V, VI ve VII. KS’lerdir. Diabetik kranyal néropatiler (DKN) fokal-asimetrik noropatiler
grubunda siniflandinlir. Diabetik hastalarda KNP normal populasyondan 10 kat daha fazla gériiliir. Insidansi diabetik populasyonda %0.97’dir.

Histopatolojik olay iskemidir, iskemiden sinirle ilgili besleyici damarlarin tikanmasi sorumludur. Damar patolojisi arteryel ve kapilllerlerin duvarlarinin hiyalinizasyonu, kalinlagmasi ve limenin
daralmasiyla olusur. Iskeminin ilk morfolojik etkisi minimal aksonal degisiklikle birlikte demiyelinizasyondur. Sonugta santral kromatolizis gelisir. lyilesme remiyelinizasyon iledir. Ill. Kranyal
Sinir Felci: Tutulan gdzde median rektus, superior rektus, inferior rektus ve inferior oblik paralizisi gelisir. Ayrica ekzotropia, hipotropia, insiklotropia mevcuttur. Siklikla kaverndz siniis veya
subaraknoid bdlgede etkilenir. DM’a bagl okulomotor paralizisi olan hastalarda tutulan g6z ve gevresinde, frontal bolgede akut agri vardir. Mikrovaskiiler DKNP’lerde agri iyi bilinmekle birlikte
natird ve 6zellikleri tartigmalidir. Ayrica diabette mikroangiopati sadece vasa nervosumu tutacak ve pupili tutmayan bir 111. Kranyal sinir paralizisi gorilecektir

VAKA: 52 yasinda kadin hasta yaklasik 6 aydir devam eden bulanik gérme sikayeti ve 3 giin 6nce baglayan agri ile birlikte ice bakista ¢ift gérme sikayeti olmasi lizerine acil servisimize
bagvurmus. Hastanin yapilan muayenesinde bilateral 6n ve arka segment muayenesi dogal olarak izlendi. G6z hareketleri muayenesinde sa§ gozde ice bakista kisithi§ mevcuttu. Santral
gorintilemesi normal olarak degerlendirilen hastanin zge¢misinde insiilin bagimli DM, HT, KKY tanilari mevcuttu. Diyabetik kranio-ndropati ve 3. Sinir paralizi tanisi ile hasta g6z hastaliklari
servisine yatirildi.

SONUG: Diyabetik kranyal noropatiler, diyabetik hastalarda ok seyrek goriilen fakat tani ve tedavide ciddi problemler yaratan bir ndropati tipidir. Genellikle 111, IV ve VI kranyal sinirler akut
olarak tek tarafli ve izole tutulurlar. Bilateral ve ¢oklu tutulum olan hastalarda bildiriimistir. Diyabet tanisi olanlar yaninda bazen yeni tani alanlarda ve glukoz intoleransi olanlarda da gérulebilir.
Kranyal sinir felci etiyolojisinden diyabetteki mikrovaskiiler patoloji sorumludur. Diyabetik hastalarda ok nadir ortaya ¢ikan bu kranyal felgler yaslilarda goriliir ve uzamis hastalik siresi ile
iligkilidir. Bu hastalikta prognoz gok selimdir ve gogu olguda 3 ayda spontan iyilesme gériiliir. Unutulmamalidir ki; Oncelikle kranyal sinir ndropatisi yapabilecek tim nedenler diglanmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: diyabetik noropati, okulamotor sinir, gérme bulanikligi

0P-026 AKUT TASLI KOLESISTIT OLGULARINDA HEMOGRAM PARAMETRELERI

Abdullah Algin*, Hiiseyin Avni Findikli? )

'Saghk Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Acil Tip Ana Bilim Dall, Istanbul

2Necip Fazil Sehir Hastanesi Ig Hastaliklari, Kahramanmaras

GIRIS-AMAG: Akut kolesistit safra kesesi iltihabi olarak tanimlanir ve dogas geregi inflamatuar bir progestir. En sik neden olarak safra taglari gésterilmektedir. Safra taglari, gastrointestinal
sistemin en sik gérilen hastaliklarindan biridir ve bati toplumundaki insanlarin yaklagik % 10’unu etkiler. Safra tasi olan kisilerin % 80’inden fazlasi asemptomatiktir. Semptomatik safra
taslari olan hastalarin ise % 1-3’linde akut kolesistit gelisir. Bizler calismamizda tash kolesistit hastalarinda enflamasyon nedeniyle hemogram parametrelerinin nasil degistigini arastirmayi
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amagladik.

YONTEM: Bu retrospektif galismaya 57’si hasta ve 50’si kontrol olmak iizere toplam 107 birey dahil edildi. Hasta grubu, acil servise gelen, goriintiileme (USG ve/veya BT), linik ve laboratu-
var parametreleriyle akut tasli kolesistit tanisi alan bireylerin tibbi kayitlarindaki veriler degerlendirilerek olusturuldu. Kontrol grubu, cinsiyet ve yas olarak hasta grubuna benzer bireylerden
segildi. Her iki grup icin diglama kriteri olarak kronik hastaliklar kabul edildi.

BULGULAR: Hastalarin yas araliji 42.6 (28-58), kontrollerinki 39.8 (26-59) her iki gurubun yas ortalamalari benzerdi (p=0.190). Cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu
(p=0.190). Gruplar arasi WBC, PLT, PDW ortalamalari farkliydi ve hasta grubunda kontrol grubuna gére daha yiiksekti (sirasiyla, <0.001, p=0.037, p=0.032). Gruplarin, Hb, RDW ve MPV
ortalamari ise benzerdi (sirasiyla p=0.059, p=0.107, p=0.188 ).

SONUG: Galismamizda akut tasl kolesistit hastalarinda, hemogram parametrelerinden WBC, PLT, PDW degerlerinin artarak etkilendigini bulduk. Bu parametrelerdeki artisa, literatiirdeki
benzer calismalarda belirtildigi gibi enflamasyonun neden oldugunu diigiinmekteyiz. Bununla beraber bu parametrelerin kolay ulasilabilir ve diisiik maliyetli nedeniyle akut taglh kolesistit gibi
enflamatuar hastaliklarin teshisinde bir belirteg olarak kullanilabilecegini vurgulamak istedik.

ANAHTAR KELIMELER: hemogram, kese, tas

OP-027 GARPINTI iLE BASVURAN SUBAKUT TiROIDIT

Nefise Biisra Gelik, Caner Celik, Elif Oymak, Avni Uygar Seyhan } )
Acil Tip Klinigi, Kartal Dr. Litfi Kirdar EGitim ve Arastirma Hastanesi, Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul, Tirkiye

GiRIS: Acil servise ates yiiksekligi ve garpinti sikayeti ile gok sayida hasta bagvurmaktadir. Basit Gist solunum yolu enfeksiyonu digiiniilen bu hastalar farkli tanilar alabilmektedir. Bu hastalarin
geng olmasi 6n tanimizda basit diigtiniip hastanin tanisinda yanilmamiza sebep olabilir. USYE semptomlari ile bagvurup subakut tiroidit tanisi alan geng bir vakadan bahsedecegiz.

OLGU: 33 yas kadin hasta acil servise ates yiiksekligi ve garpinti nedeniyle basvurdu. Hastanin 20 giindiir ara ara ates yiiksekligi oluyormus. Son 5 giindiir atesi ok yiiksek seyretmis ve
son 5 giindiir carpintisi varmis. Ayrica 20 giindiir yutkunma giigligti de varmis. Hasta gribal enfeksiyon gegirdigini diisiinerek antiviral ilag kullanmis. Ancak acil servise garpintisi rahatsiz
ettigi icin ve boynunun éniinde sislik farkettigi icin bagvurmus. Gelisinde GKS:15 biling acik koopere oryante ayaktan bagvurdu. TA:156/82 Nbz:152 oda havasi S02:100 Ates:38.4 DSS:20.
EKG:sinis tasikardisi mevcut olup hizi 150 idi. Fizik muayenesinde batin muayenesi dogal, akciger sesleri bilateral dogal ve esit havalaniyor, orofarenks dogal gériiniimde idi. Ense sertligi yok,
meningeal irritasyon bulgusu yok idi. Boyun anteriorda, tiroid lojunda sislik ve hassasiyet mevcut idi. Tetkiklerinde WBC:13000 CRP:110 diger tetkikleri normal sinirlarda idi. Hastada dntani
olarak tiroidit diistiniildi. Tetkikleri alinip monitdrize edildi. Semptomatik tedaviye baslandi. Endokrinoloji tarafindan degerlendirilen hasta subakut tioridit tanisi ile devralindi.

TARTISMA: Acil servise tiroid patolojileri nedeniyle hastalar gok sik bagvurmamakla birlikte, gelisen semptomlar nonspesifiktir. Bu vakada oldugu gibi ates yiiksekligi ve carpinti sikayeti bir
cok hastaligin nedeni olabilir. Hastanin geng yasta olmasi ve yutkunmakla agrisinin olmasi ilk etapta USYE diisiindiirmektedir. Ancak dikkatli ve ayrintili anamnez almak, dikkatli fizik muayene
yapmak bizi sonuca ulastirir. Gogu acil serviste tiroid paneli calisiimamasi nedeniyle hastanin kliniginden siiphelenmek gerekir.

ANAHTAR KELIMELER: ates, carpinti, tiroidit
0P-028 ATiPiK PREZENTASYON GOSTEREN AKUT SEREBRO VASKULER OLAY

Erdal Yilmaz
Acil Tip Klinigi, Kartal Dr. Litfi Kirdar EGitim ve Arastirma Hastanesi, Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul, Tiirkiye

GiRi$: Ekstremitede uyusma sikayeti acil serviste ¢ok sik karsilasilan bir bagvuru sikayetidir. Ozellikle geng yas grubunda uyusma sikayeti ile gelen hastalarda siklikla acil patoloji saptanma-
maktadir. Hastalardan iyi bir anamnez alinmali, acil durumlar ekarte edilmelidir. Biz bu yazida kolunda uyusma sikayeti ile bagvuran ve iskemik serebro vaskiiler olay (SVO) tanisi alan geng
hastadan bahsedecegiz.

OLGU: 25 yasinda kadin hasta acil servise sol kolda uyusma sikayeti ile bagvurdu. Hasta esi ile tartisma yasadiktan sonra sol kolunda uyusma basladigini ifade etti. Hasta geldiginde GKS:15,
biling acik, koopere, oryante idi. TA:122/75, Nabiz:78, Ates.36.2,DKSS:12 olarak saptandi. EKG:normal sinis ritmi, ST-T degisikli§i yok olarak degerlendirildi. Yapilan fiziki muayenede 4 eks-
tremite hareketli, motor defisit yok, laterizan bulgu yok, fasial asimetri yok, ataksi yok, yiiriiylis dogal olarak degerlendirildi. Hastanin dizartrisi olmayip sadece duraklayarak konugmasi vard.
Hastanin diger sistem muayeneleri dogal olarak degerlendirildi. Hastanin tetkikleri alindi. Hastanin laboratuar sonuglari normal sinirlarda olup B-GCG negatif olarak geldi. Hastadan beyin BT
istendi. Beyin BT'de kanama saptanmadi. Hasta yaklasik 3 saat kadar acil serviste takip edildi. Takibi sirasinda muayene bulgularinda progresyon olmayan hastanin duraklayarak konugmasi
degismedi. Hastanin kliniginde regresyon olmamasi nedeniyle difiizyon MR istendi. Hastanin difiizyon MR’da sol parietotemporal lobda difiizyon kisitlayan akut enfarkt sahasi saptandi.
Hastaya 300mg ASA verildi ve ndroloji konsiiltasyonu istendi. Hastanin yasi ve tanimlanan lezyonlarin atipik lokalizasyonu nedeniyle olasi venéz enfarkt ekartasyonu agisindan Kranial MR
Venografi tetkiki 6nerildi. Hasta serebral enfarkt tanisi ile norolojiye yatisi oldu. Hastanin daha sonra yapilan carotis doppler’inde patoloji saptanmadi. Daha sonra yapilan MR anjiyografi beyin
venografi'de sol tarafli transvers siniste tromboz? olarak degerlendiriimis.

TARTISMA VE SONUG: Geng hastalarda santral hadiseler ile ilgili semptomlar gzden kagabilmektedir. Hastadan iyi bir anamnez alinmalidir. Konversiyon bir ekartasyon tanisi olup organik
patolojiler diglanmadan diistinilmemelidir. Hastanin sikayetlerinde gerileme olmamasi veya muayene bulgularimiz diizelmeden hasta sonlandiriimamali ve taburcu edilmemelidir.

ANAHTAR KELIMELER: uyusma, konusma bozuklugu, kekeleme

diffiizyon MR gdriintiilemesi diffiizyon MR goriintiilemesi

sol parietotemporal lobda difiizyon kisitlayan sol parietotemporal lobda difiizyon kisitlihigi

OP-029 ACiL SERVISTE MENENJIT SUPHELI OLGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Fatma Kesmez Can', Erdal Tekin®
"Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum
2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Erzurum

GiRi$: Menenijit, beyin ve spinal kordu sarmalayan leptomeninkslerin inflamasyonudur. Geligtirilen agilar ve antimikrobiyal tedavi yontemlerinde ki gelismelere ragmen ciddi mortalite ve mor-
bidite nedeni olmaya devam etmektedir. Gok farkli etkenlerin menenjite neden oldugu bilinmektedir.Bakteri, viriis, mantar,protozoa gibi birgok etken santral sinir sistem enfeksiyonu yapabilir.
Viral ensefalit ise beyin parenkiminin inflamatuar bir enfeksiyonudur. Menenjit, tanisi hizl konularak erken tedavi yapilmasi gereken komplikasyonlari yiiksek bir enfeksiyon hastaigidir. Bu
hastalar genellikle acil servislerde karsilanir. Acil serviste etiyoloji bilinmeden ampirik tedaviye baglanmasi gerekmektedir. Ampirik antimikrobiyal tedavi secimi altta yatan hastaliklara, bélgede
yaygin olan patojenlere, hastanin yasina ve o bélgedeki patojenlerin antibiyotik duyarliliklarina gére yapiimaktadir. Semptom ve bulgular netlesmeden veya hastalarin farkli sikayetlerle doktora
bagvurabilmesi menenjit tanisini geciktirmektedir.

METOD: Bu galisamada 01.01.2011 ve 31.12.2018 tarihleri arasinda hastanemiz acil servisine ates,basagrisi,kusma,biling degisikligi kisilik degisikligi bazende fokal nérolojik bulgular ile
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bagvuran,menenjit-ensefalit dntanisi diisiiniliip, bu yonde tetkik edilen ve Enfeksiyon hastaliklari servisine yatigi saglanan 267 hastayi retrospektif olarak degerlendirmek istedik.

BULGULAR: Hastalanmizin 141 (%52.8) i erkek ve 126'sI (%47.2) kadindi. Yas ortalamsi 49.8 olarak hesaplandi. Hastalar acil serviste klinik, radyolojik ve lomber ponksiyon yapilarak
degerlendirilmisti. Yatirildiklar servisteki takiplerinde 193 (%72.2) bakteriyel menejit, 44 (%16.4) ensefalit, 30 (%11.2) tiberkiiloz menenjit tanisi mevcuttu.Hastalar bu tanilara gére tedavi
edilmigti. 12 (%6.2) bakteriyel menenjit, 4(%9) ensefalit, 5(%16.6) tiiberkiiloz menenjit hastasi anestezi yogun bakimda takip edilmistir ve mortal seyretmistir. Tiiberkiiloz menenjit olgulari-
nin hepsinde beyin omurilik sivisinda bakilan mikroprotein yiksekligi ve glukoz disikligi dikkat cekicidir.

TARTISMA: Acil serviste ilk degerlendirmede hastanin vital fonksiyonlari g6z oniinde bulundurulmaldir. Menenjit disiiniilen hastalarinda éncelikle kafa ici basincinin yiksek olup olmadigi
aragtiriimalidir. Tanida en 6nemli bulgu beyin-omurilik sivisinin degerlendirilmesi ile elde edilir. Kan kiiltirlerinin alinmasindan sonra kontraendikasyon yoksa lomber ponksiyon yapiimasi ve
uygun tedavinin baglatiimasi gerekir. Norogériintiileme yapilana kadar tedavinin yapilmamasindan kaynaklanan zararli gecikmelerden kaginilir. Tani konulduktan sonra uygun bir antibiyotik
kullanimina baglanmali, buna deksametazon eklenmeli, gerekirse ek sivi replasmani ve antiddem tedavisi yapiimalidir. Gerekli enfeksiyon hastaliklari konsiiltasyonlari yapilarak hastanin
klinige yatigi saglanmalidir. Sonug olarak santral sinir sistem enfeksiyonlari hizli ilerleme potansiyeli ve kalici nérolojik hasar olasiigi nedeniyle acil tani ve tedavi yaklasimi gerektirir. Erken
tani ve tedavi ile sekelsiz iyilesebilir.

ANAHTAR KELIMELER: Acil servis, Menenjit, Tedavi

0P-030 ETKiLi DOZDA WARFARIN KULLANAN HASTADA ISKEMIK INME

Mahmut Altas, Egemen Sav, ibrahim Aydin, Giilden Sinem Gelik, Avni Uygar Seyhan
Acil Tip Klinigi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

GiRI$: Giiniimiizde kullanilan antiagregan ajanlar iskemik inme riskini ancak %25 oraninda azaltiigindan daha etkili ilalara gereksinim duyulmaktadir. Son 10 yildir warfarin tedavisinde
uygulanan INR monitérizasyonu ve daha diisiik antikoagilasyon diizeyiyle kanama riski dnemli éIglide azalmig, bu da warfarine olan ilgiyi yeniden giindeme getirmistir. Biz bu ¢alismada etkili
dozda (INR:2-3) warfarin kullanan bir hastada niiks eden iskemik inme olgusu iizerinden iskemik inme gegiren hastalarda warfarin kullanimini tartigacagz.

OLGU: 59 yas erkek hasta acil servise 1 saat 6nce olan bayilma ve bas agrisi sikayeti ile bagvurdu. (")zgegmi§inde koroner arter hastaligi, diabetes mellitus, hipertansiyon ve 2 ay 6nce gegiril-
mis iskemik inme dykiisii olan hasta antikoagiilan olarak coumadin 5 mg kullandigini beyan etti. Hikayesinde sabah kahvalti ettikten sonra bayilan ve kendine geldikten sonra kisa siireli(2-3
dk) etrafindakileri taniyamama, ayni sorulari tekrar etme sikayetleri oldugu ogrenildi. Fizik muayenesinde vitalleri stabil olan hastanin GKS:15 genel durumu iyi, yer,zaman,kisi oryantasyonu
mevcut idi. Norolojik muayenesinde ise sol (st ekstremite kas giicii 4/5 olup, haricen normal idi. Alinan kan tetkiklerinde INR: 2.46 olan hastanin diger degerleri normal aralikta idi. Istenen
beyin BT gortintiisiinde eski enfarkt alani ile uyumlu sol posterior temporal lob ile 4. Ventrikiil komsulugunda hipodens alan goriiliip akut patolojiye rastianmadi.Difiizyon MR gériintiisiinde
ise eski enfarkt alanina ek olarak sa§ posterior temporal lob da akut enfarkt olarak degerlendirilen lezyon dikkati gekmistir.

SONUG: Yapilan calismalarda pihtilarin neden oldugu inmeler (iskemik inmeler) ek hastalik olmadan degerlendirildiginde, warfarin inme riskini azaltmada aspirinden dnemli 6lgiide daha iyi,
ancak major kanama orani warfarin ile anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. [1] Bagka bir ¢alismada ise Warfarin kullanan terap6tik INR (>=2.0) olan hastalarda, 6nceden warfarin kul-
lanmayan hastalara kiyasla daha kiigiik enfarktiis boyutlari saptanmistir.(p = 0.001) [2]. Sonug olarak tiim bulgular neticesinde iskemik inme gegirmis hastalarda ek hastaliklarida gozetilerek
warfarin ile aspirin recetesi yazmak arasinda net bir segim yapilamayacagi segimin hastadan hastaya degisiklik gdstermeye devam etmesi dngoriilmustiir

ANAHTAR KELIMELER: INR, iskemik inme, Warfarin

Etkili Dozda Warfarin Kullanan Hastada iskemik inme

Difiizyon MRG Akut Enfarkt

0P-031 L-KARNITiN KULLANIMI SONRASI HEPATORENAL YETMEZLIK

Miinire Hande Goélgeli, Ergiil Kozan, Avni Uygar Seyhan, Semih Korkut . )
Emergency Medicine Department, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Train and Research Hospital, Saglik Bilimleri University, Istanbul, Tiirkiye

GiRis: Acil servise hemen her giin nefes darligi gogiis agrisi bulanti kusma ile hasta gelmektedir. Bu semptomlar bir ¢ok hastaligin sebebi olmakla beraber dogru tani i¢in anamnez gok
6nemlidir. Bu vakada bulanti kusma nefes darligi ile gelen akut bdbrek ve karaciger yetmezligi tanisiyla diyalize giren hasta anlatilacaktir.

OLGU: 27 yasinda erkek hasta acil servise 112 ile nefes darligi, bulanti kusma, gégiis agrisi sikayetleri ile bagvurdu. Oykiisiinde bir giin 6nce ayni sikayetler ile bagka bir acil servise bagvur-
mus, semptomatik tedavi ile rahatlamasi tizerine 6nerilerle ile taburcu edilmis. Bilinen hastalik 6ykiisii yok, spor yaptiktan sonra olan kas agrilari ve bulantisi son iki haftadir devam etmektey-
mis. Fizik muayenesinde GKS:15 oryantekoopere ancak ajiteydi akciger sesleri dinlemekle esit patolojik ses yoktu, batin rahat defans rebound yok nabizlar acik ve esit kalpte ifiriim yoktu.
Vitaller tansiyon:130/80 nabiz:75 dss:30 ates:36 oda havasi saturasyon:99 EKG:normal siniis ritmi, hasta moniterize edildi. Kan sonuglarinda iire:95 kreatinin:4,4 AST:3245 ALT:482 ph:7,4
HC03:17 INR:1 K:7,5 Laktat:3,6 WBC:36.000 Troponin:0,743hepatorenal yetmezlik tablosunda olan hastaya dahiliye konsiiltasyonu istendi. Acil tip gézlem odasina alindi. Anti-potasyum
tedavisi baglanan hasta gastroenteroloji, nefroloji ve anestezi doktoru tarafindan da degerlendirildi. Takibinde kan gazi ph:7,01’e kadar gerileyen hasta acil diyaliz Gnitesi sonrasi YBU takibi
uygun goraldd. 5 ginlik YBU yatigindan sonra 28 giin nefroloji servisinde takip edilen hasta taburcu edildi

TARTISMA VE SONUG: Acil servise non-spesifik semptomlar ile bagvuran geng hastalarda alinan anemnez ve fizik muayene ¢ok dnemlidir. Konversiyon acil serviste en son disiiniilmesi
gereken ekartasyon tanisidir.

ANAHTAR KELIMELER: L-karnitin, akut bdbrek yetmezligi, konversiyon

0P-032 BEYiNDE GOK SAYIDA EKINOKOK KiSTi: OLGU SUNUMU

Sevdeqil Bilvanisi, Ramazan Sami Aktas, Mehmet Resit Oncil, idris Tiiziin

Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, VAN/TURKIYE

GiRIS: Kistik hidatik, ekinokokkuz granulosus tarafindan olugan potansiyel 6liimeil parazitik bir hastaliktir. Genellikle karaciger ve akcigerde goriilir. Intrakranial hidatik kist(HK)'ler daha az
oranda, tiim hidatik hastaliklarin 0.5% - 3% iinde meydana gelir. Intrakranial HK'lerde semptomlar kistler ¢ok bilyiik olana kadar gelismeyebilir.

Burada tonik-klonik, genarilize nébetler ile acil servise basvuran ve tanida intrakranial yaygin kist saptanan bir olguyu literatir esliginde sunduk.

OLGU:38 yasinda erkek hasta nobet gecirme ve sol kolda gelisen kuvvet kaybi ile dig merkez bir hastanenin acil servisine bagvuruyor. Yapilan tetkikleri sonucu akcigerde kitle ve beyin
metastaz on tanisiyla hastane acil servise sevk edildi. Hastanin 6zge¢misinde bilinen hastaligi ve kullandigi herhangi bir ilag yoktu. Fizik muayenesinde genel durumu iyi, ajiteydi. Pupiller
izokorik, lateralizan bulgu, motor-duyu defisiti ve patolojik refleksi yoktu. Diger sistem muayeneleri normal idi. Gekilen akciger direk PA X-ray’de sagda kostofrenik siniisii kapatan kitle?,
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sivi? vardi (resim-1). Hastanin laboratuvar degerleri tablo 1 de sunuldu. Hastaya beyin bilgisayarli tomografi(BT) gekildi. Beyin BT’de en biyigi 4846 mm olan ¢ok sayida hipodens go-
riniim (met?, kist?) mevcuttu, sift ve herniasyon bulgular yoktu(resim-2). Daha sonra gekilen magnetik rezonans(MRI) goriintiisiinde kistik yapiyi diisiindiiren lezyonlar mevcut(resim-3).
Hasta cerrahi midahale igin beyin cerrahi bolim ile konsilte edildi. Multipl kistler sift ve herniasyona neden olmadigindan beyin cerrahi tarafindan ameliyat dnerilmedi. Mevcut haliyle kist
hidati§in beyin parankim tutulumu disiintilerek néroloji ve enfeksiyon hastaliklar béliimii ile konsiilte edildi. Hasta tedavi ve takip amagh enfeksiyon hastaliklari servisine yatirildi. Tedavide
albendazol(andazol®) 200 mg tablet 2x4 po, levetiresetam(levemax®) 500 mg tablet 2x 1 po, sodyum valproat(depakin®) 500 mg tablet 2x 1 po bagslandi. Gonderilen ekinokokuz granii-
losuz hemaglitiinasyon testi 1/2560 ile pozitif geldi. hasta yatisinin 8. giinii poliklinik kontrol énerisiyle taburcu edildi.

TARTISMA: Beyinde parazitik enfeksiyonlara bagh kistin gdriilmesi son derece nadirdir. Klinik bulgular intrakranial yer kaplayan olusumlarla benzer 6zelliktedir. Genellikle hastalar basagrisi,
bulanti, kusma, nébet, motor ve duyu kayiplanyla acil servislere bagvururlar. Sunulan vakada nébet ve motor-duyu defisiti mevcuttu. Tanida beyin MRI gériintiilemenin beyin BT'ye dstiinligii
vardir. Diger kistik hastaliklarin ayinmi igin histopatolojik tanida gerekiyorsa kullanilabilir. Kistik yapilarin anafilaktik sok, menenjit ya da rekiirrens gibi ciddi komplikasyonlari gelisebilir. Bu
olgularda kafa ici basing artigina yol agmasi durumunda dekompresyon cerrahisi yapiimaktadir. Medikal tedavide antihelmitik etkilerinden dolay! Albendazol ve Mebendazol yaygin olarak
kullaniimaktadir. Acil servislere basagrisi, bulanti, kusma, konviilziyon, motor ve duyu kayiplaryla bagvuran hastalarda etyolojide intrakraniyal ekinokokkus granulosus kistleri olabilecegi
hatirlanmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Acil servis, beyin kist, ekinokokkus granulosus

Resim 1 Resim 3

o ) Beyin magnetik resonans
Akciger direk grafi
. Tablo 1
Resim 2

Tablo 1 Laboratuvar parameatreler

Diegiskenkes Labwrabrvar parametrelen sevivelen
_C‘R.F"m;z'l. @

WEBC 1°al 14.33

Eosmofirs 0.7E

Muomasit®s 41

Bazflt 047

BLUN mg'dl ]

Ereatioe{ O mgdl 1.1

AST (UL} 3

ALTUL) 130

®eap:c reaktif protein, WBC: Bayaz Kan Sayisi, BUN: Kan Ure Azotu,
AST: Aspartat trensaminag, ALT: Alanin andnotransferss

Bilgisayarli beyin tomografi

0P-033 ACIL SERVIS GALISANLARINDA LATENT TUBERK(LOZ TARAMASI

Neslihan Ozgelik', Alpaslan Unlii2, Ebru Aktepe?

"Recep Tayip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Rize
2Kagkar Devlet Hastanesi, Acil Servis Klinigi, Rize

3Kagkar Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Rize

GiHiS: Tiiberkiiloz kronik graniilomat6z bir enfeksiyon hastaliidir. Etkin bir tedavisi olmasina ragmen hastalik halen Aids’ten sonra en gok 6liime yol agmaktadir. Gelismekte olan diinya il-
kelerinde ve llkemizde 6nemli bir halk saghg sorunu olmaya devam etmektedir. Hastalik etkeni mikobakterium cinsi bir bakteridir. Insanlarda hastalik olusturan esas tiirii M. Tiiberkiilosis tir.
Bulas solunum yolu ile olmaktadir. Damlacik yoluyla alinan basil kisinin solunum yoluna yerlesmektedir. Bu basillerin bir kismi latent olarak beklerken bir kismi hastaliga sebep olmaktadir. Tii-
berkiilozda bulas riski ve bunun hastalia déniisme orani kaynak vakaya, gevresel faktorlere ve konakginin bagisiklik sistemine baglidir. En gok bulasici olan balgamlarinda basil yiikii fazla olan
aside resistan bakteri (arb) pozitif olgulardir. Basilin bulagabilmesi i¢in basil ile kontamine havanin uzun siire solunmasi gereklidir. Bu nedenle bulas riski yiiksek olan vakalar ev ici, is ortami
vb temaslilardir. Galismamizda bir ilge devlet hastanesi acil servis galisaninda tiiberkiiloz saptanmasi izerine acil servis personeline yapilan latent tiiberkiiloz tarama sonuglari incelenmistir.

MATERYAL METOD: Galismaya hastanemiz acil servisinde caligan akif tiiberkiilozlu hasta ile temasi olan 34 kisi dahil edildi. Herhangi bir gruplamaya gidilmeden calisanlarin timi arastirma
6rneklemine alinmistir. Galigmaya katilan personele tiberkiiloz ve tiiberkiilin deri testi (TDT) hakkinda bilgi verilerek onaylari alindiktan sonra doldurulan bilgi formlarindan yararlanarak
demografik bilgiler tiiberkilin 6zellikleri, Bacillus-Calmette-Guérin (BCG) durumu, ve hastaligin sonucu arastirildi. Galismaya katilan temaslhilarin BCG asilari sol kol deltoid bélgedeki skarlarin
sayis! ile saptanmistir. Temaslh kisilere 5 tiiberkiilin Gnitelik (TU) PPD antijeni, Mantoux yontemi ile sol 6nkol dis yiizeyine intradermal uygulanmistir. Endurasyon élgiimleri 72 saat sonra
yapilmistir.

BULGULAR: Tarama grubundaki calisanlarimizin 24°ii (%61.5) kadin, 10'u (%25,6) erkekti. Yas ortalamasi 33 (min 21- max 50) idi. Galisanlanimizdan %50 si aktif sigara kullanicisi idi. Agi ve
skar bakildiinda %74,4’linde skar pozitifti. Ailede tiiberkiiloz dykisti olan 5 kigi vardi. PPD degerleri ortalama 10.2 mm (min Omm — max 22mm ) él¢ildd. Bu kiilerden 8 kiside ppd testi >
15 mm olarak sonuglandi. Klinik degerlendirme ve akciger grafisinde aktif tiiberkiiloz bulgusu olmayan kisilere latent tiiberkiiloz diisiiniilerek izoniazid profilaksisi bagland.

TARTISMA VE SONUG: Tiiberkiiloz tedavi edilebilir bir hastaliktir. Ancak hastaligin toplumda etiketleyici etkisi nedeni ile kisiler semptomlarini gizleme egilimindedir. Tedaviye baslanan olgular
genelde 2 hafta sonra bulastiriciliklarini kaybederler. Hastalarin oksirirken agiz kapatmasi, maske takmasi damlaciklarin yayilma riskini azaltir. Acil servis gibi her tiirlii hasta popiilasyonu ile
karsilagilan birimlerde tiiberkiiloz hastali§i gelisimi acisindan farkindali§in artinimasi ve stiphe barindiran personelin taramaya alinmasi gerekmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: bulasicl, latent, tiberkiloz
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0P-034 KIRIM KONGO KANAMALI ATESLi HASTA KANININ KONJOKTIVAL BULASTIGI iKi OLGU

Erdal Demirtas

Sivas Cumhuriyet Universitesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Sivas

Kirnm Kongo kanamali atesi(KKKA) kene 1sirmasi ile bulasan ates ve kanamalarla seyreden zoonoz bir hastaliktir. Multi sistemik tutulum gdsterir ciddi morbidite ve mortalite ile karakterizedir.
Hastalarin kan ve viicut sivilarinin temasi ile insandan insana gegisler bildirilmistir. Ayrica virlis nozokomial yolla alinirsa inkiibasyonu daha uzun siirmekte ve hastalik daha siddetli seyret-
mektedir. Hastane personellerinin KKKA olan hastalarin takip ve tedavilerinde kontaminasyon olmamasina dikkat etmesi gerekmektedir. Hastaligin tedavisinde destek tedavileri ve etkinligi
kanitlanmis antivaral ribavirin dnemli yer tutmaktadir.[1]

Biz hastanemizde galisan, KKKA hastalarin kanlari ile konjoktivalari kontamine olmug 2 saglik personelinin tedavi ve takibini sunmayi amagladik.

OLGU 1: Yirmiddrt yasinda bayan hasta acil serviste hekim olarak caligiyor. Dis merkezden yiiksek ates ve kene 1sirma sliphesi ile hastanemize sevk edilen hastay degerlendirirken alinan
kan tlipii elinde kirlmasi sonucu hastanin kani gdz konjoktivasina bulasiyor. Kani bulasan hasta yapilan polimer zincir reaksiyonu(PCR) sonucu KKKA pozitif aldi. Hasta KKKA tanist ile tedavi
amaglh enfeksiyon hastaliklar servisine yatirildi Hasta tedavisinin 10. giiniinde sifa ile taburcu oldu.

OLGU 2: Yirmibes yasinda bayan hasta acil serviste hekim olarak calisiyor. KKKA ile dig merkezden sevk edilen hastanin kani enjektdr ignesinin kinlmasi sonucu sigrayarak gz konjoktivasina
bulasiyor. Kani bulasan hasta yapilan PCR ile KKKA poziti ¢ikti. Genel durumu bozuk olan hasta takip tedavi amagl anestezi yogun bakima yatirildi. Tedaviye yanit vermeyen hasta 3. Giinde
exitus oldu.

Kontaminasyona maruz kalan her iki olguya da goz lavaji yapilip hemen ribavirin baglandi. Hastalar yakin vital takip ve tedavi igin enfeksiyon hastaliklan servisine yatirildi. Hastalarin takiple-
rinde ates bulgusu olmadi, herhangi bir kanama bozukluguna rastlanmadi. Hastalarin yapilan tetkiklerinde KKKA PCR’1 pozitiflesmedi. Hastalar sifa ile taburcu edildi.

Kirim Kongo kanamali atesi hastaliginin bulag yollarindan biride nazokimiyal bulastir. Leblebicioglu ve arkadaglarinin [2] yaptigi calismada KKKA hasta kani mukozal memranlarina bulagan
saglik calisanlarinin % 82.6 KKKA tanisi almig ve tedavi edilmistir. Bizim vakalarimiz KKKA olmadan tedavi edildiler. Bunda erken miidahale ve vakalarin saglikli geng bireyler olmasi diigiini-
lebilir. Fakat daha genig caligmalar yapiimasi gerekmektedir.

KAYNAKLAR:
1. Guner R, Hasanoglu |, Tasyaran MA, et al. Is ribavirin prophylaxis effective for nosocomial transmission of Crimean-Congo hemorrhagic fever? Vector Borne Zoonotic Dis 2014; 14:601.

2. Leblebicioglu H, Sunbul M, Guner R, et al. Healthcare-associated Crimean-Congo haemorrhagic fever in Turkey, 2002-2014: a multicentre retrospective cross-sectional study. Clin Mic-
robiol Infect 2016; 22:387.e1.

ANAHTAR KELIMELER: Acil servis, Kinm Kongo Kanamali Ates, Konjoktival, Nozokomiyal

OP-035 3. BASAMAK BiR EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI ACIL SERVISINE BASVURAN AKUT iNME HASTALARININ RETROSPEKTIF AKUT
iNME TEDAVILERI ACISINDAN SORGULANMASI

Cemile Haki
Saghik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigii, Bursa

GiRIiS-AMAG: inme, diinyada ve lilkemizde Glim nedenleri arasinda 3. sirayl, sakatlik nedenleri arasinda birinci sirayi almaktadir. Tdm inmelerin %80'i iskemik inmelerdir. intravendz rekom-
binant doku plazminojen aktivatoriintin (IV rt-PA) inme baslangici sonrast ilk 4,5 saat igerisinde uygulandii takdirde etkin oldugu gosterilmistir Maalesef akut inme hastalarinin gok az bir
kismi 1V rt-PA alabilmekte ve/ veya mekanik trombektomi tedavisi uygulanmaktadir. Galismamizda hastanemiz acil servisine basvurup, klinigimize yatinilan akut inme vakalarinin retrospekif
olarak IV rt-PA ve/veya mekanik trombektomi tedavi endikasyonlari agisindan degerlendirilmesi ve bu konudaki deneyimlerimizin paylagimi amaglanmistir.

YONTEM: Galigmamiza Mart 2018- Mart 2019 tarihleri arasinda hastanemiz acil servisine bagvurup akut iskemik inme tanisi alan ve noroloji servisine yatinlan 164 hasta dahil edildi. Ret-
rospektif olarak akut inme vakalari demografik ve klinik bilgileri, IV rt-PA ve/veya trombektomi tedavisinin uygulanip uygulanmadigi, uygulanmadi ise bunun nedenleri agisindan sorgulandi.

BULGULAR: Mart 2018 -Mart 2019 tarihleri arasinda hastanemiz acil servisine bagvuran 164 akut inmeli hastanin 81 ‘i (%49) kadin, 83 (% 51 )i erkek idi. Hastalarin yaslari 34-94 arasinda
degismekteydi. 164 hastanin 83 ‘i (Ulusal Saglik Enstitiisii inme Skalasi) NIHSS: 5 in altinda idi. NIHSS: 4 olan bir hastaya iV rt-PA tedavi yapilmis, 1 hastaya da mekanik trombektomi
uygulanmigti. iV rt-PA ve/veya trombektomi yapilabilecek NIHSS>= 6 olan 71 hasta mevcuttu. Bu hastalarin 16’sina iV rt-PA tedavi verilmis, 3 hastaya iV rt-PA ve/veya trombektomi tedavisi,
11 hastaya mekanik trombektomi tedavisi uygulanmisti. 71 hasta sorgulandi§inda 13 hasta hastaneye bagvuruda 4.5 saati agtigi icin, 9 hasta tetkikler tamamlanincaya kadar uygun vakit
asildigindan, 7 hasta uyanma inmesi oldugu, 9 hasta ileri yas nedeniyle, 1 hasta dabigatran kullandigi, 2 hasta mobiliteyi engelleyen oziirliilik, 1 hasta tedaviyi kabul etmedigi, 2 hastada
intraserebral hemoraji oldugu, 1 hastada anevrizma oldugu, 1 hasta yeni biyik cerrahi operasyon gegirdigi, 2 hastaya tansiyonu disirilemedigi, 1 hastada da INR degeri yiksek oldugu,
3 hasta hizli diizelen inme oldugu iin iV rt-PA ve/veya mekanik trombektomi tedavisi uygulanmamisti. 80 yas iizerinde 40 hastanin 4 ‘{ine iV rt-PA tedavisi, 1 hastaya iV rt-PA ve mekanik
trombektomi, 3 hastaya sadece mekanik trombektomi uygulanmisti.

SONUG: Galismamizda iV rt-PA ve/veya trombektomi uygulanabilecek hastalarda en siklikia zaman kaybi nedeniyle bu tedavinin uygulanamadigi goriildii. IV rt-PA ve/veya trombektomi
tedavilerinin uygulanmasinin éniindeki en biiyiik engel zamandir. Hastane i¢i algoritmalar hazirlanarak uygun hastalar hizli bir sekilde inme tnitesine ulagtinimalidir. Halka yonelik farkindalik
programlari yapiimaldir. Nerede vakit kaybi oldugu saptanmali ve hastalarin bu tedavilere hizli bir sekilde ulagmalari saglanmaldir.

ANAHTAR KELIMELER: Akut inme, IV rt-PA ve/veya trombektomi, zaman

0P-036 GOGUS AGRISINDAN TiROID FIRTINASINA BiR OLGU

Ramazan Unal, Ertugirul Ak, Tiileyp Talha Giirkan, Omer Faruk Tiirkogjlu, Ramazan Giiven, Bagar Cander
Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Istanbul

GiRIS: Gogiis agnist acil servis bagvurularinin sik ve kompleks nedenlerinden biridir. ABD’de acil servis bagvurularinin %5'ini olugturmakta ve yillik 5 milyon kisi bu sikayet ile acil servise
bagvurmaktadir. Etiyolojik olarak bircok sebebi olmasina ragmen tirotoksikoz ve tiroid firtinasida gégiis agrisina neden olabilmektedir. Troid firtinasi; tirotoksikozun akut gelisen ve mortal
seyirli en korkulan klinik tablosudur. Tetikleyici mekanizmalar arasinda enfeksiyon, diyabetik ketoasidoz, hipoglisemi, hiperosmolar koma gibi birgok neden bulunmaktadir. Deliryum, suur
bulanikligi, gogis agrisi, anoreksi gibi farkl klinik bulgularla piresente olabilmektedir. Tanisi Burch-Wartofsky skalasi ile konulmaktadir. Biz de bu vakamizda tiroid firtinasi, komplikasyonu
atriyel fibrilasyon ve tetikleyicisi diyabetik ketoasidozdan bahsetmek istedik.

OLGU: Bilinen diyabetes mellitus ve guatr hastaligi olan; oral antidiyabetik, insiilin, propiltyourasil kullanan 57 yasinda bayan hasta gogiis agrisi, carpinti sikayeti ile acil servise bagvurdu.
Hasta ii¢ giindiir ilaglarini kullanmadi§ini ve sikayetlerinin bugiin basladigini ifade ediyor. Hastanin yapilan fizik muayenesin de; genel durumu orta, biling konfiize, anksiyoz ve ajite gorii-
niimde, GKS:13, kalp sesleri tasikardik ve aritmik, solunum sesleri kaba, cilt sicak ve nemli saptandi. Hastanin TA:130/70 mmhg, Nabiz:180 atim/dk, Sp02:98, Ates:380C olarak tespit edildi.
EKG’de hizli ventrikiil yanith atriyel fibrilasyon (AF) mevcuttu. Hastanin da TSH<0.005 plU/ml olarak tespit edildi. Vendz kan gazinda metabolik asidozu ve hiper glisemisi mevuttu (Tablo 1).
Idrarda keton 3+ tespit edildi. Burch ve Wartofsky Tiroid Firtinasi skorlamasi hesaplanarak hastaya tiroid firtinasi ve diyabetik ketoasidoz tanisi konuldu. Hastanin tedavisine acil servisimizde
baglanmis olup hastanemiz yogun bakim iinitesine tetkik ve tedavisinin devami amaciyla yatigi yapiimistir.

SONUG: Tiroid firtinasi hayati tehdit eden tehlikeli bir durumdur. Tedavi edilmediginde %20-50'ye ulasan mortaliteye sahiptir. Farkl klinik bulgularla kargimiza gikabildiginden ayirici tanida
akilda bulundurmak gok 6nem tagimaktadir. Troid firtinasinin erken tani ve tedavi igin acil hekimlerine biytik sorumluluk diismektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Tiroid firtinasi, dka, gogiis agnisi
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Tablo 1
Ven6z Kan Gazi pH pC02 p02 HCO3 Lactat Glikoz Potasyum
Gelis 717 18 12,7 11,5 1,56 370 4,35
Tedavinin 1. Giinii 7,432 33 56 215 1,21 192 2,3

Hastanin gelisinde metabolik asidozu ve hiperglisemisi mevcuttu.

0P-037 (ST GASTROINTESTINAL SiSTEM KANAMALARINDA KLiNiK VERILER ISIGINDA GLASKOW- BLATCHFORD VE ROCKALL SKORLAMA
SISTEMININ MORTALITEYI BELIRLEMESININ KARSILASTIRILMASI

Vehbi Ozaydin', Alev Eceviz?, Fatma Sari Dogan®

1Gdztepe Egitim Arastirma Hastanesi, Medeniyet Universitesi

2Beykoz Devlet Hastanesi
3 F.S.M Egitim Aragtirma Hastanesi

AMAG: Akut Uist gastro-intestinal sistem kanamalari acil servis bagvurulari arasinda 6nemli morbidite ve mortalite nedenidir. Acil serviste st GiS kanamali hastalarin degerlendirilmesi igin
farkli skorlama sistemleri gelistirilmistir. Bizim ¢caismamizin amaci acil servise basvuran iist GIS kanamali hastalarda Glasgow Blatchford (GBS), Klinik Rockall (KRS), skorlama sistemlerinin
yiiksek riskli hasta ve 30 giinliik mortalitenin éngdriilmesindeki etkinliklerini incelemekdir.

YONTEM: Ocak 2014 ve Aralik 2014 tarihleri arasinda Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servisine ist GIS kanamasi nedeniyle bagvuran 18 yas iistii ve bagvurudan sonraki ilk 24
saat icinde endoskopi yapilan hastalar prospektif olarak calismaya dahil edildi.

BULGULAR: Bu calismaya toplam 101 olgu dahil edilmistir. Olgularin yaglari 19 ile 97 arasinda degismekte olup, ortalama 65,62 yildir. Olgularin %44.6’sinda (n=45) melena, %24.8’inde
(n=25) hematokezya, %25.7’sinde (n=26) hematemez, %6.9’unda (n=7) ishal/ karin agrisi ve %1.0’inde (n=1) senkop goriilmektedir. Olgularin Blatchford skorlari 3 ile 19 arasinda degismek-
te olup, ortalama 10.56+3.75°dir; buna gére %5.9'u (n=6) orta riskli, %17.9'u (n=18) yiiksek riskli, %76.2’si (n=77) ¢ok yiiksek risklidir. Olgularin Rockall skorlari 0 ile 9 arasinda degismekte
olup, ortalama 3.1122.37dir; buna gére %48.5'i (n=49) disiik riskli, %21.8'i (n=22) orta riskli, %29.7’si (n=30) yiiksek risklidir. Rockall siniflamasinin diisiik risk olarak belirledigi 49
olgunun; Blatchford skorlamasi 4’tinii orta, 14’tind yiksek, 31’ini ok yiksek riskli olarak siniflamaktadir.

Rockall siniflamasinin orta riskli olarak belirledigi 22 olgunun; Blatchford skorlamasi 1’ini orta, 2’sini yiiksek, 19’unu gok yiiksek riskli olarak siniflamaktadir.
Rockall siniflamasinin yiiksek riskli olarak belirledigi 30 olgunun; Blatchford skorlamasi 1’ini orta, 2’sini yiiksek, 27°sini ok yiksek riskli olarak siniflamaktadir.
Buna gore iki skorlama yontemi arasinda istatistiksel olarak uyum goriilmemektedir

Blatchford skorlamasina gére olgularin mortalite oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik saptanmamistir (p>0.05). Rockall skorlamasina gére olgularin mortalite oranlari arasinda
ise istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.001; p<0.01); Rockall skorlamasina gére yiiksek riskli olgularda mortalite gériilme orani daha yiiksektir

Rockall skorlamasina gére yiksek riski olan olgularda mortalite gériilme oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.001; p<0.01); Rockall skorlamasina gére
yiiksek risk olan olgularda mortalite grilme riski 6.022 kat fazladir. Rockall skorlamasi icin ODDS degeri 6.022 (%95 Cl: 2.148-16.882) dir.

SONUG: Blatchford ve klinik Rockall skorlamalarinin uyum gdstermedigi ve mortaliteyi tahmin etmede Rockall skorlamasinin daha iyi oldugu saptanmistir (Tablo 5, Tablo 6).
ANAHTAR KELIMELER: : Acil servis, Gastrointestinal kanama, Rockall skorlama sistemi, Glasgow- Blatchford skorlama sistemi

0P-038 RETROSPECTIVE EVALUATION OF PARONYCHIA CASES UNDERGOING SURGERY

Erding Acar', Mimin Karahan?, Sefa Giray Batibay?, Alper Giiltekin?
"Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi,Ortopedi ve Travmatoloji ABD;EI cerrahisi ABD
2Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi,Ortopedi ve Travmatoloji ABD

OBJECTIVE: This study aims to evaluate the surgical outcomes including wound healing and nail growth, and recurrences in patients operated for paronychia.

METHODS: Between November 2016 and September 2018, a total of 12 patients with paronychia (8 adults, 4 children) who were admitted to the emergency department and orthopedics
were retrospectively analyzed. All patients underwent abscess drainage under local anesthesia (digital block). Five patients underwent additional nail plate removal. Skin incision was sutured
using 4/0 prolene suture. All patients received postoperative antibiotherapy according to the culture results. The patients were followed on Days 2, 7, 14, and 21 and monthly, thereafter. All
patients were scheduled for outpatient clinical visit at 6 months.

RESULTS: Of the patients, 8 (66.7%) were adults and 4 (33.3%) were children. The mean age was 42 years and 10.5 years in adults and children, respectively. The mean follow-up was 6
months. Nail growth was achieved on Day 42 in adults and on Day 28 in children. Complete wound healing was observed in all patients. No recurrence was seen.

CONCLUSION: Our study results suggest that surgery yields successful results with complete wound healing and no recurrence in patients with paronychia admitted to the emergency
department and orthopedics outpatient clinic.

ANAHTAR KELIMELER: Cerrahi, niiks, paronisi, yara iyilegmesi
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0P-039 NON-TRAVMATIK KiST HiDATiK RUPTURUNE BAGLI ANAFLAKSI

Vahide Aslihan Durak, Biigra Altinkdk Sentirk, Seydanur Ozer, Mert Gobel, Kenan Yilmaz
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Bursa

GiRis: Kist hidatik hastaligi glinimiizde diinyada ve iilkemizde halen énemli bir saglk sorunu olup ézellikle hayvancilikla ugrasilan bélgelerde sik rastlaniimaktadir. Echinococcus granulosus
parazitinin neden oldugu hastalik cogunlukla karacier ve akcigerlerde goriilmekle birlikte biitiin organlar tutulabilir. Kopekler asil konak iken koyun, si§ir gibi otoburlar ve insanlar ara konak-
¢idir. Olgumuzda acil servise non-travmatik kist hidatik riiptiiriine bagh anaflaksi ile bagvuran hasta anlatiimig ve bu konuya dikkat ¢ekilmesi amaglanmistir.

OLGU: 19 yasinda bayan hasta acil servise sabah saatlerinde gelisen nefes darli§i, dudaklarda sislik ve iisiime —titreme sikayeti ile basvurdu.Ozgegmisinde hastalik, gegirilmis operasyon ve
allerji dykisl yoktu.Hastanin bagvuru aninda viicut sicakigi 35.6 derece, kan basinci 70-40 mmHg ve saturasyonu %86 olarak dlgiildii. Fizik muayenede uvula ddemi gérilmedi ancak Ust
dudakta sislik mevcuttu. Solunum sesleri dogal olan hastanin batinda derin palpasyonla sag ist kadranda minimal hassasiyeti mevcuttu.Avil ampul, 60 mg prednol ve mide koruyucu tedavi
baglandi.Hastanin laboratuvar tetkiklerinde beyaz kiire normal ancak CRP yiiksek olarak saptandi. Kranial tomografi ve manyetik rezonans gériintiilemeleri normal olarak saptanan hastanin
abdominal ultrasonunda karacigerde 11 cm boyutunda kist hidatik ile uyumlu gériiniim ve 1 cm kalini§inda serbest sivi saptandi.Kist hidatik riiptiirii distniilen hastaya kontrastli abdominal
tomografi gekildi (Resim 1).Antibiyotik tedavisi baglanan hastanin takip ve operasyon amacl genel cerrahi yatigi planlandi.

SONUG: Hepatik hidatik kist genellikle uzun yillar asemptomatik kalir. Karin agrisi, bulanti, istahsizlik gibi sikayetler gorilebilir. Zaman iginde biiyiiyen Kist gesitli organlarda komplikasyonlara
yol acar.Oncesinde higbir klinik belirti ve bulgu olmadan, allerjik proteinlerin sistemik dolasima gegmesi ile Girtiker, dudaklarda ve g6z kapaklarinda sislik, solunum zorlugu, stridor ve nadiren
de tiim bunlarin ilerlemesiyle hayat tehdit edici anafilaktik sok gelisebilmektedir.Hidatik kist riiptiiriine bagl olusan bulgularin tedavisinde antihistaminikler, kortikosteroidler ve gerekirse
adrenalin gibi ajanlar kullanilabilir. Kist hidatigin yaygin olarakgoriildigii bolgelerde, anafilaksi bulgulari ile gelen kisilerde altta yatan neden bulunamadiginda ayirici tanida mutlaka diistiniil-
melidir.

ANAHTAR KELIMELER: acil servis, anaflaksi, kist hidatik
kist hidatik

0P-040 SIKISMA SONRASI RADIAL SiNiR HASARI

Fatih Giineysu, Ensar Durmus, Necip Gokhan Giiner
Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip, Sakarya

GiRi$ -AMAG: Radial sinir C5-T1 kok, brakiyal pleksus posterior kordundan gikar ve humerusun arka yiizeyinde spiral oluktan geger. Radial sinir noropatileri, travmaya bagh humerus king
nedenli proksimal dalinin ya da 6n kolda PIS hasarina veya yiizeyel dal lezyonlarina baglh ortaya cikabilir. Gelisim nedenleri ve prognozu ile ilgili literatiirde sinirli sayida galigma mevcuttur.
On kolun kiint travmalari, atesli silah yaralanmasi, kesici ve delici alet yaralanmalarina bagli oldugu gibi disme, saat kayisinin sikmas, bileklerin sikica baglanmasi gibi farkli nedenlere bagh
gelisebilir. Biz kiint travma sonrasi kolu sikismig olan hastada diisiindiigiimiiz radial sinir hasari olan vakamizi sunuyoruz.

OLGU: 14 yaginda kiz cocugu sag kolunun humerus distal 1/3 bélgesinden yatak ile yata§in bazasi arasina, yaklasik 3 saat kadar sikismis halde kaldi§ beyani ile bagvurdu. Hastanin acilimize
gelmeden dnce ilge devlet hastanesine bagvurdugu ve ilge devlet hastanesinde yapilan degerlendimesinde dirsekte fraktiir siphesi ile sa§ kol uzun atele alindigi 6grenildi. Genel durumu iyi,
biling agik idi. Kan basinci 100/60 mmHg, nabiz 100/dakika, solunum sayisi 20/dakika, Sp02 %99 idi. Hastanin ateli ¢ikartildi. Gekilen grafilerinde kemik dokuya ait patoloji izlenmedi. Yapi-
lan muayenesinde; eklem hareketleri tam ve agrisiz idi. Bilek ekstansor kaslarinda kuvvetsizlik (disiik bilek) ve parmak ekstansorlerinde kuvvetsizlik goriildi. Radial sinir dermatomlarinda
parestezi saptandi. Hasta radial sinir hasari nedeniyle ortopedi bdliimii ile konsiilte edildi. Ortopedi tarafindan soguk uygulama, elevasyon, analjezik ajan recete edilmesi ve yarin iin ortopedi
poliklinik kontrol dnerildi. Hastanin poliklinik takipleri sonucu opere edilmeden sekelsiz iyilestigi 6grenildi.

TARTISMA: Radial sinir lezyonu birgok seviyede ve farkli nedenlere bagh geligebilir. Proksimal segmentte, spiral olukta ya da 6n kolda hasarlanabilir. Radial sinir néropatisinin, nedenleri
arasinda ortopedik travmalar ilk sirada yer alir. Klinikte radial sinirin hasarlandig seviyeye gére bulgular farkl olabilir.

SONUG: Acil servislerimize ¢zellikle sevk ile gelen atel uygulanmig hastalarda, atel gikartilip tam bir fizik muayene yapiimasi gerekir. Atel ¢ikartiimadan sadece grafi cekilerek kemik patolojiyi
diglamak, sinir hasarlarini gdzden kagirmamiza neden olabilir. Travmanin mekanizmasi sorgulanmali, bizim vakamizdaki gibi uzun siire iskemik kalan vakalar dikkatli degerlendirilmeli.

ANAHTAR KELIMELER: radial, sikisma, sinir

0P-041 PEPTIK ULCUS PERFORASYONUNDA TANIYA YAKLASIMDA ETKiLi FAKTORLER

Yahya Gelik", Neslihan Ergiin Siizer?
'Saglik Bakanhgi Gebze Fatih devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kocaeli
2Sagik Bakanligi Gebze Fatih devlet Hastanesi, Acil servis, Kocaeli

AMAG: Son 30 yilda helikobakterinin eradikasyonu ve proton pompa inhibitdrlerinin kullaniminin artmasi peptik tilser insidansini dnemli derecede azaltmigtir. Ancak peptik dlserden kaynakla-
nan kanama ve perforasyon gibi komplikasyonlar ayni derecede azalmamigtir. Peptik tilser perforasyonu peptik dlserin yaygin bir komplikasyonudur. Tanida gecikilmesi mortalite ve morbidite
oranlarini ciddi olarak artirir. Klinigimizde peptik dlser tanisi konularak ameliyat edilen hastalarin kayitlarini inceleyerek taniya yaklasimda kullandigimiz tetkikleri literatir esliginde sunmaktir

MATERYAL-METOD: 2012-1018 yillari arasinda peptik Glser tanisi ile ameliyat edilen hastalarin kayitlari incelendi. Ameliyat dncesi gekilen akciger grafisi, batin bt ve USG kayitlari incelendi.

BULGULAR: erkek 42 (%85.7), kadin 7 (%14,3) olmak iizere toplam 49 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin akciger grafisinde serbest hava 39 (%79,6) unda izlendi, 10 (%20.4) un izlenmedi.
Batin BT de serbest sivi 43 (%87,8) hastada goriildi, 6 (%12,2) hastada izlenmedi. 37 (%75,5) hastada serbest hava 12 (%14,5) hastada serbest hava izlenmedi. Hastalardan 4 (ine usg
cekilmis ve hepsinde serbest sivi izlenmigtir. ki hastada ac grafisi batin bt normal izlenmis. Bu hastalarda tani klinik olarak konmustur.

SONUG: peptik Ulser perforasyonu tanisin da ac grafisi ve batin bt birlikte oldukga duyarli olmakla birlikte goriintiileme ile tanisi konulamayan ve klinik bulgular ile birlikte degerlendirilmesi
gereken kiigiik bir grubun oldugu g6z 6niinde bulundurulmahdir

ANAHTAR KELIMELER: peptik iilser, perforasyon, tani
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ORAL PRESENTATIONS

0P-042 TRAVMATIK TORASIK AORT RUPTURU

Hasan Gazi Uyar, Emin Gihan Kinci, Muhammed Ali Erinmez, Emine Bagaran Uyar, Serhat Tag, Mehmet Seyfettin Saribag, Miige Yanicun, Mihrag Kabasakal, Omer Yildinm, Murat Patat,
0Ozan QOzelbaykal, Abidin Baran )
KONYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

GiRi§:Aort yaralanmalarinin biiyiik ogunlugu(%90) yiiksek enerjili kiint travmalar sonucu olusur.(trafik aort riiptiirii
kazasi,yiksekten diismeler)Bu hastalarin sadece kiigik bir orani hastaneye yasam belirtileri ile ulagirlar.
Toraks travmasi ile dlen hastalarin %25 nedenidir.Bu yazimizda hastaneye ulasan ve gekilen Bt anjiografide
saptanan torasik aort rupturu olgusunu ele alacagiz.

VAKA: 74 yasinda erkek hasta AiTK sonrasi acil servise getirildi.Geldiginde GKS:15 biling agik genel durum
orta ta:80/40 nabiz:115 sp02:88 idi.Yapilan fizik muayenesinde sol akcigerde solunum sesleri azalmig sol
hemitoraksta yaygin ele gelen cilt alt amfizem mevcuttu. Hastaya beyin servikal kontrastli toraks bt,bt anjio
kontrastl batin bt,bt anjio ve pelvis bt ¢ekildi. Hastanin beyin ve servikal BT sinde akut patoloji gériilmedi.
Toraks BT sinde bilateral pnomotoraks sagda 6.kotta solda 2.3.4.5.6.7.8.9.10.11. kotlarda fraktur ve 2 cm
lik hemotoraks mevcuttu.Hastaya soldan gdgiis tiipii takildi Batin Bt sinde dalakta minimal kontuzyon ve
dalak alt polde minimal sivi mevcuttu.Pelviste bilateral iskium pubik kolda ve sol acetabulumda fraktur
g6riildi.Hastanin Bt anjio raporunda travmatik torasik aort riipturu mevcuttu. Hasta KVC ye devredildi.
Hasta ameliyatta exitus oldu.

TARTISMA: Travmatik torasik aort rupturu cerrahi 6zellik tasiyan vaskuler bir patolojidir. Normald rupturun
yeri sol subklavian arter baglangicinin hemen distalidir,(arkus aorta ile sabit inen aortanin birlesim yeri aort
isthmusu)Muhtemelen mobil ark ile sabit inen torasik aorta arasindaki makaslama kuvveti ile olur.lleri siiriilen bir diger mekanizma ise 1.kot ile klavikulanin hizli deselerasyon siiresinde asiri
salimim ve direk olarak aortu ¢cimdiklemesidir. Parmley ve arkadaslarinin yapti§i otopsi galismasi TTAR olan olgularin % 80 inin kaza aninda serbest ruptur ve sol toraksa kanama nedeniyle
kaybedildikleri saptanmistir.Ender olarak ise mediastinel plevra adventisia ve aort duvarinin bir kismi ruptur olan bélgeyi gevreleyerek hastalarin degisik bilyiikliklerde mediastinel hematomla
acile gelmesine neden olmaktadir.hastaneye ulasanlarin %50 si bir hafta icinde kaybedilir.Tanisi kontrastl BT aortagrafidir.. Dogru tani ve dogru operatif zamanlama ile hastalar kurtulabilmesi
mimkin olabilir.

SONUGLAR: Acil servise gelen yiksek enerjili travmalarda Bt anjiografi gekilmesi nadir olarak gelen aort yaralanmalarinin tanisini koymamamiza yardimel olabilir.
KAYNAKLAR:

1)Oxford acil tip el kitabi 4.baski

2)Parmley LF et all non penetrating travmatic injury of the aorta Circulation 17:1086,1958

ANAHTAR KELIMELER: travma, trafik kazasi, aort riptird

0P-043 iINTERHEMISFERIK SUBDURAL HEMATOM

Hasan Gazi Uyar, Emin Gihan Kinci, Murat Patat, Emine Bagaran Uyar, Muhammed Kamiloglu, Mehmet Seyfettin Saribag, Miige Yanicun, Mihrag Kabasakal, Omer Yildinm, Ferhat Gizel,
Serhat Tag, Ozan Ozelbaykal )
KONYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

GiRi§:Travmatik akut subdural hematom (ASDH) tiim majér kafa travmalarinin %10-20sinde gériilmekte olup morbidite ve morta- interhemisferik subdural hematom
lite orani %60-80 arasindadir.Subduralhematom genellikle serebral hemisferin medial yiizii, falks serebri, superior sagital sinis ve
parieto-oksipital korteks arasindaki koprii venlerinde olugur.Bununla birlikte interhemisferik subdural hematom (ISH) posttravmatik
intrakraniyal kanamanin en nadir formunu olusturmaktadir.Bu olgumuzda bayiima sonrasi acil servise gelen ve beyin bt’sin de inter-
hemisferik subdural hematom ve travmatik SAK saptanan olguyu ele alacagiz.

VAKA: 79 yasinda erkek hasta namaz kilarken bayilip kafasini carpmis..Acil servise geldiginde GKS:15 biling agik nérolojik mu-
ayenesinde disfazi diginda normaldi.Lateralize bulgusu yoktu.Hastanin kan tetkiklerinde patoloji yoktu.Hastaya beyin BT gekildi.
Interhemisferik subdural hematom ve travmatik SAK goriildii.Hasta beyin cerrahiye devredildi.Hasta beyin cerrahide 3 giin takip
edildikten sonra taburcu edildi

TARTISMA:Posttravmatik iSH gelisiminin en olasi mekanizmasi frontal veya oksipital etkiden sonra ortaya ¢ikan tanjansiyel kuvvet-
lerle gerilen siklikla parasagittal koprii venleri igeren travmatik vendz yirtilma ile baglantilidir. Koprii venlerin laserasyonundan esas
sorumlu mekanizma, gogu vakada frontal veya oksipital etki sonucu ortaya gikan lineer akselerasyondur. Posttravmatik ISH direk etki
ile ortaya cikan fraktiir veya serebral kontiizyondan ziyade “ivmelenme” mekanizmasi ile olusmaktadir.ISH klinik tablosunu siklikla alt
ekstremite mono parezisi veya bacaklarda hakim olan hemiparezi ile karakterize falks sendromu olusturmaktadir.Diger semptomlar
arasinda bas agrnisi, kusma, nébet, demans, dil bozukluklari, okiilomotor sinir parezisi, gorme bozukluklari veya biling kaybi sayilabi- L
lir.Bizim vakamizda hastada sadece dil bozukluklari(disfazi) mevcuttu. Literatiirde akut subdural hematomlarda spontan rezorbsiyon
siiresinin 2 saat ile bir hafta arasinda degistigi bildirilmistir.Bizim olgumuzda da gerek klinik, gerekse nérolojik durumun stabil sey-
retmesi nedeniyle izlem tercih edilmis, Takiplerinde subduralhematom ve SAK in ilerlemedigi goriilmis ve disfazinin azalmasi iizerine
hasta 3 giin sonra taburcu edilmistir.ISH ideal tedavisi konusunda heniiz bir goris birligi yoktur. Bazi yazarlar ani biling bozulmasi ihtimali ve ISH’a spesifik bulgularin olmamasi nedeniyle
cerrahi girisimi savunmaktadir.Bununla beraber, bazi yazarlar akut fazda konservatif tedavi ile hematomun bagarili bir sekilde iyilesebildigini ifade etmiglerdir.Sonug olarak, interhemisferik
subdural hematomda vital bulgularin ve nérolojik durumun stabil seyretmesi durumunda sadece izlem yeterli olabilmektedir.

SONUGLAR: interhemisferik subdural hematom beyin BT’de falksta siipheli hiperdens alan oldugu zaman mutlaka akla gelmeli.
KAYNAKLAR:

1) Goékduman CA, iplikcioglu AC, Cosar M, Bek S, Aslan M, Gilleroglu A. Rapidly resoltion of interhemisferic acute subdural hematoma: Case report& literattire review. TurkishNeurosurgery.
2005; 15(3):150-65.

2) Lamas L, Ramos-Z(figa R, Sandoval L. Acute interhemispheric subdural hematoma:two case reports and analysis of the literature. Minim InvasiveNeurosurg. 2002; 45:55-58.
ANAHTAR KELIMELER: travma, subdural hematom, senkop

0P-044 KARIN AGRISININ NADIR BiR NEDENi: MEZENTERIK PANNIKULIT

Emin Uysal, Siileyman Solak )
Bagcilar Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Istanbul

GiRis: Mezenterik pannikiilit, mezenterik dokunun inflamasyon, ya§ nekrozu ve fibrozisi ile karakterize nadir gdriilen idiopatik benign bir hastaligidir. Etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle
beraber maligniteler ve otoimmiin hastaliklar basta olmak iizere, inflamatuar hastaliklar, travma ve gegirilmis cerrahi operasyonlarla iligkili olabilecegdi diigtiniilmektedir. Bu yazida biz acil
servise karin agrisi ve karinda siskinlik sikayeti ile bagvuran ve karakteristik radyolojik bulgulari ile mezenterik pannikiilit tanisi konulan olguyu sunduk.

OLGU: 91 yaginda bayan hasta, uzun zamandan beri var olan karin agrisi sikayeti ile hastanemize bagvurdu. f)zgegmi§inde hipertansiyon ve diyabet diginda bir dzellik yoktu. Hastanin karin
agnsinin 6zellikle epigastrik bélgede fazla oldugu 6grenildi. Fizik muayenesinde, tansiyon: 125/80 mm/Hg, nabiz: 78/dk, epigastrik bdlgede derin palpasyonda agri ve yumusak dokuda sertlik
ele geldi. Laboratuvar degerlerinde; I6kosit degeri: 31.000/mma3 iken diger parametreler normaldi. Gekilen IV kontrastli abdominal bilgisayarli tomografisinde (BT) batin orta hattin solunda
mezenterik vaskiler yapilari gevreleyen, iyi sinirli ve mezenterik yagh dokuya gére hafif hiperdens kitle lezyonu mevcut olup, hiperdens bir kilif ile etraf dokudan ayriimakta (psddokapsiil)
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ve igerisinde en biiyiigid 10 mm’ye ulasan gok sayida yumusak doku dansitesinde nodiiler lezyonlar izlenmektedir (Resim). Kitle bu dzellikleriyle, mezenterik pannikiilit (MP) icin oldukga
karakteristik olarak yorumlandi. Hastaya genel cerrahi konsiiltasyonu istendi ve cerrahi miisahedeye alindi. Hastaya eslik etmesi muhtemel malignite agisindan gerekli tetkikler yapildi bu
incelemelerde herhangi bir malignite bulgusuna rastlanmadi ve poliklinik kontrolii 6nerilerek taburcu edildi.

TARTISMA: ilk defa 1920’lerde Jura tarafindan tamimlanmistir. Siklikla insidental olarak saptanmakla beraber erkeklerde kadinlardan iki kat fazla olup hayatin genellikle besinci ve altinci
dekatlarinda gérilmektedir. MP gogunlukla iyi huyludur, kendini sinirlar ve inflamatuvar olay kendiliginden geriler. MP ¢ogu zaman semptom vermez. Semptomatik olanlarda ise en fazla
karin agrisi ve batinda kitle gdzlenir. Nadiren mezenterik inflamasyon/fibrozis mezenterin kisalmasina ve mezenterik damarlarin basisina neden olarak asit, superior mezenterik ven trombozu,
mezenterik iskemi ve ileus gelismesine neden olur. MP’li hastalarin laboratuvar tetkikleri genellikle normaldir ve tanida yardime degildir. inflamatuvar siirecin 6n planda oldugu hastalarda C
reaktif protein (CRP) ve eritrosit sedimantasyon hizi (ESR) yiiksekligi gozlenebilir. Abdominal BT tani igin en iyi diagnostik ydntem olup BT bulgular tani igin karakteristiktir. Bu nedenle tani
icin biyopsiye veya cerrahiye gerek duyulmamaktadir.

SONUG: MP nedeni net olarak bilinmeyen nadir bir karin agrisi nedenidir. Genellikle iyi prognoza sahip oldugu gibi nadiren ilerleyerek ince barsakta iskemi ve tikaniklik gibi komplikasyonlara
da yol acabilmektedir. Ozellikle karin agrisi olan ve akut faz reaktanlari yiiksek saptanan hastalarda ayirici tanida mutlaka akla gelmelidir.

ANAHTAR KELIMELER: Acil Servis, Karin Agrisi, Mezenterik Pannikilit

Resim

Kontrastli Abdominal BT sinde batin orta hattin solunda izlenen, mezenterik vaskiler yapilari gevreleyen, iyi sinirli ve mezenterik yagh dokuya gdre hafif hiperdens kitle lezyonu mevcut
olup, hiperdens bir kilif (Psddokapstil) ile etraf dokudan ayrilmakta (cember igi) ve ierisinde en biydigi 10 mm’ye ulagan gok sayida yumugak doku dansitesinde nodiiler lezyonlar (oklarla
gdsterilen) izlenmektedir.

0P-045 KOLONOSKOPi SONRASI PERFORASYON

Ayhan Saritas’, Fatih Giineysu?, Semih Giineysu?, Ensar Durmus?
'Diizce Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Sakarya Egitim ve Aragtirma Hastanesi

3Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi ., . .

o ) . " ) ) o Resim-1: Yukaridan asagiya dogru; Subcutaneous
GIRIS: Kolonoskopi, gesitli kolorektal hastaliklarin tani ve tedavisinde yaygin olarak yapilan bir endoskopik prosediirdiir. Kolorektal emphysema, pneumomediastinum, pneumoperi-
kanser tarama ve dnlemede kullanimi arttikca komplikasyon oranlari da artmaktadir. Kolonoskopi sonrasi perforasyon insidansinin toneum
tanisal kolonoskopilerde %0.16, terapotik kolonoskopilerde %0.44 oldugu bildirilmistir. Kolonoskopi sonrasi nadiren perforasyona
ikincil mediasten, skrotum, deri alti dokular veya plevra gibi bazi retroperitoneal viicut bosluklarinda hava birikebilir. Biz bu vaka
sunumumuzda kolonoskopi sonrasi acil servisimize bagvuran pnémoperitonium, pnémoretroperitonium, pnémomediastinium ve
cilt alti amfizem saptanan olguyu rapor ettik.

OLGU: 35 yasinda kadin hasta kolonoskopi sonrasi bekleme salonunda bayilayazma ve nefes darligi olmasi sebebiyle hasta yakinlari
tarafindan acil servisi getirildi. Hastanin lseratif kolit nedeniyle gastroentoroloji poliklini§ine kontrol kolonoskopi amaci ile bagvur-
dugu ve yapilan kolonoskopide polip gériilmesi iizerine polipten biyopsi alindigi 6grenildi. Ulseratif kolit harici ek hastaligi olmadii
6grenildi. Genel durum iyi glaskow koma skoru:15 idi. Bagvuru esnasindaki vital bulgulari; tansiyon arterial: 90/50mmHg, nabiz:
110 atim/dk, 02 saturasyon: %99 idi. Yapilan muayenesinde akciger sesleri dinlemekle dogal ral, ronkis yoktu. Batin muayenesinde
suprapubik bolgede ve sol alt kadranda hassasiyet saptandi. Palpasyonda batinda, torakal bélgede ve boyunda yaygin cilt alti krepi-
tasyon saptandi. Hastaya PA akciger grafisi ve kontrasth batin tomografisi gekildi. Rutin kan parametreleri istendi. Gekilen akciger
grafisinde pnédmoperitonium, pndmomediastinium ve yaygin cilt alti hava saptandi (Resim 1). Batin tomografisinde retroperitonium
ve pnémoperitonium goriildi. Hasta genel cerrahi bolimii ile konsiilte edildi. Genel cerrahi tarafindan hasta operasyona alindi.
Operasyon ve takiplerinde herhangi bir problem olmayan hasta salah ile taburcu edildi. Resim-2: Pneumoperitoneum, pneumoretroperi-

TARTISMA: Kolon perforasyonun en sik gériilen semptomu karin agrisidir. Diger semptomlar ates, bulanti, kusma, nefes darligi, tonium
g06gus agrisi, skapular agri ve boyun agrisidir. Retroperitoneal perforasyonu olan hastalarda minimal veya atipik semptomlar olabi-
lir. Inflamatuar ba§irsak hastali§i, malignite, enfeksiyon, radyasyon tedavisi nedeniyle nekroz veya kismi yirtiima sonucu mukozal
anormallikler olusabilir. Bu anormallikler kolon duvarinda zayifliga neden olabilir ve perforasyona egilimi arttirabilir. Hastamizda
terap6tik isleme bagl perforasyon diisiindiik. Perforasyon varliginda kolon digina ¢ikan hava retroperitoneal doku katmanlarini
gecerek boyunda, koltuk altinda, g6gis 6n duvarinda ve skrotumda cilt alti hava olugturabilir. Pnémotoraks, pnémoperikardiyum,
pndmomediastinum ve pnématozis intestinalise neden olabilir. Bizim hastamizda pnémoperitonium, pnémoretroperitonium, pné-
momediastinium ve cilt alti amfizem saptadik. Kolonoskopi sonrasi perforasyonlara ig¢ tir yaklasim vardir. Bunlar konservatif,
endoskopik ve cerrahi yaklagimdir. Hastamizda hemodinamik instabilite ve periton irritasyon bulgulari olmasi sebebiyle cerrahi
miidahale yapildi.

SONUG: Kolonoskopi sonrasi acil servise bagvuran hastalarda detayl bir fizik muayene yapiimalidir. Bu tip hastalarda pnémoperito-
nium, pnémoretroperitonium, pnémomediastinium ve cilt alti hava olabilecegdi her zaman akilda tutulmaldir.

ANAHTAR KELIMELER: kolonoskopi, perforasyon, senkop
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0P-046 SADECE BiR BOGAZ AGRISI MI? TEK TARAFLI TONSILLITE BAGLI DESENDAN NEKROTiZAN MEDIASTINiT: OLGU SUNUMU

Ali Gar

SBU Van Egitim ve Aragtirma Hastanesi

GiRiS: Desendan nekrotizan mediastinit (DNM) nadir, fakat yiiksek oranda élimcil seyreden bir durumdur. Mortalitesi yiiksek bir enfeksiyon olup %47 dir. Erken tani, uygun antibiyoterapi
ve cerrahi girigsimle iyilesme olasidir. Bu olgu sunumunda tek tarafli kriptik tonsillite bagh gelisen Desenedan nekrotizan mediastinit olgusunu sunmayi amagladik.

OLGU: 25 yasinda erkek hasta acil servisimize bogaz agrisi ve nefes darligi sikayeti ile bagvurdu. Hastanin 6zgegmigsinde bilinen herhangi bir kronik hastali§i yokmus. Fizik muayene bul-
gularinda sol tonsillerinde kript mevcut, ozellikle boyun sol tarafta yaygin cilt 6demi ve bilateral cilt alti krepitasyonlari mevcuttu. Laboratuar sonuglarinda beyaz kiire 12.4 (10"9/L), nétrofil
%87.3, Platelet 473 (10"9/L), Glukoz 240 mg/dL (ist limit 105 mg/dL), Kan Ure Azotu 97 mg/dL (iist limit 20,6 mg/dL), Kreatinin 2,14 mg/dL (iist limit 1,25 mg/dL), Albumin 1,7 g/dL (alt
limit 3,5 ), Aspartat aminotransferaz 244 U/L (ist limit 34 U/L) ve, Alanin Aminotransferaz 144 U/L (st limit 55 U/L) idi. Bilgisayarli tomografi (BT) cekildi. BT’sinde boyun alt kesiminde,
paratrakeal alanda, paradzefageal alanda paraaortik alanda ve sa§ akciger alt lob postero - mediyobazal segmentte yaygin hava dansiteleri mevcut olup akcigerde diizensiz konsolidasyon
alani eslik etmekteydi (Resim 1). Hastada Desendan nekrotizan mediastinit diigtiniildii. Hastanin medikal tedavisi acil serviste baglanip stabilizasyon sa§lanmaya caligildi. Hasta ileri tedavi ve
cerrahi amagl anestezi yogun bakima yatirildi. Anestezi yogun bakima alinir alinmaz hasta arrest oldu ve tiim miidahalelere ragmen hasta ex oldu.

SONUG: Sonug olarak; Desendan Nekrotizan Mediastinit olgularinda erken tani konmasi, hizl medikal ve cerrahi yaklasim kararinin alinmasi yiiksek olan mortalite oranin diisiiriilmesine katki
saglayacaktir.

ANAHTAR KELIMELER: Acil Servis, Desendan nekrotizan mediastinit, Tonsillit

Resim 1 Resim 1

Hastanin Tomografi gériintiisi (d) Hastanin Tomografi gérintisti (c)

Resim 1 Resim 1

Hastanin Tomografi gériintiisii (b) Hastanin Tomografi gdriintiisii (a)

0P-047 ANi BASLAYAN KARIN AGRISI OLGUSU: REKTUS KILIF HEMATOMU

Rezan Tahtaci Karaali, Pinar Yegim Akyol, Adem Gakir, Zeynep Karakaya
Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servisi

Rektus kilif hematomu, rektus kas liflerinin ya da epigastrik arterlerin yirtiimasi nedeniyle kanin rektus kilifi igine toplanmasi ile sonuglanan nadir karin agrisi nedenlerinden biridir. Siklila
infraumblikal bélgede olugur ve kolaylikla karin igi enflamasyon veya kitle lezyonlarla karigabilmektedir. Genellikle yaslh ve kadin hastalarda daha sik gériilmektedir.

Bu tip olgularda tedavi ve yatis karari hastanin hemodinamik bozulmasinin derecesi, koagilasyon durumu ve gekilen bilgisayarli tomografi gériintiilemesinde hematomun yayginhigina gére
degisiklik gostermektedir. Bu yazida, acil servise 6ksiirme sonrasi ani baslangicl karin agrisi ile bagvuran, sonrasinda yeni kusak oral antikoagiilan olan apiksaban kullanimina bagh spontan
rektus kilif hematomu tanisi alan 81 yasindaki erkek hasta sunulup, acil serviste spontan rektus kilif hematomlarinin taninmasi ve uygun tedavi baglanmasi tartigildi.

ANAHTAR KELIMELER: Apiksaban, Karin agrisi, Rektus kilif hematomu

Resim 1 Resim 2

Olgunun gekilen kontrasth tim abdomen bilgisayarl tomografisinde sag tarafta gérilen (Ok) Apiksaban kullanimi sonrasinda olusan cilt alti kanama bulgusu
6,5 cmx 2,5 cm boyutunda rektus kilif hematomu
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0P-048 AYAK BILEGi BURKULMALARINDA iZOLE SINDEZMOZ YARALANMALARINA DiKKAT

Ali Ayggn‘, Erdal Uzun?, Alper Girakli?
10rdu Qniversitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Ordu
20rdu Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Ordu

GiRiS-AMAG: Distal tibiofibular eklem, konveks distal fibula ve konkav distal lateral tibia yiizeylerinden olusan, artikiiler kikirdagi olmayan sindezmotik bir eklemdir. Sindezmoz, tibia ve
fibulayr birbirine sikica baglayarak talotibial eklemde mortisi olugturur. Akut ayak bilegi yaralanmalarinda rapor edilen izole sindezmoz yaralanmasi orani %1-16 arasinda degismektedir. Iki
ayl gegen semptomlarin varlijinda bu oran % 23.6’ ya yiikselir. Izole sindezmoz yaralanmalarina gogu zaman tani konulamaz ve ayak bile§i burkulmasi olarak degerlendirilir. Ancak sindez-
moz yaralanmalar ok daha fazla is giicii kaybina neden olabilir. Bu bildiride ayak bilegi burkulmasi ile acil servise bagvuran, gdzden kagirilan ve ortopedi polikliniginde tespit edilen iic izole
sindezmoz yaralanmasi ve tedavi modalitesi sunulmaktadir.

YONTEM-BULGULAR: Hastalarin ikisine cerrahi, birine ise konservatif tedavi uygulandi. Hastalarimiz 17, 34 yaslarinda erkek hastalar idi. Birinde futbol magi sirasinda inversiyon tarzi ayak
bilegi burkulmasi, digerinde ise yiksekten atlama sonrasi ayak bilegi burkulmasi olmustu. Hastalar dncelikle acil servise bagvurmus hastalara NSAII, bandajlama ve soguk uygulama dnerilmis
ancak sikayetleri gegmeyince ortopedi poliklinigine bagvurmuslardi. Hastalarin diger sistem muayenesi dogaldi ve ek hastaligi bulunmamaktaydi. Hastanin yapilan fizik muayenesinde Cotton
testi, dorsifleksiyon- kompresyon testi, eksternal rotasyon stres testi, fibular translasyon testi, palpasyon ve sikistirma (squeeze) testi pozitifti. Gekilen mortis ayak bilegi grafisinde 3. derece
izole syndezmoz yaralanmasi tespit edildi. Hastalara cerrahi tedavi planlandi ve sindezmoz vidasi kullanilarak sindezmoz tespiti uygulandi. Hastalar yaklasik 3 ay sonra ginliik aktivitelerine
dondiiler. Konservatif tedavi uygulanan hastamiz 22 yasinda kadin hasta idi, yolda yiriirken inversiyon tarzi ayak bilegi burkulmasi sonrasi dnce acil servise daha sonra ortopedi poliklinigine
bagvurdu. Ek bagka hastalik ya da patolojisi olmayan hastanin yapilan muayenesinde 1. derece izole sindezmoz yaralanmasi tespit edildi. Mortis grafisinde tibiofibular ayrigma yoktu. Kisa
bacak breys ve NSAIl ile konservatif tedavi uygulandi. Hasta yaklasik 2 ay sonra giinliik aktivitelerine dond.

SONUG: Eklemi ilgilendiren bu tarz sindezmoz yaralanmalarini anatomik rediiksiyonu gereklidir. Atlanan ya da iyi tedavi edilmeyen yaralanmalar instabiliteye, sindezmozun genislemesine
ve talar kaymaya yol acar. K6tii tedavi edilmis olgularda posttravmatik osteoartrit gelismesi kaginilmazdir. Bu nedenle acil serviste hastayi ilk degerlendiren travma hekimleri ayak bilegi
yaralanmalarinda ayak bilegi artrozuna kadar ciddi sonuglar dogurabilecek izole sindezmoz yaralanmalarini degerlendirmede uyanik davranmalidir ve ortopedi konsiiltasyonu ciddi 6nem
tagimaktadir. Stiphe edilen vakalarda BT ve MRG yardimci olabilir. Arada kalinan olgularda kisa bacak breysi ve NSAIl ile istirahat sonrasi ortopedi poliklinigi kontroli énerilebilir. Ozetle acil
servis hekimleri akut ayak bilegi yaralanmasi ile bagvuran hastalarda sindezmoz yaralanmasini daima akilda bulundurmak ayirici tani ve tedavide dnem arz etmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: acil servis, ayak burkulmasi, sindezmoz

0P-049 ACIL SERVISE BASVURAN YUKSEK RiSKLi VE YASLI HASTALARDA AKUT KOLESISTIT TEDAVISINDE PERKUTAN KOLESISTOSTOMI

Ali Firat
Baskent Universitesi [stanbul Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dal, [stanbul

GiRIi$ — AMAG: Karin agnis! sikayeti acil servise basvuran hastalarda siklikla gériilen bir yakinmadir. Akut kolesistit, safra kesesi liimeni igerisinde bulunan taslarin safra kesesi boynu veya
sistik kanalda tikaniklik olusturmasi sonucu ortaya ¢ikan ve karin agrisi sikayetinin eslik ettigi klinik bir tablodur. Akut ve kronik iltihabi safra kesesi hastaliklarinin en 6nemli sebebi safra kesesi
taglaridir. Otopsi ve klinik incelemelerde eriskinlerin en az %10’ unda safra kesesi taglari saptanmistir. Tanida altin standart inceleme ultrasonografidir. Ultrasonografide kese limeni igerisin-
deki taglar, kese duvarindaki 6dem ve perikolesistik sivi izlenerek akut kolesistit tanisi konulabilmektedir. Sistik kanalin tas tarafindan tikanmasi sonucu safra kesesi kontraksiyonlar artarak
bilier kolik adi verilen tabloyu ortaya ¢ikarmakta ve bu durum vendz donisi engelleyerek kese duvarinda 6dem ve kalinlasmaya neden olmaktadir. Tablonun ilerlemesi ile kese duvarinda
iskemi, nekroz, llserasyon, perforasyon goriilebilmekte ve bunun sonucu olarak peritonit ya da perikolesistik abseler ortaya ¢ikabilmektedir. Bu calismada akut kolesistit tanisi ile klinigimize
yonlendirilen 47 hastaya uygulanan perkiitan kolesistostomi isleminin etkinligi retrospektif olarak degerlendirilmistir.

YONTEM: 2015-2018 yillari arasinda akut kolesistit tanist ile Klinigimize yonlendirilen ve yaglan 55-94 arasinda degisen 47 hastaya (21 erkek, 26 kadin) yapilan perkiitan kolesistostomi iglemi
retrospektif olarak degerlendirildi. Islemler ultrasonografi kilavuzlugunda ve 3.5 MHz. sektor prob kullanilarak gerceklestirildi. Standart steril sartlar altinda ve lokal anestezi esliginde, zayif
hastalarda Seldinger igne, obez hastalarda 18G Chiba igne kullanilarak ve igne karaciger parankiminden gegirilerek safra kesesi liimeni igerisine girildi. Kilavuz telin kese limeni igerisine
ilerletilmesini takiben trakt 7-9F dilatorler ile dilate edildi. Dilatasyonu takiben 8F ya da 10F eksternal drenaj kateteri distal ucu kese liimeni icerisinde olacak sekilde yerlestirildi. Kateterlerin
cilde fiksasyonunu takiben iglemler sonlandinidi ve kateterler serbest drenaja birakildi.

BULGULAR: Hastalarin timiinde islemler basariyla gerceklestiriimis olup majér ya da mindr komplikasyon izlenmedi. islem sonrasi takiplerde (20.9 + 14.3 ay) hastalarin tiimiinde akut
kolesistite bagl gelisen klinik tabloda diizelme gozlendi. Takip siireleri igerisinde 22 hastaya (%46) elektif sartlarda laparaskopik kolesistektomi islemi uygulandi. Cerrahi yapilamayan ya
da cerrahi risk almak istemeyen 25 hastanin sikayetlerinin gerilemesini, kliniginin diizelmesini ve kolesistografi incelemesinde safra kesesi limeninden koledoga kontrast madde gegisinin
izlenmesini takiben kateterleri yaklasik 6 hafta sonra gekildi. Takip siresi boyunca bu hastalarda akut kolesistit tanisi nedeniyle tekrar islem yapiimasi gerekmedi.

SONUG: Karin agrisi nedeniyle acil servise basvuran, akut kolesistit tanisi almis ve acil kolesistektomi igin uygun olmayan yiiksek riskli ve yasl hastalarda, perkiitan kolesistostomi etkili ve
glvenilir bir tedavi yéntemidir.

ANAHTAR KELIMELER: akut kolesistit, perkiitan kolesistostomi, drenaj, safra kesesi

Resim 1a Resim 1b

Akut kolesistit nedeniyle safra kesesine drenaj kateteri yerlegstirilen hastanin kateterinden 6 hafta sonra yapilan kontrol kolesistografi incelemesinde perforasyonun kayboldugu ve
kontrast madde verilerek yapilan kolesistografi incelemesinde perforasyona sekonder verilen kontrast maddenin koledoga gegtigi izleniyor (ok)
kontrast madde ekstravazasyonunu izleniyor (oklar)

20 | 4% ATUDE

AciTip Uzmmaniar Derneg



nw »
2

1‘ _ - & EPAT
\ Q : ?&;‘u gt |

|||r:mmmT)H|u|, ™ Emergency Physicians
EMERGENCY AL SAL Association of Turkey

ULy
MEDICINE MEDICINE ACiL TIP
CONGRESS CONGRESS KONGRESi

ORAL PRESENTATIONS

0P-050 ACIL SERVISE PROKSIMAL FEMUR KIRIGI iLE BASVURAN YASLI HASTALARDA KIRIK YERI iLE iLiSKiLi KLINiK OZELLIKLER VE RiSK
FAKTORLERININ ARASTIRILMASI

Burak Gelik', Ataman Kdse', Seyran Bozkurt Babus', Semra Erdogan2, Abtullah Milcan?, Pinar Aksu Yatkin'
"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dal, Mersin, Tiirkiye

2\lersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tip Bilisimi Anabilim Dali, Mersin, Tiirkiye

3Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmataoloji Anabilim Dal, Mersin, Tiirkiye

GiRi$-AMAG: Yagli insanlar arasindaki proksimal femur kalga kingi 6liim, sakatlik ve tibbi maliyetle ilikilidir. Bu calisma, 65 yas ve iizerindeki acil servise kalga kingi ile bagvuran hastalarda;
risk faktorleri, komorbiditeler, sosyo-demografik ve klinik 6zellikler ile proksimal femoral kirik anatomik lokasyonu (trokanterik kiriklara ve bas-boyun kiriklar) arasindaki olasi bir iligkiyi
arastirmak Gzere tasarlanmigtir.

YONTEM: Bu calismaya 01.01.2016-30.04.2018 tarihleri arasinda Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisi'ne proksimal femur fraktiiri tanisi ile bagvuran ve Ortopedi ve
Travmatoloji bélimine konsiilte edilen 65 yag dstii hastalar alinmistir. Bu tarihlerde dahil etme ve diglama kriterlerini karsilayan 65 yas (isti 233 hasta ¢alismaya alinmistir. Bu hastalarin yas
ve ortalamalari, cinsiyet, yaralanma sekli/nedeni, yaralanma mekanizmasi, diigme yeri/lokalizasyonu, komorbid hastaliklar, komorbid hastalik sayisi ve indeksi, eglik eden yaralanmalar, iki yil
icinde acil servise bagvuru yapip yapmadigi, ASA (American Society of Anesthesiologists) skoru, 8liim olup olmadig, veya miimkiinse 6liim nedeni, komplikasyon gelisip gelismedigi, gelisti
ise ne tiir komplikasyon gelistigi, hastanede kalig siiresi, ameliyata alinma zamani parametreler kaydedildi ve bu parametrelerin istatiksel olarak karsilagtinimasi yapildi.

BULGULAR: Bagvuran hastalarin ¢ogu (% 63.9'u) kadindi. Olgulanimizin ¢ogu (% 59,6) torakanterik kiriklardi ve yas arttikca torakanterik kirik goriilme sikhigi artigi da istatistiksel olarak
anlamliydi. % 92.8 (n=129) olguda ev i¢i diisme sonucu torakanterik fraktiir saptandi. Kirik yerine gére komplikasyon dagilimininda boyun kirikarinda daha fazla (% 74.5) komplikasyon tespit
edildi ve istasistiksel olarak anlam bulundu.Torakanterik fraktiir olan hastalarda 57 (% 41,0) komplikasyon ve 31 (% 22,3) dlim gergeklesti. Kirk yerine gore komorbid hastalik durumu
arasinda istatistiksel anlamlilik tespit edilmedi. Olen hastalarda ev i¢i diisme (p=0.013), komplikasyon orani (% 73.7, p<0.001), komorbid indeksi (p=0.019) anlamliydi. Kirik tiiriine etkisi
olan degiskenler lojistik regresyon analizinde sadece komorbid sayisinin kirik tiriine etkili oldugu belirlenmistir. Buna gére, torakanterik kiriklarin komorbid sayisinin, femur boyun kiriklarina
gore azaldifi tespit edilmistir (p=0.047)

SONUG: Sonug olarak; acil servise bagvuran proksimal femur fraktiir hastalarin biiylik kismini torakanterik kiriklardir. Trokanterik kiriklar, kadinlarda erkeklerden daha ileri yaglarda goriilir.
Torakanterik kiriklarda ev igi disme, mortalite ve komplikasyonlar daha fazladir.

ANAHTAR KELIMELER: Femur king, kirk yeri, yas, mortalite, acil servis

Yasa gore kirik yerlerinin dagilimi

Pk

i,
Piwik ke

Court

0P-051 GOCUK YASTAKI GEBELIKLERIN RETROSPEKTIF ANALIZi

Atakan Savrun', Seyda Tuba Savrun?
'Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip ABD
20rdu Univeristesi Tip Fakiiletsi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Acil Servis

GIRIS-AMAG: On sekiz yasin altindaki herkes “cocuk”, 18 yasindan dnce yapilan tiim evlilikler “gocuk evlili§i” olarak kabul edilmektedir. Bizim yazimizda 18 yasindan dnce gebe kalan olgularin
retrospektif analizinin yapiimasi ve gocuk yagstaki gebeliklere dikkat cekilmesi amaglanmigtir.

YONTEM: Bizim calismamizda; Hastane kalite biriminin “dogum veri analiz formlar” incelenmistir. Bu yontemle 01.01.2018-01.07.2018 tarihlerinde hastanemiz 18 yas ve altinda dogum
yapan olgularin saptanmasi ve erken gebeliklere dikkat cekilmesi planlanmigtir.

BULGULAR: Hastanemizde 6 aylik(2018) siire ierisinde olgularin %60.1i cerrahi ydntem (n=255) ile, %39.9’ u ise normal vajinal yolla (n=384) olmak iizere toplam 639 dogum yapilmistir.
Hastanemizde dogum yapan gebelerin %3.28'i18 yas ve alti ddnemde(n=21)dogum yapan olgulardir. 18 yas ve alti dogum yapan olgularin %52. 4" {i norma vajinal yolla (n=11), %47.6’si
ise cerrahi yontemle(n= 10)gebelikleri sonlandiriimistir.18 yas ve alti dogum yapan olgularin %47.6’ sinin 18 yasinda(n=10), %42.8'inin 17 yasinda(n=9) ve %9.6’ sininise 16 yasinda(n=2)
oldugu saptanmistir. Ayrica 16 yasinda dogum yapan olgunun bir adet abortus gebelik dykiisii oldugu tespit edilmistir. 18 yas ve alti dogum yapan olgularin %90.4’ iiniin Tiirk vatandag
oldugu (n=19), %9.6’sinin ise yabanci uyruklu (n=2) oldu§u saptanmistir.

SONUG: Gebelik her bayanin en dogal hakki oldugu gibi gocuklugunu yagsamakta her gocugun hakkidir. Gocuk gelinler ve ergen gebelikler, toplum genelindeki bir sorundur. Bu sorunun
¢oOziilmesi igin; bizim galismamiz gib ibu konuya dikkat ceken daha gok calisma ve egitim faaliyetlerinin yapiimasi gerekmektedir

ANAHTAR KELIMELER: Gocuk gebelik, 18 yas alti, dogum

0P-052 WARFARIN OVERDOZUNA BAGLI SPONTAN MESANE RUPTURU

Taner Sahin, Ufuk Oner, Omer Bager, ismail Kiirtincii
Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri SUAM, Acil Tip Klinigi,Kayseri

GiRi$: Vitamin K antagonisti olan warfarin toplumda tromboembolik olaylarin tedavi ve profilaksisinde yaygin olarak kullanilan bir ilatir.Acil servislerde warfarin overdozuna bagh olarak
degisik klinik tablolar ile hasta miracaatlari olabilmektedir.Warfarin overdozuna yaklagimda hastanin klinik durumu yaninda INR diizeyini normale getirmekte 6nemlidir.

Mesane riiptirii, mesane duvar yapisini bozabilen durumlar dave asir mesane retansiyonu yapan durumlarda goriilebilir.Spontan mesane riiptiir(i en sik pelvik bdlgeye uygulanan radyoterapi
sonrasinda goriiliir.Bizim vakamizda oldugu gibi warfarin overdozuna bagh mesane riiptiiriine literatiir taramasindan karsilagilmadigi igin vakamizin dnemini ve dzgiinligiini belirtmek isteriz.

OLGU SUNUMU: Acil servise 77 yaginda erkek hasta 3 giindiir devam eden karin agrisi, idrardan kan gelmesi, idrar miktarinda azalma ve karin agrisi sikayetleri ile ambulans esliginde geti-
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rildi. Hastanin 6zgegmisinde; KAH, Aritmi, HT, KOAH nedeniyle Warfarin(coumadin) kullandigi 6grenildi. Yakin zamanda gegirilmis cerrahi 6ykiisii, mesane kanseri 6ykiisii veya herhangi bir
travma Oyksii yoktu.

Hastanin fizik muayenesinde; vital bulgulari normaldi. Batin muayenesinde; suprapubik bolge hassasiyeti ve batin alt kadranlarda defansi mevcuttu.

Mesane foley sondasi uygulandi. idrar gikigt yaklasik 50 ml ve gross hematiirik olarak izlendi. FAST USG'de retrovesikal alanda serbest sivi tespit edilmesi iizerine hastadan PAAC ve ADBG
istendi. Direkt grafide serbest hava yada perforasyon bulgusu olmamasi iizerineretrovezikal opak madde verilerek Griner sistografi gekildi(Resim-1,2).

Hastanin laboratuvar tetkiklerinde; Hgb:13,9 g/dL Het: %39,6 PLT:220,INR:>12 ve idrarinin gros hemattirik olmas tizerine hastada warfarin overdozu disiintildi.Batin BT sonucunda warfarin
overdozuna bagl spontan mesane riiptiirii gdzlemlendi(Resim-3,4). Hematoglob sonrasi mesane riiptiirii 6n tanisi ile cerrahi planlanan hastaya faktor ekstresi(PCC) 60 ml IV uyguland.
Kontrol INR:1,4 olarak dl¢iildii ve hasta cerrahiye verildi.

Ameliyat esnasinda iroloji uzmani tarafinca mesane onarimi yapildi. Mesane onarimi yapilan hasta yogun bakim {initesine yatirildi. Postop 8. giinde kontrol amagl gekilen batin BT'de per-
forasyon bulgusu olmamasi ve hastanin klini§inin rahatlamasi iizerine servise devredildi (Resim-5).Servis takibi esnasinda hastanin antikoagiilan diizeyi ayarlanarak sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA: Spontan mesane riiptiirii en sik pelvik bélgeye uygulanan radyoterapi sonrasinda goriliir.

Warfarin overdozu sonucu hastalar gis kanama, hematiri, agiz i¢i kanama, burun kanamasi veya cilt alti kanamasi gibi sebeplerle hastaneye bagvurmaktadirlar.Spontan mesane riiptiri akut
batin tablosu ile gelen acil cerrahi midahalesi gereken, acil bir durumdur.

Bizim vakamizda hastanin yakin zamanda prostat veya mesaneye yonelik gecirmis oldugu cerrahi bir operasyon olmamasi, pelvik bdlgeye uygulanan radyoterapi dykisiniin olmamasi, BPH
tanisi almamig olmasi ve Warfarin kullanimi sonucunda mesanede hematom birikmesi(hematoglob) nedeniyle spontan riiptir olustugunu diisiinmekteyiz.

SONUG: Acil servise warfarin overdozu nedeniyle gelen hastalarda hematiiri tespit edilmisse mesane riiptiiriinii ekarte etmek igin dikkatli fizik muayene yapiimasi ve gerekli tetkiklerin kulla-
nilmasi kanaatindeyiz

ANAHTAR KELIMELER: Warfarin overdozu, Hematoglob, Spontan Mesane Riiptiirii
Resim 1 Resim 2

" Direkt Uriner Lateral Sistografi
Direkt Uriner AP Sistografi

Resim 3 Resim 4 Resim 5

Postop 8.giin Batin BT Aksiyel Kesit

Kontrastli Batin BT Aksiyel Kesit Kontrastli Batin BT Saggital Kesit

0P-053 TROMBOZE HEMOROID SAPTANAN OLGULARIMIZIN DEGERLENDIRILMESIi
Tiilay Diken Allahverdi
Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Genel cerrahi

AMAG: Hemoroidler insan viicudunun normal anatomik elemanlaridir. Mukoza, submukozal fibroelastik bant dokusu, diiz kaslar ve kan damarlarindan olugurlar. Hemoroidler devamli prolabe
olarak kaldijinda hastada trombiis gelisme riski vardir. Galigmamizda tromboze hemoroidi olan olgularimizi sunmayi amagladik.

MATERYAL METOD: Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Ocak 2014- Ocak 2019 tarihleri arasinda boliimiine acil poliklinikten bagvuran tromboze hemoroidi olan 12 hastanin dosya kayitlar
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik bulgulari, uygulanan cerrahi tedavi ve sonuglari, ameliyat sonrasi komplikasyonlar kaydedildi. Hastalarin poliklinik takipleri yapildi.

BULGULAR: Olgularimizin 7’si erkek,5'i kadindi.Yas ortalamalar 48'idi.Tiim olgularimizda rektal bélgede agri,kanama,8dem mevcuttu.Ayni zamanda anal fissiir yapilan muayenelerinde tesbit
edildi.Hastalarimizin hepsine hemoroidektomi ve lateral internal sfinkterotomi yapildi.Herhangi bir komplikasyon gelismedi.Ortalama taburculuk siiresi 2 ila 3 giindi.

SONUG: Tromboze hemoroidler anal gikisinda bir pihti ile kitle olusturarak, yaklasik bir hafta kadar siddetli agriya yol agabilirler.EGer tromboze hemoroidler iyilesmezse (ilserasyon ve gangren
gibi ciddi komplikasyonlara yol agabilirler.

ANAHTAR KELIMELER: Tromboze, Hemoroid, Ulserasyon, Gangren
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OP-054 VUCUDUN GESITLi ANATOMIK BOLGELERINE UYAN YERLERDE YABANCI CiSiMLERi BULUNAN OLGULARIMIZIN DEGERLENDIRILMESI

Ertugrul Allahverdi', Tiilay Diken Allahverdi?
"Kafkas Universitesi Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Bolimii
2Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi

AMAG: Yumusak doku igindeki yabanci cisimlerin gikarilmasi oldukga zor bir islemdir. islemin basariya ulagmast igin lokalizasyonun iyice belirlenmesi gerekir. Galismamizda gesitli anatomik
bélgelerden tesbit edip,yabanci cisim ¢ikardiimiz olgularimizi sunmayi amagladik.

MATERYAL METOD: Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi kasim 2015 ocak 2019 tarihleri arasinda Genel Cerrahi ve ortopedi travmatoloji béliimiine acilden ve poliklinikten bagvuran gesitli ana-
tomik bdlgelerde yabanci cisim saptanan 11 hastanin dosya kayitlar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik bulgulari, uygulanan cerrahi tedavi ve sonuglari,etiyolojik nedenler,
ameliyat sonrasi komplikasyonlar kaydedildi.Hastalarin 6 ay ve 3 yillik takipleri yapildi.

BULGULAR: Hastalarin 7si erkek,4ii kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 29,72’idi.Hastalarimizda el, ayak dirsek,kol,diz bdlgesinde yabanci cisim olanlarda semptom olarak agr,kizariklik,sislik,
kaginti,serdz ve piriilan akinti,karin iginde yabanci cisim tesbit edilen hastada ise akut karin bulgular mevcuttu. Hastalara goriintileme yontemi olarak konvansiyonel radyografiler, bilgisayarli
tomografi yapildi.Tedavi olarak yumusak dokudan igne, kemik intramediiller dokulardan mermi gekirdegi ve transvers kolon mezosundan RIA ¢ikarildi.Hastalarimizin bir tanesinde kompli-
kasyon gelisti.Bu komplikasyon parsiyel radyal sinir araziyd.

SONUG: Yabanci cisimler gériintiileme ydntemleriyle saptanip,ameliyathane kosullarinda, steriliteye uygun olarak gikariimalidir.Yabanci cisimlerin anatomik bolgelerde erken donemde
saptanip gikariimasi hayati 6nem tagimaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: yabanci cisim, yumusak doku, abdomen
0P-055 BULGUR TABANCASI PATLAMASINA BAGLI TORAKS DUVARI DEFEKTi, TORAKS KONTUZYONU VE PNOMOTORAKS

Ahmet Dumanli .
Afyon Saglik Bilimleri Universitesi G6giis Cerrahisi AD., Afyonkarahisar

GiRIiS-AMAG: Bulgur tabancalari ve kurusiki tabancalarin insanlar tarafindan zararsiz oldugu diisiiniilmektedir. Bulgur tabancalan dogadaki hayvanlar a yem sagmak igin iiretilmis aletlerdir.
Kolayca ulasilabilmesi ve bilingsizce kullaniimasina bagh olarak hayati tehdit edici yaralanmalar olusabilmektedir. 20 yas erkek hastanin bulgur tabancasi yaralanmasina bagl olarak hayati
tehlikesinin olmasi ve ilging bir vaka olmasi nedeniyle sunmayi amagladik.

OLGU: 20 yas erkek hasta, gitmis oldu§u diiiinde bulgur tabancasi patlamasina maruz kalmis. Hastanemize getirilen yaralinin yapilan fizik muayenesinde bilinci acik, koopere, oryante idi. Sol
hemitoraksta klavikula altinda 2. kot seviyesinde midklavikular hatta, cilt, cilt alti doku ve pektoral kaslarin pargalanmis oldugu yaklasik 10*10 cm ebatlarinda sinirlari diizensiz defektif alan
izlendi (sekil 1). Hastaya cekilen akciger grafisinde sol orta ve (ist zonda kontiizyon alani izlendi (sekil 2). Toraks BT'de sol hemitoraksta pndmotoraks, cilt alti amfizem ve st lobda yaygin
akciger kontiizyonu tespit edildi (sekil 3). Bunun (izerine hasta yogun bakima alindi, medikal tedavisi verildi. Defektif alan sitire edilmeden gunliik islak pansumanla takip edildi. Yaklagik 25
glin sonra nekroza ugrayan defektif alana debritman yaplidi. Kaslar birbiri ile sittire edildi. Cilt defekti stiperior ve inferiorundan hazirlanan fasiyokutan flep ile kapatildi. Klinik ve radyolojik
olarak toparlayan hasta kontrol akciger grafisi cekildikten sonra salah ile taburcu edildi (sekil 4).

SONUG: Kolayca ulagilabilen kurusiki tabancalarin her ne kadar insanlar tarafindan zararsiz oldugu diisiiniilsede hayati tehdit edici yaralanmalara sebep verebilmektedir. Bu ve buna benzer
silahlari elde edebilmenin dahada zorlastiriimasi ve ciddi caydirici 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Silah, toraks duvar defekti, toraks kontiizyonu, pnémotoraks, cilt alti amfizem

Sekil 1: Direk goriintii Sekil 2: Travma sonrasi akciger grafisi

Sekil 3: Toraks BT Sekil 4: Kontrol akciger grafisi
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0P-056 TRAVMA SONRASI YAYGIN BEYiN HASARINDA TEK TARAFTA CERRAHI SINIRDA, KARSI TARAFTA CERRAHI SINIRA YAKIN PATOLOJi
OLDUGUNDA UYGULANAN BILATERAL KRANIYOTOMI-DEKOMPRESYONUN SONUGLARININ SUNULMASI: 3 VAKA

Umit Kocaman', Hakan Yilmaz?

'Qigli Bélge Egitim Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, [zmir

2Sagilik Bilimleri Universitesi [zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, [zmir

AMAG: Travma sonras! Glasgow koma skoru diisiik, yaygin kafa ici yaralanmasi olan hastalarda uygulanan bilateral kraniyotominin sonuglarini sunmak istiyoruz. Bu vakalar akut subdural
hematom, epidural hematom, depresyon fraktiiri, ileri serebral 6dem, travmatik SAK ve pnémosefali gibi posttravmatik patolojileri kombine olarak icermektedir. Fakat ozellikli olarak tek
tarafta; gerek hematom kalinliji gerekse depresyon fraktiri derecesi, borderline diizeyinde oldugunda sadece gros patolojiye yonelik tek tarafli cerrahi dekompresyon zaten sinirda olan karsi
taraftaki kanama miktarini arttirabilir. Bu hastalarda bilateral kraniyotominin 6nemini vurgulamak istiyoruz.

YONTEM: 2017-2018 yilinda Gigli Bolge Egitim Hastanesi acil servisine bagvuran kafa travmasi gegiren ve bilateral yaygin kafa igi yaralanmasi olan 3 hastaya acil olarak bilateral kraniyotomi
ve patolojiye yonelik dekompresyon uygulandi. Tiim vakalarda acil serviste degerlendirildikten sonra 1-2 saat iginde ameliyata baglandi. Gilt insizyonu igin bilateral travma flebi tercih edildi;
fakat boyutlari patolojiye gore ayarlandi. Oncelikle gros patoloji tarafindan operasyona baglandi. Yeterli kraniotomi sonrasi patolojiye yonelik (epidural hematom, depresyon fraktiirii, subdural
hematom) dekompresyon uygulandi.

Hastalar postop dénemde, yogun bakim Unitesinde, derin sedasyon altinda, antiédem, antiepileptik ve destek tedavisi ile entiibe sekilde izlendi. Postop erken ddnem kontrol CT yapildi. Derin
sedasyona ortalama 4 giin devam edildi. Kibas énlemleri alindi. Uygun araliklarla kan osmolaritesi, diger kan ve vital parametreler takip edildi.

Hastalar preop Glasgow koma skoru ve Glasgow outcome skoru ile degerlendirildi.

BULGULAR: 3 hastanin ( 2 erkek, 1 kadin) yag ortalamasi 41.3 (27-63)’ tir. Preop GKS 6, 9 ve 7’dir. GOS sirayla 4, 4 ve 5'tir. Hastanede kalig siiresi ortalama 27 giindir. 1.vaka; 27 yasinda
erkek hastaya sag frontotemporooksipital 1 cm akut subdural hematom, sol temporal 0.5 cm epidural hematom, 5mm depresyon fraktiirii, yaygin travmatik SAK, ileri beyin 6demi ve pno-
nosefali nedenli bilateral dekompresyon uygulandi (Figiir). 2. vaka; 63 yasinda erkek hastaya sol tarafta 1 tabula acik depresyon fraktiri, yaklasik 1 cm epidural hematom (perop gdzlem)
sag frontotemporal 0.7 cm akut subdural hematom, pnémosefali, ileri beyin 6demi ve travmatik SAK nedenli bilateral dekompresyon uygulandi. 3. vaka; 34 yasinda bayan hastaya sag
frontotemporooksipital 1.5 cm akut subdural hematom, sol temporal yarim tabula depresyon fraktiri, 0.5 cm epidural hematom(perop gézlem), travmatik SAK, orta derecede beyin ddemi
nedeniyle bilateral dekompresyon uygulandi.

SONUG: Travma sonrasi bilateral yaygin beyin hasari, tek tarafta cerrahi sinirda, karsi tarafta cerrahi sinira yakin patoloji mevcutsa, hasta ozellikleri de gdz 6niine alinarak bilateral kraniyomi
ve patolojiye yonelik dekompresyon secenegi goz éniinde bulundurulmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Beyin hasari, bilateral kraniotomi, dekompresyon

Figure 1

0P-057 KOHLER HASTALIGI

Miicahit Ginaydin

Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Giresun

GiRi$: Kohler Hastalg ilk olarak 1908°de Kéhler tarafindan tanimlanmis olan, 3-10 yas grubunda daha gok erkek gocuklarda gdrillen, navikiiler kemigin avaskiiler nekrozudur. Hastaligin
nedeni bilinmemektedir. Ayaktaki navikiiler kemiginin diger ayak kemiklerine oranla daha ge¢ kemiklesmesinin bu kemigi mekanik yiiklenmelere karsi daha zayif konuma getirdigi disiniil-
mektedir. Tekrarlayan yiklenmeler karsisinda damarlanmasi hasar goren tarsal navikiiler kemikte avaskiiler nekrozun baglamasiyla klinik yakinmalar ortaya cikar.

OLGU: 7 yasindaki erkek ¢ocuk, sag ayaginda agri ve lizerine basamama sikayeti ile acil servise getirildi. Sikayetlerinin okulda futbol oynadiktan sonra basladigi, ayagina bir darbe almadigi,
diigsme veya burkma olmadi§i 6grenildi. Fizik muayenede sag ayak ddemli, 1.metatars distalinde ve navikiiler kemik Gizerinde palpasyonla hassasiyet mevcuttu. Ciltte travmatik bir ekimoz
tespit edilmedi. Karsilagtirmali gekilen direk grafide sag navikiler kemikte fraktiir hatti ve diger navikiiler kemige gére dansitede artis tespit edildi. Gekilen sag ayak MRG navikiiler kemik
voliimi azalmig, kemik konturlarinda keskinlik bozulmus ve avaskiiler nekroz lehine yorumlandi. Hastaya kisa bacak atel uygulandi, analjezik, soguk uygulama ve Ortopedi poliklinik kontrol
oOnerildi. 3 giin sonra Ortopedi tarafindan ayaga algi uygulandi.

TARTISMA: Kohler Hastaligi ilk olarak 1908’de Kdhler tarafindan tanimlanmistir. 1937’de Karp, navikiiler kemigin ossifikasyonunun kiz gocuklarinda erkek gocuklara gére daha erken gergek-
lestigini bulmus, bunun da erkeklerde erken mekanik stres nedeniyle avaskiiler nekroza yol agtigini dne siirmiistiir. Bunun yani sira, navikiiler kemik erken ossifikasyon doneminde yalnizca
besleyici arter yoluyla kanlanmasinin daha sonra gelisen perikondrial damarlanmadan daha zayif olmasinin, vaskiiler yaralanmalari kolaylastirdi§i one siirliimstiir. Beslenmesi bozuk,
nekrotik kemikte dayanikliligin zamanla azalmasiyla yassilagma meydana gelir, ancak tarsal navikiiler kemikte zengin bir damar agi bulundugundan diger osteokondrozlara oranla daha hizli
bir iyilesme gorilir.

Kéhler hastaliginda erkek cocuk, topallama ve ayaginin i¢ kismini kollama yakinmasiyla bagvurur. Her iki ayaga cektirilen grafilerde, navikiiler kemikte karakteristik bulgular olan skleroz,
fragmantasyon ve yassilasma goriiliir. Yakinmasiz seyreden olgular baska bir nedenle gekilen radyografilerde rastlantisal olarak taninir. Ayirici tani igin MRG, enfeksiyon igin hemogram,
sedimentasyon ve CRP degerleri ile birlikte anlamlidir. Ayirici tanida yer alan stres kiriklari, diyabet avaskiiler nekrozu erigkinlerde goriilir.

iyilegme spontan olustugu igin semptomatik tedavi yeterlidir. Ciddi olguda 4 ila 6 haftaligina yiriime algisi uygulanir ve sonrasinda ortopedik ayakkabiya gegilir. Uzun siireli takiplerde hasta-
Iigin sekel birakmadan tamamen iyilestigi gosterilmistir.

SONUG: Acil servise ayak agrisi olan gocuklar siklikla basvurmaktadir. Bu hastalarda 6ncelikle travmaya bagl kiriklar diisiiniimekte ve gekilen grafilerde kirik gériilmediyse taburcu edilebil-
mektedir. Nadir bir durum olan Kéhler Hastali§i ayak agrisi ile bagvuran gocuklarda acil hekimleri tarafindan ayirici tanida diigtinilmeli ve karsilagtirmali gekilen grafiler sklerotik ve fragmente
navikiiler kemikler agisindan dikkatlice incelenmelidir.

