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Prof. Dr. Sahin Colak

Kongre Bagkani
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Kritik Bakim: Hayata Dokunus
12 Haziran 2025, Persembe

13:00-13:45

SAAT ‘ TURKIYE SALONU

2024-2025 Guideline Giincellemeleri

Moderatorler: Prof. Dr. Yusuf Yiiriimez, Prof. Dr. Zeynep Karakaya

1) Atrial Fibrilasyon ESC 2024
Konusmaci: Dog. Dr. Siiha Serin
2) Hipertansiyon ESC 2024
Konusmact: Prof. Dr. Tuba Cimilli Oztiirk
3) GOLD / GINA 2024

Konusmaci: Dog. Dr. Burak Demirci

13:45-14:00

KAHVE ARASI

14:00-14:45

Oturum Adi: Geriatrik Hastalarda Sessiz Tehlikeler

Moderatorler: Dog. Dr. Umut Payza, Dog. Dr. Serkan Dogan

1) ATLS Protokolii Geriatrik Hastalar i¢in Giivenli mi
Konusmaci: Dog. Dr. Ramiz Yazici
2) Acil serviste geriatrik hastalarin giivenli taburculuk planlamasi
Konugmaci: Dog. Dr. Taner Sahin
3) Yasl1 Hastalarda Deliryum — Acil Serviste Tan1 ve Giivenli Yonetim

Konusmaci: Dog. Dr. Birdal Giilliipinar

14:45-15:00

KAHVE ARASI

15:00-15:45

Oturum Ad:: Kardiyak Acillerde Dakikanin Onemi: Time is Muscle

Moderatdrler: Prof. Dr. Selahattin Kiyan, Prof. Dr. Sevki Hakan Eren
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1) Troponin ve Zaman: Laboratuvar Sonuglarinin Yonetimi
Konugmaci: Dog¢. Dr. Abdullah Osman Kogak
2) Kardiyojenik Sokta Erken Miidahale Stratejileri
Konusmaci: Dog. Dr. Giiner Yurtsever
3) Perikardiyal Tamponad: Acil Perikardiyosentez i¢cin Zaman Yonetimi

Konusmaci: Dog. Dr. Pinar Yesim Akyol

15:45-16:00

KAHVE ARASI

16:00-16:45

Oturum Adr: Acil Serviste Dezavantajli Gruplar

Moderatorler: Prof. Dr. Mehmet Bahgekapili, Uzm. Dr. Orhan Kog (Engelli ve Yash
Hizmetleri Genel Miidiirii)

1) Adres Yok, Sinir Yok: Evsiz Hastalarin Yonetimi
Konugsmaci: Dog¢. Dr. Ahmet Burak Erdem
2) Sessiz Cigliklar: Kadin istismar1 ve Siddet Magdurlari
Konusmaci: Prof. Dr. Melike Tekindal
3) Fiziksel ve Psikososyal Sorunlar1 Olan Yaglilarla iletisim

Konusmaci: Prof. Dr. Mehmet Bahgekapili

16:45-17:00

KAHVE ARASI

17:00-18:00

ACILIS TORENI
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Kritik Bakim: Hayata Dokunus

2) Olgularla Traneksamik
Asit Kullanimi

Konugmaci: Dog. Dr. Burak

Celik

13 Haziran 2025, Cuma
SAAT TURKIYE SALONU KIBRIS SALONU BAYRAK SALONU
Sozlii Bildiri Oturumu 1 Sozlii Bildiri Oturumu 2 Sozlii Bildiri Oturumu 3
Mod.erator}er: D“og. Dr. Moderatérler: Dog. Dr. Taner Moderator.ler: Dog. Dr.
Bedriye Miige Sonmez, Sahin, Dog. Dr. Ciineyt Artkan Burak Celik, Dog. Dr.
Dog. Dr. Rezan Karaali » L% LT y Mustafa Kesapli
08:00-08:45
08:45-09:00 KAHVE ARASI
KaG“;;“aII;‘::::OII;“;de Kritik Bilginin izinde
ce cprer Miinazara: Acilciler Tartistyor Acil Servislerde
Damage Control Yenilik¢i Coziimler
Resuscitation §
Moderatorler: Prof. Dr. Ali Moderatorler: Prof. Dr. Asim Moderatorler: Dog. Dr.
Kocatas, Dog. Dr. Semih Kalkan, Prof. Dr. Afsin Emre Ejder Saylav Bora, Dog.
Korkut Kayipmaz Dr. Avni Uygar Seyhan
1) Rotem ve TEG:
Koagiilasyon 1) Travma hastalarinda pan-BT | 1) Hiperpotasemide Yeni
09:00-09:45 | monitérizasyonunda yeni gerekli mi? Evet / Hayir Tedaviler
yaklasimlar
Konug,maczlz Dog. Dr. Kazim e el B Hifem A Konusmaci: Dog. Dr. Ilker
Ersin Altinsay Akbas

Konugmaci: Prof. Dr. Hakan
Oguztiirk

2) Pelvik fraktiirde hangisi once

2) Herediter Anjiyo6dem
C1 Esteraz Inhibitérleri
Acil Servislerde
Kullanilabilir mi?
Konusmaci: Uzm. Dr.

yapalim; Pelvik Ekstansor

Tutku Duman $Sahan
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3) Hastane Oncesi Kanama
Kontrolii ve Tedavisi

Konugsmaci: Dog. Dr.

fiksator mii? embolizasyon mu?

Konusmaci: Prof. Dr. Mustafa
Yilmaz

Konusmaci: Dog. Dr. Mustafa

3) Kot Kiriklarinda Ortez
ve Protezler Agr
Kesicinin Yerini Alabilir
mi?
Konusmaci: Dog. Dr.

Mustafa Kesapli Sabak Dilay Satilmig
09:45-10:00 KAHVE ARASI
Antibivotik Yonetimi
Miinazara: Acilciler Acil Serviste Yenilikci nt.1 b1.y ot . onet.lml ve
Tartisiyor Resiisitasyon Teknikleri Antimikrobiyal Direncle
sty y Miicadele
Mf)der.atorler: Prof. Dr. Moderatérler: Dog. Dr. Ozcan Moderatourler:”Prof. Dr.
Miicahit Kapgi, Dog. Dr. v . Doc. Dr. Emine Kadio3] Hakan Oguztiirk, Dog.
Ahmet Burak Erdem avagl, Fog. LT Biine Radiogit Dr. Serhat Koyuncu
llclll);irz, ;11’11:1/1'1?11151‘:1‘;1531'1‘: 1) eCPR Uygulanabiliyor mu? 1) Acil Serviste Sepsis
yap le P e y " | icin Antibiyotik Secimi
Konusmaci: Dog. Dr. Konugmact: Dr. Ogr. Uyesi Konugsmaci: Dog. Dr.
Akkan Avci Ahmet Oztiirk Mazlum Kilig
10:00-10:45 il 2) Sepsis Tedavisind
Konusmaci: Dr. Ogr. Uyesi 2) Resiisitasyonda TEE ) .ep.s 18 EE aV151.n €
Nedim Uzun Kullanim1 Yayginlagsmali m1 Antimikrobiyal Direng
yginas Tehdidi
2 ) llac Destekli . Konusmaci: Dog¢. Dr. Mehmet Konugsmaci: Dog. Dr.
Entiibasyon hemen mi? . .
Goktug Efgan Kurtulus Agiksari
sonra mi1?
3) Resiisitasyon Etkinligi Takip | 3) Yeni Antibiyotikler ve
Konusmaci: Dog. Dr. Aracglar Etkili mi? (Measuring Genis Spektrum
Abdullah Algin and Improving Cardiac Arrest | Tedavilerde Risk-Yarar
Resuscitation (MI-CARE)) Dengesi

Konusmaci: Dog. Dr. Avni

Konugmaci: Dog. Dr. Fatih

Konusmaci: Dog. Dr.

Uygar Seyhan Giineysu Erdal Demirtas
10:45-11:00 KAHVE ARASI
11:00-11:30 UYDU SEMPOZYUMU 1
11:30-11:45 KAHVE ARASI
Ac¢ik Oturum: Yonetimin Yeni
YIR Aktorii: Acil Tip Uzmanlaryla | Sozlii Bildiri Oturumu 4
11:45-12:30 Degisen Dinamikler

Moderatorler: Prof. Dr.
Ozgiir Sogiit, Prof. Dr.
Mustafa Agah Tekindal

Moderatorler: Prof. Dr. Fatih
Esad Topal, Dog. Dr. Ismail
Tayfur

Moderatorler: Dog. Dr.
Burak Celik, Dog. Dr.
Mustafa Kesapl
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1) p-Degeri Tuzag:
Anlamli m1, Yaniltica m1?

Konusmact: Dog. Dr. Ozcan
Yavasi
2) ROC Egrisi: Klinikte
Tani1 Testlerinin Gergek

Performansini Gormek

Konusmact: Dog. Dr.

Konusmaci: Alanya Rektorii Prof.
Dr. Kenan Ahmet Tiirkdogan

Konusmact: Istanbul 11 Saglik
Midiri Dog. Dr. Abdullah Emre
Giiner
Konusmact: Ankara 11 Saglik
Miidiirti Uzm. Dr. Ali Niyazi
Kurtcebe
Konugsmact: Izmir 11 Saglik
Miidiirii Dr. Ogr. Uyesi Mehmet

Mehmet Goktug Efgan Bsilc o
3) Lojistik Regresyon: Konugmact: Izmir 11 Saglik
Dogru Modellerle Daha | Miidiirliigii Personel Hizmetleri
Giivenli Klinik Kararlar Baskan1 Saban Kogoglu
Konugmaci: Prof. Dr.
Mustafa Agah Tekindal
12:30-14:00 OGLE YEMEGI
14:00-14:30 UYDU SEMPOZYUMU 2
14:30-14:45 KAHVE ARASI
Dijital ve Fiziksel Diinyada
Survivor Poster Yarismas1 | Hayat Kurtarma (Yapay Zeka | Sozlii Bildiri Oturumu 5
Oturumu)
Modera’f?rler: Dnog. Dr. Moderatérler: Doc. Dr. Abuzer 'Moderz.itorler: .I')uog. Dr .
Nihat Miijdat Hokenek, Coskun, Dog. Dr. Hakan Aydin Siiha Serin, D{. Ogr. Uyesi
Dog. Dr. Mustafa Calik ’ T Ahmet Oztiirk
1) Hekim mi Algoritma mi1?
Yapay zekanin tavsiyeleri ile
klinik kararlarin ¢elismesi
Konugmaci: Dog¢. Dr. Mustafa
14:45-15:30

Ava
2) Yapay Zekanin Karar Alma
Siireclerindeki Avantajlar ve
Sinirlamalan
Konugmaci: Dog. Dr. Sinan
Yildirim
3) Yapay Zekanin Onerilerinin
Uygulanmasinda Hekim
Sorumlulugu ve Hukuki Boyutu

Konusmact: Dog. Dr. Oner Bozan

15:30-15:45

KAHVE ARASI
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15:45-16:15 UYDU SEMPOZYUMU 3
16:15-16:30 KAHVE ARASI
4x4: EKG'de Mayin Acik .Oturum: Acil Serviste Sézlii Bildiri Oturumu 6
Tarlalar1 Asistanlarin Sorunlan
Moderatorler: Prof. Dr. Moderatorler: Prof. Dr. Sahin Moderatorler: Dog. Dr.
Ozgiir Ségiit, Dog. Dr. Colak, Prof. Dr. Kenan Ahmet Fatih Giineysu, Dog. Dr.
Ertugrul Altinbilek Tiirkdogan Ahmet Kayali
Konugsmaci: Prof. Dr. Konugsmaci: Prof. Dr. Selahattin
16:30-17:15 Ozgiir Sogiit Kiyan
Konusmaci: Dog. Dr. Konusmaci: Prof. Dr. Sevki
Ertugrul Altinbilek Hakan Eren
Konusmaci: Dog. Dr. Konusmaci: Prof. Dr. Yusuf
Mustafa Calik Yiiriimez
Konusmaci: Dog. Dr. Konusmaci: Prof. Dr. Abdullah
Abuzer Cogkun Sadik Girisgin
17:15-17:30 KAHVE ARASI
Sozlii Bildiri Oturumu 7 Sozlii Bildiri Oturumu 8 Sozlii Bildiri Oturumu 9
Moderato.rler: Dog. Dr. Moderatérler: Doc. Dr. ilker Moderatorler: Dog. Dr.
Mehmet Ali Aslaner, Dog. Akbas. Doc. Dr. Erdal Demirta Kurtulus Aciksari, Dog.
Dr. Mustafa Sabak % 06 T : Dr. Orhan Delice
17:30-18:15

10
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Kritik Bakim: Hayata Dokunus
14 Haziran 2025, Cumartesi

SAAT TURKIYE SALONU KIBRIS SALONU BAYRAK SALONU
Sozlii Bildiri Oturumu 10 Sozlii Bildiri Oturumu 11 Sozlii Bildiri Oturumu 12
Orler: . Dr. orler: . Dr. Ali
Moderator.er. Dog .].DUr Moderatorler: Birdal Giilliipinar, Modellr.ator er: Dog. Dr. All
Burak Demirci, Dr. Ogr. Doc. Dr. Emine Kadio#lu Aygiin, Dog. Dr. Murat
Uyesi Adem Koksal & o & Giizel
08:00-08:45
08:45-09:00 KAHVE ARASI
Minik KalPler, Bityitk Yeni Steteskopumuz: POCUS | Yogun Bakimda Yer Yok...
Aciller
Moderatorler: Prof. Dr. Moderatorler: Dog. Dr. Adnan Moderatorler: Prof. Dr.
Mehmet Ozgiir Erdogan, Yamanoglu, Dog. Dr. Serkan Mehmet Akif Karamercan,
Prof. Dr. Murat Yiicel Bilgin Dog. Dr. Akkan Avci
1) Olgularla pediatrik 1) Dahfl faz}a Sl“ll mi1, ‘ 1) Entiibe Hastalarda
hastalarda s1v1 vasopressOr mii? Hipotansif Komplikasvonlar ve
resiisitasyonu ve kan hastada POCUS kullan! (Voliim PY"n t)i’mi
tiriinleri kullanimi Durumuna POCUS'lanmak) one
Konugmaci: Prof. Dr. Konugmaci: Dog. Dr. Hiiseyin Konusmaci: Dog. Dr.
09:00-09:45 Ayhan Saritag Cahit Halhall Ciineyt Arikan
2) Olgularla Cocuklarda
Kafa Travma? v'e 2) Acil Serviste Diyastolik 2). Bagle.mglg Tedavisine
Radyasyon Riski: Yetmezlik Deserlendi Direngli Refrakter Soklu
Goriintiileme etmeziik Uegeriendirme Hastalarin Yonetimi
Endikasyonlar

Konusmact: Dog. Dr.
Mustafa Korkut

3) Nobet Gegiren Cocuk
Yonetimi

Konugmaci: Do¢. Dr. Mehmet Ali
Aslaner
3) POCUS cihazlarina entegre
yapay zeka yazilimlarinin
performansi

Konusmaci: Dog. Dr. Suna
Eraybay Atmaca

3) Entiibe Hastalarda
Sedoanaljezi ve Beslenme

11
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Konugmaci: Uzm. Dr. Efe

Konusmaci: Dog. Dr. Metin

Konusmaci: Dog. Dr. Rezan

Kanter Yadigaroglu Karaali
(09:45-10:00 KAHVE ARASI
Acil Serviste REBOA Toksikoloji Acil Serviste Agr1 Yonetimi
Moderatorler: Prof. Dr. Moderatorler: Dog. Dr. Burcu Moderatorler: Prof. Dr.
Orhan Gokalp, Prof. Dr. Geng Yavuz, Dog. Dr. Aynur Tuba Cimilli Oztiirk, Dog.
Yiicel Yiizbasioglu Sahin Dr. Mazlum Kilig
1) Acil Serviste REB.O A 1) Zehirlenen Hastanin Kritik 1) USG Esliginde Sinir
Kullanimi: Hang Bakisinda Farkl1 Yaklasimlar Bloklar
Hastalarda ve Neden? n s
Konugmaci: Prof. Dr. Konusmact: Dog. Dr. Ejder Konusmaci: Dog. Dr. Serkan
Orhan Gokalp Saylav Bora Bilgin
10:00-10:45 2) Antidot Giincellemesi: 2) Kronik Agr1 ile

2) Parsiyel REBOA: Nasil
ve Ne Zaman?

Konusmact: Dog. Dr.
Omer Salt

3) Girisimsel Radyoloji
ve REBOA: Kanama
Kontroliinde Yenilikler

Konusmaci: Dog. Dr.

Hidroksikobalamin ve Metilen
Mavisinin Vazoplejik Sokta
Kullanim1

Konusmaci: Dog. Dr. Burcu Geng
Yavuz

3) Giizel Ama Oliimciil Cicekler

Konusmaci: Dog. Dr. Sinan

Rekiirren Bagvuran
Hastalar i¢in Acil Servis
Dogru Yer mi?
Konusmaci: Dog. Dr. Sinem
Dogruyol
3) Travma Hastalarinda
Prosediiral islemler Oncesi
Sedoanaljezi Rutin
Uygulanmali m1?
Konugmact: Dr. Ogr. Uyesi

Erdem Cevik Karacabey Tuba Betiil Umit
10:45-11:00 KAHVE ARASI
11:00-11:30 UYDU SEMPOZYUMU 4
11:30-11:45 KAHVE ARASI
Ac¢ik Oturum: Hocam Acil Serv1slerc-i'e V‘entllator Sézlii Bildiri Oturamu 13
Sar1 Zarfiniz Var Stratejileri

Moderatorler: Dog. Dr.
Mehmet Oguzhan Ay,

Moderatorler: Prof. Dr. Siikrii
Giirbiiz, Dog. Dr. Bedriye Miige

Moderatorler: Dog. Dr.
Abdullah Osman Kogak,

11:45-12:30

Dog. Dr. Biilent Giingorer Sonmez Dog. Dr. Mustafa Avci
Konugmaci: Dog. Dr. 1) Sik Kullanilan Modlar ve
Biilent Calik Ozellikler
Konusmac: Dog. Dr. Konusmaci: Dog. Dr. Murat
Mehmet Oguzhan Ay Giizel

Konusmaci: Dog. Dr.
Serhat Koyuncu

2) NIMV ve IMV’da Gelismis
Stratejiler ve Manevralar

12
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Konusmaci: Dog. Dr.

K :Doc. Dr. Ali Aygii
Biilent Giingorer onugmact: Jog. LT All Aygun

3) Ozel Vakalarla Mekanik

Ventilasyon
Konusmaci: Dog. Dr. Orhan
Delice
12:30-14:00 OGLE YEMEGI
Acil Serviste Septik Sok
Yonetimi: Simulasyon ve | Miinazara: Acilciler Tartisiyor | Soézlii Bildiri Oturumu 14
Olgu Bazl1 Tartismalar

Moderatorler: Prof. Dr. Moderatorler: Prof. Dr. Serkan Moderatorler: Prof. Dr.
Abdullah Sadik Girisgin, Emre Eroglu, Dog. Dr. Aynur | Fatma Mutlu Kukul Giiven,
Prof. Dr. Bedia Giilen Sahin Dog. Dr. Giiner Yurtsever
1) Toksinlerin neden oldugu
kardiyak arrestte ECMO etkin
mi? — Evet / Hay1r

1) Zamaninda Miidahale:
i1k Saatler ve Altin Saat

Konugsmaci: Dog. Dr. Konusmaci: Prof. Dr. Stuikrii
Ahmet Kayali Giirbiiz
14:00-14:45 i i
2) D.lnam.lk.ve Konusmaci: Dog¢. Dr. Hakan
Hemodinamik Izleme
.. . Aydin
Yontemleri

2) Lipit emiilsiyon tedavisi lokal
anestezik dis1 zehirlenmelerde
etkin mi? Evet / Hay1r

Konusmaci: Dog. Dr.
Abdulsamet Vural

3) Gerg¢ek vakalar

iizerinden Konugmaci: Prof. Dr. Asim
multidisipliner Kalkan
yaklasimlar
Konugmaci: Dog. Dr. Konugmaci: Prof. Dr. Mehmet
Murat Dag Ozgiir Erdogan
14:45-15:00 KAHVE ARASI
15:00-15:30 UYDU SEMPOZYUMU 5
15:30-15:45 KAHVE ARASI
Acil Servislerde Giincel Acik Oturum':. Te%/]%ﬂlmsel v 1ee et qs s
) Aragtirma Siirecini Nasil Sézlii Bildiri Oturumu 15
Tedavi Yaklasimlar1 .. -
Yonetebiliriz
15:45-16:30 Mod.eratorler: Prof. Dr. Moderatsrler: Prof. Dr. Ethem Moderatorl?r: Dqg. D.r. Onfer
Sahin Colak, Dog. Dr. Acar. Doc. Dr. Abdullah Alem Bozan, Dr. Ogr. Uyesi Necip
Nihat Miijdat Hokenek R " & Gokhan Giiner

1) Acil Servislerde Agr1 | Konusmaci: Prof. Dr. Afsin Emre
Yonetimi: Uzlas1 Raporu Kayipmaz
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Konusmaci: Dog. Dr.
Nihat Miijdat Hokenek
2) Santral mi perifek mi;
Vertigo Giincel

Konugsmaci: Prof. Dr. Fatma
Mutlu Kukul Giiven

Konugsmaci: Prof. Dr. Mehmet
Akif Karamercan

Yaklasimlar
Konusmact: Dog. Dr. Konusmaci: Dog. Dr. Emine
Ertugrul Altinbilek Kadioglu
3) Tinnitus ve Meniere
Kesisiminde Klinik
Zorluklar ve Yonetim
Stratejileri
Konusmact: Dog. Dr.
Abuzer Cogkun
16:30-16:45 KAHVE ARASI
Bilgi Yarismasi (Vaka) Acil Tipta Etkl-l-1 Ilet1.§1m1n Giict Sozlii Bildiri Oturumu 16
ve Onemi
Moderator}er: I?og. Dr. Moderatorler: Prof. Dr. Zeynep Moderatérler: Dog. Dr.
Mehmet Goktug Efgan, ; .
e 5 Karakaya, Prof. Dr. Melike Pimar Yesim Akyol, Dog. Dr.
Dr. Ogr. Uyesi Tuba Betiil . .
S Tekindal Sinan Karacabey
Umit
1) Acil Servis Ekibinde iletisim:
Aymni Dili Konusmak
16:45-17-30 Konusmac:: Dr'. Ogr Uyesi Eray
Celiktiirk
2) Tansiyon Yiikselmeden:
Ofkeyi ve Kaygiy1 Tanima,
Yonetme
Konusmaci: Dog¢. Dr. Umut
Payza
3) Nasil Soylemeli? Kritik
Bilgileri Aktarma Stratejileri
Konusmaci: Dr. Rahmi Baykan
17:15-17:30 KAHVE ARASI
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Yaymn No: KO-01

Daha Fazla Sivi mi, Vasopressor mii? Hipotansif Hastada POCUS Kullan!
"Voliim Durumuna POCUS'lanmak"

Dr. Hiiseyin Cahit HALHALLI

T.C. Saglik Bakanligi SBU Kocaeli Sehir Hastanesi Acil Tip Klinigi

* Hipotansiyon acilde zamanla yarigtigimiz bir durum. POCUS, 'sivi mi, vazopressor mu?'
sorusuna yanit veren guglu bir arac.

* Hipotansiyonun acil servisteki 6nemi

* Gelenekselyaklasimlarin eksiklikleri

*  POCUS'unrolu

Hipotansiyon etyolojisi:

Obstructive

Tamponade
Pneumothorax
Pulmonary embolus
Congenital heart disease

Hypovolemic
Hemorrhage
Fluid loss
Burns

Cardiogenic

- Neurogenic
Distributive
Sepsis
Anaphylaxis
Drug ingestions

16
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* Kardiyak Ultrason (FoCUS):

* Kontraktilite, RV dilatasyonu, perikardiyal efuzyon (sema gorseli)
* IVC Degerlendirmesi:

* Kollabe vs. dilate IVC karsilastirmali gorseller
* Akciger Ultrasonu:

* A-line/B-line 6rnekleri (image2.png entegre edilebilir)
Long B, 2022; Volpicelli G, 2012

Vena Cava Inferior’un Degerlendirilmesi

Inferior Vena Kava (IVC) ¢apinin 6lgtlmesi ve solunum sirasindaki cap degisikliklerinin
degerlendirilmesi

* IVC Capi (15-25 mm)
¢ IVC Kollabasyonu (Caval Index) (50%’den fazla)

*  (C)=([IVCmax~-IVCnin] / IVCmax) X % 100

CVP Tahmini
Santral vendz
IVC (cm) Solunumla Degisim basin¢ (CVP)
(cm H20)

<15 Total kollaps 0-5

1.5-2.5 >50% kollaps 6-10

1.5-2.5 <50% kollaps 11-15

>2.5 <50% kollaps 16-20

>2.5 Kollaps yok >20

Entiibe Hastalar icin Ozel Durum

e Spontan solunumun aksine, mekanik inspirasyon IVC'yi genisletir.

* Bu hastalarda daha dogru bir 6lgim yapmak igin:
* Hasta spontan solunum yapmamali, tam sedasyon altinda olmalidir.
* Tidalvolim 10 mL/kg olmalidir.

17
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Akciger Ultrasonografisi

*  Pulmoner 6demin varligini géstermek veya dislamak
Yas Akciger Bulgulari X Kuru Akciger Bulgular

Kardiyak Ultrasonografi

* Dilate ve disfonksiyonel sol kalp odaciklari hipervolemiyi gosterebilir.
+ Hiperkinetik "Opiisen Kalp" bulgusu.
* Sol Ventrikul End Diyastolik Alan
* Parasternal kisa aks penceresinde papiller kas seviyesinde olgulur;
+ 10 cm®nin altindaki bir deger hipovolemiyi,
« 20 cm?nin tizerindeki bir deger ise hipervolemiyi destekler.
. ~ Tani: Kardiyojenik sok
. . Karar: Sividan kagin > inotrop
* @ Ders: POCUS olmasaydi pulmoner 6dem gelisebilirdi

Hipotansif Hasta

Volim Yamtli Voliim Refrakter
l S ‘ Vazopressor
Vaka 1

e "65yasinda kadin, TA: 70/40 mmHg, takipneik, tasikardik»
e "SiviYukle» vs "Vazopressor Basla"

*  EKO: hiperdinamik kalp,

* |VC: kollabe IVC

* Akciger USG: roket bulgusu yok

* "SiviYukle» vs "Vazopressor Basla»

18
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Kalp kontraktilitesinde artis

Vaka 2

* "72yasinda erkek, TA: 80/50 mmHg, takipneik, tasikardik»
"Hangi tedaviyi secersiniz?" (Sivi/inotrop/Diliretik)

* EKO: hipokinetik LV,

* Akciger: B-line’lar

e SOK;inotrop kalp kotraktilitesinde artma

Vaka 3

* 60yasinda kadin, TA: 75/50 mmHg, takipneik ve tasikardik
* Tedavi?
* Baslangicta kollabe IVC - sivi sonrasi B-line

Siviyukleme > B-line gelisimi > Vazopressor gegisi

Sepsis
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Yaymn No: KO-02
Fiziksel ve Psikososyal Sorunlar1 Olan Yashlarla iletisim

Prof. Dr. Mehmet Bahg¢ekapili!
Yalova Universitesi Rektorii

Ozet

Yashlik, bireylerin iletisim becerilerini etkileyebilecek cesitli fiziksel ve psikososyal degisiklikleri
beraberinde getiren dogal bir siirectir (Amir et al., 2023; Sharkiya, 2023; White & Verdusco, 2018). Isitme
ve gorme kaybi gibi duyusal zorluklar, bilissel gerileme, kronik hastaliklar, hareketlilik sorunlari,
depresyon ve yalnizlik gibi durumlar, yaslhilarin iletisim kurma ve siirdiirme yeteneklerini olumsuz
etkilemektedir (Amir et al., 2023; Miller, 2002; Sharkiya, 2023).Yashilikla birlikte gelen fiziksel ve
psikososyal degisimlerin, bireylerin iletisim becerilerini ve etkilesimlerini énemli Glgiide etkilemesi ve
yasli bireylerle etkili iletisim kurma gerekliligi bir ¢ok farkli disiplinin yaslilara yonelik iletisim
yontemleri gelistirmelerini tesvik etmektedir (Bottomley & Lewis, 2024). Yasli bireylerde sikca
karsilagilan gérme, isitme, konusma ve ylirime gibi bir takim saglik sorunlari, onlarin iletisim siireglerini
dogrudan etkileyerek, “ifade etme ve anlama yeteneklerinde” zorluklara neden olabilmektedir. Bu durum,
yaglilarin kendilerini ifade etmelerini ve baskalarini1 anlamalarini giiclestirmekte, iletisimde kopukluklara
ve yanlis anlagilmalara sebebiyet vererek iletisim hatalarina yol acabilmektedir. Yaganan iletisim hatalari,
onlarda sosyal fobinin gelismesini tetiklemekte, bir bakima yash bireylerin sosyal katilim, sosyal uyum ve
sosyal kabul gibi durumlar karsisinda olumsuz tutum ve tavir takilmalarina sebep olmaktadir.

Son yillarda yash niifusun artmasiyla birlikte, yaslilarin yasam kalitesini artirmak ve onlara daha iyi
hizmet sunmak i¢in bu alandaki bilgi ve becerilerin gelistirilmesi kritik bir hal kazanmistir. Alan yazindaki
giincel akademik aragtirmalar da, yash bireylerle daha etkili iletisim kurma stratejileri ve bu stratejilerin
uygulanabilirligi {izerine yogunlasmaktadir. Bu baglamda ¢alismamiz fiziksel ve psikosoyal sorunlari olan
yaslt bireylerin maruz kaldiklar iletisim sorunlarini ve bu sorunlarla bas etmede yarar saglayabilecek
etkili iletisim yontemlerini agiklamay1r amaglamaktadir. Nitel arastirma yonteminin kullanildigr bu
caligmayla, ilgili literatiirden yola ¢ikilarak fiziksel ve psikososyal sorunlarla karsi karsiya kalan yash
bireylerin yasadiklar1 yetersizlik durumlarina yonelik gelistirilen etkili iletisim yontemleri ele alinmustir.
Yashi bireylerde sik¢a goriilen demans, isitme kaybi, mobilite kisithliklari, depresyon ve yalnizlik gibi
saglik sorunlarinin, onlarin iletisim siireclerini karmagik hale getirdigi, bu sorunlarin etkili bir sekilde
yonetilmesi, sosyal katilimlarinin saglanmasi ve genel 1iyilik hallerinin desteklenmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (Birinci, 2020). Yaslilarla iletisim konusunda egitim programlarinin gelistirilmesi,
yaslilara yonelik dijital okuryazarliklarin artirilmasi ve teknolojiyi kullanma becerilerinin gelistirilmesi,

" Yalova Universitesi, islami ilimler Fakiiltesi, Felsefe ve Din Bilimleri Bolumii Ogretim Uyesi
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s

yaglilarla iletisimde kiiltiirel duyarliligin artirmak igin farkindalik g¢alismalarinin yapilmasi, erigilebilirlik
acisindan yasli dostu ortamlarin olusturulmasi olduk¢a 6nemli yontemler olarak goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Engellilik, Yaslilik, iletisim, Saglik Sorunlari, Sosyallik
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Yayimn No: KO-03

Acil Serviste Geriatrik Hastalarin Giivenli Taburculuk Planlamasi

Dog. Dr. Taner SAHIN'

Kayseri Sehir hastanesi Acil Tip Klinigi

Giris: Geriatrik hastalar, acil servise basvurduklarinda karmasik saglik sorunlari, artan kirilganlik ve
sosyal destek eksikligi gibi faktorler nedeniyle diger yetiskinlerden ayirt edilirler. Geriatrik hastalarda
giivenli taburculugun saglanmasi i¢in multidisipliner yaklagimlarin, kapsamli degerlendirmelerin ve
standardize edilmis araglarin kullanimi 6nemlidir.

Acil Serviste Geriatrik Hasta Yonetiminde Asamalar:
1. Risk Tespiti ve Triyaj: HELP, ISAR ve French-TRST skalalar1 kullanilabilir.

2. Kapsamli Geriatrik Degerlendirme: Fonksiyonel durum, komorbiditeler ve polifarmasi, bilissel ve
psikolojik durum, sosyal destek, diisme riski degerlendirmesini igerir.

3. Polifarmasi ve Ilag Yonetimi: GRAM, BEERS Kriterleri ile ilag etkilesimleri ve yiiksek rsikli
ilaglarin tespiti yapilabilir.

4. Fonksiyonel ve Bilissel Degerlendirme: Geriatrinin “SM” si (Mind, Mobility, Medications, Multi-
complexity, Matters most) degerlendirilir. Deliryum degerlendirmesi yapilir. Geriatrik diisme
yoOnetimi de kontrol edilir.

5. Multidisipliner Yaklasim: Giivenli bir taburculuk plani, hekimler, hemsireler, sosyal hizmet
uzmanlari, fizyoterapistler ve eczacilar gibi farkli disiplinlerden profesyonellerin is birligini
gerektirir.

6. Taburculuk Planlanmasi ve Takip: Sadece acil servisten ayrilis, taburculuk sonrasi takip ve destek
hizmetlerini de icerir. Evde saglik ekibi, palyatif bakim, aile hekimleri ve sosyal hizmetler
hastanin bakim ihtiyaglarini degerlendirmelidir.

Avustralya’da 2020 yilinda yapilan bir ¢alismada “The Geriatric Emergency Department Intervention
(GEDI)” isimli bir model iizerinde durulmustur. Bu model, yash bakimini iyilestirmek ve gii¢sliz yash
yetiskinlerin gereksiz yere hastaneye yatirilmasini azaltmak igin tasarlanmis, hekim destekli, hemsire
liderligindeki bir modeldir. Bu sistemle bakimevlerinden gelen hastalarin acilde kalis siiresi azaldigi ve
acilden giivenli bir sekilde taburculugu arttig1 belirtilmistir.

Sonug: Acil serviste geriatrik hastalarin giivenli taburculuk planlamasi, kapsamli degerlendirme,
standardize edilmis araglarin kullanimi, multidisipliner bir yaklagim ve taburculuk sonrasi uygun takip ve
destek hizmetlerini iceren dinamik bir siirectir. Taburculuk sonrasi evde destek hizmetleri ve takip,
ozellikle kirllgan yagh yetiskinler i¢in kritik 6neme sahiptir. Acil servis calisanlarmin bu konudaki
farkindaligimin artirilmas1 ve kanita dayali uygulamalarin hayata gecirilmesi, geriatrik hastalara sunulan
acil bakimin kalitesini 6nemli 6lgiide artiracaktir.
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Yaymn No: KO-04
NIMV VE IMV GELISMIiS STRATEJILER VE MANEVRALAR

Doc¢. Dr, Ali AYGUN,
Ordu Universitesi T1p Fakiiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dal1, Ordu

Giris:

Solunum yetmezligi olan hastalarin tedavisinde hayat kurtaricidir. Acil serviste hizli karar almay1 ve dogru
stratejiyi uygulamay1 gerektirir. Noninvaziv (NIMV) ve invaziv ventilasyon (IMV) uygulamalari, hastanin
durumuna gore secilmelidir. Genel amacimiz; yeterli alveoler ventilasyonu saglamak, yeterli
oksijenasyonu saglamak, alveoler agikligi siirdiirmek, solunum igini azaltmak, sistemik oksijen tiiketimini
azaltmak, intrakraniyal basinci azaltmak olacaktir.

NIMV uygulamalar1 CPAP (Devamli basing destegi), BIPAP (Iki kademeli basing) seklinde yapilmaktadir.
NIMV de gelismis stratejilerden biri de giiniimiizde COVID-19 hastalarina uygulanmasi ile birlikte
kullanimi artan Yiiksek Akimli Nazal Kaniill (HFNC) dir. Yiksek akim hizlarinda oksijen ve
nemlendirilmis hava saglayan bir sistemdir. Non-invaziv bir yontemdir. HFNC nin avantajlar1 hasta
konforu yiiksektir, 61ii bosluk ventilasyonunu azaltir, PEEP etkisi (3-5 mmHg H20), gazin 1sitilmasi ve
nemlendirilmesidir. Hafif-orta derecede hipoksemik solunum yetmezligi olan, NIV veya invaziv
ventilasyona gecis Oncesi bir ara adim olarak kullanilmakta ve NIV toleransi diisiik olan hastalarda tercih
edilmelidir.

IMV  uygulamalarinda gelismis stratejilerin basinda Akciger Koruyucu Ventilasyon (Protective
Ventilation) gelmektedir. Ozellikle Akut Solunum Distres Sendromu (ARDS) gibi durumlarda akciger
hasarin1 (ventilatorle iligkili akciger hasar1 - VALI) onlemek icin diislik tidal hacim ve uygun PEEP
kullanilir. Recruitment Manevralar1 (Alveol A¢gma Manevralari), ¢cokmiis alveollerin yeniden agilmasi i¢in
ventilatorle yiiksek basing uygulanir ve oksijenasyonu iyilestirmek ve akciger kompliansini artirmak i¢in
uygulanmaktadir. Bu manevra sirasinda 30-40 cmH20O basing 30-40 saniye boyunca uygulanir, PEEP
Artirma: Kademeli olarak PEEP artirilir ve ardindan yavasca diisiiriiliir. Bu manevra, barotravma veya
hemodinamik instabilite riski nedeniyle dikkatli yapilmali ve hasta yakindan izlenmelidir. Basing
Kontrollii Ters Oran Ventilasyonu; Inspirasyon siiresinin ekspirasyon siiresinden uzun tutuldugu bir
ventilasyon modudur (6rnegin, I:E oran1 2:1 veya 3:1) ve amacimiz alveollerde gaz degisim siiresini
uzatarak oksijenasyonu iyilestirmek olacaktir. Diyafram koruyucu ventilasyonda ise diyaframa kademeli
sekilde is yiikii bindirmeliyiz ¢iinkii tiim is yiikiinii MV verirsek diyafram atrofisine ve fonksiyon kaybina
yol acar ve bu durum hasta ekstiibasyonunu neredeyse imkansiz hale gelir. Ventilasyon destegi, diyaframi
tamamen devre dis1 birakacak kadar yliksek olmamali, ancak kasi1 yoracak kadar diisilk de olmamalidir.
Buna ragmen yapilan caligmalarda, Akciger koruyucu ventilasyonun mortaliteyi azalttifina dair giicli
kanitlar bulunurken, diyafram koruyucu ventilasyonun mortaliteyi veya mekanik ventilasyondan ayrilma
stiresini kisalttigina dair kesin bir kanit makalede sunulmamaistir.
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Sonug: NIMV ve IMV uygulamasinda hastalarin klinik 6zelliklerine gore uygun stratejiler ve manevralar
tercih edilmelidir
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Yayimn No: KO-05

Septik Sokta Dinamik ve Hemodinamik izleme Yéntemleri

Dog. Dr. Abdussamed Vural'
1 Nigde Omer Halisdemir Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Nigde Tiirkiye

OZET

Amac:

Septik sok, hizli miidahale gerektiren mortalitesi yliksek bir klinik tablodur. Bu ¢aligmada, acil serviste
septik sok yonetiminde dinamik ve hemodinamik izleme yontemlerinin rold, avantajlari, sinirliliklart ve
giincel kilavuzlara gore klinik uygulamalar tartisilmistir.

Gere¢ ve Yontem:

Literatiir destekli olarak, statik ve dinamik izleme parametreleri karsilastirilmis; ortalama arter basinci
(MAP), santral vendz basing (CVP), santral vendz oksijen satiirasyonu (ScvO-) gibi hemodinamik
parametreler ile pasif bacak kaldirma (PLR), inme hacmi varyasyonu (SVV), nabiz basinci varyasyonu
(PPV) gibi dinamik parametreler degerlendirilmistir. Ayrica invaziv ve minimal invaziv izleme
tekniklerinin uygulama alanlarina deginilmistir.

Bulgular:

Erken hedefe yonelik tedavi (EGDT) kavrami zamanla sorgulanmis ve son donemde dinamik izleme
yontemlerinin, sivi yanitint daha dogru ve gercek zamanli degerlendirme avantaji nedeniyle one ¢iktigi
gosterilmistir. PICCO, FloTrac ve POCUS gibi sistemler, sivi ve vazopressor tedavisinin
kisisellestirilmesini saglamaktadir. Ozellikle PLR testi ve inferior vena cava (VCI) degerlendirmesi, acil
servis kosullarinda uygulanabilirligi yiiksek yontemler arasinda yer almaktadir.

Sonuc:

Septik sokta uygun izleme yontemi se¢imi, erken ve hedefe yonelik miidahalenin temelini olusturur.
Dinamik izleme tekniklerinin entegrasyonu, gereksiz siv1 yiiklenmesini dnleyerek hasta prognozunu
iyilestirebilir. Acil servis hekimlerinin bu yontemlerin avantajlarini, kisitliliklarini ve hasta bazli uygulama
gerekliliklerini iyi bilmesi kritik 6nemdedir.

Anahtar Kelimeler: Septik sok, dinamik monitdrizasyon, hemodinamik izleme, acil servis, sivi yaniti
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Yaymn No: KO-06
Acil Serviste Ventilator Stratejileri Sik Kullanilan Modlar ve Ozellikleri

Dog. Dr. Murat Giizel
Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali

Mekanik ventilasyon, solunum yetmezligi gelisen hastalarda yasam kurtarici bir miidahale olup, mod
secimi hastanin fizyopatolojik durumuna gore titizlikle planlanmalidir. Klinik pratikte yaygin olarak
kullanilan {i¢ temel mod olan kontrollii mekanik ventilasyon (CMV), yardimli-kontrollii ventilasyon (A/C)
ve senkronize aralikly zorunlu ventilasyon (SIMV); hasta-ventilator etkilesimi, solunum kas aktivitesi ve

weaning siireci agisindan farkli 6zellikler tasir.

CMYV, tiim solunum dongiilerinin ventilator tarafindan kontrol edildigi bir mod olup, bilingsiz, apneik
veya derin sedasyon altindaki hastalarda tercih edilir. Spontan solunum ¢abasi1 devre dis1 birakildig: igin

tam kontrol saglar, ancak uzun siireli kullanimda diyafram atrofi riski tasir.

A/C modunda hasta her spontan tetiklemede tam destek alir. Akut solunum yetmezligi, sepsis veya
kardiyojenik pulmoner 6dem gibi durumlarda sik tercih edilir. Bu mod, hem solunum is yiikiinii azaltir
hem de alveoler ventilasyonu korur. Ancak tetikleme esigi diisiik ayarlandiginda, hastanin hiperventile

olmasina ve respiratuvar alkaloza neden olabilir.

SIMVYV ise, belirli sayida zorunlu solunumu garanti ederken, aralardaki spontan solunumlara izin verir. Bu
0zellik, weaning siirecinde solunum kaslariin yeniden aktiflesmesini destekledigi i¢in dnemlidir. Ancak

spontan-solunum destegi yetersizse hasta yorgunlugu gelisebilir.

Acil serviste, hizli karar alma gerekliligi ve hastalarin heterojen fizyolojisi nedeniyle ventilasyon modu
secimi kritik 6neme sahiptir. CMV, resiisitasyon siirecindeki apneik hastalar i¢in uygunken; hemodinamik
olarak stabil, ancak solunum destegine ihtiya¢ duyan hastalarda A/C modu ilk tercih olabilir. SIMV ise
genellikle yogun bakim transferi Oncesi gegici stabilizasyon veya ekstiibasyon hazirligi amaciyla

uygulanir.

Mod se¢imi; hastanin biling durumu, solunum ¢abasi, gaz degisim parametreleri ve klinik seyri

dogrultusunda bireysellestirilmelidir. Bu, hasta giivenligi ve prognozu agisindan belirleyici niteliktedir.
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Yaym No: KO-07
Ozel Vakalarla Mekanik Ventilasyon

Dog¢. Dr. Orhan Delice
Erzurum Sehir Hastanesi Acil Tip Klinigi

Cesitli nedenler ile entiibe edilip mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda, 6zel modlar ve ayarlar
gerekebilmektedir. Entiibe edilen gebe ve ndrosurijik hastalarin mekanik ventilasyonunda ki 6zellikleri
sunmak istedim.

Diisiik tidal voliim ile ventilasyon (4—6 mL/kg) onerilir. Gebelikte, artmis karin i¢i basinci ve gégiis duvari
uyumu nedeniyle; daha yiiksek tepe inspiratuvar basing (PIP) ve daha yiiksek pozitif ekspiryum sonu
basinglart (PEEP) gerekebilir. Gebeler, fizyolojik olarak diisiik PaCO2 degerlerine adapte olduklar igin,
ekstra hiperventilasyon, uteroplasental perfiizyonu bozabileceginden kagmilmalidir. PaCO-: degeri:30
mmHg’nin altina diismemelidir (1)

PaCO2’nin 60 mmHg’ agsmamas1 fetiiste i¢in Onerilmez. Maternal pH kontroli esastir: Hedef: 7.25—
7.35dir. Oksijenasyon hedefi: PaO> > 70 mmHg olmalidir; bu fetal oksijenasyonu garanti altina alir.

sedasyonda kullanilan ilaglarin plansenta gegislerine ve fetiiste hipoksi olusturmamasma  dikkat
edilmelidir (2).

Beyin cerrahi hastalarinda klinige gore oOzellikli ventilasyonlar gerekebilir. Medulla'nin dorsolateral
bolgesini dogrudan etkileyen patolojilerde, solunum diirtiisii azalir veya tamamen ortadan kalkar ve en
uygun yaklagim, kontrollii ventilasyon modlarinin kullanilarak ventilatér solunumu tamamen iistlenmesi
saglanir. Eger hasta bilingliyse, kortikal istemli kontrol ile solunum siirdiiriilebilir. Ancak uykuda bu
kontrol kayboldugunda apne gelisebilir.

Ponto-mesensefalik bileske lezyonlar1: Hiperventilasyon, hiperkapni, asidoz ve kas yorgunlugu gelisebilir.
Orta-kaudal pontin lezyonlarda ise apne veya diizensiz solunum paternleri gelisir.Uygun sedasyon altinda
ventilasyon yapilmahdir. Biiylik intrakraniyal kanamalar, genis beyin 6demi veya artmis intrakraniyal
basing (ICP) gibi durumlarda ilk 24 saatten sonra hiperventile mekanik ventilasyon onerilmektedir. Gegici
olmali ve uzun slirmemelidir. C5 ve iizeri lezyonlar: Frenik ve interkostal sinirlerin tamamen felci
nedeniyle hemen ve biiylik olasilikla uzun siireli mekanik ventilasyon gerektirir (3).

Kaynaklar

I- Schwaiberger D, et all. Respiratory Failure and Mechanical Ventilation in the Pregnant Patient.
Crit Care Clin. 2016 Jan;32(1):85-95.

2- Slutsky AS, Ranieri VM. Ventilator-induced lung injury. N Engl J Med 2014;370(10):980

3- Johnson VE, Huang JH, Pilcher WH. Special cases: mechanical ventilation of neurosurgical
patients. Crit Care Clin. 2007 Apr;23(2):275-90
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Acil Serviste Septik Sok Yonetimi: Simulasyon ve Olgu Bazh Tartismalar
-Code Sepsis- Ger¢ek Vakalar Uzerinden Multidisipliner Yaklasimlar

Yaymn No: KO-08

Do¢. Dr. Murat DAS,
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Acil Tip Anabilim Dali

Sepsis ve septik sok, acil servislerde yiliksek mortalite ile seyreden, hizli tam1 ve etkili tedavi
gerektiren kritik klinik durumlardir. Farkli uzmanlik alanlarinin esgiidiimlii miidahalesiyle
saglanan klinik iyilesmeler, giincel literatiir verileriyle birlikte degerlendirilecek; ekip temelli
yaklagimin hasta sonuglarini nasil iyilestirdigi vurgulanacaktir (1). Amag, acil servislerde sepsis
bakiminin etkinligini artirmak igin disiplinler arasi is birliginin 6nemini ortaya koymaktir.

Olgular: ARDS gelisen bir hastada erken entiibasyon, uygun ventilasyon stratejileri ve fizik
tedavi ile fonksiyonel iyilesme saglanmis; siirece solunum terapistleri, rehabilitasyon uzmanlari
ve acil tip hekimleri eslik etmistir (2). Ikinci olguda, nekrotizan yumusak doku enfeksiyonuna
bagl septik sok gelisen hastada, acil cerrahi debridman, negatif basingli yara tedavisi ve yogun
bakim destegi, cerrahi ve enfeksiyon hastaliklar1 ekiplerinin koordinasyonu ile basarili sekilde
yiiriitiilmiistiir (3). Ugiincii olguda ise COVID-19'a bagli gelisen ARDS, pndmotoraks ve
hemopndmotoraks komplikasyonlari, ECMO destegi, cerrahi girisimler ve yogun bakim tedavisi
ile multidispliner bir ekip tarafindan etkin bi¢imde yonetilmis ve hasta sag kalimi saglanmistir
(4). Tim bu olgular, farkli klinik senaryolarda multidisipliner miidahalenin septik sok
yonetiminde kritik rol oynadigini ortaya koymaktadir.

Giincel calismalar: Acil serviste kurulan multidisipliner sepsis ekiplerinin, tedaviye baslama
siiresini  kisalttigmi ve kilavuzlara uyumu artirdigmi ortaya koymaktadir. Ozellikle sivi
reslisitasyonu, laktat izlemi ve erken antibiyotik uygulamasi gibi “sepsis paketi” bilesenlerinde
anlamli iyilesmeler saglanmis; hastane mortalite oranlarinda belirgin diisiis bildirilmistir (5,6).
Hemsire liderliginde uygulanan "Code Sepsis" protokolleri dahi, tedavi siirecine yapilan katkinin
yalnizca hekimlerle sinirli kalmadigini, sistematik ekip koordinasyonunun hasta sonuglarin
olumlu etkiledigini gostermektedir (7). Yogun bakim hastalarinda gram-negatif bakteriyemi gibi
direngli enfeksiyon tablolarinda uygulanan multidisipliner yaklasimlar, uygun ampirik antibiyotik
secim oranlarini artirmaktadir (8). Tiim bu bulgular ve vaka 6rnekleri, hem acil servislerde hem
de yogun bakim iinitelerinde multidisipliner yaklasimin septik sok yOnetiminde kritik bir rol
oynadigini gostermektedir. Farkli uzmanlik alanlarinin esgiidiimlii katkis1 sayesinde -erken tani,
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zamaninda miidahale ve kilavuz temelli tedavi siirecleri -basariyla uygulanmakta, sagkalim
oranlarini artirmakta ve komplikasyonlar1 azaltmaktadir.

Kaynaklar:

1. Schmidt, G. A., Mandel, J., Bell, T. D., Sexton, D. J., Zachrison, K. S., Gong, M. N., & Finlay, G.
(2025). Evaluation and management of suspected sepsis and septic shock in adults. UpToDate.
Retrieved June 5, 2025, from https://www.uptodate.com/contents/evaluation-and-management-of-

suspected-sepsis-and-septic-shock-in-adults

2. Rizvi, Z. H., Dubey, M., Mustahsin, M., & Srivastava, A. (2023). ARDS with septic shock
managed successfully using a multidisciplinary approach: A case report. Indian Journal of Case
Reports, 9(5), 146—-149. https://doi.org/10.32677/ijcr.v9i5.4000

3. Zaviakas, K., Karampetsou, J., Georgiou, P., Stoupa, A., Zisou, M., Archontoula, F., Rallis, G., &
Leventi, A. (2024). Necrotising fasciitis and septic shock: A case report of a patient receiving an
immunomodulatory agent for multiple sclerosis. Wounds International, 15(2), 18-21.
https://www.woundsinternational.com/

4. Bruni, A., Garofalo, E., Mazzitelli, M., Voci, C. P., Puglisi, A., Quirino, A., Marascio, N.,
Trecarichi, E. M., Matera, G., Torti, C., Longhini, F., & UMG COVID-19 Group. (2021).
Multidisciplinary approach to a septic COVID-19 patient undergoing veno-venous extracorporeal
membrane oxygenation and receiving thoracic surgery. Clinical Case Reports, 9, e04828.
https://doi.org/10.1002/ccr3.4828

5. Lee, S. Y., Kim, S. H,, Park, Y. J., Lee, H. R, Lee, H. B., & Kim, J. Y. (2023). Establishment of a
multidisciplinary sepsis team improves compliance with sepsis bundles and outcomes: A before-
and-after study. Acute and Critical Care, 38(1), 36—45. https://doi.org/10.4266/acc.2022.01416

6. Pacheco Espinoza, J. A., Gomez Cabrera, J. D., & Herrera Montalvo, L. A. (2022). Early
management of sepsis and septic shock: A multidisciplinary simulation-based training program in
the emergency department. Journal of  Critical Care, 68, 153-160.
https://doi.org/10.1016/j.jcrc.2021.10.004

7. Cardenas-Turanzas, M., Li, P., Sands, M. B., & Miller, A. C. (2023). Implementation of a nurse-
led code sepsis protocol in the emergency department: A quality improvement project. Journal of
Emergency Nursing, 49(1), 35-41. https://doi.org/10.1016/j.jen.2022.08.010

8. Rinaldi, M., Gatti, M., Tonetti, T., Nocera, D., Ambretti, S., Berlingeri, A., Nigrisoli, G., Pierucci,
E., Siniscalchi, A., Pea, F., Viale, P., & Giannella, M. (2024). Impact of a multidisciplinary
management team on clinical outcome in ICU patients affected by Gram-negative bloodstream

infections: A pre-post quasi-experimental study. Annals of Intensive Care, 14(36).
https://doi.org/10.1186/s13613-024-01271-9
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Yaym No: KO-09

ATLS Protokolii Geriatrik Hastalar igin Guvenli Mi? Yaslanan Popiilasyonda Travma
Yonetiminin Kritik Analizi

Dog¢. Dr. Ramiz Yazici,
S.B.U. istanbul Kanuni Sultan Siileyman Eah Acil Tip Klinigi

Giris ve Amacg: Dunya nufusunun hizla yaslanmasiyla birlikte geriatrik travma vakalari
dramatik olarak artmaktadir. Bu ¢calisma, geng hastalar igin gelistirilmis ATLS protokolinin
geriatrik populasyonda guvenilirligini ve uygulanabilirligini degerlendirmeyi amacglamistir.

Yontem: Geriatrik travma hastalarinin fizyopatolojik 6zellikleri, yaralanma mekanizmalari ve
ATLS protokolunun bu hasta grubundaki yetersizlikleri literatlr verileri esliginde analiz
edilmistir.

Bulgular: Geriatrik travma hastalarinda %49 oraninda under-triyaj saptanmistir. Standart
ATLS vital bulgu esikleri geriatrik hastalarda yetersizdir; mortalite artisi sistolik kan basinci
<110 mmHg ve kalp hizi >90/dk'da baslamaktadir. Antikoagulan kullanimi, azalmis fizyolojik
rezerv, maskelenmis hipoperflzyon ve gecikmis klinik bulgular tani ve tedaviyi
zorlastirmaktadir. "Stabil" olarak siniflandirilan 660 geriatrik hastanin %16'sinin hastanede
oldugu tespit edilmistir.

Oneriler: (1) 70 yas Usti hastalarda mekanizmadan bagimsiz travma takimi aktivasyonu, (2)
Revize edilmis vital bulgu esikleri, (3) Artirilmis monitdrizasyon protokolleri, (4) Hedefe
yonelik resusitasyon stratejileri, (5) Kirilganlik degerlendirmesinin entegrasyonu, (6)
Multidisipliner yaklasim dnerilmektedir.

Sonug: ATLS protokoll temel ¢cerceve olarak guvenli olsa da, geriatrik hastalarda standart
uygulamasi yetersizdir ve potansiyel olarak tehlikelidir. Geriatrik travma "daha yasli travma"
degil, "farkli travma"dir. Yasa 6zgu modifikasyonlarla protokolun guncellenmesi, artan
geriatrik travma vakalarinda mortalite ve morbiditenin azaltilmasi i¢in zorunludur.

Anahtar Kelimeler: Geriatrik travma, ATLS, under-triyaj, yasli hasta, travma protokolu
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POCUS Cihazlarina Entegre Yapay Zeka Yazilimlarinin Performansi

Dog. Dr. Metin Yadigaroglu
Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali

Point-of-care ultrasonografi (POCUS), tasmabilirligi, gercek zamanli goriintiileme imkani ve
diisiik maliyeti ile acil tip ve yogun bakimda yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak, POCUS un
dogrulugu, genellikle uygulayan hekimin beceri, egitim ve tecriibesine baghdir. Bu durum, klinik
karar destek sistemlerinin gelistirilmesi agisindan 6nemli bir sinirlamadir. Son yillarda, yapay
zeka (Al) ve derin 6grenme tekniklerinin POCUS cihazlarina entegre edilmesi, goriintiilerin daha
net elde edilmesini ve yorumlanmasmi saglayarak, kullanict bagimhiligini azaltmayi
hedeflemektedir.

Yapay zeka destekli POCUS sistemleri (POCUS-AI), kardiyak ve pulmoner degerlendirmelerde
yliksek dogruluk oranlart ile klinik tani silirecine 6nemli katkilar saglamaktadir. Kardiyak
degerlendirmelerde, POCUS-AI, sol ventrikiil fonksiyonlarinin degerlendirilmesi ve kardiyak
patolojilerin tespiti konusunda yiiksek korelasyon gostererek basarili sonuglar elde etmektedir.
Bu gelisme, klinik karar verme siirecini hizlandirmakta ve kardiyak degerlendirmeleri daha
erisilebilir hale getirmektedir.

Pulmoner degerlendirmede ise yapay zeka, akciger ultrasonografisini daha verimli hale
getirmektedir. Akciger ultrasonografisi, interstisyel 6demi ve diger pulmoner patolojileri tespit
etmek icin siklikla kullanilir. Al, 6zellikle B-line’larin otomatik tespiti konusunda oldukc¢a
basarihidir. B-line’lar, akut kalp yetmezligi veya ARDS gibi durumlarin gdéstergeleridir ve
deneyimsiz kullanicilar i¢in bu c¢izgilerin sayilmasi zor olabilir. Yapay zeka algoritmalari, bu
cizgileri tutarli bir sekilde taniyarak, pulmoner 6demin hizla tespit edilmesini saglar. Ayrica,
COVID-19 pandemisi sirasinda, Al destekli akciger ultrasonu, pndmoni ve diger akciger
patolojilerini dogru bir sekilde tespit edebilmis ve bu sayede klinik uygulamalarda biiyiik
kolaylik saglamistir.

Yapay zeka, diisiik kaynaklara sahip bolgelerde, egitimli olmayan kullanicilarin bile dogru tani
koymasina olanak tanir. Ozellikle kirsal ve saglik hizmetlerinin yetersiz oldugu bolgelerde,
POCUS-AI'nin kullanimi, saglik hizmetlerinde esitsizlikleri azaltabilir. Ayrica, uzay tibbi gibi
zorlu kosullarda, yapay zeka destekli ultrason sistemlerinin kullanimi, klinik degerlendirmelerin
dogru ve zamaninda yapilabilmesini saglar.

Al destekli POCUS’un gelecekteki gelisimi, saglik hizmetlerinin daha verimli, erisilebilir ve
dogru hale gelmesini saglayacaktir. Bu sistemlerin daha fazla klinik ortamda entegrasyonu, hasta
sonuglarini iyilestirebilir ve saglik hizmetlerinin kalitesini artirabilir.
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Yayin No: KO-11

ENTUBE HASTALARDA SEDOANALJEZi VE BESLENME

Dog¢. Dr. Rezan Karaali
izmir Demokrasi Universitesi Acil Tip Bélim(i

Entiibe hastada sedasyon ve analjezi

Anksiyete: Korku, konflizyon, uykusuzluk, alarmlar, griltd, 1sik, kontrol kaybi, bellek kaybi, ilaclar
ve ates neden olabilir. Agri: Rutin hemsire bakimi gerekir, Cerrahi insizyonlar Yerlestirilen kateterler
Uzun slreli hareketsizlik Travma neden olabilir.

Ventilatore bagli ajite hastanin degerlendirilmesi: Ajite hasta gelince énce sdzel rahatlama saglanir.
Hala ajite ise ventilator ve diger aygitlar kontrol edilir. Hasta icin ventilatér ayarlanir aygitlar ¢ikarili
ve hasta sakinlesir. Hasta buna ragmen ajiteyse agr icin degerlendirilir varsa tedavi edilir. Agrisi
olmayan hasta sedatize edilir. Entiibe hastada sedasyon:Hastayla iletisim bozulmamali, solunum
depresyonu yapmamali, normal uyku paternini saglamali, amnezi saglamali, anksiyetesini ve
agrisini azaltmali, girisimleri kolaylastirmali.

Asir1 Sedasyon: Hipotansiyon, bradikardi, immiinosupresyon, yogun bakimda kalis siiresinde uzama, serebral
fonksiyonlarda bozukluk, kognitif bozukluk, solunum depresyonu, ventilatér siiresinde uzama yapabilir.
Yetersiz Sedasyon: Tasikardi, hipertansiyon, hipoksi, istemsiz ekstiibasyon, hastada travma ve ventilator
uyumsuzlugu yapabilir. Sedasyon diizeyinin degerlendirilmesinde kullanilan skalalar: Ramsay Sedasyon
Skalas1 (RSS), Sedasyon Ajitasyon Skalast (SAS), Motor Aktivite Degerlendirme Skalas1 (MAAS),
Ricmond Sedasyon Ajitasyon Skalasi (RASS), Vancouver Etkilesim ve Sakinlik Skalasi (VICS),
COMFORT---sadece ¢ocuklarda

Sedasyon Yontemleri: Non-farmakolojik yontemler ve farmakolojik yontemler olarak ikiye ayrilir.
Non-farmakolojik yontemler: Stabil oda 1s1s1, giiriiltiiniin kontrolii (kulak tikaglari), Giines 1s181nin igeri
girmesine izin verilmeli, geceleri giiriiltii en aza indirilmeli, 1s1klar sondiiriilmeli veya azaltilmali, dogru
pozisyon verilmeli, masaj, fizyoterapi, basi alanlarinin bakimi, temiz, diizenli yatak ortiileri, kiriklarin
stabilizasyonu.

Farmakolojik Yontemler: Opioidler, barbitiirat, inhalasyon ajanlari, antipsikotikler, asfa 2 agonistler
(deksmedetomidin), propofol, benzodiazepinler (diazepam, midazolam, lorazepam). Benzodiazepinler:
Amnezi, hipnoz ve anksiyolizis yapar. (Sedasyon) Propofol: Hipnoz, anksiyolizis yapar. Opioidler:
Ankisyolizis ve analjezi yapar. Alfa-2 agonistler: Amnezi, hipnoz, anksiyolizis, analjezi yapar. Alfa-2
agonist ilaglar: Deksmedetomidin ve klonidin selektif [ |7 agonist ilaglardir. Sedasyon ve analjezi amaci ile

kullanilan yeni bir grup ilactir. Etkisini beyin sapindaki locus cerelusta yerlesmis | Ipreseptorlerini stimule

ederek gostermektedir.200 mcgr/2mL ampul formundadir. KAH, Periferik vaskiiler direng ve kan basincini
azaltir. Doza bagimli minimal solunum depresyonu yapabilir. Anestetik ve analjezik kullanimim azaltir.
Hasta rahatlikla uyandirilabilir.
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Antipsikotikler: Haloperidol; Diisiik solunum ve dolasim depresyonu riski. Deliryum tedavisinde
kullanili.En biiylik dezavantaji yavas etki baslangici ve yan etkileridir. Yan etkileri: Ekstrapiramidal
reaksiyonlar, Torsades De pointes, EKG’de Q-T mesafesinde uzama, Malign Noroeliptik Sendrom,
hipertermi, ciddi kas rijiditesi, rabdomiyoliz. Sedasyonun 7 giinden uzun siirmesi halinde opioid,

benzodazepin  ve propofol yoksunluk sendromunun gelismemesi i¢in bu ilaglar sistemli olarak yavag yavas
azaltilmalidir. Cekilme sendromunu 6nlemek i¢in; kullanilan ajanlar 6nce %20-40 azaltilmali ve 12-24
saatte bir ila¢ dozu % 10 azaltilarak kesilmelidir. Hastalarda bobrek, karaciger yetmezligi durumlarinda
dozlar ayarlanmalidir.

Entiibe Hastalarda Beslenme

Beslenemeyen Hasta: Starvasyon: Beslenmenin yetersizligi / timuiyle kesilmesi. Karaciger
glikojeni 250-400 g kadardir 12 saatte yarisi, 24 saatte tumu tukenir. Glukonogenez 6nemli hale
gelir. Yanlizca ndral doku, renal medulla hiicreleri ve eritrositler glukoz utilizasyonuna devam
eder. Katabolizma ile protein yikimi artar.Lipoliz ile yag dokusunun metabolizasyonu baslar.
insiilin diizeyi diiser, adipoz dokuda lipaz enziminin aktivitesini artar, trigliseridler serbest yag
asitlerine parcgalanir, keton cisimleri artar, beyin dokusu keton oksidasyonu ile enerji elde etmeye
baslar. Protein yikimi ile amino asitler dolasima karisir, karaciger ve bdbrekte deaminasyona
ugrarlar. Azot, ire ve amonyak seklinde ekskrete edilirler, karbonlu iskeletleri glikoneojenez ile
glukoza donuslr. Negatif azot dengesi, kas ve adipoz kitlesi azalmasi, ilk glnlerinde
metabolizma ve katabolizma normal dizeylerde.Dérdinct glinden itibaren protein yikiminda
azalma baglar. Metabolizma yavaslar. Enerji tiketimi normalin %20-40 altina duser.

Nutrisyon Durumunun Degerlendiriimesi: Hikaye:Yandas hastaliklar, beslenme durumunun
degerlendirilmesi, kilo kaybi, fonksiyonel kapasite Fizik muayene:Kas atrofileri, ddem, glossit, cilt
dokintusu, Antropometrik élcimler: Boy, kilo, son agirlik degisim %’si, mutad agirlik %’si, Ust kol
cevresi, triceps cilt kalinligi. Nutrisyonel Gereksinimlerin Saptanmasi HARRIS-BENEDICT
DENKLEMI: ERKEK: 66.5 + 13.7VA + 5B — 6.78Y, KADIN: 655 + 9.56VA + 1.85B — 4.68Y

Pratik olarak acil serviste; Az veya orta derecede stresi olan hastalarda 20-25 kcal/kg/giin. Multipl travma,
beyin hasari, agir sepsis gibi belirgin stresi olan olgularda 25-30 kcal/kg/giin. Agir yanik gibi agir1 stres
durumunda 35-40 kcal/kg/giin. Indirekt kalorimetri yoklugunda yogun bakim hastalar1 25 kcal/kg/giin ile
baglamali ve izleyen 2-3 giinde hedefe ulasiimalidir.

Karbonhidrat gereksinimi  (Dekstroz) Gulnlik minimum KH gereksinimi 2 g/kg. Akut stres
altindaki hastada glukozun maksimum oksidasyon hizi 4-7 mg/kg/dk. Maksimum glukoz infizyon
hizi 4-5 mg/kg/dk. Diyetteki karbonhidrat 4 kcal/g saglar. Asin KH: karacigerde steatoz. Volum
yuklenimine sebep olmamak igin %30-50 konsantrasyonlarda dekstroz (TK %70). Santral ven6z
yol.

Lipid gereksinimi: Yad: 9 kcal/lg enerji sadlamaktadir. Total kalorinin % 30'u lipidlerden
saglanmalidir. Max yad miktari: 2.5g/kg/gun. Total kalorinin en az % 7’si esansiyel yag asitlerini
icermelidir. Enerji ve esansiyel yag asidlerinin saglanmasinda PN’'da mutlaka olmalidir, iV lipid
emulsiyonlari (LCT, MCT ya da karma emdulsiyonlar) 12-24 saatte 0.7-1.5 g/kg araliginda
guvenle kullanilabilirler.
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Protein Gereksinimi Protein: 4 kcal/g. Protein, kalori hesabina katilmamalidir.

1g/kg ( normalde). 1.2-1.4g/kg(orta metabolik stres). 1.5-2g/kg(agir metabolik stres). 1 g azotun (=6.25g
protein) metabolize olabilmesi i¢in 150 kcal gereklidir.

Vitamin gereksinimi (gunlik) olarak hesaplanmalidir. Ancak: Metabolik asidoz, respiratuar
asidoz, hipoperflizyon (hipovolemi, sok) Serum Laktat >3-4 mmol/L, hipoksi (PaO2 < 50 mmHg),
Asidoz pH (<7.2), hiperkapni (PaCO2 > 80 mmHg) durumlarinda bu dizeyler dizeltimeden
natrisyonel destek tedavisi baslatiimamalidir. Beslenme yolunun segilmesi: Oral, oral + enteral,
enteral, enteral + parenteral, total parenteral. Enteral Nutrisyon: Resusitasyondan 24-48 saat
icinde baslanmalidir. GI mukozal atrofiyi énler. immiin bitiinligin sirdirilmesini saglar.
Sindirim sistemi florasini korur. Bakteriyel translokasyonu azaltir, hepato splenik kan akimini
arttirir, gastrointestinal kanama insidansini azaltir, ,ntestinal pH dengesini dizeltir ve bdylece
bakteriyel artigi engeller. Enteral Nutrisyon Kontraendikasyonlari:Mutlak: (Mekanik obstriksiyon,
Paralitik ileus, Duodenum distalinde fistul (debisi > 500 ml/gln ise; Relatif:Ciddi enterit, peritonit,
ciddi diyare, st Gl kanama, malabsorbsiyon, pankreatit, inflamatuar barsak hastaliklari.

Enteral Beslenme Ydntemleri Bolus beslenme: Her 3-4 sa bir 200-300ml, 30 dk asacak sekilde.
350 ml'den fazla énerilmez. infiizyon ile beslenme: 20cc/sa infiizyon baslanir, 4 saatte bir gastrik
rezidl bakilir, rezidli<150-250ml doz iki katina cikarilarak arttirllir. Hedef 80-120ml/sa, 24 saat
devaml Periyodik beslenme: Barsak istirahati ve postabsorptif sireye izi verecek sekilde
periodik aralikli beslenme

Parenteral Nutrisyon Endikasyonlari: 3 gun igerisinde normal beslenmeye gec¢cmesi
beklenmeyen, 24-48 saat igerisinde EN kontrendike olan ya da EN tolere edemeyen tim
hastalar PN ile beslenmelidirler. 2 glin sonunda enteral yolla hedeflenenden daha az beslenen
hastalarda PN destegi dustnulmelidir.

PARENTERAL NUTRISYONA BASLAMA VE SONLANDIRMA Hedef doza gikarken; ilk giin: 1/3
doz, ikinci guin: 2/3 doz, tglncl glin: tam doz Enteral beslenmeye gegcilip, parenteral nitrisyon
kesilirken de ayni sekilde kademeli olarak azaltilir. Volum kisitlamasi gerekenler, insuline bagimli
DM, steroid kullananlar, refeeding sendromu riski bulunanlarda hedeflenen miktara daha uzun
bir sirede cikilmaldir.

Tablo1. Sedasyon ve analjezide kullanilan ilaglarin 6zellikleri ve dozlar

Ilag Yarilanma 6mrii Baglama dozu  Metabolizma Aktif metabolit
Fentanil 30-120 dk 12.5-50 [g Hepatik -
Remifentanil 3-10 dk 0.5-1 Ulg/kg Plazma esterazi -
Morfin siilfat 1.5-4.5 st 5-10 mg Hepatik +
Diazepam 20-50 st 2 mg Hepatik +
Lorazepam 10-20 st 0.03-0.05 mg/kg Hepatik -
Midazolam 1-2.5 st 0.01-0.1 mg/kg Hepatik +
Propofol 4-10 dk 1.0-2.5mg Hepatik/ekstra hepatik -
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Deksmedetomidin 2 st
Haloperidol 12-36 st

1 ug/kg Hepatik
05-5 mg Hepatik

Tablo 2. Giinliik vitamin gereksinimleri ve dozlari

A (retinol) (ng) 900
D (kolekalsiferol) (ug) 5-10
E (U -tokoferol) (mg) 15
K (ng) 75
B1 (tiamin) (mg) 1.2
B2 (riboflavin) (mg) 1.3

B6 (piridoksin) (mg) 1.3-1.7 1.4

Niasin (mg) 16
BI12 (ug) 2.4
Folat (ng) 400
Biotin (ng) 30

C (askorbik asit) (mg) 90

700 700
>4 0.4 /g PUFA
1/kg/giin -
0.9 100 png/MJ
1.3 1.6

15 ug/g protein
16 1.6 mg/MJ
1.5 1.4
200 200
15-100 10-200
40 45
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Kardiyojenik Sokta Erken Miidahale ve Fenotipe Dayal Tedavi Yaklasimi:
Giincel Klinik Stratejiler

Yayin No: KO-12

Dog. Dr. Giiner Yurtsever
[zmir Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi

Amag:

Kardiyojenik sok (KS), diisiik kardiyak debi sonucu gelisen sistemik hipoperfiizyon ve organ
yetmezligi ile karakterize, mortalitesi yiiksek bir klinik tablodur. Bu ¢alismada, acil serviste
KS’ye yonelik giincel siniflama sistemleri ve fenotipe dayali bireysellestirilmis tedavi
yaklagimlarinin hasta bas1 uygulamalardaki etkisini 6zetlemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem:
KS yonetimine dair giincel kilavuzlar, SCAI sok smiflamasi ve “soguk/islak™ fenotip modeli
temel alinarak incelenmis; klinik karar verme siirecine etkileri vaka 6rnekleri ile tartisiimistir.

Bulgular:

KS’de erken siniflama ve tedavi, ilk 60 dakikada yapilmalidir. SCAI siniflamasi (A—E evreleri),
hemodinamik durumu basit¢e 6zetlerken; fenotipik ayrim (soguk/islak, sicak/kuru vb.), sivi
yOnetimi ve farmakolojik ajan se¢imi agisindan belirleyicidir. Bu iki modelin kombinasyonu,
tedavi planlamasinda {istlinliik saglar. Farmakolojik tedavide noradrenalin ve dobutamin temel
ajanlardir. Laktat >4 mmol/L, oligiiri ve refrakter hipotansiyon varliginda mekanik dolagim
destekleri (Impella, VA-ECMO) erken donemde diisiiniilmelidir. TABP’nin etkinligi ise sinirhdir.
VA-ECMO + Impella kombine kullanimi, end-organ perfiizyonunu artirarak sagkalimi
tyilestirebilir.

Sonug:

Kardiyojenik sokta zaman yonetimi ve fenotip temelli bireysellestirilmis yaklagim, mortaliteyi
azaltmada kritik 6neme sahiptir. Klinik karar verme siirecinde SCAI + fenotip kombinasyonu,
erken tan1 ve etkili tedavi ile hasta sonuglarini iyilestirmektedir. "Dakika = miyokard" ilkesi, bu
klinik tablonun temelidir.
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Yayimn No: KO-13

Hekim Mi? Algoritma Mi1? Yapay Zekanin Tavsiyeleri ile Klinik Kararlarin Celismesi

Dog¢. Dr. Mustafa AVCI
Antalya Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

Tani ve Tedavide Yapay Zeka Uygulamalari

Yapay zeka teknolojileri, tipta 6zellikle gorintlu analizi, klinik karar destek sistemleri ve
prognostik modelleme gibi alanlarda yogun olarak kullanilmaktadir.

Ornekler ve uygulamalar:

* Radyoloji ve patoloji: Google’in DeepMind sistemi, konvansiyonel ydontemlere
kiyasla radyolojik goruntilerde meme kanseri lezyonlarini %94 dogrulukla tespit
etmistir (McKinney et al., 2020 (Nature)).

* Onkoloji: IBM Watson for Oncology, hastalarin genomografik ve klinik bilgilerini
kullanarak, hasta bazli tedavi segenekleri sunabilmektedir (Chen et al., 2019
(Journal of Clinical Oncology)).

Acil servislerde: "VisualDx" ve "Aidoc" gibi yapay zeka destekli aracglar, acil yapilan
goruntlleme sonugclarini hizli analiz ederek, zaman kaybini azaltmakta ve hatalari
onlemektedir. (Topol, E. Deep Medicine: How Artificial Intelligence Can Make Healthcare
Human Again

*  Pnomoniolarak sunulan gogus rontgenlerinin normale gore karsilastirilmasinda,
%92,8 dogruluk, %93,2 duyarlilik ve %90,1 6zgulluk elde edildi.

Yapay zeka ve hekim kararlarinin iliskisi, bazen uyumlu, bazen de ¢eliskili olabilir. Bu
durumlar, klinik uygulamada karsilasilan zorluklari ve riskleri gosterir.

Vakalar ve ornekler:

* Vaka 1: Radyolojik gortintlide, yapay zeka malignite olasiligl yliksek iken, deneyimli
bir radyolog benign oldugunu distinmus. Bu durumda, ek tetkik ve klinik
degerlendirme gerekmistir.(Kermany et al., 2018)
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* Vaka 2: Bir hasta i¢in, yapay zeka tedavi dnerisinde, yeni kemoterapi protokolu
Onerilmistir, fakat hekim daha geleneksel ve onayli protokoll tercih etmistir. Bu,
kararlarin klinik ve etik degerlendirmelerin kombinasyonu ile alinmasi gerektigine
isaret eder.

* Vaka 3: Bazi durumlarda, yapay zeka sistemleri, egitimsel veri ve kural
uyumsuzluklari nedeniyle, yasli hastalarda yanlis tahminlerde bulunmustur. Bu
celiski, buyuk veri setlerinin kalitesinin 6neminivurgular

Hekimler, yapay zekayi dost ve yardimci olarak kabullenirken, kritik kararlar ve
durumlarda insan faktérinun yerini almayacagini unutmamalidir.

Yapay zeka ve hekim kararlarinin birlikte kullanimi, en iyi klinik sonuglara ulasmak icin en
dogru yaklasimdir
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Nobet Geciren Cocuk Yonetimi

Yaymn No: KO-14

Uzm. Dr. Efe Kanter
Izmir Kdtip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali

Nobet, santral sinir sistemindeki anormal elektriksel aktiviteye bagli, gegici biling degisikligi ve
motor semptomlarla karakterize acil bir klinik tablodur. Pediatrik acil servislere sik bagvuru
sebeplerinden olan ndbetlerin tani ve yonetiminde hizli ve sistematik bir yaklasim yasamsal 6nem
tasimaktadir. Cocuklarda nobet etiyolojisinde enfeksiyonlar ve metabolik bozukluklar ilk
siralarda yer alirken, santral sinir sistemi enfeksiyonlarinin ekarte edilmesi klinik onceliklerden
biridir.

Status epileptikus (SE), pediatrik hastalarda hizli taninmasi ve yonetilmesi gereken 6nemli bir
norolojik acildir. SE’nin mortalitesi {ilkeden iilkeye degisiklik gosterse de Tiirkiye’de ¢cocuk
yogun bakim iinitelerinde takip edilen hastalarda yaklasik %10 olarak saptanmistir. Bu nedenle
acil servis hekimlerinin SE’yi erken taniyip hizli miidahale etmesi prognostik agidan kritik 6neme
sahiptir.

Febril konvulsiyonlar, acil servise basvuran ¢ocuklarda sik karsilagilan nobet tiplerindendir. 15
dakikay1 gegmeyen ve giin i¢inde tekrarlamayan febril nobetler basit olarak kabul edilirken, daha
uzun siiren veya tekrarlayan nobetler kompleks febril konvulsiyon olarak adlandirilir ve ek
tanisal tetkikler gerektirir.

Acil serviste nobet geciren ¢ocukta ilk degerlendirme ABC (hava yolu, solunum, dolagim)
prensiplerine dayanmalidir. 11k ilag tedavisi olarak benzodiazepinler tercih edilir; damar yolu
saglanamayan hastalarda intramiiskiiler midazolam veya rektal diazepam hizl1 ve etkili
seceneklerdir. Birinci basamak tedaviye yanitsiz hastalarda levetirasetam, fenitoin veya valproik
asit gibi ikinci basamak antikonviilzanlar devreye girer.

Refrakter status epileptikusta siirekli elektroensefalografi monitérizasyonu ve yogun bakimda
yiiksek doz midazolam, tiyopental veya ketamin inflizyonlar1 uygulanabilir. Siiper direncli
vakalarda ise ketojenik diyet, immiinoterapi ve epilepsi cerrahisi gibi ileri tedavi secenekleri
diistintilmelidir. Acil servis hekimlerinin giincel kilavuzlar 15181nda tedavi basamaklarini etkin
uygulamasi hastalarin prognozu iizerinde dogrudan etkilidir.
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Yaym No: KO-15

Olgularla Cocuklarda Kafa Travmasi ve Radyasyon Riski: Goriintiileme Endikasyonlari

Do¢. Dr. Mustafa Korkut
Antalya Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

Bu konusmada kafa travmasi gegiren ¢cocuklarda klinisyenin goriintiileme kararinda faydali olabilen klinik
skorlamalar islenecektir. PECARN, CATCH ve CHALICE skorlarimin karsilastirildigi ¢alismalardan Atis
ve ark. yaptig1 bir ¢alismada 18 yasindan kiigiik kiint kafa travmali ve hekim tarafindan Bilgisayarli
tomografi (BT) ¢ekim karar1 verilmis hastalar ¢alismaya alinmigtir. Tiim hastalara PECARN, CATCH ve
CHALICE skorlar1 uygulanmistir. Beyin BT pozitifligine gére PECARN igin duyarlilik ve 6zgiilliik
degerleri sirasiyla 82.76% ve 45.03%; CATCH i¢in duyarlilik ve 6zgiilliik degerleri sirastyla 89.29% ve
47.44 % olup, BT pozitifligini tahmin etmede istatistiksel olarak anlamlidir; CHALICE ise patolojik BT
sonucunu tespit etmede istatistiksel olarak anlamli degildir. Hastaneye yatis ihtiyacini degerlendirme
acisindan PECARN"n duyarlilig1 83.87% ozgiilliigii 45.12%; CATCH'in duyarliligi 90%, 6zgiilliigi
47.54% olup, istatistiksel olarak anlamlidir; CHALICE ise hastaneye yatis ihtiyacini anlamh sekilde tespit
edememistir. PECARN VE CATCH skorlar1 bu ¢alismaya gore yatis ihtiyacini 6ngoérmede ve BT
pozitifligini yakalamada istatistiksel olarak anlamli gosterilmistir. Easter JS ve ark. 18 yas alt1, minor kafa
travmasi gegirmis ve bagvuru siiresi 24 saati gegcmeyen ¢ocuklarda yaptig1 prospektif bir ¢alismada klinik
olarak 6nemli travmatik beyin hasarin1 (TBI) 6ngérmedeki basari; ii¢ klinik karar kurali (CATCH,
CHALICE, PECARN) ve iki hekim degerlendirmesi yontemiyle (TBI riskini <%]1 olarak tahmin etme, BT
isteme pratigi) karsilastirilmistir. Klinik olarak énemli TBI; TBI nedeniyle 6liim, ndrosiriirji ihtiyact, >24
saat entiibasyon veya >2 gece hastaneye yatis olarak tanimlanmistir. 1009 ¢ocugun 21’inde (2%) klinik
olarak dnemli TBI saptanmustir. Sadece hekim pratigi ve PECARN tiim 6nemli TBI vakalarim
tanimlayabilmistir. Duyarlilik siralamasi: Hekim pratigi ve PECARN 100%, hekim tahmini 95%, CATCH
91%, CHALICE 84%. Ozgﬁllﬁk siralamasi: CHALICE 85%, hekim tahmini 68%, PECARN 62%, hekim
pratigi 50%, CATCH 44% . Sonug olarak bes yontem i¢inde yalnizca hekim pratigi ve PECARN, tiim

klinik olarak énemli TBI vakalarin1 dogru sekilde tanimlamistir.
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Travma Hastalarinda PAN SCAN Bilgisayarh Tomografi (PAN BT) Gerekli mi?

Yaym No: KO-16

Prof. Dr. Ethem Acar
Mugla Sitk1 Kogman Universitesi, Acil Tip Anabilim Dali

Giris

Travma, 6zellikle geng yas gruplarinda en 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir.
Diinya genelinde 40 yas alt1 bireylerde travmaya bagl yaralanmalar, birinci siradaki 6lim
nedenidir. Tiirkiye gibi genc niifusa sahip iilkelerde bu durum halk saglig1 agisindan daha da
dikkat ¢ekici hale gelmektedir. Travmaya bagh dliimlerin biiyiik bir boliimii, olay yerinde ya da
ilk birkag saat igerisinde meydana gelir. Bu kritik zaman dilimi i¢inde yapilan hizli ve dogru
miidahaleler, hasta yagami lizerinde belirleyici rol oynar. Travma hastalarinin
degerlendirilmesinde kullanilan goriintiileme yontemlerinin, bu zaman diliminde etkili bir sekilde
kullanilmasi, hasta yonetiminde biiyiik 6nem arz etmektedir.

PAN BT’nin Ortaya Cikis1 ve Temel Rasyoneli

Panoramik Bilgisayarli Tomografi (PAN BT), travma hastalarinin degerlendirilmesinde
kullanilan, bastan pelvise kadar tiim viicudu kapsayan hizli ve kapsamli bir goriintiilleme
yontemidir. Geleneksel tan1 yontemleri (fizik muayene, direkt grafiler ve sinirli BT) bazi ciddi i¢
organ yaralanmalarin1 gézden kagirabilir. PAN BT, 6zellikle multiple travmali hastalarda bu
boslugu doldurarak, hayati organlardaki yaralanmalarin tek seferde saptanmasin1 miimkiin kilar.
Bu sayede zaman kayb1 olmadan, eszamanli olarak ¢ok sayida organ ve sistem degerlendirilebilir.

Tamsal Degeri ve Klinik Yonetim Uzerine Etkisi

PAN BT’nin travma hastalarinin tan1 ve yonetim siirecine katkisi ¢ok sayida ¢alismada ortaya
konmustur. Harntaweesup ve arkadaslarinin 2019-2021 yillar1 arasinda yaptigi prospektif bir
calismada, PAN BT uygulanan hastalarin %86’sinda klinik olarak dnemli organ yaralanmalari
saptanmistir. Daha ¢arpici olan ise, bu bulgularin %64 iiniin tedavi 6nceliklerini degistirmis
olmasidir (Harntaweesup S et al., 2022). Yani PAN BT sadece tanisal degil, ayn1 zamanda
terapotik kararlart da etkileyen bir arag olarak one ¢ikmaktadir.

REACT-2 Calismasi ve Bulgular

Sierink ve arkadaslarinin gerceklestirdigi cok merkezli, randomize kontrollii REACT-2 ¢aligmast,
PAN BT’nin travma ydnetimindeki roliinii daha genis bir perspektiften degerlendirmistir. Caligma
sonucunda, PAN BT nin taniya ulagma siiresini, travma odasinda kalis stiresini ve goriintiileme
zamanini anlaml sekilde kisalttig1 gosterilmistir. PAN BT grubunda taniya ulagma siiresi
ortalama 50 dakika, selektif BT grubunda ise 58 dakikadir. Travma odasinda kalis siiresi ise PAN
BT uygulanan hastalarda 69 dakika iken, selektif grupta bu siire 82 dakikadir (Sierink JC et al.,
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2012). Bu siire farklari, 6zellikle hemodinamik olarak instabil veya sessiz seyreden i¢ organ
yaralanmasi olan hastalar i¢in kritik 6nemdedir.

REACT-2 ¢alismasinda ayrica hastalarin %42.9’unda travmaya bagli olmayan insidental
(rastlantisal) bulgular saptanmistir. Bunlarin %4.3’1 ciddi ve acil miidahale gerektiren patolojiler
olarak degerlendirilmistir. Bu oran, PAN BT'nin travma dis1 hayati bulgular1 da erken evrede
yakalayabilecegini gostermektedir.

Mortalite Uzerine Etki ve Tartismali Bulgular

REACT-2 ¢alismasinda PAN BT ve selektif BT uygulanan gruplar arasinda 30 giinliik mortalite
acisindan anlamli bir fark saptanmamustir (sirastyla %16.3 ve %15.8). Ancak bu sonug, PAN

BT’ nin degerini tlimiiyle sorgulatmaz. Travma ydnetiminde sadece mortalite degil; yogun bakim
ithtiyaci, komplikasyon oranlari, fonksiyonel sonuglar ve sekonder morbiditeler gibi bir¢ok faktor
de goz oniinde bulundurulmalidir. PAN BT sayesinde atlanan retroperitoneal kanama, spinal
travma gibi sessiz ama ciddi yaralanmalarin tespiti, sekonder komplikasyonlar1 azaltabilir ve
yasam kalitesini artirabilir.

Yash Hastalarda Kullanim ve Maliyet Etkinligi

Yasgli hastalarda travmanin tan1 ve yonetimi genclere kiyasla daha zordur. Mohamed ve Teoh’un
(2021) retrospektif kohort ¢alismasinda, PAN BT uygulanan yasli hastalarin hastanede kalis
stiresinin anlamli sekilde daha kisa oldugu, tekrar BT gereksiniminin azaldigi ve %76.4’{iniin 21
giinden daha kisa siirede taburcu edildigi gosterilmistir.

Maliyet etkinligi acisindan bakildiginda, 6zellikle travmatik beyin hasar1 (TBI) olan hastalarda
PAN BT'nin hastane bakim maliyetlerini diisiirdiigli ve 6 aylik sagkalim oranlarini artirdigi
bildirilmistir (Sierink JC et al., 2012). Geg tan1 nedeniyle ortaya ¢ikan komplikasyonlarin
(6rnegin peritonit, medulla spinalis hasar1) hem hasta hem de saglik sistemi agisindan daha
yiiksek maliyetlere neden olabilecegi goz oniine alindiginda, PAN BT nin sistematik kullanimi
maliyet etkinligi yoniinden de savunulabilir.

Elestiriler ve Yanitlar

PAN BT’ye kars ileri siiriilen baglica elestiriler sunlardir: gereksiz radyasyon maruziyeti,
insidental bulgularin fazlaligi, her hastada maliyet etkinliginin olmamas1 ve mortaliteyi anlamli
sekilde azaltmamasi. Ancak bu elestirilere su sekilde yanit verilebilir:

1. Radyasyon maruziyeti: PAN BT ile selektif BT arasindaki ortalama radyasyon farki
sadece 0.3 mSv’dir (20.9 mSv vs. 20.6 mSv). Modern BT cihazlariyla bu fark daha da
azalmaktadir.

2. Insidental bulgular: Rastlantisal saptanan bulgularin %4.3ii ciddi ve miidahale
gerektirir niteliktedir. Bu oran, klinik fayda agisindan 6nemlidir.
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3. Mortalite farki: Her ne kadar REACT-2 ¢alismasinda anlamli bir fark goriilmese de,
fonksiyonel iyilesme, komplikasyon 6nleme ve yogun bakim siirelerinin kisalmasi gibi
dolayl yararlar géz ard1 edilmemelidir.

4. Maliyet: Sadece TBI degil, diger ciddi i¢ organ yaralanmalarinda da erken tan1 sayesinde
dolayli maliyet tasarrufu saglanmaktadir.

PAN BT i¢in Uygun Hasta Profili
PAN BT, o6zellikle agsagidaki durumlarda onerilmektedir:

e Solunum sayis1 >29/dk veya <10/dk

e Nabiz >120/dk

o Sistolik kan basinc1 <100 mmHg

e GCS<I3

e En az iki major sistem travmasi veya bir sistem + iki uzun kemik kirigi
e (Ciddi travma mekanizmasi (3 metreden diisme, aractan firlama vb.)

PAN BT uygulanmamasi gereken hasta grubu ise 18 yas alt1 bireyler, bilinen gebelik, bagka
hastaneden transfer olanlar ve stabil olmayan, BT ye tasinamayacak durumda olan hastalardir.

Sonug¢

PAN BT, travma hastalarinda erken tani, hizli miidahale ve klinik yonetim agisindan 6nemli
avantajlar sunar. Ozellikle multiple travmali, yash veya hemodinamik olarak riskli hastalarda
sagladig katkilar, potansiyel zararlarinin 6niindedir. Modern goriintiileme teknolojileri ile
birlikte, PAN BT nin sistematik bir sekilde travma yonetim algoritmalarina entegre edilmesi, hem
hasta sonuglarini iyilestirecek hem de saglik sisteminin etkinligini artiracaktir.

Kaynaklar

Harntaweesup S, Krutsri C, Sumritpradit P, Singhatas P, Thampongsa T, Jenjitranant P, et al.
Usefulness and outcome of whole-body computed tomography (pan-scan) in trauma patients: A
prospective study. Ann Med Surg (Lond). 2022 Mar;76:103506.

Mohamed H, Teoh K. Outcome of selective CT vs. pan-CT scan in elderly trauma patients: A
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Yaymn No: KO-17

Parsiyel REBOA: Nasil ve Ne Zaman?

Dog. Dr. Omer SALT
Kayseri Sehir Hastanesi Acil Tip Klinigi

REBOA (Resuscitative Endovascular Balloon Occlusion of the Aorta), ciddi internal hemorajilerde aortaya gecici
balon okliizyonu yaparak kan basincini stabilize etmeyi amaglayan bir tekniktir. Genellikle non-kompresibl torso
kanamalarda tercih edilir ve agik cerrahiye kiyasla daha az invazivdir. Kore Savasi'nda temel prensipleri atilan bu
yaklagim, 2000’li yillardan itibaren modern cihazlarla birlikte klinik pratikte yayginlasmistir. Ozellikle ABD,
Ingiltere ve Japonya gibi iilkelerde kullaninm artmistir. REBOA'nin klasik endikasyonlar1 arasinda pelvik fraktiirler,
abdominal organ kanamalari, viseral damar yaralanmalar1 ve travma sonrasi ani hipotansiyon yer alir. Bu durumlarda
hizli hemodinamik stabilizasyon saglanabilir. Aort ii¢ ana zonda degerlendirilir: Zone 1 torasik aorta (T6-T10), Zone
3 infrarenal aorta (L2-L4) ve nadiren kullanilan Zone 2 (viseral dallar). Dogru zon se¢imi mortaliteyi dogrudan
etkileyebilir. Klinik olarak ti¢ farkli balon stratejisi uygulanabilir: Tam REBOA (komplet okliizyon), Parsiyel
REBOA (kismi akim) ve Intermittan REBOA (balonun aralikli agilip kapanmast). Hangi stratejinin kullanilacagina
hemodinamik durum ve zamanlama goz Oniinde bulundurularak karar verilir. Parsiyel REBOA endikasyonlari
arasinda travma sonrasi hipotansiyon, pelvik kanama, abdominal organ yaralanmalari, multipl travmalar, postpartum
hemoraji ve kontrollii resiisitasyon gerektiren durumlar yer alir. Kontrendikasyonlar arasinda ise torasik aort

yaralanmalar1, perikardiyal tamponad, dissekan aort anevrizmasi ve ileri periferik arter hastaliklart bulunur.

Kullanilan cihazlar arasinda pPREBOA-PRO™, ER-REBOA™ ve COBRA-OS™ vyer alir. Bu cihazlar, balon
basincinin izlenmesini ve distal akimin 6l¢iilmesini miimkiin kilar. Uygulama genellikle femoral arterden ultrason
esliginde Seldinger teknigi ile yapilir. Kateter yerlestirildikten sonra hedef zone’a ilerletilir ve balon yerlesimi
gorilintiileme ile dogrulanir. Parsiyel okliizyonda hedef sistolik basing 80—100 mmHg olup, balon hacmi dinamik
sekilde ayarlanir. Cihaz maliyeti yiliksek olup, egitim eksikligi ciddi riskler olusturabilir. Diizenli simiilasyon egitimi,
ekip i¢i koordinasyon ve algoritmalara hakimiyet sarttir. Sonug olarak, dogru hasta se¢imi, zamanlama, egitimli

operatdr ve uygun cihaz ile parsiyel REBOA, mortaliteyi azaltmada etkili bir aractir.
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Yaymn No: KO-18

Perikardiyal Tamponad: Acil Perikardiyosentezde Zaman Y 6netimi

Dog¢. Dr. Pinar Yesim Akyol

[zmir Katip Celebi Egitim Arastirma Hastanesi

Perikardiyal tamponad, perikard boslugunda biriken sivinin kalbi distan sikistirarak ventrikiiler dolumu
engelledigi ve boylece ciddi hemodinamik bozulmaya yol agtigi yasami tehdit eden bir klinik tablodur.
Zamaninda tan1 konulmadigi ve hizli miidahale edilmedigi takdirde sok, arrest ve 6liimle sonuglanabilir.
Bu nedenle acil serviste ¢alisan klinisyenler igin perikardiyal tamponadi tanimak ve perikardiyosentez gibi

hayati miidahaleleri etkin sekilde gerceklestirmek biiyiik 6nem tasir.

Tan1 koyma siireci ii¢ ana bilesene dayanir: klinik bulgular, fizik muayene ve goriintiileme. Baslica
semptomlar arasinda yorgunluk, dispne, gogiis agrisi, anksiyete ve senkop yer alirken; muayenede
hipotansiyon, juguler venéz dolgunluk, siniis tagikardisi ve inspiratuvar sistolik kan basincinda belirgin
diisiis (pulsus paradoksus) dikkate alinmalidir. Tanisal destekleyici testler arasinda EKG’de elektriksel
alternans ve diisiik voltaj, telekardiyografide “siirahi gorliinimii” tarzinda kardiyomegali ve en 6nemlisi de
ekokardiyografide perikardiyal efiizyon, kalp bosluklarinda diastolik kollaps ve inferior vena cava

dolgunlugu 6ne ¢ikar.

Tedavideki temel yaklasim perikardiyal sivinin bosaltilmasidir. Perkiitan perikardiyosentez, 6zellikle
ekokardiyografi esliginde uygulandiginda, hizli ve giivenli bir ¢ziim sunar. Idiopatik ve hemodinamik
olarak instabil olgularda ilk secenek olmalidir. Girisim sirasinda USG rehberligi komplikasyon oranlarini
%5'in altina ¢eker. POCUS kullanimmin tani siiresini kisalttigi, perikardiyosentez uygulamasini

hizlandirdig1 ve hastanede kalis siiresini azalttig1 gdsterilmistir.

Ancak drenajin hizli yapilmasi, post-perikardiyal diisiik debi sendromuna neden olabilir. Bu nedenle sivi

kademeli olarak bosaltilmali, kateter 24 saatlik siv1 ¢ikig1 30 mL'nin altina diistiiiinde ¢ikarilmalidir.

Sonug olarak, perikardiyal tamponadin taninmasi, zaman yOnetimi ve ekip koordinasyonu ile uygun
miidahale, mortaliteyi belirgin sekilde azaltabilir Dogru zamanda, dogru teknikle yapilan

perikardiyosentez hayat kurtaricidir; bu islem yalnizca bir girisim degil, kritik bir yasam ¢izgisidir.
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Yaym No: KO-19

Hastane Oncesi Kanama Kontrolu ve Tedavisi

Dog¢. Dr. Mustafa Kesapl
Antalya Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

Tum dunya da erigkin yas grubunda %10 civarinda mortalite nedeni olan travmalarda,
hastane dncesi alanda kanama kontrolu saglanmasi blytk 6nem tasir. Saha da oncelikle
vakalara ilk mudahaleyi yapan gonullu ve ilkyardim egitimi almis bireylerin sayisinin ve
yetkinligini arttirilmasi dnemlidir. Saglik personeli olarak ilk yapilmasi yapilmasi gerekenler:

* Direk basi

* Gazlibez/hemostatik etkili(en az 3 dk basi sonrasi)

* Baskilipansuman

» Ekstremitelerde turnike

» Govdeye birlesim bolgeleri( omuz,axillar,inguinal), dogrudan basi/tampon-
Kavsak turnikesi.

* Yaraici tampon(direk baski),hemostaz saglanana dek

« Pelvik yaralanmalarda pelvik kemer

Bu uygulamalar oOncelikle saglanmalidir. Ortamda mevcut ise hemostatik etkili
malzemelerin(pansuman,toz,sprey vb ) uygulanmalari énerilir.
Turnike uygulanirken:

* Ticariturnike tercih
* Enaz5-8cm(2-3inch) prok. uygulanmali
* Altekst. 400 mmHg, Ust ekst.250 mmHg basing
* Ciplakcilde yerlestirilmeli
* Eklem bolgeleri kontrendike (Dirsek, bilek, diz veya ayak bilegi)
e Sarma kolu sikistirmadan 6nce tum gevseklikler giderilmeli
* Kanama durana/ distal nabiz kaybolana dek sikistir
+ ilkyardimci tarafindan uygulanan turnike, gerekli mi?
* Elyapimi, hizlica ticari olan ile degistirilmeli(egitimli saglik personeli)
* Turnike uygulandiktan sonra gevsetilmemelidir.
* Hemostaz saglanamazsa, mevcut turnike’nin 5-8 cm yukarisina 2.turnike
uygulanmalive 1.turnike yerinde kalmalli.
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Basi uygulanamayan kanamalarda;

REBOA kullanimi (Resusistatif endovaskuler balon okliizyonu) uygulanmasi hastane
Oncesinde kanit duzeyi dusuktur ve vaka uygulamalari mevcuttur.

Hemostatik etkili ajanlarin  kullanimlar secgilmis vakalarda ve askeri yaralanmalarda
kullanimi dusundlebilir.Ancak literaturde 6zellikle kullanimi 6nerilen bir ajan mevcut
degidir.

Kan ve kan urunlerinin kullanimi 6zellikle riskli vakalarda kullanimi dtsundlebilir.
Protrombin complex konsantrelerinin hastane 6ncesi kullanimi énerilmez.

Yapay kan/oksijen tasiyici molekuller gelistirilme asamasindadrlar ve yakin gelecekte
kanama kontrolinde mortalite ve morbiditeyi azaltma da 6nemli rol oynayacaklari
dusunulmektedir.

KAYNAKLAR

* ATLS,Tintinalli,Up to date,Acilci.net

* Stopthe bleed “ - Prehospital bleeding control in patients with multiple
and/or severe injuries — A systematic review and clinical practice guideline -
A systematic review and clinical practice guideline H. Trentzsch et al-, European
Journal of Trauma and Emergency Surgery (2025) 51:92.

* Early high-dose cryoprecipitate to reduce mortality in adult patients with traumatic
haemorrhage: the CRYOSTAT-2 RCT with cost-effectiveness analysis,Nicola Curry et
al, Health Technology Assessment Volume 28 ¢ Issue 76 * November 2024 ISSN 2046-
4924,

* Effectiveness and safety of prehospital tranexamic acid in patients with trauma: an
updated systematic review and meta-analysis with trial sequential analysis Hong-
Yu Chen et al. BMC Emergency Medicine (2024) 24:202.

* Emerging approaches to pre-hospital hemorrhage control: a narrative review,Leila
Jamal et al. Ann Transl Med 2021;9(14):1192.

* Hemostatic agents for prehospital hemorrhage control: a narrative review Henry T.
Peng, Military Medical Research (2020) 7:13.

* Isthe Use of Tourniquets More Advantageous than Other Bleeding Control
Techniques in Patients with Limb Hemorrhage? A Systematic Review and Meta-
Analysis Roberto Cirocchi et all. Medicina 2025, 61.
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Yapay Zekanmin Karar Alma Siireclerindeki Avantajlar: ve Sinirlamalari

Dog¢. Dr. Sinan Yildirm
Canakkale Devlet Hastanesi, Acil Tip, Acil Tip Uzmani

Bu sunum, yapay zekd (YZ) teknolojilerinin tibbi karar alma siireglerine entegrasyonunu;
sundugu olanaklar, karsilastigi smirlamalar ve klinik baglamda uygulanabilirligi agisindan
degerlendirmektedir. YZ sistemleri, insan benzeri biligsel yetileri algoritmik diizeyde taklit
ederek, oOzellikle makine Ogrenmesi ve biiyiik veri isleme teknikleri araciligiyla saglk
hizmetlerinde karar destek mekanizmalar1 olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Son yillarda klinik
uygulamalara entegrasyonu hizla artan bu sistemler; veri yogunluklu, zaman baskisinin yiiksek
oldugu ve hizli karar alinmasini gerektiren ortamlarda énemli avantajlar sunmaktadir. Ozellikle
acil tipta, triyaj siireclerinin optimize edilmesi, risk smiflandirmasi yapilmasi, kritik hastalik
tablolarinin erken taninmasi ve gorintiileme verilerinin hizli degerlendirilmesi gibi alanlarda
YZ’nin katkilar1 somut bigimde ortaya konmustur. Bu baglamda, YZ sistemlerinin bir karar
verici degil; hekimin karar siireclerini destekleyen, tamamlayici ve yonlendirici bir arag olarak
degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Klinik muhakemenin merkezde kalmasi, insan

faktoriiniin goz ardi edilmemesi gerektigi, mevcut literatiirle de uyumludur.

Ancak YZ uygulamalarmin basarisi, sadece algoritmalarin teknik yapisina degil; aym
zamanda kullanilan verinin kalitesi, biitiinliigli ve temsiliyetine de dogrudan baghdir. Eksik,
tutarsiz veya belirli demografik gruplar1 diglayan veri setleriyle egitilen modeller, sistematik
yanlliklar iiretebilir; bu da adaletsiz ve potansiyel olarak zararli klinik sonuglara yol acabilir.
Ayrica, YZ sistemlerinin ¢ogunun “kara kutu” niteligi tasimasi, yani karar siirecinin disaridan
izlenememesi, hem mesleki sorumluluk hem de etik hesap verebilirlik agisindan ciddi sorunlar

dogurmaktadir. Hekimlerin, onerilen kararlarin altinda yatan mantig1 agiklayamadigi durumlarda,
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klinik giiven zedelenmekte; hasta giivenligi ve yasal denetim siirecleri risk altina

girmektedir. Bu nedenle SHAP ve LIME gibi agiklanabilir yapay zeka (XAI) yaklagimlar1 6nem
kazanmaktadir. Bu teknikler sayesinde modelin hangi degiskenlere dayanarak hangi sonuglara

ulastig1 gorsellestirilebilmekte ve hekim-YZ etkilesimi giiclenmektedir.

Sonug olarak, yapay zekanin saglik sistemlerine entegrasyonu yalnizca teknolojik bir
mesele degil; etik, hukuki ve egitsel boyutlar1 da igeren ¢ok katmanli bir siire¢ olarak ele

alimmaly, siirdiirtilebilirlik bu biitiinciil yaklagimla saglanmistir.
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Yayin No: KO-21

Doc¢. Dr. Ozcan Yavasi
Rize RTEU EAH Bashekimi

Istatistik biliminde ¢ok sik kullandigimiz P-degerini, Ronald Fisher 1920’lerde tanimlamustir. P-
degeri (probability value), istatistiksel anlamliligin (statistical significance) varliginin ve varsa da
var olan farkliligin kanitinin diizeyinin belirlenmesi amaci ile kullanilan bir degerdir. Bu P-degeri
“ilgili hipotez testi sonucunda anlamli fark vardir” denilecegi durumda hatali karar verme
olasiliginin ne oldugunu gosterir. P-degeri olaylarin sans eseri meydana gelme olasiliginin (yani
HO dogru olmasi) ne kadar olas1 oldugunu agiklayan bir sayidir. P-degeri, 0 ile 1 arasinda bir
deger alir ve genellikle “anlamlilik diizeyi” olarak adlandirilan a (alfa) degeriyle karsilastirilir.
Genellikle, a degeri 0.05 olarak kabul edilir.

P degeri, bir calismanin klinik anlamlilig1 (clinical significance) hakkinda bilgi veremez. Buna ek
olarak biiyiik 6rneklemle yapilmis bir ¢alismadan elde edilmis kiiciik bir p-degeri, klinik olarak
higbir anlam ifade etmiyor olabilir. Iki grup arasinda olusan belli bir biiyiikliikteki fark, etki
biiyiikliigii olarak adlandirilir ve tek bir denemeden elde edilmis bir sonugtur. Bu deneme
ylizlerce farkli 6rneklemden tekrarlanabilir ve her seferinde de farkli oranlar elde edilebilir. Bu
denemelerin defalarca tekrarlandig1 durumda etki biiyiikliigiiniin hangi aralikta olabilecegi giiven
aralig1 ile tahmin edilebilir.