ANAHTAR KELIMELER: ayak agrisi, kohler hastalii, navikuler kemik, avaskiiler nekroz
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0P-058 NADIR BiR FASIAL SiNiR PARALIziSi NEDENi: KOLESTEATOM

Miicahit @i‘maydln, Abdussamed Vural
Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Giresun

GiRIS: Fasiyal sinir paralizileri (FSP) birgok farkli nedene bagl olarak ortaya gikabilir. Ancak tiim bilinen nedenlere karsin FSP’lerin bilyiik cogunlugu idiopatiktir ve Bell’s paralizisi (BP) olarak
adlandinimaktadir. BP’de en sik rastlanan bulgular; etkilenen taraftaki kasta diistikliik, goz kapagini tam kapatamama, nazolabial olukta siliklesme ve yine etkilenen tarafta dudak kenarinda
distikliktir. Kolesteatom; orta kulakta veya mastoidde keratinizebir kitledir ve primer lezyon olarak veya timpanik membran perforasyonuna sekonder olarak ortaya gikabilir. Histolojik olarak
benign fakat klinik olarak destriktif bir lezyondur.

OLGU: 75 yasinda erkek hasta agzinda saga kayma sikayeti ile acil servise bagvurdu. Ozgegmisinde diabetes mellitus (DM), hipertansiyon ve kronik bébrek yetmezligi tanilan mevcuttu. Fizik
muayenede; vital bulgulari stabil, biling acik, oryante koopere idi. Yiizde sol nazolabial sulkus silik ve sol g6z kapagini tam kapatamiyordu. Kulak muayenesinde patolojik bulgu izlenmedi.
Extremitelerde motor defisit yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde anormal deger olarak kan sekeri:356, iire: 68, kreatinin: 1.7, WBC:11.800 Hb: 10.8 tespit edildi, diger parametreleri normaldi.
Hastaya acil servisde cekilen Beyin BT ve Difuzyon MRG’da patoloji izlenmedi. Periferik fasiyal paralizi tanisi konulan hasta DM oldugu ve insiilin kullandi§i i¢in KBB servisine yatirilarak siki
kan sekeri takibi yapilarak Prednol th, mide koruyucu ve suni goz yas! tedavisi baslandi. Takibinde cekilen temporal BT'de kolesteatom tanisi konuldu. Hasta 10 giin prednol ve siprofloksasin
tb tedavisi sonrasi KBB tarafindan opere edildi.

TARTISMA: Kolesteatomlu hastalar tamamen asemptomatik olabilir. Digerleri bir miktar isitme kaybi, bag dénmesi ve/veya kulak iltihabi ile birlikte olabilir. Kolesteatoma bagl olarak mastodit,
fasiyal sinir paralizisi ve menenijit, abse gibi intrakraniyal komplikasyonlar geligebilir.

FSP’lerin tanisinda tam bir kulak burun bogaz muayenesi yapiimali ve mikrootoskopi ile zar ayrintili degerlendirilmelidir. Kolesteatom tanisi igin temporal BT gereklidir. MRG yumusak doku
detayi hakkinda bilgi verir, BTyi tamamlamak i¢in kullanilir.

FSP’de tedavi; g6z koruma, steroid, antiviral ve mide koruma tedavilerinden olusmaktadir. G6z koruma igin giindiiz suni gézyasi damlasi, gece g6z kapama énerilir. Steroid tedavisi; tercihen
ilk 3 giinde baglanarak 1 hafta oral prednisone (60-80 mg/giin) kullanimi 6nerilmektedir. Antiviral tedavi; e§er agir paralizi varsa prednisona ek olarak 1000mg giinde 3 defa Valasiklovir
verilebilir. Mide koruma; yan etkiden koruma amagl steroide ek olarak 6nerilir. Kolesteatomlu otitin tedavisinde topikal veya sistemik antibiyotikler kullanilir. Kolesteatomun kesin tedavisi
cerrahidir. Cerrahi tedavinin temel amaci enfeksiyonun ve kolesteatomun tamamen temizlenmesi ve akintisiz, kuru bir kulak elde edilmesidir.

SONUG: Acil servislerde siklikla kargilastigimiz durumlardan biri olan fasiyal paralizinin ayirici tanisinda kolesteatom akla getirilmeli, bu hastalarin tedavisine erken baslanabilmesi igin hizlica
ilgili klinige yonlendirilmelidir.
ANAHTAR KELIMELER: Fasiyal paralizi, kolesteatom, acil servis

OP-059 ACIL POLIKLIiNIKLERIMiZE BASVURAN POSTTRAVMATIK ORTA, BUYUK EKLEM GIKIKLARI GESITLILiGi VE TEDAVi SONUGLARIMIZ

Ertugrul Allahverdi
Katkas Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmaloji A.B.D.

AMAG: Acil polikliniklerimize bagvuran travmalar sonucu meydana gelen bilyiik ve orta eklem cikiklarinda tedavi protokollerimizin retrospektif sunumu amaglanmistir..

MATERYAL-METOD: 2015 -2018 Tarihleri arasinda Kars Kafkas Universitesi Acil polikliniklerimize basvuran 20 ile 90 yas aralifindaki 30 hastamizdan olusan travma ya bagl; orta ve biyik
eklem cikikl vakalarimiz radyolojik ve dosya kayitlarimizdan retrospektif incelendi.Demografik olarak 8 kadin,22 erkek hasta,yas ortalamasi;42,46 dir.Etiyoloji de; 4 hastamz trafik kazasina, 1
hastamiz darp,1 hastamiz elektrik carpmasina,24 hastamiz diismeye bagli bagvurmus,goriintileme yontemlerinde orta- biyik eklem gikiklari tespit edilmistir.

BULGULAR: Hastalarimizin 20 si omuz ¢iki§i( 18 i erkek,2 si kadin )olarak radyolojik ve klinik tani aldi. Omuz ¢ikiklarinin 14 (i anteriora,6 si inferiora kapal ¢ikik olduklari,10 nu sag omuz,10
nu sol omuz,1’i darp a bagl, geri kalan 19 omuz ¢ikiginin dismeye bagl oldugu tespit edildi. Rediksiyon 6ncesi bir vakamizin inferior omuz ¢ikiginda Aksillar sinir arazi oldugu ve sonrasin-
daki takiplerde deltoid kas atrofisi izlendi. Rediiksiyon sonrasina bagl,inferior omuz luksasyonunda bir hastamizda Aksillar sinir hasarina bagh omuz hareketlerinde abdiiksiyon kisithligi ve
deltoid kas atrofisi izlendi.2 omuz ¢iki§i vakamiza anestezi altinda Kocher ve Hippokrat ydntemleriyle rediiksiyon yapilirken,18 omuz ¢ikigi hastamiz acil poliklinigimizde analjezi verilmeksizin
Kocher metoduyla rediiksiyonlari yapildi.30 hastalik vaka serimizin; 2 erkek vakamizda trafik kazasina bagli ayakta Lisfrank eklem kapali ¢ikigi ve metatars kiriklar tespit edilip, agik cerrahi
rediksiyon,plak vida osteosentezleri yapildi. 30 vakamizdaki, 4 hastamizda kalga eklem kapal gikiklari tespit edilirken bunlarin 2 si sol,2 si sag kalga,2 kadin,2 erkek,3 i dismeye bagh kalga
protezlerinin femur basinin acetabular komponentine gére anterosuperiora dogru ¢ikigi,biri trafik kazasina bagli normal kalga ekleminin posteriora ¢iki§i tespit edilmis olunup,bu kalga eklem
cikiklanmizin rediiksiyonlar kapali olarak anestezi altinda yapildi. Rediiksiyon sonrasi dis veya i¢ rotasyonlu abduksiyonda kisa bacak alci ya alindilar. 30 hastamizdan 2 hastamizda, biri erkek
biri kadin, diismeye bagh posterolaterale olan dirsek ¢ikiklar tespit edilip analjezi verilmeden acil poliklinikte kapali rediiksiyonlari yapildi.30 hastalik vakalarimizin; 2 kadin hastamizda diis-
meye bagh ayak bileginde trimalleolar kinga bagh ayak bilegi anteriora kapali gikiklari tespiti sonrasinda agik cerrahi rediiksiyon ve kiriklarin plak vida osteosentezleri yapildi. Trafik kazasina
bagli posterior kalga ¢ikigi hastamizda, kalga hareketlerinde hafif agri olup,femur basi avaskiiler nekrozu gelismedi.Ayak bilegi kirikli gikiklarinda ve lisfrank eklem gikiklarinda sadece hafif
dorsofleksiyonda hareket kisithlig ve post op 3 ay sireyle hafif 6dem izlendi.

SONUG: Acil servislerimize bagvuran travmali vakalarimizda uygun tani ydntemleri kullanilarak teghis ettigimiz eklem cikiklarina kisa sire igerisinde dogru miidahale edilmeleri sonrasinda,
komplikasyonlarin az olacagi gériisiindeyiz.

ANAHTAR KELIMELER: Eklem cikigl, travma, hareket kisitlihgi, agri
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0P-060 NADIR BiR OLGU: MOTORSIKLET KULLANICISINDA POSTERIOR STERNOCLAVICULAR EKLEM DiSLOKASYONU

Selman Yeniocak .
University of Health Sciences, Haseki Training and Research Hospital, Department of Emergency Medicine,Istanbul

GiRI§: Sternoklavikiiler eklem dislokasyonlari (SCJDs), bilyiik eklem gikiklarinin en az rastlanilani olup genellikle motorlu arag kazalari, spor yaralanmalari veya yiiksekten diisme gibi yilksek
enerjili kiint travma sonucu meydana gelir. Bu yazida motorsiklet kazasi nedeniyle acil servise miiracaat eden ve ¢ok nadir gériilen sol posterior sternoclavicular eklem dislokasyonu (PSCJD)
tespit edilen hastay litaratiir egliginde tartigmayi amagladik.

OLGU: Yirmi yasinda erkek hasta 1 giin dncesinden motorsikletten diisme sonucu gelismis boyunda sislik ve agri nedeniyle acil servise miracaat etti. Sol omuzu dne deviye, (st extremite
flexionda, 6biir eliyle sol dirsegini tutmus ve basi sola deviye vaziyette olan hastanin fiziki muayenesinde boyun ve sol kolda hareket kisitlligi, sol sternoclavicular eklem (SCJ) bélgesinde
sekil bozuklugu, boyun anterior alanda 6dem tespit edildi. Gekilen akciger (AC) grafisinde bilateral SCJ’de seviye farki izlendi. Gekilen intravendz (iv) kontrasl boyun ve torax compiturize
tomografi (CT) goriintiilemesinde ek yaralanmanin eslik etmedigi PSCJD izlendi. Acil serviste sedasyon esiliginde kapali rediiksiyon denendi; ancak rediiksiyonu saglanamayan hasta interne
edilerek acik rediiksiyon uygulandi.

SONUG: PSCJDs’lara 6liimciil ek yaralanmalar da eslik edebilir. Standart radyografik gériintiilemelerle dislokasyon goriilemeyebilir. Acil servis doktorlari, anamnez ve dikkatli fizik muayene
bulgularindan yola gikarak PSCJD’ndan siiphe etmeli ve kontrasli CT taramasi yapmalari gerekir. Ek yaralanmalarin eslik etmedigi PSCJDs, acil serviste uygun sedasyon saglanarak kapali
rediiksiyon denenebilir.

ANAHTAR KELIMELER: Eklem gikii, Kaza, Sternoklavikiiler eklem, Yaralanma

Sekil 1 Sekil 2

Olgunun Posteroanterior Akciger Grafisi Olgunun Tomografi Gorintisi

0P-061 ACIL SERVISE YAN AGRISI iLE BASVURAN AMFiZEMATOZ PiYELONEFRIT

Ataman Kose, Seyran Bozkurt Babug, Sevcan Tenekeci

Mersin Universitesi Tip FAKiiltesi Acil Tip AD

Amfizematdz piyelonefrit (AP), renal parankimi ve etrafindaki dokulari igeren, gaz Greten, nadir gériilen nekrotizan bir enfeksiyondur. Yiiksek mortalite ve morbidite ile iligkilidir. Yan agrisi ile
acil servise bagvuran amfizemat6z piyelonefrit tanisi konulan kontrolsiiz diabeti olan bir olguyu sunuyoruz.

OLGU: Sag yan agrisi sikayeti ile dig merkezden sevk edilen hasta ayni sikayetler ile acile geldi. Birkag giindiir yan agrisi, bulanti, kusma ve idrar yaparken yanma vardi. (")zgegmisinde Dia-
betus Mellitus disinda komorbid hastaligi yoktu. Vitalleri stabil viicut isisi: 36,6. Fizik muayenede kostovertebral agi hasasiyeti ve yaygin defens disinda herhangi bir patoloji tespit edilmedi.
Glaskow koma skalsi:15. Hastanin yapilan tetkiklerinde kreatinin: 1,4 mg/dl, CRP: 194 mg/l, WBC: 5,57 x10"3/ul, neutrofil sayisi: 5,19 x10*3/ul, Aglik kan glukozu: 613,53 mg/dl, Ure: 56,38
mg/dl idi. Kan gazinda pH: 7,214, pC02: 50,6 mmHg, p02: 30,5 mmHg, HCO3: 16 mmol/l, Idrarda keton + pozitif, idrarda Idkosit ++ pozitif, I6kosit (her sahada): 11 hpf idi. Gekilen batin
tomografisinde sag bobrek iireterde tas ve amfizamat6z pyelonefrit uyumlu abse ve yaygin hava gériinimi mevcuttu. Hastaya acil serviste diabetik ketoasidoz igin sivi hidrasyonu ve insilin
infiizyonu basland. llgili bélimlere konsilte edildi. Hasta amfizemattz piyelonefrit tanisi ile Giroloji klini§ine yatirildi.

TARTISMA VE SONUG: Goriintiileme tekniklerinin 6zellikle tomografilerin bulunmasi, erken taninin konulmasina ve amfizematéz piyelonefrit 6limlerinin azalmasina yol agmaktadir. Bununla
birlikte, ciddi vakalarin sonuglar kétidtr ve agresif acil tedavi gerektirir. AP hala tehlikeli bir renal enfeksiyondur, ancak yiiksek klinik siiphe ve tedavinin erken baslamasi ile potansiyel olarak
tedavi edilebilir. Bu nedenle acil servise yan agrisi ile basvuran ozellikle diabetik hastalarda amfizematdz piyelonefrit akla gelmelidir.

ANAHTAR KELIMELER: Yan agnsi, diabet, piyelonefrit, goriintiileme
Gekilen batin tomografisinde abse ve hava ile uyumlu gériiniim.
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0P-062 GOCUKLUK GAGI OROFARENGEAL PENETRAN YARALANMALARA YAKLASIM

Elif Metin, Emin Cihan Kinci, Mihrag Kabasakal, Muhammed Akay, Abidin Baran, Ramazan Koyli
S.B.U. Konya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Konya

GiRiS: Bes yas alti yas grubundaki ¢ocuklar agizlarina aldiklar herhangi bir nesneyi emerek veya agizlarinda tutarak ydrtirler. Ayrica yiiriimeyi yeni 6grendikleri igin sik sik diigme ataklari
olur. Bu sebepler orofarengeal penetran travmalarin bes yas 6ncesi ¢cocukluk yas grubunda oldukga sik gériilmesini agiklamaktadir. Orofarengeal penetran travmaya en sik sebep olan delici
nesneler; tahta parcasi, mermi, tikenmez kalem, cam sayilabilir. Literatiire bakildiginda dis fircasi ile meydana gelen orofarengeal travma da bildirilmistir. Orofarengeal yabanci cisimle olugan
penetran yaralanmalar ¢ogunlukla sekelsiz ya da geride hafif sekeller birakarak iyilesir. Ancak bazen de yasami tehdit edici norolojik komplikasyonlar veya internal karotis arter yaralanmasi
ve buna bagh tromboz gibi durumlarla karsilasilabilir.

VAKA: 4 yasinda erkek hasta mutfakta elinde tuttugu bigak tizerine diismesi sonrasinda 112 tarafindan acile getirildi. Hastaya yapilan fizik muayene, gekilen radyolojik incelemeler sonunda
yabanci cismin yumusak ve sert damak bileskesinden ilerleyip nazofarenksten gecerek kafa tabaninda klivusa dayandigi gériildii. Hasta havayolunu korumak amagl sedatize edilip entiibe
edildi. KBB, Nérosirurii, Plastik Cerrahiyle goriistildi. KBB tarafindan operasyona alinan hastada postoperatif dénemde herhangi bir nérolojik veya vizuel aktivite eksikligi izienmedi. Takiple-
rinde komplikasyon gelismeyen hasta antibiyotik tedavisi ve dnerilerle taburcu edildi.

TARTISMA: Gocukluk cagi orofarengeal penetran yaralanmalar, genellikle agizda tutulan yabanci cisimle beraber diisme sonrasi goriiliir. Bunun disinda vakamizdaki gibi yabanci cisim istiine
diismeye baglida gériilebilir. Literatiirlerde orofarengeal penetran yaralanmalarin insidansi ile ilgili bilgiye net ulasilamamakla beraber, yumusak damak ve bademciklerin yaralanmasi sik,
posterior orofarenks ve dilde yaralanmalar gok az bildirilirken, agiz tabani yaralanmalari nispeten daha gok bildirilmistir. Her penetran orofarengeal yaralanmali hastada miidahale yapiimadan
once dikkatli bir degerlendirme yapiimali ve giivenli hava yolu saglanmalidir. Ozellikle hafif solunum zorlugu olan veya hig bulgusu olmayan hastalarda hizla solunum giigligii gelisebilecegi
distintilmelidir. Penetran orofarengeal travmalarda olusabilecek komplikasyonlar yabanci cismin bulundugu bdlgeye, dnemli serebral yapilarla olan iligkisine ve meydana getirdigi lezyonlara
baglidir. Bizim vakamizda yabanci cismin klivus komsulugunda oldugu gézlendi. Orofarengeal penetran travmali hastalarda ndrovaskuler yapilarin yaralanma olasiligini ekarte etmek igin hasta
stabilizasyonu sonrasi tam bir bas ve boyun muayenesi, goz hareketleri, gorme keskinligi, nérolojik muayene yapilmali ve uygun goriintiileme ydntemi tercih edilmelidir.

SONUG: Ozellikle 5 yas alti gocuklarin agizlarina yabanci cisim koymalari yabanci cisme bagl penetran orofarengeal yaralanmalarin bu yas grubunda en sik ve temel sebebidir. Bununla
beraber, orofarengeal penetran travmalarda hayati organlarin yakin komsulugu nedeni ile mortalite ve morbidite agisindan dikkatli olunmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: travma, penetran yaralanma, maksillofasiyal

0P-063 COCUKLARDA AKUT APANDISIT TANISINDA KULLANILAN YENi BiYOBELIRTEGLERIN DEGERLENDIRILMESIi

OnurYgIgln‘, Ali Aygiin?, Emine Yurdakul Ertlirk®

'Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ordu
20rdu Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Ordu

30rdu Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Ordu

GiRI§: Akut apandisit (AA) tiim yas gruplarinda karin agrisina neden olan patolojiler iginde en sik akut batin nedenidir. AA tanisi gocuk hastalarda 1/3 oraninda atipik bulgular vermesi ne-
deniyle tanisi gli¢ konulabilmektedir. AA hastalarinin tanisini koymada anamnez, fizik muayene, kan inflamatuvar parametrelerindeki artis ve klinik tecriibe 6nemli rol oynamaktadir. Geg tan
konulmasi ile olugacak komplikasyonlari dnlemek, morbidite ve mortalite oranlarini azaltmak igin yeni arastirmalara gereksinim duyulmaktadir.

Biz bu calisma ile gocuklarda akut apandisit tanisi ile opere edilen hastalarin ilk bakilan inflamatuar parametrelerini inceleyerek ayirici tanidaki 6nemini aragtirmayi amagladik.

YONTEM: Galisma iigiincii basamak ocuk hastanesinde, yerel etik kurul onayi alindiktan sonra Mayis 2017- Aralik 2018 tarihleri arasinda 18 yas alti hastalarin verilerinin retrospektif olarak
incelenmesiyle gergeklestirildi. Karin agrisi nedeniyle bagvuran AA tanisi alip opere edilen hastalar (Grup A) ve sag alt kadran agrisi nedeniyle bagvuran ancak hemogram ve CRP degerleri
slipheli ve USG veya BT"de apendiks vizualize edilemeyen ve sonrasinda klinigi diizelen ve opere edilmeden klinik takip edilen hastalar (Grup B) olmak iizere 2 gruba ayrildi. Istatistiksel analiz
icin bir istatistik paket program kullaniimigtir. Istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edilmigtir.

BULGULAR: Galismamiza karin agrisi nedeniyle acile bagvuran 103 hasta dahil edildi.Hastalarin 24’ {i opere edilmeden Klinik olarak takip edilip taburcu edildi. 79 hasta ise opere edilmis olup
cerrahi patoloji sonuglarinda AA bulgulari tespit edildi. Opere edilen hastalarin 13 {inde ayrica cerrahi patoloji sonuglarinda perfore apandisit bulgularina rastlandi. AA tanisi alan hastalarin
ortalama WBC degeri 13.6+4.7x103/uL, ortalama nétrofil sayisi 10.6+4.6x103/uL, ortalama lenfosit sayisi 1.9+0.8x103/uL, ortalama platelet sayisi 294.1+81.5x103/uL, ortalama RDW
degeri 14.4+2, ortalama MPV degeri 8.7+1.7 fL, ortalama PDW degeri 12.6+3.7 fL, ortalama PLO 187.1+97.2, ortalama PNO 34.3+20.4, ortalama PDW/RDW 20.8+6.1, ortalama CRP 3.9+5.7
idi. Grup A ve Grup B hastalarin hemogram parametreleri ve CRP karsilagtinimasinda WBC, nétrofil sayisi, NLO, PNO ve CRP degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi,
p<0.05. Diger parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi, p>0.05 (Tablo 1).Akut ve perfore apandisit karsilagtirnimasinda CRP degerleri (p<0.05) diginda diger inflama-
tuar parametreler arasinda istatistiksel olarak fark izlenmedi (p>0.05).

SONUG: WBC, nétrofil sayisi, NLO, PNO ve CRP degerleri gocuklarda AA hastalarin tanisinda kullanilabilen kolay ulasilabilir ve hizl degerlendirilebilir bir ydntemdir. Buna ragmen bu paramet-
reler AA tanisini koymakta tek basina yeterli olmayip, negatif laparotomi oranini ve geg tani konulmasina bagl morbidite, mortalite oranini azaltmak igin iyi bir anamnez, fizik muayene, tam
kan sayimindan sonra uygun radyolojik gériintiileme yapilmasi gerektigini stipheli bulgulari olan hastalarda ise klinik gézlemin dnemli oldugunu diisiinmekteyiz.

ANAHTAR KELIMELER: akut apandisit, cocuk, hemogram, Karin agris
0P-064 SPONTAN HEMOPNOMOTORAKSTA ACIiL CERRAHi

Gumhur Murat Tulay', Ekim Saglam Giirmen?
"Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahi AD
2Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD.

GiRis: Spontan hemopndmotoraks, spontan pndmotoraks vakalarinin %0,5-12’sinde ortaya ¢ikabilen nadir bir durumdur; altta yatan herhangi travma ya da hastalik olmadan gdgiis boslugu
icerisinde serbest hava ve kan birikmesi olarak tanimlanir. Bu ¢alismanin amaci, spontan hemopnémotoraks nedeniyle masif hemotoraks tanisiyla acil servise bagvuran hastalarin retrospektif
olarak incelenmesidir.

MATERYAL-METOD: Universite acil servisine Ocak 2016-Aralik 2018 yillar arasinda spontan hemopnémotoraks tanilari ile bagvuran hastalar retrospektif olarak incelendi. Spontan pnémoto-
raks ile iligkili olarak 400 mit. ve {izerinde intratorasik kanama spontan hemopnomotoraks; 1000 mlt iizeri kanama masif hemotoraks olarak kabul edildi. Akciger grafisi ve toraks tomografisi
tani amagh kullanildi. Acil cerrahi igin gerekli kriterler:

1)Tip torakostomiden hemen sonra 1000 mlt ve iizeri kanama
2) tomografide masif hematom
3) diger olasi sebepler diglandiktan sonra klinik olarak sok tablosu olarak belirlendi.

SONUGLAR: Mevcut siire igerisinde toplam 327 spontan pnémotoraks hastasi tedavi edildi. Bu hastalarin 15’inde (%4.28) spontan hemopndmotoraks tespit edildi. Hastalarin higbirinde
travma Oykiisii yoktu. Hastalarin altisinda sag, dokuzunda solda patoloji mevcuttu. Bir hastada bilateral patoloji (sagda pnémotoraks, solda masif hemopndmotoraks) saptandi. Degerlen-
dirmeye alinan 15 hastanin 9'unda(%60) masif hematotoraks; 9 hastanin 3’inde intratorasik masif hematom mevcuttu. Dokuz hasta acil operasyona alinirken, 6 hastaya tiip torakostomi
ve takip karari verildi. Intraoperatif degerlendirmede koprii venleri, kopmus plevral adezyonlar ve bir hastada biil tabaninda parankim sebepli hemoraji kanama kaynagi olarak belirlendi.
Intraoperatif-postoperatif mortalite gelismedi.

SONUG: Spontan hemopndmotoraksta erken tani, miidahale ve klinik takip karari hayati dnem tagimaktadir.
ANAHTAR KELIMELER: acil, pnémotoraks, spontan hemopnémotoraks
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0P-065 LERICHE SENDROMU

Eren Usul, Mehmet Hilmi Hoke
Dr Nafiz Kérez Sincan Devlet Hastanesi, Ankara

GiRis-AMAG: Leriche sendromu acil servis bagvurularinda nadir gériilen genellikle renal arterin distalinde trombozla seyreden periferik arter hastaliidir. Bu sendromun klasik semptomlari;
alt ekstremitede egzersizle ortaya ¢ikan agri (klodikasyon), femoral nabizlarin palpe edilememesi ve erkek hastalarda impotanstir. Bir hafta arayla acil servisimize her iki ayakta agri, gli¢siizliik,
dolasim bozuklugu gibi sikayetlerle basvuran Leriche sendromu tanisi konulan iki vakayi sunduk.

VAKA 1: 79 yasinda bayan hasta acil servisimize diin baglayan her iki bacakta agri,giigsiizliik ve morarma sikayeti ile bagvurdu.. Vital bulgularinda sistolik/diastolik kan basinci:150/90mmHg,
nabiz:106/dk, solunum sayisi:14/dk, ates:36.10C,oksijen satiirasyonu: %96 idi. Sag ve sol kol kan basinci farki yoktu. Genel durum orta, biling agik, koopere, olan hastaninmuayenesinde
bilateral alt ekstremite periferik nabizlari alinamiyordu.Her iki bacak soguk ve soluktu. Labaratuvar BUN: 148,1mg/dl (6-20 mg/dl), kreatinin: 3,3 mg/dl (0.3-1.2 mg/dl), beyaz kan hiicresi: 8,7
U/L (3,7-10.3 U/L), Hb: 15,9/dI (12-18 g/dl), trombosit: 62/pL (130-400 pL). Her iki alt ekstremite Doppler ultrasonografide, bilateral tiim arteriyal sistemde ileri derecede stenoz-oklizyon
lehine degerlendirilmis. Bilgisayarli tomografi anjiografide infrarenal diizeyden baglayan bilateral iliak ve femoral arterleride igine alan total trombiis saptandi ($Sekil-1). Hastaya bagvurusunun
ilk 2 saatinde saatinde Leriche sendromu tanisi konuldu. Bunun Gzerine kalp damar cerrahi konsiltasyonu istendi. Acil cerrahi operasyonu igin st merkeze nakil bekleyen hasta yaklagik 8
saat sonra operasyona alinamadan eksitus oldu.

VAKA 2: 87 yasinda bayan hasta acil servisimize sabah baslayan her iki bacakta gugstzlik sikayeti ile bagvurdu Vital bulgularinda sistolik/diastolik kan basinci:140/70mmHg, nabiz:83/dk,
solunum sayisi:11/dk, ates:36.50C, oksijen satiirasyonu: %97 idi. Sag ve sol kol kan basinci farki yoktu. Genel durum orta, biling agik, koopere, olan hastanin muayenesinde bilateral st
ekstremite motor ve duyu defisiti yoktu, alt ekstremite periferik nabizlari alinamiyordu.Her iki bacak soguk ve soluktu.Labaratuvar, BUN: 55,7mg/dl (6-20 mg/dl), kreatinin: 0,7 mg/dl (0.3-1.2
mg/dl), beyaz kan hucresi: 14,5 U/L (3,7- 10.3 U/L), Hb: 11,8 g/dI (12-18 g/dI), trombosit: 300/uL (130-400 pL). Her iki alt ekstremite 1. Doppler ultrasonografide, kalsifiye aterom plaklari
bilateral femoral arterlere akim gdzlenmedi. Hastaya cekilen Bilgisayarli tomografi anjiografide infrarenal diizeyden baslayan bilateral iliak ve femoral arterleride igine alan total trombiis
saptandi (Sekil-2). Hastaya bagvurusunun ilk 2 saatinde saatinde Leriche sendromu tanisi konuldu. Kalp damar cerrahi ile konsiilte edildi. Cerrahi igin {ist merkeze nakledildi. Sevk edilen
kardiyovaskiller cerrahi takiplerinde mortalite oraninin yiiksek oldugu belirtilerek, anjiyoplasti ve cerrahi girisim planlanmadi ve medikal tedaviye devam énerilmis.

SONUG: Ciddi mortalite ve morbitide sebebi olan Leriche sendromu, bacak agrisi sikayeti ile bagvuran hastalarin vaskiler patolojilerinin ayirici tanisinda disiintiimeli ve femarol nabizlar
palpe edilmelidir

ANAHTAR KELIMELER: Leriche, ayakta giigsiizliik, kardiyovaskiiler acil
sekil 1 sekil 2

0P-066 AKUT MEZENTER iSKEMi VE AKUT MYOKARD ENFARKTUSU BIiRLIKTELIGi

Muhammed Semih Gedik', Erdem Aksay?, Hakan Hakkoymaz®, Yilmaz Safi'
"Necip Fazil Sehir Hastanesi Acil Tip, Kahramanmarag

2Mersin Toros Deviet Hastanesi Acil Tip, Mersin

3Siitgli Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip, Kahramanmaras

Karin agrisi, ishal, bulanti ve gdgiis agrisi sikayetiyle acile bagvuran 82 yas erkek hastanin 6zgegmisinde hipertansiyon (+), koroner arter hastaligi (+), KOAH (+), hiperlipidemi (+) ve kardiyak
ritm bozuklugu (+) mevcut. Hastanin tansiyonu: 90/60, nabiz:76, Sa02:%92, solunum sayisi 20/dk, ates:37.6 saptandi. Gekilen EKG’sinde atriyal fibrilasyon mevcut. Alinan kan tetkiklerinde
troponin degerleri yiiksek saptandi ve kontrol troponin degerleri de 2 kattan fazla yiikseldi. Hastanin yapilan ekokardiyografisinde sol ventrikiilde trombiis imaji gériildii. Hastanin gekilen
Batin BT Anjiosunda ise siiperior mezenterik arterde trombiis saptandi ve akim izlenmedi. Hastada mezenter iskemi ve myokard enfarktiisii birlikteligi saptanmigtir. Hasta genel cerrahi ve
kardiyoloji boliimleri adina yogun bakima yatirildi.

Akut mezenterik iskemi her ne kadar acil servislerimizde nadir rastlanilsa da karin agrisi ayirici tanisinda siirekli olarak aklimizda bulunmasi gereken bir tani olasiigidir. Gnkii mortalitesi
%50-60’lara ulagabiliyor. Akut miyokart infarktiisii ise son 40 yildaki medikal ve girisimsel tedavide tiim ilerlemelere ragmen, halen énemli bir mortalite ve morbitide nedenidir. Bu vakamiz
vesilesiyle mortalite riski yiiksek olan iki hastaligin (mezenter iskemi ve myokard enfarktiisii) birlikteligini sunmak istedik.

ANAHTAR KELIMELER: Mezenter iskemi, Myokard enfarktiisii, Atriyal fibrilasyon
0P-067 TORAKOLOMBER VERTEBRA YARALANMALARI

Burak Polat, Miislime Kasa, Muhammet Ali Erinmez, Muhammed Kamiloglu, Nazire Belgin Akilli, Ramazan Koyl
S.B.U. Konya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Konya

GiRIS: Trafik kazalarina bagl omurga yaralanmalar acil serviste sik gériilen vakalardir. Ancak bu omurga yaralanmalarinin yaklasik yarisi servikal vertebra yaralanmalari iken geri kalani
torakal, torakolomber ve lumbal vertebra yaralanmalaridir. Torakolomber bilegke (T11-L2) oldukga stabil olan torakal bolgeden bu bdlgeye gére daha hareketli olan lomber bélgeye gecis
alanidir. Bu nedenle travmalarda oldukca korumasiz kalir. Ayrica yaklasik L1 seviyesinde medulla spinalis bitip cauda equina baslar. Bu nedenle torakolomber bélgede vertebral yaralanma
daha fazla olmasina ragmen nérolojik defisit daha azdir. Biz de trafik kazasi sonrasi nérolojik defisiti olan bir olguyu sunduk.

VAKA: 36 yasinda erkek hasta acil servise arag igi trafik kazasi nedeniyle basvurdu. Hastanin kaza sonrasinda sirtta agri ve her iki bacakta hissizlik ve hareket edememe sikayeti mevcuttu. Fizik
muayenesinde glasgow koma skoru:15, hastanin bilateral alt ekstremitelerde 0/5 kuvvet kaybi, paraparezi ve idrar inkontinansi mevcuttu. Rektal tuse muayenesinde sfinkter tonusu azalmigti.
Babinski refleksi bilateral lakayt idi. Hastanin gekilen BT’sinde T12 vertebra korpus anteriorunda multiple deplase fraktiir hatti mevcuttu. Vertebra korpusunda posterior spondilolistezis izlen-

8 | @) ATUDER

Adl Tp Uzmariar Dert




EPAT

INTERNATIONAL . AR Emerg.er?cy Physicians

‘ 1 ~ 25-28 Nisan 2019 EMERGENCY EMERGENCY ULUSAL Association of Turkey
Py, S i Kaya Palazzo Golf Resort Otel MEDICINE MEDICINE AGiL TIP
AR 1 www.ci12019.con CONGRESS ||  CONGRESS || KONGRESi

ORAL PRESENTATIONS

mekteydi. T11 spindz progesinde deplase fraktiir ve L1-L2-L3 transvers proges fraktiirii mevcuttu. Hasta beyin cerrahi bolimiine konsiilte edilerek yatisi yapildi.

TARTISMA: Parapleji, kisinin viicutta hareket kaybi veya duyu kaybi yasadigi tibbi bir durumdur. Sinir sistemindeki hasarin siddeti ve yeri felg kapsamini belirler. Paraplejide, viicudun yalnizca
alt yanisi felg olur. Sinir sistemindeki hasarin kapsamina ve konumuna baglh olarak, minimal fonksiyona devam edebilen bazi hastalar vardir. Parapleji olan hastalarin bilyiik gogunlugunda bu
durum kalicidir. Tedavileri esas olarak rehabilitasyon ve konvansiyonel fizik tedaviden olusur.

SONUG: Giriste de belirtti§imiz gibi torakolomber vertebra yaralanmalarinda nérolojik defisit daha azdir. Ancak geng yasta olan hastamiz parapleji tablosu ile gelmistir ve sekel olarak kalmigtir.
Bu nadir olarak goriilebilecek bir tablo olup trafik kazasi sonrasi fizik muayene ve goriintiileme tani ve takipte 6nemlidir.

ANAHTAR KELIMELER: parapleji, torakolomber vertebra, trafik kazasi
0P-068 MEZENTERIK YERLESIMLi PERFORE MECKEL DIVERTIKULU; OLGU SUNUMU

Ugur Ekici', Murat Kanlioz2 )
VIstanbul Geligim Universitesi, Sagiik Bilimleri Yiksekokulu, Istanbul
2L okman Hekim Universitesi, Genel cerrahi Klinigi

Meckel divertikiilii gastrointestinal sistemin en sik rastlanan konjenital malformasyonudur. Toplumda gériilme orani % 2 ‘dir. Erkeklerde 3 kat daha fazla gorilir. Gogunlukla anti-mezenterik
yerlesimlidir. Meckel divertikiilleri cogunlukla asemptomatik olup, akut batin cerrahisi sirasinda yapilan eksplorasyonda tesadiifen bulunur. Fakat kanama, obstriiksiyon, divertiikiilit ve
perforasyon gibi komplikasyonlar ile kargimiza gikabilir.

VAKA TAKDIMi: 41 yasinda, erkek hasta. Sikayeti karin sag alt kadranda baslayan ve gittikge artan agri ile birlikte ates, istahsizlik ve bulanti kusma. Hasta kendisi hekim oldugu igin tedavisini
kendi yénlendirmek istiyor. Muayene oldugu hekimin isteklerini yerine getirmiyor. 5. Giin sikayetleri dayanilmaz hal alinca tekrar hekimine bagvuruyor. Yapilan muayenede batin sag alt
kadranda defans, rebound mevcut. Batin ultrasonografisinde batinda serbest mai var. CRP:173. Akut batin 6n tanisi ile laparatomi yapiliyor apandiks normal gériinimde, ¢ekuma 150 cm
mesafede ileal mezenterik tarafta perfore ans tesbit ediliyor. Mezoda multiple lenfadenopati gdriiliiyor. Gériintii timér perforasyonu olabilecegi diigtiniilerek distal ve proksimalden 50’ser
cm’lik anslar mezo ile birlikte rezeke ediliyor, ug uca anastomoz yapilyor. Postoperatif patoloji divertikiil perforasyonu olarak rapor ediliyor.

SONUG: En sik goriilen gastrointestinal malformasyon olmasi nedeniyle akut batin tablolarinda Meckel divertikiil komplikasyonlarini tani yaklagimlarinda unutmamaliyiz. Bizim bu olguda ders
aldigimiz bir bagka konu da hasta her kim olursa olsun hastaya teshis ve tedavi asgamasinda temel ilkelerden ddiin verilmemesi gerektigidir.

ANAHTAR KELIMELER: Perforasyon, Mezenterik Meckel Divertikiilii, Cerrahi

resim 1 resim 2

Ameliyat gériintisi Ameliyat goriintisii

resim 3 resim 4

BT goriintisii

BT Gériintisi
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0P-069 SILDENAFIL KULLANIMI SONRASINDA SPLENIK ARTER RUPTUR(U

Omer Faruk Karakoyun, ihsan Ulusoy, Hiiseyin Uzunay, Hande Sener, Mustafa Kegapli
SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi

GiRis: Sildenafil, glinimiizde erektil disfonksiyon tedavisinde ve libido arttirici olarak yaygin sekilde kullanilan bir ajandir. Kullanimina bagh nadir de olsa kanama problemleri ortaya ¢ikmak-
tadir.

Bu olgu da; sildenafil kullanimina bagli nadiren gérilen splenik arter riiptiirii vakasi sunulmusgtur.

VAKA: 45 yasinda erkek hasta klinigimize, 112 tarafindan bir baska tip merkezinden Aort disseksiyonu 6n tanisi ile getirildi. Hastanin tip merkezine, karin agrisi sikayeti ile bagvurdugu, agrinin,
cinsel iligkinin orgazm aninda, sol yan agrisi olarak bagladigi ve giderek siddetlendigi, beraberinde garpinti oldugu ifade edildi. Hastanin cinsel iliskiden yaklasik 1 saat 6nce 50 mg Sildefanil
(Viagra® )kullandi§i 6grenildi. Hastanin 6zgegmisinde faringeal hemanjiom disinda bir 6zellik yoktu. llk bagvurdugu Tip merkezi kayitlarinda vital bulgulari TA:110/60mmHg, Nb:110atm/
dk, SS:22soluk/dk seklinde olan hastanin Klinigimize kabulii esnasinda, genel durum orta, biling agik, soluk gériinimli ve terli idi. Vital bulgulan TA:80/40 mmHg, N:130/dk, SS:30/dk idi.
Fizik muayenede soluk gdriinimde, batinda yaygin hassasiyet, defans ve rebaund mevcut idi. Yatakbasi yapilan USG de batin igerisinde yaygin sivi tespit edildi. llk merkezde cekilen batin
tomografisinde splenik arterin pankreas distalinde riiptiire oldugu saptandi. Sivi ve kan replasmani yapilan hasta genel cerrahi tarafindan acil operasyona alindi. Splenik arter ligasyonu ve
splenektomi sonrasi postoperatif takibinde sorun yagsanmayan hasta sifa ile taburcu edildi..

SONUG: Sildefanil, siklik guanozin monofosfatinin (cGMP) fosfodiesteraz-V(PDE-5) aracili hidrolizini inhibe ederek korpus kavernozumun vaskiiler diiz kasinda hiicre i¢i cGMP seviyelerinin
artmasina neden olur ve diiz kas gevsemesi ve arteriyel vasodilasyonu saglar. Etkisini selektif fosfodiesteraz-V(PDE-5) inhibisyonu yoluyla endotel nitrik oksit sentaz enzimini diizenleyerek
gosterir.

ilacin en sik gériilen yan etkileri flushing, bag agnsi, siskinlik hissi ve gorme bozukluklandir. Bunlarin yani sira vitrdz hemoraji, hemoptizi ve intrakranial kanama gibi ciddi yan etkiler de
belirtilmistir. Sildenafil kullanimina bagl intrakranial kanamalarda zemininde sakkiler anevrizmanin bulundugu, anevrizmatik damarin vaskiiler diiz kaslarinin cGMP aracili NO(nitrik oksit) ve
PDE’dan etkilenerek vasodilatasyona ugradigi diisiinilmusgtir. Vitréz hemoraji gibi yan etkilerdeyse hastalarin tip 2 DM olmasi bir ortak nokta olarak gorilmuis ve DM’a bagh damar yapisinda
olugan neovaskiilerizasyonun damar diiz kas yapisini bozdu§u ve kanamaya egilimi arttirdi§i diigtindimustiir.

Sildenafil regetesiz satilabilmekte ve tibbi denetimden yoksun olarak kolayca elde edilebilmektedir. Ozellikle vaskiller yapisinda bozukluk olabilecek ya da kardiyak hastalik éykiisii olan kisiler
dikkatli kullanilmalidir. Bizim vakamiz gibi hayati kanamaya neden olabilecegi akilda bulundurulmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: sildenafil, arter rliptlrd, splenik arter, Sok
OP-070 ACIL SERVISTE TAKIBE ALINAN PENETRAN TORAKS TRAVMA OLGUSU

Ayse Ertekin', Kubilay Ocalan2, Giilsiim Akar'
Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Acil Tip AD, Afyonkarahisar
2Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Gogiis Cerrahisi AD, Afyonkarahisar

GiRI$: Travma diinyada ilk dért dekadda meydana gelen en sik 8liim nedenlerinden biridir. Toraks travmalarinin %30’unu penetran yaralanmalar olusturur ve major cerrahi gereksinimi kiint
toraks travmalarina gére daha goktur.

OLGU: Acil servise 37 yasinda bir erkek hasta kesici delici alet yaralanmasi ile getirildi. Hastanin ilk bakisinda genel durumu kéti, bilinci konfiize, kan basinci 90/50 mmHg, saturasyonu
%85'di. Yapilan ayrintili fizik muayenesinde hastanin sol hemitoraksta 10.interkostal aralik arka aksiler hattinda, toraksa nafiz 5cm kesisi oldugu tespit edildi. Hastanin toraks tomografisinde
sol hemitoraksta totale yakin pndmotoraks hatti ve alt lob seviyesinde plevral efuzyonu mevcuttu. Hastaya uygulanan sol tiip torakostomi tiipinden 1200 cc hemorajik geleni ve serbest hava
cikigi goriildii. Hastanemiz yo§un bakim servislerinde yer olmamasi nedeniyle hasta acil servisimizde monitorize takibe alindi. Takiplerinde ani hemoptizisi gelisen hastada hipotansiyon, biling
bulanikhigi goriilmesi ve saturasyonun %65’e diismesi nedeniyle hasta entiibe edilerek ameliyathane ortaminda acil torakotomi karari alindi. Eksplorasyonda yaralanmanin sol 6. interkostal
aralik seviyesinde 15 cm’lik bir kisimdan toraksa nafiz oldugu, sol alt lobda aktif hava kagagi ve kanama( 1Lt hematom) olan 3 cm’lik bir alan gériildi. Kesi primer onarildi. Kanama ve hava
kagagi kontrolii sa§lanarak, toraks dreni yerlestirildi. Yogun bakim servislerinde hastaya yer bulunamamasi nedeniyle acil serviste hasta ventilatdre bagl olarak takibe alindi. Daha sonraki
siirecte acil serviste extiibe edilen hasta yogun bakimlarda yer olmamasi nedeniyle gdgs cerrahi servisine yatisi verildi.

SONUG: Sonug olarak penetran toraks travmalarin hayatta kalma sansi daha yiiksek olup acil torakotomi hayat kurtaricidir. Literatiirlerdeki bir gok toraks travma drneginde oldugu gibi tiim
acil travmalarda acil servis bitiin diger servisler arasindaki kdpriiyli olusturmaktadir. Acil servis doktorunun, toraks travmasinda tani ve tedavi igin gereken tetkik ve goriintiileme islemleri
beklerken, hastanin ameliyathane veya yatisa gidene kadar gecen siirede vakay! hizl yénetmesi gerekmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Acil Servis, Penetran travma, Torakotomi

0P-071 CiDDi GOGUS DUVARI YARALANMALARI: STERNUM FRAKTURLU HASTALARIN ANALIZi

Mehmet Akif Tezcan', Oguzhan Bol? .
'Gagus Cerrahisi Bolimd,Saghk Bilimleri Universitesi Kayseri Sehir EGitim ve Aragtirma Hastanesi,Kayseri, Ttrkiye
2Acil Tip Bélimii,Saghk Bilimleri Universitesi Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi,Kayseri, Tirkiye

AMAG: Sternum fraktiirleri deselerasyon yaralanmalari ve 6n gégiise ydnelik kiint travmalar sonucu meydana gelir. En sik nedeni trafik kazalandir. Motorlu arag kazalarinda insidansi %3-
6.8'dir. Trafik kazalarinda siklikla 6n koltuklarda oturanlarda meydana gelen bu fraktirlerin sikligi, emniyet kemerinin zorunlu hale getirilmesiyle son yillarda artmistir. Emniyet kemerleri trafik
kazalarindaki ciddi yaralanmalarda 6nemli azalmalara sebep olurken bu hayat kurtaricii§inin yani sira hayati daha az tehdit edici yeni bir yaralanma spekturumu olusturmustur. Sternum
fraktiirleri tipik olarak transvers diizlemde olup (ist ve orta kisimda daha sik lokalizedir. Hastalar genellikle g6giis 6n duvarinda derin nefes almakla artan lokal agriile gelirler. Sternum iizerinde
agr,hassasiyet varli§i sternum fraktirini diisiindirmelidir. Fizik muayenede fraktiir bolgesinde hassasiyet, ekimoz ve palpasyonla kirik hattinda krepitasyon alinabilir. Bu ¢alismanin acil
servise bagvuran travmali hastalarda sternum fraktird tanisi alanlarda etiyolojiyi ve bunlara uygulanan tedavi yontemlerini irdelemektir.

GEREC VE YONTEMLER: Ocak 2010 - Aralik 2018 tarihleri arasinda acil servise bagvuran ve sternum fraktiru tanisi alan 209 hasta etiyoloji ve tedavi yontemleri acisindan retrospektif
incelendi.

BULGULAR: Hastalarin 160’1 erkek, 49'u kadin, yas ortalamasi 49 (21-79)idi. Olgularda sternum fraktiiriine neden olan etiyoloji incelendiginde en sik nedenin 115(%55) hasta ile trafik kazas
oldugu; bunu 79(% 37.8) hasta ile yiiksekten diisme, 9 (%4.3) hasta is kazasi, 6(%2.9) hasta ile hayvan tepmesi izlemekte idi. Hastalarin radyolojik incelemelerinde 163(%78) hastada corpus
sternide, 46 (%22) hastada manibrum sternide fraktur tespit edildi. 205 hasta hospitalize edilirken 4 hasta yatisi kabul etmedigi icin Acil Servisten 6nerilerle taburcu edildi. Hastalarin ortalama
yatis suresi 3-10 (ortalama 5.5 giin) idi. En sik eslik eden patoloji 110 (%52.7) olguda kot frakturu iken 67(%32)’sinde erken ve ge¢ donemde hemopndmotoraks ve 51(24.5)'inde akciger
kontiizyonu idi.68 (%32.5)'inde ilave diGer sistem yaralanmasi mevcuttu. 8 (%3.8) hasta eksitus oldu. Tim hastalar miyokardial hasar nedeniyle EKG, EKO yapilip monitorize edilidi, kardiak
enzim takibi yapildi.4(%2)’iinde retrosternal hematom, 5(%5.4)’inde miyokardial kontiizyon tesbit edildi.

SONUG: Sternum faraktirinii meydana gelebilmesi icin travmanin siddetinin yiksek olmasi gerekmektedir. Bu yiizden hem kardiak hemde biiyiik damar yaralanmasi olasiligi diger kiint
travmalara gore daha yiiksektir. Olgularn %57’sinde ciddi intratorasik yaralanma birliktedir. Kot fraktiirleri, sternoklavikiiler dislokasyon, yelken gogis, pnémotoraks, hemotoraks, kardiak
tamponad, kardiak ve pulmoner kontiizyon, diyafragma, batin yaralanmalari gelisebilir. Kardiak yaralanma riski %18-62, miyokardial kontlizyon %6-12 olarak gérilir. Dikkatli izlem ve tedavi
gerektirir. Gogiis travmasi nedeniyle acil servise bagvuran gdgis on yiziinde hassasiyet mevcut olan herkese lateral grafi cekilmelidir. Biyiik cogunlukla konservatif tedavi yeterli olmakla
birlikle; flail chestli deplase fraktirli olgularda fiksasyon acil uygulanmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: travma, sternum, kontiizyon
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0P-072 BATIN iGi PATOLOJiSi OLMAYAN HASTADA DiYAFRAGMA ALTINDAKI SERBEST HAVA NEREDEN GELMi$ OLABILIiR?

ibrahim Ethem Ozsoy’, Mehmet Akif Tezcan', Oduzhan Bol?
"Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Hastanesi, Gogs Cerrahisi
2Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Hastanesi, Acil Tip

GiRiS-AMAG: Diyafram yaralanmalari hem kiint, hem de penetran toraks travmalar sonrasinda gériilebilir. Ozellikle delici kesici aletlerle olan yaralanmalarda tanisi zordur ve aylar sonra
saptanabilir. Geg tani konmasi mortalite ve morbiditeyi arttirmaktadir. Diyafram yaralanmasi olan hastalarda semptom- PA AC grafisinde subdiyafragmatik serbest hava

lar genellikle eslik eden patolojilere aittir. Yaralanma sonrasinda akut donemde veya zaman iginde, karin ici organlar
hasarli bolgeden toraks icine fitiklagarak mortal ve morbid sonuglara yol acabilirler. Erken dénemde tani koydugumuz
bir diyafragma yaralanmasi olgusunu sunmayi amagladik.

OLGU: 29 yasinda erkek hasta delici kesici alet yaralanmasi nedeniyle acil servise getirildi. Sol hemitoraksta 6n aksiller
cizginin 6. IKA’la birlesme yerinde yaklasik 1.5 cm’lik toraksa nafiz bir kesisi mevcuttu. Hastaya ¢ekilen Batin ve Toraks
BT’de sol hemopnémotoraks disinda patoloji saptanmadi. Hastay! Genel Cerrahi uzmani degerlendirdi ve intraabdomi-
nal patoloji diistiniilmedi. Sol tiip torakostomi uygulanarak servise yatirildi. 12 saat sonra gekilen akciger grafisinde sol
hemitoraksta %30 civarinda parsiyel pnémotoraks diginda baskaca patoloji yoktu. Hasta solunum egzersizi yaptiktan
sonra tiip torakostomiden hava kagagi kesildi. Tekrar akciger grafisi cekildi§inde bilateral hemidiyafragma altinda ser-
best hava oldugu goriildii (Resim 1) ve tekrar genel cerrahi konsiiltasyonu yapildi ve intraabdominal patoloji digtniil-
medi. Hastaya tekrar Toraks BT gekildiginde diyafragmada 1.5- 2 cm’lik bir alanda defekt oldugu goriildii ve batinda go-
riilen serbest havanin torakstan gectigi tahmin edildi. Hastaya mini torakotomi yapildi ve sol hemidiyafragmada 2 cm’lik
defekt oldugu ve buradan omentum dokusunun toraks gegtigi izlendi. Diyafragma prolen siitiirlerle tek tek tamir edildi.

SONUG: Diyafragma yaralanmalari tanisi gli¢ bir durumdur. Acil serviste diyafragmatik yaralanmalarin %90’ tani ala-
maz. Akciger grafisi sadece %57 hastada anormallik gdsterir. Oldugunda da vakalarin %96’sinda hemotoraks ve veya
pndmotoraks gibi non spesifik anormallikler gézlenir. Herniye olmus abdominal organlar veya pnémoperitonyum sa-
dece %2 vakada gozlenir. Diafragmatik yaralanmalar nadiren 6liime neden olurlar. Buna ragmen, eslik eden organ yaralanmalari yiiksek morbidite ve mortalite ile iliskili olabilir. Diafragmatik
yaralanmalar kiigiik olsa dahi onarim gerekmektedir. Giinkii ilerleyen dénemde kronik diafragma hernisi ve barsagin inkarserasyonu gelisebilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: diyafragma, hemopnémotoraks, travma, yaralanma

0P-073 KLOPIDOGREL KULLANAN HASTADA OKSURUK SONRASI GELISEN REKTUS KILIF HEMATOMU

Dilara Ozmen, Riiksan Basak Dokuzodlu, Nihat Miljdat Hékenek, Rohat Ak, Avni Uygar Seyhan ) Rektus Kilif Hematomu
Emergency Medicine Department, Kartal Dr. Liitfi Kiraar Research and Training Hospital, Saghk Bilimleri University,
Istanbul, Tiirkiye

GiRI§: Akut karin agrilar acil servise basvurularin %5-10'unu olusturur. Rektus kilif hematomu, ender olarak acil bas-
vuru nedeni olan akut karin agrisi olgularindandir. Yagh ve kadinlarda daha sik gériilmektedir. Rektus kilif hematomu,
epigastrik arter veya venlerin riiptiriine bagh, M. rectus abdominis ve M. pyramidalis kaslarini saran kilif igine kanama
sonucu ortaya gikar.

OLGU: 76 yas kadin hasta 2 giin dnce siddetli 6ksiiriik atagi sonrasi baglayan karin agrisi ve karinda ekimoz sikayetiyle acil
servise basvurdu. Bilinen koroner arter hastali§i, hipertansiyon, kronik bébrek yetmezligi tanilari mevcut. Ecopirin 100 mg
ve Karum 75 mg kullaniyor. Travma 6ykiisti yok. Fizik muayenesinde batinda yaygin hassasiyet, batin orta hatta epigastrik
bolgeden baslayip suprapubik bélgeye kadar devam eden yaklasik 5x20 cm ekimoz saptandi. Diger sistem muayene-
leri normal, vital bulgulari normaldi. Kan tetkiklerinde hemoglobin:8.3 hematokrit:24.9 I6kosit:6400 trombosit:219000
kreatinin 1.59 iire:62 aktive parsiyel tromboplastin zamani:27 sn, protrombin zamani:13.8 sn INR:1.04 saptandi. Batin
USG’de iist epigastrik alan solda rektus abdominis kasl igerisinde 37x13 mm hematomla uyumlu lezyon gorildii. Genel
cerrahi tarafindan interne edildi, 6 giin serviste takip edildi. 4 Gnite eritrosit siispansiyonu, 2 {inite taze donmus plazma
replasmani yapildi.

SONUG: Rektus kilif hematomu nadir gériilen bir klinik tablodur. Akut batini taklit ederek yanhg tani alip gereksiz cerrahi
girisim yapilmasina sebep olabilmektedir. Ozellikle kanama bozuklugu olan veya antikoagiilan kullanimi olan Kisilerde
akilda tutulmahidir. Bunun diginda hematolojik hastaliklar, travma, ilag enjeksiyonu, fiziksel egzersiz, 6ksiiriik, hapsirma,
gebelik, hipertansiyon gibi nedenlere bagli olarak da gériilebilir. Oksiiriik ve karin agnsi gibi ilintisiz semptomlarla basvu-
ran hastalarda klinik siiphe halinde rektus kilif hematomu da akilda tutulmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Akut Karin, Klopidogrel, Rektus Kilif Hematomu
0P-074 ACIL SERVISTE NADIR OLGU; GORME KAYBINA NEDEN OLAN MUKORMIKOZiS

Bagak Hari, Seyran Bozkurt Babug, Ataman Kose, Sevcan Tenekeci
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali

GiRI$: Mukormikozis zigomyces sinifina ait mantar tarafindan olusturulan firsatgi bir enfeksiyondur. Mortalitesi yiiksek ve kotii
gidisath bir enfeksiyondur. Bir gok formu olup, en sik goriileni rhinoserebral mukormikozistir. Goz gevresinde sislik ve gérme
kaybi sikayetiyle acil servisimize bagvuran ve rhinoorbitalserebral mukormikoz tanisi konulan hastayr sunmayi amagladik.

OLGU SUNUMU: 46 yasinda erkek hasta, sa§ gdzcevresinde sislik ve gérme kaybi sikayeti ile acil servisimize basvurdu. Dia-
betes mellitus 6ykiisii olan hastanin 4 giin 6nce agizda yara nedeniyle dis hekimine basvurdugu ve amoksisilin klavulanik asit
tedavisi baglanildigji, bir giin dncede bulanti kusma nedeniyle bagvurdugu dis merkezde diabetik ketoasidoz tanisi aldi§i ve buna
yonelik tedavi uygulandigi, tedavi esnasinda g6z cevresinde sislik ve gormede bulaniklik gelismesi (izerine hastanin hastanemiz
acil servisine yonlendirildigi ogrenildi. Acil serviste yapilan muayenesinde sag gz gevresinde sislik, propitoz izlendi. G6z ha-
reketleri kisith olup sag gézde 1ik refleksleri alinamiyordu. Agiz iginde sert damakta nekrotik lezyonlar izlendi (Resim 1). ilgili
béliimlere konsiilte edilen hasta mukor mikoz 6n tanisiyla kulak burun bogaz (KBB) servisine yatirildi. KBB klinigince gekilen
maksilofasiyal koronal bilgisayarli tomografi'de (BT) sa§ paranasal siniislerde daha belirgin olmak {izere mukozal kalinlagma,
safda nazal konkalarin cevresinde yumusak doku dansitesinde artig, sag globta propitotik gériinim ve sag orbita tabaninda
dansite artigi izlendi. Takiben cekilen orbital MRG’ de kaverndz siniiste tromboz ve diabet tanili hastada Klinik tanida mukor
tutulumu agisindan anlamli olabilecek goriintiiler tespit edildi. Amfoterisin B ve ampisilin sulbaktam tedavisi baglandi. Hastaya
nekrotik doku debritmani uygulandi. Patolojik incelemede doku ve damar invazyonun eslik ettigi fungus sporlari ve hifleri izlenen
mukormikozis saptandi. Yatiginin 5. Giiniinde uykuya egilim gelismesi (izerine cekilen serebral MRG’de sag siperior serebral
arter sulama alaninda ve sag serebral kortekste akut enfarkt ile uyumlu sinyal degisiklikleri saptandi. Asetilsalik asit ve enoksa-
parin sodyum baslandi. Hasta yaklasik 3 ay sonra hastaneden taburcu edildi. Damakta nekrotik lezyon

TARTISMA: Mukormikozis sporlarin viicuda gesitli yollarla girmesi sonucu olugan mortalitesi yiiksek mantar enfeksiyonudur. Rhino-orbito-serebral, gastrointestinal, pulmoner, kutandz,
disemine ve izole santral sinir sistemi tutulumlu olmak (zere alti formu mevcuttur. En sik gériilen formu rhinoorbitoserebral mukormikozdur. Baglica klinik bulgular ates, géz cevresinde
ve ylizde sislik, yumugak ve sert damakta nekroz, gérme kaybi, bas agrisi ve siniizittir. Sfenoid siniis komsulugundaki kaverndz siniise yayilim yoluyla kraniyal sinir tutulumlarina, serebral
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tromboz ve enfarktlara sebep olabilir. En sik yatkinlik yaratan klinik durum diyabetis melitustur. BT ve MRG etkilenen organin gériintiilenmesi icin en sik kullanilan tani araglarindandir.
SONUG: Diabet dykiisii olan ve gorme kaybi veya nérolojik bulgularla acil servise bagvuran hastalarda mukor mokozis akilda tutulmali ve orofarinks iyice muayene edilmelidir.
ANAHTAR KELIMELER: acil servis, gérme kaybi, mukormikoz

0P-075 INFLUENZA A (H1N1) ViRUS ENFEKSIYONUNA SEKONDER AKUT PERIKARDIT

Hasan Giimishoga

Sehitkamil Devlet Hastanesi, Acil Servis, Gaziantep

GiRIiS: influenza A daha ciddi olmakla birlikte, insani en gok enfekte eden influenza A ve B’dir. Mortalite daha ok yagllar ve infantlar arasinda meydana gelmektedir. inkiibasyon periyodu
1 -4 giindiir. Hastalar genellikle ani baslayan ates, miyalji, 6ksiriik ve solunumsal semptomlarla bagvururlar. Birgok vakada kendini sinirlamasina ragmen ozellikle yasl, geng hastalar ve
komorbid durumu olanlar influenzaya bagh komplikasyonlardan 6liim ya da hastaneye yatisi gérilmektedir. Solunum sistemi, kardiyovaskiiler sistem, santral sinir sistemi, kas sistemi gibi
birgok sistemi tutan komplikasyonlarla karsimiza gikabilir. Perikardit influenzanin nadir komplikasyonudur. Literatiirde ¢ok az sayida H1N1 influenzaya bagl myoperikardit vakasi bildirilmigtir.
Bu olgu sunumunda; pnémoni tablosu ile takip edilirken, influenza A’ya bagli akut perikardit tespit edilen 79 yasinda bayan hasta tartigiimigtir.

ANAHTAR KELIMELER: influenza, H1N1, Perikardit, Perikardiyal Efiizyon, Komplikasyon
0Olgu; 79 yasinda bayan hasta, acil servis klinigimize nefes darligi, genel durum ve oral alim bozuklugu nedeniyle bagvurmustur. Hikayesinden astim ve kronik atriyal fibrilasyon nedeniyle takip
edildigi, klinigimize bagvurusundan énce 10 giin bagka bir hastanede astim atak nedeniyle yatarak tedavi gérdiigi dgrenilmistir

TARTISMA VE SONUG: Kilavuzlar gogus agrisi, perikardiyal siirtiinme sesi, EKG degisiklikleri, yeni veya var olan perikardiyal efiizyonu artmasi olarak 4 kriterden 2’sini karsilanmasi durumun-
da akut perikardit tanisi koyulmasini 6nermektedir. Akut perikarditin en yaygin viral nedenleri enteroviriisler (koksakiviriisler, ekoviriisler), herpesviriisler (EBV, CMV, HHV-6), adenoviriisler,
parvovirtis B19 dur. Influenzanin nadir komplikasyonlarindan biri perikardittir. Sunulan vakada hastanin gogiis agrisinin artmasi, yapilan EKO’sunda plevral ekojenitede artma ve yeni geligen
plevral efiizyonun olmasi, influenza zemininde gelisen akut perikardit olarak degerlendirilmistir.Influenzanin mevsimsel salgin dénemlerinde yasl ve altta komorbit durumu olan hastalarda,
tedaviye ragmen klinik durumunda iyilesme tespit edilemiyorsa viral perikardit ve perkardiyal effiizyon akilda tutulmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: influenza, H1N1, Perikardit, Perikardiyal Efiizyon, Komplikasyon

Perikardiyal efiizyon ve sol atriyumda trombiis mevcut

0P-076 AKUT KORONER SENDROMDA PROGNOZ ONGORUSU: LEAD 1l DERIVASYONUNDA R/S ORANI

Sedat Ozbay', Abuzer Coskun', Sevki Hakan Eren?
'Sivas Numune Hastanesi, Acil Servis, Svas
2Gaziantep Universitesi, Acil AD,Gaziantep

Koroner arter hastaligi insanlari yagsamlarinin en Gretken yillarinda etkilemekte ve yasla birlikte mortalitesi artmaktadir. KAH erkek ve kadinlarda tiim irk ve etnik kdkenlerde énde gelen 61im
sebebidir.

AMAG: AKS’lu hastalarin EKG’de Il derivasyonunda R’in S’e oraninin (RSR), myokard infarktiisii sonrasi olusan komplikasyonlar, i¢ damar hastali§i ve mortalite agisindan etkilerinin deger-
lendirilmesi amaclanmigtir

MATERYAL-METOD: Ocak 2014- Aralik 2017 tarihleri arasinda hastanemiz acil servisine g6gis agnsi nedeniyle bagvuran ve kardiyoloji klinigine yatirnlan akut koroner sendromlu 1102
hastanin verileri retrospektif olarak dahil edildi.

RSR degerinin 1°den kii¢iik olmasina grup 1,
RSR degerinin 1°den biiyiik olmasina grup 2 denildi.
Bu gruplar yas, cinsiyet, gensini skoru, myokard infarktiisti sonrasi olusan komplikasyonlar, kardiyak troponin, ic damar hastaligi ve mortalite oranlari agisindan karsilastiridi.

BULGULAR: Galismamizda 1102 hastanin 396 (35,9%) kadindi ve 63,67 yil yas ortalamasi mevcuttu. Her iki cinste de UA, STEMI ve NST EMI grup 1’de daha sikti. Akut anterior Ml grup 1°de,
Akut inferior MI grup 2'de sikti. Erkeklerde myokard infarktiisi, komplikasyonlar, ic damar hastaligi ve mortalite fazla bulundu.

AKS grublarinin degiskenlere gére iHF, VT, APE akut anterior MI daha sik tespit edildi. AV blok ise akut inferior MI daha fazlaydi. Ug damar hastali§i ve mortalite akut anterior Mi’da fazla
gordldu.

AKS’ler tikanan majér koroner damara gére analizinde; Komlikasyonlarda left anterior descending (LAD=L2)'de IHF ve VT, sa§ koroner arter (RCA)'da atrioventrikiiler (AV) blok, perikardiyal
effiizyon (CE) ve kardiyak tamponat (CT) L2'de, APE ise L1’de en sik tespit edildi. Ug damar hastaligi ve mortalite en sik L2’'de bulundu

Grup 2'de sol ventrikill ejeksiyon fraksiyonu, gensini skoru, troponinler yiiksekti.
Ayrica grup 2’de myokard infarktiisii sonrasi gelisen komplikasyonlar, {ic damar hastaligi ve mortalite sikti dolayisiyla prognozu kétiydii. En sik inferior grubu myokard infarktisi goriildi.
Degiskenlerden sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu, gensini skoru, troponinler ve mortalite, univariete ve multivariete cox regresyon analizleri istatistiksel olarak anlamliydi

SONUG: RSR ayni cTn | gibi akut MI sonrasi gelisen komplikasyonlar, Ug damar hastali§i, Mortalite agisindan prognostik bir faktdr olabilecegini, AKS hastalarinda RSR etkilerinin aragtiril-
maya agik bir konu oldugunu diisiinmekteyiz.

ANAHTAR KELIMELER: Acil Servis, Koroner Arter Hastaligi, mortalite, R/S orani
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0P-077 BiR UGUNCU BASAMAK HASTANEDE YATAN iLAG ZEHIRLENMES TANILI GOCUK HASTALARIN DEGERLENDIRILMESi - 2 YILLIK
TECRUBE

Muhammet Furkan Korkmaz )
Saglik Bilimleri Universitesi, Yiiksek Ihtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Sagldi ve Hastaliklar Klinigi, BURSA

GiRiS-AMAG: Bu galismada bir iigiincii basamak Egitim Arastirma Hastanesi Gocuk Acil Servisi'ne bagvuru sonrasi yatis yapilarak takip edilen ilag zehirlenmesi vakalari incelenip elde edilen
sonuglar ile ulusal verilerimize katkida bulunmak amaglanmigtir.

YONTEM: Galismamizda Bursa Yilksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Acil Servisi'ne 2016 ve 2017 yillari siiresince basvuran ve ilag zehirlenmesi tanisi ile yatirilan olgularin
demografik ve epidemiyolojik 6zellikler, ilag tipine gére dagilim, bagvuru zamanlari, tedavi sonuglari ve 6lim oranlari yénlerinden dosya kayitlari geriye donik olarak incelenmistir.

BULGULAR: Acil servisimize basvuru sonrasi ilag zehirlenmesi tanisi alarak yatigi yapilan 677 olgunun 285'si (%42) erkek, 392’si (%58) kiz cinsiyetliydi. Olgularinin ortanca yagi 36 ay (1 -
215 ay) idi. llag zehirlenmesi olgulari ayni donemde acil servisimize bagvuru sonrasi yatis karari verilen adli olgularin %48’ini (677/1406) olusturuyordu. Bagvurularin daha ¢ok ilkbahar (%30)
ve yaz (%21) aylarinda siklagtigi gorildii. Hastalar yas gruplarina ayrilarak incelendiginde basvurularin en sik 0-4 yas grubunda (%65) meydana geldigi saptanmistir. Sebebi dgrenilebilen
ilag kaynakli zehirlenmelerin en ok non-steroid antiinflamatuar ilaglar (%30) ile gergeklesmis oldugu, bunu antidepresan ilaglarin (%23) izledigi gériildi. Vakalarin biiyiik cogunlugu (%76)
bilingsiz olarak kaza sonucu zehirlenmisti, intihar amagli zehirlenmeler %24 oranindaydi. Galismamizda 6zkiyim amagh antipsikotik ilag alimi sonrasi bir erkek addlesan hastamizin (%0.014)
kaybedildigi gorildii.

TARTISMA VE SONUG: Cocuklarda ilag zehirlenmelerinin ana nedeni kazayla alimlardir. Bu nedenle ailelelerin cocuklarin ilaglara ve ilag digi kimyasal maddelere erismelerini engelleme konu-
sunda bilgilendirilmesi dolayisiyla gocuklar igin dig ortam ve evde givenli bir gevre olusturulmasi oldukga énemlidir.

ANAHTAR KELIMELER: Zehirlenme, ilag, cocuk, acil
0P-078 ATiPiK AKUT AORT DiSEKSIYONU BASVURULARI

Mehmet Karagalilar', Evren Ekingen?
1Bélge Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Batman
2Bdlge Deviet Hastanesi, Acil Tip, Batman

Aort diseksiyonu ¢ogunlukla ani baslayan, yirtici tarzda gégis agrisi veya interskapular sirt agrisiyla acile bagvurur.Diseksiyon belirtiler bagladiktan sonra saatte %1-2, 24 saatte % 50, bir
haftada % 68 mortalite orani vardir.Bu yiizden acil cerrahi hayati 6nem arz etmektedir.

Oliimiin baglica nedeni aort riiptiiriidiir. Manyetik rezonans anjiyografi veya bilgisayarli tomografi anjiyografi(BT Anjiyografi) tani koymada basanlidir.Bu galismamizda Batman Bélge Devlet
Hastanesi acil servisine atipik semptomlarla basvuran {i¢ olguyu inceledik.

OLGU 1:Otuzsekiz yasinda kadin hasta yirmibir hafta gebe siddetli karin agnisi ile kadin doguma bagvuruyor.Muayenesinde anlamli patoloji saptanmayan hasta hastanemize akut batin on
tanisiyla sevk ediliyor.Transferinde arrest olan kisa sireli kardiyopulmoner ressiitasyon uygulanip acil servise aliniyor.Sag st ekstremitede 70/40 mmHg tansiyon saptanan hasta ya sag
femoral arter yoluyla kan gazi almaya caligilirken nabiz alinamamasi tizerine aort diseksiyonundan siiphelenmis.Gekilen BT anjiyografide Stanford Tip A diseksiyon saptanip acil operasyona
alindi.Operasyon sonrasi fetiisiin exitus oldugu tespit edilmis olup kadin dogum tarafindan sectio uygulanip fetiis tahliye edilmistir.Hasta postoperatif on birinci giinde taburcu edilmistir.

OLGU 2:Ellibes yasinda erkek hasta sag ayakta uyugma sikayeti ile bagvurmus.Bilinen lumbar disk hernisi olan hasta beyin cerrahisi tarafindan diisiik ayak tansiyla interne edilmis.Takiplerinde
zaman zaman g6gis agrisi tarifleyen hasta kardiyoloji tarafindan konsiilte edilmis. Gekilen ekokardiyografide asendan aortada fleb gériilmiis.Gekilen BT anjiyografide Stanford Tip A diseksi-
yon saptanip acil operasyona alindi. Hastada postoperatif ndrolojik herhangi bir defisit saptanmamigtir.Hasta postoperatif sekizinci giinde taburcu edilmigtir.

OLGU 3:Kirkbes yasinda kadin hasta son bir aydir sirt ve gogiis agrisi sikayetiyle fizik tedavi almaktadir.Bilinen hipertansiyonu olan hastanin g6giis agrisinin artmasi iizerine acil servise
bagvurmus.Ek olarak dispne tariflemesi iizerine Toraks BT anjiyografi gekilmis.Stanford Tip A diseksiyon saptandi.Bir ay énce siddetli gogiis agrisi oldugunu yarim saat igerisinde gectigi igin
acil servise bagvurmayip fizik tedavi poliklini§ine basvurmus.Subakut diseksiyon tanisi konulup hasta opere edildi.Hasta postoperatif dokuzuncu giinde taburcu edilmistir.

Aort diseksiyonlarin en sik semptomu ani baslayan gdgiis agrisi veya interskapular sirt agrisi olsa da bazen atipik hatta asemtomatik olabilmektedir.Aort diseksiyonun tanisinda en dnemli
husus siiphelenmektir.Olgu1 de sag femoral arterin false limenle kapanmasi nedeniyle nabiz alinamayip siiphelenmistir.Olgu2 de spinal arterlerin false limenden ¢ikmasina sekonder
disilk ayak gelismis.Lumbar disk hernsi hikayesinin olmasi taniyi geciktirmistir.Olgu3 te hastanin g6giis agrisini hafife olmasi nedeniyle tani gecikmis kroniklesme siirecine girmistir.Aort
diseksiyonlarinda hastanede mortalite orani %30 civarindadir.Bu t¢ olgu tani alabilen grupta olup birgok hasta tani almadan exitus olmustur.Nihayetinde antemortem tani %15 civarindadir.
Acil servislerde ani baglayan gogiis agrisi, ekstremiteler arasi tansiyon farki ve norolojik sikdyetlerle bagvuran hastalarda aort diseksiyonu akilda tutulmalidir.Hizli ve dogru tani ile mortalite
orani azaltilabilir.

ANAHTAR KELIMELER: Aort Diseksiyonu, Atipik Bagvuru, Gégiis Agrisi

Resim 1

L1

|

|
=
]
.

Olgu 3 Asendan Aortada Tipik Flep Goriintiisii

&3 ATUDER | 33

Ad T Uzmanlan Dernet,



™

INTERNATIONAL
CRITICAL CARE AND

EMERGENCY
MEDICINE
CONGRESS

@3 ATUDER

Acil Tip Uzmanlari Dernegi

15(6

u I. u s Al INTERCONTINENTAL
AGLTIP | mepiaine
KONGRESi CONGRESS

SOZLU BILDIRILER

0P-079 TROMBOZA BAGLI GELISEN VENA KAVA SUPERIOR SENDROMUNDA ENDOVASKULER TEDAVi

Ali Firat
Baskent Universitesi istanbul Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali, Istanbul

GiRI$ — AMAG: Vena kava siiperior sendromu (VKSS), vena kava siiperiorun (VKS) belirgin stenozu ya da okliizyonu sonucu ortaya gikan klinik durumdur. OKliizyon, distan bas ya da tii-
mor-trombus gibi intravaskiiler nedenler ile ortaya ¢ikabilmektedir. Hastalarin %60-85’inde malign hastaliklar sorumlu olmakla birlikte son yillarda kateter, port ve kalp pillerinin kullaniminin
artmasiyla trombotik komplikasyonlara bagl gelisen VKSS’ de artis izlenmektedir. VKSS’ nin hizli gelismesi durumunda letarji, senkop, stupor veya koma gdriilebilir. Vendz fazda yapilan
kontrastli bilgisayarli tomografi incelemesi etyolojinin saptanmasi agisindan énemlidir. Konvansiyonel superior vena kavagrafi incelemesi ise tani ve tedavi amaciyla kullanilabilmektedir.
VKS’ deki belirgin stenoz ya da okliizyonun endovaskiiler yolla tedavisi ile (ist ekstremite venlerinin sag atriuma drenaji saglanmakta ve hastaligin neden oldugu semptomlar giderilmektedir.
Klinigimizde tromboza bagl olarak gelismis VKSS olan hastalara yonelik olarak son 3 yilda yapilan endovaskiiler tedavi islemlerinin etkinligi retrospektif olarak degerlendirildi.

YONTEM: 2016-2018 yillar arasinda VKSS sliphesi ile klinigimize yonlendirilen ve superior vena kavagrafi incelemesi ile VKS okliizyonu tanisi almig ve yaglari 37-86 arasinda degisen 10
hastaya (3 erkek, 7 kadin) yapilan endovaskiiler girisimler retrospektif olarak incelendi. Dokuz hastada katetere, bir hastada ise Behget hastali§ina bagli VKS okliizyonu mevcuttu. Iglemler
ultrason kilavuzlugunda sag aksiler venden girilerek yerlestirilen 7F damar kilifi igerisinden gergeklestirildi. 4F ya da 5F kateter ve kilavuz teller kullanilarak okliide superior vena kava’ dan
gegilmesini takiben kilavuz tel tzerinden ilerletilen ve caplari 10-14 mm arasinda degigen balonlar ile anjioplasti iglemi yapildi. Stent yerlestirilmesi iglemlerinde 12-16 mm gapinda self-
expandable nitinol stentler kullanild. lik olarak anjioplasti iglemi, anjioplastiye yanit vermeyen lezyonlarda ise stent yerlestirilmesi islemi uygulandi.

BULGULAR: Alti hastada anjioplasti, anjioplastiye yanit vermeyen dort hastada ise stent yerlestiriimesi islemi gerceklestirildi. Behget hastaligi tanisi almig ve anjioplasti iglemine yanit verme-
yen bir hastaya bir giin boyunca trombolitik tedavi uygulanmasini takiben bir sonraki giin anjioplasti islemi tekrarlandi. Hastalarin tamaminda superior vena kava total okliide idi (Stanford Tip
3 ve 4 ) Hastalarin timiinde VKS’ deki okliizyon agilarak sag atriuma kan akisi saglandi. Stent yerlestirilen iki hastada sirasiyla 5 ay ve 8 ay sonra, anjioplasti yapilan bir hastada ise 6 ay sonra
reokliizyon saptanmasi iizerine anjioplasti islemi uygulanarak okliizyon agildi. Islemler sirasinda ve sonrasinda herhangi bir komplikasyon izlenmedi.

SONUG: VKS okliizyonlarinda endovaskiiler tedavi givenli ve etkili bir yontemdir. Endovaskiiler tedavide dncelikle anjioplasti islemi tercih edilmelidir. Stent yerlestiriimesi islemi anjioplastiye
direngli lezyonlarda digtinilmelidir.

ANAHTAR KELIMELER: anjioplasti, vena kava siiperior, stent, endovaskiiler

Resim 1a Resim 1b Resim 1c

Behget hastaligi tanisi almis 51 yasindaki kadin hastada
stiperior vena kavagrafi incelemesinde sag brakiosefalik ven
ve vena kava sliperiorda total oklizyon

Tekrarlayan balon anjioplasti islemlerine ragmen yanit
Kateter yardmiyla kilavuz tel okliide vena kava siiperiordan alinamad
gecirilerek inferior vena kavaya ilerletildi

Resim 1d Resim 1e

Okliide venlere infiizyon kateteri yerlestirilerek bir giin boyunca trombolitik tedavi islemi
uygulandi Bir sonraki giin anjioplasti islemi tekrarlanarak sagj brakiosefalik ven ve vena kava
stiperiordaki okliizyon agildi ve sag atriuma kan akisi saglandi
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0P-080 ABDOMINAL AORT ANEVRiZMASI RUPTURLERINDE EVAR UYGULAMASI DENEYiMLERIMiz

Ali ihsan Tekin
Kayseri Sehir Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi

AMAG: Bu calismada riiptiire abdominal aort anevrizmalarinda gergeklestirilen acil endovaskiiler anevrizma tamirine (EVAR) iligkin sonuglar bildirildi.

GALISMA PLANI:Eyliil 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda acil servise bagvuran ve riiptiire aort anevrizmasi nedeniyle acil olarak EVAR uygulanan 9 hasta (3 kadin %33.3,6 erkek %66.6,0rt.
yas 72.2+/-8.6,dagilim 59-83 yil) retrospektif olarak incelendi.7 hastaya standart EVAR iglemi uygulanirken,2 hastaya hemodinamileri stabil olmamasindan dolayi aorto-uniiliak EVAR uygu-
lamasi sonrasi karsl bacak occluder ile kapatilarak islem sonrasi extra-anatomik femorofemoral bypass uygulandi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama aort gap degerleri 70.18 +/- 7.7 mm (56.3 mm - 80 mm) idi.Ortalama iglem siiresi 94 +/- 14.4 dakika olarak hesaplandi.Hastalarin acil serviste 6lgiilen he-
moglobin degerleri ortalama 8.7 +/- 2.4 g/dl idi.Hastalara islem esnasinda ve sonrasi yogun bakim takiplerinde 3.2 +/- 1.1 Unite eritrosit siispansiyonu replasmani uygulandi.Ameliyat sonrasi
erken donemde enfeksiyon,uzamis entiibasyon vs. gibi komplikasyonlarla karsilagiimadi.Hastalarin yo§un bakim iinitesinde ve hastanede kalis siireleri sirasiyla 2.5 +/- 1.6 giin ve 6.4 +/- 2.5
glin olarak saptand.Yalnizca 1 hastada (%11.1) mortalite gdzlendi.

SONUG: Ritiire abdominal aort anevrizmalarinin tedavisinde EVAR uygulamasi glivenilir ve etkin bir yontemdir.
ANAHTAR KELIMELER: anevrizma, riiptiir, evar

islem sonrasi DSA gariintiisii

OP-081 AGRI OLMAKSIZIN SAG KALP YETMEZLi&i BULGULARI iLE BASVURAN TiP 1 AORT DiSSEKSiYONU

Sinan Erkul, Giilen Sezer Alptekin Erkul :
T.C.Saghk Bakanligi Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Gelebi Egitim Ve Aragtirma Hastanesi

GiRi$: Akut DeBakey Tip 1 Aort disseksiyonu mortalitesi ve morbiditesi oldukca yiiksek ve acil cerrahi girisim gerektiren aort patolojisidir. Aort diseksiyonlarinda siklikla siddetli gégiis ve
sirt agnisi goriilmektedir. Akut aort disseksiyonlu hastalarin %5 den azinda agri goriilmeyebilmektedir. Agri olmaksizin,sa§ kalp yetmezIligi bulgulari ile bagvuran akut DeBakey Tip 1 aort
disseksiyonlu hastamizi sunmayi amagladik.

YONTEM: 73 yasinda erkek hasta yaklasik 2 giindir halsizlik,carpinti,bulanti,terleme sikayetleri ile acil servise basvurdu. Hastanin fizik muayenesinde tansiyon arteriyal 70/40 mmHg, kalp
tepe atimi 125 atim/dk idi ve bilateral pretibial 6dem mevcuttu. Hastanin cekilen direkt akciger grafisinde mediasten genis olarak saptandi. Ekokardiyografisinde sa§ kalp bosluklarinda
genisleme ve assendan aortada flep gériinimid mevcut olup pulmoner arter basinci 50 mmHg idi. Hastaya acil olarak kontrastli torakoabdominal bilgisayarli tomografik anjiyografi cekildi.
Bilgisayarli tomografide Debakey Tip 1 aort disseksiyonu ve perikardiyal efiizyon saptandi. Asendan aort ve gevresindeki hematomun pulmoner artere liimenini totale yakin kapatacak sekilde
basi yaptigi gorildii (sekil 1). Hasta acil olarak operasyona alindi. Hastaya bentall operasyonu, hemiark replasmani ve truncus brakiosefalikusa greft interpozisyonu uygulandi. (sekil 2).
Postoperatif 10. glinde hasta taburcu edildi.

BULGULAR: Postoperatif 1. ve 3. ay ekokardiyografik kontrollerinde perikardiyal efiizyon ve sag kalp yetmezli§i bulgulari yoktu. Muayene bulgulari olagan olarak saptandi

SONUG: Akut aort disseksiyonu siddetli g6gus ve sirt agrisi, ekstremite iskemisi, serebrovaskiiler atak, metabolik asidoz gibi gesitli klinik tablolara neden olabilmektedir. Bizim hastamiz
ise nadir rastlanan sag kalp yetmezIigi bulgulari ile bagvurmustur. Akut aort disseksiyonunda geligebilecek olasi tiim klinik tablolarin klinisyenlerde siiphe olusturmasinin béyle katastrofik
sonuglari olan bir klinik antitede hayat kurtarici oldugunu diigiinmekteyiz.

ANAHTAR KELIMELER: Aort Disseksiyonu, Sag Kalp Yetmezligi, Aort Anevrizmas!

Sekil-1:Debakey Tip 1 Aort Disseksiyonu ve Hematomun Pulmoner artere basisi Sekil-2:Bentall+Hemiark Replasmani+Brakiosefalik artere greft interpozisyonu
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0P-082 ACIL SERVISTE YASLI BiR HASTADA TiP 2 BRUGADA EKG ORNEGININ ATESE BAGLI TiP 1 BRUGADA EKG’SINE DONUSUMU: ATIPIK
BiR VAKA

Orgun Giftci, Casit Olgun Gelik, Mehmet Biilent Ozin

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji ABD

77 yaginda kadin hasta, acil servise dizilri sikayetiyle basvurdu. Ozgegmisinde minimal koroner arter hastaligi vardi. Son 6 ayda iki prodromlu bayilayazma episodu gegirmis ancak belgelen-
mis ventrikiiler tagikardi/fibrilasyon veya ailede ani olim éykiisii yoktu. Vital bulgularinda kan basinci 110/50 mmHg, nabiz 63/dk, oda havasinda oksijen satiirasyonu %96 idi. Kardiyovas-
kiiler muayenesinde anormallik yoktu. EKG’sinde geliste V1 ve V2'de eyer tipi (saddle type) ST segment elevasyonu ve T inversiyonlari mevcuttu ve Tip 2 Brugada paterni ile uyumlu olarak
degerlendirildi (Sekil 1). Hasta acil serviste takipte kan ve idrar sonuglarini beklerken atipik bir gogts agrisi oldu ve viicut sicakligi 38.50C’ye ¢ikti. Gekilen EKG’de V1-V3 arasinda ighiikey
tip (coved type) ST segment elevasyonu gelisti ve Tip 1 Brugada sendromu igin tipik olarak degerlendirildi (Sekil 2). Bu sirada hastada herhangi bir aritmi tespit edilmedi. Hastanin atesi
dusidraldiikten sonra gekilen EKG'si yeniden tip 2 Brugada paternine donmiusti. Hasta yakin monitr izlemine alindi ve tanisi yeni konulan idrar yolu infeksiyonuna yonelik oral asetaminofen
ve seftriakson tedavisi baglandi. Acil servisten kardiyoloji servisine yatirilip ritm takibi 6nerilmesine ragmen bunu kabul etmedi. Gosterilmig ventrikiiler aritmisi olmamasi, senkop/ani dlim
hikayesi olmamasi ve bayilayazam episodlarinin prodromlu, vazovagal 6zellikte olmasi nedeniyle ayaktan kardiyoloji takibine yonlendirildi.

Sunulan bu geriatrik hastada atese bagh Tip 2 Brugada EKG paterninin Tip 1 Brugada EKG paternine dénmesi ve atesin yatismasi ile yeniden Tip 2 EKG’ye dénmesi Brugada fenokopisini
distindirmistir. Brugada sendromu genellikle geng erkek bireylerde goriiliir ve en sik 4. dekadda rastlanir. Yashlarda, ozellikle de 8. dekadda Brugada sendromu atipik bir prezentasyondur.
Belgelenmis VT/VF, aritmik oldugu diisiiniilen senkop, ya da ailede ani kardiyak 6liim varliginda intrakardiyak defibrilatorler (ICD) tedavide nerilir. Bu hastada ise gergek senkop veya vent-
rikiiler aritmi yoktu, bu nedenle dogrudan ICD tedavisi yeglenmedi. Ancak senkop nedeni olarak VT nin ekarte edilmesi igin genetik testlerinin yapiimasi ve Holter takilmasi planlandi. Hayati
tehdit eden aritmi varligi agisindan yiiksek riskli hastalarda yakin aritmik takip gereklidir. Ates, sicak dug ve genel olarak sicak, EKG’de maskelenmis Brugada paternini ortaya ikarabilir ve/
veya ventrikiiler aritmileri tetikleyebilir. Ozellikle Tip 2 Brugada paterni olan EKG’ye benzer EKG’si olan hastalarda atesli ddnemde EKG cekilmesi tipik (Tip 1) Brugada paternini ortaya gikartip
tani koydurabilir.

ANAHTAR KELIMELER: Brugada sendromu, Brugada fenokopisi, aritmi, ates ylksekligi

Sekil 1
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Hastanin bagvuru EKG’si inkomplet sag dal blogu (QRS stiresi 86 ms) ve V1-V2'de eyer tiirii ST- segment elevasyonu ve T negatifligi gdstermektedir
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Ates gelismesini takiben V1-V2'de igblikey (coved) ST-segment elevasyonu ve T negatifligi gdriilmektedir (Tip 1 Brugada EKG paterni)
0P-083 GCOCUKLARDA iLERi YASAM DESTEGI KURSUNUN DEGERLENDIRILMESI

Funda Kurt', Tanil Kendirli2

"Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Gocuk Sagiigi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji EA Hastanesi, Gocuk Acil Klinigii, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

AMAG: Yagam kurtarma zincirindeki erken miidahale, erken temel yasam destegi, erken defibrilasyon ve erken ileri yasam desteginden olugan her bir halka sag kalimi arttirmaktadir. Gocuk
acil tip ve yogun bakim dernegi ocuklarda ileri yasam destegi kurslarinin (GIYAD) amaci kritik durumdaki gocuk hastaya uygun ve etkili midahalenin yapiimasini gretmektir. Bu aligmada
GIYAD kursiyerlerinin bu kurstan ne kadar faydalandiklarini degerlendirmek amaglanmigtir.

GEREG-YONTEM: GiYAD kurslarinda gocuk acil ve gocuk yogun bakim uzmanlari tarafindan iki giin teorik ve uygulamali egitim verilmektedir. Kurs teorik egitiminde verilen derslerin slaytlar
ve pratik egitimlerde yapilacak uygulamalar standarttir. Ankara’da diizenlenen GIYAD egitimleri, basta gocuk asistan hekimleri olmak tizere, uzman doktor, hemsire ve acil tip asistan hekim-
lerine verilmektedir. Bu calismada daha dnce GIYAD kursu almig kursiyerlere kursu degerlendirmeleri igin bir anket formu dagitilmig ve formu eksiksiz dolduranlar galismaya dahil edilmisgtir.

BULGULAR: GiYAD kursunu degerlendirme anketini dolduran 64 kisi calismaya alindi. Katihmeilarin ortalama yasi 31.83z 2.65 olup, 20’si (% 31.3) erkek cinsiyette idi. Katilimcilarin 31’i (%
48.4) asistan, 33’0 (% 51.6) uzman doktor olup; 59'u ( % 92.2) pediatri b6liminde caligiyordu, 2’si (% 3.1) acil tip asistani ve 3'li (% 4.7) ¢ocuk acil yan dal asistani idi. Kurs sonrasi gecen
siire ortancasinin (IQR), 12 (12-24) ay, (minimum 2, maksimum 72 ay) oldugu saptandi. Kursiyerlerin 62’si (% 96.9) kursun beklentilerini karsiladigini, 57’si (% 89.1) pratik uygulamalarin
yeterli oldugunu, 60’ (% 93.8) balon-maske ile ventilasyon basarilarinin arttigini, 46’si (% 71.9) entiibasyon becerilerinin arttigini, 55'i (% 85.9) kritik hasta yonetiminde degisiklik oldugunu,
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47’si (% 73.4) intraossedz girisim yaptigini, 60’1 (% 93.9) kurs sayesinde kalp ritmini tanima ve yaklasimlarinda degisiklik oldugunu, 21’i (% 32.8) sok uygulamasi yaptigini, 46’si (% 71.9)
sok uygulamasi sirasinda kursun faydal oldugunu ifade ettiler. Asistan ve uzman hekimler arasinda kurs beklentilerini karsilama, pratik uygulamalarin yeterliligi, balon-maske basarisinin
artmasi, entiibasyon becerisinin artmasi, kritik hasta yénetiminde degisiklik, intraosse6z girisim yapma, kalp ritmini tanima ve yaklasimda degisiklik, sok uygulamasinda fayda saglama
acisindan fark saptanmad (sirasiyla p= 0.231, 0.444, 1.000, 0.879, 0.865, 0.400, 0.512, 0.621).

SONUG: Acil ocuk hasta yaklagiminin égrenilmesi igin ok dnemli olan GiYAD kursunun basta gocuk hekimleri ve hemsireleri olmak iizere gocuk hastaya miidahale edecek tiim saglik
caliganlar tarafindan alinmasi gereklidir.

ANAHTAR KELIMELER: cocuk, acil, ileri yagam destegi, kurs
0P-084 ALLERJIK AKUT KORONER SENDROM: KOUNiS SENDROMU

Muhammet Ali Erinmez, Mehmet Hiiseyin Varol, Pervin Sagdic, Ferhat Giizel, Ozan Ozelbaykal, Ramazan Koylil
S.B.U. Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Konya

GiRI$: Kounis sendromu, mast hiicrelerinin etkinlesmesi ile seyreden alerji, hipersensitivite, anaflaksi veya anaflaktoid reaksiyonlarla iligkili olarak akut koroner sendrom (AKS) gelismesi
durumudur. ilk olarak 1991 yilinda Kounis ve Zarvas tarafindan tanimlanmistir. En sik Avrupa, zellikle ispanya, italya, Yunanistan ve Tiirkiye’den rapor edilmistir. Subklinik, klinik, akut veya
kronik alerjik reaksiyona eslik eden ve gogiis agrisindan baglayip akut miyokard enfarktiistine (6zellikle inferior duvarla iliskili) kadar uzanan bir klinik spektruma sahiptir. ilaglar, yiyecekler,
cevresel etkenler (bécek 1sirmasi, an sokmasl, polenler, lateks temasi gibi) ve intrakoroner stent yerlestirilmesi alerjik reaksiyonu tetikleyen neden olabilir. iki tipi vardir: TipI'de aterosklerotik
risk faktorleri ve koroner arter hastaligi olmaksizin hastada histamin, tromboksan ve l6kotrienler gibi alerjik mediyatérlerin neden oldugu koroner vazospazm mevcuttur. TipllI’de, ateroskle-
rotik koroner arter hastaligi olan hastalarda bu mediyatorlerin tetikledigi koroner vazospazm, plak asinmasi veya yirtiimasi sonucu gelisen AKS soz konusudur. Son dénemlerde ilag salinimli
stent implantasyonu sonrasi stent trombozu gelisen bazi olgularda ¢ikarilan trombis materyalinde eozinofil ve mast hiicrelerinin bulunmasi bu olgularda hipersensitivite reaksiyonunu akla
getirmistir. Bu durum kounis sendromunun Tiplll varyanti olarak kabul edilmektedir. Hipersensitivite miyokarditi ise kounis sendromuna benzer sekilde alerjik etyoloji ile gelisen ve miyokar-
din ve koroner arterlerin tutulumu ile seyreden bir diger hastaliktir ve bazi durumlarda klinik olarak Kounis sendromundan ayrimi oldukga zordur. Aimpanis ve ark. amoksisilin kullaniminin
ardindan tipl kounis sendromu ortaya ¢ikan hastada ayni zamanda hipersensitivite miyokarditi de gelistigini géstermiglerdir. Bu durumda ayirici tani, manyetik rezonans gériintiilemeyle
hipersensitivite miyokarditi ile iligkili olabilecek miyokard degisikliklerinin gdsterilmesine dayanmaktadir.

VAKA: Bilinen akciger ve prostat kanseri tanili 72 yaginda erkek hasta ari sokmasi sonucu gelisen nefes darli§i,kaginti,dokiinti sikayeti ile acil servise getirildi. Hasta onkolojik tedavi almiyor.
Getirildiginde fiziki muayenesinde yaygin ronkiis mevcut. Viicutta yaygin kasintil kizariklik, uvula 6demi var. Kardiak muayene dogal, ndrolojik muayene dogal. TA:70/90, nabiz:134, sat02:84
idi. Anaflaksi olarak degerlendirilen hasta tedavisi dizenlenip takip amagl yogun bakim initesine yatirildi. Kardiak agidan da takip edilen hastanin takibinin 5. saatinde g6gus agrisi basladi.
EKG’de normal siniis ritmi olan hasta 12. saat kardiak markerlarinda yiikselme olmasi sonucu koroner yogun bakima devredildi.

TARTISMA: Acil hekimlerinin alerjik reaksiyon sonucu getirilen hastalari kardiyak agidan da degerlendirmeleri, semptomlarda kaybolma olmasi halinde bile takiplerini gergeklestirmeleri
gerekmektedir. Tanisi kesinlikle zor olan bu hastaligin akla getirilmesi elzemdir. Zira tanisi sadece bu sekilde olmakta ve takiple gergeklesebilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: akut koroner sendrom, allerjik reaksiyon, mast hiicre aktivasyonu, miyokard enfarktiisii

OP-085 ACIL SERVISE YANIK NEDENiYLE BASVURAN PEDIATRIK HASTALARIN ANALIZi

Ekim Saglam Girmen

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Manisa

GiRiS: Deri ve/veya derialti dokularda; 1s1,soguk,elektrik,radyasyon veya kostik ajanlara maruz kalarak olusan akut hasarlanmaya yanik denir. Gocuk travmalari igerisinde yanik, engellenebilir
6nemli bir etkendir ve travmalarin biyiik kismini olusturur. Gocukluk gaginda en sik kargilasilan yaniklar termal yaniklardir ve genellikle ev kazalar sonucunda meydana gelirler.Biz calig-
mamizla birden fazla bélge yaniklari ile bagvuran 18 yas alti hastalarinin tanimlayici 6zelliklerini ve sonlamim sekillerini inceleyerek hem bu yas grubundaki dnlenebilir énemli bir halk saghg
sorununa dikkat cekmek hemde bizim hastanemizde ¢ocuk yanik hastalarinin detayli analizini yapmak istedik.

YONTEM: 1 Ocak 2017- 1 Ocak 2018 tarihleri arasinda birden fazla viicut bélgesinde ikinci ve U¢lincl derece yanik sikayeti ile bagvuran 18 yas alti 66 hasta lizerinde retrospektif olarak yapildi.

BULGULAR: Galismaya alinan 66 hastanin %80.3’ii 1-18 yas, % 19.7’si 0-1 yas idi. Hastalarin %34.8’ i (23) kadin, %65.2'si(43) erkekti. Yaniklarin ortaya ¢iktigi yere gore dagimi degerlen-
dirildiginde17 (%25.75) hastanin ev disinda, 49 (%74,25) hastanin evde yandigi goriilmektedir. En ¢ok bas boyun bdlgesi (%60.6), list ekstremite (%69.7), toraks (%57,6), batin (%50), alt
ekstremite (%37.9), pelvis (%14) yaniklari goziikmektedir. Hastalarda en gok bas-boyun yaniklarina iist ekstremite ve toraks yaniklari eglik etmistir. Yanik derecelerine bakildiginda en gok
ikinci derece yaniklar gdvdede saptanmis olup ekstremite yaniklarinin cogunun (%67) iigiincii derece oldugu saptanmistir. Yanik yiizdelerine gore laktat degeri anlamli saptanmistir. 66 has-
tanin %18.2’sinin GKS’ u 3 olup bu hastalarin %6.1’i (4) exitus ile sonuglanmigtir. Hastalarin acil servis sonlanimlari incelendiginde % 10.6’sinin acil servis takip tedavi ve gozlem sonrasi ta-
burcu oldudu, %15.2’sinin gocuk cerrahi servisine yattigi, %71,2’ sinin yanik iinitesi ihtiyaci nedeniyle yanik initesine sevk oldugu ve % 1.5’inin de anestezi yogun bakima yattigi gériilmistir.

SONUGLAR: Gocuk yanik hastalarinin 1-18 yas grubunda fazla gérilmesinin nedeni hareket etmeye baslama ile gelisen asin merakli durumlarindan, soba gibi isinma araglarina tehlikesini
bilmeden dokunmalarindan ve karsilastiklari 1si etkisinden kendilerini koruyamamalarindan, elektrik prizleri ve kablolar ile oynamalarindan kaynaklanabilir. Gelismekte olan (ilkelerde ailelerin
cok cocuklu olmasi, gocuklarin bilylk kardeglerine baktiriimasi, yeterli 6zenin géosterilmemesi, annelerin egitiminin disiik olmasi, anne yasinin kiigiik olmasi, yaniga neden olabilecek cihaz-
larin yeterli giivenlik dnlemleri olmadan ev iginde kullanilmalarindan dolayr cocuklarda yaniklar daha sik gorilmektedir.

Ebeveynlere ve okul ¢agi ocuklarina verilecek egitim ve alinacak giivenlik dnlemleri ile yanik vakalarinin azalacagini diigtiniiyoruz. Mortalitesi ve komplikasyonlari yiiksek bir yaralanma nedeni
olan yaniga bagli yaralanmalarin yanik tnitelerinin iilke genelinde yayginlastiriimasi ile mortalitenin azaltilabilinecegini diigtiniiyoruz

ANAHTAR KELIMELER: yanik, pediatri, egitim

0P-086 KORONER ANJiYOGRAFiSi NORMAL OLAN AKUT KORONER SENDROM HASTALARINDA PULMONER EMBOLI SIKLIGININ ARASTIRIL-
MASI

Oktay Gilcii

Erzurum Bélge Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Erzurum

AMAGC: Pulmoner emboli (PE ) toraks acillerinden olup akut koroner sendromlardan (AKS) sonra en sik mortalite ve morbidite ile iligkisi olan klinik durumdur ve AKS ile en fazla karigan klinik
durumlarin basindan gelmektedir. Ozellikle PE nin akut advers olaylardan sorumlu olmasi ivedilikle tanisinin konulup ve tedavisine baglanmasi gerekir. PE hastalari gogu zaman Acil servise
g0giis agnisi ve nefes darli§i ile bagvurur ve AKS tanisi konulup gereksiz yere koroner anjiyografi islemlerine maruz kalabilir. Dolayisiyla bu hastalarin acil serviste ayrici tanisinda demografik
klinik ozelliklerinin iyi degerlendirilmesi ve gerekli durumlarda gérintiileme metotlari ile tanin dogrulanmasi gerekir. Biz bu ¢alismada AKS tanisi ile koroner anjiyografisi yapilan koronerleri
normal olan PE hastalarinin sikhigini arastirdik.

METOD: Galismamiz 2017-2019 yillari arasinda akut koroner sendrom (AKS) tanisi ile koroner anjiografisi yapilan ve koronerleri normal olan sonrasinda yapilan goriintileme metodlari ile
PE tanisi konulan 369 hasta galigmaya alind.

BULGULAR: Hastalarin % 56 erkekti ve ortalama yas 51.9’dur. Tiim hastalarin troponin degeri normalin iistiindeydi ve hastalara akut koroner sendrom dn tanisiyla koroner anjiyografi yapildi.

En yaygin géziiken EKG bulgusu siniis tagikardisi iken EKG de akut koroner sendrom ile karigan T negatifli§i 231 hastada izlendi ve 6 hastada klasik S1Q3T3 paterni mevcuttu 3 hastada ise
V1-V3 derivasyonunda ST segment elevasyonu izlendi. D-Dimer hastalarin tamamina yakininda normal sinirlardaydi gok az bir hastada hafif diizeyde artiglar izlendi.

SONUG: AKS erken taninin konulmasi ve tedavinin erken baglanmasi gereken acil durumdur bu hastalarda ayirici tanilarin hastanin demografik ve klinik bulgulari g6z éniinde bulundurularak
yapilmasi gerekir ve PE ayirici tanida yiiksek mortalite riski nedeniyle ilk akla gelmesi gereken durumlardandir. Koroner anjiyografisi normal olarak degerlendirilen hastalarda PE ekarte edilmis
olsa bile anjiyografi sonrasinda ayirici tanida PE’nin tekrar gézden gegirilmesi gerekmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Pulmoner emboli, miyokardiyal enfarktiis, akut koroner sendrom
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0P-087 STYME HASTALARINDA CRP/ ALBUMIN ORANININ LiTiK TEDAVi BASARISINA ETKiSiNiN iNCELENMESI
Ugur Aksu
Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Erzurum

AMAG: ST yiikselmeli miyokart enfarktiisii(STYME) epikardiyal arterlerde tam tikaniklik sonucu meydana gelen hayati tehdit eden klinik durumdur. Tedavisinde perkiitan koroner girisim
bagarili sekilde uygulanmasina ragmen 120 dakika ve daha uzun siireli perkiitan girigim olasiligi olan hastalarda litik tedavi ilk secenek olarak onerilmektedir. Litik tedavinin bagarisinda etkili
olan cesitli demografik ve klinik parametreler tanimlanmistir. Bununla birlikte inflamatuar durumun litik tedavi tizerine etkisi bilinmemektedir.

METOD: Galigmaya 2015-2018 yillari arasinda klinigimize sevk edilen ve es zamanl trombolitik tedavi uygulanan STEMI hastalari dahil edilmistir. Hastalar ST rezoliisyonu gelisim durumuna
gore 2 gruba ayrildi. ST rezollisyonu geligen grup-1, ST rezoliisyonu olmayanlar grup-2 olarak adlandirildi ve inflamatuar parametrelerin ST rezoliisyonuna etkisi arastirildi.

BULGULAR: Calismaya 82 STEMI hastasi alindi hastalarin yas ortalamasi 67 %72 si erkekti. Tek degiskenli analizde TIMI risk skoru(p:0.005), Agr siiresi(p<0.001), CRP/ Albumin
orani(p<0.001) ST rezoliisyonu ile iliskili olarak tespit edildi. Regresyon analizinde CRP/ Albumin orani ST rezoliisyonunun bagimsiz prediktorii olarak tespit edildi.

SONUG: STEMI hastalarinda artmis inflamatuar durum mevcuttur ve bu hastalarda litik tedavi basarisinda inflamatuar durumun sensitif géstergesi olan CRP/ Albumin orani litik tedavinin
bagarisi hakkinda faydali bilgiler verebilir ve klinisyeni advers olay hakkinda uyarici olabilir.

ANAHTAR KELIMELER: Inflamasyon, miyokart enfarktis, litik tedavi
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CRP/Albumin oraninin gruplara gére degisimi

0P-088 LERICHE SENDROMU

Nihat Mujdat Hokenek, Serdar Hekimsoy, Miinire Hande Gdlgeli, Elif Oymak, Avni Uygar Seyhan ) )
Emergency Medicine Department, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Research and Training Hospital, Saglk Bilimleri University, Istanbul, Tiirkiye

GiRIS: Leriche Sendromu (Is) infrarenal aorta veya bilateral iliak arter bifurkasyonunda tikanmasi sonucu ortaya ¢ikan mortalitesi yiiksek bir klinik tablodur.periferik vaskiiler bir hastalik olup
her iki alt ekstremiteyi tutar.nadir goriilen mortalitesi yiiksek bir hastaliktir.50 yasin Gstiindeki erkekleri tutar. Karakteristik semptomlari ise bir veya iki bacakta kladikasyo her iki alt extremi-
tede ani baglayan uyusma karincalanma femoral nabizlarda azalma ve erkeklerde erektil bozukluktur.

OLGU: 73 yas erkek hasta, acil servise senkop sonrasi parapleji ve karin agrisi nedeniyle bagvuruyor,6zgegmisinde dm,ht alzheimer.vitalleri: ta:160/80 kta:87ates:37.umbilikus hizasindan
baglamak tizere her iki alt ekstremiteyi kapsayan yaygin ekimotik gétintii mevcut. Her iki alt ekstremitede motor defisit.femoral nabizlar non palpabl.batinda defans yok rebaund yok hassasiyet
mevcut.laboratuvar sonuglari, wbc:6.8 hgb:14.9 kre:2.47 ck:31547 alt:245 ph:7.17 hco3:11.1 k:6.3 inr:1.66 0n tani: iskemik svh? abdominal aort diseksiyonu? diisiiniilen olguya beyin bt
dif mr oral /iv kontrastli tim abdomen anjio bt cekildi, abdominal aortada infrarenal seviyeden itibaren distale kontrast gegisi olmadigi gérildi. Kalp damar cerrahisi ile konsillte edilip kvc
klinigine devredildi.

SONUG: LS, infrarenal aort ve iliak arterlerin aterosklerotik tikayici hastaligidir,iig tipi vardir. Istip 1 %5-10 goriiliir ve lezyonlar, distal abdominal aort ve comman iliak arterlerin proksimal
bolimiinde lokalizedir. tip 11 %35 goriliir lezyonlarin hem abdominal aortada hemde iliak arterlerde yaygin olarak bulundugu durumdur, abdominal damarlarla sinirlidir. Tip i ise %60’ini
olusturur. Hem abdominal aortada ve iliak arterlerde hemde femoral arterlerde bilateral yaygin lezyonlar vardir. Tip i hastalarda mortalite ve morbidite riski digerlerine gére daha yiiksek olup
yasam beklentisi azdir. Bizim olgumuzIs tip 1 olarak degerlendirildi.

Acil servislere paraplejik gelen ve siddetli agri tarif eden hastalarda, ayirici tanida leriche sendromuda diisiiniilmesi hastalara erken tani konulmasi ve mortalitenin azaltiimasi agisindan
onemlidir.

ANAHTAR KELIMELER: Karin Agns, Leriche Sendromu, Parapleji

0P-089 SVO KLiNiGi iLE GELEN LERICHE SENDROMU

Gigdem Sen, Murat Patat, Muhammed Kamiloglu, Tugce Bilyiikgok, Mustafa Oztiirk, Ramazan Kéylii
S.B.U. Konya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Konya

GiRI$: Leriche sendromu, aorta damarinin son béliimiinde her iki iliak artere gatallandigi bélgede atheroskleroza bagli olarak tikanmasi sonucu ortaya gikan bir tablodur. Yukarida da belirtti-
§imiz gibi, bu tablonun sebebi “atheroskleroz”dur. Siklikla 50 yasin Gistiindeki erkekleri tutar. Hastalarin yaklasik % 30 — 50’ sinde, koroner ya da beyin damarlarinda da atheroskleroza bagl
daralmaya rastlanir. Aortoiliak bdlgedeki daralma nedeniyle bacaklara yeterince kan gidemez. Bunun sonucu olarak da gesitli belirtiler ortaya cikar. Bu belirtileri séyle siralayabiliriz. Hastalar
bir siire yuriidiikten sonra topallamaya baglarlar. Bu topallamanin nedeni bacaklardaki yetersiz kan dolagimidir. Topallama ne kadar kisa zamanda ortaya ¢ikarsa, tikanma da o kadar siddetli-
dir. Agri genellikle baldir kaslarinda hissedilir. Hastanin tek ya da iki bacagi soguktur. Bazi vakalarda, istirahat aninda bile bacaklarda agn gelisir. Etkilenmis olan bacakta his kusurlari, hissizlik
ve hatta felg gelisebilmektedir. Kan dolasiminin yetersiz oldugu bacakta derinin kurumus, incelmis, killari dékilmiis, tirnaklarin incelmis ve gevreklesmis oldugu goriiliir. Hastalar bazen bu
bacaklarinin terlemedigini sylerler. Etkilenmis olan bacakta nabiz alinamaz. Ornegin ayak sirtinda nabiz almaya galismak bir sonug vermez. Bazi erkek hastalarda impotans da gelismektedir.
VAKA: 71 yasinda erkek hastamiz acil servise ayaktan yaklasik bir aydir olan sag bacakta gii¢stizliik, yiiriirken bir siire sonra aksama, uzun mesafelerde iken sik sik ara verme sikayeti ile acil
servise bagvurdu. Hastanin yapilan muayenesinde biling agik oryante koopere olan hastanin 4 ekstremite nabizlari agikti. Vital bulgular stabil olan hastanin labaratuar tetkiklerinde anormal
bir bulguya rastlanmadi. Hastanin yapilan batin anjiyo gorintiilemesinde * abdominal aorta infrarenal diizeyden itibaren okliide goriiniimde olup her iki ana iliak arter bikurasyon kesimine
kadar trombozedir. Eksternal ve internal iliak arterler kollateral vaskiiler yapilar araciigiyla dolum géstermektedir (LERICHE Sendromu).” olarak degerlendirildi. Hasta kalp ve damar cerrahisi
ile konsulte edilerek antikoagiilan tedavi amagh yatis verildi.

SONUG: Leriche sendromunun tedavisi cerrahidir. Vakasina gore ya tikanmig olan damar bolgesi ¢ikartilip yerine yapay bir damar takilir ya da “tromboendarterektomi” denilen bir ameliyat
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yontemi uygulanir. Bu ameliyat ydnteminde damar igine sokulan 6zel bir alet yardimiyla tikanmaya neden olan fazlaliklar damar i¢inden soyulup alinmaktadir. Bazi vakalarda ise “sempatekto-
mi” denilen bir ydntem uygulanmaktadir. Bu yontemde bel bolgesindeki bazi sempatik sinir diigmeleri ¢ikartiimaktadir. Béylece tikanmig damarin daralmasinin énii alinmaya caligiimaktadir.
Bu yéntem cift tarafli uygulandi§inda, cinsel iktidarsiziga (impotans) neden olmaktadir. Cerrahi tedavi dzellikle ani olarak gelisen vakalarda biiyiik 6nem kazanmaktadir. Ani tikanmay izleyen
ilk 6-8 saatte tedavi edilmeyen hastalar, etkilenmis olan bacaklarini iskemi nedeniyle kaybetmektedirler. Kan dolagimindaki yetersizlik nedeniyle his kusurlari ya da felg gelismis olan bacak-
larda iskemi gelisme riski gok yiiksektir.

ANAHTAR KELIMELER: aort, tromboemboli, lerishe
0P-090 BACAK AGRISINDAN KARDiYAK TROMBUSE

Pinar Hanife Kara', Ozlam Ezgi Aktiirk', Volkan Unay?, Nazh Turan, ismail Yirekli2
saglik bilimleri iiniversitesi bozyaka egitim ve arastirma hastanesi
2izmir atatiirk egitim ve arastirma hastanesi

Kardiyak sol ventrikiil trombozu, sistemik tromboemboli igin risk faktdrlerinden biri olup, en sik kalp yetmezIigi, kardiyomiyopatiler, ventrikiiler anevrizma, atrial fibrilasyon ve akut miyokard
enfarktlisu ile birlikteligi bulunmaktadir

57 yasinda erkek hasta acil servise bilateral bacak agrisi ve sag yan agrisi sikayetiyle bagvurdu. Baglangici 3 saatlik olan ekstremite agrisi ve 2 giindiir sag yan agrisi sikayeti olan hastanin TA:
110/70 mm/Hg, nabiz: 87/dak, oksijen saturasyonu: 91% idi, fizik muayenede bilateral alt ekstremite soluk goriinimde ve so§uk olup, bilateral dorsalis pedis ve popliteal nabizlar palpe edile-
memekteydi. Ozgegmisinde kalp yetmezligi, atrial fibrilasyon ve diabetes mellitusu olan hastanin bilateral alt ekstremite doppler incelemesinde bilateral derin femoral arterler, arter bifurkasyo
diizeyinde agik izlenmis ancak distal kesimlerde akim izlenememis olarak saptandi. Bunun {izerine sa§ yan agrisi da olan hastaya torako-abdominal bilgisayarli anjio tomografi (BT) planlandi.
Gekilen tomografide dalak st polde infarkt alani ile uyumlu hipodens perfiizyon defekti alani(Sekil 1), sag bobrek interpoler kesimde posteriordan kama gekilli parankimal iskemi alanlari
(Sekil-2) ve bilateral derin femoral arterlerde trombiis izlendi (Sekil-3). Multipl es zamanl tromboemboli klini§i saptanmasi tizerine acil hekimleri tarafindan yatakbasi kardiyak ultrasonografi
uygulanan hastada subvalvuler, 10x18 mm boyutlarinda mobil trombiis gériintiisii saptandi (Sekil-4). Kalp damar cerrahisi ile konsiilte edilen hasta diisiik molekil agirlikli heparin (LMWH)
subcutan yapilarak yo§un bakim amagl dis merkeze sevk edildi. 4 giin hospitalize edilen hastaya antikoagiilasyon tedavinin devam edildigi ve oral warfarin tedavisi ile taburcu edildigi, eks-
tremite kontrol BT anjiosunda derin femoral arter trombiisiiniin rezolue oldugu 6grenildi.

Kardiyak trombiis tanisi igin transtorasik ekokardiyografi ilk secenek olmakla beraber, transézefageal ekokardiyografi, kontrast ekokardiyografi, kardiyak manyetik rezonans (MR) gériintii-
leme yontemleri kullanilabilmektedir.