Tipta klinik ve istatistiksel anlamlilik birbirinden farklilik gosterir. Istatistiksel anlamlilik
hastalarin olusturdugu 6rneklemden yola ¢ikarak yine ayn1 hastalara ait popiilasyon hakkinda
kararlar almak ya da tahminler yapmaktir. Istatistiksel anlamlilik test edildikten sonra anlamli
bulunan bir bulgunun klinikte kullanilabilirligini, yararliligina karar vermek amaci ile klinik
anlamlilik tartisilir. Bir bulgunun klinik olarak anlamli olmasi i¢in dncelikle istatistiksel olarak
anlamli olmasi gerekir. Fakat istatistiksel olarak anlamli her bulgu klinik olarak anlamli
olmayabilir. Arastirma sonucunda bulunan fark ¢aligmanin basinda belirlenen etki
biiyiikliigiinden biiyiikse bulgunun klinik olarak anlamli yani yararli ya da kullanilabilir oldugu
sOylenebilir. Klinik anlamlilik genellikle etki biiyiikliigii veya giiven araligi tahminlerine dayali
tartigilir.
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AKkut Agr1 Yonetiminde Intramiiskiiler Tedavi Yaklasim

Prof. Dr. Ozgiir Sogiit'

1 Saglik Bilimleri Universitesi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Istanbul

Acil servislerde akut agri, en sik bagvuru nedenlerinden biridir. Etkin ve hizli analjezi saglamak,
hasta memnuniyetini artirmak ve komplikasyon riskini azaltmak agisindan olduk¢a oOnemlidir. Bu
baglamda intramiiskiiler (IM) uygulama, acil pratiginde halen yaygin olarak tercih edilen bir analjezi
yontemidir. Ancak kullanilan molekiiliin farmakolojik 6zellikleri ve enjeksiyon bdlgesinin dogru segimi,

tedavinin etkinligi ve giivenligi a¢isindan belirleyicidir.

IM enjeksiyon sonrasi en sik bildirilen komplikasyonlardan biri olan enjeksiyon noropatisi,
genellikle siyatik sinir hasari ile iligkilidir. Bu durum, enjeksiyon bdlgesinin hatali se¢imi, ilaglarin
norotoksik etkileri veya enjeksiyon teknigindeki mekanik travmalar sonucu gelisebilmektedir. Burada
genellikle g6z ardi edilse de IM enjeksiyon sonrasi ndropatinin énemli nedenlerinden bir digeri de iskemik
mekanizma ile enjekte edilen maddenin ¢evre dokularda olusturdugu hasar sonrasi sinir dokusundaki kan

akiminin azalmasidir.

Acil serviste diklofenak sodyum en sik tercih edilen parenteral agri kesici olmasina ragmen,
literatiirde noropatik komplikasyonlarla en sik iliskilendirilen ilaglardan biri olarak 6ne c¢ikmaktadir.
Benzer sekilde iilkemizde de IM enjeksiyon noroapatisi vakalarinda en sik raporlanan ila¢ diklofenak
sodyumdur. Buna karsin ketoprofen hem analjezik hem de antiinflamatuvar etkinliginin yani sira
enjeksiyon sonrast komplikasyon oranlarinin diisiik olmasi nedeniyle dikkat ¢ekmektedir. Ketoprofenin

IM uygulamasi ile plazma pik konsantrasyonuna yaklasik 30 dakika i¢inde ulagsmasi ve uzun siireli etkisi,
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Ozellikle postoperatif ve travmatik agrilarda avantaj saglamaktadir. Ayrica opioid ihtiyacini azaltarak,
opioid kaynakli yan etkilerin 6niine gecilmesine katkida bulunur. Giinliikk maksimum dozun 200 mg’1
asmamasi Onerilmekte; yash, zayif kas kiitlesine sahip ya da pediatrik hastalarda dikkatli uygulanmasi

gerekmektedir.

Enjeksiyon bolgesi olarak ventrogluteal bolge, kas kiitlesi ve sinir yapilarindan uzakligi
nedeniyle daha giivenli bir segenek olarak Onerilmektedir. Bununla birlikte hi¢bir bdlgenin yiizde yiiz
giivenilir olmadig1i unutulmamalidir. Ayrica yaygin bir uygulama olsa da IM enjeksiyon sonrasinda
enjeksiyon bolgesinin ovusturulmasi ilacin emilimini azaltabilir veya ekimoza neden olabilir ve

Onerilmez.

Sonug olarak, dogru molekiil se¢imi, uygun enjeksiyon teknigi ve hasta Ozelliklerinin dikkate

alinmasi, IM analjezik tedavinin basarisin1 dogrudan etkilemektedir.

Kaynaklar

1. Kadioglu HH. Sciatic Nerve Injuries from Gluteal Intramuscular Injection According to Records of the High Health
Council. Turk Neurosurg. 2018;28(3):474-478.

2. Geyik S, Geyik M, Yigiter R, et al. Preventing Sciatic Nerve Injury due to Intramuscular Injection: Ten-Year Single-Center
Experience and Literature Review. Turk Neurosurg. 2017;27(4):636-640.

3. Karunakar P, Reddy MSR, Karteek BS, et al. Comparative evaluation of efficacy of diclofenac and ketoprofen administered
using transdermal drug delivery route in management of post endodontic pain: A randomized controlled clinical trial. J
Conserv Dent Endod. 2024;27(1):24-28.

4. Jadhav P, Sinha R, Uppada UK, et al. Pre-emptive Diclofenac Versus Ketoprofen as a Transdermal Drug Delivery System:
How They Face. ] Maxillofac Oral Surg. 2018;17(4):488-494.

5. Lardelli PF, Jermini LMM, Milani GP, et al. Nicolau syndrome caused by non-steroidal anti-inflammatory drugs:

Systematic literature review. Int J Clin Pract. 2020;74(10):e13567.
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Yayin No: KO-23

Santral mi Periferik mi? Vertigo Giincel Yaklasimlar

Do¢. Dr. Adem AZ!
! Saglik Bilimleri Universitesi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Istanbul

Bag donmesi ve Vertigo, acil servislere bagvurular arasinda %3—5 oranla en sik goriillen semptomlardan
birisidir. Ancak santral ve periferik nedenlerin ayirici tanisinda halen dnemli giicliikler yasanmaktadir.
Giincel veriler, bag donmesi ile bagvuran hastalarin yaklagik %10’unda etiyolojik neden saptanamadigini;
stroke ile iliskili olgularin tgte birinin ise ilk degerlendirmede yanlis tani aldigini gdstermektedir.
Ozellikle posterior dolasim inmeleri, anterior inmelere kiyasla (%37 vs. %16) daha sik gozden

kacirilmaktadir.

Tanisal giigliiklerin temelinde, santral vertigonun nadir goriilmesi (%10) ve acil serviste
uygulanabilir, pratik ayirict tan1 algoritmalarinin eksikligi yatmaktadir. Bununla birlikte bas donmesi ile
acil servise bagvuran hastalarin yaklasik %10’unda herhangi altta yatan bir neden saptanamamaktadir.
BT'nin posterior fossa iskemilerini saptamadaki diisiik duyarlilig1 (%7—-16) ve MR’1n dahi ilk 24-48 saatte
inmeyi atlayabilmesi, goriintiileme yontemlerine asirt giivenin sorgulanmasini gerekli kilmaktadir.
Bununla birlikte c¢aligmalar hicbir laboratuvar parametresinin tek basimna santral kaynakli vertigo
nedenlerini tespit etmede basarili olmadigini gostermistir. Benzer sekilde, klasik norolojik muayene
bulgularinin tek basina %60’ m {izerinde duyarlillk sunamamasi nedeniyle tanisal bogluk devam

etmektedir.

Bu noktada, klinik muayene temelli yaklasimlar arasinda 6ne c¢ikan HINTS (Head-Impulse,
Nystagmus, Test-of-Skew) testi, akut vestibiiler sendromla basvuran hastalarda santral-periferik ayriminda

onemli bir tanisal arag haline gelmistir. Ozellikle bas donmesi, bulanti, denge kayb1 gibi vestibiiler
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belirtilerle bagvuran ve odyolojik test ya da goriintileme sonuglari heniiz elde edilemeyen olgularda,
deneyimli bir klinisyen tarafindan yapilan HINTS degerlendirmesinin %90—100 duyarlilik ile santral
vertigoyu ayirt edebildigi gosterilmistir. Newman-Toker ve arkadaglarinin ¢alismalarinda, HINTS testinin
ozellikle posterior inmelere duyarlilig, ilk 24-48 saat i¢inde yapilan diflizyon MR goriintiilemeden daha
ylksek bulunmustur. Bu bulgular, acil servislerde goriintiileme testlerinin smirli erisilebilirligi ve tani

atlama oranlar1 goz oniine alindiginda, HINTS testini olduk¢a degerli kilmaktadir.

Ayrica STANDING ve TiTrATE (Timing, Triggers, Targeted Examination) gibi algoritmalar da
klinik karar siireglerinde yardimci olmakta; negatif prediktif degeri yiiksek protokoller ile santral

nedenlerin dislanmasinda giivenilirlik saglamaktadir.

Tedavi yaklasiminda ise, benzodiazepin tiirevleri (6rn. diazepam, lorazepam), akut donemde
vestibiiler semptomlar1 baskilamak amaciyla kullanilmakta; fakat santral kompansasyonu geciktirmesi,
sedasyon ve dengesizlik gibi yan etkileri nedeniyle sadece ilk birkag¢ giin ve siddetli semptom varliginda
kisa stireli olarak Onerilmektedir. Betahistin, i¢ kulak perfiizyonunu artirici etkisiyle 6zellikle Meniere
hastalig1 ve tekrarlayan periferik vertigo ataklarinda profilaktik olarak kullanilmakta; piracetam ise
nootropik etkileri nedeniyle bazi iilkelerde tercih edilse de klinik etkinligi konusunda yeterli kanit

bulunmamaktadir.

Glincel kilavuzlar ¢ercevesinde, benign paroksismal pozisyonel vertigo (BPPV) tedavisinde Epley
manevrasi, etkinligi yiiksek, non-invaziv ve komplikasyonsuz bir yontem olarak hala altin standart kabul

edilmektedir.
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Kaynaklar

1-

4-

Kattah JC, Talkad AV, Wang DZ, et al. HINTS to diagnose stroke in the acute vestibular syndrome: three-
step bedside oculomotor examination more sensitive than early MRI diffusion-weighted imaging. Stroke.
2009;40(11):3504-10.

Kerber KA, Meurer WJ, West BT, et al. Dizziness presentations in U.S. emergency departments, 1995-
2004. Acad Emerg Med. 2008;15(8):744-50.
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2014;41(5):568-71.

Vanni S, Pecci R, Casati C, et al. STANDING, a four-step bedside algorithm for differential diagnosis of
acute vertigo in the Emergency Department. Acta Otorhinolaryngol Ital. 2014;34(6):419-26.

Kattah JC, Talkad AV, Wang DZ, et al. HINTS to diagnose stroke in the acute vestibular syndrome: three-
step bedside oculomotor examination more sensitive than early MRI diffusion-weighted imaging. Stroke.
2009;40(11):3504-10.
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and Vertigo. J Emerg Med. 2016;50(4):617-28.

Murdin L, Hussain K, Schilder AG. Betahistine for symptoms of vertigo. Cochrane Database Syst Rev.
2016;2016(6):CD010696.

Arhami Dolatabadi A, Larimi SR, Safaie A. Oral Piracetam vs Betahistine in Outpatient Management of

Peripheral Vertigo; a Randomized Clinical Trial. Arch Acad Emerg Med. 2019;7(1):e9.
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Yaymn No: KO-24

Herediter Anjioodem: Acil Serviste Tanimak ve Tedavi

Uzm. Dr. Tutku DUMAN SAHAN,

Izmir Cesme Alper Cizgenakat Devlet Hastanesi

Herediter anjioddem (HAO), dzellikle yiiz, ekstremiteler, gastrointestinal sistem ve ist
hava yollarinda ani gelisen 6dem ataklariyla karakterize nadir bir kalitsal hastaliktir. Klinik
tabloda genellikle iirtiker olmadan gelisen tekrarlayan anjioddem ataklari ve karin agrist 6n
plandadir. Ust hava yolu 6demi ise yasami tehdit eden en ciddi durumdur. Bu hastalik, genellikle
kompleman sisteminin diizenlenmesinde 6nemli rol oynayan CI1 esteraz inhibitorii (C1-INH)
proteininin eksikligi veya disfonksiyonu sonucu gelisir.

HAO, siklikla cocukluk veya ergenlik déneminde semptom vermeye baslar. Hastalarin
cogunda tant ge¢ konur ve bu durum morbiditeyi artirabilir. Hastalik, genetik gecisli olup
cogunlukla otozomal dominant sekilde aktarilir. Ug ana tipi bulunmaktadir:

e Tip 1 HAO: En yaygim formdur (%85), C1-INH diizeyi diisiiktiir.
e Tip 2 HAO: C1-INH diizeyi normaldir ancak fonksiyonu bozulmustur.

o Tip 3 HAO: Nadir goriiliir, C1-INH diizeyi ve fonksiyonu normaldir. Genellikle faktor
XII mutasyonu ile iliskilidir ve daha gok kadinlarda gériiliir. Ostrojen duyarlihig: tipik bir
ozelliktir.

Ataklar cesitli tetikleyicilerle (travma, stres, enfeksiyon, hormonal degisiklikler vb.)
baslatilabilir. Odem, genellikle 1-2 giin iginde kendiliginden geriler; ancak iist solunum
yolundaki 6dem hizli sekilde ilerleyip 6liimciil solunum tikanikligina yol agabilir. Bu nedenle acil
serviste bu hastalarin taninmasi ve uygun sekilde yonetilmesi hayati 6nem tasir.

Tanida Oykii, fizik muayene bulgular1 ve laboratuvar testleri birlikte degerlendirilmelidir.
Ozellikle hastada tekrarlayan, iirtikersiz anjioddem ataklar1 varsa, ailesel dykii mevcutsa ve
epizodlar kortikosteroid, antihistaminik veya adrenalinle diizelmiyorsa HAO diisiiniilmelidir.
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Laboratuvar tanisinda C4 diizeyi genellikle disiiktiir. C1-INH diizeyi ve fonksiyonel
aktivitesi ayirt edici neme sahiptir.

Acil serviste HAO atag1 geciren hastada tedavi atak bdlgesine gore planlanir:

o Laringeal 6dem: Acil hava yolu ydnetimi dnceliklidir. ilerlemis olgularda entiibasyon
gerekebilir.

o Karm agnisv/abdominal ataklar: Agr1 kontrolii ve gerekirse intravendz sivi destegi
verilir.

o Periferik 6dem: Genellikle semptomatik tedavi yeterlidir.

Spesifik tedavi secenekleri arasinda plazma kaynakli veya rekombinant CI1-INH
konsantreleri, bradikinin B2 reseptor antagonisti (ikatikant) ve kallikrein inhibitérleri yer alir. Bu
ajanlarin erken uygulanmasi, semptomlarin siiresini ve siddetini azaltir.

Acil serviste gérev yapan hekimlerin HAQO’yii taniyabilmesi ve tedavi algoritmalarina hakim
olmasi, hastalarin yasam kalitesi ve prognozu agisindan biiyiik 6nem tasir.

Tam

Herediter anjioddem tanisi, klinik bulgular ve laboratuvar testlerinin birlikte
degerlendirilmesiyle konur. Tanida gecikme yaygindir ve bu durum gereksiz miidahalelere,
hastanin yasam kalitesinde bozulmaya ve hatta 6liimciil sonuglara yol acabilir.

= \ o

v@*

Can activate classical

complement pathway
) = (causing low C4)
Damage to
endothelial cells
activates factor Xl <
and plasma -
prekallikrein

Xl Factor Xl (Hageman factor) )
. \J \\/
Xlla Activated factor XIl . e
Bradykinin type 2 receptor binds bradykinin
and activates endothelial cells, leading to
XIIif Hageman factor fragment capillary plasma leakage and ANGIOEDEMA
B Bradykinin

>« Normally inhibited by C1INH

HK High molecular weight kininogen
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Klinik Bulgular

- Tekrarlayan, nonpitting, agrili 6dem ataklar1

- Urtikerin eslik etmemesi (HAO i¢in ayirt edici 6zellik)

- Karin agrisi, bulanti, kusma, ishal ile karakterize gastrointestinal ataklar

- Bogazda dolgunluk, disfoni, dispne gibi {ist hava yolu tikaniklig1 bulgular

- Travma, stres, enfeksiyon, cerrahi girisim veya hormonal degisikliklerin ardindan
tetiklenmesi

- Aile Oykiisiinde benzer sikayetlerin bulunmasi

atak

61




\\\ lll /’/
ACiL TIP! =

“Kritik bakim : Hayata dokunug”

B AN B BLELLS SFEL KOT

Laboratuvar Testleri

Idiopathic histaminerglc
Response to antihistamines —p acquired angloedema
(IH-AAE)
—» Noidentified cause
Idiopathic nonhistaminergic
No response to antihistamines » acquired angioedema

{InH-A4E)

Acquired angioedema
related to ACE Inhibitors
[ACE Inhibitors-AAE}

»| Acquired |1» ACEinhibitor treatment

>

No other cause of angioedema

v

Acquired angi
Ly CTINH deficiency }—>| No family history onset >40 years old - with CINH deficiency
(CINH-AAE)

Angioedema
without wheals

Hereditary angioedema
with C1INH deficiency
(CTINH-HAE)

Genetic CINH deficiency

v

»| CIINH deficiency ‘ »

Hereditary | Hereditary anglosdema

| Mutations in other genes* — assoclated with that
specific mutation
—»  Normal C1INH
Hereditary
Unknown cause —+ of unknawn origin
(U-HAE)

- C4 diizeyi: Genellikle diisiiktiir ve ataklar arasinda da diisiik kalmaya devam eder. Tarama testi
olarak degerlidir.

- Cl-inhibitor (C1-INH) diizeyi: Tip 1’de diisiik, Tip 2’de normal olabilir.
- C1-INH fonksiyonel aktivitesi: Tip 2 HAO niin ayiric1 tamisinda kullanilir; fonksiyon diisiiktiir.

- Genetik testler: Ozellikle Tip 3 HAO’de (F12 mutasyonu gibi) veya tam giicliigii olan olgularda
degerlidir.

HAO tanis1 koyulan bireylerin birinci derece akrabalarinda da tarama yapilmalidir.

Tedavi
HAO tedavisi ii¢ ana baslikta ele aliir:

1. Akut atak tedavisi
2. Kisa stireli profilaksi

3. Uzun siireli profilaksi
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1. Akut Atak Tedavisi

Acil serviste en sik karsilasilan durum akut ataklardir. Tedaviye miimkiin olan en erken

siirede baslanmalidr.

of ied:

Acute tr in adults and children with

Medication Availability

€1 inhibitor concentrate (plasma derived) Widely available.

(Berinert, Cinryze) In the United States, Cinryze is not approved for

acute treatment but is effective.
In Europe, Cinryze is approved for children.
Despite the differences in product labeling, both

products are effective for acute treatment of
attacks.

Recombinant C1 inhibitor Europe, United States, some other countries.

Conestat alfa (Ruconest, Rhucin)

Bradykinin B,-receptor antagonist United States and many other countries.

Ieatibant (Firazyr, Sajazir) Approved in the European Union for children as

young as 2 years of age.

Kallikrein inhibitor United States only.

Ecallantide (Kalbitor) Approved in the United States for individuals over

the age of 12 years.

Plasma Widely available as solvent detergent-treated

plasma (preferred) o fresh frozen plasma,

ioedema (HAE)

Dosing

Berinert (all ages) - 20 units per kg body weight

given intravenously over 10 minutes, Symptoms
usually stabilize in 30 minutes. Second dose
uncommonly needed but may be given 30 minutes
to 2 hours after first.
Cinryze (children) - 500 units for body weight <25
kg and 1000 units 225 kg; a second dose should be
given if no response.
Relapse of symptoms is reported in <1% of
episodes.
50 units per kg body weight for patients <84 kg,
4200 units (2 vials) for those 284 kg. Relapse of
symptoms is reported in <3% of episodes.
Adults - 30 mg slow subcutaneous infusion
(because of volume) in abdominal area
Children - Dosing Is weight-based:

* Administer 10 mg if weight is 12 to 25 kg

= Administer 15 mg if weight is 26 to 40 kg

= Administer 20 mg if weight is 41 to 50 kg

= Administer 25 mg if weight is 51 to 65 kg

= Administer 30 mg if weight is >65 kg
Second dose can be given 6 hours after first if
symptoms continue to worsen. Relapse of
symptoms is reported in up to 10% of episodes.
Maximum of 3 doses in 24 hours.

30 mg (3 doses of 10 mg each) given at 3 separate
sites subcutaneously in abdemen, upper arm, or
thigh and away from site of angioedema. Relapse
is reported in <3% of episodes. May be repeated in
1 hour.

2 units initially. Can be repeated every 2 to 4 hours,
if needed.

Acil Miidahale — Hayati Tehdit Eden Ataklar (orn. laringeal odem):

- Hemen acil hava yolu degerlendirmesi yapilmali

- Gerekiyorsa entiilbasyon veya cerrahi
diistiniilmelidir.

hava yolu agilmasi

Precautions

Do not shake solution, because protein will
denature.

Do not shake solution,

Caution in patients with unstable angina.

Mild injection-site reactions are common.

Rare allergy reaction reported usually in <1 hour.
Should be administered by a clinician or nurse in a
medical setting equipped to treat anaphylaxis.

Menitor for velume overload in patients with
underlying cenditions predisposing to volume
overload. Theoretical risk of transmission of blood-
borne pathogens.

Rare reports describe worsening of angicedema
after administration of plasma.

(krikotirotomi/trakeotomi)

- Spesifik tedavi ajanlar1 hizla uygulanmalidir (ilk tercih asagidaki ilaglardir):

Spesifik Tedavi Ajanlari:

- C1-inhibitor konsantreleri (plazma kaynakli veya rekombinant)

- Orn: Berinert®, Cinryze®, Ruconest®
- Bradikinin B2 reseptdr antagonisti

- Orn: Icatibant (Firazyr®)

- Kallikrein inhibitdrleri
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- Orn: Ecallantide (ABD'de ruhsatlidir, Tiirkiye’de bulunmamaktadir)

Spesifik ajan yoksa:
- Taze donmus plazma (TDP): C1-INH i¢erdigi i¢in alternatif olarak kullanilabilir (genellikle 10—
20 mL/kg).

Yararsiz Tedaviler:

- Antihistaminikler
- Kortikosteroidler

- Adrenalin

— Bunlar HAO ataklarinda etkisizdir; klasik alerjik anjioddemlerde etkilidir ancak HAO’de
onerilmez.

2. Kisa Siireli Profilaksi

Planh cerrahi, dis ¢cekimi gibi travmatik islemler oncesinde atak gelisimini 6nlemek i¢in
uygulanir.

Sec¢enekler:
- C1-INH konsantresi (prosediirden 1-2 saat dnce)
- Taze donmus plazma (prosediirden 1-6 saat dnce)

- Androjen tiirevleri (6r. danazol — en az 5 giin 6ncesinden baglanmali, 2—3 giin sonrasina kadar
stirdiirtilmeli)

3. Uzun Siireli Profilaksi

Sik ve siddetli ataklar1 olan hastalarda uygulanir. Amag¢ atak sikligin1 ve siddetini
azaltmaktir.
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Long-term prophylaxis to prevent angioedema in adults and pediatric patients with hereditary angioedema (HAE)

Prophylactic therapy

€1 inhibitor concentrate - Intravenous

C1 inhibitor concentrate - Subcutaneous

Lanadelumab

Berotralstat

Androgens

- Tranexamic

Advantages

= Well tolerated
= Widely available
= approved for children aged 6 years and older

* Convenient - Subcutaneous injection every 3 to 4 days
= Approved for children aged & years and older in the United States

= Canvenient - Subcutaneous injection every 2 to 4 weeks
Approved for children aged 2 years and older in Europe and the United
States

= Convenient - Once-daily oral administration

Oral administration
* Inexpensive

or epsilon aminocaproic acid

for br

* Onal

= Safe in children

‘Well tolerated by most patients
= Inexpensive

€1 inhibitor concentrate

Icatibant

Ecallantide

Plasma - Solvent/detergent-treated or fresh

frazen

(required in ination with any of the options above)
= Asabove

* Subcutaneous injection

= Approved for self-administration at home

* Subcutaneous injection

= Widely available
= Inexpensive

BCRP: breast cancer resistance protein; P-gp: P-glycoprotein.

Disadvantages

= Requires reliable venous access (but indwelling ports are not recommended)

* Expensive

* Transient injection-site reactions

Mot approved for use in children younger than 12 years of age in the
European Union

Expensive

* Transient injection-site reactions
» Expensive

* Not approved for use in children younger than 12 years of age

Expensive

Side effects are p in some patients liver
enzyme abnormalities, virilization, hypertension, mood effects, weight gain,
others)

Avoid in prepubertal children (premature closure of growth plate) and in
pregnancy (virilization of female fetus)
Avold in patients with liver disease or nephrotic syndrome

* Less effective than other therapies
= Avold in patients with history of thrombosis or thromboembolic disease or
risk factor for thrombosis

= Asabove

* Transient injection-site reactions

Should be given under medical supenvision due to possible hypersensitivity
reactions, usually within 1 hour
Only available in the United States

= Efficacy not as well established as other therapies

Thearetical risk of transmission of bloodborne agents

Requires visit to hospital or clinic for administration

Sec¢enekler:
- Plazma kaynakli C1-INH konsantreleri (Cinryze® gibi)
- Lanadelumab (subkutan kallikrein inhibitorii) — Uzun etkili, yeni nesil ilag

-Danazol gibi androjen tiirevleri — Ancak ciddi yan etkiler nedeniyle dikkatli kullanilmalidir
(karaciger toksisitesi, hirsutizm, lipid bozukluklar1)
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Patient's name: ACUTE SWELLING SHOULD BE MANAGED
AS FOLLOWS:
_ o = Any swelling involving the throat or structures
ERounose near the throat should be immediately evaluated
Hereditary angicedema to determine the status of the airway and then
regularly monitored. LARYNGEAL EDEMA CAN
Treating clinician's name and contact PROGRESS RAPIDLY TO ASPHYNIATION
information: AND CAN BE FATAL! The patient should be in
a setting in which endotracheal intubation or

trad can be pe
necessary, although maost attacks resolve
without requiring this intervention.

Pharmacoclogic treatments to reduce swelling
Hereditary angicedema (HAE) with C1 include: .

inhibitor deficiency is a disorden, in which = Infusion of C1 inhibitor concentrate (available
there are recurrent epi of pmduot_s are Cinryze, Ben!\an, or Rumne_st).
(deep tissue swelling). These most commanly - (Kalbitar) (available in the United
affect the skin and small bowel. Swelling can States anly). This medication blacks production

of bradykinin,
also affect the pharynx and larynx. = Icatibant (Firazyr). This medication is an
Swelling in HAE is causad by bradykinin. This antagonist of the bradykinin B receptor.
type of swelling does NOT respond to = If none of these therapies are available, then
intramuscular epinephrine, glucocorticoids, plasma may be used. Solvent/detergent-treated

plasma is preferred over fresh frozen plasma.

or antihistamines.
The initial dose is 2 units.

It is not an allergic reaction.

Acil serviste herediter anjioddem atagiyla basvuran bir hastanin taninmasi ve uygun
sekilde yonetilmesi, mortalite ve morbiditenin azaltilmasi agisindan kritik 6neme sahiptir. Her
acil serviste, HAO ataginda kullanilabilecek spesifik ajanlarin bulunmasi ve saglik ¢alisanlarmin
tedavi algoritmasina hakim olmasi gereklidir. Ayrica hastaya tanis1 konmussa, bu bireylerin acil
durumlar i¢in yanminda “acil bilgi kartr” tasimast ve gerektiginde tedaviyi kendi kendine
uygulayabilmesi i¢in egitilmesi onerilir.
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Yaymn No: KO-25

Resiisitasyonda TEE Kullanimi Yayginlasmalh mi?

Dog¢. Dr. Mehmet Goktug EFGAN
izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Kardiyak arrest, acil servis pratiginde yuksek mortalite orani ile seyreden ve hizli midahale
gerektiren kritik bir durumdur. Kardiyopulmoner resusitasyon (CPR) sirasinda etkili
kompresyon ve geri donusebilir nedenlerin tespiti, sagkalim Uzerinde dogrudan etkilidir.
Transtorasik ekokardiyografi (TTE) geleneksel olarak kullanilan bir gorunttileme yontemi olsa
da, CPR sirasinda kompresyonlarin kesilmesi zorunlulugu ve goruntlu kalitesinin sinirli
olmasi gibi dezavantajlara sahiptir. Bu kisitliliklari asmak amaciyla, son vyillarda
transozofageal ekokardiyografi (TEE) acil serviste giderek daha fazla kullanilmaya
baslanmistir.

TEE, o6zofagusa vyerlestirilen bir prob araciligiyla kalbin yuksek ¢ozunurlukli ve stabil
goruntulerini, CPR sirasinda dahi, kompresyonlari kesmeden saglamaktadir. Bu yontem;
PEA ve pseudo-PEA ayrimi, ventrikil dolumunun degerlendirilmesi, tamponadin tespiti ve
gogus kompresyonlarinin dogru anatomik bolgeye uygulanip uygulanmadiginin izlenmesi
acisindan onemli avantajlar sunmaktadir. Literaturde TEE’nin, tanisal dogruluk, mtdahale
kalitesi ve prognostik degerlendirme agisindan etkinligi desteklenmektedir.

Bununla birlikte, TEE’nin yaygin kullanimi bazi zorluklarla sinirudir. Operatoér bagimuligi,
yeterli egitim eksikligi, cihaz maliyeti ve sterilizasyon slireci gibi pratik engellerin yani sira,
0zofagus hasari gibi hasta gluvenligine yonelik riskler de bulunmaktadir. Bu nedenle, TEE her
hastada degil; taninin belirsiz oldugu ya da kompresyon kalitesinin optimize edilmesinin
kritik oldugu durumlarda uygulanmalidir.

Sonu¢ olarak, TEE, resusitasyon slrecine onemli katkilar saglayabilecek, ancak
yayginlastirilmasi dikkatli planlama ve sistematik egitim gerektiren bir teknolojidir. Acil tip
uzmanlik egitimine TEE'nin entegre edilmesi, pilot uygulamalarla klinik protokollerin
olusturulmasi ve disiplinler arasi is birligi ile bu yontemin potansiyeli en verimli sekilde
kullanilabilir. Bu baglamda TEE, resusitasyonun geleceginde yer almali; ancak bu gecis,
sadece teknolojik degil, organizasyonel bir dontistiimle mumkun olacaktir.
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ROC Egrisi: Klinikte Tani Testlerinin Gergek Performansini Gérmek

Dog¢. Dr. Mehmet Goktug EFGAN
izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Modern tipta tani testleri, klinik karar sureclerinin vazgecilmez bir parcasi haline gelmigtir.
Acil servis, poliklinik, yogun bakim ve triyaj gibi farkli klinik ortamlarda, hastalik varligi veya
yokluguna karar verirken biyobelirtegler, goruntileme ydntemleri ve skorlama
sistemlerinden yararlanilir. Ancak bu testlerin sundugu sonuglarin klinik olarak anlamli hale
gelmesi, performanslarinin dogru bicimde degerlendirilmesine baglidir. Genellikle duyarlilik
(sensitivity) ve 6zgulluk (specificity) gibi temel olgltlerle ifade edilen test performansi, tek
bir esik (cut-off) degerine bagli olarak sinirli bir bakis agisi sunar. Bu nedenle, bir tani
testinin tum esik degerleri boyunca nasil performans gosterdigini inceleyebilen ydontemlere
ihtiyac duyulmaktadir.

ROC (Receiver Operating Characteristic) egrisi, bir tani testinin farkli esik degerlerinde
duyarlilik ve 6zgulluk performansini grafiksel olarak ortaya koyan guclu bir istatistiksel
aractir. ROC egrisinin yatay ekseninde yanlig pozitif orani (1 — 6zgullik), dikey ekseninde ise
dogru pozitif orani (duyarlilik) yer alir. Testin cut-off degeri her degistiginde bu eksenlerde bir
koordinat olusur ve bu noktalarin birlestirilmesiyle ROC egrisi elde edilir. Egri, ne kadar sol
Ust koseye yakinsa testin performansi o kadar yuksek kabul edilir.

ROC egrisi altindaki alan (AUC — Area Under the Curve), testin genel ayirt edicilik guctnu
Ozetleyen sayisal bir gostergedir. AUC degeri 1’e yaklastikca testin hasta ile saglikli bireyi
ayirt etme basarisi artar. Ornegin AUC degeri 0.90 ve (izeri olan testler “miikemmel”, 0.80-
0.90 arasi “iyi”, 0.70-0.80 arasi “orta”, 0.60-0.70 arasi “zayif” ve 0.50’nin alti “rastgele
tahmin duzeyi” olarak degerlendirilir. AUC, testin genel dogrulugunu gostermekle birlikte,
karar verici acisindan hangi esik degerde en uygun sonuclar verdigini dogrudan gostermez.

Bu noktada Youden indeksi (J) devreye girer. Youden indeksi, "duyarlilik + 6zgullik — 1"
formullyle hesaplanir ve bir testin en optimal esik degerini belirlemeye yarar. J degerinin en
yuksek oldugu cut-off noktasi, testin hem yanlis negatif hem de yanlis pozitif oranlarini
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minimize ettigi esiktir. Bu 6zellik, 6zellikle acil tip, yogun bakim ve enfeksiyon gibi hizli ve

hassas karar gerektiren alanlarda bluyuk 6nem tasir.

Bununla birlikte ROC egrisinin bazi sinirliliklari da vardir. Oncelikle ROC ve AUC
hesaplamalari hastalik prevalansindan bagimsizdir. Bu durum, epidemiyolojik calismalarda
avantaj saglayabilirken, dusuk prevalansli hastaliklar igin prediktif degerleri yorumlamada
yaniltici olabilir. ikinci olarak, ROC egrisi bir testin tiim esiklerdeki performansini gésterse
de, klinik kararlar genellikle tek bir cut-off Uzerinden verilir. Ayrica hasta ve saglikli birey
sayilarinin dengesiz oldugu populasyonlarda egri yuksek ¢ikabilir; ancak testin gercek tani
gucu sinirli olabilir. Son olarak ROC egrisi yalnizca ikili (binary) siniflandirmalar igin
uygundur. Ordinalya da ¢ok sinifli sonuglar i¢in farkli analiz ydontemleri gereklidir.

Sonug olarak, bir tani testinin performansini degerlendirirken yalnizca tek bir duyarlilik veya
0zgllluk degerine odaklanmak yetersizdir. ROC egrisi ve AUC, testin genel performansini
nesnel bicimde degerlendirmeye olanak tanirken; Youden indeksi, klinik kararlar agisindan
en uygun esik degerini belirlemede pratik bir yol sunar. Bu araglarin birlikte ve klinik baglam
icerisinde yorumlanmasi, tanisal dogrulugun artirilmasi ve hasta ydnetiminin iyilestirilmesi
acgisindan 6nem tasir.
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Yaymn No: KO-27

Zehirlenen Hastanin Kritik Bakisinda Farkh Yaklasimlar (2023 AHA Kilavuzu Temelli)

Ejder Saylav Bora
Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip ABD

2023 AHA kilavuzu, zehirlenmeye bagl kardiyak arrest vakalarinda klasik ACLS protokollerinin
yetersiz kalabilecegini vurgulamakta ve hedefe yonelik toksikolojik miidahaleleri 6n plana
cikarmaktadir. ABD'de yilda >100.000 toksik maruziyet goriilmekte olup, opioid salgini,
benzodiazepin ve sentetik uyarici kullanimindaki artis bu giincellemeleri gerekli kilmistir.

Kardiyak arrestte standart resiisitasyonun yani sira 6zel antidotlar (nalokson, yiiksek doz instilin,
sodyum bikarbonat, digoksin-Fab, hidroksikobalamin, lipid emiilsiyonu, flumazenil) erken
uygulanmalidir. Opioid zehirlenmesinde nalokson kullanimi CPR’yi geciktirmemelidir. Beta-
bloker ve kalsiyum kanal blokeri zehirlenmelerinde yiiksek doz insiilin pozitif inotropik etki
gosterir. Siyaniir, TCA, kokain, digoksin ve lokal anestezik toksisitelerinde vaka bazli 6neriler ve
antidot kombinasyonlar1 6ne ¢ikar.

VA-ECMO (ekstrakorporeal dolagim), direngli kardiyojenik sok ve kalici disritmilerde hayat
kurtaricidir, ancak erisim ve komplikasyonlar nedeniyle se¢ici kullanim onerilir. AHA ayrica
antidotlarin hastanelerde hazir bulundurulmasini, ECMO merkezlerinin belirlenmesini ve
toksikoloji egitimlerinin yayginlastirilmasini énermektedir.

Rehberde belirtilen arastirma dncelikleri arasinda naloksonun ideal dozu, flumazenilin giivenli
kullanimu, lipid emiilsiyonunun faydasi ve VA-ECMO'nun endikasyonlar1 gibi konular yer
almaktadir. Sonug olarak, zehirlenmeye bagl kritik durumlarda erken toksikolog temasi, uygun
antidot kullanimi ve ileri destek yontemleri mortaliteyi azaltmada anahtar rol oynamaktadir.
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Yayin No: KO-28

Entiibe Hastalarda Komplikasyonlar Ve Yonetimi

Dog¢. Dr. Ciineyt ARIKAN,
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD

Acil Havayolu Yonetimi gerektiren tiim hastalar potansiyel olarak zor havayoludur. Zor havayolu
entubasyonlarinin %87°si Acil Tip Uzmanlar1 tarafindan yapilmaktadir. Entubasyon ile iligkili
komplikasyonlar, entiibasyon sirasinda veya hemen sonrasinda (Acil Servis) veya giinler-haftalar
icerisinde (Yogun Bakim Unitesi) gelisebilir. Major komplikasyonlar (Oliim, Beyin hasari,
Cerrahi hava yolu agilmasi gerekliligi) genel popiilasyonda 1/21500 oraninda goriiliirken, zor
havayolu Ongoriilen hastalarda bu oran ‘1/315° e kadar yiikselmektedir. Ciddi komplikasyon
yasayan hastalarda mortalite daha ytiksektir.

Entiibasyon Iliskili Komplikasyonlar

Hemodinamik Komplikasyonlar

* Kardiyak Arrest (%2)

* Hipotansiyon (%25-%40)
* Bradikardi (%1-3)

* Disritmiler (%5)

Havayolu Komplikasyonlari

* Zor/Basarisiz Entiibasyon (%1-8)
* Aspirasyon (%1-5)

* Havayolu yaralanmasi (%0.3)

«  Ozefagial Entiibasyon (%2-9)

* Ana Brong Entiibasyonu (%3)

* Dis Hasar1 (%1-10)
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Entiibasyon Sonras1 Komplikasyonlar

* Laringeal Yaralanmalar

* Yer Degistirme ve Endotrakeal Kaf Kagaklari
e Barotravma

* Plansiz Ekstiibasyon

* Enfeksiyonlar

*  Yutma ve Konusma Bozukluklar1

Entiibasyon ile Iligkili Komplikasyonlara Katkida Bulunan Faktorler

Acil endotrakeal entiibasyon

Ameliyathane dis1 ortamlarda yapilan endotrakeal entiibasyon

Yetersiz hava yolu degerlendirmesi

Hava yolu yonetimi ve entiibasyon basarisizligina yonelik yetersiz planlama
Yetersiz preoksijenasyon (zaman kisitliligi, fizyolojik faktorler nedeniyle)
Hemodinamik instabilitenin varlig

Birden fazla entiibasyon girisimi

Basarisiz / Plansiz ekstiibasyon sonrasi yeniden entiibasyon gereksinimi
Kapnografi yorumlama hatalar1 ve 6zofageal entlibasyonun taninmamasi
Koagiilopati

e Obezite

Komplikasyonlari1 Azaltmak i¢in Neler Yapilmah:

Havayolu komplikasyonlarin1 azaltmak ic¢in; Video Laringoskopi kullanimi tavsiye
edilmektedir. Hipotansiyon i¢in kritik hastalarda; entiibasyon sirasinda gerekli durumlar icin
vazopressor ve/veya IV bolus sivi uygulamasi hazir bulundurulmali. Anestezi indiiksiyonunda
Etomidat veya ketamin, propofol ve midazolam yerine tercih edilebilir. Bradikardi i¢in, tedavide
ilk adim, eger mevcutsa hipoksinin diizeltilmesidir. Hipoksi disinda bir nedenden
kaynaklaniyorsa atropin uygulanabilir. Aritmilerin yonetimi ileri Kardiyak Yasam Destegi
(ACLS) protokolleri uygulanmalidir.

ETT’lin diizenli olarak giinlik bakimi (aspirasyon, kaf basinci kontrolu, rotasyonu,
pozisyonunun korunmasi) ve orofaringeal aspirasyon ve agiz bakimi entiibasyon sonrasi
komplikasyonlar1 azaltmada etkilidir.
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Yayin No: KO-29

Tinnitus ve Meniere Kesisiminde Klinik Zorluklar Ve Yonetim Stratejileri

Dr. Ogretim Uyesi Tuba Betiil UMIT
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi

Tinnitus, kulak veya bas bolgesinde dig bir ses kaynagi olmadan algilanan ses duyumudur ve
genellikle ¢inlama, ugultu veya cizirt1 seklinde tarif edilir. Tinnitusun en yaygin nedeni
sensorindral igsitme kaybidir (SNHL). Bununla birlikte, tinnitusun kesin patofizyolojisi tam olarak

anlagilamamustir.

Meniere Hastalig1 Tani1 kriterleri:

1. 20 dakikadan 12 saate kadar siiren, ikiden fazla spontan vertigo atagi

2. Ataklardan herhangi birinin dncesinde, sirasinda veya sonrasinda etkilenen kulakta en az bir
kez odyometrik olarak belgelenmis diisiik veya orta frekansli sensdrinoral isitme kaybi

3. Etkilenen kulakta degisken isitsel semptomlar

4. Bagka bir vestibiiler tani ile daha 1yi a¢iklanamayan durumlar

Meniere Hastalig1 degisken seyirli bir hastalik olup, hastalarda koklear ve vestibiiler
semptomlarin gelismesi yillar alabilir. Tinnitus ve Meniere hastaliginin birlikte gortldiigii

durumlarda tani ve yonetim, klinisyenler i¢in 6nemli bir zorluk olusturur.
Tinnitus ve Meniere Hastaligiin Kesisimindeki Klinik Zorluklar:

1.Tamisal Giicliikler: MH’de goriilen tinnitus genellikle unilateral ve dalgali karakterde olup
isitme kayb1 ve vertigo eslik eder. Ancak tinnitus tek basina da baslayabilir ve MH nin ilk
bulgusu olabilir. Odyolojik testler ve klinik takip kritik dnemdedir.

2. Patofizyolojik Ortiisme Her iki tabloda da SNHL ve isitsel sinir sistemi disfonksiyonu rol

oynar.
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3. Eslik Eden Hastaliklar: Migren ve otoimmiin hastaliklar, MH ve tinnitusun klinik seyrini ve

tedaviye yanitin1 degistirebilir.

4.Vaskiiler ve Somatik Etkenler Pulsatile tinnitus, AV fistiil, paraganglioma veya venoz
ugultular gibi vaskiiler nedenlerden kaynaklanabilir ve MH ile karisabilir. Temparomandibuler

eklem disfonksiyonu da tinnitus semptomlarini alevlendirebilir.

Yonetim Stratejileri Tan1 Yaklasimi: Ayrintili 6ykii ve fizik muayene. Odyometrik testler ve
timpanometri., Vestibiiler degerlendirme, Stipheli olgularda MRI ve diger goriintiileme

yontemleri gerekebilir.

Meniere hastaligi i¢in kesin bir tedavi mevcut degildir; semptomlarin kontrol altina alinmasina
odaklanir. Antivertigo ilaglari, antiemetik ilaglar, Diiiretikler recete edilebilir. Kafein, alkol, tuz
ve nikotinden kaginilmasi onerilir. Siddetli vakalarda, intratimpanik steroid ya da gentamisin

enjeksiyonlar1 yapilmasi onerilebilir.

Sonug olarak, Tinnitus ve Meniere hastaliginin klinik kesisimi, acil servislerde karsimiza

c¢ikabilen ve multidisipliner bir yaklagim gerektiren zorlu bir tablo sunmaktadir.
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Travma Hastalarinda Prosediirel islemler Oncesi Sedoanaljezi Rutin

Yayin No: KO-30

Uygulanmah Mi?

Dr. Ogretim Uyesi Tuba Betiil UMIT
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi

Prosediirel sedasyon, hastanin kardiyo-respiratuvar fonksiyonlar1 korunarak, rahatsiz edici tibbi
girisimlerin tolere edilebilmesini saglamak amaciyla; analjeziklerle birlikte veya tek basina
sedatif ya da dissosiyatif ajanlarin kullanilmasiyla biling diizeyinin kontrollii olarak degistirildigi
bir tekniktir. Acil tibbin temel yetkinliklerinden biridir. Aspirasyon riski son derece diigiiktir.

Aglik durumu bir kontreendikasyon olusturmaz.

1. Minimal sedasyon (anksiyolizis): lacla olusturulan ve hastanin sézel komutlara normal
sekilde yanit verdigi bir durumdur. Minimal sedasyon, genellikle kii¢iik girisimlerin
kolaylastirilmas1 amaciyla ve daha derin sedasyon diizeylerine gegmeden 6nce hastada
anksiyolizis saglamak i¢in uygulanir.

2. Orta derecede sedasyon (eski adiyla bilincli sedasyon): Hastanin yalnizca sozel
komutlara veya hafif dokunsal uyarilara yanit verdigi biling depresyonudur. Hava yolunun
acik tutulmasi i¢in girisim gerekmez. Hastalarda orta derecede agrili girisimler (6rnegin
omuz rediiksiyonu vb), i¢in uygulanir.

3. Derin / Dissosiyatif sedasyon: Ketamin gibi dissosiyatif bir ajanla olusturulan, derin
analjezi ve amnezi ile karakterize bir durumdur. Bu durumda hastanin koruyucu hava yolu

refleksleri korunur, spontan solunum devam eder ve kardiyopulmoner stabilite siirer.

Propofol ve ketamin gibi kisa etkili ajanlar, acil serviste prosediirel sedoanaljezi uygulamalar:
icin oldukc¢a uygundur; ¢iinkii bu ajanlar, hastalarin biling diizeylerinin daha hizli toparlanmasini

saglar ve daha kisa siireli monitorizasyon gereksinimi dogurur.
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Basarili bir prosediirel sedoanaljezi uygulamasinin temelini, hazirlik asamasi olusturur. Yakin

vital takibi yapilmali, solunum baskilanmasi durumunda hava yolu giivenligini saglayacak

ekipman hazir olmalidir. Kapnografi zorunlu degildir; ancak derin sedasyon uygulanan
hastalarda hipoventilasyonun miimkiin olan en erken sekilde taninmas1 ve hipoksemi riskini

azaltmak icin kullanilmasi 6nerilmektedir.

Sedatif ve analjezikler kiiclik ve yavasga artan dozlarda uygulanmalidir. Uygun
dozlarda nalokson ve flumazenil sirayla opioid ajanlarin ve benzodiazepinlerin uygulandigi

olgular i¢in hazirda tutulmalidir.

Sonug olarak, acil tip hekimleri sedoanaljezi uygulamalar1 konusunda gerekli egitim, donanim ve
yetkinlige sahip olup, hastanin klinik ihtiyaclarin1 6n planda tutarak, uygun endikasyon varliginda
sedasyon uygulamaktan ¢ekinmemeli; giivenli, etkili ve hasta odakli bakim sunma

sorumlulugunu yerine getirmeye devam etmelidir.
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Yayin No: KO-31
ILAC DESTEKLI ENTUBASYON HEMEN Mi ? SONRA MI?

Dog¢. Dr. Abdullah Algin

Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi

Ilag destekli entiibasyonun zamanlamasi, her hasta igin ozel olarak degerlendirilmelidir.
Oncesinde fiziksel hazirlik ve hemodinamik stabilizasyonun saglanmasi, komplikasyon risklerini
azaltmak acisindan kritik dneme sahiptir. Invaziv mekanik ventilasyonun kendine 6zgii riskleri
bulunmakta olup, bu nedenle her olgunun fayda-risk dengesi titizlikle degerlendirilmelidir. Bazi
durumlarda “bekle ve gozle” stratejisi, hastanin mevcut durumu ve yanitina gore entiibasyon

zamanlamasini optimize etmek i¢in uygulanabilir.
Sunum Plan::

1. Giris — Ilag destekli entiibasyonun &nemi ve klinik baglami
2. Entiibasyonun Zamanlamasi — Hastaya 6zel degerlendirme kriterleri

3. Fiziksel Hazirhk ve Hemodinamik Stabilizasyon — Hazirlik adimlart ve kritik
parametreler

4. Invazif Mekanik Ventilasyonun Riskleri — Komplikasyonlar ve yonetimi
5. “Bekle ve Gozle” Stratejisi — Uygulama kosullar1 ve avantajlari

6. Sonuc — Klinik oneriler ve 6zet

[lag destekli entiibasyon (RSI), sadece teknik degil, ciddi komplikasyonlara yol agabilecek
yiikksek riskli bir miidahaledir. ~ Her hastaya “hemen entiibe et” yaklasimiyla degil,

bireysellestirilmis ve fizyolojik durumu gozeten bir yaklasimla karar verilmelidir.
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Hemodinamik olarak kirilgan, oksijen rezervi diisiik veya aspirasyon riski yliksek hastalarda

hazirliksiz yapilan RSI, kardiyovaskiiler kollaps, agir hipoksi ve dliimciil sonuglar dogurabilir.

Rapid Sequence Intubation (RSI) zamanlamasi sabit degildir ve her hastada klinik duruma gore
belirlenmelidir. RSI yalmizca endikasyon olustugunda degil, yeterli preoksijenasyon,
hemodinamik destek ve aspirasyon onlemleri saglandiktan sonra, dogru hasta se¢imi ile
uygulanmalidir. Dolayisiyla, hazirhkh ve planh yapilan RSI, zamaninda ama hazirliksiz yapilan

girisimlerden ¢ok daha hayat kurtaricidir.

Hastaya Ozel Entiibasyon Zamanlamasi

Entlibasyonun zamanlamasi evrensel bir algoritma ile degil, her hasta i¢in bireysel degerlendirme
ile belirlenmelidir. Hastalarin oksijenasyon durumu, hemodinamik stabilitesi, biling diizeyi ve
altta yatan hastaliklar1 farklilik gosterdiginden, RSI karari hastaya 6zel olarak verilmelidir.
Ozellikle stabil hastalarda gereksiz erken entiibasyon, komplikasyon riskini artirabilirken; uygun
hazirlik ve planlama sonrasi yapilan entiibasyon, daha giivenli ve etkili sonuglar saglayabilir.
2020 sonrasi ¢alismalarda (Lee ve ark., 2020; Riera ve ark., 2022), entiibasyon zamanlamasinin
hasta secimine gore belirlenmesinin mortalite ve komplikasyon oranlarini olumlu etkiledigi

gosterilmistir.

Fiziksel Hazirhik ve Hemodinamik Stabilizasyon

Entiibasyon, 0zellikle kritik hastalarda dnemli hemodinamik stres yaratabilen bir islemdir. Bu
nedenle, entiibasyon oOncesinde hastanin fiziksel hazirh@1 ve hemodinamik stabilizasyonu
saglanmalidir. Hipovolemik, sepsisli veya kardiyojenik sokta bulunan hastalarda, RSI
uygulanmadan Once intravaskiiler volim dikkatle degerlendirilmelidir ve gerekirse sivi destegi
saglanmalidir. S1v1 tedavisine yanit yetersiz oldugunda veya sivi yiliklemesi kontrendike ise,

hemodinamik destegi saglamak i¢in vazopressor ajanlar kullanilabilir.
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Entiibasyon

oncesinde yeterli preoksijenasyon saglanmasi, hipoksemi riskini azaltir ve entiibasyon sirasinda
oksijen desatiirasyonunu onler. Ayrica, aspirasyon riskini minimize etmek i¢in mide igeriginin
uygun sekilde bosaltilmast da kritik 6neme sahiptir. Bu hazirliklarin eksiksiz bir sekilde
yapilmasi, hem entiibasyon sirasinda hem de sonrasinda komplikasyon riskini diisiiriir ve hasta

giivenligini artirir.
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Invaziv Mekanik Ventilasyon Riskleri

Her entiibasyon, hastay1 zorunlu olarak invazif mekanik ventilasyona baglar ve bu siireg, ¢esitli
ciddi komplikasyon risklerini beraberinde getirir. Giannakoulis ve ark. (2021), erken entiibasyon
yapilan hastalarda ventilator iliskili pndmoni (VAP) oranlarinin anlamli sekilde yiiksek oldugunu
gostermigtir. Benzer sekilde, Beitler ve ark. (2016) uzun siireli mekanik ventilasyonun hem
norolojik hem de pulmoner komplikasyonlarla iliskili oldugunu vurgulamistir. Bu nedenle,
entiibasyon karar1 verilirken yalnizca anlik hava yolu ihtiyact degil, ayn1 zamanda ventilasyonun

getirecegi potansiyel riskler de dikkate alinmalidir.

SEDASYON VE
PARALIZIYE YOGUN BAKIM
BAGLI SURESI UZAR

DELIRYUM

VENTiLATOR MORTALITEYI
“'-I-SKILI : ARTTIRIR
PNOMONI
MEK.ANi.K UZUN DONEM
VENTILATOR SAGKALIM
BAGLI OLUMSUZ
BAROTRAVMA ETKILENIR

Bekle ve Gor Stratejisi

Her kritik hasta, entiibasyon i¢in acil aday degildir. Oksijenasyonu stabil, bilinci agik ve solunum
eforunu tolere edebilen hastalarda, entiibasyonu erteleyip dikkatli klinik izlem yapmak, hastaya
zaman kazandirabilir. Bu “bekle ve gozle” yaklasimi, gereksiz invaziv ventilasyonun yol

acabilecegi komplikasyonlar1 dnler ve hastanin entiibasyona daha hazirlikli hale gelmesini saglar.
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2022’de Li ve ark. tarafindan yapilan ¢ok merkezli retrospektif bir ¢alismada, gec entiibasyon

yapilan hastalarda erken entiibasyona kiyasla mortalite oraninda anlamli bir artis olmadigi, ancak
preoksijenasyon siiresinin uzatildig1 gruplarda entiibasyon sirasinda hipoksi oraninin azaldigi
bulunmustur. Benzer sekilde, Kim ve ark. (2024) entiibasyon karar1 geciktirilen, ancak dikkatle
izlenen hastalarda ventilator bagimhhg: siiresinin kisaldigim gostermistir. Bu bulgular,
zamaninda fakat acele etmeyen bir yaklasimin bazi hastalar icin daha faydali olabilecegini

desteklemektedir.

Sonug¢

Ilag destekli entiibasyonun zamanlamasi sabit bir algoritma ile degil, hastaya 6zel klinik

degerlendirme ile belirlenmelidir.