Kardiyak trombiisiin insidansi 7/10000 hasta olmasina ragmen, kalp yetmezli§i durumunda tromboembolik komplikasyon riski artmaktadir (%1,4-7,8 arasi oldugunu bildiren galigmalar
mevcuttur). Yine de antikoagiilan tedavinin rutin verilmesi konusunda belirsizlik yagsanmaktadir. Tromboembolik komplikasyonda trombiisiin girintili ¢ikintili yapisi, hareketliligi ve gegirdigi
morfolojik degisiklikler rol oynamaktadir. Akut miyokard enfarktiisii sonrasinda kardiyak trombis gelismesi durumunda hastalarin 3 ay antikoagiile edilmesi, atrial fibrilasyon ve kalp yetmez-
ligi birlikteliginde antikoagtilasyon (warfarin; hedef INR:2-3) dnerilirken, siniis ritmindeki yetmezlik hastalarinda ancak tromboembolik komplikasyon gelismesi durumunda antikoagiilasyon
(warfarin) dnerilmektedir (hedef INR:2-3). Bu hastada da periferik perfiizyon bulgularinda ciddi bozukluk olmamasi ve es zamanl multipl tromboemboli klini§i olmasi sebebiyle dncelikle
cerrahi tedavi degil medikal tedavi uygulanmig ve trombiis rezoliisyonu saglanmistir. Bu vakanin, acil hekimi agisindan multipl tromboembolik komplikasyon durumunda, kardiyak trombisiin
g0z ardi edilmemesi gerekliligi agisindan dnem tasidigini diigiinmekteyiz.

ANAHTAR KELIMELER: akut arter trombozu, kardiyak tromboz, acil servis, renal infarkt, splenik infarkt
Sekil-1,BT anjio Sekil-2, BT anjio

Dalak tist polde infarkt alan ile uyumiu hipodens perfiizyon defekti alani Sag bébrek interpoler kesimade posteriordan kama sekilli parankimal iskemi alanlari

Sekil-3, BT anjio Sekil-4, yatakbasi USG

10x18 mm boyutlarinda mobil trombiis gériintisii

bilateral derin femoral arterlerde trombiis
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0P-091 ACIL SERVISTE MALIGN VENTRIKULER ARITMILERIN AKUT KORONER SENDROM iLE iLiSKiSi
Kamuran Kalkan
Sagilik Bilimleri Universitesi, Erzurum SUAM Bélge Egiitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigii

AMAG: Malign ventrikiiler aritmiler hayati tehdit eden ve erken tani ve tedavisi yapilmasi ivedi olan kardiyolojik acillerin basinda gelmektedir. Gogu zaman yapisal kalp hastaliklari zemininde
gelismesine ragmen elektrolit imbalansi, akut koroner sendrom (AKS), ilag intoksikasyonu gibi durumlarla iliskili olabilir. Biz bu ¢alismada acil servisimize malign ventrikiler artitmiler ile
bagvuran hastalarada AKS bu durumla iligkisini arastirdik.

METOD: Galismaya 2014-2018 yillarinda acil servise malign ventrikiiler aritmi ile prezente olan hastalar dahil edilmistir. Tiim hastalara koroner anjiyografi yapilmig olup, kritik lezyon saptanan
durumlar AKS ile iligkilendirilmistir. Non kritik lezyon saptanan hastalarda elektrolit imbalansi ya da yapisal kalp hastaliklari gibi durumlar arastiniimistir.

BULGULAR: Galismaya 421 hasta dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 64+ 8, % 70 erkek idi. 309 hastaya AKS tanisi konuldu ve revaskularizasyon yapildi. n= 31 hastada elektrolit
imbalansi, n=12 hastada ilag intoksikasyonu tanisi konuldu. Geriye kalan n=69 hastada basta konjestif kalp yetmezIligi olmak tizere aritmik substrata neden olan yapisal kalp hastaligi mevcuttu.
SONUG: Malign ventrikiiler aritmi hayati tehdit eden durumdur. Gogu zaman AKS sonucunda gelismektedir. Ancak ayrici tanida elektrolit bozukluklari( 6zellikle Torsades de pointes), ilag
intoksikasyonlari ve yapisal kalp hastaliklari da akilda tutulmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Ventrikiiler aritmi, akut koroner sendrom, elektrolit bozukluklar

Sekil 1 Sekil 2
Elektrolit Mali itmi etvoloiisi ilac
imbalansi align aritmi etyolojisi intoksikasyonu
7% 3%
Yapizal kalp
hastaligl
16%
Demonstratif bir ventrikiiler tagikardi elektrokardiyografisi. Acil servisimize malign ventrikiiler aritmi ile basvuran hastalarda saptanan sebepler( %).

0P-092 ASISTOLI DE BiR YASAM BiCiMi

Siimeyye Fatma Ozer

Konya Eregli Devlet Hastanesi

GiRI$: Kalp yetmezligi koroner arter hastaliginin 6nemli sonuglarindan biridir. ileri derecede kalp yetmezligi olan ve maksimal medikal tedaviye veya kalp pili gibi destek cihazlarina (lvad)
semptomatik yaniti olmayan son dénem hastalarda, kalp nakli veya sol ventrikiil destek cihazlar tedavi segenekleri arasindadir. Bu vakada, koroner arter hastaligina bagli olarak gelismis son
dénem kalp yetmezligi olan ve gift Ivad cihazi ile tedavi edilen, dekompanzasyon ile acil servise gelen bir hastay! irdeledim.

MATERYAL: 57. Erkek hasta. Bilinen koroner arter hastali§i, kalp yetmezligi, ¢ift sol ventrikiil destek cihazi (lvad) (2018) Gykiisii olan hasta, bacaklarda sislik ve nefes darligi sikayeti ile
bagvurdu. Asa 100 mg 1*1, furosemid 40 mg 1*1, warfarin 5 mg 1*1/4, metaprolol 25 mg 1*1 ve amiodaron 200 mg 1*1 kullanmakta idi.

Fizik muayenede tansiyon ve nabiz ainamadi. Bilateral akciger bazallerinde minimal ral mevcut idi. Ronkiis yoktu. Pretibial bilateral 1+ édemi mevcuttu.

Gekilen elektrokardiyografide (ekg) asistoli mevcut idi. Yapilan transtorasik ekokardiyografide ef %5-10, sol ventrikiil apikalinde Ivad goriintiisii mevcuttu. Laboratuvar bulgularinda hgb:9,2
g/, kre:1,17 mg/dl, inr:2,88 idi. Hastaya acil serviste 60 mg furosemid infizyon seklinde 20 mg/sa hizinda gidecek sekilde verildi. Nefes darli§ diizelen hasta giinlik p.0. Furosemid dozu
80 mg yapilarak taburcu edildi.

SONUG: Ivad takili olan hastalar, acil servislere gesitli sikayetlerle basvurmakta ve bu sirada gekilen ekg’lerde asistoli, ventrikiiler fibrilayon, ventrikiiler tasikardi ya da sinis ritmi gibi gesitli
ritimler tespit edilmektedir. Bu konuda yeterli tecriibesi olmayan kisilerce bu ekglerin tespiti panik olusturmaktadir. Bu tarz ekglerin normal oldugu bilinmeli ve hastanin tedavisi esas sika-
yetine gdre yonlendirilmelidir. Miimkiinse bagvuru ekg’si eski ekg’ler ile karsilastirimali ve yeni geligen vt veya vf gibi durumlar hastada dekompanzasyon teskil ediyorsa kardiyoversiyon ile
miidahale edilmelidir.

ANAHTAR KELIMELER: asistoli, sol ventrikiil destek cihazi, kalp yetmezligi

Hastanin Elektrokardiyografisi
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0P-093 DE WIiNTER DALGASI: OLGU SUNUMU

Sevdegil Bilvanisi', Ramazan Sami Aktas', Muhammed Furkan Arr', Yiiksel Kaya®

Yiizined Yil Universitesi Tip Fakdltesi Acil Tip Anabilim Dali, VAN/TURKIYE

2Yiiziincd Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, VAN/TURKIYE

GiRi$: Akut koroner sendrom hayati tehdit eden mortalite ve morbiditesi yiiksek bir klinik durumdur. Erken tani ve tedavi ile ok iyi klinik yanitlar alinabilmektedir. Akut miyokart enfarktiisii
(AME), elektrokardiyografik (EKG) bulgular, miyokart nekrozunun biyokimyasal belirteclerinin yiikselmesi ve gérintiilemeyi kapsayan Klinik zellikleri ile taninabilir. AME erken tanisi icin de
Winter ve arkadaglar 2008 yilinda, giinimiizde de Winter sendromu olarak adlandirilan klasik ST segment yiikselmesi olmayan miyokard enfarktiisii(ME)'ne sahip hastalarda yeni bir EKG
paterni tanimlad. Spesifik kriterler 1) Prekordiyal derivasyonlarda (V1-6) J noktasinda >1 mm yukari egimli ST segment depresyonu ve dar ya da hafif genis QRS komplekleriyle yiiksek,
cikintili, simetrik T dalgalan 2)bazi hastalarda prekordiyal derivasyonlarda R dalgasi kaybi 3) aVR’de ST segment elevasyonu (0.5 mm-1 mm), prekordiyal derivasyonlarda ST depresyonunu
icermektedir.

Bu olgularin taninmasi ile erken perkutan transluminal koroner anjiografi (PTCA) ve miidehale yapilabilir. Biz burada tipik de Winter EKG paternine sahip bir vakay literatiir esliginde sunmay!
amagcladik.

OLGU: Yirmi sekiz yaginda erkek hasta, efor sonrasi baglayan sikistirici tarzda gogis agnsi sikayetiyle acil servise bagvurdu. Agr 20 dk. 6nce baglayan, retrosternal bolgede lokalize,
sol kola yayilan, bulanti ve kusmani eslik ettigi bir karakterdeydi. Ozge¢misinde bilinen hastaligi ve kullandi§i herhangi bir ilag yoktu. Genel durumu iyiydi. Hastanin fizik muayenesinde
patolojik bir bulgu saptanmad. Vital bulgulari tansiyon arteriyel 130/70 mmHg, nabiz 70/dk, solunum sayisi 22/dk, ates 36.6 °C, sp02:96% idi. Akut koroner sendromu ayirt etmek igin
elektrokardiyografi(EKG) cekildi. EKG’de normal siniis ritmi, hizi 68/dk ve D2-3, AVF ‘de ST depresyonu, V2-5 de yiiksek T dalgalari, de Winter dalgalar saptandi(resim 1). Monitorize edildi,
damar yolu acildi.

Akut koroner sendrom diisiiniilen hastaya 300 mg asetilsalisilik asit(dispril®) th. po,600 mg klopidegrol(plavix® 75 mg tablet), 5000 U heparin(nevparin® 25000 U), ve 2 mg morfin(morfin
HCL® 0.01 gram) intravendz(iv) uygulandi. Kardiyoloji bélimi ile konsiilte edildi ve acil PTCA labaratuvarina alindi. Sol inen koroner arterde(LAD) %80 okliizyon saptanan hastaya stent
takildi (resim 2). Takiplerinde komplikasyon gelismeyen hasta yatisinin 3. giini sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA: De winter sendromunun insidansi net olarak bilinmemekle birlikte LAD tikaniklarinin yaklasik %2’sini olusturmaktadir. Bu daima LAD arterin proksimal kismindaki tikaniklik ile
iligkilidir. Bu hastalar hemen reperfiizyon tedavileri ve PTCA ile miidehale edilerek tedavi saglanabilir ve olusabilecek miyokard hasari minimuma indirilir.

Sonug olarak, acil servise gogis agrisi ile gelen EKG’de ST segment elevasyonu olmayan vakalarda koroner damarlarda tam okliizyon olabilecedi, EKG'de de winter dalgalarinin varligini
saptamak igin ayrintili de§erlendirme yapmak ve ipuglarini bilmek erken tani ve tedavi sa§layacagi unutulmamalidir.

ANAHTAR KELIMELER: De winter, acil servis, gogiis agrs!

Resim 1 Resim 2

Elektrikardiyografi Koroner anjiografi

0P-094 ACiL SERVISE GOGUS AGRISI iLE GELEN HASTALARIN ETiYOLOJiK DEGERLENDIRILMESi VE SONLANIMLARI

Adnan Bilge, Biilent Demir

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Manisa

GiRIS: Gogiis agnsi acil servis basvurularinin sik ve dnemli bir sebebidir. Acil doktorlari genel olarak gégiis agnsinin éliimciil nedenleri olan akut koroner sendromlar, aort diseksiyonu,
pulmoner emboli, tansiyon pndmotoraks ve 6zefagus riptiiri gibi hayati tanilara odaklanirlar. Bunlar diginda hayati tehdit etmeyen pulmoner, gastrointestinal veya kas-iskelet sistemi
kaynakli nedenler de gdgus agrisina sebep olabilir. Bu calismada acil servise gégiis agrisi sikayeti ile bagvuran hastalarin demografik verilerini, klinik tanilarini, istenen konsultasyonlari ve
sonlanimlarini inceledik.

METOD: Galismada, 2018 Temmuz — 2019 Ocak tarihleri arasindaki 6 aylik siirede Manisa Celal Bayar Universitesi Hastanesi Acil Servisi'ne gbgiis agrisi sikayeti ile bagvuran hastalar retros-
pektif olarak incelendi. Veriler igin hastane bilgi sistemi ve hasta dosyalarindan yararlanildi.

BULGULAR: Degerlendirilen 208 hastanin yas ortalamasi 51.6+18.1 olup 126'si (%60.5) erkek ve 82’si (%39.5) kadindi. Hastalarin 177’si (%85) kendi imkanlari ile, 31'i (%15) ise 112 acil
ambulansi ile acil servise bagvurmustu. Ambulansla getirilen hastalarin 15’i (%48) ve kendi imkanlari ile bagvuranlarin ise 51°i (%28) kardiyak kokenli gogiis agrisi tanisi alirdi. Toplamda ise
g0giis agrisinin sebebi 66(%32) hastada kardiyak ve 142(%68) hastada ise non-kardiyak kaynakl idi.

112 hastanin (%53,8) herhangi bir konsiiltasyon yapilmadan taburcu edildigi, 96 hastada (%37,5) konsiiltasyon istendigi belirlendi. Brans bazinda konsulte edilen hastalara bakildiginda;
hastalarin 85'inin (%88,5) kardiyolojiye, 5’inin (%5,2) hasta g6giis hastaliklarina ve 3’iiniin (%3,1) kalp damar cerrahisine ve 3 (%3,1)’liniin g6giis cerrahisine konsulte edildigi tespit edildi.
66 hastada (%31.7) g6gis agnsinin kardiyak orijinli oldugu, 142’sinde (%68,3) non-kardiyak sebepli oldugu belirlendi. Kardiyak tanilar sirasiyla; 58(%87.8) akut koroner sendrom, 3 (%4.5)
yeni baslangigh atrial fibrilasyon, 3 (%4.5) perikardit ve 2 (%3) aort stenozu seklinde dagiim gésterdi. AKS tanili hastalarin, 19’unun ST elevasyonlu MI, 27’sinin ST elevasyonsuz MI ve
12’sinin anstabl anjina pektoris (USAP) oldugu tespit edildi.. Kardiyak digi agrilar siklikla kas-iskelet sistemi kaynakli agrilar, mide-barsak sistemi ve akciger hastaliklari olarak tani aldi.
Hastalarin 147°i (%70.6) acilden taburcu edilirken, 61 hasta (%29.4) hospitalize edildi. Yatan hastalarin 51°i (%92.7) Kardiyoloji, 4l (%7,3) Goglis Hastaliklari (2’si pulmoner emboli, 2 si
pnoémoni olmak (izere), 3’0 aort diseksiyonu tanisiyla Kalp-Damar Cerrahisi ve 3'i spontan pndmotoraks nedeniyle Gogls Cerrahisi klingine yatirildi.

SONUG: Gogiis agrisi sikayeti olan hastalarin saglik hizmetine kavugsma noktasi acil servisleridir. Agrinin tipi ve karakterinden bagimsiz olarak incelendiginde tiim g6gus agnlarinin gogunun
sebebi kardiyak disi patolojiler olsa dahi, %32 gibi yiiksek bir nedeni kardiyak orijinli olup, bunlarin gogu da akut koroner sendromlardir. Ayrica bazi diger hayati tanilar da (pulmoner emboli,
aort diseksiyonu, pnémoni, pndmotoraks vb) gégis agrisi ile gelebilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Gégiis agrisi, kardiyak nedenler, non-kardiyak nedenler
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OP-095 STEMI HASTALARININ BASVURU SERUM ELEKTROLIT DEGERLERININ HASTANE iGi MORTALITEYi ONGORMEDEKI ETKiSi

Mustafa Oztiirk

Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji, Erzurum

AMAG: Galismanin amac acil serviste STEMI (ST segment elevasyonlu miyokard infarktis) tanisi alan hastalarin bagvuru aninda dlgiilen serum elektrolit diizeylerinin hastane i¢i mortaliteyi
6ng6rmedeki etkisini degerlendirmek.

METOD: Galismaya acil servise bagvuran ve STEMI tanisi ile koroner yogun bakim Gnitesine yatirilan 254 hasta dahil edildi. Bu hastalarin 18’ tiim nedenlere bagl olarak hastane igi 61im
gerceklesti ve bu hastalar grup 1 olarak tanimlandi. Sifa ile taburcu olan 236 hasta ise grup 2 olarak tanimlandi. Biyokimyasal degerler igin hastalardan bagvuru aninda alinan kan drnekleri
kullanildi. Galisma igin kullanilan veriler hastane otomasyon sistemi ve dosya taramasi ile retrospektif olarak elde edildi.

SONUG: Galismamiza 254 STEMI hastasi dahil edilmis olup elektrolit degerlerinin hastane i¢i mortalite (izerinde etkisi degerlendirildi. Tek degiskenli analizde iki grup arasinda serum
Magnezyum(Mg), sodyum (Na), potasyum (K), klor (Cl) ve kalsiyum/magnezyum(Ca/Mg) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farkiiik saptanmadi (sirasiyla p degerleri; 0.763, 0.560,
0.233, 0.958, 0.958). Kalsiyum (Ca) ve fosfor (P) degerlerinde istatistiksel olarak anlami farklilik izlendi (sirasiyla p degerleri; 0.003, 0.030)(Tablo-1). Yapilan regresyon analizinde ise Ca ve P
degerlerinin mortalitenin bagimsiz prediktérii olmadigi goriildii (sirasiyla p degerleri; 0.348, 0,518). Literatir ile uyumlu olarak yas, kreatinin ve glukoz diizeylerinin mortalite ile anlamli iligkili
oldugu saptandi (sirasiyla p degerleri, 0.008, 0.029, 0.050)(Tablo-2).

TARTISMA: Serum elektrolitlerinin kardiyak tonus, kontraktilite, otomasite ve hemostaz {izerine belirgin etkileri mevcuttur. Galismamizin sonucunda serum elektrolit diizeylerinin STEMI
hastalarinda hastane i¢i mortaliteyi 6ngérmede geleneksel risk faktorlerine kiyasla yeterli prediktivite giiciine sahip olmadigi goriildi. Bununla birlikte daha fazla hasta sayisinin oldugu
prospektif calismalara ihtiyag vardir.

ANAHTAR KELIMELER: STEMI, hastane ici mortalite, serum elektrolit diizeyleri

Tablo-1
Grup-1 Grup-2
Degiskenler Mortalite (+) Mortalite (-) P degeri
n=18 n=254
Kalsiyum 8.9+0.31 9.2+0.50 0.003
magnezyum 1.8 £0.23 1.9:0.17 0.763
Ca/Mg 4.8:0.6 4.8+0.47 0.410
Sodyum 139+2.8 138+3.06 0.560
Potasyum 4.5:0.93 4.1+0.50 0.233
Klor 103.9+4.3 1033.20 0.958
Fosfor 4.3£1.6 3.1+0.81 0.030
Bagvuru sirasindaki serum elektrolitlerinin gruplara gére dagilimi
Tablo- 2
Degiskenler Tek degiskenli P degeri | Gok degiskenli P degeri
Kalsiyum 0.003 0.348
Fosfor 0.030 0.518
Yas 0.001 0.008
Kreatinin <0.001 0.029
Glukoz <0.001 0.050

Cok degiskenli analizde mortalite prediktérlerinin aragtiriimasi

0P-096 ACIL SERVISTE RENAL VEN TROMBOZUNA YAKLASIM

Ayse Biisra Ozcan,.Ertan Sonmez, Bedia Giilen, Bahadir Taglidere, Begiim Sakin, Hiiseyin Metin
Bezmi Alem Vakif Universitesi

GIRIS: Renal ven trombozu (RVT) hem renal yetmezlige hem de sekonder tromboembolik durumlara yol agabilen ciddi bir tablodur Trombiisden sorumlu temel mekanizma virchow triadi
olarak adlandirilir; ven6z staz, hiperkogiilasyon ve endotel hasari faktorlerini igerir. Gebelik ve postpartum dénemde fizyolojik olarak hiperkoagiilopati durumu gézlenir. Hormonlar ve gebe
uterusun yaptigi mekanik baski bu fizyolojik durumu agiklayan iki mekanizmadir. Gebe bir kadin gebe olmayan kadina gére 6 kat daha fazla tromboz riskine sahiptir. RVT tanisinda USG, batin
tomografi, renal ven selektif renal venografi, spiral komputerize tomografi veya magnetik resonans kullanilmaktadir. Giiniimiizde RVT de tedavi nefrektomiden gok trombektomi, antikoagiilan
ve trombolitik tedaviye dogru degismektedir.

OLGU: 37 yaginda kadin hasta acil servisimize sol yan agrisi sikayetiyle bagvurdu. 20 giin 6nce sezeryan ameliyati gegiren hastanin 3 sene dnce gegirilmis SAK ve 5 ay dnce gegirilmig
sol kasikta tromboz dykiisii mevcuttu. Bagvuru sirasinda vitalleri stabil olan hastanin batin muayenesinde sol iist ve sol alt kadranda hassasiyeti ve reboundu mevcuttu. Hasta postpartum
ddnemde oldugu icin idrar tahlili yapilamadi. HGB: 9.35g/dL WBC: 7.85 10*3/uL PLT:22610*3/uL Kreatinin:0.77 mg/dL eGFR:98,49 mL/dk CRP:49,43 saptandi.Hastaya kontrastli tim batin
tomografisi gekildi tomografi acil sartlarinda sol tarafta pyelonefrit olarak yorumland hastanin anibioterapisi baslanarak taburcu edildi. Tekrarlanan radyoloji yorumunda her iki renal venden
inferior vena kavaya 6 cmlik segment boyunca uzanim gésteren tromboze gériinim saptanmasi iizerine acile geri ¢agrildi. Girsimsel radyoloji tarafindan embolektomib iglemine alinan hasta-
da islem sonrasi sol renal vende %30 a yakin aciklik saglandi. Sag renal ven drenajinin kollateraller ile sa§landigi gériildii. Kronik trombiis oldugu icin islem yapilmadi. Hasta ileri tetkiklerinde
Protein elektroforezi, homosistein, antiniikleer antikor sitoplazmik ve mitotik paternleri,antifosfolipid IgG ve IgM anti-ds DNA IFT, anti ds DNA RNP/sm antikoru, anti-ENA scl 70, antiribozomal
protein, P protein, Anti-kardiyolipin 1gG ve IgM, Anti-Beta2 glikoprotein IgG ve IgM bakildi.Sonuglari hepsinin negatif olarak geldi.

SONUG: Renal ven trombozunun en dnemli bulgularindan olan hematiirinin postpartum kanamasi olan kadinlarda saptanmasindaki giigliik taniyi zorlagtirmaktadir. Klinik semptomlari uygun
olan laboratuar testleri ile do§rulanamayan olgularda radyolojik inceleme sarttir. Aksi takdirde erken tani ve tedavi olmazsa ciddi sonuglara sebep olabilir. Bu yiizden postpartum gegirilmis
tromboz dykiisii olan kadinlarda her zaman trombozu 6n planda diisinmemiz gerekmektedir.

KAYNAKLAR

1- ibrahim AKDAG Nefroloji BD, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Turkiye Klinikleri J Int Med Sci. 2007;3(4):14-6
2-Abdelilah Mouhsine, Renal vein thrombosis in the post-partum period: a case report J Med Case Rep. 2014; 8: 462.
3-Mazhar HRS, Aeddula NR.Renal Vein Thrombosis Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2019-.2018 Dec 26.
ANAHTAR KELIMELER: batin tomografi, embolektomi, postpartum, renal ven trombozu
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0P-097 PEDIATRIK YAS GRUBUNDA GORULEN MANDIBULA FRAKTUR{D
Silkri Igler, Halil Kaya?

"Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi Klinigi
2Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Anabilim Dali

GiRiS: Pediatrik yas grubunda mandibula kiriklar nadir goriiliir ve erigkinlere gore farkli klinik ézellikler gdsterir. Gelismekte olan mandibulanin yumusak ve elastik yapisi, yiiz alaninin
kafatasina gore daha kiigiik boyutta olmasi, yiiz kemiklerinin az pndmatizasyonu ve dzellikle 5 yas alti gocuklarin travmalara karsi korunmasidir. Kiriklar dogrudan darbenin geldigi yerde
olugabilecegi gibi, iletilen giigler kontralateral tarafta zayif noktalarda kinga yol agabilir.

Darbenin yeri kadar hizi da kingin olusumunu belirleyen bir faktordiir. Korpus bélgesine gelen diisiik hizli bir darbe genelde ipsilateral ayriimamis korpus kingina ve kontralateral subkon-

dilar kinga yol acar. Yiiksek hizda bir darbe ise ipsilateral parcali, ayrilmis kinga neden olurken kontralateral kirik gdriilmeyebilir. Simfizis bdlgesinde gelen diisiik-orta siddette bir darbe
parasimfizis veya bilateral kondil kingina yol agabilirken, yiiksek siddette bir darbe simfisiz veya parasimfiziste parcali kirik ile beraber bilateral angulus veya subkondilar kirnga yol agabilir.

VAKA: 2 yasinda erkek cocuk 2. kattan diigme sikayeti ile 112 tarafindan acil servise getirildi. Gocuk getirildi§inde genel durumu orta, suuru agikti. Vitallerinde TA: 90/60 mm/hg Ates: 36.7 Na-
biz: 92 idi. Sistemik muayenesinde agiz agikligi mesafesi 3 cm, dislerin okliizyonu bozuktu. Sol yanak bdlgesinde abrazyon tarzi yaralanmalari mevcuttu. Hastanin sol parasimfisis bolgesinde
6dem ve krepitasyon mevcuttu. Fasiyal muayene pediatrik grup hasta oldugu icin degerlendirilemedi. Diger sistem muayeneleri normal olarak degerlendirilen hasta yiksekten disme oldugu
icin tomografik olarak tim viicut taramasi yapildi. Hastanin tomografi raporunda sol parasimfisis bélgesinde deplase fraktiirli mevcuttu. Diger tomografilerinde acil patoloji saptanmayan
hasta plastik cerrahi tarafindan operasyon igin yatirildi.

SONUG: Gocuklarda mandibula kiriklari nadirdir. Temel tedavi prensipleri her iki populasyonda da aynidir. Ancak pediatrik mandibulanin anatomik farkliliklarindan dolayi yanlis tani ve tedavi
yiiz ve mandibula gelisim bozuklarina neden olur. Bu nedenle acil servise diisme ile gelen 6zellikle pediatrik vakalarda muayene ve tani koymak zor olsa da mandibula muayenesi yapiimali
ve fraktir olabilecegi akilda tutulmaldr.

ANAHTAR KELIMELER: mandibula, pediatri, fraktir

Resim 1

0P-098 NADIR BiR SENKOP NEDENi; WANDERING PACEMAKER

Ramazan Unal, i§mail Yesiltas, Doganay Can, Ahmet Erdur, Ramazan Giiven, Basar Cander )
Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Istanbul

GiRIS$: Senkop acil servis basvurularinin %3'iinii, hastane yatislarinin %6’sini olusturan énemli bir durumdur(1). Senkop, hizli baslangich, kisa siiren, spontan olarak tamamen diizelen,
gegcici biling kaybi olarak tanimlanir(2). Senkop etyolojisinde basta kardiyojenik ve ndrolojik sebepler olmak iizere birgok durum bulunmaktadir. Aritmi, kardiyojenik senkop sebepleri arasinda
oncelikle diisiintiimesi gereken bir durumdur. 2007 yilinda P dalga morfolojisindeki degisiklikler ile seyreden aritmiler AHA tarafindan sadelestirilerek siniflandirildi ve wandering pacemaker
ritmine bu siniflandirmada yer verildi(3). Biz de bu yazimizda Wandering Pacemaker ritmi nedeniyle senkop atagi yasayan bir olgumuzu ele aldik.

OLGU: 50 yasinda kadin hasta acil servise bayiima sikayeti ile bagvuruyor. Bilinen hastalik ve ilag kullanim Gykiisii olmayan hastanin yapilan fizik muayesinde biling acik oryante koopere
1sIk refleksi bilateral pozitif, pupiller izokorik, dort ekstremite hareketli duyu motor kusur yok, kardiyak muayenede ek ses fiiriim yok diger sistem muayeneleri dogal olarak tespit edildi.
Hastanin alinan vital degerlerinde anormallik saptanmadi. Hastanin cekilen EKG’sinde p morfolojisinin degiskenlik gdstermesi, P-R mesafelerinin farkli olmasi nedeniyle hastanin ritmi
wandering(gezici) pacemaker olarak yorumland.(Figure1) Senkop etyolojisi agisindan degerlendirilen hastada ek patoloji gdzlenmedi. Hasta semptomatik olmasi nedeniyle kardiyoloji klini-
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ginin oldugu bir merkeze sevk edildi.

SONUG: Wandering pacemaker ritmi, en az 3 farkli atriyal odaktan kdken alan bu nedenle degisken p dalgasi morfolojilerinin gériildigi, kalp tepe atiminin 60-100 araliginda oldugu diizensiz
bir ritimdir. Siklikla vagal tonus artigina bagli olarak ortaya gikmaktadir. Genellikle asemptomatik seyreder ve tedaviye ihtiyag duymaz ancak altta yatan sebebin netlestirilmesi gerekmektedir.
Literatiire bakildiginda sempatomimetik etkiye yol agan ilaglarin yiiksek doz aliminda ortaya ¢iktigini gésteren vaka ¢alismalari da mevcuttur ve tedavi altta yatan sebebe yonelik planianmalidir.
Senkop etyolojisinde hastanin ekg bulgulari iyi analiz edilmeli ve nadir gorilse de wandering pacemaker ritmi akilda tutulmahidir.

REFERANSLAR

1-Gendelman, H. E., et al. “Syncope in a general hospital patient population. Usefulness of the radionuclide brain scan, electroencephalogram, and 24-hour Holter monitor.” New York state
journal of medicine 83.11-12 (1983): 1161-1165.

2-Brignole, Michele, et al. “2018 ESC Guidelines for the diagnosis and management of syncope.” European heart journal 39.21 (2018): 1883-1948

3-Mason, Jay W., E. William Hancock, and Leonard S. Gettes. “Recommendations for the standardization and interpretation of the electrocardiogram: part Il electrocardiography diagnostic
statement list a scientific statement from the American Heart Association Electrocardiography and Arrhythmias Committee, Council on Clinical Cardiology; the American College of Cardi-
ology Foundation; and the Heart Rhythm Society Endorsed by the International Society for Computerized Electrocardiology.” Journal of the American College of Cardiology 49.10 (2007):
1128-1135

ANAHTAR KELIMELER: garpinti, senkop, wandering, pacemaker
Figiir 1
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P morfolojisinin siirekli degiskenlik gésterdigi Wandering Pacemaker

OP-099 ACiL SERVISE GOZ KAPAGI DUSUKLUGD iLE BASVURAN PEDIATRIK OLGU SERiSi

Sevgi Giraklr', Ali Aygiin®
'Ordu Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gocuk Néroloji Klinigi, Ordu
20rdu Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Ordu

GiRi$: Myastenia Gravis néromuskuler bileskenin en sik rastlanilan rahatsiziigidir. Prevelansi 100000°de 0,5-15 arasindadir. Baglangici 15-30 yas olup bayanlarda siktir. On yas altinda gok
nadir goralir. Genellikle edinsel immunolojik bir bozukluk olup asetil kolin reseptérne (Anti-Ach) veya muscle spesifik kinaza kargi olusmus (anti-Anti Musk) antikorlar pozitif olabilir. Tanil
hastalarda her iki antikor da negatif gelebilir. Hastalik néromuskuler bileskede kasin kasiimasini saglayan asetil kolin nérotransmitterine karsi olusmus immun mekanizma ile karakterizedir.
Tedavide asetil kolin esteraz enzimini inhibe eden ve ortamdaki asetil kolin miktarini arttiran pridostigmin ilk secenektir. Diger tedavi secenekleri immuniteyi diizenlemeye yonelik steroid,
immumsupresif, plazmaferez ve IVIG tedavileridir. Bu calismadaki amacimiz acil servislerde nadir gériilen myastenia gravis olgularina dikkat cekmektir.

OLGU 1: 6 yas kiz hasta acil servise aksam saatlerinde goz kapaklarini kaldiramama sikayeti ile bagvurdu. Muayenede, hastanin ellerinden yardim alarak g6z kapaklarini kaldirip gérmeye
calistigi gozlendi. Muayenesinde sol gdzde disa bakista kismi kisitlilik ve gozlerde sasilik oldugu gézlendi. Hastanin hikayesinde bu sikayetlerinin yaklasik 1 aydir bagladii, aksama dogru g6z
kapaklarindaki diistikliigiin arttigi 6grenilerek on tanida Myastenia Gravis diisiiniildii. Hasta cocuk néroloji tarafindan yatirilip myastenia tetkikleri génderildi. Kranial MR, toraks CT normal
olarak degerlendirildi. Asetil kolin reseptdr antikorlari (Anti-Ach ) negatif olarak geldi. EMG tetkiki myastenia gravis ile uyumlu olarak geldi. Hastaya pridostigmin baglandi. Yirmi giiniin
sonunda fayda gdren ancak yeterince diizelmeyen hastaya ek tedavi olarak 1mg/kg den oral prednizolon baglandi. Prednizolon tedavisinden 15 giin sonrasinda tamamen diizelen hastanin 2
aylik takibi sonrasi prednizolon dozu kademeli olarak azaltiimaya baslandi.

OLGU 2: 11 yas kiz hasta, acil servise goz kapaklarindaki diisiikliik sikayeti ile geldi. Hastanin dykiisiinde bu sikayetlerin 2 aydir bagladigi aksama dogru artti§i 6grenildi. Hasta myastenia
gravis olarak distiniilip gocuk ndroloji tarafindan yatinldi. Rutin Myastenia tetkikleri normal olarak geldi. Anti-Ach pozitifligi saptanan ve EMG de Myastenia Gravis ile uyumlu sonug gelen
hastaya tanisi konuldu. Hastaya néroloji boliimii tarafindan pridostigmin baglandi. On bes giin sonrasinda hastanin sikayetleri tamamen gerilemisti.

SONUG: Myastenia Gravis, pediatrik hastalarda nadir gdriilebilen bir problemdir. Acil servise g6z kapagi diisiikligii ile bagvuran hastalarda mutlaka akla gelmelidir. Myastenia genel olarak
klinikle ilk olarak okuler kas zayifligi ile bulgu verir.

ANAHTAR KELIMELER: Goz kapagi, Myastenia gravis, Pediatri

0P-100 2ND DEGREE MOBITZ TYPE Il AV BLOCK

Eren Sert, Mustafa Sait Din, Hilmi Kaya, Mehmet Ali Avci, Ramazan Giiven, Bagar Cander
Kanuni Sultan Siileyman Education and Research Hospital University of Health Science, Department of Emergency Medicine, Istanbul, Turkey

INTRODUCTION: Presyncope is one of the most frequently encountered clinics in emergency department and in this presentation we discuss 2nd degree Mobitz Type Il AV block which is
one of the rare causes of presyncope. As it is known, unlike the 1st degree AV block, pacemaker is indicated in 2nd degree Mobitz Type Il AV block. Therefore ECG should be requested in
patients presenting with presyncope and syncope.

CASE REPORT: Our patient who had a history of DM and HT presented us with complaints of presyncope and dizziness. There was no cardiac history. His physical examination was normal.
TA: 140/90 mmHg, RR: 18 /min, glucose: 119 mg/dl, and SAT was 97%. Brain CT was normal, diffusion MRI was also normal. The ECG of the patient showed pathology consistent with
2nd degree Mobitz Type Il AV block. The patient’s laboratory was normal, except a slight height of CRP and Troponin T (0.018). Patient was consulted and referred to a cardiology center.

DISCUSSION: Atrioventricular blocks are rare but life-threatening conditions that should not be missed in the emergency department. The physician should take the anamnesis, should see
the electrocardiography and cardiac markers when he encounters the symptoms that can be caused by the blocks.

ANAHTAR KELIMELER: 2nd Degree Mobitz Type Il AV Block, Presyncope, Syncope

OP-101 ATiPiK PREZANTASYONLA GELEN VE GEG TANI KONAN KOUNiS SENDROMU

ismail Uzkug, Muhammed ikbal Sagmaz, Biilent Demir
Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dah, Manisa

GiRis: Kounis Sendromu, mast hiicrelerinin etkinlesmesi ile seyreden; alerji, hipersensitivite, anaflaksi veya anaflaktoid reaksiyonlarla iligkili olarak akut koroner sendrom (AKS) gelismesi
durumudur. llaglar, yiyecekler ve gevresel etkenler (bocek isirmasi, an sokmasi, polenler, lateks temasi gibi) alerjik reaksiyonu tetikleyen durumlar neden olabilir. Yazimizda acil servise koma
tablosunda gelen ve Akut Inferior MI 6n tanisi ile acil kateterizasyona alinan olgudan bahsettik.

OLGU: 55 yaginda erkek hasta 112 tarafindan acil servisimize bayilma sonrasi biling kapal sekilde getirildi. 112 ekipleri hastanin sanayi bdlgesinde diikkaninin 6niinde yakinlari tarafindan
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ORAL PRESENTATIONS

baygin halde bulundugunu iletti.

Hasta geldiginde; hipotansif (60/30mmHg),bradipneik, hipoksik (0,sat:%81) ve normokardikti. Sag sol tansiyon farki olmayip, GKS: 6 idi. Ozgegmisinde bir hastali§i ve diizenli kullandi§i bir
ilag yoktu. Hasta hizli seri entiibasyonla entiibe edildi. Es zamanli kan sekeri éigiimii normaldi. EKG’de akut inferior Ml ile uyumlu bulgular mevcuttu. Lateralizan nérolojik bulgusu olmayan
hasta anjio laboratuarina génderildi. Koroner anjiografide patoloji saptanmadi; koroner vazospazm diisiinildii. Kranial goriintileme igin BT ve MR gdriintiileme yéntemlerine bagvuruldu.
Goruntileme yéntemleri ve yapilan laboratuar tetkiklerinde normal digi bulgu saptanmayan hasta entiibe sekilde takip amagli yogun bakima yatinldi. 2. giinde spontan solunumu olan hasta
extlibe edildi. Hastadan detayl anamnez alinabildiginde; diikkaninda calisirken halsizlik ve viicut agrisi sebebiyle ismini bilmedigi bir agn kesici aldi§ini, ve kisa bir siire sonrasini hatirlama-
digi belirlendi. Onceden de bal yedikten sonra nefes darligi ve gdgiis agrisi bagladigini ama sonra gegtigini ifade etti. Klinik bulgular ve tipik 8ykii nedeniyle hastaya Kounis sendromu tanisi
konuldu. Allerji-immunoloji ve Kardiyoloji poliklinik kontrolii dnerilerek taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUG: Yazimizda bilinen bir hastaliji olmayan sagliki bir erigkinde analjezik sonrasi gelisen ve klinik olarak akut Inferior Ml ve sonrasi santral sebepler de dahil olmak
Uzere biling degisikligine sebep olabilecek tiim ayirici tanilar disiniilen ve takip ve tedavi sonrasi geg tani konabilen nadir bir durum olan, ayrica atipik prezantasyonla gelen Kounis sendro-
mundan bahsettik. Kounis sendromundaki temel patofizyoloji alerjik uyariya ikincil olarak mast hiicrelerinin aktive olmasi ve bu hiicrelerden histamin gibi biyojenik aminlerin; kimaz, triptaz,
katepsin-D gibi nétral proteazlarin; I6kotrienler, tromboksan gibi aragidonik asit derivelerinin ve trombosit etkinlestirici faktdriin lokal ve sistemik olarak salinimidir. Sistemik alerjik reaksiyon,
alerjenle kargi karsiya kalmanin ardindan, dakikalar-saatler i¢inde gelisen cilt, mukoza, solunum sistemi, kardiyovaskiller sistem veya gastrointestinal sistem bulgulari ile ve nadiren de
biling degisikligi ile kendini gésterir. Sonug olarak; gégis agrisi, senkop, nadiren de biling degisikli§ine eslik eden alerjik semptomlar veya dykiisii olan hastalarda Kounis sendromu akilda
tutulmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Kounis sendromu, akut koroner sendrom, biling degisikligi
Hastanin gelis anindaki EKG
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Hastanin gelis anindaki EKG’si
0P-102 TRAVMATIK KARDiYAK KONTUZYON

Mecit Gokluk?, Ercan Nalbant', Enes Kiling', ismail Atas’, Figen Ozcan', Tolga Koyuncu2, Ozlem Bilir*
"Recep Tayyip Erdogan University, Medical Faculty of the Department Emergency Medicine
2Recep Tayyip Erdogan University, Medical Faculty of the Department Anesthesia and Reanimation

GiRis: Gogiis bolgesini icerenkiint travmalara sekonder olarak ortaya gikabilen kardiyak yaralanmalaryiiksekmortalite ve morbidite oranlarina sahiptir. Bunlar sessiz gegici aritmilerden kalp
duvar riiptiirlerine kadar uzanan genis bir yelpazeye sahiptir. Bdyle bir durumdan siiphe edilmesi halinde EKG gekilmeli ve siniis tasikardisi, aritmi, yeni dal blogu ya da ST-T dalga degisikleri
siiphemizi daha da artirmalidir. Travmaya bagh olarak katekalomin artigl, hipovolemiyesekonderreperfiizyon hasari ve artmig oksitatif stres hastalarda troponin yiiksekligine neden olmakla
birlikte kardiyak yaralanma agisindan da dikkatli olunmalidir. Bu asta gruplarinda EKG ve seri kardiyak marker istemleriile birlikte tam monitorizasyon saglanarak takip edilmelidir.

OLGU: 43 yasinda erkek hasta arag ici trafik kazasi olarak Acil Saglik Hizmetleri 112 Ekipleri tarafindan acil servise nakledildi. 0z ve soy gecmisinde 6zellik olmayan hastanin geliste yapilan
fizik muayenesinde; genel durumu kotii, GKS: 13, nonkoopere, noonoryante, sag kulakta otore, epistatksis ve rinore, toraks 6n yiiz sternum (izerinde ve sol scapula iizerinde palpasyonla
hassasiyet, sag on kol proksismaldedeformite ve palpasyonla hassasiyeti mevcut olup periferiknabazanlari elle bilateral alt ve (st ekstremite de palpabl olup diger sistem muayenelerinde
patolojik 6zellige rastlanilmadi. Vital bulgulari stabildi.Laboratuar testleri istendi. Yatak basi yapilan travmaya yénelik e-FAST USG’de sol hemitorakstapnémotoraksa yonelik bulgu haricinde
bagka bir patoloji tespit edilmedi. Direkt grafilerde, sol pnémotaraks, sag on kol ulnada deplase farktiir hatti tespit edildi. Hastanin stabil ve GKS 13olmasi nedeniyle beyin, toraks ve abdo-
minal BT istendi. Goriintillemede, travmaya skonder SAK, sag zigomatik ark, maksiller siniis ve orbitalateral duvarda fraktir hatti, manubriumsterni de vekorpussternidefraktiir, sol klavikula
baginda fraktiir, sol scapuladafraktir, sol akciger anteriyorparankiminde %5 oraninda pnémotoraks hatti tespit edildi. Hastanin hem sternum ve klavikula hem de scapulafraktiiri olmasi
yiiksek enerjili travmanin gostergesi oldugu disiniildi. Bu nedenle kardiyak yaralanmaya yénelik olarak EKG ve kardiyak markerlari istendi. EKG’de kardiyak kontlizyonun en sik rastlanilan
bulgularindan biri olan sinis tasikardisi ilebirliktekardiyak markerlardayiikseklik mevcuttu. Hastanin mevcut durumu ve yakin gozlem altinda tutulmasi gereken bir durum nedeniyle Yogun
Bakim Unitesinde takibi uygun gorildu.

TARTISMA VE SONUG: Kiint kardiyak yaralanmadan siiphe edilen tim hastalara ilk bagvuru aninda EKG gekilmelidir. Yeni gelisen bir anormal bulgu kargisinda tani ve komplikasyonlari tahmin
etme agisindan kardiyak markerlarla birlikte EKO mutlaka yapiimalidir. Transtorasik EKO ile yeterli bilgi edinilememesi halinde transdzofagial EKO yapilmasi planlanmalidir. Hastalar mutlaka
takiplerinde monitérize edilmelidir.

ANAHTAR KELIMELER: Travma, Kardiyak Kontiizyon, EKG, EKO

0P-103 AKUT MYOKARD ENFARKTUSO iLE PREZENTE OLAN AORT DiSEKSiYONU

Mehmet Oktay, Mehmet Aydin, Kerem Yildirnm, Muhammet Yiiksel, Ali Gelik, Ozlem Bilir
Recep Tayyip Erdogan University, Medical Faculty of the Department Emergency Medicine

GiRiS: Aort diseksiyonu, aortun media ve intima tabakasinin birbirinden ayrildigii hizli tani ve tedavi gerektiren 6liimle sonuglanabilen kardiyovaskiiler acil bir durumdur. Acil servise gégiis
agnsi nedeniyle basvuranhastalarda EKG’de akut myokard enfarktiisiine ait bulgular saptanabilir ve ayirici tani agisindan EKO ve aortografi diistintiimelidir.

OLGU: 75 yaginda erkek hasta, son 2 saattir olan gégiis agnisi nedeniyle acil servise bagvurdu.Ozgegmisinde hipertansiyon éykiisii olan hastanin gekilen EKG’sinde aVR ST elevasyonu, D2,
D3 ve aVF derivasyonlarinda ST depresyonu, V1-V3 derivasyonlarinda ST depresyonu, sag derivasyonlarda V1R-V3R’de ST elevasyonu gérildii. Hasta bagi yapilan EKO’dasegmenter hareket
kusuru saptanan hasta Kardiyoloji Klinigi tarafindan degerlendirilerek Akut Koroner Arter Hastaligi nedeniyle angiografiye alindi. Sag koroner arterde ciddi darlik ve sol ana koroner arter
sistemi gériintiile elde edilemedi. Hastanin mevcut agrisinin artig gostermesi (izerine aortografi gekilmesi planlandi. Goriintilemede asendanaortadadiseksiyonflebi gérilmesi nedeniyle Tip
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2 Aort Diseksiyonu tanisi ile acil operasyon planlandi.

TARTISMA VE SONUG: G6gis agrisi akut myokard enfarktisii ve aort diseksiyonunun en sik bagvuru nedenidir. Hastalarin %69’'unda EKG’de degisiklikler gériilmekle birlikte %1-2 hastada
ST elevasyonlu akut myokard enfarktiisii ile prezente olabilmektedir. Bu hastalarda siklikla sa§ koroner arter olaya istirak etmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Gogiis agrisi, Myokard Enfarktiisii, Diseksiyon

0P-104 VERAPAMIL iNTOKSIKASYONUNA BAGLI AV TAM BLOK

Abidin Baran, Samet Kutlu, 0zan Ozelbaykal, Pervin Sagjdic, Mehmet Hiiseyin Varol, Vahdet Isikoglu
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip, Konya

GiRiS$: Verapamil hipertansiyon, kardiyak aritmiler ve anjina gibi gesitli kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavisinde kullanilan giiglii bir kalsiyum kanal blokeridir. Etkisini kalp kasinda ve vas-
kiiler diiz kaslarda L tipi kalsiyum kanallarini inhibe ederek gosterir. Ortaya ¢ikan vazodialatasyon kalp hizinda ve kardiyak kontraktilitede azalmaya yol agar. Agir doz aliminda ise kardiyak
depresyon, bradikardi ve hipotansiyon klinik tablonun ana parcalarini olusturur. Giiniimiizde yavas salimimli formlari daha sik olarak kullanilmakta ve bu formlar bir ginliik tedaviyi ihtiva
etmektedirler. Yiiksek doz iermeleri ve yan etkilerinin geg ortaya ¢ikabilmesi nedeniyle bu grup ilaglarda yakin takip gerekmektedir. Tedavi yogun bakim sartlarinda agirlikli olarak destekleyici
bakimin saglanmasi ve gerekirse invazif metodlar ile kardiyak fonksiyonlarin diizeltiimesi Gzerine kurulmustur. Bu olgu sunumunda, yavas salinimli verapamil intoksikasyonu tedavisi ve
yogun bakim yaklagimlarinin gézden gegirilmesi amagland.

VAKA: 74 Yasinda bayan hasta presenkop nedeniyle acil servise getirldi. ta: 110/60 ve nabzi 40/dk Dinlemekle kalp sesleri bradikardik, ek ses ve ifiirim yoktu. hastanin gekilen ekg sinde
3.Derece av tam blok mevcuttu. Goriintilemesi ve laboratuvar sonucu normal olan hastaya ektensér pacemarker taktik. Hastanin kullandigi ilaglar sorgulandiinda verapamil kullandigi
gorilmusgtir ve anamnezinde son giinlerde o ilaci fazla kullandigini séylemistir. Hasta takip amagli koroner yogun bakima yatinimigtir.

TARTISMA: Kardiyovaskiler ajanlar igerisinde en sik yiiksek doz alimi kalsiyum kanal blokerlerinde gdriilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir caligmada 2004 yilinda 10513
kalsiyum kanal bloker yiksek doz alimi vakasi tespit edilmis, bunlarin 5202 tanesini verapamil yiiksek doz alimi olugtururken, 356 tanesinde ise major toksik etkiler ortaya ¢ikmigtir. Verapamil,
miyokard ve damarlardaki diiz kaslarda bulunan yavag kalsiyum kanallarini tahrip etmekte ve sarkoplazmik retikulumdaki kalsiyumun salinimi engellemektedir. Genellikle oral olarak kullanilir
ve karacigerde ilk gegis etkisine maruz kalir. Intoksikasyon belirtileri ilacin alimindan sonra genellikle 1-5 saat aralijinda baglarken, yavag salinimli formiillerde bu siire 48-72 saate kadar gI-
kabilmektedir (6). Yavas salimimli formiillerin etki pik zamani 4-6 saat iken yari dmiirleri 4,5-12 saatir (7). Terap6tik kan konsantrasyonu 80-300 ng/ml olarak bildirilirken, letal konsantrasyon
araligi 690-8800 ng/ml olarak bildirilmigtir (8). Etkilerinin uzun dénem devam etmesinin nedenleri arasinda, ilacin yari émriiniin uzun olmasi, klirens kapasitesinin doymasi ve gastrointestinal
sistemdeki absorbsiyonun uzun siirmesi yer alir.

SONUG: Sonug olarak; yavas salinimli tabletler ile olan verapamil intoksikasyonu, bulgular gecikmis olarak ortaya gikabilecegi ve farkli sistemlere ait klinik tablolara neden olabilecegi igin
yogun bakimlarda multidisipliner yaklagimla ele alinmasi gereken bir durumdur. Tedavi basarisi agisindan erken gastrik lavaj ve kardiyak stabilizasyon igin kardiyak pace maker kullaniminin
6nemi g6zden kagiriimamaldir.

ANAHTAR KELIMELER: av tam blok, intoksikasyon, verapamil, tarka

0P-105 NADIR GORULEN BiR VAKA: KARDIYAK STENT SONRASI AV TAM BLOK

Abidin Baran, Samet Kutlu, Miige Yanicun, Ozan Ozelbaykal, Muhammed Kamiloglu, Mustafa Oztiirk, Vahdet Istkoglu
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip, Konya

GiRis: Atriyoventrikiiler (av) tam blok atriyum ve ventrikill arasindaki elektriksel iletinin gecikmesi veya kesilmesine bagli olarak gelisen iletim bozuklugudur. av tam blok akut miyokard
infarktiisii, kronik iskemik kalp hastali§i, dejeneratif kalp hastaliklari, miyokardit, kardiyak cerrahi islemler, tiimdrler, kollajen doku hastaliklari, travma, infiltratif hastaliklar, néromuskiler
bozukluklar, konjenital nedenler, miksddem, ilaglar ve elektrolit bozukluklari gibi bir gok nedene bagl olarak ortaya ¢ikabilir. Yetiskinlerde ilag toksisitesi, koroner arter hastaligi ve dejeneratif
bozukluklar av tam blogun en sik nedenleridir. Geng eriskinlerde neden genellikle konjenitaldir. Kardiyak cerrahi ve elektrofizyolojik ablasyon islemleri de bu grup hastada av tam bloga neden
olmaktadir. konjenital av tam blok siklikla annedeki konnektif doku hastalifina bagl plasentadan gegen antikorlara ve yapisal kalp hastalijina bagh olarak gelisebilir. Bizim vakamiz nadir
gortilen bir vaka olup stent sonrasi sa noda basi sonucu av nod geligmigtir.

VAKA: 75 yasinda erkek hasta bilinen Koah, kah, kky, af, hl, dm, bph mevcut. Hasta 5 giin 6nce Miyokardiyal infarktiis nedeniyle dis merkezde anjio olmus Rca tikanikligi saptanmig ve stent
takilmis. 3 giin 6nce taburcu edilmis. Hastanin 2 giindiir devam eden ates sikayetiyle acil servise getirildi. Gelisinde atesi 38,7, tansiyonu 100/60 nabiz:80 solunum sesleri dogal,mesane
sondasindan pily gelmekteydi, hastanin tahlilerinde Cr: 2.28 crp 175 beyaz kiire 19000 tit: nitrar + l6kosit +++ eritrosit ++ geldi, intaniye ile goriisiilen hasta rosepsis tanisiyla servise yatirildi.
yaklasik 2 saat sonra solunum arresti nedenli entiibe edilmis olarak yogun bakima devir alind. Hastanin gks 14-15 ta:70/45 nabiz:43 ekg: av tam blok mevcuttu mekanik ventilatore baglandi
ve inotropik tedavi basglandi. Kardiyoloji ile konsulte edildi.Stentin SA noda basisi nedenli ani bradikardi av tam blok ve hipotansiyon gelisen hastaya eksternal pace takildi. Enfektif endokardit
dislandi..takiplerinde sepsis tablosundan ve av bloktan ¢ikan hastanin external pace ¢ikarildi. hasta sifa ile taburcu edildi

SONUG: Nadir goriilen bir vaka olmakla beraber koroner anjiografi sirasinda stent konan hastalarin yakin zamanda acile herhangi bir sikayetle gelmeleri halinde mutlaka ekg gekilmesi vitalleri
kontrol edilmesi gerekmektedir
ANAHTAR KELIMELER: AV blok, kardiyak, stent

0P-106 AKUT KORONER SENDROM PROGNOZ ONGORUSUNDE: PROKALSITONIN

Abuzer Coskun', Sedat Ozbay", Can Aktas?, Sevki Hakan Eren®

'Sivas Numune Hastanesi, Acil Servis, Sivas

2Kog Universitesi, Acil AD, Istanbul

3Gaziantep Universitesi, Acil AD, Gaziantep

AMAG: Akut koroner sendrom (ACS) ve subgruplarinin serum prokalsitonin (PCT) diizeylerinin myokard infarktiisi sonrasi olusan iskemik kalp yetmezligi (IHF), G¢ damar koroner arter
hastaligi (TVCAD) ve mortalite agisindan etkilerinin degerlendiriimesi amaglanmistir.

MATERYAL-METOD: Bu kesitsel kohort calismasina, Ocak 2014- Aralik 2016 tarihleri arasinda hastanemiz acil servisine(ED) gégiis agrisi nedeniyle bagvuran ve kardiyoloji klinigine yatirilan
ACS’lu 200 hasta dahil edildi. Hastalar tanilarina gére 4 gruba aynildi. PCT, yas, cinsiyet, sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF), kardiyak troponin I(cTnl), TVCAD ve mortalite oranlari
acisindan karsilastinidi.

BULGULAR: ACS gruplan arasinda PCT degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilk bulunmaktadir. PCT diizeyi inferior MI grubunda anterior MI, NSTEMI, UA gruplarina gére
anlamli derecede yiiksektir. 0., 6., ve 12. saat bakilan ¢Tnl pozitifligi ile AMI sonrasi ortaya ikan IHF arasinda, mortalite ve TVCAD arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulun-
maktadir. Inferior MI grubunda TVCAD ve mortalite diger subgrublara gére anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Anterior subgrubunda da ise IHF diger subgrublara gore istatistiksel olarak
yiiksek bulunmusgtur

SONUG: Artmig PCT diizeyi hem ACS’u hem de hastalifin prognozunu géstermede kullanilabilecek bir marker olabilir.

ANAHTAR KELIMELER: Akut koroner sendrom, Acil Servis, Mortalite, Prokalsitonin

OP-107 YENi GELISEN SAG DAL BLOGU VE AKUT KORONER SENDROM
Sevki Hakan Eren

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi

GiRi§: Akut miyokard infarktiislerinde intraventrikiiler iletim bozukluklarinin % 10-20 oraninda gériildiigii bildirilmektedir (1). Koroner bakim iinitelerinde intraventrikiiler iletim bozukluklari
bulunan akut miyokart infarktiislii vakalarda hastane mortalitesi ve geg ani 61im sikligi yiiksek bulunmustur. Akut miyokard infarktiisinde sag dal blogu (RBBB) %2 oraninda gériilmektedir.
Sag dal blogu yalniz basina oldugu gibi sol anterior veya posterior fasikiiler blokla birlikte bulunabilir. Bu hastalarda esas 6lim sebebinin kalp pompasi yetmezIigi oldugu bilinmektedir.(1,2)

VAKA: 55 yasinda erkek hasta halsizlik sikayeti ile acil servise bagvurdu. Ara ara olan gdgiis agrisi tarifliyordu. Acile giriginin 2. Dakikasinda EKG gekimi sirasinda fenalagan hastanin ilk
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EKG’sinin sonlarina dogru hastada sag dal blogu gelistigi gozlendi.Resim1-2 ivedilikle kardiyak enzim takibine alinan hastanin troponin diizeyleri anlamli bir sekilde yiikselmeye baslayinca
kardiyoloji konsiiltasyonu istendi. Acil koroner anjiyo Ginitesine alinan hastada sag§ koroner arterde %100 tikaniklik tespit edilerek balon anjiyoplasti uygulamasi ile darlik agildi.

TARTISMA: Avrupa Kardiyoloji Derneginin 2017 ST Yiikselmeli Miyokart Enfarktiisii Kilavuzunda bir takim degisiklikler olmustur. Koroner okliizyon ve iskemiye her zaman ST elevasyonu-
nun eglik etmeyebilecegi gergeginden yola cikarak, tipik belirtilerin eslik ettigi sol veya sag dal blogu (yeni veya eski), hiperakut T dalgalari, ventrikiiler kalp pili varigindaki degisiklikler, 6n
duvarda izole ST depresyonu, ST depresyonuna eslik eden aVR’de ST elevasyonu gibi karakteristik olmayan elektrokardiyografi (EKG) bulgulara sahip hastalarda da acil revaskilarizasyonun
gerekliligi kilavuzda vurgulanmigtir.(3) Ozellikle sol dal blogunda uyanik olmasi gereken acil hekimi, yeni gelisen sad bloklu hastalarda da akut koroner sendrom yéniinden dikkatli olmalidir.

KAYNAKLAR

1. Alper JS, Braunwald E: Acute myocardial infarction: Pathological pathophysiological and clinical manifestations. In: Braunwald E, ed. Heart Disease. Philadelphia: W.B. Saunders Company
1262-1293, 1984.

2. Karaoguz,R, Giildal M, Omiirlii K, SonelAa. (). Akut Anterior Miyokard infarktiislerinde Yeni Gelisen Sag Dal Blokunun Prognoza Etkisi. Turkiye Klinikleri Journal of Cardiology 1988;1(2):
125-127.

3. Yildinr A. 2017 Avrupa Kardiyoloji Dernegi ST Yiikselmeli Miyokart Enfarktlisii Kilavuzu ne yenilikler getirdi? Turk Kardiyol Dern Ars 2017;45(7):579-583
ANAHTAR KELIMELER: Sag dal blogu, akut koroner sendrom, acil servis

Resim 1 Resim 2

IEES) = 7RSS (U N - dtal L dth Aot
Normal siniis ritmi Sag dal blogu

0P-108 KOLAYLIKLA GOZDEN KAGABILEN BiR TANI: TRAVMATIK AORT DiSEKSiYONU

Gihad Sénmez, Umut Gillagt, irfan Aydin, Ebru Arslan, Arzu Nakis, Ugur Lok
Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Adiyaman

GiRiS: Aort diseksiyonu tani koymasi giig, erken taninin hayati 6nem tasidii cesitli etiyolojilere bagl meydana gelebilen dnemli bir durumdur. Travma, aort diseksiyonu igin nadir bir etiyolo-
jidir. Travmatik aort diseksiyonu (TADS) hayati tehdit eden zamaninda tani konulmaz ise mortalitesi yiiksek olabilen bir yaralanmadir. TADS genellikle hizli deselerasyona bagli olarak yiiksek
enerjili travma sonrasi abdomen bélgesine gelen direkt ya da endirekt giicler sonucunda meydana gelir.

OLGU: 32 yasinda erkek hasta arag ici trafik kazasi nedeniyle acil servisimize 112 ambulansi ile getirildi. Hasta aracin soforii oldugunu ve emniyet kemeri taktigini ifade etti. Hastanin gégiis
ve sirt agrisi diginda sikayeti yoktu. Gogiis Agrisi, sternal bélgede yanici, siddetli olmayan ve yayilim gdstermeyen bir vasiftaydi. Hastanin genel durumu iyi, suuru agik koopere olup sag kol
tansiyonu 120/80 mm/Hg, sol kol tansiyonu 110/70 mm/Hg ve nabiz:75 atim/dk idi. Fizik muayenede palpasyonla sternal bdlgede hassasiyet disinda bir dzellik yoktu. Viziiel Analog Skala
(VAS) skoru 2 mm idi. Laboratuar tetkikleri ve EKG normaldi. Travma agisindan gekilen kontrastsiz Torax bilgisayarli tomografisinde (BT) 6zellik yoktu. Takiplerinde gdgiis agrisi gegen
hastanin epigastrik bolgede sislik tariflemesi iizerine kontrastli abdomen BT gekildi. Solid organ yaralanmasi olmayan hastada DeBakey tip 1 aort disseksiyonu tespit edildi. Hasta, ileri bir
merkezde opere edildi ve operasyon sonrasi sifa ile taburcu oldu.

TARTISMA VE SONUG: TADS'I olan hastalar cogunlukla acil servislere bir travma sonrasi gdgs, sirt ve karin agrisina neden olan ani baglayan, keskin ve siddetli agr sikayeti ile bagvurular.
TADS tipik olarak guriiltiilii tablo ile seyreder. Fakat %10- %55 oraninda agrisiz veya hafif agrili aort diseksiyonu vakalar bildirilmistir. Agrisiz aort diseksiyonu genellikle yeni gelisen disek-
siyonun, kronik anevrizma agrisindan ayirt edilemedigi anevrizma zemininde geligen diseksiyonlarda goériilmiistir. Genelde emniyet kemeri ile ilgili yaralanmaya eslik eder. Bizim olgumuzda
cok diisiik agn diizeyinin olmasina ve emniyet kemeri ile ilgili ek bir yaralanma olmamasina ragmen hastada travmaya bagl aort yaralanmasi olmasi son derece dnemlidir. TADS da sistolik
kan basinci 100-120 mm/Hg ve nabiz 60-80 atim/dk da tutulmalidir. Bunu saglamak icin hipertansif ise birinci ilag tercihi esmolol olup yeterli disme olmazsa nitroprussid sodyum tedaviye
eklenebilir. Sodyum nitroprussid refleks tasikardiye yol acacag igin tek basina verilmemelidir. TADS’da cerrahi onarim acil olarak yapilmalidir. Bdylece bizim hastamizda oldugu gibi mortalite
onlenebilir.

Aort diseksiyonunda tani ve tedavideki gecikme mortaliteyi oldukga arttirmaktadir. Travmada aort diseksiyonu tamsini akla getirmek énemlidir. Agri siddetinin diisiik olmasi, cillte herhangi
bir lezyon olmamasi durumlarinda bile aort disseksiyonu olusabilir. Bu yiizden travmali hastalarda tipik aort diseksiyonu semptomlari olmadiginda kolayca gézden kagabilen aort diseksi-
yonu akilda tutulmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: travma, aort diseksiyonu, emniyet kemeri, acil, travmatik aort diseksiyonu

Resim 1. Gikan aortta diseksiyon Resim 2. Arcus aorta ve inen aortada diseksiyon

Resim 1. Kontrash toraks BT aksiyal kesitlerinde gikan aortada diseksiyon (sar oklar) Resim 2. Kontrastl toraks-Batin Bt sagit}al kesilt(i/nd)e Arcus aorta ve inen aortada diseksiyon
'sari oklar,
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OP-109 NADIiR GORULEN BiR GARPINTI NEDEN; ELEKTRIKSEL FIRTINA

Harun Yildinm', Hasan Aydin’, Murtaza Kaya?, Emine Kadioglu®
"Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Gelebi Egitim Aagtirma Hastanesi Acil Tip Klinigi
2Kiitahya Saglk Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali

GiRIS: Elektriksel firtina icin literatiirde iki gesit bir tanimlama yapilmaktadir. Birinci tanim 24 saat igerisinde 3 veya daha fazla VT ve/veya VF epizotunun olmasi, ikinci tamim ise 5 dk ara ile
VT ve/ veya VF ataklarinin olmasi. Elektriksel firtinada oldukga kompleks mekanizmalar rol oynar. Elektriksel firtinanin bagimsiz bir belirleyicisi yoktur. Aritmojenik substratin varlii, akut
otonomik tondaki degisiklikler, hiicresel cevrenin durumu gibi faktdrler tek basina veya birlikte elektriksel firtinanin patofizyolojisine katkida bulunabilir. llag tedavisine uyulmamasi veya
modifikasyonu, kalp yetersizliginin kotiilesmesi, erken postoperatif ddnem, emosyonel stres, asiri alkol tiiketimi, elektrolit bozukluklari, hipertiroidi gibi hormonal bozukluklar ve miyokardiyal
iskemi gibi durumlar elektriksel firtinayi tetikleyebilir.

OLGU SUNUMU: Atmis yasinda yedi yil dnce CABG operasyonu dykiisii olan erkek hastanin iki ay dncesinde ICD takildigi 6ykiisii mevcut. Acil servise 112 tarafindan getirilen hastanin giin
icerisinde sik sik ICD’nin sokladi§i 6ykiisii alindi. Hasta 24 saat igerisinde yaklasik 23 kez bu sekilde soklama oldugunu ve her sok éncesinde bir bayginlik hissinin meydana geldigini ifade etti.
Acil servise getirildiginde hemodinami agisindan stabil olan hasta takip esnasinda tekrar ICD soklamasi olmasi iizerine kardiyoloji yogun bakima yatirildi. Yapilan kan tetkiklerinde potasyumu
2.4 olarak gelen hastanin diger tetkiklerinde herhangi bir patolojiye rastlanmamistir. Pil kontroli yapilan hastanin kontrollerinde VT'ye sekonder sok meydana geldigi saptanmis olup EKO
kardiyografisinde EF %30 apeks akinetik hafif diizeyde mitral ve trikiispit yetersizligi tespit edildi. Tedavi igin acil serviste yapilan medikal kardiyoversiyonun idame tedavisi koroner yogun
bakim da yapilan hastanin takiplerinde potasyum seviyesi normal sinirlara gelmesi tizerine giini giin kardiyoloji servisinden taburcu edilmigtir.

SONUG: Uygunsuz soklamalarin en sik nedeni supraventrikiiler aritmilerdir. ICD disfonksiyonu ve ICD’ nin uygun sekilde programlanmamis olmasi diger nedenleri olusturmaktadir. Elektriksel
firtinada beta blokerler genellikle ilk denenen ve en masum ilag grubudur. Hastada hemodinamik kararsizlik varsa segilecek betabloker i.v. kisa etkili esmolol olabilir. Beta blokere direngli
durumlarda sinif 11l antiaritmik ajanlardan amiodaron kullanilabilir. Bu tir hastalarin en ¢ok bagvuru yaptigi hastane bdlimleri acil servisler olmasi nedeni bizde bu sunumda elektriksel
firtinanin tani ve tedavisine dikkat cekmek istedik.

ANAHTAR KELIMELER: Elektriksel firtina, ICD, acil servis

Hastanin takip altinda iken soklama esnasindaki EKG gdriintiisii
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OP-110 ERKEN TANI HAYAT KURTARIR; WELLEN SENDROMU

Abdil Coskun', Murtaza Kaya?, Afgin Parspur®, Emine Kadioglu®

'Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Eviiya Gelebi Egitim Aragtirma Hastanesi Acil Tip Klinigi
2Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali

3Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Eviiya Gelebi Egitim Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi

GiRis: Wellen sendromu aralikli gégiis agrisi olan bir hastada agrisiz periyodlarda gézlemlenen T dalga degisiklikleriyle karakterize proksimal sol 6n inen arterde (LAD) darligini gosteren
klinik bir durumdur. Wellens sendromu sol 6n inen arterde (LAD) tikaniklik igin hayli spesifik olan V2-3'te derin olarak ters dénmiis bifazik T dalga patternidir. Hastalar EKG cekildigi zaman
agrisiz olabilmekte ve kardiyak enzimleri normal ve hafifce artmis olabilmektedir; buna ragmen birkag giin veya hafta igerisinde yaygin anterior duvar Ml igin ok yiiksek risk altindadirlar. Kritik
LAD darligina bagli, bu hastalar genellikle invaziv tedaviye ihtiyag duyarlar, medikal tedaviden fayda gérmezler ve uygunsuz olarak stres testi yapilirsa MI veya kardiyak arrest gegirebilirler.
Bizde acil servise gdgus agrisi sikayeti ile bagvuru yapan bir hastamizda tespit ettigimiz Wellen Sendromu olgusunu sizlerle tartimak istedik.

OLGU SUNUMU: Otuzdokuz yasinda erkek hasta éykiisiinde bir aydir eforla artan bir gégis agrisi oldugunu ve acil servise gelmeden alti saat dncesinde baglayan bir g6giis agrisi oldugunu
bu agrinin saatler igerisinde giderek arttigini ifade etti. Hastanin 6z gecmisinde herhangi bir 6zellik tespit edilmeyen hastanin acil serviste yapilan fizik muayenesinde tansiyon arteriyel 120/85,
nabiz 65, solunum sayisi 14, viicut sicakli§i 36.7 0C, oksijen satiirasyonu %99 olarak tespit edildi. Gekilen ilk EKG normal sinis ritminde, 64/dk hizinda olup V1-V6 derivasyonlari arasinda
T dalgasinda negatifligi mevcuttu. Hastanin Takiplerinde yarim saat sonrasinda T dalgasindaki negatif goriintiiniin pozitiflesmesi aktif EKG degisikli§i olarak yorumlandi ve kardiyoloji kon-
siiltasyonu sontasinda hasta anjiografi initesine alindi. Yapilan koroner anjiografide LAD proksimalinde %99 darlik izlendi, CX ce RCA normal olarak tespit edildi ve LAD’ye balon tedavisi ile
predilatasyon sonrasinda stent implante edildi.

SONUG: Wellen sendromunun dogal seyri anterior myokard infarktisi ile sonuglanmaktadir. Olusan T dalga degisiklikleri kalici olup saatler veya haftalar boyu devam edebilir. Bulgular
saptanip, LAD darli§i tedavi edilirse, EKG degisiklikleri normale dénmektedir. Bu hastalarda miyokard enfarktlisii ve ani 6lim insidansi belirgin sekilde artmis olup erken revaskiilarizasyon
onerilir.Bu nedenle EKG’deki spesifik bulgularin taninmasi 6zellikle acil hekimleri igin dnemlidir.

ANAHTAR KELIMELER: Wellen Sendromu, EKG bulgusu, Erken tani
Olgunun 1. EKG’si Olgunun 2. EKG’si
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0P-111 AKUT KORONER SENDROMDA MCHC, MPV VE PROKALSITONIN SEVIYELERi PROGNOZU BELIRLER Mi?

Serhat Karaman', Abuzer Coskun®
"Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Tokat
2Sivas Sehir Hastanesi, Acil Servis, Sivas

Akut koroner sendrom (ACS) ve subgruplarinin serum prokalsitonin (PCT), MCHC (MeanCorpuscular Hemoglobin Concentration) ve MPV (MeanPlatelateVolime)diizeylerinin
myokardinfarktiisti(MI) sonrasi olusan komplikasyonlar, ic damar koroner arter hastaligi(TVCAD) ve mortalite agisindan etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Bu kesitselkohort galismasina, Ocak 2014- Aralik 2016 tarihleri arasinda hastanemiz acil servisine(ED) g6giis agrisi nedeniyle basvuran ve kardiyoloji klinigine yatirilan ACS’lu 200 hasta dahil
edildi. Hastalar tanilarina gére 4 gruba ayrildi. PCT, MCHC, MPV, yas, cinsiyet, kan sekeri, sol ventrikiilejeksiyonfraksiyonu (LVEF), kardiyak troponin I(cTnl), TVCAD ve mortalite oranlari
acisindan karsilastirildi.

ACS ve subgruplari arasindaMI sonrasi olusan komplikasyonlar, TVCAD ve mortalitearasinda anlamli fark mevcuttu(p<0.05).ACS gruplari arasinda inferiorsubgrubunda PCTve MCHC diizeyi
yiiksekti ve mortalite ile komplikasyonlar diger gruplara gore fazla bulundu(p<0.05). PCT ve MPV yiiksek olan grupta ise mortalite ve TVCAD daha fazla tespit edildi(p<0.05). Anteriorsubg-
rubunda ise [HF diger gruplara gére yiiksekti(p<0.05). Inferior, anterior ve non-ST elevasyonlumiyokardinfartiisii (NSTEMI) gruplarinin 0, 6, 12. saat cTnl degerleri UA grubuna gdre ayrica
anterior grubunun 12.saat cTnl de§eri de NSTEMI grubuna gdre anlamli derecede yiiksekti. PCT, MCHC ve MPV ile MI sonrasi gelisen komplikasyonlar, mortalite ve TVCAD arasindaki
spearman korelasyon analizi ayni yonli pozitif ve istatistiksel olarak anlamliyd (p<0.05)

ACS’daPCT, MCHC ve MPV diizeylerinin yiiksek olmasi Ml sonrasi gelisen komplikasyonlar, TVCAD ve mortalite agisindan prediktif yardimci bir deger olabilir.
ANAHTAR KELIMELER: Akut koroner sendrom, acil servis, mortalite, prokalsitonin

0P-112 RETROSPECTIVE ANALYIS OF TOXiC PLANT AND MUSHROOM POiSONING CASES

Evrim Gil', ismail Demirel
'firat diniversitesi tip fakiiltesi acil tip anabilim dali
2firat (iniversitesi tip fakiiltesi anesteziyoloji ve reaminasyon anabilim dali

OBJECTIVE: The aim is to evaluate geographical, sociodemographic, laboratory, clinical features, and follow-up and treatment outcomes of children with toxic plant and mushroom poison-
ing.

METHODS: From January 2015 to October 2017, cases aged between 1 month and 18 years and diagnosed with toxic plant and mushroom poisoning in the Pediatric Intensive Care Unit
were retrospectively evaluated

FINDINGS: The mean age of the patients was 6 + 3.2 and the male / female ratio was 2.8. Mushrooms were the most common factors for poisoning (36.8%). The average time for applica-
tion to the health facility was 2.4 + 1.9 hours. Poisoning was most commonly seen in summer (42.1%) and the most common complaint was vomiting. Most of the family members were
primary school graduates. Treatment methods were activated charcoal (53%), activated charcoal and gastric lavage (26%), gastric lavage, activated charcoal and acetyl cysteine (11%)
and acetyl cysteine (5%). Only one patient (5%) was applied followed up. Extracorporeal treatment was applied to two patients who developed liver and renal failure during treatment and
follow-up. During the laboratory comparisons before and after hospitalization, white blood cell, creatinine kinase, aspartate aminotransferase and aminotransferase levels were found to be
significant (p <0,05).

CONCLUSION: In childhood age group, more informative, symptomatic and supportive treatments can lead to positive results in toxic plant and mushroom poisonings. Sometimes more
aggressive treatment methods such as drug treatment, dialysis, hyperbaric oxygen and organ transplantation may be needed. Therefore, close monitoring of laboratory parameters in mush-
room and plant intoxication cases has an important role in patient follow-up and treatment.

KEYWORDS: Childhood, Mushrooms, Toxicity
Geographic and sociodemographic characteristics of the cases
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OP-113 IMPACT OF AIR PARTICULATE MATTER ON EMERGENCY DEPARTMENT CARE FOR ELDERLY PATIENTS AT A METROPOLITAN AREA

Erkan Gunay, Mesut Mollaoglu, Eda Yigit, Anmet Ozbek
Sisli Hamidiye Etfal Training and Research Hospital Department of Emergency Medicine

World Health Organization (WHO) describes air pollution as a major environmental risk to health and suggests that reducing air pollution can reduce emergency department (ED) burden
of chronic illnesses such as stroke, heart diseases and multiple respiratory ilinesses including asthma. Outdoor air pollution was estimated to cause 3.7 million premature deaths in 2012
worldwide. Sources of air pollution are considered beyond the control of individuals and air quality guidelines were prepared by WHO and Environmental Protection Agency (EPA) for global
standardization. People are encouraged to plan their daily outdoor activities based on these guidelines. A group of common air pollutants are regulated by EPA. These are ozone, nitrogen
oxides, carbon monoxide, sulfur dioxide, particulate matter and lead. Other than serious carcinogenic effects outdoor air pollution can present with the symptoms like burning eyes, aching
lungs, difficulty breathing, wheezing, coughing, headache, irritated throat and nose. These symptoms have been experienced by most of the urban population and described as an important
factor for ED care. Geriatric patients are at higher risk due to heart disease, congestive heart failure, asthma, emphysema and bronchitis. Main aim of this paper is to examine air pollutants
and its effects on ED care for elderly patients. Patients over 65 years old admitted to two major emergency departments at a metropolitan area with a population of 4 million people were
evaluated. Air pollutant level data was publicly available online by the responsible government agency. ED admission rates for elderly patients and air pollutant levels were compared for the
time period of January 2018 to January 2019. Patients over 65 years old were evaluated for final diagnosis, hospital admission rates, length of stay and mortality. Exclusion criteria were
multitrauma patients and insufficient data. Patients were followed up from the hospital information system and by phone for final diagnosis. There were 278654 patient admissons to our ED
and 2.4% (n=6697) of these were admitted to hospital wards. Average PM10, NO2, and CO levels were 58.4ug/m3, 65.1ug/m3 and 912.6ug/m3 respectively. Admission rates for over 65
year old patients were corraleted with elevated levels of air pollutants.

Air pollutants are important factors for ED care of the elderly population. Patients and health workers should be informed about side effects of these pollutants and appropriate public health
preventions should be implemented by the authotrities. EDs and hospitals should be prepared for increased admission rates during high levels of these air pollutants.

Keywords: air pollution, geriatric health, toxicology

0P-114 THROMBOCYTOPENIA AND PETECHIA AFTER APiKSABAN USE

Burak Demirci, Isa Bagpinar, Gilem Galtili, Burak Akin, Ahmet Baris (Ozkan, Hatice Karagam, Kenan Ahmet Tiirkdogan
S.B.U. Bagcilar Training and Research Hospital, Department of Emergency Medicine, Istanbul, Turkey

BACKGROUND: Apixaban is an anticoagulant that reduces blood clotting and reduces the risk of stroke and systemic embolism in patients with nonvalvular atrial fibrillation. The most com-
mon side effects of apixaban are related to bleeding. Apixaban has a fast onset of action acting as a direct inhibition of factor Xa.

CASE: A 70-year-old woman was admitted to the emergency clinic with small bruising on the upper extremities.On physical examination of the patient, except for the petechiae on the upper
extremities, there were no features (Figure 1). The patient’s vital signs were normal. Hemogram and coagulation tests were planned. In addition, it was learned that apixaban treatment was
started 2 weeks before due to atrial fibrillation. The results of the patient revealed normal coagulation parameters and thrombocytopenia (PIt: 66000 / uL). Thrombocytopenia and petechiae
due to apixaban were considered.

CONCLUSION: Apixaban is an emerging drug used more commonly for the prevention of stroke and embolic events, and as its use increases, the frequency of adverse drug reactions will
increase. It is important for clinicians to be aware of potential drug reactions and side effects when choosing to prescribe it but also when considering differential diagnosis when managing
the patient with an unexplained illness. The history of drug use should be questioned in patients presenting with petechiae and similar skin lesions to the emergency department.

KEYWORDS: apixaban, petechiae, thrombocytopenia

Figure 1

Petechiae in upper extremity

OP-115 PLASMA LACTATE LEVELS IN CARBON MONOXIDE INTOXICATION, CAN BE USED AT FIRST STEP?

Sinem Dogruyol', Ilker Akbag?, Erdal Tekin®

' Department of Emergency Medicine, Alasehir State Hospital, Manisa, Turkey

2Department of Emergency Medicine, Bingdl State Hospital, Bingdl, Turkey

2Department of Emergency Medicine, Atatiirk University Faculty of Medicine, Erzurum, Turkey

OBJECTIVES: The aim of this study was to determine whether there was a significant relationship between carboxyhemoglobin levels and plasma lactate levels at the time of admission in
patients who had been admitted to the emergency department due to carbon monoxide intoxication.

MATERIALS AND METHODS: In this retrospective-cross-sectional study, patients diagnosed with toxic effects of carbon monoxide were evaluated among the patients admitted to the
emergency department between 01.01.2013-01.01.2017. Blood gas data obtained from the peripheral artery in the first 30 minutes of patients’ admission to the emergency department were
examined. Patients were classified as Group 1 (10% -20%) and Group 2 (20% and above) according to their carboxyhemoglobin levels.

RESULTS: A total of 404 patients were included in the study. The mean carboxyhemoglobin level was 21.2 + 8% for all cases and 14.6 + 3% for Group 1 and 27.8 + 6% for Group 2. The
difference between the two groups was statistically significant (mean difference 13.2; 95% Cl = 12,198-14,157) (p <0.001). The number of patients with lactate levels above normal in Group
2 was higher than Group 1 (p <0.001). There was a significant difference in lactate levels between two exposure groups (p <0.001). At the same time, when all parameters were evaluated,
there was a correlation between carboxyhemoglobin levels and lactate levels (r = 0,601, p <0,001). In the ROC analysis to determine the value of lactate levels in the diagnosis of severe
exposure (Group 2), AUC was calculated as 0,791 (95% confidence interval, 0.748-0.835; p <0.001; Figure 1). The positive predictive value for lactate level 3 mmol/L was 88% and the nega-
tive predictive value was 63% and this level could be used as cut-off value.

CONCLUSION: In the evaluation of cases of carbon monoxide poisoning, the question of whether plasma lactate level can be used as a marker is still being discussed. Based on the signifi-
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cant results that we found in our study, plasma lactate levels,which is correlated with carboxyhemoglobin levels, may be helpful in the classification and evaluation of patients with carbon
monoxide intoxication.

KEYWORDS: Carboxyhemoglobin, Carbon monoxide, Lactate, Poisoning
Figure 1
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The ROC curve analysis for plasma lactate level.

OP-116 DEMOGRAPHIC AND CLINICAL CHARACTERISTICS OF CARBON MONOXIDE POISONING: DATA BETWEEN 2014 AND 2018 IN ERZU-
RUM

Sinem Dogruyol', llker Akbas?, Zeynep Gakir®

Department of Emergency Medicine, Alasehir State Hospital, Manisa, Turkey

2Department of Emergency Medicine, Bingdl State Hospital, Bingdl, Turkey

3Department of Emergency Medicine, Atatiirk University Faculty of Medicine, Erzurum, Turkey

OBJECTIVE: This report describes the epidemiology and analyses the clinic status, treatment, morbidity of carbonmonoxide intoxication cases in a university hospital. Furthermore, the
results of blood tests of cases mentioned in this study were evaluated in detail.

MATERIALS AND METHODS: In this retrospective study, patients diagnosed with toxic effects of carbonmonoxide were evaluated between years 2014-2018. The data extracted from the
patients’ files included seasonal variation, age, gender, underlying comorbidities, smoking and alcohol abuse history, vital parameters, clinical manifestations and source of poisoning,
laboratory and imaging records, treatment and outcome.

RESULTS: A total of 653 patients were included in the study. Admissions during the winter was found to be higher that other seasons with a significant difference (p < 0.001). The most
frequent symptoms were headache (%62.3), nausea (%42.3), sudden loss of consciousness (%15.9) and dizziness (%12.1). Lactate levels were positively correlated with carboxyhemo-
globin values (r=0.257, p < 0.001) and troponin | levels (r=0.267, p<0.001). A blood lactate concentration >2 mmol/L was associated with %40 sensitivity and %75 specificity for predicting
hyperbaric oxygen therapy requirement. Hyperbaric oxygen therapy group had a longer hospitalization period, which was statistically significant (mean difference -0.98; 95% CI = -1.38,
-0.57) (p <0.001).

CONCLUSION: Emergency medicine clinics are fighting almost alone in carbonmonoxide poisoning cases. Now it is required to develop new perspectives in these cases. Lactate can be
used safely in the management of patients as an option.

KEYWORDS: Carbonmonoxide, Intoxication, Lactate, Poisoning
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OP-117 VARENICLINE INDUCED SUICIDE ATTEMP

iskender Aksoy', Neslihan Ozelik?, Hayriye Bektas Aksoy?

"Department of Emergency Medicine, Ondokuz Mayis University, Samsun, Turkey
2Department of Pulmonology, Recep Tayyip Erdogan University, Rize, Turkey
3Department of Pulmonology, Giresun University, Giresun, Turkey

Varenicline is one of the pharmacological agents used in smoking cessation therapy. It is a selective partial agonist for a2-B2 nicotinic acetylcholine receptors. Although it is quite success-
ful in quitting smoking, it has serious neuropsychiatric side effects. One of the most serious side effects in patients using Varenicline is increased suicidal tendency. Here, we report a 28
years old male patient who developed suicidal intent after use of Vareniclin. This study was planned to draw attention to the relationship between the use of vareniclin and the symptoms of
depression, suicidal intention and suicide.

CASE: A 28-year-old male patient presented to the emergency department with agitation and blurred consciousness. His roommate states that there is discussion between them. The patient
stated that she would commit suicide after the fight and locked herself in the bathroom. After about 30 minutes, the patient was found unconscious on the floor by breaking into the bathroom
door. The patient was a heavy smoker and a few months ago began to take varenicline 1 tablet twice a day. Empty varenicline boxes were found next to the patient. On physical examination,
the patient had confusion and has tachypnea. Gastric lavage is performed in the emergency department. Drug contents are observed. Activated charcoal treatment is started. Metabolic
acidosis is present in blood gas. The patient is given appropriate treatment and hospitalized in the intensive care unit. It is learned that there is no pathology in the psychiatric examination
performed before the use of the drug.

CONCLUSION: Smoking is a common public health problem and a type of addiction that is difficult to treat. Varenicline is now considered to be the most effective pharmacological treatment
modality used in smoking cessation therapy. In addition, there are serious psychiatric side effects. The FDA stated that there may be a relationship between the use of Varenicline and suicide;
Between May 2006 and December 2008, 227 cases of suicidal tendency with Varenicline reported that 28 of these cases resulted in death. In this context, we believe that the use of Varenicline
should be questioned in suicide attempt cases admitted to the emergency department or completed suicides which are subject to forensic examination.

KEYWORDS: Smoking, Suicide, Varenicline treatment

OP-118 OCCUPATIONAL ACCIDENTS WITH TETRACHLOROETHYLENE

Bengil Mutlu Sarigigek
department of emergency medicine, university of health sciences, kartal dr. liitfi kirdar traning and research hospital 34890 kartal, istanbul, turkey and department of medical cbrn defence,

university of health sciences, 06018 etlik, ankara, turkey

Tetrachloroethylene is a halogenated hydrocarbon. Acute systemic toxicity caused by C2Cl4 exposure is highly common disease. During the acute period, fatal effects such as central nervous
system depression, cardiac arrhythmia can be usely observed in the patient. In this post, a case study of C2CI4 exposure.

CASE REPORT: This study addresses the case report of three patients who work for a razor factory. According to their first declaration, they had exposed inhalation and dermal contact with
C2Cl4 approximately an hour before their arrival to the hospital. The treatment started with their transportation to the decontamination room. The patients washed with soap and water for 15
minutes to purify the skin from residual chemicals. Their clothes were delivered to officials for examination. They were admitted to an isolated room. The patients had no complaints other
than burning sensation around eyes. The healthcare team intervened using personal protective equipment in accordance with the hazards caused by certain chemicals.

The patients were anxious but still conscious. They were able to orient and cooperate. Their hemodynamic status was stable. Their GCS score was 15. Their other system examinations were
normal. There was no arrhythmia in the ECG. Laboratory results were normal. There were no pathological findings in the chest radiograph.

The patients had been oxygenated and monitored during their hospital stay. Their vascular access was clear as well. Normal saline and symptomatic treatments were performed. There were
no ongoing signs and symptoms.

The patients were discharged after 24 hours of their admission to the hospital, and they were prescribed symptomatic treatment with an additional follow-up observation.

DISCUSSION & CONCLUSION: Acute systemic toxicity following hydrocarbon exposure includes fever, CNS depression, cardiac arrhythmia, hepatotoxicity, nephrotoxicity, leukocytosis,
chemical pneumonia.

In this post, there is a case study of C2CI4 exposure. Regarding the applied treatment process, the following points should be considered for similar cases:
« The healthcare team should intervene by using personal protective equipment that is dangerous for certain chemicals.

* Contaminated clothing of the patient should be removed. Affected skin and hair should be purified.

* (astric lavage and activated charcoal are not recommended.

* Due to the risk of mortal arrhythmias such as VF, VT, epinephrine and isoproterenol have to be avoided.

* Asymptomatic patient with normal chest radiography can be discharged with follow-up recommendations after 6 hours of observation.

C2CI4 exposure may be fatal. Necessary measures should be taken to prevent accidents in places where they are used.

KEYWORDS: CBRN, exposure, tetrachloroethylene

OP-119 CYANIDE POISONING: CASE REPORT

Yavuz Otal', Selda Kidak Ozkaya?, Muhammet Saltuk Deniz?, Sibel Garpar?, Fatih Ahmet Kahraman?
'Ankara City Hospital,Department of Emergency Medicine,Ankara, Turkey
2Yildirim Beyazit University,Department of Emergency Medicine,Ankara, Turkey

INTRODUCTION: Cyanide is a powerful poison known since ancient times. It is also found in foods as used in many industrial fields. Amygdalin material found in the nuclei of fruits such
as plum, cherry, apricot, peach and bitter almond can be converted into hydrogen cyanide in stomach. In this article, we present a case of cyanide poisoning which developed immediately
after eating the raw almonds with the effective treatment.

CASE: A 66-year-old male patient presented with headache, respiratory distress, nausea, unconsciousness and fainting sensation after eating about 20 raw almonds in the emergency
department. He had hypertension and coronary artery disease. TA: 84/62 mm / hg pulse: 72 / min fever: 36.4 C. The patient, who was brought to the emergency room in the third hour of
her complaints, was prone to sleep and the other system examinations were normal. The patient’s blood and blood biochemistry values were normal. Blood gas analysis had mild metabolic
acidosis. Blood cyanide level was tested. The result was in the normal range but after the initial evaluation, the patient was given isotonic with the idea that the clinical diagnosis was cyanide
intoxication. Oxygen therapy was applied. The cyanide antidote cyanokit (5 g iv hydroxycobalamin) was administered in 30 minutes. The general condition of the patient improved rapidly and
red color change was observed in the urine of the patient with the expected effect of hydroxycobalamin. The patient was discharged from the hospital with complete recovery.

CONCLUSION: Cyanide poisoning is a clinical condition that is not common but has a high mortality potential. Symptoms of cyanide poisoning are shown in Table 1 and early diagnosis and
treatment are closely related to mortality and morbidity. Cyanide intoxication cases where antidote therapy is life-saving should not escape the attention of emergency physicians.

KEYWORDS: Cyanide poisoning, hydroxycobalamin, emergency service
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0P-120 A CARBON MONOXIDE POiSONING CASE DUE TO LUNG DiFFUSION TEST

Serkan Ergdzen', Ahmet Demir?, Ethem Acar?
"Department of Department of Underwater Medicine and Hyperbaric Medicine, Faculty of Medicine, Mugla Sitki Kogman University. Mugla
2Department of Emergency Medicine, Faculty of Medicine, Mugla Sitki Kogman University. Mugla

INTRODUCTION: Carbonmonoxide (CO) poisoning occurs due to CO gas which is produced by incomplete combustion of materials containing hydrocarbons. CO is an odorless, colorless,
tasteless and non-irritant gas. The affinity of CO to hemoglobin (Hb) is 200-250 times higher than oxygen (02). CO which binds to Hb decreases its capacity to carry 02 and releasing of 02
to tissues, resulting ingeneralized hypoxia. Besides, it binds to myoglobin and mitochondrial cytochromeoxidase so that impairs cellular energy production. The most frequent causes of CO
poisoning are defective heaters, fires, exposure to exhaust gas or barbecue inclosed areas and hookah etc.

Lung diffusion test is a tool for detecting the alveolar membrane diffusion capacity. Standart gas used in diffusion test is CO. Gas mixture usually contains %0.3C0; %0.3 methane, %10
helium or %0.5 neon; %17-21 02 and nitrogen. CO diffusion test (DLCO) is used to examine parenchymal and obstructive lung diseases, lung involvement of systemic and cardiovascular
diseases.

Here,we present a patient poisoned by CO during DLCO test.

CASE REPORT: A 68-year-old male patient applied to emergency department with the complaints of unconsciousness, fatigue and throbbing headache. We learned from his anamnesis that
he experienced a syncope while he was having DLCO test, he was applied nasal 02in test room by the technicians and after a few seconds he regained his consciousness. His vital signs were,
TA:120/70mmHg,pulse:72/dk, Sp02:98% and in his ECG normaly was present. He was completely cooperated and oriented. Lateralized muscle power deficit wasn’ t present. His cerebellar
test wass killful, bilateral Babinski reflex were negative. His first blood gas analysis results were, COHb:25% Troponin-T:5.84. There wasn’t any acute pathology on CT. According to his
anamnesis and high COHb level, he was diagnosed “acute CO poisoning” and applied 15L/min nasal 02 by mask. After 2 hours of treatment his complaints were beter and test results were,
COHb:10%, Troponin-T:6.57 and ECG: Normal. He was discharged with full recovery after one night observation due to his former coronary disease.

RESULTS: High pressure gas cylinders used for the storage of breathing gases may be refilled by wrong gas, by wrong percentages of gas mixtures or may be contaminated by toxic gases.
Labels on the gas cylinders must be checked after refilling. Incase of syncope during DLCO, above mentioned factors must be remembered, patient’ s blood gas analysis must be checked
for CO poisoning, gas cylinder must be secured and analyzed for contents.

KEYWORDS: Lung diffusion test, syncope, CO poisoning

OP-121 RETROSPECTIVE ANALYSIS OF DRUG INTOXICATIONS FOLLOWED IN EMERGENCY SERVICE INTENSIVE CARE UNIT

Erdal Tekin
Department of Emergency Medicine, Faculty of Medicine, Atatiirk University, Erzurum, Turkey.

INTRODUCTION: Poisonings are as old as the history of mankind, and history is full of examples such as many rulers, statesmen, artists and scientists who have been killed with poison or
committed suicide. These intoxications can occur as the suicidal or accidental substance or drug intake, unintentionally overdose drug intake and undesirable drug reactions. As in all over
the world, drug intoxications in our country have an important place in emergency service applications. The aim of this study was to investigate the sociodemographic and clinical features
of drug intoxications in the emergency service intensive care unit of our university hospital.

METHODS:The files of 97 patients who were hospitalized in Atatiirk University Medical Faculty Emergency Service Intensive Care Unit between 01.09.2018 and 28.02.2019 were analyzed
retrospectively. The cases were evaluated in terms of age, gender, chronic disease, drug history, medication, complaints, treatment, psychiatric consultation, number of days and outcome.
Data were analyzed in SPSS and presented as mean, standard deviation, minimum, maximum, percentage, and number.

RESULTS: A total of 97 patients were included in the study and the average age was 38.7 years. 64.9 (n=63) of these patients were female. 22.7% (n=22) did not have any active complaints.
91.8% (n=89) of the patients stated that they were taking medications for suicidal purposes. When asked about the drugs taken, it was observed that 13.4% (n=13) of the patients did not
know the name of the drugs, 22.7% (n=22) received the analgesic, and 87.6% (n=85) received multiple medications. 90.7% (n=88) of the patients received symptomatic treatment and 38.1%
(n=37) of the patients were treated in the emergency service intensive care unit. All patients due to drug intoxication consulted the psychiatric clinic and 10.3% (n=10) of the patients were
thought to have a psychiatric hospitalization. The sociodemographic and clinical features of the patients are given in Table 1.

DISCUSSION: Poisoning cases account for 1.2% of emergency applications and 40% of all intoxications are drug intoxications. In the studies, it was observed that the intake of suicidal drugs
was higher in females and young people, and serious poisoning was higher in males. Although it is not possible to completely prevent the use of drugs for this purpose, measures may be
taken to prevent recurrent intakes. Thus, we reduce the mortality of patients and the number of applications to the emergency department.

KEYWORDS: Emergency department, Drug Intoxication, Poisoning
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Sociodemographic and Clinical Features of Patients Followed for Drug Intoxication in Emergency Service Intensive Care

X + SD (min-max)
Age 38,7+11,1 (18-79)
Male 27,1x12,4 (18-79)
Female 28,6+10,5 (18-66)
% n
Gender 251 24
Male ’
64,9 63
Female
Emer Department Arrival Complaint
gency. epartment Arrival Complain 207 9
No complaint
33 32
Nausea
- 9,3 9
Dizziness
) . 10,3 10
Fatigue-Sleepiness
" 8,2 8
Nausea and Vomiting
16,5 16
Other
Reason for Using the Drug
Inadvertentl 8.2 8
. / 91,8 89
Suicidal Purpose
Taken Drugs
13,4 13
Unknown
Analgesic 2. 22
o ) T 16,5 16
Analgesic + Antibiotic
- 9,2 9
Anxiolytic
. _— 8,2 8
Antidepressant + Anxiolytic 79 7
Antiepileptic ’
Anal pesis anxiolytic 62 6
+
o 16,6 19
Other
Taken Drugs
. 12,4 12
Single Group
. 87,6 85
Multiple Group
Treatment
. 90,7 88
Symptomatic
9,3 9
NAC
Number of Treatments
23,7 23
1 Day
38,1 37
2 Days
3 Days 25,8 25
y 12,4 12
>3 Days
Psychiatry Consultation Result
) 89,7 87
Suggestions
- 10,3 10
Hospitalization
Patients of Outcome
) 63,9 62
Discharged
36,1 35
Self-Output

0P-122 SUCCESSFUL TREATMENT WITH INTRAVENOUS LIPID EMULSION OF SEVERE TRICYCLIC ANTIDEPRESSANT INTOXICATION

Hizir Ufuk Akdemir', Yavuz Cenik', Mustafa Uras, Neslihan Unal Akdemir®

" Department of Emergency Medicine, Faculty of Medicine, Ondokuz Mayis University, Samsun, Turkey

2Emergency Service, Bafra State Hospital, Samsun, Turkey

3Department of Anesthesiology (Intensive Care Unit), Faculty of Medicine, Ondokuz Mayis University, Samsun, Turkey

INTRODUCTION: An overdose of amitriptyline, one of the agents used for suicide, has neurological and cardiovascular side effects (delirium, psychosis, lethargy, coma, hypotension, and
dysrhythmia). An early initiation of stabilization interventions and treatment are of vital importance.

CASE PRESENTATION: This paper presents a case report of a comatose patient with dysrhythmia due to amitriptyline overdose who did not respond to other treatment modalities but to
intravenous lipid emulsion (ILE) therapy.

DISCUSSION: Cardiotoxicity is the main cause of death in tricyclic antidepressants (TCA) overdose, mainly due to myocardial sodium channel blockade. Lipid emulsion therapy is a potentially
new treatment used to reverse the cardiotoxicity caused by TCA and lipophilic drugs overdoses. ILE therapy reduces bioavailability by forming a “lipid sink”, i.e. trapping lipophilic agents in
an expanded plasma lipid compartment, thereby inhibiting the effect of TCA and prevents toxicity.

CONCLUSION: Early-onset relative high-dose ILE therapy may be life-saving in patients with resistant hemodynamic instability due to TCA-induced severe cardiotoxicity.
KEYWORDS: Antidepressant, coma, dysrhythmia, intoxication, lipid emulsion
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OP-123 EFFECT OF VITAMIN D RECEPTOR AGONIST PARICALCITOL ON AMITRIPTYLINE -INDUCED CARDIOTOXICITY IN RAT

Hatice Aygiin', Nursah Bagol?
"Department of Physiology, Faculty of Medicine, Tokat Gaziosmanpasa University Tokat, Turkey
2Department of Emergency Medicine, Faculty of Medicine, Tokat Gaziosmanpasa University, Tokat, Turkey.

AIM: Amitriptyline (AMT) is a tricyclic antidepressant drug commonly prescribed for several psychiatric disorder including major depression, panic attacks, obsessive-compulsive disorder
and non-psychiatric conditions including migraine, anorexia, chronic pain. Overdoses of AMT are among the commonest causes of drug poisoning seen in emergency departments. The
most important toxic effect of AMT is seen in cardiovascular system. We investigated effects of paricalcitol (PRC) which is a Vitamin D receptor agonist, on AMT-induced cardiotoxicity, by
electrocardiographic (ECG), biochemical and scintigraphic methods in this study.

MATERIALS-METHOD: Male Wistar rats were randomized into four groups. Control group of rats (group 1) received an intraperitoneal (i.p) saline, cardiotoxicity was induced in a single dose
of AMT (100 mg/kg) (group 2), substance control groups received 10 pg/kg i.p. doses of PRC (group 3), rats receiving PRC treatment in the AMT group, 100 mg/kg doses of AMT followed
by injected 10 pg/kg i.p. doses of PRC (group 4). We evaluated the ECG, biochemical, scintigraphic results.

RESULTS: We found that the AMT caused a significantly increased a QRS complex, T wave and QT interval durations and ST segment amplitude; 9mTechnetium Pyrophosphate (99mTc
PYP) uptake level and cardiac troponin T (cTnT). Our experimental findings suggest that treatment with PRC significantly decreased all AMT-associated conduction abnormalities in ECG (p
< 0.001), decreased 99mTc PYPuptake (p < 0.001) and serum cTnT (p < 0.001).

CONCLUSIONS: Our finding indicates that the vitamin D receptor agonist paricalcitol may alleviate the AMT-induced cardiotoxicity. This suggests 99m Tc PYP as a non-invasive method for
the evaluation of myocardial damage induced by AMT.

KEYWORDS: Paricalcitol, cardiotoxicity, amitriptyline, 99mTc Pyrophosphate, ECG

OP-124 EFFECTS OF EDARAVONE IN AMITRIPTYLINE INDUCED CARDIOTOXICITY IN RAT

Nursah Basol', Hatice Aygiin?, Serdar Savas Giil®

Department of Emergency Medicine, Faculty of Medicine, Tokat Gaziosmanpasa University, Tokat, Turkey
2Department of Physiology, Faculty of Medicine, Tokat Gaziosmanpasa University Tokat, Turkey
3Department of Nuclear Medicine, Faculty of Medicine, Tokat Gaziosmanpasa University Tokat, Turkey

AIM: Amitriptyline (AMT) is a commonly prescribed tricyclic antidepressant. The overdose on AMT results in cardiovascular toxicity, which involves lethal arrhythmias and sudden cardiac
death. The purpose of this study was to investigate the efficacy of edaravone (EDO), as an ALS treatment drug, the cardiovascular effects of amitriptyline poisoning in rat.

MATERIALS-METHODS: Male Wistar rats were separated into 4 groups. Four groups respectively received the following: saline intraperitoneally (i.p.) named as control group, AMT group
(100 mg/ i.p); only EDO group (30 mg/kg/i.p); AMT (100 mg/kg/i.p) and EDO (30 mg/kg/i.p) group. After 2 h, all groups were analyzed by ECG recordings in DIl lead; scintigraphic imaging
and then their blood was taken for biochemical examination.

RESULTS: Cardiotoxicity of AMT, which were characterized by conduction abnormalities, elevated 99mTechnetium Pyrophosphate (99mTc-PYP) uptake level and increased cardiac troponin
T (cTnT). Treatment with EDO importantly reduced QRS complex, T wave, and QT interval duration and elevation of ST segment amplitude compared to AMT group. Also, AMT + EDO groups
significantly decreased 99mTc-PYP uptake and serum cTnT levels when compared with AMT group.

CONCLUSION: According to the results of this study, EDO has potent beneficial effects on AMT induced cardiotoxicity. They can possibly become alternative approaches in the future for
suicidal or accidental intoxication of AMT in emergency departments.

KEYWORDS: amitriptyline, cardiotoxicity, edaravone, 99mTc-PYP, ECG

OP-125 POISON OR HEALING: A CASE REPORT

Sevdegiil Bilvanisi, Ramazan Sami Aktas, Mehmet Sirin Bilyiikkaya, Huriye Hogcan
Yuzuncu Yil University, School of Medicine, Department of Emergency Medicine, Van

INTRODUCTION: Although Datura stramonium is used deliberately among young people due to its hallucinogenic and euphoric effects, it is sometimes utilized as herbal tea or accidentally
blended in the mixture of picked-up herbs. Here, we present a case after eating an undefined mixture of herbaceous plants.

CASE: A 54-year-old female patient with complaints of blurred consciousness, agitation, and abdominal distention was admitted to the emergency department after consumption of a mix of
herbal plants about 2-3 hours ago(Figure 1). The patient had a medical history of hypertension and type 2 diabetes. In the initial physical examination for vital signs, she had a blood pres-
sure of 190/120 mm/Hg, a heart rate of 117/min, a respiration rate of 20/min, a body temperature of 36.5°C, and the arterial oxygen saturation (Sa02) was 93%. She had a Glasgow Coma
Scale Score of 13. She had dysarthria, ataxia, agitation, hallucinations, and vague speech. The pupils were bilaterally isochoric and mydriatic. Neurological assessment of muscle strength,
sensation, and deep tendon reflexes were within normal limits in all extremities. Mucous membranes, tongue, and skin were dry. Facial redness was present. The abdominal bowel sounds
were reduced. Electrocardiography revealed sinus tachycardia with a heart rate of 120/min. Complete blood count and biochemical parameters were normal. The concurrent evaluation of the
medical history and the physical examination indicated a diagnosis of anticholinergic syndrome. After the onset of monitorization, initial treatment plan for the patient consisted of intravenous
saline (100ml/hr) and physostigmine (2mg. slow push for 2 min). Five milligrams of diazepam by intravenous infusion was administered for managing the delirium and the agitation. After
the patient was transferred to the emergency service observation unit for follow-up, her general condition was stable with improvement in the symptoms. Therefore, she was discharged
after 16 hours with medical recommendations.

DISCUSSION: Datura stramonium is a plant, which is a member of the alkaloid belladonna family. The substances that are responsible for the Datura stramonium poisoning are atropine,
scopolamine, and L-hyoscyamine. In the current case, the medical history of the patient and coexistence of central and peripheral anticholinergic effects led us to an initial diagnosis of
anticholinergic syndrome. Conclusively, we suggest that the differential diagnosis in patients with unknown medical history should include infections, drug abuse, metabolic disorders, and
deprivation status. Aggressive treatment is life-saving for anticholinergic syndrome related to deliberate or accidental ingestion of Datura stramonium.

KEYWORDS: Datura stramonium, anticholinergic syndrome, emergency medicine, poisining

Figure-1

Datura stramonium
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OP-126 THE SUN ROSES ON THE SKIN: A CASE REPORT

Ramazan Sami Aktas, Sevdegiil Bilvanisi, Gizem Gizli, Burcu Ozen
Yuzuncu Yil University, School of Medicine, Department of Emergency Medicine, Van

INTRODUCTION: Phototoxic contact dermatitis (PCD) is a dermatosis which occurs after the contact of the person with ultraviolet rays. Some ingredients in drugs that are taken systemi-
cally or applied to the skin for different purposes may cause PCD. Moraceae (fig), Ranunculaceae (buttercup), Cruciferae (goosegrass), Euphorbiaceae (euphorbia), Equisetaceae (horsetail
grass-selemez), and Boraginaceae (cage) are the main plant families that cause irritation.

Symptoms usually begin within the first 24 hours after exposure to light. Clinical features are similar to the first or second-degree sunburn. Lesions are limited to areas exposed to light. A
case who was diagnosed as phytophotodermatitis after eating purslane was presented under the light of the literature.

CASE: A 37-year-old woman was admitted to the emergency department (ED) complaining of itching hands and face. We learned that the patient ate purslane 3 hours ago and her complaints
started suddenly. There was not any disorder or drug use in the patient’s medical history.

Her physical examination revealed hyperemia in her hands and face. Other system examinations were normal. No abnormal result was found in her laboratory parameters. Her general
condition was good. Urticaria and allergic reaction were considered, and treatment was immediately planned. Vascular access was established. Isotonic solution (%0.9 NaCl-500ml) was
given by intravenous (1V) route. 45.5 mg pheniramine (Avil®) and 60 mg methylprednisolone (Prednol-L®) were given IV. Then she was discharged from the ED. However, her complaints
repeated on her hands and face about 4 hours after she was discharged. In her second admission to the ED, her physical examination revealed bruising, swelling, erythema, and edematous
plagues on the dorsum of her hand (figure-1), and mild edema on her upper eyelids. There was no rash on her body. Treatments were repeated.

A detailed anamnesis revealed that she had eaten purslane. Phytophotodermatitis was considered, so dermatology consultation was requested. The patient was admitted to the dermatology
ward for follow-up and treatment.

DISCUSSION: Weeds and plants may cause side effects on the skin. Physicians may misdiagnose these patients as burns and can refer them to burn units. The diagnosis of phytophotoder-
matitis should be in our minds in such patients. In patients with skin lesions, detailed anamnesis and physical examination should be done and phytophotodermatitis should be considered
among other diagnoses.

KEYWORDS: Emergency medicine, phytophotodermatitis, phototoxic contact dermatitis
Figure-1

Phytophotodermatitis on the dorsum of hand

OP-127 THE EFFECT OF BODY MASS INDEX ON PROGNOSIS IN POISONING WITH LIPOPHILIC DRUGS

llker Kager, Ramazan Kéyli, Nazire Belgin Akilli
Department of Emergency Medicine, Konya Education and Research Hospital, Konya, Turkey

INTRODUCTION: Drug intoxications are common in the emergency department. The morbidity and mortality associated with acute poisoning can be significantly reduced by proper diagnosis
and appropriate treatment. Timely toxic agent removal methods are life-saving. Since lipophilic agents have high solubility in fat tissue, it is thought that Body Mass Index (BMI) will have
an important role in prognosis in toxicity cases. The aim of this study was to investigate the effect of BMI on prognosis in patients presenting with emergency department lipophilic drug
poisoning.

MATERIAL-METHOD: We conducted retrospective screening of 202 patients’ files with lipophilic drug poisoning to the Konya Education and Research Hospital Emergency Department
between January 2014 and August 2016 and investigated the effects of BMI on these patients on their prognosis.

RESULTS: Between January 2014 and August 2016, a total of 5583 patients were enrolled in the intensive care unit of the Toxicology Training and Research Hospital of Konya. A total of
202 patients were included in the study. 97 (48%) of the 202 patients were male and 105 (52%) were female. Age median (IQR) was 32.5 (21). Of the 202 patients included in the study,
87 (43.1%) were 18-30, 98 (48.5%) were 31-60, 17 (8.4%) were over 60 years of age. (37,1%) were in the range of 18-24,9 BMI, and 127 (62,9%) were in the range of BMI >=25. Of the
patients, 106 (52.5%) were organophosphate, 49 (24.3%) sertraline, 28 (13.9%) quetiapine, 9 (4.5%) propranolol, 3,5) haloperidol, 2 (1%) clomipramine, 2 (1%) local anesthetic, 1 (0,5%)
bupropion, 1 (0,5%) lamotrigine, 1 (0.5%) complained of verapamil drinking. There were statistically significant differences between the groupings in terms of BMI in terms of age, active
complaints, hypertension, coronary artery disease, psychiatric disease, atrial fibrillation, atropine requirement, pralidoxime (PAM) requirement, duration of stay in mechanical ventilator.
(p<0.05).

CONCLUSION: Patients with high BMI require pam and atropine, dependence on mechanical ventilation, and intensive care hospitalization. BMI may be considered as a prognostic factor in
patients following poisoning with lipophilic drugs; but there is a need for more extensive work in this area.

KEYWORDS: Lifophilic Drug, Body Mass index, Poisoning, Emergency Service

OP-128 A CASE REPORT ACUTE DYSTONIC REACTION DUE TO RISPERIDON OVERDOSE

Elif Oymak', Nefise Biisra Gelik', Eren Gokdag?, Rohat Ak, Fatma Sari Dogan'
'Emergency Department, Kartal Dr Liitfi Kirdar Training and Research Hospital, Saglik Bilimleri University
2Emergency Department, Medical Faculty of Yeditepe University

INTRODUCTION: 2nd generation antipsychotic drugs, known as atypical antipsychotics, were introduced in 1998. Atypical expression is due to minimal extrapyramidal side effect (EPS) and
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lesser tardive dyskinesia in clinically effective antipsychotic doses. Available atypical agents include clozapine, risperidone, olanzapine, quetiapine, ziprasidone, aripiprazole, and paliperidone.
Atypical antipsychotics in acute over doses often makes mild to moderate toxicity in the patient and can often show no symptoms. The most common clinical findings are lethargy, sedation,
myosis, tachycardia, orthostatic hypotension. On physical examination, extrapyramidal signs (dystonia), myosis, ataxia, dysarthria, depression and agitation can be seen. Sinus tachycardia
is the most common ECG finding.

CASE REPORT: A sixteen year old female patient was admitted to the emergency department with the complaint of movement restriction in both eyes after the use of risperidone.The patient
declared that she had taken 15 risperidon 2 hours ago. It was learned that patient used sertralin and risperidon in the history. GKS 15 was conscious, oriented cooperative. TA 110/60 pulse
114 room air saturation 99 blood glucose 81 fever 36. ECG was sinus tachycardia. In physical examination, both eyes have movement restriction and looking up Other system examinations
were detected naturally.The patient was evaluated as overdose dystonic reaction due to risperidon use. She was monitorized. Laboratory findings have no pathological findings other than
19,000 leukocytes 2.7 lactate. 5mg biperiden was administered in 100 ml isotonic. Dystonia regressed in follow-up of the patient. She was discharged with a child psychiatric consultation.

DISCUSSION AND CONCLUSION: Atypical antipsychotic drugs replace the 1st generation antipsychotic drugs because of their low side effects. This increase in use also increased the number
of over dose cases. Treatment is primarily supportive treatment. Airway, respiratory, circulation stabilization should be ensured. Continuous cardiac monitorization, vascular access and ECG
are required. Mental state changes should be taken into consideration.

KEYWORDS: Risperidon overdose, acute dystonic reaction, antipsychotic drug

Picture 1 Picture 2

OP-129 SEVERE LACTIC ACIDOSIS BY METFORMIN AND VILDAGLIPTIN INTOXICATION

Emre Burak Bahar, Burak Demirci, Gilem Galtili, Hatice Karagam, Sakir Omiir Hincal, Kenan Ahmet Tiirkdogan, isa Bagpinar
S.B.U. Bagcilar Training and Research Hospital, Istanbul, Turkey

BACKGROUND: Vildagliptin is a potent and selective inhibitor of dipeptidyl peptidase-IV, orally active, that improves glycemic control in patients with type 2 diabetes (T2DM) primarily by
enhancing pancreatic a and B islet function. Thus vildagliptin has been shown both to improve insulin secretion and to suppress the inappropriate glucagon secretion seen in patients with
T2DM. Metformin, with a different mode of action not addressing B-cell dysfunction, has been used for about 50 years and still represents the universal first line therapy of all guidelines. The
combination of metformin and vildagliptin offers advantages when compared to currently used combinations with additive efficacy and complimentary mechanisms of action, since it does
not increase the risk of hypoglycemia and does not promote weight gain.

CASE: A 50-year-old male patient with schizophrenia and diabetes mellitus (DM) was admitted to the emergency department with multiple drugs for self-harm. According to information
received from the relatives of the patient 20-25 Galvus Met 50/1000 mg tablet was swallowed 8 hours ago. The patient’s consciousness was asleep. He had tachycardia and tachypnea. His
vital signs included arterial blood pressure 90/60 mmHg, heart rate 108 / min, saturation 91%, and respiratory rate 26 / min. The patient was immediately planned for his laboratory and his
hydration was started. As a result of the blood gas of the patient, pH 7.1 and lactate were seen as 22. The blood glucose level was 148 mg / dL. Other laboratory results were normal. During
this period, the patient’s creatinine levels gradually increased and acute renal capacity was also improved. Hemodialysis was planned in the intensive care unit. The patient was intubated and
an intensive care unit was requested because of the worsening of the general status of the patient.

CONCLUSION: Metformin use is generally safe and well tolerated. However, lactic acidosis is a well-known complication to metformin treatment, especially in intentional overdose or in
cases of renal insufficiency. Metformin poisoning is a life-threatening condition with a very high mortality rate. With the modern intensive care treatment, mortality ranges from 50% to 30%.
However, there are not enough studies about vildagliptin intoxication. When both are combined it can be considered that their toxic effects will increase. It may be thought that the combina-
tion of drugs being considered to speed up the acute renal failure.

KEYWORDS: metformin, vildagliptin, intoxication

OP-130 COMPARISON OF ANTIVENOM EFFECTS BETWEEN PEDIATRIC AND ADULT PATIENTS PRESENTED TO EMERGENCY DEPARTMENT
WITH SCORPION STINGS

Ertudrul Altinbilek, Kaan Yusufoglu )
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Istanbul

BACKGROUND & OBJECTIVE: Scorpion sting is a serious public health problem in many regions of the world and also in some areas of our country. Signs and symptoms of scorpion stings
are more severe especially in young children since the amount of toxin exposed is increased due to lower body weight of children. The number of studies comparing management of scorpion
sting envenomation between adults and childrens in emergency departments are scarce. Therefore, the objective of this study was to compare the use of antivenom, and admission to ICU,
scorpinism between adult and pediatric patients.

MATERIAL-METHODS: A total of 99 patients who presented to the emergency department of Mardin Public Hospital due to scorpion stings were retrospectively evaluated. Patients’ demo-
graphics including age and gender, and clinical findings such as ionized Ca values, body region of sting contact and complications were recorded from the patient files and hospital records.
In addition, regarding management of patients with scorpionism the use of antivenoms, admission to intensive care unit and complications developed by the patients were also recorded.
Patients were divided into two groups according to age as the pediatric group including patients aged <= 18 years (Group 1) old and the adult group consisting of patients aged > 18 years
old (Group 2). Antivenom was administered in patients with severe local and systemic indications.

RESULTS: Antivenom administration was performed in 12 patients (12.2%). Antivenom was administered in 38% (n=8) of the patients in Group 1 and 5.13% (n=4) of the patients in Group
2. The mean age of patients who received antivenom was statistically significantly lower than the patients who did not receive antivenom (p<0.05). There was a statistically significant dif-
ference between the groups in terms of hospitalization in the intensive care unit. Mean age was statistically significantly higher in patients aged <= 18 years and hospitalized in the intensive
care unit (p<0.05).

CONCLUSION: The management of scorpion stings shows differences between children and adults. Given potential side effects of the use of antivenom; existing classification guidelines
should be followed especially in pediatric patients, and new strategies should be developed for the management of children with scorpion stings.

KEYWORDS: Scorpion Sting, Scorpionism, Antivenom, Children
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OP-131 A RARE COMPLICATION AFTER BONSAI ABUSE: DUODENUM PERFORATION

ilker Akbas, Habip Emrah Leylek

Department of Emergency Medicine, Bingdl State Hospital, Bingdl, Turkey

INTRODUCTION: Synthetic cannabinoids were produced in 2004 and their use as a drug has increased gradually. In our country and worldwide, they are also called “bonsai”. The abuse of
cannabinoid or their synthetic types may cause respiratory, endocrinologic and cardiovascular pathologies. Apart from these, they have negative effects on health including cognitive and
behavioral disorders. Its effects on gastrointestinal system are manifested through its specific receptors. On the chronic abuses, it may cause delayed gastric emptying and hyperemesis.
One of its rare side effects is gastrointestinal system perforation.

CASE: A 21-year old male patient admitted to ED with complaint of abdominal pain. Increasing gradually, his pain had started intensely in his stomach area in the morning. He had ac-
companying nausea and vomiting. He had only history of drug abuse (essipeacaly abuse of bonsai). It was stated by his family that he used synthetic drugs actively. He had no history of
surgery, another medication use and condition or trauma. The vital findings of the patient were at normal range (BP: 120/75 mmHg, HR: 97/min,S02:% 98, temperature: 36.9°C). During the
systemic exam, generalized sensitivity, defence and rebound were detected on the epigastrium and periumbilical area. There was no significant finding other than elevated white blood cell
count (WBC:11.300) on the laboratory results. The patient, whose complaints didn’t pass after the administration of hydration and analgesic, had a contrast enhanced abdominal CT scan
for differential diagnosis. The abdominal CT was revealed a free air in the stomach, adjacent to the liver and under the diaphragm (Figure 1). The general surgery clinic being consulted, the
patient underwent an emergency operation with a pre-diagnosis of upper GIS perforation. Diagnosed with duodenum perforation during the operation, he was provided with the necessary
surgical procedure (Figure 2). The patient whose follow-up didn’t show any problem was discharged on the 10th day.

DISCUSSION: The abuse of cannabinoid is a common problem in our country and in the world. Sometimes extremely rare side effects of it can be encountered apart from the known ones.
In the presence of abdominal pain, one of the diagnoses we must keep in mind with the patients with drug abuse history -especially cannabinoid- should be GIS perforation. Even though
our patient’s cannabinoid value came negative on his blood test, it shouldn’t be forgotten that scan of cannabinoid substances isn’'t a routine method and blood test doesn’t always give
conclusive results about these substances.

KEYWORDS: Bonsai, Synthetic cannabinoids, dueodenum perforation, toxicology

OP-132 CLINICAL AND LABORATORY DIAGNOSIS OF RECENT SYRIAN MUSTARD GAS CASUALTIES

Mesut Ortatatli', Sermet Sezigen', Rusen Koray Eyison', Ertugrul Kilig?, Bengii Mutlu Sarigicek®, Levent Kenar!

'Department of Medical CBRN Defense, University of Health Sciences, 06018 Etlik, Ankara, Turkey

2Dept. of Anesthesia and Reanimation, Sehitkamil State Hospital, Gaziantep, Turkey )

3Department of Emergency Medicine, University of Health Sciences, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Traning and Research Hospital 34890 Kartal, Istanbul, Turkey and Department of Medical CBRN
Defence, University of Health Sciences, 06018 Etlik, Ankara, Turkey

Purpose The aim of this study is to present the clinical diagnose and laboratory analyses of sulfur mustard (SM) exposed victims. The importance of the present study may be recommended
the recent largest SM-exposed case series since 1988 and, thus we concluded that current knowledge and experiences obtained from these patients could be assumed as an important guide
for the diagnoses and medical management of chemical casualties who will be exposed to SM in the near future.

Methods Initial symptoms of 13 casualties exposed to a garlic-like scented, dark smoke in the region of Al-Bab-Syria were burning eyes, sore throat, dry cough, and dyspnea. Bullous for-
mation was then also appeared on direct contact body areas including head, neck and hands within 15 — 18 hours of the explosion. Gas chromatography-mass spectrometry (GC-MS) was
used to the analysis of the sulphur mustard metabolite thiodiglycol (TDG) in urine to the patients considered SM exposure after clinical evaluation.

Results TDG was detected by AMDIS deconvolution of the GC-MS peak at 6.121 contained the ions at m/z 73, 147 and 116 in the chromatogram of victims’ urine who were allegedly exposed
to SM.

Conclusions In our study, clinical evaluation of victims and determination of TDG in their urine samples confirmed the exposure to sulfur mustard.
KEYWORDS: chemical warfare agents, Sulfur mustard, thiodiglycol, vesicant

OP-133 EVALUATION OF GERIATRIC PATIENTS WITH CARBON MONOXIDE INTOXICATION PRESENTING TO EMERGENCY DEPARTMENT

Hiseyin Uzunosmanoglu, Seda Dagar, Seref Kerem Gorbacioglu, Yunsur Gevik
Department of Emergency Medicine, Kecioren Training and Research Hospital, Ankara, Turkey

INTRODUCTION: Carbon monoxide (CO) intoxication is one of the most common intoxications encountered in daily life and ranks at the top among suicidal and accidental intoxications
resulting in death. The incidence, mortality and complication rates in geriatric population differ from those in other age groups. Neutrophil lymphocyte ratio (NLR), platelet lymphocyte ratio
(PLR) and red cell distribution width (RDW) were known as inflammatory markers and/or stress marker in various conditions.

In this study we aimed to evaluate geriatric patients presenting to emergency department with CO intoxication with regard to their demographic and epidemiological factors and to assess
changes in their inflammatory parameters.

METHODS: This was a retrospective study enrolling patients aged 65 years or older with a carboxyhemoglobin (COHb) level above 5% between 01.06.2013-01.06.2018. Patients with miss-
ing data, oncological or hematological disorders, recent myocardial infarction (<30 days), immune suppression, chronic renal failure, severe liver disease were excluded. The patients were
classified into 2 groups;

A) MILD INTOXICATION: patients with non-persistent symptoms those were responsive to NBOT. b) Moderate-severe intoxication: patients with protracted symptoms (chest pain, weakness,
tachycardia, tachypnea) despite the administration of NBOT; those with life-threatening symptoms (hypotension, dysrhythmias, myocardial ischemia, noncardiogenic pulmonary edema,
seizures, coma, cardiac arrest, respiratory arrest); and those that had an indication for HBOT or that underwent HBOT.

Demographic, epidemiological data and inflammatory parameters were evaluated.

RESULTS: A total of 95 geriatric patients were included in the study for statistically analyses. Among the study population, 63.2% presented with mild intoxication and 36.8% with moderate-
severe intoxication. A comparison if the inflammatory parameters based on intoxication severity revealed a significantly lower NLR (p<0.001) but significantly higher other parameters
(p<0.05) in the moderate-severe intoxication group than the mild intoxication group. Among those who had cardiac involvement, PLR was significantly lower (p<0.001) and the other param-
eters were significantly higher (p<0.05) than those without cardiac involvement. The HBOT group had a significantly lower PLR (p<0.001) but significantly higher other parameters (p<0.05).

CONCLUSION: CO intoxication features heterogeneity with respect to both general features and disease severity in geriatric population like in the general population, which cannot be attribut-
able to the characteristic regression of the elderly patients. Moreover, we observed significant differences in all systemic inflammatory parameters in the geriatric cases with moderate-severe
intoxication than the mildly intoxicated ones. We are of the opinion that systemic inflammatory parameters including NLR and PLR may guide clinicians for detecting disease severity of CO
intoxication.

KEYWORDS: carbon monoxide, geriatrics, neutrophil lymphocyte ratio, platelet lymphocyte ratio, emergency department

0P-134 CIRCULATING PHTHALATES IN SEPSIS PATIENTS ARE ASSOCIATED WITH DISEASE SEVERITY

Feruza Turan Sénmez', Nevin ince?, Tiirkay Akbas?, idris Akkag?, Harun Giines'

"Department of Emergency Medicine, School of Medicine, Duzce University, Duzce, Turkey

2Department of Infectious Diseases, School of Medicine, Duzce University, Duzce, Turkey

3Department of Intensive Care Medicine, School of Medicine, Duzce University, Duzce, Turkey

BACKGROUND: The metabolic response in patients with sepsis has been investigated in many ways and has been well established. However, the immune response is quite complex and

includes many metabolic pathways. The accumulation of endocrine-disrupting toxic compounds in our body through environment and food, which leads to changes in and deterioration of
immune modality, is a common problem of our day. Since endocrine disrupters are similar to hormones in their structure, they induce their receptors by imitating hormones after entering
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the body and cause undesirable results.
In vitro studies and animal studies have indicated that four phthalate esters (PAEs) could damage hemocytes and decrease cellular immunity.
OBJECTIVE: To measure the levels of toxic phthalate compounds in the sera of patients diagnosed with sepsis at the emergency department (ED).

METHODS: Patients admitted to ED, diagnosed with sepsis and admitted to the intensive care unit were enrolled in the study. Demographic data of the patients (age, gender), SOFA and
APACHE scores on admission, blood tests (WBC, PMNL, Albumin, BUN, Cre.), any internal catheter on body (bladder, nasogastric, central intravenous), hospitalization time and mortality
data were recorded. Circulating plasma concentrations and metabolites of phthalates were quantified in 30 patients (the study group) and 20 healthy individuals (the control group). Dimethyl
phthalate (DMP), Diethyl phthalate (DEP), Dibutyl phthalate (DBP), Benzyl butyl phthalate (BBP), Bis(2-ethylhexyl) phthalate (DEHP), Dioctyl phthalate (DOP) levels were analyzed.

RESULTS: Totally 30 participants (19 men and 11 female) with age ranging from 32 to 96 years-of-age were included and compared with 20 healthy individuals (9 men and 11 female). Me-
dium SOFA and APACHE score of the patients were 9.5 (min=3, max= 15) and 27.8 (min=13, max= 49) respectively. Diethyl phthalate (DEP) and Dibutyl phthalate (DBP) only were detected
in the blood samples. Median concentrations of DEP and DBP were 1.71 (min=0.16, max= 3.91) and 0.70 (min=0.19, max= 1.62) ng/ml respectively.

DEP and DBP levels in blood were found to be correlated with mortality and duration of hospital stay. Also DEP levels were significantly higher in patients with high SOFA scores on admission
(p<0.05).

CONCLUSION: Disease severity on emergency department admission, sepsis severity, duration of hospital stay and mortality were found to be closely associated with DEP and DPB levels.
The presence of circulating phthalate metabolites may have a lowering effect on body resistance.

KEYWORDS: Emergency department, immunity, phthalate metabolites, sepsis
0P-135 MANAGEMENT OF THE PATIENTS WHO DRANK ETHYLENE GLYCOL IN THE EMERGENCY DEPARTMENT

Utku Murat Kalafat, Busra Bildik, Serkan Dogan, Melis Dorter, Doganay Can, Basar Cander
Department of Emergency Medicine, Kanuni Sultan Suleyman Training and Research Hospital, University of Health Science, Istanbul, Turkey

INTRODUCTION: Ethylene glycol is a colorless, odorless and sweet substance from the group of dihydric alcohols. It is used in the production of substances such as antifreeze and foam
extinguisher. Ethylene glycol is a metabolite of glycolic acid that causes metabolic acidosis through its metabolites. We wanted to present a case series that three family members who had
varying symptoms and amounts of intake consumed antifreeze to warm up

CASE 1: A 47-year-old female patient presented with complaints of headache, nausea, vomiting and deterioterion of general condition. It was learned that the patient who had no history of
additional disease and drug use consumed a teaspoon of antifreeze 6 hours before admission to warm up. Although initial laboratory tests performed upon admission showed minimally
acidosis, acidosis turned to normal quickly and after 12 hours follow up, the patient was discharged without any symptoms.

CASE 2: A 32-year-old male patient who didn’t have any history of additonal disease or medication was admitted to the hospital with complaints of double vision, deterioterion of general
condition and nausea. It was learned that the patient had 1 tablespoon of antifreeze about 7 hours before the admission. The patient who had hyperkalemia, metabolic acidosis and elevated
levels of urea creatinine was performed dialysis with diagnosis of acute renal failure secondary to intoxication.

FOMEPIZOL (LOADING DOSE:15mg/dl,maintenance:10mg/kg every 12 hours) and folic acid (50mg/every 4hour) treatment was initiated, The patient was transferred to the department of
internal medicine.lt was learnt that he was taken the routine dialysis program and discharged.

CASE 3: A 74-year-old male patient was admitted to the emergency department with shortness of breath and blurred consciousness. It was learned that the patient who had a history of
known asthma without any medications drank a higher amount of antifreeze than her relatives (a half of tea cup) 6 hours before the admission. At the time of admission, he had ventricular
tachycardia with pulses.During the intervention, the patient whose GCS decreased to 7 and his Sp02 decreased under oxygen support was intubated. fomepizol and folic acid treatment and
admitted to intensive care.unit. It was learnt that he was extubated after repeated dialysis, taken to the routine dialysis program and he was discharged from the hospital.

CONCLUSION: In the course of the treatment of the patient who consumed ethylene glycol, physicians should be aware of fomepizole, folic acid and hemodialysis treatments. Hemodialysis
shouldn’t be delayed in process.

KEYWORDS: Emergency, dialysis, ethylene glycol

OP-136 METHYL ALCOHOL INTOXICATION: CASE REPORT

Utku Murat Kalafat, Mehmet Ali Avci, Busra Bildik, Serkan Dogan, Gulcan Caglar, Basar Cander
Department of Emergency Medicine, Kanuni Sultan Suleyman Training and Research Hospital, University of Health Science, Istanbul, Turkey

INTRODUCTION: Methanol also named wood alcohol is a colorless and odorless toxic alcohol that displays toxic effects through metabolites. The onset of toxic effects in patients may pre-
sent with mild symptoms and gastrointestinal side effects in the first 12 hours, and then may present with increased anion gap metabolic acidosis, visual impairment and acute renal failure
between 12-24 hours. In the cases of late onset as we presented, urgent hemodialysis is an important part of the correction of renal function and decreased mortality.

CASE: The patient who had no history of chronic disease and medication was transferred to our hospital after he had been intubated. It was learnt that he had been admitted to the external
center with nausea, vomiting and vision loss after drinking alcoholic beverage prepared with a mixture of alcohol and cologne 2 days ago, he had been intubated because of deterioration
of general condition. His GCS was 3 and pupils were fixed dilated. In first arterial blood gas, pH was 6,83 and bicarbonate;5,8 mEq. Daily ethanol solution requirement was calculated for
the patient (Loading dose: 10 ml/kg from 10% ethanol solution, maintenance dose:1 ml/kg/h from 10% ethanol solution). 1 mEaq/kg bicarbonate intravenous injection was administered, 10
mEg/h bicarbonate infusion was started. 50 mg folinic acid was administered. The patient was admitted to the intensive care unit on the 3rd hour of the admission of the emergency depart-
ment. The patient was hemodialysed from 100 ml/h for 33 hours for 2 days. The patient, whose hemodynamic stability was stable without acidosis was extubated in the intensive care unit.
0On the examination of the patient who stated that his vision was blurred, the pupils were isochoric, light reflex + / +, anterior segment and fundus were natural. In the final arterial blood gas;
pH:7,42, HC03:28,4, BE:3,6. The patient was discharged with ophthalmology follow -up.

CONCLUSION: In alcohol intoxications, a wide range of central nervous system effects from mild changes to visual disturbances and coma, electrolyte abnormalities, acute renal failure,
and increased anion gap metabolic acidosis may be seen. Symptoms may vary depending on the stage of application, type and amount of alcohol taken. It should be kept in mind that the
possibility of rapid worsening of the patients in the following hours exists and the necessary treatment should be started quickly.

KEYWORDS: Dialysis, emergency, methyl alcohol, wood alcohol

OP-137 ETHANOL AND MUSHROOM INTOXICATION

Eren Sert, Biisra Bildik, Sema Kirmizi, Ramazan Giiven, Basar Cander
Kanuni Sultan Siileyman Education and Research Hospital University of Health Science, Department of Emergency Medicine, Istanbul, Turkey

INTRODUCTION: Life-threatening mushroom and ethanol intoxication can be seen together. We confront a patient who apply to emergency with the history of drinking vodka and eating
mushrooms.

CASE PRESENTATION: 40 years old female patient. She appliedto the hospital with the complaint of nausea, and vomitting. She was referred to our clinic with the statement that she had
drunk vodka and eaten fungus 4 days before the hospital appliance. She had decreased liver and kidney function. There were no significant examination in the system examinations. TA
130/90 mmHg, pulse 87 /min, SAT 98%.

Laboratory findings are urea 90,0 mg/dl, kreatinin 1,28 mg/dl, AST 126 U/I, ALT 60 U/I, GGT 63 U/, ALP 146 U/I, LDH 365 U/, amilaz 115 U/I, lipaz 26,9, total bilirubin 0,84 mg/dl, direct
bilirubin 0,34 mg/dl, indirect bilirubin 0,5 mg/dl, serum protein 88,95 g/l, alblimin 49,4 g/, Ca 8,1mg/l, Na 131 mmol/l, K 4,3 mmol/l, CRP 39,03 mg/I.

Blood gas analyze; pH 7,48, pC02 48,7 mmHg, p02 33,7 mmHg, HCO3 35,9 mmol/l, SO2 48,6, BE 12,4 mmol/l, lactat 1,61 mmol/I.

Hemogram; WBGC 11460 /mcl, Hgb15,1 g/dl, Hct 42,2%, PIt 222000 /mcl

aPTT 25,3 sn, PT 10,5 sn, INR 0,89.

Hypertrophic appearance and a uniformly limited echogenic formation with a diameter of 1 cm (hemangioma?) in the left lobe of the liver has been detected in the abdominal USG. Both
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kidney parenchymal echoes has increased to grade 1-2.
The patient was consulted to the internal medicine department and after 6 hours of hydration with 2000 cc isotonic laboratory:
She was discharged with recommendations.

Discussion Alcohols are hidrocarbons which include an hidroxyl (-OH) group. Most intoxications of these clear, colorless fluids are caused by isopropanol, methanol, ethilen glicol. These
intoxications apply to emergency services mostly the clinic of respiratory depression, aspiration, hypotension, cardiovasculer collaps, central nervous system depression, visual problems,
vomitting, stomache, headache, confussion, coma, even death. Most important laboratory finding is metabolic acidosis with elaveted base deficit. The antidots of methanol and ethilen glicol
are ethanol and fomepizol.

Clinic of mushroom intoxication includes a widely spectrum of symptoms like nausea, vomitting, diarrhea, renal and hepatic failures and even death. Two clinic presentations are seen: Early
toxicity is seen in first 2 hours with a benign clinic. But late toxicity is more catastrophic and mortal.

CONCLUSION: With this case report we aimed to draw attention to the fact that more than one intoxication can be seen together.
KEYWORDS: Ethanol, Intoxication, Mushroom

OP-138 A RARE AND LETHAL POISONING: HEMLOCK

Halil Kaya, Melih Yiksel, Yesim i§ler, Bi§ar.Sezgin
Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bursa

INTRODUCTION: Poison hemlock (Conium Maculatum) is a plant leading to poisoning in both humans and animals. It exists throughout our country. Since it looks like parsley, it is often
mistakenly consumed. Due to the presence of alkaloids (coniin, conisein, conhydrin), it presents a toxic effect. Diarrhea, vomiting, increase in saliva, mydriasis, diplopia, tachycardia, brady-
cardia, convulsion, central nervous system suppression, liver and kidney damage are possible symptoms. In particular, it can lead to blockage in the acetylcholine receptors in the nerve
edges of the skeleton, and thus resulting in paralysis. In the respiratory system muscles, it may lead to paralysis and ultimately death due to asphyxia.

CASE: Present presentation, we discussed a case study involving poisoning at our Emergency Service (ES). The patient is a 36 years old male. He collected a plant in the woods and cooked
it for dinner. In a few hours, he was admitted to the local hospital due to nausea, vomiting and dizziness. In the hospital, cardiac arrest developed while nasogastric intubation and gastric
lavage was being performed. For approximately 3 minutes, cardiopulmonary resuscitation was applied and he was transferred to our hospital. He arrived our hospital intubated with as
Glasgow coma scale 3. An antiepileptic agent was applied for the patient who had convulsion. The blood values were recorded as AST:172 U/L, ALT:251 U/L, WBC:17,71 10°3/m. Other
parameters were normal.

Family members brought the plant to our ES. It was found to be Poison hemlock. We consulted the poison information experts. With the diagnosis of hemlock poisoning, he was taken into
anesthesia intensive care unit (ICU). In the ICU, convulsions continued. In the diffusion cranial MR, there were no hypoxia findings. The patient is being closely monitored. The others in the
patient’s family did not consume much of the plant and had minor symptoms. The patient is being followed in the ICU about 20 days. Clinical improvement in the patient has not been seen.

CONCLUSION: Hemlock is a lethal and ancient poison. It is noted that Socrates also died due to poison hemlock. There is no specific antidote. Usually, support and symptomatic treatment
is applied. As such, the first place for treatment is often the emergency services. It is essential that the physicians should be cautious, and in such rare situations, a thorough medical history
and the cause of the poison should be identified.

KEYWORDS: hemlock, intoxication, emergency

OP-139 THE DETECTION OF OCCULT CO POISONING THROUGH NONINVASIVE MEASUREMENT OF CARBOXYHEMOGLOBIN: A CROSS-SEC-
TIONAL STUDY

Serhat Koyuncu', Oguzhan Bol2, Tamer Ertan®, Nurullah Giinay*, Halil ibrahim Akdogans

'Emergency Medicine Department, Medicine of Faculty, Tokat Gaziosmanpasa University, Tokat, Turkey
2Emergency Medicine, Kayseri Training and Research Hospital, Kayseri, Turkey

3General Surgery Clinic, Kayseri Training and Research Hospital, Kayseri, Turkey

“Emergency Medicine Department, Erciyes University, Kayseri, Turkey

SEmergency Medicine Department, Tokat State Hospital, Tokat, Turkey

OBJECTIVES: Carbon monoxide (CO) poisoning is one of the leading causes of preventable death in the world. Our primary objective was to identify and treat individuals who are unaware of
their exposure to carbon monoxide in emergency departments (EDs). Our secondary goal was to reduce the costs of diagnosis and treatment by preventing unnecessary diagnostic testing
in EDs.

METHODS: In this cross-sectional study, Carboxyhemoglobin (COHb) levels of patients presented with the signs of CO poisoning to the Emergency Department of Kayseri Training and
Research Hospital between November 2012 and May 2013 were noninvasively measured during triage. Patients with elevated COHb levels were suspected of CO poisoning and subjected
to further investigation.

RESULTS: A total of 4073 patients were enrolled in the study, and 106 (2.6%) of them were diagnosed with CO poisoning. Initial evaluation revealed headache to be the most common
presenting complaint in patients with occult CO poisoning. Further evaluations to determine the accuracy of noninvasive measurements showed that noninvasive pulse carboxymeter and
arterial blood gas (ABG) measurement were compatible.

CONCLUSIONS: The use of noninvasive pulse carboxymeters might reduce the morbidity and mortality associated with occult CO poisoning in patients presented with suspected CO poison-
ing in emergency settings.

KEYWORDS: carbon monoxide poisoning, emergency service, noninvasive pulse carboxymeter, occult

Figure 1. Relationship between COHb levels measured by noninvasive pulse oximeter Table 1. Distribution of poisoned patients according to their complaints
and those measured in arterial blood samples
. Complaint Number (n) Percentage (%)
. Headache 44 415
¢ "= Fatigue 24 226
c Nausea 12 1.3
g w _ JLi. Shortness of breath | 12 113
i v . Dizziness 10 9.4
L 3 Vomiting 4 338
e B Total 106 100
1]
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Table 2. Distribution of poisoned patients in terms of the Table 3. Distribution of poisoned patients according to Table 4. Monthly distribution of poisoned patients
fuel they use at home their occupations
Month Number (n) Percentage (%)
Fuel type used at home | Number (n) | Percentage (%) | | Occupation Number (n) Percentage (%) November 18 17
Natural gas 33 3141 Housewife 51 481 December 24 26
Wood-Coal 73 68.9 Worker 25 23.6 January 15 149
Total 106 100 Student 1 10.4 February 28 26.4
Government worker |9 8.5 March 15 149
Retired 6 5.7
Self-employed 2 1.9
Unemployed 2 1.9
Total 106 100

OP-140 ETHYLENE OXIDE INTOXICATION: A CASE REPORT

Cesareddin Dikmetas, Serkan Dogan, Utku Murat Kalafat, Rabia Birsen Tapkan, Melis Dorter, Bigra Bildik, Bagar Cander
Istanbul Health Sciences University, Kanuni Sultan Suleyman Training and Research Hospital Emergency Medicine Clinic, Istanbul, Turkey

Ethylene oxide is a colorless, inflammable, explosive and toxic gas with a slight odor which is slightly heavier than air. Ethylene oxide has been discovered in 1859; bacteriocyte characteristics
was discovered in World War 2. Ethylene oxide has been used for sterilization since 1960. It is also used for sterilization of the materials in healthcare sector and for sterilization purposes
in pharmaceutical sector etc. Eight patients including 7 females and 1 male referred to our emergency clinic after ethylene oxide gas leak in sterilization unit of a company. Age average of
the patients was 28 (min: 19, max:53) years. Inspection of the patients in the emergency service was nonspecific. Blood analyses of the patients were also nonspecific. The patients were
discharged from emergency service by their own request while they were treated in the emergency service. Three patients then referred because of nausea and vomiting 3 days after. Blood
analyses performed again were also nonspecific. Physiological saline was administrated for hydration and 4 mg of ondanstarone was administrated; the patients were discharged upon
recovery of the complaints. The aim of the present study was to present monitoring and treatment of possible intoxication by ethylene oxide which is commonly used in sterilization units.

KEYWORDS: ethylene oxide, intoxication, sterilization

OP-141 A CASE OF TOXIC HEPATITIS DUE TO TERBINAFINE USE

isa Bagpinar, Gilem Galtili, Burak Demirci, Ahmet Bans Ozkan, Burak Akin, Hakan Gelik, Kenan Ahmet Tirkdogan
S.B.U. Bagcilar Training and Research Hospital, Emergency Medicine Clinic, Istanbul, Turkey

BACKGROUND: Toxic hepatitis; With the introduction of new drugs, herbal products and nutritional supplements, it has become an important cause of acute and chronic liver damage. Drug-
induced liver damage may be asymptomatic, limited to minimal changes, and may cause serious clinical manifestations such as acute liver failure, chronic hepatitis or cirrhosis. Terbinafine
is the first antifungal preparation containing allylamine. In the first year of its launch, it was reported that around 7.5 million patients had been used worldwide and 46.7% of these patients
had undesirable effects. Even fulminant hepatitis due to terbinafine has been reported. We would like to present a case of terbinafine in this group and present a case of toxic hepatitis.

CASE: A 45-year-old male patient was admitted to the emergency department with a 3-day history of itching and jaundice in the eyes. The general condition was good, consciousness was
open and cooperative. He had stable vital signs and her physical examination revealed scleralic icteric rash and rash on the body. Other system examinations were natural. The patient’s his-
tory revealed no disease. It was learned that 250 mg terbinafine was started with the neighbor’s recommendation because of fungal infection. In the laboratory tests performed; ALT 399 U
/L, AST: 210 U/ L Total Bilirubin: 4.62 mg / dL was measured. There was no significant feature in other laboratory results. No pathology of liver or gallbladder was detected in the imaging.
The patient was referred to gastroenterology by considering terbinafine induced toxic hepatitis. Serology and autoimmune markers were requested and negative. After 10 days of follow-up,
the patient was discharged with a polyclinic follow-up recommendation.

CONCLUSION: Hepatic damage is responsible for approximately 2% to 5% of patients who need to be admitted to hospital due to their icteric appearance. It has been reported that
terbinafine-induced hepatobiliary dysfunction is caused by idiosynthesis and the frequency of symptomatic, idiosyncratic hepatobiliary dysfunction of terbinafin is between 1 /45.000 and
1/54.000. Food and Drug Administration pointed out that liver problems arising from the use of terbinafine as well as systemic and topical forms become increasingly important and em-
phasized the need to control serum transaminases before treatment. It is recalled that physicians who would recommend the use of terbinafine should be aware of the side effects that may
occur during the use of terbinafine.

KEYWORDS: Terbinafine, toxic hepatitis, side effect
0P-142 UNFAMILIAR INTOXICATION IN EMERGENCY DEPARTMENT: STYRENE EXPOSURE

Rezan Tahtaci Karaali, Pinar Yesim Akyol, Adem Gakir
Izmir Katip Gelebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Anabilimdali

OBJECTIVE: Styrene is chemicalan aromatichydrocarbon in alkali structure. It can enterthe body throughthe mouth, by inhalation from the lung sorby absorption throughthe intact skin. Sty-
rene, flammable, acutetoxicity, eyeirritant, skin irritant, acute pulmonary edema when inhaled, liquid irritant that can irritatethe central nervous system when exposed to excessive exposure.
As a result of acute influences, mucousmembranes at 100 ppm (420 mg / m3) irritatethe eye an dupper respiratory tract. Eye findings are rapidly resolved with a dequatede contamination;
however, direct contact and burn may progresst opermanent blindness. 200 ppm (840 mg / m3) makeseyeandnose, central nervous system irritation, nausea, co-ordination decrease in
reaction time. 350 ppm (1488 mg / m3) also causes significant central effect and loss of engine functions. In this article we describe a case of styrene affecting the respiratory tract.

CASE: Our case is a 66 years old male patient. The patient was referred to the car center after he had complaints about paste making history. The patient has a history of asthma and coronary
artery disease. The patient’s vital signs were normal. At the arrival of the patient, the general condition was moderate, conscious, oriented and cooperative. There were common rales and
rhonchi in bilateral lungs. Other system examinations were normal. No laboratory findings were found. Acute pathology was not detected in imaging studies. As the half-life of styrene mate-
rial in the body was 13-14 hours, the patient was hospitalized in our emergency medicine clinic and followed by symptomatic treatment. General condition and complaints of the patient who
recovered from follow-up period was completed and discharged in good condition.

CONCLUSION: The most important tool is a well-receivedstory in chemical intoxication. If there are abnormal findings in a large number of unconscious patients and in unexpected death-
cases, consider their chemical effects. In addition to the application of primary and secondary treatment steps in exposure to styrene-like chemicals, thetreatment of the chemical must be
carriedout. Although styrene intoxication is not a frequent intoxication, it is a situation that can be encountered in emergency services.

KEYWORDS: Dyspnoea, Intoxication, Styrene
OP-143 EVALUATION OF PATIENTS ADMITTED TO THE PEDIATRIC EMERGENCY DEPARTMENT WITH INTOXICATION

Ahmet Guzelcicek', Mahmut Demir?, Hasan Biiyiikaslan?
'Department of Pediatrics, Faculty of Medicine, Harran University
2Department of Emergency, Faculty of Medicine, Harran University

OBJECTIVE: In this study, we tried to determine the measures that can be taken by examining the distribution of childhood poisonings according to age groups.
METHOD: This trial enrolled a total of 120 patients aged 1 month to 17 years. The medical data of the patients were reviewed retrospectively according to patient’s medical record. Demo-
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graphic data such as age, sex, cause of poisoning, received active substances, number of active substances received, admission to the hospital were analyzed.

RESULTS: Of 120 patients admitted to the Emergency Department, 63 (52,5%)were male and 53 57 (47.5%) were female. The mean age of the male and female patients was 7.78+5.3 years
and 10.1+5.6 years, respectively and the mean age of the study group was 9.03+5.1. Paracetamol and antipyretic drugs were the most common cause of poisoning. Others were followed
by organophosphate (19.4%), rat poison (12.9%), other (antipsychotic, antibiotic, vitamin) (8.1%) and caustic substances (6.7%). Most of the poisonings consisted of drugs that were left
open.

CONCLUSION: In this study, drugs were found to be most frequent in childhood and occurred in the 0-5 age group and accidentally. We believe that by taking measures to educate families,
they can be reduced.

KEYWORDS: Pediatric Emergency Department, Drug intake, Poisoning

0P-144 FULMINANT LIVER FAILURE DUE TO ISOTRETIONIN USE

isa Bagpinar, Gilem Galtili, Burak Demirci, Hatice Karacam, Emre Burak Bahar, Burak Akin, Kenan Ahmet Tiirkdogan
T.C SBU Bagcilar Training and Research Hospital Emergency Department

BACKGROUND: Fulminant hepatic failure (FFP) is a clinical syndrome characterized by a sudden and serious deterioration of liver function without any previous liver disease, often accom-
panied by encephalopathy, potentially reversible, but with a high mortality. Hepatitis viruses, as well as other hepatotrap viruses, drugs, toxic substances, metabolic diseases, ischemia and
hypoxia are the main causes of FFP. Oral isotretinoin is the most effective acne treatment agent used in the treatment of severe acne for more than 25 years and has an effect on all etiological
factors involved in the pathogenesis of acne. The use of isotretinoin is becoming increasingly widespread, but several case reports have not been previously reported on its side effects.

CASE: A 31-year-old female patient was admitted to the emergency department with the complaint of loss of appetite, nausea and vomiting for 4 days and impaired consciousness for the
last one day. The general condition was poor consciousness closed, nonoryante- noncooperated. GKS: 4. The scleras were icteric and the other system examinations were normal. In the
laboratory examination, ALT: 4832 U/ L, AST: 2674 U / L Total Bilirubin: 9,13 mg / dL, INR> 13 fibrinogen: 85,7 mg / dL. No pathology was found in other laboratory examinations. Other
serology and autoimmune markers were negative. Anesthesia consultation was requested for the patient. She was intubated and admitted to intensive care unit. During the follow-up period,
the patient was referred to the liver transplantation center because of liver transplantation decision.

CONCLUSION: Liver function tests may show mild or moderate elevation in 15% of patients using isotretionin. After isotretinoin therapy, serum liver function tests and lipid levels return to
normal in a few months. It is recommended that blood tests be repeated before treatment and every 2 months. Elevated levels of transaminase, moderate to severe lipid and transaminases
are generally transient and reversible. Although hepatotoxicity, toxic hepatitis and FFP are rarely reported, there are some case reports developed during retinoid treatment. Prognosis in
FFP is worse than chronic liver disease; however, the survivors are fully recoverable because they can be potentially reversible. This shows the importance of intensive care and temporary
hepatic support. However, despite advances in intensive care conditions and liver transplantation, survival rates are still not at a desirable level in patients with FLC and the prognosis is
worse compared to chronic liver disease.

KEYWORDS: fulminant liver failure, isotretionin, liver transplantation

OP-145 FULMINANT HEPATITIS DUE TO IBUPROFEN AND PSEUDOEPHEDRINE HYDROCHLORIDE USE

isa Bagpinar, Gilem Galtili, Burak Demirci, Ahmet Bang (Ozkan, Emre Burak Bahar, Kenan Ahmet Tiirkdogan
T.C SBU Bagcilar Training and Research Hospital Emergency Department

BACKGROUND: The toxic events due to drugs are defined as one of the most common causes of liver damage. This is because the liver is the main organ for the metabolism of many drugs
or chemical agents. Risk factors for toxic events include genetic factors, chemical content of the drug, age, sex, and other underlying diseases and chronic alcohol use. In older ages, the
risk is higher. Hepatotoxicity may present with a wide variety of clinical conditions, including acute, chronic, and fulminant liver failure (FLC), as well as cirrhosis and tumor. We present a
case of fulminant liver failure due to nurofen-cold usage.

CASE: A 56-year-old male patient was admitted to the emergency department with the complaint of nausea, vomiting, impaired consciousness and not being able to recognize his relatives.
General condition was poor non-sleeper, nonoryante- noncooperated. GCS: 11. Scleras were icteric. Other system examinations of the patient were normal. There was no feature other than
coronary artery disease. In the laboratory examination ALT: 3552U /L, AST: 7691U / L Total Bilirubin: 7.34 mg / dL, INR> 3.14 fibrinogen: 85.7mg / dL, Cr: 2.83mg / dL, urea: 108mg/ dL and
BUN: 50.5 mg / dL. No pathology was found in other laboratory examinations. Other serology and autoimmune markers were negative. Hepatic hepatobiliary imaging revealed no pathology.
It was learned that the patient started to use nurofen-cold 5 days ago because of the common cold. The patient was admitted to the intensive care unit for anesthesiology and reanimation
with the preliminary diagnosis of FLC. Liver transplantation was decided due to FLC. The patient was referred to a center where liver transplantation could be performed.

CONCLUSION: Toxic hepatitis can be seen clinically in different tables. Approximately 10% of acute hepatitis accounts for 10-20% of fulminant hepatitis and 1% of chronic hepatitis and
cirrhosis. Prognosis in FLC is worse than chronic liver disease; however, the survivors are fully recoverable because they can be potentially reversible. However, despite advances in intensive
care conditions and liver transplantation, survival rates are still not at a desirable level in patients with FLC and the prognosis is worse compared to chronic liver disease. Toxic hepatitis
should be differentiated in all cases with liver dysfunction or liver abnormalities associated with the liver.

KEYWORDS: fulminant liver failure, ibuprofen, toxic hepatitis

OP-146 A CASE OF METHEMOGLOBINEMIA AFTER NITRATE INTOXICATION

isa Baspinar, Gilem Galtili, Burak Demirci, Hatice Karacam, Hakan Gelik, Kenan Ahmet Tiirkdogan
T.C SBU Bagcilar Training and Research Hospital Emergency Department

BACKGROUND: Under physiological conditions, methemoglobin is 1% of total Hb, and this rate does not exceed 2-3%. Various chemicals and drugs, such as nitrates, chlorate, phenytoin,
and local anesthetic, may cause acquired methemoglobinemia. Nitrates; Since the 18th century, ischemic heart disease is used mainly in many diseases. In high doses, headache, redness,
hypotension is frequently seen while methemoglobinemia is a rare side effect. We present a case of hypotension and methemoglobinemia which was developed after approximately 50
isosorbitdinitrates (isordil 10 mg) and improved with supportive treatment.

CASE: A 20-year-old female patient was admitted to the emergency department with a complaint of 50 pieces of isordil 10 mg tablets approximately 2 hours before the emergency depart-
ment. In the examination, the patient was conscious, general condition was good arterial blood pressure: 100/60 mm / Hg pulse: 82 / min respiration rate: 12 / min fever: 36.6. She had
no known disease or medication she used regularly. The patient’s full blood count, biochemistry and blood gas values were evaluated in the emergency room; There was no abnormality
except methemoglobin. The methemoglobin level was 4.1%. Electrocardiography was within normal limits. The patient was given gastric lavage in the emergency department and given
active charcoal and was taken to the observation unit for follow-up. The patient developed hypotension occasionally. During the follow-up period, the levels of methemoglobin increased up
to 7.4%. The patient was followed by strict monitoring and 02 with a nasal cannula of 4-6 It / min. At the 24th hour of follow-up, the patient was discharged with normal follow-up of blood
pressure and methemoglobin level below 1%.

CONCLUSION: Cyanosis develops when the methemoglobin value exceeds 10%, and tachycardia, fatigue, nausea, vomiting, and respiratory distress occur when 30% or more. At levels
above 55%; When lethargy, stupor and syncope are seen, there may be over 70% mortality. In the treatment, first of all, the application should be terminated, 100% oxygen should be given
and if possible, the substance should be removed from the body. In cases where methemoglobin levels are below 20%, supportive care and observation is usually sufficient, but children may
need treatment. In the treatment, 1% methylene blue 1-2 mg / kg can be given intravenously. The total maximum dose is 7 mg/kg. As a result, methemoglobinemia-causing substances, such
as nitrate poisoning, should be well known and patients should be carefully monitored for neurological, respiratory and cardiovascular symptoms due to methemoglobinemia.

KEYWORDS: Hypotension, methemoglobinemia, nitrate intoxication

OP-147 PULMONARY EDEMA AND HEPATIC INSUFFICIENCY ASSOCIATED WITH HEROIN AND ECSTASY USE

Burak Demirci, isa Bagpinar, Gilem Galtili, Hatice Karagam, Sakir Omiir Hincal, Kenan Ahmet Tiirkdogan
T.C SBU Bagcilar Training and Research Hospital Emergency Department

BACKGROUND: Heroin, a potent opioid that is two times more potent than morphine, is used by substance addicts as intravenous as well as by nasal aspiration. Although non-fatal overdose
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is common, it is rarely seen in fatal overdoses. Heroin lung is a rare complication of heroin intoxication. It quickly turns into reversible pulmonary payment. Treatment is supportive and
symptomatic. 3,4-methylenedioxymethetoamine (MDMA), which is a derivative of amphetamine, or ecstasy known as the so-called ecstasy agent, has stimulating and hallucinating proper-
ties. Many systemic and local toxic effects due to ecstasy use are observed. Recently, ecstasy has been shown to have toxic effects on liver. We present a case of pulmonary edema and
toxic hepatitis due to heroin and ectasi intake.

CASE: A 51-year-old male patient was admitted to the emergency department with complaints of shortness of breath following heroin and ectasia use. On physical examination; conscious,
breathing superficial and tachypneic (30 / min), Sp02 65%, pulse 110/ min, blood pressure 120/70 mmHg, peripheral cyanosis. In both lungs, there were widespread crepitant rales in the
basals. At arterial blood gases, pH was found to be 7.08, Pa02: 59 mmHg, PaC02: 29 mmHg, HCO3: 10.8 mEq, BE: -17 and lactate: 24mmol / L. ALT: 488U / L, AST: 3000U / L, Inr: 2.24.
Other laboratory and serological tests were normal. Abdominal ultrasonography showed normal liver echogenicity and no pathological findings were detected. Pulmonary edema and acute
hepatitis anesthesia consultation were requested for the patient. The patient was then admitted to the intensive care unit. In the follow-up period, the patient’s breathing pattern was improved.
However, a referral to a transplantation center was requested due to toxic hepatitis.

CONCLUSION: It is known that heroin produces rapid but rapidly healing pulmonary edema. It is clear that the treatment of pulmonary edema is due to adequate ventilation, a good pulmonary
cleansing, and a combination of depressed respiration and neurological effects with naloxone. Ecstasy-related hepatotoxicity seems to be independent of the dose and frequency of use. The
clinical picture is variable. The prognosis in patients with fulminant hepatic insufficiency is extremely poor and mortality rates are reported to be approximately 50-90%. In fulminant hepatitis
due to ecstasy use, only conservative treatment and survival rate without transplantation is reported to be 12%. As a result, using of drugs in patients with multi-organ failure should be
questioned and should be considered as etiologic agents.

KEYWORDS: heroin, ecstasy, pulmonary edema, toxic hepatitis

OP-148 ANALYSIS OF PATIENTS RECEIVING HIGH DOSE DRUGS APPLYING TO THE EMERGENCY DEPARTMENT OF A UNIVERSTY HOSPITAL

Nazim Onur Can, Abdullah Osman Kogak, Zeynep Gakir
ATATURK UNIVERSITESI ACIL TIP

The purpose of this descriptive study was to determine the demographic data, the referral status of the patients and the type of drugs used for suicidal purposes in the emergency departmant
of our hospital.

METHOD: We retrospectively reviewed the files of the patient who received high dose medication for suicide between 01.01.2017-31.12.2018.incomplete or incorrectly filled patient files
were excluded from the study.

FINDINGS: 121 patients were included in our study. The mean age of patients ranged from 16 to 71 years, with a mean of 25.9 +10.35. %73,6(n=89) of the patients were female. According
tothe drugs taken by the patients 57 patients are receiving multiple drugs.17.4% (21) of patients who applied to our hospital with high dose drug delivery were handled from our other hos-
pitals in our clinic. High-dose drugs used by patients for suicide purposes show in Table-1. This included 21 patients with parasetamol(11 patients>7g),24 patients with NSAID,20 patients
with antibiotics,1 patient with TCA, 15 patients with SSRI,4 patients with rat-poison, 2 patients fungicide, and 80 patients with used other.

RESULT: The majority of patients who received high doeses of suicidal drugs in the emergency department received multiple drugs.Generally, NSAIDs and paracetamol were found to be the
most commonly used agents for suicide use

KEYWORDS: drugs, NSAID, suicid

0P-149 TRAVMATIK PERIMEZENSEFALIK SUBARAKNOiID HEMORAJi

Behget Varigli', Hamit Gelik? )
'CANAKKALE DEVLET HASTANESI
20ZEL BUHARA HASTANESI

Travmatik subaraknoid kanama, kafa travmalarindan sonra gekilen bilgisayarli tomografilerde en erken bulgulardan biridir. Etiyolojisinde en sik neden trafik kazalanidir. Travma ile iligkili
subaraknoid kanamalarin birgok mekanizma rol oynar. Intrakraniyal arterler ve kdprii venlerinin, komplet veya inkomplet tek veya ¢oklu travmatik yirtilmasi veya kortikal kontiizyonlardan
diffiizyon yoluyla olabilir. Travma ile iligkili subaraknoid kanamalar da anevrizmal subaraknoid kanamalar gibi bilgisayarli tomografilerdeki kanin miktari ve dagilimina gdre degerlendirilir.
Kanin dagihimina gére bakildiginda en sik serebral hemisfer konveksitesinde, ikinci siklikla bazal sisternlerde olarak bildirilmistir. Travma siddeti arttikca bazal sisternlerde kanama goriilme
orani artmaktadir. Ciddi oranlarda birden fazla alanda da kanama olusturmaktadir.

Perimezensefalik subaraknoid hemoraji ise beyin sapinin 6niinde yer alir. Travma ile iligkisiz perimezensefalik subaraknoid hemoraji genellikle sebebi belirlenemeyen anjigrafinin normal
saptandigi hastalardir. Ilk defa van Gijn 1985’de yayinladi§i makalede bu klinik durumu ortaya koymustur. Hastalarin prognozunun diger non-anevrizmal subaraknoid kanamalara gére daha
iyi oldugunu bildirmistir. Biz bu ¢alismamizda travmatik perimezensefalik yerlesimli bir subaraknoid kanamli olguyu sunmayi amagladik.

OLGU: Trafik kazasi sonrasi acil servise getirilen 9 yasinda erkek hastanin ilk degerlendirmesinde kan basinci 100/70 mmHg, kalp tepe atimi 88/dk, oksijen satiirasyonu %98, ates:36,60C
saptandi. GKS:14 (E:5, M:5, V:4) saptanan hastanin tetkiklerinde bilgisayarli beyin tomografisinde kafa tabaninda interpedinkiiler sistern diizeyinden kaudale uzanim gdsteren 6 mm kalinliga
ulagan subaraknoik hemoraji, hemoraji komsulugunda kafa tabani diizeyinde klivus, klivus-temporal kemik bileskesinde fraktiir ile uyumlu olabilecek gériniim saptandi. Yapilan diger fizik
muayenesi ve laboratuar sonuglarinda ek patoloji bulunmayan hasta beyin cerrahi servisine yatirilarak takibe alindi. Takibinin onuncu giininde herhangi bir ek problem gelismeyen hastanin
kontrol tomografisinde kanama gerilemesi iizerine 6nerilerle taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUG: Travmatik subaraknoid kanamada hastanin prognozunu etkileyen dnemli faktérlerden birisi de kanin yerlesimidir. Perimezensefalik subaraknoid hemorajiler travma
iliskisiz non-anevrizmatik olusumlari da iyi prognoza sahiptir. Travma iligkisiz perimezensefalik anevrizmal kékenli olmayan subaraknoid hemorajinin oncelikle yatak istirahati, semptomatik
tedavi, kardiyak monitérizasyon, hidrosefali takibi, serum biyokimyasi kontrolii ve hipertansiyon kontrolii 6nerilir. Hastalar, eski giindelik yagantilarina donebilir. Bizim hastamizda etiyolojisi
travma olmakla birlikte tedavi yaklagimi yogun bakimda yakindan izlem ve konservatif yaklasim uygulandi.

Perimezensefalik subaraknoid hemoraji yerlegsimdeki travmatik etiyoloji ile ortaya gikan olgumuzda da tedavileri agisindan benzer yaklagimla olumlu sonug elde edildi. Sonug olarak; travmatik
perimezensefalik yerlesimli subaraknoid kanamanin tanisinin konulmasi gereksiz tetkiklerin ve cerrahi miidahalenin énlenmesi agisindan énemlidir.

ANAHTAR KELIMELER: KAFA TRAVMASI, SUBARAKNOID KANAMA, PERIMEZENSEFALIK KANAMA
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0P-150 15 TEMMUZ SEHITLER KOPRUSUNDEN iNTiHAR GiRiSiMi. BiR OLGU SUNUMU

Davut Tekyol
Saghk Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune EGitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigii, [stanbul

GIRIS: intihar, siklikla planli bir eylem olarak degil, kisa siirede ortaya ¢ikan ig sikintisi nedeniyle alinan ani kararlar sonucu gergeklestirilir. intihar sekilleri; toplumlarin sosyo-kKiiltiirel yapi-
larina ve dini inanglarina gore degisiklik gdsterse de yiksekten atlama hala sikca tercih edilen intihar metodlarindan biridir. Olimler genellikle travmatik beyin hasari veya kardiyak sistem
yaralanmalari ile ilgilidir. Bu yazida, 15 Temmuz Sehitler Kdpriisii’'nden atlayan ve 6liimle sonuglanmayan bir intihar girisimi irdelenmigtir.

OLGU: Bilinen kronik bir hastaligi olmayan 26 yasinda erkek hasta acil servise multiple travma nedeniyle ambulansla getirildi. 15 temmuz Sehitler Képriisi’nden atladigi ve balikgilar tarafindan
sudan cikanldi§i 6grenildi. Vital bulgularindan tansiyon arteryel: 135/70mmHg, solunum sayisi 20/dk, kalp hizi 105atim/dk, ates 36,30C, oksijen satiirasyonu %98 saptandi. Muayenesinde
suur acik ve kooperasyonu tamdi. Sol kulak arkasinda 4 cm’lik bir kesi vardi. Solunum sesleri bilateral aliniyordu. Ancak gégis palpasyonu agriliydi. Sol scapula ile aksiller bdge arasinda
ekimoz goriildii. Lomber bolgede hassasiyet ve agri vardi. Sag elde 2. ve 3.parmak arasinda 4 cm’lik kesi, 4.parmak medialinde 2 cm’lik kesi, sag el bileginde deformite ve agri vardi. Hastaya
vendz yol agildi. Monitdrize edildi. Kan tetkikleri alindi. Radyolojik degerlendirmelerde sol hemitoraksta daha fazla olmak zere bilateral pnémotoraks ve sol hemitoraksta 4 ardigik kostada
fraktiirler saptand (Resim1-2). Dalak posteriorunda parankimal yaralanma ile uyumlu hipodens alan saptandi. 7. torakal ve 1-2-3. lomber vertebra sol tranvers proceslerde deplase fraktiirler
saptandi. Sag elde 4. metakarp fraktiir(i, 4. parmak proksimal ve medial falanks fraktiirii ve 4. proksimal falanks ¢ikigi ile beraber sag radius distalde fraktir saptandi (Resim 3). Laboratuar
degerlerinde WBC:24.57/uL, HGB:15.3gr/dL, HCT:43.6%, Trop:0.002 ng/mL saptandi. Kan gazinda PH:7.36, Pa02:98mmHg, PaC02:39mmHg ve Laktat:3mmol/L tespit edildi. Hastaya teta-
noz ve antibiyotik profilaksisi uygulandi. Eklem ¢ikigi rediikte edildi. Yara debridmani ve kesi siitiirasyonu yapildi. Sag el ve el bilegine atel uygulandi. Sivi elektrolit destegi verilerek 24 takibi
yapilan hastada ek bir patoloji saptanmadi. Takiplerine gdgis cerrahisi yogun bakimda devam edildi. Elektif operasyonlar sonrasinda sifa ile taburcu edildi.

SONUG: Kopri gibi yiiksekligi fazla olan yapilardan suya atlama olgularinda mortalite gok ytiksektir. Kurtulma oraninin diisiik oldugu bu intihar seklinde hayatta kalmay etkileyen birkag faktdr
mevcuttur. En énemlisi; viicudun darbeyi ilk absorbe eden kismini da belirleyen viicudun suya diisiis eksenidir. Ayrica; su altinda kalma siiresi, hastaya tibbi destegin ulasma siresi de mor-
taliteyi etkileyen diger faktorlerdendir. Kendisini cepegevre saran kostalarin fraktiri ve akciger dokusuna penetrasyonu nedeniyle yiiksekten suya diigmelerde en sik yaralanan organlardan
birisi akcigerdir. Ayrica st ekstremitenin adduksiyonda oldugu pozisyondaki diismelerde, (st ekstremitenin daha fazla korundugu gosterilmistir.

ANAHTAR KELIMELER: intihar, képri, travma, yiiksekten atlama
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0P-151 BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESi TIP FAKULTES ACILINE BASVURAN TRAFIK KAZASI OLGULARININ GERiYE DONUK
OLARAK INCELENMESI: BIR YILLIK ANALIZ

Tamer Golak

Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi izzet Baysal Egitim ve Aragtirma Hastanesi

AMAG: Galismamizda, son bir yil icerisinde acil servise trafik kazasi sonrasi bagvuran hastalarin kaza nedenlerini, kazalarin en gok gerceklestigi zaman dilimini, kaza sonrasi 61iim oranlarini
tespit edip bu alanda var olan eksikliklerin giderilebilmesi igin gerekli verileri toplamayi amagladik.

MATERYAL-METOD: Galismamiz 01.01.2018 -31.12.2018 tarihleri arasinda acil servisimize bagvuran ve bilgilerine ulasilabilen 994 hasta iizerinden retrospektif olarak yapildi. Hastalarin yagi,
cinsiyeti, kaza nedeni, kaza yapmig oldugu ay, yatig/taburculuk durumu ve acil servis sonlanimi kayit edildi. Galisma verilerini degerlendirmek icin SPSS (Statistical PackageforSocialSciences)
Windows 22.0 programi kullanildi.

BULGULAR: Galigmaya alinan hastalarin yas ortalamasi 39,3+20,4 ve 580(%58,4)’i erkekti. 766(%77,1) hasta arag igi trafik kazasi nedeniyle basvururken, 227(%22,9) hasta arag disi trafik
kazas! nedeniyle bagvurdu. Ocak ayi igerisinde 141(%14,2) hasta bagvurusu olurken, Kasim ayinda 43(%4,3) hasta bagvurmusdu. Hastalarin 830(%83,5)’u acil servisten taburcu edilirken,
32(%3,2) hasta exitus oldu.

SONUG: Trafik kazalar 6nemli bir halk saghigi sorunudur. ilimizde dzellikle kis turizminin 6nemi ve yari-yil tatilinde bir¢ok insanin bolgemize gelmesiyle kaza oranlarinda ariglar gortilmektedir.
Bu konuda alinacak 6nlemler, gerek morbidite gerekse mortalite oranlarinin azalmasina katki saglayacaktir.

ANAHTAR KELIMELER: trafik kazasi, mortalite, acil servis
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0P-152 OMUZ VE KALGA GIKIKLARI

Bahtiyar Haberal
Bagkent Universitesi

Gikik iki eklem yiizii arasindaki iliskinin bozulmasi olarak tanimlanir. Tedavisi acildir ve ilk 48 saat iginde ¢ikmig olan eklem yerine yerlestiriimelidir.

Omuz cikiklari, omuz ekleminin en sik gorilen yaralanmalarindan biri olup acil serviste degerlendirilen tiim gikik vakalarinin %45’ini olusturur. En sik travmatik gikiklar goriiliir. ilk kez omuz
cikigi gelisme insidansi 8-8,2/100000'dir. 2. Ve 6. dekadda sikhii artar. Erkeklerde kadinlardan yaklasik 3 kat fazla gériiliir. En sik anterior omuz gikigi goriiliir. Posterior omuz gikiklarinda
ndbet Gykiisii ve elektrik yaralanmalari akilda tutulmalidir. Fizik muayenede, humerus basinin anteriora yer degistimesine bagl olarak akromiyon belirgin hale gelir ve apolet bulgusu olugur.
Aksiller sinir, brakial pleksus yaralanmalari agisindan dikkatli olunmali ve dolagim muayenesi yapildiktan sonra bulgular mutlaka kayit altina alinmalidir. Tanida direk grafilerden ve bilgisayarli
tomografiden yararlanilir. Kirikli gikiklar, omuz cikiklarinin bir alt gurubu olup dikkatli olunmali ve mutlaka yeterli analjezi ve sedasyon altinda yerine yerlestirilmelidir. Yerine yerlestirme
6ncesinde agrinin giderilmesi basarili sonugta rol oynayan en dnemli faktdrlerden biridir. Literatiirde propofol ile birlikte uygulanan fentanilin en iyi analjeziyi ve gevsemeyi sagladigi bildi-
rilmektedir. Yerine yerlestirme igin gok sayida farkli manevra olup higbiri %100 basarili degildir. Bu nedenle acil servis doktorlarinin birden fazla manevrayi uygulayabilecek sekilde kendini
gelistirmesi gerekmektedir. Yerine yerlestirme sonrasinda omuz stabilize edilmeli ve kontrol grafisi gérilmelidir. En sik gértilen komplikasyon sinir yaralanmasidir (néropraksi) ve genellikle
klinik takipte miidahaleye gerek kalmadan iyilesir. Kalga cikiklari konjenital kalga ¢ikigi ve kazaniimis kalga ¢iki§i olmak iizere 2 baglik altinda siniflandirilirlar. Kazanilmis ¢ikiklar; normal kal-
canin ¢ikigi ve total kalga eklem protezi cerrahisi sonrasi gikiklar olarak iki temel alt gruba ayrilirlar. Normal kalganin ¢ikigi yiiksek enerijili yaralanmalar sonrasinda gériilir ve en sik posterior
kalga gikiklari izlenir. Travmatik kalga gikiklarina %95 oraninda viicudun diger bolgelerinin yaralanmasi eslik eder ve bu nedenle acil muayenede ilk basamak ileri travma yasam destegi proto-
kolliniin baglatiimasidir. Hastanin alt ekstremitesinin pozisyonu cikigin seklini gosterir. Gériintilemede direk grafiler ve bilgisayarli tomogrofilerden yararlanilir. Yerine yerlestirmede bir gok
manevra tanimlanmig olup, ¢ikik sonrasi yerlestirme zamani énemlidir ve ¢ikik sonrasi ilk alt saat icinde gergeklestirilirse komplikasyon oranlari azalir. Yerine yerlestirme sonrasinda kontrol
grafi goriilmelidir ve bu sirada ek gdriintiileme tetkikleri ile eslik eden yaralanmalar degerlendirilmelidir. Kalga gikiklari sonrasinda en sik goriilen komplikasyonlar post-travmatik artrit, femur
bagl osteonekrozu ve siyatik sinir yaralanmasidir. Kalga eklem protezi cikiklari ise diigiik enerijili travma ile olur. Intraprostetik ¢ikiklar agisindan dikkatli olunmali ve cerrahi gerekebilecedi goz
onlinde bulundurulmaldir. Kapali yerine yerlestirme genellikle sedasyon ve analjezi altinda basarili gerceklestirilir ve ileri inceleme ve takip gerektirmez.

ANAHTAR KELIMELER: omuz, kalga, travma, ¢ikik

0P-153 KAHRAMANMARAS SUTGU iMAM UNIVERSITES ACIL SERVISINE BASVURAN GOCUK YAS TRAFiK KAZALARININ 1 YILLIK DEGER-
LENDIRMESI

Ozlem Giller o
Kahramanmaras Siitgi Imam Universitesi

(_;iRis-AMA(;: Biitiin diinyada trafik kazalari, yaralanma nedenleri arasinda birinci sirada yer almaktadir. Arag sayisinin her yil giderek artmasi trafik kazalarinda da artisa neden olmaktadir.
Ozellikle gocukluk déneminde, trafik kazalari énlenebilir saglik sorunlarinin baginda gelmektedir. Ulkemizde de trafik kazalari sik olarak gériilmekle birlikte, ocukluk yas grubu trafik kazalari
ile ilgili fazla sayida bilimsel galisma bulunmamaktadir. Galismamizda, hastanemiz acil servisine 1 yil igerisinde basvuran gocukluk ¢agi trafik kazalarina ait veriler incelendi. Bu ¢alismada
cocukluk yas grubundaki trafik kazalarinin sikligi, hastalarin demografik 6zellikleri, kazalarin gocuklar iizerindeki fiziksel etkileri ve sonuglari bildirilmektedir.

YONTEM: Eyliil 2017-2018 tarihleri arasinda acil servisimize trafik kazasi nedeniyle bagvuran 0-18 yas arasi hastalarin dosyalar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yasl, cinsiyeti, kazanin
olug sekli (arag ici, arac digl, motor kazasi), kazanin meydana geldigi ay, yaralanma bdlgeleri, istenen radyolojik tetkik ve konsiiltasyon oranlari, hastaneye yatis oranlari, yatis tanilari, yatis
siireleri ve mortalite oranlari kaydedildi. Numerik degiskenler ortalamalatstandart sapma, kategorik degiskenler frekans ve yiizde olarak ifade edildi.

BULGULAR: Eyliil 2017-2018 tarihleri arasinda trafik kazasi nedeniyle acil servisimize bagvuran toplam hasta sayisi 1470 olup, bunlarin 377’si (%25.6) ¢ocuk hastalardi. Bu hastalarin 136’s|
(%36.1) kiz, 241’ (%63.9) erkekti. Kizlarin ortalama yasi 8.76+4.85 (1-17), erkeklerin ortama yagi 10.315.06 (1-17) olarak saptandi. Bagvurularin %36.9'u (n=139) yaz aylarinda gerceklesti.
Kazalarin meydana gelme sekline gdre, arag igi trafik kazalar olgularin %61.8'ini (n=233) olusturdu. Izole yaralanmalarda en sik yaralanan bélge bas-boyun bélgesi olarak belirlendi (n=120,
%31.8). Vakalarin %81.4’inde (n=307) tomografi, %72.1’inde (n=273) rdntgen ve %25.7’sinde (n=96) ultrasonografi istemi mevcuttu. Konsiiltasyon geregdi goriilen 140 (%32.5) hastanin
%37.9'u (n=53) icin tek, %19.3'l (n=27) icin iki ve %42.9'u (n=60) icin ikiden fazla boliimden géris istenmisti. 270 (%72.2) hasta yumusak doku travmasi tanisi alarak acil servisten taburcu
edildi. 58 (%15.4) hasta ilgili kliniklere ve 43 (%11.4) hasta yogun bakima yatirilarak tedavi edildi. 4’ii acil serviste olmak iizere 8 (%2.1) hastanin hayatini kaybettigi tespit edildi.

SONUG: Kazalar en fazla yaz aylarinda meydana gelmis ve bunlarin biiylk bir kismini arag igi trafik kazalar olugturmustur. Erkek ¢ocuklarin daha fazla trafik kazasina maruz kaldigi belirlendi.
Olgularin %28.9’'unda hastaneye yatis gerektiren veya mortalite ile sonuglanan ciddi yaralanmalar mevcuttu. Hastalarin %72.2’si yumusak doku travmasi tanisi almigken hastalardaki tomog-
rafi kullaniminin %81.4 seviyesinde olmasi ve réntgen ile ultrasonografiden daha sik tercih edilmesi tomografi kullaniminin fazla oldugunu géstermektedir. Radyasyona bagh uzun dénem
etkilenmelerin arastinimasi igin ek ¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir.

ANAHTAR KELiMELER: cocuk, demografik, trafik kazasi, yaralanma, tomografi

OP-154 ACiL SERVISTE 12 SAAT iGINDE MEYDANA GELEN TRAVMATIK OLUMLER

Nezih Kavak
Saglik Bilimleri Universitesi, Yildinm Beyazit Diskapi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi

AMAG: Galismanin amaci 1 Ocak 2015-1 Ocak 2019 tarihleri arasinda Acil Tip Klini§inde ilk 12 saatte meydana gelen travmatik 6liimleri degerlendirmektir.

GEREG-YONTEM: 466 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, basvuru saati, bagvuruda arrest olarak gelip gelmedigi, glaskow koma skalasi (GKS), revize travma skor
(RTS), travma cinsi (arag ici ve digi trafik kazasi, darp, darp ve delici, delici ve kurgun yaralanmalari, yiiksekten diisme, yiiksekten diisme ve delici yaralanma ve anatomik yaralanma bolgeleri
degerlendirildi.

BULGULAR: Yas ortalamasi 34,4+17,3 olan 1-77 yas aralifindaki hastalarin; 328 (%70,4) erkek, 138 (%29,6) kadind. Olgularin 194’(i (%41,6) arrest olarak hastaneye getirilmisdi. Arrest
getirilen hastalarin yaglarinin daha geng oldugu saptandi (p<0.05). Arrest getirilen hastalarin GKS ve RTS’si daha diisikti (p<0.05). Arrest getirilen eksitus olma siiresi anlamli olarak daha
diistikti (p<0.05). Yiiksekten diisme sebebiyle getirilen hastalarin acil servis igerisinde daha siklikla arrest oldugu saptandi (p<0.05). Bag-boyun ve ekstremite yaralanmalarin arrest olarak
getirilme/acilde arrest olma arasinda iligki saptanmadi (p>0.05). Abdomen ve vaskiiler yaralanmasi olan hastalarin arrest olarak getirilme sikligi yiksek iken; toraks ve pelvis yaralanmalarinin
acil serviste arrest olma sikligi yiiksek saptandi (p<0.05) (Tablo 1). Ik 1 saatte eksitus olan hastalarin yas ortalamasi anlamli diigtik saptandi (p<0.05) (Sekil 1 a, b, ¢, d). Cinsiyet ve eksitus
siresi arasinda iliski saptanmadi (p>0.05). GKS ve RTS artikca eksitus siiresinin uzadigi saptandi (p<0.05). Yiiksekten diigen ve darp edilen hastalarin eksitus olma siiresi anlamli olarak
uzundu (p<0,05).

Bas-boyun ve vaskiller yaralanmasi olan hastalarin siklikla ilk 1 saat i¢inde eksitus oldu§u saptandi (p<0,05). Toraks yaralanmasi olan hastalarin siklikla 1-6 saat i¢inde, abdomen yaralanmasi
olan hastalarin 1-6 ve 6-12 saat iginde; pelvis ve ekstremite yaralanmasi olan hastalarin 6-12 saat i¢inde daha sik eksitus oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 2).

Yaralanma seklinin yas ve cinsiyet ile arasinda iligki saptanmadi (p>0,05). Penetran yaralanmasi olan hastalarin GKS ve RTS’si anlamli olarak daha disiik, eks olma siiresi daha kisaydi
(p<0,05). Penetran yaralanmasi olan hastalarin siklikla bag-boyun bélgesinden, kiint travmasi olanlarin daha sik toraks, abdomen, pelvis ve ekstremite bélgesinden; kiint + penetran yaralan-
masi olan hastalarin ise daha siklikla vaskiiler bolgelerden yaralandi§i saptandi (p<0,05) (Tablo 3).

SONUG: GKS ve RTS’si daha diisiik olanlarin arrest olarak hastaneye basvurusu daha sik saptandi. Abdomen ve vaskiiler yaralanmasi olan hastalarin arrest olarak getiriime sikligi yiksek
iken; toraks ve pelvis yaralanmalarinin acil serviste arrest olma sikligi yiksek saptandi. Toraks yaralanmasi olan hastalar abdomen, pelvis ve ekstremite yaralanmasi olanlara gére daha erken
saatlerde eksitus olmaktaydi. Penetran yaralanmasi olan hastalarin eks olma siiresi daha kisayd.

ANAHTAR KELIMELER: Acil servis, travma, eksitus
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Sekil1a,b,c,d

Sekil 1: Arag digi trafik kazasina bagh arrest olarak gelen 12 yasindaki hastanin kranial bilgisayarll tomografi incelemesinde subaraknoid kanama (a) ve kemik penceresinde sag mastoid

kemikte fraktiir hatti (b), toraks bilgisayarli tomografi incelemesinde bilateral pleural effiizyon (c), her iki akciger parankiminde kontiizyon alanlari mevcuttur.

Tablo 1 Gelis sekli ve klinik dzellikler arasindaki iliski

TOPLAM ARREST OLAN
ARREST GELEN (n:194)
(n:466) (n:272)
YAS 35,8+21,3 29,7+241 40,1£17,7 <0,001
CINSIYET Erkek 328 (70,4) 129 (66,5) 199 (73,2) 0,120
Kadin 138 (29,6) 65 (33,5) 73(26,8)
GKS 3,5:0,8 3,105 3,7+0,9 <0,001
RTS 0,310,2 00 0,5+0,4 <0,001
EKS OLMA SURESI 3,5¢2,3 2,7+1,6 41126 <0,001
TRAVMA CINSI ADTK 148 (31,8) 75(38,7) 73(26,8) <0,001
AITK 63 (13,5) 30 (15,5) 33(12,1) <0,001
Darp 20 (4,3) 0(0) 20 (7,4) <0,001
Darp delici 18(3,9) 18(9,3) 0(0) <0,001
Darp kursun 2(0,4) 2(1) 0(0) <0,001
Delici 6(1,3) 5(2,6) 1(0,4) <0,001
Kursun 38(8,2) 38(19,6) 0(0) <0,001
Yiiksekden diisme 162 (34,8) 17 (8,8) 145 (53,3) <0,001
Yiiksekten diisme ve delici 9(1,9) 9 (4,6) 0(0) <0,001
LOKALIZASYON Bas-boyun 143 (30,7) 67 (34,5) 76 (27,9) 0,128
Toraks 204 (43,8) 50 (25,8) 154 (56,6) <0,001
Abdomen 203 (43,6) 95 (49) 108 (39,7) 0,047
Pelvis 113 (24,2) 29 (14,9 84 (30,9) <0,001
Ekstremite 94 (20,2) 35 (18) 59 (21,7) 0,333
Vaskiller 45(9,7) 29 (14,9) 16 (5,9) 0,001
p<0.05 istatistiksel olarak anlamii kabul edildi. ADTK: Arag digi trafik kazasi, AITK: Arag igi trafik kazasi
Tablo 2 Gelis saati ve klinik dzellikler arasindaki iligki
ILK 1 SAAT 1-6 SAAT
6-12 SAAT (n:44) p
(n:91) (n:321)
YAS 29,7+24 1 35,8+21,3 40,1+17,7 0,004
CINSIYET Erkek 65 (71,4) 222 (69,2) 41 (75,9) 0,584
Kadin 26 (28,6) 99 (30,8) 13 (24,1)
GKS 3,1£0,3 3,410,7 4,7:0,6 <0,001
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RTS 0,1£0,1 0,4+0,1 0,9:0,3 <0,001

TRAVMA CINSI ADTK 31(34,1) 117 (36,4) 0(0) <0,01
AITK 9(9,9) 47 (14,6) 7(13) <0,01
Darp 1(1,1) 2(0,6) 17 (31,5) <0,01
Darp delici 10 (11) 8 (2,5) 0(0) <0,01
Darp kursun 2(2,2) 0(0) 0(0) <0,01
Delici 2(2,2) 4(1,2) 0(0) <0,01
Kursun 26 (28,6) 12 (3,7) 0(0) <0,01
Yiiksekten diisme 9(9,9) 123 (38,3) 30 (55,6) <0,01
Yiiksekten diisme ve delici 1(1,1) 8(2,5) 0(0) <0,01

LOKALIZASYON Bas boyun 74 (81,3) 63 (19,6) 6(11,1) <0,001
Toraks 24 (26,4) 160 (49,8) 20 (37) <0,001
Abdomen 28(30,8) 150 (46,7) 25 (46,3) 0,023
Pelvis 13 (14,3) 78 (24,3) 22 (40,7) 0,002
Ekstremite 12 (13,2) 64 (19,9) 18 (33,3) 0,014
Vaskiller 29 (31,9) 16 (5) 0(0) <0,001

D<0.05 istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.
Tablo 3 Yaralanma sekli ve klinik dzellikler arasindaki iligki
KUNT TRAVMA (n:394) | PENETREN TRAVMA (n:32) ;(nL_J;g;PENETRAN TRAVNA p

YAS 36,1+20,5 34,2+25,2 30,7£20,9 0,419

CINSIYET Erkek 276 (70,1) 23(71,9) 20 (69) 0,967
Kadin 118 (29,9) 9(28,1) 9 (31)

GKS 3,610,5 310 3,210,5 <0,001

RTS 0,4:0,3 00 0,1+0,03 <0,001

EKS OLMA SURESI 3,9:2,3 1,4£1,0 2,1£1,5 <0,001

LOKALIZASYON Bas boyun 99 (25,1) 17 (53,1) 18 (62,1) <0,001
Toraks 186 (47,2) 8 (25) 8 (27,6) 0,009
Abdomen 187 (47,5) 5(15,6) 9(31) 0,001
Pelvis 106 (26,9) 3(9,4) 4(13,8) 0,001
Ekstremite 88 (22,3) 1(3,1) 5(17,2) 0,032
Vaskiller 26 (6,6) 5(15,6) 10 (34,5) <0,001

p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. GKS: Glaskow koma skoru, RTS: Revize fravma skoru

0P-155 ACIL SERVISE BASVURAN MAKSILLOFASIYAL TRAVMALI HASTALARIN RETROSPEKTIF OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Hakan Hakkoymaz, Ali ihsan Kilci
Kahramanmaras Siitgli Imam Universitesi Tip Fakiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Kahramanmarag

GiRIS-AMAG: Maksillofasiyal (MF) yaralanmalar gogunlukla morbidite ve siklikla estetik hasara neden olup erkeklerde sik gérillmektedir. Toplumun sosyoekonomik ve kiiltiirel durumuna
gore prevalansinda ve etiyolojisinde farkliliklar gzlenmektedir. MF travmalarin gelismekte olan iilkelerde en yaygin nedeni trafik kazasi iken, gelismis lkelerde kisiler arasi siddettir. Acil ser-
vislerde en sik burun ve mandibula fraktirleri gézlenmekle birlikte, travma merkezlerinde orta yiiz ve zigomatik yaralanmalar da sik gdriilen yaralanma cesitleridir. Galismada acil servisimize
MF travma nedeniyle bagvuran hastalardaki travma etiyolojisi ve demografik dzellikler ile bunlara eglik eden yaralanmalarin degerlendiriimesi ve acil hekimlerinin MF travmalarda daha dogru
tani ve karar vermelerine yardimci olunmasi amaglanmigtir.

YONTEM: Tanimlayici tipte olan bu galisma Ocak 2014 - Temmuz 2017 tarihleri arasinda hastanemiz yetigkin acil servisine MF travma nedeniyle kabul edilen hastalarin dosyalarinin retrospek-
tif olarak taranmas! ile olusturuldu. Izole MF travmasi olan ve dosya bilgilerinde yas, cinsiyet gibi demografik verileri eksik olmayan tiim hastalar galismaya dahil edildi. Galismada hastalarin
cinsiyeti, yasi, travmanin olug sekli, MF bélgedeki travma lokalizasyonlari (nazal kemik, mandibula, maksilla, zigoma, orbita, frontal vb siniisler ve digerleri) gibi bulgular incelendi. Elde edilen
Olgiimler say1 ve yiizde olarak, sayisal dlglimler ise ortalama ve standart sapma olarak 6zetlendi.

BULGULAR: Toplam 73 MF travmali hasta calismaya alindi. Hastalarin %84,9'u (n=62) erkek, %15,1’i (n=11) kadin olup, ortalama yas! 36,18/yil (min 7, max 81) idi. Yas dagiimina ba-
kildiginda en sik MF travma 20-40 yas arali§inda goriilmekte olup, gocuk ve yagllarda ise bu oran daha diisiiktii. 44 hastada izole tek bir MF bdlgede, 29 hastada ise birgok MF bolgede
yaralanma mevcut idi. Hastalar travma etiyolojisi bakimindan incelendiginde; 26 (%35,6) hastada trafik kazasi, 21 (%28,8) hastada diisme, 19 (%26) hastada darp, 6 (%8,2) hastada diger
kafa travmalari, 1 (%1,4) hastada ise atesli silah yaralanmasi sonucu MF yaralanma gelistigi tespit edildi. Mandibula (%34,9), zigoma (%25,7), maksilla (%13,4), orbita (%9,5), nazal (%6,2),
frontal (%3,5), etmoid (%1,7) ve sfenoid (%0,8) kemikler ise MF bélgede en ¢ok etkilenen yapilardi.

SONUG: Maksillofasiyal travmalar toplumda giderek artan siklikta g6zlenmekte olup, acil servis travma hastalarinda belirli bir gogunlugu olusturmaktadir. Toplumda 20-40 yas aralijinda ve
erkeklerde sik gdzlenmektedir. Etiyolojide ilk sirayi trafik kazalari ve diisme vakalari olugturmakta ve bunlari darp, diger kafa travmalari ve atesli silah yaralanmalari takip etmektedir. Toplumun
sosyokiiltirel ve gelismislik seviyesinin artmasina paralel olarak MF travma oranlari 6zellikle kadin popiilasyonda olmak (izere toplumun her kesiminde artmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Acil servis, maksillofasiyal yaralanma, travma
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0P-156 ACIL $ERViST_E KAFA TRAVMASI SEBEBIYLE BEYIN TOMOGRAFISi GEKILEN BiR YAS ALTINDAKi HASTALARIN TOMOGRAFILERININ
RETROSPEKTIF ANALIZI

Atakan Savrun', Seyda Tuba Savrun2, Emre Gokgen®

10rdu Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip ABD

20rdu Univeristesi Tip Fakiiletsi Egiitim ve Aragtirma Hastanesi Acil Servis
3Yozgat Bozok liniversitesi tip fakiiltesi acil tip abd

GIRIS-AMAG: Diinya Saglik orgiiti’'ne gére cocuga bakmakla yiikiimlii kimsenin, gocugun geligimi igin gerekli ihtiyaglari karsilamamasi veya bu ihtiyaglari dikkate almamasina ihmal denir.
Gocuk istismari ¢cocuklarda ciddi morbidite ve mortaliteye neden olan bir sorundur.

Kafa travmalari tiim yas gruplarinda goriilebilen bir saglik sorunudur. Ancak bir yas altinda ise daha ok ihmal ya da istismar gelisebilmektedir. Bizim yazimizda travma sebebiyle acil serviste
beyin tomografisi gekilen bir yas altindaki cocuklarin retrospektif analizi yapiimistir.

YONTEM: Calismada hastanemiz acil servisi’ne 01.01.2018-01.07.2018 tarihleri arasinda kafa travmasi nedeniyle gelen ve BBT cekilen hastalar geriyedéniik olarak incelendi. Hastane bilgi
sisteminden bu hastalarin beyin tomografi raporlarina ulasildi.

BULGULAR: 6 aylik(2018) siire igerisinde, bir yas altinda acil serviste travma sebebiyle beyin tomografisi gekilen 90 hastanin tomografi raporlari incelendi. inceleme sonucunda olgularin
%57.7" inin erkek(n=52), %42.3’liniin ise kiz cinsiyetinde oldugu saptandi. Ayrica olgularin %77.8" inde (n=70)beyin tomografileri dogal, %12.3” sinde yumusak doku sisligi,%3.3 sefal he-
matom,%2.2 lineer fraktiir, %1.1’inde lineer fraktiir+ intrakranial konttizyon, %1.1” inde lineer fraktiir+ subdural hematom, %1.1” inde lineer fraktiir+ sefalhematom ve %1.1” indesubaraknoid
kanama oldu§u saptandi.Olgular goriintileme zamanina gore degerlendirildiginde ise %62.3" sinin(n=56) 16.00-23.59 arasinda,%31.1’ inin(n=28) 08.00-15.59 arasinda ve %6.6" sinin(n=6)
ise 24.00-07.59 zaman arali§inda cekildigi saptanmigtir.

SONUG: Travmalar Acil Servise basvuru nedenleri arasinda ilk siralarda gelmektedir. Bir yag altindaki cocuklar immobil olduklarindan, bu yas grubu travma olan hastalarda ihmal yada istismar
olabilecegi akilda tutulmahdir.

ANAHTAR KELIMELER: gocuk, beyin tomografisi, travma

OP-157 iSTANBUL BOGAZ KGPRULERINDEN iNTIHAR AMAGLI ATLAMA SONUCU HASTANEMIZ ACIL SERViSINE BASVURAN OLGULAR

Ertugrul Altinbilek, Derya Qztiirk .
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Istanbul

Yiiksekten diismeler acillerde sik gdriilen kiint travma sekillerindendir. Yiiksekten diisme nedenleri arasinda intihar girigimleri 6nemli bir yer olusturmaktadir. Ulkemizde nehir ve deniz kop-
rilerinden intihar amaciyla atlamalar genellikle 6limciil seyretmektedir. ATLS’e gére, 6 m’den fazla yiikseklikten digmeler klinik olarak ciddi major travmalara neden olabilecek yiksekliktir.
1986-1995 yillan arasinda Bogaz koprisiinden atlayan 65 olgudan 2’sinin yagadigini ve mortalite oraninin %96.9 oldugu saptanmigtir. Yapilan calismalarda 7 m yiikseklige kadar, 6lim
orani% 13-32, 7 ila 30 m yiikseklikte ise oran % 64-81 ve daha yiiksek yiksekliklerden (30 m’nin tistinde) % 96-100’diir. Oliim kdpriinin yiiksekligi, disme hizi, viicudun ziplama ve ¢arpma
sirasindaki konumu, riizgar hizi ve yonil, kiyafetler, su sicak§i ve dalga kosullari ile belirlenir.

BULGULAR: intihar amaciyla yiiksek bir kdpril segen insanlar &zel bir grup olarak kabul edilebilir. Sigli Hamidiye Etfal egitim ve aragtirma hastanesi acil servisine, 112 acil tarafindan getirilen,
denizden yiikseklikleri 64 metre olan 15 Temmuz sehitler Kopriisi’'nden ve Fatih Sultan Mehmet kdprisiinden intihar amaciyla atlayan olgularin, demografik verileri ve Klinik olarak bagvuru ve
sonlanim durumlarini degerlendirdik. bagvuran dért olgunun {ici acil servisimizde exitus olmustur. Bir vaka ise hayatta kalmigtir. Olgularin yas ortalamasi 25,75°di, dort olgu da erkek hasta
idi. Exitus olan G¢ hasta, 112 acil tarafindan genel durumlari kéti, orotrakeal entiibe olarak ve kardiopulmoner resiisitasyon yapilarak getirilmigtir. Hayatta kalan olgunun ise genel durumu,
iyi vital bulgulari normaldi. Sagda 10, 11 ve 12. kosta posterior kesimlerinde fraktiir hatlari ile uyumlu gériinimler izlendi. Sag skapula inferior kesimde deplase fraktir hatti ve T8 vertebra
da kompresyon fraktiiri saptandi.

Her iki bacakta his kusuru olan hasta Beyin cerrahi tarafindan posterior enstiirmantasyon operasyonuna alinmigtir. takiplerinde herhangi bir sikintisi olmayan hasta psikiyatri klinigince de
degerlendirildikten sonra taburcu edilmistir. Lokasyon olarak iki kdpriiye de yakin olan hastanemize bagvuran olgularin degerlendirmesi amaglanmigtir.

SONUG: Yiiksekten suya diismelerde yiikseklik, hastanin fiziksel 6zellikleri ve deselerasyonu yavaslatacak bir aciyla suya girmek gibi unsurlar mortaliteyi azaltabilir. Genel olarak hayatta kalan
olgular suya ayaklari iizerine temas kafa ve gogiis travmalarini almayan olgulardir. Ancak vertebral kolonu etkileyen deselerasyon enerjisi vertebra korpuslarinda fraktiirlere neden olabilecegi
unutulmamali ve bobrek yaralanmasi da akildan ¢ikarilmamalidir.

ANAHTAR KELIMELER: koprii, intihar, yiiksekten disme

OP-158 ACIL SERVISDE DERIN DELICi GiVi YARALANMALARI VE MESLEKLERE GORE RiSK ANALIZi

Hiiseyin Ulger
Saglik Bakanhgi Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Anabilim Dali, Adana

AMAG: Derin delici ¢ivi yaralanmali vakalarda riskli meslek gruplari ile galisma alanlari ve yaralanma bélgesiyle iliskisini ortaya koymaya calistik.

YONTEM: Acil servisimize bir yil icerisinde ¢ivi batmasi sikayeti ile gelen 106 vaka calismaya dahil edildi. Givi batmasi olan olgularin yas, cinsiyet, meslek, olay yeri gibi dermografik bulgulari
ortaya kondu. Riskli gruplar ve alanlar gelik tabanli ayakkabi gibi koruyucu tedbirlerin alinip alinmadigina gore belirlendi.

BULGULAR: Derin delici givi yaralanmasi 106 vakanin; 13'G elde, 2’si bacak bolgesindeyken 91°i ayak tabaninda idi. Ayak tabanindaki yaralanmalarin %58.5 Bolge 1’de, %18.9 Bolge 2 ve
%8.5 Bolge 3 de saptand. Vakalarin yas ortalamasi 36.25 + 16.71 ve % 74.5’i erkek idi. Yaralanmalar erkek isciler ve tarimla u§rasanlarda cogunlukta iken bayanlarda ise is¢i olmayan grupta
daha fazlayd. Ayak tabanindaki yaralanma bolgesine gore isci ve isgi olmayanlarda, riskli gruplarda yaralanma bolgeleri arasinda anlamh fark saptanmazken, risk zeminine gére yaralanma
bolgesi degismektedir. Iscilerde 6zellikle insaat alaninda((%61.3) ve is yerlerinde, isci olmayanlar ise bahgede (%61.0), ev i¢inde ve yolda, tanmla ugrasanlarda en fazla bahgede derin delici
civi yaralanmalar saptandi.

SONUG: Derin delici ¢ivi yaralanmalar agisinda bahge ve ingaat alanlar bir ok meslek grubunu etkilemektedir. Galismamizda giviye bagh komplikasyonlarin risksiz alandaki yaralanmalarda
riskin daha fazla oldugunu sdyleyebiliriz.

ANAHTAR KELIMELER: Givi, Yaralanma, Acil servis
0P-159 ACIL SERVISIN CiDDi TRAVMASI; 0DONTOID FRAKTUR

Miislime Kasa, Muhammet Ali Erinmez, Fatih Cemal Tekin, Pervin Sagdig, Abidin Baran, Ramazan Koylii
S.B.U. Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Konya

GIRIS: Odontoid kiriklan, tiim servikal fraktiirlerin yaklasik %18'ini olugturmakta ve klinik pratikte sik kargilagiimaktadir. Odontoid kiriklarina baglh nérolojik hasar gériilme orani diigiik kabul
edilse de, yiiksek enerjili kiint travmaya maruz kalan hastalarin yaklagik %25-40'1 olay yerinde kaybedilmektedir. Odontoid fraktiirlerin mekanizmasini genellikle servikal omurganin hiperflek-
siyon ya da hiperekstensiyon yaralanmalari sorumludur.Bu yazimizda AITK sonrasi acile gelen ve tip 2 odontoid fraktur gériilen olguyu ele alacagiz.

VAKA: 64 yasinda erkek hasta AiTK sonrasi acil servise geldi.Yapilan muayenede GKS:15 biling acik servikal hassasiyet mevcuttu. Nérolojik defisit yoktu. Hastanin kan tetkikleri normaldi.
Hastaya beyin ve servikal BT gekildi. C2'de tip 2 odontoid fraktur gorildii. Hasta operasyon amaciyla beyin cerrahiye devredildi. Opere olan hasta 1 hafta sonra boyunlukla taburcu edildi.

TARTISMA: Travma sonrasi boyun agrisi gogu zaman tek yakinma olabilir. Direkt grafi, aksiyal BT ve MR gdriintiilerinde nondeplase kiriklar gdzden kagabilir. Odontoid kiriklari igin giiniim(iz-
de kullanilan siniflama Anderson ve D’alonzo tarafindan (1974) tanimlanan siniflamadir. Bu siniflama ile odontoid fraktirleri 3 temel kirik tipine ayriimigtir. Tipl fraktirler transvers ligaman
Gistiinde, odontoidin tepesinde olugan avulsiyon frakttirleridir(En sik gértileni) Tipll fraktirler vertebra cismi odontoid bileske fraktirleridir. Tiplll fraktirler ise vertebra cisminin anterior prok-
simal kismini igeren odontoid fraktiirleri tanimlamaktadir. Hadley tarafindan (1988) odontoid kaidesinde pargali kirik varligi TipllA olarak tanimlanmustir. TiplIA kiriklar kaynamama riski daha
yiiksek olarak tanimlanmakta ve cerrahi énerilmektedir. Odontoid kiriklarinda tedavi kingin tipine gore degismektedir. Boyunluk ve halo kullaniminin etkinli§i konusunda yapilan galismada
boyunluk kullaniminda %53, halo kullaniminda ise %74 oraninda kaynama oranlari bildirilmistir. Tipll odontoid fraktiirlerin en sik gdrtileni ve tedavi segenekleri agisindan en tartismali olan
tipidir. Kaynamama orani %30 seviyelerindedir. |1k tedavi segenegi erken cerrahi stabilizasyon olmakla birlikte tedavide standard bir konsensus saglanamamistir. Servikal kollar ve halo ile
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uygulanan eksternal immobilizasyon giivenilmez ve tutarsiz sonuglara sebep olur. Bu bélgedeki kiriklarin eksternal immobilizasyon ile kaynamama orani %26-80 arasindadir. Tipll odontoid
frakturun kaynamama nedenleri; kingin posteriora yer degistirmesi, kirik pargadaki agilanmanin 10 dereceden fazla olmasi, 65 yas Ustil hasta, kirik parcadaki yer degistirmenin 4-6 mm’den
fazla olmasidir.

Tiplll fraktiirler yiksek bir kaynama oranina sahip olduklari kabul edildiginden gogunlukla cerrahi tedaviye gerek duyulmamaktadir. Gogu 6-8 hafta uygulanan servikal kollar ile ya da halo yelek
ile tedavi edilebilmektedir. Kirik hatti anteriora yer degistirmis olanlari ileri ddnemde meydana gelebilecek kayma ve psddoartrozu 6nlemek igin internal fiksasyon onerilmektedir.

SONUGLAR: Servikal travma odontoid frakturunun tedavisi tipine gdre degdiskendir. Tipll odontoid frakturleri daha ¢ok cerrahi olarak tedavi edilmektedir.
ANAHTAR KELIMELER: odontoid fraktiir, servikal travma, trafik kazasi

0P-160 PENETRAN TORAKS TRAVMALARINA SEKONDER GELiSEN HEMOTORAKSLARIN DEGERLENDIRILMESI: 48 OLGUNUN ANALIZi

Miktat Arif Haberal’, Ozlem Sengéren Dikig?, Halil Kaya®

1SBU Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gogiis Cerrahisi Klinigi
2SBU Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Gdgiiis Hastaliklar Klinigii
3SBU Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi Acil Servis Klinigii

GiRi$-AMAG: Hemotoraks, plevral boslukta kan toplanmasidir. Kiint ve penetran toraks travmalari baglica etyolojik faktérler olmasina ragmen spontan olarakta olusabilmektedir. Bu alis-
mamizda acil serviste gogiis hastaliklar ve gogus cerrahisi klinikleri ile konsulte edilerek tani konulan penetran toraks yaralanmalari ile olugan hemotoraks tanisi alan olgularin sunulmasi
planland.

YONTEM: Ocak 2016-Aralik 2018 tarihleri arasinda acil serviste gé{iis hastaliklari ve gégiis cerrahisi tarafindan degerlendirilerek tani konulan, takip ve tedavisi planlanan 48 olgu retrospektif
olarak incelendi.Olgularin yas, cinsiyet,yaralanma sekli,tani ve tedavi yontemi,mortalite bilgileri kaydedildi.

BULGULAR: Ug yil igerisinde penetran toraks yaralanmalarina sekonder olusan hemotoraks tanisi alan 48 olgunun cinsiyetlerine gore dagiiminda 35 (%72.9)’i erkek,13 (27.1)’(i kadin olup
yas dagiimlar 18-57(ort.Yas 38.3) idi. Etyolojide 9 (%18.75) atesli silah yaralanmas|,39 (%81.25)’u delici ve kesici alet yaralanmasi idi. Hemotoraks etyolojisinde en sik sebeb 47 (%97.9) ile
akciger parenkim yaralanmasi idi (Tablo 1). Penetran toraks yaralanmasi ile gelen torakotomi uygulanan bir olgunun PA akciger grafisi (Resim 1) ve toraks BT gériintiisii (Resim 2) sunuldu.
Hastalarin 22 (%45.8)’sinde eslik eden yaralanma tespit edildi. Eslik eden yaralanmalardan en sik 13(%27) olguyla batin yaralanmasi, 9 (%18.7) olguyla kas iskelet sistem yaralanmasi idi.
Toplam 47 (%97.9) olguya tiip torakostomi uygulandi. Delici ve kesici alet yaralanmasi ile gelen, kardiyak yaralanmasi olan bir olguya ise direkt sternotomi yapildi.Yapilan cerrahi miidahaleler
tablo 2’de gosterildi.Toplam 2 (%4.1) olgu exitus oldu.

SONUG: Hemotoraks olgularina acil servisde hizla tani konulup midahale edilmelidir. Klinik durumu stabil olan hastalara acil servisde tiip torakostomi iglemi uygulanabilir. Klinigi stabil
olmayan hastalarda tiip torakostomi islemi acil torakotomi sartlari sa§landiktan sonra yapilmali ve genis spektrumlu antibiyoterapi baslanarak gogus cerrahisi ve gogis hastaliklari klinikleri
tarafindan izlenmelidir.

ANAHTAR KELIMELER: penetran travma, hemotoraks, acil servis

Resim 1 Resim 2

&

A

Penetran toraks travmasi olan bir olgunun akciger réntgenogrami Penetran toraks travmasi olan bir olgunun BT kesiti

0P-161 KUNT GOGUS TRAVMASININ NADIR GORULEN BiR KOMPLIKASYONU OLAN POSTTRAVMATIK PULMONER PSODOKIST

Muhammed Akay, Emrullah Kabinkara, Muhammed Sefa Ertiirk, Murat Aydin, Hasan Gazi Uyar, Ramazan Kéylii
S.B.U. Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Konya

GiRI§: Travmatik pulmoner psddokist, kiint toraks travmalarinin ardindan olusan nadir bir durumdur. Kiint toraks travmasi sonrasi meydana gelen parankimal yaralanmalarin sadece %2,6-
3’inii olusturur. Travma ardindan erken dénemde olusur. Ig yiizeyi epitel ile kapli olmayan kaviter bir lezyon oldugu igin psédokist olarak adlandinlir. Gogunlukla tedavi gerektirmez, ancak
hayat tehdit edebilecek daha ciddi komplikasyonlar agisindan takip gerektirir. Bu vaka sunumumuzda mindr bir g6giis travmasi gegiren hastada olugan posttravmatik pulmoner psddokisti
ele aldik.

VAKA: 22 yasinda erkek hasta yaklasik yarim metre yiikseklikten beton zemine diigme sonrasi acil servisimize bagvurdu. Hastanin g6gis 6n duvarinda yiizeyel ekimozlari mevcuttu. Solunum
sesleri ve PAAC grafisi normal olarak degerlendirilen hastanin takibinde hemoptizi sikayeti olmasi iizerine Toraks BT cekildi. Gekilen Toraks BT'de sag AC alt zonda 6x 14 mm boyutlarinda
pulmoner psddokist saptanmasi iizerine g6gis cerrahisi ile konsiilte edildi. Hastaya takip amagh gégiis cerrahisi servis yatigi verildi.

TARTISMA: Travmatik pulmoner psédokistler g6gus travmalarinin oldukgca az gériilen bir komplikasyonudur. Travma sonrasi parankim iginde olusan bu lezyon olugumunun ve kaybolma
stirecinin hizli olmasiyla diger kistik lezyonlardan ayrilir. Radyolojik olarak tek veya multipl olarak izlenebilen, bazen sivi seviyesi izlenebilen hava bogluklaridir. PAAC grafisinde AC absesi,
tiiberkiiloz veya bronkojenik karsinom olarak gériintii verebilse de PAAC grafisinin normal olmasi da taniyi ekarte ettirmez. Burada onemli olan bu lezyonun diger acil ve spesifik tedavi
gerektiren kaviter lezyonlardan ayirt edilebilmesidir.

SONUG: Siddeti ne olursa olsun dzellikle kiint ggis travmalarinda az gorillse de hemoptizi, gogis agrisi sikayetleri devamlilik gésteren hastalarda posttravmatik pulmoner psédokistte tani
segenekleri arasinda bulundurulmahdir.

ANAHTAR KELIMELER: hemoptizi, pulmoner psddokist, travma

0P-162 20 GUN SONRA GELISEN ARTERIOVENGZ FiSTUL

Miige Yanicun, Emin Cihan Kinci, Samet Kutlu, Elif Metin, Mehmet Hiiseyin Varol, Murat Patat, Emrullah Kabinkara, Ramazan Koyli
S.B.U. Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Konya

GiRi$: Psédoanevrizma etyolojisinde travma, infeksiyon, damar cerrahisinde anastomoz hattinin ayrismasi ve arteriyel kateterizasyon onemli nedenlerdir. Travma etyolojisinde ise ekstremi-
telerin kesici delici alet yaralanmalarinda periferik damarlar ile ilgili komplikasyonlar siklikla gériiliir. Bu tir yaralanmalarda muhtemel bir vaskiler patolojiyi elimine etmek i¢in fizik muayene
bulgular yeterli olmayabilir. Erken dénemde muayene bulgulari normal olsa dahi noninvaziv ve invaziv tetkikler yapilarak olasi komplikasyonlar énlenebilir. Psédoanevrizma gelisiminde temel
patoloji arter duvari devamliligin kaybolmasidir. Riiptir, enfeksiyon, distal arteryel emboli, komsu arter ve sinir yapilara basiya bagl komplikasyonlar dogal seyirleri sirasinda gelisebilir. Tan,
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fizik muayene bulgulari, anjiografi ve renkli dopler ultrasonografi ile konur. Erken donemde fizik muayene bulgulari normal olabilir. Bu olgu sunumunda erken dénemde muayene ve doppler,
BT anjiografi ile tespit edilemeyen ge¢ donemde bulgu veren bir vakayi inceleyecegiz.

OLGU: Sol femoral alanda 3 -4 cm kesisi delici alet yaralanmasi olan hasta bir kavga sonra bicaklandi§ini sdyleyerek ayaktan basvurdu.Yapilan fizik muayene sonucu distal nabizlar agik
goralmesine ragmen riskli bir bolge ve adli vaka olmasi sebebi ile doppler ultrasonografi gériintiileme istendi.Muayene dogal, doppler usg ve kalp damar cerrahi 6nerisi ile gekilen BT anji-
ografi sonucu normal goriildii,kalp damar cerrahi tarafindan ek éneri olmadi.Hemogram takibi sonucu kanamanin devam etmedigi tespit edildi.Hasta netice olarak regete ile taburcu edildi.

20 giin sonra pansuman i¢in geldiginde sislik ve sogukluk sikayeti devam eden hasta muayene edildi.Hastanin femoral bélgesinde thrill alinmasi lizerine istenen doppler ultrasonografide:
sol uyluk orta kesim medialde cilt altindan kas planlari arasina uzanan 95x65x45 mm boyutlarinda kalin duvarli anekoik alan izlenmis olup doppler bakida anevrizmatik dolum mevcuttur. Bu
diizey proksimalinde femoral arter ve femoral vende fistillize akim 6rnekleri elde olunmustur.

Yapilan tetkik sonucu kalp damar cerahisi ile konsiilte edildi, yatis verildi ve operasyon planlandi.

TARTISMA: Alt ekstremite yaralanmalari iginde gdreceli olarak uzun ve travmaya agik olmasindan dolayi en siklikla yiizeyel femoral arter yaralanmaktadir. Psédoanevrizmalar da en sik olarak
bu lokalizasyonda goriiliir.Psddoanevrizmalar; riiptiir, emboli, enfeksiyon gibi komplikasyonlarla ilerleyebilecegi gibi dev psédoanevrizma boyutlarinda kas nekrozu da yapabilir.Av fistiile tani
koymak igin gecen siire yapilan vaka serilerinde travmadan sonraki 1 ay ile 41 yil arasinda degismekte oldugunu géstermistir.Semptomatik tiim vakalarda miidahale gerekmektedir. Cerrahi
tedavi ilk secenek olarak tavsiye edilmektedir. Femoral psddoanevrizmalar tedavi edilmezse riptiir, damar trombozu ve distal emboli ile sonuglanabilir.

ANAHTAR KELIMELER: AV Fistill, arteriovendz fistiil, pseudoanevrizma, kesici delici alet yaralanmasi, femoral arter

0P-163 ARAG DISI TRAFiK KAZASI SONRASI ARTERIYEL AKIMDA BOZULMA

Miige Yanigun, Hatice Ferahkaya, Emin Cihan Kinci, Burak Polat, Muhammed Kamiloglu, Mustafa Oztiirk, Mehmet Hiiseyin Varol, Ramazan Koylii
S.B.U. Konya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Konya

GiHis: Periferik damar yaralanmalari acil miidahale gerektiren dnemli bir saglik sorunu olup iilkemiz gibi geng ve hizla gelisen toplumlarda 6nemi daha da artmaktadir. Ozellikle trafik kazala-
rinin dlkemizde biiyiik bir sorun olarak devam etmesi, alkol kullaniminin genclerde hizla artmasi, is kazalar ve terér haraketleri sonucu giinimiizde periferik damar yaralanmalari acil cerrahi
girisimlerinin dnemli bir kismini olusturmaktadir. Popliteal bdlge yaralanmalari diger bolgelerdeki arter yaralanmalarina kiyasla daha dnemli olup 6zellikle birlikte ven, kemik patolojisi varsa
amputasyona gitme orani artmaktadir.

OLGU: Arag dig! trafik kazasi sonrasi sag bacakta diz kapagi seviyesinde,baska bir cisimle araba arasinda sikisma olan hasta acil servise basvurdu. Gelisinde vitalleri stabil,sag ayaga yonelik
yapilan muayenede duyu ve motor muayene dogal, distal nabizlar zayif ve ekstremite soguk gorildii. Doppler istemi neticesinde rapor;distalde nabiz oldugu fakat popliteal bdlgenin 6dem
nedeniyle net goriilemedigi seklindeydi. Kalp damar cerrahi ile konsulte edildi,BT anjiografi 6nerdi. BT anjiografi raporu:Aorta ¢api normal sinirlardadir. Her iki tarafta iliak arterler bifurkasyon
diizeyinden distale kadar agik olarak izlenmistir. Sag da hunter kanal ¢ikisinda baslayip pooliteal arter rta kesimine kadar uzanan 9 cm boyutunda okliide segment mecuttur.Sag popliteal arter
distali ve trifurkasyon arterleri simetrigine gore zayif dolum gdstermekle birlikte distale kadar agiktir.Uyluk distalinde baslayip kruruise kadar kas ve yumsak doku ddemlidir. Solda arteryal
sistem normaldir.Kalp damar cerrahi ile rapor sonrasi tekrar goriisildi.Hastaya yatig ve cerrahi onerildi.

TARTISMA:Periferik damar yaralanmalarinda hasta hayati ve ekstremitenin kurtarilabilmesi igin erken tani ve acil midahalenin 6nemi biyktir.
ANAHTAR KELIMELER: arag digi, arter yaralanmasl, travma, trafik kazas

0P-164 DUSUK VOLTAJLI ELEKTRIK AKIMINA BAGLI GELISEN MULTIORGAN HASARLI OLGU SUNUMU; KOMPARTMAN SENDROMU, RAB-
DOMIYOLIZ, KARACIGER VE MIYOKARD HASARI

Erdal Yavuz, Mahmut Kizilet
Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Ana Bilim Dali, Adiyaman

GiRIS: Elektrik yaralanmasi yanik, elektrik akiminin ig organlara verdigi hasar ve travma (yilksekten diisme, firlama) seklinde insanlara zarar verebilmektedir. Elektrik yaniklar daha az go-
riilmesine ragmen mortlite ve morbitide orani diger yaniklardan daha yiiksektir. Elektrik voltaji ve akimi yiinii hasarin siddetini belirletebilmektedir. Ramdomiyoliz, kompartman sendromu
genellikle yiiksek voltajlli elektrik yaralanmalarinda goriiliir. Bizim olgumuz evde elektrik sobasini tamir ederken disiik voltaj elektrik maruz kalmasina bagh gelisen kompartman sendromu,
rabdomiyoliz, troponin ve kc enzim yiiksekligi tespit edildi.

OLGU: 38 yasindaki erkek hasta elektrikli isiticlyr tamir ederken elektrik akimina maruz kalmig. Yaklasik 5-6 saat baygin olan hasta acil servise bagvurdu. Hastanin bilinci acik, oryante ve
koopere idi. GKS 15, TA: 100/60, SP02: 97 Nabiz:110/dk. Ates: 36,7. Fizik muayenesinde; Ektremiteler, yiizde ve gluteal bélgeler basta olmak iizere viicudun birgok yerinde %20-25 oraninda
1-2 derece yanik mevcut. Sag kolda sislik ve hareket kisithiigi mevcut sag kol ektremite nabizi palpabl degildi. Labartuar tetkiklerinde; WBC:32800 Hb:18,4 AST:345 ALT:116 Ure: 32 Kreatinin:
1,01 troponin:0,32 CK: élgiilmeyecek diizeyde yiiksek(>30000). EKG: siniis tagikardi mevcut. EKO: Normal EKO bulgulan mevcu. idrar sondasinda gelen idrar koyu renkte ve miyoglobiiniiri
mevcut. Mevcut bulgularla rabdomiyoliz, kompartman sendromu tanisi ile yogun bakima yatirildi. Uzun kol atel ve elevasyona alindi. Takiplerinde fasyotomi yapiimadan kompartman sendro-
mu geriledi. IV hidrasyon, mannitol ve diiretik tedavi baslandi bobrek fonksiyonlar bozulmadan CK degeri normal dizeylere geriledi. Kc ve kardiyak enzim degerlenin takiplerinde yiikselme
goriilmedi. Yanik yara bakimi ve mevcut tedavilerle hasta takibinin 27. Giiniinde sifa ile taburcu edildi.

SONUG: Rabdomiyoliz ve kompartman sendromu daha ¢ok yiiksek voltaj elektrik akimlarinda meydana gelmektedir. Olgumuz evde elektrik carpmasi(<200w) sonucu olmasi ilging olarak
gOrildi. Hastanin uzun siire baygin kalmasi kompartman sendromu ve rabdomiyolizi gelismesinde etkili olabilecegini digtiniiyoruz. Erken masif sivi resiisitasyonu ve extremite atel yapilmasi
ve elevasyonu alinmasi hastada bdbrek fonksiyonlari bozulmadan sekelsiz geri déndiiriilimiistr.

ANAHTAR KELIMELER: Elektrik Garpmasi, Diisiik Voltaj, Rabdomiyoliz, Kompartman Sendromu

0P-165 SALTER HARRIS KIRIGI

Elif Metin, Emin Cihan Kinci, Mihrag Kabasakal, Muhammed Akay, Mesut Yildiz, Ramazan Koyli
S.B.U. Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Konya

GiRI$: Gocuklarda tibia alt ug bilyiime plag kiriklar, el bilegi bilyiime plagi yaralanmalarindan sonra ikinci siklikta izlenir. Bu yaralanmalarin sik goriilmesinin sebepleri: Biiyiime plaginin yatay
yerlegimi, epifize yapigan baglarin giiglii olmasi ve sik gerilmelere maruz kalmasidir. Erkek gocuklarda, 10-15 yag arasi daha sik gorilir ve genelde konservatif yontemlerle tedavi edilirler.
Tibia alt u¢ bliyime pladi yaralanmalari siklikla supinasyon-dig rotasyon yaralanma mekanizmasiyla olugur. Ikinci siklikla ise pronasyon-abduksiyon yaralanmasi seklinde kargimiza gelir. Bu
iki yaralanma mekanizmasi olgularin yaklasik %95’ini olusturur. Salter-Harris siniflamasina gore ise genelde tip | ve tip I kiriklar seklinde kargimiza gikarlar.

VAKA: Bizim vakamizda 12 yaginda erkek gocuk diigme nedeni ile acil servise bagvurdu. Hastanin gekilen grafilerinde sol ayak biledi seviyesinde tibia alt ugta epifiz plaginda ayrisma ve ayni
seviyede fibula alt ugta ayngmamis fraktiir tespit edildi. Hasta ortopedi ile konsiilte edildi ve ortopedi tarafindan rediikte edildip kisa bacak atele alindi.Poliklinik takibine alindi.

TARTISMA: Gocuklarda tibia alt ug bilyiime plagi yaralanmalari oldukga sik gériilmektedir ve genelde konservatif yéntemlerle tedavi edilmektedir.Gocukluk caginda olugan tibia alt ug biyiime
plag yaralamalan geligebilecek komplikasyonlari sebebiyle ciddi yaralanmalardir, bu yiizden yakin ve iskelet olgunlasmasina kadar izlem gerektirirler.

ANAHTAR KELIMELER: tibia, fibula, salter harris, epifiz, fraktur
0P-166 TRAVMATIK UVULA ODEMI

Mihrag Kabasakal, Omer Yildinm, Emrullah Kabinkara, Muhammed Sefa Ertiirk, Ozan Ozelbaykal, Ramazan Kéyli
S.B.U. Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Konya

GiHis: Uvula 6demi, dzellikle kiigiik yaslarda yasami tehdit edebilen nadir bir durumdur. Travma, alerjik nedenler, enfeksiyonlar gibi altta yatan patolojiler agisindan aragtiriimasi gerekir.
Uvula konumu itibariyle stratejik bir yerde bulundugundan sismesi halinde havayolunu hakimiyeti altina alabilmektedir. Dudaklarin, dilin ve larenks mukozasinin sisligi ile karakterize akut
anjiondrotik 6demdir. Odem olusumunda histamin serbestlesmesi sorumlu tutulmaktadir. Bu rahatsizlik allerjik, toksik, fiziksel veya immiinolojik nedenlerle meydana gelebilir. Baglica
semptomlar; dispne ve seste bogukluk olup tedavide anti-histaminikler, adrenalin ve sistemik kortikosteroidler akla getirilmelidir. Ciddi solunum problemi oldugunda endotrakeal entiibasyon
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yapilir, trakeotomi bazen gerekli olabilir.

VAKA: 33 yas erkek hasta darp sonrasi acil servise muayene i¢in bagvurdu. Hastanin alninda 1 cm, sagli deride 3,5 cm lik kanamali kesisi mevcut,genel durumu iyi, biling acik, TA:120/70,
nabiz:108 So2: 96 solunum sikintisi yok. Hastanin yarasi pansuman yapilip primer siitiire edildi, tetanoz asisi yapildi, beyin BT gekildi ve normal olarak degerlendirildi,uvula 6demi agisindan
kulak burun bogaz ile konsiilte edildi ve soguk buhar uygulanmasi ile takibi onerildi. Hastanin tedavisi verildi, kafa travmasi ve uvula ddemi agisindan acil serviste takibi yapilan hasta sikayet-
lerinin gerilemesi uvula 6deminin azalmasi sonrasi regetesi diizenlendi, 6nerilerle taburcu edildi.

SONUG: Uvula ddemi genelde ilag ve alerjenlere bagl olsa da bazen mekanik durumlara ve travmaya bagl gelisebilir. Solunum yolunun giivenligi agisindan hastanin tedavisinin verilip yakin
gozlemde tutulmasi ve gerekirse solunum yollarini garanti altina almak igin entiibasyon veya trakeostomi gibi yontemlerin acil olarak uygulanmasi gerekir.

ANAHTAR KELIMELER: darp, 6dem, travma, uvula

OP-167 ACiL SERVISE BASVURAN AYAK, AYAK BIiLEGi TRAVMALARININ DEGERLENDIRMESI

Serdar ('jzdemir,"ibrahim Altunok, Abdullah Algin )
Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Istanbul

GiRi$ VE AMAG: Toplumda travma sonras! en sik yaralanmanin ve agnnin gériildiigii bélgelerden biri distal alt ekstremitedir. Distal alt ekstremite de yer alan ayak ve ayak bilegi kuvvetli
baglar ile desteklenmistir. Biz bu galigmada ayak ve ayak bilegi yaralanmasi ile acil servise bagvuran hastalarin demografik verilerini ve yaralanan dokuyu degerlendirmeyi ve bunlar arasindaki
iliskiyi ortaya koymayi amagladik.

MATERYAL VE METOT: Galismamiz 01.01.2019 - 28.02.2019 tarihleri arasindaki iki aylik siirede figlinci basamak bir hastanenin acil servisine basvuran hastalarin verilerinin retrospektif
olarak degerlendirilmesi ile yapilmistir.

Ayak, ayak bilegi yaralanmasini belirleyebilmek igin hastane bilgisayar tabanli veri sistemi kullanilarak kisa bacak algi yapilan hastalar tespit edilerek calismaya dahil edildi. Verileri eksik
kaydedilen ve verilerine ulagilamayan hastalar calisma digi birakilmigtir.

Galismaya dahil edilen hastalarin yas ve cinsiyet gibi demografik verileri degerlendirildi. Olgularda yaralanan kemik sayilari, kemikler ve travma mekanizmasi incelendi.
Galismada elde edilen veriler Jamovi istatistik programi (Jamovi 0.9.5.3) kullanilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: Galisma kapsaminda yer alan hastalarin dosyalari incelendiginde 4(%2,9) hastanin verilerinin eksik oldu§u gorildii ve calismadan diglandi. Galismaya dahil edilen 133 hastanin;
65'i (%48,9) erkek, 68'i (%51,1) kadin oldugu gériildi. Yas 1 ve 78 arasinda degismekte olup ortancasi 28 (IQR:14-44) olarak saptand.

Kirilan kemikler tibia 12(%9), fibula 57(%42,9), talus7(%5,3), kalkaneus 9(%6,8), kuboideum 15(%11,3), navikillare 3(%2,3), kuneiform 3(%2,3), ve 1. metatars 9(%6,8), 2. metatars
2(%1,5), 3. metatars 1(%0,8), 4. metatars 1(%0,8), 5. metatars 27(%20,3) ve proksimal falanks 1(%0,8) olarak tespit edildi. Proksimak falanks kingi olan olgu digiincii parmak proksimal
falanks kingr idi. Galismaya dahil edilen hastalarda bagka falanks kingi olgusuna rastlanmadi(tablo 1).

Olgular travma mekanizmalarina gére degerlendirildi§inde yiiksekten diisme 5(%3,8), ayni seviyeden diisme79(%59,4), darp 4(%3), spor yaralanmasi 3(%2,3), trafik kazasi 2(%1,5) ve
burkulma 40(% 30,1) oldugu gérildi.

Yaralanmalar degerlendirildiginde; 118(%88,7) olguda bir kemik kirgi, 15(%11,3) olguda birden fazla ti¢ kemik kirgi mevcuttu.
Hastalarin tiimiine konvansiyonel grafiler ile goriintileme yapildigi, 63(%47,4) hastada ileri gériintileme yontemlerinden BT’ ye bagvuruldugu gérildi.
Hastalarin tamaminin taburcu oldugu hastaneye yatan hasta olmadigi gorildi.

Kirllan kemik ile yas iliskisi degerlendirildiginde kalkaneus, birinci metatars ve besinci metatars arasinda istatistiksel anlamli iligki oldugu gériildii (Mann-witney U kalkaneus p:0,003, birinci
metatars p<0,001 ve besinci metatars p:0,005) (tablo 2).

Kirilan kemik sayisi ve ileri gériintiilemeye bagvurma degerlendirildiginde kirilan kemik sayisi ile ileri goriintiilemeye bagvurma arasinda istatistiksel anlamli iliski oldugu goriildi(Mann-witney
U p<0,001)

TARTISMA VE SONUG: Ayak ayak biledi yaralanmasinda etkilenen dokularin tanimlanmasi ve epidemiyolojinin ortaya konulmasi igin daha genis ve gok merkezli calismalara ihtiyag vardir.
ANAHTAR KELIMELER: ayak yaralanmasl, ayak kemikleri, ayak bilegji yaralanmasi, ayak bilegji kemikleri
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OP-168 SPINAL $OK

Ergiil Kozan .

Acil Tip Klinigi,Kartal Dr.liitfi Kirdar Egitim Arastirma Hastanesi, Saglk Bilimleri Universitesi

GiRis: Spinal sok; spinal kord yaralanmasina sekonder ortaya ¢ikar ve reflex aktivitelerin kaybu ile karakterizedir. 24-48 saat i¢inde gerileme egilimindedir. Spinal kord hasarinin en sik sebebi
trafik kazalari olmakla beraber bunu yiiksekten diigmeler ve atesli silahli yaralanmalar izler.