Hemen yapilan RSI, yetersiz preoksijenasyon, hemodinamik hazirlik eksikligi ve aspirasyon
riskinin g6z ardi edilmesi gibi nedenlerle komplikasyonlara, ventilator bagimliligina ve yogun

bakim sliresinin uzamasina yol agabilir.

Bazi hastalarda dikkatli izlem, uygun destek tedavisi ve zaman kazandiran miudahaleler ile

entiibasyon giivenli sekilde ertelenebilir.

Bu bireysellestirilmis yaklasim, hastay1r gereksiz invazif miidahalelerden korurken, daha iyi

sonuclar elde edilmesini saglayabilir.

Yang et al. (2020) tarafindan yapilan ¢ok merkezli retrospektif bir calijmada da entiibasyon
kararinin zamanlamasinin mortalite {lizerinde tek basina belirleyici olmadigi, ancak hazirlik

stirecinin komplikasyonlar1 anlamli sekilde azalttig1 gosterilmistir.
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KO -31

Dog. Dr. Mustafa SABAK- Gaziantep Universitesi Acil Tip A.D.

Major Pelvik Kiriklarda kanama Kontrolii: Anjioembolizasyon

Giris

Pelvik travma, ¢oklu travma hastalarinda yiiksek mortalite ile iligkilidir. Mortalitesi ~%9, fakat
major kanamalarda bu oran %30’ lara kadar ¢ikmaktadir. Genellikle yiiksek enerjili travmalar
(trafik kazas1 %80, yiliksekten diisme %10) sonucunda meydana gelir. Pelvik yaralanmasi olan
hastalarin ~%90’1nda ekstra-pelvik yaralanma/lar eslik eder. Mortalite sebepleri en sik %36
oraninda kanama, digerleri siklikla %28’ s1 kafa travmasma ve %30’u ise multiorgan
yetmezligine bagh gelismektedir. Hastalarin genellikle kan replasman ihtiyaci olmaktadir. Kan
replasman ihtiyaci artttkca multiorgan yetmezligine bagli o6liimlerde artmaktadir (1U ES
replasmaninda bu oran ~%?9 iken 6 U ES replasmani ile ~%43’e ¢ikmaktadir). Dolaysi ile devam
eden kanamanin durdurulmasi 6ncelikli tedavi prensibi olmalidir.

Kanamalarin %85’ 1 arterlere gore daha frajil yapisi sebebi vendz kaynaklidir ve siklikla
iliolumbal venlerde olusur fakat kemiklerin fraktiiriine bagli olarak ayrica ciddi kanamalar
meydana gelebilir. Arter kanamalarina genellikle ven6z kanamalar eslik eder. Retroperitonda
olusan kanamalar tamponlama acisindan yetersiz olmasi sebebi ile 6liimciil asir1 kanamalarin

diger dnemli bir sebebidir. Bu anlamda ‘ne kadar bosluk o kadar 6liim’ diyebiliriz. Pelvik bandaj

ile sinirlandirmamizin sebebi bu boslugu kisitlamaktir. Arter kanamalar daha az siklikla (%15)
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asir1 kan kayiplarinin diger énemli sebebidir. Arter kanamalarinin kaynagi siklikla iliolumbal,

olusur ama

internal pudental ve obturator arterlerdir.

Young&Burgess siniflandirmasina gore dort tiir pelvik yaralanma vardir: Lateral kompresyon,
anteroposterior kompresyon, vertical shear, veya kombine mekanizmalara baglidir. Lateral harig
digerlerinde tek basina pelvik fiksasyon yiiksek oranda yetersiz olur ve tipik olarak anjiyografi

gerekir. Embolizasyonda basar1 oran1 ~%87 nin lizerindedir.

Yonetim

Her travma hastasinda oldugu gibi pelvik travma hastalarinda yaklasim oncelikle baslangi¢
degerlendirmesi (initial assessment) ile baslanmalidir. ABCDE (Airway, Breating, Circulation,
Disability, Exposure/Environment) seklindeki kisaltmada servikal kisitlilik saglanarak
havayolu kontrolii, solunumun saglanmasi, kanamanin durdurulup IV/IO yol ile intravaskiiler
dolumun maksimum 1L izotonik soliisyonlarla ve gerekirse 1:1:1 oraninda kan {iriinleri ile
saglanmasi, travmanin ilk {i¢ saatinde tranekamik asid uygulanmasi (1 gr. bolus, 1 gr. 8 saatte
gidecek sekilde inflizyon) norolojik muayene (GKS, lateralizasyon bulgusu , pupillerin
degerlendirilmesi), hastanin tamamen soyulup hipotermiden korunmasidir. Fakat ATLS 11th
basiminda pelvik yaralanma gibi siddetli kanama olan durumlarda XABCDE seklide
degistirilmistir. Buradaki X: Exsanguinating External Bleeding ifade etmektedir. Yani dncelikle
siddetli kanamasi olan hastalarda kanama oncelikli olarak durdurulmalidir. Kanamanin kontrol
altina alinmasinda Pelvik bandajlar, Resuscitative Endovascular Balloon Occlusion of the Aorta

(REBOA), Preperitoneal packing (PPP), Angioembolizasyon (AE), external fiksasyon (EF), and
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internal iliak arterin agik ligasyonu teknikleri yer almaktadir ve bu yontemlerin etkinliklerini

gosterecek ¢ok sayida cgaligmalar yapilmistir. Major Pelvik Yaralanmasi olan hastalarda bu
sebeple oOnceligimiz kanamayi durduracak en basit yontemlerden olan ‘Pelvik Bandaj’'m
uygulanmasidir. Pelvik bandajin hem hastane dncesi hem de hastanede uygulanmas: gereklidir ve
nihai tedavinin saglanmasi ic¢in bir nevi kopri gorevi géormektedir. Femur kemiginin torakanter
majoriin lizerinden uygulanmalidir, daha yukar1 uygulamalar stabilazsyonun saglanamamasina
neden olmaktadir. Buradaki amagclar; pelvik hacmi kiiciiltmek, saglam bir pihti olusumunu
saglamak, kanama miktarini, kemik fraktiir dislokasyon ve daha fazla yumusak doku hasarini
azaltmaktir.

Hastay1 stabilize etmek i¢in resiisitasyon devam ederken, sok durumuna neden olabilecek odaklar
tespit edilmelidir. Travma hastalarinda sok tablosunun en 6nemli ve sik sebebi hemorajik soktur

fakat oncelikle tansiyon pndmotoraks ekarte edilmelidir. Tansiyon pnomotoraks klinik tanidir.

Hipotansiyon, akcigerde solunum sesinin alinmamasi, trakeal deviayon ve boyun vendz
dolgunlugu durumunda mutlaka aklimiza gelmelidir ve yatak basi igne ile dekomprese edilmeli
ve ardindan gogiis tlipli takilmalidir. Eger tansiyon pndomotoraks durumu yoksa olasi odaklar:
Toraks, intraperitoneal, Pelvis/retroperitoneal, kardiyak tamponad, uzun kemiklerden
ozellikle uyluk ya da eksternal kaynakhdir.

Savas alanlarindan uygulanan ve giinlimiizde 6zelligini yitirmis ‘Pneumatic AntiShock Garment’
ozellikle hastane Oncesinde zaman kazanmak i¢in kullanilirdir fakat uygulama zorluklari, fizik

muayeneyi kisitlamasi ve kompartman sendromu riski nedeniyle uygulanmamaktadir.

84




S’
ACiL TIP = ‘:—
“Kritik bakim : Hayata dokunug”
U AN L BLETLS STEL RO

‘Periperitoneal Pelvic Packing’ vendz, kemik kiriklarina bagli kanamalarda hizli bir tedavi

imkan1 saglar. Ayrica arteriyel kanamay1 da kontrol edebilme kapasitesine sahiptir, ortalama 10

saat sonra gergeklestirilen gecikmeli anjiyoembolizasyona (AE) olanak tanir. Enfeksiyon ve derin
ven trombozu gibi komplikasyonlar olusabilmektedir.

Resuscitative Endovascular Balloon Occlusion of the Aorta (REBOA), spontan dolasimin geri
donmesini ya da sistolik kan basincinda diizelmeyi saglamis ve tedavi edilen tiim hastalarin,
kesin kanama kontroliiniin saglanmaya c¢alisildigi girisimsel islem odasma naklini
kolaylastirmistir. Kanama bolgesinin iizerine yerlestirilecek sekilde aortaya bir okliizyon
balonunun goénderilmesini ve bunun i¢in de a. femoralis communis iizerinden arteriyel girisim
saglanmasii gerektirir. REBOA teknigi acisindan yerlestirilecek bolge “zome 37 olarak
adlandirilir (zone 1: sol subklavian arterden ¢oliak artere kadar; zone 2: ¢oliak arterden en alt
renal artere kadar; zone 3: en alt renal arterden iliak bifurkasyona kadar).

External fiksasyon (EF), unstabil pelvik yaralanmalarinin modern tedavi algoritmalarinda 6énemli
bir unsurudur ve pelvisin nihai rediiksiyon ve fiksasyonunun gecikmeli olarak yapilmasina olanak
tanir. Hem kemik ve bag yaralanmalarina artan stabilite saglayarak ilave travmayi en aza
indirerek hem de pelvik hacmi azaltarak kanamay1 tamponlamak yoluyla elde edilir. Birka¢ hafta

boyunca yerinde birakilabilir ya da bu tiir yaralanmalarin nihai tedavisi olarak kullanilabilir.
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Anjioembolizaston (AE)

Tedavi kanama durdurmada kullanigh ve ileri tedavi metotlardan biridir fakat girisimsel iinite ve

alaninda uzmana ihtiyac vardir. Dolayisi ile her hastanede ulasilabilir bir tedavi modeli degildir.

Ozellikle ektravasazyonu veya pelvik kirig1 olan untabil hastalar AE acisindan adaydir.

Travmada kanama kontorliinde kullanilan embolizasyon ajanlari, kalici ya da gecici arter
okliizyonu amaciyla kullanilir. Bu ajanlar mekanik (6r: coil), partikiil (6r: jel kopiik) ve sivi
tiirleri (Or: adhezivler)seklinde de gruplandirilir. Jel kopiikler 6zellikle travma sonrast damarin
onarilmasina zaman tanimak amaciyla kullamishdir ve etkisi birka¢ haftaya kadar siirebiliyor.
Ayrica pelvik travmaya bagli ¢oklu kanama odaklarmin durdurulmasinda uygun bir ajandir. Coil
embolizayon ise kalict okliizyonu etkisini mekanik ve trombojenik etkileri araciligi ile

gergeklestirir.

Embolizasyon 6ncesi, 6n anjiogram yapilmalidir. Eger ekstravazasyon tespit edilirse, derecesi ve
hastanin hemodinamigine etkisi belirlenmelidir. Sok durumu ile uyumlu degilse, Unstabil duruma
sebep olabilecek baska kaynaklar mutlaka gézden gegirilip tespit edilmelidir. AE islemi her
zaman basarili olmayabilir, prosediir sirasinda kotiilesme olusabilir ve gegici balon ile arter

kanamasinin oldugu yerin proksimali balon islemi ile okliide edilip agik cerrahiye gecilebilir.

KOMPLIKASYONLAR
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jel kopiigiin yanlis yere uygulanmasi, sonug¢ hedeflenen yerin besledigi alana gore degismektedir.

Koil ya da

Ozellikle ana (common) veya eksternal iliak arterlerde bu durum yasandiginda ekstremiteyi
kurtarmak amaciyla bypass gerekebilir. Diger olasi komplikasyonlar;; Hematom,
Psodoanevrizma, AV fistiil, Arteriyel Diseksiyonu/Perforasyon, Tromboz, Emboli, Gluteal
Kompartman Sendromu, Gluteal Nekroz (bilateral embolizasyon), Pelvik Sinir Disfonksiyonu,
Enfeksiyon (%5), Kontrastla Iliskili Renal Yetmezlik, ayrica internal pudental arter

embolizasyonuna bagl impotans ve Infertiliteyi icermektedir.

SONUC

Pelvik travmalarda embolizasyon, 6zellikle arteriyel kaynakli hemorajilerin kontroliinde hayat
kurtaric1 bir girisim olarak 6ne ¢ikmaktadir. Giincel ve yliksek atif alan literatiir, embolizasyonun
gerek hemodinamik olarak stabil gerekse Unstabil hastalarda basarili sonuglar sagladigini ortaya
koymaktadir. Zamaninda uygulandiginda, mortalite ve morbidite oranlarin1 anlamli sekilde

diistirmektedir.

Ancak embolizasyonun basarisi, dogru hasta se¢imi, goriintiilleme bulgular1 (6zellikle BT de
kontrast ekstravazasyonu) ve uygulama zamanlamasi gibi faktdrlere baglidir. Komplikasyon riski
diisiik olmakla birlikte, multidisipliner bir yaklasim ve iyi organize edilmis travma protokolleri

icinde yer almasi esastir.
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Yaymn No: SS-01
Kafa Travmasi Olgularinda Travma Revize Skorunun Prognostik Degeri

Mustafa Altun!, Mehmet Birkan Korgan!, Atahan Turan?, Berk Koray Yildirim?, ibrahim Kara?,
Onatcan Ozogul®

Mustafa Altun / Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Anabilim
Dali, Istanbul

Giris/Amac: Kafa travmasi, acil servislerde sik goriilen ve ciddi morbidite ile mortaliteye yol
acabilen onemli bir saglik sorunudur. Travma Revize Skoru (RTS), Glasgow Koma Skoru
(GKS), sistolik kan basinct (SKB) ve solunum sayisini birlestirerek hastalarin prognozunu
degerlendirmede kullanilan bir aractir. RTS, acil triyajda hasta yonetimini kolaylastirir. Bu
caligma, kafa travmali hastalarda RTS nin demografik 6zellikler, klinik bulgular ve sonlanimlarla
iligkisini incelemeyi ve RTS’nin multitravma ve kanama gibi durumlarla baglantisini
degerlendirerek prognostik degerini arastirmay1 amaglamaktadir.

Yontem: Retrospektif olarak tasarlanan c¢alismada, 2024-2025 yillar1 arasinda acil servise
basvuran 70 kafa travmasi hastasinin verileri analiz edildi. Yas, cinsiyet, travma mekanizmasi,
Glasgow Koma Skoru (GKS), sistolik kan basinci (SKB), solunum sayist ve RTS degerleri
kaydedildi. Multitravma varligi, tomografi bulgulari, cerrahi gereksinim ve sonlanimlar (taburcu,
servis, yogun bakim,mortalite) degerlendirildi. Veriler istatistiksel olarak 6zetlendi.

Bulgular: Hastalarin yas ortancast 29 (IQR: 19-47), %67’si erkek (n=47) idi. Travma
mekanizmalar1 arasinda diisme (%47, n=33) ve trafik kazas1 (%41, n=29) o6ne ¢ikti. RTS
ortancast 12 (IQR: 12-12), GKS ortancast 15 (IQR: 15-15), SKB ortancast 120 mmHg (IQR:
115-136), solunum sayist ortancasi 16 (IQR: 15-20) bulundu. Multitravma hastalarin %50’sinde
(n=35) saptand1 ve bu grupta RTS 12’den diisiik oran daha fazlaydi. Tomografi %59 olguda
(n=41) cekildi. Kanama %9 hastada (n=6) goriildii ve bu 6 hastaya cerrahi uygulandi. Bu
hastalarin ortanca yast 73 (IQR: 29-98) ile ileri yas grubundaydi. Sonlanimda %67 (n=47) acil
servisten taburcu edildi, %17 (n=12) servis veya yogun bakima alindi, %3 (n=2) ise mortalite ile
sonuclandi; yogun bakima interne edilen veya mortalite olan hastalarda SKB ortancas1 154
mmHg (IQR: 130-220) idi. RTS 12’den diisiik hastalarda kanama ve yogun bakim gereksinimi
artti.

Sonug: RTS, kafa travmasinda klinik siddet ve sonlanimlarla iliskilidir. Diisiik RTS, multitravma
ve kanama ile baglantili olup olumsuz prognozu isaret eder. Acil triyaj ve yonetimde rehberdir;
yiiksek riskli hastalarin erken tanisini destekler.

Anahtar Kelimeler: Kafa travmasi, RTS, GKS
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Yayimn No: SS-02
Solunum Yetmezligiyle Basvuran Nadide Bir Bitki Zehirlenmesi: Baldiran

Asli Bahar Ucar!, Oguzhan Demir’

Oguzhan Demir / Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip
Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Giris/Amac: Conium maculatum (baldiran otu), igcerdigi coniine ve y-coniceine alkaloidleri ile
noromiiskiiler kavsakta felg olusturarak solunum yetmezIligi ve 6liime yol agabilen, son derece
toksik bir bitkidir. Gorliniim olarak yenilebilir otlarla karistirilmasi, 6zellikle kirsal bolgelerde
yanliglikla tiiketimi artirmaktadir. Antik ¢aglarda infaz araci olarak kullanilan bu bitki, bugiin
hala acil serviste sessizce Oldiirebilir. Bu bildiride, yanliglikla tiiketilen baldiran otu sonrasi
gelisen bir zehirlenme olgusu sunulmaktadir.

Yéntem: Bu calisma, Marmara Universitesi Acil Tip Anabilim Dali'na basvuran, toksik bitki
tilketimi sonrast semptom gelisen iki hastanin retrospektif olarak degerlendirildigi tek merkezli
olgu sunumudur. Hastalarin acil servis bagvuru bulgulari, laboratuvar sonuglari, goriintiileme
verileri ve klinik seyirleri incelenmistir. Klinik veriler hasta dosyalarindan elde edilmistir.

Bulgular: 71 yasinda erkek hasta, biling bulanikligi ve nefes darligi ile basvurdu. SpO. %76,
GKS 8, takipneik ve tasikardikti. RSI ile entiibe edildi. Kan gazinda pH 7.03, pCO- 82, laktat 5.9
mmol/L saptandi. Beyin BT ve MR goriintiilemeleri normaldi. Ayni evde yasayan esi, bas
donmesi ve bulant1 ile poliklinige basvurdu. Anamnezde, birlikte parkta topladiklar1 ve
“kazayag1” sandiklar1 otu kavurup yedikleri 6grenildi. Hastalar, baldiran otunu kazayagi otu
sanarak tiiketmisti. Erkek hasta 1 tabak, esi 3 kasik tiikketmisti. Erkek hastaya yogun bakim
destegi gerekirken, esi ayaktan izlenmistir. Tedavi semptomatik ve destekleyici olarak planland.

Sonug¢: Nadir goriilen bitki zehirlenmeleri, 6liimciil seyirleri nedeniyle ayirici tanida mutlaka
sorgulanmalidir. Bu olgu, kirsal bolgelerde halk arasinda taninmayan bitki zehirlenmelerinin
ciddiyetine dikkat ¢ekmektedir. Baldiran otunu tanimamak, yalnizca Sokrates’in degil, bugiin
hastalarimizin da sonu olabilir.

Anahtar Kelimeler: Baldiran otu, Conium maculatum, toksik bitki, Sokrates, solunum
yetmezligi
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Inflamatuar Belirteclerin Yeni Tam Atriyal Fibrilasyondaki Prediktif Degeri

Yayimn No: SS-03

Senol ARSLAN!, ibrahim SARAC?, Halil ibrahim DORU'!

Halil Ibrahim DORU / S.B.U Erzurum Sehir Hastanesi Acil Tip Ana Bilim Dali, Erzurum,
Tiirkiye

Giris/Amac: Atriyal fibrilasyon (AF), diinya genelinde en sik goriilen kardiyak aritmidir. Ileri
yas, hipertansiyon ve diyabet gibi risk faktorlerinin yani sira, son yillarda inflamasyonun da AF
patogenezinde rol oynadigr vurgulanmaktadir. C-reaktif protein (CRP), notrofil/lenfosit orani
(NLR) ve eritrosit sedimantasyon hiz1 (ESH) gibi inflamatuar parametrelerin AF hastalarinda
yikseldigi ve AF riskini ongoérmede kullanilabilecegi one siiriilmektedir. Bu ¢aligmada, yeni tani
AF hastalarinda inflamasyon belirteclerinin tanisal degerlerinin arastirilmasi amaglanmaistir.

Yontem: Ocak 2021 — Aralik 2024 tarihleri arasinda Erzurum Sehir Hastanesi acil servisine
bagvurarak ilk defa AF tanisi alan 75 hasta ve benzer donemde AF Oykiisii olmayan 84 saglikli
birey caligmaya dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, kronik hastalik oykiileri ve laboratuvar
parametreleri (CRP, NLR, ESH, hemogram ve biyokimya) retrospektif olarak degerlendirildi.
Veriler SPSS 22.0 ile analiz edildi, anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlendi.

Bulgular: Laboratuvar analizlerinde AF grubunda CRP (17,68 mg/L vs 6,76 mg/L), ESH (13,20
vs 2,79 mm/saat) ve NLR (3,81 vs 2,60) degerleri kontrol grubuna gore anlamhi sekilde yiiksekti
(p<0,05). Ayrica nétrofil/albiimin oran1 (NAR), tirik asit ve BUN seviyeleri de AF grubunda
anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05). Hemoglobin degerleri ise AF grubunda anlamhi
olarak daha diistiktii (13,34 vs 14,46 g/dL; p=0,001) (Tablo1).CRP, ROC analizinde (resim-1) AF
tanisin1 6ngdrmede en yliksek ayirt edicilige sahipti (AUC=0,77; p<0,001). NLR ise ayirt edicilik
gosteren diger bir parametreydi (AUC=0,59; p=0,045). Cok degiskenli lojistik regresyonda ileri
yas (OR=1,10; p<0,001) ve CRP (OR=1,07; p=0,020), AF gelisimini bagimsiz olarak 6n
gordiiren parametreler olarak belirlendi.

Sonug¢: AF hastalarinda yiiksek inflamatuar belirteg diizeyleri, inflamasyonun AF gelisimindeki
roliinii desteklemektedir. Ozellikle CRP’nin yiiksek tanisal giicii, bu parametreyi &ne
¢ikarmaktadir. Urik asit ve diisiik hemoglobin diizeyleri de AF ile iliskili bulunmustur. Bu
biyobelirtegler, tam1 ve risk degerlendirmesinde faydali olabilir. Yeni tam1 AF hastalarinda
inflamasyon belirteglerinin yiiksek bulunmasi, bu biyobelirteglerin erken tanida yardimci
olabilecegini gostermektedir. Daha genis calismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Atriyal fibrilasyon, C-reaktif protein, Inflamasyon
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Multiple Skleroz Ataklar:1 Nedeniyle Acil Servise Basvuran Hastalarda Sistemik
Immun-Inflamasyon Indeksi (SIT) Ile Prognoz Iliskisi

Yayimn No: SS-04

Dr Sevde Sare Capkin Varol!, Dog¢ Dr Ejder Saylav BORA!, Prof Dr Zeynep Karakaya'

Dr Sevde Sare Capkin Varol / izmir Katip Celebi Universitesi Acil Tip Anabilim Dali, izmir

Giris/Amac¢: Multipl skleroz (MS), merkezi sinir sisteminin (MSS) kronik, inflamatuar ve
otoimmiin kaynakli bir hastahgidir. Ozellikle geng eriskin yas grubunu etkileyen bu hastalik,
zamanla ciddi norolojik defisitlere ve yasam kalitesinde belirgin diisiislere yol acabilir. MS
ataklari, hastaligin seyri acisindan kritik donemegler olup, bu siiregte hastanin prognozunu dogru
bir sekilde tahmin edebilmek, tedavi planlamasi ve kaynak yoOnetimi agisindan oldukca
onemlidir.Goriintiileme ve BOS analizi gibi yontemler, atak siddetini degerlendirmede yararl
olmakla birlikte zaman alic1, maliyetli veya invaziv olabilir. Bu nedenle, klinikte hizli ve pratik
bigimde uygulanabilecek biyobelirteglere ihtiyag duyulmaktadir. Tam kan sayimina dayali
sistemik inflamasyon belirtegleri bu alanda one ¢ikmaktadir. Bunlardan biri olan Sistemik
Immiin-inflamasyon Indeksi (SII), nétrofil, lenfosit ve trombosit degerlerine dayanarak
hesaplanmakta ve farkli hastalik gruplarinda prognostik énemi gosterilmistir. MS hastalarinda ise
bu iliskinin yeterince arastirilmadigi goriilmektedir. Bu ¢alisma, MS atagi nedeniyle hastaneye
yatirilan hastalarda SII ile kisa donem klinik prognoz arasindaki iligskiyi degerlendirmeyi
amaglamaktadir.

Yontem: Ocak 2021 — Ocak 2024 tarihleri arasinda MS atagi ile acil servise bagvuran ve yatirilan
23 eriskin hasta retrospektif olarak incelendi. Demografik, hematolojik ve klinik veriler analiz
edildi. SII, (n6trofil x trombosit) / lenfosit formiiliiyle hesaplandi.

Bulgular: Hastalarin %95.7’si (n=22) taburcu olurken, %4.3’ii (n=1) exitus ile sonuglandu.
Taburcu grubunda ortalama SII 1383.5 + 1014.7 iken, exitus vakasinda 4653.6 olarak saptandi.

Sonug¢: SII, multipl skleroz ataginda inflamasyon diizeyini yansitan ve kotii klinik sonuglarla
iligkili olabilecek potansiyel bir biyobelirtectir. Rutin biyokimyasal testlerden kolayca
hesaplanabilmesi, acil servis gibi hizli karar verilen birimlerde avantaj saglamaktadir. Ancak bu
iliskiyi dogrulamak igin daha genis drneklemli, prospektif calismalara ihtiyag vardir. Ozellikle
PIV gibi daha kapsamli inflamasyon indekslerinin de degerlendirildigi karsilastirmali analizler,
biyobelirteglerin prognostik giiciinii netlestirebilir. Bu tiir biyobelirteglerin klinik yo6netim
algoritmalarina entegrasyonu, tedavi kararlarim daha objektif ve bireysellestirilmis hale
getirebilir.

Anahtar Kelimeler: multiple skleroz, sistemik immun-inflamatuar indeks
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Acil Serviste Ik Kez Hemodiyalize Alinan Hastalarda Mortalite ve Diyaliz
Tekrarim Ongoren Faktorler

Yayimn No: SS-05

Canan Tuna', Secdegiil Coskun Yas', Oguzhan Orentas?, Mehmet Okumus'
Canan Tuna / Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris/Amac: Acil diyaliz ihtiyact olan hastalar acil serviste siklikla karsilasilan ve yOnetilmesi
gereken durumlardir. Bu ¢alismanin amaci, acil serviste ilk kez hemodiyaliz uygulanan hastalarda
mortalite ve tekrarlayan diyaliz ihtiyacim1 dngdren faktorleri degerlendirmektir.

Yontem: Bu ¢alisma prospektif, gézlemsel bir caligma olarak planlandi. Acil servise basvuran ve
ilk kez hemodiyalize alinan ve c¢alismaya katilmay1 kabul eden hastalar dahil edildi. Hastalarin
demografik verileri, basvuru sikayetleri, vital bulgulari, laboratuvar sonuglari, kronik hastaliklari,
hemodiyaliz endikasyonlar1 ve klinik sonlanimlar1 degerlendirildi. Bir aylik mortalite oranlar1 ve
tekrarlayan diyaliz ihtiyaclar1 kaydedildi. Prognostik faktorlerin belirlenmesi i¢in lojistik
regresyon analizi uygulandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 102 hastanin %61,8’1 (63) erkek olup, yas ortancas1 66 (25-92)
olarak hesaplandi. Hastalarin komorbidite profili incelendiginde en sik hipertansiyon (%64),
diyabetes mellitus (%39,2) ve kronik bobrek hastaligi (%36,3) goriildii. Bir aylik mortalite orani
%30,4 (31) olarak saptandi. Hemodiyaliz endikasyonlar1 incelendiginde en sik metabolik asidoz
(%52) ve tremi (%47,1) goriildii. Mortalite goriilen ve goriilmeyen grupta yas, sistolik kan
basinci, pH, bikarbonat, laktat, baz aci1g1, iire, kreatinin ve glukoz degerleri anlamli olarak farkli
bulundu. Bir aylik mortalite i¢in ¢oklu regresyon analizinde yas (OR:1,127 %95 CI: 1,052-1,21),
laktat (OR:1,165 %95 CI: 1,003-1,42), glukoz (OR: 1,008 %95 CI: 1,001-1,20) bagimsiz
Ongoriicii parametreler olarak bulundu. Tekrarlayan diyaliz ihtiyact olan ve olmayan grupta pH,
laktat, iire, kreatinin ve alblimin degerleri istatistiksel olarak farkli bulundu. Tekrarlayan diyaliz
ihtiyaci i¢in ¢oklu regresyon analizinde herhangi bir parametre ile bagimsiz iliski saptanmadi.

Sonug¢: Acil ve ilk kez hemodiyaliz uygulanan hastalarda bir aylik mortalite %30’lara varan
oranlarda goriilmektedir. Yas, laktat ve glukoz degerlerindeki artisin bir aylik mortalitede artisa
yol agtign saptanmustir. Uremi ve yilksek kreatinin diizeyleri olan hastalarda ise daha gok
tekrarlayan diyaliz ihtiyacit goriilebilir. Bu bulgular, acil serviste diyaliz ihtiyaci olan hasta
yonetiminde ve sonlanimi dngdrmede yardimci olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Akut bobrek hasari, acil hemodiyaliz, mortalite belirleyicileri, tekrarlayan
diyaliz
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Nadir Bir Kot Fraktiirii ve Hemotoraks Nedeni: OKksiiriik

Yayimn No: SS-06

Yunus Dogan', Berfun Ardug!, Tuba Betiil Umit!, Adem Az!, Ozgiir Sogiit!

Berfun Ardug / Saglik Bilimleri Universitesi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Istanbul

Giris/Amac: GirisOksiiriik, giinliik pratikte sik karsilasilan bir semptomdur ve ¢ogunlukla ist ya
da alt solunum yolu enfeksiyonlarina bagl olarak gelisir. Ancak bazi durumlarda, oksiiriik daha
ciddi ve nadir komplikasyonlara neden olabilir. Bu komplikasyonlardan biri de travma oykiisii
olmayan, Oksiiriige bagli gelisen spontan kot fraktiirleridir. Bu vaka sunumunda, Oykiisiinde
herhangi bir major travma bulunmayan, kronik oksiiriik sonras1 ardisik kot fraktiirleri gelisen ve
hemotoraks ile seyreden nadir bir olgu sunuldu.

Yontem: Vaka Takdimi41 yasinda, dnceden bilinen sistemik hastali§i bulunmayan erkek hasta,
bir aydir siiren Oksiiriik sonrasi aniden gelisen sag hemitoraksta keskin agri1 sikayetiyle acil
servise bagvurdu. Bagvuru aninda vital bulgular1 stabil idi (TA: 130/75 mmHg, Nabiz: 80/dk,
SpO2: %98, Ates: 36,5°C). Fizik muayenesinde sag alt kotlarda palpasyonla hassasiyet diginda
patolojik bulgu saptanmadi. Laboratuvar bulgulari normal sinirlardaydi. Toraks BT de sag 8. kot
posteriorda fraktiir ve minimal hemotoraks saptandi (Resim 1). Klinigi stabil seyreden hasta
konservatif olarak takip edilip gogiis cerrahisi onerisiyle taburcu edildi.

Bulgular: Vaka TakdimiBir ay sonra ayni hasta, 6ksiiriik sonrasi sirt agrisi ile tekrar bagvurdu.
Fizik muayenede aymi bolgede hassasiyet vardi. Tekrarlayan toraks BT'de sag posterior 7., 8. ve
9. kotlarda fraktiir ve hemotoraks tespit edildi (Resim 2). G6giis cerrahisine danisildi, 2 saat
araliklarla hemogram takibi yapildi. Kontrol PA grafide progresyon saptanmayan hasta poliklinik
kontrol onerisiyle taburcu edildi.

Sonu¢: Sonug Oksiiriige bagl gelisen kot fraktiirleri olduk¢a nadir goriilmekle birlikte,
pndmotoraks ve hemotoraks gibi ciddi torasik komplikasyonlara yol acabilmektedir. Bu durum
ozellikle altta yatan kemik hastalig1 ya da travma Oykiisii bulunmayan bireylerde tan1 agisindan
gbzden kacabilir. Bu nedenle, gogiis agrisi ile basvuran ve oOksiiriik oykiisii bulunan hastalarda
detayli fizik muayene kritik oneme sahiptir. Ozellikle palpasyonla lokalize hassasiyetin
degerlendirilmesi ve oskiiltasyon bulgularinin dikkatle incelenmesi, ileri goriintiileme ihtiyacini
belirlemede yol gosterici olabilir. Bu olgu, spontan kot fraktiirlerinin tan1 ve takibinde fizik
muayenenin degerini bir kez daha ortaya koymakta ve benzer hastalarin yonetiminde dikkatli
klinik yaklagimin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: oksiiriik, kot fraktiirli, hemotoraks
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Aks Hastalarinda Hematolojik Parametrelerin Heart Skoru ile Prognoz
Acisindan Karsilastirilmasi

Yayimn No: SS-07

Enad Kenan', Ebru Cetin Kenan?, Mehtap Bulut?

Ebru Cetin Kenan / Bursa Sehir Hastanesi

Giris/Amac¢: Calismamizda NSTEMI ve USAP hastalarinda prognozun oOngoriilmesinde
hematolojik parametrelerin (16kosit sayis1 (WBC), RDW, MPV, nétrofil/lenfosit oran1 (NLO),
WBC/MPV orant (WMO), lenfosit/monosit oran1 (LMO), MPV/platelet oran1t MPO) etkinligini
degerlendirmeyi, ayrica hematolojik parametrelerin HEART risk skoru ile olan uyumunu
incelemeyi amacladik.

Yontem: Bu calisma tek merkezli, prospektif ve gozlemsel bir kohort ¢calismasi olup, NSTEMI
ve USAP tanisi alan, 18 yas ve iizeri 442 hasta dahil edilmistir. 28 giinliik takip siiresi igerisinde
AKS nedeniyle PKG, CABG, o6liimciil olmayan MI veya kardiyak nedenli 6liim goriilmesi major
istenmeyen kardiyak olay (MACE) olarak tanimlanmistir. Hematolojik parametrelerin MACE’yi
ongormedeki etkinlikleri ROC egrisi kullanilarak karsilastirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 442 hastanin ortalama yas 60,85+ 14,59 yil iken hastalarin
%68,8°1 (350) erkek olarak saptandi. 28 giinliik takipte bu hastalarin 252’sinde (%49,51) MACE
(CABG, PKG ve kardiyak nedenli 6liim) gozlenmistir. Hastalarin 21’inde (%4,1) ilk 28 giinde
mortalite gelisirken, 215’ine (%42,2) PKG yapildi. Bagvuru anindaki WBC, PDW, nétrofil sayist,
NLO, WMO kisa donem mortalite agisindan anlamli bulundu, 28 giinlik MACE tanis1 igin
HEART skorunun AUC degeri 0,600 [(%95 GA: 0,532-0,668), (p<0.05)] olarak bulundu. Ayrica
yapilan analizlerde Heart Skoru ile hastalarin MPV ve WMO degerlerinin anlamli derecede farkl
oldugu goriildi.

Sonug: Basit, hizli ve ucuz bir tetkik olan hematolojik parametrelerden 6zellikle WBC, nétrofil
say1st, NLO, WMO sonuglart NSTEMI ve USAP hastalarinda mortaliteyi 6ngérmede ve MPV ile
WMO degerlerinin de HEART risk skorunun siniflamasiyla uyumlu oldugu sonucuna ulastik.

Anahtar Kelimeler: hematolojik parametreler, hematolojik parametre oranlari, NSTEMI,
HEART SKORU, USAP
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Hipoglisemi: Sonu¢ mu, Uyarici Bir Bulgu mu? Acil Serviste Akut Bobrek
Yetmezligi Tamis1 Uzerine Iki Olgu Sunumu

Yayimn No: SS-08

Onur Karabay!, Baris Karakus'
Baris Karakus / S.B.U Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris/Amac: Hipoglisemi, diyabetik hastalarda yaygin bir acil servis basvuru sebebidir ve
siklikla ilag doz asimlar1 veya yetersiz beslenme ile iliskilendirilir. Ancak, hipoglisemi bazen
altta yatan daha ciddi patolojilerin ilk bulgusu olabilir. Bu olgu sunumunda, hipoglisemi ile
bagvuran ve yapilan degerlendirmede ABY tanisi konulan iki geriyatrik diyabetik hasta
sunulmustur.

Yoéntem: Iki erkek hastanin, acil servise hipoglisemi bulgular1 ile basvurduktan sonra yapilan
klinik degerlendirme, laboratuvar analizleri ve goriintiileme yontemleri ile akut bobrek yetmezligi
tanis1 almasi siireci retrospektif olarak incelendi. Her iki hastanin da hastane o6ncesi ve hastane i¢i
vital bulgulari, laboratuvar sonuclari, medikal Oykiileri ve klinik izlem siirecleri kayit altina
alind1.

Bulgular: ilk olguda, 112 ekiplerince biling bulaniklig1 ile evden alinana hastada hipoglisemi
saptanmas1 tizerine acil servise getiriliyor,hastanin takiplerinde hipoglisemisinin dekstroz
inflizyonuna ragmen tekrarladigi goriildii.Laboratuvar testlerinde serum kreatinin ve BUN
seviyelerinde ciddi artis gdzlendi. ikinci olguda ise, biling bulanikl1g1 ve solunum semptomlari ile
gelen bir hastada hipoglisemi belirlendi ve goriintiileme tetkikleri ile benign prostat
hiperplazisine (BPH) sekonder postrenal ABY tanisi konuldu. Her iki hastada da bilinen bir
kronik bobrek hastalig1 dykiisii bulunmamakta olup, hipoglisemi altta yatan akut renal fonksiyon
bozuklugunun ilk bulgusu olarak ortaya ¢ikmustir.

Sonu¢: Hipoglisemi, acil serviste sadece hizli diizeltilecek bir semptom olarak degil, ayni
zamanda altta yatan ciddi metabolik ve renal hastaliklarin da habercisi olarak
degerlendirilmelidir. Acil servis hekimlerinin hipoglisemi ile basvuran hastalarda renal
fonksiyonlar dahil olmak tiizere sistemik degerlendirmeleri ihmal etmemesi, erken tani ve uygun
tedavi stratejileri gelistirmesi, hasta prognozunda belirleyici rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: hipoglisemi, akut bobrek yetmezligi, acil servis
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Acil Servise Bagvuran Kuduz Siipheli Hayvan Temash Olgularin
Degerlendirilmesi

Yayimn No: SS-09

Murat Aydin', Abdulkadir Odaci?

Abdulkadir Odac1 / Erzurum Boélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi

Giris/Amac¢: Kuduz, zoonotik bir viral enfeksiyon olup zamaninda miidahale edilmediginde
mortal seyretmektedir. Erken profilaksi uygulamalar: ile hastalik Onlenebilir olmakla birlikte,
temas sekli ve temas edilen hayvanin 6zellikleri uygulanacak yaklasimi belirlemede kritik 6neme
sahiptir. Bu c¢alismada, hastanemiz acil servisine kuduz siiphesiyle bagvuran hastalarin
epidemiyolojik Ozelliklerinin, temas sonrast uygulanan profilaksilerin ve sahipli ile basibos
hayvan temaslarinin karsilastirmali olarak degerlendirilmesi amaglanmastir.

Yontem: 01 Ocak 2024 — 31 Aralik 2024 tarihleri arasinda Erzurum Boélge Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Servisi’ne kuduz siiphesiyle bagvuran 18 yas ve iizeri hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin yas, cinsiyet, temas edilen hayvanin tiirii, yaranin derinligi ve

anatomik yerlesimi, temasin kategorisi, uygulanan kuduz ve tetanoz profilaksisi verileri analiz
edildi.

Bulgular: Toplam 238 hasta ¢alismaya dahil edildi. Yas ortalamas1 32,0 + 13,6 olup, hastalarin
%64,7’s1 erkek, %35,3’1i kadindi. Hastalarin %91,6’s1 temas sonrasi ilk 24 saat i¢cinde hastaneye
basvurdu. Temas edilen hayvanlarin %81,9’u basibos, %18,1°1 sahipliydi. En sik temas edilen
hayvan tiirii %52,1 ile kopek, ardindan %46,6 ile kedi idi. Diinya Saglik Orgiitii kriterlerine gore
olgularin %55,5°1 Kategori 2, %44,5°1 ise Kategori 3 temas olarak degerlendirildi. En sik temas
edilen anatomik bolge eller (%45,4) olup, bunu kol ve bacak (her biri %21,8) izledi. Temas
sonrast %57,1 hastaya kuduz asismma ek olarak kuduz immunglobulin uygulandigi goriildii.
Ayrica, olgularin %81,9’una tetanoz profilaksisi uygulanmisti. Sahipli ve basibos hayvan temash
olgular karsilagtirildiginda, Kategori 3 yaralanmalar sahipli hayvan temash olgularda %23,3,
basibos hayvan temash olgularda ise %49,2 oraninda saptanmis olup, aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0,003).

Sonuc¢: Kuduz siipheli hayvan temaslar1 geng¢ eriskin erkeklerde daha sik goriilmekte olup,
temaslarin biiyiikk cogunlugu basibos hayvanlarla olmaktadir. Temas sonrast hastalarin biiyiik
cogunlugunun ilk 24 saat i¢inde saglik kurulusuna basvurmasi, farkindaligin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Halk saglig1 agisindan, basibos hayvanlarla temasi dnlemeye yonelik koruyucu
onlemlerin artirilmasi1 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kuduz, hayvan temasi, profilaksi, bagibos hayvan, acil servis
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Yan Agrisi ile Tan1 Alan Dev Aort Anevrizmasi: Olgu Sunumu

Yaymn No: SS-10

Onur Cakmak1
Onur Cakmak / Etlik Sehir Hastanesi Acil Tip Klinigi

Giris/Amac: Aort anevrizmalarinin goriilme siklig1 kismen niifusun yaslanmasi, sigara icen
sayisindaki artis, gelismis tan1 araglar1 nedeniyle son yillarda artmistir. Torasik aort
anevrizmalari, 100.00°de 5.6-10.4 sikliginda goriilmektedir (1). Aort anevrizmalari klinik olarak
komplikasyon gelisene kadar asemptomatiktir. Nadiren sirt agrisi, nefes darligi, aort yetmezligi
semptomlar ile gelir.

Yontem: olgu sunumu ¢alismasidir.

Bulgular: 82 yasinda kadin hasta yan agris1 ve 2 aydir aralikli nefes darlig: sikayeti ile bagvurdu.
Gelis vital bulgularinda oksijen satiirasyonu 92, tansiyonu 110/60 mmHg, nabiz 70 atim/dk idi.
Muayenede solunum sesleri sol bazalde azalmisti. Cekilen EKG’de eski goriintiileri ile uyumlu
sol dal blogu izlenmis olup hiz1 70 atim/dk idi. Hastanin tetkiklerinde hemoglobin 10.2 g/dl, kan
gazinda pH: 7.29 pCO2: 38.9 HCO3: 18.5 mmol/L ve kreatinin: 1.82 mg/dl, eGFR: 25
ml/dk/1,73 m”2, tire: 109 mg/dl , troponin 45.3 ng/L, NT-ProBNP: 5124 pg/mL hastanin akciger
grafisindeki anormal goriiniim sonrasi ¢ekilen torakoabdominal Bt anjiografide arkus aorta
diizeyinde baslay1p inen aortada 12 cm lik segmentte, en genis yerinde 83 mm oOlciilen yer yer
aktif kanamalarin gozlendigi sakkiiler anevrizma tespit edildi. Kalp damar cerrahisi tarafindan
degerlendirilen hasta TEVAR amacli yogun bakima alinmistir.

Sonug: Atipik prezentasyonlarla gelebilen aort anevrizmasi hastalarinda vital bulgularin stabil
olabilecegi1 akildan ¢ikarilmamalidir. Yan agrisi gibi semptomlarla dahi nadiren de olsa
basvurabilecegi diisiiniilmeli ve muayene bulgulari ile degerlendirme, ileri goriintiileme
yontemlerinin kullanilmasi taninin konulmasinda énemlidir.

Anahtar Kelimeler: aort anevrizma
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Intrakraniyal Kanamada Frontal QRS-T Acisi Sonlanimi Ongérebilir mi?

Yayin No: SS-11

Cagla Irmak TAS', Mehmet Goktug Efgan'

Cagla Irmak TAS / Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris/Amac: Intrakraniyal kanama (IKK), yiiksek mortalite ve morbidite riski tasityan, acil
miidahale gerektiren ciddi bir noérolojik durumdur. Prognozu 6ngdrmede kullanilan mevcut
yontemlere ek olarak, erken donemde uygulanabilir, kolay erisilebilir biyobelirteclere ihtiyag
duyulmaktadir. Elektrokardiyograti (EKG) {izerinde Olgiilen frontal QRS-T agis1, kalbin
elektriksel stabilitesi hakkinda bilgi veren bir parametre olup, sistemik stres ve ndrolojik olaylarla
iliskili degisiklikler gosterebilir. Bu ¢alismada, intrakraniyal kanamali hastalarda frontal QRS-T
acismin klinik sonlanimi 6ngérmedeki potansiyel rolii arastirilmistir.

Yontem: Retrospektif gozlemsel olarak tasarlanan bu ¢alismada, 01.01.2020-31.12.2024 tarihleri
arasinda intrakraniyal kanama tanisi ile yatirilan ve bagvuru aninda ya da ilk 6 saat i¢inde EKG’si
cekilmis olan erigkin hastalarin verileri incelendi. Frontal QRS-T agis1 otomatik olarak
hesaplandi; 6l¢iim siliphesi olan kayitlar iki arastirmaci tarafindan manuel olarak degerlendirildi.
Klinik parametrelerle birlikte mortalite, yogun bakim gereksinimi ve operasyon ihtiyaci analiz
edildi.

Bulgular: Caligmaya 38 hasta dahil edildi; 14’1 kadin, yas ortalamasi 67 idi. Ortalama frontal
QRS-T ag1s1 50° olarak saptandi. ROC egrisi analizine gore, bagvuru aninda olgiilen frontal QRS-
T acis1 ne operasyon ihtiyacini ne de hastane i¢i mortaliteyl Ongdérmede istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p>0.05).

Sonuc: intrakraniyal kanamali hastalarda frontal QRS-T agis1 artis1 gdzlemlenmis olsa da, bu
parametrenin operasyon gereksinimi ve klinik sonlanim acisindan belirleyici bir biyobelirte¢
olmadig1 goriilmiistiir. Daha genis 6rneklemli ve prospektif ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Intrakraniyal kanama, EKG, QRS-T ag1s1, mortalite, ROC analizi
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Acil Servise Benzer Sikayetlerle Basvuran Kirim Kongo Kanamali Atesi ve Ust
Solunum Yolu Enfeksiyonu Tanis1 Almis Hastalarin Tam Kan Parametrelerinin
Karsilastirilmasi

Yayin No: SS-12

Halil ibrahim DORU!, Orhan DELICE!

Halil ibrahim DORU / S.B.U Erzurum Sehir Hastanesi Acil Tip Ana Bilim Dali

Giris/Amac¢: Kirnm Kongo Kanamali Atesi (KKKA) morbidite ve mortalitesi yiiksek olan bir
hastaliktir. Ates, bas agrisi, yaygmn kas agrisi, halsizlik gibi Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu
(USYE) hastalarinda gériilen semptomlar Kirim Kongo Kanamali Atesi hastalarinin baslangic
semptomlar1 olarak karsimiza ¢ikar. Endemik bolgelerde ozellikle yaz aylarinda USYE benzeri
semptomlarla acil servise basvuran KKKA hastalar1 gézden kacabilir. Calismamizda Saglik
Bilimleri Universitesi Erzurum Sehir Hastanesi acil servise basvurup Ust Solunum Yolu
Enfeksiyonu ve Kirim Kongo Kanamali Atesi tanisi almis hastalarin tam kan parametrelerini
karsilagtirarak iki grup arasindaki farkliliklar1 ortaya koymay1 amagladik.

Yontem: Erzurum Sehir Hastanesi Acil Tip Klinigi’ne basvurup RT-PCR testi pozitif KKKA
tanis1 alan hastalar ile yine Erzurum Sehir Hastanesi Acil Tip Klinigi’ne basvurup USYE tanisi
alan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin bagvuru sikayetleri ve hemogram
parametreleri hasta takip formuna kaydedildi. Kirrm Kongo Kanamali Atesi ve Ust Solunum
Yolu Enfeksiyonu hasta gruplarimin hemogram degerleri SPSS veri analiz yontemi ile
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 203 Kirim Kongo Kanamali Atesi ve 300 Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu
olmak iizere toplam 503 vaka dahil edildi. Hemogram degerlerinin istatistiksel analizinde iki
hasta grubu arasinda WBC, RDW, PLT, MPV, NEU, LYM, MON, EOS, BAS ve PLCR
dagilimlar1 arasinda anlamli derecede farklilik bulundu. Kirim Kongo Kanamali Atesi
hastalarindan 15’1 mortal seyretmis olup yasayan ve hayatin1 kaybeden vakalar arasinda WBC,
RBC, HBG, PLT ve NEU dagilimlar1 agisindan anlamli diizeyde fark vardi.

Sonuc: Hastaligin ilk asamasinda klinik olarak spesifik olmayan semptomlara sahip olan KKKA
vakalar1 acil servislerde ilk asamada USYE gibi benzer semptom gosteren hastaliklarla
karistirilabilir. Calismamiz endemik bolgelerde 6zellikle de yaz aylarinda yiiksek ates, halsizlik,
eklem-kas agrisi, bas agrisi, bulanti-kusma, ishal gibi spesifik olmayan semptomlarla acil servise
bagvuran hastalardan hemogram testi alinmasini dnermektedir. Hemogram sonucundaki diisiik
WBC, PLT, NEU, LYM, MON, EOS, BAS ve yiiksek PLCR, RDW, MPV degerleri Kirim
Kongo Kanamali Atesi hastaligindan siliphelenmeleri i¢in acil servis hekimlerine yardimci
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kirim Kongo Kanamali Atesi, Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu, Acil Servis
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Anemik Hipoksinin Kardiyak Repolarizasyon Uzerine Etkisi: Frontal QRS-T
Acisina Yonelik Klinik Bir Gozlem

Yayimn No: SS-13

Ismail Anil Candas', Siileyman Kirik!, Mehmet Goktug Efgan'

Ismail Aml Candas / izmir Katip Celebi Universitesi

Giris/Amac: Giris ve Amac:Anemiye bagl hipoksi, kardiyak elektriksel sistemde repolarizasyon
bozukluklarina yol acabilir. Frontal QRS-T agisi, kalbin depolarizasyon ve repolarizasyon
siirecleri arasindaki elektriksel uyumu gosteren bir EKG parametresidir ve artis1 kardiyak
elektriksel instabilite ile iligkilidir. Bu c¢alismanin amaci, semptomatik anemi nedeniyle acil
servise bagvuran ve eritrosit transfiizyonu (ERT) uygulanan hastalarda frontal QRS-T acisinda
meydana gelen degisimi inceleyerek, anemik hipoksinin kardiyak repolarizasyon tizerindeki
etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Yontem:Bu retrospektif gozlemsel calismaya, 01.01.2024 — 31.03.2025 tarihleri
arasinda semptomatik anemi nedeniyle acil servise bagvuran ve hem pretransfiizyon hem de
posttransfiizyon donemlerde 12 derivasyonlu EKG’si bulunan 18 yas iizeri hastalar dahil
edilmigtir. Frontal QRS-T agisi EKG otomatik analizleri ile 6lgiilmiis, transfiizyon oncesi ve
sonras1 degerler bireysel olarak karsilagtirilmistir. Ayrica alinan ERT miktar1 ile agisal degisim
arasindaki iliski analiz edilmistir.

Bulgular: Bulgular:Sonlanima gore Frontal QRS-T agis1 degerlerinde ana etkiler agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.226); etkilesim etkisi de anlamli degildir
(p=0.498). Ancak bireysel diizeyde degerlendirildiginde, pre ve posttransfiizyon oOlgiimleri
arasinda %71 oraninda anlamli yonde paralel degisim gézlenmistir. ERT miktari ile Frontal QRS-
T acis1 degisimi arasinda anlamli bir baginti bulunmamistir; alinan ERT sayist Frontal QRS-T
acisina etkili degildir.

Sonuc: Sonug:Semptomatik anemi hastalarinda frontal QRS-T ac¢isinda gozlenen paralel degisim,
anemik hipoksinin kardiyak repolarizasyon {izerindeki potansiyel etkisini desteklemektedir.
Ancak ERT miktarinin bu agiya dogrudan etkisi olmadigi goézlenmistir. Daha genis 6rneklemli,
prospektif ¢aligmalarla klinik kullanimi netlestirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Anemi, hipoksi, QRS-T acisi, EKG, Eritrosit transflizyonu
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Yayin No: SS-14

Acil Serviste Nadir Bir Hiperlaktatemi Sebebi; Nsaid Kullannmina Bagh Akut
Tibiiler Nekroz

Furkan Biger!, Ferdi Oget!
Furkan Biger / Izmir Sehir Hastanesi

Giris/Amac: Hiperlaktatemi, kanda laktat diizeylerinin normal fizyolojik simirlarin iizerine
cikmasi olarak tanimlanir ve genellikle arteriyel kan laktat seviyesinin 2 lizerine ¢ikmasi
hiperlaktatemi olarak kabul edilir. Klinik olarak, doku hipoksisi, mitokondriyal disfonksiyon
veya agir1 laktat iiretimi nedeniyle kan laktat seviyelerinin ylikselmesi ile karakterize edilir.
Ozellikle yogun bakim hastalarinda hemodinamik instabilitenin, doku perfiizyon bozuklugunun
veya metabolik dengenin bir gostergesi olarak degerlendirilirken, laktat seviyeleri 4 iizerine
ciktiginda ciddi bir metabolik bozukluk olarak kabul edilir.