OLGU: 41 yas erkek hasta acil servise travma sebebi ile 112 ekibi tarafindan getirildi. 2 kattan yere diisen asansor nedeni ile yiiksek enerjili travma dykiisii mevcuttu. Gelis GKS:15, biling agik
koopere, oryante idi. TA:80/40, nabiz:95, oda havasi S02:96, DSS:15 idi. Dig bakida soluk ve terli idi. Fizik muayenede her iki alt extremitede motor ve duyu defisit mevcut idi. Paraplejik-pa-
raestezik olan hastanin diger sistem muayenelerinde majér patoloji saptanmadi. Mevcut vitale bulgular ve fizik muayene ile spinal sok 6n planda diistiniilerek hizlica tetkik ve gérintilemeleri
yapilan hastada kanama ekartasyonu da yapildi. L5 vertebrada on orta kollumda burst fraktiiri mevcut olup, T12 vertebrada on orta kollumdaki burst fraktiirii spinal kanala belirgin basi
yapmakta idi. Beyin cerrahisine konsiilte edilen hasta acil servise gelisinin 8.dakikasinda acil operasyona alindi.

TARTISMA VE SONUG: Spinal sok hastalarinda hipotansiyon karakteristiktir ancak; hipotansiyonun etyolojisinde kanama 6ncelikle ekarte edilmelidir. Buradaki hipotansiyonun sebebi hipo-
volemi olmadigi icin asiri sivi replasmanindan kaginilmalidir. Giinkii kord 6demini arttirarak nérolojik defisiti derinlegtirebilir. Spinal sok hastalarinda erken tani ve cerrahi miidahele kalici
norolojik defisit agisindan oldukga dnemlidir. Bu nedenle travma hastasini primer yoneten acil hekiminin spinal sok tablosunu iyi taniyip dogru yonetmesi gerekmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: spinal sok, yiiksekten diisme, hipotansiyon, acil

resim 1 resim 2

0P-169 TRAVMA TRANSFUZYON SKORLARI MASiF TRANSFUZYONU ONGORMEDE NE KADAR BASARILI?

Halil ibrahim Akdogan, Serhat Karaman, Serhat Koyuncu

Gaziosmanpagsa Universitesi Tip Fakdiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Tokat

Hipovolemik sok travma hastalarinda santral sinir sistemi yaralanmasindan sonra en sik ikinci 6liim sebebidir. Hipovolemik sokun erken taninmasi ve erken kan transfiizyonuna baglanmasi
ile mortalitenin 6nline gegilebilir. Travma transfiizyon skorlarini kullanarak erken transfiizyon ihtiyacini dngérmedeki basarisi ile ilgili Gilkemizde gok fazla arastirma yok. Galismamizda kan
transfiizyonu yapilan travma hastalarinin bagvuru aninda bulgularina gére hesaplanan travma transfiizyon skorlari ile transfiizyon miktarlarinin uyumunu degerlendirmeyi amagladik.
Hastanemize 2013-2017 yillan arasinda travma nedeniyle bagvuran hastalarin retrospektif incelenmesi ile veriler toplandi. Hastalarin yasi, vital bulgular (nabiz, sistolik ve diyastolik kan
basinci), sok indeksi, travmanin olus mekanizmasi, laboratuvar bulgulari, abdominal serbest sivi olup olmadigi, travma skorlari (GKS, ISS), transfiizyon skorlar (ETS, ABC, TASH), kan
transfiizyonu miktar caligma formuna kaydedildi. SPSS 22.0 program ile veriler analiz edildi.

Galigmaya toplam 70 hasta dahil edildi. Toplamda 8 hastaya masif transfiizyon (MT) yapildigi gériildi. MT yapilan gruba ortalama 11+2 Unite ES replase edilmisken, MT yapilmayan gruba
ortalama 3.7+1 inite ES replase edildigi gortildi. MT yapiimayan grubun ETS 4+1.8, ortalama TASH 11+6 ve ABC 1,6+1 iken MT yapilan hastalarda ETS 6+1.6, TASH 1943 ve ABC skoru
2.3+0.7 oldugu goruldi. MT ve non-MT gruplari arasinda transfiizyon skorlari arasinda anlamli farklilik vardi. Galismamizda TASH in MT nu éngérmedeki basarisi diger iki skordan daha iyiydi.
Travma hastalarinda kan transfiizyonu ihtiyacinin erken belirlenmesi hayati 6neme sahiptir. MT nu ve transfiizyonu éngéren skorlarin kullaniimasi ile kan ihtiyaci olan hastalarin erken belir-
lenmesi saglanabilir.

ANAHTAR KELIMELER: Travma, transfiizyon skoru, masif transfiizyon, acil servis

0P-170 ACiL SERVISE BOBREK TRAVMASI NEDENiYLE BASVURAN HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI

Hiseyin Kocatiirk', Senol Arslan?
1Sagilik Bilimleri Universitesi Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Servisi Erzurum.

2Saghik Bilimleri Universitesi Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servis, Erzurum.

AMAG: Bobrek travmalar bitiin travmalarin %1-5'ini olusturur. Giinimizde pedikiil yaralanmasi diginda tiim bdbrek yaralanmalarinda konservatif yaklagim éne ¢ikmigtir. Galismamizda
bobrek yaralanmasi tanisi ile hastaneye yatirilan hastalarin tedavi sonuglarini inceledik.

GEREG-YONTEM: Mart 2016- Mart 2019 tarihleri arasinda hastanemiz acil Klinigine basvurup bébrek yaralanmasi tanisi alan 17 hastanin (14 Erkek, 3 Kadin, Ortalama yas: 37.29 +13.86)
retrospektif taramasi yapildi. Geriye doniik dosya taramasinda hastalarin travma nedeni, yaralanma derecesi, eslik eden organ yaralanmasi, eslik eden anatomik ya da fonksiyonel bozukluklar
degerlendirildi. Bébrek yaralanmalari Amerika Travma Cerrahisi Birliginin sistemine gore grade 1-5 olarak siniflandirildi.

BULGULAR: Yaralanmalarin ikisi delici, on dort tanesi kiint, bir tanesi ise atesli silah yaralanmasiydi. Hastalarin dort tanesine (Grade 3-4, Grade 4-5 yaralanmasi olan) hemodinami bozuklugu
nedeniyle acil laparotomi yapildi. 13 hastada konservatif tedaviyle takip edildi. Konservatif gruptaki dért hastada grade 3, dokuz hastada ise grade 4 yaralanma izlendi. 15 hastada izole bébrek
yaralanmasl, iki hasta da ise karin igi ek organ yaralanmasi gdzlendi. Operasyona alinan hastalarin hepsine nefrektomi uygulandi. Ortalama hastanede kalis siiresi opere olan grupta 7.25+2.2,
konservatif tedavi grubunda ise 11.61.£2.39 idi. Opere edilen gruptaki hastalarin birinde Greteropelvik darliga bagh anatomik bozukluk tespit edildi. Bir hastamiz soliter bobrekli ve grade 3
yaralanmasi olmasina ragmen konservatif tedaviyle takip edildi.

SONUG: Bobrek yaralanmasi ile hastaneye basvuran, hemodinamisi bozulmug hastalarin laparotomileri cogunlukla nefrektomi ile sonuglanir. Konservatif tedaviyle takip edilen izole bdbrek
yaralanmasi olan hastalarda, organ kaybi olmadan tedavi edilebilir. Bobrek travmalarinda konservtif tedavi yaklagimi organ kaybini en aza indirmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Acil servis, bdbrek travmasi, tedavi yaklagimi
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Nefrektomi yapilan bdbrek gériintiisii Nefrektomi yapilan bdbrek goriintiisii Nefrektomi yapilan bobrek goriintiisii

Nefrektomi yapilan bobrek goriintiisii

Nefrektomi yapilan bdbrek goriintiisii

OP-171 BIiLATERAL ANTERIOR OMUZ GIKIGI: 3 OLGU ANALIZi

Abuzer Cogkun’, Sedat Ozbay', Sevki Hakan Eren?
'Sivas Numune Hastanesi, Acil Servis, Sivas
2Gaziantep Universitesi, Acil AD, Gaziantep

Omuz cikigi en sik karsilagilan bilyiik eklem cikigidir ve tiim gikiklarin %45’ini olustururlar. Omuz ekleminin iki tarafli eg zamanli ¢ikigi ise oldukca nadirdir.
Galismada cok nadir gériilen bilateral omuz ¢ikigi 3 olgunun literatir esliginde degerlendirilmesi amaglanmigtir

OLGU-1; 38 yasinda kadin hasta evde epileptik nébet sonrasi her iki omuzda agri ve hareket kisithgi sikayetiyle acile bagvurdu. Fizik muayenesinde her iki kolunun abduksiyon ve dig rotasyon
konumunda oldugu gériildi. Norolojik defisit yoktu. Hasta acilde sedatize edildikten sonra her omuz fleksiyon-addiiksiyon dig rotasyon yéntemi rediikte edildi (Resim1).

0LGU-2; 29 yasinda erkek hasta, viicut gelistirmek icin powerlifting hareketleri yaparken, aniden her iki omuzunda siddetli agr nedeniyle acil servisimize getirildi. Her iki omuzda palpasyonla
yaygin agri ve hassasiyet mevcuttu. Omuz hareketleri kisitl ve agriliydi. Nérolojik defisit yoktu. Hasta fleksiyon-addiksiyon-dig rotasyon teknigiyle acil serviste her iki omuz rediikte edildi.
Her iki omuz velpo bandajina alindi(Resim 2).

OLGU-3; 20 yasinda erkek hasta, askerde barfiks hareketleri yaparken, aniden her iki omuzunda siddetli agri nedeniyle acil servisimize getirildi. Her iki kolunun hafifce abduksiyon ve dig
rotasyon oldugu saptandi. Her iki tarafta da akromionun ug¢ kisminin altinda omuz eklemlerinde diizlesme belirlendi. Fleksiyon-addiiksiyon-dis rotasyon teknigiyle acil serviste iki omuzda
redikte edildi. Omuz velpo bandajina alindi (Resim 3). Analjejik-antiiflamatuar ve ortopedi poliklinik kontroluyla hasta taburcu edildi.

Omuz ekleminin tim ydnlerdeki iki tarafli eszamanli gikiklari oldukga nadir yaralanmalardir. Olgularin cogu arkaya omuz ¢ikigi seklindedir ve bildirilen olgular genellikle epilepsi ndbetlerinde
goriilen yaygin kasiimalar sonrasi veya giiclii elektrik carpmalarindan sonra ortaya gikar.

iki tarafli anterior omuz gikiklari epilepsi nébeti gegiren hastalarda, ilag bagimlisi kiilerde gdriilen yaygin kasiimalarin eslik ettigi nobetlerde, diabetik nokturnal hipoglisemide, eklem gevsek-
ligi olup istemli olarak omuz eklemini gikartanlarda veya travma sonrasi olusabilecegi bildirilmistir.

Sportif aktiviteler esnasinda da iki tarafli 6ne omuz ¢iki§i gelisebilecegi bildirilmistir. Bunlarin diginda, tanisi konmamus iki tarafli ne omuz ¢ikigi ile dnce bir tarafin travma sonrasi, sonra diger
tarafin travma olmaksizin ¢iktig olgular da tanimlanmigtir. Elektrik carpmasi sonrasi iki omuzun farkli yonlere ¢iktigi kirikli-gikik olgusu da bildirilmigtir.

Sonug olarak, degisik nedenlerle meydana gelebilen, olgularimizdaki gibi nadir bilateral anterior omuz ¢ikigi, ani nébet ve spor yapma sonrasi her iki omuzda agri ve hareket kisithligi olan
hastalarda, bilateral omuz ¢ikigji olabilecegi diisiiniiimeli ve radyolojik de§erlendirme mutlaka yapiimalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Acil Servis, Bilateral anterior omuz Gikigi, Fleksiyon-addiiksiyon-dis rotasyon
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Resim 1 Resim 2 Resim 3

Olgu 1 Olgu 3

0P-172 TRAFIK KAZASI SONRASI TRAVMATIK SPINAL SOK

Taner $ahin, Oguzhan Bol, Nihal Kog, Sinem Ak, Miikerrem Altuntag
Saglik Bilimleri Universitesi Kayseri SUAM, Acil Tip Anabilim Dali, Kayseri

GiRiS: Spinal sok ciddi omurilik yaralanmasinin nadir fakat ciddi bir komplikasyonudur. Spinal sok vakalarinin %45’i motorlu tasit kazalari, %34’( diisme gibi ev kazalar, %15’i spor kazalari,
%6’sI kendine zarar verme nedeniyledir.

VAKA: 44 yasinda erkek hasta arag ici trafik kazasi nedeni ile acil servisi 112 tarafindan getirildi. Hasta olay anini hatirlamiyordu. Gelis vitalleri Ta:85/60mm/Hg Nb:50 Pulse:90 idi. Hasta vital
takiplerinde hipotansif ve bradikardik seyretti. Ozgegmisinde eslik eden hastalik yoktu. Immobilizasyonu saglanip monitorize takip edilen hastanin gelis muayenesinde 4 extremitede rekleks
aktivitesi yoktu. Ancak palpasyonla hassasiyeti 6zellikle de servikal, torakal hassasiyeti yoktu. Hastanin gekilen bt'lerinde sternum fraktiirii disinda patalojiye saptanmadi.4 extremite refleks
aktivite kaybi olan hasta beyin cerrahiye konsiilte edilerek Servikal ve torakal MR planlandi. Hastanin cekilen MR:c4-c7 diizeyinde multiseviye disk herniasyonuna bagh Servikal spinal kanal
capinda belirgin daralma ve bu seviyede spinal kord da myelopatik sinyal degisikligine ait olabilecek T2A gdrintilerde sinyal artigi mevcuttur.seklinde degerlendirildi. Beyin cerrahi tarafindan
travmatik spinal sok tanisi ile yogun bakim Gnitesine sevk edildi.

TARTISMA: Spinal sok: Total yada totale yakin spinal kord yaralanmasi olan bélgenin altinda meydana gelen spinal refleks aktivitenin kaybidir. Travma sonrasi herhangi bir zamanda(Olaydan
hemen sonra-birkag hafta) ortaya ¢ikabilir. Gogunlukla gengleri etkiler. Ortalama yas:29'dur. Erkeklerde %80 kadinlara gére daha fazladir.

C6 diizeyi izerindeki spinal travmanin olusturdugu anatomik veya fizyolojik hasar sonrasi:supraspinal regiilator kontroliin kaybi, sempatik aktivite de azalma ve periferik alfa adrenoreseptor
asir yanitina bagh olarak meydana gelen direngli tablodur. flask paralizi, lezyon diizeyi asagi reflekslerin kaybi, paralitik ileus ile, somatik ve visseral duyarlilik, vaskiler tonus ve vazopressor
refleksin kaybi ile karakterizedir. sempatik tonus azalmasi vazodilatasyon ve periferik géllenme postural hipotansiyon ve bradikardi ye neden olur.

Hastalarin prognozu acil serviste verilen bakima bagh!!! hasta yakindan takip edilmeli giinkii spinal yaralanma nedeniyle birgok komplikasyonun ortaya gikmasi beklenmelidir.
ANAHTAR KELIMELER: Travma, Spinal Sok, acil servis

Resim 1

0P-173 OKSURUK SONRASI GELISEN REKTUS KILIFI HEMATOMU

Sevgi Ozen, ismail Yesiltas, Mehmet Ali Avci, Serkan Dogan, Ramazan Giiven, Bagar Cander
Istanbul Saghk Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim Ve Arastirma Hastanesi

GiRi$: Rektus kilif hematomu, epigastrik arter veya venlerin riiptiiriine bagl, M. rectus abdominis ve M. Pyramidalis kaslarini saran kilif igine kanama sonucu ortaya gikmaktadir (1) Rektus
kiif hematomu agiklanamayan karin agrilarinin %2’sini olugturmaktadir. En énemli predispozan faktor antikoagulan tedavi olmasina ragmen, hematolojik hastaliklar, travma, cilt alti ilag
enjeksiyonu, hipertansiyon ve fiziksel egzersiz, 6ksiriik, hapsirma, ikinma,gebelik gibi karin ici basincini arttiran cesitli nedenlere bagh da olusabilir (2,3)Bu yazida,éksiiriik sonrasi RKH
saptanan bir hastanin sunumu yapildi.

OLGU: 81 yasinda kadin hasta,6ksiriik sonrasi karin sag alt kisminda agri, morluk ve sislik sikayeti ile acil servisimize basvurdu.Hastanin tibbi 6zgegmisinde astim, KOAH ve anjiyo
Oykiisti mevcut olup Xarelto 10 mg kullandi§i 6grenildi.Hastanin vital bulgulari;kan basinci 120/80 mmHg, nabiz 84 atim/dk., solunum sayisi 16 soluk/dk., viicut sicakiigi 36.5°C olarak
kaydedildi. Fizik muayenesinde inspeksiyonla batin sag alt kadranda ekimoz, palpasyonla hassasiyet, istemli defans ve ele gelen kitle diginda anormal bir bulguya rastlanmadi. Laboratuvar
tetkiklerinde Iokosit: 11.95 K/uL, hemoglobin: 12,7 g/dL, trombosit: 307 K/uL, aktive parsiyel tromboplastin zamani 21,7 sn, protrombin zamani 13,7 sn, INR: 1,17 bulundu.Ultrasoniografi
tetkikinde;Hastanin agr sislik tarifledigi alana yonelik yapilan incelemede cilt-ciltalti ekojenite artisi ve kalinlasma izlenmis olup bu kizarikligin superior kesiminde karin 6n duvari kaslari iginde
yaklasik 23x13 mm boyutlarinda kas i¢i hematom ile uyumlu olabilecek hipoekoik alan dikkati gekmistir.

Abdominal BT bulgusunda da hematom saptanmasi lizerine hastada rektus kilif hematomu diistiniiliip genel cerrahi konsiiltasyonu istendi. Hastada cerrahi girisim digtiniimedi ve kanama
acisindan takip amagh servise yatirildi. Takiplerinde hemoglobin degeri stabil olan ve kontrol USG’de hematomu gerileyen hasta sifa ile taburcu edildi.

SONUG: Sonug olarak, ozellikle fiziksel aktivite veya karin igi basinci arttiran bir olay sonrasi karin agrisi ile acil servise bagvuran antikoagiilan,antitrombotik kullanan hastalarda diisiinilmesi
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gereken tanilardan biri rektus kilif hematomudur. Ender goriilmekle birlikte 6zellikle antikoagiilan,antitrombotik kullanan yash kadin hastalarda akilda tutulmalidir.
KAYNAKLAR
1) Snell Klinik Anatomi, 6. Edisyon, RS Snell. (Gev. Ed: Mehmet Yildinm, Nobel Tip Kitapevleri, 2004, istanbul, sayfa 144).

2) Ozucelik Dn, yucel n, Emet M, Coskun S. Spontaneous rectus sheath hematoma presenting with abdominal pain: a case series and review of the litera-ture. Ann Saudi Med 2005;25:250-
4.9.

3) Firoozbakhsh S, Parsaei R, Jafarshad R. Hematoma of rectus sheath following subcuatenous enoxaparin injection. Acta Medica Iranica 2013;51:334-6
ANAHTAR KELIMELER: kadin, kanama, rektus kilif hematomu, yagh

Rektus kilif hematomu

0P-174 HANGMAN FRAKTURLU BiR OLGU

Turgut Dolanbay

Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Kars

GiRis-AMAG: Hangman Fraktiirii;ikinci servikal vertabra (C2) fraktirlerinin en sik gorilen ikinci nedeni olup odontoid fraktirler ise en sik gérdiigimiiz C2 fraktirtdir. C2 pars interartikii-
larisin bilateral kingina verilen dzel isim olup, G2 vertebranin anterior elemanlari posterior elemanlarindan ayrigmistir. Hangman fraktiiriinde 2. servikal vertebral cismin 3. Servikal vertebra
lizerinden anteriora dogru dislokasyonu gériiliir. Bu olguda; Kafkas Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi'ne 112 ambulansi ile getirilen servikal C2 fraktiiri olan bir hasta
sunulmustur.

YONTEM: 77 yasinda erkek hasta ciftlikte bagina yaklasik 50 kilogramlik saman balyasinin diismesi sonucu acil servisimize siddetli boyun agrisi sikayetiyle bagvurdu. Hastanin tansiyonu:
180/100 mmHg, nabiz: 83/dakika, solunum sayisi: 22/dakika, Ates 36.5 CO, oksijen satiirasyonu: 95 olup hemogram ve biyokimya degerlerinde herhangi bir anormal sonug gdriilmedi.
Yapilan sistemik muayenesinde ciddi boyun hassasiyeti harig diger sistem muayeneleri dogal olarak degerlendirildi. Radyolojik goriintiilemede servikal bilgisayarli tomografi (BT) cekildi.
Olgumuzda 2. Servikal vertebranin anterior ve posterior elemanlarinda ayrigma saptandi.

BULGULAR: Hastamizda boyun agrisi disinda nérolojik defisit yoktu. Hastamiza hangman fraktiirii tanisi konulup, effendi siniflamasina gore tip 2 fraktiir grubuna dahil edilip nérosirirji
konsiiltasyonu istendi, ndrosiriiji tarafindan yatis verildi. Cerrahiye alinan hasta 1 hafta sonra servikal boyunluk ile sifayla taburcu edildi.

SONUG: Hangman tipi C2 servikal vertebra fraktiirlerini tanimak ve gerekli ileri tetkik ve tedaviyi sa§lamak ileride gelisebilecek komplikasyonlara engel olmak i¢in énemlidir.
ANAHTAR KELIMELER: Hangman Fraktiirii, Servikal Vertabra, Effendi Siniflamasi

0P-175 BOYUN TRAVMASI SONRASI RETROFARINGEAL HEMATOM

ismail Atas, Enes Giiler, Muhammet Yiiksel, Ensar Topaloglu, Anmet Nurhak Gakir, Mehmet Altuntas, Ozlem Bilir
Recep Tayyip Erdogan University, Medical Faculty of the Department Emergency Medicine

GiRi$: Submandibular, retro ve parafarengealhematom nadir gérilliir.Direk basi etkisiyle ya da asagida siiperiormediastinuma uzanip trakeaya basi yaparak hizli bir sekilde havayolu obstriik-
siyonuna neden olabilir. Etyolojik nedenleri arasinda enfeksiyon, servikal travma, biiyliik damar yaralanmasi, siddetli 6ksiirme ve hapsirma, iyatrojenik zedelenmeler, karotis arter anevrizmas,
paratiroid adenom kanamasl, kanama diatezi, antikoagiilan tedavi ve yabanci cisim yutulmasi bulunmaktadir. Farengeal bélge hematomlari hacimlerine ve olusum hizlarina bagl olarak farkli
klinik tablo olusturabilirler. Boyunda hassasiyet ve sisme taniyi agik olarak gdsterse de bogaz agrisi, nefes darli§i, disfaji, odinofaji gibi semptomlarin biri veya kombinasyonu ilk semptom
olabilir.

OLGU: 53 yaginda erkek hasta 1 giin 8nce gece alkol aldiktan sonra yiiriirken yiiziistii diismiis, sabah baglayan bogulma hissi ve ses degisikligi nedeniyle acil servise bagvurdu. Ozgegmis ve
soygecmisinde dzellik yoktu. Hastanin fizik muayenesinde TA:180/100 mmHg, Nabiz:80 atim/dk, Solunum Sayisi:16/dk, S02:99, Ates:36.5 °C. Hastanin genel durumu iyi, oryantekoopere.
Boyun 6n yiziinde bilateral yanlara uzanan gergin ve sert kivamda sislik mevcuttu. Orafarenks olagan. Epistaksis, septalnematom ve fasiyal paralizi yok. Diger sistem muayeneleri dogal.
Viicudunda bagka bir yerde travmaya ait bir bulguya rastlaniimadi.Alinan tetkiklerinde WBC:16380, HGB:13.2, INR:0.9 olarak saptandi. Hastanin boyun yapilarini degerlendirmek igin cekilen
Boyun BT’de; Retrofarengeal alanda bilateralparfarengeal alana uzanan, karotid ve jugulervaskiiler yapilari laterale deplase eden, kafa tabanindan T1 vertebra seviyesine dek uzanan en genis
yerinde AP ¢api 55 mm olan hematom alani izlenmekte olup C2 seviyesinde hematom alani igerisinde kontrast ekstravazasyonu izlenmektedir. Hipofarenks diizeyinde belirgin olmak izere
havayolunda darlik mevcuttur. Vertebral arter kalibrasyonlari dogaldir.

Hasta Kulak-Burun-Bogaz Klini§i tarafindankonsiilte edildi. Endoskopik muayenesinde hipofarenksposterior duvarda epiglot seviyesinden baslayip trakeaya dogru ilerleyen, rimayi kapat-
mayan, vokal kord hareketlerini etkilemeyen, bulging yapan hematomla uyumlu lezyon izlendi. Solunum pasajinin agik oldugu gézlendi. Takip amagl Kulak-Burun-Bogaz Klinigine yatinildi.

TARTISMA VE SONUG: Retrofarengealhematom, akut hava yolu tikanmasina neden olabilen, hayati tehlike arz eden bir olaydir.Ozellikle alkol kullanim, agir kusma ve diismeye bagl kafa trav-
masi hematom gelisimi igin risk faktdriidir.Retrofarengealhematomun tedavisinde temel prensip hava yolu giivenliginin saglanmasidir.Havayolu giivenliginin saglanmasi sonrasi retrofaren-
gealhematomun tedavisi gogunlukla konservatif olmakla birlikte hematomun biylyerek havayolu obstriiksiyonu yaratma ihtimaline karsi hastanin bilgilendirilmesi ve yakin takibi dnemlidir.

ANAHTAR KELIMELER: Travma, boyun, retrofaringeal

0P-176 KAFA TRAVMASI iLE ACIL SERVISE BASVURAN HASTALARDA KONTROL BEYiN BiLGiSAYARLI TOMOGRAFiSi GEKILMESININ HASTA-
LARIN KLINiK SEYRi UZERINE ETKiSiNIN ARASTIRILMASI: BiR PIiLOT GALISMA

Yagmur Gokhan Semerci, Ertugrul Ak, Mehmet Ali Avci, Ramazan Giiven, Bagar Cander .

Istanbul Saghk Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim Ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi, Istanbul

AMAG: Kafa travmasi ile acil servise bagvuran hastalarda, kontrastsiz bilgisayarli beyin tomografisi halen en gok kullanilan gdriintiileme yéntemidir. Ancak halen nérolojik durumunda bir

degisiklik olmamasina ragmen, ilk muayenede yada yapilan ilk goriintiilemede patolojik bulgulari olan hastalara, kontrol amagh tekrarlayan beyin goriintilemeleri yapiimaktadir. Bu durum
hem hastalarin hastaneye maliyetini arttirmakta, hem de gereksiz radyasyona maruz kalmalarina sebep olmaktadir. Biz bu ¢alisma ile kontrol beyin bilgisayarli tomografi ¢ekilen norolojik
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SOZLU BILDIRILER

durumu stabil hastalarda, yapilan tekrarlayan gériintiilemelerin hastalarin klinik seyrine olan etkisini arastirdik.

YﬁNTEM: 01.01.2019 tarihi ile 31.03.2019 tarihleri arasinda hastanemiz acil servisine kafa travmasi ile bagvuran ve kontrastsiz beyin bilgisayarli tomografi gekilmis hastalar dahil edildi.
Ik ndrolojik muayenesinde yada ilk yapilan goriintilemelerinde patolojik bulgu saptanan, ancak nérolojik durumu stabil olmasina ragmen, tekrarlayan beyin gdriintiilemeleri yapilmis olan
hastalar retrospektif olarak tarandi. Hasta bilgilerine hastane bilgi ydnetim sisteminden, hasta dosyalarindan ve konsiiltasyon notlarindan ulasildi.

BULGULAR: Belirtilen tarih aralifinda hastanemiz acil servisine kafa travmasi ile bagvurmus ve kontrastsiz beyin bilgisayarli tomografisi ¢ekilmig 1026 hasta tespit edildi. 1026 hasta ige-
risinden kriterlerimize uyan 100 hasta saptadik. 100 hastanin 15’inde travmatik subaraknoid kanama saptandi. 5 hastada epidural kanama saptandi. 5 hastada subdural kanama saptandi.
30 hastada izole kafa kemigi kingi saptandi. 45 hastanin beyin tomografisinde herhangi bir patoloji saptanmadi. Hastalarin ortalama kontrol beyin tomografisi ¢ekilme siiresi 245 dk olarak
saptandi. Taranan hasta popiilasyonunda yalnizca bir hastada (izole travmatik subaraknoid kanama) kontrol beyin tomografisi sonucunda hastaya acil operasyon karari verilmigti.

SONUG: Kafa travmasi ile acil servise bagvuran ve beyin gdriintiilemesi yapilan hastalarda, nérolojik durumunda degisim olmadan kontrol beyin gdriintiilemesi yapmak hasta yararina
olmayabilir.

ANAHTAR KELIMELER: beyin bilgisayarli tomografisi, kafa travmasi, kontrol gériintiileme

0P-177 KAFA TRAVMASINDA 0SKULTASYONUN ONEMi - SiNUS PERIKRANii

Ahmet Senel, Erdem Gevik )
Istanbul Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Istanbul

GiRiS: Oldukga nadir goriilen vaskiiler bir durum olan siniis perikranii, skalpta ekstrakranyal venéz yapilar ve intrakranyal dural siniis arasinda olusur. Bu patoloji konjenital olmakla beraber
travmaya sekonder de ortaya gikabilir.

OLGU: 2 yasinda erkek hasta ayni seviyeden sirtiistii diisme nedeni ile acil servise getirildi. Diisme sonrasi biling kaybi olmayan hasta basinin arka kismini sert zemine garpmis. Annesi
tarafindan basindan ses geliyor denilen hastanin yapilan muayenesinde travmaya bagl paryeto oksipital bélgede minimal ciltaltr hematom ve paryetooksipital bdlgede oskiiltasyonda iifiirim
tespit edildi. Bagka travmatik lezyonu yoktu. Gekilen beyin tomografisinde patoloji saptanmayan hasta miisahadeye alindi. Gekilen kontrasth beyin MR anjiyosunda paryetal bolgede orta hatta
genislemis ekstrakranyal vendz yapinin intradural siniise uzanimi ve bosalimi tespit edildi. Bu durumun siniis perikranii ile uyumlu oldugu ve ek baska patolojinin olmadi§i rapor edildi. Beyin
cerrahisi tarafindan takip énerilen hasta taburcu edildi.

SONUG: Edinsel vakalarda travma da siniis perikranii sebeplerinden sayilabilir. Bu hastalar genellikle asemptomatiktir. Bazen basagrisi, bag dénmesi veya siniis lizerinde agri olabilir. Travma
hastalarinda tam fizik muayene yapiimasi ve 6zellikle pediatrik vakalarda kraniyal oskiiltasyon ayirici taniya gidilmesi adina 6nemlidir.
ANAHTAR KELIMELER: travma, siniis perikranii, oskiiltasyon, MR anjio

OP-178 2013-2018 YILLARI ARASINDA BITLiS iLINDE ACIL SERVISLERE BASVURAN iNTiHAR GiRi$iMi OLGULARININ DEMOGRAFiK OZEL-
LIKLERI

Eylem Kuday Kaykisiz', Ramazan Giiven?
'Acil Tip Departmani, B/tl/s Devlet Hastanesi, Bitlis/Tiirkiye
2Acil Tip Departmani, istanbul Sagiik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragstirma Hastanesi, Istanbul/Tiirkiye

GiRiS: Bireyin istemli olarak yagamina son vermesi olarak tanimlanan intihar davranigi saglik agisindan 6nem tagimakla birlikte ekonomik, killtiirel, toplumsal ve hukuki yonleri de mevcut olan
hem kisisel hem toplumsal bir problemdir (1). Intihar girisimi icin en énemli risk faktorleri gegmiste intihar girisimi olmasi veya agir ruhsal bozukluk olmakla birlikte; geng yas, kadin cinsiyet,
disik egitim diizeyi ve issizlik gibi faktorler de risk faktorleri arasinda sayilmaktadir (2). Tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de intihar girisimlerindeki artig dikkat cekicidir. Bu galigmanin
amaci intihar girisimi nedeniyle hastanelerin acil servislerine bagvuran hastalarin sosyodemografik dzelliklerinin ve girisim zamanlarinin incelenerek risk faktorlerinin ortaya koyulmasidir.
GEREG-YONTEM: Retrospektif, gozlemsel tipteki bu calismaya 2013-2018 tarihleri arasinda 6 yillik siire boyunca Bitlis ili Saglik Bakanli§’na bagh devlet hastanelerinin acil servis iinitelerine
intihar girisimi nedeniyle basvuran hastalarin verileri dahil edilmistir. Galisma kapsaminda ildeki toplam 7 devlet hastanesinin acil servis intihar girisim formu verileri taranmig ve hastalarin
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve intihar girisim ay ve yil kaydedilmistir. Galismadan elde edilen veriler SPSS 22.0 (Armonk, NY: IBM Corp.) programina kaydedildi. Kategorik
6lgiimler sayi ve yiizde olarak, siirekli 6lgiimlerse ortalama ve standart sapma olarak kaydedildi.

BULGULAR: Toplam 230 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin %32 (n=76)'si il merkezi; %68(n=154) ‘i ilge devlet hastanelerine bagvurmustu. Hastalarin % 68.7 (n=158)’si 15-24 yas
arasinda idi. Hastalarin %79,1 (n=182) ‘si kadin ve %65,2 (n=150)’si bekardi. % 42.2 (n=97)’si ilkbgretim mezunu iken, % 10.0 (n=23) hasta okur-yazar degildi. En sik bagvuru % 23.9 (n=55)
ile 2015 yili idi. Galigmaya dahil edilen hastalarin en sik % 12.2 (n=28) ile Temmuz ayinda basvurdugu gorildi.

SONUG: Acil servislerin is yogunlugu arasinda intihar girigimi olan vakalarin psikososyal yoniiyle ilgilenmek her zaman mimkiin olamamaktadir. Fakat tlkemizde 6zellikle geng yas grubunda
en sik 61im nedenleri arasinda sayilan intihar olgularinin azaltilmasinda risk faktorlerinin farkinda olunmasi ve her hastanin psikiyatri konsiltasyonunun yapiimasi 6nem arz etmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: intihar girisimi, acil servis, demografi

0P-179 SPONTAN REKTUS KILIF HEMATOMU: 11 OLGUNUN ANALIZi
Umit Turan, Hiiseyin Kilavuz
Saghk Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Adana

AMAG: Rektus kilif hematomu(RKH) nadir gériilen bir durumdur ve karin agrisi nedeniyle hastaneye bagvurularin yaklasik %1,8'ini olugturur. RKH en sik travmaya bagli olugsmakla birlikte
gliniimiizde spontan meydana gelen RKH sayilari gittikge artmaktadir. Bu galismamizda spontan rektus kilif hematomu(SRKH) tanisiyla genel cerrahi kliniginde takip edilen hastalarin Klini-
kopatolojik sonuglarini sunmayi amagladik.

GEREG VE YONTEM: Galismamizda Ocak 2017 — Subat 2019 tarihleri arasinda, SRKH tanisiyla genel cerrahi kliniginde tedavi uygulanan 11 hastanin klinikopatolojik degerleri retrospektif
olarak analiz edilmistir.

BULGULAR: Galismamizda degerlendirilen 11 hastanin 8’i Kadin 3'ii Erkek olup, ortalama yas:48.8(53-81yas). 7 hastada kardivaskiiler hastalik, 2 hastada serebrovasiiler hastalik nedeniyle
oral antikoagulan veya antiagregan kullanim 6ykisti mevcuttu. 2 hastada ise herhangi bir etyolojik faktére rastlaniimadi.Tiim hastalara Bilgisayarl Tomografi (BT) ile tani konuldu. BT sinifla-
masina gore 4 hasta Tip1, 4 hasta Tip2, 3 hasta Tip3 idi. Tiim hastalara konservatif yéntemle tedaviye baglanildi.Takipler esnasinda bir hastada abdominal kompartman sendromu gelismesi
lizerine, cerrahi tedavi uygulandi.Hastanede ortalama yatis siiresi 7,27 giindii (1-15 giin). 1 hastada multi organ yetmezligi(cerrahi tedavi uygulanan hasta), 2 hastada kardiovaskler nedenler
olmak iizere toplam 3 hastada exitus goriildi. 8 hasta konservatif tedavi ile sorunsuz olarak taburcu edildi.

SONUG: SRKH olan hastalarda komorbid hastalik orani gok yiiksektir. Bu yiizden literatiirde SRKH'da %25’lere varan mortalite oranlari bildirilmistir. Karin agrisi ile acil servise bagvuran ve
o6zellikle antikoagiilan veya antiagregan tedavi almakta olan hastalarda SRKH da olasi tanilar arasinda akilda bulundurulmalidir. SRKHda erken tani ve uygun tedavi ile morbidite ve mortali-
telerin dniine gegilebilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Antikoagiilan tedavi, Karin agrisi, Spontan Rektus kilif hematomu

OP-180 ACIL SERVISE BAS AGRISI YAKINMASI iLE BASVURAN HASTALARDA DEPRESYON SIKLIGININ VE DEPRESYON ONGORU OZELLIKLE-
RINiN SAPTANMASI

Burcu Poyraz, Sedat Yanturali
dokuz eylil Gniversitesi hastanesi acil tip anabilim dali

GiRiS-AMAG: Bu caligma ile Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Eriskin Acil Servis’e bas agrisi sikayeti ile bagvuran hastalarda,depresyon sikliginin ve depresyon 6ngdrii 6zel-
liklerinin incelenmesi amagland.

GEREG-YONTEM: Bu galisma,01/12/2017-01/03/2018 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Erigkin Acil Servis birimine,bas agrisi yakinmasi ile bagvuran ve
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aragtirma kriterlerini kargilayan hastalar ile ileriye doniik kesitsel olarak yapilmistir.Hastalar ile ilgili verilerin toplanmast igin,veri kayit ve degerlendirme formu,Viziiel Analog Skala (VAS),Beck
Depresyon Olgegdi (BDO) kullaniimigtir.lligkiler %95 giiven araliinda degerlendirilip, p<0,05 istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir. Tiim istatistiksel analizler SPSS 22.0 Win-
dows bilgisayar programi ile tanimlayici istatistik yapilarak belirlenmistir.

BULGULAR: Galismaya dahil edilen yaslar 18-85 arasinda degisen 273 hastanin %56’s! kadin olup, yas ortalamasi 35,6+12,6 yildi. Bag agrisi yakinmasi olan hastalarda depresyon orani
%56 saptandi. Bunlardan %8,4’i (n=23) siddetli, %17,6’sI (n=48) orta, %30’u (n=82) hafif derecede depresyondaydi. Depresyonda olan bireylerin yas ortalamasi 37,0 +13,8 yildi. Kadinlarin
%60,8'inde (n=93), erkeklerin ise %50’sinde (n=60) depresyon saptandi. Agrisi 24 saate kadar uzayan bireylerdeki depresyon sikhigi, agrisi 1 saat ve 6 saat sirenlere gore artmig bulundu.
(%78,0" e karsin %53,3 ve %50,0 p:0,019) Her giin agn kesici ila¢ kullananlarda, giin asiri ve ayda birkag kez kullanan ya da hi¢ kullanmayanlara gore depresyon sikligi yiksek bulundu.
(%72,2'ye karsin %59,9, %45,0 ve %60,2 p:0,023) Acil servise bas agrisi sikdyeti ile 1-3/hafta sikhginda basvuranlarda depresyon orani, 1-3/ay veya daha nadir siklikta bagvuranlara gére
yiiksek bulundu.( %82,6" ya karsin % 53,6 p:0,007) Bag agrili bireylerde, ek hastalik olanlarda, olmayan gruba gére anlamli olarak yiiksek depresyon orani saptandi. (%63,6" ya karsin
%47,7 p:0,008) Hipertansiyonu olan bireylerde depresyon gérilme orani, migren ve diger ek hastaliklar olanlara gére daha yiiksek bulundu. (%69,2’ye karsin %65,5 ve %59,3 p:0,048)
Uyku problemi olan bireylerde depresyon orani, olmayanlara oranla anlamli derecede yiiksek bulundu.(%68,8’e karsin %49,4 p:0,002) Son bir ayda anti depresan-anti psikotik ilag kullanimi
olmayanlarda, olanlara gére depresyon orani yiksek saptandi.( %88,2'ye karsin %11,8 p: 0,02) Baska bir psikiyatrik hastalik dykisi olanlarda depresyon orani, olmayanlara gore yiksek
saptandi.( %91,7’ye karsin % 52,6 p<0,001) Depresyonda olan bireylerde VAS miktarinda azalma, olmayanlara gére anlamli olarak diisiik bulundu.(p<0,001)

SONUG: Biz bu galigmada, bas agrisi ile acil servise bagvuran bireyler arasinda, bag agrisi uzun siren, bas agrisi ile acil servise sik bagvuran, tedaviye yaniti az olan hasta grubunda depres-
yonunu daha sik eslik ettigini saptadik. Bunun diginda ayrica bagka psikiyatrik hastalik ve hipertansiyon éykiisii, uyku problemi olan ve son bir ayda psikiyatrik ila¢ kullanmamig olanlarda
depresyon oraninin arttigini bulduk.

ANAHTAR KELIMELER: Acil tip, Bas agrisi, Depresyon
0P-181 SAGLIK iSTASYONLARI GERCGEKTEN YOGUN MU?

Atakan Savrun
Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip ABD

GiRiS-AMAG: 112 Acil saglik istasyonlari, acil saglik hizmetleri konusunda egitim gormus saglik ekibi ile tibbi donanimli ambulanslar biinyesinde bulunduran saglik merkezleridir.

KENDI iGERISINDE UG FARKLI TiPE AYRILIR.A TiPi iSTASYON: 24 saat kesintisiz sadece ambulans hizmeti verilen, itiyaca gére birden fazlaekip ve ambulans bulundurulan istasyonlardr.
B tipi istasyon: Birinci, ikinci ve Giglincli basamak resmi saglik kurum ve kuruluglari ile entegre olarak kesintisiz ambulans ve acil servis hizmeti verilen istasyonlardir. C tipi istasyon:lhtiyaca
gore giiniin belirlenen saatlerinde sadece ambulans hizmeti veren istasyonlardir. Biz bu galigma ile ordu ilinde 2017 ve 2018 yillarindaki acilsaglik istasyonlarin performans durumlarinin
incelemeyi planladik.

GEREG-YONTEM: Ordu ili 112 saglik istasyon verileri retrospektifolarak incelenmistir.

BULGULAR: Ordu ilinde 2017 yilinda toplam istasyon Sayisi 39 iken, 2018 yilinda bu say! 41’e ulagmistir.

istasyon Bagina Diigen Vaka Sayisi2017 yilinda yillik 2117, aylik 176iken bu sayi 2018 yilinda 1497/yil, 166/ay vaka olarak rapor edilmistir.
istasyon tiplerine ve vaka sayisina gére inceleme yapildiginda

A tipi istasyonlaninin2017 yilinda toplam vaka sayis 58.575,primer vaka sayisi 51.299,istasyon ortalama mesguliyet siiresi (dk)40, iken 2018 yilinda toplam vaka sayis 50390,primer vaka
sayIs| 43283,ortalama mesguliyet siiresi (dk) 51 olarak saptanmigtir.

B tipi istasyonlarin; 2017 yilinda toplam vaka Sayisi 14.048,primer vaka sayisi 7.333,ortalama megguliyet stiresi 50dk olarak iken, 2018 yilinda toplam vaka Sayisi 10351,primer vaka sayis|
4686, ortalama mesguliyet siiresi (dk)54, olarak saptanmistir.

C tipi istasyonlarin;2017 yilinda toplam vaka Sayisi 1.657,primer vaka sayisi 980,ortalama mesguliyet siiresi 65dk iken, 2018 yilinda toplam vaka Sayisi 637,primer vaka sayisi 490 ortalama
mesguliyet stiresi 73dk olarak saptanmistir.

SONUG: Tiim Tiirkiyede oldugu gibi Ordu ilinde de acil saglik istasyonlarinin kullanimi giderek artmaktadir.Acil hastalarin, acil servislere gecikmeden ulasmasini saglamak igin hastane éncesi
saglik hizm

ANAHTAR KELIMELER: 112, saglik istasyonlari, yogunluk

0P-182 ACiL SERVISTE GOREV YAPAN HEKIMLERIN MiNOR KAFA TRAVMALI COCUK HASTALARA YAKLASIMI

Mehmet Kubilay Gékge, Ozlem Giller, Hakan Hakkoymaz, Ali ihsan Kilci, Cebrail Oztirk, Murat Tepe
Kahramanmaras Siitgi Imam Universitesi Tip Fakiltesi, Acil Tip Ana bilim Dali, Kahramanmaras

GiRIi§- AMAG: Kafa travmasi nedeniyle acil servise bagvuran hastalarin %90’ dan fazlasini minér kafa travmalari olusturur. Bu olgularin %1’ inden azinda Klinik olarak énemli intrakraniyal
yaralanma bulunur. Kafa travmali cocuklarda tomografi kullanimini azaltmak ve uygulamalari standardize etmek icin klinik karar verme kurallar (KKK) gelistirilmistir. (PECARN, CHALICE,
CATCH). Bu calismada acil servis hekimlerimizin kafa travmali gocuk hastalardaki tomografi kullanimini, KKK’ni ne kadar uyguladigini ve tomografi kararinin verilmesinde rol oynayan etmen-
leri aragtirmayr amagladik.

YONTEM: Ulkemizdeki gesitli hastanelerin acil servislerinde galigan ve anketimize katilmayi kabul eden hekimlerimize katiimeilarin yas, cinsiyeti, iinvani, galistigi cografik bélge, gérev siiresi,
kafa travmali gocuk hastalardaki tomografi kullanimi, tomografi karari verirken KKK’ni ne kadar uyguladi§i ve tomografi gekilmesi kararini vermede rol oynayan etkenler ile ilgili sorulari igeren
anketimiz uygulandi.

BULGULAR: Galismamiza toplam 306 kisi katildi. Bunlarin 225’ erkek ve 81’i kadindi. Katilimcilarin %43,1’i (n=132) pratisyen, %18,3’li (n=56) arastirma gérevlisi, %38.5i (n=118) uzman-
di. Hekimlerimizin % 31,7°si (n=97) 0-1 yil, % 35,9’u (n=110) 2-5 yil, %19,6’s1 (n=60) 6-10 yil ve %12,7’si (n=39) 10 yil {izerinde klinik tecriibeye sahipti. Katiimcilarin %93,5’i (n=286)
kliniklerinde 24 saat tomografi gekilebildigini belirtti. Mindr kafa travmali gocuk hastalardaki tomografi gekme oranlari soruldugunda hekimlerin %33.7’si (n=103) % 10 ve altinda, %19.6’sI
(n=60) % 11-25 arasl, %12.7’si (n=39) % 26-50 arasi ve %34’l (n=104) de %50 ve izeri cevabini verdi. Tomografi cekme yiizdesi ile dinvan arasinda iligki saptanmadi. (p=0.136) Mesleki
tecriibe ve tomografi cekme yiizdesi arasinda korelasyon yoktu. (r=0.089, p=0.119) Katiimcilarin %39.5’i (n=121) tomografi karari verirken KKK’'ni uyguladigini, %42.8'i (n=131) kendi klinik
tecriibelerine gore, %6.2’si (n=19) konsiiltan dnerisiyle karar verdigini belirtti. Hekimlerimizin %36.6’s1 (n=112) tomografi cekmedigi icin tehdit ve hakarete ugradigini, %6.9’u (n=21) s6zli
ve fiziksel saldiriya maruz kaldigini séyledi. Tomografi kullanimindaki artisin nedenini katiimcilarin % 56,2°si (n=172) malpraktis korkusu, % 22,2’si (n=68) aile baskisi, %8,2’si (n=25) yogun
calisma ortaminda hastay! hizli sonuglandirma olarak tanimladi. Katiimcilarin % 94,8'i (n=290) KKK’nin gerekli oldugu kanaatindeydi. Katiimcilardan KKK uygulanmasinin tomografi gekilme
oranlarini azaltacagini diginenler % 81,7 (n=250) iken, %18,3’0i (n=56) bunun aksi yonde goriis bildirdi.

SONUG: Kafa travmali gocuklarda tomografi kullanimini azaltmak ve uygulamalar standardize etmek igin KKK gelistirilmistir. Katilimcilarin gogu tomografi gekme kararini kendi klinik tec-
riibelerine gore aldigini belirtirken KKK’'ni uygulama orani %39.5 olarak tespit edilmistir. Galismamizda tomografi gekme oranlarinin yiiksek oldugu izlenmis ve bunun nedenleri arasinda
medikolegal endiseler ve ailelerin baskisi ilk siralari almigtir.

ANAHTAR KELIMELER: Kafa, Mindr, Pediatrik, Travma

0P-183 ACILDE GKS:3 GELIP GKS:15 OLAN NADIR BiR HIiPOTERMi VAKASI

Yesim [gler, Halil Kaya )

Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi Acil Tip A.B.D.

GiRiS: Hipotermi medikal acil bir durumdur. Hafif hipotermiden ciddi hipotermiye kadar ilerleyen hayati tehdit eden nadir ve 6nlenebilir bir durumdur.

OLGU: 59 yasinda erkek hasta donma nedeniyle getirildi. Hasta daglik bir blgede karlarin iginden 112 tarafindan servisimize getirildi. Genel durumu koti, suuru kapali, GKS skoru 3, soluk,
soguk, kuru ve tiim viicudu 6demliydi. Kas tonusu artmisti. Her iki pupilde 151k refleksi yoktu. Vital degerleri: viicut 1sisi oral yoldan 26.7 °C, tansiyon arteryel: 80/40 mmHg, nabiz: 45/dk, kan

sekeri: 98 mg/dl olarak 6lgiildii. EKG’de bradiaritmi ve J (Osborn) dalgalar saptand. (Sekil 1) Hasta entiibe edildi ve 1sitma battaniyesine alindi. Nasogastrik sondadan sicak su ile mide lavaji
yapildi. Serum fizyolojik sivilar isitilarak IV yoldan verildi. Kreatinin: 1.79 mg/dl, BUN: 44.86 mg/dl, AST: 379 U/L, ALT:110 U/L, WBC:21.86 K/uL,Troponin:33 ng/dl, CK-MB >300 U/L, kan
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ethanol diizeyi: 170 mg/dl olarak tespit edildi. Viicut 1sisi 26.7°C ‘den 36.7°C ‘ye kadar yaklasik 10 saatte yikseltildi. Yaklagik 16 saat sonra bilincinin agilmasi izerine hasta ekstibe edildi.
Hastanin kontrol biyokimya degerlerinde ALT:224 U/L, AST:673 U/L CK:19200’e yiikselmesi nedeniyle yogun bakima yatirildi.Hasta 5 giin sonra sekelsiz olarak taburcu edildi.

TARTISMA: Genellikle, viicut 1s1s1 32°C ile 35°C arasi “hafif” hipotermi olarak kabul edilir.
Hipotermik hastalarda bradipne ve yiizeyel solunum gorilebilir. Hipotermide klasik EKG bulgusu oshorn (J) dalgasidir.

Hipotermi havayolu agikhiginin, solunum ve dolagim desteginin devam ettirilmesi gereken acil bir durumdur. Hipotermik hastalar koagilopatik olduklarindan, epistaksis riskine karsi oral
entiibasyon tercih edilir.

Ritim bozuklugu gelisme doneminde sicaklik 30°-32°C ye ¢ikincaya kadar hizli yeniden isitma yapilmasini énermektedirler. Tim hipotermik hastalarda infiizyondan 6nce sivilarin ve kanin
isitiimasi endikedir. Hastalara serum fizyolojik ve %5 dekstroz vermek dogru olur. Karacigerin laktat metabolize etme yetenegi azaldigindan ringer laktat soliisyonundan kaginilmalidir.

immobil hipotermik hasta rabdomiyolize meyillidir ve miyoglobiniiri ve renal hipoperfuzyona baglh akut bobrek yetmezligi gelisebilir. Karaciger fonksiyonlari sogukta baskilanir. Isitilmis salin
ile Gi yol lavajl basittir ve hastalara kisa zamanda biiyiik hacimlerde isitilmis sivi ile lavaj yapilabilir. Uriner drenaj kateteri ile mesaneye de isitilmis salin verilerek lavaj yapilabilir.

Hipotermik hastada ritim bozukluklari hizl bir sekilde hayati tehdit etse de, birgok ritim bozuklugu tedavi gerektirmez ve i1sitma ile kendiliginden geri doner.

Bizim hastamizda da EKG’de siniis bradikardisi ve osborn dalgalari vardi. Ancak herhangi bir ilag veya miidahale ihtiyaci olmadan sivi infiizyonu ile bradikardi diizeldi. EKG’deki osborn dal-
galari kayboldu.(Sekil 2) Donma vakalarinda dzellikle kig aylarinda tim acil servis personelleri dikkatli olmalidir. Derin hipotermik hastalar bile yeniden isitmayla geri dondriilebildiginden,
hipoterminin tedavi protokollerini uygulamak hayati 6neme sahiptir.

ANAHTAR KELIMELER: Hipotermi, fizyopatoloji, tedavi

Resim 1: Oshorn dalgalari Resim 2:Ekstiibasyon sonrasi kontrol EKG
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0P-184 IBUPROFEN SONRASI DiLDE PELTEKLESME

Yagmur Gokhan Semerci, Ahmet Erdur, Doganay Gan, Gilcan Gaglar, Ramazan Giiven, Basar Cander
Istanbul Saghk Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi

ginis: ibuprofen, agn kesici ve ates diisiiriicii 6zellikleri olan nonsteroid antiinflamatuar bir molekiildiir. ibuprofen tek basina ya da baska molekiillerle birlestirilerek birgok ilag gelistirilmistir.
Ozellikle soguk alginhigi, grip ve siniizitte kullanilir. Nonsteroid antiinflamatuar ilaglarin birgok yan etkisi vardir. En sik gastrointestinal yan etkileri bulunur. Bunun yaninda bébrek yetmezligi,
bas agrisi, bas donmesi, huzursuzluk, irtiker, aplastik anemi, karaciger yetmezli§i gériilebilir. Bu vakada ibuprofen ve psddoefedrin igeren bir ilag kullanan hastada gelisen yan etkiden
bahsedilecektir.

OLGU: 50 yasinda kadin hasta, bilinen hiperlipidemisi mevcut, ilag kullanmi yok. Acil servise ani baslayan dilde pelteklesme, konusmada zorlanma sikayeti ile bagvurdu. Genel durumu iyi GKS
15, vitalleri dogal. Fizik muayenede uvula 6demi yok, lingual ddem yok, orofarinks dogal, solunum sesleri bilateral dogal. Batin muayenesi dogal, defans yok rebond yok. Norolojik muayenesi
dogal. Hasta dilini oynatamadigini konusamadigini tarif etti. Hinlti tarzinda sesler ¢ikartti. Anamnezinde soguk alginli§i sebebiyle bir adet apireks cold kullanimi oldugunu belirtti. Hastaya
beyin tomografisi ve diflizyon MR goriintiilemeleri yapildi. Goriintiilemeler dogaldi. Alinan biyokimya ve hemogramda patoloji saptanmadi. Hastaya sivi tedavisi diizenlendi ve g6zleme alindi.
Gozlemin ikinci saatinde hastanin konusmasi diizeldi, semptomlari geriledi. Hastaya kontrol difiizyon MR gériintiilemesi yapildi. Patoloji saptanmadi. Néroloji poliklinik dnerildi. Acil servisten
taburcu edildi. Norolojik takiplerinde herhangi bir patoloji saptanmadigi 6grenildi.

SONUG: Hastalar ilag yan etkileri sebebiyle acil servise basvurularinda farkli semptomlar gésterebilirler. Diger hastaliklarla karigabilir. Hastalarin kullandiklari ilaglar 6grenmek semptom-
larinin etiyolojisi agisindan énemlidir. Ibuprofen, genis endikasyon spektrumunda, iyi toleransinda ve givenliginde kendinden ilag almaya uygundur. Genel olarak, Birlesik Krallik'ta yapilan
calismalarda en giivenli geleneksel NSAID olarak puan olmustur.

REFERANSLAR

1. Tripathi KD. Steroid olmayan anti-enflamatuar ilaglar ve anti piretik analjezikler. In: Tibbi farmakolojinin esaslari. 5 inci edn., Jaypee Brothers, Yeni Delhi, 2003. s. 176.

ANAHTAR KELIMELER: alerji, ibuprofen, pelteklesme

0P-185 ACIL SERVIiS VE GERIATRIK HASTA

Feride Sinem Akgiin )

Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Istanbul

GiRi$-AMAG: Diinyada ve iilkemizde geriatrik niifus hizla artmaktadir ve bu yag grubunun saglik problemleri igin ilk bagvuru kapisi genellikle acil servisler olmaktadir. Hastaneye basvuru
sebepleri ve sonuglarinin belirlenmesi bu konudaki eksikliklerin ve ¢éziim yollarinin bulunmasina yardime olacaktir. Bu ¢alismada acil servise bagvuran 65 yag ve izeri geriatrik hastalarda
hastaneye basvuru sebepleri, hastaneye yatig oranlari ve yatinildiklari kliniklerin belirlenmesi amaglanmigtir.

YONTEM: iki ay iginde 6zel bir iiniversite hastanesi acil servisine basvuran 65 yas ve iizeri tim hastalar galismaya alinmistir. Hastalarin demografik bilgileri, hastaneye basvuru sebepleri,
bagvuru saatleri, bagvuru igin kullandiklari araglar, acil serviste yapilan iglemler sonrasinda alinan kararlar (taburculuk, yatig, sevk) ve yatis yapilan bélimler retrospektif olarak incelendi.
Istatistiksel analizleri yapildi.

BULGULAR: Galisma siiresinde 204’ (% 64,6) kadin, 112’i (% 35,4) erkek olmak iizere toplam 316 hasta acil servise bagvurmustur, en sik bagvuru saatinin 16:00-24:00 saat dilimi oldugu
gorilmisgtir (%49,1). Yas ortalamasi 76,47+7,99 idi. Basvuru sebepleri arasinda en sik karin agrisi, bulanti-kusma, hipertansiyon, nefes darli§i ve travma yer almaktadir. Bu hastalarin 209'u
kendi imkanlari ile 107’si 112 ambulans sistemi ile acil servise bagvurmustur. Acil serviste yapilan tetkikler ve miidahaleler sonrasinda 176 (%55,7) hasta tedavisi diizenlenerek taburcu edilir-
ken 139 (%44) hastaya yatis karari verilmistir. 72 (%22,8) hasta servislere, 11'i (%3,5) yogun bakimlara yatinlmistir. 49 (%15,5) hasta hastaneye yatisi ret etmis, 7’si (%2,2) bagka merkezle-
re sevk edilmistir. 1 (%0,3) hastamiz acil serviste vefat etmistir En sik yatis yapilan klinikler sirasiyla i¢ hastaliklari (n=36), kardiyoloji (n=15) servisleri ve koroner yogun bakim (n=8) olmustur.

SONUG: Geriatrik hastalar acil servisler igin dzel bir grubu temsil etmektedir. Yasli insanlar genellikle genclere gore daha sik ve daha agir durumda acil servislere bagvurmaktadir. Acil servise
bagvuran yaklasik her 2 geriatri hastasindan birinin hastaneye yatis yapilmasi karari verilmistir. Geriatrik hastalarda hastaneye bagvuru ve yatis nedenlerinin, gerekli tetkik ve tedavilerinin
incelenmesi, yasli niifusun acil problemlerine 6zel egitimli uzmanlarin bulunmasi geriatrik yag grubunun kosullarinin diizenlenmesi igin biiyiik dneme sahiptir.

ANAHTAR KELIMELER: Acil servis, Ambulans, Geriatri, Hastane yatig
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OP-186 KTU TIP FAKULTES| FARABi HASTANESI ACIL SERViSINE SIK BASVURAN HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI: 1 YILLIK iNCELEME

(zgiir Tatir", Ogiin Kiipgiik', Perihan Simgek?, Sinan Pasli®, ihsan Yildiz', Metin Yadigaroglu¢, Silleyman Tiiredi, Abdiilkadir Giindiiz'
'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Trabzon

2Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisd, Trabzon

3T.C. Saglik Bakanhgi Giimighane Devlet Hastanesi, Acil Servis, Giimiishane

4T.C. Saglik Bakanligi Fatih Devlet Hastanesi, Acil Servis, Trabzon

AMAG: Galismamizda Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi acil servisine 2016 yili igerisinde bagvuran “sik kullanicilar” (4 ve iizeri basvurusu olanlar) tespit edip
degerlendirmeyi amagcladik.

YONTEM: Galismamiz retrospektif olup, 2016 yilina ait biitiin acil servis vizitleri ICD-10 kodlari kullanilarak geriye doniik olarak incelenmis, gerekli bilgiler ve veriler kayit altina alinmigtir.
Vizitler igerisinde 18 yas ve iizeri olan, 4 ve 9 arasi bagvuru sayisi olanlar “sik kullanici” olarak, 10 ve iizeri bagvurusu olanlar da “asiri sik kullanici” olarak nitelendirilmistir.

BULGULAR: Galismamiza 3021 sik kullanici dahil edildi. Bu sayi yil igerisinde bagvuran 54258 hastanin %5,6’sini olusturdu. Sik kullanicilar toplam 16277 basvuruda bulundu ve bu toplam
bagvuru sayisinin %18,8'ine denk geldi. 3021 hastanin 2859 (%94,6) tanesi 4-9 arasi basvuru ile “sik kullanici” olarak tanimlanirken, 162 (%5,4) tanesi de 10 ve {izeri basvuru ile “asir sik
kullanici” olarak tamimland. En sik bagvurunun 30 ve alti yas grubunda oldugu gorildii. En fazla bagvurunun 7360 bagvuru ile aksam siftinde oldugu gorild. Sik bagvuran hastalarin toplam
16277 bagvurusu igerisinde en sik basvuru sebebi 3370 basvuru ile “Ust Solunum Yolu Hastaliklan” oldugu tespit edildi.

SONUG: Acil servislerimiz, birinci basamak saglik merkezi veya acil servis digindaki merkezlerde tedavi olabilecek bagvurular yiziinden gereksiz yogunluk yasamaktadir. Bu durum hem acil
servis galisanlari iin hem de basvuran hastalar igin olumsuz bir durum olusturmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Acil servis, sik bagvuru, yogunluk

0P-187 ACiL TIP HEKIMLERINiN BiLIMSEL YAYIN URETKENLiGi: SON ON YILIN BiBLIYOMETRiK ANALIZi

Kamil Kokulu', Hiiseyin Mutlu?, Ekrem Taha Sert? )
"Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip, Istanbul
2Aksaray Universitesi Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip, Aksaray

GiRIiS-AMAG: Son 10 yilda, acil tip alanindaki bilimsel arastirmalarda kayda deger bir artig gériilmiistiir. Fakat acil hekimlerinin (AH’lerin), acil tip literatiiriine katkilari ve bilimsel iiretkenlikleri
bilinmemektedir. Bu calismadaki amacimiz son 10 yilda, diinyadaki AH’lerin acil tip literatiriine katkilarini ve akademik tiretkenliklerini ortaya ¢ikartmaktir.

YONTEM: Galigmaya Web of Science’in Science Citation Index Expanded (SCIE) veri tabaninda indekslenen acil tip dergileri dahil edildi. SCEI veri tabaninda indekslenen acil tip dergilerinde
AH’ler tarafindan son 10 yilda (2008-2017) yayinlanan orijinal makaleler calismaya dahil edildi. AH’ler tarafindan yayinlanan toplam makale sayisi, makalelerin ilkelere ve yillara gore dagilimi,
impakt faktdrleri, makale bagina alintilanmalar, Hirsch (H) indeksleri belirlendi. Ayrica iilkelerin, gayri safi yurt igi hasilasina (GSYiH) gére ve iilke niifuslarina gére diizeltilmis akademik
Gretimleri hesaplandi. Her iilkenin akademik dretkenliginin, ortalama yillik biyiime hizlari hesaplandi.

BULGULAR: Diinya genelindeki tiim AH’ler tarafindan gectigimiz son 10 yilda (2008- 2017), 24 acil tip dergisinde toplam 15281 orijinal makale yayinladi. ABD’nin AH’leri en fazla sayida
makale yayinlarken (tim makalelerin % 54.4°0), bunu sirasiyla Kanadali (% 7.2), Avustralyali (% 6.2), Tiirk (% 4.3) ve Ingiliz AH’leri (% 4.1) takip etti. Sirasiyla ABD, Kanada ve Birlesik Krallik,
tiim iilkeler arasinda en fazla toplam alintilanmaya sahipken (sirastyla 84605, 11329 ve 8583), makale bagina alintilanmada ise en yiiksek sayiya toplam yayinlarin %1’ini iireten Norveg sahipti
(21.66). Enyiiksek H indeksi ABD’li (80), Kanadali (43) ve Britanyali (40) AH'leri tarafindan elde edildi. Hem GSYIH’ya gdre hem de tilke niifusuna gdre normalize edilmis tiretimde Avustralya
ilk sirada yer aldi. Mutlak tiretimde dordiincii sirada yer alan Tirkiye, GSYIH’ya gore dizeltilmis Gretimde 2. siraya yiikselirken, mutlak iretimde 6. sirada yer alan Giiney Kore’nin de GSYIH’ya
gore dizeltiimis Gretimde 5. siraya yiikseldigi tespit edildi. Bilimsel dretimini son 10 yilda en fazla arttiran (lke ise Giney Kore olurken (ortalama yillik biytime hizi % 17.89), Tirkiye % 8.2’lik
bilyiime ile 2. sirada, Ispanya ise % 6.5 ile 3. sirada yer aldi.

SONUG: Hem ABD’li hem de ABD harig diger ilkelerin AH'lerinin yayinladi§i makale sayisi 2008’den 2017’ye kadar artig gostermistir. ABD’nin AH’leri hem Kalitatif hem de kantitatif olarak en
Giretken AH’leridir. Avustralyali ve Tiirk AH’ler, Gilkelerinin GSYIH’larina gére kendilerinden beklenenden daha fazla sayida bilimsel makale Giretmistir.

ANAHTAR KELIMELER: acil hekimi, acil tip, akademik tretkenlik, bibliometrik

OP-188 ACIL SERVISTE YAPILAN HWALEK-SENGSTOCK YASLI iSTISMARI TARAMA TESTINiN YASLILIK DONEMLERINE GORE DEGERLENDIR-
MESi: BiR ON GALISMA
Hacer Yagar Teke', Ali Aygiin®

Ordu Qniversitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip Ana Bilim Dali, Ordu
20rdu Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Ordu

GiRI$: Yaslilik tanimlamasinda iizerinde gériis birligine varilan bir yas sinir olmamasina ragmen, gelismis iilkelerde kabul edilen kronolojik yas sinir 65 yastir. Yashiik dénemindeki fiziksel
ve sosyal degisimlerle birlikte yaganilan ekonomik gigliikler yagh bireyin evde veya kurumda bakiminda bakim iligkisinin yeterince desteklenemedigi durumlarda yagli istismar ve ihmali giin-
deme gelebilmektedir. Bu galismanin amaci Hwalek-Sengstock Yagl Istismari Tarama Testi sonuglarinin yaslilik donemlerine gére arastirarak literatiirle birlikte bir degerlendirme sunmaktir.

MATERYAL-METOD: Herhangi bir sebeple Ordu Universitesi Eg. ve Ar. Hastanesi Acil servisine 15.02.2019- 15.03.2019 tarihleri arasinda bagvuran goniillii olarak sorulari cevaplamayi kabul
eden 65 yas ve Ustii kisiler ile saglik calisanlari ile yiiz yiize yapilan gériismelerde sosyodemografik dzellikleri igeren bir 6n anket ve Hwalek-Sengstock Yagli Istismari Tarama Testi uygulandi.

BULGULAR: Galismaya katilan 135 hastalarin % 50.4 (n=68) kadin, % 49.6 (n=67) si erkek olup yas ortalamasi 74.09 (+7.99) du. ileri yashiik déneminde Hwalek-Sengstock Yasli istismar
Tarama Testi puan ortalamalasinin istatiksel olarak diger yaslilik dénemlerine gore yiiksek oldugu tespit edildi (p=0.02).

TARTISMA VE SONUC: Giinimiizde tiim diinyada yagh nifusun artigi ile birlikte artan yagl istismarinin yashlarin yakinlari ya da bakimlarini Gistlenen kisiler tarafindan daha sikiikla yapildig
bilinmektedir. Onlenebilir ve ortaya gikarilabilecek bu durumun tespiti igin tarama testlerinin uygulanmasi 6nemlidir.

ANAHTAR KELIMELER: Acil servis, Hwalek — Sengstock testi, Yagli istismar

Resim 1.Viicut kitle indeksi frekans dagilimi histogrami
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OP-189 GOZDE AGRI SiKAYETi ROSAI-DORFMAN SENDROMU GOZ TUTULUMU OLABILIR Mi?

Dilek Atik, Gilcan Gaglar, Talha Girkan, Dilan Diiz, Ramazan Giiven, Basar Cander
Istanbul Saghk Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi

GiRis: Rosai-Dorfman Hastali§i masif lenfadenopatilerle seyreden, etyolojisi bilinmeyen histiyositik bir bozukluktur. Fizik muayenesinde lenfosit ve histiyositlerin lenf nodu sinislerinde agin
birikimleriyle meydana gelen, masif agrisiz lenfadenopatiler ile karekterizedir. Rosai-Dorfman Hastali§i (RDH), genellikle cocuk ve adélesanlarda(erkek) goriilen benign granilomatéz bir
hastaliktir. Hastalikta %75-87 oraninda bas boyun bélgesi tutulumu goriliir. Genel olarak ¢ok nadir gorilmesi ve zor tani almalari nedeni ile acil servisimize bagvuran bas agrisi ve sol gdzde
siddetli agni sikayeti olan Rosai-Dorfman Sendromlu bir hastayr sunmak istedik.

OLGU: Bilinen Rosai-Dorfman Sendromlu 28 yasinda erkek hasta tarafimiza sol tarafta daha siddetli olan bag a§risi ve ayni tarafli gdzde a§n sikayeti ile bagvurdu. Alinan anamnezde hastanin
Rosai-Dorfman Sendromlu oldugu, 2 sene dnce yine bag agrisi, sol gdzde agri, gérme kaybi, saatler i¢inde gelisen gdzde sisme ve goziin disa dogru itilmesi sikayetleri ile gittigi dis merkez
acil servisinde gekilen bilgisayarli tomografisinde sol goz arkasinda optik sinire de basi yapan kitle saptanmasi lizerine acil operasyon 6ykisti ve multiple kitleleri nedeniyle de 2 sene 6nce
radyoterapi tedavisi aldi§i 6grenildi. Hasta acil servise gelisinde hipertansif(190/100) ve fizik muayenesinde inspeksiyonla anksiyetik gériiniimli, bilateral glob hareketleri dogal, 1sik refleksi
pozitif, gdrme keskinli§i ve gérme alani dogaldi. Hastanin acil servisimizde yapilan kan tetkikleri ve gekilen beyin tomografisi dogal, maksillofasiyel goriintilemesinde sol gdz medial duvarda
lineer uzanim gdsteren yumusak doku dansisitesinde kitle saptandi. Hastanin takipleri sirasinda bags agrisinin gerilemesi tansiyonun normal sinirlar iginde seyretmesi ve bagka patolojinin
gelismemesi nedeni ile hasta ve hasta yakininin istegi (izerine yapilan bitiin tetkikleri alarak ayaktan takipli olduklari merkeze bagvurmak iizere acil servisimizden ayrildi.

SONUG: Rosai-Dorfman Sendromlu hastalar multiple ve farkli tutulum yerleri olan masif lenfadenopatileri nedenli karsimiza gok farkli ve gesitlilik gdsteren kitleler ve kitlelerin neden oldugu
basi bulgulari ile gelebilirler. Acil servise bags agrisi, gdzde agri semptomlari ile gelen cocuk ve geng erigkin hastalarda ayirici tanilarda sik goriilen hastaliklarin diginda bu tarz nadir gdriilen
sendromlarin da olabilecegi akilda tutulmahdir.

ANAHTAR KELIMELER: bas agrisi, goz agrisi, Rosai-Dorfman Hastali§i

Sol géz medial duvarda kitle Sol goz medial duvarda kitle

OP-190 ACIL TIP KLiNiGINDE GOGUS TRAVMA SKORU, REViZE TRAVMA SKORU VE GLASGOW KOMA SKORUNUN KARSILASTIRILMASI

ismail Yesiltag', Hilmi Kaya', Fatma Sari Dogan?, Serdar Yesiltag*, Kurtulus Agiksari?, Didem Ay?
'Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi

2|stanbul Medeniyet Universitesi Gdztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi

3/stanbul Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi

“Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi

AMAG: Acil Servise ilk 24 saat igerisinde meydana gelmis travma nedeniyle basvuran g6giis travmall hastalarda Gogiis Travma Skoru, Glasgow Koma Skoru ve Revize Travma Skorlarinin
kargilastirimasidir.

YONTEM: Bu calismada istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi acil tip klinigine g6gus travmasi ile bagvuran hastalar prospektif olarak degerlendirildi. Hastalar
muayene edilerek ve radyolojik goriintiilemeler istenerek yas, cinsiyet, gelis sekli, tansiyon, nabiz, solunum sayisi, kronik hastalik dykisii, fizik muayene bulgulari, travma mekanizmasi,
pulmoner kontiizyon varligi ve boyutu, kosta fraktiirii ve sayisi, pnomotoraksin varl§i teshis ve tedavisi, taburculuk, servise yatis, yogun bakim iinitesine yatis, morbidite ve mortalite oranlari
belirlendi. Glasgow Koma Skoru, Gogiis Travma Skoru ve Revize Travma Skoru hesaplandi, karsilastiriimasi yapildi. Elde edilen veriler literatiir bilgileri ile karsilastirildi.

BULGULAR: Galismada 110 g6gus travmal hasta degerlendirildi, olgularin cogunu erkek (%67,0) hastalar olusturuyordu. Olgularin %33’iiniin ambulans ile nakil edildigi saptandi. Hastalar
cogunlukla kiint travmaya (%97,3) maruz kalmiglardi. Hastalarin 92’si (%83,6) taburcu olurken, 12’sinin (%10,9) klinik birimlerde, 5’inin (%4,5) yogun bakim (initesinde hospitalize edildigi
gorildii. Vakalardan 1 tanesinin ise (%0,9) ex oldugu gorildii. Taburcu olan grupta Glasgow Koma Skoru ve Revize Travma Skoru anlamli olarak yiiksek, Gogilis Travma Skoru ise anlamli
olarak diisiik bulundu (p<0,005). Calismamizda travma skorlarindan Glasgow Koma Skoru ile Revize Travma Skoru’nun korelasyonu ileri diizeyde anlamli bulundu (r=0,853, p=0,000). Ancak
bu iki skorun yiiksek oldugu olgularda Gogiis Travma Skoru’nun diigiik olmasi anlamli bulundu (sirasiyla r=0,337 p=0,000 ve r=0,283 p=0,003)

SONUG: Acil servislere travma nedeniyle bagvuran hastalar icerisinde ggus travmali hastalar biiyiik cogunlugu olusturmaktadir. Bu hastalarin seyrinde, taburculuk ve yatig karari vermede,
kritik olanlar belirlemede skorlama sistemlerinin 6nemi biyiktiir. Galismamizda bu skorlama sistemlerinden biri olan Géglis Travma Skoru, Glasgow Koma Skoru ve Revize Travma Skoru
ile uyumlu bulunmus olup, acil tip kliniklerinde kullanilmasinin 6nemi vurgulanmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Glasgow Koma Skoru, Revize Travma Skoru, Gégiis Travma Skoru, GTS, GKS

0 | @3 ATUDER

Adl Tp Uzmariar Dert



@ EPAT

mr:mumT)Hum, ™ Emergency Physicians
macenr | e | ULUSAL Associaton o Tukey

MEDICINE MEDICINE ACiL TIP
CONGRESS CONGRESS KONGRESi

ORAL PRESENTATIONS

0P-191 POLIPOID ADENOMYOMA: OLGU SUNUMU

Ayse Nur Deger', Hakki Deger® )
'TC KSBU TIP FAKULTESI PATOLOJI AD ) ) o L
2TC SB KSBU EVLIYAGELEBI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI BEYIN VE SINIR CERRAHISI BOLUMU

Polipoid adenomyomalar uterusta nadir goriilen benign miks timérlerdir. Biz 76 yasindaki kadin hastada uterin polipoid adenomyoma olgusunu sunduk.

76 yasinda kadin hasta alt batin ve inguinal bdlgede agri, postmenapozal vaginal kanama nedeni ile acil poliklinige bagvurdu.Acil muayene ve Kadin dogum muayenesinde hastada uterin
prolapsus mevcuttu. Postmenapozal vaginal kanama nedeni ile endometrial kiiretaj uygulanan hastada histopatolojik incelemede endometrial kistik atrofi bulgulari izlendi. Klinik muayenede
uterin prolapsus mevcut olan hastaya vaginal histerektomi uygulandi. Makroskopik degerlendirmede 12x4x3 c¢m o6lgiilerinde vaginal histerektomi materyali goriildii. Ektoserviks 2,5 cm
endoservikal kanal 2cm, endometrium 0,1 cm myometrium 1 c¢m kalinlikta izlendi. Ektoserviks keratinize goriinimdeydi. Myometriuma yapilan kesitlerde dzellik gortilmedi. Uterin kaviteyi
dolduran, fundusa tutunmus 2,5x2x1 cm dlgilerinde polipoid lezyon gérildi. Polipoid lezyonun kesiti kistik gdriniimdeydi.

Histopatolojik degerlendirmede kronik servisit bulgulari, serviks epitelinde keratinizasyon, endometriumda kistik atrofi,uterus duvarinda adenomyozis bulgulari gériildii. Polipoid lezyonda
yapilan histopatolojik degerlendirmede diiz kas hiicre demetlerini iceren endometrial stromada genislemis kistik goriinimde tek sirali epitel ile ddseli endometrial glandlar izlendi. Endometrial
glandlarda hiperplazi ve glandiiler epitelde atipi bulgusu goriilmedi. Stromada diiz kas hiicrelerinde atipi gériilmedi.

Yapilan immunohistokimyasal tetkikte glandlar gevresinde endometrial stromada CD10 ile, diiz kas liflerinde SMA ile pozitif boyanma tesbit edildi. Lezyona bu histopatolojik bulgular ile
polipoid adenomyoma tanisi verildi.

Polipoid adenomyomalar uterusta izlenen benign miks epitelyal, mezenkimal lezyonlar olup, nadir goriilen lezyonlardir. Ayirici tanida endometrial polipler, endometrial glandiiler kompleksi-
tenin izlendigi atipik polipoid adenomyomalar endometrial hiperplazi ve endometrial karsinomlar, mezenkimal kdkenli maligniteler géz éniinde tutulmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Polipoid adenomyoma, Post menepozal kanama, SMA
RESIM1

—_—

RESiM2

Genislemis endometrial glandlar cevresinde endometrial stroma ve diiz kas lifleri H&EX4

RESiM4

4 i

Glandlar gevresinde SMA ile pozitif diiz kas lifleri SMAX4 Endometrial stromada CD10 ile pozi;if boyanma CD10X4
0P-192 PROSTAT ADENOKARSINOM TANISINDA iGNE BiYOPSiSiNIN GNEMi PROSTAT iGNE BiYOPSi MATERYALLERIINDE RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRME:

Ayse Nur Deger', Hakki Deger? )
'TC KSBU TIP FAKULTESI PATOLOJI AD o - L
2TC SB KSBU EVLIYAGELEBI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI BEYIN VE SINIR CERRAHISI BOLUMU

AMAG: Prostat kanseri erkeklerde ikinci en yaygin kanser tipidir ve erkeklerde kansere bagli 6liimlerde besinci sirada yer almaktadir. Kanser tanisi alan hastalarin yaklasik %75'i 65 yas ve
Uzerindedir. Kanser sikligi ve mortalite orani yasla artmaktadir. Kanser taramasi ve erken tani igin digital rektal muayene, transrektal ultrasonografi (TRUS) ve serum prostat spesifik antijen
(PSA) seviyeleri 6lgiimii kullanilmaktadir.

Rektal muayene anormalli§i ve serum PSA diizeyi yiiksekligi olan hastalarda TRUS rehberliginde prostat igne biopsi uygulanmaktadir. Serum PSA diizeyinin 4ng/ml Gizerinde olmasi anormal
kabul edilmektedir.

TRUS egliginde prostat 12 kadran biopsi adenokarsinom tanisinda giiclii bir metotdur. Bir galismada bu ydntemin sensitivitesi%98 olarak degerlendiriimektedir.

YONTEM: Biz laboratuvarimizda tani verdigimiz prostat igne biyopsi materyallerini retrospektif olarak gozden gegirdik.i(]ne biopsi 6rneklerinde histopatolojik tani, benign ve malign tani alan
olgularda hasta yasi, serum PSA degeri, prostat biopsi drneginde kag kadranda tiimdr tespit ettigimizi degerlendirdik.

BULGULAR: 01.0cak 2018-15 Mart 2019 tarihleri arasinda laboratuvarimiza gelen 84 adet 12 kadran biopsi 6rneginden 52 si benign (%61),32 si malign(%39) olarak tani almigtir.
Benign olgularda hasta yasi 51-77 arasinda degisirken malign olgularda hasta yasi 60-86 arasinda goriilmistiir. Benign olgularda serum PSA degeri 1,6-25,8 arasinda degismektedir. Malign
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olgularda PSA degeri 4,94-1500 arasindadir. Degerlendirmeye alinan 5 olguda tek kadranda, 1 olguda 2 kadranda, 4 olguda 3 kadranda tiimér tespit edilmistir. 5 olguda 4, 2 olguda 5, 5
olguda6, 2 olguda 7, 2 olguda8, 1 olguda9, 5 olguda 12 kadranda timér izlenmigtir.

SONUG: Hasta yagindaki artig ve serum PSA degerindeki artig ile igne biopsi reklerinde adenokarsinom tanisi alma olasiligi artmaktadir. Ozellikle ileri yastaki hastalarda digital rektal
muayene anormalligi ve serum PSA dizeyi yiiksekli§i (4ng/ml Gizeri) mevcut ise kanser taramasi igin prostat 12 kadran biopsi uygulanmalidir. 12 kadrandan biopsi alinmasi ayrica lokalize
timorlerde erken tani gansini artirmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Prostat adenokarsinom, PSA, 12 Kadran Biopsi

RESIM1

RESIM3

S Ak ba

—_——

o Cy
SO

Adenokarsinom gleason 5+5 H&EX20 Adenokarsinom gleason 5+5 H&EX 10

RESiM4 RESIM5

i EAOE T
HE J.:'E)- SR e

Adenokarsinom gleason 4+3 H&E 20 Adenokarsinom gleason4+4 H&EX20

0P-193 ACILDE RUTIN YAPILAN iSLER

Sevki Hakan Eren, Esat Karaduman, Suat Zengin, Behget Al
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi

GiRi$: Rutinin kelime anlami her zaman yapilan, aligkanlik durumuna gelen istir. Hayatimizda rutine binmis diye séylenen veya her zaman yapildigi igin artik yanhis olmadigi/olamayacagini
zannetti§imiz durumlar goktur. En basit drnekleri su hastadan bir rutin alaim intern arkadaglar veya hastaya rutin tedavimizi baslayalim hemsire hanimdir. Bu yazimizda iki vaka ile rutinde
yapilan veya yapilagelen islemlerimizin yanhs sonuglar dogurabilecegi (izerinde durulmustur.

VAKAT1: Ailesiyle tartisma sonucu deksketoprofen trometamol etken maddeli tabletten 15 adet igerek intihar girisiminde bulunan 25 yasinda bayan hasta acil servisimize getirildi. Geldiginde
genel durumu iyi, oryante ve koopere idi. llag aliminin 3. Saatinde acile getirilen hastanin laboratuvar sonuglarinda partolojiye rastlanmadi. Gozlem amagl acil servis gézlem odasinda takibi
yapilan hastanin bagagrisi gelismesi izerine nobetci hekim tarafindan IV yoldan deksketoprofen trometamol order edildi. Takiplerinde komplikasyon gelismeyen hasta ikinci giiniin sonunda
taburcu edildi.

VAKA2: 33 yasinda bayan hasta intihar amagli esinin kullandigi esomeprazol magnezyum trihidrat etken maddeli tabletten 20 tane icmis. Hastanin acil serviste gerekli islemleri yapildiktan
sonra acil gézlem Gnitesine yatisi yapildi. Rutin olarak oral alimi kesildi, sivi tedavisi ve Esomeprazol sodyum tedavisi baslandi. Sabah viziti sirasinda sorumlu 6gretim (yesi tarafindan Eso-
meprazol sodyum verilme nedeni sorgulandiginda cevap verebilecel asistan doktor bulunamadi.

TARTISMA: Aliilagelen, her zamanki, bunlar her giin yapilan rutin igler... rutin kelimesinin internet arama motorlarinda kargiligi. Acildeki rutin isler denilince hergiin hastaneye gelmek, hasta
bakmak, en gok gelen hasta grubuna ayni tedavileri uygulamak, aksam mesai bitiminde eve gitmek... Ve drnekler gogaltilabilir. Bu yazida amacimiz, acil servis hengamesi igerisinde hepimizin
yapti§i bu rutin diye adlandirilan islemlerin bazi durumlarda istemeden de olsa yanlis sonuglara neden olabilecegini vurgulamaktir.

ANAHTAR KELIMELER: Rutin, acil servis, order
0P-194 OKSURUGE BAGLI KABURGA KIRIGI

Osman Tarsus, Sedat Yantural )
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Acil Ana Bilim Dali, [zmir

GiRIS: Acil servise gegmeyen gégiis adrisi ile basvuran, direngli dksiiriige bagl olarak iki tane kaburgasi kirilmis geng, saglikii bir vaka sunulmaktadir.

VAKA RAPORU: Otuz sekiz yasinda kadin olgu yeni baslangigl dksiirik sikayeti yakinmasi ile acil servise bagvurmustur. Hasta viral tist solunum yolu enfeksiyonu tedavisi ile taburcu edilmis-
tir. Bu bagvuruda cekilen akciger grafisinde herhangi bir patolojisi saptanmamistir. Hasta herhangi bir travma hikayesi tanimlamamaktadir.

Oksiiriik azalmasina ragmen, hastada batici tarzda, hareketle artan yeni bir gégiis agns gelismistir. Hasta agrisinin devam etmesi nedeni ile ilk bagvurusundan 15 giin sonra tekrar acil servise
g0giis agrisi sikayeti ile bagvurmustur. Hastanin zge¢misinde kronik hastalik veya osteoporoz dykiisii bulunmamaktadir. Yapilan fizik muayenede sag orta ve 6n aksiller hatta 7. Kot hizasinda
palpasyonla artan agrisi ve yine bu bolgede hareketle ve nefes almakla artan agri tarif ediyordu. Herhangi bir nefes darligi tarif etmiyor ve solunum sikintisi mevcut degildi. Bilateral solunum
sesleri alinmakta ral veya ronkus saptanmadi. Solunum seslerinde azalma yoktu. BT gériintiilemesinde, sag on ve orta aksiller hatta 6. ve 7. kaburgada kallus olusumu gériilen kirk saptandi
(Resim 2). Pndmotoraks, hemotoraks saptanmadi.

TARTISMA: Oksiiriik kaynakli kaburga kingi genellikle 5 ila 10 nolu kaburgalarda ve ézellikle torasik duvarin lateral bdlgesinde meydana gelir. Serratus anterior ve eksternal oblik kaslarin
Oksiiriik sirasindaki kaburga tizerindeki kargi cekme kuvveti, altta yatan mekanizmadan sorumlu tutulur. Pnémotoraks ve hemotoraks gibi patolojiler de spontan kaburga kiriklarina eglik
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edebilir (1 -6). Olgumuzda 6 ve 7 numarali kaburgalarin yan kisimda kallus olusumu ile beraber ayrisma olmayan kaburga kingi mevcuttu.

SONUG: (Ozellikle kadin hastalarda éksiiriik sonrasinda gerilemeyen gogiis agnsi kaburga kiriklarini akla getirmelidir.

Acil serviste; siddetli 6ksiiriik ve beraberinde ani baglangicl bir g6gis agrisi ayirici tanisinda, 6ksiriigin neden oldugu kaburga kingi akla gelmelidir.
KAYNAKLAR

1. Leung HY, Stirling AJ. Stress fracture of the first rib without associated injuries. Injury. 1991;22:483-4.

2. Kilig D, Findikcioglu A, Hatipoglu A. Spontaneous Rib Fracture Caused by Coughing: Report of Two Cases. Turkiye Klinikleri J Med Sci 2007, 27:468-70.
3. Aysel Siinnetgioglua, Abdussamet Batur. Cough-induced rib fracture: A case report. Eastern Journal of Medicine 20 (2015) 254-255

4. De Maeseneer M, De Mey J, Debaere C, et al. Rib fractures induced by coughing: An unusual cause of acute chest pain. Am J Emerg Med 2000; 18: 194-197.
5. Sano A, Tashiro K, Fukuda T. Cough-induced rib fractures. Cough-induced rib fractures.

6. Hanak V, Hartman TE, Ryu JH. Cough-induced fib fractures. Mayo Clinic Proceedings 2005; 80: 879- 882.

ANAHTAR KELIMELER: kaburga king, 6ksiiriik, akciger

Olgunun ilk geliginde Posterior-anterior Akciger grafisi Olgunun sonraki gelisinde torasik BT kesiti

Olgunun ilk geliginde Posterior-anterior Akciger grafisi

Olgunun sonraki gelisinde torasik BT kesiti

0P-195 ACiL SERVISTE DELIRYUM TREMENS OLGUSU

Cemil Civelek, Mehmet Ali Avci, Ertugrul Ak, Ahmet Erdur, Tileyp Talha Giirkan, Hasan Gam, Ramazan Giiven, Bagar Cander

Istanbul Sagihk Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigii, Istanbul

GiRi$: Deliryum tremens; alkol bagimlisi hastada alkoliin kesilmesine bagli olarak bir hafta icinde ortaya ¢ikan deliryum tablosudur. Hastalarda deliryumla birlikte terleme, ates, hipertansiyon,
tasikardi, uykusuzluk, gérsel, isitsel, dokunsal haliisinasyonlarin olmasi, psikomotor aktivite degiskenligi ile karakterizedir. Bu yazimizda 40 yildir alkol kullanim 6ykiisii olan hastada deliryum
tremens olgusu sunuldu.

OLGU SUNUMU: Bilinen hastalik dykiisii ve ilag kullanim éykiisii olmayan, yaklasik 40 yildir alkol kullanim 8ykisi olan 70 yasinda erkek hasta acil servise kafa karigikigi, kendini ifade
edememe ve yakinlarini taniyamama sikayetiyle bagvurdu. Hastanin alkol kullanim miktarini azalttigi ve son dort giindiir alkol almadigi 6grenildi. Hastanin yapilan muayenesinde hastanin
bilinci agikti, oryantasyon ve kooperasyon saglayamiyordu. Hasta sorulan sorulara net olmayan, uygunsuz yanitlar vermekteydi. Uzerindeki ortilyii toplama hareketi, halisinasyon olarak de-
gerlendirildi. Hastanin laboratuvar degerlendiriimesinde AST:88 U/L ALT:44idi. DiGer kan tetkikleri dogaldi. Hastanin kranial gériintiilemelerinde akut patoloji saptanmadi. Noroloji ve psikiyatri
konsiiltasyonu istenen hastaya deliryum tremens tanisi koyuldu. Hasta alkol ve uyusturucu madde bagimlilar tedavi ve arastirma merkezine sevk edildi.

SONUG: Deliryum tremens tibbi aciliyeti olan bir hastaliktir. Deliryum tremens tanil hastalarda araya giren enfeksiyonlar, organ yetmezlikleri, sivi elektrolit bozukluklan, suicid girigimlerinin
6lime neden olabilecegi unutulmamaldir.

ANAHTAR KELIMELER: alkol yoksunluk, deliryum tremens, halusinasyon

0P-196 BOS: BEYiN OMURILIK SIVISI

Hakki Deger", Ayse Nur Deger® ) ) o o
'TC SB KSBU EVLIYA CELEBI EGITIM ARASTIRMA HASTANESI BEYIN VE SINIR CERRAHISI BOLUMU
2TC KSBU TIP FAKULTESI PATOLOJI AD

Kranial ve spinal sistemin komponentlerinden biri olan beyin omurilik sivisi renksiz kokusuz berrak bir sividir. BOS’un yapildi§i yerler;ventrikillerdeki koroid fleksuslar, Ventrikiil epandimal
doseli hiicreleri ve sinir kokii kiliflarinca yapilir. Emilim yerleri ise dural vendz siniis i¢indeki araknoid viliisler ile koroid fleksus ve lenfatiklerdir.

Beyin omurlik sivisi Dansitesi yaklasik 1007 Ph 7.3 civaridir. Yetigkin bir insanda yaklasik 150 cc BOS vardir. Yarisi kranial yarisi spinal bolgededir. Yenidoganda ise yaklasik 5¢c BOS vardir.
Gunliik dretim ise yaklasik 500-750 cc arasidir. Basinci yenidoganda 9-12 iken erigkinde 13-15 cm kabul edilir. Basing dl¢iiliirken lateral dekiibit pozisyonunda ve hasta sakinken 6lgilmelidir.

Hiicresel olarak 0-5 lenfosit yada mononiikleer hiicre olurken Poli Morf Niikleer hiicreler ve eritrosit gériilmez. WBC 5-10 arasi siipheli 10 ve (izeri patolojiktir. Bazen lomber ponksiyon
esnasinda da travmatize olup gok sayida kan hiicresi goriilebir. Oran her 1000 Kirmizi Hiicreye yaklagik 1-2 Beyaz kiiredir.

Travmatize olan BOS damladikga renk agilirken Subaraknoit hemorajide pek degisiklik olmaz. Travmatize olan kan hiicre dagilimi kana benzerken SAKda WBC yiiksektir. Bos tlipe alininca
sedimente olan BOS agik renkliyken SAKda ksantokromiktir. Bazen BOS taze kan ile karistisa pihtilagabilir. BOS daki protein orani her ikisinde de yiikselirken SAK’da daha yiikselir. Basing
ise travmatikde normal SAK da yiikselir.

BOS da WBC/ dl yenidoganda 7-10 arasinda WBC varken eriskinde 3-5, KK RBC/mm3 ise YD olabilir sonra goriilmez, Protein orani mg/dl 80-150 iken yas ilerledikge 30-40 diiser, Seker mg/
dl gocuklarda 30-120 iken yatiskinde 40-80, glukoz BOS/Plazma 0.5 dir.

BOS’da Plazmaya gore yiiksek bulunanlar; Klor,PC02,Laktat,
BOS’da plazmaya gére diisiik bulunanlar; Glukoz, Piruvat,potasyum, Kalsiyum, Total protein, albiimin, 1gG
BOSda Bakteriyel menenjitde glukoz diigerken, viral tiiberkiiloz menenijit, gulian-Barre pek degismez. Protein patolojik durumlarda hepsinde yiikselirken bakteryel menenijit ve Gulian-Barrede
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daha yiikselir. Multibl Sklerozda ise Gamma Globiilin yiikselir.

Bazen BOS bulundugu yerin digina gikip fistiilize olabilir. %60-70post travmatikken bazende spontan olabilir (KIBAS, bos sella, anterior foosa taban agenezis, siniis enfeksiyonlan, timérlerde
olabilir. Kafa travmalarinin %2-3 rinore gelisir. 2 Yas oncesi nadirdir 30yasdan sonra artar, travmadan sonra %60 hemen olur, %85 i bir hafta i¢inde kesilir. Otere yada rinore seklinde goriilir.

Rinorede hastalar tath tuzlu tat tarif ederler, BOS damlayinca halka belirtisi olur, B2 transferin saptanirken burun sivisinda saptanmaz.
BOS goriintiilemesi kontrasli BBT, Kontrasli BT Sisternografi, Gadolonyumlu intra tekal MR yapilabilir.
ANAHTAR KELIMELER: BOS, KIBAS, Koroid flexus

OP-197 ACIL SERVISE BASVURAN ADLi OLGULARIN GERIYE YONELIK OLARAK DEGERLENDIRILMESI

ibrahim Galtekin', Dilek Atik?
'Bozok Universitesi, Acil Tip Anabilim Dali, Yozgat )
2Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Anabilim Dali, Istanbul

AMAG: Bu calismanin amaci {iniversitemiz acil servisine bagvuran adli olgularin epidemiyolojik dzelliklerinin ve diurnal varyasyonlarinin belirlenmesidir.

YONTEM: 1 Ocak 2018-31 Temmuz 2018 tarihleri arasinda Bozok Universitesi acil servisine bagvuran adli olgular incelendi. Bu olgularin basvuru nedenleri, yas, cinsiyet ve bagvuru saatine
gore diurnal degisimleri tespit edildi. Ayrica yaralanma tipi ve sonuglar degerlendirildi.

BULGULAR: 7 aylik dénemde acil servise 21214 hasta basvurusu olmustur. Bu siirecte tespit edilen 2654 adli olgu acil servise basvuran olgularin %12.5 'ni olusturmaktadir. Hastalarin yas
ortalamasi 27.3 olup, yas arali§i 1-62 olarak saptanmistir. Olgularin 2081 (%78.4) ‘i erkek, 573 (% 21.6)’{i kadindir. Acil servise bagvuran adli olgularin gelis nedenleri incelendiginde ilk sirada
gozalti giris cikis muayeneleri 799 (%30.1), ikinci sirada trafik kazalar 762 (%28.7), lglincii sirada darp / cebir 642 (%24.2) ve dordiincii sirada diger nedenler (atesli silah yaralanmalari,
keskin cisimle yaralanma ve is kazalari) 451 (%17) oldugu tespit edilmigtir. Hastalarin acil servise bagvuru saatleri incelendiginde 1 giin (24 saat) 6 esit saat dilimine aynimigtir. 00:01-04:00
araliginda 378 (%14.2), 04:01-08:00 aralifinda 266 (%10), 08:01-12:00 araliginda 359 (%13.5), 12:01-16:00 aralifinda 516 (%19.5), 16:01-20:00 araliginda 527 (%19.9), 20:01-24:00
araliginda 608 (%20.9) basvuru olmustur. En ¢ok basvurunun giiniin 12:01-24:00 saat arali§inda oldugu tespit edilmistir.

346 (%13) hasta acil servis takip ve tedavisi sonrasinda yatarak tedavi edilmigtir.

SONUC: Adli olgularin bagvuru nedenleri ve hastalarin bagvuru saatlerindeki diurnal degisimlerin tespiti, acil servis alisanlarinin bu konuda planlama ve hazirlik yapmalari konusunda katkida
bulunabilir. Ozellikle adli olgularin biyiik cogunlugunun 12:01 ile 24:00 arasinda geliyor olmasi nedeniyle bu yénde énlemler alinmali ve personel istihdami saglanmalidir. Ayrica acil servis
bagvurularinin ciddi bir kisminin adli olgulardan olustu§u unutulmamalidir.

ANAHTAR KELIMELER: acil servis, adli vaka, diurnal degisim
0P-198 NOROLEPTIK MALIGN SENDROM

ismail Atas, Enes Giller, Enes Kiling, Giircan Arslan, Selim Yurtsever, Ali Gelik, Ozlem Bilir
Recep Tayyip Erdogan University, Medical Faculty of the Department Emergency Medicine

GiRi$: NéroleptikMalign Sendrom, trankilizan ve antipsikotik ilaglarin kullaniimasiyla iligkisi olan, santral nérotransmitterlerininbalansiyla karakterize, dopaminerjik blogun gelistigi diigiiniilen
bir sendromdur. Gorilme sikhigr gesitli yayinlarda %0.02-3.20 arasinda degismektedir. Mortalitesi %55 gibi yiiksek olmakla birlikte, giinimizde erken tani ve bakim ile ciddi olgularda bile
6lim engellenebilmektedir.NoroleptikMalign Sendrom (NMS) katatoni benzeri bir durum olup ¢ogunlukla kendisini ekstrapiramidal bulgular, kan basinci degisiklikleri, biling degisikligi ve
hiperrefleksi seklinde gésterir. Hastada kas rijiditesi, istemsiz hareketler, konfiizyon, dizartri, disfaji, solukluk, kardiyovaskiilerinstabilite, ates, pulmonerkonjesyon ve diaforez goriilebilir.
NoroleptikMalign Sendrom bazi olgularda stupor, koma ve hatta 6lime neden olabildiginden tani konuldugu anda yogun bakimda izlenmesi gerekmektedir.

OLGU: 73 yasinda kadin hasta, hipertansiyon ve garpinti sikayetiyle yerel hastaneye basvurmus, biling bozuklugu ve rijidite gelismesi tizerine acil servisimize sevk edilmistir. Hastanin 6zgec-
misinde DiabetesMellitus, Hipertansiyon, AtriyalFibrilasyon, Kalp Kapak YetmezIi§i ve Depresif Bozukluk hastaliklar olup; dabigatran, karvedilol, benazepril, essitalopram kullaniyor. Soygec-
misinde 6zellik yoktu. Hastaya 1 giin dnce uykusuzluk nedeniyle ketiapin baglanmis ve bir doz ketiapin kullanimi sonrasi uykuya meyil, ozellikle alt ekstremitede kasilma ve ates sikayetleri
olmus. 2 ay 6nce haloperidol kullanimi sonrasi 3 giin iginde genel durumdakétiilesme ve yiiriimede giglik yakinmasi gelismis.Yapilan fizik muayenesinde TA:150/70 mmHg, Nabiz:120/dk,
Solunum Sayis1:22/dk, S02:98, Ates:38 °C. GKS:13, hasta dezoryante, nonkoopere, pupillerizokorik IR +/+, yaygin rijidite ve tonus artigi var, taraf bulgusu yok, disli ¢ark bulgusu yok, derin
tendon refleksleri hiperaktif, kollarini kaldirabiliyor, bacaklarini yatak seviyesinde cekiyor, ense sertligi total rijidite sebebi ile degerlendilemedi. Solunum sistemi muayenesi dogal. Kardiyak
oskiiltasyonda mitral odakta Gfiirlim mevcut. Batin muayenesi dogal. Tetkiklerinde Kreatin:1.86, CK: 2013, INR:2.62. Hastada biling bozuklugu yapabilecek santral patolojilerin ekarte edilmesi
igin beyin BT ve difiizyon MR’i gekildi ve patolojik bulgu saptanmadi. Hastaya Klinik ve laboratuar degerlendirilme sonrasi NoroleptikMalign Sendrom tanisi konuldu. Hipertansiyon kontrolii
sadlandi ve hidrasyona baslandi. Dantrolentedavisine baglanarak YBU takip ve tedavisi diizenlenmek lizere yatirildi.

TARTISMA VE SONUG: NMS tedavisinde en etkin ilag dantrolen’dir ve mortaliteyi dnemli oranda azaltir. Bromokriptin, amantadin, levadopa, elektrokonviilzif terapi, nifedipin gibi tedavilere
ilaveten gelisen rijiditeyi ¢ozmek igin néromiskilerbloker kullanilabilir. Hem bu (g ilacin ve ayni zamanda kalsiyum kanal blokerleri ve benzodiazepinler gibi dnerilen diger ilaglarin yarari
halen tartigiimalidir. Mortaliteyi azaltabilmek igin en dogru yaklagim anormal otonomikdisfonksiyonu, rijiditeye bagli gelisen solunum sikintisi ve hemodinamikinstabilitenin yakin takip ve
tedavisi igin yogun bakim tedavisinin etkin uygulanmasidir. NMS tanisi konmadan dnce ayirici taninin yapilmasi ve predispozan nedenlerin mutlaka tedavi edilerek ekarte edilmesi gerekir.

ANAHTAR KELIMELER: Norotransmitter, inbalans, ates, antipsikotik

0P-199 TURK ACIL TIP HEKIMLERININ ULUSLARARASI LITERATURE KATKISI: SON 15 YILIN BiBLIYOMETRIK ANALIZi

Kamil Kokulu, Abdullah Algin )
Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Acil Tip, Istanbul

GiHiS-AMAQ: Ulkemizde acil tip uzmanhginin, ayrt bir uzmanlik dali olarak kabul edilmesinden iizerinden yaklasik 25 yil gecti. 10 yil 6nce Glkemizde acil tip uzmani (ATU) sayisi yaklasik 250
iken gliniimiizde bu rakam 2000’leri agmistir. Bu artigla beraber acil tip alaninda akademik geligimde hizlanmistir. Galismamizda iilkemizde acil servilerde galigan hekimlerin uluslararasi yayin
Gretiminin ulastigi seviyeyi belirlemeyi amagladik.

YONTEM: Science Citation Index Expanded (SCIE) veri tabani, iilkemizdeki acil servislerden gdnderilen ve son 15 yilda (2004-2018) yayinlanan makaleleri tespit etmek amaciyla tarand.
Galismaya sadece acil tip kategorisinde yer alan dergiler dahil edildi. Yayinlarda ilk isim yazarin, Gilkemizdeki acil servislerde galismasi sarti arandi ve bunun igin veri tabanindaki adres satirlari
kullanildi. Son 15 yilda acil hekimleri tarafindan yayinlanan makale sayisi, makalelerin yillara ve dergilere gore dagilimi, yayinlardaki yillik artis orani, alintilanma sayilari kaydedildi. Yayin
sayisinin yillara gére artigi igin dogrusal regresyon testi yapildi ve regresyon katsayisi (R2) hesaplandi.

BULGULAR: Tiirk acil hekimleri tarafindan, SCIE kapsamindaki acil dergilerinde son 15 yilda (2004-2018) toplam 805 orijinal makale yayinlandi. Toplam makalelerin %48,7’sinin (n=392) son
bes yilda yayinlandigini tespit ettik. Tiirk acil hekimlerinin, ortalama yillik makale artig oranini %14,7 olarak saptandi (p <0.001, R2 = 0.80). Tiirk acil hekimlerinin en gok sayida makale yayin-
ladigi dergiler sirasiyla; American Journal of Emergency Medicine (toplam 276 makale, tiim makalelerin %34,3’(i), Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Dergisi (n=153, %19), Hong Kong Journal
of Emergency Medicine (n=93, %11,6), Journal of Emergency Medicine (n=52, %6,5) ve Emergency Medicine Journal’di (n=46, %5,7). Acil hekimleri tarafindan son 15 yilda yayinlanan 805
makale toplamda 5021 kez alintilanirken, makale basina ortalama alintilanma sayisi ise 6.24'tii.

SONUG: Son 15 yilda, iilkemizdeki ATU sayisinin artisiyla paralel olarak, SCIE kapsamindaki acil dergilerinde Tiirk acil hekimlerinin yayinladi§i makale sayisi logaritmik olarak artig gdster-
mistir. Yayinlanan makalelerin yaklasik olarak yarisinin son 5 yilda yayinlanmis olmasi ise bu artigin siirecegini géstermektedir. Ayrica tilkemizde her gegen giin ATU sayisinin artmasi da bu
artisi desteklemektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Acil tip, acil hekimi, akademik iiretkenlik, Tiirkiye, uluslararasi
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Tiirk acil hekimlerinin son 15 yildaki bilimsel yayin iiretkenliginin yillik degisimi.

0P-200 ACIL SERVISE BASVURAN GOCUK TRAVMA OLGULARINDA GOCUK iSTiISMAR VE iHMAL BULGULARININ ARASTIRILMASI

Ramazan Unal', Muhammed Yagar Sever2, Mehmet Akif Karamercan3

1Sagilik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigii, Istanbul, Tiirkiye
2Aksaray Universitesi, Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigii, Aksaray, Tiirkiye

3Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip A.D, Ankara, Tiirkiye

AMAG: Acil servise travma nedeniyle bagvuran ¢ocuk hastalarda gocuk istismar veya ihmal bulgularinin arastinimasi.

GEREG VE YONTEM: Bir Egitim Arastirma Hastanesi Acil Servisine 01 Kasim 2015 — 31 Mart 2016 tarihleri arasinda travma nedeni ile bagvuran 18 yas ve alti 1134 gocuk hasta dahil edildi.
Hastalarin dykii ve muayene bilgilerinde istismar veya ihmal diisiindiirebilecek bulgularin varhgi aragtirildi.

BULGULAR: Hastalarin %62,4’(i erkek ve ortanca yas 5 idi. En sik bagvuru nedeni %61,2 ile diisme olarak tespit edildi. Hastalarin 3'iinde cinsel istismar mevcuttu. Travma olayinin en sik
oldugu yer ev idi (%56,9) ve olgularin %70,2’si ilk bir saatte acil servise getirilmisti. Hastalarin 62’sinde (%5,5) ihmal veya istismar diisiindiirebilecek bulgular mevcuttu.

TARTISMA: Acil servislerde degerlendirilen gocuk travma olgularinin bazilari ihmal veya istismar ile olusabilmesine ragmen istismar ve ihmal bulgulari zaman zaman dikkatten kagabilmek-
tedir.

Acil servise travma nedeniyle bagvuran gocuk hastalar cinsiyetlerine gore incelendiginde Amini ve ark. calismalarinda E:K oranini 2.0 olarak bildirmistir. Bizim ¢alismamizda da acil servise
travma nedeniyle bagvuran gocuk hastalarda onceki calismalara benzer sekilde erkek cinsiyetin hakim oldugu (%62,4) ve E:K oraninin 1.7 oldugu gérildi.

Ulkemiz yasalari geregi kilosu 36 kg ya da boyu 135 cm altindaki gocuklarin gocuk koltugu ile seyahat etmeleri zorunludur. 12 yas iizeri gocuklar emniyet kemeri ile 6n koltukta seyahat
edebilirler. Bu yasalara uymayan vakalar inmal olarak degerlendirildi. Galismamizda 5 (%0,44) AITK vakasi tespit edilmis olup bunlardan 15 yagindaki vaka da emniyet kemeri takili olmadigi
diger dort vaka 12 yas alti oldugu ve cocuk koltugu mevcut olmadi tespit edildi. Acile travma nedeniyle basvuran gocuklarda bagvuru nedenini Girses ve ark. %39 diisme olarak bildirmis-
lerdir. Bizim galigmamizda travma nedenli bagvurularin %61,2’si diismeye bagl idi. Bu calismalar arasindaki farkliigin calismanin yapildi§i hastanenin bulundugu cevredeki sosyodemografik
6zelliklerden kaynaklandigi diigiinilmusgtir.

Kdse ve ark.’da galigmalarinda benzer sekilde ev kazasi oraninin %32,8 oldugunu belirtmis ve bunlarin yine en sik gériileni %36,4 ile diismedir. Bizim calismamizda evde gergeklesen kazalarin
%82,8'i digme seklinde gergeklesmistir. Gocuklarda onlenebilir ev kazalarinda diisme halen en sik karsilagilan durumdur.

SONUG: Sonug olarak iilkemizde gocuk istismari 6nemli bir konu olmakla beraber hem toplum olarak hem de saglik calisanlari olarak istismar ve ihmal konusunda bilgilerimiz kisithdir.
Ozellikle acil serviste gocuk travma olgularinin bazilari ihmal veya istismar sonucu gelmekte fakat acil servis yogunlugu ile birlikte bazen ihmal ve istismar bulgulari gézden kagabilmektedir.
Bu nedenle saglik calisanlarina hizmet ici verilecek egitimlerle istismar ve ihmal bulgulari konusunda dikkatli olunmasi ve bilgilendirilmesi saglanabilir.

ANAHTAR KELIMELER: istismar, ev kazas, cocuk, trafik kazasi, cocuk koltugu
0P-201 iDARI AMAGLI MUAYENELER

Eren Sert, Ramazan Unal, ismail Yegiltag, Ramazan Giiven, Bagar Cander
Kanuni Sultan Siileyman Education and Research Hospital University of Health Science, Department of Emergency Medicine, Istanbul, Turkey

GiRiS: idari amagl muayeneler “adli olaylarda yakalanan kisinin gdzaltina alinmadan énce ve yerinin degistiriimesi, gozalti siiresinin uzatilimasi, serbest birakiimasi veya adli mercilere sevk
edilmesi durumunda o andaki saglik durumunun belirlenmesi” muayenelerini kapsamaktadir.

MATERYAL VE METOD: Bu ¢alismada 2018 yilinda idari amacl muayeneler igin bagvuran hastalar degerlendirildi.

BULGULAR: Kayitlar incelendiginde 2018 yilinda Z02 ICD kodu ile tani almig 16298 hasta oldugu goriildi. Bu hastalarin 14149'u (%86,8) erkek, 2149’u (%13,2) kadindir. Yaslara gore
dagihmlari incelendiginde ise 1278 kisi (%7,84) 18 yasindan kiiglik 14944 kisi (%91,7) 18-65 yas aralijinda ve 76 kisi (%0,46) ise 65 yasindan blyukti.

Bu 16298 kisinin 134741 (%82,67) Tiirkiye Cumhuriyeti vatandag, 787’si (%4,83) Suriye uyruklu olup 2037 kisi (%12,50) baska ilkelerin vatandas! idi. Hastalar aylara gére degerlendirildi-
ginde Ocak 1234 (%7,57), Subat 1240 (%7,6), Mart 1225 (%7,52), Nisan 1095 (%6,72), Mayis 1037 (%6,36), Haziran 1100 (%6,75), Temmuz 1390 (%8,53), Agustos 1190 (%7,3), Eyliil
1324 (%8,12), Ekim 1847 (%11,33), Kasim 1767 (%10,84), Aralik 1849 (%11,34) oldugu gdrilmiistir.

TARTISMA: Bir yillik bir sirecte hastanemiz acil servisine idari amagl muayeneler igin bagvuran 16298 hastanin %86,8'i erkek, %13,2’si kadindir. 27416 hastanin degerlendirildigi bagka bir
calismada erkek ve kadin oranlari sirasiyla %84,2 ve %15,8 olarak saptanmigtir. Bu oranlar erkeklerin adli muayene gerektirecek prosediirlere kadinlara oranla daha fazla maruz kaldiklarini
distndirmektedir. Yine sosyal siireclerde daha aktif rol alan 18-65 yas arasi popiilasyonun %91,7 gibi yiksek bir oranla bagvurdugu goriilmektedir.

TUIK verilerine gére Tirkiye'nin niifusu 31 Aralik 2018 tarihinde 82.003.882 olup istanbul’da yasayan kisi sayisi ise 15.067.724 olarak belirlenmistir. Mart 2019°da ikamet izni ile (ilkemizde
bulunan yabanci sayisi 922.530 olup bunlarin 466.612’si Istanbul ilinde bulunmaktadir. Yine ayni tarihte gegici koruma kapsaminda Tiirkiye’de yagayan Suriyeli sayisi 3.641.344 olup bunlarin
558.593'0i Istanbul’da yagamaktadir. Idari amagli muayene igin bagvuranlarin %4,83'{i Suriye uyrukludur. Bu oran iilke ¢capinda 3,5 milyonu ve Istanbul 8lgeginde yarim milyonu bulan Suriyeli
nifusu icin oldukga azdir.

Hastalarin aylara gore dagilimi incelendiginde bahar aylarina dogru diisme egilimine giren bagvurular Mayis ayi itibariyle en diisiik seviyeye ulagmis ve ondan sonra artis trendine girmistir.
Temmuz ayinda yaklasik %2’lik bir dalgalanma géstermis, Agustos itibari ile eski egilimine dénmiistiir. Yilin son i¢ ayi olan Ekim, Kasim, Aralik'ta ise bagvurularda ciddi bir artis izlenmistir.

SONUG: idari amach muayeneler hem tibbi, hem adli agilardan dnem tagimaktadirlar. Literatiirde; hastalarin yas gruplarina gére dagilimlarinin, bagvuru tarihlerinin ve saatlerinin ayrintil
olarak belirlenmesi, bu hastalarda lezyon varli§, tetkik ve tedavi ihtiyaclari, acil servislerdeki is yiikii artigina etkilerinin arastirimasi konusunda eksiklik oldugu gérilmustir.

ANAHTAR KELIMELER: Adli muayeneler, Giris gikis muayeneleri, idari amagli muayeneler
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OP-202 TIP FAKULTESI OGRENCILERINiN SiMULASYON, TIP EGiTiMi VE SECMELI DERSLER UZERINE DUSUNCELERI VE ETKi EDEN FAKTOR-
LER

Mehmet Kenan Kanburoglu', Aysegiil Gopur Gicek?, Basar Erdivanli®, Muhammet Kadri Golakoglu¢, Mehmet Fatih Gokges, Sabri Golak®, Ciineyt Ardig?, Ozlem Bilir®
'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Sagiligi ve Hastaliklari A.D., Rize, Tiirkiye

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji A.D., Rize, Tiirkiye.

3Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi ve Reanimasyon A.D., Rize, Tiirkiye.

“Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi A.D., Rize, Tiirkiye.

SRecep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizyoloji A.D., Rize, Tiirkiye.

SRecep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum A.D., Rize, Tiirkiye.

7Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi A.D., Rize, Tiirkiye.

8Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip A.D., Rize, Tiirkiye.

GiRis: Tip Fakilltelerinin egitim alaninda akreditasyonu, simiilasyon merkezi kurulmasi ve bu alanlarin mifredatinin ve idari yapisinin kurulmasi ile birlikte ¢ekirdek egitim mifredatina uygun
ve fakiiltenin misyonu ile uyumlu bir mifredat olusturmak dnemli asamalardan birini olugturmaktadir. Bunu yaparken 6grencilerden geri bildirim alinarak yapiimasi ihtiyacin ortaya konmasi
acisindan 6nemlidir. Tip Fakiltesi 6grencilerinin similasyona dayal egitim sisteminden beklentileri, daha dnceki dénemlere ait egitim sistemine yonelik elestirileri ve sonraki dénemlerde
almay planladiklar segmeli dersleri iceren agik uglu sorular esliginde diizenlenen anket ile Tip Fakiiltesinin yeni mifredat programinin belirlenmesi amaglanmigtir.