Yontem: up to date ve tintinalli giincel basim incelemesi

Bulgular: 80 yas kadin hasta tarafimiza evde dinlenme halinde baslayan solunum zorlugu,
sikintis1 ve biling degisikligi ile bagvuruyor. Hasta giin i¢inde kronik bas agrilar1 nedeniyle agri
kesici kullandigini belirtiyor, yakin arkadaglariyla yemek yerken aniden baslayan bir solunum
zorlugu tarifliyor. Hastanin hemodinamik parametrelerinde tansiyon arteriyel :123/77 kardiyak
hiz: 177 oksijensiz satiirasyon: 97 olarak kaydedilmistir. Hastanin elektrokardiyografisi hizli
ventrikiil yanith atrial fibrilasyon olarak degerlendirilmistir. Hastanin izlemde Ilaboratuvar
bulgular1 degerlendirilmis olup, hemoglobin degeri 11,3 kreatinin degeri 1.77 beyaz kan hiicresi
sayist 22,000 trombosit sayisi 189,000 inr 2.97, pH degeri 7.13, laktat degeri 20 bikarbonat
degeri 9.6 ve karbondioksit seviyesi 28 olarak sonuglanmistir. Hastanin goriintiilemelerinde akut
radyopatolojik bulgu izlenmemistir.

Sonu¢: Kan laktat 6l¢iimleri, hem hastalik siddetini degerlendirmek hem de tedaviye yaniti
izlemek i¢in uzun siiredir klinik olarak kullanilmaktadir. Laktik asit ilk kez 1780'de Scheele
tarafindan kesfedilmis, 1843'te Scherer tarafindan sok durumunda kanda tanimlanmistir. Erken
caligmalar, laktatin kritik hastalarda degerli bir biyobelirte¢ oldugunu géstermistir. 150'den fazla
caligmanin laktat diizeylerinin risk siniflandirmasinda 6nemli oldugunu ve resiisitasyonun son
noktast olarak kullanilabilecegini ortaya koymustur. Hiperlaktatemi, kandaki laktat diizeylerinin normalin
iizerine ¢ikmasi durumudur. Normal plazma laktat diizeyi genellikle 0.5—-1.5 arasinda kabul edilir. Bu
degerin 2 mmol/L’nin {izerine ¢ikmasi hiperlaktatemi olarak tanimlanir.Sebebi agiklanamayan laktat
yiiksekligi durumlarinda, klinik degerlendirmede ilag Oykiisiiniin ayrintili olarak sorgulanmasi biiyiik
Oonem tasir. Hiperlaktateminin en sik ilag iligkili nedeni olarak metformin 6ne ¢ikarken, nonsteroid
antiinflamatuar ilaglarda sik kullanimlar1 nedeniyle gézden kagabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hiperlaktatemi, Akut Tiibiiler Nekroz, Nonsteroid Anti Inflamatuar ilaglar
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Sikayet Sayisina Gore Hemogram Parametreleri: USYE’de Semptom Yiikii
Artarken Inflamasyon Yiikseliyor mu?

Yayimn No: SS-16

Nazim Onur CAN!, Abdullah Onur OFLAZ!

Abdullah Onur OFLAZ / S.B.U Erzurum Sehir Hastanesi Acil Tip Ana Bilim Dal1, Erzurum,
Tiirkiye

Giris/Amac: Ust solunum yolu enfeksiyonlar1 (USYE), acil servislere en sik basvurulan
enfeksiyon hastaliklar1 arasinda yer almaktadir. USYE’li hastalar genellikle oksiiriik, ates,
halsizlik, miyalji, bas agris1 gibi birden fazla semptom ile bagvurur. Ancak klinik uygulamada,
hastalarin semptom yiikii ile laboratuvar bulgularinin Ortiisiip Ortlismedigi tam olarak net
degildir.Hemogram parametreleri, 6zellikle notrofil/lenfosit orani (NLR), 16kosit (WBC) ve
trombosit (PLT) degerleri, sistemik inflamasyonun ucuz ve hizli belirtegleri olarak kabul
edilmektedir. Bu calismanin amaci, acil servise USYE tamisiyla basvuran hastalarda semptom
say1isinin hemogram parametrelerine etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Bu retrospektif tanimlayici calisma, 2021-2023 yillar1 arasinda Erzurum Sehir
Hastanesi Acil Servisine USYE sikayetleriyle basvuran 300 hastanin verileri kullanilarak
gerceklestirildi. Veriler arasinda demografik oOzellikler, basvuru sikayetleri (ates, halsizlik,
miyalji, bag agrisi, bulanti-kusma, ishal) ve hemogram parametreleri (WBC, NEUT#, LYMPH#,
PLT, RDW-CV, NLR) yer almaktaydi. Her hasta i¢in sahip oldugu toplam semptom sayisi
“sikayet skoru” olarak kabul edildi. Toplam skor 0 ile 6 arasinda degismekteydi. Hastalar {i¢
gruba ayrildi: Diustlik sikayet grubu: 0—1 semptom ,Orta sikayet grubu: 2-3 semptom, Yiiksek
sikayet grubu: 4 ve iizeri semptom olarak belirlendi. Sikayet gruplarma goére hemogram
parametrelerinin ortalamalar1 karsilastirildi. Parametrelerin dagilimina gére uygun varyans analizi
veya non-parametrik testler kullanilmak iizere planlandi. p<0.05 anlamlilik sinir1 olarak
belirlendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 300 hastanin 76’s1 diisiik, 147’si orta, 77’si yiliksek semptom
grubunda yer aldi. Ozellikle NLR degerinde semptom sayistyla birlikte artis egilimi gdzlendi
(Diisiik grup: 3.58 — Yiiksek grup: 4.27). Lenfosit sayis1 ise semptom sayisi arttikca azalma
egilimindeydi (Disiik grup: 2.74 — Yiiksek grup: 1.93).

Sonug¢: Acil servise USYE sikayetiyle bagvuran hastalarda sikayet sayisi artttkga NLR
yiikselmekte, lenfosit sayis1 ise azalmaktadir. Bu bulgular, inflamatuvar yiikiin semptom sayisi ile
iliskili  olabilecegini gdstermekte olup, subjektif semptomlarin objektif hematolojik
parametrelerle desteklenebilecegini  diigiindlirmektedir. Genis Orneklemli ve prospektif
caligmalarla bu iligskinin dogrulanmasi, klinik karar destek sistemlerine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu, Hemogram, inflamasyon
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Yayimn No: SS-17

Pnomoni Hastalarinda Plevral Efiizyon Varhgimin Mortaliteye Etkisi

Senol ARSLAN!, Onur ZENGIN'

Onur ZENGIN / S.B.U Erzurum Sehir Hastanesi Acil Tip Ana Bilim Dal1, Erzurum, Tiirkiye

Giris/Amac¢: Pnomoni, diinya genelinde onemli bir morbidite ve mortalite sebebi olup, acil
servislere sik basvuru nedenlerinden biridir. Toplum kokenli pndomoni olgularinda plevral
eflizyon varligi, hastaligin ciddiyeti ve prognozu {izerinde belirleyici bir faktér olarak
degerlendirilmektedir. Efiizyonun varligi, inflamatuar yanitin artmasi, gaz degisiminde bozulma
ve tedaviye yanitta gecikme gibi bircok olumsuz parametre ile iligkilendirilmistir. Bu nedenle
pnomoni hastalarinda plevral efiizyonun erken saptanmasi, klinik karar verme siireclerini
dogrudan etkilemektedir. Literatiirde eflizyon varliginin mortalite ile iliskisi ¢esitli ¢alismalarda
degerlendirilmis olsa da, bu iliskinin klinik parametrelerle biitiinciil olarak degerlendirilmesi
halen arastirmaya agiktir. Bu calismanin amaci, acil servise bagvuran pnémoni hastalarinda
plevral efiizyon varligi ile mortalite ve diger klinik sonlanimlar arasindaki iliskiyi ortaya
koymaktir.

Yontem: Bu prospektif gozlemsel ¢alisma, 1 Haziran -1 Aralik 2024 tarihleri arasinda Erzurum
Sehir Hastanesi Acil Tip Klinigi’ne bagvuran ve toplum kokenli pndmoni tanist alan 244 hasta
iizerinde yiiriitiildii. Radyolojik goriintiilemelere gore hastalar “efiizyon var” ve “eflizyon yok™
olarak iki gruba ayrildi. Demografik veriler, komorbiditeler, laboratuvar degerleri, skorlama
sistemleri ve sonlanimlar analiz edildi.

Bulgular: Plevral efiizyon varligi, mortalite ile anlamli sekilde iliskiliydi (%55,8 vs %44,2;
p<0,01; Cramér’s V=0,22). Ayrica, eflizyon bulunan hastalarda yogun bakim ihtiyact (%53,3 vs
%46,7; p<0,01) ve hastane yatis oranlar1 (%79,6 vs %62,3; p=0,02) daha yiiksek bulundu.
Komorbid hastaliklardan yalnizca hipertansiyon, eflizyon varlig: ile anlaml iliskiliydi (p<0,01).
Laboratuvar bulgularinda efiizyon varlig: ile yiiksek CRP, BUN ve laktat diizeyleri ile diisiik
PaO2 ve albumin seviyeleri iligkiliydi. CURB-65 skorlar1 da efiizyon varlig1 olan grupta daha
yiiksekti.

Sonug: Plevral efiizyon, pndmoni hastalarinda mortalite, yogun bakim gereksinimi ve hastane
yatisi ile anlamli iligkili olup, acil serviste risk siniflamasinda dikkate alinmasi gereken 6nemli
bir parametredir.

Anahtar Kelimeler: Pnomoni, Plevral efiizyon, Mortalite
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Medikal Estetik Uygulamalari Sonrasi Gelisen Nadir Bir Komplikasyon: Iki
Iyatrojenik Botulizm Olgusu

Yayimn No: SS-18

Merve Eksioglu'

Merve Eksioglu / Saglik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Istanbul

Giris/Amac: Botulizm, Clostridium botulinum’un {irettigi nérotoksine bagli, nadir fakat yasami
tehdit eden noroparalitik bir sendromdur. Son yillarda, estetik ve medikal uygulamalara baglh
iyatrojenik botulizm olgular1 artmistir.

Yontem: Estetik amacli botulinum toksini uygulamasi sonrasi gelisen semptomlarla basvuran iki
kadin hastanin klinik bulgulari, tani siireci ve tedavi yaklasimlari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Her iki hasta da 34 yasinda kadin olup, botulinum toksini enjeksiyonunu takiben
ortaya ¢ikan ndrolojik semptomlar nedeniyle acil servise basvurdu. Ilk hastada enjeksiyon sonras1
pitoz, yaygin kas giicsiizlligii, parestezi ve konusma sirasinda artan nefes darlifi mevcuttu.
Norolojik muayenede sag gozde pitoz, bilateral fasiyal dipleji, list ekstremitelerde proksimal kas
giici 4/5, distal 3/5; alt ekstremitelerde 4/5 olarak degerlendirildi. Diger hastada ise
enjeksiyondan dort giin sonra bas donmesi, halsizlik, servikal kas gii¢siizliigii ve ylizde uyusma
hissi gelismisti. Norolojik degerlendirmede yalnizca sag gézde minimal pitoz saptandi, baska
fokal norolojik defisit izlenmedi. Her iki hastada da vital bulgular stabildi, kraniyal BT ve
difiizyon MRG’de patoloji izlenmedi. Klinik ve radyolojik bulgular dogrultusunda botulizm 6n
tanistyla noroloji ve zehir danisma konsiiltasyonlar1 yapildi; antitoksin tedavisi planlanarak her
iki hasta da ileri izlem amaciyla noroloji yogun bakim {initesine yatirildi.

Sonu¢: Botulinum toksini, kozmetik ve terapdtik amaclarla yaygin kullanilan, Clostridium
botulinum’un irettigi giliclii bir nérotoksindir. Estetik uygulamalar, kas spazmlari, migren ve
servikal distoni gibi endikasyonlarda kullanilir ve uygun doz ile dogru teknikle uygulandiginda
giivenlidir. Ancak enjeksiyon hatalari, doz asimi veya ruhsatsiz iirlin kullanimi iyatrojenik
botulizme neden olabilir. Bu tiir enjeksiyonlara bagli botulizm nadir olsa da, son yillarda vaka
sayisinda artig bildirilmistir. Sunulan iki olguda toksin dozu bilinmemekle birlikte, dikkatli
anamnez ve norolojik degerlendirme ile erken tani konmus; antitoksin tedavisi bagslanarak
hastalar yogun bakimda izlenmistir. Atesin olmamasi, biling agiklig1 ve kraniyal sinir tutulumu
gibi bulgular tanida 6nemli ipuglar1 sunabilir. Artan saglik ve estetik turizmle birlikte acil
servislerde bu olgularla daha sik karsilagilabilir. Bu nedenle acil hekimlerinin iyatrojenik
botulizmi erken donemde tanimasi, prognoz agisindan onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Iyatrojenik Botulizm, Botulinum Toksini, Medikal Estetik, Néroparalitik
Sendrom, Heptavalent Botulinum Antitoksini
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Meningokokkal Menenjit Nedeniyle Kaybedilen Bir Vaka Sonrasi1 Temash Takibi

Yaymn No: SS-19

Ibrahim Sarbay'

Ibrahim Sarbay / Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris/Amac¢: Meningokokkal menenjit, 6zellikle cocukluk ve ergenlik doneminde ciddi
morbidite ve mortalite ile seyreden, hizli progresyon gosteren bir enfeksiyon hastaligidir.
Neisseria meningitidis'in hava yolu ile bulagsmasi, salginlara neden olabilen 6nemli bir halk
saghigi tehdididir. Olgu sonrasi temasli yonetimi, hastaligin yayilimini 6nlemek agisindan kritik
Ooneme sahiptir.

Yontem: Bu ¢aligmada, hastanemize basvuran ve meningokokkal menenjit nedeniyle yasamini
yitiren 15 yasindaki bir erkek hastanin temashlarinin acil serviste yoOnetim siireci
degerlendirilmistir. Vaka, hastalig1 yurt disindan gelen babasindan almis olup, baba semptomlari
hafif atlatirken ¢ocuk hayatin1 kaybetmistir.

Bulgular: Vaka sonrasi temash takibi iki grupta yiiriitilmiistiir: Okul temaslilar1 (n=28) ve Okul
dis1 temas siipheliler (n=10). Tamamu ilk 48 saat i¢inde olmak iizere, okul temaslilarindan 18 kisi
ve okul dis1 temash siliphelilerden 10 kisi hastanemize bagvurmustur. Okul temaslilarindan ikisine
Ciprofloksasin tablet, digerlerine ise tek doz seftriakson IM ile profilaksi uygulanmistir. okul dis1
temasl siipheliler olarak aile bireyleri, akrabalar ve yakin temaslhilar degerlendirilmis, 3’ii temash
olarak kabul edilmemistir. Geri kalan 7 kisiye ise tek doz seftriakson IM ile profilaksi
uygulanmigstir. Profilaksi uygulananlarin %90’ 1indan fazlasina ilk 24 saat igerisinde miidahale
edilmistir.Bagvuranlarin tamamina yonelik tarama ve takiplerde herhangi bir meningokok
enfeksiyon vakasi gelismemistir. Post-eksposizyon profilaksi (PEP), meningokokkal hastalik
temaslarinda hastaligin yayilmasini 6nlemede en 6nemli uygulamalardan biridir. Bu ¢alismada,
temaslt yonetiminde hizli yanit verilmis ve hastalik ikincil olguya donlismeden kontrol altina
almmigtir. Bu durum, temasli yonetimi algoritmalarinin etkinligini ve acil servislerin
organizasyon kabiliyetini gostermektedir. Literatiirde, en yliksek bulas riskinin ayni hane halki ve
kapali alan paylagimlar ile iligkili oldugu bildirilmektedir. Bizim vakamizda hastaligin
kaynagimin babadan cocuga gectigi anlasilmakla birlikte, ayn1 evde yasayan diger bireylerde
hastalik gozlenmemistir. Bu durum, temas siiresi, bireysel bagisiklik farklari ve zamaninda
uygulanan profilaksi ile agiklanabilir.

Sonug: Acil servisler, meningokokkal temasli yonetiminde hem tan1 hem de profilaksi agisindan
onde yer almaktadir. Bu olguda, temaslilarin sistematik sekilde belirlenmesi ve siniflandirilmasi,
ilk 24 saatte profilaksi uygulanmasi ve tiim temashlarin izlenmesiyle ikincil vaka gelisimi
engellenmistir.

Anahtar Kelimeler: Meningokokkal menenjit, Temasl: takibi, Post-eksposizyon profilaksi
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Yayimn No: SS-20

Gittim ve Geri Dondiim: Acil Serviste Tekrar Basvurularin Hikayesi

Efe Kanter', Salih Serintiirk?, Burak Acar!, Furkan Kadir Gokee'

Furkan Kadir Gokge / izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali

Giris/Amac: Acil servisten taburcu edilen hastalarin kisa siire i¢inde tekrar basvurmasi, saglik
hizmetlerinin kalitesini yansitan 6nemli bir gostergedir. Bu beklenmedik geri doniisler; erken
taburculuk, tan1 hatasi, yetersiz bilgilendirme veya klinik seyrin kotiilesmesi gibi bir¢ok nedene
bagl olabilir. Bu c¢alismada, acil servise 72 saat iginde benzer sikayetlerle tekrar basvuran
hastalarin klinik ozellikleri ve sonuclari degerlendirilerek, bu “geri doéniis yolculugunun”
ongoriilebilir yonleri ortaya konulmak istenmistir.

Yontem: Retrospektif gozlemsel olarak tasarlanan bu calisma, liclincii basamak bir egitim
arastirma hastanesi acil servisinde yiiriitiilmiistiir. Caligmaya, acil servisten taburcu edildikten
sonra 72 saat i¢inde benzer sikayetlerle tekrar bagvuran 18 yas {lizeri hastalar dahil edilmistir.
Demografik veriler, triyaj diizeyi, bagvuru sikayeti, yapilan tetkikler ve ikinci bagvurunun sonucu
analiz edilmistir.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 640 hastanin ortalama yas1 43,1£17,8 olup, cinsiyet dagilimi
dengeliydi (%48,9 kadmn). En sik geri basvuru siiresi 24-48 saat araliginda gerceklesmistir
(%42,8). ikinci bagvuruda sar1 (%34,7) ve kirmiz1 (%1,7) triyaj oranlar1 ilk bagvuruya gore artis
gostermistir. Geri bagvuru sirasinda konsiiltasyon (%18,8), laboratuvar tetkiki (%33,4) ve
goriintiileme ihtiyact (%26,4) sik gbézlenmistir. Hastalarin %7,3°1 ikinci bagvuruda hospitalize
edilmis; bunlarin 9%5,2’si servise, %1,4’li yogun bakima kabul edilmis ve %0,8’1 eksitus
olmustur. Yatirilan hastalarda gastrointestinal/genitotiriner (%51,1) ve kardiyovaskiiler (%19,1)
sistem yakinmalar1 belirgin oranda yliksekti (sirastyla p=0,008 ve p=0,004). Geri bagvuru siiresi
ile hastaneye yatis oranlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p=0,863).

Sonug: Kisa siire i¢inde acil servise yeniden basvuran hastalarin anlamli bir kismi, daha ileri
miidahale gerektirecek diizeyde klinik koétiilesme ile karsimiza ¢ikmaktadir. Triyaj diizeyindeki
artis, tani-tedavi silireclerindeki genisleme ve yatis oranlari; taburculuk kararlarinin yeniden
gdzden gecirilmesi  gerekti§ini ortaya koymaktadir. Ozellikle kardiyovaskiiler ve
gastrointestinal/genitoiiriner yakinmalarla bagvuran bireylerde daha dikkatli taburculuk
planlamasi yapilmasi, olast morbidite ve mortaliteyi azaltmada etkili olabilir. Bu baglamda, “geri
donenlerin yolculugu”, sadece bir tekrar basvuru degil, acil saglik hizmetlerinde kalite ve
giivenlik adina bir uyarici parametre olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: acil servis, geri bagvuru, hasta giivenligi, taburculuk
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Yayin No: SS-21

Perkiitan Transhepatik Kolanjiyografi Sonras1 Sag Memeye Fistiilize
Perikolanjitik Apse: Olgu Sunumu

Eren Ozgiir', Duygu Seving Ozgiir!, Siikrii Giirbiiz>
Siikrii Giirbiiz / Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi

Giris/Amac: Mastitler laktasyonel ve non-laktasyonel veya dogum ve dogum dis1 kategorilere
ayrilir. Yizeyel cilt veya glandiiler doku ile iligkili olabilirler. Hastalar genellikle meme agrisi,
eritem, sicaklik artis1 ve sislik ile basvurular. Mastiti olan kadinlarin %3’iinde meme apsesi
goriiliir. Etyolojisinde siklikla laktasyon stazi, travmalar, S.Aureus , S.epidermidis ve Proteus
Mirabilis gibi bakteriyel enfeksiyonlar yer alir. Burada klinigimizde perkiitan transhepatik
kolanjiyografi(PTK) sonras1 sag memede agri, sislik gelisen ve sag memede apse saptadigimiz
hastay1 sunuyoruz.

Yontem: Hasta girisimsel radyoloji linitesine alindi retro-pektoral yerlesimli 5x2,5 cm boyutunda
kalin cidarli, yogun igerikli lokiilasyon alani izlendi. Lokiile sivinin transdiyafragmatik batin
icerisine dogru uzandig1 goriilmesi iizerine kontrastli bilgisayarli tomografi(BT) ¢ekilme karari
alind1. Intrahepatik perikolanjitik apseler izlenmesi iizerine batina ve memeye 8F eksternal drenaj
kataterleri yerlestirildi.

Bulgular: 70 yasinda kadin hasta safra yollar1 dilatasyonu ve perikolanjitik apseler nedeniyle
daha once sag ve sol loba PTK yapilmis ve her iki tarafa 8F biliyer drenaj katateri takilmisti.
Hasta karaciger sag lobtaki kataterinin ¢ikarilmasindan 1 ay sonra sag memede sislik, kizariklik
ve agr sikayetleri ile acil servise bagvurmus ve yapilan ultrasonografi(USG)’de retropektoral
yerlesimli 5x2,5 cm boyutlu batin igerisinden karacigere fistiilize olan yogun igerikli lokiilasyon
alanm1 izlendi. Yapilan 6rneklemenin patolojik incelemesinde enfekte safra sivisi tespit edildi
Karacigerdeki apselere ve memedeki apseye yonelik drenaj kataterleri takildi. Kontrol
incelemede apselerin kiigiilmesine sekonder fistiil traktinin spontan kapandig1 gézlendi.

Sonug: Acil servise meme apsesi sikayetiyle bagvuran hastada yapilan girisimsel iglemlere
sekonder olabilecegi géz oniinde tutulmalidir. Ultrason mastit bulgular1 olan hastalarda meme
apsesinden siiphelenildiginde ilk goriintiileme yontemi olarak kabul edilir. Memeye fistiilize
perikolanjitik abse olduk¢a nadir bir durum olup muhakkak apseden ornekleme yapilmali ve apse
drene edilmelidir. Ayn1 zamanda progresyonu ve tedavi yanitin1 izlemek i¢in ultrasonografi ile
kontrol edilmelidir

Anahtar Kelimeler: Meme Apsesi, Biliyer drenaj, Mastit, Girisimsel Radyoloji, Fistiil
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Yayin No: SS-22

ACIL VE DIGER SERVISLERDEN YOGUN BAKIMLARA YATIRILAN
HASTALARIN MORTALITE ANALIiZLERI

Veysi SIBER!
Veysi SIBER / Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Giris/Amac: Amacimiz acil ve diger servislerden yogun bakim iinitesine (YBU) yatan hastalarin
mortalite ve taburculuklarini inceleyip 6zetini sunmaktir.

Yontem: Veriler, hastanenin otomasyon biriminden alinmistir. Analiz edilen parametreler
Temmuz-Aralik 2023 dénemindeki:*YBU yatak sayisi*Servis ve acil birimlerinden YBU'ye yatan
hasta sayilarisMortalite oranlarieYBU'den servise alinan veya direk taburcu edilen hasta
sayilariVeriler, Excel kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Yatak sayis1 126 iken, 180'e yiikselmistir. Bu artis, hastanenin YBU’e talebin
artmasina paralel kapasite genisletme stratejisi izledigini gostermektedir. Bu %42,8'lik artis ile
beraber hasta sayilar1 da artmistir. Servisten YBU'ye yatanlarm sayis1 355 iken, 433'e (%22)
yiikselmistir. Acilden YBU'ye yatanlarin sayis1 192 iken, 291'e (%51,6) ¢ikmustir. Bu veriler acil
servis kaynakli YBU ihtiyacinin arttigim diisiindiirmektedir. Mortalite oranlari, Temmuzda
%23,9 (131) iken, Aralikta %22,5 (163)’tir (%5,8 diisiis). Hastanemizdeki bu diisiis yogun bakim
hizmetlerindeki kalite iyilestirme cabalarinin sonucu olarak yorumlanabilir.Mortalite oran1 en
yiksek oldugunda servis/acil yatis oraninin en yiiksek ay oldugu saptanmistir. Acil servislerde
YBU’ye yatis endikasyonlarin1 erken ongordiigiinii gdsterebilir. YBU'den servise ¢ikanlarmn
sayist 396 iken, 520'ye yiikselmistir. Direkt taburcu edilenlerin sayist 26 iken, 24’e inmistir. Bu
durum YBU’ye yatan hastalarmn taburculuk igin uygun olmayip tedavilerinin servislerde devam
etmesi gerektigine isaret etmektedir.Verilerde hesaplanan "servis/acil" orani, servisten YBU'ye
yatan hastalarin acilden yatanlara gére her zaman fazla oldugunu gostermektedir. Bu oranin en
diisiik oldugu ay YBU’den servise alman (397) veya direk taburcu olan (19) hasta sayilarinin en
diisiik oldugu ay olarak saptanmistir. Temmuzda bu oran 1,85 (355/192) iken Aralikta 1,49
(433/291) olarak gergeklesmistir. Bu da acil kaynakli yatislarin artis hizinin daha fazla oldugunu
gostermektedir.

Sonuc: Ankara Etlik Sehir Hastanesinin YBU birimi, kapasite artis1 ve mortalite oranlarindaki
diisiisle birlikte olumlu bir performans sergilemistir. Ozellikle, servislere transfer edilen
hastalarin bakim kalitesinin artiriimas1 ve YBU'deki hasta akisinin optimize edilmesi, gelecekteki
caligsmalar i¢in 6nemli odak noktas1 olabilir.

Anahtar Kelimeler: acil servis, yogun bakim {initesi, mortalite, taburculuk
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Tiirkiye'de Bir Metropol Ugiincii Basamak Acil Servisinde Maksillofasiyal
Travmanin Epidemiyolojisi ve Adli Ozelliklerinin Bir Yillik Tanimlayici
Calismasi

Yayimn No: SS-23

Tugay Usta', Tiirker Demirtakan?, Osman Faruk Bayramlar’
Tugay Usta / Kanuni Sultan Siileyman Hastanesi Istanbul

Giris/Amac: Bu ¢alismada, biiyliksehirde iiglincii basamak acil servise bagvuran maksillofasiyal
travma olgularinin epidemiyolojik ve adli 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmistir

Yontem: Bu calismada, 1.10.2021 ile 30.9.2022 tarihleri arasinda maksillofasiyal travma ile
basvuran ve bilgisayarli tomografi taramasi yapilan hastalar degerlendirildi. Veriler demografik
ozellikler, travma mekanizmalari, adli veriler, patolojiler, iligkili yaralanmalar ve sonuglara gore
analiz edildi

Bulgular: Toplam 1.511 hastanin %46,9'u adli nedenlerle bagvurdu ve g¢ogunlugu erkekti
(%79,1). Adli vakalarin ortalama yas1 30,3+15 yild1 ve 18-64 yas grubunda ve erkeklerde daha
yliksek bir yaygilik vardi. En yaygin adli nedenler saldirilar (%65,6) ve trafik kazalariydi
(%22,3). Adli vakalar adli olmayan vakalara kiyasla daha fazla 6liim oranina, yogun bakim
gereksinimlerine, maksillofasiyal ve ek yaralanmalara sahipti

Sonu¢: Adli nedenlerle maksillofasiyal travma gegiren hastalarda daha yiiksek mortalite ve
morbidite oranlar1 vardir. Bu ¢alisma, bu yaralanmalarin epidemiyolojisini ve adli 6zelliklerini
anlamak i¢in 6nemli veriler sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Maksillofasiyal travma, Tomografi taramasi, Adli vakalar, Eslik eden
yaralanmalar
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Madde Bagimhilarinda Klinik Skorlar ve Tedavi Tercihi Tliskisi

Yayin No: SS-24

Gizem Bozkurt!, Mustafa Aytemiz', Ezgi Hilal Ozan!, Selin Giines!, Asli Bahar Ucar?, Arzu
Denizbas1!

Gizem Bozkurt / Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dals, istanbul, Tiirkiye

Giris/Amac: DSM-5 kriterlerine gére madde kullanim bozuklugu tanisi almis hastalar siklikla
ajitasyon, saldirganlik ve psikotik semptomlarla acil servise bagvurmaktadir. Bu ¢alismada, klinik
Olceklerin (OASS, CIWA-Ar, COWS) ve demografik degiskenlerin hekimlerin ilag tercihi
iizerindeki etkisi incelenmistir.

Yontem: 2024 yili Ocak—Haziran aylar1 arasinda, acil servise madde kullanimi nedeniyle
bagvuran 43 hastanin retrospektif verileri analiz edildi. Yas, cinsiyet, bagvuru nedenleri,
bagimlilik tiirii, klinik dlgek skorlar1 ve uygulanan tedavi protokolleri degerlendirildi. Istatistiksel
analizler SPSS 25.0 programi kullanilarak ANOVA, Ki-kare ve korelasyon testleriyle
gergeklestirildi.

Bulgular: Hastalarin %86°s1 erkekti, yas ortalamasi 34.5 yildi. Alkol bagimlilar1 daha ileri yas
grubundaydi (p=0.0016). Stimiilan kullanicilar1 siklikla ajitasyon veya psikotik semptomlarla
basvurdu (p=0.031). Alkol grubunda OASS ile CIWA-Ar arasinda gii¢lii pozitif korelasyon
(r=0.71) saptand1.Alkol yoksunlugu siddeti arttik¢a, hekimlerin benzodiazepin gibi sedatif ilaglar1
tercih etme egilimi de artmistir (CIWA-Ar ile r=0.39). Ajitasyon siddeti yiikseldik¢e, sedatif veya
antipsikotik kullaniminda smirli bir artis gézlenmistir (OASS ile r=0.19) (Tablo 1). Opiyat
yoksunluk skoru (COWSY) ile ilag¢ tercihleri arasinda belirgin bir iliski saptanmamistir. En sik
tercih edilen ilag haloperidol idi; ajitasyon ve psikotik belirtilerin yayginligi nedeniyle secildi.
Etkisi gec¢ basladig1 icin bazi olgularda midazolam ile kombine kullanildi. Ilag tercihi ile yatis
durumu (p=0.524) veya kombine tedavi (p=0.892) arasinda anlamli fark saptanmada.

Sonu¢: Hekimlerin ilag¢ tercihi, alkol yoksunlugu ve ajitasyon diizeyi gibi klinik bulgularla
kismen iligkili olsa da, karar siireci klinik deneyim, belirtilerin ciddiyeti ve hasta giivenligi gibi
cok boyutlu faktorlerle sekillenmektedir. Bu iligkilerin daha net belirlenebilmesi i¢in genis
orneklemli calismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Ajitasyon, CIWA-Ar, Madde Bagimliligi, OASS, Yoksunluk Belirtileri
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Konversiyon Bozuklugunda IV tPA Uygulama Deneyimi : Vaka Sunumu

Yayimn No: SS-25

Mustafa Altun', Furkan Yakimn'

Mustafa Altun / Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Anabilim
Dals, Istanbul

Giris/Ama¢: Bu olgu sunumu, akut norolojik semptomlarla acile basvuran hastalarda
konversiyon bozuklugunun ayirict tanmisini arastirmayi ve bu tabloda intravendz trombolitik
tedavi (IV tPA) uygulamasinin giivenligini ve klinik seyrini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Yontem: 53 yasindaki kadin hasta, ani baslayan sol tarafli uyusma, gii¢siizliik ve hafif dizartri ile
acile bagvurdu. Semptomlar, hasta yakiniyla yasadigir yogun psikolojik tartismadan yaklasik bir
saat sonra ortaya c¢ikti. Hasta, 2017°de sol santral retinal arter tikaniklig1r dykiisii ve hiperbarik
oksijen tedavisi bildirdi; kan sulandirict kullanmiyordu. Bagvuru aninda biling agik, , tansiyon
173/90 mmHg, nabiz 73/dk, SpO2 %100, ates 36.5°C idi. Norolojik muayenede sol iist
ekstremite proksimal 4/5, distal 3/5, alt ekstremite 4/5 kas giicii, sol hemihipoestezi , saptandi.
NIHSS skoru 5 puan olarak hesaplandi. Beyin BT’ de akut kanama, BTA’da biiyiik damar
okliizyonu izlenmedi. Semptomlarin ilk 4,5 saatinde IV tPA (0,9 mg/kg, 70 kg hasta i¢in toplam
63 mg) uyguland1 (6,3 mg IV puse baslandi). Tedavi Oncesi ve sonrast NIHSS skorlari, vital
bulgular, DWI-MR ve kontrol BBT sonuglar titizlikle takip edildi.

Bulgular: IV tPA tedavisi tamamlanan hastanin NIHSS skoru 5’ten 4’e geriledi. Vital bulgular
normal sinirlarda seyretti, tansiyon takiplerinde herhangi bir patoloji saptanmadi. Tedavi 6ncesi
ve sonrast NIHSS skorlar1 diisiik kaldi; DWI-MR’da akut diffiizyon kisitliligi, kontrol BBT de
kanama veya patoloji izlenmedi; tiim sonucglar normaldi. Tedavi siiresince komplikasyon
gelismedi. Tedavi sonrasinda servis takibinde ndrolojik muayene tamamen normaldi: biling agik,
anlama tam, konusma dogal, motor ve duyu intact, pupil izokorik, refleksler simetrik.
Goriintiilemelerde organik patoloji saptanmamasi ve semptomlarin psikolojik stresle iliskisi, akut
serebrovaskiiler olay yerine konversiyon bozuklugunu diisiindiirdii.

Sonu¢: Bu olgu, hasta yakiniyla tartisma sonrasi gelisen norolojik semptomlarda IV tPA
uygulanmasina ragmen normal goriintiileme ve klinik bulgularla konversiyon bozuklugunun
ayirict tanida one ¢iktigini gostermektedir. Tedavi giivenli ve komplikasyonsuz tamamlandi;
hasta 3 giin servis yatistan sonra ASA 100 mg ile taburcu edildi. Psikojenik nedenlerin erken
tanisi i¢in ndroloji ve psikiyatri poliklinik takibi ile degerlendirme onerildi.

Anahtar Kelimeler: Konversiyon Bozuklugu, IV tPA, Norolojik Semptomlar, Ayirict Tan1
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CESITLi MUZIiK TURLERININ ACIL SERViS SAGLIK CALISANLARININ
ANKSIYETE DURUMU UZERINDE ETKIiSI

Yayimn No: SS-26

Ezgi Oncii', Furkan kiigiikgiil!, Umut Payza', Osman Sezer Cinaroglu'
Ezgi Oncii / izmir Katip Celebi Universitesi Hastanesi

Giris/Amac: Bu calismanin amaci; Acil Serviste ¢alisan saglik calisanlarinin anksiyete durumlari
iizerinde miizigin ve/veya miizik gesitlerinin etkilerini incelemektir. Calismamiza belirli bir yas
grubu esas alinmadan 70 kisilik bir grup dahil edilmistir. Bu gruba intérn doktorlar,asistan
hekimler,uzman hekimler ve hemsireler dahil edilmisir.

Yontem: Calismanin basinda her katilimcaya durumsal anksiyeteyi 6l¢timii i¢in STAI-1 6lgegi
dagitilmistir. Sonrasinda katilimcilara daha onceden belirledigimiz miizik tiirlerinden (Klasik
Tirk Miizigi-Klasik Bati Miizigi-Klasik Uzak Dogu Miizigi) dinletilmis, miizik uygulamasi
akabinde STAI-1 0lcegi tekrar uygulanmis ve anksiyete diizeyinde de§isme olup olmadigi
degerlendirilmistir.

Bulgular: Goniilliier iizerinde yaptigimiz bu calismayla dinlettigimiz miiziklerin acil saglik
caligsanlar1 iizerinde anksiyeteyi anlamli sekilde diistirdiigii goriilmiistiir lakin miizik ¢esitlerinin
birbiri lizerinde iistiinliigii bulunmamaktadir.

Sonug¢: Buradan yaptigimiz ¢ikarim miizigin dil,din,etnik kdken iizerinde bir durum oldugu bu
tarz yargilardan bagimsiz oldugudur. Toplumlara kendi kiiltiirii disinda kendi dili disinda
dinlettigimiz miiziklerin anksiyete {izerinde olumlu etki sagladigidir.

Anahtar Kelimeler: muzik, anksiyete, saglik calisanlari
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INHALASYON YARALANMALARINDA HAVA YOLU GUVENLIGi

Yayimn No: SS-27

Yunus Yildirim', Avni Uygar Seyhan', Erdal Yilmaz', Ahmet Ayhan Bostancioglu', Arif Dana',
Nurdan Y1lmaz Sahin!

Yunus Yildirim / Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi

Giris/Amac: Inhalasyon yaralanmasi olan hastalarda uygun hava yolu giivenligi ve yd&netimi
kritik 6neme sahiptir.Ust solunum yolunda (ses tellerinin iistiinde) énde gelen yaralanma, oro ve
nazofarenksteki 1s1 aligverisine bagli termal yaralanmadir. Ani yaralanma eritem, iilserasyon ve
o0dem ile sonuglanir. Ek olarak, yliz ve boyundaki yaniklar anatomik distorsiyona veya iist
solunum yolunun dis basisina neden olarak hava yolu yonetimini zorlastirabilir.

Yéntem: Istanbul Maltepe ilgesinde ¢ikan huzurevi yangininda 97 huzurevi sakini etkilenirken
17 kist ileri diizeyde etkilenerek hastaneye kaldirildi. 12 hasta basit tibbi miidahale gerektirirken
5 hasta entiibe sekilde yanik yogun bakim iinitesine kaldirildi. Entiibasyon karar1 verilen
hastalarin 4ii agiz i¢i, yiiz ve burun killarinda yanik tespit edilen es zamanl video laringoskopta
inhalasyon yaralanmasi goriilen hastalar idi. 1 hasta ise yamik bulgusu olmamasina ragmen
yardimc1 solunum kaslarmin eslik etmesi, dakika solunum sayisinin 30 olmasi iizerine entiibe
edilirken video laringoskopta vokal kordlarinda inhalasyon yaralanmasi tespit edildi.

Bulgular: Video laringoskop kayitlarinda agiz i¢i ve burun killarinda yanik tespit edilen hasta ile
yanik bulgusu olmayan hastanin vokal kord ve larinks goriintiileri

Sonu¢: Acil tip uzmani, yogun bakim uzmani, endotrakeal entiibasyon veya trakeostomi
yerlestirilmesi yoluyla en uygun hava yolu yonetimi yontemine karar vermelidir. Erken
entiibasyon, inhalasyon yaralanmas1 siiphesi olan ve solunum sikintisi belirtileri (stridor, aksesuar
solunum kaslarinin kullanimi), hipoksemi, hipoventilasyon, yiiz veya boyunda derin yaniklar
veya orofarenkste kabarma veya 6dem olan herhangi bir hasta icin diigiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: INHALASYON YARALANMASI, HAVA YOLU GUVENLIGI, YANIK
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SINUS ARRESTI OLGUSU

Emrullah Ekici!, Ertugrul Altibilek!, Sebahat Saglam', Derya Oztiirk!, Emrullah Ekici'

Emrullah Ekici / Seyrantepe Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi

Giris/Amac: Sinlis diglimii hastaligt (SDH), sinoatriyal diigiimiin elektriksel aktivitesindeki
bozukluklarla karakterize, yash bireylerde sik goriilen bir aritmi nedenidir. Klinik prezentasyonlar
arasinda senkop ve bas donmesi bulunur. Bas agrisi, intrakraniyal kanama, enfeksiyon ve migren gibi
birgok farkli nedene sahip yaygin bir norolojik semptomdur. Hasta sinus sendromu, sinus dugama
disfonksiyonuna atfedilen biraritmi fenotipidir. Hasta siniis sendromunun klinik semptomlar1 arasinda
carpinti, bag donmesi, gogiiste sikisma, giicsiizliik, nefes darligi, amorozis ve Adams-Stokes sendromu
bulunur. Hasta siniis sendromunun neden oldugu bir bas agris1 vakasini sunmayi amagladik.

Yontem: Acil servise ani baslangigli, yiiksek siddetli bas agris1 ve fenalasma hissi ile basvuran, 84
yasinda erkek hasta klinik ve elektrokardiyografik olarak degerlendirildi. Bas agrisina eslik eden aritmi
varlig1 izlenerek, EKG, kranial BT, kranial MR, ekokardiyografi ve koroner anjiyografi tetkikleri yapildi.
Klinik go6zlem siirecinde eksternal pace uygulandi, kardiyoloji konsultasyonu sonrasi DDD kalici
pacemaker takildi. Klinik seyir, miidahale sonras1 bas agrisindaki degisim ve takip verileri degerlendirildi.

Bulgular: Hasta bagvuru sirasinda biling acik, oryante ve koopere olup; nabzi bradikardik, tansiyon
arteriyel degerleri normotensif idi. EKG’de tekrarlayan sinus arrestleri ve sonrasinda atriyal fibrilasyon
ataklar1 gozlendi. Bas agris1 semptomu, bu ritim bozukluklar: ile senkronize sekilde ortaya ¢ikmaktaydi.
Norolojik goriintiilleme bulgular1 normal olup, bas agrisina neden olabilecek intrakraniyal organik patoloji
saptanmadi. Ekokardiyografi EF %60, sag atriyum genislemesi, dejeneratif kapak yapisi ve orta derecede
trikiispit yetmezligi gosterdi. Koroner anjiyografi plakli koroner arter hastaligin1 ortaya koydu. Gegici
pace sonrasi kalict DDD pacemaker implantasyonu uygulanan hastanin bas agris1 semptomu tamamen
geriledi.

Sonuc: Hasta siniis sendromu bas agris1 ile prezentasyon gosterebilir ve bu semptom kardiyak kdkenli
olabilir. Bu olgu, SDH’nin klasik olmayan semptomlarla bagvurabilecegini ve bas agrisinin kardiyak
nedenli olabilecegini gdstermesi agisindan dikkat c¢ekicidir. Siniis arrestine bagli gecici kardiyak output
diisiikliigii ve muhtemel viseral sinir uyarimi bas agrisinin patofizyolojik temelini olusturabilir. Bu durum,
bas agrisinin diferansiyel tanisinda kardiyak etiyolojilerin de goz oniinde bulundurulmasi gerektigini
ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: hasta siniis sendromu, kardiyak sefalji, bas agrisi, siniis arresti, pacemaker
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Perkiitan Transhepatik Mikrodalga Ablasyon Sonrasi Gelisen Intrahepatik
Psodoanevrizmanin Koil Embolizasyonu: Olgu Sunumu

Yayimn No: SS-29

Eren Ozgiir', Duygu Seving Ozgiir!, Siikrii Giirbiiz>
Siikrii Giirbiiz / Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi

Giris/Amac: Transkateter arteriyel embolizasyon, aktif ekstravazasyonu olan hastalarda énemli
bir tedavi yontemi olup %90 ila %100 araliginda basar1 orani bildirilmektedir. Dijital ¢ikarmali
anjiografi (DSA) hem kanama bdlgesinin goriintiilenmesini saglar hem de hedefe yonelik
hemostaz1 saglar. Deneyimli girisimsel radyoloji initelerinin mevcut oldugu hastanelerde,
ozellikle lokal ve konservatif onlemlerle kanama kontrolii saglanamadiginda acil transkateter
arteriyel embolizasyon diistiniilmelidir.

Yontem: Hasta girisimsel radyoloji iinitesine alinarak ¢Olyak trunkus ve siiperior mezenterik
arter anjiyosu yapildi. Sag hepatik arter segment 8 dali arteri subsegmenter dalindan kaynakli
yaklagitk 2 cm capinda riiptiire psddoanevrizma ve periferal hemorajiye sekonder kontrast
gollenmesi izlendi. Hepatik arter segment 8 subsegmenter dali sliperselektif kataterize edilerek
koil embolizasyon yapildi.

Bulgular: 44 yasinda erkek hasta, kolon kanseri ve karaciger metastaz Oykiisiinden operasyon
Oykisli vardi. Daha sonraki kontrollerinde metastazektomi komsulugunda 2 adet yeni lezyon
gelismis ve konsey karari ile 3 kez mikro dalga ablasyon islemi yapilmisti. Hasta acil servisimize
mikrodalga ablasyon sonrasi 40. giinde siddetli sag iist kadran agrisi, solunum sikintis1 ve ates
sebebiyle basvurdu. Hastaya ¢ekilen kontratli toraks ve batin BT’lerde sag hemitoraksta 4 cm
kalinhiginda ampiyem alan1 ve karacigerde ablasyon zonunda 2 cm ¢apinda riiptiire
psddoanevrizma tespit edilince hasta girisimsel radyoloji {iinitemize psddoanevrizmanin
endovaskiiler embolizasyonu ve plevral drenaj katateri i¢in yonlendirildi. Hastanin embolizasyon
islemi sirasinda, hepatik arterin segment 8’den kaynakli dalinda aktif ekstravazasyon alani
goriiliince ardisik koiiller ile embolize edildikten sonra sag plevral kavitedeki ampiyem alanina
drenaj katateri takilarak hasta yogun bakim {initesine interne edilmistir.

Sonuc¢: Karaciger perkiitan girisimleri sonrasi erken donemde vaskiiler komplikasyonlar
beklenirken ge¢ donem vaskiiler komlikasyonlar1 oldukca nadirdir. Acil servise enfektif tablo ve
hemoglobin diisiisii ile gelen girisimsel islem gecirmis hastalarda enfekte hemorajik
komplikasyonlar akla gelmeli ve kontrastli batin tomografisi ile kontrol edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hemoraji, Girisimsel Radyoloji, Karaciger, Mikrodalga Ablasyon, Koil
Embolizasyon
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Yaym No: SS-30

Akut Kolesistitli Hastalarda HALP Skorunun Klinik Seyir Uzerindeki
Prognostik Rolii

Salih Fettahoglu', Siireyya Tuba Fettahoglu®, Ozge Mert Arabaci', Elif Gizem Olcay', Duygu
Yaman!, Ayse Fethiye Basa Kalafat!, Bilal Yeniyurt!, Utku Murat Kalafat', Serkan Dogan'

Siireyya Tuba Fettahoglu / Istanbul S.B.U Sultangazi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris/Amac: Bu calisma, akut kolesistitli hastalarda HALP skorunun hastalik siddetini ve klinik
prognozu 6ngoérmedeki roliinii degerlendirmeyi amacglamaktadir.

Yontem: Bu retrospektif caligmaya, 15.04.2024-15.10.2024 tarihleri arasinda acil servise
bagvurarak akut kolesistit tanis1 alan 115 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik, klinik ve
laboratuvar verileri ile HALP skoru hesaplanarak kaydedildi. Hastalar, izlem siiresince hastaneye
yeniden basvuru durumlarina gore iki gruba ayrildi. Klinik ve laboratuvar parametreleri bu
gruplar arasinda karsilagtirilarak HALP skorunun prognostik degeri degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 58,49 + 17,81 yil, cinsiyet dagilimi
ise 47,8% kadin ve 52,2% erkek idi. Hastalarin 36,5%’1 ¢alisma siiresi i¢inde hastaneye yeniden
basvurdu. Yeniden basvuran grupta yas ve CRP diizeyleri daha yiiksek, HALP skoru ise daha
diisiik bulunmasina ragmen HALP skorundaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.140).
Yeniden basvuran grupta yatis siiresi anlamli sekilde daha uzundu (p=0.003).

Sonu¢: HALP skoru dogrudan komplikasyon dngoriisiinde sinirli olmakla birlikte, yatis siiresi ve
yeniden basvuru gibi dolayli klinik sonlanimlar ile iliskili bulunmustur. HALP skoru, akut
inflamatuvar hastaliklarin klinik yonetiminde diisiik maliyetli ve uygulanabilir bir prognostik
belirte¢ olarak dnem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: akut kolesistit, HALP skoru, klinik prognoz, hastane yeniden basvuru
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Yaymn No: SS-31
Yetersiz Diyalizat Arindirma Islemi mi insan Hatas1 m1?

Ceyhun Gezer'
Ceyhun Gezer / Sehit Prof. Dr. Ilhan Varank Sancaktepe Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris/Amac: GIRIS; Methemoglobin, hemoglobinin oksijen tasima kapasitesi diisiik bir
versiyonudur. Konjenital veya edinsel bir ¢ok hastalik methemoglobinemiye sebep
olabilmektedir.Karbonmonoksit ytikseklikleri ise aktif/pasif icicilerde, dogal gaz, soba
zehirlenmeleri  vb  durumlarda  goriilebilmektedir.  Karbonmonoksit  yiiksekligi  ve
methemoglobinemi, bulanti-kusma, bas agrisi gibi semptomlardan, myokard enfarktiisii ve
serebrovaskiiler hastalik gibi klinik tablolara neden olabilmektedir.

Yéntem: YONTEM: Bu vaka sunumunda KBY(3/7 diyalizan) tanili hastada methemoglobinemi
gelisen bir hastamizi sunacagiz.

Bulgular: BULGULAR: 60 yasinda erkek hasta, acil servise 1 giindiir olan bulanti-kusma ve
parmaklarda ara ara morarma sikayeti ile basvurdu. KBY(3/7 Diyalizan), HT ve Esansiyel
Trombositoz tanilar1 vardi. AsetilSalisilik Asit, Pantoprazol, Sinakalset, Furosemid, Metoprolol,
Levotiroksin ve Hidroksilire kullanmaktaydi. Parmaklarda siyanoz goriilen hasta, kan gazinda
COHb: 9.3% ve MetHb: 21.4% goriilmesi lizerine miisahadede nasal oksijenle takibe alindi. PlIt,
Hgb ve INR degerleri normal geldi. Hastadan evin dogalgazli oldugu ama 2 giindiir acik
diisiis egiliminde olup o2 destegi kesilince tekrar artis gosterdi. Hastanin takiplerinde izinsiz
olarak gidip sigara ictiginden siiphelenilse de i¢cmedigi teyit edildi. Hidroksiiireye sekonder
hemoliz ve methemglobinemi aragtirilmaya baslandi. Kardiyak, pulmoner ve hemostatik siyanoz
nedenleri ekarte edilip hastanin ileri tani, tetkik ve tedavisi i¢in dahiliye servisine
yatirildi.Retrograd bakista 6n tami1 olarak diyalizatin uygun su ile hazirlanmadigi ve buna
sekonder methemoglobinemi gelistiginin diisiiniildiigii goriildii.

Sonu¢: SONUC: Diyalizatin yeterli miktarda arindirilmis olmamasi veya direkt olarak ¢esme
suyu karigtirtlmis olmasi nedenli intoksikasyonlar az sayida da olsa literatiirde bildirilmektedir.
Bazi diyaliz merkezlerinin Saglik Bakanligi’nin 14.02.2012 tarih ve 28204 sayili Diyaliz
Merkezleri Hakkindaki Yonetmelik’e ve 28.10.2011 tarih ve 44047 sayili Su Aritma
Yonergesi’'ne uymayabileceginin ve ¢inko, nitrat, klor gibi methemoglobinemi ve siyanoz
yapabilecek minerallerin igme sularindaki diisiik miktarlarina ragmen hemodiyalizde maruziyet
siklig1 ve emiliminin yiiksekliginden 6tiirii intoksikasyonlarinin olabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Diyaliz, diyalizat, methemoglobinemi, karbonmonoksit, arindirma
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Yayimn No: SS-32
Hipoterminin Ekg'deki Yansimasi:Osborn Dalgasi

Lidya Tiimkaya', Ejder Saylav Bora!

Lidya Tiimkaya / Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris/Amac: Hipotermi, viicut sicakliginin 35°C’nin altina diismesi olarak tanimlanir ve hafif
(32-35°C), orta (28-32°C) ve siddetli (<28°C) olarak smiflandirilir. Hipotermiye bagli EKG
degisiklikleri, acil serviste tam1 ve yonetimde kritik bir rol oynar. En karakteristik bulgusu, J
dalgast olarak da bilinen Osborn Dalgasidir. Ayrica bradikardi, QT uzamasi ve titreme
artefaktlar1 da gozlenebilir.Bu calismada, hipoterminin EKG iizerindeki etkilerini vurgulamak
amaciyla ii¢ olguluk bir vaka serisi sunulmaktadir.

Yontem: VAKA 1 43 yasinda erkek hasta, dis merkezde STEMI tanis1 alarak acil servisimize
yonlendirildi. Dis merkez notlarinda bradikardi saptanmis ve atropin uygulanmasina ragmen
yanit alinamamust1. Hasta semioryante ve semikoopere olup viicut 1s1s1 29,2°C olarak dl¢iildii. I1k
EKG’sinde Osborn Dalgasi, QT uzamasi1 ve titreme artefaktlar1 izlendi. Hipotermiye yonelik
1sitma tedavisi sonrasi viicut sicakligi arttikca Osborn Dalgalar kiiciilerek kayboldu.VAKA 2 55
yasinda evsiz erkek hasta, parkta biling bulaniklig1r ile bulundu. Acil serviste yapilan
degerlendirmede TA: 90/50 mmHg, nabiz: 48 bpm, viicut 1s1s1 27,5°C idi. EKG’sinde Osborn
Dalgalar1, atriyal fibrilasyon ve belirgin bradikardi goriildii. Kardiyoloji tarafindan
degerlendirilen hastaya antiaritmik tedavi baglanmadi, hipotermiye yonelik tedavi sonrast EKG
bulgular1 normale dondii. VAKA 3 67 yasinda kadin hasta, hipotermi nedeniyle acil servise
getirildi. Viicut 1s1s1 30°C, nabiz: 52 bpm, TA: 100/60 mmHg idi. EKG’de Osborn Dalgasi, 1.
derece AV blok ve bradikardi saptandi. Yavas 1sitma tedavisi ile takip edilen hastanin EKG
degisiklikleri tedavi sonrasi geriledi.

Bulgular: Hastalarin EKG’leri incelendiginde bradikardi, Osborn Dalgasi, QT uzamasi ve
titreme artefaktlar1 goriilmesi {izerine hipotermiye bagli degisiklikler olarak diisiiniildii.
Kardiyoloji hastaya acil koroner anjiyografi planlanmadi. Hastaya ilitilmis Sf,battaniye,termal
ortll ve hasta 1sitma cihaz1 kullanilarak kademeli olarak viicut sicaklig1 artirildi. Tedavi ile viicut
1s1s1 arttikga Osborn Dalgalari’nin amplitiidii azalmig ve kaybolmustur.

Sonu¢: Hipoterminin EKG bulgulari arasinda Osborn Dalgasi, bradikardi, QT uzamasi, titreme
artefaktlar1 ve ¢esitli aritmiler bulunmaktadir. Hipotermiye bagli EKG degisiklikleri, miyokard
enfarktlisii gibi yanlis tanilara yol acabilir. Bu nedenle hipotermi hastalarinda gereksiz
girisimlerden kag¢inmak i¢in klinik tablo dikkatle degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hipotermi, Osborn dalgasi, EKG, Acil Tip
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Yayimn No: SS-33
Kalsiyum Kanal Blokeri ve Beta Bloker Asir1 Dozu: ECMO Destekli Tedavi
Mustafa Altun'

Mustafa Altun / Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Anabilim
Dals, Istanbul

Giris/Amac: Kalsiyum kanal blokdrleri ve beta blokorlerin intoksikasyonu, ciddi hemodinamik
bozukluklara ve sok tablosuna yol acabilmektedir. Bu olgu sunumunun amaci, intihar amaciyla
bu etken maddelerin yliksek doz alinmasi sonucu gelisen agir toksikoloji vakasinda, erken
miidahale ve ileri destek tedavilerinin 6nemini vurgulamaktir.

Yontem: 30 yasindaki major depresyon tanili gecmiste ¢ok kez suicid girisimi kadin hasta
basvurusundan 45 dakika once, intihar girisimi kapsaminda 60 adet (perindopril arginine 5 mg +
amlodipin besilat 10 mg) ve 29 adet (ivabradine 5 mg + bisoprolol 12.5 mg bulunan) tablet alarak
acil servise getirildi. 11k miidahalede, mide yikamasi uygulandi ve kilogram basma 1 g aktif
komiir verildi. Hastanin siddetli hipotansiyonu nedeniyle, acil serviste noradrenalin infiizyonu
baslangi¢ dozu 0.1 mcg/kg/dk dozla baslatildi, hastaya glukagon ve yiiksek doz insiilin + dextroz
tedavisi uygulandi. Hastaya diyaliz kateteri yerlestirilerek diyalize alindi. Hastanin kritik
durumunun devam etmesi iizerine yogun bakim iinitesine transfer edildi ve ek destek olarak
veno-arteriyel ECMO uygulanarak oksijenasyon ve dolasim parametreleri kontrol altina alinmaya
calisildi. Sag bacakta 1s1 kayb1 ve sol bacakta agri sikayetlerigelisince kvc tarafindan
dekantilasyon islemi yapildi.

Bulgular: Yogun bakim siirecinde entiibe edilen hastada vazopressor destegi, CVVHD ve
ECMO uygulamalarinin entegrasyonu sayesinde, hemodinamik parametrelerde kademeli
iyilesme gozlendi. Uygulanan tedaviler, sok tablosunun kontrol altina alinmasinda belirleyici
oldu. Klinik seyir izlenirken, hastanin organ fonksiyonlarinda stabilizasyon saglandiktan sonra
genel dahiliye servisine transfer edildi ve sonrasinda da sifa ile taburcu edildi.

Sonug¢: Bu olgu, c¢oklu ila¢ alimma bagli agir intoksikasyon vakalarinda erken stabilizasyon,
agresif yogun bakim tedavisi (vazopressor, ECMO, diyaliz) ve multidisipliner yaklasimin
yasamsal onemini gostermektedir. Hizli miidahale ve yakin takip, mortalite ve morbidite riskini
belirgin sekilde azaltarak hastanin kademeli iyilesme siirecine destek olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: ECMO, Kalsiyum Kanal Blokérii Intoksikasyonu, Beta Blokor
Intoksikasyonu, Sok Y®6netimi
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Yayimn No: SS-34

Serebrovaskiiler Hastaliklarda (Hemorajik Ve Iskemik) Sistemik Immiin-
Inflamasyon Endeksinin (Sm) ve Paninflammatuar Deger (P1v) Tam Degeri ve
Birbirlerine Ustiinliikleri

Damla Ozdemir Kurtulus', Ejder Saylav Bora', Zeynep Karakaya'

Damla Ozdemir Kurtulus / Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi

Giris/Amac: Serebrovaskiiler hastaliklar (SVH), iskemi ve hemorajik inme dahil olmak {izere,
onemli morbidite ve mortaliteye yol agan klinik durumlardir. Son yillarda, inflamatuar stiregler
bu hastaliklarin patofizyolojisinde giderek daha fazla taninmaktadir. Trombosit-lenfosit orani
(PLR) ve notrofil-lenfosit oran1 (NLR) gibi hematolojik belirtegler genis bir sekilde incelenmistir
ve Sistemik Immiin-inflamasyon Indeksi (SII) ve Pan-Immiin-inflamasyon Degeri (PIV) gibi
yeni indeksler, inme gibi inflamatuar hastaliklarda tanisal ve prognostik faydalar1 ile dikkat
cekmektedir.

Yontem: Bu retrospektif, tek merkezli calisma, 1 Ocak 2022 ile 30 Haziran 2024 tarihleri
arasinda Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi'nde gergeklestirilmistir.
ICD-10 kodlarima gére SVH tanis1 almis 18 yas ve lizeri toplam 56 hasta caligmaya dabhil
edilmistir. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar verileri, hastane kayitlarindan
toplanmistir. Istatistiksel analizler SPSS 20.0 kullanilarak yapilmustir. Verilerin dagilimima bagh
olarak uygun parametrik veya parametrik olmayan testler uygulanmaistir.

Bulgular: ROC analizi, hastanede oliim (exitus) tahmininde NLR, PLR ve SII i¢in AUC
degerlerinin sirasiyla 0.60, 0.58 ve 0.62 oldugunu gostermistir. Bu degerler, sinirli bireysel
tahmin giiciinii gostermektedir. Ancak, bu parametrelerin birlestirildigi lojistik regresyon modeli,
AUC degeri 0.72 elde ederek, taburcu edilen ve hayatini kaybeden hastalar1 ayirt etmede orta
diizeyde bir dogruluk gdstermistir.

Sonug: SII, NLR ve PLR gibi hematolojik inflamatuar belirtegler, SVH hastalarinda prognostik
bir rol potansiyeline sahip olabilir, ancak tek baglarina giicli prediktorler degillerdir.
Birlestirilmis prediktif modeller klinik agidan daha fazla umut vaat etmekte olup, daha biiyiik
hasta popiilasyonlariyla yapilacak prospektif calismalarda daha fazla dogrulanmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: serebrovaskiiler hastaliklar, Sistemik immiin inflamasyon indeksi,
paninflamatuar deger
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Diyabet Hastalarinda Tedaviye Uyumsuzluk ve Depresyon iliskisi

Yaymn No: SS-35

Mehmet Akif Mirzabeyoglu!, Kazim Ersin Altinsoy!
Mehmet Akif Mirzabeyoglu / Gaziantep Sehir Hastanesi

Giris/Amac: Tip 1 Diabetes Mellitus (DM), ozellikle ¢ocukluk ve geng eriskin donemlerinde
baslayan, insiilin eksikligi ile karakterize kronik bir metabolik hastaliktir. Bu hastaligin yonetimi
Omiir boyu siiren insiilin tedavisi, diizenli takip ve yasam tarzi degisikliklerini igerir. Ancak
tedaviye uyumsuzluk, hastaneye yatis1 gerektirecek komplikasyonlara ve mortalite riskinde artiga
neden olabilir. Literatiirde tedaviye uyumsuzlugun onemli nedenlerinden birinin psikolojik
faktorler, 6zellikle depresyon oldugu gosterilmistir.

Yontem: 19 yasinda kadin hasta, 2018 yilinda Tip 1 DM tanis1 almis. Hasta, acil servise karin
agris1, bulanti, kusma ve ajitasyon sikayetleriyle bagvurmustur. Oykiisiinden, daha 6nce dis
merkezde Diyabetik Ketoasidoz (DKA) tanisiyla yogun bakim Onerildigi ancak tedaviyi
diyete uymadig1 belirtildi. ila¢ dykiisiinde Humalog 3x18U, Lantus 1x40U, Metformin ve bacak
agrist nedeniyle Gabapentin kullanmakta oldugu 6grenildi. Gegmis tetkiklerinde METS(+) ve
TPO(+) oldugu goriildii.

Bulgular: Genel durumu orta, depresif ve ajite. Bilinci agik, oryante ve koopere. Batin
muayenesi dogal, pretibial 6dem yok. Dort ekstremitede motor ve duyu muayenesi normoaktif.
Vital bulgular: Tansiyon: 121/69 mmHg, Nabiz: 119/dk, SpO2: %99, Kan sekeri: 265 mg/dL.
pH6,97pC0223,9 mmHgHCO38,8 mmol/LBaz Fazlasi (BE)-21,0 mmol/LLaktatl,9
mmol/LGlukoz271 mg/dLCRP1,7 mg/LWBCS8,6 x10"9/LNal69 mmol/LKS5,4 mmol/LCI122
mmol/LHemoglobin16,4 g/dLTrombosit514 x10"9/Lidrarda Keton+4

Sonu¢: Tip 1 DM hastalarinda tedaviye uyumsuzluk, ozellikle geng eriskin yas grubunda sik
karsilagilan bir durumdur. Bu olguda oldugu gibi depresyon, tedaviye uyumsuzlugun temel
psikolojik nedenlerinden biridir. Yapilan bircok ¢alismada depresyonun, diyabetli hastalarda
tedaviye uyumu olumsuz etkiledigi ve bu durumun morbidite ve mortaliteyi artirdigi
bildirilmistir. Bu nedenle Tip 1 DM hastalarinin yonetiminde sadece metabolik degil, psikolojik
durumlarimin da diizenli olarak degerlendirilmesi Onerilmektedir.Tip 1 DM hastalarinda
psikososyal durum, tedavi uyumunu dogrudan etkilemektedir. Depresyonun erken taninmasi ve
tedavisi, hem komplikasyon gelisimini dnlemede hem de hastanin yasam kalitesini artirmada
kritik 6neme sahiptir. Bu olguda da depresyonun tedavi siirecini dogrudan etkiledigi goriilmiistiir.
Acil serviste ve izlemde bu tiir hastalarin psikiyatrik degerlendirme agisindan yonlendirilmesi,
multidisipliner yaklagimin dnemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Depresyon, Multidisipliner, Psikososyal

124




\\ ”
ACiL TIP = ‘:—
"KritikPaklm : Hayata L}okunus"

Yayimn No: SS-36

Posterior Reversible Ensefalopati Sendromu (PRES): Tekrarlayan Nobetlerle
Basvuru

Kazim Ersin Altinsoy', Bahaddin Munis'

Bahaddin Munis / Gaziantep Sehir Hastanesi

Giris/Amac: Posterior Reversible Ensefalopati Sendromu (PRES), nobet, biling degisikligi ve
gorsel bozukluklar gibi semptomlarla seyreden, geri dontlistimlii bir noérolojik sendromdur. Bu
bildiride, yakin zamanda abortus geg¢irmis ve hipertansif krizle birlikte ndbet gegiren geng bir
kadinda PRES tanisinin klinik ve radyolojik bulgular 1s181inda degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Yirmi sekiz yasinda kadin hasta, kisa araliklarla gecirdigi iki tonik-klonik ndbet sonrasi
acil servise bagvurdu. Hastanin vital bulgulari, klinik muayenesi, laboratuvar testleri, beyin
manyetik rezonans goriintileme (MRG) bulgularn1 ve tedavi silireci retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Hasta bagvuru sirasinda biling bulanikligi, hipertansiyon ve tekrarlayan ndbetler ile
izlenmistir. Ozge¢misinde yakin zamanda abortus &ykiisii ve madde kullanimi mevcuttu.
MRG’de bilateral parietooksipital bolgede kortikal ve subkortikal beyaz cevher alanlarinda
kontrast tutulumu gosteren patolojik sinyal izlenimi saptanmis ve PRES tanis1 konulmustur.
Antiepileptik ve destek tedavi sonrasi klinik durumu diizeldi ve norolojik sekel gelismeden
taburcu edildi.

Sonu¢: PRES, zamaninda tanindiginda tamamen geri doniisiimlii olabilen bir klinik tablodur.
Ozellikle obstetrik komplikasyon oykiisii olan, hipertansif krizle ve nobetle bagvuran geng kadin
hastalarda PRES mutlaka ayirici tanida diistintilmelidir. Bu tiir olgular, erken tan1 ve uygun tedavi
ile tamamen 1yilesebilir.

Anahtar Kelimeler: PRES, ensefalopati, nobet, hipertansiyon, obstetrik komplikasyon
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Yayimn No: SS-37

Dispne ile Basvuran Hastada Maskelenmis Miyelodisplastik Sendrom: Anemi mi,
Enfeksiyon mu, Yoksa Daha Fazlas1 m1?

Binnur CAN', Oguzhan SANCAR?

Oguzhan SANCAR / S.B.U Erzurum Sehir Hastanesi Acil Tip Ana Bilim Dali, Erzurum, Tiirkiye

Giris/Amac: Acil servise nefes darligi ve halsizlik sikayetleriyle basvuran yash hastalarda
enfeksiyon, anemi ve kardiyak nedenler sik¢a diisiiniilse de, hematolojik maligniteler nadiren
akla gelir. Ancak basit hemogramdaki kiiciik ipuglari, derin sistemik hastaliklarin habercisi
olabilir

Yontem: 67 yasinda kadin hasta, 1 haftadir siiren halsizlik, ¢cabuk yorulma, eforla dispne ve 2
giindiir artan bag donmesi sikayetiyle acil servise basvurdu. Anamnezinde bilinen bir hastalik
yoktu, ancak diizenli doktor kontrolii de bulunmamaktaydi.

Bulgular: Vital bulgular: TA: 112/74 mmHg Nabiz: 102/dk SpO.: %94 Ates: 37.4°CFizik
muayenede  belirgin  solukluk, periferik nabizlarda zayiflama ve  splenomegali
saptandi.Laboratuvar Bulgulari: Hemoglobin: 6.9 g/dL MCV: 104 fL WBC: 2.900 /mm?
Trombosit: 68.000 /mm?> LDH: 560 U/L Retikiilosit: %1.0 CRP: 8.2 mg/L Ure: 31 mg/dL,
Kreatinin: 0.9 mg/dL. Periferik yaymada; Anizositoz, hiperlobiile notrofiller, azalmis retikiilosit
ve birkag displastik hiicreUg seri hiicre grubunda da diisiis (pansitopeni), displastik morfoloji ve
makrositoz olmasi {lizerine miyelodisplastik sendrom (MDS) 6n tanisiyla dahiliyeye danisildi.
Acil serviste transflizyon baglandi. Kemik iligi biyopsisi planlandi.Hasta hematoloji ve dahiliye
ortak karariyla servise yatirildi. ilk degerlendirmeler sonucu diisiik riskli MDS tanisi y&niinde
bulgular saptandi.

Sonug¢: Acil serviste basit halsizlik ve dispne yakinmalariyla bagvuran hastalarda, dikkatli bir
hemogram degerlendirmesi hayat kurtarict olabilir. Uglii hiicre dizisi baskilanmasi, sadece akut
enfeksiyon degil, hematolojik malignitelerin de ilk bulgusu olabilir.

Anahtar Kelimeler: dispne, miyelodisplastik sendrom
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Yayimn No: SS-38

Akut Safra Yolu Patolojilerinde Prognostik Nutrisyonel Indeks’in Geriatrik
Hastada Mortaliteyi Ongordiirme Basarisinin Incelenmesi

Burcu Azapoglu Kaymak?, Sinem Dogruyol!

Sinem Dogruyol / SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris/Amac: Akut safra yolu patolojileri geriatrik hastalarda akut batin nedenleri arasinda ilk
siralarda yer almaktadir. Calismamizin amaci akut safra yolu patolojisi mevcut olan geriatrik
hastalarda Prognostik Nutrisyonel Indeks’in (PNI) mortaliteyi 6ngordiirme basarisini
incelemektir.

Yontem: Calismamiz retrospektif olarak dizayn edilmis olup, 2025 yilinin ilk 3 aylik donemine
ait 65 yas ve {istli hastalardan hastane veri kayit sisteminde eksik verisi olmayanlar incelenmistir.
Hastalarin bagvurusundan itibaren ilk bir saat i¢indeki laboratuvar bulgular1 degerlendirilmistir

Bulgular: Calismanin planlandig tarihlerde acil servise bagvurmus olan 79 hastaya ait veriler
incelendi. Tiim hastalar i¢in ortalama PNI degeri 49.12+7.23 olarak hesaplandi. Hastalardaki
safra yolu patolojileri; 39’unda (%49.4) akut kolesistit, 35’inde (%44.3) kolelitiazis, 5’inde
(%6.4) koledokolitiazis seklindeydi. Calismaya dahil edilen hastalarda mortalite oran1 %10.1 (8
hasta) olarak tespit edildi. Mortalite ile sonlanan hastalarda PNI degeri 42.44+5.62 olup,
mortalite ile sonlanmayan hastalara oranla anlamli diizeyde diisiik oldugu goriildii (Ortalama
fark: 7.43, %95 GA:2.60-12.26, p=0.007). PNI degerinin akut safra yolu patolojisi mevcut olan
geriatrik hastalarda mortaliteyi dngdrdiirme gilicii ROC curve analizi ile incelenmis olup AUC
degeri 0.811 (%95 GA: 0.685-0.936, p=0.004) olarak saptand1 (Sekil 1). PNI 45.3 cut-off degeri
icin sensitivite %75, spesifite %77.5 olarak hesaplandi.

Sonug: Geriatrik akut safra yolu patolojisi mevcut olan hastalarin en sik bagvuru yerlerinin acil
tip klinikleri oldugu diisiiniildiigiinde, akut safra yolu patolojileri ile iligkili mortaliteyi erken
Oongordiiriicii bir indekse ihtiyag en ¢ok kliniklerimizde mevcuttur. Prognostik Nutrisyonel
Indeks’in bu hastalarda mortaliteyi ©Ongoérdiirmede basarili bir sekilde kullamilabilecegi
diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Akut safra yolu patolojileri, Geriatri, Prognostik Nutrisyonel indeks
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Yaymn No: SS-39

Tia+Hipokalemi

Muhammed Said Giincii!

Muhammed Said Glincii / Gaziantep Sehir Hastanesi

Giris/Amac: Gegici iskemik atak (GIA), fokal serebral iskeminin neden oldugu, kisa siireli
norolojik disfonksiyon ile karakterize ve akut enfarktiis bulgusu olmayan klinik bir tablodur.
Elektrolit bozukluklari, GIA’y1 taklit edebilir veya semptomlarin siddetini artirabilir. Meyan
kokii (Glycyrrhiza glabra), glisirizin igerigi nedeniyle mineralokortikoid benzeri etkiler
olusturarak hipokalemiye yol acabilir. Bu sunumda, diizenli meyan tiiketimine baglh gelisen
hipokalemi sonrasi ortaya ¢ikan GIA olgusu sunulmaktadir.

Yontem: Altmis yasinda erkek hasta, sol alt ekstremitede ani gelisen uyusma ve giigsiizliik
sikayetiyle Gaziantep Sehir Hastanesi Acil Tip Klinigi’ne basvurdu. Bilinen hipertansiyonu olan
hastanin ilaglarin1 diizensiz kullandig1 6grenildi. Yakinmalarin baglamasindan yaklasik 2 saat
sonra bagvuran hastanin biling ve oryantasyonu tamdi. Sol iist ekstremite kas giicii 4/5, sol alt
ekstremite kas gilicii 3/5 olarak degerlendirildi. Sag taraf motor giicii dogaldi1 (5/5). Go6z dibi
muayenesinde papilla smirlart netti. Beyin BT ve difiizyon MR goriintiilemeleri normal
sinirlardaydi. Laboratuvarda potasyum diizeyi 2,20 mmol/L olarak saptandi. Ayrintili anamnezde
potasyum replasmani baglandi. Serviste 15 gilin izlenen hasta, semptomlarinda tam diizelme
saglandiktan sonra sifa ile taburcu edildi.

Bulgular: GIA, inme riski tasiyan énemli bir klinik tablodur. Elektrolit dengesizlikleri, GIA’y1
taklit edebilecegi gibi altta yatan nedeni siddetlendirebilir. Meyan kokii, glisirizin igerigiyle 113-
hidroksisteroid dehidrogenaz inhibitorii olarak etki eder ve hipokalemiye neden olabilir. Bu vaka,
detaylt anamnez almanin ve geleneksel {iriin kullaniminin sorgulanmasinin tani ve tedavideki
Oonemini gostermektedir.

Sonug¢: Goriintiileme bulgular1 normal olan GIA vakalarinda, hipokalemi gibi sekonder nedenler
akilda tutulmalidir. Acil serviste basvuran hastalarda ayrintili anamnez alinmasi, 6zellikle
geleneksel bitkisel iiriin kullanim1 sorgulanarak tam ve tedavi siireci optimize edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gegici Iskemik Atak, Hipokalemi, Meyan kokii, Acil Tip
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Yayin No: SS-41

Oglisemik Ketoasidoz ile Seyreden Akalkiiloz Kolesistit: Multidisipliner
Yaklasimla Yonetilen Karmasik Bir Vaka

Aras Dalyan', Berkan Aksel Karakas', Ertugrul Altinbilek', Derya Oztiirk'
Aras Dalyan / Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi; Istanbul

Giris/Amac¢: Amag: SGLT-2 inhibitorii kullanimiyla iliskili nadir ancak ciddi bir komplikasyon
olan dglisemik diyabetik ketoasidoz (ODKA), genellikle normal veya hafif yiikselmis kan glukoz
diizeyleriyle seyreder. Bu sunumda, ODKA ile komplike olmus akalkiiloz kolesistit tanis1 alan,
ileri komorbiditeleri bulunan bir hastanin multidisipliner takip siireci paylasilmaktadir.

Yontem: Olgu: 48 yasinda erkek hasta, bilinen diyabet, hipertansiyon ve yakin dénemde
gecirilmis koroner stent Oykiisii ile acil servise karin agrisi, istahsizlik ve bulant1 sikayetleri ile
basvurdu. Fizik muayenede sag {ist kadran hassasiyeti saptandi. Laboratuvar sonuglarinda pH:
7.24, HCO3: 15 ve artmis anyon gap (AG:17) ile metabolik asidoz saptandi. Kan sekeri <250
mg/dL, keton pozitifligi mevcut olup 6glisemik DKA tanis1 konuldu. Kontrastli abdominal BT ve
USG bulgular akalkiiloz kolesistit ile uyumlu bulundu.

Bulgular: Yonetim: Hasta baslangicta i¢ hastaliklar1 servisine yatirildi ve izotonik sivi, %5
dekstrozlu sivilar ve diisiik doz insiilin inflizyonu baslandi. Artan solunum sikintis1 ve metabolik
asidoz nedeniyle yogun bakima alindi. Taburculuk sonrasi tekrar semptomatik olan hasta, bu kez
gelisen karaciger apsesi ve hidropik safra kesesi bulgular1 ile yeniden hastaneye yatirildi.
Girisimsel radyoloji esliginde perkiitan apse drenaji ve kolesistostomi uygulandi.

Sonu¢: Sonug: Bu olgu, SGLT-2 inhibitérleri kullanan hastalarda ODKA’nin normoglisemik
seyredebilecegini ve altta yatan abdominal patolojilerin tan1 ve tedavisinde multidisipliner
yaklasgimin Onemini ortaya koymaktadir. Erken tani ve uygun destek tedavileriyle hasta
komplikasyonsuz sekilde taburcu edilmistir.

Anahtar Kelimeler: SGLT-2, Oglisemik diyabetik ketoasidoz, Akalkiiloz Kolesistit
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Yayin No: SS-42

Acil Servise Bagvuran Intihar Girisimleri ve Adli Intoksikasyonlarin Retrospektif
Analizi: Klinik Ozellikler ve Sonlanim Sonugclari

Mehmet Birkan Korgan', Mustafa Altun!, Emre Kudu', Gizem Bozkurt?, Onatcan Ozogul?,
Oguzhan Demir!, Sinan Karacabey?

Mustafa Altun / Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Anabilim
Dali, Istanbul

Giris/Amac: Intihar girisimleri ve adli intoksikasyonlar, kiiresel bir halk sagligi1 sorunu olup, acil
servislerde sikca karsilasilan ciddi vakalardir. Bu ¢alisma, Marmara Universitesi Pendik Egitim
ve Arastirma Hastanesi’ne 2024 yilinda intihar girisimi veya adli intoksikasyon nedeniyle
bagvuran hastalarin demografik 6zelliklerini, klinik yonetimlerini, sonlanim sonuglarim1 ve adli
stireglerini retrospektif olarak incelemeyi amaclamaktadir. Calisma, risk faktorlerini belirleyerek
acil servis yonetiminde ve toplum saglig1 politikalarinda rehber olmay1 hedeflemektedir.

Yontem: Bu retrospektif tanimlayici ¢alisma, 2024 yilinda hastaneye intihar girisimi (asi,
yiksekten atlama vb.) ve/veya intoksikasyon nedeniyle basvuran adli vakalar1 kapsamaktadir.
Dahil edilme kriterleri; adli vaka kaydi, dogrulanmis travma/intoksikasyon tanist ve eksiksiz
klinik verilerdir. Demografik bilgiler, vital bulgular, yaralanma mekanizmalari, tedaviler ve
sonlanim sonuglari (taburcu, yatis, mortalite) hastane bilgi sisteminden toplanmaistir.

Bulgular: Calismada 646 hasta incelenmistir. Intihar girisimlerinin %67’si (433 vaka) ilag
alimiyla gerceklesmis; 81 hasta kesici aletle kendine zarar vermis, 32’si yiiksekten atlamis, 16’s1
ast denemis, 20’si ila¢ dist1 kimyasal madde almis/inhale etmis, 31’1 alkol/uyarici madde
kullanmis, 3’ atesli silah, 6’s1 karbonmonoksit zehirlenmesi, 4’ bitkisel zehirlenme, 1°1 aracla
kaza ve 3’1 denize atlama ile girisimde bulunmustur. 9 hasta ise herhangi bir girisim yapmadan
hastaneye suicidal diisiince amagli basvurmustur. Hastalarin %281 (183 kisi) tedaviyi reddederek
ayrilmis, %1.7’sinde (11 vaka) mortalite gozlenmistir.

Sonu¢: Calisma, intihar girisimlerinin ve adli intoksikasyonlarin klinik 6zelliklerini, tedavi
yaklagimlarin1 ve prognozlarini detayl bir sekilde ortaya koyarak, acil servis yonetiminde rehber
veriler sunmay1 ve onleyici saglik politikalarina katkida bulunmay1 hedeflemektedir. Bulgular,
adli stireclerin standardize edilmesine, psikiyatrik izlemlerin giiclendirilmesine ve intoksikasyon
sebeplerini Onleyici saglik politikalarina katkida bulunacaktir. Ayrica, hastane yatis siireleri ve
mortalite oranlari lizerine veriler, kaynak planlamasina destek saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: intihar girisimi, intoksikasyon, acil servis
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Yayimn No: SS-43

Akut Akciger Odemli Yash Hastalarda Beyaz Kiire Sayisinin Mortaliteyi
Ongorme Giicii

Ilker Sirin!, Nur Vahapoglu Vural'

Nur Vahapoglu Vural / Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Giris/Amac: Akut akciger 6demi (AAQ), 65 yas iistii bireylerde mortaliteyi énemli dlgiide
artiran acil bir durumdur. Kalp yetmezligi sistemik inflamatuar bir siireci tetikleyerek beyaz kiire
sayisinda artisa neden olabilir; yliksek beyaz kiire diizeyleri, daha kotii klinik seyir ve artmis
mortalite riski ile iliskilendirilmistir. Bu calismada, AAO tamli yash hastalarda mortaliteyi
ongormede beyaz kiire sayis1 ve notrofil sayisinin rolii arastirildi.

Yontem: Calisma Ocak 2024 ile Ocak 2025 tarihleri arasinda {i¢lincii basamak bir hastanenin acil
servisine basvuran AAQ tanis1 koyulan 65 yas iistii hastalarla gerceklestirildi. Retrospektif kohort
tasarlanan bu calismada, AAO tanis1 koyulan hastalarin laboratuvari ve vital parametreleri veri
formuna islendi. Olen ve hayatta kalanlar karsilastirildi. Verilerin istatistiksel analizi JAMOVI
(Versiyon 2.5.3) yazilimi kullamlarak gerceklestirildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p <0,05
olarak belirlendi. WBC ve noétrofilin prognostik degeri, ROC egrisi (AUC) ve optimal kesim
degerleriyle degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 379 hasta dahil edildi. Hastalarm 42’si (%11,1) &ldii. Olenlerde hayatta
kalanlara gbre beyaz kiire sayist (p=0.007) ve nétrofil sayist (p=0.001) anlamli yiiksekti. ROC
analizinde ise beyaz kiire sayisinin AUC degeri 0.703 (p<0.001), optimal kesim degeri 9.55
(duyarlilik: %76.2, 6zgiilliik: %57.3) idi. Notrofil sayisinin AUC degeri 0.727 (p<0.001), optimal
kesim degeri: 8.26 (duyarhlik: %71.4, 6zgiilliik: %69.4) idi. Olenlerde hayatta kalanlara gore iire
(p=0.012), kreatinin (p=0.018) ve potasyum (p=0.044) yiiksek; sistolik kan basinci (p=0.039) ve
satiirasyon (p=0.010) diistiktii.

Sonug¢: Beyaz kiire sayis1 ve notrofil sayisi, AAO'li yash hastalarda mortaliteyi éngérmede orta
diizeyde dogruluk gosterdi. Bu parametrelerin yani sira bobrek fonksiyonlar: ve vital bulgular da
hayatta kalan ve hayatta kalmayan grupta farklilik gosterir. Bulgularimiz, acil serviste bu basit
biyobelirte¢lerin kullanimini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalp yetmezligi, Geriatri, Beyaz kan hiicresi
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Yayin No: SS-44

Postpartum Bas Agrisimin Onemi: Fatal Seyirli Bir Postpartum Preeklampsi
Olgusu

Betiil Kaplan Zamanov', Sinem Giizel Oztiirk®, ismail Tayfur?, Berna Ath Dasdelen?, Burcu
Bayramoglu®

Berna Atli Dasdelen / Saglik Bilimleri Universitesi Sehit Prof. Dr. Ilhan Varank Sancaktepe
Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris/Amac: Acil servislere gebelik doneminde ve postpartum dénemde basvuran kadin hastalar,
gerek tetkik kisitlamalar1 gerek tedavi kisitlamalari nedeniyle klinisyen i¢in zorlayict bir gruptur.
Preeklampsi gebeligin 20.haftasindan sonra ya da postpartum donemde ortaya cikan yeni
baslayan hipertansiyon ve proteiniiri ile karakterize bir hastaliktir. Postpartum preeklampsi i¢in
risk faktorleri; ileri anne yasi, maternal obezite ve sezeryan dogumdur. Hastalar siklikla bas agrisi
sikayetiyle basvurur. Bas agris1 dogum sonrasi donemde hormonal ve fizyolojik degisiklikler,
stres, uykusuzluk, yorgunlukla iligkili olabilecegi gibi giinlimiizde c¢ogu hastada sezeryan
sirasinda tercih edilen spinal anestezinin de yan etkisi olabilir. Bu olgu sunumunda bas agrisi
sikayeti ile basvuran postpartum preeklampsi tanili hastay1 sunacagiz.

Yontem: 40 yas kadin hasta acil servise bas agrisi sikayeti ile bagvurdu. Vitallerinde Ates:36,2°C
TA:190/90mmHg Sp02:96% Nabi1z:98/dk saptandi. Oykiisiinde hastanin G3P3 oldugu 3 giin
once C/S ile dogum yaptigi ve bu sirada spinal anestezi uygulandigi 6grenildi. Tam idrar
tetkikinde 2(+) proteiniiri saptandi. Kranyal BT ‘de patolojik bulgu saptanmadi. Postpartum
preeklampsi Ontanisiyla kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanina konsiilte edildi. Hastanin tedavi
sonrasinda kontrol TA:110/70 mmHg olup takipli oldugu kendi hekimine bagvurmak istemesi
iizerine tedavi red ile hastaneden ayrildi. 2 giin sonra tekrar acil servise bas agrisi biling
bulaniklig1 sikayeti ile bagvurmus olup TA:150/90 mmHg saptandi. Bu siiregte hekimine bagvurmadigi
ve herhangi bir tedavi baglanmadigi Ogrenildi. Beyin BT’sinde bilateral yaygin ventrikiile acilan
intraparankimal kanama saptandi. Yogun bakima sevk edildi. Anestezi ve reanimasyon klinigi tarafindan
takip ve tedavi siireci devam ederken yatisinin 3. Giiniinde exitus gelisti.

Bulgular: .

Sonug: Postpartum preeklampsi, dogum sonrasi donemde gelisen bas agrist sikayetiyle bagvuran
hastalarda mutlaka akilda tutulmalidir. Ozellikle hipertansiyon varligi, proteiniiri ve risk faktorlerinin
bulunmasi tani siiphesini giliglendirmelidir. Bu olgu, postpartum preeklampsinin hizli progresyon
gosterebilecegini ve erken tani ve tedavi baslanmasinin hem morbiditeyi hem de mortaliteyi azaltmada
kritik rol oynadigini ortaya koymaktadir. Erken taninin yanisira, hastalarin gelisebilecek komplikasyonlar
hakkinda egitilmesi ve uyarilmasi da klinik yaklasimin ayrilmaz bir pargasi olmalidir.

Anahtar Kelimeler: preeklampsi, basagrisi
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Hipokalsemi ile Basvuran Hastada Insidental {Fahr Sendromu} Tespiti

Yayimn No: SS-45

Dr Ogretim Uyesi Kazim Ersin Altinsoy!, Asistan Doktor Deniz Arca'

Asistan Doktor Deniz Arca / Gaziantep Sehir Hastanesi

Giris/Amac¢: Hipokalsemi, acil serviste biling degisikligi, kas kramplar1 ve norolojik
semptomlarla bagvuran hastalarda kritik bir ayiric1 tanidir. Fahr sendromu gibi nadir hastaliklar,
elektrolit dengesizlikleri ile ilk bulgularini verebilir. Bu bildiride, hipokalsemi ile bagvurup beyin
goriintiilemesinde insidental olarak Fahr sendromu bulgular1 saptanan bir olgu sunulmustur.

Yontem: 37 yasinda kadin hasta, son 2—-3 yildir zaman zaman artan, bu kez siddetli sekilde artmis
bulanti, kusma, halsizlik ve oral alim bozuklugu sikayetleriyle acil servise bagvurdu. Ayrica ara
ara gelisen ekstremite kramplari, parestezi ve diziiri sikayetleri mevcuttu. Hastanin vital
bulgulari: tansiyon 138/90 mmHg, nabiz 96/dk, saturasyon %90 olup oksijen destegi sonrasi
%96'ya ylikseldi, ates 36.9°C idi. Gozlemde GKS 13-15 arasinda degerlendirildi. Genel durumu
orta, batin muayenesinde sol list kadranda hassasiyet mevcut, defans ve rebound alinmadi.
Akciger oskiiltasyonu dogaldi, pretibial 6dem saptanmadi. Norolojik muayenede suur acik,
koopere ve oryante, motor ve duyu defisiti saptanmadi. Chvostek ve Trousseau bulgulari
negatifti. Hasta kusma, bas agris1 ve konusma giigliigii sikayetleri nedeniyle kranial gériintiilleme
amaciyla beyin BT c¢ekildi. Beyin BT'de bilateral bazal gangliyon kalsifikasyonlar1 saptandi ve
Fahr sendromu lehine bulgular olarak degerlendirildi. Idrar tahlilinde yogun bakteri, 16kosit ve
eritrosit izlendi; nitrit negatif bulundu. Laboratuvar tetkiklerinde total kalsiyum 5.86 mg/dL,
iyonize kalsiyum 0.99 mmol/L, magnezyum 1.38 mg/dL, fosfor 7.37 mg/dL, CRP 94 mg/L ve
WBC 15.7x103/uL saptandi.

Bulgular: Hastada ciddi hipokalsemi ve enfeksiyon parametrelerinde artis saptandi. Enfeksiyon
belirteclerindeki yiikselmenin ilk etapta idrar yolu enfeksiyonuna bagli olabilecegi diisiiniildii.
Acil serviste hastaya intravendz kalsiyum replasmani, intravendz antibiyotik ve sivi destegi
saglandi. Hipokalsemi zemininde gelisen biling degisikligi nedeniyle noroloji konsiiltasyonu
onerildi. Klinik durumu stabilizasyon saglanamayan hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla yogun
bakim iinitesine devredildi.

Sonu¢: Hipokalsemi, bulanti-kusma, diziiri ve biling degisikligi gibi sikayetlerle bagvuran
hastalarda ayiric1 tanida mutlaka diislintilmelidir. Fahr sendromu gibi nadir ndrolojik hastaliklar,
elektrolit bozukluklarinin altta yatan nedeni olabilir. Acil serviste hizli tan1 ve uygun miidahale,
mortaliteyi azaltmak acisindan kritik oneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: hipokalsemi, fahr sendromu, diziiri, elektrolit bozuklugu, acil servis
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Van Neck-Odelberg Sendromu: Pediatrik Pelvik Fraktiirde Ayirt Edici Tani

Yayimn No: SS-46

Samil Altay Besler!, Ahmet Celal Ozsoy!, Ali Levent?

Samil Altay Besler / SBU Sanliurfa Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sanlurfa

Giris/Amac¢: Van Neck-Odelberg sendromu, pediatrik yas grubunda iskiopubik bileskenin
pubertal donemde kapanmasiyla olusan sinkondroz ile karakterizedir ve gliniimiizde normal bir
varyant olarak kabul edilmektedir. Etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte mekanik stres ve
kas geriminin etkili olabilecegi 6ne siiriilmektedir. Genellikle asemptomatik seyreden bu durum;
agri1, ates gibi nonspesifik semptomlarla da ortaya ¢ikabilir. Klinik seyri benigndir ve genellikle
tedavi gerektirmez. Radyolojik goriintiilemelerde iskiopubik bileskede tek tarafli, asimetrik
kemik sisligi gozlenir. Ozellikle travma Oykiisii olan hastalarda fraktiir ile, travma oykiisii
bulunmayan hastalarda ise malignite veya inflamatuvar patolojiler ile karisabileceginden dikkatli
degerlendirme gereklidir.

Yontem: Vaka Sunumu

Bulgular: 8 yasinda erkek hasta, yaklasik 4 metre yiikseklikten diisme sonrasi 112 ekibi
tarafindan 2. basamak bir acil servise getirildi. Acil serviste ilk degerlendirme sirasinda jeneralize
tonik-klonik ndbet geciren hasta, entiibe edilerek hava yolu giivenligi saglandi ve multitravmali
entiibe hasta olarak yogun bakim sartlarinda izlenmek {izere hastanemize sevk
edildi.Hastanemizde yapilan tetkiklerde beyin BT’de falks serebri anteriorunda ve bilateral
frontal bolgelerde 6 mm kalinliginda subdural hemoraji, sag frontal kemikte orbita duvarina
uzanan nondeplase fraktiir ve komsulugunda pndmosefali, bilateral paranazal siniislerde hemoraji
tespit edildi. Toraks BT'de bilateral hemitoraksta alt loblara yaygin kontiizyon ve T6 vertebra sol
transvers prosesinde fraktiir saptandi. Pelvik BT'de ise sag inferior iskiopubik ramus eklem
araliginda genisleme ve diizensizlik izlendi, bu bulgunun fraktiir acisindan klinik korelasyonu
onerildi. Ortopedi ve travmatoloji konstiltasyonu sonucu lezyon Van Neck-Odelberg sendromu

lehine degerlendirildi. Nonoperatif takibine karar verilen hasta 10 giinliik izlem sonrasi taburcu
edildi.

Sonug: Acil serviste kritik hasta grubunda yapilan fizik muayene, hastanin yasi, biling durumu ve
agr1 esigi gibi faktorlere bagl olarak zaman zaman subjektif olabilir. Multitravma olgularinin
degerlendirilmesinde BT; hizli sonu¢ vermesi, hem yumusak doku hem de kemik yapilarin net
goriintiilenebilmesi ve yliksek duyarliligi nedeniyle son derece kullanighdir. Pelvik fraktiir
stiphesi olan pediatrik hastalarda, 6zellikle tek tarafli iskiopubik lezyon varliginda Van Neck-
Odelberg sendromu akilda tutulmalidir. Bu sayede yanlis tan1 ve gereksiz girisimler 6nlenebilir.

Anahtar Kelimeler: pediatrik, pelvis, Van Neck-Odelberg, fraktiir, travma
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Yas Gruplarina Gore Eriskin Femur Fraktiirlerinin Retrospektif Analizi

Yayimn No: SS-47

Nafize YILMAZ UYANIK!', ibrahim ALTUNDAG!

Nafize YILMAZ UYANIK / Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris/Amac¢: Femur fraktiirleri tiim yas gruplarinda mortalite ve morbiditeyle iliskili, ytiksek
riskli patolojilerdir. Bu ¢alismada, eriskin femur fraktiirii olgularinin retrospektif analizini
gergeklestirdik.

Yontem: Calisma popiilasyonunu, 2024 yili icerisinde acil servise bagvuran ve femur fraktiirii
tanis1 alan hastalar olusturuyordu. Calismaya 36 hasta dahil edildi. Olgular, her grupta 12 hasta
olacak sekilde geng:18—44 yas, orta yas:45-60 yas ve ileri yas:>60 yas olmak iizere ii¢ yas
grubuna ayrildi. Gruplar travma Ozellikleri, klinik 6zellikler, tedavi yaklagimlar1 ve prognoz
acisindan karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi1 54.8’idi. Olgularin %58.3’1 erkekti.
Erkek/kadin orani genc¢ grupta 5/1, orta yasta 1.4/1 ve ileri yasta 1/3’tii. Olgularin %63.9°u
(n=23) ambulansla bagvurmustu. Bagvuru saatleri arasinda belirgin farklilik saptanmadi. Yiiksek
enerjili travma oran1 geng grupta %58,3 ve orta yas grubunda %33,3 iken, ileri yas grubunda hig
goriilmedi. Genglerde motorlu ara¢ kazasi (%50), orta yasta ayni seviyeden diisme (%58.3),
yagslilarda ise tamamen (%100) ayn1 seviyeden diisme en sik travma nedeni olarak izlendi (Tablo-
1). Olgularin 19°u sag, 16’s1 sol, 1’1 bilateral femur fraktiiriiydii. Geng grubun 9’unda, orta
yaslilarin 11’inde ve yashlarin tamaminda kapal1 fraktiir saptanmisti. Multiple fraktiir genglerin
7’sinde, orta yasin 3’linde saptandi. Vakalarin biiylik kisminda (%91.7) cerrahi uygulanmus,
genclerin 2’sinde ve bir orta yas vakada konservatif tedavi karart verilmistir. Cerrahi sonrasi
komplikasyon oran1 %8.34°tli. Geng ve ileri yas grubundan birer hastada postoperatif enfeksiyon
gelisti; ileri yas hastalarin birinde post-operatif hemodinamik anstabiliteye bagli exitus meydana
geldi (Tablo-2).

Sonu¢: Femur fraktiirleri geng eriskinlerde genellikle motorlu tagit kazas1 gibi yiiksek enerjili
travmalarla iliskilidir Orta yas ve ileri yas gruplarinda ise diigiik enerjili travmalar daha
yaygindir. Femur fraktiirlerinin cerrahi oran1 her yas grubunda yiiksektir. Birer vaka ile eng-orta
yas grubunda postoperatif enfeksiyon, ileri yaslarda ise operasyon sirasinda vital instabilite
nedeniyle mortalite goriilmiistiir. Bu sonuclar, yasa bagl farkli travma tiirleri ve komplikasyon
risklerini yansitmaktadir.

Anahtar Kelimeler: femur fraktiirii, travma, ortopedi, cerrahi
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Acil Servis Hekimlerinde Renkli Kod Bilgi Diizeyinin Degerlendirilmesi

Yayimn No: SS-48

Emine Sarcan'
Emine Sarcan / Ankara Etlik Sehir Hastanesi Acil Servis

Giris/Amac: Hastanelerde beklenmedik acil durumlara hizli ve etkili yanit verebilmek amaciyla
renkli kod sistemleri kullanilmaktadir. Mavi Kod (kardiyak arrest), Beyaz Kod (saglik ¢alisanina
yonelik siddet), Kirmizi Kod (yangin/duman), Turuncu Kod (kimyasal/biyolojik/radyolojik
tehditler), Pembe Kod (cocuk giivenligi tehdidi) ve Sar1 Kod (kitlesel tahliye) gibi tanimlamalar,
saglik calisanlarina olayin ciddiyeti ve tiirii hakkinda standart bir iletisim dili sunar. Ozellikle acil
servislerde calisan hekimlerin bu kodlara hizli refleks gosterebilmesi, hem hasta giivenligi hem
de saglik calisanlarinin korunmasi agisindan biiylik 6nem tasir. Bu ¢alismanin amaci, bir egitim
ve arastirma hastanesinin acil servisinde gorev yapan asistan hekimlerin renkli kodlara iligkin
bilgi diizeylerini, kod olaylarina aktif katilim oranlarini, miidahale yeterlilik algilarin1 ve egitim
ihtiyaclarim1 degerlendirmektir. Elde edilen veriler dogrultusunda, acil servis hizmet kalitesini
artirmaya yonelik egitim ve gelisim stratejilerine 151k tutulmasi hedeflenmektedir.

Yontem: Bu kesitsel ve tanimlayic1 ¢alisma, 2025 yili Nisan ayinda bir egitim ve arastirma
hastanesinin acil servisinde gorev yapan 79 asistan hekimin katilimi ile gerceklestirildi. Veriler,
Google Forms platformu kullanilarak hazirlanan 16 soruluk yapilandirilmis bir anket formu ile
topland1. Elde edilen veriler tanimlayici istatistiksel yontemlerle analiz edildi.

Bulgular: Katilimcilarin %77,2°st 20-30 yas aralifinda, %62,0°si erkekti. Katilimcilarin
%98,7’s1 Mavi Kod, %94,9’u Beyaz Kod ve %91,1’1 Kirmiz1 Kod anlamini1 dogru bilmekteydi.
Son bir yil i¢cinde %48,1°1 birden fazla kod miidahalesine katilmisti. Kodlara iligkin egitim alma
orant %45,6 olup, %54,4’1 hi¢ egitim almadigini belirtti. Kirmizi Kod durumunda ilk tahliye
edecekleri hasta grubu olarak; %40,5’1 (n=32) ayakta yliriiyebilen hastalar, %34,2’si (n=27)
entiibe ve monitdrize kritik hastalar oldugunu belirtti. Miidahalelerde %53,2 oraninda kismi
yeterlilik hissettigini ifade etti. Egitim ihtiyacit en ¢ok Mavi, Beyaz ve Kirmizi Kodlar i¢in ve
%40,5°1 (n=32) periyodik uygulamali egitimlerin artirilmas1 gerektigini bildirdi.

Sonug: Acil servis hekimlerinin renkli kod bilgisi temel kodlar agisindan yiiksek olmakla birlikte,
nadir karsilagilan kodlar konusunda eksiklikler bulunmaktadir. Klinik miidahale kapasitesinin
artirtlmasi amaciyla, periyodik ve uygulamali renkli kod egitimlerinin artirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Renkli Kodlar, Kritik Hasta, Egitim Ihtiyaci, Klinik Yeterlilik
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AKUT SVO VE ANTERIOR MI

Yayimn No: SS-49

Tarik Saridogan', Serta¢ Akin', Rusengiil Koruk!, Suna Eraybar!, Mehtap Bulut!

Tarik Saridogan / Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Tip Fakiiltesi Bursa Sehir Hastanesi SUAN,
Acil Tip Klinigi

Giris/Amac: Kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklar diinya g¢apinda morbidite ve
mortalitenin 6nde gelen nedeni olmaya devam etmektedir. Bazen es zamanli akut iskemik inme
ve akut miyokard enfarktiisii ile karsilasilmaktadir. 2010 yilinda kardiyoserebral enfarktiis
kavrami Omar ve arkadaslar1 tarafindan &nerilmistir. Insidanst %0,009 kadar diisiiktiir. Bu
vakamizda akut iskemik inme sonrasi verilen alteplase ile gelisen akut miyokard enfarktiisii
incelenmektedir.

Yontem: .

Bulgular: 56 yas erkek hasta; 1 saat Once baslayan sag alt ve {ist ekstremitede giigsiizliik ve
dizartri sikayeti ile acilimize bagvurdu. Vitalleri: Tansiyon 140/90 mmHg, nabiz 80 atim/dakika,
ates 36.5 °C, SpO2 %94 olarak degerlendirildi. Kas giicii sag alt-iist ekstremite 4/5 ve dizartrisi
mevcut olan hastanin diyabetes mellitus ve hipertansiyon harici kronik hastalig1 yoktu. Gelisinde
aktif kardiyak yakinmasi olmayan hastanin 1.EKG’sinde anlamli patoloji saptanmadi. Hasta akut
iskemik inme(AIS) olarak degerlendirildi. Cekilen karotis arter ve beyin bt anjiografisinde kiigiik
damar okliizyonu saptanan hastayr noroloji ve girisimsel radyoloji degerlendirip alteplase
baslandi. Alinan kanlarda troponin T 132 ng/L harici anlamli patoloji saptanmadi. Ybu yatisi
verilen hasta takibimizin 2. saatinde baski1 tarzi gogiis agrisi tariflemesi iizerine ¢ekilen 2.EKG’de
yaygin anterior mi (AMI) paterni saptanmasi iizerine ivedi sekilde kardiyoloji ile gorisiliip
koroner anjiyo laboratuvarina yonlendirildi. LAD %100 tikali olan hastaya yapilan stent islemi
sonrast 4 giin koroner yogun bakim {initesinde takip edilen hasta 2 giin de kardiyoloji klinigi
takibi sonrasinda nérolojinin oneri ve goriisleriyle taburcu edildi.

Sonu¢: Calismalar AIS’nin AMI riskini artirdigini ve bunun tersinin de gecerli oldugunu
gostermistir. Tedavi, intravaskiiler trombektomi, tromboliz ve koroner miidahaleyi icerir ancak
bunlarla sinirli degildir. Bu vakamizda iskemik inmenin trombolitik doneminde AMI olan
hastalar i¢in, acil PCI hemodinamik instabilite kosulunda fayda saglamstir.

Anahtar Kelimeler: miyokard enfarktiisii, akut iskemik inme, intravendz tromboliz

137




\\ i
ACiL TIP = ‘:—
"KritikPaklm : Hayata L}okunus"

Bilek Travmasinda Serinletici Sprey ve Salin Spreyin Analjezik Etkinliginin
Karsilastirilmasi

Yaymn No: SS-51

Serkan Bilgin', Mehmet Goktug Efgan', Nazli Ozcelik!
Nazli Ozgelik / Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi

Giris/Amac: Kas-iskelet sistemi yaralanmalari, acil servis basvurularimin 6énemli bir kismin
olusturmaktadir ve bu siirecte agr1 yonetimi kritik bir rol oynamaktadir. Sogutma spreyleri, akut
agrt kontrolii ve doku odemiyle basa c¢ikmak igin spor yaralanmalarinda yaygin olarak
kullanilmakta olup, acil servislerdeki etkinligi yeterince arastirilmamistir. Bu ¢alismanin amaci,
izole bilek travmasi olan hastalarda sogutma spreyinin agr1 yoOnetimindeki etkinligini
degerlendirmektir.

Yontem: Bu calisma, bir {liclincli basamak hastanede yliriitiilen randomize, ¢ift kor, plasebo
kontrollii bir calismadir. Bilek travmasi olan hastalar, sogutma spreyi (Cryos®Spray, italya) veya
plasebo (sogutulmus salin spreyi) uygulanan iki gruba randomize edilmistir. Tiim hastalarin agr1
diizeyi, uygulama oOncesi ve sonrasi 10’luk Numerik Agr1 Skalasi ile degerlendirilmis,
radyografik goriintiilemelerle kirik varlig belirlenmistir.

Bulgular: Toplam 131 hasta ¢alismaya dahil edilmistir (ortalama yas: 35,6+19,6 yil; %26,7
kirik). Sogutma spreyi uygulanan grupta delta agr1 skoru 1,74+1,88; salin grubunda ise 0,84=+1,54
olup fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,003). Kirikl1 hastalarda, sogutma spreyi
delta skoru 2,26+1,88; salin grubunda ise 0,0+0,96 idi (p<0,001). Kirik olmayan hastalarda her
iki tedavi benzer etkinlik gostermistir (p=0,258). Lojistik regresyon analizine gore, sogutma
spreyi agriy1 azaltmada salin tedavisine kiyasla 1,174 kat daha etkili olmustur.

Sonug¢: Sogutma spreyleri, bilek travmasi sonrasi 6zellikle kirikli hastalarda plaseboya gore daha
etkili bir agr1 kontrolii saglamaktadir. Bu yontem, acil servislerde fizik muayene ve goriintiileme
oncesi hasta konforunu artirmak ve analjezik ihtiyacini azaltmak agisindan degerli bir uygulama
olarak one ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: el bilegi travmasi, agri, sogutma spreyi
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Nadir bir intihar girisimi: intravenoz camasir suyu enjeksiyonu vakasi

Yayimn No: SS-52

Elmas Tohumoglu Kaya!

Elmas Tohumoglu Kaya / Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Sehir Hastanesi

Giris/Amac¢: Ev tipi c¢amasir suyu, intravendz (IV) uyusturucu kullanicilar1 tarafindan
dezenfektan olarak yaygin kullanilmasina bagli ¢amasir suyunun az miktarda intravendz
enjeksiyonunda artis bildirilmekle beraber; IV yolla c¢amasir suyu enjeksiyonu, intihar
girisimlerinde olduk¢a nadir goriilen bir yontemdir. Bu bildiride, depresif bozukluk tanisi olan bir
hastanin oral yoldan ila¢ alimi ile beraber, IV yolla ¢amasir suyu (sodyum hipoklorit)
enjeksiyonu sonrasi acil servise bagvuru siireci ve klinik takibi sunulmustur.

Yontem: 35 yasinda erkek hasta, intihar amaci ile 10 tablet risperdal (risperidon 1 mg) oral alimi
takriben 3-4 cc ¢amasir suyunu damar yoluyla enjekte ettigini ifade ederek acil servise getirildi.
Basvuru aninda GKS14 (uykuya egilimli), tasikardik (siniis tagikardisi) olmasi disinda vital
bulgular1 stabildi. Zehir danisma merkezi ile yapilan goriismede, hastanin oral ve IV yoldan
aldig1 maddeler i¢in antidot bulunmadigi, monitdrize yakin takip gerektigi, semptomatik tedavi
onerildigi ve IV yoldan camasir suyu kullanimi vakasinin nadir goriildiigii bildirildi.