MATERYAL-METOD: Birinci siniftan altinci sinifa kadar tiim Tip Fakilltesi dgrencilerine online olarak anket formu génderildi. Ankete katilim goniilliiliik esasina ve katilirken isim bildirme
zorunlulugu olmadan yapildi. Su ana kadar gérdiikleri derslerle ilgili geri bildirimler, simiilasyon ile ilgili mevcut bilgi durumlari ve 6zellikle segmeli derslerde neleri isteyecekleri soruldu.

BULGULAR: 700 (iniversite 6grencisinden 272 tanesi ankete katildi. En fazla katihm %29.1 ile donem1 de gergeklesti. Ogrencilerin simiilasyon denilince ilk akillarina gelen en sik cevaplar
canlandirma, uygulama, maket lzerinde calisma, gercege benzerlik gibi daha dnceden hig simiilasyon dersi Giniversitemizde almamalarina karsin 6n bilgileri oldugunu diistindiiriir sekildeydi.
%65'i orta ve iyi derecede simiilasyon ile ilgili fikir sahibi oldugunu belirtti. Ogrenmler simiilasyonun kendilerine en fazla “Kendilerine daha fazla giivenerek mezun olmalarinda”, “6grenmeyi
kolaylagtirma” ve “tibbi hatalari azaltma” agilarindan yararli olacagini digtiniiyordu. Ogrenciler tip fakiiltesi secerken iiniversitede bir tip fakiiltesi olmasi %26,5'i icin énemli bir kriter olarak
belirtilmisti. Ogrencilerin %95'i simiilasyon egitiminin mesleki hayatlarina katki saglayacagini, %97’i geleneksel egitim metodlarindan daha kalic! bilgi olusmasina yardimci olacagini ve %89
u ekip calismasina yatkinhgi arttiracagini diigiinmekteydi. Ogrencilerin sadece %2.2’si beceri laboratuvari olmasinin gerekli olmadigini belirtiyordu. Ogrencilerin en zorlandiklar dersler Ana-
tomi, Biyokimya ve Biyofizik olarak bulundu. Ozellikle biyofizik dersinin miifredattan kaldiriimasini isteyen dgrenci sayisi gok fazlaydi. En fazla istenilen segmeli dersler ise; medikal ingilizce
(%35) ve kriz yonetimi (%49) idi.

SONUG: Ogrencilerden aldifimiz agik uglu sorularda en fazla pratik egitime daha fazla agirlik verilmesi istendigi, vaka bazli ve simiile hastalarla calisiimasini daha fazla bekledikleri goriildi.
Ezber yerine yoruma dayali bir mifredat olusturabilmek igin 6grencilerden gelen geri bildirimlerle ve egitim alaninda yapilan ¢alismalarla benzer bir sekilde klasik derslerin yerine vaka bazli
dersler, probleme dayali egitimler ve simiilasyon uygulamalar kullaniimasi daha énemli olmaktadir. Ogrencilerin beklentisi bu yonde olmas yeni bir sisteme gegerken gelisebilecek iki direng
noktasindan (akademisyenler ve 6grenciler) bir tanesinde bir sikinti gikmayacagini diisiindirmektedir. Ozellikle segmeli derslere karar verirken fakiilte idarecilerinin 6grencilerden fikir ailmasi
daha verimli bir egitim ortaminin olusmasina katki saglayacaktir.

ANAHTAR KELIMELER: Ti§ egitimi, simiilasyon, beceri, miifredat

0P-203 EKSTRAKORPORAL YASAM DESTEGI SAGLANAN HASTANIN SEKONDER TRANSPORT ORGANiZASYONU

Burak Bekgoz', ishak San?, Burhan Albay?, Hakan Cenci®, Ahmet Fatih Kahraman*
'Ankara Sehir Hastanesi, Acil Tip Klinigi

2Saglik Bilimleri Universitesi, Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi Acil Tip AD.
SAnkara Il Ambulans Servisi

“Yildirim Beyazit Universitesi, Acil Tip AD

GiRIS: Ekstrakorporal Yagsam Destegi (ECLS), tedaviye yanit alinamayan siddetli hemodinamik veya solunum yetmezligi olan hastalar kurtarmanin bir segenegi olarak ortaya gikmistir ve kritik
hastalarin yagamsal fonksiyonlarini devam ettiremedigi durumlarda onlara bu destegin dis yapay mekanik dolagim cihazlari ile verilmesini saglayan bir yontemdir.

Bu caligmada ECLS alan hasta naklinin hazirlik asamasi ve gergeklestiriimesi esnasindaki tecriibelerin paylagiimasi amaglanmaktadir.

OLGU SUNUMU: Tiirkiye Yiiksek ihtisas Hastanesinin, Ankara Sehir Hastanesine tasinmasi nedeniyle ECLS almakta olan 39 Yaginda GKS:15 Son dénem konjestif kalp yetmezligine bagli kalp
transplantasyonunu bekleyen hasta Ankara Sehir Hastanesine acil yardim ambulanslari ile nakledilmistir.

Nakil gergeklesmeden 3 giin 6nce nakledilecek giderek kalp ve damar cerrahisi doktoru ile goriisme yapildi ve hastanin nakil esnasinda ambulansta bulunmasi gereken ekipman ve ilaglar
belirlendi. Ekipte 2 adet Paramedik, Kalp ve Damar Cerrahisi Uzmani, Anestezi ve Reanimasyon Uzmani ve ECMO cihazi teknisyeninden olusturulmasi kararlastirildi. Iki hastane arasindaki
uygun rota belirlendi. Nakil dncesi ambulans donanimi uygun hale getirilerek similasyon yapildi, kullanilacak hasta tagima asansor, kapilar belirlendi.

Planlanan sekilde 10.02.2019 saat 09:00°da guinlik ambulans kontrol edildi ve eksiklikle karsilasiimadi. Hastanin naklini gerceklestirmek iizere belirlenen ambulans, ekipman ve ekip kompo-
zisyonuyla hastanin klinigine gidildi. Tim cihazlarin sorunsuz bir bigimde galistigindan emin Resim 1

olduktan sonra ECMO cihazi gii¢ kaynagindan ayrildi. Nakil stirecinde ECMO cihaz bataryadan
beslenerek calisti. Ambulansta ECMO cihazi direk gii¢ kaynagina baglandi. Nakil esnasinda
ambulansa, nakil rotasi (16,7 km) boyunca trafik polis araci eglik etti. Tim nakil rotasi boyun-
ca yol arag trafigine kapatildi ve bdylece hastanin hizli ve giivenli nakli saglanmig oldu. Hasta-
nin toplan nakil siiresi 25 dakika, yolda gegirdigi siire 14 dakika saptandi. Nakil esnasinda has-
tanin vital parametreleri stabil seyretti, komplikasyon veya cihazlarda bir problem yasanmadi.

TARTISMA: Giiniimiizde ECMO cihazina baglanarak ECLS destegi alan hasta sayisi artmak-
tadir. Hastane éncesinde kardiyak arrest gelisen hastalarda olay yerinde kaniilize saglanarak
ECMO ile ECLS saglanmaktadir ve primer nakil olarak ECMO merkezlerine nakledilmektedir.
ECMO cihazli primer veya sekonder hasta nakilleri giinimiizde sehirler hatta (ilkeler arasinda
dahi gerceklestirilmektedir.

Birgok (ilkede farkli disiplinlerden konusunda uzman personelin yer aldigi ECMO transport
sistemi olusturulmustur ve organizasyonu hastane éncesi saglik sistemi tarafindan gergek-
lestiriimektedir. Ulkemizde profesyonel ECMO nakil ekipleri yoktur ve ECMO ’lu hasta nakli
konusunda hastane dncesi saglik personellerine egitimler verilmemektedir.

SONUG: ECLS alan hastanin primer veya sekonder nakli zordur. Bu hastalarin nakli igin 6zel
egitimli personel, ekipman ve ambulanslar olusturulmasi gerekmektedir. ECLS naklinin hasta-
ne oncesi personelin egitim programlarina eklenmesi ve sadece ECLS destegi alan hastalarin
nakli igin standardize edilmig ambulanslarin tasarlanmasi dnerilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: ECMO, hastane éncesi saglik sistemi, sekonder nakil

Hastanin ambulans ile nakli
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OP-204 UZUN TATILLERDE ACiL SERViSLERIN i$ YOGUNLUGU

Cesareddin Dikmetag, Ayla Koksal, Dilek Atik, Serkan Dogan, Ummiihan Kiibra Mentese, Bagar Cander )
stanbul Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi, Istanbul/ Tiirkiye

GiRiS: Tirkiye’de Ramazan ve Kurban Bayramlarinda milli tatil veya haftasonu denk gelirse tatil siiresi uzatilir.Poliklinikler kapali oldugu icin acil servislerin yogunlugu artabilir.Uzun siireli
tatillerde acil servisin yogunlugundaki degisikligi tespit edebilmek amaciyla bu galismayi yaptik.

MATERYAL-METHOD: 2018 kurban bayrami haftasonu tatili birlestirilerek 18 Agustos’da baslayip 26 Agustosda bitmis olup 9 giin siirmiistir. Hicri takvim bir ay takvimi oldugu igin her yil
bayram giinleri 11-12 giin dne gecmekte yani bayramin oldugu tarihin bir yil 6ncesinde bayram degildir.2018 kurban bayraminin oldugun giinlerin 1 yil 6ncesi ayni glinlerin verileri karsilas-
tirma yapmak amaciyla hastane bilgi sistemi kullanilarak taranmigtir.

BULGULAR: 2018 kurban bayrami déneminde acil servise toplam 16189, 2017 yili ayni giinlerde 14170 hasta bagvurdugu tespit edildi.2018 yili kurban bayrami dénemi diger saglik mer-
kezlerinden sevkli gelen hasta sayisi 524, 2017 yili ayni giinlerde sevkli gelen 369'du, 2018 kurban bayrami dénemi baska bir saglik kurumuna sevk edilen hasta sayisi 57, 2017 yili ayni
glinlerde bagka bir saglik kurumuna sevk edilen hasta sayisi 41°di.2018 yili kurban bayrami déneminde trafik kazasi nedeniyle basvuran hasta sayisi 117, 2017 yil ayni giinlerde trafik kazasi
nedeniyle bagvuran hasta sayisi 14’d(i.2018 yili kurban bayrami déneminde dahiliye servisine yatan hasta sayisi 44, 2017 yili ayni ginlerde yatan hasta sayisi 46’d1. 2018 yili kurban bayrami
déneminde genel cerrahi servisine yatan hasta sayisi 97, 2017 yili ayni giinlerde yatan hasta sayisi 70°di.2018 yili kurban bayrami déneminde ortopedi servisine yatan hasta sayisi 51, 2017
yili ayni glinlerde yatan hasta sayisi 29'du.2018 yili kurban bayrami déneminde (iroloji servisine yatan hasta sayisi 13, 2017 yili ayni giinlerde yatan 11°di.2018 yili kurban bayrami déneminde
yogun bakima yatan hasta sayisi 15, 2017 yili ayni giinlerde yatan hastanin olmadi§igoriildii.2018 yili kurban bayrami déneminde gocuk cerrahisi servisine yatan hasta sayisi 5, 2017 yili ayni
glinlerde yatan olmadigi goriildii.2018 yil kurban bayrami ddneminde beyin cerrahi servisine yatan hasta sayisi 26, 2017 yili ayni giinlerde yatan 10’du.

TARTISMA: Yaptigimiz calismada tatilde acil servislere bagvuru artmaktadir.Hastanemiz bolge hastanesi oldugu igin 2. Basamak Saglik kurumlarindan uzman doktor eksikligi nedeniyle hasta-
nemize sevk edilen hasta sayisi artmaktadir. kapasite fazlasi sebebiyle bayram déneminde sevkimiz artmaktadir. Trafik kazasi bagvurulari tatil ddnemi trafik yogunlugu nedeniyle artmaktadir.
Cerrahi kliniklere yatiglar bayram déneminde artmaktadir bu durum 2.basamak hastanelerde yeterli sayida cerrahi uzmani olmamasina bagladik.

SONUG: 2., 3. Basamakta yeterli uzman doktor ve ekibin ndbetci kalmasi bu yogunlukda hizmet verilmesini saglayacaktir. Uzun tatillerde ézellikle cerrahi branglarda nébetci ekibin 2. basamak
hastanalerde yeterli sayida tutulmasi 3 basamak hastaneleri sevki azaltip bu hastanelerin is yiikiini azaltacaktir.

ANAHTAR KELIMELER: Acil Servis, Tatil, Is Yogunlugu

0P-205 ACIL SERViS MUDAVIMLERI VE ACIL SERViS KALABALIGI

Kamil Kokulu, Abdullah Algin, ibrahim Altunok, Serdar Ozdemir .
Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip, Istanbul

GIRIS-AMAG: Acil servis kalabalii tim diinyada en giincel ve énemli saglik sorunlarindan birisidir. Amerikan acil hekimleri koleji acil servis kalabaligini; acil hizmet ihtiyacinin, mevcut hasta
bakim kaynaklarinin iizerine gikmasi olarak tamimlamigtir. Ulkemizde de acil servislere bagvuru sayilan her yil artis gstermektedir. 2018 yili nifusu 82 milyon olan iilkemizde, son yillarda
acil servise basvuran yillik hasta sayisi 100 milyonu agmaktadir. Acil servis kalabali§inin gok cesitli nedenleri olmakla birlikte bu nedenlerden birisi de “rutin ziyaretgiler” ya da “acil servis
miidavimleri” olarak tanimlanan ve gok sik acil servis bagvurusu yapan hastalardir. Biz de galismamizda, acil servis miidavimlerini ve acil servise bagvuru sayilarini incelemeyi amagladik.

YONTEM: Bu calisma, retrospektif gozlemsel bir galismadir. Hastanemiz elektronik veri tabani kullanilarak 1 Ocak 2018- 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda Umraniye Egitim ve Aragtirma
Hastanesi erigkin acil servisine bagvuran hastalar incelendi. Acil servise bir takvim yilinda (2018 yil)) >= 12 kez ve >= 30 kez basvuran hastalar tespit edildi. Bir takvim yilinda (365 giinde)
acil servise en az 30 kez bagvuran hastalar acil servis miidavimi olarak tanimlandi. Acil servis miidavimlerinin klinik ézellikleri, konulan tanilar, hastaneye yatis oranlari gibi veriler elektronik
hasta dosyalarindan bulunarak incelendi.

BULGULAR: 1 Ocak 2018 ile 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi erigkin acil servisine, 286158 farkli hasta tarafindan toplam 502036 bagvuru yapildigi
saptandi. 2018 yili icinde her ay acil servise en az bir kez bagvuran ya da yillik >= 12 kez bagvuran hasta sayisi ise 1595°ti (tim hastalarin %0,56’s1). 2018 yili iginde >= 30 kez acil servise
bagvuran 85 hasta (acil servis miidavimleri) galismaya dahil edildi. Acil servis miidavimlerinden 1 yil iginde acil servise en sik bagvuran hastanin 122 kez acil servis bagvurusu yapti§i saptandi.
Acil servis miidavimlerinin median (IQR) yasi 44'tii (31-57). Hastalarin %51,8'i (n=44) erkek, %48,2’si (n=41) ise bayandi. Hastalarin bir yilda median (IQR) acil servise basvuru sayisi 37'ydi
(33-45). 85 acil servis miidaviminin, son bir yilda acil servise toplamda 3548 sefer bagvuru yaptigi tespit edildi. Ayni hasta grubunun ayni dénemde acil servis disinda kalan polikliniklere
toplam basvuru sayisinin ise 1297 oldugunu tespit ettik. Acil servis miidavimlerinin yaptiklari 3548 acil servis bagvurusunun 10 tanesinde (hastaneye yatig/acil servise bagvuru orani %0,28)
hastaneye yatirildiklarini tespit ettik.

SONUG: Acil servis miidavimlerinin acil servise bagvuru sayilarinin sanilandan gok daha fazla oldugunu tespit ettik. Genel saglik politikalarinda yapilacak degisikliklerle acil servis kalabaliginin
oniine gecilmeli ve hastane elektronik kayit sistemlerine yapilacak ek yazilimlarla bu hasta grubu tespit edilmelidir.

ANAHTAR KELIMELER: acil, acil servis kalabalifi, acil servis yogunlugu
0P-206 KARIN AGRISIYLA GELEN HASTALARIN MALIYET ANALizi

Cesareddin Dikmetag', Gigdem Savag Duman?, Dilek Atik’, Ayla Koksal', Serkan Dogan', Sema Kirmizi", Bagar Gander’

"stanbul Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi Acil Tip Klinigi, Istanbul/ Tirkiye

2Konya Il Saghk Midiirligd, Konya/Tiirkiye

GiRis: Karin agrisi sikayeti ile acil servise bagvurma siktir. Karin agrisi nedeni olan bir cok neden mevcuttur. Bunlar basit bir gaz sancisi olabilecegi gibi myokard infaktiisi, aort diseksiyonu

gibi nedenlerle de olabilir. Gok genis bir tani arali§ olan bu semptomda tani ve tedavi planlamasi zor olmakta ve hekimler zorlanmaktadir. Bizim bu ¢alismamizda acil servise karin agris
sikayeti ile gelen hastalarin tani ve tedavi siirecinde hekimlerin ne tir tetkik istedigi ve maliyet analizini yaptik.

MATERYAL-METHOD: Galismamiz 01/01/2018 ile 01/03/2018 tarihleri arasinda acil servise karin agrisi sikayeti ile acil servise bagvuran hastalarin hastane bilgi sistemi kullanilarak hasta
verilerin retrospektif olarak elde edilmesiyle gerceklermistir. Hastalarin demografik verileri, tani ve tedavi sirasinda yapilan verileri ve maliyet hazirlanan ¢alisma formunana kayit edilmis ve
veriler arasi p<0.005 istatistiki olarak anlamli kabul edilmisgtir.

BULGULAR: Galismaya 44 erkek, 91 kadin olmak iizere 135 hasta dahil edildi. Hastalarin 102’si ayaktan 33’tanesi 112 ambulanst ile gelmisti. 102 hastanin taburcu, 18’nin yattigi, 1 hastanin
direkt operasyona alindigi, 1 hastanin exitus oldugu, 2 hastanin sevk edildigi, 8 hastanin izinsiz acil servisten ayrildigi ve 2 hastanin da kendi istegi ile acil servisi terk ettigi tepit edildi

Hastalarda istenen tetkiklerde hemogram %83.1, biyokimya % 79.6, tam idrar tetkiki %30.3, tomografi %23.2, Diiz karin grafisi %25.4,ultrasonografi ise %35.2 idi.Tomografi ile ultrasong-
rafinin uyumu ise % 83 idi. Konsultasyon istemi ise genel cerrahi %24.6, dahiliye%8.5, Uroloji=%2.1, Kadin-Dogum 12.7, Diger brans %0.07 idi. Kadin hastalar ile erkek hastalar arasinda
maliyet agisindan fark yoktu. Taburcu olan ile yatan hastalar arasinda maliyet agisindan fark tespit edilmedi. Hastalarin ayaktan geligiyle 112 ile gelisi agisindan maliyet agisindan fark yoktu.
TARTISMA- SONUG: Karin agrisi acil servise sik bagvuru nedenlerinden biridir. Hekimler karin agrisinda bir ¢ok taniyr diisiinmek zorunda oldugu igin tetkik istemektedir. Galismamzda 112
ambulansi ile gelenlerle ayaktan bagvuranlar arasinda maliyet agisindan fark tespit edilmemistir fakat biz inaniyoruz ki daha genis ¢apl calismalarda 112 ambulansi ile gelenlerde daha fazla
maliyet oldugu gériilecektir. Bununla birlikte yatan hastalar ile taburcu olan hastalar arasinda da maliyet agisindan fark tespit edilmemistir fakat bu da ¢aligmadaki hasta sayisi yetersizliginden
dolay tepit edilemedigini diigtinilyoruz. Galigmada bir dikkat geken nokta su ki hekimlerin hemogram cok istedikleri goriilmektedir ki bu maliyeti arttirmaktadir ve hemgoramin higbir spesifik
taniya gotiirmedigi bir gercektir. Bir nemli nokta ise en sik genel cerrahi konsiltasyonu istenmesidir hekimlerin akut batin tanisini ekarte etmek istediklerini diigiinmekteyiz.

ANAHTAR KELIMELER: Acil Servis, Karin Agrisi, Maliyet Analizi

0P-207 A RARE CAUSE OF COMPARTMENT SYNDROME: A CASE WITH ANTHRAX

Erding Acar', Ahmet Taha Bitlis?, Ulas Serarslan2, Alper Giiltekin?
"Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi,Ortopedi ve Travmatoloji ABD;EI cerrahisi ABD
2Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi,Ortopedi ve Travmatoloji ABD

INTRODUCTION: Anthrax is a serious infectious disease caused by Gram-positive bacteria known as Bacillus anthracic.Infection in humans usually results from skin contact with infected
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animal tissues such as hides and wool,or inhaling anthrax spores or eating contaminated meat.Anthrax is also an occupational disease,and farmers,butchers,veterinarians and livestock
handlers are at risk.Based on how it enters the body,human anthrax has three major clinical forms:cutaneous anthrax,inhalation anthrax,and gastrointestinal anthrax.Cutaneous anthrax
accounts for about 95% of all anthrax cases.After an incubation period of about 1 to 9 days, cutaneous anthrax begins as a single, painless, itchy papule, usually on an exposed area.The
papule develops a central vesicle which becomes hemorrhagic and necrotic bullae.The surrounding erythema and non-pitting edema increase in a couple of days, spreading to the adjacent
tissues.The disease is usually self-limiting.The clinical presentation may be severe and complicated in certain cases, and meningitis, septic shock, or compartment syndrome may accompany
cutaneous findings.Compartment syndrome is a rare and life-threatening complication of anthrax.Clinicians working in endemic areas should be familiar with the clinical presentation of this
complication.Herein, we report a rare case of compartment syndrome caused by anthrax.

METHODS: A 60-year-old male farmer was admitted to the emergency department with complaints of scars in his right arm.He reported that he slaughtered a dead animal and stripped the
skin one day ago.The patient was diagnosed with anthrax by the infectious diseases clinic and prescribed antibiotherapy.Despite antibiotic treatment, lesions aggressively progressed, and
the patient was hospitalized in the orthopedics clinic.On Day 2 of hospitalization, compartment syndrome in the right upper extremity occurred and emergency surgery was planned.A writ-
ten informed consent was obtained from the patient.Preoperative examination revealed diffuse hemorrhagic bullae in the forearm with cyanotic fingers and cool skin.Due to the circulation
impairment, urgent fasciotomy was performed.The circulation system returned to normal when the compartments were opened.No postoperative anthrax-related complications such as
septicemia were seen.The open wound due to a wide skin necrosis following debridement was closed using a partial-thickness skin graft.

RESULTS: At three months following surgery, the upper extremity functions were completely normal.

CONCLUSION: In conclusion, caution should be exercised for extremity circulation in advanced and aggressive anthrax cases.Surgery decision should be always made individually for each
patient.Fasciotomy may be an alternative for patients with progressive compartment syndrome who are unresponsive to medical treatment;however, surgery-related systemic complications
should be also considered.

KEYWORDS: anthrax, compartment syndrome, fasciotomy

Figure 1

0P-208 RE-APPENDICITIS: A CASE REPORT

Ramazan Sami Aktas, Sevdegiil Bilvanisi, Veysel Eskin, Abdulgaffar Ergin
Yuzuncu Yil University, School of Medicine, Department of Emergency Medicine.

INTRODUCTION: Acute appendicitis is a clinical manifestation caused by obstruction of the appendix orifice. Treatment is the surgical removal of the inflamed appendix tissue (appen-
dectomy). Appendectomy is one of the most common intra-abdominal surgeries in the World. Appendectomies account for 1% of all surgeries. We present a case of stump appendicitis
diagnosed in the emergency department(ED).

CASE: A 26-year-old male patient admitted to the ED with abdominal pain for six hours. He also had nausea and loss of appetite. His medical history revealed an appendectomy 3 years ago.
His general condition was good. He was oriented and cooperative. His respiratory rate was 18/min, body temperature was 37°C, arterial blood pressure (BP) was 110/60 mmHg, pulse rate
was 85/min, and oxygen saturation (Sa02) was 95%. Other system examinations were normal. He had tenderness, guarding and rebound tenderness at right lower quadrant in his abdominal
examination. There were a few abnormalities in the laboratory tests white blood cell (WBC) count was 11061 mm3, neutrophil percentage was 74.4%, lymphocyte percentage was 17.7%, and
C-reactive protein (CRP) was 22. Other laboratory tests were normal. Abdominal X-ray was normal. In abdominal ultrasonography there were air-fluid levels around the cecum, the appendix
was tubular, blind-terminated, had a transverse diameter of 1cm, and edematous. The neighboring mesenteric areas had heterogeneously increased echogenicity. These findings were inter-
preted as appendicitis, and general surgery consultation was requested. An IV line was inserted. Isotonic solution (0.9% NaCl) was given intravenously (IV) at a rate of 100cc/h. Ciprofloxacin
(Cipro®) and metronidazole (Flagyl®) were also given to the patient. His oral intake was stopped. He was hospitalized for 5 days at the general surgery ward. Inflammatory parameters such
as WBC and C-reactive protein (CRP) returned to normal. The patient was discharged from the hospital with a follow-up control appointment at the outpatient clinic 15 days later.

Discussion; Stump appendicitis (SA) was first described by Rose in 1945. These patients are usually diagnosed late because clinicians generally lack information about the probability of
re-appendicitis in patients with an appendectomy, and have prejudices. Delay in diagnosis may lead to severe complications such as perforation, abscess, peritonitis, bleeding, and sepsis.

In conclusion, SA is a very rare complication of appendectomy and its incidence is increasing. Surgeons and emergency physicians should keep in mind that patients with appendectomy
may have appendicitis again and should initiate the process of diagnosis, treatment, and consultations without any delay.

KEYWORDS: abdominal pain, Stump appendicitis, emergency department

0P-209 PHYSICAL EXAMINATION COMPATIBLE WITH ACUTE APPENDICITIS; BUT DIAGNOSIS?

Burak Demirci, Isa Bagpinar, Gilem Galtili, Hatice Karacam, Burak Akin, Hakan Gelik, Kenan Ahmet Tiirkdogan
S.B.U. Bagcilar Training and Research Hospital, Department of Emergency Medicine, Istanbul, Turkey

BACKGROUND: Acute appendicitis is a very common, life-threatening diagnosis in emergency clinics. Mesenteric panniculits, also known as sclerosing mesenteritis, belongs to a spectrum
of rare diseases of the adipose tissue of the mesentery. And it is a rare disorder that is part of a spectrum of diseases affecting the mesentery, a portion of the peritoneum that supports
and attaches the intestines to the abdominal wall. Although acute appendicitis is the most important diagnosis in all patients with right lower quadrant pain, it should be kept in mind that
mesenteric panniculitis may rarely be present in these patients.

CASE: A 42-year-old male patient was admitted to the emergency department for abdominal pain. In the physical examination of the patient, there were defenses and rebound in the right
lower quadrant of the abdomen. Other system examinations were normal. His vital signs revealed a temperature of 37°C, blood pressure of 108/70 mmHg, pulse rate of 88/min and pulse
oximetry reading of 96% on room air. When the patient’s complaints and physical examination findings were evaluated; appendicitis was suspected as a preliminary diagnosis. The patient’s
laboratory results revealed leukocytosis and on abdominal ultrasonography, appendix could not be displayed. Abdominal tomography was planned for the patient and mesenteric panniculitis
was detected in the patient.The patient was then transferred to the general surgery clinic after consultation.

CONCLUSION: While mesenteric panniculitis is usually not life threatening, symptoms can make daily life difficult. It may also be a sign of an underlying condition that could be more seri-
ous. Surgical biopsy and microscopic study of affected tissue is required to completely rule out other conditions and to confirm a diagnosis of mesenteric panniculitis. In most patients, the
disease remains asymptomatic. The mesenteric mass is generally stable or even regresses on its own. In patients with acute appendicitis, patients should not be operated without imaging.
These similar cases may be confused with acute appendicitis.

KEYWORDS: appendicitis, mesenteric panniculitis, abdominal pain
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OP-210 MIGRATING BILIARY STENT IN AN OLD FEMALE PATIENT WITH CHOLEDOCOLITHIASIS: AN UNUSUAL PRESENTATION

Dilber Ug6z Kocagaban, Sertag Giiler, Halecan Zeynep Ozcan

Health Sciences University, Ankara Training and Research Hospital, Department of Emergency Medicine, Ankara, Turkey

INTRODUCTION: Endoscopic biliary stents are used for the treatment of benign and malignant diseases related to many pancreatic,biliary or liver diseases such as choledocholithiasis,bile
leaks,pancreatitis and carcinomas.Distal migration of biliary stent is a rare condition and occurs in about 6% of cases.Herein,we present a 76-year-old female patient who had undergone
biliary stenting with ERCP for 1 month prior to choledocholithiasis and was admitted to the emergency department with asymptomatic,spontaneous distal migration of stent via normal
passage to anus.

CASE PRESENTATION: A 76-year-old woman was admitted to the emergency department with a complaint of foreign body in the anus during defecation.The patient did not have any com-
plaints such as nausea,vomiting,abdominal pain,hemorrhagic blood,diarrhea or constipation.The bowel sounds were normoactive.There was no distension in the abdomen. Her past medical
history did not show any additional disease other than choledocholithiasis. The patient had undergone 7F 15 cm plastic biliary stent in her common bile duct 1 month ago by gastroenterology
due to choledocholithiasis.Physical examination revealed a plastic-containing foreign body extending about 8 cm from the anus(Figure 1).Direct abdominal radiographs of the patient revealed
a hyperdense appearance in the lower abdomen(Figure 2a and b).The patient’s liver function tests and white blood cell counts were normal.The patient was consulted to the Department of
Gastroenterology and General Surgery. The stent was pulled out.The patient was discharged with the emergency situations described and polyclinic control was recommended.

DISCUSSION: Endoscopic biliary stent placement is a common and useful procedure in some pathology of the biliary system.The most common complications of stent are blockage of the
stent or development of cholangitis in the patient.Other rare complications include cholecystitis, duadenal perforation, bleeding, pancreatitis or stent fracture.In our patient, none of these
complications developed surprisingly.Distal migration of the stent is seen in 5-10% of cases.Plastic stents, previous intra-abdominal surgical operation,presence of hernia or diverticular
disease are risk factors for distal stent migration.In our patient, there were no other risk factors except the stent was plastic.Stent migration is more common in benign biliary stenoses than
malignant conditions [8].Since there were no symptoms in our patient, it could be difficult to diagnose without spontaneous passage.

CONCLUSION: The case we presented was an uncomplicated case of distal migration of an endoscopic biliary stent. Distal migration in biliary stents is rare condition. In the literature,
uncomplicated and asymptomatic stent excretion of the stent is rarely reported.

KEYWORDS: Emergency medicine, endoscopic biliary stent, migration (MeSH Database)
Figure 1 Figure 2a Figure 2b
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Foreign plastic wire extending about a few centimeters out

of the anus. ) ) . . Direct abdominal X-ray showing a hyperdence linear appea-
Direct abdominal X-ray showing a hyperdence linear appea- rance of biliary stent in lower abdomen

rance of biliary stent in lower abdomen

OP-211 DECOMPRESSIVE CRANIECTOMY IN CHILDREN WITH HEAD TRAUMA

Evrim Giil', Yeliz Giil2, Mehmet Yusuf Sari®

firat (niversitesi tip fakiiltesi acil tip anabilim dali

2sbii elazig fethi sekin sehir hastanesi

3firat (iniversitesi tip fakiiltesi cocul saghgi ve hastaliklari aabilim dal

AIM: To evaluate the patients who underwent decompressive surgery while being followed up due to heavy head trauma and to compare the results with the current literature.

MATERIAL-METHOD: Archival records and laboratory data of children aged between 1 month and 18 years and got decompressive surgery due to severe head trauma at the Pediatric Inten-
sive Care Unit were retrospectively reviewed between January 2015 and September 2018.

FINDINGS: The mean age of the patients was 8.2 + 6.1 years, the mean PIM score was % 43 + 26.2 and the PRISM score was 24.3 + 5.2. In the etiological examination, it was found that
three (30%) of the patients suffered from gunshot injuries, four (40%) fell from height, two (20%) had out of car traffic accidents, and one (10%) had in-car traffic accident. Eight (80%)
patients survived after surgery while two (20%) patients died. The mean preoperative GCS for the patients who underwent surgery was 6.5 + 1.7.

The mean preoperative GCS of the survived patients was 6,5 + 1,7, while it was 6,5 + 2,1 for those who died. The mean GCS of the living patients at discharge was 12.3 + 1.8. The mean
duration of the patients until surgery after trauma was 22.3 + 33.6 hours. This time was 6.8 + 7.6 hours for living patients and 84 + 16.9 hours for those who died. There was a statistically
significant relationship between the survival rate and GCS in surgery and at discharge (p <0.05). There was no statistically significant relationship between preoperative GCS, etiology, age
and sex, PIM, PRISM scores and survival (p> 0.05).

CONCLUSION: Decompressive surgery in childhood head trauma may reduce morbidity and mortality rates. Decompressive craniectomy should be a choice in cases which are unresponsive
to medical treatment and there exists herniation. The complications that may develop after surgery should be considered

KEYWORDS: Child, decompressive surgery, intracranial pressure increase, trauma

Brain CT image before and after surgery in a patient undergoing decompressive surgery
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0P-212 COMPUTED TOMOGRAPHY IN DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF ABDOMINAL PAIN AMONG PATIENTS WITH SUSPECTED ACUTE AP-
PENDICITIS

Huseyin Getin Arslan’, Hasan Idil?

"Torbali State Hospital, Department of Emergency Medicine, Izmir, Turkey

2Tepecik Training and Research Hospital, Department of Emergency Medicine, Izmir, Turkey

Objective: Acute appendicitis is mostly diagnosed in clinic evaluation and with ultrasonography (USG). Computed tomography (CT) is often preferred as an advanced imaging to clarify the
causes of abdominal pain. In this study, the diagnostic effectiveness of CT in cases of suspected acute appendicitis was investigated.

Methods: The data from the adult patients who had applied to the emergency department with abdominal pain, undergone USG and CT imaging with suspected acute appendicitis and ope-
rated with that reason were scanned retrospectively. The demographic characteristics, imaging results and post operative pathology results of the patients were recorded.

Results: It was found that 289 (28%) of the 1030 cases having suspected acute appendicitis had undergone CT imaging. The median age of these patients was 33 years (IQR: 24-43, min:18,
max:92) and 54% of those were male. Pathology reports were accepted as the gold standard for final diagnosis. According to the results obtained, CT imaging was found to be effective in
cases with suspected acute appendicitis (p<0.01, OR: 3.51, 95% Cl: 1.53-8.07) (Table 1). In the ROC analysis, the AUC value was 0.65 (95% Cl: 0.55-0.76) (Table 2). In 28 cases (9%) for
which the diagnosis of acute appendicitis was not verified in the post operative pathology reports, lymphatic adenitis (n:16), malignity (n:6), normal findings (n:3), acute pelvic inflammatory
disease (n:2) and diverticulitis (n:1) were detected. Of those patients, 22 (78%) were females.

Conclusion: Computer tomography is an effective method of imaging in diagnosis of patients who apply to the emergency department with abdominal pain and who have suspected acute
appendicitis.

Keywords: emergency department, acute appendicitis, computed tomography

Table 1. CT and pathology results Table 2. The effectiveness of computed tomography in diagnosis of acute appendicitis
Pat. Result (+) Pat. Result (-) Total 95% Cl
CT (+) 163 (56.4%) 9 (3.1%) 172 (60%) Sensitivity 62.4 56.2 - 68.2
CT (-) 98 (33.9%) 19 (6.5%) 117 (40%) Specificity 67.8 475-834
Total 261 (90%) 28 (10%) 289 (100.0 +LR 1.94 1.12-3.35
CT: Computed Tomography -LR 0.55 0.45 - 0.66
+PV 94.7 89.9-81.6
-PV 16.2 10.3-244
Area Under the Curve (AUC) 0.652 0.546 - 0.757
Significance level / p (Area=0.5) | < 0.01

LR: Likelihood Ratio, PV: Predictive Value, CI: Confidence Interval

OP-213 A RARE CAUSE OF DYNSPEA: ACHALASIA

Sevdegil Bilvanisi, Ramazan Sami Aktas, Mehmet Sirin Biiyiikkaya, idris Tiiziin
Yuzuncu Yil University, School of Medicine, Department of Emergency Medicine, Van

INTRODUCTION: Achalasia is a neurodegenerative motility disorder of the esophagus resulting in deranged esophageal peristalsis and loss of lower esophageal sphincter function. Achalasia
is prone to complications, including aspiration pneumonia, lung abscess, reactive bronchospasm, and compression of the trachea by the esophagus. We report a case with Achalasia who
admitted to the emergency department due to respiratory distress.

CASE: A 39-year-old, prisoner man was brought to our emergency department after complaining of acute dyspnea by the 112 services. He denied any previous medical disorder or drug
use. However, he had dyspnea that augmented especially after meals for the last 3 days. His general condition was not poor. His respiratory rate was 26 bpm, body temperature was 36.3°C,
arterial blood pressure(BP) was 120/80 mmHg, heart rate was 110 beats/min, and oxygen saturation was 70% on room air. Expiratory stridor resembling acute asthma could be heard dur-
ing auscultation. Other system examinations were normal. ECG was in sinus rhythm. Laboratory parameters are presented in Table-1. No abnormal result was detected in his other blood
tests. The patient was monitored, and an IV line was inserted. Intravenous isotonic solution (0.9% NaCl) was given. Oxygen was started at 3-4 Lt\min with a nasal cannula. A chest X-ray
was obtained(Figure 1). Mediastinal enlargement was seen in his chest X-ray. Computed tomography(CT) was performed for differential diagnosis. CT scan showed a dilated esophagus, and
dense content inside it(Figure-2). The patient was decompressed with a nasogastric catheter, and approximately 500 cc fluid came from the catheter. The patient was relieved by decompres-
sion, and an operation was planned.

DISCUSSION: Achalasia is a relatively rare condition, and acute dyspnea caused by achalasia is extremely rare. It was first described by Bello et al. in 1950. Although there are various theories
about the mechanism of respiratory failure, the exact mechanism is not clear. The diagnosis of achalasia is based on clinical suspicion. It can be diagnosed by radiological images or by
endoscopy. CT may play an important role in these patients. Various treatment options are available for achalasia. Early diagnosis and emergency treatment are necessary for these patients.
And then, immediate decompression of the esophagus with nasogastric tube placement and drainage may prevent respiratory failure in the ED.

CONCLUSION: If the underlying cause is not found and treated, lung complications can occur which can increase the mortality. Emergency physicians should consider achalasia in patients
presenting with dyspnea.

KEYWORDS: achalasia, dyspnea, emergency department
figure-1 figure-2

Dilated esophagus in thorax computed tomography

X ray of chest
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OP-214 A SEWING NEEDLE MIGRATING FROM GASTROINTESTINAL TRACT TO LIVER: A CASE REPORT

Ramazan Sami Aktas, Sevdegill Bilvanisi, Burcu Ozen, Huriye Hogcan
Yuzuncu Yil University, School of Medicine, Department of Emergency Medicine, Van

INTRODUCTION: While ingestion of foreign bodies (FB) is common in children and adults with psychological problems, it is extremely rare in healthy adults. Swallowing of FB in healthy
adults is usually caused by accidental ingestions. As a general approach, FBs that do not penetrate the gastrointestinal tract mucosa are waited to be excreted with feces within 1 week. We
present a case who admitted to hospital after swallowing a needle, the needle was detected at the stomach, and after a short time, acute abdomen developed due to the migration of the
needle to the liver.

CASE: A 23-year-old female patient was admitted to the emergency department after swallowing a needle. She had no known disease or medication in her history. At her initial presentation,
arterial blood pressure was 115/75 mmHg, breath rate was 18/minute, body temperature was 38.6°C, heart rate was 85 /minute, and oxygen saturation was 96%. Her oral examination was
normal, and she had no pathological finding at lung and abdomen examination. Blood workup was normal. Foreign body was observed at infradiaphragmatic stomach level at abdomen
X-rays(Figure-1). Abdominal computed tomography(CT) was obtained to detect tissue invasion and exact localization of the foreign body. The tomography was reported as “A 33 mm sharp-
ended foreign body without a direct tissue contact was detected inside the stomach”(Figure-2). Endoscopy was not planned, and she was discharged with a recommendation to obtain direct
abdominal X-rays with 3-days intervals. She admitted 2 days later with abdominal pain. At his second admission, she had abdominal tenderness and guarding. Abdominal CT revealed that
the needle which was in the stomach 2 days ago was now at liver segment 3-4 (Figure-3). Her oral intake was stopped, and 0.9% NaCl was started at a rate of 100 cc/hour. She was consulted
again to general surgery department and hospitalized.

DISCUSSION: incidence of foreign body swallowing is accidental intake is the most common cause in adults. Approximately 1% of the swallowed needles cause perforation. Foreign bodies
that don’t progress to distal in control imagings, that cause obstruction and perforation findings that have sharp borders, and that include caustic substances should be rapidly removed by
endoscopic or surgical interventions. Foreign body swallowing should be considered by emergency department physicians in patients admitted to the emergency room with abdominal pain
who had episodic GIS symptoms that are variable, have a sudden onset, and are persistent.

KEYWORDS: foreign body, needle, liver, gastrointestinal tract, emergency department

Figure-1 Figure-2 Figure-3

A%
v
Foreign body was infradiaphragmatic stomach level at Foreign body was detected inside the stomach at abdominal foreign body was detected in the liver at abdominal CT
abdomen X-rays cT

OP-215 EVALUATION OF PREOPERATIVE AND POSTOPERATIVE PULMONARY FUNCTION TESTS, ARTERIAL BLOOD GAS ANALYSES AND
PULMONARY ARTERY PRESSURE IN PATIENTS UNDERWENT PULMONARY RESECTION AND RELATIONSHIP OF THESE WITH THE RESEC-
TION SIZE

Eray Ginar figure 1

Ministry of Health, Ankara/ Turkey

BACKGROUND: Surgery is currently the most influential treatment for lung cancer. Preparing the patient for
the surgery preoperatively is important in reducing the postoperative complications. To this end, some pre-
operative examinations are conducted. Some of these include pulmonary function tests (PFT), arterial blood
gas (ABG) analyses and ecocardiography (ECHO).

MATERIAL-METHODS: This prospective study was carried out at Erciyes University Thoracic Surgery Clinic.
Preoperative and postoperative PFT, ABG analyses and ECHO, in order to measure changes in pulmonary
artery pressure (PAP), in patients were supposed to undergo lobectomy or pneumonectomy due to lung
carcinomy Totally 18 patients included in the study. 6 of these underwent pneumonectomy and 12 of these
underwent lobectomy. PFT, ABG analyses and ecocardiographic evaluation was carried out in these patients
in preoperative, postoperative early period (7th day), the first and sixth months to measure changes in PAP
and the effects of these changes on patients were investigated.

RESULTS: In both groups undergoing pneumonectomy and lobectomy, the changes in the FEV1 and FVC
values in the postoperative first month PFT tended completely to normalize in the posteperative sixth month
postoperatively. Similarly, the changes in the ABG analysis were not statistically significant. While there was
no significant difference in PAP values in lobectomy group, which was measured with ECHO, there was sta-
tistically insignificant minimal PAP changes in the pneumonectomy group.

CONCLUSION: However there are various complications of surgical treatments, especially changes in the
PAP and arrhytmias after the pneumonectomy are frequent and life-threatening complications. As we did not

report any statistically significant changes in the PAP after the pneumonectomy, we concluded that ECHO

is not a test that must be routinely conducted preoperatively except that in patients with coronary arterial Comparison of pre- and post-operative PAP values in lobectomy and
disease. Further studies that are multicenter with larger patient groups are needed to support our results. pneumonectomy groups

KEYWORDS: Echocardiography, lobectomy, pneumonectomy, pulmonary artery pressure, pulmonary func-

tion tests
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0P-216 EVALUATION OF ISOLATED TRANSVERSE PROCESS FRACTURES IN EMERGENCY DEPARTMENT

Caner Sarilar

Neurosurgery department,Kayseri City Hospital, Kayseri

INTRODUCTION:Acut isolated transverse process fractures are one of the most spinal fractures in the emergency and the reason for freaquent consultations from the neurosurgeon.In this
study, demographic characteristics and follow-up findings of isolated transverse process fractures were examined.

METHOD: Between January 2017 and August 2018,a total of 98 patients who admitted to the neurosurgery department from the emergency department were evaluated.

RESULTS: 54 of the patients were male and 44 were female.The majority of the patients were in the adult age group and the average age was 34,7.Acut isolated transverse process fractures
was right in 39 patients,left in 46 patients,both side in 13 patients.Acut Isolated Transverse process fractures were found one level in 7,two level in 33,three level in 49,four level in 7 patients.
Neurological examinations were normal at the time of admission to all patients.Neurological deficits were not observed until discharge to all patients.Eight of acut Isolated Transverse process
fractures patients have intraabdominal trauma.

DISCUSSION AND CONCLUSION:Acut isolated Transverse process fractures are frequent in emergency department,especially in adult age group.if the patient in the first application neuro-
logical examination is normal,they do not cause serious clinic and do not need neurosurgical consultation.

KEYWORDS: Emergency, Transverse Process, Fractures

OP-217 A RARE DISEASE IN EMERGENCY DEPARTMENT:0GILVIE’S SYNDROME

Vahide Aslihan Durak, Tugba Sarki Cander, Neslihan Bodur, Hakan Gelebi
Emergency Department, Uludag University Medical Faculty, Bursa, Turkey

INTRODUCTION: Acute colonic pseudo-obstruction (Ogilvie’s syndrome) is a disorder characterized by acute dilatation of the colon. It usually occurs in hospitalized patients in association
with a severe illness or after surgery and related with metabolic problems.Acute colonic pseudo-obstruction usually involves the cecum and right hemicolon, although colonic dilation extends
to the rectum. It appears to be more common in men and in patients over the age of 60 years. However, cases have been reported in young population.Here in this case we report a 44 year
old male patient who admitted to our emergency department and diagnosed as Ogilvie’s syndrome.

CASE: A 44 year old male patient admitted to our emergency department with the complaint of nausea and vomiting after meals for 10 days.He had bone malignancy on the right side of
the hip region. He was examined by the emergency physicians and abdominal distention was found. His laboratory tests were performed and he had hyponatremia, hypopotasemia and
hypochloremia.His abdominal X-ray showed dilatation in all parts of intestine (Picture 1) and regarding this he had abdominal CT. In his CT scans colonic dilatation was found (Picture 2).He
was consulted to general surgery department and hospitalized for supportive therapy.

CONCLUSION: The diagnosis of acute intestinal pseudo-obstruction should be suspected in patients with abdominal distension or pain and a physical examination that reveals a distended
abdomen. The goal of management is to decompress the colon in order to minimize the risk of colonic perforation and ischemia, which are associated with a high mortality

The prognosis in patients with acute intestinal pseudo-obstruction depends on the presence of complications. Colonic ischemia and perforation are the two main complications of acute
intestinal pseudo-obstruction.

The mortality rate in acute intestinal pseudo-obstruction in the absence of complications is approximately 15 percent with early appropriate management as compared with 36 to 44 percent
in patients with a perforated or ischemic bowel.

KEYWORDS: abdominal distention, emergency, Ogilvie’ syndrome

picture 1 picture 2

OP-218 A RARA CAUSE OF NASAL EPISTAXIS: SINONASAL GLOMUS TUMOR

Arzu Tuzuner', Isilay 0z', Afsin Emre Kayipmaz?
"Department of Otolaryngology-Head and Neck Surgery, Baskent University Faculty of Medicine, Ankara, Turkey
2Department of Emergency, Baskent University Faculty of Medicine, Ankara, Turkey

Glomus tumors (GTs) are benign mesenchymal neoplasms andusuallyoriginateintheglomusbodies,whichareabundant in the distal extremities. GTs of the nose and paranasal sinus are ext-
remely rare.Here,wereportonecaseGTofthesinonasal tract.A 74-year-old man was admitted to theemergency department with epistaxis.After decongestion and bleeding control achived nasal
cavity in little area.Nasal bleeding area was cauterized with bipolar cautery. Clinical examination showed a 0.3 cm,right nasal septum polypoid lesion. The polypoid lesion was resected, and
a0.3 x 0.3 x 0.4-cm ulcere surface, cream-pink color, soft tissue was reported.Immunohistochemical findings revealed a glomus tumor.The nasal lesion has not recurred after 3-month
follow-up.

KEYWORDS: Glomus tumor, nasal cavity, epistaxis
0P-219 DYNAMIC THIOL/DISULPHIDE HOMEOSTASIS AS OXIDATIVE STRES MARKER IN MECHANICAL INTESTINAL OBSTRUCTION

Fgullu Ercan Haydar', Fatih Ahmet Kahraman?, Yavuz Otal®, Gamze Avcioglu*
'Ankara City Hospital,General Surgery,Ankara, Turkey

2Yildirim Beyazit University,Emergency Department Ankara, Turkey

3Ankara City Hospital,Emergency Department Ankara, Turkey

“Yildirim Beyazit University,Medical Biochemistry Department Ankara, Turkey

AIM AND OBJECTIVE: The aim of present study was to investigate the dynamic thiol-disulphide homeostasis in Mechanical Intestinal Obstruction (MI0).

MATERIAL-METHOD: A total of 68 participants consisting of 39 patients and 29 healthy volunteers were included in the study. Thiol/Disulphide Homeostasis [total thiol-natural thiol-
disulphide changes] were measured using a brand new method developed by Erel and Neselioglu in both groups. Half of the difference between total thiol and natural thiol concentrations
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gives the amount of disulphide bond.

RESULTS: Values of the thiol / disulphide homeostasis parameters in the patient and control groups are seen in Table. The levels of total thiol (p < 0.01) and native thiol (p = 0.004) were
statistically significantly lower in the MIO group than in the control group. At the same time, the level of disulphide (p = 0.012) was statistically significantly lower in the MIO group than in
the control group.

CONCLUSION: The total thiol and native thiol levels in the mechanical intestinal obstruction decrease in favor of oxidative stress.
KEYWORDS: mechanical intestinal obstruction, Thiol/Disulphide Homeostasis, oxidative stress
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OP-220 OVER TORSION AS AN EMERGENCY CLINICAL ENTITY

Evrim Gil', Salih Burgin Kavak?
"firat (iniversitesi tip fakiiltesi acil ftip anabilim dali
2firat (niversitesi tip fakiiltesi kadin hastaliklari ve dogum klinigi

0BJECTIVE: Evaluation of the contribution of clinical and laboratory parameters to the diagnostic approach in the diagnosis of ovarian torsion.

MATERIAL-METHODS: This study was carried out by examining the records of patients followed up and operated at Firat University, Emergency department and Obstetric and Gynecology
Clinic between April 2017 and January 2019. Age, number of pregnancy and birth numbers and clinical (symptoms and findings) and laboratory parameters (hemoglobin, hematocrit, platelet
and white blood cell count) supporting ovarian torsion were evaluated. Symptoms and symptoms such as preoperative nausea, vomiting, tenderness, defense and rebound presence were
recorded. Ultrasonographic parameters (ovarian size, presence of ovarian cysts, peripheral sequenced follicles, presence of vascular flow in doppler ultrasonography, presence of free fluid
in the pelvic region) were evaluated. Descriptive statistics were used in the statistical evaluation of the data.

RESULTS: In this study, the following parameters of 12 patients were evaluated retrospectively. Mean age, 25.08+7.6 years; mean number of gravidas,94+1.2, mean WBC 12000+2700 (/L),
mean hemoglobin and hematocrit values were 11.8+1.4 (gr/dL) and 36.1+5.1 (%) respectively. All patients with ovarian torsion had pelvic pain (100 %) and 50 % had nausea and vomiting.
The most prominent feature of the examination was defensive rebound with 56 % and sensitivity with 80 %. Enlargement of ovarian (>4 cm) were present in 92 % of the patients and ac-
companying ovarian cysts and fluid in pelvis were found in 75 % of the cases. Additionally, in 70 % of the patients loss of blood flow on Doppler examination was observed. 3 cases (25 %)
were single and 3 patients (25 %) had concomitant pregnancy. Two pregnants were in 1st trimester (6 and 8 weeks of gestation, one of them was 30 weeks of gestation.

CONCLUSION: There is no clinical or laboratory findings specific to ovarian torsion. Therefore, all signs and symptoms of the patients should be carefully evaluated.
KEYWORDS: ovarian torsion, clinical evaluation, white blood cell, ultrasonography

OP-221 TWO RARE CASE OF HYPERCOAGULATION DUE TO WARFARIN OVERDOSE

Kasim Turgut, Tayfun Borta

Departement of Emergency Medicine, Adiyaman Research and Training Hospital, Adiyaman, Turkey

INTRODUCTION: Warfarin is the most commonly used coumarin-based anticoagulant. Treatment with oral warfarin is an effective antithrombotic therapy, but patients treated with these
drugs are at significant risk of bleeding. The risk of haemorrhage when using warfarin increases in the case of overcoagulation. In this study, we presented two rare cases of hypercoagula-
tion due to warfarin overdose.

CASE 1: A 45 years old woman who has used coumadin for prosthetic mitral valve presented to our emergency department because of the bloody discharge from left nipple. The ultrasound
and mammography of that breast revealed normal findings but her international normalized ratio (INR) was 6.5 points. She was treated by stopping two day coumadin dose and the bloody
discharge stopped in the third day after presentation.

CASE 2: A 72 years old man who has used coumadin for chronic atrial fibrilliation presented to our emergency department due to left leg pain and left lower quadrant abdominal pain.The
graphics of left leg and pelvis were normal. The computerized tomography of him revealed left psoas muscle hematoma and INR of patient was 7.2 points. He was treated by stopping the
coumadin. The enoxaparin was used during treatment and then a new generation oral anticoagulant was started for anticoagulation instead of coumadin.

DISCUSSION: Treatment procedures in case of bleeding due to warfarin overdose are stopping the warfarin and provision of vitamin K, TDP or coagulation factors to perform accurate
coagulation. Both of our cases were treated by stopping coumadine until the INR reached to normal range.

KEYWORDS: warfarin, INR, bleeding

&3 ATUDER | 93

Ad T Uzmanlan Dernet,



@3 ATUDER

Acil Tip Uzmanlari Dernegi

™

)

™ INTERNATIONAL
INTERCONTINENTAL CRITICAL CARE AND

LU EMERGENC [T 4 | 25-28 Nisan 2019 . s T
ACIL TIP MEDICINE (I3 [ Kaya Palazzo Golf Resort Oel aasl | o N
KoNeresi | coneress || coneress | it R, el vl

SOZLU BILDIRILER

0P-222 A NEW MARKER OF OXIDATIVE STRESS IN OBSTRUCTIVE JAUNDICE: DYNAMIC THIOL-DISULPHIDE HOMEOSTASIS AND ITS COM-
PARISON WITH ISCHEMIA MODIFIED ALBUMIN

Fqullu Ercan Haydar', Yavuz Otal2, Gamze Avcioglu®, Selda Kidak Ozkaya?, Ozcan Erel*
Ankara City Hospital,General Surgery Department,Ankara, Turkey

2Ankara City Hospital,Emergency Medicine Department, Ankara, Turkey

3Yildirim Beyazit University,Emergency Medicine Department,Ankara, Turkey

“Yildirim Beyazit University,Medical Biochemistry Department,Ankara, Turkey

OBJECTIVE: The aim of present study is to investigate the dynamic thiol-disulphide homeostasis in patients diagnosed with obstructive jaundice and to compare the dynamic thiol-disulphide
homeostasis with ischemia modified albumin.

MATERIAL-METHOD: A total of 146 participants who were admitted to emergency department and who consisted of 69 patients and 77 healthy volunteers, were included in the study.
Detailed blood samples were obtained from the patients at the time of admission. Thiol / disulphide levels were examined using a brand new method developed by Erel and Neselioglu on the
patients diagnosed with obstructive jaundice during the admission. Data were evaluated in computer system.

RESULTS: The levels of total thiol (p =0.025) and native thiol (p =0.023) were statistically significantly lower in the patient with obstructive jaundice than in the control group. It was observed
that there was a significant negative correlation between the native thiol levels and the ALP (r =-0.262, p<0.01), urea (r =-0.313, p<0.01), total bilirubin (r =-0.388, p<0.01), direct bilirubin
(r=-0.351, p<0.01) levels. At the same time, the level of disulphide (p = 0.235) was lower in the patient group than in the control group but not statistically significant. It was found that the
ischemia modified albumin (IMA) values were lower in the control group than the obstructive jaundice group (p = 0.03).

CONCLUSION: Total thiol and native thiol levels decrease in obstructive jaundice pathogenesis. The administration of complementary therapies for thiol deficiency may contribute to the
recovery of this disease.

KEYWORDS: obstructive jaundice, thiol-disulphide homeostasis, ischemia modified albumin
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0P-223 EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF PREGNANT PATIENTS IN EMERGENCY DEPARTMENT

Vahide Aslihan Durak
Emergency Medicine Department, Uludag University Medical Faculty, Bursa, Turkey

INTRODUCTION: Pregnant patients are one of the most common groups that admit to the emergency departments.The purpose of this study is to analysis the epidemiological and demo-
graphic characteristics of pregnants patients.

MATERIALS AND METHODS: A total of 500 patients admitted to the Uludag University Faculty of Medicine Emergency Department were included in this study. The onset symptoms, vital
signs, gestational age, the number of pregnancies, pre-diagnosis/diagnosis, treatment, consultations, hospitalization period, emergency services and outcomes of patients were analyzed.
Statistical analysis was performed by SPSS 21.0 program.Chi-square test and Mann-Whitney U test was used in the analysis of data.

OBJECTIVES: The most common complaint of pregnant women to emergency services are abdominal pain (46.6%), the arrival of water (17.8%), hemorrhage (15.2%), to not feel the baby
(5%), vomiting (4.8%), height of blood pressure (3%). The most frequent diagnoses are labor (29.4%), nonspecific abdominal pain (15.6%), preterm delivery (12.2%), abortion (12%),
urinary tract infection (7.4%), preeclampsia (3.2%). 363 obstetrics, 1 cardiovascular surgery, 3 cardiology, 3 neurology, 4 general surgery, 1 gastroenterology, 1 psychiatrist, 1 dermatology
consultation.was performed. 44% of the patients were discharged from the emergency department and 55.2% was admitted to the hospital.

CONCLUSION: Pregnant patients’s complaints may be related to pregnancy (labor, vaginal bleeding, hyperemesis gravidarum... etc) and in some cases related to other reasons (acute
appendicitis, trauma). Physiological changes related to pregnancy, can lead to different normal signs and symptoms therefore it may mislead the emergency physician. Pregnancy-related
complications and not be missed the new diagnostic in the intensity and confusion of the emergency room, without taking a detailed medical history of pregnancy and pregnancy-related
(such as imaging) examination should be done.

KEYWORDS: emergency department, hyperemezis gravidarum, pregnancy

0P-224 1S ECCHYMOSIS OCCURRING ON THE TOE ALWAYS DUE TO TRAUMA ?

Gilem Galtili", Burak Demirci, isa Baspinar', Ahmet Bari Ozkan', Ertugrul Altinbilek?, Derya Oztiirke, Ahmet Kenan Tirkylimaz'
'TC SBU Bagcilar Training And Research Hospital Emergency Medicine Department
2TC SBU Sisli Hamidiye Etfal Training And Research Hospital Emergency Medicine Department

BACKGROUND: Toe necrosis may have vast different etiologies. These include ischemia, embolus, and others. The most common etiology is ischemia. It is a reduction in blood supply to a
viable tissue that can lead to susceptibility to infection and tissue death. Other causes of direct and indirect toe necrosis and related lower limb gangrene include mechanical trauma, infec-
tious, pharmacological sensitivity, cancer, blue toe syndrome, immunological, metabolic and physical disorders. We present a case of toe necrosis which resulted from different etiologie
such as diabetes.

CASE PRESENTATION: A 43-year-old male patient was admitted to the emergency department with ecchymosis on the toe. Physical examination revealed ecchymosis and redness on the
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fourth and fifth toes of the left foot. Peripheral pulses were palpable on physical examination. The motor and sensory examination were normal. Oedema of the foot were also noted. There
was no palpable mass. There was no pathological finding in the blood tests performed. In the past medical history he had diabetes and undergone coronary angiography graft surgery three
years ago. Arteriovenous Doppler ultrasonography performed on the patient did not show arterial thrombosis in bilateral lower extremity arteriovenous main branches. The patient was con-
sulted with a cardiovascular surgery clinic. The patient was admitted to the cardiac surgeon service with a diagnosis of digital embolism. Enoxaparin were started as treatment. The patient
was discharged after emergency treatment.

CONCLUSION: Digital ischemia is rare in the literature; it has been reported due to more traumatic causes or interventional procedures. There was no such story in our case as a source
of distal embolism. Due to their distance from the heart, the toes are in a critical situation as far as blood supply is concerned. They are the first to suffer from ischemia when perfusion is
decreased. We would like to present this case due to cutaneous microembolism of fingers and toes is a red flag symptom for vascular emergencies and the underlying cause is not uniform,
and so is the treatment.

KEYWORDS: Toe, Necrosis, Diabetes, Emergency Medicine
0P-225 A RARE CASE OF WORK ACCIDENT: BURN WITH ZINC ALLOY

Gilem Galtili', isa Baspinar', Burak Demirci', Hatice Karacam', Esma Fatma Giines', Derya Oztiirk?, Ertugrul Altinbilek2, Kenan Ahmet Tiirkdogan'
'TC SBU Bagcilar Training And Research Hospital Emergency Medicine Department
2TC SBU Sisli Hamidiye Etfal Training And Research Hospital Emergency Medicine Department

BACKGROUND: Despite advances in health and technology, burn injuries are still a life threatening serious problem. Therefore, taking measures to prevent or minimize the occurrence of
burns is the cheapest and most effective method. Every year, many people apply to emergency services due to burn injuries. While some of the burns can be very simple injuries, some of
them may be life-threatening work accident injuries. Work-related burns are responsible for the majority of work accidents. They create a serious burden for the country’s economy as they
cause loss of labor after burns. Zinc alloy, zinc, aluminum, magnesium and copper, which is mostly zinc containing zinc alloy is a material that can be called. (Picture 1) It is a material that
is highly resistant to rupture, stretching and breakage. Zinc alloy is a material used in the industry especially in the automotive industry. In our case report, we wanted to draw attention to
cases of burns caused by zinc alloy which is a rare chemical burn.

CASE PRESENTATION: A 20-year-old male patient was admitted to the emergency department with the complaint that zinc alloy material he used at the workplace had been dumped all over
the body. In the examination of the patient who had no systemic disease, there was erythema and edema containing bullae on whole face and body. Vital signs were stable in the emergency
department. Blood tests were evaluated as normal. The patient was consulted with a general surgery and burn center. Wet dressings were performed with saline in the face and body. The
patient was given tetanus toxoid. Analgesic and fluid therapy were initiated. The patient was hospitalized in the general surgery clinic for further treatment and dressing.

CONCLUSION: Management of chemical burns in a developing country like Turkey - where there are no dedicated and well-equipped burns centres - can be challenging. It is considered that
informing the workers in the industry about these issues in the in-service trainings will benefit.

However, prevention through public awareness campaigns, legislation to control the use of corrosive substances and severe punishment for perpetrators of chemical assaults will reduce
the incidence of chemical burns.

KEYWORDS: Work related burn, Chemical burn, Zinc Alloy, Emergency Department

Picture 1

Zinc alloy material

OP-226 FOREIGN BODY IN THE ABDOMEN: A CASE REPORT

Sevdegiil Bilvanisi', Ramazan Sami Aktas", Burcu Ozen', Umit Haluk iliklerden?
"Yuzuncu Yil University, School of Medicine, Department of Emergency Medicine, Van
2Yuzuncu Yil University, School of Medicine, Department of General Surgery, Van

INTRODUCTION: Foreign bodies (FB) have an important place in the etiology of abdominal pain. Foreign bodies are seen due to diagnostic or therapeutic purposes, in constipation or anorec-
tal diseases for self-treatment, rape, psychiatric diseases, accidents, and they are mostly used for sexual purposes. We wanted to increase awareness for this type of patients by presenting
a case who presented to the emergency department with abdominal pain and detected to have a FB in the abdomen.

CASE: A 59-year-old male admitted to the emergency department with abdominal pain and constipation for 2 days. The patient had no nausea, vomiting, and additional symptoms and he
had no medical history of a known disease or drug use. His arterial blood pressure was 110/90 mmHg, pulse rate was 88/minute, body temperature was 36.8 °C, and breath rate was 18/
minute. His general condition was good, and he was cooperative and oriented. Physical examination revealed generalized tenderness and unintentional rebound but there was no rebound
tenderness. His ampulla was empty in the digital rectal examination. Laboratory values are presented in Table 1. In his standing direct abdominal X-ray, there was no infradiaphragmatic free
air or air-fluid level suggesting a bowel obstruction (Figure 1). Computed Abdominal Tomography (CAT) with contrast was reported as follows: “ there is a 25x4.3 cm foreign body? or mass?
starting from the rectum and filling colon loop“ (Figure 2). The patient’s oral intake was stopped. A nasogastric catheter was inserted. An IV line was inserted and 0.9% NaCl 100 cc/hour
was started. He was consulted with the general surgery department. His general condition was stable. His abdominal pain increased on the same day and direct X-ray (Figure 3) abdominal
free air. He was operated, and the foreign body was removed (Figure 4). The patient was followed in the intensive care unit after the operation and he died at 18th day of his admission.

DISCUSSION: A detailed anamnesis and physical examination including digital rectal examination are very important in every patient who presents to the ED with abdominal pain. The treat-
ment method is planned based on the shape, sharpness, and dimension of the foreign body and its damage to the anal region. Open surgery was performed to the presented case due to
abdominal perforation. There may be contradictions between anamnesis and clinical findings in the gastrointestinal tract. Therefore, further investigations should be made in every suspected
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case
KEYWORDS: Foreign body, emergency medicine, sexual orientation disorder

Figiire 1 Figiire 2 Figiire 3

Direct abdominal X-ray Computed abdominal tomography Direct abdominal X-ray

Figiire 4 Tablo 1

Table: Laboratory parameters of patient on admission.

Varable level of laboratory parameters
CRP mg/L 8.72
WBC 10%ul 9.34
Hemoglobin g/dl 18.08
PLT 10°/L 216.1
Kreatine(Cr) mg\dl 1.05
AST UL 47
ALT WL 13
Total biliritbin me/dl 0.57
LDHU/L 187
Glucose mg/dl 184

ECRP: C reactive protein, WBC: White Blood Count, PLT:Platelet , AST:aspartate
transaminopherase , ALT: Alanine aminotransferase, LDH: lactate dehydrogenase

Foreign body Laboratory parameters of patient admission

0P-227 ANALYSIS OF PATIENTS DIAGNOSED WITH ACUTE APPENDICITIS iN THE EMERGENCY DEPARTMENT

Abdullah Osman Kogak
Atatiirk Univercity Medical School, Depertment of Emergency Medcine

OBJECTIVE: The aim of this descriptive study was to determine the demographic data, vital signs and chronic disease, number of days of hospitalization state of perforation in the emergency
department of our hospital.

METHOD: We retrospectively reviewed the files of the patients who patients diagnosed with acute appendicitis between 01.01.2017 and 31.12.2018. Incomplete or incorrectly filled patient
files were excluded from the study.

FINDINGS: In our study, 346 patients were included in our study. The mean age of the patients ranged from 16 to 85 years, with a mean of 34,06 + 15,70 years. 43,9% (n = 152) of the
patients were female. The vital signs of the patients are shown in Table-1. Of the patients included in the study, 12 were DM, 20 patients had HT, 7 patients had heart failure, 3 patients had
asthma, 1 patient had COPD, and 8 patients had allergy disease. In our study, 60 (17.3%) of our patients were diagnosed with perforated appendicitis.

RESULT: The vital signs of patients diagnosed with acute appendicitis in the emergency department were found to be expected.
KEYWORDS: Acute Appendicitis, Acute Abdomen, Emergency Medicine

Vital findings of patients

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Systolic Blood Pressure 81 200 126,34 15,285
Diastolic Blood Pressure 40 116 73,81 10,732
Pulse 52 130 83,93 12,439
Respiratory Rate 12 24 16,26 1,579
Body Temperature 35,40 39,10 36,49 0,52468
Pulse Oximeter(%) 55 100 94,46 3,334
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OP-228 EVALUATION OF PATIENTS REFERRED TO THE EMERGENCY DEPARTMENT WITH AN ENT DISEASES

Mehmet Akif Karadas', Ergiin Sevil?
"Mus Devlet Hastanesi Mug
2Karaman Devlet Hastanesi Karaman

OBJECTIVES: Our aim was to examine the data of patients suffering from an ENT disease and who were referred from the other hospitals to our Department of Emergency.

MATERIAL-METHODS: We retrospectively evaluated the data of ENT patients referred from other hospitals to the Emergency Department of Karaman State Hospital within the 5-year period.
Demographic data, transfer time, transfer diagnosis and final diagnosis and intervention rates of the patients were collected. These data were analyzed.

Results. The annual referrring patients rates to our hospital for ear nose throat diseases were 134 in 2014, 160 in 2015, 156 in 2016, 180 in 2017 and 245 in 2018. The need for ENT consul-
tation was 22.7% in patients referred to the emergency department. When the relationship between the diagnosis and the last diagnosis was examined, it was found that 66.8% of patients
with peritonsillar abscess and posterior nasal bleeding were misdiagnosed.

Discussion. There is an increase in the proportion of patients who are referred from the other hospitals to the emergency department. This situation leads to an increase in the tendency to
refer to hospitals and to cause an additional burden on economic and labor power.

KEYWORDS: ENT Disease, Emergency Medicine, interhospital patient transfers

OP-229 PERIORBITAL EDEMA AFTER BLOWING SNOT Figure 1

Burak Demirci, isa Baspinar, Gilem Galtlll,'Hatice Karacam, Hakan Gelik, Emre Burak Bahar, Kenan Ahmet Tirkdogan
Bagcilar Training and Research Hospital, Istanbul, Turkey

BACKGROUND: The nasoorbitoethmoidal fracture refers to injuries involving the area of confluence of the nose, orbit,
ethmoids, the base of the frontal sinus, and the floor of the anterior cranial base. Naso-orbito-ethmoid fractures involve
injury to the central mid-face, resulting in significant cosmetic and functional deformities. Management of this fracture
is considered one of the most challenging because diagnosis may be difficult and surgical outcomes can be variable.

CASE: A 31-year-old male patient was admitted to our emergency department with a swelling in the right eye.The patient
had periorbital edema on the right. When the patient’s anamnesis was questioned, it was learned that this swelling
occurred after the patient had cleaned his nose hard. This was thought to be a traumatic situation and the patient was
scheduled to undergo maxillofacial CT. The maxillofacial CT was obtained; In the right orbital medial wall (right ethmoidal
cellulite lateral wall), the dislocated fracture lines are observed. The orbital fat planes are observed from the fracture line
towards the right ethmoidal cells (Figure 1). Plastic surgery consultation was planned for the patient and the patient was
hospitalized.

CONCLUSION: Maxillofacial traumas are generally applied to the emergency department due to traffic accidents or beat-
ings. In our case, the trauma was very rare. Interestingly, ethmoid fracture could also occur in patients who had a very
sharp nose cleaning. It should be kept in mind that this may be the etiology of patients presenting with periorbital edema.

KEYWORDS: periorbital edema, ethmoid fracture, nose cleaning Ethmoid bone fracture on medial wall of right orbita and perior-

0P-230 A RARE CASE: LEOMYOSARCOMA OF THE VENA GAVA INFERIOR pial air on maxilofacialtomography

Burak Demirci, isa Bagpinar, Gilem Galtili, Ahmet Bans Ozkan, Hatice Karagam, Emre Burak Bahar, Kenan Ahmet Tirkdogan
S.B.U. Bagcilar Training and Research Hospital, Department of Emergency Medicine, Istanbul, Turkey

BACKGROUND: Vascular leiomyosarcoma (LMS) is a rare tumor, arising most frequently from inferior vena cava IVC. These tumors have a female predominance. Their diagnosis is often
challenging, as patients may present with nonspecific complaints such as dyspnea, malaise, weight loss, abdominal pain, or back pain, preceding the diagnosis by several years. LMS of the
IVC most frequently occurs in the middle segment. The final diagnosis can be made by an ultrasound or computed tomography-guided biopsy.

CASE: A 64-year-old male patient was admitted to the emergency department with abdominal pain for 1 week. The patient has no known disease other than hypertension and diabetes.
Physical examination revealed sensitivity and defense of the upper abdomen. His vital signs revealed a temperature of 37°C, blood pressure of 110/70 mmHg, pulse rate of 92/min and pulse
oximetry reading of 96% on room air. There was no acute abnormality in laboratory tests. Abdominal ultrasonography performed on the patient; in the right upper quadrant, a mass of 109
X 98 mm was observed, compressing the vena cava inferior in the anterior of the inferior vena cava. Abdominal tomography was planned. There was a hypodense lesion at the level of the
caudate lobe of the liver, extending to the second part of the pancreas head - duodenum, with lobulated contour, irregularly bounded at the largest site, measured as 92 x 112 x 80 mm, with
contrast enhancement at the periphery (Figure 1). The patient was then asked for general surgery and cardiovascular surgery consultations and his hospitalization was planned. A similar
lesion was observed in the abdominal MRI of the patient (Figure 2). The patient was further examined and diagnosed as leomyosarcoma in the inferior vena cava.

VASCULAR LEIOMYOSARCOMA ARE RARE MALIGNANT TUMOURS OF SMOOTH MUSCLE CELLS OF MEDIA. CONCLUSION: Although rare, leiomyosarcoma of the IVC is the most common
primary malignancy of the IVC. It has an extremely poor prognosis. It should be kept in mind that such a rare diagnosis may be present in patients with abdominal pain who present to the
emergency department. In this case, we discussed the etiology of this rare and difficult diagnosis.

KEYWORDS: leomyosarcoma, vena cava inferior, abdominal pain

Figure 1

Leomyosarcoma in the Neighborhood of “Vena Cava Inferiror” in Abdomen MRI
Leomyosarcoma in the Neighborhood of “Vena Cava Inferiror” in Abdomen Tomography

Figure 2
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OP-231 ANTERIOR SHOULDER DISLOCATION IN A 10-YEAR-OLD CHILD: CASE REPORT

Emine Emektar, Seda Dagar, Hiseyin Uzunosmanoglu, Seref Kerem Gorbacioglu, Yunsur Gevik
Kegidren Training and Research Hospital, Department of Emergency Medicine, Ankara, Turkey

INTRODUCTION: Shoulder dislocation is the most common type of all joints dislocations. It occurs when there is separation in the glenohumeral joint. Post-traumatic proximal humeral
fracture, rotator cuff rupture, shoulder subluxation and dislocation can be seen in the shoulder region [1]. Traumatic shoulder dislocation is much unexpected in childhood. As in adults, it
is most frequently anterior (2). In the literature, we present a pediatric case with anterior shoulder dislocation that rare seen in childhood.

CASE REPORT: A 10-year-old male patient was evaluated in the emergency department for pain in the right shoulder due to falling from the same level. On physical examination, the acromion
was marked with deformity in the right shoulder and asymmetric appearance to the left (Figure 1). Left shoulder active and passive movements were restricted. The patient’s neuromotor and
vascular examination was normal. Anterior sub glenoidal dislocation was observed in the right shoulder joint in the antero-posterior shoulder radiography (Figure 2). Under the sedation, a
modified Hippocrates method was applied and shoulder reduction was done, the patient was followed for 3 weeks with a shoulder arm strap.

DISCUSSION AND CONCLUSION: Glenohumeral joint is one of the most mobile joints of the body. The traumatic dislocation of the Glenohumeral joint is much unexpected in children and
is most commonly seen in adolescent children dealing with close contact sports [3]. Traumatic shoulder dislocation is most often caused by indirect forces. More than 90% of shoulder
dislocations are dislocations in the anterior direction (2). The management and reduction of shoulder dislocations in children is similar to that of adults. As a result, shoulder dislocations
are not very common in childhood. In order to exclude soft tissue pathology, advanced imaging modalities must be consulted and emergency services management is similar to adults.

REFERENCES

1-Do T, Kellar K. Transitory inferior dislocation of the shoulder in a child afer shoulder injury: A case report and treatment results. lowa Orthop J 2004;24(1):119-22.
2-Grate | Jr. Luxatio erecta: a rarely seen, but ofen missed shoulder dislocation. Am J Emerg Med 2000;18(3):317-21.

3-Bigliani LU, Pollock RG, Soslowsky LJ, Flatow EL, Pawluk RJ, Mow RC. Tensile properties of the inferior glenohumeral ligament. J Orthop Res 1992;10(2):187-97.
KEYWORDS: Anterior shoulder dislocation, pediatric, reduction
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0P-232 CAROTID ARTERY TRAUMA: A CASE REPORT

Sevdeqiil Bilvanisi', Ramazan Sami Aktas', Veysel Eskin', Fatih Doganay?
"Yuzuncu Yil University, School of Medicine, Department of Emergency Medicine, Van
2Edremit State Hospital, Department of Emergency Medicine, Balikkesir

INTRODUCTION: Risk of trauma to the neck region is high because it is very mobile and it doesn’t have protective barriers. We present a case who was brought to the emergency department
(ED) after a vital neck injury and recovered without any sequelae after a rapid and correct intervention.

CASE: A 25-year-old male was brought to the ED by 112 medical services because a glass door was broken while he was working at home and one of its parts was stuck to his neck. At the
time of admission, his general condition was poor, and he was confused. His arterial blood pressure (BP) was 80/40 mmHg, cardiac pulse was 130/minutes, breath rate was 30/minute,
body temperature was 35.5 T, and pulse oxygen saturation from finger-tip was 84%. His physical examination revealed a 4cm cut at the left side of the neck, in the middle of the sterno-
cleidomastoid muscle, which included a major vascular injury. At this area, there was active arterial bleeding. Skin color was pale, capillary circulation time was 3 seconds, cardiac sounds
were rhythmic and tachycardic, but the respiration was tachypneic. Two intravenous lines with wide lumens were inserted to the patient who was diagnosed as hypovolemic/hemorrhagic
shock and 1000 cc 0.9% NaCl bolus, 4 units of ORR erythrocyte suspension, and 2 units of fresh frozen plasma (FFP) were given. Simultaneously, the injury site was compressed, major
vascular structures were clamped, and the patient was intubated. Laboratory parameters were Hgh:6.5 g/dL, Hct:27.9%, INR:3.03, PLT:65 103/uL, and glucose:216 mg/dl. Control BP after
the replacement was 85/60 mmHg, and pulse was 105/minute. The patient was consulted to the cardiovascular surgery department. Emergency surgery was applied. During the surgery,
a full-thickness irregular incision of the left external carotid artery at the bifurcation level and irregular incisions of the internal jugular vein from 2 different locations were sutured. The left
internal carotid artery was intact. His bleeding was controlled, and the patient was admitted to the intensive care unit for follow-up.

DISCUSSION: Penetrating neck injuries are among injuries with the highest morbidity and mortality in traumatic events. Morbidity and mortality are especially high after penetrating neck
injuries because the central nervous system, the respiratory system, the cardiovascular system as well as vital structures can be directly affected. Emergency physicians’ knowledge of neck
anatomy and good trauma management increases the survival rate of patients with penetrating neck injuries.

KEYWORDS: Emergency medicine, carotid artery trauma, neck trauma

0P-233 A RARE DIAGNOSIS iN A EMERGENCY DEPARTMENT AS WUNDERLICH SYNDROME: A CASE REPORT

Ramazan Sami Aktas, Sevdegiil Bilvanisi, Veysel Eskin
Yuzuncu Yil University, School of Medicine, Department of Emergency Medicine, Van

INTRODUCTION: Wunderlich syndrome (WS) is a rare, spontaneous, nontraumatic retroperitoneal bleeding which may be life-threatening. The most common etiologies in WS are hyperten-
sion, renal cell carcinoma, and angiomyolipoma. We present a case with WS who presented with a sudden-onset abdominal pain.

CASE: A 50-year-old female admitted to the emergency department with a sudden-onset abdominal pain. Nausea and vomiting accompanied abdominal pain and the pain was uninterrupted
and continuous. Her medical history included hypertension and angiomyolipoma at the right kidney. She wasn’t using drugs regularly for HT and she was being followed for angiomyolipoma.
At her admission, blood pressure (BP) was 135/85 mmHg, cardiac pulse was 95/minute, respiration rate was 16/minute, and body temperature was 36.7°C. Electrocardiography revealed
normal sinus rhythm, and cardiac rate was 90/minute. In her physical examination there was tenderness at right upper and lower quadrants, unintentional guarding, rebound and tenderness
at the right costovertebral angle. Other systemic examination findings were normal. Her oral intake was stopped, and she was monitored. Oxygen was initiated at a rate of 2 L/min. An [V line
was inserted and NaCl infusion was started at a rate of 100 cc/hour. Her blood workup at admission was as follows: hemoglobin(Hgb): 11.98 g/dL, hematocrite(Htc): 37.5 %, platelet(PlIt):
219.300/pL, INR: 1.08. Other blood parameters were normal. Control hemoglobin obtained within an hour was 11.3 g/dL. Standing direct abdominal X-ray graph was normal (Figure 1).
Abdominal ultrasonography was reported as “there is no free fluid in the abdomen. Right kidney dimension increased. A distinction between angiomyolipoma and hemorrhage couldn’t be
done”. Computed Abdominal Tomography(CAT) with contrast was reported as “A hematoma with 12x6 cm dimensions is detected. There is pelvic fluid with a thickness of 14 mm” (Figure
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2). She was consulted to the urology department. Surgery was performed immediately as right nephrectomy. No complication occurred after the operation and the patient was discharged
onthe 5th day of admission.

DISCUSSION: Spontaneous nontraumatic retroperitoneal hemorrhage may be fatal if could not be diagnosed. Cases are generally at middle age. Computer tomography is the golden standard
in the diagnosis of retroperitoneal hemorrhage. Treatment algorithm in WS is not clear. Nephrectomy is generally performed in cases with unstable hemodynamic parameters, but emboliza-
tion, radiofrequency ablation, and cryoablation can also be performed. Early diagnosis can decrease mortality and prevent unnecessary nephrectomy. Retroperitoneal hemorrhages and WS
should be considered in patients who present to the ED with unexplained abdominal pain.

KEYWORDS: Emergency medicine, wunderlich syndrome, nephrectomy, retroperitoneal bleeding

Figure-1 Figure-2

) ) Computed abdominal tomography with contrast
Direct abdominal X-ray

0P-234 WHAT COULD HAPPEN AFTER A BiCYCLE ACCIDENT?:HANDLEBAR INJURIES

Gilem Galtili', Burak Demirci', isa Bagpinar', Ahmet Baris Ozkan', Emre Burak Bahar', Ertugrul Altinbilek, Derya Oztiirk?, Kenan Ahmet Tiirkdogan'
'TC SBU Bagcilar Training And Research Hospital Emergency Medicine Department
2TC SBU Sisli Hamidiye Etfal Training And Research Hospital Emergency Medicine Department

BACKGROUND: Accidents represent the largest single cause of death in childhood. Although head injuries are the major cause of mortality and morbidity after bicycle accidents in children,
abdominal injuries are not uncommon. The diagnosis and treatment of blunt abdominal injury to the solid organs were examined, and the differences between children and adults were
highlighted. Bicycle accidents account for 5-14% of blunt abdominal trauma

in children. In general, injuries to the spleen, liver, or kidneys are readily evident soon after the accident; however, injuries to the bowel and pancreas often present late and result in greater
morbidity.

CASE PRESENTATION: An 13 year old boy fell off his bicycle and sustained a handlebar injury to his upper abdomen and chest. He attended emergency department because of abdominal
pain and vomiting. Examination revealed a sensitive epigastrium and ecchymotic area and sensitivity in the upper abdomen. There was no decrease in hemoglobin levels in biochemical and
hemogram examinations, and liver function tests were plotted. Contrast-enhanced abdomen computed tomography revealed parenchymal contusion indicating liver grade 2-3 injury and
free fluid in the pelvic area. ( Figure 1-2 ) The patient was consulted with the pediatric surgery clinic. The patient was admitted to the service. The boy was initially treated conservatively
with total parenteral nutrition. The boy made steady progress and was discharged home 10 days after treatment. One week later he was reviewed in outpatients; his symptoms had resolved.

CONCLUSION: It should be emphasized that handlebar injuries in children have a significant potential to cause severe damage to visceral organs, especially those in the abdomen. Such
injuries require a high degree of suspicion so that visceral organ damage from handlebar injuries can be detected early and appropriate treatment can be administered. The purpose of this
case was to emphasize the importance of childhood trauma in the emergency department.

KEYWORDS: Bicycle accident, Handlebar Injuries, Liver Injury, Emergency
Figure 1 Figure 2

Contrast-enhanced Abdomen Computed Tomography: Parenchymal contusion indicating Contrast-enhanced Abdomen Computed Tomography: Free fluid in the pelvic area
liver grade 2-3 injury
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0P-235 A RARE COMPLICATION OF WARFARIN USE: SPONTANEOUS PECTORAL MUSCLE HEMATOMA

Serhat Koyuncu', Ozhan Ozcan?
'Emergency Medicine Department, Tokat Gaziosmanpasa University, Tokat, Turkey
2General Surgery Clinic, Erbaa State Hospital, Tokat, turkey

INTRODUCTION: Warfarin is an anticoagulant commonly used in many clinical indications, such as pulmonary embolism, deep vein thrombosis, prosthetic valves, or persistent atrial
fibrillation(1). The most important complication due to anticoagulant use is internal and external bleeding. It can lead to a wide range of complications, from minor external bleeding to life
threatening major internal bleeding. One of the bleeding localizations is the intramuscular bleeding. Muscular hematomas are usually seen due to invasive procedures and post-traumatic
causes, but can also be seen spontaneously in patients using anticoagulants.

CASE: A 77-year-old female patient was admitted to the emergency department with right chest pain and redness on the chest. Although the patient was under treatment for lower respira-
tory tract infection, the patient still complained of cough. The patient had no history of fall or trauma. She had a history of hypertension, atrial fibrillation and stroke lasting five years. It
was learned that he was taking irregular antihypertensive treatment and using warfarin sodium (coumadin) at a dose of 5 mg / day. Physical examination revealed an approximately 1 * 1
cm diameter ecchymosis on the upper outer quadrant of the right breast and irregular, painful subcutaneous swelling on the palpation. Blood pressure: 90/65 mm Hg, pulse rate: 74 beats
/ min, body temperature was recorded as 36.6 °C. Laboratory tests revealed hemoglobin: 7.7 g / dL platelet: 422 K / oplastL, activated partial thromboplastin time 57.5 s, prothrombin time
56.5 s and INR 3.89.

DISCUSSION: Subpectoral abscess, pectoralis major tendon rupture, hematoma and pectoralis major muscle rupture occur in the differential diagnosis of painful swelling on the chest (3).
There were no trauma or infection findings in the patient’s history, physical examination and laboratory findings. INR was found to be high due to warfarin use, Hgb value was measured low.
Bleeding is the most important complication of warfarin. Bleeding can be fatal if it has vital organs or massive bleeding. There are many risk factors associated with anticoagulation-induced
bleeding, the most common being high plasma-level anticoagulants measured by INR(4).

CONCLUSION: As a result, internal bleeding in patients receiving anticoagulation therapy to the emergency cause serious complications and may present life-threatening results. It should
be kept in mind that intramuscular hematomas may cause hemorrhagic shock and may cause life-threatening consequences. We conclude that conservative treatment for intramuscular
hematomas can be preferred in advanced age.

KEYWORDS: Chest pain, Hematoma, Warfarin
Figure 1 Figure 2
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0P-236 FIRST RIB FRACTURE WITH UNEXPECTED COMPLICATIONS

Burak Demirci, Gilem Galtili, isa Baspinar, Ahmet Barig (Ozkan, Hatice Karagam, Kenan Ahmet Tiirkdogan, Sakir Omiir Hincal
S.B.U. Bagcilar Training and Research Hospital, Emergency Medicine Clinic, Istanbul, Turkey

BACKGROUND: Isolated fractures of the first rib are uncommon. They are caused by major blunt trauma, a violent muscular pull, or fatigue. Fractures of the first rib have been reported to
occur as a result of: a direct external trauma, indirect trauma, fatigue, stress fractures or violent muscular contraction. Diagnosis is usually made by chest radiography and computed tomog-
raphy. Most patients with first rib fracture present with pain. According to the literature, the pain is usually located under the scapula and shoulder or behind the clavicle. First rib fractures
are associated with major thoracic trauma and may involve injury to subclavian vessels, brachial plexus, and mediastinal structures.

CASE: A 46-year-old male patient was admitted to the emergency department with shoulder pain and loss of strength in the right arm following barfix sport. The onset of the patient’s loss
of force and the accompanying pain caused us to avoid cerebrovascular disease. There was tenderness in the shoulder area and direct radiographs were planned. The clavicle, humerus and
joint space were observed naturally. A computed tomography image of the patient revealed right rib fracture (Figure 1). Neurological central events were also excluded, and the patient’s
right upper extremity strength loss was thought to be due to brachial plexus damage (possible C5-C6). The patient was referred to the thoracic surgery center because of the 1st rib fracture
and bracial plexus injury.

CONCLUSION: Early complications from first rib fractures, such as rupture of the apex of the lung, pneumothorax, emphysema, pleurisy, aortic arch aneurysm, tracheo-oesophageal fistula,
branchial plexus injury, Horner's syndrome, ruptured subclavian artery, and abscess formation above or below the clavicle, have been reported. Treatment for isolated first rib fractures,
without any complications, is mild analgesia and rest until symptoms resolve. If complications are present, each must be treated accordingly. In our case, we discussed a complication due
to the 1st rib fracture. We should consider wide-ranging trauma patients admitted to the emergency department and investigate the etiology of deficits in non-traumatic regions.

KEYWORDS: first rib, fracture, brachial plexus
Figure 1

Image of 1st rib fracture on computed tomography
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OP-237 EVALUATION OF NEUTROPHIL-TO-LYMPHOCYTE AND PLATELET-TO-LYMPHOCYTE RATIOS IN ACUTE AND CHRONIC URTICARIA
PATIENTS ADMITTED TO EMERGENCY DEPARTMENT

Omer Dogan Alatag’, Emine Tugba Alatas?, Asude Kara Polat?, Ethem Acar*

"Department of Emergency, Mugla Sitki Kogman University Training and Research Hospital, Mugla Turkey
2Department of Dermatology, Mugla Sitki Kogman University Faculty of Medicine, Mugla, Turkey
3Department of Dermatology, Istanbul Training and Research Hospital, Istanbul, Turkey

“Department of Emergency, Mugla Sitki Kogman University Faculty of Medicine, Mugla Turkey

INTRODUCTION: Urticaria is a common dermatological disease characterized by itchy and edematous papules/plagues. In the etiology of urticaria, there are a wide range of infections, drugs,
and autoimmunity. Non-infectious chronic inflammatory processes may also be a cause of urticaria.

Recently several studies have shown that the ratios of neutrophil and platelet count to lymphocyte count (N/L and P/L ratios) may be an indicator of systemic inflammation. The relationship
between these ratios and cardiovascular disease, ulcerative colitis, malignancy, Type 2 diabetes and chronic autoimmune inflammatory diseases has been shown. There are also studies
about psoriasis and recurrent aphthous stomatitis in dermatological diseases. In the literature, there is only one study that associates these N/L and P/L ratios in patients with urticaria. Since
urticaria is an autoimmune inflammatory disease, we aimed to determine the relationship between N/L and P/L ratios in urticaria retrospectively.

MATERIALS AND METHODS: Patients aged 18 years and older who were admitted to the emergency department of Mugla Training and Research Hospital between January 2017 and De-
cember 2017 were evaluated retrospectively. Age, gender and complete blood count findings of the patients were obtained by examining the hospital’s Sisoft information system. Patients
taking immunosuppressive drugs, with autoimmune and inflammatory diseases, malignancy and pregnants were excluded from the study. A total of 122 healthy subjects were included in
the study as control group.

RESULTS: 217 people were included in the study. Of these, 95 (43.8%) were urticaria patients and 122 (56.2%) were controls. 172 (79.3%) of the cases were female and 45 (20.7%) were
male. The mean age was 43.22 + 15 in the patient group and 38.67 + 14 in the control group. In the patient group, the mean neutrophil count was 4.56 + 1.72 mg / dL, and the mean N/L was
2.00 + 0.76, and in the control group these values were found as 3.62 + 1.29 and 1.76 + 0.61, respectively. In our study, a statistically significant difference was found between the patient
and control groups in terms of neutrophil count (p: 0.022), lymphocyte count (p: 0.029) and N/L ratio (p: 0.006). There was no statistically significant difference between the groups in terms
of platelet count (p: 0.871) and P/L ratio (p: 0.981) and age (p: 0.13).

CONCLUSION: N/L and P/L ratio can be used as indicators of inflammation in patients with urticaria. The retrospective nature of our study is limited, but it highlights the future studies.
KEYWORDS: neutrophil-to-lymphocyte ratio, platelet-to-lymphocyte ratio, urticaria

Comparison of laboratory parameters of the study population

Patient Control p
Neutrophil count 4.56 +1.72 3.62 +1.29 0.022
Lymphocyte count 2.39+0.70 2.12+0,56 0.029
Platelet count 274.81x 66.43 263.92+ 66.37 0.871
N/L ratio 2.01£0.76 1.76£0.61 0.006
P/L ratio 124.07x 43.84 130.85z 43.41 0.981

OP-238 EVALUATION OF RESPIRATORY TRACT VIRAL INFECTIONS IN IMMUNOSUPPRESSED PATIENTS ADMITTED IN THE EMERGENCY
DEPARTMENT

Mehmet Kaan Poyraz', Zeynep Kekec?, Deniz Ozdogru®, Mehmet Oguzhan Ay*, Fiigen Yarkin?®
'Adiyaman Education and Research Hospital, Adiyaman/Turkey

2Cukurova University Medical Faculty of Emergency Medicine,Adana/Turkey

3Cukurova University Medical Faculty of Virology Department Adana/Turkey

“Hitit University Medical Faculty of Emergency Medicine,Corum/Turkey

PURPOSE: To assess the frequency of types of viruses causing lower respiratory tract infection and their effect on survey in immunosuppressed patients who admitted to emergency depart-
ment.

MATERIALS-METHODS: Institutional Review Board approval was obtained for this prospective study. 75 adult inmunosuppressed patients (median age, 56,03+15,34 years; 42 men, 33
women) who admitted to emergency department due to respiratory tract infection were included in this study between November, 2012 and December, 2014. Age, sex, disease symptoms
(fever, cough, throat pain, runny nose, nasal congestion, respiratory distress, chest pain, head ache, myalgia, nausea and vomiting, confusion, vertigo), medications (chemotherapy or
immunosuppressant) and additional disease were noted. Nasopharyngeal specimen collections were analyzed using multiplex real-time PCR and Influenza A and B real time PCR tests to
assess respiratory tract infection viruses.

RESULTS: Most frequent presentation symptoms were respiratory distress (% 84,0) and cough (% 82,7) and the less common symptom was diarrhea (% 6,7). 31 patients (% 41,3) were
admitted with fever (38,5-40,9 °C). There was no virus determined in 26 patients (% 34.7); one, two and three types of viruses were determined in 29 (% 38,7), 12 (% 16,0) and 8 (% 10,7)
patients, respectively. Coronavirus was the most frequent type (% 22,7) and the bocavirus was the less frequent type (% 5,3) of viruses. Respiratory syncytial virus (RSV) (% 26,3) and
parainfluenza (% 26,3) were the most frequent viruses in patients with haematological malignancies. Coronavirus (% 29,6) was the most common virus type in patients with cancer. RSV,
parainfluenza, coronavirus and rhinovirus (% 16,7) were the most frequent viruses in patients with immunosuppressant medication. 3 female (% 9,1) and 7 male (% 16,7) patients were
dead and rhinovirus was the most common type of virus detected in these patients.

CONCLUSION: Coronavirus was the most common type of virus in immunosuppressed patients with respiratory infection who admitted to emergency department. Sensitive and rapid tests
are needed to avoid unnecessary antibiotic treatment in immunosuppressed patients with high mortality risk due to respiratory infection. Multi-instituional studies with large patient groups
are needed to provide more detailed data and information.

KEYWORDS: Emergency department, immunocompromised, respiratory tract infections, virus

0P-239 RELATIONSHIP BETWEEN NEUTROPHIL-TO-LYMPHOCYTE RATIO, D-DIMER AND TROPONIN-I VALUES AND PULMONARY EMBOLISM
SEVERITY INDEX

Murat Giizel', Emre Ozgen‘, Ozlem Terzi2, Mehmet Tevfik Demir', Murat Yiicel', Ahmet Baydin®

"Department of Emergency Medicine, Samsun Training and Research Hospital,Samsun, Turkey

2Department of Public Health Medicine, Medical Faculty, Ondokuz Mayis University, Samsun, Turkey

3Department of Emergency Medicine, Medical Faculty, Ondokuz Mayis University, Samsun, Turkey

AIM: We aimed to determine whether Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio (NLR), Monocyte-to-Lymphocyte Ratio (MLR), Platelet-to-Lymphocyte Ratio (PLR), D-dimer, and troponin values
were correlated with the simplified Pulmonary Embolism Severity Index (SPESI) in patients diagnosed as having Pulmonary Embolism (PE) in the emergency room.

METHODS: Forty-three patients who were diagnosed as having PE in the emergency department. Patients were divided into low and high-risk groups according to the SPESI. We investigated
whether NLR, MLR, and PLR, d-dimer, troponin-I, and Pulmonary Artery Pressure (PAP) had an effect in determining the severity of PE. Also, patients were divided into groups as those with
PAP<=20 or >20 mm Hg, Systolic Blood Pressure (SBP)<=100 or >100 mm Hg, and those receiving or not receiving thrombolytic treatment, and compared

RESULTS: There was a statistically significant difference between patients with low sPESI (n=10) and those with high sPESI (n=33) in terms of age (p=0.001), pulse (p=0.016), oxygen
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saturation (p=0.039), troponin-I (p=0.029) and PAP (p=0.032), but there was no difference between the groups in terms of NLR (p=0.796), MLR (p=0.656), PLR (p=0.863), and d-dimer
(p=0.343). There was a statistically significant difference between patients who did (n=6) and did not (n=37) receive thrombolytic treatment in terms of troponin-I (p=0.012), but there was
no difference between the groups in terms of NLR (p=0.861), MLR (p=0.335), and PLR (p=0.277).

CONCLUSION: NLR, MLR, PLR and d-dimer levels were not effective in determining the severity of PE. Troponin-I was associated with SPESI and was an effective marker in determining
the thrombolytic treatment.

KEYWORDS: D-dimer, emergency, NLR, PESI, troponin

OP-240 RETROSPECTIVE ANALYSIS OF CASES WHO GIVEN T-PA IN EMERGENCY DEPARTMENT

irfan Aydin

Department of Emergency Medicine,Adiyaman University,Adiyaman, Turkey

INTRODUCTION: Thrombolytic therapy has been used as an alternative and important treatment approach for patients with myocardial infarction (M) since the second half of the 1980. We
have been using t-PA (tissue plasminogen activator) in our clinic for the last two years. In this study, we reviewed the patients who were treated with tissue plasminogen activators in the last
2 years. The aim of this study is to share the demographic characteristics and complications of all patients in emergency department.

METHODS: 22 patients who underwent intravenous t-PA in our hospital between 01.01.2017 and 31.12.2018 were included in the study. The cases were defined according to demographic
characteristics such as age and gender. The reason for the t-PA administration, discharge status, the time of the drug administration and the occurrence of complications were investigated
retrospectively.

RESULTS: Out of the 22 patients included in the study, 6 (27.3%) were male and 16 (72.7%) were female. The mean age was 68.83 + 18.13 (min: 44, max: 86), and 59.62 + 19.24 (min: 21,
max: 96) in women, respectively. Ischemic cerebrovascular disease (CVH) and pulmonary embolism (P.E) were seen to bethan the others. (Table 1). The complications (nasal bleeding, rectal
bleeding and subarachnoid hemorrhage) were observed in 3 (13.6%) patients. When the cases were evaluated in terms of mortality, 6 (27.3%) patients were found to be ex in the ward after
the procedure. Out of 6 patients with ex, 3 had ischemic CVH, 2 had P.Embolism and 1 had acute MI. Of the 16 patients who were discharged, 6 were Ischemic CVH, 7 were P.Embolism,
1 were Deep Vein Thrombosis (DVT), 1 were Acute MI and 1 were dialysis fistula obstruction.There was no significant difference between t-PA administration time and mortality (p> 0.05).
CONCLUSION: As a result, early diagnosis and administration of intravenous t-PA are vital in emergency services.

KEYWORDS: Emergency, thrombolytic, t-PA

Table 1. Gender and diagnosis of cases given intravenous t-PA

Gender n,% Ischemic CVH (n) | P.E(n) |DVT(n) | AMI(n) Catheter Occlusion(n)
Male 6 (27,3%) 2 2 1 1 0
Female 16(72,7%) 7 7 0 1 1
Total 22(100%) 9 9 1 2 1

CVH: Cerebrovascular Disease DVT: Deep Vein Thrombosis, AMI: Acute Myocardial Infarction, P.E: Pulmonary Embolism

OP-241 CORRELATION BETWEEN END-TIDAL CARBON DIOXIDE AND ARTERIAL PARTIAL PRESSURE OF CARBON DIOXIDE IN MECHANICALLY
VENTILATED PATIENTS HAVING NO LUNG INFILTRATES ON CHEST X-RAY

Prannoy George Mathen, Naveen Mohan

Department of Emergency Medicine and Critical Care, Amrita School of Medicine, Amrita Institute of Medical Sciences, Kochi, India

CONTEXT: Patients on mechanical ventilator need frequent and reliable evaluation of their respiratory status. Monitoring of end-tidal carbon dioxide (ETCO2) is a quick non invasive method
for estimating arterial carbon dioxide (PaC02) and hence alveolar ventilation in mechanically ventilated patients, especially in emergency medicine and critical care departments. The study
focuses exclusively on PaC02 and ETCO2 correlation in patients with no lung infiltrates on chest x-ray

AIMS: To identify the correlation between end-tidal CO2 tensions and PaC02 measurements in mechanically ventilated patients showing no lung infiltrates on chest x-ray.

SETTINGS AND DESIGN: Prospective, observational study done among 102 mechanically ventilated patients visiting the emergency room and emergency ICU during a period of three years
from September 2015 to September 2018

METHODS AND MATERIAL: Arterial blood gas values and simultaneous end-tidal carbon dioxide values of 102 ventilated patients in the age group 18 to 80 years were recorded. One sample
was collected from each patient. Patients with no lung infiltrates on immediate chest x-ray only were included in the study. Indication of mechanical ventilation, hemodynamic status, ventila-
tor parameters or diagnosis were not taken into consideration.

STATISTICAL ANALYSIS USED: The correlation between PaC02 and ETCO2, was analysed using Pearson’s correlation analysis, and student T-test was employed to understand the impact
of age and gender on ETC02-PaC02 correlation. Data is represented as mean + SD and a p value <0.01 was considered to be statistically significant.

RESULTS: A total of 102 arterial blood gases results and simultaneous ETCO2 results were obtained from 102 ventilated patients (mean age 54.15 + 17.714 years). 70 (68.6%) were males
and 32(31.3%) were females. Statistical analysis revealed a good correlation between mean ETCO2 and PaC02 (36.93 + 13.25 and 36.25 + 13.452; r = 0.930, p < 0.001). Neither age nor
gender showed any significant correlation in the mean difference between PaC02 and ETCO2. The sensitivity and specificity of ETCO2 to detect hypercarbia (PaC02>45mmHg) is 93.3%
and 95.3% respectively.

CONCLUSIONS: End-tidal CO2 measurement can be used as an easy way for accurate estimation of PaC02 in mechanically ventilated patients with no lung infiltrates on chest x-ray, thereby
avoiding the necessity of repeated ABG sampling to monitor respiratory parameters.

KEYWORDS: End-tidal carbon dioxide, partial pressure of carbon dioxide, arterial blood gas, mechanical ventilator

Figure 1 Figure 2
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Correlation between PaC02 and ETCO2 The sensitivity and specificity of ETCO2 value to detect hypercarbia (PaC02>45mmHg) is
93.3% and 95.3% respectively (area under the curve (AUC)- 0.948, 95% confidence interval
(Cl)).
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0P-242 COMPARISON OF THE EFFICACY OF INTRAVENOUS DEXKETOPROFEN AND PARACETAMOL IN THE TREATMENT OF PAIN IN PA-
TIENTS PRESENTING TO THE EMERGENCY DEPARTMENT WITH SORE THROAT

Uzeyir Cimen, Atakan Yilmaz
Department of Emergency Medicine, Medical Faculty, Pamukkale University, Denizli, Turkey

OBJECTIVE: The aim of this study was to compare the efficacy of intravenous paracetamol and dexketoprofen in patients with sore throat in Pamukkale University Hospital Emergency
Department.

METHODS: 204 patients participated in this randomized controlled study. The study was conducted between December 2017 and July 2018. Patients with throat pain were randomized to
IV paracetamol and IV dexketoprofen group by SPSS program. Sore throat pain intensity scale (STPIS) was used to measure the severity of sore throat. According to upper respiratory tract
infection (URTI) questionare at least 2 URTI symptoms, with objective findings of pharyngeal inflammation (Tonsillopharyngitis evaluation score >=5), 60 mm or above by the sore throat
pain intensity scale (STPIS), 50 mm or above by the difficulty swallowing scale (DSS), 33 mm or above by the swollen throat scale (SwoTS) were included in the study and evaluated in the
light of these scales. All patients who participated in the study were evaluated again in terms of STPIS, DSS, SwoTS at 15. minute and every 30 minutes. Also, sore throat was evaluated again
with sore throat relief score (STRS) at 15. min, 30 min, 45 min, 60 min, 90 min and 120 minThe patients were observed in the emergency room for 120 minutes.

RESULTS: Of the 200 participants who completed the study, 78 (39%) were male and 122 (61%) were female. 102 patients received paracetamol and 98 patients received dexketoprofen.
No statistically significant difference was found between dexketoprofen and paracetamol groups in terms of gender, mean age, mean TPA score, mean URTI questionare, mean STPIS score,
mean DSS score and mean SwoTS score (p> 0.05). There was a statistically significant difference between the minutes of STPIS, DSS and SwoTS in the Dexketoprofen group (p <0.001).
There was a statistically significant difference in STPIS, DSS and SwoTS between the minutes in paracetamol group (p <0.001). According to STRS, no statistically significant difference was
found between the groups in terms of 0, 15, 30, 45, 60, 90, 120 minutes. (p> 0.05).

CONCLUSION: As a result; in the paracetamol or dexketoprofen treatment, STPIS, SwoTS, DSS decreased, STRS increased over time, there was no statistically significant difference between
dexketoprofen and paracetamol. When paracetamol and dexketoprofen were evaluated in throat pain due to URTI, no statistically significant difference was observed in analgesic efficacy.

KEYWORDS: Dexketoprofen, emergency department, paracetamol, sore throat

OP-243 ASSESSMENT OF EMERGENCY SERVICE ATTENDANCE DUE TO SUSPECT ANIMAL BITES IN THE VAN

Behget Vangl', Sinan Yildinm?*, Hamit Gelik?
"CANAKKALE DEVLET HASTANES/
20ZEL BUHARA HASTANESI

INTRODUCTION: Rabies is basically a viral zoonotic disease transmitted by the bite of an animal infections with a bullet-shaped, single-chain, negative strand RNA virus from the Rhabdoviri-
dae family. In Turkey, 100,000 individuals are administered prophylaxis annually after contact with animals carrying risk of rabies. In this study, we investigated the compliance with treatment
and factors affecting compliance of patients attending our clinic with preliminary diagnosis of suspect animal bite receiving prophylaxis.

METHOD: The study assessed data from a total of 813 patients attending the emergency service of an education and research hospital in the Van region due to suspect animal bites from
01.01.2013 to 31.12.2013.

RESULTS: The mean age of participants in the study was 22.6 + 16.8 years and 80.6% (n=655) were male. Participants of both sexes mainly attended in the spring and summer months;
however, it was identified that the rate of women attending in the winter was higher than for men. Additionally, nearly all patients had 5 doses of vaccination planned, independent of im-
munoglobulin administration; however, the rate of patients completing all 5 doses remained at about 30%.

CONCLUSION: Increasing awareness of rabies will aid in control of the significant public health problem of suspect bite cases. As the young population is at risk, the necessity to take pre-
cautions for the childhood age group was determined.

KEYWORDS: Emergency Service, Rabies, animal bites

OP-244 PATIENT EVALUATION WITH THE HELP OF CLINICAL SCORING SYSTEMS AND LABORATORY FINDINGS IN THE SUSPICION OF PUL-
MONARY EMBOLISM

Goksu Afacan
Biruni University Hospital - Emergency Medicine Clinic

O0BJECTIVE: Pulmonary embolism is a disease which commonly encountered, has bad prognosis and may present with different clinical symptoms. With early diagnosis and treatment,
mortality rate can be reduced form 30% to 2-10%. Encountered symptoms and clinical findings are not specific for this disease. Differential diagnosis and clinical treatment of the Pulmo-
nary Embolism in Emergency Medicine constitute an important place. The aim of this study was exploring the contribution of scoring systems and laboratory findings to the diagnosis of
pulmonary embolism.

METHOD: This study was made in the form of a retrospective scanning of cases with suspected pulmonary embolism cases in between 1 January 2012 and 31 December 2013. With examin-
ing suspected cases’ computer and file records; laboratory values, MPV values, Wells and Geneva scores and embolism levels were calculated. Patients received results statistically evaluated
with SPSS 19.0 and findings were compared with literature.

RESULTS AND CONCLUSIONS: 217 patients were included; 68 (31.3%) cases have embolism and 149 cases (68.7%) do not have embolism. 26 (38.3%) out of 68 pulmonary embolism
detected cases were located in main branch, 33 (48.5%) cases in segmental branches, 7 (10.3%) cases in subsegmentary branches and 2 (2.9%) cases have microembolism. ECG abnormali-
ties were present in 33 out of 68 pulmonary embolism detected cases. The average value of MPV was 8.5 + 1.1, WBC was 10.85 + 3.8, Hgb was 12.03+1.9, thrombocyte was 247.391+84.406.
Also average value of “Wells” score was 1.03 + 1.3 and “Geneva” was 4.8 + 3.4. Pulmonary embolism detected patients’ MPV values were found to be statistically significantly higher (p <
0.05). Correlation between level of embolism and Wells and Geneva scores was present (p<0.01). There was no correlation between embolism level and MPV values (p>0.01). Also we did
not detect statistically significant difference between MPV values and Wells and Geneva scores (p>0.01)

KEYWORDS: Geneva score, MPV, Pulmonary embolism, Wells score
0P-245 PREDICTORS OF EARLY MORTALITY IN GERIATRIC PATIENTS WITH UPPER GASTROINTESTINAL BLEEDING

Emine Emektar', Seda Dagar’, Seref Kerem Gorbacioglu', Hiiseyin Uzunosmanoglu', Rabia Handan Karatli, Metin Uzman?, Yunsur Gevik'
'Kegidren Training and Research Hospital, Department of Emergency Medicine, Ankara, Turkey
2Kegidren Training and Research Hospital, Department of Gastroenterelogy, Ankara, Turkey

INTRODUCTION: Acute upper gastrointestinal bleeding (UGI) is a common gastrointestinal disease emergency and a cause of morbidity and mortality. Acute upper Gl bleeding occurs more
frequently in patients over 60 years of age (1,2). Although advances in diagnostic and therapeutic modalities, as well as endoscopic achievement of hemostasis, have improved clinical out-
comes, GIS bleeding remains an important clinical problem in the geriatric population than younger patients due to prolongation of hospital stay and higher mortality and morbidity rates in
the former (3, 4). In the present study we evaluated geriatric patients regarding their demographic, epidemiological characteristics and investigated factors affecting their early-term mortality.

METHOD: This is a retrospective study. All patients aged >=65 years admitted to the emergency department (ED) and diagnosis of UGI bleeding were included in the study. Basic demographic
data and clinical/endoscopic findings were collected and calculated. p<0.05 was accepted statistically significant.

RESULTS: Two hundred and ninety-seven geriatric patients were included in the study. One hundred and thirty-one patients were women (44.1%) (table-1); the median age of the all patients
was 79 (65-98). In endoscopy, the cause of bleeding was a gastric/duodenal ulcer in 53.9% of patients (table-2). A comparison of the patient characteristics regarding in-hospital mortal-
ity (survivor/non-survivor) revealed significant differences for chronic renal failure, hemodynamic instability, Hematocrit, blood urea nitrogen (BUN), Creatinine, Albumin, and erythrocyte
suspension transfusion (for all variables, p<0.05) (table-3). The regression analysis revealed that low albumin and Hematocrit levels and hemodynamic instability were the independent
predictors of mortality (table-4).

CONCLUSION: Peptic ulcer bleeding is the main cause of acute UGI bleeding. Low albumin and Hematocrit levels as well as hemodynamic instability were shown to be the independent
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predictors of mortality. We think that, particularly patients with hemodynamic compromise at the time of hospital admission should be closely monitored and rapidly treated.
REFERENCES
1- Alkhatib AA, Elkhatib FA. Acute upper gastro intestinal bleeding among early and late elderly patients. Dig Dis Sci. 2010;55:3007-9.

2-Kawaguchi K, Kurumi H, Takeda Y, Yashima K, Isomoto H. Management fornon-variceal upper gastrointestinal bleeding in elderly patients: theexperience of a tertiaryuniversityhospital
Ann Transl Med. 2017; 5: 181

3- Elsebaey MA, Elashry H, Elbedewy TA, Elhadidy AA, Esheba NE, Ezat S, et al. Predictors of in-hospitalmortality in a cohort of elderly Egyptianpatientswithacuteuppergastrointestinal
bleeding.Medicine (Baltimore). 2018;97:¢0403.

4- PilottoA, Ferruccil, ScarcelliC, NiroV, DiMarioF, SeripaD, et al. Usefulness of the ComprehensiveGeriatricAssessment in Older Patients with UpperGastrointestinal Bleeding: A Two-Year
Follow-UpStudy. DigDis. 2007; 25: 124-128.

KEYWORDS: Geriatrics, upper gastrointestinal bleeding, mortality, predictive factors

table1-2 table3-4
Table 1 Demographic data of patients
W“ | NEEALD) Table 3 Patients characteristics according to 28 day mortality
Age, vears, median o 79 [65-98) Surviver (n=2133) | Dead (n=41)
Co-morbidity = (7%) A REICED)] EENGED)] 0.281
Hypertansion Geznder n (%)
Disbetes Mallitas Femals 111 {66.3%) 20 (47.6%) 0.621
Coronary heart disease Mals 144 (56 5%) 22 (52.4%)
Chronic hsart failurs 2 Co-morbidity
Chronice ransl failure 35 (13.1%) Hypertansion
Liver disease 25 (8.4%) Disbetes Mallitus
Other 32 (10.5%) Coronary heart disease
Drugs o () Chronic rensl faillurs
NSAID 103 (34.7%) Drugs = (%)
Oral anticoagulant 70 (23.6 %) NSAID
Prasenting symptoms o (e} . Ogal =l (23.9%
H.u?:memens 160 {5.‘.??’0) Hemodynamic Instability n (58 20 (7.5%)
Melena 100 (33.7%) Presenting symptoms n (%a)
Svmcope 9 (3%) Hematemasis 137 (53.7%)
modynamic stats (Ja) Malana 88 (34.3%)
Unstabls 109 (36.7%) Symcops 6(2.4%)
Stable 188 (63.3%) Laboratory median  (mininum-
Laboratory median (mmimn-maxmim maxinmny 32 (10-57)
Hematoerit % 2 Hamatoerit % 245 (32-510)
Platalot x10° L Platalat x10° /UL 30 (6-324)
BN BUN mzdl 1.03 (0.5-9.6)
;_F“n‘n; e Creatinine mg/dL 18 (6-363) 5
AST IR, ASTUL 13 (3-264) 13(6:217) 0.954
ALT UL 13 {12-264) ALTUL 3.45(138-630) [3(18-4) <0.001
Albumin gidl. 3.4 (1.38-6.30) Albumin gidl
Replacement of blood product: a (76 . . Active bleeding m endoscopy B (55) | 58 (22,50 12 (38.6%%) [ELL]
Erythrocyts suspension 132 (44.4%) Feplhcement ofblood product: o (7))
i ; e S 5 e
it seadiu (i s purcinusny) 1a-n. Ecythrocyts suspansion 102 (40%) 147.05%  |0037
eyl y (36} £4.1%) Unit median (mininmm-maximumn) 2(1-11) 1(19) 3.561
NEAID: MNonstrecidal anti-inflammatery drug ALT: Alanine Amine Transferass, AST: NEAID: Monstregidal i ifl tory druz, ALT: 7 o Arsiine Tlmsfﬂsa AST.
Aspartate Transaminase, BUN: Blood urea nitrogen Aspartats Transaminass, BUN: Blood ure nitroges
2 Di ; .
%Wm Table 4 Multivariats Resression Model to Predict in 28 day mortality
= " -
Gastric Duodenal ulces 160 (33.9%) Ai g‘l‘{ll! 51;4"“ aﬂgg.é?;lplg_liﬁgﬁighj
Cimtric o/ gk e S Gonder 2362 0.124 0471(0.181-1.23)
Emc;( s:]m::n:cs i ]‘J oy 1oay 018 iS5 s
Di;h;:v:! o Symeops 1.787 0.181 4.376 (0.502-38.11)
Niallciry. Weiss taar ( ) Hemodynamic instability 9.157 <0.001 5.318 (0.965 5
Active -'nl.uding in sndoscopy B (%) 'CI (23.6%) Albuzin - }:'{IE 3.?51 0218 (0
o0y 3 Hematoerit 3984 0.04 L1E(L. 00
| Sclarctharapy.a GO s Ervthrocyte suspension 0.508 0.476 0.68 (0.235-1.967)

KFF: Chronic renal failure

OP-246 A RARE CAUSE OF MENENGITIS: VARICELLA ZOSTER VIRUS

Ramazan Sami Aktas, Sevdeqiil Bilvanisi, Burcu Ozen, Gizem Gizli
Yuzuncu Yil University, School of Medicine, Department of Emergency Medicine, Van

INTRODUCTION: Meningitis of the herpes virus family can’t be differentiated clinically from other aseptic meningitis. These viruses have better clinical courses than meningitis, en-
cephalitis and other factors with neurological involvement. Herpes simplex virus type 1 and type 2 in the herpes virus family(HSV), Epstein-Barr virus(EBV), varicella zoster virus(VZV),
cytomegalovirus(CMV) and human herpesvirus 6(HHV-6) may develop various central nervous system(CNS) involvement during the course of infections. However, in individuals with a
normal immune response, VZV related neurological diseases are rarely seen.

In this article, we present a VZV meningitis case which developed despite the lack of any disease that can cause immunosuppression or use of immunosuppressive treatment.

CASE: A 34-year-old male patient admitted to the emergency department with headache, pain in the eyes, feeling cold and chills. His headache and pain in the eyes increased when he exposed
to light for the last day. A few itching vesicular lesions which were more condensed at his back and costovertebral region developed 3-4 days ago. There was no known illness in his medical
history. He wasn’t using any medication. His arterial blood pressure was 130/80 130/80 mmHg, breath rate was 20/minute, body temperature was 38.1°C, arterial pulse rate was 102/minute,
and finger-tip oxygen saturation was 97%. General condition was good, he was conscious, cooperative, and oriented. Neck stiffness, Kernig, and Brudzinski signs were positive. Other sys-
temic examinations were nonsignificant. No pathology was detected in computed brain tomography or diffusion magnetic resonance imaging. VZV meningitis was suspected and a lumbar
puncture(LP) was performed. Results of the biochemistry laboratory workup are given below (table 1,2). The patient was consulted to the infectious diseases department. Treatment was initi-
ated, and he was followed at the intensive care unit. Ceftriaxone(cefaday) 2x1 g intravenous was given for 6 days, acyclovir(asirax) 3x750 mg was given for 12 days, and mannitol(%20 man-
nitol) 2x150 g was given for 3 days. His complaints started to regress on 6th day. He didn’t accept LP. He was discharged at 12th day of treatment with outpatient follow-up recommendation.

DISCUSSION: VZV meningitis is usually seen in the immunosuppressed and old patient population. There is no standard treatment for VZV meningitis. However, as we stated, young patients
who present with nonspecific symptoms such as headache, fever, and photosensitivity should be evaluated with a detailed anamnesis and physical examination. Early recognition of disease
and initiation of treatment at acute-subacute phase are very important to decrease mortality and morbidity.

KEYWORDS: Meningitis, viruses, headache
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Table 2 Table-1

Table 2 Analysis of cerebrospanal Nuid{C5F) Table I: Labematory perametens of patient an prdmission

Wanahle of cerebrospinal fluid level of lahoratory parumeters Vasiabis Lavel &f iborator pasametans
Ctﬂ_m _ _ 170 (3690 lenfosit) CRPmgl TE
CEF glucose / blood glucose ratie [ 30/590 WRC 1Pl 1103
mg/dl Hemoglobin g'dl 1646
Protein mg/dl 13 %:,,&1!};{%; .d] ?-lf:
: ; atine(Cr) By
Chlorine mmolL 123 AST UL -
ALTUL) kv
. i ; i Fh 137
Table 2: Analysis of cerebrospinal fluid(CSF) P — 51.‘;
PO mmHy 15
HOO; mmmal L 248

*CRP: € peactive protein, WHRCWhite Bleod Conmnt PLTPlatdet | ASTaspamare
tamaminepheraie | ALT Alanine aminoiransferase

Table 1: Laboratory parameters of patient on admission.

OP-247 ATRIAL FIBRILLATION ASSOCIATED WITH DICLOFENAC POTASSIUM: A CASE REPORT

Sevdegiil Bilvanisi, Ramazan Sami Aktas, idris Tiiziin, Muhammed Furkan Ari
Yuzuncu Yil University, School of Medicine, Department of Emergency Medicine, Van

INTRODUCTION: Anaphylaxis is a sudden, systemic hypersensitivity reaction caused by IgE mediated release of chemical mediators from mast and basophil cells. We present a case with a
hypersensitivity reaction that developed after taking a painkiller at home.

CASE: A 42-year-old male presented to the emergency department with confusion and dizziness. He had taken a 50-mg diclofenac potassium(dolorex®) tablet when he had felt malaise at
home. Five minutes after he had taken the drug, confusion, cold sweating, itching, shortness of breath, and tremor started. There is no known disease or continuous medication in his history.
His arterial blood pressure(BP) was 85/60 mmHg, heart rate was 96 beats per minute, ventilation rate was 19 breaths per minute, body temperature was 37.6 C, and oxygen saturation at fin-
ger-tip was 93%. He was conscious, oriented, cooperative and he looked pale and sweaty. Uvula was mildly hyperemic and he had diffuse pulmonary rales. His first electrocardiography(ECG)
revealed a normal sinus rhythm(Figure-1). There was no abnormal parameter in his blood biochemistry. Anaphylaxis was considered in this patient. He was monitored, and an intravenous(1V)
line was inserted. Adrenalin(1/1000) 0.5 mg IM, methylprednisolone( Prednol L®) 80mg IV, ranitidine(Ulcran®)e 50 mg 1V, pheniramine(Avil®) 45.5 mg IV, normal saline 500 cc IV were
given. His symptoms did not regress, and 0.5 mg adrenalin IM was repeated 15 minutes later. Repeated ECG revealed recently developed atrial fibrillation with a high ventricular response
rate(Figure-2). Because his condition was stable 300 mg amiodaron(Cordarone®) IV was given in 15 minutes inside 100 cc 5% dextrose solution. Because atrial fibrillation with a high
ventricular response rate maintained in the follow-up(Figure-3), infusion of 900 mg amiodarone IV inside 500 cc 5% dextrose for 18 hours was started. All of his complaints regressed at
the 8th hour of follow up. ECG showed a normal sinus rhythm, with a heart rate of 86 beats per minute(Figure-4). His condition was totally normal at 20th hour of his follow up, and he was
discharged with recommendations.

DISCUSSION: Anaphylaxis is an urgent clinical condition which may be fatal without rapid intervention. Drug-related anaphylaxis most commonly occurs with parenteral drug administration.
In this case, anaphylaxis was due to diclofenac potassium. Cardiac effects of the hypersensitivity syndrome are variable. These patients should be monitored and closely followed up because
sudden rhythm disturbances may develop in these patients. Clinical course may change rapidly during treatment, therefore these patients should be frequently reassessed.

Figure-1 Figure-3

Normal sinus rhythm
Vi rapid ventricular response atrial fibrillation
Figure-2
0 Figure-4

rapid ventricular response atrial fibrillation normal sinus rhythm

KEYWORDS: emergency department, diclofenac potassium, atrial fibrillation, Anaphylaxis
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0P-248 THROMBOLYTIC THERAPY IN PULMONARY THROMBOEMBOLISM

Yavuz Otal', F.gullu Ercan Haydar?, Fatih Ahmet Kahraman?®

Ankara City Hospital, Department of Emergency Medicine,Ankara, Turkey

2Ankara City Hospital, Department of General Surgery,Ankara, Turkey

3Yildirim Beyazit University,Department of Emergency Medicine,Ankara, Turkey

INTRODUCTION: Pulmonary thromboembolism (PTE) is the obstruction of the pulmonary artery or its branches by the clot (thrombus) formed in the venous system. We present a case of
life-threatening pulmonary thromboembolism.

CASE: A 70-year-old male patient was admitted to the emergency department with dyspnea and syncope. He had hypertension in his medical history.TA: 84/67 pulse: 143 / min. Physical
examination revealed tachycardia and no arrhythmia. The ECG showed S1T3Q3 pattern. Blood tests revealed respiratory acidosis. Blood tests revealed D-Dimer 18.96 (normal value 0.5 <).
WBC: 12000 K / uL. Thorax CT showed pulmonary embolism compatible appearance (Figure1). The patient developed cardiac arrest while the patient was in the emergency department.
Cardiopulmonary resuscitation was performed. T-Pa (tissue plasminogen activator) treatment was initiated during CPR. Soon after, the heart rhythm returned. T-Pa treatment was completed.

CONCLUSION: Massive Pulmonertromboembolism is a life threatening condition. Even if the patient is diagnosed with CPR, the use of thrombolytic therapy is life-saving.
KEYWORDS: syncope, thromboembolism, thrombolytic treatment

Image1: Thrombosis is seen in the left main pulmonary artery.

0P-249 USE OF PRESEPSIN FOR DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF CARDIOGENIC PULMONARY EDEMA AND PNEUMONIA IN EMERGENCY
DEPARTMENT. A PILOT STUDY

Hilal Hocagil, Abdullah Ciineyt Hocagil 3

Emergency Department, Medical School, Biilent Ecevit University, Zonguldak, Turkey

INTRODUCTION: Shortness of breath may be the symptom for many diseases. When the causes of dyspnea are evaluated, it may be observed that two-thirds of all cases are caused by
cardiac and pulmonary causes. It may be difficult to make a differential diagnosis of these two diseases in some patients, especially for elderly patients and patients suffering from diabetes,
immunosuppression, malignant and comorbid diseases. The aim of this study was to determine whether presepsin has a significant role in differential diagnosis of pneumonia and pulmonary
edema.

MATERIALS AND METHODS: This observational prospective study was conducted at the Emergency Department of Bulent Ecevit University.

Patients who were admitted to the emergency department between 01.12.2014-01.05.2015 and who were diagnosed with pneumonia or cardiogenic pulmonary edema were included in the
study. Plasma presepsin levels were measured in both patient groups.

RESULTS: A total of 32 patients, 16 of whom were diagnosed with pneumonia and 16 were diagnosed with cardiogenic pulmonary edema, were included in the study. Of the patients in the
cardiogenic pulmonary edema group, 7 (43.7%) were female. In the pneumonia group, 6 (37.5%) of the patients were female. The average age was 72 + 12.9 years in cardiogenic pulmonary
edema patients, and it was 48 + 18.2 years in pneumonia patients (p<0.001).

The level of presepsin was significantly higher in the pneumonia group than cardiogenic pulmonary edema (p <0.001).

DISCUSSION: Cardiogenic pulmonary edema and pneumonia are two important diseases that include completely different treatment protocols and may lead to an increase in mortality, if not
diagnosed early and treated. Clinical examination, laboratory tests and imaging methods are sometimes insufficient for the differential diagnosis of both conditions. Inflammatory biomarkers,
such as C-reactive protein, procalcitonin, may not be useful for differentiation, as both diseases result in membrane damage, release of cytokines, increased pulmonary capillary permeability,
and accumulation of neutrophils into the damaged area. In such cases, more specific biomarkers are needed for rapid diagnosis and treatment.

The use of specific biomarkers that are specific to infection may be helpful in the diagnosis, when differential diagnosis cannot be achieved clinically. In this study, we evaluated the availability
of presepsin for this purpose and found that the level of presepsin was significantly higher in the pneumonia group.

This study shows that presepsin may be a new biomarker that can be used in the early differential diagnosis of pneumonia and cardiogenic pulmonary edema.
KEYWORDS: Presepsin, Cardiogenic pulmonary edema, Pneumonia

0P-250 DYNAMIC THIOL/DISULPHIDE HOMEOSTASIS IN ACUTE URTICARIA

Yavuz Otal, Fatih Ahmet Kahraman?, F.gulllu Ercan Haydar®, Neslihan Ozkok Koz’
'Ankara City Hospital,Emergency Department,Ankara, Turkey

2Yildirim Beyazit University,Emergency Department Ankara, Turkey

SAnkara City Hospital,General Surgery Department, Ankara, Turkey

AIM AND OBJECTIVE: Urticaria is an unknown, sudden and itchy skin disease that is recognized with the redness, swelling and is sometimes seen with angioedema. It is classified as acute or
chronic depending on the duration of symptoms. Thiols in plasma are powerful antioxidants that physiologically eliminate free radicals. The mostly and rapidly affected proteins are thiols that
contain sulfhydryl group. In present study, the Thiol/Disulphide homeostasis was investigated as a brand new indicator of oxidative stress in patients who had acute urticaria and presented
to the emergency department.The aim of present study was to investigate the dynamic Thiol/Disulphide homeostasis in acute urticaria

MATERIAL-METHOD: 32 patients and 41 healthy volunteers were included in the study. Natural thiols, disulphides and total thiol levels were evaluated in plasma using a brand novel and
automated spectrophotometric method developed by Erel and Neselioglu.

RESULTS: While it was found that there was no statistically significant difference in the natural thiols and total thiol levels in acute urticaria compared to the control group, disulphide level
was found to be statistically significant.

CONCLUSION: In acute urticaria; while the total thiol and native thiol levels were unchanged, Thiol/Disulphide homeostasis shifted in favor of disulphide. Whereas the natural and total thiol
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levels are constant, the increase in disulphide level may be an indicator for oxidative stress in acute urticaria.
KEYWORDS: acute urticaria, thiol-disulphide homeostasis, oxidative stress
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OP-251 DEMOGRAPHIC ANALYSIS OF GASTROINTESTINAL SYSTEM BLEEDINGS

Omer Yiiceer, Ali Duman?, Ayhan Akdz?, Serhat Oriin®, Kenan Ahmet Tiirkdogan*

Department of Emergency Medicine, Kadirli State Hospital, Osmaniye, Turkey

2Department of Emergency Medicine, Adnan Menderes University Medical Faculty, Aydin, Turkey

3Department of Emergency, Medicine Faculty of Namik Kemal University, Tekirdag, Turkey

“Department of Emergency, Health Ministry University Bagcilar Training and Research Hospital, Istanbul, Turkey

OBJECTIVES: Acute gastrointestinal system bleeding is one of the most commonly encountered gastroenterology emergency conditions. The clinical severity of the upper GIS bleedings,
ranging between less severely bleedings to highly serious bleedings, may cause mortality while annual incidence varies approximately between 50 and 172 individuals per 100,000 people.
Despite significant improvements in endoscopic and supportive treatments, mortality rate still ranges between 2-15% while incidence of recurrent bleeding is approximately 10-30%. This
study aims to examine patients with gastrointestinal system (GIS) bleeding and evaluate the appropriate treatment methods.

MATERIALS-METHODS: This retrospective study included 164 patients (99 males, 65 females; years; range, 21 to 97 years) with GIS bleeding (Table 1). Demographic characteristics,
complaints, habits, duration of hospitalization, and medications used by patients were determined from the files. The parameters were analyzed using the PASW version 18.0 software

RESULTS: Of the patients with GIS bleeding, 48.8% applied to our hospital with complaint of melena, 24.4% of melena and hematemesis, 15.8% of hematemesis, 6.1% of hematochezia,
and 4.9% of syncope. Endoscopic examination was performed in 161 patients who applied with GIS bleeding whereas endoscopy could be conducted in three patients with instable clinical
condition. The admission durations in the hospital, ICU, and ward were statistically analyzed within a Cl of 95% and a significance level of p=0.05 in patients who underwent or could not
undergo endoscopic examination and a statistically significant difference was found. The improvement rate in patients who underwent endoscopic examination was higher than those who
could not be performed endoscopic examination. Mean duration of hospitalization was 4.65+4.14 days. Eighty-seven point two percent of the patients who were admitted with a complaint
of GIS bleeding were discharged. Only 12.8% of those became exitus.

CONCLUSION: Gastrointestinal system bleedings may be occult or obvious. Obvious bleedings appear as hematemesis, melena, or hematochezia. Similar to our findings, Lewis et al. Have
reported melena as the most common complaint by 48% in their study. Melena was also reported as the most common complaint in a study of Adamopoulos et al. Various mortality rates
have been reported in patients with GIS bleeding by different medical centers. We have demonstrated a mortality rate of 12.8% in our study. Bleeding control is important to reduce mortality
in patients with GIS bleeding. We believe that particularly endoscopic intervention contributes positively in reducing such patients’ mortality and morbidity.

KEYWORDS: Endoscopy, gastrointestinal system bleeding, treatment

The General Characteristics of the Cases with GIS Bleeding

N %
20-29 4
30-39 4
40-49 5
50-59 13
Age decades
60-69 21
70-79 31
80-89 20
90-99 2
Female 40
Gender
Male 60
Smoking 48.8
L Alcohol consumption 9.1
Addictions X
Smoking-+alcohol 11.6
None 30.5
Melena 48.8
Hematemesis 15.8
Baseline complaint Melena+Hematemesis 24.4
Hematochesia 6.1
Syncope 49
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0P-252 1S IT HEMORRHAGE ? AN INTERESTING CASE OF CAVERNOMA PRESENTING TO THE EMERGENCY DEPARTMENT WITH DIZZINESS

Gilem Galtili', Burak Demirci', isa Bagpinar', Ahmet Baris Ozkan', Burak Akin', Ertugrul Altinbilek?, Derya Oztiirk?, Kenan Ahmet Tiirkdogan'
'TC SBU Bagcilar Training And Research Hospital Emergency Medicine Department
2TC SBU Sisli Hamidiye Etfal Training And Research Hospital Emergency Medicine Department

BACKGROUND: Cavernoma is a type of blood vessel malformation, which may be considered as a benign brain lesion. Cavernoma can appear at all ages, mainly occurring in the third to
fourth decade of life. It is a rare condition, presenting in 0.5% of the general population. When present, symptoms include headaches, dizziness and epilepsy due to cerebral hemorrhage and
other symptoms depending on the site of the lesion. We aimed to present an interesting case of cavernoma with dizziness.

CASE PRESENTATION:A 17-year-old boy, without a prior medical history or any head injury history, experienced dizziness with vomiting lasting for 2 days. He had been to a clinic and was
diagnosed with acute sinusitis, but the symptoms persisted after treatment. A sudden acute onset of severe dizziness occurred, and he was sent to the emergency department (ED) for help.
The vital signs taken revealed blood pressure 120/85mmHg, heart rate 70 beats/min, respiratory rate 14 breaths/min, and body temperature 36.5°C. On physical examination in the ED,
dysmetria and vertigo were found. Neurological examinations revealed symmetric pupil size, intact light reflex, intact visual field, normal motor and sense function, and symmetric muscle
power. Because of these clinical presentations, a diagnostic study of head computed tomography was performed immediately to rule out suspected CNS disorders. Brain computerized
tomography revealed suspicious hyperdense area with hemorrhage in the right parietal region. ( Figure 1) This led to a suspicion of cavernoma or focal bleeding. (Figure 2)Subsequent
magnetic resonance imaging (MRI) and diffusion magnetic resonance imaging revealed no acute infarct area. A lesion with a hemorrhagic signal was detected in the annular ring consistent
with the right parietal corticosubcortical cavernoma. (Figure 3) No other abnormally enhanced lesions were noted in the brain, and no significant ventricular dilatation was noted. Furthermore,
the results of MRA showed no definite narrowing of the intracranial vasculatures, and no aneurysm was noted. Based on the findings of the imaging studies, cavernom was diagnosed. The
patient was received regular follow-up in our outpatient neurology department.

CONCLUSION: The most important teaching point in this case is that not every child with dizziness has sinusitis, especially a child with any neurologic symptoms such as dizziness. Vertigo
and dizziness may each be a transient symptom and benign disorder, but if the signs and symptoms persist or are even accompanied with other neurological signs, a central lesion should
be considered.

KEYWORDS: Dizziness, Hemorrhage, Cavernom, Emergency Department

Figure 1 Figure 2

Brain computerized tomography: suspicion of cavernoma or focal bleeding Brain computerized tomography: Suspicious hyperdense area with hemorrhage in the right
parietal region

Figure 3

Magnetic resonance imaging (MRI): A lesion with a hemorrhagic signal was detected in the annular ring consistent with the right parietal corticosubcortical cavernoma
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0P-253 DEMOGRAPHIC ANALYSIS OF RENAL COLIC PATIENTS ADMITTED TO THE EMERGENCY DEPARTMENT

Sultan Tuna Akgél Giir
Ataturk Univercity Medical Scholl Depertment of Emergency Medicine

OBJECTIVE: The aim of this descriptive study was to determine the demographic data, vital signs of renal colic patients in the emergency department of our hospital.

METHOD: We retrospectively reviewed the files of the patients who received renal colic patients <50 years, between 01.01.2019 and 31.01.2019. Incomplete or incorrectly filled patient files
were excluded from the study.

RESULT: 109 patients were included in our study. The mean age of the patients ranged from 18 to 50 years, with a mean of 34,12 + 9,36 years. 35,8% (n = 39) of the patients were female.
The vital signs of the patients are shown in Table-1. The onset time for pain was minimum 1 hour and maximum 96 hours. The mean onset time was 11.86 + 20.54.

CONCLUSION: On the emergency room and there is no significant difference of the vital signs of renal colic patients.
KEYWORDS: Renal Colic, Emergency Visits, Pain

Vital findings of patients

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Systolic Blood Pressure 96 140 124,16 10,146
Diastolic Blood Pressure 55 99 78,53 10,409
Pulse 56 98 81,22 9,766
Respiratory Rate 11 19 15,32 2,130
Body Temperature 36,0 37,2 36,439 3,106
Pulse Oximeter(%) 91 100 95,86 1,853

Vital findings of patients

OP-254 THE EFFECT OF DIURETIC THERAPY IN EMERGENCY DEPARTMENT ON DELTA-HEMOGLOBIN AND DELTA-HEMATOCRIT

Fatma Topbag Subak’, Pinar Hanife Kara', Buket Eryigit', ismet Parlak?
"University of Health Sciences lzmir Bozyaka Research and Training Hospital, Department of Emergency Medicine
2Aksaray University Research and Training Hospital, Department of Emergency Medicine

OBJECTIVE: This study aimed to investigate the effect of diuretic therapy on delta-hemoglobin and delta-hematocrit in patients treated with diuretic medication in the emergency department
to prevent volume overload, which is one of the complications of erythrocyte replacement therapy (ERT).

MATERIALS-METHODS: In the current study, the patients who received ERT in the emergency department between January 2015 and December 2017 were retrospectively evaluated. The
difference between hemoglobin (Hgb) values before and after transfusion was calculated (AHgb). AHgb/unit was calculated by dividing the AHgb value of patients who received more than
one unit of ERT by the number of units transfused. The patients were divided into two groups: group | included patients who received diuretic drug therapy and group Il included those who
did not. The AHgb/unit and AHct/unit values of the patients in groups | and Il were compared, and the effect of diuretic therapy on AHgb and AHct was evaluated.

RESULTS: In total, 74 patients were included in the study; 45.9% (34) were females and 54.1% (40) were males. There were 24 (32.4%) patients in the group | and 50 (67.6%) patients
in group Il. The mean age was 63.42+21 (18-99) years. The mean Hgb value of the patients was 5.82+1.3 g/dl before ERT and 8.5+1.3 g/dl after ERT. The mean AHgb/unit values were
1.49+0.3 g/dl in group | and 1.23+0.3 g/dl in group |1, and there was a significant difference between the two groups (p=0.004). The mean AHtc/unit values were 4.00%z0.2% in group | and
3.36%=0.16 in group Il and there was a significant difference between the two groups (p=0.004).

CONCLUSION: The mean AHgb/unit and AHtc/unit values were significantly higher in group | than those in group II; there was a significant difference between the two groups. Consequently,
diuretic drug therapy administered during ERT was found to have a statistically significant and positive effect on AHgh and AHtc values. This result is important in terms of providing predic-
tive information regarding the number of erythrocyte units to be prepared for patients who receive diuretic therapy and required erythrocyte replacement.

KEYWORDS: erythrocyte replacement therapy, emergency medicine, diuretic
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0P-255 THE EFFICACY OF MEMETHOL IN PATIENTS WITH HEMORRHOIDS

Abdullah Osman Kogak', Sultan Tuna Akgol Gur", ilker Akbas?, Zeynep Gakir'
'Atatiirk Univercity Medical School, Depertment of Emergency Medcine
2Bingol State Hospital, Depertment of Emergency Medcine

OBJECTIVE: it was aimed to compare the effects of Memethol+NSAID and NSAID on the pain, itching and discomfort of hemorrhoids.

METOD: The study was carried out at Atatiirk University Medical Faculty Emergency Medicine Clinic on 01.01.2019-28.02.2019. Patients to be included in the study were randomized with
simple computer program. According to the group of patients who accepted to participate in the study memethol to a group memethol group together with the drug NSAID (4 fis at the
beginning, 4 fis continous of 8 hours),The other group received IV Dexketoprofen (initial dose 50 mg 100 cc 5 min, oral use in 8 hours) as NSAID. In addition to the demographic data, the
patients were recorded at the beginning, 6th hour and 24th hours of pain, itching and discomfort. Data were analyzed by SPSS statistical program.

RESULT: Our study was completed with a total of 94 patients. The mean age of the patients in our study was 40,06 + 14,44 (min 18, max 85). There was no statistically significant difference
between the groups (p> 0.05). 70 (72.2%) patients were male. There was no difference in gender between the subjects included in the study (p> 0.05). 44 of the patients included in the
study were memethol and 53 of them were administered NSAID (IV Dexketoprofen). Of these patients, 12 patients from the memethol group were stage 1, 15 patients were stage 2, 10 were
stage 3 and 7 were stage 7. NSAIDs included 10 patients on stage 1, 14 patients on stage 2, 15 patients on stage 3 and 14 patients on stage 4. At the time of presentation pain scores were
favorable and were 7,11 and 7,14. When compared with Memethol group and NSAID group pain level, the 6th hour pain values were 4.32 and 6.04, respectively, and this was statistically
significant (p <0.05). 24. The hour pain values were 2.27 and 4.4 and this was statistically significant (p <0.05). In the evaluation made on the pruritus, the values of 0, 6, and 24 hours were
compared, while the memothol group was 7,11-5,86-3,82, while in the NSAID group 7,17-6,64 and 5,79. As a result of the analysis, the starting, 6th hour and 24th hours of the memethol
group were 7.05-5.20 and 3,11. The NSAIDs were 7,17-6,06 and 4,3, respectively.

CONCLUSION: Memothol was found to be superior to IV dexketoprofen in pain, itching and discomfort.
KEYWORDS: Hemorrhoids, Memethol, Pain

0P-256 HEMOPHAGOCYTIC SYNDROME

Ertugrul Altinbilek

Sisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigii, istanbul

Hemophagocytic syndrome, a serious clinical condition accompanying systemic inflammatory disorders, is characterized by massive hypercytokinemia as a result of excessive activation and
proliferation of T-lymphocytes and macrophages. This article aims to remind clinicians of the hemophagocytic syndrome in the differen-tial diagnosis of patients with fever, pancytopenia,
and hepatosplenomegaly. This condition can be highly fatal despite the administration of appropriate therapy. Early diagnosis of hemophagocytic syndrome is of utmost importance, as a
delay in diagnosis significantly worsens the prognosis, and treatment should be tailored to the underlying pathology.

INTRODUCTION: Hemophagocytic syndrome (Hemophagocytic Lymphohistiocytosis,HLH) belongs to the macrophage-associated group of the histiocytotic diseases. It is characterized
by a clinical presentation predominated by fever, hepatosplenomegaly, and cytopenia as a result of the dysfunction of cytotoxic T-lymphocytes and natural killer (NK) cells, activation of
macrophages and T-lymphocytes, overproduction of proinflammatory cytokines, and hemophagocytosis. HLH has primary and secondary varieties. In this case report we describe a case of
hemophagocytic syndrome that presented with fever and weakness

CASE: A 28year-old woman presented to the emergency department with sore throat, cough, weakness, and fever for the past 2 weeks. She had no history of a chronic disorder. Despite
having used several antibiotics for 2 weeks her symptoms did not resolve and her fever at times reached 40 °C with concomitant chills. On admission, her general status was well and she
was fully conscious; she had a body temperature of 38.6 °C, blood pressure of 90/60 mmHg, pulse rate of 100 bpm, and respiratory rate of 20/min. Head and neck examination revealed pale
mucosae as well as painful submental and bilateral axillary lymphadenopathies. The liver were percussed to a depth of 3 cm.Lymph node excision examination showed sinus histiocytosis.
Histiocytes contained brown PAS (+) fungal spores. Immunohistochemical study histiocytes were CD68(+), CD20 (-), CD3 (-), S100 focal(+), and CD1A(-). Bone marrow aspiration biopsy
revealed abundant phagocytic cells containing phagocytosed erythrocytes. She subsequently deteriorated and developed disseminated intravascular coagulation. Upon further deterioration,
she was transferred to the intensive care unit. She died 10 days after her hospital admission.

CONCLUSION: HLH should be considered in the differential diagnosis and appropriate studies should be carried out in cases with resistant fever, pancytopenia, hepatosplenomegaly, hyper-
triglyceridemia, and hypofibrinogemia. As HLH’s prognosis is very dismal unless it is adequately treated in a timely way, its diagnosis should be made as quickly as possible and treatment
approaches should be tailored to the underlying pathology.

KEYWORDS: Hemophagocytic Syndrome, Emergency, DIC
Figure 1.
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Bone marrow aspiration biopsy showing a phagocytic cell containing many phagocytosed erythrocytes.

0P-257 DOES THE EARTHQUAKE TRIGGER AN EPILEPTIC SEIZURE ?

Gilem Galtili", isa Baspinar', Burak Demirci', Hatice Karacam', Esma Fatma Giines', Derya Oztiirke, Ertugrul Altinbilek?, Kenan Ahmet Tiirkdogan'
'TC SBU Bagcilar Training And Research Hospital Emergency Medicine Department
2TC SBU Sisli Hamidiye Etfal Training And Research Hospital Emergency Medicine Department

BACKGROUND: Seizures in reflex epilepsy can be spontaneously and/ or pre-cut with an identifiable external or internal trigger. Some known triggers include listening to music, bathing,
chewing, reading, and other cognitive tasks. Stress-induced reflex epilepsy has not been reported, but patients often report that emotional stress may increase the frequency of seizures. We
would like to talk about a 24-year-old girl with diplopia, tachycardia and paresis in both lower extremities.

CASE PRESENTATION: A 23-year-old female patient presented to our emergency department with complaints of tachycardia, diplopia and paresis in both lower extremities. She has been
followed up for epilepsy since childhood. She uses valproic acid and lamotrigine in her treatment. According to the story taken from her mother, her complaints started 1 day earlier after the
earthquake and her complaints were passed in half an hour. After being monitored for a while in the emergency room, she returned with an adductive deviation from the left but the left eye
seen by the neurologist and optometrist clinic. The deviation disappeared after half an hour. There was no meningeal irritation findings or any patological signs in her neurological examina-
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tion. Blood biochemistry and hemogram tests for the prediagnosis of epileptic seizures were normal.

She went to brain computerized tomography and magnetic resonance imaging (MRI). Both were interpreted as normal. The patient, who had no seizures in the emergency department, was
discharged with the recommendation of neurology and psychiatric outpatient control. Antiepileptic drug doses in the treatment were rearranged. It was decided to follow the outpatient by
taking the clinical opinion of psychiatry together.

CONCLUSION: In this article, we document a woman who is often triggered by emotional stress, causing various neurological symptoms known to her epileptic seizures. The seizures and
complaints were repeated during stressful situations, but the emotional crisis improved after the fall. In most patients with epilepsy, seizures occur spontaneously without a known trigger.
One cannot decide to stop or stop once. The pathophysiology of a seizure induced by emotional stress is unclear, but may be a form of reflex epilepsy. During a stressful event, more than
one hormone is released into the blood and brain. This case is another example of the importance of a complete study of stress-related seizures.

KEYWORDS: Diplopia, Epileptic Seizure, Earthquake, Emergency Medicine
0P-258 A RARE ENTITY IN A YOUNG PATIENT WITH DYSPNEA AND FEVER: POSTTRAUMATIC LUNG ABSCESS

Ozgiir Deniz Sadioglu, Ozgiir Sogiit

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

INTRODUCTION: Pulmonary abscess is a smooth suppurative lesion caused by pyogenic microorganisms, characterized by tissue necrosis and cavity formation in lung parenchyma. It may
occur from direct inoculation due to inhalation and trauma, transmission from diaphragm or mediastinum, and hematogenous transmission.

In this article, we present a rare case presenting to the emergency department (ED) with complaints of high fever and shortness of breath, and diagnosed as post-traumatic lung abscess
by imaging methods.

CASE: A 40-year-old male patient was admitted to our emergency department with complaints of fever and shortness of breath. His medical history revealed that he had been in an automobile
accident three weeks ago and was taken to the emergency room by the emergency medical service. He had been discharged on the same day after the first intervention.

At presentation, the patient had a toxic appearance, blood pressure was 140/90 mmHg, pulse 98 / min, respiratory rate 22 / min, pulse oximeter with Sa02 96 and fever 38.1 C°. In the left
lung, breathing sounds were decreased in the left lung and crepitant rales were detected in the right lung. Hb: 10.6 g /1, Htc: 31.8 PIt: 358000 / mm3 and C-reactive protein were 13.81U / L
on hemogram. A posterior-anterior chest X-ray showed a diffuse consolidation of the air-fluid level on the left side.

In the thoracic computed tomography (CT) of the patient, a mass of 15x12 cm thick walled abscess was observed in the left and middle lobe of the left lung. The patient was referred to the
chest disease department with a preliminary diagnosis of lung abscess.

CONCLUSION: Pulmonary abscess is known by the appearance of cavities in the lung film showing air-liquid levels. The gold standard for diagnosis is thoracic CT, which is characterized by
the appearance of a cavity showing air-liquid level. Our patient presented to the ED with complaints of shortness of breath and high fever. On physical examination, her respiratory sounds
were found to be decreased on the left side. He had a history of trauma in his history approximately 3 weeks ago. Laboratory examination revealed anemia and leukocytosis. The chest X-ray
revealed a large area of consolidation on the left side of the chest.

It should be kept in mind that pulmonary abscess which may develop after chest trauma is a rare complication in the differential diagnosis of patients presenting with shortness of breath
and high fever.

KEYWORDS: Shortness of breath, high fever, lung abscess, thorax computed tomography, antibiotherapy
0P-259 DYNAMIC THIOL/DISULPHIDE HOMEOSTASIS AS OXIDATIVE STRESS MARKER IN DIABETIC KETOACIDOSIS

Yavuz Otal', Fatih Ahnmet Kahraman?, F.gullu Ercan Haydar®, Ozcan Erel*

"Ankara City Hospital,Emergency Medicine,Ankara, Turkey

2Yildirim Beyazit University,Emergency Medicine,Ankara, Turkey

Ankara City Hospital,General Surgery,Ankara, Turkey

*Yildirim Beyazit University,Medical Biochemistry,Ankara, Turkey

BACKGROUND: The aim of present study was to investigate the dynamic thiol/disulphide homeostasis in diabetic ketoacidosis (DKA).

METHOD: A total of 73 participants consisting of 32 patients and 41 healthy volunteers were included in the study. Thiol/disulphide homeostasis (TDH) [total thiol-native thiol/disulphide
changes] were measured in both groups (patient group and control group) using a brand novel method developed by Erel and Neselioglu. Half of the difference between total thiol and native
thiol concentrations gives the amount of disulfide bond.

RESULTS: Total thiol, native thiol and disulfide levels in blood were found to be low. The levels of total thiol (p = 0.002) and native thiol (p = 0.003) were lower in patients with DKA than in
the control group. At the same time, the level of disulphide (p = 0.012) was lower in the patient group than the control group.

CONCLUSIONS: The total thiol,native thiol and disulphide levels in DKA decrease in favor of oxidative stress.
KEYWORDS: diabetic ketoacidosis, thiol-disulphide homeostasis, oxidative stress
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Figure-1. Total thiol level in DKA patients Figure-1: Native thiol level in DKA patients
Demographic characteristics and thiol-disulphide homeosta-
sis values of the healthy group, Diabetic ketoacidosis patient
groups
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OP-260 OCCULT VIRAL DISEASES IN EMERGENCY DEPARTMENT

Cuma Kiligoglu', Behcet Al", Yasemin Zer?, Tutku Tek', Muhammed Esat Karaduman', Cuma Onder Yesildag'
"Gaziantep Universitesi Tip Fakiltesi Acil Tip Ana Bilim Dalu
2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali

AIM: In this study, we have performed randomly HBsAg, Anti-HCV, Anti-HIV tests in patients who admitted to the Adult Emergency Department of Gaziantep University Faculty of Medicine
Sahinbey Research and Practice Hospital between 01.10.2018 and 01.12.2018 to determine the rate of occult chronic viral diseases.

MATERIAL-METHOD: HBsAg, Anti HCV and Anti-HIV tests were randomly performed to healthy adult patients who applied to the Emergency Department, for any reason, between 01.10.2018-
01.12.2018 and their patients did not know if there was any contagious viral disease. Examination results were analyzed by SPSS 23.0 and AMOS programs.

RESULTS: 800 patients who admitted Gaziantep University Sahiney Research and Practice Hospital Adult Emergency Department between 01.10.2018-01.12.2018 and without any defined
viral infectious diseases were included in this study. HBsAg, Anti HCV, Anti HIV tests of blood samples of the patients were studied. The mean age of patients was 32,7 16,9 and the female/
male ratio was 54,2% / 45,8%. As a result of the study, HBsAg positivity and Anti-HCV positivity were found as 2% and 0,8%. HIV positive patient were not found. Of patients, 16,3% had a
previously surgery, 23,3% had a concomitantly chronic disease and 21,9% had a chronic drug (medication) use. All patients’ denied chronic alcohol/narcotic drug use. Just 8% of patients
were social drinker. 5,6% patient received blood transfusion previously. The question of viral positive home mate ratio results were; 8 patients of HBV (1%), 4 patients (0,5%) of HCV. The
rate of vaccination against HBV was 15,5%.

DISCUSSION AND CONCLUSIONS: After routine HBV vaccination of children since 1998 in Turkey, the non occurrence of HBV positivity shows the success of vaccination. Therefore, it is
predicted that the prevalence of HBV will decrease in the following years. There is no significant change in prevalence of HCV compared to previous years due to lack of any protective vaccines
for HCV. For prevention of house transmission a social awareness should be constructed until the development of vaccines for HCV is obtained. Although HIV is rarely seen in our country,
it is still an important public health issue today. Although HBV/HCV/HIV frequency seems to be low in our study, health care providers should fully do the personal protection methods due
to the high risk of transmission.

KEYWORDS: Emergency medicine, HBV, HCV, HIV
0P-261 RAPIDLY PROGRESSIVE PURPURA FULMINANS: A CASE REPORT

Sevdeqiil Bilvanisi', Ramazan Sami Aktas', Mesut Kina', Fatih Doganay?
"Yuzuncu Yil University, School of Medicine, Department of Emergency Medicine, Van
2Edremit State Hospital, Department of Emergency Medicine, Balikkesir

INTRODUCTION: Purpura fulminans (PF) is an extremely thrombotic subtype of disseminated intravascular coagulation that can accompany severe bacterial, and more rarely, viral infections.
Skin lesions usually begin as petechiae and then become ecchymotic, necrotic and hard. Delayed diagnosis may cause necrotic areas, limb amputation, and sepsis. We presented a case of
purpura fulminans.

CASE: A 21-years-old female admitted to the ED with complaints of skin lesions on both thighs. The skin lesions started as hyperemia in a limited area on both thighs three days ago. She had
received oral and parenteral (intramuscular) medications due to gastritis about one week ago. Her general condition was normal and respiratory rate 18/minute, body temperature 38.6°C,
arterial blood pressure(BP) 130/85 mmHg, pulse rate 102/minute.

The lesions included a 14x7 cm superficially necrotic, crusted plaque at the left anterolateral thigh, and a purpuric macula at right anterolateral thigh with indeterminate borders (Figure-1).
These lesions were painful and were not related to previous parenteral treatment areas. Analgesia was provided. Laboratory parameters are presented in Table-1.

The patient was consulted to dermatology, infectious diseases, and internal medicine departments with a pre-diagnosis of purpura fulminans. Supportive treatment was initiated and
vancomycin(vanko) 2x1 gr intravenous(IV), meropenem(mopem) 3x1 gr IV for 11 days, methylprednisolone(prednol L) 60 mg IV for 5 days, fucidic acid(stafin) 2x1 over necrotic lesions
on thigh, valacyclovir(valtrex) 500 mg tb 2x1 over herpes labialis lesion for 7 days, and acyclovircream(aklovir) 3x1 over the skin were initiated. At her follow up, disseminate intravascular
coagulation (DIC) developed. Endotracheal intubation and mechanical ventilation were started due to the worsening of the general condition of the patient, and the development of hypoxemia.
Her follow-up was continued at the intensive care unit. The necrotic lesions were debrided. On the 20th day of her hospitalization, the patient’s general condition improved, and she returned
to the ward. Her medical treatment continued. During her follow-up she was mobile, her general condition was good, and her vital signs were stable. She was discharged on the 29th day.

DISCUSSION: Management of PF involves treatment of the underlying infection, aggressive anticoagulation, and robust transfusion support aimed at correcting acquired deficiencies in natu-
ral anticoagulant proteins. Purpura fulminans is a life-threatening that can cause extremity loss. Early diagnosis and treatment of these patients by emergency physicians are very important.
Due to the need for a multidisciplinary approach and possible subsequent complications these patients should be followed in better-equipped hospitals

KEYWORDS: Emergency medicine, purpura fulminans, dermatology

Figure 1 Table-1
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0P-262 SHORT-TERM EFFECTS OF METEOROLOGICAL CHANGES AND EMERGENCY DEPARTMENT VISITS FOR CHRONIC OBSTRUCTIVE
PULMONARY DISEASE PATIENTS: A RETROSPECTIVE STUDY

Emine Kadioglu', Yasemin Teksen?
"Emergency Medicine Department, Medical School, Kutahya Health Sciences University, Kutahya, Turkey
2Pharmacology Department, Medical School, Kutahya Health Sciences University, Kutahya, Turkey

O0BJECTIVE: The number of patients with chronic obstructive pulmonary disease, which are frequently encountered in the emergency department, is increasing. Emergency visits to these
patients in meteorological change also show changes. In this study, we aimed to research the effect of climatic parameters on the number of patients who applied to the emergency depart-
ment due to chronic obstructive pulmonary disease attacks.

SUBJECTS AND METHODS: The patients attending the emergency department during a twelve-month period were retrospectively investigated. The daily numbers of patients admitted were
grouped according to gender, age, season and the correlation with daily meteorological parameters was investigated.

RESULTS: Our study included 2991 patients during a one-year period. Of these patients, 65.4% were male (n=1956). The mean age of patients was 68.6 + 12.4 (29-99) years. The number of
patients applied daily was 8.2+3.7 (1-19). There was a negative correlation between the number of patients applied daily and the daily mean temperature (p < 0.00, r = - 0.368). Additionally,
there were positive statistical significance correlation between daily mean relative humidity (p < 0.01, r = 0.181) and daily mean wind speed (p < 0.01, r = 0.167) with the number of patients.
When assessed in terms of gender and age groups, there were negative correlations between both gender groups and patients over 65 years with mean temperature values, while a positive
significant correlation was observed between daily relative humidity and wind speed with patient numbers.

CONCLUSION: In conclusion, this study showed that meteorological parameters may have a direct effect on the number of patients visiting the emergency department due to COPD attacks.
KEYWORDS: COPD, emergency medicine department, meteorologycal parameters

Number and percentage of patients according to age and seasons Correlation between Daily number of patients and meteorological data
Female Male Total (n/%) Number of patients / day

Number of patients 1035(34.6%) | 1956(65.4%) | 2991 R (Pearson correlation) | p
Mean age Mean temperature -0.368 0.000
Mean +SD 69.2+12.7 68.3+12.3 68.6+12.4 Mean Pressure -0.022 0.677
Age Mean relative humidity | 0.181 0.001
18-64 years of age 301 693 994 (33.2%) Mean wind speed 0.167 0.001
65 years and older 734 1263 1997 (66.8%)
Seasons
Autumn 186 415 601 (20.1%)
Winter 368 570 938 (31.4%)
Spring 295 564 859 (28.7%)
Summer 186 407 593 (19.8%)

0P-263 RETROSPECTIVE EVALUATION OF PATIENTS WITH ACUTE ISCHEMIC STROKE iN EMERGENCY DEPARTMENT
Ahmet Caglar

Emergency Department, Aksaray University Training and Research Hospital, Aksaray, Turkey
OBJECTIVES: The aim of this study was to evaluate the patients presenting to the emergency department with the diagnosis of acute ischemic stroke.

METHODS: 680 patients who admitted to Aksaray University Training and Research Hospital Emercengy Medicine Department with the diagnosis of acute ischemic stroke were included the
study. Patients’ gender, age, diagnosis, medical history, imaging results, mortality and morbidity were evaluated and the results were recorded retrospectively.

RESULTS: A total of 680 patients were included in the study. 52.2% (n:355) of the patients were male and 47.8% were female. The mean age was 66.7+11.2. When the distribution of the
patients according to age groups; 79.1% (n:538) were older than 60 years old, 17.5% (n:119) were between 51 and 60 years old, 2.2% (n:15) were between 41 and 50 years old and 1.1%
(n:8) were younger than 40 years old. It was observed that 18.2% (n:124) of the patients presented in the first 3 hours after the onset of their complaints. In the patients’ medical history;
36.1% (n:246) had diabetes mellitus, 33% (n:225) had hypertension, 18.5% (n:126) had coronary artery disease and 10.4% (n:71) previously reported cerebrovascular disease was detected.
Brain tomography (CT) was normal in 28.2% (n:192) of the patients. All patients underwent diffusion MRI. MRI showed 40.4% (n:275) of middle cerebral artery, 37.9% (n:258) of anterior
cerebral artery and 21.6% (n:147) of the posterior cerebral artery infarction. It was observed that; 88.3% (n:601) were hospitalized in the neurology clinic, 6.1% (n:42) were hospitalized in
the intensive care unit, 2.9% (n:20) were refused treatment and 2.5% (n: 17) were death in the emergency department. 5 patients were death in the intensive care unit. The mortality rate of
patients diagnosed with acute ischemic stroke was 3.2% (n: 22).

CONCLUSION: Acute ischemic stroke is common in men and older ages. The most important risk factors are hypertension and diabetes. The application rate in the first 3 hours is lower than
the literature. This result showed that the level of consciousness of the community in terms of acute ischemic stroke is low. Mortality and morbidity in our hospital were found to be higher
than the literature because of the late application.

KEYWORDS: Acute ischemic stroke, Emergency department, Mortality

OP-264 COLD MEDICINE INDUCED DYSTONIA

Hatice Karagam, Kenan Ahmet Tiirkdogan, Nikola Yapar, Bagar Serhan Siyahhan, Betiil Gam
Acil Tip Klinigi, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Common cold medications are frequently used in adult and pediatric populations. Chorea is a hyperkinetic movement disorder characterized by involuntary, unpredictable and non-patterned
contractions of distal limbs face and trunk. It is mostly neurodegenerative with hereditary or sporadic etiology. Also chorea is associated with vascular, autoimmune, infectious, neoplastic,
post-surgical, toxic, drug etiologies.

A 75-year-old male patient was admitted to the emergency department due to involuntary movements of his right arm and leg following a per os use of a combined cold medication for last
two days. He reported the drug was prescribed for him due to his flu symptoms. The drug contained 650 mg Paracetamol, 10 mg Phenylephrine hydrochloride and 4 mg Chlorpheniramine
maleate. His past medical history revealed an ischemic heart disease for which he regular use of metoprolol 50 mg and acetylsalicylic acid 100 mg. No neurological disease was reported in
the family history. Systemic and neurological examination of the patient revealed no pathological findings other than hemicorea. Cranial CT, cranial MR, cerebral CT angiography revealed no
structural and vascular pathology. In order to investigate chorea etiology hemogram, biochemistry, hormonal, serological laboratory tests were done and they were within normal limit. The
cerebrospinal fluid examination was not done because the patient have not given consent for the examination. Thorax and abdominal CT showed no masses. Paraneoplastic and autoimmune
marker panels from the patient sera were sent.

In the literature, the number of the cases of the hyperkinetic movement disorder after antihistamine-containing combined cold medication is limited. For the symptomatic treatment of com-
mon cold, there are a extensive number of combination cold medicines in the drug market most of which are prescribed. In our case, the patient’s medical history, clinical evaluation, and
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physical examination suggested us cold medicine induced hemichorea. We would like to point out chorea could be one of the important unwanted effect of cold medicines. Those medicines
should not be over-prescribed and if the drugs are indicated they should be prescribed by the knowledge of the content and the side effect profile of the drug.

KEYWORDS: chorea, cold medications, common cold, Chlorpheniramine maleate

0P-265 WATERSHED CEREBRAL INFARCTION IN A PATIENT WITH ACUTE RENAL FAILURE

Gilem Galtili", isa Bagpinar', Burak Demirci', Hatice Karacam', Emre Burak Bahar', Derya Oztiirke, Ertugrul Altinbilek?, Kenan Ahmet Tiirkdogan'
'TC SBU Bagcilar Training And Research Hospital Emergency Medicine Department
2TC SBU Sisli Hamidiye Etfal Training And Research Hospital Emergency Medicine Department

BACKGROUND: Cerebral watershed (or border zone) infarcts (WI) involve the junction of the distal fields of two non-anastomosing arterial systems, which are hemodynamic risk zones. Clini-
cal picture of watershed infarctions is often progressive or fluctuating; symptoms may be mild and are therefore probably underestimated. Pathogenesis remains not completely understood
and involves either embolic or hemodynamic mechanism. Acute renal failure can cause neurologic manifestations. Some of those symptoms are mood swings, impaired concentration, trem-
or, stupor, coma, dysarthria, myoclonus. Similar findings can be a sign of cerebral infarct. Here, we report a case of watershed (WS) cerebral infarction in a patient with acute renal failure.

CASE PRESENTANTION: A 72-year-old female was admitted to the emergency department with complaints of paresis in the left half of her body for 3 days. She had a history of hypertension,
diabetes and cronic renal disease. Her medical history included no neurological or cerebrovascular disease. On her physical examination, blood pressure was 110/70 mmHg, pulse 88/min,
axillary temperature 36.3 C there were no ralles, S3 or soufflé. Her laboratory parameters were as below; glucose 198 mg/dl, BUN 41 mg/dl, creatinine 2.51 mg/dl, Na 131 mEg/L, potassium
5.34 mEg/L, calcium 8.35 mg/dl, phosphorus 6.3 mg/dl, ALT 16 IU/L, AST 11 1U/L, amylase 98 U/L, lipase 25 U/L, total protein 6.99 g/dl, albumin 4.09 g/dl, hemoglobin 12.2 g/dl, platelets
199 K/mm3, leukocyte 7,58 K/mm3, CRP 12 mg/L, PH 7.34, HCO3 25. Examination of urine showed density 1011, protein 0.9 g/L, 3 erythrocytes and 3 leukocytes. Diffusion cranial magnetic
resonance imaging was performed. Magnetic resonance imaging revealed watersheat infarct lesion in the frontal and temporal deep white matter region of right cerebral hemisphere which
clearly demonstrated WS infarction (Figure1). The patient was referred to the neurology clinic for further treatment.

CONCLUSION: Despite numerous studies, the pathogenesis of WS infarction still remains debated, particularly concerning CWS infarcts. Nevertheless, some recent imaging and pathological
studies raise the possibility that an embolic mechanism may occasionally contribute even to IWS infarcts. Moreover, additional information on the mechanism of WS infarction should gather
from the increasing applications of DWI and PWI MR, which allow the detection of subtle acute ischemic lesions—whether emboli-based or hemodynamic-based.

A better understanding of the mechanisms underlying WS infarcts should eventually impact the management of WS infarct with other cronic disease patients and result in improved outcome.
KEYWORDS: Watershed Infarction, Acute Renal Failure, Paresis, Emergency

Figure 1

Diffusion magnetic resonance imaging: Right ACA watersheat infarct area

OP-266 ALKOL BAGIMLISI OLAN HASTADA KETIAPiN iLiSKiLi DELIRYUM ATAGI: MADDEYi (iLACI) KOTOYE KULLANIM OLGUSU

Abdussamed Vural, Micahit Giinaydin

Giresun Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Giresun

Deliryum, kisa siire icerisinde gelisen dikkatsizlik, dezoryante diisiince ve biling diizeyinde meydana gelen degisiklikleri iceren zihinsel durumdaki akut dalgalanmadir (1). Deliryuma sebep
olabilecek predispozan faktorler genis bir yelpazede yer alir. Bu nedenle deliryumlu hastalarin degerlendirilmesi 6zel dikkat ve ilgi gerektirir. Yaghlarda, demans, kanser veya immin sistemi
baskilanmig hastalarda, bilyiik cerrahi operasyon gegiren hastalarda, son donem -6limcil hasta olanlarda veya ¢oklu psikoaktif ilag kullanimi durumlarinda, ozellikle benzodiazepinler veya
opioidler, deliryum gérilme sikhgr daha yiksektir (2). Deliryuma neden olan durumun belirlenmesi, ayrintili deGerlendirme, hastayi bilen kisiyle gériisme, kullandigi ilaglar, enfeksiyon,
travma, inme gibi bircok alternatifi diigiinme ve kapsamli tanisal testlerle miimkiin olur.

Ketiapin FDA (Food and Drug Administration) tarafindan sizofreni, akut mani ve bipolar depresyon tedavilerinde kullanilmasi onaylanmis bir atipik antipsikotiktir (3). Farmakolojik 6zellikleri
acisindan klozapinle benzerlik tagiyan ketiyapin dibenzotiazepin tiirevi bir madde olup, serotonin 5-HT1A, 5-HT2A, dopamin D1, D2, histamin H1 ve adrenerjik a1,a2 reseptorleri lizerinde
antagonistik etkilere sahiptir (3,4).

Tipik antipsikotiklere gore ekstrapiramidal yan etkilerinin daha az olmasi, D2 reseptdrlerinden hizli bir sekilde ayriliyor olmasi ve buna bagl ilag yoksunlugunda 6fori ya da disfori yasanmama-
si; ayrica H1 reseptor blokaji ile sedasyon saglamasi gibi 6zelliklerinden dolayi ketiapin etken maddesinin literatirde sizofreni ve bipolar bozuklugun yani sira anksiyete bozukluklari ve madde
kullanim bozukluklarinin tedavisinde kullanimi goriilmektedir (5,6). Ancak yiiksek dozlarda, dzellikle alkol ve diger sedatize edici maddelerle alindiginda kendisinin ciddi sedasyon yapici yan
etkisinin oldugu hatta deliryum tedavisinde kullanilsa bile kendisinin de deliryuma sebebiyet verecegi akilda bulundurulmalidir.

Bu yazida, organik olmayan psikotik bozuklugu ve ayni zamanda alkol bagimlisi olan, hem kendi istegi ile alkol birakma tedavisine bagvuran, daha dnce ketiapin kullanmamig ancak maddeyi
(ilacr) kotiiye kullamim neticesinde deliryum atag ile acilimize bagvuran, ketiapinin kétiiye kullanimi disinda hastadaki deliryumu agiklayacak baska bir predispozan faktér saptanamayan 37
yagindaki erkek hasta sunulmustur.

Sonug olarak, bu olgu sunumu iizerinden psikotik bozuklugu ve madde bagimli§ olan hastalarda verilen ilaglarin kotiiye kullanimi akilda tutulmalr; acil servislerde deliryumlu hastalari
degerlendirirken bu durum gdz 6niinde bulundurulmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Ajite hasta, deliryum, ketiapin, maddeyi kétilye kullanim

OP-267 NADIR BiR SOLUNUM YETMEZLiGi NEDENi: iLAG iLE TETIKLENEN MiYASTENIK KRiZ

Metin Yadigaroglu', Esma Kizilay?, Esma Nilay Odabas?, Mustafa Gicek', Sinan Pasli®
'T.C. Saglk Bakanligi Fatih Devlet Hastanesi, Trabzon

2Karadeniz Teknik Universitesi Acil Tip Ana Bilim Dali, Trabzon

3T.C. Sagilik Bakanhgi Giimiishane Devlet Hastanesi, Glimiishane

GiRi$: Myastenia graves (MG) nadir goriilen remisyon ve relapslarla seyreden ndromuskiiler kavsak hastaliklarindan birisidir. MG olgularinda hastaliga bagl élimlerin en sik nedeni myas-
tenik krizlerdir. Krizler genellikle solunum yetmezligiyle seyreden ve mekanik ventilasyon gerektiren hayati durumlardandir. Hastalarin %12-16’s1 hayatlarinin bir déneminde myastenik kriz
gecirmektedir. MG’li hastalar genellikle tani aldiklari ilk 2-3 yil iginde krizle karsilasabilse de ilk taniyi myastenik krizle birlikte de alabilirler.

OLGU: Elli alti yaginda, 6zge¢misinde miyastenia graves, timik karsinom, kronik bobrek hastaligi ve akciger kanseri bulunan erkek hasta, yakinindaki acil servise genel durum bozuklugu ve
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biling degisikligi sikayeti ile gotirildi. Vital bulgularinda oda havasindaki saturasyonu %55 olan ve takipneik olan hasta basvurdugu acil serviste kan gazinda hiperkarbisi olmasi nedeniyle
entiibe edilerek tarafimiza sevk edildi. Hastaya 5 giin dnce oksiriik, balgam ve ates sikayetleri nedeniyle pnémoni n tanisiyla levofloksasin baglandigi 6grenildi. Bu tedavi ile hastanin 6ksiriik
ve balgam sikayetlerinin kayboldugu fakat nefes darhiginin giderek arttigi 6grenildi. Haftada 3 kez hemodiyalize alinan hastanin en son acil servise getirilmesinden 1 giin dnce hemodiyaliz
yapilmis oldugu 6grenildi. Entiibe olarak getirildigi acil servisimizde yeniden degerlendirilen hastanin vital bulgulan stabildi. Kan gazi tetkikinde patolojik bulgu yoktu. Sedasyon tedavisi
almayan hastanin isik refleksi bilateral +/+ ve hasta iletisimsiz olmasina ragmen g6z hareketleri her yone serbestti. Hastanin alt ve {ist ekstremitelerinde total kuvvet kaybi olmasina ragmen;
g0z kapaklar pasif olarak tarafimizca kaldinldiginda hastanin sézel emirlere uygun olarak gézlerini hareket ettirebildigi gériildi. Total paralizisi olan ancak bilinci agik sekilde entiibe takip
edilen hastanin levofloksasine sekonder miyastenik krizde oldugu disiiniildi. Hastaya pridostigmin 60mg*4 ve prednizolon 30mg*6 baslandi takibinde 1 kez de plazmaferez uygulanarak
hasta yogun bakim iinitesine yatiriidi. Yatiginin 3.giintinde hasta ekstiibe edildi.

TARTISMA: Miyastenik kriz, % 3 ila % 8 arasinda 6liim oranlar gériilen nadir, ancak ciddi bir durumdur. Enfeksiyon, miyastenia gravesde yaygin bir dekompansasyon nedeni olmasina
ragmen, bazi antibiyotik siniflari da (aminoglikozidler, kinolonlar, klindamisin, telitromisin, vankomisin gibi) alevlenme ile iligkilendirilmistir. Bizim hastamizda da pnémonisi 6n tanisiyla levof-
loksasin kullanimi mevcuttu. Benzer nedenlerden dolayi antibiyotik secimi goz korkutucu bir klinik gérev olabilir ve uygun olmayan bir sekilde segildiginde ciddi zararl sonuglar dogurabilir.
Klinisyenler sadece altta yatan hastalii uygun sekilde tedavi etmeye odaklanmakla kalmamali, ayni zamanda mevcut hastaliklarin kuvvetlenmesine sebep olabilecek ilaglardan da kaginmalidir.
Ayrica hasta ve hasta yakinlan da bu ilaglarin kullanimi agisindan dnceden bilgilendirilmelidir.

Bu vaka drneginde oldugu gibi acil servise bagvuran nedeni bilinmeyen solunum yetmezIigi olgularinda alinacak olan iyi bir anamnez, taniya ulagmada acil klinisyeninin isini oldukga kolay-
lagtiracaktir.

ANAHTAR KELIMELER: Levofloksasin, Miyastenia graves, Solunum yetmezligi
OP-268 BILATERAL BAZAL GANGLION KALSIFIKASYONU

Emin Cihan Kinci, Pervin Sagdig, Ferhat Giizel, Siileyman Ozcan, Abidin Baran, Ramazan Kéylii
S.B.U. Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Konya

GiRi$: Fahr sendromu serebellum, talamus ve bazal ganglionlarda kalsiyum ve fosfor metabolizma bozuklugu sonucu olusan kalsinozisle seyreden norodejeneratif bozukluklarla karakterize
beyin tomografisi ile kalsiyum ve cegitli minerallerin birikiminin gésterilebilecegi nadir gorilen bir hastaliktir. Tetaniden noropsikiyatrik semptomlara kadar genis bir klinik seyir gésterebilir.
Tanisinda Beyin tomografisi kullanilmakta olup tedavisi cogu zaman semptomatik ve kalsiyum metabolizma bozuklugunun diizeltiimesi seklindedir. Ani néropsikiyatrik semptomlar goriilen,
kalsiyum metabolizma bozuklugu olup, sebebi anlagilamayan norolojik semptomlar gelisen hastalarda Fahr sendromu ayirici tanida mutlaka hatirlanmasi gerekmektedir.

VAKA: 74 yasinda bayan hasta yakinlari taraindan acil servise giin iginde bayiima ve gegmeyen bas agrisi sikayetiyle acil servise getirildi. kan basinci:140/70 mm/Hg, nabiz: 72 atim/dk, viicut
1sisl: 36.2°C. Fizik bakisinda genel durumu iyi, suur agik, koopere ve oryante idi. Glaskow koma skoru 15 puan idi. Ense sertligi yok, pupiller izokorik, isik refleksi bilateral pozitifti. Hastada
taraf bulgusu yok ve serebellar muayene normaldi. Chvostek ve Trousseau belirtisi negatifti. Tiroid operasyon izi yoktu. Hastanin diger sistem muayeneleri normaldi. EKG’si siniis ritmi olarak
degerlendirildi. Hastanin 6zgegmisinde diyabet ve 4 yil dnce gegirdigi katarakt operasyonundan bagka ozellik yoktu. Hastanin bag adrisi igin semptomatik tedavi bagland,rutin tahlilleri ve
bilgisayarl beyin tomografisi istendi.Beyin tomografi sonucu, Her iki serebeller hemisferde beyaz cevherde ve bazal ganglionlarda simetrik kaba kalsifikasyonlar izlendi.ICA kavernéz seg-
mentlerde kalsifiye plak gériinimleri mevcuttur.Frontal diizeyde subkortikal beyaz cevherde lineer kalsifikasyonlar izlendi olarak raporlandi. Hastanin kan tetkik sonuglarinda hemoglobin; 9.9
g/dl (12.2-18.1), hematokrit; %30,2 (37,7-53,7) trombosit; 352.000 K/uL (142.000- 424.000), glukoz; 140 mg/dl (74-106), kalsiyum; 5,6 mg/dI (8,4-10,2) bu sonuglarla hasta fahr sendromu
olarak diigtinildii endokrinolojiyle konsulte edildi ve servise yatisi yapildi.

TARTISMA: Fahr sendromu gogunlukla semptomlarin 4. ve 6. dekatlarda ortaya ¢iktigi yavas ve siklikla progresif seyirli bir hastaliktir. Erkek-kadin orani 2/1 dir. Genellikle asemptomatik
seyreden Fahr sendromunda nérolojik ve/veya psikiyatrik bozukluklar gdriilebilir. Hastaligin nérolojik belirtileri; bas agrisi, bag donmesi, epilepsi, senkop veya inme benzeri durumlar yaygin
olmakila birlikte, demans, parkinsonizm, kore, tremor, distoni, dizartri, parazi, yirime ve konugma bozukluklari da gérilebilir. En sik psikiyatrik semptomlar gériilmekte, psikiyatrik semptom-
lar icerisinde de duygu durum bozuklugu dikkati cekmektedir.

SONUG: Sonug olarak bazal ganglionlarda ve serebellumda saptadigimiz kalsifikasyonlari herhangi bir nedene baglayamadi§imiz durumlarda Fahr sendromunu ayirici tanida diisiinmeliyiz ve
bunun da cesitli néropsikiyatrik semptomlara neden olabildigi gibi asemptomatik de olabilecedini unutmamaliyiz.

ANAHTAR KELIMELER: bazal ganglion, bilateral kalsifikasyon, fahr hastalig
0P-269 HEKIMIN KABUSU: ARDS

ismail Yesiltag, Doganay Can, Sema Kirmizi, Ramzan Unal, Ramazan Giiven, Basar Cander
Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi

GiRiS: Acil servis bagvurularina bakildiginda en yaygin basvuru semptomlari arasinda nefes darliginin
oldugu gorilmektedir(1). Nefes darligi cesitli organ sistemlerine bagl olarak ortaya ¢ikabilecegi gibi
siklikla kalp yetmezIigi ya da inflamatuar akciger hastaligina sekonder olarak karsimiza ¢gikmaktadir(2).
Akut gelisen nefes darligi bir acil servis hekimi igin her zaman tetikte olmay1, hastaya hizli ve erken mii-
dahale etmeyi gerektirmektedir. Nefes darligi tablolalarindan oldukga mortal seyreden bir sebep akut so-
lunum sikintisi sendromu olarak bilinen ARDS’dir. ARDS, enfeksiyon ya da aspirasyon sebebiyle olusan
direkt akciger hasari sonucu ya da ekstrapulmoner bir sebepten kaynaklanan indirekt hasar sonucu pul-
moner kapiller gegirgenligin artmasi ile olusan pulmoner 6dem tablosu olarak tanimlanmaktadir (3,4,5).
Biz de bu vakamizda geng bir hastamizda karsilastigimiz ARDS tablosu hakkinda bilgi vermek istedik.

OLGU: Bilinen astim, madde kullanim dykusii olan 29 yasinda erkek hasta acil servisimize nefes darligi
sikayeti ile basvuruyor.Hastanin yapilan muayenesinde 6z bakim zayif,cilt siyanotik gdriinimde biling
uykuya meyilli oryente koopere, 1sik refleksi bilateral pozitif, solunum sesleri bilateral kaba, ral pozitif,
ronkis pozitif, takipneik soluyor. Hastanin alinan vitallerinde TA:75/40 SS:46 KS:96 Sat02:55 olarak
tespit edildi. Mevcut vital degerler ve hastanin klinik durumu g6z 6niine alinarak hasta entiibe edildi.
Hastanin alinan ilk kan gazinda pa02/fio2 orani diisiik olmasi nedeniyle 6n tanida ards diisiinilerek
hastaya toraks BT goriintilemesi yapildi. Goriintileme sonucunda 6n planda pnémosepsise sekonder
ards diistiniilen hastaya kardiyak patolojilerin diglanmasi amaciyla ekokardiyografi yapildi ve kardiyak
patoloji ya da voliim yiikiini diisiindiirecek bulguya rastlanilmadi. (Figure 1)Hasta pozitif inotrop deste-
@i altinda hastanemiz yogun bakim (initesine sevk edildi.

SONUG: ARDS, ciddi solunum sikintisina sebebiyet veren mortalite ve morbiditesi oldukca yiiksek olan
bir hastaliktir. Hastaligin tammindaki kafa karisikliklarini gidermek igin tanimi ve derecelendirmesi 2012
yilinda Berlin kriterleriyle giincellenmistir(6). Pnémoni, sepsis, yanik, aspirasyon, yag embolisi gibi du-
rumlar ARDS igin risk olugturmaktadir. Tedavisinde yiiksek peep uygulamasi, pron pozisyonu verilmesi,
yiksek frekansh osilatuar ventilasyon uygulanmasi, recruitment manevralar uygulanmasi akilda tutul-
malidir. Nefes darliginin 6nemli sebeplerinden olan yiiksek mortalite ile seyreden ARDS hastalarinda acil
tip hekiminin erken ve dogru miidahalesi ¢ok bliyik énem arzetmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: ARDS, pnémoni, Solunum sikintisi pndmosepsise sekonder ARDS gelisen hasta

Figure 1
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0P-270 CASPASE 3 AKTIVITESI INME SURESINi TAHMIN ETTIiREBILIR Mi?

Sibel Gafurogullari, Halil Kaya, Yasemin Nennicioglu, Zeynep Nazli Sir
Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bursa

GiRis: inme, norolojik hastaliklar iginde en onemli acillerden birisidir ve acil servis bagvurular arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir. iskemi sonrasi hiicre diizeyinde nekroz ve apoptozis
siireci baglamaktadir. Kaspazlar iskemi sonrasi aktive olan apoptozis enzimleridir. Inme hastalarinda yapilan klinik calismalarda Caspase 3 plazmada 6l¢tiimis ve diizeyi kontrol grubuna gére
yiksek saptanmigtir (1).

inme hastalarinin etkinligi kanitlanmis olan i.v. trombolitik tedavi igin uygunlugu degerlendirilirken, en dnemli sorunlardan biri inmenin baglangic zamanidir. Trombolitik tedavi igin inmenin
baglangicindan 4,5 saat gegmemis olmalidir.

AMAG: Galismamizin amacl, acil servise bagvuran ve inmenin baslangig zamani bilinen hastalardan, élgtigiimiiz Caspase 3 diizeyi ile inme siiresi arasindaki iliskiyi arastirmak ve buradan
yola ¢ikarak, inmenin baglangic zamani bilinmeyen hastalar i¢in inme siiresi hakkinda tahminde bulunabilmektir.

YONTEM: Galismamiza, 06.12.2017 — 06.04.2018 tarihleri arasinda SBU Bursa Yiiksek ihtisas SUAM Acil Servisine bagvuran ve kabul kriterlerini karsilayan, 100 hasta ve 50 saglikli kontrol
grubu alindi. Hastalarin demografik bilgileri, komorbid hastaliklar, kullandiklari ilaglar, inme baslangic siireleri ve MRI gekilen hastalarin hesaplanan iskemik beyin dokusu hacimleri kayde-
dildi. Hasta ve kontrol grubundan alinan kanlardan Caspase 3 diizeyi ¢alisildi.

BULGULAR: Galismaya alinan hasta grubunda ortalama yas 68,57+13,25, erkek hasta orani %45 olarak saptandi. Hastalarin % 14’ii sigara kullaniyordu. inme igin risk faktérii olan komorbid
hastalik oranlari ise HT %60, DM %32, Koroner arter hastali§i %36, EKG’de atriyal fibrilasyon (AF) varli§i %16 olarak saptandi. Hastalarin %80’ninde ila¢ kullanimi vardi, bunlardan %68'i
antihipertensif, %28'i antidiyabetik ilaglardan olusmaktaydi. inme gegiren hastalarin %33'ii antitrombotik ilag kullanmaktaydi. Hastalarin %66’st inmenin baglangicinin 4.30.’cu saatinden
dnce bagvurmustu. Galismaya alinan hastalarin Caspase 3 diizeyi ile iskemik doku hacmi ve NIHSS skoru arasinda anlamli korelasyon bulunmadi (sirasiyla p=0,831 ve p=0,949). iskemik
doku hacmi ile NIHSS skoru arasinda anlamli, dogrusal, ayni yonlii bir iligki bulundu (p=0,001). Yapilan karsilagtirmalarda Caspase 3 diizeyi ile inme siiresi arasinda korelasyon saptanmadi.
Ayrica hasta ve kontrol grubu Caspase 3 diizeyleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark gériilmedi.

SONUC: Galismamizdan elde edilen veriler Caspase 3 aktivitesinin inme siiresini tahmin etmede basarili olamadigini gostermistir. iskemik doku hacmi ile NIHSS skoru arasinda anlamli bir
iliski bulundu. Inme konusu toplumun bilyik kesimini etkileyen ve énemli morbiditeye neden olan bir durumdur. Bu nedenle etkin tedavinin inme hastalarinin miimkiin olan herkese uygula-
nabilmesi icin bu yéndeki ¢aligmalara devam etmek gerekmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Caspase 3, inme, tahmin

0P-271 DISMENORE HAYATI TEHDIT EDER MI?

Ramazan Unal, ismail Yesiltas, Eren Sert, Hasan Gam, Omer Faruk Tiirkoglu, Bagar Cander
Saghk Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, istanbul

GiRI$: Karin agnsi acil servis bagvuru sebeplerinin baginda gelir. Karin agirsisinin altinda yatan neden benign bir tablodan abdominal aort diseksiyonu gibi hayati tehdit eden bir klinik tabloya
kadar genis bir yelpazeye sahiptir. Ama iyi bir hik@ye, fizik muayene ve etkin tani yéntemlerinin kullanilmast ile hizl ve dogru taniya ulagsmak mimkiindiir.

Ozellikle gocuk yas grupta daha sik olsa da karin agrisi Diyabetik Ketoasidozun (DKA) tek bulgusu olabilmektedir. Biz bu yazimizda adet agrisi ile bagvuran ve sonrasinda DKA tanisi alan bir
olgu sunacagiz.

OLGU: 39 yasinda bayan hasta, adet agrisi sikayeti ile acil servise bagvurdu. Hastanin gelisinde; TA: 120/70, Nabiz: 100, Ates: 37,40C, Sp02; 98, genel durum iyi, biling acik, oryante ve
koopere idi. Hastanin Tip 1 DM diginda tibbi 6zgegmisinde ozellik yoktu. Hastanin adet siklusunun 2. giiniinde oldugu ve adetinin ilk giiniinden beri bulanti ve halsizlik sikdyetinin de mevcut
oldugu 6grenildi. Hastanin parmak ucu kan sekeri 356 mg/dl gikmasi (izerine bakilan ven6z kan gazinda (VKG) pH: 7,256, HCO3: 14, Glikoz; 405 ve tam idrar tetkikinde (TIT) keton +3 oldugu
gorildii. DKA disiiniilen hastanin tedavisine baglandi. 4 saat sonraki kontrol VKG’da pH: 7, 309, HCO3: 17,6 Glikoz: 170mg/d! idi. Idrarda ketoniirisi halen devam eden hastanin diger acil
patolojiler diglandiktan sonra DKA tanisi ile hastanemiz dahiliye servisine yatigi yapildi.

SONUG: Diyabetes mellitus’un akut kamplikasyonlari arasinda en sik gériilen hayati tehdit eden komplikasyonu DKA’dur. Acil servise karin agrisi sikayeti ile bagvuran hastalarda DKA ayirici
tanida akildan gikarilmamaldir.

KAYNAKLAR

1- Aygencel, Giilbin, et al. “Acil Serviste Karin Agrisini Degerlendirmenin Maliyeti.” Gazi Medical Journal 20.1 (2009).

2- Besli, Giilser Esen, et al. “Diyabetik Ketoasidoz Tedavi Protokolii.” (2018).

3- Kitabchi AE, American Diabetes Association. Hyperglycemic crises in patients with diabetes mellitus. Diabetes Care. 2003 Jan; 26 Suppl 1:s 109-17

4- WrightJ, Diabetic ketoacidosis (DKA) in Birmingham, UK, 2000-2009 an evaluation of risk factors for recurrence and mortality. Br J Diabetes Vasc Dis. 2009: 278-82.
ANAHTAR KELIMELER: DKA, Dismenore, Karin agnisi, bulanti, halsizlik

0P-272 AKUT SPINAL KORD iSKEMiSi

ismail Yesiltag, Mehmet Ali Avci, Hasan Tiiziin, Ramzan Unal, Ramazan Giiven, Basar Cander
Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi

GiRiS: Sipinal kord iskemisi iskemik serebrobrovaskiiler hastaliklara gére ¢ok daha az goriilmektedir. Vaskiiler ndrolojik patolojilerinin %71-2’sini olusturur. Akut spinal kord iskemisi tuttugu
yere gore kuadropleji, parapleji, duyu kayib, idrar ve gayta inkontinansi gortliir. Aort operasyonlari, diabetis mellitus, ateroskleroz, emboli, vaskiilitler, enfeksiyonlar ve hiperkoagiibilite
zemininde gelisir. Biz bu yazimizda akut spinal kord iskemisi olgusu tanimlayarak az gériilen bu duruma dikkat cemek istedik.

OLGU: 69 yasinda erkek hasta senkop sonrasi bilateral alt ekstremiteleri paraplejik olmasi nedeniyle klinigimize getirildi. Hastanin GKS:15, biling agik, oryante, koopere ve vital bulgulari nor-
maldi. Bilinen hipertansiyon, diyabet ve hiperlipidemi hastaliklari vardi. Hastanin bilateral alt ekstremite kas giicii 0/5 paraplejikti servikal bolgede agrisi vardi. Hastanin beyin BT, servikal BT,
diffiizyon MRG ve 6 saat sonraki kontrol diffizyon MRG nornaldi. Semptomlar basladiktan sonraki 24. saatte klini§inde diizelme olmayan hastaya servikal Manyetik Rezonans Gorintilemede
(MRG)’de servikal spinal kord iskemisi ile uyumluydu. Hastaya akut spinal kord iskemisi tanisi konularak ndroloji servisine yatisi yapildi.

SONUG: Akut spinal kord iskemisi oldukga az goriiliir, tani konulmasi giictiir ve morbid seyreden bir hastaliktir. Hastalar yiirliyememe, agri, uyusma ve idrar yapamama gikayeti ile bagvu-
rurlar. Hastalardan detayli éykii, ndrolojik muayene ve sonrasinda spinal MRG tani konulmasini kolaylastirir. Acil hekimleri taniyr koymada ve tadavinin hizl yapiimasinda belirleyicilerdir.

ANAHTAR KELIMELER: Akut spinal kord iskemisi, iskemik serebrovaskiiler hastalik, Servikal spinal iskemi
0P-273 BITKISEL URUN KULLANIMINA BAGLI GELISEN TOKSIK OPTIK NOROPATI

[smail Yegiltag, Mehmet Ali Avci, Sema Kirmizi, Ramzan Unal, Ramazan Giiven, Basar Cander

Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

GiRIS: Toksik optik néropati; ilag veya toksik maddelere bagl olusan gegigi-kalici gdrme kaybr ile karakterize optik néropatidir. Gérme kaybi akut veya kronik olabilir, etkene maruz kalma ile
bulgularin ortaya ¢ikmasi arasinda zaman gegebilir. Bu yazimizda 10 yildir bitkisel ilag kullanim @ykiisii olan toksik optik néropati gelisen hasta olgusu sunulduk.

OLGU SUNUMU: Bilinen hastalik dykiisii ve ilag kullanim dykiisii olmayan, yaklasik 10 yildir bitkisel driinler kullanan yakin zamanda alkol kullanim éykiisii olmayan 60 yasinda erkek hasta
2 giin 6nce baglayan gérme kaybi nedeniyle acil servisimize bagvurdu. Hastanin fizik muayenesinde bilateral pupiller dilate, bilateral 151k refleksi yok, diger sistemik muayeneleri dogal.
Elektrokardiyografi (EKG) normal siniis ritminde. Hastanin laboratuvar degerleri normal sinirlar igerisinde. Hastanin beyin bilgisayarli tomografisi(BT), difiizyon agirlikli magnetik rezonans
goriintileme(MRG), MRG beyin ve MRG beyin anjiyosunda akut patoloji saptanmadi. Hastanin g6z muayanesinde; sag g6z P+,sol g6z P+,sag g6z kornea berrak on kamera derinligi dogal,
fundus papilla sinirlari silik net degil, GOCT sa§ g6z196, GOCT sol g6z 186, optik sinir sinirlan silik sizinti izlenmiyor. Hasta toksik optik néropati tanisiyla ilgili klinik tarafindan takibe alindi.

SONUG: Toksik optik néropatiler nutrisyonel (toksin, metil alkol, vitamin eksikligi) veya ilaglara (amiadaron, barbitiiratlar, kloramfenikol, klorokin, cisplatin, kortikosteroid, digoksin, disiil-
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firam, ergotamin, etambutol, florokinolon, izoniazid, lityumkarbonat, tamoksiifen, methotrexate, metranidazol, mao inhibitdrleri, penisilamin, streptomisin, vinkrisitn, vigabatrin, simetidin,
sildenafil,) bagl olarak meydana gelebilir. Acil servise gérme kaybi ile bagvuran hastalarda ilag kullanimi, alkol, madde kullanimi sorgulanmalidir. Toksik optik néropatiye neden olan etkene
maruziyet kesilmeli ve hizli bir sekilde etkene yonelik tedaviye baglanmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Ani gérme kaybi, Bitkisel iiriinler ve zararlar, Toksik optik nropati
0P-274 KARIN AGRISININ NADIR BiR NEDENi RENAL ARTER STENOZU: VAKA SUNUMU

Mehmet Serin', Alev Eceviz?, Nahide Gizem Okay?®
Tuzm. dr mehmet serin

2uzm. dr alev eceviz

Suzm. dr nahide gizem okay

Renal arter trombozu nadir karin agrisi nedenlerindendir ve tani konmasi giictir. Labaratuar bulgularinin nonspesfik olmasida tani koymay geciktirir. Agiklanamayan yan agrisi oldugunda
mutlaka akla gelmelidir. En sik nedenlerinden biri arterial fibrilasyondur. Bilgisayarli tomografinin yaygin kullanimi siipheli vakalarda tani konmasini kolaylastirmaktadir. Bizim vakalarimiz da
daha 6nce tromboemboli dykiisii olmayan renal enfarkti olan hastalari gozden gegirdik. Bilimsel kanitlar esliginde sunduk.

ANAHTAR KELIMELER: renal arter stenozu, akut karin, acil servis

0P-275 ST ELEVASYONU iLE PREZENTE OLAN PULMONER TROMBOEMBOLI

Halecan Zeynep Ozcan, Murat Ongar, imran Sona Ayvali, Sinan Ozdemir
TC SBU Tip Fak., Acil Tip ABD, Ankara SUAM Acil Tip Klinigi, Ankara

OLGU: 53 yasinda erkek hasta, gdgiis agrisi ve senkop nedeniyle acil servisimize getirildi. Bilinen varis dykiisii olan hasta 1x100 mg ASA kullanmaktaydi. Genel durumu koti, ajite, TA: 93/64
mmHg, Nabiz: 69/dk olan hastanin sol alt ekstremitede goriilen varikéz venler diginda anormal fizik muayene bulgusu yoktu. Gekilen EKG’sinde anteriorda yaygin ST elevasyonu saptandi
(Sekil 1) ve KAG planland. KAG (nitesine nakledilirken 1 kez NEA ile ve 1 kez asistoli ile arrest olan hastada birer siklus CPR’In ardindan spontan dolasim geri dondi. Hastaya entiibe sekilde
KAG yapildi ancak tim koroner arterler normal olarak raporlandi. Beyin BT’de patoloji saptanmadi. Torakoabdominal BT Anjiyo’da diseksiyon bulgusu goriilmedi, bilateral ana pulmoner
arterlerden baslayip distale kadar ulasan yaygin dolum defekti saptandi (Sekil 2). Hasta yogun bakimimiza yatinildi ve yiiksek riskli PTE nedeniyle trombolitik tedavi planlandi. 100 mg Alteplaz
IV 2 saatte infiizyon seklinde verildi. Bu siiregte hastanin bilinci agildi, kliniginde iyilesme ve EKG’sinde ST elevasyonlarinda diizelme gézlendi. Trombolitik bitiminde IV heparin inflizyonu
baglandi, aPTT diizeyine gore doz ayarlamasi yapilarak 24. saatinde kesildi. Ayni giin hasta ekstiibe edildi. Ardindan 2x0,8 DMAH ve Warfarin baslandi. EKO’da EF:65, saglar genis, PAB:42,
LV boyut ve hareketleri dogal, 1-2 TY olarak saptandi. Etiyolojiye yonelik yapilan tetkikler sonucunda sol alt extremitede DVT tespit edildi. Warfarin doz ayarlamasinin ardindan yatiginin 13.
gliniinde hasta onerilerle taburcu edildi.

TARTISMA: Ana pulmoner arterler ve dallarinin trombiisle tikanmasi, kardiyak hemodinaminin bozulmasina ve gesitli EKG degisiklerine yol acabilir. PTE'de gorilen temel EKG degisiklikleri
sag ventrikiil basing yiiki ile iliskilendirilmistir. Tipik EKG bulgular arasinda sag§ dal blogu, D1- aVL'de 1.5 mm’den derin S dalgasi, prekordial gegis hattinin V5’e kaymasi, DIll-aVF'de Qs,
extremite derivasyonlarinda voltaj diisiikliigu, DIll-aVF ve V1-4’te T dalga negatifli§i yer almaktadir.(1) Prekordiyal ST elevasyonu PTE’nin klasik EKG bulgulari igerisinde yer almayip literatiir-
de vaka sunumlar mevcuttur ve mekanizmasi tam olarak agiklanamamistir.(2) Bazi vaka sunumlarinda ST elevasyonuyla prezente olan PTE olgularinin prognozunun kéti oldugu ve agresif
tedavi gerekebilecegi savunulmustur. Bizim olgumuzda da hasta trombolitik tedavi sonrasi fayda gérmis ve prognozu iyi seyretmistir.

ANAHTAR KELIMELER: ST elevasyonu, Pulmoner tromboemboli, trombolitik tedavi
Sekil 1

Sekil 2

0P-276 AKUT BATIN DEGIL DiK

Dilek Ersoy, Giilsen Gigsar

SBU Digkapi YBEAH, Acil Tip Anabilim Dali, Ankara

GiRis: Dissemine intravaskiiler Koagiilasyon(DiK)(Yaygln damar igi pihtilagmasi, Tuketim Koagiilopatisi) tromboz ve kanamalarla seyreden sistemik bir olaydir. intravaskiler fibrin pihtilarina
bag olarak; kiigiik ve orta capta damarlar tikanmas, organ perfiizyonu bozuklugu ve sonucunda multiorgan yetmezligi(MODS) tablosu olugmaktadir.DIK bagka hastaliklarin sonucu olarak
gelismektedir.DIK'te goriilen klinik bulgularin cogu beklenmeyen agiri trombin olusumu nedeniyledir. Klinik tablonun agirh§ini, pihtilagmanin uyariima derecesine bagh olarak, pihtilagma
{iriinlerinin tiiketilme hizi, fibrinolizin olusan fibrin molekiillerini pargalamadaki etkinligi ile tiketilen trombosit ve pihtilagma faktdrlerinin kemik iligi ve karaciger tarafindan yerine konulma
hizi belirler.Burada senkop nedeni ile Acil Servise(AS) getirilen ve DIK tanisi koydugumuz hastayi sunduk.

OLGU: 41 Yaginda bayan hasta AS’e ilag alimi sonrasi senkop ve basini garpma sikayeti ile getirildi.Karin agrisi tarifleyen hastanin hikayesinde bir siiredir lomber disk hernisi igin myorelaksan.
(feniramidolHCI, nimesulid, ibuprofen) ve iirogenital enfeksiyon igin antibiyoterapi(amoksisilin klavulanik asit) kullanmakta oldugu 6grenildi. Kronik bir hastaligi yoktu.Fizik muayenesinde(FM)

3 ATUDER | 117

Ad T Uzmanlan Dernet,



@3 ATUDER

Acil Tip Uzmanlari Dernegi

INTERCONTINENTAL

ULU
AGLTIP | Mepicine | MEDICINE
KONGRESi CONGRESS CONGRESS

I 5 o
® TH INTERNATIONAL
s A l CRITICAL CARE AND

SOZLU BILDIRILER

genel durumu orta biling acik, oryante, koopere ve ajite idi.Vital bulgular stabildi. Uvula 6demi yoktu. Batinda yaygin hassasiyeti mevcut, defans ve rebound yoktu. Rektal tusesi normal gaita
bulasiydi. EKG’si normal sinirlardaydi.Bilgisayarl beyin tomografisi(BT) ve karin agrisi icin abdomen USG yapildi.Beyin BT normal sinirlarda ve abdomen USG’de pelvik bdlgede minimal
serbest sivi saptandi.Hastanin agri ve ajitasyonlarinin artip deride renk degisikliklerinin baglamasi {izerine tekrarlanan FM'de batinda defans, rebound ve ciltte dolagim bozukluklar tespit
edildi. Hipotansiyon gelisen hastaya akut batin 6n tanisi ile BT anjio gekildi. Hastanin ilerleyen cilt dolagim bozuklugu bulgulari Purpura Fulminans(PF) olarak degerlendirildi.Laboratuar
degerlerinde Hb:5.89/dl,Hct:%2.6,PIt:292000/ml,WBC:47700/ml,pH:6.98,Laktat:20mmol/dl,HCO3:7.3mol/dl,INR:1.38, APTT:50.8sn,PT:16sn,BFT ve KCFT degerlerinde minimal yiikseklik
saptandi. DIK distniiliirek istenen Ddimer ve fibrinojen degeri dlgiilemeyecek kadar diisiik ve LDH:2237U/L 6lgiildu.Hizl resisitafif tedavi baslandi.Kan grubu tespiti yapilamayan hastaya
0 Rh negatif ES replasmani yapildi. Sodyum bikarbonat(NaHCO3) replasmani ve agresif sivi resisiitasyonu devam ederken solunumun yiizeyellesmesi {izerine hizli seri entiibasyon yapildi.
Enfeksiyon ve dahiliye klinikleri ile konsiilte edildi. Daptomisin ve meropenem tedavisi baslandi. Asidozu i¢in yapilan hemodiyaliz(HD) esnasinda hipotansiyon derinlestigi icin inotropik ajan
baglandi;HD tamamlanamadi.4iinite ES replasmani ile hastanin Hb:10g/dl {izerine ¢ikmasi ile cryopresipitat uygulandi.PF’sinde gerileme oldu. Kontrol degerlerinde INR, APTTvePT degerleri
Olglilemeyecek kadar yiiksek gelmesi iizerine AB Rh pozitif TDP replasmani yapildi.Takibinde hipotansiyonu derinlegen hastaya ikinci inotrop destegi baglandi.NaHCO3replasmanina devam
edildi. Hastanin eritrosit yikimi devam etti PF’si ilerledi. Yapilan tim tedavilere ragmen DIK’e bagh gelisen MODS sonrasi hasta arrest oldu. KPR ‘ye yanit alinamayan hasta hastaneye bas-
vurusunun 14. saatinde exitus oldu.

SONUG: DiK tromboz ve kanamalarla seyreden hizli ilerleyen erken tani ve tedavi edilmedigi takdirde mortalitesi yiiksek sistemik bir olaydir.
ANAHTAR KELIMELER: DIK, dolagim bozuklugu, karin agrisi, sepsis

PF1 PF Gerileyince 1

PF Gerileyince 2

0P-277 ACIL SERVISTE NOROLOJI KONSULTASYONU VE SONUGLARI

Selma Tekin', Murat Seyit?
'Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Nroloji Anabilim Dali, Denizli
2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Anabilim Dali, Denizli

AMAG: Acil servisler nérolojik hastalar basta olmak {izere her tiirlii hastanin bagvurdugu, 24 saat kesintisiz hizmet veren birimlerdir. Norolojik acil durumlarin hizl bir sekilde belirlenip, gerekli
tetkik ve tedavi igin degerlendirme ve gerekiyorsa yatisin yapilip acil servisin isleyisine engel olunmamasi oldukga énemlidir. Galismamizda acil servise bagvuran, néroloji konsiiltasyonu
istenen ve bunlardan da yatii yapilan hastalari degerlendirmeyi amagladik.

GEREG-YONTEM: Subat 2019- Mart 2019 tarihleri arasinda, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi acil servis birimine basvuran 10183 hasta, hastane sisteminden retrospektif olarak taranmis-
tir. Hastalarin demografik 6zellikleri, konsiiltasyon 6n tanisi, yatis durumu, yatis tanisi, yatisa karar veriimesine kadar gegen siire, ek hastaliklar sistemden kaydedilmistir.

BULGULAR: 10183 hastadan 89 hastaya néroloji konsiiltasyonu istenmistir. Bu hastalarin yas ortalamasi 60.5 + 17.2 olup 23'li (% 25.8) kadin, 66 ‘si (% 74.2) erkekti. Hastalarin 42’sinden
iskemik serebrovaskiler hastalik, 4’inden hemorajik serebrovaskiiler hastalik, 20’sinden epileptik nébet, 4’iinden bas agrisi, 5’inden bas dénmesi, 6’sindan Multipl skleroz atagi ve 8’inden
diger ( ensefalopati, Guillan-Barre sendromu) nedenlerle iligkili ndroloji konsiltasyonu istenmistir. Noroloji konsiiltasyonu yapilan hastalardan 22’si (% 24.7) ndroloji servis veya noroloji
yogunbakim iinitesine yatisi yapilmistir. Yatigi yapilan hastalarin yatis kararina kadar gegen siireleri ortalama 6.2 + 7.03 saattir. Yatis yapilan hastalarin yas ortalamasi 64.4 + 15.2 olup 9 ‘u (
% 10.1) kadin, 14’0 (% 15.7) erkekti. En sik yatis tanisi iskemik serebrovaskiiler hastalikti (%36.3). Yatisi yapilan ve yapilmayan hastalar arasinda yas (p=0.1) ve cinsiyet (p=0.3) agisindan
anlamli farkliik saptanmadi.

SONUG: Galismamizda acil servise bagvuran hastalarin nérolojik durumlari incelenmis olup en sik ndrolojik acil bagvuru sebepleri ve bu hastalarin 6zellikleri ortaya konmustur. Bu hasta-
lardan literatirde yapilan galigmalar ile de uyumlu olarak en sik iskemik serebrovaskiiler hastalik ve bunu takip eden epileptik nobet 6n tanisiyla konsiiltasyon istendigi ortaya konmustur.
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Bu hastalarin yatis orani ancak konsiiltasyon istenen hasta sayisinin 4’ii kadar saptanmistir. Bunun sebeplerine bakildifinda yatak bulunamamasi, hastanin kendi istegi ile acil servisten
ayrilmasi, hastanin tetkik sonuclarinda akut néropatolojik bulgunun olmamasi veya baska béliim yatislarinin olmasi yer almaktayd. Yatisi yapilan hastalarin yatisa karar verilmesine kadar
gecen siirenin ortalama 6.2 + 7.03 saat oldugu, bu uzamanin sebebinin de Dénmez ve ark. belirttigi gibi istenen tetkik ve gériintiileme yontemlerinin sonuglanmasindaki uzamaya bagli oldugu
disliniildi. Sonug olarak nérolojik hastalar acil servise bagvurularin dnemli bir kismini olusturmakta olup, bu hastalarin hizli bir sekilde degerlendirilip, néroloji konsiltasyonlarinin gereken
sekilde sonuglandiriimasi gerekmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Acil servis, néroloji, konsiiltasyon
0P-278 BURSA iLI’'NDE INMELI HASTALARIN HASTANEYE BASVURU ZAMANINI ETKILEYEN FAKTORLER

Cemile Haki
Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi, Bursa

GiRIS: inmede, intravendz rekombinant doku plazminojen aktivatorii (IV rt-PA), akut iskemik inmede ilk 4,5 saatte etkinli§i kanitlanmis bir tedavi yéntemidir. Terminal internal karotis arter-
ICA; orta serebral arter proksimal segmentleri ve baziller arter okliizyonu gibi akut serebral biiyiik damar okliizyonlarinda ise yayinlanan gok sayida ¢alismanin sonuglarina gére nérogirisimsel
rekanalizasyon rutin bir uygulama haline gelmistir. Akut iskemik inmede trombolitik tedavi ve mekanik trombektomi ¢zellikle morbiditenin azaltiimasi agisindan ¢ok dnemlidir. Ulkemizde
inme sonras! hastaneye yatista gecikmeye neden olan cesitli faktdrler hakkinda yeterli bilgi bulunmamaktadir. Galismamizda inme hastalarinin hastaneye bagvuru zamanini etkileyen faktorleri
degerlendirmeyi, bagvuruda gecikme var ise bunun nedenlerini ortaya koyarak, bu konuda multidisipliner yaklasimda bulunmayi amaglanmistir.

AMAG-YONTEM: Galismamiza acil néroloji poliklinigimize Subat -Mart 2019 tarihleri arasinda bagvuran ve akut iskemik inme tanisi alan 150 hasta dahil edildi. Hastalara yas, cinsiyet, bag-
vuru sikayeti, bagvuru saati, egitim diizeyi, kraniyal gérintileme bulgulari, inme icin risk faktorleri, daha énce inme dykiis, hastanin kiminle yagadigi, hastaneye gelmeden énce farkl bir
hastaneye basvurup basvurmadigi, hastaneye nasil geldigi ve ge¢ basvuru nedenlerini sorgulayan 34 sorudan olusan bir anket dolduruldu.

BULGULAR: inme gegirdikten sonra 75 hasta 0-1.5 saate kadar, 26 hasta 1.5-3 saat aras, 11 hasta 3-4.5 saat arasl, 37 hasta ise 4.5 saatten sonra hastaneye bagvurmustu. ilk 1.5 saatte
gelen hastalarin 12»sine sadece i.v. tpa, 2 si iv tpa+mekanik trombektomi, 5>ine mekanik trombektomi yapilmigti. 1.5-3 saat arasi hastaneye bagvuran 26 hastanin 4>iine sadece i.v. tpa, 3>iine
mekanik trombektomi; 3-4.5 saat arasi bagvuran hastalarin 3»{ine sadece i.v. tpa, 1>ine mekanik trombektomi yapildi. Hastalarin 97>si 112 ile, 44 (i kisisel aragla, 7> si diger ulasim araclari ile
hastaneye getirilmigti. 150 hastanin toplam 112»si direk hastanemize getirilmigti, 37>si dis merkezden hastanemize sevkedilmisti. Hastaneye 112 ile getirilen hastalarin daha erken acile ulas-
tigini tespit ettik. Galismamizda, geg bagvurunun en dnemli sebeblerinin yasanan vakit kaybi ve ailenin inme ve inmenin akut tedavileri hakkinda yeterli bilgi sahibi olmamasi oldugunu gordiik.

SONUG: Trombolitik ve/veya mekanik trombektomi tedavisinin yayginlastirimasinda en énemli unsur; hastalarin uygun merkeze erken bagvurusunu saglamaktir. Bunun igin toplumun inme
hastaligi ve tedavisi konusunda farkindaliginin artirimasi ve hastalarin 112'yi kulanmasi saglanmali, inme initeleri ya da merkezlerine hizli sevk yapiimalidir.

ANAHTAR KELIMELER: inme, bagvuru zamani, trombolitik ve mekanik trombektomi

0P-279 AKUT ST- SEGMENT ELEVASYONLU MIYOKARD ENFARKTUSU TAKLITGILERI: ES ZAMANLI CIDDI HIPERKALSEMI VE / VEYA OLASI
MIYOPERIKARDIT OLGUSU

Abdussamed Vural', Faruk Ozsahin?
"Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Giresun
2Prof. Dr. A.llhan Ozdemir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servis, Giresun

Acil servise genel durum bozuklugu, halsizlik, yorgunluk, bulanti, sersemlik vb. gibi nonspesifik semptomplarla bagvuran hastalarda (6zellikle yashlar) bu durumu agiklayacak sebepler ara-
sinda zehirlenmeler, enfeksiyonlar, akut inme, akut koroner olaylar ve elektrolit bozukluklari olasi tanilar iginde siddetle disiintilmelidir. Elektrokardiyogram ( EKG), genellikle, gogiis agrisi
ve iligkili semptoplar ile bagvuran hastalarda 6ncelikle kalp krizi tanisini koyabilmek, diizenli veya diizensiz kalp ritim bozukluklarini (aritmiler) ortaya ¢ikarabilmek, efor testi sirasinda kalbin
elektriksel aktivitesini kaydetebilmek, kalbi etkileyebilecek degisik ilaglarin etkinliklerini veya yan etkilerini ve mekanik aletlerin (kalici kalp pili vb) fonksiyonlarini degerlendirebilmek veya altta
yatan olasi elektrolit bozukluklarini da gdsterebilmek igin gekilen non-invaziv bir testtir.

Bu olguda acil servisimize genel durumda diigkiinliik, halsizlik, yorgunluk, istahsizlik, bulanti gibi sikayetlerinin yaninda nefes darli§i ve gdguste tam tarif edilemeyen baski tarzinda dolgunluk
hissi sikayeti ile bagvuran, EKG ‘ sinde 6zellikle anterior derivasyonlarinda yaygin ST elevasyonu saptanan ve ilk planda akut koroner sendrom diisiiniilen ancak koroner anjiyoda ST yiiksel-
mesini agiklayacak belirgin bir tikaniklik saptanmayan ve bu nedenle olasi miyoperikardit olarak degerlendirilen ve eslik eden laboratuvar bulgularinda da hiperkalsemi saptanan 62 yasindaki
erkek hasta sunulmustur.

Bu vaka ile ciddi hiperkalsemi durumunda oldugu gibi nonspesifik sikayetlerin yaninda solunumsal ya da kardiyovaskiler sikayetlerin varliginda EKG’nin bize yol gostermekle birlikte ST
elevasyonlu MI tanisi igin yeterli olmayacagini ve yaniltici olabilecegini vurgulamak istiyoruz.

Sonug olarak, akut koroner sendromun tipik bulgularn yoklugunda EKG’de belirgin bir ST elevasyonu varli§i bizi iskemik olmayan nedenler agisindan diisiindirmelidir. Buna paralel olarak,
hekimler bu vaka iizerinden EKG * de saptanan ST —segment elevasyonu icin ayirici tanida olasi hiperkalsemi ve myoperikarditi de diigiinmelidir.

ANAHTAR KELIMELER: EKG, Hiperkalsemi, Miyokard enfarktiisii, Miyoperikardit, ST elevasyon

Resim 1 ve 2

Acil servise kablilde cekilen ilk EKG’ ler de ozellikle anterior gégiis derivasyonlarindan V5 -V6 da yaygin ST-segment yiikselmesi gdriilmektedir. Dikkatle bakildiginda diger derivasyonlarda
da (D1, D2, aVF, aVL, V2- V4 arasi ) minimal ST segment elevasyonu goriilmektedir. Ayrica V2- V6 arasi PR —segment depresyonu; aVR’ de resiprokal PR — segment elevasyonu ve
minimal ST segment depresyonu dikkat cekmektedir. Hastanin eslik eden kalsiyum diizeyi: 17 mg /dl. ( Referans aralik: 8.6- 10.2 )

0P-280 HER SEY MI SURULUR. PES!!!

ibrahim Ozli, Emre Sengin N
ERZURUM ATATURK UNIVERSITESI ACIL TIP ANA BILIM DALI

GiHis: irritan kontakt dermatit; derinin Ph’sini, yapisal biitiinligiini ve nemini degistirerek etki eden ve deride meydana gelen inflamatuar durumdur. Kontakt dermatitlerin %80’ nini olugturur.
Endiistriyel toplumlarda meslek hastaliklarinin %30’unu olusturur. Erkeklerde %5-9 ve kadinlarda %13-15 oraninda gorilmektedir. Genellikle temastan birkag saat sonra ortaya gikar. Irritas-
yon yapan maddenin yapisindan derinin yapi, kalinhigi ve siirtinme bolgesinin genisligi ve siiresine kadar birgok faktdrden etkilenir. Akut evrede eritemli kepekli plaklar, daha ciddi olgularda
vezikiil ve biiller mevcuttur. Siklikla el ve yiiz bélgesinde gériiliir. Tani fizik muayene ile konulur. Tanida zorlanildigi zaman patolojik inceleme yapilabilir. Tedavide irritasyon yapan maddenin
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uzaklastinimasi, kurutucu boyalar, 1slak pansuman yapilabilir. Siddetli olgularda haftada birkag giin ultraviyole A(UVA) ve A(PUVA) uygulanabilir.

VAKA: 29 yasinda erkek hasta acil servisimize kasinti ve sirtta dokiinti sikdyetiyle bagvurdu. Hastanin alinan anamnezinde iki giindiir bel ve sirt agrisi oldugu; bunun iginde limon suyu ile
aspirini kanstinp sirtina siirdigd 6grenildi. Kangimi sirtina siirdiikten sonrasinda kagintisi ve dokintisiiniin bagladigi 6grenildi. Hastanin yapilan muayenesinde interskapuler bolgeden bagla-
yip sakruma kadar uzanan yaygin eritemi mevcuttu. Hastaya semptomatik tedavi amagl steroid ve antihistamik verilip hidrasyon yapildiktan sonrasinda klinigi rahatladi. Hasta irritan kontakt
dermatit tanisiyla tedavisi diizenlenip 6nerilerle taburcu edildi.

SONUG: irritan kontakt dermatit gogu insanda gdlerebilen; kisinin kendi yapisi ve alerjenin ézelliine bagl degisebilen bir klinik tablodur. Sikiikla kimyasal maddelerde ve el yiiz bolgesinde
gorilmesine ragmen; olgumuzda oldugu gibi limon ve aspirin karigimindan ve sirt bélgesinde de gériilebilir.

ANAHTAR KELIMELER: Aspirin, dokiinti, irritan kontak dermatit, limon suyu

case

0P-281 38 YIL SONRA KONULAN TANI: HiPOFiZ YETMEZLIiGi

Mustafa Volkan Demir", Dilek Atik?, Tuba Oztiirk Demir?

'Beylikdiizii Devlet Hastanesi, Ig Hastaliklari Klinigi, Istanbul )

2Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Istanbul

GiRis: Hipofiz yetmezli§i bir veya daha fazla hipofiz hormonunun yetersiz iiretimi sonucu geligen klinik bir durumdur. Hipofiz yetmezli§i prevelansi 45/100.000, insidansi 4/100.000/y1l olgu
oldugu rapor edilmistir. Acil servise senkop nedeniyle 112 tarafindan getirilen, hipoglisemi tespit edilen ve hipofiz yetmezli§i tanisi alan olguyu sunmayi amagladik.

OLGU: 63 yasinda kadin hasta senkop nedeniyle 112 tarafindan acil servise getirildi.

Fizik muayenesinde; suur konfuze, cilt soluk bulundu. TA:90/50mmHg, Nabiz:90/dk ritmik idi. Kan sekeri:50mg/dl idi. Higbir ilag kullanimi yoktu.Alinan anamnezinde 25 yagindan beri adet
gormedigi 6grenildi. Daha 6nce defalarca atesli hastalik gegirdigi ddnemlerde giinlerce yataktan kalkamadi§i ve baygin durumda oldugu yakinlarindan 6grenildi. Sosyal giivencesi olmadigi
icin bu durumun sebebinin arastiriimasi igin birkag kez hekime basvurdugu ancak ¢dzim bulamayinca durumu kabullendikleri dgrenildi.Dahiliye kliniginde yapilan tetkikleri sonucunda
hastanin 6n hipofiz hormonlarinin tamaminin diisiik oldugu, gekilen hipofiz MR sonucunda ise empty sella tespit edildigi 6grenildi. Hipofiz yetmezligi tanisi alan hastanin hormon replasman
tedavisi ile diizeldigi 6grenildi.

TARTISMA: Hipoglisemiye bagl senkop nedeniyle acil tip klini§ine bagvuran 63 yasindaki kadin hastanin hipoglisemi nedeni olarak hipofiz yetmezligi saptandi.

Hipofiz yetmezli§inin hipoglisemi yapti§i ¢ok iyi bilinmektedir, ancak vakamizin 25 yasindan beri adet gérmemesi ve semptomlarin baslangicindan 38 yil sonra acil serviste hipofiz yetmezligi
tanisi almasi oldukga ilgi cekicidir.

SONUG: Hipoglisemi. senkop nedeniyle acil servise bagvuran hastalarin énemli bir sebebidir. Diabet ve ilag kullanimi 8ykiisii olmayan hastalarda hipotalamus hipofiz aksindaki hormon eksik-
likleri etyolojide akilda tutulmalidir.Vakamizda oldugu gibi bu tip hastalardan alinacak anamnez sonucunda semptomlarin baglangicindan yillar sonra bile hipofiz yetmezli§i tanisi konulabilir.

ANAHTAR KELIMELER: Hipoglisemi, Senkop, Hipofiz yetmezligi

0P-282 ASI

i§mail Yesiltas, Omer Faruk Tiirkoglu, Hilmi Kaya, Ramzan Unal, Ramazan Giiven, Basar Cander

Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi )

GiRi$: Ozkiyim girisimi; giiniimiizde artan stres, umutsuzluk, caresizlik hissi vb nedenlerle giderek énemli bir sorun haline gelmektedir. Ozellikle acil servise bagvurular arasinda hig de azim-
sanamayacak ve gormezden gelinilemeyecek bir dneme sahiptir. Bizim yazimizda asi ile dzkiyim girigiminde bulunan hastanin takip ve tedavi siireci ele alinicaktir.

OLGU: 35 yas erkek hasta 112 ekipleri tarafindan entiibe sekilde acil servise getirildi.112 ekiplerinden edinilen bilgiye gdre asili halde bulunan hasta tahmini 5 dk kadar asili sekilde kalmis.
Bir hafta 6ncede ilag ile basarisiz dzkiyim girisiminde bulundugu 6grenildi. Vital bulgular; tansiyon:90/60, nabiz:110, ates:36.9, Spo2;02 1i:97.Spontan solunumu olmayan, isik refleksi-/-,
pupiller fiks dilate, biling kapali, boynunda asi ipine bagl telem izinin mevcut oldugu, servikal immobilizasyonu 112 ekiplerince saglanmig olan hasta resiisitasyon alanina alindi. Hizlica
mekanik ventilatére baglanan hastanin rutin tetkikleri istendi. Biyokimyasal élgiimiinde; WBC:10,09 HB:15 g/dl PLT:120, AST:1080, ALT:550 CK:158 ALBUMIN:3.5pH:7.15 pC02:60 Prokal-
sitonin:5-60 Lactat:13 mmmol/L HCO3:16 mmmol/L idi. Beyin-toraks ve servikal bilgisayarli tomografi (BT) griintilemesi yapilan hastanin beyin BT sinde: intrakranial mesafede 6dem ile
uyumlu sulkal yapilarda ve ventrikiillerde silinme izlendi. Toraks BTsi: her iki akciger alt lob dependan yiizlerde cizgisel atelekteziler ve sol 2-3-4-5. Kotlarda anterior kesimde minimal deplase
fraktirler izlendi. Servikal BT si normal sinirlarda olan hasta beyin cerrahisi ve anesteziye konsiilte edildi.Her iki brangin da yogun bakim takibi Gnerdigi hasta yogun bakim initesine yatiriid.
SONUG: Ozkiyim Kiginin isteyerek kendi hayatina son vermesi olarak tanimlanmaktadir. Ozkiyim yollarindan biri olan asi vakalari son zamanlarda artarak Gnemli bir gogunlugu olusturmaktadir.
Bu tiir hastalarda servikal immobilizasyon saglanmali, hava yolu giivence altina alinmali; uzun ve siki bir takip gerektirdigi unutulmamalidir. Ozkiyim diigtincesi olan, 6zkiyim diistincesi devam
eden hastalar acil servisten taburcu edilmemeli ve psikiyatri goriigii mutlaka alinmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Asi, Ozkiyim, intihar, Boyun travmasi
0P-283 DIKKAT DiYABETIK KETOASIDOZ GIKABILIR

ismail Yegiltag, Sema Kirmizi, Mehmet Ali Avci, Ramzan Unal, Ramazan Giiven, Bagar Cander

Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

GiRIS: Halsizlik sikayeti gok genis etyolojileri sahip bir semptom olup aragtinimasi gereken bir durumdur. Gogu zaman enfeksiyonlar, anemi, maligniteler, psikiyatrik rahatsizliklar vs nedeniyle
olabilir. Semptomun siiresi,eslik eden diger semptomlar fizik baki ve laboratuar tetkikleri ile beraber degerlendirilmesi gerekir. Ozgegmis ve anamnez derinlestirilmeli ve bazen de tek tani ile
yetinilmemeli komorbit hastaliklarinin etkilenimleri incelenmelidir. Diyabetes mellitus preverlansi oldukga fazla ¢agimizin en yaygin hastaliklarindandir. Tedavisi bakimi ve komplikasyonlari
ile tedavisi zor, dikkat gerektiren kronik bir hastaliktir. Diyabetik ketoasidoz (DKA ) mutlak veya géreceli insiilin eksikliginin oldugu ve bunu hiperglisemi, dehidratasyon ve asidozun izledigi
klinik durumdur ve endokrin acillerden biridir. Bu vakamizda halsizlik semptomuyla bagvuran bir diyabet hastasinin DKA siirecini anlatmak istedik.

OLGU: Bilinen DM hastasi oral antidiyabetik kullanimi olan 48 yasinda kadin hasta ates, halsizlik sikayeti ile bagvuruyor. 1 aydir vulvar apse nedeniyle antibiyotik kullanimi oldugu bilinen hasta
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gelis vitalleri hipotansif kan sekeri yiiksek diger vitalleri olagan fizik bakida,genel durum orta, biling agik oryante koopere, batin rahat defans rebound yok kalp sesleri s1 + s2 + ek ses {fiirim
yok, solunum sesleri dogal ral ronkiis yok her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor, vulvada sag labializ majorde 2*2 cm spontan drenaji baglamig fluktuasyon veren apse formasyonu
mevcut. Bakilan tetkiklerinde hipopotasemi,crp yiiksekligi ve idrarda keton pozitifligi mevcut. Kan gazinda asidozu yok. Hastada enfeksiyon odagi olarak vulvar apse disiinildii. Hastanin
vulvar apseye bagh diyabetik ketoz 6n tanisiyla dahiliye konsiiltasyonu, apse igin jinekoloji ve enfeksiyon hastaliklari konsiiltasyonu istendi. Antibiyoterapi,hidrasyon ve potasyum replasman
tedavisi verilen hasta diyabetik ketoz tanisiyla servisine yatisi yapildi.

SONUG: DKA ve diyabetik ketoz tablosu diyabet hastalarinda insiilin tedavisine uyumsuzluk, doz atlanmasi ya da insiilin ihtiyacini artiran durumlarin olmasi (enfeksiyon, miyokard enfarktiisi,
travma, serebrovaskiiler hastalik, asir egzersiz, yorgunluk, alkol, steroidler, adrenerjik agonistler, diger stres durumlari) nedeniyle olusabilir. Klinik olarak susama, polidipsi, poliiiri, noktiri
(Klasik hiperglisemi semptomlari), kussmaul solunumu, jeneralize gli¢siizliik, SSS depresyonu (letarji), Ketoniiri/ketonemi, anoreksi (bazen de artmig istah), bulanti/kusma, karin agnisi gorti-
lebilir. Tedavisinde dehidratasyonun tedavisi, asidoz ve ketoz tedavisi,hiperglisemi tedavisi, elektrolit imbalansi/replasman, presipite eden etkenin bulunmasi ve tedavi edilmesi gerekmektedir.
Gelismis ilkelerde DKA 6liim nedenleri arasinda ist siralardadir. Acil servis bagvurularinda diyabetes mellitus 6zellikle de tip 1 DM tanili hastalarda semptomdan bagimsiz kan sekeri
bakilmali,DKA agisindan dikkatli olunmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Diyabetik ketoasidoz, Polidipsi, diyabet ve apse, enfeksiyon

0P-284 EVDEKi DUSMAN: KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMESI

[smail Yesiltag, Sema Kirmizi, Hilmi Kaya, Eren Sert, Ramazan Giiven, Basar Cander
Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

GiRi§: Ozellikle kig aylarinda uygunsuz isinma sistemleri kullaniminin sik oldugu yerlerde karbonmonoksit zehirlenmesi vakalari acil servis basvurularinda énemli bir yer edinmektedir.
Yangin, motorlu tasitlarin egzoslari, kémiir, odun gibi yakitlarin uygunsuz kullanimi sonucu karbonmonksit zehirlenme vakalari olusmaktadir. Karbonmonoksit renksiz, kokusuz, tatsiz
ve irritasyona yol agmayan bir gazdir. Karbon iceren materyalin, tam olmayan yanmasi sonucu meydana gelir. Zehirlenmenin olabilmesi igin “yanma” igleminin gergeklesmesi gerekir, bu
yoniiyle diger hidrokarbon zehirlenmelerinden aynlir (dogalgaz vb). Hemoglobinin karbonmonoksite afinitesi, oksijene kiyasla 220 kat fazladir. Karbonmonoksit sadece hemoglobine degil,
tiim solunum pigmentlerine baglanir (sit p450 sistemi; hiicresel diizeyde hipoksi). 2010 yilinda Tiirkiye’den bildirilen olgu sayisi 10.154. Bu yazimizda acil servisimize bagvuran ve tedavisini
diizenledigimiz bir soba zehirlenmesi vakasini sunduk.

VAKA: Bilinen hipertansiyon ve koroner arter hastaligi olan 65 yasinda erkek hasta evde yakinlar tarafindan evde kémir sobasi kullanimi olan ve evde sobadan kaynaklanan duman oldugu
yakinlar tarafindan belirtilen hasta nefes darligi, senkop ve 6ksiiriik sikayeti ile basvurdu. Hastanin ilk vitalleri olagan fizik muayenesinde belirgin patoloji yoktu. ilk alinan kan gazinda COhb:
33,8 olan hasta karbonmonoksit zehirlenmesi olarak degerlendirildi. Rezervuarli maske ile %100 oksijen tedavisine baslandi. Ekg de belirgin patolojisi yoktu. Hasta 2 saat oksijen tedavisi
aldiktan sonra alinan kan gazinda COhb:9 ancak hastanin senkop gegirme dykiisii olmasi ve troponin takibinde yiikselme olmasi nedeniyle ( troponin:0,015 -0,049 ) hiperbarik oksijen tedavi
merkezi ile gorisiildii ve hasta hiperbarik okisjen tedavisi igin sevk edildi. Tedavi sonrasi tarafimiza geri sevk edilen hasta troponin degerlerinde artis olmamasi kliniginin rahat olmasi nede-
niyle dnerilerle taburcu edildi.

SONUG: Karbonmonoksit zehirlenmesi klinik olarak bas agrisi, bag donmesi, bulanti, kusma, letarji, nébet, koma, goégiis agrisi, carpinti, emosyonel labilite, davranig degisiklikleri,g6z
problemleri, rabdomyoliz, akut bobrek yetmezligi, non-kardiyojenik pulmoner édem gibi tablolarla seyredebilir. Tedavisinde %100 oksijen tedavisi ve hiperbarik oksijen tedavisi yapiimalidir.
Takibinde kardiyolojik ve nérolojik bulgular takip edilmeli uzun dénem etkileri agisindan dikkatli olunmalidir. Néropsikiyatrik etkilenimler uzun dénem devam edebilir bu tekrarlayan hiperbarik
oksijen tedavisi seanslarina ihtiya¢ dogurabilir. Taburculuk sonrasi hastalar bu etkiler konusunda bilgilendiriimelidir.