Bulgular: Hasta monitorize edilerek izotonik sivi ile hidrasyona baslandi. Diiirezi mevcut olup,
ilk laboratuvar tetkiklerinde akut patoloji saptanmadi. Takibinde biling durumu normale dénen
hastada 1limli hipotansiyon gelismesi lizerine yogun bakim {initesine yatirilarak takibe alindi.
Takibinde hipotansiyonun hidrasyonla diizeldigi gozlenen hastanin kontrol laboratuvar tetkikleri
normal sinirlarda izlendi. Psikiyatri konsiiltasyonu sonrasi hasta, 36. saatte dahiliye ve psikiyatri
kontrolleri planlanarak taburcu edildi.

Sonug: Intravendz camasir suyu enjeksiyonu, acil servislerde nadiren karsilasilan ancak ciddi
komplikasyonlara yol agabilecek bir durumdur. Bu vaka, hem toksikolojik hem de psikiyatrik
acidan multidisipliner yaklasimin énemini vurgulamakta ve literatiirdeki sinirl sayida bildiriye
katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: IV ¢amasir suyu, suicid, toksikoloji
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Gebelik ve Metanol Intoksikasyonu

Yayimn No: SS-53

Avni Uygar SEYHAN!, Erdal YILMAZ!, Nurdan YILMAZ SAHIN!, ibrahim Halil FALAY",
Yunus YILDIRIM!

Ibrahim Halil FALAY / Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Acil Tip Klinigi

Giris/Amac: Metanol, sahte alkol denince acil serviste akla ilk gelen, renksiz, ucucu ve hafif tath
bir alkoldiir. Dogal bir fermentasyon iirliniidiir ve baslangicta odunun distilasyonuyla {iretilmistir.
Giiniimiizde ise genellikle sentetik yollarla endiistride {iretilmektedir. Zehirlenmesi, maliyeti daha
disiik icki iiretmek amaciyla ickiye karistirilmasi, kazara tiiketim ya da bilingli olarak intihar
amaciyla alinmasi sonucunda meydana gelir. Tedavide gecikme, artmis morbidite ile iliskilidir.
Bu nedenle erken tan1 ve klinik, laboratuvar degerlendirmesi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Yontem: 34 yasinda yabanci uyruklu kadin hasta, acil servise bulanti, kusma ve biling
durumunda degisiklik olmasi {izerine esi tarafindan getirilmektedir. Hastanin esinden alinan
anamneze gore, 3 giin Oonce esinin arkadaslariyla beraber alkol kullaniminin oldugu 6grenilmekte.
Alkoliin bandrollii olup olmadig1 bilinmemekte. Beyanen mahalle bakkalindan alim Oykiisi
mevcut.

Bulgular: Vital bulgular: Tansiyon: 149/104 mm/Hg Nabiz: 80 Ates: 36.9 °C Oksijen
Satiirasyonu: 100 (Oksijen altinda) Parmak Ucu Kan Sekeri: 102 Dakika solunum sayisi: 25Fizik
Muayene:GKS:13 (E4V3M6) Non-oryente, non-koopere EKG:Normal Siniis
RitmiLaboratuvar:Hb: 6,7 Kreatinin: 0,8 pH: 6,95 pCO2: 17, pO2: 61, HCO3: 6, Lactat:4 INR:
1.22 Beta-hCG: 309 Etanol Diizeyi < 0.5

Sonu¢: Metanol intoksikasyonu olarak kabul edilen hastaya santral vendz kateter acgildi. IV
etanol, sivi tedavisi ve bikarbonat tedavisi baglandi. Dahiliye, kadin dogum ve anestezi
konsiiltasyonlar1 yapilan hasta, acil hemodiyalize alindi. Hemodiyaliz sonrasi, yogun bakim yatisi
gerceklesti.

Anahtar Kelimeler: metanol
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Yayimn No: SS-55

2024 Yilinda Acil Servise Trafik Kazas1 Nedeniyle Basvuran Hastalarin
Retrospektif Analizi

Mustafa Altun!, Emre Kudu!, Mehmet Birkan Korgan!, Mustafa Aytemiz?, Atahan Turan’,
Furkan Yakin!, Arzu Denizbas:1?

Mustafa Altun / Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Anabilim
Dali, Istanbul

Giris/Amac: Trafik kazalari, kiiresel bir halk saglig1 sorunu olup her yil milyonlarca 6liime ve
yaralanmaya neden olmaktadir. Acil servisler, trafik kazast magdurlarinin ilk bagvuru noktasidir
ve hizli, etkin yonetim hayati 6nem tasir. Bu calisma, 2024 yilinda Marmara Universitesi Pendik
Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi’ne trafik kazasi nedeniyle bagvuran hastalarin
demografik, klinik ozelliklerini ve yoOnetim siireglerini retrospektif olarak degerlendirmeyi
amagclamaktadir.

Yontem: Bu retrospektif kohort calismasi, 2024 yilinda acil servise trafik kazasi nedeniyle
bagvuran tiim hastalar1 kapsamaktadir. Dahil edilme kriterleri; trafik kazasi sonrasi acil servise
basvuru, eksiksiz klinik veri ve tedavi kayitlaridir. Demografik veriler (yas, cinsiyet), kaza
mekanizmasi (aitk,adtk,vs..), klinik bulgular (vital bulgular, yaralanma bolgeleri), tedavi siiregleri
(gorintiileme, cerrahi) ve sonuglar (taburculuk, yatis, mortalite) toplanmaistir.

Bulgular: Calismaya 4747 hasta dahil edilmis; %74.7’si erkekti. Kaza mekanizmalari; %28.8
ara¢c i¢i kaza, %49.3 motosiklet kazasi seklindeydi. Hastalarin %60.5’inde multitravma
saptanmis, %9.9’u cerrahi miidahale gerektirmistir. Olgularin %82.6’s1 acilden taburcu edilmis,
%0.7 mortalite oran1 gézlenmistir. Mortalite scooter kazalarinda %0.9, yaya kazalarinda %0.8,
motosiklet kazalarinda %0.7, ara¢ i¢i trafik kazalarinda ise %0.6 goriilmiistiir. Motosiklet
kazalarinin %89.1°1, bisiklet kazalarinin %91.9’u erkek, yaya kazalarinda ise kadinlar %42.6
oranindaydi; cinsiyet dagilimi anlamli farklilik gosterdi (p<<0.001). Motosiklet kazalarinda cerrahi
ihtiyag %11.7, ara¢ i¢i kazalarda %35.7, yaya kazalarinda %12.1 olarak saptanmis olup, kaza
tiirleri arasindaki cerrahi ihtiyag farki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

Sonug: Trafik kazasi hastalarinin acil servis yonetimi, multidisipliner bir yaklagim gerektirir. Bu
caligma, travma bakiminin optimize edilmesi ve trafik giivenligi politikalarinin gelistirilmesi i¢in
onemli veriler sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: trafik kazasi, mortalite, Multitravma, Kaza mekanizmasi
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Yayimn No: SS-56

Term Gebelikte Sag Paratubal Kist Torsiyonu: Akut Batinla Bagsvuran Nadir Bir
Olgu

Oguzhan Kardas', Aras Dalyan', Irem Pinarbas', Ertugrul Altinbilek!

Oguzhan Kardas / Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi; Istanbul

Giris/Amac: Gebelikte non-obstetrik akut batin nedenleri arasinda paratubal kist torsiyonu
oldukca nadirdir ve tanis1 zor olabilir. Bu calismada, term gebelikte sag alt kadran agrisi ile
bagvuran ve paratubal kist torsiyonu saptanan nadir bir olgu sunulmustur.

Yontem: 26 yasinda, GI1PO, 37. haftasinda olan gebe hasta, acil servise sag alt kadran agrisi
sikayeti ile bagvurdu. Fizik muayenede sag alt kadranda defans saptandi. NST de fetal distres
bulgular1 mevcuttu. Abdomen USG ve MR goriintiilemesinde uterin fundus posteriorunda 12x5.5
cm boyutlarinda kistik olusum izlendi. Jinekolojik onkoloji ve genel cerrahi danigsmanligi sonrast,
akut batin ve fetal distres nedeniyle acil sezaryen ve eksplorasyon karari1 alindi.

Bulgular: Operasyon sirasinda 3050 gram agirliginda canli bir kiz bebek dogurtuldu. Sag
paratubal bolgede yaklasik 7 cm ¢apinda, 4 tur torsiyone kist izlendi. Kist eksizyonu ve sag
salpenjektomi uygulandi. Douglas bosluguna dren yerlestirildi. Postoperatif 3. giin dreni ¢ekilen
hasta, komplikasyonsuz taburcu edildi. Patoloji sonucu torsiyon bulgular1 igeren basit serdz kist
olarak raporlandi.

Sonug¢: Term gebelikte paratubal kist torsiyonu nadir goriilmesine ragmen, akut batin ve fetal
distres durumlarinda mutlaka ayirict tanida diistinilmelidir. Erken cerrahi miidahale hem
maternal hem fetal prognoz agisindan hayati 6nem tasir.

Anahtar Kelimeler: Term gebelik, Paratubal Kist, Torsiyon, Fetal Distres
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Yayimn No: SS-57

Acil Servise Bagvuran El Parmak Amputasyonlarinda Replantasyon Basarisini
Etkileyen Faktorler: Tek Merkezli Retrospektif Bir Calisma

Kaan Yusufoglu!

Kaan Yusufoglu / Haydarpaga Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris/Amac: El parmak amputasyonlari, 6zellikle geng ve ¢aligabilir yastaki bireylerde sik goriilen ciddi
travmalardir. Replantasyon, amputasyon sonrasi fonksiyonel ve estetik kayiplari azaltmak igin tercih
edilen 6nemli bir cerrahi girisimdir. Bu ¢alismada, el parmak amputasyonu nedeniyle acil servise bagvuran
hastalarin demografik 6zellikleri, klinik verileri ve replantasyon basari oranlar1 degerlendirilmistir.

Yontem: 2018-2023 yillar1 arasinda tiglincli basamak bir acil servisine bagvuran toplam 147 hasta
retrospektif olarak incelendi. Eksik kayit, travma dis1 nedenler ve 18 yas alt1 olgular diglama kriteri olarak
belirlendi. Bu kriterlere gore 98 hasta ¢alismaya dahil edildi. Cerrahi endikasyon verilen 73 hastadan
51’ine replantasyon uygulandi. Hastalara ait yas, cinsiyet, travma nedeni, amputasyon seviyesi, ilk
miidahale siiresi ve acil serviste yapilan miidahaleler kaydedildi. Replantasyon basarisi, cerrahi sonrasi ilk
7 giin i¢inde dolasimin devami ve doku canliligi degerlendirildi

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin %86,2’si erkekti ve yas ortalamasi 34,7 + 9,5 yil olarak
saptandi. En sik travma nedeni is kazasiydi (%66,7). Amputasyonlar en ¢ok distal falanks diizeyinde
goriildii (%47,1). Replantasyon uygulanan 51 hastanin 34’iinde basar1 sagland1 (%66,7). ilk 2 saat iginde
miidahale edilen hastalarda replantasyon basaris1 anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu (p=0.01). Distal
seviyedeki amputasyonlar, proksimal ve orta falanks seviyelerine gére daha yiiksek basari orani ile
iligkiliydi (p=0.03). Amputatin buz igerisinde uygun sekilde korunmasi (p=0.002), steril paketlenmesi
(p=0.01) ve ilk 30 dakika icinde cerrahi konsiiltasyon saglanmasi (p=0.004) gibi acil servis miidahaleleri,
replantasyon basarisi iizerinde istatistiksel olarak anlamli etki gdsterdi. Antibiyotik ve tetanoz profilaksisi
gibi diger islemler basari orani ile anlamli iliski gdstermedi.

Sonu¢: Replantasyon basarisim1 etkileyen en Onemli faktorler; erken miidahale, amputatin uygun
kosullarda korunmasi ve hizli cerrahi konsiiltasyon siirecidir. Acil servis ekiplerinin bu konuda egitimli
olmas1 ve standart protokollere uygun sekilde hareket etmesi, cerrahi basarinin artirilmasma katki
saglayabilir. Bulgularimiz, replantasyon basarisinda sadece cerrahinin degil, acil miidahale kalitesinin de
belirleyici oldugunu ortaya koymustur. Genis hasta serileri ve c¢ok merkezli ileri ¢aligmalarla bu
sonuclarin desteklenmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: El parmak amputasyonu, replantasyon, acil servis miidahalesi, travma, soguk
iskemik stire
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Acil Servise Gogiis Agrisi ile Bagvuran Hastalarda Maksimum Troponin, Grace,
Heart Skorlamalarimin 7 Giinliik ve 28 Giinliik Major Kardiyak Advers Olaylar
ile Iliskisinin Degerlendirilmesi

Yaymn No:

SS-58

Meltem Yildiz Polat!, Oner Bozan', Ezgi Ozaksoy Yasa', Yavuzselim Koca', Seref Emre Atis?,
Asim Kalkan'

Ezgi Ozaksoy Yasa / Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Acil Tip Klinigi

Giris/Amac: GOgiis agrisi, acil servis basvurularinin en yaygin nedenlerinden biridir. Gogiis
agrisi ile acil servise bagvuran hastalarda maksimum troponin, Grace ve HEART skorlamalarinin
7 glinliik ve 28 giinliik major kardiyak advers olaylar ile iliskisini degerlendirerek skorlamalarin
birbirine iistiinliigiinii ve birlikte kullanarak daha etkin ve kolay bir MACE 6ngoriisii elde edilip
edilemeyecegini gormeyi amagladik.

Yoéntem: Prospektif gdzlemsel olarak yapilan ¢alismamizda, Saglik Bilimleri Universitesi Prof.
Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Acil Tip Klinigine 2024 yili son 6 aylik siire¢ icerisinde
gbogls agris1 sikayeti ile bagvuran ve 18 yas iistii olan ¢alismaonam formunu okuyup kabul
edenler dahil edilmistir. Bu hastalarda Grace, HEART ve maksimum troponin degerleri
belirlendi. Hastalarin 7 ve 28 giin i¢indeki MACE gelisimi, kendileri veya birinci derece yakinlari
telefonla aranarak sorgulandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilme kriterlerine uygun olan 392 hasta kabul edildi. Hastalarin yas
ortancast 60 [47-70] olarak hesapland1 ve c¢alismaya dahil edilen hastalarin 159 (40.6%)’u
kadindi. Hasta sonlanimlarinda 235 (59.9%) hastanin taburcu oldugu goriilmektedir. Hastalar
arasinda en stk konulan tan1 non-spesifik gogiis agris1 olup, 221 hastada (%56,4) saptandi. ikinci
en ¢ok goriilen tani ise non-ST elevasyonlu myokard infarktiisii (NSTEMI) olup, hastalarin 101
(35.8%)’inde mevcuttu. Hastalarin 21 (5.4%)’inde 7. Giine kadar MACE meydana gelirken,
toplamda 32 (8.2%) hastada 28 giin i¢inde MACE meydana gelmistir. HEART skoru >5 ve
maksimum troponin >22 olan hastalarda, bu iki parametrenin birlikte degerlendirilmesi halinde 7
giin i¢inde MACE ig¢in sensitivitesi 90.48%, spesifitesi 71.70%, PPV degeri 15.32%, NPV degeri
99.25% olarak saptanmustir.

Sonu¢: Calismamizin bulgulari, HEART skoru ve maksimum troponin diizeylerinin birlikte
kullaniminin, yiiksek negatif ve pozitif prediktif degerleri ve 6zgiilliik artis1 sayesinde yiiksek ve
diistik riskli hastalarin daha dogru siniflandirilmasina katki saglayabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Gogiis agrisi, Grace, HEART, Maksimum Troponin, MACE
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Trombolitik Alan ve Almayan Pulmoner Embolili Hastalarda Trikiispit Aniiler
Diizlem Sistolik Ekskursiyonu (TAPSE) Karsilastirilmasi

Yaymn No:

SS-59

Nur Vahapoglu Vural!, Ilker Sirin

Nur Vahapoglu Vural / Ankara Etlik City Hospital

Giris/Amac: Pulmoner emboli (PE), pulmoner arterlerin ani tikanikligiyla karakterize, yasami
tehdit eden bir durumdur ve siklikla sag ventrikiil (RV) {izerinde basing artisina ve disfonksiyona
yol agar. Trikiispit aniiler diizlem sistolik ekskursiyonu (TAPSE), sag ventrikiil sistolik
fonksiyonunu degerlendirmede kullanilan bir ekokardiyografik parametre olup, akut PE’de
prognozu oOngdrmede bir ara¢ olarak kullanilabilir. Bu caligma, trombolitik tedavi alan ve
almayan PE hastalarinda TAPSE degerlerini karsilagtirarak, bu parametrenin tedavi se¢iminde
potansiyel roliinii arastirmay1 amaclamaktadir.

Yontem: Calisma 1 Subat 2025 ile 15 Nisan 2025 tarihleri arasinda fi¢lincii basamak bir
hastanenin acil servisinde yiiriitiildii. Acil serviste Pulmoner Bilgisayarli Tomografi Anjiyografisi
ile PE tanis1 koyulan hastalara yatak basinda acil doktorlar1 tarafindan TAPSE ol¢iimii yapildi.
Trombolitik alan ve almayan hastalar demografik o6zellikleri, vital bulgulari, laboratuvar
bulgulari, ekokardiyografik bulgular1 agisindan karsilagtirildi. Verilerin istatistiksel analizi
JAMOVI (Versiyon 2.5.3) yazilim1 kullanilarak gergeklestirildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p
<0,05 olarak belirlendi.

Bulgular: Calismaya 20 PE hastas1 dahil edildi. Hastalarin 13’1 erkekti, 5 hasta trombolitik
tedavi alirken 15 hasta antikoagiilan tedaviye uygun goriildii. Hastalarin ortalama ejeksiyon
fraksiyonlar1 (EF) 54.3 + 5.91, sistolik pulmoner arter basinci (sPAP) 40 (IQR 34 — 50), TAPSE
ise 17 (IQR 14.8 — 18.5) idi. Trombolitik tedavi alan ve almayan hastalar karsilastirildiginda
kreatinin, troponin, EF ve TAPSE degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark mevcuttu
(sirayla p=0.044, p=0.014, p=0.003, p=0.002).

Sonu¢: TAPSE degeri trombolitik tedaviye uygun goriilen hastalarda antikoagiilanla tedavi
edilen hastalara gore anlamli diizeyde daha disiiktiir. TAPSE ol¢limii, PE'nin risk
smiflandirmasinda ve tedavi stratejilerinin belirlenmesinde kritik bir rol oynayabilir. Ozellikle
diistik TAPSE degerleri, sag ventrikiil yetmezligini ve yiiksek riskli PE'yi isaret edebilir, bu da
daha agresif bir tedavi yaklagimini gerektirebilir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Emboli, Sag Ventrikiil Disfonksiyonu, Trombolitik Tedavi
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AKks Hastalarinda Prognoz Degerlendirmesinde T-Macs Skoru ile Hematolojik
Parametrelerinin Iliskisi

Yayimn No: SS-60

Ebru Cetin Kenan', Enad Kenan?, Mehtap Bulut'

Ebru Cetin Kenan / Bursa Sehir Hastanesi

Giris/Amac: Calismamizda ST segment ylikselmesiz miyokard enfarktiisii (NSTEMI) ve kararsiz
anjina pektoris (USAP) hastalarinda prognozun Ongoriilmesinde hematolojik parametrelerin
(16kosit sayis1t (WBC), RDW, MPV, nétrofil/lenfosit oran1 (NLO), WBC/MPV oran1 (WMO),
lenfosit/monosit orani (LMO), RPO (RDW/platellet), MPV/platelet oran1 (MPO)) etkinligini
degerlendirmeyi, ayrica hematolojik parametrelerin T-MACS risk skoru ile olan uyumunu
incelemeyi amacladik.

Yontem: Bu calisma tek merkezli, prospektif ve gozlemsel bir kohort caligmasi olup, NSTEMI
veya USAP tanisi alan, 18 yas ve iizeri dahil edilmistir. 30 giinliik takip stiresi igerisinde akut
koroner sendrom (AKS) nedeniyle perkiitan koroner girisim (PKG), koroner arter bypass greft
(KABG), oliimciil olmayan MI veya 6liim goriilmesi major istenmeyen kardiyak olay (MACE)
olarak tanimlanmistir. Hematolojik parametrelerin MACE’yi 6ngérmedeki etkinlikleri ROC
egrisi kullanilarak karsilagtirilmastir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 521 hastanin ortalama yas 59+14,36 yil iken hastalarin
%71,2’s1 (371) erkek olarak saptandi. 30 giinliik takipte bu hastalarin 262’sinde (%50,3) MACE
gbzlenmistir. Hastalarin %3,6’sinda (19) ilk 30 giinde mortalite gelisirken, %42,6’sina (222)
PKG yapildi. Basvuru anindaki WBC, nétrofil sayisi ve WMO degerleri MACE gelisen
hastalarda istatistiksel olarak anlamli bulundu. Yapilan ROC analizinde ise 30 giinlik MACE
tanisal degeri icin sadece WMO anlamli saptandi (AUC: 0,568, %95 GA: 0,524- 0,611). Ayrica
yapilan analizlerde T-MACS Skoru ve risk gruplar ile hastalarin WBC, nétrofil sayisi, monosit
sayist, RDW, LMO, NLO ve WMO degerleri karsilastirilmis olup bu degerler istatistiksel olarak
anlamli saptandi.

Sonug: Basit, hizli ve ucuz bir tetkik olan hematolojik parametrelerden 6zellikle WBC, nétrofil
sayist ve WMO NSTEMI ve USAP hastalarinda kisa donem MACE’yi 6ngérmede ve WBC,
notrofil sayisi, monosit sayisi, RDW, LMO, NLO ve WMO degerlerinin de T-MACS risk
skorunun siniflamasiyla uyumlu oldugu sonucuna ulastik.

Anahtar Kelimeler: T-MACS Risk Skoru, hematolojik parametreler, NSTEMI, WMO,
hematolojik parametre oranlari
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Yayin No: SS-61

Ekstremitelerde Uyusukluktan Multisistem Yikima: Eriskin Bir Olguda Kompleman
Tliskili HUS

Sena Toprak', Yavuzselim Koca'
Sena Toprak / Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Giris/Amac¢: Hemolitik Uremik Sendrom(HUS), mikroanjiyopatik hemolitik anemi,trombositopeni ve
akut bobrek hasarinin birlikte goriildiigi,multisistem tutulum ile seyreden, yiiksek mortalite oranina sahip
bir trombotik mikroanjiyopatidir. HUS olgular: tipik ve atipik olmak iizere ikiye ayrilir;atipik HUS(aHUS)
vakalarinda siklikla kompleman sisteminin disregiilasyonu séz konusudur.Bu c¢alismada, erigkin bir
hastada gelisen ve kompleman aracili atipikHUS ile uyumlu klinik 6zellikler gosteren bir olgunun
yOnetimi sunulmustur.

Yontem: 25 yasinda erkek hasta, ekstremite uclarinda uyusma sikayeti ile acil servise bagvurdu.Hasta
birka¢g giin once aynmi sikayetlerle bagska bir merkeze de basvurmus,ancak yakinmalarinda gerileme
olmamasi lizerine tekrar saglik kurulusuna bagsvurma ihtiyaci hissetmistir. Ayrintili sorgulamada,hastanin
son ii¢ giindiir ishal sikayetinin oldugu ve bir giindiir idrar ¢ikisinda belirgin azalma farkettigi
Ogrenildi.Vital bulgular1 ve fizik muayene sonrasi laboratuvar tetkikleri ve goriintiileme yontemleri ile
kapsamli degerlendirme yapildi.

Bulgular: Bagvuru sirasinda ekstremite uglarinda parestezi,bilateral pretibial 6dem ve vital bulgularda
hipertansiyon ile tagikardi saptandi.Oda havasinda satiirasyonu%96 oOl¢iildii.Laboratuvar tetkiklerinde
hemoglobin 4.1g/dL, trombosit 120.000/mm?kreatinin 26.32mg/dL, potasyum 7.6 mmol/L,CRP
165.7mg/L ve LDH 2858U/L bulundu. Idrar ¢ikisi gdzlenmedi. Ani gelisen dispne sonrasi satiirasyonu
%60’a diistii. Toraks bilgisayarli tomografisinde {iremik akciger ile uyumlu pulmoner 6dem saptandi. HUS
On tanisi ile yapilan periferik yayma incelemesinde sistosit gézlenmedi.

Sonugc: Erigkin yas grubunda ekstremite parestezisi gibi nonspesifik bulgularla ve akut bobrek hasari ile
bagvuran olgularda ayirict tamida hizli ilerleyen glomeriilonefritRPGN) ve Hemolitik Uremik
Sendrom(HUS) mutlaka diisiiniilmelidir.Klinik siiphe yiiksek tutulmadig: takdirde tan1 gecikmesine neden
olabilir.Baslangicta Shiga toksin iliskili HUS olasilig1 da goz oniinde bulundurulmus ve klinik ile
laboratuvar bulgularina dayanarak antibiyoterapi baslanmamistir. Olgumuzda, kisa siireli ishal oykiisi,
periferik yaymada sistosit saptanmamasi ve belirgin LDH yiiksekligi, atipikHUS lehine degerlendirilmis;
hizli ilerleyen glomeriilonefrittRPGN) 6n tanisindan uzaklasilmistir. Destek tedavilerine erken donemde
baglanmis, yiiksek akim oksijen destegi, kan replasmani ve hiperkalemiye yonelik tedavi saglanan hasta,
klinik progresyon nedeniyle yogun bakim iinitesine transfer edilmistir. Atipik HUS, eriskin akut bobrek
hasarinda gozden kacirildiginda oliimciil seyir gosterebilecek nadir fakat kritik bir tanidir;bu nedenle
klinik siiphe ve hizl1 yonetim,yasam kurtarici rol oynar.

Anahtar Kelimeler: Atipik HUS, Hemolitik Uremik Sendrom, Uremik Akciger, Parestezi, Akut Bobrek
Hasan
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Yayimn No: SS-62
Iki Kat Risk: Kombine Tiyazid Kullanimma Bagh Ciddi Hiponatremi

Soner Yesilyurt!, Nihat Miijdat Hokenek?

Nihat Miijdat Hokenek / T.C. Saglik Bakanlig1 Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Acil
Tip Klinigi, Istanbul

Giris/Amac: Hiponatremi, acil servislerde sik karsilagilan ve tedavi edilmedigi takdirde ndrolojik
sekellere hatta dliime yol agabilen kritik bir elektrolit bozuklugudur. Ozellikle yash hastalarda
tiyazid diiiretikleri, hiponatremi etiyolojisinde 6nemli bir yer tutar. Bu olgu sunumunda,
yanlhishikla tiyazid doz asimina bagli gelisen ciddi hiponatremi vakasini tartisarak, acil tip
pratiginde ila¢ Oykiisiiniin dnemini ve kontrollii sodyum diizeltiminin kritik roliinii vurgulamay1
amagladik.

Yontem: Olgu; 62 yasinda kadin hasta, son 24 saat i¢inde giderek artan bas agrisi, bulanti ve
biling degisikligi sikayetleri ile acil servise basvurdu. Ozge¢misinde hipertansiyon disinda
diyabet, bobrek hastaligi veya malignite Oykiisii bulunmuyordu. Hasta, diizenli olarak valsartan
(160 mg/giin) ve hidroklorotiyazid (25 mg/giin) kombinasyon tedavisi kullanmaktaydi. Ancak
son ii¢ giindiir kan basinci kontrolsiiz seyretmesi iizerine, evde bulunan esine ait nebivolol +
hidroklorotiyazid (5 mg/25 mg) kombinasyonunu da ek olarak almaya baslamisti. Boylece
giinliik tiyazid ditiretik dozu yaklasik 50 mg’a yiikselmisti.

Bulgular: Basvuru aninda Glasgow Koma Skalasi 14 (E4M6V4) olarak degerlendirildi;
oryantasyon bozuklugu vardi, pupiller izokorikti, meningeal irritasyon bulgusu saptanmadi. Kan
basinc1 110/70 mmHg, kalp hiz1 82/dk, solunum sayis1 14/dk ve oksijen satiirasyonu %98 (oda
havasinda) idi. Periferik 6dem veya fokal norolojik defisit bulunmadi. Laboratuvar
degerlendirmesinde serum sodyum diizeyi 110 mmol/L, potasyum 3,8 mmol/L, kreatinin 0,9
mg/dL ve glukoz 102 mg/dL olarak tespit edildi. Hesaplanan serum osmolaritesi yaklasik 226
mOsm/kg olarak bulundu. Serum osmolaritesinin diisiik olmasi, hipotonik hiponatremi tanisini
destekledi. Hastaya %3 hipertonik salin infiizyonu basland1 ve sodyum diizeyi 24 saatte §8-10
mmol/L’yi agmayacak sekilde her 4 saatte bir l¢iimle takip edildi. Norolojik semptomlar 48 saat
icinde geriledi ve hasta 5. giinde taburcu edildi.

Sonuc: Bu olgu bize iic 6nemli mesaj vermektedir: Tiyazidler, 6zellikle kombine kullanildiginda
veya ‘masum’ goriinen aile i¢i ilag paylasimlart yoluyla ciddi hiponatremiye neden olabilir.
Ozellikle yasli ve polifarmasiye yatkin olan hastalarda, nérolojik semptom varliginda ilag dykiisii
mutlaka ayritili sorgulanmalidir. Sodyum diizeltimi dikkatli ve kontrollii yapilmalidir; asirt hizli
diizeltme, osmotik demiyelinizasyon riskini artirir.

Anahtar Kelimeler: Hiponatremi, Tiyazid Diiiretikler, Antihipertansif Tedavi, Polifarmasi
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Yayimn No: SS-63

Protein Tozu iliskili Myokardit

Ibrahim Halil Falay!, Avni Uygar Seyhan!, Erdal Yilmaz', Nurdan Yilmaz Sahin!, Elif Oymak!,
Yunus Yildirim'

Ibrahim Halil Falay / Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi

Giris/Amac¢: Miyokardit, kalp kas dokusunun inflamasyonu olarak tanimlanir. Enfeksiyon,
toksik etkilere maruz kalma veya otoilimiin nedenlerden dolay1 ortaya ¢ikar. En sik viral nedenler
sorumludur. Genellikle belirtisiz seyretse de bazi olgularda miyozitlerde olusan nekroz ve
dejenerasyona bagli miyokardiyal disfonksiyon ve kalp yetmezligi gelisebilir. Dilate
kardiyomyopatinin (DKMP) en sik nedenidir. Yine geng eriskinlerdeki ani 6liimlerin %12’sinden
sorumludur.

Yontem: 28 yasinda kadin hasta, 3 giindiir olan oral alimda azalma, fenalagsma hissi ve genel
durumda bozulma sikayeti ile acil servise ayaktan basvurmaktadir. Hastanin son 1 aydir diizenli
olarak protein tozu kullanimi1 mevcut.

Bulgular: Vital bulgular:eTansiyon: 85/65 mm/HgeNabiz: 126¢Ates: 36.1°C+Oksijen
Satiirasyonu: 95¢Parmak Ucu Kan Sekeri: 170Fizik Muayene:*Genel durum koti. Fizik
muayenede Ozellikli bir durum yok.EKG:eSinus tasikardisiLaboratuvar:*Hb: 13.9+Kreatinin:
1.13«pH: 7.10-pCO2: 54, pO2: 59, HCO3: 13, BE: -11,7+Lactate: 3*INR: 1.48CK: 1025 (normal
aralik: 0-145)*Troponin: 4860 (normal aralik: 0-11)EKO:*Sol ventrikiil global hipokinetik, EF:
%20Hafif mitral ve trikiispit yetmezlikeEser miktarda perikardiyal fiizyon

Sonu¢: Dopamin (5mcg/kg/dk)’dan inotrop baslanan hastanin; protein tozu iligkili myokardit 6n
tanisiyla koroner yogun bakim {initesine sevki gerceklesti. Geng eriskinlerde protein tozu,
karbonhidrat tozu gibi ek gidalarin kontrolsiiz kullanimi giderek artmaktadir. Kontrolsiiz
kullanilan takviye gidalar kalpte geri doniisiimsiiz hasara yol acabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: MYOKARDIT
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Yayimn No: SS-64

ACIL SERVISE YAN AGRISI iLE BASVURAN HASTALARIN
RETROSPEKTIF ANALIZI

Batuhan OZTURK!, ibrahim ALTUNDAG'

Batuhan OZTURK / Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Acil Tip Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Giris/Amac: Yan agris1, acil servisin sik basvuru sebeplerindendir. Onemli bir kismini iireter
taglar1 (renal kolik) olusturmaktadir. STONE skoru; cinsiyet, agr1 siiresi, hematiiri ve bulanti-
kusma gibi parametrelerle, lreter taslarini aymrt etmek ve BT kullanimii azaltmak igin
gelistirilmistir. Bu ¢alismada, acil servise yan agristyla bagvuran hastalarin retrospektif analizi
gergeklestirildik.

Yontem: Caligma popiilasyonunu, 2024 yilinda acil servise yan agrisi ile basvuran hastalar
olusturuyordu. Calismaya, rastgele secilen 12 farkli giinde bagvuran hastalar dahil edildi. Giinler,
ay sayismmi temsil edecek sekilde, takvim yili kisitlamast olmadan belirlenmistir.
Randomizasyonda ‘https://bfotool.com/tr/random-date’ kullanildi. Olgular yas, cinsiyet, klinik
ozellikleri, nihayi tanilar1 ve sonlanimlari agisindan analiz edildi.

Bulgular: Veri kiimesi 32 olgudan olusmakta olup, yas ortalamasi 42.4 (20—69) idi. Hastalarin
%53.1°i (n=17) kadind1. Ureter tas1 15 hastada saptandi. Diger tanilar: 9 non-spesifik benign
patoloji, 4 IYE, 1 penil apse, 1 over kisti. Tas olan grupta E/K oran1 1.14; tas olmayan grupta 0.7
idi. Semptom siiresi >24saat olanlar tag grubunda 2, tas dis1 grupta 8 kisiydi. Yas ortalamasi tag
grubunda 44.1, diger grupta 40.8 idi. Sicak mevsim bagvurular1 tag grubunda 6, tas dist grupta 7
kisiydi. Urolithiazis ykiisii toplamda 12 hastada; bunlarin 9°u tas, 3’ii tas dis1 gruptaydi. Diziiri
tas grubunda 4, diger grupta 10 hastada gozlendi. KVAH pozitifligi tas grubunda 12, tas dist
grupta 2 hastada mevcuttu. Tas grubunda ek semptomlar: 3=karin agrisi, 5=bulanti-kusma,
1=oligiiri, 1=hematiiri. Olgularin %96.8’1 (n=31) semptomatik tedavi ile taburcu edildi; sadece 1
hasta(penil apse) yatirilarak cerrahi girisim uygulandi.

Sonu¢: Calismamizda, hastalarin yaklasik yarisinda iireter tasi saptanmis olup, bu oran literatiirle
uyumludur. Ureter tash vakalarda erkek orani daha yiiksek, semptom siiresi daha kisaydi.
Urolithiazis dykiisii, iireter tas1 icin 6nemli bir gostergeydi. Mevsim ile iireter tasi arasinda
belirgin bir iliski saptanmadi. Diziiri tas dis1 nedenlerle; bulanti-kusma, karin agris1 ve hematiiri
tag ile iliskili bulundu. KVAH pozitifligi iireter tasi icin énemli bir gostergeydi. Bulgularimiz,
klinik karar destek araglarinin BT kullanimini azaltmada faydali olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: yan agrisi, bilgisayarli tomografi, radyasyon maruziyeti, iireter tasi,
irogenital aciller
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Yayimn No: SS-65
Istanbul Depremi Sonrasinda Acil Servise Basvuran Hastalarin incelenmesi

Burcu Bayramoglu', Ismail Tayfur!

Ismail Tayfur / Saglik Bilimleri Universitesi, Sancaktepe Sehit Prof. Dr. Ilhan Varank Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi, Acil Tip Klinigi, Istanbul

Giris/Amac: Ulkemiz depremlerin sik gériildiigii bir iilke olup, en son deprem Istanbul’da
23.04.2025 tarihinde 12.49’da 6,2 Mw siddetinde meydana geldi. Her toplumsal olay sonrasi
olabilecegi gibi, bu deprem sonrasinda da travma nedeniyle ve travmaya bagli olmayan
nedenlerle acil servis basvurulart oldu. Can kaybi yasanmayan depremde, c¢esitli nedenlerle
Oliimciil olmayan yaralanmalar meydana geldi. Bu calismada deprem sonrasi iginde acil
servisimize basvuran hastalarin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Deprem sonrasindaki ilk 12 saatlik siire¢ i¢inde acil servisimize bagvuran hastalarin
hastane kayitlar1 incelendi. Hastalara ait demografik bilgiler, basvuru nedeni, istenen tetkikler,
uygulanan tedaviler ve hastanin sonlanimi1 kayit altina alind1 ve istatistiksel analizleri yapildi.

Bulgular: Acil servisimize belirtilen zaman araliginda 33’1 deprem iligkili nedenlerle olmak
iizere 577 hasta bagvurusu oldu. Hastalarin 21 tanesi kadin olup yas ortalamasi 34,12 ydi. 6 hasta
travma dis1 nedenler ile acil servise bagsvurmustu. 7 hastada fraktiir, 1 hastada dadi cikig
saptandi. 14 hastada alt ekstremitede travma mevcuttu, 11 hastaya kisa bacak atel, 2 hastaya kisa
kol atel uygulandi. Goglis agrisi, carpinti, viicutta ve ylizde uyusma nedeniyle acil servis
basvurular1 yapan hastalar gerekli tetkikler sonrasinda taburcu edildiler. Sadece 1 hasta femur
fraktiirii nedeniyle ortopedi servisine interne edildi.

Sonuc¢: Dogal afetler hem travmalar hem de travma dis1 nedenlerle acil servis bagvurularinin
oldugu durumlardir. Deprem sonrasinda binalar terk edilirken yasanan panik nedeniyle diisme ve
cisimlere carpma gibi nedenlerle yaralanmalar meydana gelebilir. Travma haricinde yasanan
panik nedeniyle hem psikiyatrik hem de psikosomatik semptomlar goriilebilir. Bu gibi olaylarda
fiziksel travmalar daha belirgin olsa da psikolojik etkiler mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Bunun Oniine gecmek ve bu durumlar azaltmak ic¢in olusturulacak destek gruplari, sik
bilgilendirme yapilmasi yararli olabilir. Ayrica deprem Oncesi verilen egitimler deprem sirasinda
hem yanlis tutumlar nedeniyle meydana gelen travmalar1 hem de yasanan panik halini azaltabilir,
kisilerin deprem sirasinda daha sakin kalmasini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: deprem, afet, travma, psikosomatik semptomlar
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Yayimn No: SS-66

Hayata Kars1 Yaris: Metanol Intoksikasyonunda Klinik Seyir ve Mortalite —
Olgu Serisi

Onur Karabay!, Emine Kadioglu'

Emine Kadioglu / S.B.U Taksim Egtim ve Arastirma Hastanesi

Giris/Amac: Metanol entoksikasyonu, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde sahte alkol tiiketimiyle
iligkili olarak ciddi morbidite ve mortaliteye yol agan 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Metanol
metabolizmasinda olusan formik asit ve formaldehit, agir metabolik asidoz, nérolojik bozulma ve
coklu organ yetmezligine neden olabilir. Taninin genellikle klinik siiphe {izerine konmasi ve
metanol diizeyine yonelik laboratuvar testlerinin siirli erisilebilirligi, klinik y6netimi
zorlagtirmaktadir. Bu calismada, metanol entoksikasyonu tanisi alan 12 hastanin klinik ve
laboratuvar 6zellikleri degerlendirilerek mortaliteyle iligkili prognostik parametrelerin
belirlenmesi amaglanmastir.

Yontem: 2024-2025 yillar1 arasinda Taksim Egitim ve Arastirma hastanesinin acil servisine
basvuran ve metanol intoksikasyonu tanisi alan, eksiksiz veri kaydi bulunan 12 erkek hasta
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik bilgileri, vital bulgulari, laboratuvar
degerleri, entlibasyon ve diyaliz gereksinimleri ile hastane i¢i sonuglar1 degerlendirildi. Delta
anyon gap, serum laktat, arteriyel pH ve glomeriiler filtrasyon hizi gibi parametreler mortal
seyirle iliskilendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 12 hastanin tamami erkek olup, yas ortalamasi 52.5 + 8.6
yildir. Hastalarin hepsinde sahte alkol Oykiisii mevcuttu ve bagvuru sonrast metanol
entoksikasyonu tanist konuldu. En sik basvuru sikayetleri arasinda gérme bozuklugu, biling
degisikligi ve gastrointestinal semptomlar yer aldi.Hastalarin 10’u entiibe edildi ve bu hastalarin
yalnizca biri sag kalarak taburcu edildi. Sagkalim orami %25 idi (3/12). Sag kalan hastalarin
tamamina ilk 6 saat i¢inde hemodiyaliz uygulanmisti.Laboratuvar verileri incelendiginde, mortal
hastalarda ortalama pH 6.84, delta anyon gap 0.91 ve serum laktat diizeyi 8.6 mmol/L olarak
saptand1. Sag kalan hastalarda bu degerler sirasiyla 7.06, 0.66 ve 2.7 mmol/L idi. GFR mortal
grupta ortalama 47.6 mL/dk, sag kalanlarda ise 82 mL/dk olarak hesaplandi.

Sonug¢: Bu olgu serisi, metanol entoksikasyonunda pH < 6.9, delta anyon gap > 0.9 ve serum
laktat > 8 mmol/L degerlerinin kétii prognozla iliskili oldugunu gdstermektedir. Erken baslanan
hemodiyaliz sagkalimi artirmis olup, hizli uygulanmasi tedavi siirecinde kritik dneme sahiptir.
Bulgular, metanol zehirlenmesinde erken diyaliz ve agresif destek tedavisinin mortaliteyi
azaltmada belirleyici oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Metanol entoksikasyonu, Delta anyon gap, toksikoloji
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Yayimn No: SS-67

Geng Yasta Serebrovaskiiler inme Vakalarinin Degerlendirilmesi; Klinik
Tecriibelerimiz

Fatih Mehmet GULMEZ', Adem MELEKOGLU', Ertugrul ALTINBILEK', Sinem SUER?,
Tuba CERRAHOGLU SIRIN?

Fatih Mehmet GULMEZ / Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi;
Istanbul

Giris/Amac¢: 45 yas altinda gegirilen inmelerin orani, tiim inmelerin yaklasik % 10’unu
olusturmaktadir. Geng hastalarda komorbit durumlarin az olmasi sebebiyle mortalite oranlari
yaglilara gore diisiik olsa da morbiditesi, is giicii kayb1, yol actig1 ekonomik kayip yiiksektir ve
birey ve toplum iizerinde biiytik bir etkiye sahiptir.

Yontem: Bu ¢alismada gen¢ inme hastalarinin sosyodemografik, klinik ve labaratuvar verilerini
irdelemektir. Materyal ve Metod: Retrospektif olan bu calismaya, acil servise Ocak 2021 ve
Nisan 2025 tarihleri arasinda bagvurup akut iskemik inme tanisi ile hastaneye yatist yapilmig 18-
45 yas arasindaki 139 hasta dahil edildi. Hastalarin bagvuru sikayeti, risk faktorleri, klinik durum,
laboratuvar bulgulari, uygulanan tedaviler, mortalite ve morbidite oranlar1 degerlendirildi.

Bulgular: Bulgular: Tiim hastalarin yas ortalamasi 37.9’tu, erkek hasta sayis1 (n=91) kadin hasta
sayisindan daha fazlaydi. Hastalarin semptom baglangicindan acil servise basvuru siirelerinin
ortalamasi1 14.1 saat olarak saptandi. En sik bagvuru semptomlari konusma bozuklugu, sag-sol
taraf bulgusuydu, 1 hastada yutma gii¢liigli bagvuru semptomuydu. Hastalar1 iskemik alan oxford
siniflamasina gore gruplandirdik. TACI’de yas, Gelis NIHSS, taburculuk mRS, DM, Mekanik
vent ihityaci ve mortalite sayist diger gruplara kiyasla daha fazla saptandi (p <0.05). DM disinda
kronik hastaliklar, Hemogram, biyokimya , koagiilasyon degerlerilipid profil parametreleri,
pihtilasma faktorleri gruplar arasinda fark gostermedi (p> 0.05).

Sonug: Risk faktorleri arasinda yer alan sigara kullanim 6ykiisii ¢aligmamizda en yiiksek goriilen
risk faktorleri olmustur. Geng hastalarin mortalitesi diisiilk olmasina ragmen yiiksek morbiditeye
sahiptir. Geng hastalarinsemptomlar1 basladiktan sonra hastane bagvuru siireleri uzun olup
farkindaligin artirilmasiyla erken tani ve tedaviye ulasilabilinir. TACI grubunda klinik daha koti
seyretmektedir.

Anahtar Kelimeler: Geng Iskemik Inme, Oxford Siniflamasi
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Laktat ve CRP Entegrasyonu ile Gelistirilmis Modifiye MASCC Skorlamasinin
Febril Notropenik Hastalarda Klinik Karar Siirecine Katkisi

Yayimn No: SS-68

Efe Kanter!, Zeynep Karakaya'!, Melisa Buse Baygin'!, Emine Altindz'

Melisa Buse Baygin / izmir Katip Celebi Universitesi T1p Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali

Giris/Amac: Febril nétropeni, Ozellikle malignite tedavisi goren hastalarda morbidite ve
mortalite agisindan yiiksek risk tasiyan klinik bir tablodur. Erken donemde risk siniflandirmasi
yapilmasi, hasta yonetimini ve tedavi kararlarimi dogrudan etkilemektedir. Bu amagla en sik
kullanilan sistemlerden biri olan MASCC skoru, bazi siirliliklar1 nedeniyle acil servis pratiginde
her zaman yeterli 6ngorii giiciine sahip degildir. Bu ¢aligmanin amaci, MASCC skoruna laktat ve
C-reaktif protein (CRP) gibi biyobelirteclerin eklenmesiyle olusturulan modifiye skorlama
modellerinin, mortalite ve hastaneye yatis gibi klinik sonlanimlar1 ongdrmedeki basarisini
degerlendirmektir.

Yontem: Bu calisma, 2021-2024 yillar1 arasinda iigiincii basamak bir iiniversite hastanesi acil
servisine bagvuran ve febril notropeni tanisi alan erigkin hastalarda yiiriitiilmiis retrospektif,
gozlemsel bir tanisal dogruluk calismasidir. Her hasta i¢in, literatiirde tanimlanan yedi parametre
temel alinarak orijinal MASCC skoru hesaplanmistir. Bu skor tizerinden; laktat diizeyiyle entegre
edilen MASCC-L, CRP diizeyiyle entegre edilen MASCC-C ve her iki biyobelirtecin birlikte
entegre edildigi MASCC-LC olmak iizere li¢ modifiye skorlama modeli gelistirilmistir. Tiim
modellerin, 30 giinlik mortalite ve hastaneye yatis gibi klinik sonlanimlar1 &ngérme
performanslar1 ROC (Receiver Operating Characteristic) analizi ile karsilastirilmis; her biri i¢in
AUC, duyarlhlik, 6zgilliik, pozitif ve negatif prediktif degerler hesaplanmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen toplam 269 hastanin verileri degerlendirildiginde, MASCC-LC
modeli 30 giinliik mortalite 6ngoriisiinde en yiliksek AUC degerine (0.995), %98 6zgiilliik ve %62
pozitif prediktif degere ulagsmistir. Tiim modellerin duyarliligi ve negatif prediktif degeri ise
%100 olarak hesaplanmistir. MASCC-L (AUC: 0.989) ve MASCC-C (AUC: 0.940) modelleri de,
orijjinal MASCC skoruna (AUC: 0.954) kiyasla daha yiliksek mortalite 6ngérii performansi
sergilemistir. Yatis ongoriisiinde ise MASCC-C (AUC: 0.778; ozgiillik %81) ve MASCC-LC
(AUC: 0.772; duyarlilik %73) modelleri, MASCC (AUC: 0.693) ve MASCC-L’den (AUC:
0.628) tistiin performans gostermistir.

Sonuc: Laktat ve CRP entegrasyonu ile olusturulan modifiye MASCC modelleri, mortalite ve
yatis gibi kritik sonlanimlarin Ongoriisiinde orijinal skora kiyasla daha giiglii performans
sergilemektedir. Bu modeller, febril ndtropenik hastalarda daha etkin ve objektif risk siniflamasi
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: CRP, febril nétropeni, MASCC, mortalite, laktat
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Yayimn No: SS-69

Tibia Kirig1 Sonrasi Baziler Arter Okliizyonu: Olgu Sunumu

Veysel Cokzaman' , Mustafa Simsek!, Hiiseyin Avni Demir!

Veysel Cokzaman / Saglik Bilimleri Universitesi, Sanliurfa Mehmet Akif Inan Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Sanliurfa

Giris/Amac: Ortopedik travmalar sonrasi vendz tromboemboli sik goriilse de, arteriyel tromboz
nadiren karsilagilan ancak son derece ciddi sonuglara yol acabilen bir komplikasyondur. Bu olgu
sunumunda, geng bir erkekte izole tibia kirig1 sonrasi antikoagiilan profilaksinin
uygulanmamasinin, nadir fakat hayati tehdit eden bir tablo olan baziler arter tikanikligina yol
acmasi ayrintili olarak ele alinmis, bu baglamda travma sonrasi hiperkoagiilabilite ve

antikoagiilan profilaksinin 6nemi vurgulanmistir.

Yontem: Hasta retrospektif olarak klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgulariyla degerlendirilmis,
tan1 ve tedavi siireci sunulmustur. Bulgular, giincel literatiirdeki benzer vakalar ve kilavuz

onerileriyle karsilagtirilmistir.

Bulgular: 38 yasinda, bilinen sistemik hastalig1 veya trombofili 6ykiisii olmayan erkek hasta,
trafik kazasi sonrasi izole sag tibia diyafiz kirig1 nedeniyle opere edilmistir. Postoperatif donemde
diisiik molekiil agirlikli heparinle antikoagiilan profilaksi uygulanmamis ve hasta al¢1 atelde
taburcu edilmistir. Operasyondan yaklasik iki hafta sonra, ani gelisen biling degisikligi, dizartri,
ataksi ve sag tarafli motor defisit ile bagvuran hastada, acil kraniyal MRG’de sag serebellar
enfarkt, BT anjiyografide ise baziler arterin proksimal segmentinde okliizyon saptanmuistir.
Kardiyojenik emboli kaynaklar1 diglanmais, transtorasik ve transd6zofageal ekokardiyografi
sirasinda patent foramen ovale (PFO) gosterilmistir. Hastaya acil girisimsel ndroradyoloji
tarafindan mekanik trombektomi uygulanarak tam damar aciklig1 saglanmis (TICI 3), norolojik
defisitlerinde 6nemli oranda diizelme gozlenmistir. Takip siirecinde hastada major bir trombofili
saptanmamis, olayin travma sonrasi gelisen vendz trombiisiin PFO araciligiyla arteriyel sisteme

gecisine bagli “paradoks emboli” oldugu degerlendirilmistir.
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Sonuc¢: Bu olgu, geng ve belirgin risk faktorii olmayan bir hastada travma sonrasi profilaktik
antikoagiilasyonun atlanmasinin, bazen 6liimciil seyredebilecek arteriyel tromboz ve inme gibi
komplikasyonlara yol acabilecegini gostermektedir. Ortopedik travmalar sonrasi antikoagiilan
profilaksi, yalnizca vendz degil, olasi arteriyel trombotik olaylarin da 6nlenmesi agisindan biiytik
onem tasir. Klinik pratikte, geng yasta ve ek risk faktorii bulunmayan hastalarda dahi, 6zellikle

biiylik kemik kiriklari sonrasi uygun antikoagiilan profilaksinin ihmal edilmemesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Antikoagiilan profilaksi, Arteriyel tromboz, Baziler arter okliizyonu, Tibia

kirigi, Travma.
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KOAH Alevlenme Tedavisinde Yatak Basi Juguler Ven Ultrasonografi
Kullaniminin Rolii

Yayimn No: SS-70

Ahmet Faruk Yildiz!, Mustafa Sabak', Mehmet Selman Cavdar!, Muhammed Mustafa Demir!,
Sait Menzilcioglu?, MAHSUK TAYLAN?

Mustafa Sabak / Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip ABD

Giris/Amac: Acil serviste KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger Hastali§i) alevlenmesi olan
hastalarin taburculuk veya yatis karar1 genellikle subjektif degerlendirmeye dayanmaktadir.
Alevlenme doneminde intratorasik basing artist juguler ven distansiyonuna yol acabilir ve
hastalik siddetini gosterebilir. Calisma, acil servislerde internal juguler ven ultrasonografisinin
KOAH alevlenmelerinde intratorasik basing degisikliklerini degerlendirmedeki etkinligini ve
taburculuk/yatis kararlarinda objektif bir ara¢ olarak potansiyel faydasini incelemeyi
amagclamaktadir.

Yontem: : 01.07.24 ile 31.12.24 tarihleri arasinda tek merkezli, prospektif olarak yiirtitiilmiistiir.
45 hasta dahil edilmistir. Hastalar, 45° yar1 yatay pozisyonda, yiizleri sola doniik olarak
pozisyonlandirildi. Sag i¢ juguler ven (1JV), cene altindan Louis agisina dogru yiiksek frekanslh
bir prob (13-6 MHz) kullanilarak gériintiilendi. Maksimum (IJVMAX), minimum (IJVMIN) ve 2
cm kompresyon altindaki (IJVCOMP) ¢aplar &l¢iildii. Bu prosediir, alevlenme tedavisi 6ncesi ve
sonrasinda tekrarlanarak veriler kaydedildi. Tedavi sonrasi dl¢iilen caplar ikinci (6rn: IJJICOMP2)
olarak kaydedildi. Yatak bas1 ultrasonografi kullanilarak atak dncesi ve sonrasi hastalarin internal
juguler vendeki distansibilite ve kollapsibilite degisimleri degerlendirilmistir. Sonuglar, hastalarin
klinik durumlar1 (ROME Proposal (GOLD 2024 gore), DECAF skoru), tedavi yanitlari,
taburculuk, servis, yogun bakim yatis1 ve bir aylik mortalite sonlanimlar1 ile karsilastirilmistir.