ANAHTAR KELIMELER: Karbonmonoksit zehirlenmesi, Senkop, Soba dumanindan zehirlenme

0P-285 GEBEDE SiNUS VEN TROMBOZU

Murat Zeftgi, Nefise Biigra Gelik, Hatice Kiibra Onder Karagdz, Serdar Hekimsoy, Bengii Mutlu Sarigigek, Nurhayat Bagkaya, Avni Uygar Seyhan
Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar EGitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi, Istanbul

GiRi$: Siniis ventrombozu acil serviste tani almada giigliik duyulan farkli Klinik presentasyonlarla karsimiza cikan bir hastaliktir.Biz bu vakada yirmi bes yaginda gebe bir hastada iskemikse-
rebrovaskiiler Klinigi ile kargimiza ¢ikan bir hastadan bahsedecegiz.

OLGU: Acil servise yedi saat 6nce aniden baslayan bulanti, kusma, bas donmesi ve sol yiizde uyusma sikayeti ile bagvuran otuz alti haftalik gebe hastanin gelisinde tansiyon:130/80 nabiz:
110 ates:36,2 solunum sayisi:15 kan sekeri:110 olarak saptandi.Hastalik fiziki muayenesinde herhangi bir 6zellik saptanmadi, kadin dogum konsiltasyonu ile fetal iyilik halinin varligi konfirme
edildi. Laboratuvar bulgularinda wbc:10.300 hb:12 htc:35.9 alt:45 ast:50 iire:40 kreatinin:0.44 idrarda nitrit ve I6kosit negatif saptandi.Hasta ilk planda gebeli§ge sekonderhiperemezisgravida-
rum gibi degerlendirilip, tedavi olarak antiemetik tedavi ve hidrasyon verildi.Higbir sekilde bulanti, kusma ve bag dénmesi gerilemeyen hastanin takiplerinde sol kol ve sol bacakta da uyusma
karincalanma hissi bagladi§ini ifade etmesi lizerine,intrakranyal patolojilerin ekartasyonu i¢in hastaya diffuzyonmr ve mrvenografi planlandi.Diffuzyonmr’indaSag temporal lobda silvianfissiir
komsulugunda ve sentrumsemiovaledemultifokal olarak izlenen biyigi yaklasik 13 mm capinda dlclen difiizyon kisitlamasi gosteren akut enfarkt odaklar fark edildi.(1)Hastanin mrvenog-
rafisinde ise sag transvers sinis proksimal kesimde yaklasik 2,5 cm liksegmentte siniis ventrombozu ile uyumlu dolum defekti izlendi.(2)Hasta bunun tizerine noroloji klinigine konsiilte edildi.
Noroloji tarafindan interne edilen hastaya tedavi olarak clexane 0,4 mg 2x1 uygulandi.1 hafta sonra hasta sifa ile taburcu edildi.

M@
TARTISMA: SVT, bas agrisi, ndbet, parezi,papil ddem ve biling degisikligi klinigi ile ortaya ¢ikan, nadir tani alan hastaliklardan biridir.(16) 35'li yaglarda OKS kullanan bayanlarda, gebelerde,

obezlerde goriilme sikhigi artmaktadir.(57) Risk faktorleri, tromboembolizm risk faktorleri ile aynidir.Svt tanisi alan hastalarin, antikoagiilan ajanlar ile tedavisi saglanir. Klinik durum diizeldik-
ten sonra (g ile alti ay arasi proflaktikantikoagiilan kullanimi dnerilir. Bu siire gebelerde doguma kadar devam eder.(102).

Svt, her ne kadar 6n planda bas agrisi klinigi ile bagvurulsa da, bizim hastamizda oldugu gibi bazen basvuru sikayetleri nonspesifik olabilmektedir. Bu yiizden risk faktorleri olan hastalarda
akilda tutulmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Bag Agrisi, Gebe, Siniis Ven Trombozu

MR Anjiografi MR Anjiografi 2
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0P-286 DIEULAFOY LEZYONU; UST GASTROINTESTINAL SISTEM KANAMALARININ NADIR BiR NEDENi

Oguzhan Bol, Taner Sahin, Resit Selek, Gokhan Yilmaz, Ufuk Oner
Saglik Bilimleri Universitesi Kayseri SUAM, Acil Tip Anabilim Dali, Kayseri

GiRis: Gastrointestinal sistem kanamalari sik goriilen Klinik problemlerden olup mortalite ve morbidite riski yiiksektir.Dieulafoy lezyonu siklikla midenin proksimalinde gdzlenen, mukozayi
eroze ederek massif ve rekiirren kanamalara neden olan biyiik, aberran, submukozal bir arter kanama cesididir. Ust gastrointestinal sistem kanamalarinin % 0,3-6,7’sinden sorumludur. Her
yagta gorilebilirse de siklikla orta ve ileri yasta rastlanir. Erkeklerde, kadinlardan iki kat daha fazladir. Giinimuzde tani ve tedavisinde endoskopi giivenilir ve etkin bir sekilde uygulanmaktadir.
Tani ve tedavide gecikildiginde yiiksek mortalite oranina sahiptir.

VAKA: Hastamiz 20 yasinda bayan hasta olup; 1 saat dnce baglayan kanli kusma sikayeti ile acil servise bagvurdu.Hastanin 6zgegmisinde herhangi bir hastaligi olmayip ilag kullanim dykisii
yoktu.Hastanin ayrintil anamnezinde uzun siiredir asitli icecek tiikettigi 6grenildi.2 giin dnce travmaya bagl olmaksizin diisme 6ykiisii vardi. Yapilan muayenesinde; genel durum iyi, oryante
koopere ve ajite, Glaskow Koma Skalasi Skoru:15 idi.Hasta rektal tuse atilmasina izin vermedi.Diger sistem muayeneleri normal olarak degerlendirildi. TA:123/68 NABIZ:91 olarak dlgiildii
Hastanin CBC, Biyokimya, Koagtilasyon, Kan grubu ve Cross match tetkikleri istendi.Esomeprazol ve SF tedavisi baslandi.ES hazirligi yapildi.Bu sirada bir defa daha kanli kusma sikayeti
oldu..Hastaya nazogastrik sonda takildiinda aktif kanamasi oldugu goriildii.Gastroenteroloji konsiiltasyonu istendi.Monitorize takip edilen hasta hipotansiyon ve tasikardi gelismesi iizerine
resiisitasyon biriminde takip edildi.Hastaneye bagvuru anindan yaklasik 45 dk sonra Gastroenterolog tarafindan acil endoskopiye alindi.Endoskopide kanamanin Dieulafoy lezyonuna bagh
oldugu gérdlda.

TARTISMA: Ust gastrointesinal kanamalarin nadir nedenlerinden biri de Dieulafoy lezyonudur. Massif ve/veya tekrarlayan iist gastrointestinal sistem kanamasina sebep olur. Endoskopik
tedavi etkili ve givenli bir yéntem olup, mortalite oranini belirgin sekilde azaltmaktadir

ANAHTAR KELIMELER: Dieulafoy, Ust Gastrointestinal Sistem Kanama, acil servis

0P-287 DEFEKASYON SIRASINDA GELISEN SEREBROVASKULER HASTALIK

Oguzhan Bol, Taner Sahin, Emre Bilbiil, Onur Tirkdn, Alihan Eryilmaz, Mustafa Erkan, Miikerrem Altuntag
Saglik Bilimleri Universitesi Kayseri SUAM, Acil Tip Anabilim Dali, Kayseri

GiRI§: Serebrovaskiiler hastalik(SVH); Cerebrum ve/veya Cerebellumda meydana gelen perfiizyon bozuklugudur. Toplumda kalici is giicii kaybi, yataga bagimlilik ve mortalitenin en dnemli
sebeplerinden birisidir(1,4). SVH'nin TOAST(2) adi verilen 5 farkli etyolojik mekanizmasi vardir. Bu etyolojik nedenlere sahip bireylerde SVH gelisimi diger bireylere gére daha yiiksek oranda
bulunmustur. Bilinen diger sebepler arasinda yer alabilecek olan, bir subaraknoid kanama etyolojisi(3) de olan defekasyon sirasinda olusan kafa i¢i basing artimi sonucunda akut SVH geligen
bir vakay tartismayr amagladik.

OLGU: 44 yas erkek hasta, tuvalette defekasyon sirasinda aniden gelisen bulanti, kusma ve sag alt/iist ekstremitelerde hipoestezi sikayetleri ile 112 acil servis ambulansi ile acil servise basvur-
du. Fizik muayenesinde; ndrovaskiiler giicii tiim extremitelerde 5/5°ti ve lateralize gii¢ kaybi yoktu ancak hasta sag alt ve iist extremitelerde uyusukluk/his azalmasi oldugunu tariflemekteydi.
Hastada muayenesinde sa§ temporal gérme kayb tespit edildi. Hastanin yapilan diger sistem muayenelerinde baska bir patolojik bulgu saptanmadi. Hastanin Gelis tablosunda GKS:15,
T/A:120/80, Nabiz:86, Sat02:98, KS:116, pupiller izokorik IR +/+, ataksi yok, patolojik refleksleri ise bulunmamaktaydi. Hastanin acil servise bagvurusunda hastadan, EKG, MR(Resim 1-2-
3), Beyin BT(Resim 4), PAAG, ADBG, CBC ve BYK tetkikleri istendi. Hastanin takiplerinde yeni gelisen bir semptom olmadi ve hastanin BT raporu olagan olarak geldi, ancak MR gériintiileri
ve hastanin tarif ettigi his kaybi bulgular gz dniine alinarak hasta i¢in néroloji konsiiltasyonu yapildi. Hastanin MR gérintiilerinde bilateral occipital, sag cerebellar ve sol talamik bélgede
cok sayida infarkt alani izlendi. Noroloji hekimi hastayi degerlendirdiginde hastada cerebral ve cerebellar ok sayida alanda akut difiizyon kisithligi ile nérogirtirji yogun bakima yatisi verildi.

Hastanin nérosiriirji yogun bakimda 3 giin, ardindan ise néroloji yogun bakimda 6 giin yatisi gerceklesti. Bu siire igerisinde hastanin CBC, BYK, INR, D-dimer, ELIZA, TFT, IFAT, Demir
parametreleri ve Homosistein diizeyleri takip edildi ancak hastanin mevcut tablosunu agiklayabilecek bir sonuca rastlanmadi. Hastaya holter EKG takildi, kranial BT anjio(Resim 6-7) yapildi
ve sonucu sol PICA’da proksimal okliizyon lehine yorumlandi. Hastanin ¢ikigindan 3 giin énce alinan Beyin BT raporu ise normal olarak yorumlandi (Resim 5). Hastanin hastaneden ¢ikisinda
highir ndrolojik sekeli kalmadi. Hasta néroloji poliklinik kontrol takibine alindi.

TARTISMA: Orta yas grubu, defekasyon sonucu gelisen bulanti, kusma ve hipoestezi sikayetleriyle acil servise gelen hastalarda serebrovaskiiler hastalik tanisi konulabilmektedir. Bizim vaka-
mizda oldugu gibi ilk ¢ekilen Beyin BT’si normal olarak yorumlanmis olsa bile hastanin takiplerinde kontrol amacli alinan BT ve MR goriintilerinde SVH agisindan anlamli olabilecek bulgulara
rastlanabilmektedir. Bu nedenle risk grubunda olmasa dahi nérolojik bulgulari olsun olmasin SVH diisiiniilen hastalarin acil serviste daha uzun siireler takibi onerilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Defekasyon, Serebrovaskiiler Hastalik, acil servis
Resim 1-7
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0P-288 NOROJENIK MESANEYE BAGLI POSTRENAL AKUT BOBREK YETMEZLIGi: BiR OLGU SUNUMU

Miiberra Kocakdz, Ertugrul Ak, Tiileyp Talha Girkan, Burge Serra Kogkan, Mehmet Ali Avci, Ramazan Giiven, Bagar Cander
Istanbul Saghk Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigii, Istanbul

GiRiS: Akut bobrek yetmeligi(ABY), toksik atiklarin birikmesi ve i¢ hemostazin kaybi ile sonuglanan, bdbrek fonksiyonlarinin saatler ve giinler igerisinde bozulmasiyla seyreden hastaliktir.
Etyolojik olarak 3’e ayrilmakla beraber sadece %5’ini postrenal ABY olusturmaktadir. Uretra obstriiksiyonlari, bilateral dreter obstriilsiyonlari, prostat hastaliklar, antikolinerjik ilag kullanimi
ve norolojik mesane gibi nedenler postrenal ABY’ye neden olmaktadir. Biz de bu vakamizda nadir olarak gériilen ndrojenik mesaneye bagl olarak gelisen postrenal ABY olgumuzdan bah-
setmek istedik.

OLGU: Bilinen hipertansiyon ve ritim bozuklugu olan 57 yasinda bayan hasta acil servise bir haftadir devam eden ishal, karin agrisi sikayeti ile bagvurdu. Hastanin 6zge¢misinde iki hafta dnce
trafik kazasi gegirdigi, sol tibia fraktiirii nedeniyle opere edildigi, pelvis fraktiirii nedeniyle yatak istirahati dnerildigi ve bu nedenle inmobil oldugu, (i¢ giin hastanede yattiktan sonra taburcu
edildigi 6grenildi. Fizik muayenede; GKS:15, genel durumu orta, biling agik, oryante koopere, batin alt kadrandan baglayan ve iist kadrana kadar uzanan, agikliji asagi bakan kitlesi mevcuttu.
Vitalleri stabildi. Abdomen Ultrasonografi yapilan hastada mesane ileri derecede glob ve bilateral plevral effiizyon saptandi. Uriner sonda uygulanan hastanin ilk etapta 4500 cc idrar gikis!
oldu. Kan tetkiklerinde Kreatinin:12, Ure:436, K:6.2, Ph:7.27, Pc02:21, Hco3:9 olan hastada ndrojenik mesaneye bagli postrenal ABY diisiiniildii. Acil serviste takip edilen hastanin 12 saatte
toplamda 8500 cc idrar ¢ikisl oldu. Son kreatinin: 5.3, (ire:303, ph:7.37 idi. Hasta takip ve tedavi amaciyla dahiliye servisine yatirildi. 4 giin dahiliye servisinde takip edilen hasta, tire-kreatinin-
kan gazi tetkikeri tamamen normal olarak taburcu edildi.

SONUG: Postrenal ABY sebepleri arasinda nérojenik mesane digerlerine gére az gérillen bir durumdur. Ozellikle pelvik travmali hastalarda sakral pleksus yaralanmasi olabilecegi ve buna
bagli nérojenik mesane gelisebilecedi unutulmamalidir.

ANAHTAR KELIMELER: nérojenik mesane, postrenal aby, spinal kord yaralanmasi

0P-289 ATRIAL FiBRILASYONDA KARDiYAK EMBOLI

Miiberra Kocakdz, Ertugrul Ak, Tiileyp Talha Giirkan, Burge Serra Kogkan, Ahmet Erdur, Ramazan Giiven, Bagar Cander
Istanbul Sagihk Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigii, Istanbul

GiRis: inme, diinyada kalp hastaliklari ve kanserden sonra gériilen en sik 6lim nedenidir. inmeli hastalarin %20’si erken dénemde olmak iizere %30’u bir yil icinde 6lmekte, yasayanlarin
ligte biri giinliik ihtiyaglarinda bagkalarina muhtag olarak gegirmektedir. Inme olgularinin %80-85'i iskemik, %15-20’si hemorajik kdkenlidir. TOAST siniflamasina gore iskemik inme etyolojik
olarak bes grupta incelenmektedir. Bunlar: Genis arter aterotrombozu, kardiyoembolizm, kiigiik damar okliizyonu, nadir gérilen durumlar ve etyolojisi siniflandirlamayanlar seklindedir.
Kardiyoembolizm tiim inmeler iginde %14’lin{i olusturmaktadir. Biz, bu sunumumuzda kardiyak kokenli inme ve periferik arter embolisi vakamizdan bahsetmek istedik.

OLGU: Bilinen hipotroidi ve bening prostat hipertrofisi hastaliklari olan 78 yasinda erkek hasta, bir giin dnce evde fenalagma ile acil servise getirildi. Genel durumu két, biling kapali, nonor-
yante, nonkoopere, solunum sesleri dogal, batin rahat, sol ayak soluk ve siyanotik gdriinimdeydi. Hastanin alinan vitallerinde TA:130/80 mmhg, Nabiz: 130 atim/dk, ates:36.5 oC, Sp02:%97,
kan sekeri: 130 idi. EKG’de hizli ventikil yanith atrial fibrilasyon tespit edildi. Beyin BT'de sa§ MCA sulama alaninda yaygin total iskemi ile uyumlu hipodens alanlar mevcuttu(Resim 1).
Diffiizyon mr planlanan hastada ayni bolgede diffiizyon kisithligi izlendi(Resim 2). Sol alt ekstremiteye arteryal doppler uygulandi. Sol a.tibialis posterior ve a.dorsalis pedis’te akim yoktu. Sol
yiizeyel femoral arter ise tromboze idi. Hastada 6n planla kardiyoembolik inme ve periferik arter embolisi distniilerek tetkik ve tedavi amaciyla yogun bakim iinitesine sevk edildi.

SONUG: Atrial fibrilasyon(AF) toplumun %0.4’iinde bulunmaktadir. Yas, AF'li hastalarda inme riskini artirmada dnemli bir faktordiir. Ozellikle 60 yasindan sonra inme riskini belirgin olarak
arttirmaktadir. Bu nedenle dzellikle yasli ve tedavi almayan AF’li hastalar acil serviste sistemik agidan iyi degerlendirilmeli ve diger sistem embolileri agisindan dikkatli olunmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: iskemik inme, kardiyak emboli, periferik arter embolisi

Resim 1

tracew-adc

0P-290 HEM KANAMA HEM iSKEMi!: OLGU SUNUMU

Sevdegiil Bilvanisi, Gizem Gizli, Ramazan Sami Aktas, Abdulgaffar Ergin
Yiiziincd Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Van/TURKIYE

GiRI$: iskemik ve hemoraijik Serebro-vaskiiler hastaliklar(SVH) es zamanli olarak gok nadir ortaya ikar. Hem iskemik, hem de hemorajik olgularin birlikteliginde, bazi galismalarda ateroskle-
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rozu destekleyen kontrolsiiz risk faktorleri, vaskiiler risk faktdrlerinin kombinasyonu, hiperlipedemi, kontrolsiiz hipertansiyon ve daha ileri yasin sorumlu oldugu raporlanmaktadir.
Biz burada eszamanli iskemik inme ve subaraknoid kanama gelisen bir olguyu literatir esliginde sunduk.
OLGU: Elli alti yasinda erkek hasta, analjezi ile rahatlamayan, §iddetli bas agrisi §ikayeti ile bagka bir merkezden acil servise sevk edilmisti. Bas agrisi ani olarak baglamis ve bulanti, bas

donmesi de eslik etmekteydi. Ayrica bas dne egildiginde ensede agri olmakta, bas agnisi siddetlenmekteydi. Hastanin 6zgegmisinde bilinen gegirilmis travma dykiisii yoktu. 1 sene dnce alt
ekstremite olugan vendz tromboemboli (VT) nedeniyle warfarin (coumadin® ) kullanmakta idi.

Yapilan muayenede genel durumu orta, biling agik, Glaskow koma skoru (GKS) 15, oryante, koopere, pupiller izokorik, lateralizan bulgu, motor-duyu defisiti yoktu. Ense sertli§i saptanmadi.
Diger sistem muayeneleri normal idi.

Vital bulgulari tansiyon arteriyel(TA) 130/80 mmHg, nabiz 70/dakika(dk), solunum sayisi 20/dk, ates 36.4 °C, sp02:96% idi. Laboratuvar parametrelerinde glukoz; 104 mg/d|, International
Normalized Ratio (INR) diizeyi: 2.46 diginda anlamli 6zellik yoktu. Elektrokardiyografi normal sinis ritminde ve hiz 76/dk idi.

Hastada bas agrisi etyolojisini aydinlatmak amagh beyin BT(BBT) ve difiizyon MR cekildi. Kontrastsiz BBT'de, her iki frontal lob anteriorda inter hemisferik diizeyde sulkuslarda, sagda fronto-
pariyetal bolgede ve sa§ temporal bdlgede ve bu diizey sisternalarda SAK(subaraknoid kanama) ile uyumlu dansite artimlari dikkati cekmektedir(sekil-1). Beyin difiizyon MR’da Sagda lateral
ventrikil frontal lob komsulugunda yaklasik 23x21mm ebatli hipodens alan dikkati cekmektedir(sekil-2). Mevcut haliyle subaraknoid kanama ve akut iskemik SVH diisiiniilen hasta néroloji
ve beyin cerrahi béliimi ile konsiilte edildi.

Beyin cerrahisi tarafindan acil norosiririjik miidahale disiiniilmeyen hasta néroloji yo§un bakim iinitesine takip ve tedavi amagh yatis yapildi. Olgu yatiginin 10. giiniinde poliklinik kontrol
Onerisi ile taburcu edildi.

TARTISMA: Spontan intraserebral kanamanin en yaygin nedeni hipertansiyon, iskemik SVH'nin en sik nedeni ise atrial fibrilasyondur.

Sunulan olgunun, alt ekstremite VT 6ykiisi ve buna bagl warfarin kullanimi mevcuttu. Ancak hastanin hipertansiyonu ve diizenli antihipertansif kullanim 6ykiisi yoktu. Hastanin elektrokardi-
ografisi siniis ritminde izlenmis olup atrial fibrilasyon ve aritmi saptanmadi. INR degerleri koruyucu aralikta idi. Sonug olarak altta yatan etyolojiyi agiklayacak neden bulunamamasina ragmen,
akut iskemik inme tablosunun yaninda subaraknoid kanama Klinigi de tespit edildi.

Eszamanl iskemik inme ve subaraknoid kanama gelismesi literatirde nadirdir ve bu nedenle teshis edilmesi zordur. Bununla birlikte, iskemik inme ve subaraknoid kanamanin eszamanl
gelisiminin dikkate alinmasi ve siiphelenilmesi, olumsuz sonuglari 6nlemek igin énemlidir.

ANAHTAR KELIMELER: iskemik inme, subaraknoid kanama, acil servis
Figure-1

her iki frontal lob anteriorda inter hemisferik diizeyde sulkuslarda, sagda fronropariyetal bélgede ve sag temporal bélgede SAK ile uyumlu dansite artimlari.

figure-2

Sagda lateral ventrikiil frontal lob komsulugunda yaklagik 23x21mm ebatli enfarkt ile uyumlu gérindim.
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0P-291 SPONTAN SPINAL EPIDURAL HEMATOMLU HASTAYA ACIL YAKLASIM: OLGU SUNUMU

Bora Tetik', Siikrii Girbiz?

‘Indni Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali

2Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Ana Bilim Dali

AMAG: Spontan spinal epidural hematom nadir gériilen, akut ndrolojik defisite neden olan cerrahi acil bir durumdur. Spondiloz, HT, ASA kullanimi ve akut intra abdominal basing artisi bu
klinik tablonun olusumda suglanmigtir. Bu yazida sag bacakta akut baslayan gii¢ kaybi ile acil servise bagvuran 64 yasinda bayan hasta sunulacaktir.

OLGU: 64 yas bayan hasta, astim atagji sonrasi akut baglayan bel ve sa§ bacakta giic kaybi nedeniyle acil servise bagvurdu. Hastanin fizik muayenesinde sa§ bacakta kas giicii 2/5,sol
bacakta kas giicii 4/5 olarak degerlendirldi. Hastanin his kusuru ve patolojik refleksi yoktu. Ozgegmisinde HT, astim mevcut. Hastanin spinal MR incelemesinde T12-L2 posterior epidural
alanda hipointens kauda equina liflerine ciddi basi yapan lezyon goriilmekteydi. Labaratuvar bulgulari; Sedimantasyon: 23mm/h, beyaz kiire: 11000 diger kan tetkikleri normaldi. Hasta beyin
cerrahisine konsulte edilerek acil cerrahiye alindi T12-L2 posterior dekompresyon yapildi. Intra operatif epidural bélgede koagule kan oldugu gériildii alinan 6rnekler patolojiye gonderildi.
Patoloji sonucu kan fibrin kitlesi olarak raporlandi. Postop alinan kontrol MR incelemesinde kord basisinin ortadan kalktigi goriildii. Hasta postop 3. ayda fizik tedavi sonrasi sag bacak 4/5
sol bacak 5/5 diizeyinde iyilesme izlendi.

SONUG: Acil servise akut intraabdominal basing artisi sebebi olan herhangi bir ataktan sonra, ani bel agrisi ile birlikte akut nérolojik defisit ile bagvuran hastalarin ayirici tanisinda spontan
spinal epidural hematom olabilecegi akilda tutulmalidir. Erken tani ve erken dekompressif cerrahi nérolojik defisitin geri déniisiimlii olmasinda hayati dneme sahiptir. Erken tanida MR’in yeri
unutulmamalhdir.

ANAHTAR KELIMELER: Spinal Epidural Hematom, Spontan, Acil Yaklagim

Postop MR Gariintiisii Spontan Spinal Epidural Hematom Preop MR Gariintiisii

0P-292 BEL AGRISINDA ACIL BIR DURUM: KAUDA EQUINA SENDROMU BULGULARI iLE BASVURAN iINTRADURAL DISK HERNISI

Ramazan Pagahan', Siikrii Girbiiz?
*Indni Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali
2Inénd Universitesi Tip Fakdiltesi Acil Tip Ana Bilim Dali

GiRis: Kauda equina sendromu ile bagvuran intradural disk hernileri nadir gérilir. Tanida ve tedavide gecikme halinde kalici ndrolojik defisite yolagabilicek ndrosirtirjikal cerrahi acildir.
Patogenezi, gesitli faktdrler ileri siiriilmesine ragmen halen tartismalidir. Kauda equina sendromu ile bagvuran 50 yasinda erkek hasta sunulacaktir.

OLGU: Dis merkezde L2-3 disk herniasyonu-kauda basisi 6n tanisi ile opere edilen, 50 yasinda erkek hasta bel agrisinda artis, sideetli kauda equina sendromu bulgulari nedeniyle postop 2
glin sonra acil servisimize bagvurdu. Hastanin bagvuru aninda vital bulgulari normal degerlerdeydi. Kan tetkilerinde 6zellik saptanmadi. Dig merkezdeki cerrahisine ait epikrizde L2 parsiyel
hemilanektomi ve diskektomi uygulandigi belirtiimektedir. Norolojik muayenesinde paraparezi (kas kuvveti 3/5), eyer tarzi his kusuru ve idrar inkontinansi tespit edildi.Hatanin Lomber MR
incelemesinde L2-3 mesafesinde intradural yerlesimli, belirgin kontrastlanma gdstermeyen, 6n planda sekestre disk materyaliyle uyumlu olabilecek, kitle? lezyonu saptandi. Beyin cerrahisine
konsulte edildi. Hasta acil operasyona alindi ve hastaya sol L2 hemilaminektomi ve sol L2-3 fasetektomi yapildi. Transdural girisim yapilarak kauda liflerini basiya ugratmis, anterior duradaki
defektten L2-3 disk araligiyla iligkili oldugu gdriilen disk materyali eksize edildi. Anterior dural defekt ve posterior duratominin kapatiimasinin ardindan L2 - L3 kisa segment posterior trans-
pedikiiler stabilizasyon uyguland. Postoperatif ddnemde ek norolojik defekti olmayan hasta fizik tedavi programina yénlendirildi. Hastanin rehabilitasyon siireci devam etmektedir.

SONUG: intradural disk herniasyonlari klinik ve radyolojik olarak intradural tiimoral lezyonlarla da karisabilir. Detayll MR incelemesiyle olgulanin biiyik bolimiinde preoperatif tani dogru
olarak konabilir. Kauda equina acil cerrahi endikasyonu olan bir klinik tablodur. Ik 48 saat igerisinde tedavi edildiginde prognozu iyidir. Acil cerrahi tedavi i¢in en erken siirenin hastanin
semptomlarinin diizelmesi, kaliteli yasam ile dogrudan iligkilidir.

ANAHTAR KELIMELER: Bel Agnisi, Kauda Equina Sendromu, intradural Disk Hernisi

Lomber intradural Disk Hernisi Preop MR Gariintiisii Postop MR Goriintiisii
--qu'-""--‘-;a,o._‘ l 3
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0P-293 iINTRAKRANIYAL YERLESIMLI FOLEY KATETER - AGIR KRANiOFASIAL TRAVMA SONRASI GORULEN NADIR KOMPLIKASYON

Hakan Yilmaz

Izmir Bozyaka Egiitim ve Aragtirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, izmir, Tiirkiye

Agir kafa travmali olgularda yiiz ve kafa tabani kiriklari ile birlikte masif epistaksis nadiren goriilebilmektedir. Hayati tehdit eden posterior nazal hemorajiyi kontrol etmek igin bir foley kateter
ya da diger sisirilebilen balonlu aletlerin kullaniimasi gecerliligi ispatlanmig bir miidahale yontemidir. Bununla birlikte bu tiir balonlu sistemleri kullanmak, kaide kirikli bir olguda kullanilan
foley kateterin kafa i¢i bir pozisyona yerlestirilmesi ile sonuglanabilir. Biz 41 yaginda, arag ici trafik kazasi sonrasi acil serviste degerlendirilmis erkek olguyu sunmak istiyoruz. Acil serviste
masif epistaksisi mevcut olup hastaya Foley kateterle miidahale edilmigtir. Girisim sonrasi yapilan kraniyal kontrol gériintilemede foley kateter ucunun ve balonunun frontotemporal bélgede
oldugu saptanmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Masif epistaksis, Kraniofasial travma, Foley kateter
Figiir 1A-C

Aksiyel kontrastsiz Beyin BT maksillofasial ve kafa kaide kirigini,sol frontotemporal ¢ékme kirigini ve intrakraniyal hemorajiyi gosteriyor.

Figiir 2A,B Figiir 3

Aksiyel kontrastsiz Beyin BT, frontal lobdaki foley kateter balonunu ve temporalde talamus ~ Aksiyel kontrastsiz beyin BT foley kateter gekilmesi sonrasi frontal enfarkt alanini gésteriyor.
diizeyindeki kateter ucunu gdsteriyor.

0P-294 ACiL SERViSE MURACAAT EDEN HASTALARA GEKILEN KRANIAL TOMOGRAFILERDEKi NOROSIRURJIKAL PATOLOJILERIN DAGILIMI

Umit Ali Malgok

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall, Canakkale

GiRiS-AMAG: Travma sonrasi dliimlerde kranial yaralanmalar %50 ile ilk sirada yer almaktadir. Siddeti yiiksek kafa travmalarindan sonra %50-60 sekel kalmaktadir. Kafa travmalarinda
kranial tomografi (KT) hala énceligini korumaktadir. Hangi klinik durumlarda ve ne zaman KT cekilmesi ile ilgili farkli gériisler vardir. Bu soruna yonelik “Kanada Bilgisayarli Beyin Tomog-
rafisi Kurallari=Canadian CT Rule (CCHR), Stiell ve ark. 2001” ve “New Orleans Kriterleri=New Orleans Criteria (NOC), Haydel ve ark. 2000 gibi farkli algoritmalar gelistirilmistir. Agir kafa
travmasinda KT ¢ekim endikasyonlari kesin olmasina ragmen, orta ve hafif siddetteki travmalarda kesin degildir. Galismamizda, farkli siddette kafa travmasi gegiren hastalara gekilen KT’ler
ile norogirujikal patolojiler arasindaki iligkinin incelenmesi amagland.

YONTEM: Subat 2018 — Mart 2019 tarihleri arasindaki bir yilda Ganakkale 18 Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servise miiracaat eden ve sonrasinda Nérosirurji Klinigine kabul edilen
hastalarin bilgileri geriye doniik olarak incelendi.

BULGULAR: Hastanemiz Acil Servisine toplam 72,487 hastanin kabul edildigi tespit edildi. Bagvuran hastalarin %54.1’inin kadin (K), %44.9'unun erkek (E) oldugu ve 4,566°s1 (%6,3) 18 yas
alti, 22,325’inin (%30,8) 50 yas Ustil oldugu goriildi. Hastalarin 330°u (228 E, 102 K) trafik kazasi sonrasi, 96°si (83 E, 13 K) motorsiklet kazasi, 236’si (163E, 73K) darp, 6°si atesli silah
yaralanmasi ve 5’inin 0-2 yag arasi yiiksekten diisme nedeniyle travmaya maruz kaldigi saptandi. Travma nedeniyle bagvuran bu gruptan 330 hastaya kranial tomografi (KT) tetkiki yapildigi
gorildi. Kranial tomografi gekilenlerin 256’s1 (%77,5) ayaktan, 730 (%22) yatarak tedavi edildi. Hastanede toplam kalig giin sayisi 560 idi. Yatarak tedavi goren hastalardan 53'ii (%72,6)
beyin cerrahisi klinigine kabul edildi. KT gekilen 330 hastada en sik tespit edilen patoloji %13,6’yla (45 hasta) serebral hemoraji idi. Bu hastalardan da 20’si (%6) acil operasyona alindi. Acil
operasyon endikasyonlarindan 8'i subdural hematom, 7’si intraserebral hemoraji, 3'ii depresyon fraktiird, 2’si epidural hematomdu. Acil servise kabul edilen 72,487 hastanin 330’una KT
cekildi ve 53l (%0,073) beyin cerrahisine yatti ve 20si (%0,027) acil ameliyata alindi.

SONUG: Acil servise bagvuru sonrasi ndrosirurjikal acil cerrahi miidahele gereken hasta orani %0,027 kadardi. Oran oldukga diisiik olsa da bu gruptaki hastalar ameliyat edilmediginde 6liim
riski %100’e yakindir. Dolayisi ile acil servise bagvuran hastalara KT ¢ekilme endikasyonlari ile ilgili bagvurulacak algoritmalara kesin sinirlarla bagh kalinmasi nedeni ile gdzden kagabilecek
hastada sonug katastrofik olacaktir. Bu sebeple ve Diinya genelinde yasalardan kaynaklanan ¢ekinceler nedeni ile KT oranlari kriterlerden bagimsiz olarak yiiksek seyretmektedir. Sonug olarak
kafa travmasi sonrasi KT istem endikasyonlari ile ilgili kesin sinirlari olan bir algoritma kullanilamamakta ve karari klinisyenin vermesi gerekmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Kafa travmasi, kranial tomografi, norosirurjikal patoloji
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OP-295 RATLARDA DENEYSEL KOROZIF OZEFAGUS YANIGI MODELINDE ETiL PIRUVAT VE N-ASETIL SiSTEIN UYGULAMASININ KORUYUCU
ETKiSiNiN INCELENMESI

(Ozgiir Tatlr", Sinan Pasli2, Esin Yulug®, Mustafa Gigek®, Metin Yadigaroglu*, Aynur Sahin’, Siileyman Tiiredi"
'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Trabzon

2T.C. Saglik Bakanhgi Giimighane Devlet Hastanesi, Acil Servis, Giimiishane

3Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali, Trabzon

4T.C. Saglik Bakanligi Fatih Devlet Hastanesi, Acil Servis, Trabzon

AMAG: Korozif madde alimina bagli 6zefagus yaniklari hem gocuklarda hem erigkinlerde sik gdriilmektedir. Ancak mortalite ve morbiditeyi dnleyebilecek standart tedavi ydntemi heniiz
gelistirilememistir. Bu galisma antioksidan etkileri bilinen N-asetilsistein (NAC) ve etil piriivatin (EP), ratlarda Sodyum Hidroksit (NaOH) ile olusturulan korozif yaniga bagh gelisen hasara
etkisini inceleme amaciyla yapildi.

GEREG-YONTEM: Galismada 35 adet rat randomize edilerek 5 esit gruba ayrildi. Yanik olusturulacak ratlara gavaj ile %25 lik NaOH oral yoldan verildi. Grup 1 Sham, Grup 2 kontrol grubuydu.
Grup 3’e NAC, Grup 4‘e EP, Grup 5’e NAC ile beraber EP verildi. Dérdiincii giiniin sonunda tiim ratlarin 6zefaguslari histopatolojik inceleme yapilmasi amaciyla gikartildi.

BULGULAR: Galisma sonucunda total histopatolojik hasar skoru degerlendirildi. Grup 3 ve grup 5, total histopatolojik skor agisindan kontrol grubu ile karsilastinldifinda istatistiksel
acidan anlamh farklilik tespit edildi. (p=0,001) Grup 4 de ise anlamli bir farklilik tespit edilmedi. Grup 3 ve 5 deki stenoz indekslerinin istatistiksel sonuglari da total histopatolojik skora
benzerdi(p=0,004)

SONUG: Galismamiza gore deneysel ortamda tek basina NAC'nin ya da NAC ve EP’nin birlikte kullaniminin korozif maddeye bagli 6zefagus hasarini 6nlemede ve histopatolojik iyilesme
saglamada faydali olabilecegdi saptanmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Alkali yanik, Etil Piriivat, Korozif madde, N-asetilsistein, Ozefagus

0P-296 KONTRALATERAL KOL VE BACAKTA KUVVET KAYBI iLE BASVURAN AORT DiSEKSiYONU OLGUSU

0Oguzhan Bol, Taner Sahin, Omer Baser, Mustafa Erkan, Mikerrem Altuntas
Saglik Bilimleri Universitesi Kayseri SUAM, Acil Tip Ana Bilim Dali, Kayseri

GiRI$: Aortun media tabakasinin uzun aksi boyunca intima tabakasindan ayrimasi olarak tanimlanan aort diseksiyonu yiiksek mortalite ve morbidite ile seyreden, hizli tani ve tedavi gerek-
tiren gercek kardiyovaskiiler acillerden biridir. (1) Aort diseksiyonu nadir goriilen bir durum olmakla birlikte 6zellikle tani veya tedavideki gecikmeler mortalite ve morbiditede artiglara yol
acmaktadir.(2)

OLGU: 70 yaginda erkek hasta, sol kol ve sag bacakta ani baslangigh gelisen uyusukluk, agr ve kuvvet kaybi sikayetleri ile ilce devlet hastanesine bagvurdu. Hasta orada degerlendirildikten
sonra SVH 6n tanisiyla Kayseri Sehir Hastanesi Acil Servisine sevk edildi.

112 ekipleri egli§inde getirilen hastanin acil servisimize kabulii yapildi. Yaklasik 45 dakika 6nce sol kolunda ve sa§ bacaginda his kaybi gelistigini, agrisi oldugunu ve hareket ettirmekte zor-
landigini sdyledi. Hastanin gdgiis agrisi, sirt agrisi vs. dahil olmak iizere ek sikayeti yoktu. Hipertansiyon haricinde ek hastaligi olmayan hasta tansiyon ilaglarini diizensiz kullandigini sdyledi.
Yapilan fizik muayenesinde sol kol ve sag bacakta 1/5 kuvvet kaybi ve parestezisi oldugu tespit edildi. Hastaya her iki koldan tansiyon 6lgiimii yapildi ve sol koldan élgiilen tansiyon: 70/45
mmHg, sag koldan dlgiilen tansiyon: 130/90 mmHg olarak kaydedildi. Sol (ist ekstremite ve sag alt ekstremite nabizlarinin zayiflamig oldugu tespit edildi. Mevcut fizik muayene bulgulari goz
6nine alindiginda; kontralateral kuvvet kaybi olan hastanin kliniginin SVH ile uyumlu olmadigi disiniildi. Mevcut fizik muayene bulgulari ve anamnez ile aort diseksiyonundan siipheleni-
lerek hastaya aort BT anjiografi planlandi. Hasta acil servise kabuliiniin 15. dakikasinda tomografiye gonderildi. Gekilen tomografisinde DeBakey Tip 1 aort diseksiyonu oldugu tespit edildi.
(Resim-1,2,3,4) Diseksiyon flebinin sol subklaviyan arterde ve sag iliak arterde devam ettigi gozlendi.(Resim-1,4) Sol kol ve sag bacaktaki semptomlari bu durumla iligkilendirildi. Hasta igin
acil kardiyovaskiiler cerrahi konsultasyonu istendi.

Hasta kardiyovaskiiler cerrahi tarafindan acil operasyona alindi. Operasyon sonrasinda yogun bakimda takip edilmeye baglandi. Yogun bakim takibinin 15. giiniinde kardiyak arrest geligen
hastada CPR’a yanit alinamadi ve hasta exitus kabul edildi.

TARTISMA: Aort diseksiyonu acil servislerde sikga karsilasilan, yiiksek morbidite ve mortaliteye yol agabilen acil bir durumdur. Gogu vaka gdgus ve sirt bolgesinde siddetli, yirtilir tarzda agri
sikayeti ile bagvursa da nadiren atipik semptomlarla bagvurular da olabilmektedir. Bu tarz hastalarin tanisi daha zor konmakta ve mortalite oranlari daha yiksek seyretmektedir.

Bu vakamizda bahsettigimiz gibi aort diseksiyonu olgularin atipik sikayetlerle bagvurabilecegi akilda tutulmali, tani igin uygun laboratuvar ve gériintiileme yontemleri kullanilmalidir. Bu sayede
hizli ve dogru tani siireci ile erken tedavi saglanarak mortalite orani azaltilabilir.

ANAHTAR KELIMELER: diseksiyon, serebrovaskiiler olay, kontrlateral

Resim 1 Resim 3
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OP-297 ACIL SERViSE HAFIF KAFA TRAVMASI iLE BASVURAN 102 HASTANIN EPIDEMiYOLOJIK iNCELENMESi

Ozkan Ozge

Istinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérogiriirji Ana Bilim Dall, istanbul

GiRIiS-AMAG: Kafa travmalar, 6zellikle geng yaslarda en sik gériilen morbidite ve mortalite sebeplerinden biridir. Hafif kafa travmasi (HKT) veya hafif travmatik beyin hasari, acil servislerde
giderek artan bir yaralanmadir. Mindr kafa travmasi sonrasi kafa igi komplikasyon riski diisiik olsa da tibbi gozlem ve bazen de cerrahi miidehale gerekebilir. Bu retrospektif calismada, Glas-
gow koma skalasi (GKS) skoru 15 puana sahip olan ve bilgisayarli beyin tomografisi (BBT) ¢ekilmesi uygun gériilen HKT olan olgularin epidemiyolojik degerlendirmesi yapilmigtir.

YONTEM: Bu calismada, 2015-2019 yillari arasinda Ganakkale Anadolu Hastanesi acil servisinde nérosirirji béliimiince degerlendirilen, BBT gekilen ve tedavi edilen rastgele 102 HKT olan
hasta retrospektif olarak incelenmigtir. BBT gekilmeyen ve GKS skoru 15 olan olgular caligmaya dahil edilmistir. Olgular yas, cinsiyet, travma nedeni, cerrahi orani, mortalite orani agisindan
degerlendirildi. Hastalarin 59'si (%57,8) erkek, 43'li (%42,2) kadindi. Ortalama yas ve standart sapma 29,11+27,32 yil olarak hesaplandi. Yas arali§i 5 ay 5 giin ile 93 yil arasinda idi. 11
(%10,78) hasta 2 yas ve alti, 15 (%14,71) hasta 2 yas (stii-5 yas, 24 (%23,53) hasta 6-18 yas, 37 (%36,27) hasta 19-65 yas, 15 (%14,71) hasta 66 yas ve Usti olarak siniflandirildi.

BULGULAR: incelenen 102 vakanin %3,92’si (4) yiiksekten diisme, %69,61"1 (71) dier diisme nedenleri, %9,80’i (10) trafik kazas1,%0,98'i (1) darp, %15,69 (16) basina sert bir cisim
dismesi veya bagini sert bir cisme ¢apma nedeniyle ile acil servise bagvurmustur. Travmadan sonra hastalarin 93’tintin (%91,18) ilk 2 saat igerisinde, 4’iniin (%3,92) 2-6 saat arasinda,
1’inin (%0,98) 6-24 saat ve 4’iniin (%3,92) ise 24 saatten sonra hastaneye ulasabildikleri belirlendi. Hastalarin % 97,06’si acil serviste ve %2,94’i yatakl serviste tibbi gdzlemde takip edil-
mistir. Higbir hasta biiyiik cerrahi girisim gerektirmemistir ve yogun bakimda yatinimamistir. Hastalarin 23’iinde (%22,55) scalp kesisi mevcut olup kiigiik cerrahi islem uygulanmistir. Scalp
kesisi disindaki muayene bulgular olarak 7 (%6,86) hastada sefal hematom, 3 (%2,94) hastada abrazyon, 2 (%1,96) hastada ekimoz saptanmistir. Eslik eden travmalar 7 (%6,86) hastada
maksillofasiyal, 5 (%4,90) hastada ortopedik, 3 (%2,94) hastada spinal (servikal), 1 (%0,98) hastada toraks, 1 (%0,98) hastada abdominal bdlgeyle iliskiliydi. Tiim hastalara uygulanan BBT
degerlendirmesinde 5 (%4,90) hastada siipheli ya da cerrahi gerektirmeyen intraserebral hemoraji ve 1 (%0,98) hastada cerrahi gerektirmeyen subdural hematom yani toplam 6 (%5,88)
hastada travmatik beyin patolojisi saptandi. Bu patolojilerin hepsi 19 yas ve Usti gruptaydi.

SONUG: HKT nedeniyle acil servise bagvuran hastalar igerisinde 18 yas ve alti hastalar diistik risk grubuna dahildir. Kisa bir miisahededen sonra BBT gektirmeden ertesi giin kontrole gelmek
lizere evine gonderilebilir.

ANAHTAR KELIMELER: Bilgisayarli beyin tomografisi, Epidemiyoloji, Hafif kafa travmasi

Tablo 1. Yas gruplarina gire hastalarin dagilimi Tablo 2. Acil servise basvuran hastalarin travma nedenlerine gdre dagilimi
Yas grubu Hasta sayisi (n) Hasta sayisi (%) Diger diisme nedenleri 7
2 yag ve alti 1 10,78% Basina sert cisim diismesi ya da basini sert cisme ¢arpma 16
2 yag ve Ustii-5yas |15 14,71% Trafik kazas! 10
6yas - 18 yas 24 23,53% Yiiksekten diisme 4
19 yas - 65 yas 37 36,27% Darp 1
66 yas ve isti 15 10,71% Hastanemizde diger diisme nedenleri (Merdivenden, sandalyeden, kucaktan, yataktan,

Toplam 102 hasta 5 yas grubuna ayrimistir pusetten, evde, okulda, parkta ve magta) en sik bagvuru sebebidir

Tablo 3. Acil servise bagvuru zamanina gdre dagilim Tablo 4. Patolojik BBT bulgulan Tablo 5. Eslik eden diger travmalarin dagihimi
0-2 saat 93 Travmatik subdural hematom 1 Maksillofasiyal 7
2-6 saat 4 Serebral intraparankimal hemoraji 5 Ortopedik 5
6-24 saat 1 Travmatik beyin patolojisi orani %5,88 dir Spinal (servikal) 3
24 saatten fazla 4 Toraks 1
Hastalarin %91,18'i ilk 2 saatte acil servise bagvurmugtur Batin 1
Toplam 17

Diger travmalarin kafa travmasina eglik etme orani %16,67

0P-298 Di$ GEKiMi SONRASI SERVIKOFASIAL AMFiZEM VE PNOMOMEDIASTINUM

[smail Yegiltag, Mehmet Ali Avcl, Eren Sert, Ramzan Unal, Ramazan Gilven, Bagar Cander

Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

PM, mediastinumdaki yirtilmalar sonucu olugan hava kagagi nedeniyle geligen klinik durumdur. PM, ¢ogu zaman travma sonrasi gériilse de bazen etiyolojik bir neden olmadan gorilebilir.
Pnémomediastinum dig cekimi sonrasi nadiren gériilen bir komplikasyondur. Dig ¢cekimi sirasinda hava ve su spreyi sirngasindan yiiksek basingla gikan hava ve su karisiminin mediastinuma
ilerlemesiyle pndmomediastinum geligir. Hava ve su karisimi dentoalveolerdeki yirtik membrandan dis koklerindeki mediasten ile iligkili kanallar ile mediastene ilerler.

PM hastalarinda maksillofasial, retrofaringeal, mediastinal ve peritoneal alanlarda serbest hava gorilebilmektedir. Pnémomediastinum gelismesi sonucu hava embolisi ve sepsis nedeniyle
6liim, kardiyak kompresyon sonucu kardiyak output’'un diigmesi hayati tehdit olusturan komplikasyonlar bildiriimigtir.

PM’li hastalarda komplikasyon gelismemisse istirahat, valsalva manevrasindan kaginma ve analjezi ile spontan geriler. Komplikasyonlarda ise acil mediastinal igne aspirasyonu, trakeostomi,
servikal mediastinotomi ve torakotomi gerekebilir.

Biz bu olgumuzda gekimi sirasinda olusan servikofasial amfizem ve pndmomediastinum olgusunu bildirdik.

OLGU SUNUMU: Bilinen hastaligi olmayan 29 yasinda kadin hasta dis gekimi sirasinda aniden yiiziin sol yarisinda ve boynunda gelisen sislik, nefes darligi ve g6gus agrisi sikayeti ile acil
servise getirildi. Yiiziin sol yarisinda ve boynunda gelisen sislik, nefes darligi,gégtis agrisi ve palpasyon ile ciltte krepitasyonlari olan hastanin elektrokardiyografisi ve posterioranterior grafisi
(PA) normaldi. Ancak boyun x-ray’de servikofasial amfizemin olmasi Gizerine kontrassiz toraks bilgisayarli tomografisi (BT) gekildi. Hastanin BT’sinde anterior mediastende serbest hava go-
riiniimi saptandi ve hastaya iyatrojenik pndmomediastinum tamisi kondu. Ek sorunu olmayan, vitalleri stabil olan ve dis gekimi sonrasi iyatrojenik pndmomediastinum olarak degerlendirilen
hastanin servis yatisi yapild.

TARTISMA: Pnémomediastinum travma, spontan, iyatrojenik ve enfeksiyon ile olusur.Pnémomediastinum iyatrojenik olarak entiibasyon, mekanik ventilasyon, bas boyun cerrahisi, 6zefagus
perforasyonu ve dis cerrahisi sonrasi gelisebilir. Dig ¢cekimi sonrasi servikofasial amfizem ve pnémomediastinum nadiren gérilir. Bizim olgumuzda dis gekimi sirasinda basingl hava ve su
spreyi siringasi kullaniimigti. Basingli hava ve su kangimi agiz igindeki hasarll membrandan sublingual ve submandibular alana buradan pterigomandibular, parafaringeal ve retrofaringeal
alana buradanda mediastene gegerek pndmomediastinum olugur.

Servikofasial amfizemde hastanin yiiziinde ve boynunda agri ve palpasyonla cilt altinda krepitasyon saptanir. Pndmomediastinumda nefes darligi ve gogs agrisi olur.

Genellikle alt 3. Molar dis gekimi sonrasinda servikofasial amfizem ve pndmomediastinum gelismektedir.Yiiziin sol yarisinda ve boyunda aniden gelisen sislikle beraber nefes darligi ve gégiis
agnisi olan olgumuz da dis cekiminden hemen sonra acil servise bagvurdu. Hastamiza nazal oksijen tedavisi, analjezik ve profilaktik antibiyotik uyguladik.

Sonug olarak servikofasiyal amfizem ve pndmomediastinum morbiditesi ve mortalitesi olabilen bir durumdur. Dig ¢ekimi sirasinda kullanilan basingli aletlerin az goriilen ama dnemli komp-
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likasyonlar olusturabilecegi akilda tutulmalidir.
ANAHTAR KELIMELER: Dis gekimi komplikasyonu, iyatrojenik pndmomediastinum, Servikofasial amfizem

Figure 1 Figure 2

TiamLaek ok Beos

Dig Gekimi Sonrasi Pnémomediastinum

Dis Gekimi Sonrasi Servikofasial Amfizem

0P-299 HIDROSEFALI VE TEDAVi YAKLASIMLARI

Hakki Deger', ismail Kaya®, ilker Deniz Cingéz%, Hasan Emre Aydin? o o
'TC SB KSBU EVLIYA GELEBI Eé/T/MARAST/HMA HASTANESI BEYIN VE SINIR CERRAHISI BOLUMU
2TC KSBU TIP FAKULTES] BEYIN VE SINIR CERRAHISI AD o
3TC SB ALSANCAK DEVLET HASTANESI BEYIN VE SINIR CERRAHISI BOLUMU

Hidrosefali Beyin Omurilik Sivisinin oran olarak artmasidir.

Dogumsal insidans yaklasik 1-2/1000 dogumda gériliir. Toplumda %1-1,5 arasinda gériiliir. Oranin artmasina neden olanlar yapimin artmasi emilimin azalmasi yada dolagim kanalllarindaki
obstriksiyonlardir. Erigkinde yaklasik giinde 450-500 cc BOS yapilir emilir. Beyin omurilik sivisi lateral ventrikil, Ggiincii, dérdiincii ventrikillerdeki koroid flexuslarda yapilir. Bos foramen
Luschka ve Magendie den subaraknoid alana cikar tentoryal acikliktan hemisferlerin dizerinden araknoidlerden vendz sisteme dahil olur.

Hidrosefali Obstriktif (Ventrikiil) Nedenleri:Kanama, enfeksiyon,abse, kitleler (supratentoryal, ventrikiler, kolloidal, pineal, infra tentoryal), araknoid kistler genelde yapar konjenital olanlar ise
Dandy Walker sendromu ( Magendie ve Luscka) atrezisi, chiari, galen veni anevrizmasi yapabilir

Hidrosefali Kominikan (ventrikiiler sistem digl) Nedenleri:enfeksiyon, subaraknoid kanama, travma, karsinomattz menejit, BOSdaki yiiksek protein, koroid flexus papillomu.

Hidrosefalinin Tanisi:Direk grafiler (déviilmiis bakir manzarasi), BBT, Kranial Mr, bazende USG ile deneyimli g6zlerle tani konulabilir. BBT ve Kranial Mr da silvian fissir, girus, sulkuslar
gorilmez.

BBT ve Mrda FH/ID orani 6lgilir. %40 alti normal, %40-50 arasi sinirda, % 50 (zeri hidrosefaliyi diisindtriir. Ayrica TH (Temporal Hornlar) 2mm (izeri olmasi digtnddrir.

Evans oraninda ise FH/ biparyatal capa orani % 30 (zerine ¢ikar.

Klinik Belirtiler Nelerdir: Gocuklarda kafa yiize oranla biyiir. huzursuzluk, fonteneller kabarik, siitiirler ayrigir, Macewen Bulgusu (ventrikiile perkiisyon yapinca kinlmig testi sesi, Batan giines
arazi (yukari bakil felci paranoid sendrom supraspinal resesdeki basingtan), reflekslerde artma, solunumda diizensizlesme, nébet gortilebilir.

Erigkin Hidrosefalide: BOS basincinin artmasina yéneliktir, bas agrisi, yiirilyiis degisiklikleri, yukar bakis felci, ventrikiillerde geniglemedir.

Hidrosefalide ne yapiimali: Yapilacak iglemler medikal ve cerrahi olarak ikiye ayrilir.

Medikal tedavide Bos basincini azaltacak asetolozamid, ditretik (furusemid), asidoza y6nelik tedavilerdir.

Acil durumlarda direk ventrikiiler ponksiyonlar BOS direnaji yapilabilir, bazi durumlarda lomber ponksiyon (Adam hakim Sendromu) yapilabilir.

Cerrahi tedavide shunt ameliyatlari yapilir. Ventrikiilo plevral (hidroraks yapabilir), Ureter, mesane, safrakesesi gibi batin ucu verilebilir. Ventrikiiloperiteneal shunt (VPS) en sik kullanilandir.
Ayrica ventriliilo atrial (VA), Torkidsen (ventrikiilo sisternal), kisto periteneal shuntlar uygulanir. Shuntlar basing kontrollii, diisiik orta yiiksek basing ayarl olabilir.

Shunt problemleri: az yada ok calisabilir, enfeksiyon, tikaniklik olabilir nébet olusabilir.

az caliginca hidrosefalik bulgular olurken asiri calismada slit venrikil subdural hematom, kranisinostoz mikrosefali olabilir.

Shunt galisiyormu galismiyormu anlamak igin muayene esnasinda rezervuara basilir ve bir miiddet sonra yeniden doimasi beklenir. Yine BBT ve Mr ile ventrikiiller bakilir. Enfeksiyon siiphe-
sinde rezervuara kiigiik igneyle grilip BOS alinip kiiltiir hiicre ve biyokimya bakilir. tikaniklik varmi diye opak madde verilip shunt gériintiilenebilir.

ANAHTAR KELIMELER: Bos, Hidrosefali, Shunt

RESIM 1 RESIM 2 RESiM 3

hidrosefali1 hidrosefali2 hidrosefali3
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0P-300 YANIK UNITESINDE YATAN OLGULARIMIZIN DEGERLENDIRILMESIi

Tiilay Diken Allahverdi', Ertugrul Allahverdi®
'Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Genel cerrahi
2Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji A.B.D.

GiRis: Yanik; hasarin deri-derialti dokularda olustugu, fakat derinligi, ylizey alani, yanigi olusturan sebeplere bagli olarak tim viicudu etkileyen fizyopatolojik stirectir.Yanikla ilgili yapilan
cok sayida aragtirmaya gdre yanik en sik ¢ocuklarda ve ev ortaminda olmaktadir.Galismamizda Yanik tanisi aimig vakalarimizin klinik,demografik ve uygulanan tedavi protokollerinin deger-
lendirmeleri kargilastirldi.

MATERYAL VE METOD: Galismamiza Temmuz 2008 ve Haziran 2010 tarihleri arasinda Erzincan Devlet Hastanesi Yanik iinitesine bagvuran yanik tanisi alan 52 hasta dahil edildi. Olgulari-
mizin dosya kayitlari retrospektif olarak incelendi.Olgularimizin dosya kayitlarindan, demografik bulgulari, fizik muayenede saptanan yanik yiizey alani ve yanik derecelendiriimesi kaydedildi.

BULGULAR: Yanik iinitesine bagvuran 52 hastanin 33 tanesi gocuk,19 tanesi erigkin hastalardi. Yas ortalamalari 18,2’idi.Cocuk hastalarimizin17 tanesi bayan,16 tanesi erkekti.Erigkin hasta-
lanmizin 12 tanesi bayan,7 tanesi erkekti.Gocuk hastalarimizin 12 tanesinde,eriskin hastalarimizin 8 tanesinde 1. Derece yanik yiizey alani %10 ve 15 arasinda olan yanikla uyumlu goriiniim
tesbit edildi.Bu yaniklar sicak su ve giines yanigiydi.1 hafta medikal tedavi verilerek, poliklinige yonlendirilerek kontrolleri yapildi.Ortalama iyilesme siiresi 7 ila 10 giindii. Gocuk hastalarimizin
15 tanesinde,erigkin hastalarimizin 6 tanesinde 2. derece yanik ve yiizey alani %25 ila 40 arasinda degisen yanikla uyumlu gériiniim saptandi.Bu yanik hastalar sicak su yamigiydi.Olgularimiz
yanik tinitesine yatinlarak pansuman yapilarak tedavi edildi.Hastalarimizin ortalama iyilesme siireleri 4 ila 6 hafta arasinda degisim gdsterdi.Hastalarimiz herhangi bir komplikasyon olmadan
sifa ile taburcu edildiler. Gocuk hastalanimizin 6 tanesinde,eriskin hastalarimizin 4 tanesinde 3. Derece yanik alani tesbit edildi. Eriskin hastalarda 4 tanesinden birinde sezaryan esnasinda
koter yani§i olusmustu.Diger yaniklar peynir suyu ile meydana gelen ve sicak su yaniklariydi.Hastalar yanik Ginitesine yatirilarak,pansuman ve yanigin iyilesme durumuna gére,debridman ve
pansuman yapildi. Tedavi sonrasi olgularimizin higbirinde komplikasyon gelismedi.Sifa ile taburcu edildiler.

SONUG: Yanik hastalarinin ayrnintili degerlendirilmesi gerekir. Hastaya erken donemde uygun miidahale ile olusan yamigin derinlesmesi, enfeksiyon, sivi kaybi 6nlenebilirken, uygun tedavi
plani diizenlenerek ileri merkezde tedavisi gerekli olan hastalar yonlendiriimelidir.

ANAHTAR KELIMELER: Yanik, Enfeksiyon, Derece
0P-301 MECKEL DIVERTIKULU’NUN NADIR BiR KOMPLIKASYONU: iLEUS

Kenan Binnetoglu', Tilay Diken Allahverdi?
'Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Genel cerrahi
2Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi

GiRiS: Meckel divertikiilii gocukluk gaginda siklikla bagirsak tikanikiigi ve kanama tablosuyla karsimiza gikan, yasami tehdit edici komplikasyonlara neden olabilen ve bazen akut karin ne-
deniyle ameliyat edilen bir patoloji iken, eriskinlerde nadir olarak radyolojik gdriintiileme veya laparatomi sirasinda saptanabilmektedir. Bu makalemizde meckel divertikiiliniin kendi ekseni
etrafinda donerek ince barsakta torsiyon olusturmasi neticesinde ileusa neden olmus bir meckel divertikiilii olgusu literatir bilgileri esliginde sunulmak istendi.

VAKA SUNUMU: 55 yas kadin hasta. Bulanti kusma ile bagvurdu. Ayakta direkt karin grafisinde ince barsak seviyeleri var. Hikayede 10 yil dnce Kolon ameliyat hikayesi ama ne oldugu belli
degil muhtemelen benign nedenden sol Kolon segmenter rezeksiyonu. Brid ileus diye yatirildi. Hemogram ve biyokimya da 6zellik yok. 72 saat agilmasi beklendi. Urografin verildi agilmasi
icin ancak yine de agiimadi. Ameliyata alindi. Enfekte meckel divertikiiliinin sag overe yapistigi ve ileumun Divertikiilit over gevresinde rotasyon yapip ileus olusturdugu gorildii. Sag salpjin-
gooferektomi ile beraber ince barsak divertikiilii wedge rezeksiyon yapildi. Postop 3. Giin problem olmamasi iizerine taburcu edildi.

SONUG: Akut Karin tanis! ile takip edilen olgularda Meckel divertikiilii ve buna bagh olusabilecek komplikasyonlar da akilda tutulmalidir. Ozellikle akut karin nedeniyle ameliyata alinmis ve
klinigini izah edecek bir patoloji bulunamamig ise Meckel divertikiiline bagli bir komplikasyon olabilecegi akla gelmeli ve kontrol edilmelidir.

ANAHTAR KELIMELER: Meckel Divertikiil, Komplikasyon, ileus
0P-302 EPILEPTIK NOBET SONRASI GELISEN EPiDURAL KANAMA: OLGU SUNUMU

Ramazan Sami Aktas', idris Tiiziin', Sevdegiil Bilvanisi', Mehmet Edip Akyol?
"Yiiziinci Yil Un/versﬂeSI Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Van/TURKIYE
2Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin Cerrahi Anabilim Dal, VAN/TURKIYE

GiRiS: Epilepsi hastalarinin kaza ve hastaliklara yakalanma riski genel popiilasyona gére daha yiiksektir. Dalma yaralanmalari, motorlu tagit
kazalari, yaniklar ve kafa travmalari epilepsi ile ilgili en ok korkulan yaralanmalardir. Kafa travmalar acil servise en sik bagvuru nedenle-
rinden biridir. Epidural kanamalar(EK) ise kafa travmasina bagli kanamalar iginde en sik gorilen nérosiriirjiyal acil cerrahi patolojilerden
bir tanesidir. EK siklikla travma sonrasi arteria meningea media ve dallarinin kanamasi sonrasi epidural alanda kanin birikmesiyle meydana
gelir. Nadiren vendz orijinli olarak vendz siniis kanamalarinda da gérilebilirler. Tedavisinde siklikla cerrahi dekompresyon ile hematom
bosaltiimasi uygulanir. Biz burada epileptik ndbet sonrasi, disiik enerjili bir travmaya bagh gelisen epidural kanamali bir olguyu literatiir
esliginde sunduk.

OLGU: Yirmi bir yaginda erkek hasta bas ddnmesi? epileptik ndbet? sonrasi ayni seviyeden diigme nedeni ile acil servise bagvurdu. f)zgeg-
misinde 4 yildir epilepsi mevcut ve bu nedenle levetirasetam (keppra® 500 mg tb) kullaniyordu. Hastanin muayenesinde genel durumu
iyi, Glaskow koma skala skoru 15, koopere ve oryante idi. Pupiller izokorik ve l16ko-motor defisit yoktu. Aktif burun kanamasi mevcuttu.
Gekilen elektrokardiyografi normal sinis ritminde ve hizi 82/dk idi. Diger sistem muayeneleri normal idi. Hastanin vital bulgulari; tansiyon
arteriyel 120/80 mmHg, viicut isisi 37.5 °C, kardiyak nabiz 88/dk, solunum sayisi 18/dk idi. Laboratuvar parametreleri normal sinirlardaydi.
Bas agrisi devam etmesi nedeniyle cekilen bilgisayarli beyin tomografi(BBT)’de sol temporal lob anteriorda 44 x 29 mm boyutunda epidural
kanama alani ve sol temporal kemikte lineer fraktir hatti izlendi, sift ve herniasyon yoktu(resim 1). Epistaksis i¢in burnuna tamponizasyon
uyguland. Beyin cerrahi ile gorisiilerek dekompresyon cerrahisi amaciyla operasyona alindi. Operasyonun 5. giinii sifa ile hasta dnerilerle
taburcu edildi.

TARTISMA: Epilepsi hastalarinin ndbet esnasinda travmaya maruziyetleri sik gdriilmektedir. Bu travmalar arasinda kafa travmalari ok sik
goriilmektedir. Kafa travmalarina bagh epidural kanamalarin ise mortalitesi yiiksektir. Genellikle travma sonrasi temporopariyetal kemigin
fraktiiri sonrasinda olusurlar. Cerrahisi biitiin cerrahiler iginde en efektif olanlardandir. Bununla birlikte literatiirde yayinlanan farkl galig-
malarla epidural hematomlarin bazilarinin konservatif olarakta tedavi edilebilecegi bildirilmistir. Bu hastalarin tedavi stratejileri belirlenirken Sol temporal lob anteriorda epidural kanama
hastanin klinik durumu, kanama alaninin hacmi ve gapi, sift veya herniasyon durumuna gdre karar verilir. Hastalarin ilk degerlendirilmesin-

de muayenelerinin normal olmasi kafa ici yer kaplayan olusumlari ekarte ettirmez. Hastalarin bir siire miisahade de takip edilmesi gerekir. Takiplerde hastanin basagrisinin gegmemesi, yeni
Klinik bir ssmptomun olusmasi sonrasinda ileri gériintileme mutlaka yapiimalidir. Ayni seviyeden diisme, epileptik konvilziyon gibi diigtik enerji travmalari ile acile bagvuran hastalarda beyin
BT ve /veya magnetik rezonans gérintiilemelerinin siiphe halinde yapilmasi mortaliteyi ve morbiditeyi azaltacagi akilda tutulmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Epileptik nébet, epidural kanama, acil servis

0P-303 GEGMEYEN BASAGRISI SUBDURAL KANAMA: OLGU SUNUMU

Ramazan Sami Aktas', Sevdegill Bilvanisi', idris Tiiziin', Mehmet Edip Akyol?
Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Van/TURKIYE
2Yiiziincii Vil Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin Cerrahi Anabilim Dali, Van/TURKIYE

GiRi$: Bas agrisi(BA) Acil servislere oldukga sik basvuru nedenlerden biridir. Bas agrisinin etyolojisinde bir gok neden bulunmaktadir. Ozellikle sekonder nedenli basagnisi hayati tehdit edici
sebeplerden kaynaklanabilir. Subdural hematom(SH) sekonder BA nedenlerinden biri olup, genellikle dura siniisleri ile beynin yiizeyel venleri arasinda baglanti sa§layan koprii venlerinin
yirtiimasi sonucu meydana gelir. Arteriyel kaynakli kanama sonucu da nadiren olusabilir. SH, yaslilarda, alkoliklerde, beyin atrofisi olanlarda, intrakranial anevrizmasi olanlarda, antikoagilan
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ilag kullananlarda ve travma gegirenlerde daha sik goriilmektedir. SH travmadan itibaren hematomun ortaya gikma siiresine gére akut, subakut ve kronik olarak siniflandinlir. Biz burada acil
servise bas agrisi yakinmasi ile bagvuran ve gegirilmis travma hikayesi olan ve bilateral kronik subdural hematom saptanan geng bir olguyu sunduk.

OLGU: 35 yas erkek hasta basagrisi sikayeti acil servise bagvuruyor. Ozgegmisinde bilinen dizartri mevcut. 2 ay énce kendi seviyesin diigerek bagini garptiktan sonra siirekli olan zonklama
tarzinda basagrilar baglamis. Dis merkeze ayni sikayetle bagvurdugunda tansiyon arteriyel 230/120 mmHg tespit edilince st merkeze yénlendirilmis. Fizik muayenesinde genel durum iyi
koopere oryante, glaskow koma skalasi 15 idi. Pupil refleksi mevcut anizokori yok, I16ko-motor defisit yok, patolojik refleks yok. Kan laboratuvar parametreleri normal idi. Gekilen beyin tomog-
rafisinde bilateral kronik subdural mesafede 2.5 cm ulagan solda izodens, sa§da hafif hipodens subdural efiizyon, sag ventrikil basi altinda ve sagdan sola yaklasik 6 mm sift mevcut(resim
1). Beyin cerrahi ile konsiilte edilen hasta operasyona alindi. Operasyonun 9. giinii hasta sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA: Kronik subdural hematom(KSH) en sik gériilen intraserebral kanamalardan biridir. ilk defa 1656 yilinda JJ Wepfer tarafindan bildirmistir.

KSH tanisinda, ucuz, kolay ve hizli ulagilabilir bir yéntem olmasi nedeniyle bilgisayarli tomografi kullanilir ve dansitesi beyin parankimine gore hipodens, izodens, hiperdens veya miks dansi-
tede olabilir. Kraniyal magnetik rezonans gériintiileme (MRG) SH’un gesitli fazlarinin belirlenmeside detayl bilgi verir.

BA toplum iginde 6zellikle yetiskin yas grubunda en sik goriilen semptomlardan bir tanesidir. BA nedeniyle bagvuran olgularda acil servis doktoru, BA’nin niteligini, 6nceki agrilarla benzer-
ligini, lokalizasyonunu, eslik eden semptomlar, ilag kullanma, madde bagimlilg, travma éykisiinii sorgulamalidir. Bu olgularda éykiide kafa travmasi ve antikoagiilan kullanimi mevcut ise
ndrolojik defisit olmasa dahi beyin bilgisayarli tomografi ile beyin patolojilerin varligi arastiriimalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Acil servis, subdural kanama, basagrsi
OP-304 TRAVMA SONRASI BILATERAL PENIL ARTER DiSEKSIYONUNDA ACiL PELVIK EMBOLIZASYON

Kaan GCelik
Abant [zzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi izzet Baysal Egitim ve Aragstirma Hastanesi, Acil Tip Anabilim Dali, Bolu

Travma Sonrasi Bilateral Penil Arter Diseksiyonunda Acil Pelvik Embolizasyon

Pelvis kiriklari genellikle yiiksek enerjili travmalar sonucu olugan ve hayati tehdit edebilen ciddi yaralanmalardir. Gerek akut donemdeki kan kaybi ve sonucunda gelisen hemorajik sok nede-
niyle, gerekse komsu organ yaralanmalari nedeniyle mortalite oranlari yiiksek olabilir. Acil miidahale, soku Gnleyerek mortaliteyi azaltmasi nedeniyle biyik 6nem arz eder. Pelvik kiriklara acil
miidahaleler arasinda sivi replasmani, eksternal fiksator uygulamalari, anjiyografik embolizasyon, cerrahi eksplorasyon ile hemostaz ve retroperitoneal paketleme teknikleri yer alir.

24 Yaginda Erkek hasta kayaliklardan disme sonrasi acil servise getirildi.Bilinci agik,oryante,koopere idi.Tansiyon: 80/45 mmHg, Nabiz:136/dk,SS: 26 dk Spo2:94 idi.Fizik muayenede;
Sol kol el bilekte agik kirik, perine ve skrotumda sislik ve ekimoz mevcuttu.Diger sistem muayeneleri dogaldi.Gekilen tomografilerinde: Pelvisi olusturan kemik yapilarda multipl deplase
fraktirler,bilateral internal iliak dallar ile uyumlu lokalizasyonlarda ve her iki pudental arter distalinde arteryal ekstravazasyon saptandi,obturatuar internus kasi igerisinde aktif kanama ile
uyumlu hematom mevcuttu.Laboratur deerlerinde Hb: 6,9, Het:17,plt: 134 idi.Acil serviste sivi resiisitasyonu ve Eritrosit siispansiyonu replasmani baglandi.Hastaya acil cerrahi operasyon
planlanmadi.Kan replasmanina ragmen hemoglobin diisiikliigi devam eden hastaya embolizasyon amaci ile acil pelvik anjiografi yapildi.Anjiografide,her iki internal pudental arterin penis
kokii civarinda belirgin ektravazasyon saptandi ve embolizasyon yapilarak hemostaz saglandi. Takiplerinde hemoglobin degerleri,vital bulgulari stabil hale geldi.Penil iskemi ve nekroz agisin-
dan yakin takip ve gozlem yapildi.Sonrasinda peniste bir komplikasyon gelismedi.

Sonug olarak,Acil miidahale hayat kurtarmaya ve hastay stabil hale getirmeye yonelik yapilir.En 6nemli amag bir sekilde kanamayi kontrol altina alip hemorajik sok geligimini énlemek ol-
malidir. Tedavi planlanirken multidisipliner yaklagim ve mimkin oldugu kadar erken miidahale etmeye calismanin mortaliteyi azaltarak tedavi sonuglarini iyilestirecedi ve komplikasyonlari
en az diizeye indirecegi akildan ¢ikariimamalidir.Pelvis yaralanmalarinda acil embolizasyon, kanama kontroli ve soku dnlemek icin gerekli tim hastalara erkenden yapiimalidir.Embolizasyon
sonsari pelvik organlarda iskemi,nekroz,organ disfonksiyonu( impotans,erektil disfonksiyon) ve cinsel islev bozukluklari gibi komplikasyonlar gelisebilecegi akilda tutulmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Pelvik kirik, Embolizasyon, Acil Servis
0P-305 ACIL ENDOSKOPI ACIL SERVISTE YAPILIR

Ramazan Unal, Talha Giirkan, ismail Yesiltas, Ramazan Giiven, Basar Cander
Istanbul Saghk Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi

GIRIS: Akut iist gastrointestinal sistem kanamalari (UGISK) sik kargilagilan acil patolojilerdendir. Skleroterapi, bant ligasyonu gibi endoskopik tedavi metotlarinin yani sira cerrahi ve medikal
uygulamalarin yayginlagmasi mortalitenin diismesinde yarar saglamigtir. Fakat buna ragmen, giinimizde mortalitesi % 10'lan bulmaktadir. UGiSK“iIe gelen hastalarin %35’nin dykiisiinde
nonsteroid anti inflamatuvar ilag (NSAII) kullanimi mevcuttur. NSAII'lar diinyada en sik recete edilen ilag gruplari igerisinde yer almaktadir. NSAIl’lere bagh kanamanin siddeti; subklinik
gizli bir kanamadan mortal seyirli abondan bir kanamaya kadar degisebilen genis bir spektrumu kapsar. Biz yazimizda NSAIi kullanimina bagh gelisen bir UGISK olgusundan bahsedecegiz.

OLGU: 33 yaginda erkek hasta, bu giin baglayan kanli kusma, siyah renkli digkilama ve fenalagma sikéyeti ile acil servisimize bagvurdu. Hikayesinden son 1 aydir renal kolik nedeniyle gok sik
NSII kullaniminin oldugu ve 2 giin 6nce de renal kolik nedeniyle opere oldugu dgrenildi.

Hastanin yapilan fizik muayenesinde genel durumuunun orta, bilincinin agik, oryante ve koopere oldugu gorildii.

TA: 100/60 mmHg, Nabiz: 110/dk, Sp02:98, Ates:36,7, solunum sayisi:18, kan sekeri 115, cilt soluk ve nemli, hasta anksiy6z goriiniimde idi. Batin muayenesinde epigastrik bdlgede hassa-
siyeti mevcut olup, rebound ve defansi yoktu.

Rektal tusede civik melena saptandi.

Hastanin hemodinamiik olarak evre 2 sokta olmasi nedeniyle hasta acil servis kirmizi alan resusitasyon boliimiinde klinik izleme alindi.Hastanin oral alimi kesilip, intravenéz kristalloid sivi ve kan
Griind replasmaninin yani sira ayrica PPI infiizyonuna baglandi. Hastaya acil servisteki takipleri sirasinda toplamda, 6 Gnite eritrosit siispansiyonu, 2 tnite taze donmus plazma verildi. Hastaya
siki vital bulgular ve hemogram takibi yapildi. Hastanin genel durumunun iyi olmamasi nedeniyle hastanemiz nobetci endoskopi ekibi acil servise davet edildi. Acil servis resusitasyon alaninda
endoskopisi yapilan hastanin endoskopisinde duodenum 1. kisimda (ilser tabaninda aktif kanama gorildii (Resim 1 ve 2). Hastaya skleroterapi yapildi, aktif kanamanin durdugu gorildi.
Hastanin yapilan kontrol tetkiklerinde hgb: 9,9gr/dl, ve lactik asidozu gerileme (ph:7,26 pco2:51 hco3:17,4 lac:8,3)

seyrinde oldugu gorildi. Hasta yakin takip, tedavi ve gézlem amagh yogun bakim (initesine yatirildi.

SONUG: Sonug olarak vakamizda da oldugu gibi abondan UGISK olan hastalarda hizli tani, agresif kan iiriinii replasmani ve medikal tedavinin yani sira hemodinamik olarak unstabil hastalarda
zaman kaybetmeden acil servis sartlarinda endoskopik miidahalenin hayat kurtarici oldugunu diisiinmekte ve tavsiye etmekteyiz.

KAYNAKLAR

1- Tielemans MM, van Rossum LG, Eikendal T, et al. Gastrointestinal symptoms in NSAID users in an ‘average risk population’: results of a large population-based study in randomly selected
Dutch inhabitants. Int J Clin Pract 2014; 68:512-9.

ANAHTAR KELIMELER: duedanal iilser, endoskopi, gastroenteroloji

Endoskoi goriintiisii- Duedenal iilser

Resim 2
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SOZLU BILDIRILER

OP-306 LUMBALJI VE iLIAK ARTER EMBOLISI

igmail Yegiltas, Dilan Diiz, Hilmi Kaya, Ramzan Unal, Ramazan Giiven, Bagar Cander

Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

GiRis: Emboli gesitli nedenlerle meydana gelen akut arter tikaniki§i durumudur ve gercek bir acildir. %5-30 ekstremite kaybi, %15-30 éliimle sonuglanir. En sik femoral arter bifurkasyonun-
da olurken ikinci siklikta iliak arter embolisi gdriilmektedir. Biz bu yazimizda bel ve bacak agrisyla gelen iliak arter embolisi olan olgumuzu sunduk.

OLGU: Bilinen koroner arter hastaligi ve hipertansiyonu olan 45 yasinda kadin hasta bel agrisi, sag bacak agrisi ve bacakta sogukluk sikayetiyle tarafmiza bagvurdu. Yapilan fizik muayenede
sa§ bacak distal nabizlar silik, sag alt ektremite hareketle agriliydi. Hastaya alt ekstremite radyografileri, dopler ultrsonografisi gekildi ve normaldi. Analjeziklere direngli agrisi olan hastaya alt
extremite bilgisayarli tomografi (BT) anjio ve batin BT anjio gekildi. BT anjioda sa§ ana iliak arterde okliizyonu vardi. Hastanin servisine yatisi yapildi.

SONUG: Bel ve ekstremitelerde agri ile gelen hastalarda fizik muayenede periferik nabiz kontrolii atlanmamasi gereken bir basamaktir. Arter embolisi gibi ciddi durumlarda acil hekimleri
dikkatli davranmali BT anjio gibi ileri tetkiklere gitmekten cekinmemeleri hayat kurtarici olabilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: iliak arter embolisi, periferik nabizlar, BT anjio

Figure 1 Figure 2 Figure 3

lliak arterler iliak arter parsiyel okliizyonu iliak arter total okliizyonu

OP-307 YASLI HASTADA SPONTAN SUBDURAL HEMATOM

Esen Cengiz Dogan, Bisar Sezgin

Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Bursa

GIRIS: Subdural hemorajinin en sik sebebi kafa travmasidir. Spontan subdural hemoraji ise nadirdir. Yagl hastalarda kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, antikoagiilan kullanimi risk
faktorleridir ve mortalitesi yiksektir.

Burada acil servise bagvuran spontan subdural hemoraji tespit etti§imiz geriatrik bir hastadan bahsetmek istedik.

OLGU: 87 yaginda kadin hasta; halsizlik, yerinden kalkamama, istahsizlik sikayetiyle acil servise getirildi. Geliginde biling agik, koopere, oryante, GKS: 15 idi. IR+/+. Pupiller normoizokorik.
Kan basinci 170/110 idi. Norolojik muayenesi normaldi. Hastaya gekilen beyin tomografisinde sag frontoparietal bolgede en kalin yerinde 2 cm gapa ulagan subdural efiizyon alani gériildi.
Hasta operasyon amagli Beyin Cerrahi Servisi'ne yatirildi.

TARTISMA -SONUG: Beyin yiizeyinden dural siniislere uzanan képri venlerin yirtiimasindan kaynaklanan dura ve araknoid membran arasindaki kanamalar “Subdural Hematom” olarak
adlandirlir. Bazen arteryel riiptiirden de kaynaklanabilir. Tanisi kranial tomografiyle konur. Akut subdural hematom, 72 saat icinde olan travmayla birlikte beyin tomografisinde hiperdens
alanlarin goriilmesiyle tani alir. Travmatik yada spontan olabilir. Spontan sebepleri; antikoagiilan ve antiplatelet ilag kullanimi, anevrizma riiptiri, vaskiiler menenjiom, arterio-ven6z malfor-
masyon, dural metastaz olarak siralanabilir. Hastalarda basagrisi, bulanti, biling degisikligi, konfiizyon gériilebilir. Yash hastalarda beyin hacmi azaldigindan, hematom hacmi biiyiik boyutlara
gelmedikge nérolojik bozukluga sebep olmaz. Koprii venlerdeki yirtilma ve kopmalardaki sizintilar giinler iginde alani dolduracagindan hastalar genelde subakut ddnemde hematom dansitesi
azalmig sekilde basvurur. Mortalitesi yasla artar. 80 yasin tstiinde mortalite orani %88’dir.

Bizim vakamizda hasta 87 yasinda idi. Kardiyovaskiiler hastalik yada antikoagiilan yada antiagregan ilag kullanimi yoktu. Biling degisikligi yada norolojik bulgusu olmayan hastanin halsizlik,
istahsizlik, yerinden kalkamama haricinde sikayeti yoktu.

Yasl hastalarda subdural hematom hemen klinik bulgu vermeyebilir, bu yizden yagh hastalarda subdural hemoraji her zaman akla getirilmeli mortalitesinin yiksek oldugu akilda tutulmal,
santral goriintileme yapiimalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Acil servis, akut, spontan subdural hematom

subdural hemoraji subdural hemoraji

0P-308 DIRENGLi VERTIGO VE INTRAKRANIAL ANEVRiZMA

[smail Yesiltas, Gillcan Gaglar, Hilmi Kaya, Ramzan Unal, Ramazan Giiven, Basar Cander
Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi

GiRI$: intrakraniyal anevrizmalarin %80-90’ | sporadiktir. Genellikle 40-70 yaglar arasinda gorilir. Yaglanmanin ve hemodinamik stresin damar duvar biitiinligiini bozmasi sonucu gelistigi
distinilimektedir. Anevrizmalarin %12-15’ i ailevidir ve siklikla otozomal dominant gegiglidir. Intrakraniyal anevrizmalarin etiyoloji ve patogenezinde multifaktéryel genetik ve cevresel fak-
torler rol oynamaktadir. Genelde damarlarin bifurkasyon bélgelerinde yerlesim gdsterirler. Arter damar duvarinda bulunan external elastik lamina, intrakranial damarlarda bulunmamaktadr.
Anevrizma kesesinde ise internal elastik tabaka azalmis ve kaybolmus, media tabakas! ise yoktur. Buna bagli olarak damar duvarinin hemodinamik degisimlere olan direnci azalir, bu bolgede
disa dogru baloncuk olugsmasi ile anevrizmalar meydana gelir. Intrakranial anevrizmalar farkli semptomlarla kargimiza gikabilecekleri gibi, meydana gelebilecek komplikasyonlari géz éniinde
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bulundurularak acil servisimize bag donmesi, kulak ¢inlamasi ve mide bulantisi sikayetleri ile gelen intrakranial anevrizma tanisi alan hastayr sunmak istedik.

OLGU SUNUMU: Bilinen hipertansiyon dykiisii olan hasta tarafimiza 2-3 giindiir devam eden mide bulantisi, bag dénmesi, kulak ginlamasi sikayetleri ile bagvurdu. Nérolojik muayenesinde
patoloji saptanmadi. Hastanin ilk kez bag donmesi dykisi olmasi nedeni ile kranial gorintilemesi istendi. Gekilen bilgisayarli tomografisi baziller arterde transvers planda gapi 17 mm’ye
ulagan hiperdens gériinimde lezyon (anevrizma) olarak yorumlandi.

Hasta Beyin ve Sinir Cerrahisi ile konsilte edildi. Hastaya semptomatik olmasi nedeni ile anevrizma cerrahisi yapilabilen bir merkeze sevki dnerildi. Hastanin sevk iglemleri baglatildi, takip
ve gbzleme alindi. Hastanin takipleri sirasinda semptomatik tedaviye cevap vermeyen bas dénmesinin giderek siddetlenmesi ve genel durumunun kétiilesmesi (izerine hasta entiibe edildi.
Gekilen kontrol kranial tomografisinde anevrizmanin riiptiire oldugu buna bagli her iki frontal lob ve temporal lob anteriorda daha yaygin olmak tzere yaygin hemorajik dansite artisi saptandi.

Hasta tekrar Beyin ve Sinir Cerrahisi ile konsiilte edildi. Hastanin acil girisim endikasyonunun olmadigi belirtilerek, yogun bakim takibi dnerildi. Yogun bakim takibi énerilen hastaya anestezi
konsiiltasyonu istendi. Hasta hastanemiz yogun bakim iinitesine yatirildi. Takip ve tedavisine yogun bakim {initesinde devam edilmektedir.

SONUG: Bas donmesi ile gelen hastalarin fizik muayenelerinde norolojik agidan patolojik bulgu olmamasi intrakranial bir hadisenin olmadigini géstermez. Gegmeyen semptomlarda altta var
olabilecek intrakranial sebepler akla getirilmelidir. Bunlardan biri olan intrakranial anevrizmalar asemptomatik olabilecegi gibi, tam tersi bizim hastamizda karsilagtigimiz sekilde riiptiire olarak
oldukga girdltiilii ve hizli ilerleyebilecegi unutulmamalidir.

ANAHTAR KELIMELER: intrakranial anevrizma, Direncli vertigo, Anevrizma riiptiiril
Figure 1 Figure 2

intrakranial anevrizma riiptiirii

intrakranial anevrizma

0P-309 PRIFERIK VERTiGO MU YOKSA BEYiN TUMORU MU

[smail Yesiltas, Hilmi Kaya, Eren Sert, Ramzan Unal, Ramazan Giiven, Basar Cander

Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

GiRI$: Glioblastoma multforme (GBM) beyin tiimérleri iginde en sik rastlanan primer kétii huylu beyin tiimriidiir. Bu timér astrositlerden kéken alir. Goriilme sikigi 100 000°de 5'tir. Ge-
nellikle 40-60 yas arasinda goriiliir. Genellelikle hastalarin bagvuru semptomlari; bas agrisi, epileptik ndbet, hafiza kaybi, bulanti, kusma ve bag dénmesidir. Biz bu olgumuzda kulak ¢inlamasi
ve bag ddnmesi olan GBM hastamizi sunduk.

OLGU: Bilinen hastaligi olmayan 44 yasinda kadin hastamiz 15 giindiir olan kulak ¢inlamasi, bulanti, kusma ve bag donmesi nedeniyle KBB tarafindan vertigo tedavisi diizenlenmis. Semp-
tomlarinda gerileme olmayan hasta acilimize bagvurdu. Hastanin vital bulgulari ve laboratuvar tetkikleri normaldi. Hastanin beyin bilgisayarli tomografi (BT) ve diffuzyon agirlikl manyetik
rezonans goriintiilenmede (MRG) stpheli beyin timérii goriintiisi vardi. Bunun (izerine kontrastli beyin MRG ¢ektik ve MRG’de sol serebellar hemisfer lateralinde yaklagik 32x28 mm boyutlu
kitle (GBM) vardi. Hastaya beyin cerrahi klinigine yatisi yapildi.

SONUG: Kulak ginlamasi, bulanti, kusma ve bas donmesi genellikle periferik vertigoda gériilen semptomlar olmakla birlikte, santral patolojilerde de gorilebilecegi aklimizda olmasi erken tan
ve tedavi icin Gnemlidir.

ANAHTAR KELIMELER: Periferik vertigo, Beyin tiimérii, Glioblastoma Multiforme
Figure 1 Figure 2

Beyin timérii bilgisayarli tomografisi
Beyin tiimérii kontrastl beyin MRG

&3 ATUDER | 133

Ad T Uzmanlan Dernet,



™
INTERNATIONAL
CRITICAL CARE AND

@3 ATUDER

Acil Tip Uzmanlari Dernegi

1516

EMERGENCY THITTIam | 25:28 Nisan 2019 ! /
AC|I. TIP MEDICINE [TI]({[T3 |"Kaya Palazzo Golf Resort Otel Y
KoNGResi | conress | coneress |t i 8, £l

SOZLU BILDIRILER

OP-310 YATAK BASI USG HAYAT KURTARIR

Ramazan Unal, ismail Yesiltas, Salih Fettahoglu, Seda Ozaltin, Ramazan Giiven, Bagar Cander
Sagilik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, [stanbul

GiRI$: Ana iliak arter anevrizmalan tiim intrabdominal anevrizmalarin %2 ile 7 ‘sini olugturur (1). izole iliak arter anevrizmalan seyrek olarak gozlenirler. Bu anevrizmalarin gevre dokulara
basi ve erozyon ile iliskili semptomlari gok ge¢ dénemde ortaya ¢ikti§i igin, riiptr riski yiiksektir (2). Bu hastalar yaygin olarak karin agrisi, genitodriner ve nérolojik yakinmalar ile bagvurabi-
lirler. Biz yazimizda acil servise kasik ve bel bolgesinde tam olarak tanimlayamadi§i yanma ve rahatsizlik hissiyle basvuran ve bilateral iliak arter anevrizmasi tespit edilen bir olgu sunacagiz.

OLGU: 85 yasinda erkek hasta bilinen hastaligi yok. Bagvuruda atipik yaygin agri sikayetleri mevcuttu. Hasta tam olarak lokalize edememekle birlikte 6zellikle kasik ve bel bélgesinde ki yanma
ve rahatsizlik hissinden bahsetmekte idi. Fizik muayenede belirgin patolojik bulgu saptanmad. Acil tip uzmani tarafindan yapilan yatak bagi batin ultrasonografide iliak arterlerde bilateral anev-
rizma ve batin iginde serbest mai tespit edildi (Resim 1). Hastanin gekilen bilgisayarli tomografi (BT) anjiografisinde Sol common iliak arterde 1 cm boynu olan 9x8.5 cm ¢apinda sakkiiler,
Sag internal iliak arterde 5 cm ¢apl, sol internal iliak arterde 1 cm gapli dar boyunlu sakkiiler vasifli anevrizmalar ve batinda serbest mai izlendi (Resim 2).

Hastanemizde Kardiyovaskiiler Cerrahi klinigi olmamasi nedeniyle hasta bir tist merkeze sevk edildi.

SONUG: iliak arter anevrizmasi 6zelikle ileri yag hastali§i olmasi ve yariya yakin bir kisminin asemptomatik olmasi nedeniyle, tanisi giig ve geg konulmaktadir. %70’lere varan riiptiir riski
nedeniyle erken tani ve tedavisi bilyiik 6nem tagimaktadir. Acil servise bu sekilde miiphem sikayetlerle bagvuran yasli debil hastalarda hayati tehdit eden hastaliklarin ayirici tanisinda yatakbagi
USG acil hekimine biyiik yarar saglamaktadir. Bizler acil hekimlerince yatak basi usg kullaniminin yayginlastiriimasini siddetle tavsiye ediyoruz.

KAYNAKLAR

1-Richardson JW, Greenfield LJ. Natural history and management of iliac aneurysms. J Vasc Surg. 1988;8:165-71.
2-Ozbudak E, Kurt T, Halici U, Giftci E. Giant lliac Artery Aneurysm Kalp ve Damar Cerahisi CausaPedia 2014;3:81
ANAHTAR KELIMELER: iliak arter, anevrizma, riiptiir, karin agrisi

Resim 1

Yatak basi USG’de yakalanan iliak arter anevrizmasi Abdominal BT Anjiografide bilateral iliak arter anevrizmasi

0P-311 0ZOFAGUS VARIiS KANAMALARINA UYGULADIGIMIZ ENDOSKOPIK GiRiSIMLER

Tolga KALAYCI', Yusuf KAPLAN2, Umit Haluk iLIKLERDEN?

'Igdir Devlet Hastanesi, Igidir.

2Van Yiizined Vil Universitesi Tip Fakdiltesi Acil Tip ABD, Van.

3Van Yiiziincd Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD,Van.

GiRIi$ VE AMAG: Ozofagus varis kanamalari, iist gastrointestinal sistem kanamalari igerisinde 6nemli bir yere sahip olup; kisa siirede hastalarin éliimiine sebep olabilecek ciddiyette kanama-
lara neden olabilmektedir. Kanamanin kisa zamanda tespiti ve endoskopik olarak miidahalesi mortalitenin ve morbiditenin dniine gegilmesinde dnemli bir faktordir. Galismamizda 6zofagus
varis kanamalarina uyguladigimiz endoskopik girisimleri sunmayi amagladik.

MATERYAL VE METOD: Van YYU Tip Fakiiltesi Endoskopi Unitesinde (Genel Cerrahi Béliimii ve Gastroenteroloji Boliimii) 2010 Ocak ve 2018 Aralik tarihleri arasinda yapilan iist gastroin-
testinal sistem endoskopi raporlar retrospektif olarak incelendi. Bu raporlarin igerisinden 6zofagus varis olgulari tespit edilip; varis kanamasi nedeniyle endoskopik girisim yapilan olgular
calismaya dahil edildi. Girisim yapilan olgularin yas, cinsiyet, yapilan girisimin aciliyet durumu, varis kanamasi derecesi ve uygulanan kanama durdurucu girisimler incelendi.

BULGULAR: Galismamizda Van YYU Tip Fakilltesi Endoskopi Unitesinde (Genel Cerrahi Boliimii ve Gastroenteroloji Béliimii) 2010 Ocak ve 2018 Aralik tarihleri arasinda yapilmis olan iist
gastrointestinal sistem endoskopileri degerlendirilmistir. Bu zaman araliginda toplam 26400 endoskopi yapiimis olup; 470 olguda (tekrarlayan endoskopiler dahil) 6zofagus varisi tespit edil-
mistir. Varis saptanan bu olgularin 62’sinde (43 hasta) kanama tespit edilmigtir. Galigmaya katilan 43 hastanin 17’si kadin olup (K/E=0,65); ortalama yas 62,71 (22-84) olarak hesaplanmigtir.
25 hastada tekrarlayan varis kanamasi olmasi (izerine yineleyen endoskopik miidahaleler yapilmistir. Kanama tespit edilen olgularda en ¢ok Grade 2 varis kanamasi (30 olgu) gdzlenmis olup;
kanama olgularinin varis derecesine gore degerlendirilmesi Tablo 1 ‘de gésterilmistir. 23 olgu acil kosullarda yapilmig olup; kalan olgulara profilaktik olarak kanama miidahalesi yapilmigtir.
46 olguda sadece band ligasyonu, 13 olguya skleroterapi ve 3 olguya band ligasyonu ve skleroterapi birlikteligi uygulanarak kanama kontrolii saglanmistir. Acil sartlarda yapilan endosko-
pilerde sadece band ligasyonu veya sadece skleroterapi esit siklikta tercih edilmis olup (10°ar olgu); kalan 3 olguya band ligasyonu ve skleroterapi kombine kullaniimigtir. Elektif vakalarda
ise 33(%91.7) olguda band ligasyonu ve 3(%38,3) olguda skleroterapi tercih edilmistir. Teknik imkansizlik nedeniyle tekrarlayan kanama olgularina basamak tedavisi (band ligasyonu sonrasi
skleroterapi veya tam tersi) veya miikerrer bigimde ayni kanama durdurucu tedavi (sadece band ligasyonu veya sadece skleroterapi) uygulanmigtir. Sadece 1 olguya tekrar kanama nedeniyle
band ligasyonu ve skleroterapi kombinasyonu uygulanabilmis ve kanama kontrol altina alinmigtir.

SONUG: (Ozofagus varis kanamalarinda, kanamanin erken tespiti hayat kurtarici olmakla beraber; dzellikle tekrar kanayan olgularda giincel yaklagim kombine kanama durdurucu tedavi
seklindedir (band ligasyonu ve skleroterapi birlikteligi). Fakat ¢alismamizda da belirttigimiz gibi teknik imkansizlik nedeniyle heniiz kombine yaklagimi yeterli siklikta uygulayamamaktayiz.

ANAHTAR KELIMELER: Band Ligasyonu, Ozofagus Varis Kanamasi, Skleroterapi

Endoskopik Olarak Saptanan Varis Kanamalarin Derecelendirilmesi

Grade 1 Varis Kanamasi 5
Grade 2 Varis Kanamas| 30
Grade 3 Varis Kanamasi 7
Grade 1 ve 2 Varis Kanamasi Birlikteligi 10
Grade 2 ve 3 Varis Kanamasi Birlikteligi 10

(Toplam 43 hasta galismaya dahil edilmis olup; tekrarlayan endoskopiler ile olgu sayis1 62’dir)
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0P-312 GEBEDE ULTRASONOGRAFi iLE TESPIT EDILEN KOT FRAKTURU

Ramazan Unal, Biigra Bildik, Sema Kirmizi, Ramazan Giiven, Bagar Cander )

Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Istanbul

GiRiS: Acil servise bagvuran gebelerde tercih edilecek gdriintiileme yontemleri, halen tartigmali bir konudur. Her ne kadar “kar-zarar orani gézetilerek gerekli oldugu diisiiniilen tiim radyolojik
tetkiklerin yapilabileceginden” bahsedilse de ¢zellikle mindr travmasi olan ve non-travmatik hastaliklar igin tetkik edilen gebe hastalarda radyoaktif maddelerin kullaniimadig, gérece giivenli
radyolojik gdriintiilemeler tercih edilmektedir. Kot fraktiirlerini saptanmada ultrasonografinin etkinligi literatiirde “etkisiz’den “radyografiden daha etkili"ye kadar degigken bir yelpazede de-
Gerlendirilmistir. Ancak kolay uygulanabilir olugu, taginabilirligi, gdrece maliyetinin diisiik olugu ve invaziv olmayisi USG’yi ilk tercih edilen gériintiileme yontemlerinden biri haline getirmigtir.
Biz de bu olgu sunumunda gebe bir hastada ultrasonografi ile tespit ettigimiz kot fraktiiriinii paylagarak, ultrasonografinin (USG) X-Ray’in kontrendike oldugu gebelerde kullanilabilecek
gtivenli yontemlerden oldugunu hatirlatmak istedik.

OLGU: 33 yasinda 35 haftalik gebe hasta acil servise siddetli bir 6ksiiriik sonrasi baglayan sol yanda agri sikayeti ile bagvurdu. Ozgegmi§inde bilinen hastalik ve ilag kullanim 6ykiisti olmayan
hastanin fizik muayenesinde sol alt kotlarin lateralinde palpasyonla hassasiyet diginda anlamli bir 8zellik saptanmadi. Vitalleri dogal olarak degerlendirilen hastaya yapilan USG’de sol 9.kota
uyan alanda fraktiir ile uyumlu olabilecek diizensiz korteks goriintiisii tespit edildi (Resim 1). USG ile yapilan ayrintili kardiyak, abdomen ve toraks degerlendirmesinde patoloji saptanmayan
hasta dogrulama amaciyla magnetik rezonans gériintiilemeye (MRG) gdnderildi. MRG’de USG ile uyumlu olarak 9.kotta fraktiir saptandi (Resim 2). Takibinde solunum sikintisi gelismeyen
ve tek kot fraktiirli olan hasta poliklinik dnerisi ile taburcu edildi.

TARTISMA: Literatiirde yapilan bazi calismalarda USG ile radyografi karsilastinldiginda, USG’nin kot fraktiirlerini tespit etmede daha yiiksek sensitiviteye sahip oldugu gériilmistiir. Maliyet
etkinli§i agisindan bakildiginda da USG gebelerde kullanilmasi 6nerilen radyolojik gériintiilemeler arasina girmistir. Tiim bu bilgiler 1s1§inda, biz de gebe olsun ya da olmasin tiim hasta grup-
larinda kot fraktiirii tanisinda USG kullaniminin yayginlagmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

KAYNAKLAR

1. Chan, Stewart Siu-Wa. “Emergency bedside ultrasound for the diagnosis of rib fractures.” The American journal of emergency medicine 27.5 (2009): 617-20.

2. Marshburn, Thomas H., et al. “Goal-directed ultrasound in the detection of long-bone fractures.” Journal of Trauma and Acute Care Surgery 57.2 (2004): 329-32.

3. Hurley, Maja E., Geoff D. Keye, and Samuel Hamilton. “Is ultrasound really helpful in the detection of rib fractures?.” Injury35.6 (2004): 562-66.

4. Karadas, Sevdegdll, et al. “Pregnancy and trauma: analysis of 139 cases.” Journal of the Turkish German Gynecological Association 13.2 (2012): 118.

ANAHTAR KELIMELER: usg, kot fraktiiri, ksiiriik

Resim 1 Resim 2

Yatak bagi USG ile tespit edilen kot fraktiir(i ) -
MRG ile saptanan kot fraktiirii

0P-313 SAFRA TASINA BAGLI,” iLEUS”’ VE “BAGIRSAK PERFORASYONU"’ OLGUSU

Muhammed Semih Gedik', Hakan Hakkoymaz?, Erdem Aksay®, Yilmaz Safi'
'NECIP FAZIL SEHIR HASTANESI ACIL TIP, KAHRAMANMARAS
2KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI ACIL TIP, KAHRAMANMARAS
3TOROS DEVLET HASTANESI ACIL TIP, MERSIN

GiRI$: Mekanik ince barsak tikanikligi (ileus) nedenleri arasinda yapisikliklar, yabanc cisimler, tiimérler, konjenital anomaliler ve volvulus sayilabilir. Safra kesesi tasi nedeni ile olusmus
ileus daha seyrek olarak goriilmektedir. Safra tasl ileusu bir veya birden fazla safra kesesi taginin gastrointestinal sistemde mide ile rektum arasinda herhangi bir lokalizasyonda impakte olup
tikaniklik olusturmasidir. Genelllikle rekiirren kolesistit sonucu gelisen biliyoenterik fistiil yoluyla gegis gésterir. Obstriiksiyon genellikle terminal ileumda, daha az siklikla proksimal ileum,
jejunum, kolon ve duodenumda gdriilmektedir. Safra tasi ileusu tiim kolelitiazis olgularinin %0,3-0,5’inde gériliir. Intestinal obstriiksiyon, tag 2,5 cm ve lizerinde ise izlenir. Bu sunumda
safra tagina bagh gelisen ileus ve barsak perforasyonu olgusu sunulmaktadir.

OLGU: Karin agrisi, bulanti, kusma ve kabizlik sikayetiyle acil servise bagvuran 56 yas erkek hastanin 6zge¢misinde safra kesesinde tas mevcut. Hastanin tansiyonu: 120/80, nabiz:76,
solunum sayisi 17/dk, ates:37.6 saptandi. Hastanin fizik muayenesinde batin distandii ve tiim kadranlarda hassasiyet saptandi. Kan tetkiklerinde I6kosit degerleri 17580 saptandi. Bilirubin,
AST, ALT, amilaz degerleri normal saptandi. Hastanin Batin BT’sinde ise safra kesesi kontrakte, kese duvar kalinligi artmis, safra kesesinde, intrahepatik safra yollarinda ve koledokta hava
dansiteleri saptandi. Safra kesesi ile komsu kolon arasinda fistil ile uyumlu gériiniim saptandi. Kolon anslarinda dilatasyon ve distansiyon izlendi. Rektosigmoid bélgede rektum ve sigmoid
barsak duvar kalin-6demli, barsak anslari etrafinda serbest sivi ve yagl dokuda kirlilik saptandi. Rektum kesiminde 24x24 mm boyutunda fistiil traktindan barsak ansina ilerleyen tag saptand.
Bu alana komsu kesimde 46x37 mm boyutunda apse gdriintiisii izlendi. Karaciger komsuluklarinda ve batinda serbest hava izlendi. Hastamiza safra tagina bagl ileus ve barsak perforasyonu
tanisi konuldu. Hasta genel cerrahi yogun bakima yatirildi, akabinde genel cerrahi hekimimiz tarafindan ameliyata alindi.

TARTISMA: Safra tasi ileusu, safra kesesi taginin bir komplikasyonudur. Safra kesesi veya safra yollari ile duodenum, mide ya da kolon arasinda meydana gelen fistiile bagl olarak safra
taslarinin intestinal sisteme gegmesi ve obstriiksiyona neden olmasi ile olugur. Safra tagina bagl mekanik obstriiksiyonlar tiim intestinal obstriiksiyonlarin yaklagik %1-4’iinii olusturmak-
tadir. Ayirici tanida ultrasonografi ve bilgisayarli tomografiden yararlanilabilir. ilk etapta safra tagi ileusundan siipheleniliyorsa kontrastli tetkiklerden fayda saglanabilir. Safra tag! ileusunda
bulgular non-spesifik oldugundan kesin tani siklikla operasyon esnasinda konmaktadir. Bu vakamizda ise intestinal sisteme gegen safra tagina bagli ileus ve barsak perforasyonu saptand.
SONUC: Safra tagi ileusu, mekanik obstriiksiyonlarin nadir bir sebebi olmakla beraber yiiksek mortalite ve morbidite nedenidir. Acil servise bagirsak obstriiksiyon bulgulari ile bagvuran
hastalarda lleus hastalarinin anamnezinde safra kesesi patolojileri mutlaka sorgulanmalidir. Safra tasi ileusu ve buna bagl barsak perforasyonu da éntanida akilda bulundurulmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: SAFRA TASI, ILEUS, BAGIRSAK PERFORASYONU, ACIL SERVIS
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0P-314 POSTOPERATIF HASTADA iDRAR KAGIRMA

Dilek Atik, Ahmet Erdur, Hilmi Kaya, Kiibra Mentese, Ramazan Giiven, Bagar Cander
Istanbul Saghk Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi

GiRi$: Lomber disk hernisi, bel bolgesindeki omurgalarin arasindaki kikirdak yapinin yirtilarak, omurilikten gikan sinirleri sikistirmasidir. Disk herniasyonu agir yiik kaldirma sonucu ani bag-
layabilecegi gibi orta yaslarda lomber diskteki dejeneratif degisikliklerin (izerine eklenen mekanik zorlamalarla da meydana gelebilir. Yatak istirahati, ilag kullanim, fizik tedavi ve rehabilitasyon
tedavileri uygulanir, buna ragmen sikayetleri gegmeyen hastaya cerrahi uygulanir. Her operasyonda oldugu gibi operasyon sirasinda ya da sonrasinda komplikasyon geligebilir. Komplikas-
yonlar cerrahi girigsim yoluna ve deformiteyi diizeltme manevralarina bagl olabilir. Bu komplikasyonlarin hem deformiteyi tedavi eden doktor, hem de hastalar tarafindan bilinmesi dnemlidir.

OLGU: Kirk alti yaginda kadin hasta acil servise idrar kagirma sikayeti ile bagvurdu. Bilinen hastali§i olmayan hasta alti giin énce opere oldugunu belirtti. Hastanin bes yildir belinde ve her iki
bacakta agrilarinin oldugunu, medikal tedavilerin denendigini ve fayda grmedigi 6grenildi. Son alti aydir agrilan siddetlenmis ve yiiriimede zorluk gekmeye bagladigini sdyledi. Alti giin 6nce
beyin cerrahisi tarafindan L4-5 spondilo listezis, dar kanal ve bilateral pars kirngi sebebiyle opere edildi. Iki giin yogun bakimda (i¢ giin de servis yatisi sonrasi taburcu oldu. Idrar kagirmasi
sikayetinin Gzerine hastanin yapilan muayenesinde nérolojik patoloji gézlenmedi. Batin muayenesi, solunum sesleri dogal. Vital degerlerinde patoloji gériilmedi. Beyin cerrahi hekimine dani-
sildi. Operasyon sonrasi komplikasyon gdz 6niine alinarak tekrar operasyon karari alindi. Hasta operasyona girdi.

SONUG: Acil servise basvuran hastalarin gegirmis olduklari operasyon, sahip olduklar hastaliklar kadar dnemlidir. Operasyona bagli oldugu diisiiniilen semptom ve bulgulari gerekli klinik
ile birlikte degerlendirmek énemlidir.

REFERANS

1.Bridwell KH. Idiopathic scoliosis. In: Bridwell KH, DeWald RL, editors: The Textbook of Spinal Surgery. Philadelphia: J.B.Lippinott; 1991. P:97-162
2. Kulkarni SS, et al: Arterial complications following anterior lumbar interbody fusion: Report of eight cases. Eur Spine J 2003; 12:48-6

3. Lane ML,et al: Minimally invasive options for the treatment of osteoporotic vertebral compression fractures. Orthop Clin N Am 2002; 33: 431-7

4. Gezgin N: Torakolomber vertebra kiriklarinda cerrahi tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi. Uzmanlik Tezi. Sivas,1997

5.Benli S: Lomber Disk Hernisi Operasyonu Sonrasi Hasta Rehabilitasyonu. Tiirk Norosirirji Dergisi, 2010, Cilt: 20, Ek Say!

ANAHTAR KELIMELER: disk hernisi, idrar inkontinansi, lumbal operasyon

Lumbal operasyon dncesi Lumbal operasyon sonrasi

0P-315 UROLOJIK ACiL: FOURNIER GANGRENi

Adem Utlu', Sibel Giglii Utlu? }
'Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi, Uroloji Anabilim dali, Erzurum
2Saglik Bilimleri Universitesi Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servisi

GiHiS:Fournier gangreni daha ¢ok perianal,perineal ve genital bolgeleri etkileyen ender goriilen bir nekrotizan fasit gesitidir.Hastaigin risk faktorleri arasinda ozellikle diyabet, kronik
hastaliklar,bagisiklik sistemini azaltan durumlar ve alkol gibi etkenler yer almaktadir.Fournier gangreni geligsen hastalarin biiyiik cogunlugu idiopatik olmakla beraber cinsel organ enfek-
siyonu operasyonlari sonrasli, anal bdlge enfeksiyonlari sonrasi,karin igi enfeksiyonlar ve travmalardan sonra gelismektedir.Semptomlari genelde bir hafta icinde ortaya gikar ve lokal
6dem,ates,kizariklik ve ozellikle kotii koku ile karakterizedir.Tani konmasi i¢in tomografi,USG, MR kullanilsa da genellikle fizik muayene ile tani konur. Tedavisinde acil cerrahi debritman ve
genis spektrumlu antibiyotik olmazsa olmazidir.Giiniimiizde son tedavi yéntemleri olarak hiperbarik oksijen ve vacuum assisted closure(VAC) gibi yontemlerde kullanilabilmektedir.Fournier
gangreni yilksek mortalite orani ile erken tani ve erken cerrahi miidahale gerektiren drolojik acillerden bir tanesidir.

OLGU: 72 yasinda erkek hasta acil servise skrotumda sislik,kizariklik ve koku sikayeti ile geldi. Hastanin alinan anamnezinde diyabet ve tiroid hastaligi mevcut olup yakin zamanda prosta-
tektomi dykisi oldugu 6grenilmistir.Yapilan fizik muayenesinde skrotum cildinde 6zellikle sol skrotal bdlgede ddem,nekroz ve kotii kokulu piiriilan akinti tesbit edildi.Atesi 38.2 derece olup
hastanin bakilan beyaz kiiresi:14500 sedim:85 ve glukoz:457 idi.Hastaya cekilen skrotal doppler usg de skrotum sol kisimda yaklasik 6 cm e varan sol inguinal kanal boyunca uzanan yer
yer hava sivi seviyeleri iceren mayi koleksiyonu ve diffiiz 6dem goriinimi mevcuttu. Hasta bu haliyle droloji servisine konsulte edildi. Acil operasyon planlanan hastaya uygun antibiyoterapi
baglanarak yatig verildi.

SONUG: Fournier gangreni acil servise basvuru siiresi ve acil serviste biran dnce degerlendiriimesi ve tedavi edilmesi gereken bir durumdur.Tani ve tedavinin ge¢ kalinmasi durumunda
morbiditesi ve mortalitesi yiiksek seyreden tirolojik bir acildir.Takip edilen vakada hasta acil operasyona alinmig olup gangriene olmus nekrotik dokular sol testisi de etkiledigi igin orsiektomi
yapilsa da mortalite korunmustur.

ANAHTAR KELIMELER: fournier, iiroloji, cerrahi
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OP-316 THE ROUTER OF FLUID RESUSCITATION: INFERIOR VENA CAVA

Burak Katipoglu

Ufuk University Dr. Ridvan Ege research and trainig hospital Ankara/TURKEY

INTRODUCTION: Bedside ultrasonography has become a frequently used tool in the evaluation of patients in emergency department(ED). Sonographic measurement of the inferior vena
cava(lVC) diameter is a non-invasive and inexpensive method of estimating central venous pressure(CVP) and right atrial pressure. The examination of the IVC allows us to evaluate the
patient’s intravascular volume status, predict CVP and decide the route of treatment. The primary indication of bedside ultrasound of the IVC is evaluating of the intravascular volume status
of the patient.

CASE PRESENTATION: A 74 year-old male admitted to ED with gradually increasing dyspnea, chest pain and pretibial edema for two days. The patient’ s vital signs were non- invasive
blood pressure of 70/50 mmHg, a pulse of 110 bpm, a respiratory rate 28/ min and 89% oxygen saturation in room air. You performed a bedside ultrasonography to detect patient’s volume
status and to give directions for treatment. You detected increased diameter of the IVC and respiratory collapse is lower than 50%. For this patient there was no volume depletion and you
started to diuretic infusion after positive inotropic treatment. Second case is a 82 year-old female patient presented to ED with diarrhea and vomiting for 3 days. Her stool is yellow coloured
without blood. Her vital signs were non- invasive blood pressure of 70/50 mmHg, a pulse of 130 bpm, a respiratory rate of 28/ min and 94% oxygen saturation in room air. You performed
a bedside ultrasonography to detect patient’s volume status and decision making of treatment and you detected decreased diameter of the IVC and a total collapse with respiration. You
detected volume depletion and started to fluid resuscitation. In two different cases, patients who had similar vital signs may be treated differently. Ultrasonography should be our third hand
to evaluate these patients correctly.

CONCLUSION: Evaluation of IVC with bedside ultrasonography that is non-invasive and inexpensive method, should be accepted the third hand of emergency physicians for both preventing
complications and treating the patient’s volume status quickly, to manage the fluid resuscitation until determining the underlying reason especially in patients with undifferentiated hypoten-
sion.

KEYWORDS: Inferior vena cava, Bedside ultrasonography, Central venous pressure, Intravascular volume status, Fluid resuscitation

Correlations between 1VC size and CVP

IVC size (cm) response to inspiration | CVP (cmH20)
<15 Total collapse 0-5

1.5-2.5 >%50 collapse 6-10

15-25 <%50 collapse 11-15

>2.5 <%50 collapse 16-20

>2.5 no response >20
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AIM: Elevated serum copeptin levels were associated with poor prognosis in many diseases including pneumonia, myocardial infarction, diabetes, heart failure, and stroke. However, there
are limited studies investigating the relationship between serum copeptin levels and return of spontaneous circulation (ROSC) in patients undergoing cardiopulmonary resuscitation (CPR)
after cardiac arrest.

We aimed to investigate the predictive power of serum copeptin levels for predicting ROSC and prognosis in patients with cardiac arrest who underwent cardiopulmonary resuscitation.

MATERIALS AND METHODS: This prospective observational study was conducted at the ED of a Haseki Health Application and Research Center between September 2018 and February
2019.A total of 76 consecutive adult patients who were diagnosed as non-traumatic cardiac arrest and 63 age- and sex-matched healthy controls were enrolled.

Patients were divided into 2 groups based on whether they had ROSC or non-ROSC. ROSC group were divided into 2 subgroups, deaths within 24 hours and deaths after 24 hours. Serum
copeptin, troponin, glucose and blood gas values were compared between the groups.

RESULTS: Asystole (55.3%) in 42 patients, pulseless electrical activity (PEA; 23.7%) in 18 patients, ventricular fibrillation (VF;18.4%) in 14 patients and ventricular tachycardia (VT; 2.6%)
in 2 patients were the heart rhytms. The serum copeptin in the patients group was significantly higher than in the control group. (p<0.001) As a result of the ROC analysis, the cut-off value
of the copeptin was found to be 27.29 and above, with 98.7% sensitivity and 100% specificity for the patient group.

The serum copeptin level in the ROSC group was significantly lower than in the non-ROSC group. (p=0.018) The hs-troponin in the ROSC group was significantly higher than in the non-
ROSC group. (p=0.032)

Ten (38,5%) of the p