Bulgular: Hastalarin %88,89' u erkek, ortalama yas 64,96 olup, %44,44' {inde ek hastalik
mevcuttur. 18 (%40) hasta servise, 9 (%20) hasta yogun bakima yatirild1 ve 4 (%8,88) hastada ise
1 ay icinde mortalite gelismistir. Mortalite gelisen hastalarda IICOMP2 anlamli sekilde daha
yiiksektir (p=0,041). Servis ve yogun bakima yatirilan hastalarda, tedavi oncesi ve sonrasi
olciilen IIMAX, IIMIN ve IJCOMP c¢aplarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik
bulunmustur (p<0,05).

Sonug¢: Bu ¢alisma ile KOAH alevlenme tedavisinde yatak bagi juguler ven ultrasonografisinin,
intratorasik basing degisikliklerini degerlendirmede etkili ve gilivenilir bir yontem olabilecegini
diisiinmekteyiz. KOAH hastalarinda 1JV ¢apmi 6lgmek, hasta hakkinda taburculuk veya yatis
kararint vermede standart yontemlere gore daha objektif ve hizli bir alternatif olabilir. Bu
yontem, hastalarin klinik yonetiminde 6nemli bir rol oynayabilir.

Anahtar Kelimeler: KOAH Alevlenmesi, Kollapsibilite, Intratorasik Basing, Juguler Ven
Ultrasonografisi, Acil Tip
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YAPAY ZEKA ACIL TIP UZMANLARINA KARSI: EKG UZERINE PiLOT
CALISMA

Yaymn No: SS-71

Tugay SARICICEK', Adem AZ', Yunus DOGAN!, Ozgiir SOGUT!

Tugay SARICICEK / Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Anabilim Dali

Giris/Amac¢:  Elektrokardiyografi (EKG) ozellikle acil serviste hizli  ve dogru
degerlendirilmesigereken kritik bir tam1 aracidir. Gelisen yapay zeka (YZ) teknolojileri; tibbi
tetkik yorumlamave tedavi siirecinde giivenilirlik, kullanilabilirlik ve dogru degerlendirme
acisindandegerlendirilmis ve hekimlerle kiyaslanmistir. Bununla birlikte YZ’nin acil sartlarda
ozelliklede EKG degerlendirmesindeki tanisal dogrulugunu inceleyen smirli sayida
caligmabulunmaktadir ve yapilan arastirmalar g¢eliskili sonucglar sunmaktadir.Calismamizin
amaci, gorsel-dil modelleri (GDM'ler) ve alan spesifik YZ modellerininEKG yorumlamadaki
tanisal dogrulugunu acil tip uzmanlari ile karsilastirmali olarakdegerlendirmektir.

Yontem: ‘150 EKG vakalar’’ kitabindan bir kardiyoloji profesorii ve bir acil tip
profesoriitarafindan 30 tane kolay 20 tane zor EKG secilmis ve celdirici 5 segenek
konulmustur.Calismaya goniilliiliik esasi ile 30 adet acil tip uzmani dahil edilmistir; YZ modeli
olarakda GDM olan ChatGPT-40, ve alan spesifik YZ modeli olarak ECG Reader-
GPT kullanilmistir. Hekimler Google Formlar {iizerinden ayni sorular1 yanitlamislardir.
YZprogramlarina ise sorular 30 farkli giin boyunca rastgele siralamayla sorulmus ve
yanitlariglinliik kaydedilmistir. Elde edilen veriler farkli YZ modellerinin tanisal
dogrulugunudegerlendirmek amaciyla kullanilmistir.

Bulgular: Kolay sorularda Acil Tip uzmanlarinin ECG Reader-GPT ve ChatGPT-40’a
goreistatistiksel olarak anlamli daha fazla dogru yanit verdigi gozlendi. Ayrica ECG Reader-
GPT’nin de ChatGPT-40’a gore dogru yanit sayis1 istatistiksel olarak anlamli daha ytiksek idi.Zor
sorularda ise ECG Reader-GPT nin hem Acil Tip Uzmanlar1 hem de ChatGPT-40’a goredogru
yanit sayisi istatistiksel olarak anlamli yiiksek 1di. Benzer sekilde, Acil Tip UzmanlariChatGPT-
40’a gore istatistiksel olarak anlamli daha fazla dogru yanit verdi. Tim
sorulardegerlendirildiginde ise hem Acil Tip Uzmanlar1 hem de ECG Reader-GPT; ChatGPT-
40’agdre dogru yanit verme acisinda daha iistiin idi. Fakat Acil Tip Uzmanlar1 ve ECG Reader-
GPT arasinda dogru yanit verme agisindan anlaml fark yok idi

Sonu¢: Calisma sonuclarimiz alan spesifik YZ modellerinin EKG degerlendirmesinde AcilTip
Uzmanlar1 karsilagtirilabilir  sonuglar elde ettigini  ve klinik kullanirmda yardimci
olarakkullanilabilecegini gdsterdi.

Anahtar Kelimeler: EKG, ChatGPT, Acil servis, Yapay Zeka
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Yayimn No: SS-72
Siddetli Oksiiriik ile Gelen Intrakraniyal Hava Embolisi
Eray CELIKTURK', Mustafa Burak SAYHAN!, Halil Onur TURKALDI'

Eray CELIKTURK / Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris/Amac: Intrakraniyal hava embolisi, beyin damarlarma hava girisi sonucu olusan nadir
goriilen ancak mortalitesi olduk¢a yiiksek bir klinik durumu ifade eder. Insidans1 tam olarak
bilinmemektedir. Ozellikle invaziv tibbi prosediirler ve kafa travmalari sonrasinda ortaya ¢ikma
riskinin arttig1 tespit edilmistir. Ani gelisen norolojik semptomlar, kardiyovaskiiler instabilite ve
biling degisikligi olan hastalarda ayiric1 tanida intrakraniyal hava embolisi 6n tam olarak akla
getirilmelidir. Bu vaka sunumunda amacimiz literatiirde bir ka¢ vaka bildirilen intrakraniyal hava
embolisini hatirlatmaktir.

Yontem: .

Bulgular: 54 yasinda erkek hasta skuamoz hiicreli akciger kanseri tanist mevcut olup siddetli
oOksiiriik sonrasi gelisen sol kolda atim seklinde kasilma, konusamama, gozlerde bir tarafa sabit
bakma sikayetleri ile acil servise yakinlar1 tarafindan getirildi. Hastanin 6zge¢misinde, 25 giin
once bronkoskopi yapildigr ve skuamoz hiicreli akciger karsinomu tanist konuldugu 6grenildi.
Hastanin vital bulgulari; Arteriyal Tansiyon:149/93 mmHg, Kalp Tepe Atimi: 131 atim/dakika,
Dakika Solunum Sayisi: 16/dakika, Parmak Ucu Saturasyon: %93 ve Viicut Sicakligi: 36,4 oC
olarak tespit edildi. Hastanin fizik muayenesinde: gozler sola deviye, global afazi, taban cildi
reflexi bilateral lakayt, her iki akcigerde solunum seslerinin azalma, Sag akciger orta lob
diizeyinde ral disinda patolojik bulgu saptanmadi. Hastaya santral patolojilerin degerlendirilmesi
amaciyla cekilen kontrastsiz beyin tomografisinde gosterilen yiiksek konveks diizeyinde sol
serebral hemisferde en santral sulkus g¢evresinde sulkuslarin igerisinde serbest hava imajlari
izlendi. Sol serebral hemisferde sentrum semiovale seviyesinde ak maddede silik sinirli hipodens
alanlar izlendi. . Takip ve tedavi amaciyla noroloji klinigine yatirildi.

Sonu¢: Bu olgu, invaziv pulmoner islemler sonrasi siddetli oksiiriigiin, oOzellikle malign
hastalarda intrakraniyal hava embolisine neden olabilecegini gostermektedir. Ayrica oksiiriik gibi
basit bir semptomun bile ciddi sonuglar dogurabilecegini ve bu tiir vakalarda intrakraniyal hava
embolisinin ayirici tantya dahil edilmesinin dnemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Intrakranial Hava Embolisi, Siddetli Oksiiriik, Bronkoskopi, Nérolojik
Defisit
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Yayimn No: SS-73

Afet Yonetiminde Yapay Zekanin Kullanimi: Saghk Yonetimi Odaklh Bir
Degerlendirme

utku ilhan', ahmet alkurt!, ebubekir bahar!, agit akgiil', 6ner bozan!, asim kalkan!
ahmet alkurt / prof.dr.cemil tascioglu sehir hastanesi

Giris/Amac: Giinlimiizde artan kentlesme, cevresel bozulmalar ve sosyoekonomik esitsizlikler
afet risklerini artirmakta ve bu risklerin yonetimini karmasiklastirmaktadir. Bu durum, Bilgi ve
Iletisim Teknolojileri (BIT) ile yapay zekanin (YZ) afet yonetim siireglerine entegrasyonunu
zorunlu kilmistir. Modern afet yonetimi artik sadece miidahale degil, ayn1 zamanda riskin
onceden tahmini, etkilerin azaltilmasi ve iyilestirme siireclerini kapsamaktadir.

Yontem: Bu noktadan hareketle, biz bu sozlii bildirimizde afet yonetiminde olasi kayiplarin
azaltilmas1 ve bertaraf edilmesi konusunda giincel teknolojik uygulamalarin genel ismi olan
yapay zeka uygulamalarini, kullanim yaygihigini ve art1 ve de eksi yonlerini inceledik, afetlerde
acil saglik yonetimi noktasindaki potansiyelini ortaya koymaya calistik. Konu hakkinda yazilan
PubMed ve Google Scholar veri tabanlarindaki makaleleri inceleyerek bir durum degerlendirmesi
ortaya koyup merak uyandirmaya ¢alistik.

Bulgular: YZ, afetlerin tahmini, etkilerinin degerlendirilmesi ve toplumsal direncliligin
artirtlmas1 gibi kritik alanlarda O6nemli roller iistlenmektedir. Yapay Sinir Aglari, Makine
Ogrenmesi ve Cografi Bilgi Sistemleri (GIS) gibi teknolojiler, afet dncesinde erken uyari
saglamakta; afet sirasinda dogru kaynak dagitimina katki sunmakta ve afet sonrasinda ise ruh
sagligl destegi gibi hizmetlerin ydnlendirilmesini miimkiin kilmaktadir. Ozellikle COVID-19
siireci, bu teknolojilerin kriz yonetiminde nasil etkin kullanilabilecegini gdstermistir.Buna
ragmen, istatistikler diinya genelinde YZ’nin afet yonetiminde yeterince kullanilmadigini ortaya
koymaktadir. ABD ve Cin gibi iilkelerde bile bu oran %15°1 gegmezken, birgok iilkede %3-5
civarindadir. Bu durumun nedenleri arasinda teknolojik gelismelerle afet yonetimi arasindaki
entegrasyon eksikligi, sistemsel aksakliklar ve belirsizlikler yer almaktadir.

Sonug¢: Sonug olarak, afet risklerinin yonetiminde yapay zekanin sundugu imkénlar goz ardi
edilemez. Ancak bu teknolojilerin etkili bi¢imde kullanilabilmesi i¢in planlama, is birligi ve
stirekli gelisim gerekmektedir. Saglik yonetimi 6zelinde de YZ, afet anlarinda hizli, dogru ve
etkili kararlar alinmasina biiyiik katki sunabilir.

Anahtar Kelimeler: Afet, yapay zeka, teknoloji
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3 Harfliler: AKS? AKY? SLE?

Yayimn No: SS-74

Hasan Kiirsad Korkmaz', Selim Enes Giinal!, Dilay Satilmis', Erdem Cevik!

Hasan Kiirsad Korkmaz / Sultan 2. Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris/Amac: Sistemik Lupus Eritematozus (SLE), multisistemik tutulum gosteren kronik,
otoimmiin ve inflamatuar bir hastaliktir. Erkeklerde kadinlara goére daha nadir rastlanmaktadir 1.
Hastalik; cilt, eklem, bobrek, sinir sistemi ve kardiyopulmoner sistemler basta olmak {izere ¢ok
saylda organ sistemini etkileyebilir 2. Sistemik tutulumu nedeniyle SLE, c¢oklu organ
semptomlartyla bagvuran hastalarda ayirici tan1 silirecinde Onem kazanmaktadir 2-3.
Sunumumuzda, geng yasta acil servise nefes darlig1 ve yaygin dokiintii ile bagvuran, acil serviste
yapilan tetkiklerinde kalp yetmezligi saptanan ve ileri tetkiklerle SLE tanisi alan bir erkek hasta
sunacagiz.

Yontem: Vaka Sunumu

Bulgular: 19 yasinda erkek hasta, acil servise nefes darligi, viicutta dokiintii sikayetleri ile
basvurdu. Hastanin nefes darligi sikayetlerinin giderek arttigi ve viicudunda yaygin dokiintiisii
oldugu bilgisi alindi. Hastanin bagvuru vitalleri, kan basinci 130/84mmHg, nabz1 99/dk, oksijen
satiirasyonu 95 ve atesi 36,7 idi. Hastanin fizik muayenesinde, genel durumu orta idi.
Ekstremitelerde ve yiizde morbiliform dokiintiiler goriildii (Resim1). Akciger seslerinde bilateral
bazallerde solunum sesleri azalmig, ince ral duyuldu. Elektrokardiyografisinde patolojik
degisiklik goriilmedi. Hastanin tetkiklerinde, hemoglobin 9,3 g/dL, I6kosit sayis1 4,14
10"3/mm"3, CRP 15,97 mg/L, kreatinin 0,97 mg/dL ,troponin degeri 134,5 ng/L idi. Hastanin
yapilan  goriintiilemesinde  bilateral plevral efiizyon mevcuttu (Resim2). Hastanin
ekokardiyografisinde, bilateral kalp bosluklarinda dilatasyon ve ileri mitral ve trikiispit kapak
yetmezligi goriildii (Resim3). Hasta erken yasta mitral kapak yetmezligi, malar dokiintii sebebi
ile SLE 6n tanis1 diisiiniilerek interne edildi. Hastanin serviste alinan lupus antikorlarinin pozitif
goriilmesi sebebi ile hastaya SLE tanis1 kondu.

Sonu¢: SLE’nin multisistemik tutulumlari ¢ok c¢esitli olabilmekle beraber; vakamizda ise
kardiyak, pulmoner, dermatolojik tutulum izlenmistir. SLE’ nin; kardiyak tutulumu perikardit,
miyokardit, aritmi veya kapak disfonksiyonlar1 seklinde iken ; kutandz tutulum malar dokiinti,
diskoid lezyonlar, oronasal iilserler, vaskiilitik dokiintii formlarinda olabilmekte; pulmoner sistem
tutulumu ise plevral efiizyon, interstisyel akciger hastalifi ve nadiren pulmoner hipertansiyon
gibi tablolarla karsimiza ¢ikmaktadir 4-5-6. Biz bu vakamizda erken yasta kalp yetmezligi ve cilt
dokiintiileri ile SLE tanis1 alan hastamizi sunduk.

Anahtar Kelimeler: acil tip, akut kalp yetmezligi, malar dokiintii, sistemik lupus eritematozus
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Toksin Ortak, Kaynak Farkh: iki Botulizm Vakasi

Yaymn No: SS-75

Hami Oz', Ejder Saylav Bora!
Hami Oz / Izmir Katip Celebi Universitesi, Acil Tip Ana Bilim Dal1, Izmir

Giris/Amag: Botulizm, Clostridium botulinum tarafindan {iiretilen ve asetilkolin salinimin1 inhibe
ederek noromiiskiiler iletiyi bozan giiglii bir ndrotoksine bagli, nadir fakat potansiyel olarak
oliimciil bir tablodur. Botulinum toksinine bagl zehirlenmeler; gida, yara, infantil, inhalasyon ya
da iatrojenik yollarla geligebilir. Bu ¢alismada, ayni1 giin hastanemize bagvuran, biri estetik amacl
toksin uygulamasi sonrasi, digeri ev yapimi konserve tliketimi sonrasi gelisen iki botulizm
olgusunun klinik siiregleri karsilagtirmali olarak sunulmustur.

Yéntem: iki olgu, hasta kayitlari, norolojik muayene bulgular1 ve tedavi siirecleri iizerinden
retrospektif olarak degerlendirildi. Her iki hasta da toksin maruziyetine bagl gelisen semptomlar
nedeniyle zehir danigma hattina bildirildi, botulinum antitoksini (BAT) uygulandi ve yogun
bakimda takip edildi.

Bulgular: Birinci olgu, masseter ve platysma kaslarma toplam 200 U botulinum toksini
enjeksiyonu yapilan, 44 yasinda bir kadindi. Enjeksiyondan bir giin sonra baglayan yutma
giicliigii, cene kaslarinda kasilma ve hipofoni semptomlariyla bagvurdu. Norolojik muayenesinde
biling agikti, pupiller normaldi, pitozis yoktu; ancak gag ve yutma refleksi alinamadi. Kas giicli
dogald.ikinci olgu, ev yapimi bamya konservesi tiiketen 50 yasinda bir kadindi1. Gastrointestinal
semptomlarla baglayan tablo, giinler i¢inde diplopi, konusma bozuklugu, pitozis ve disa bakis
kisithlig ile ilerledi. Muayenesinde hipofoni, bilateral pitozis, disa bakis kisitliligi, yutma ve gag
reflekslerinde kayip, hipoaktif derin tendon refleksleri saptandi.Her iki hastaya da erken donemde
BAT uygulanarak yogun bakim destegi saglandi. Klinik durumlar stabil hale geldi.

Sonug: Farkli yollarla maruz kalinan botulinum toksini benzer klinik bulgularla seyredebilir. Bu
nedenle detayl 6ykii alma, erken sliphe ve antitoksin tedavisi mortalite ve morbiditeyi azaltmada
kritik oneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Botulizm, Botulinum toksini, Iyatrojenik, Toksikolojik aciller, Hipofoni

162




\\ i
ACiL TIP = ‘:—
"KritikPaklm : Hayata L}okunus"

Hipertansif Akut Iskemik Inme Hastalarinda Esmolol ve Nikardipin Tedavisinin
Karsilastirilmasi

Yayimn No: SS-76

Adem Melekoglu!, Ugur Kahveci?, Zeynep Koksal!, Serkan Ceritli®, Ertugrul Altinbilek!, Miray
Korkmaz*

Ertugrul Altinbilek / Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi;
Istanbul

Giris/Amac: Iskemik inme hastalarinda en 6nemli risk faktorii hipertansiyondur (HT). Kan
basinci diizenlemesi, hipertansif akut iskemik inme (All) hastalarinda 6nemli bir rol
oynamaktadir. Bu ¢alismada, hipertansif All hastalarinda kan basinci kontrolii ve klinik sonuglar
acisindan nikardipin ve esmolol inflizyonunun etkinligini karsilastirmay1 planladik.

Yéntem: Calisma, retrospektif ve kesitsel bir calismadir. Acil servise basvuran hipertansif All
hastalar1 dahil edilmistir. Hedef kan basinci, hedef kan basincina ulasma siiresi, taburculuk
Modified Rankin Skalasi (mRS), The European Cooperative Acute Stroke Study (ECASS II)’ye
gore degerlendirilen intrakraniyal kanama ve 30 giinliik mortalite gibi parametreler, Nikardipin
veya Esmolol baslanan hastalar i¢in belirlenmis ve iki grubun mortalite ve morbidite sonuglari
karsilastirilmistir.

Bulgular: Calismaya, bagvuru aninda hipertansif olan 82 akut iskemik inme hastasi dahil
edilmistir. Hastalarin ortalama yasi 72 (39-93) idi. Nikardipin (n = 40) ve Esmolol (n = 42)
gruplar1 arasinda sosyodemografik veriler, yasamsal bulgular ve basvuru anindaki klinik durum
(Ulusal Saglik Enstitiileri Inme Olgegi - NIHSS) acisindan fark gdzlenmemistir. Hedef kan
basinci seviyelerine Nikardipin grubunda Esmolol grubuna kiyasla daha hizli ve daha etkili bir
sekilde ulagilmustir (p < 0.001). iki grup arasinda mRS, ECASS 1I skorlar1 ve 30 giinliik mortalite
acisindan fark bulunmamustir.

Sonug¢: Nikardipin, tromboliz ve trombektomi gibi invaziv girisimlere aday All hastalarinda kan
basinci kontroliinde Esmolol’e gore daha etkilidir. Ancak mortalite ve morbidite agisindan iki ilag
arasinda fark olmamasi, Esmolol’lin de se¢ilmis hastalarda kullanilabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut Iskemik Inme, Nikardipin, Esmolol
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2024 Yilinda Adli Nitelikli Kesici-Delici Alet Yaralanmalari: Acil Servis
Basvurularimin Retrospektif Analizi

Yayimn No: SS-77

Mustafa Altun!, Mehmet Birkan Korgan!, Emre Kudu', Mustafa Aytemiz?, Gizem Bozkurt?,
Erkman Sanri®

Mustafa Altun / Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Anabilim
Dals, Istanbul

Giris/Amac: Kesici-delici alet yaralanmalari, diinya genelinde onemli bir halk sagligi sorunu
olup, adli vakalar acil servislerde multidisipliner yonetim gerektirir. Bu ¢alisma, 2024 yilinda
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servisine kesici-delici alet
yaralanmasi ile bagvuran adli vakalarin demografik, klinik, tedavi ve sonlanim o6zelliklerini
retrospektif olarak incelemeyi amaglamaktadir. Calisma, travma yonetiminin gelistirilmesi, saglik
personeli egitiminin gii¢lendirilmesi ve hukuki siire¢lerde etkin raporlama igin veri saglamay1
hedeflemektedir.

Yontem: Retrospektif tanimlayici ¢alisma, 2024 yilinda hastaneye kesici-delici alet yaralanmasi
ile bagvuran ve adli vaka olarak kaydedilen hastalar1 kapsamaktadir. Dahil edilme kriterleri;
travma tanisinin  fiziksel muayene/goriintiileme ile dogrulanmasi ve eksiksiz klinik
verilerdir.Demografik bilgiler (yas, cinsiyet, uyruk), yaralanma mekanizmasi, klinik veriler (vital
bulgular, yaralanma bolgeleri), tedavi (goriintiileme, konstiltasyon, cerrahi) ve sonlanim (taburcu,
yatig, 6liim) verileri hastane bilgi yonetim sisteminden toplandi.

Bulgular: Toplam 1076 adli vaka analiz edildi. Hastalarin %97.8’1 (1052 vaka) Tiirk, %2.2’si (24
vaka) yabanci uyrukluydu. Yaralanmalarin %77.3’i (832 vaka) hastanin kendisi tarafindan,
%17.1°1 (184 vaka) tanimadig kisilerce, %5.6’s1 (60 vaka) tanidik kisilerce gerceklestirildi. Is
kazas1 %63.9 (688 vaka) oraninda saptandi. En sik yaralanma bdlgesi iist ekstremite (%73.8, 794
vaka) oldu. Amputasyon 45 hastada (%4.2), 123 hastaya (%11.4)ameliyat yapildi. Mortalite 1
vakada (9%0.09) gozlendi.

Sonu¢: Ongoériilen bulgular, hastalarin demografik o6zellikleri, yaralanma paternleri, tedavi
yaklagimlar1 ve sonlanim sonuglari hakkinda bilgi saglayacaktir. Elde edilecek verilerin, acil
servislerde travma bakimini optimize etmeye, klinik protokolleri glincellemeye ve adli siireclerde
standartlagmay1 artirmaya katki saglamasi beklenmektedir. Ayrica, yerel hasta profiline 6zgii
bulgular, kamu saglig1 politikalar1 ve dnleyici stratejiler i¢in dnemli ¢iktilar liretecektir.

Anahtar Kelimeler: Kesici-delici alet yaralanmalari, bigaklanma, acil servis, adli vaka
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Pulmoner Emboli Tamili Acil Hastalarda Inflamatuar Parametreler ve PESI:
Retrospektif Calisma

Yayimn No: SS-78

Semih Musa Coskun', Lalegiil Coskun', Umut Payza'

Lalegiil Coskun / izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip
Klinigi

Giris/Amac: Pulmoner Emboli, acil servislere sik basvuru nedenleri arasinda bulunan hayati
tehdit edebilen ciddi bir acil durumdur. Son yillarda inflamasyonun etiyolojide 6nemli derecede
rol aldig1 diisiiniilmektedir. Giinlimiizde pulmoner embolinin ciddiyetini 6n goérmek igin
inflamatuar belirteglerin 6nemi hakkinda pek cok calisma yapilmis olsa da gorlis birligine
varilamamistir. Bu calisma, acil serviste pulmoner emboli tanisi alan hastalarda basvuru anindaki
Sistemik Inflamatuar Indeks (SII), Nétrofil/Lenfosit Oran1 (NLR), Platelet/Lenfosit Oran1 (PLR),
Monosit/Lenfosit Oran1 (MLR), Multi-inflamatuar Indeksler (MII-1, MII-2, MII-3), Sistemik
Inflamatuar Cevap Indeksi (SIRI), Pulmoner Emboli Ciddiyet indeksi (PESI) ve basitlestirilmis
PESI (sPESI) skorlariin prognostik degerini ve aralarindaki iligkiyi arastirmay1 amacglamaktadir.

Yontem: Retrospektif ve tek merkezli bu calismada, 01.02.2020-01.02.2025 tarihleri arasinda
Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servisine basvurarak
pulmoner emboli tanis1 alan, 18 yas Ustli, verileri eksiksiz ve inflamasyonu etkileyebilecek
durumu olmayan hastalar dahil edilmistir. Hastalarin demografik ozellikleri, laboratuvar
bulgulari, klinik sonlanimlari, PESI ve sPESI skorlar1 kaydedilmis; inflamatuar parametreler
hesaplanarak ROC analiziyle prognostik degerleri degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplam 403 hasta (221’1 kadin) ¢alismaya dahil edilmis, yas ortalamasi 67,05+£16,66
bulunmugtur. Acil servis sonlaniminda 34 hasta taburcu olurken, 260’1 servise, 102’si yogun
bakima yatirilmis, 7 hasta ise acil serviste exitus olmustur. Acil servis sonlanimi i¢in yapilan
analizde NLR, MLR, SII, MII-1, MII-2, MII-3, SIRI, PESI ve sPESI’nin prognostik agidan
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Hastane i¢i sonlanimda ise 315 hasta taburcu, 88 hasta ise
exitus ile sonuglanmistir; benzer sekilde bu parametrelerin hepsi prognostik acidan anlamli
bulunmustur (p<0,05).

Sonuc¢: Bu calisma, basvuru anindaki verilerinden elde edilen NLR, MLR, SII, MII-1, MII-2,
MII-3, SIRI degerlerinin PESI ve sPESI skorlarma ek olarak pulmoner emboli tanili acil
hastalarda mortalite riskini O0ngormede potansiyel belirtecler olarak kullanilabilecegini
gostermektedir. Hizl1 ve basit sekilde elde edilen bu verilerin acil serviste pulmoner emboli tanisi
konulan hastalarin mortalitesinin 6n goriilmesinde yol gosterebilecegi anlagiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Emboli, PESI, SII, NLR, SIRI
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PERC ve Wells Skorlama Sistemleri Pulmoner Emboliden Bizi Gercekte Ne
Kadar Koruyor?

Yayimn No: SS-79

Efe Kanter!, Elif Eryurt Oz
Elif Eryurt Oz / Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali

Giris/Amac¢: Pulmoner emboli (PE), zamaninda tani konulmadiginda ciddi morbidite ve
mortaliteye neden olabilen, acil servislerde sik karsilasilan bir klinik tablodur. Taniya yonelik
klinik karar destek araglar1 olan Wells skoru ve Pulmonary Embolism Rule-Out Criteria (PERC),
PE olasiligin belirlemede ve ileri tetkik ihtiyacini azaltmada yaygin olarak kullanilmaktadir.
Ancak bu skorlama sistemlerinin, 6zellikle diisiik riskli olarak siniflandirilan hastalarda, PE’yi
dislamada ne 6l¢iide giivenilir oldugu halen tartismalidir. Bu ¢alismanin amaci, Wells ve PERC
skorlarinin PE tanisi alan hastalar 6zelinde giivenilirligini degerlendirmek ve bu skorlama
sistemlerinin ger¢ek yasam verileriyle ne 6l¢iide koruyucu oldugunu ortaya koymaktir.

Yontem: Bu retrospektif gozlemsel calisma, {iglinci basamak bir egitim ve arastirma
hastanesinin acil servisinde yiiriitiilmiistiir. Caligmaya acil servise bagvuran ve 18 yas iizeri olup
dosya kayitlarinda Wells ve PERC skorlar1 hesaplanabilen hastalar dahil edilmistir. Verileri eksik
olan ve takip edilemeyen hastalar diglanmistir.

Bulgular: Toplam 299 hasta calismaya dahil edilmis olup, bunlarin 96’sinda (%32,1) PE tanisi
dogrulanmistir. PE tanisi alan hastalarin %7,3’tinde PERC skoru 0, %43,8’inde Wells skoru <2
saptanmistir. Her iki skorun birlikte diisiik oldugu PE vakalarinin oran1 yine %7,3’tiir. PE (+) ve
PE () hastalar arasinda Wells ve PERC skoru ortalamalar1 anlamli sekilde farklidir (sirasiyla
2,91 £ 2,21 vs. 1,09 £ 1,48 ve 1,60 + 1,17 vs. 0,82 £ 0,85). ROC analizinde Wells skoru icin
AUC: 0,771, PERC skoru i¢in AUC: 0,711 bulunmus; her iki skorlama sisteminin negatif
prediktif degeri sirastyla %89,3 ve %91,2 olarak hesaplanmistir. Klinik kotiilesme ile skor artist
arasinda anlaml pozitif korelasyon saptanmistir (p<0,001).

Sonu¢: Wells ve PERC skorlari, PE’yi dislamada yiiksek negatif prediktif degerlere sahip
giivenilir araglardir. Bununla birlikte, skorlarin “diisiik riskli” olarak tanimladig: hastalar arasinda
dahi PE tanis1 alan olgularin bulunmasi, bu sistemlerin mutlak dogrulukla kullanilamayacagini
gostermektedir. Sonuglar, skorlama sistemlerinin klinik karar1 desteklemek amaciyla
kullanilmasinin uygun oldugunu ancak tek bagsina belirleyici olmamasi gerektigini ortaya
koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: PERC skoru, pulmoner emboli, Wells skoru
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Yayimn No: SS-80

Akut Serebrovaskiiler Hastalikta Niikleer Faktor Kappa B Ligandinin Reseptor Aktivatorii
Sklerostin, Okside LDL ve Phoenixin-14 Diizeylerinin Tanisal Degeri

Ertugrul Altinbilek', Fatih Ozgelik?, Derya Oztiirk', Serpil Bulut®, Ayse Beyza Bekgdz?, Adem
Melekoglu', Selin Celik', Abuzer Coskun’, Mustafa Calik*

Ertugrul Altinbilek / Sisli Hamidiye Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi

Giris/Amac: Serebrovaskiiler olaylara (SVO) neden olan vaskiiler duvardaki ateromat6z plaklarin tani ve
tedavisinin izlenmesinde kullanilacak yeni biyobelirteglerin arastirilmasi devam etmektedir. Amacimiz
SVO olgularinda serum sklerostin, niikleer faktér-kappa B ligandi reseptor aktivatorii (RANKL), okside
diisik yogunluklu lipoproteinler (OxLDL) ve phoenixin-14'{in tanisal degerini incelemek ve bu
belirleyiciler ile AKVA arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Yontem: Bu calisma tek merkezli analitik kesitsel bir ¢alisma olarak yiriitiildii ve prospektif olarak
tasarlandi. Haziran 2024 ile Eyliil 2024 arasinda Acil Tip Klinigi'nde inme tanisi1 konulan iki yiiz elli hasta
calismaya dahil edildi. Bu hastalar arasindan ACVA tanis1 konulan 48 kisi ve kontrol muayenesi i¢in
gelen benzer yastaki 40 saglikli kisi secildi. Tiim katilimeilarin demografik 6zellikleri kaydedildi ve serum
sklerostin, oksLDL, RANKL ve phoenixin-14 diizeyleri 6lgtldii.

Bulgular: Calismada, SVO tanis1 almig 48 hasta ve kontrol grubunda 40 kisiden olusan toplam 88
katilimetr analiz edildi. SVO ve kontrol gruplarinin ortalama yaslar sirastyla 63,7 + 11,1 ve 59,7 + 9,1
yildi. Her iki grub da demografik olarak benzer oldugunu gostererek sonraki analizlerin giivenilirligini
saglandi. Serum sklerostin, Okside LDL ve RANKL diizeyleri hasta grubunda kontrol grubuna gore daha
yiiksekti. Benzer sekilde, hasta grubunda phoenixin-14 diizeyleri daha yiiksekti. Sklerostin ile oksLDL,
RANKL ve phoenixin-14 diizeyleri arasinda orta diizeyde pozitif bir korelasyon vardi. Gruplarin
istatistiksel karsilastirmalari, korelasyon, ikili regresyon ve ROC analiz sonuglari, serum sklerostin ve
Okside LDL testlerinin SVO'ya neden olan fizyopatolojik olaylarla yakindan iliskili oldugunu ve bu
testlerin  SVO'nun tahmini i¢in Ongdriicii belirtecler olarak birbirlerinden bagimsiz olarak
kullanilabilecegini gostermektedir. Ayrica, sklerostin ve Okside LDL testleri birlikte kullanildiginda, SVO
skoruyla iligkili olarak SVO olusumunu yaklasik %76,1 dogrulukla tahmin edebilmislerdir. Bu nedenle,
serum sklerostin ve okside LDL testlerinin tek basina veya daha etkili bir sekilde birlikte kullanilmasi,
SVO'nun tani ve takibinde yararli olacaktir.

Sonugc: Sklerostin ve oksLDL biyobelirteclerinin, RANKL ve Phoenixin-14 ile yakin iligki i¢cinde olarak,
SVO tespitinde bagimsiz 6ngdrii degerine sahip tanisal belirtecler oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Acute Serebrovaskiiler Olay, Sklerostin, Okside LDL, RANKL, Phoenixin-14
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Yayimn No: SS-81

Noninvaziv Mekanik Ventilasyon Basarisizhginda Diyafram Disfonksiyonunun Tanisal
Rolii

Yunus Emre Sagmal', Merve Eksioglu', Burcu Azapoglu Kaymak', Tuba Cimilli Oztiirk'

Merve Eksioglu / Saglik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil T1p
Klinigi, Istanbul

Giris/Amac: Noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV), akut solunum yetmezliginin yonetiminde énemli bir tedavi
secenegidir. Diyaframin ultrasonografi ile degerlendirilmesi, NIMV basarisizligin1 6ngérmede potansiyel bir arag
olarak one ¢ikmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci, akut solunum yetmezligi olan hastalarda ultrasonografi ile dlciilen sag
diyafram ekskiirsiyonunun NIMV basarisizligini 6ngérmedeki etkinligini degerlendirmektir.

Yontem: Bu prospektif, tek merkezli, gézlemsel ¢alismaya, acil serviste NIMV endikasyonu konulan
hastalar dahil edilmistir. Diglama kriterleri arasinda diyafram cerrahisi 6ykiisii, hemodinamik instabilite,
kardiyak ya da solunum arresti ve acil entiibasyon gereksinimi yer almistir. Hastalar 45° sirtiistii
pozisyonda iken anterior subkostal yaklasimla M-modu kullanilarak sag diyafram degerlendirilmis ve
inspirasyon ile ekspirasyon arasindaki mesafe (ekskiirsiyon) kaydedilmistir. NIMV basarisizligi,
entiibasyon gereksinimi ya da takipte gelisen kardiyopulmoner arrest olarak tanimlanmistir. Diyafram
disfonksiyonunun 6ngérii degerini belirlemek amaciyla ROC analizi yapilmis, optimal kesim noktasi ve
egri altindaki alan (AUC) hesaplanmigtir. Diyafram ekskiirsiyonu ile NIMV basarisizlig: iliskisini
degerlendirmek i¢in ¢ok degiskenli lojistik regresyon uygulanmaistir.

Bulgular: Calismaya, yas ortalamas1 72,96 + 13,08 y1l olan ve %53,2’si erkekten olusan 77 hasta dahil
edilmigtir. ROC analizi sonucunda, <14 mm diyafram ekskiirsiyonu degerinin NIMV basarisizligini
ongdrmede yiiksek tanisal dogruluga sahip oldugu belirlenmistir (AUC: 0,86; p<0,001). Bu esik deger icin
duyarlilik ve 0Ozgillik oranlart %85,71 olarak hesaplanmistir. Bu esik degere goére yapilan
degerlendirmede, hastalarin %35,1’inde diyafram disfonksiyonu saptanmistir. Disfonksiyon bulunan
hastalarda NIMV basarisizlik oran1 %38,1, disfonksiyonu olmayanlarda ise %16,1 olarak belirlenmis ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Cok degiskenli lojistik regresyon
analizinde; ileri yas [OR: 1,15; %95 giiven aralign (GA): 1,04-1,27; p=0,005], baz fazlalig1 (BE)
degerlerindeki azalma [OR: 0,85; %95 GA: 0,74-0,98; p=0,022] ve diyafram disfonksiyonu varlig1 [OR:
42,125 %95 GA: 6,79-261,12; p=0,001], NIMV basarisizlig1 icin bagimsiz risk faktorleri olarak
saptanmistir.

Sonug¢: Bulgularimiz, diyafram disfonksiyonunun acil serviste NIMV basarisizligin1 dngérmede giivenilir
ve uygulanabilir bir belirte¢ oldugunu gostermektedir. Ultrason ile erken donemde yapilan diyafram
degerlendirmesinin, hasta yonetimini optimize edebilecegi diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyafram Disfonksiyonu, Ultrasonografi, Noninvaziv Mekanik Ventilasyon,
Diyafram Ekskiirsiyonu, Solunum Yetmezligi

l 168




ACiL TIP
ACIL “Kritik bakim - Hayata dokunus™

Tlon--r B MBI K ELEILS STEL RATC

Yaymn No: SS-82

Acil Serviste Akut Dekompanse Kalp Yetmezligi Yonetiminde Bolus ve Infiizyon Diiiretik
Tedavinin Etkinliginin Karsilastirilmasi, Randomize Cift Kor Klinik Calisma

Hasan Kiirsad Korkmaz', Dilay Satilmis', Erdem Cevik'

Hasan Kiirsad Korkmaz / Sultan 2. Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris/Amac: Kalp yetmezligi (KY), kalbin yapisal veya fonksiyonel bozukluklari sonucu gelisen klinik
bir sendromdur. Kalp yetmezligi g¢esitli sebeplerden dolayr kotiilesebilmektedir. Literatiirde akut
dekompanse kalp yetmezligi (ADKY) yonetiminde diiiretik tedavinin uygulama yontemi hakkinda kesin
bir yol belirtilmemistir. Arastirmamizdaki amacimiz, acil serviste ADKY hastalarinin yoOnetiminde
kullanilan ditiretik tedavinin, bolus ve infiizyon uygulamalarinin birbirlerine olan iistiinliiklerini, hastanin
juguler venoz kollapsibilite (JVC) indeksine ve spot idrarda sodyum ¢ikisina gore karsilagtirmaktir.

Yontem: Arastirmamiz prospektif, randomize, ¢ift kor bir klinik arastirma olarak tasarlanmistir. Bu
calismaya acil servise bagvuran ADKY hastalar1 dahil edilmistir. Arastirma, ADKY yonetiminde diiiretik
tedavinin, bolus ve infiizyon seklinde uygulanmasinin, hastalarda JVC indeksi degisiklikleri ve idrar
sodyumu ¢ikis1 tlizerinden karsilastirilacak sekilde planlanmistir. Hastalar basit randomizasyon ¢izelgesi
kullanarak olarak 2 gruba ayrildi ve bir gruba IV puse furosemid uygulanirken diger gruba IV infiizyon
seklinde furosemid uygulanmistir. Diiiretigin dozu, hastanin giinliik diliretik dozunun 2,5 kati1 olarak
hesaplanmistir. Diiiretik kullanimi1 olmayan hastalarda ise giinliik baslangi¢ diiiretik dozu yani 40mg
furosemid seklinde tedavi diizenlenmistir. Juguler ven distansiyonu, yatakbasi ultrasonografi ile acil servis
hekimi tarafindan degerlendirilmistir. JVC indeksi hesaplanirken juguler venin en genis ve en dar ¢apinin
ylizdesi alinarak hesaplanmistir. 2. ve 4. saatin sonunda ayn1 6l¢lim yontemi ile kollapsibilite indeksi, spot
idrar sodyumu degisimi ve ¢ikartilan idrar miktar1 degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin tedavileri bagladiktan 2. Saat ve 4. saat JVC degeri acisindan karsilastirildiginda,
gruplar arasinda istatistiksel anlamda fark tespit edilmemistir (siras1 ile p=0,138, p=0,892). Gruplarin
2.saat ve 4. saat spot idrar degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir
(sirast ile, p=0,273 p=0,727). 4 saatlik idrar ¢ikislar1 gruplar arasinda karsilagtirildiginda, iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (p=0,60).

Sonu¢: Aragtirmamizda, ADKY hastalarinda diiiretik tedavinin bolus veya infuzyon olarak
uygulanmasinin, karsilagtirma parametreleri arasinda anlamli bir farki olmadigi goriilmistiir. Fakat
hastalara uygulanan diiiretik tedavinin etkinligini JVC’de degisim ve toplam cikartilan idrar miktarlar1 ile
gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: akut kalp yetmezIigi, ditiretik, furosemid, juguler ven kollapsibilitesi, idrar
sodyumu
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Acil Servise Basvuran Sepsis Hastalarinda Erken Resiisitasyon Thtiyaci ve
Mortalite Riski Tayininde Ters Sok Indeks'in Glasgow Koma Skoru ile Carpimi
Skorunun Giivenirligi

Yayimn No: SS-83

Tunahan Mehmet Kayapmar!, Oner Bozan'!, Sena Toprak', Asim Kalkan!, Ozan Yalgin'
Sena Toprak / Prof. Dr. Cemil Tagcioglu Sehir Hastanesi

Giris/Amac: Sepsis heniiz patofizyoloji tam olarak aydinlatilmamis diinya ¢apinda mortalitesi
yiksek bir sendromdur. SPEED ve MEWS risk belirleme ve erken uyari araglar1 gibi bir¢ok
skorlama oOnceki c¢aligmalar ve kilavuzlarda etkinligi konusunda olumlu ve olumsuz yanlariyla
degerlendirilmistir. rSIG skoru, &nceki yillarda travma hastalarinin hemodinamik durumunun
ciddiyetini ve mortalite riskini tespit etmek konusunda etkin oldugu c¢esitli caligmalarla
bildirilmis bir modifiye sok indeksidir. Biz bu ¢alismamizda rSIG skorunun sepsis hastalarinda,
mortalite riskini ve hemodinamik durumunu basit, hizli, giivenilir sekilde degerlendirebilme
potansiyelini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Bu calismamizda 1 Eyliil 2024 - 29 Ocak 2025 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bilimleri
Universitesi Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Acil Servisinde aydinlatilmis onami
alman ve dislama kriterleri olmayan sepsis veya septik sok tanisi almis hastalar ile yapilmstir.
Hastalarin demografik bilgileri, basvuru zamanindaki vital durumlar, giincel kilavuzlar
tarafindan tetkik edilmesi gereken kan parametreleri, hastanin acil servis takip ve sonlanim bilgisi
ile 28. gilin mortalite bilgisi kaydedilmistir.Kaydedilen bu verilerden yararlanilarak hastalarin
SPEED, MEWS ve rSIG skorlar1 hesaplanmis ve hasta veri formuna kaydedilmis ve etkinlikleri
karsilastirilmistir.

Bulgular: Calismaya belirlenen kriterlere uygun 64’1 erkek(%61,5), 40’1 kadin (%38,5) toplam
104 hasta dahil edilmistir. Bu hastalarin 50 tanesine (%41,5) septik sok tanisi kondu. Calismaya
dahil olan tiim hastalarin yas ortalamasi (72 + 14.8)’dir. Tiim hastalarin 28 giinliik mortalitesine
bakildiginda 68 tanesi (%65,3) vefat etmistir. Skorlama sistemleri ROC analizleri yapildiginda
SPEED skorunun AUC= 0.895 (p<0.05) ve > 9 kesme degeri i¢in duyarlilik (%91) 6zgiilliik ise
(%77). MEWS skorunun AUC= 0.770 (p<0.05) ve > 6 kesme degerine gore duyarlilik (%72) ve
ozgiilliik (%66). rSIG skorunun AUC= 0.911 (p<0.005) ve < 11 kesme degerine gére duyarlilik
(%82) ve ozgiilliik orani (%83).

Sonug: : rSIG skorlamasi, SPEED ve MEWS skorlama sistemleri kadar etkin bir aragtir.
Optimum kesme degerlerine gore duyarliligi en yiiksek olan skor SPEED ve 6zgiilliigii en yiiksek
olan arag rSIG skorudur.

Anahtar Kelimeler: rSIG, MEWS, SPEED, Sepsis
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Acil Servise Bagvuran Akut Pulmoner Odem Hastalarinda Beyin
Oksijenizasyonunun Near Infrared Spektroskopi (NIRS) ile Degerlendirilmesi

Yayimn No: SS-84

Dorukhan Kurnaz', Oner Bozan!, Fatih Ozcelik?, Sema Kurnaz?, Miicahit Sentiirk?, Tunahan
Mehmet Kayapinar', Meltem Polat Yildiz'!, Yavuzselim Koca!, Ugur Ozyiiksel', Asim Kalkan'

Ugur Ozyiiksel / Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Acil Tip Anabilim Dal1

Giris/Amac: Akut pulmoner 6dem acil serviste sik karsilasilan, hayati tehlikeye sokan ve acil
tedavi edilmesi gereken bir durumdur. Calismamizda akut akciger 6demi olan hastalarin beyin
oksijenizasyonunu takip etmek icin kullanilan Near Infrared Spektroskopi (NIRS)
monitorizasyonunun akut akciger oOdeminde faydali bir monitérizasyon yontemi olarak
kullanilabilirligini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Calismamiza nefes darligi sikdyeti ile acil servise bagvuran 18 yas ve lizeri eriskin
hastalardan alinan anamnez ve hastalara yapilan fizik muayene sonrasi akut pulmoner 6dem
tanis1 alan hastalar dahil edilmistir. Hastalarin demografik verileri (yas, cinsiyet), ek hastalik
mevcudiyeti, kan basinci, nabiz, satiirasyon, solunum sayisi, NIRS degeri, tam kan sayimi, BNP,
troponin ve kan gaz tetkikleri olgu rapor formuna kaydedildi. Toparlanan veriler diizenlenerek
istatistiksel analiz uygulandi.

Bulgular: Caligmaya dahil olan hastalarimin ortalama yaslar1 7612 [77(41-97)] yil idi ve
hastalarin (n:35) %551 kadindi. Calismaya dahil edilen hastalarin tedavi oncesi (TO) ve tedavi
sonrasi (TS) muayene ve kan gazi bulgular incelendiginde; tedavi Oncesine kiyasla tedavi
sonrasinda satiirasyon (SAT) degeri, NIRS 6l¢iim degeri, PH, HCO3- diizeyi ve SO2 degerinin
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiikseldigi tespit edildi (sirasiyla %87+10’e karst %9543,
%53+12’e karst %58+11 %, 7,34+0,10’e kars1 7,42+0,07, 22,6(7,0-34,5)’e kars1 24,1(11,0-40,4)
mmol/L, %94,7(72,0-99,8)’e kars1 %97,3(72,0-99,8) ve 80,9(40,0-434)’¢c kars1 85,5(43,2-307)
mmHg; p<0.0001). Tedavi 6ncesi (TO) NIRS degerinin, tedavi sonrasi (TS) anlamli derecede
yiikseldigi goriilmektedir.

Sonu¢: Calismamizda elde edilen bulgulara gore akut pulmoner 6dem ile bagvuran hastalarin
tedavi oncesi NIRS degerlerinin tedavi verildikten sonra anlamli derecede yiikseldigi
goriilmiistiir. Akut akciger 6demi olan hastalarin beyin oksijenizasyonunu takip etmek i¢in Near
Infrared Spektroskopi (NIRS) faydali bir monitdrizasyon yontemi olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Akut pulmoner 6dem, Near Infrared Spektroskopi (NIRS)
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Acil serviste ChatGPT destekli sesli komutlarla hasta triaji: Prospektif cok
merkezli bir calisma

Yayimn No: SS-85

Sinan Pashi!, Metin Yadigaroglu?, Esma Nilay Kirimli®, Muhammet Fatih Beser®, Thsan
Unutmaz?, Asu Ozden Ayhan', Biisra Karakurt?, Abdul Samet Sahin!, Halil Ibrahim Hicyilmaz®,
Melih imamoglu!

Sinan Pasli / Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Trabzon

Giris/Amac¢: Bu calisma, farkli dinamiklere sahip dort acil serviste ChatGPT'nin triaj
performansini degerlendirmeyi ve giiclii ile zayif yonlerini ayrintili olarak analiz etmeyi
amagclamaktadir.

Yontem: Bu ¢ok merkezli, prospektif calismada, ChatGPT-40 ve triaj personeli tarafindan
verilen triaj kararlari, acil tip uzmalar1 tarafindan belirlenen altin standart kararlarla
karsilagtirllmistir. Caligmanin yiiriitiildiigii hastanelerde, triaj ekipleri rutin olarak hastalar
Emergency Severity Index (ESI) sistemine ve hastane bazli triaj protokollerine gore uygun acil
servis alanlarina yonlendirmektedir. Caligsma siiresince triaj ekibi; hastalarin basvuru sikayetleri,
eslik eden hastaliklar1 ve vital bulgularim1 toplayarak ilk triaj kararlarim1 vermistir. Aym1 anda
bagimsiz bir hekim, ayn1 verileri sesli komutlarla ChatGPT'ye girmistir. Triaj odasinda bulunan
bir acil tip uzmani1 da ayni hasta verilerini inceleyerek, hem hastane protokollerine hem de ESI
sistemine uyumlu sekilde altin standart triaj kararlarini belirlemistir. Calisma baslamadan 6nce,
ChatGPT her hastaneye 0zgii olarak Ozellestirilmis ve model, hem ESI triaj sisteminin genel
ilkelerini hem de her hastanenin 6zel triaj kurallarini igeren istemlerle yonlendirilmistir. Modelin
genel, hastane bazli ve alan bazli performansi; Cohen’s Kappa, F1 skoru ve performans analizleri
ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 6.657 hasta dahil edilmistir. Triaj personeli ile GPT-40’nun altin
standart kararlarla uyumu sirasiyla Cohen’s kappa=0.782 ve 0.833 olarak bulunmus, bu degerler
"neredeyse milkemmel uyum" diizeyindedir. Genel F1 skoru triaj ekibi i¢in 0.863, GPT-40 i¢in
ise 0.897 olarak hesaplanmis ve GPT-40’1n daha lstiin performans gosterdigi ortaya konmustur.
ROC egrisi analizinde, bir {iclincli basamak hastanenin sar1 alaninda (AUC=0.75) ve baska bir
iiclinci basamak hastanenin kirmizi alaninda (AUC=0.78) en diisiik performans gozlenmistir.
Ancak genel olarak AUC degerleri 0.90’1n {izerinde olup, yiiksek dogruluk gdstermistir.

Sonug¢: ChatGPT, farkli kosullara sahip acil servislerde genel olarak triaj personelinden daha iyi
performans gostermis ve altin standart kararlarla yiiksek diizeyde uyum sergilemistir. Bununla
birlikte, iiclincli basamak hastanelerde, 6zellikle daha karmasik semptomlarla bagvuran ve sar1 ile
kirmizi alanlara yonlendirilmesi gereken hastalarda performansi gorece daha diisiiktiir.

Anahtar Kelimeler: Yapay zeka, ChatGPT, Triaj, Acil servis
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Yayimn No: SS-86

Pnémotoraks Tamisinda U¢ Farkl Dil Modelinin Tanisal Performansinin
Karsilastirilmasi

Emre Kudu', Mustafa Altun'

Mustafa Altun / Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Anabilim
Dali, Istanbul

Giris/Amac¢: Pnomotoraks, akciger grafileri iizerinden tanisi zor olabilen ve hayati tehlike
olusturabilecek bir durumdur. Bu tani esasen radyoloji uzmanligi alanina girse de, her saglk
merkezinde radyolog bulunmadigindan ve akciger grafisi gibi sik kullanilan bir tetkik her zaman
radyolog goriisii alinmadan degerlendirilmek zorunda kalabildiginden, tiim hekimlerin
pnomotoraksi tantyabilmesi énem arz etmektedir. Bu ihtiyaca yanit olarak, yapay zeka tabanl
programlar gelistirilmis ve tanisal dogruluklarinin arastirilmasi giindeme gelmistir. Bu ¢alismada,
ti¢ farklidil modelinin pnémotoraks tanisindaki basarilarinin karsilastirilmasi amaclandi.

Yontem: Calismada, gogiis tiipli endikasyonu olan 50 pnomotoraks grafisi ve 50 normal akciger
grafisi olmak tiizere toplam 100 grafi kullanildi. Her bir grafi, ii¢ farkli dil modeli (Grok 3,
ChatGPT-4.5, Gemini Pro tarafindan bagimsiz olarak degerlendirildi.

Bulgular: Ug dil modeli 100 grafiyi ayr1 ayr1 degerlendirdi. Pndmotoraks bulunmayan grafilerde
Grok 3 ve ChatGPT-4.5 modelleri %96 (95% GA, 90.6-100.0), Gemini Pro ise %100 (95% GA,
100.0-100.0) dogruluk oranina ulasti ve aralarinda istatistiksel fark bulunmadi (p=0.358).
Pnémotoraks bulunan grafilerde ise Grok 3 %14.0 (95% GA, 4.3-23.6), ChatGPT-4.5 %32 (95%
GA, 19.0-44.9) ve Gemini Pro %38 (95% GA, 24.6-51.5) oraninda dogru tam1 koydu. Bu fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.021).

Sonug¢: Dil model tabanli yapay zeka programlar1 hekimlere bilgi destegi saglasa da, gorsel tam
dogruluklar sinirhidir. Calismamizda Gemini Pro en yiiksek basariyr gdstermesine ragmen genel
dogruluk orani diisiik bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: yapay zeka, pndmotoraks, akciger grafisi
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Yayimn No: SS-88

Kardiyovaskiiler Hastalik Riskinin Ongoriilmesinde Asil Tendonu Kahnhg: Acil
Servis I¢in Yeni Bir Ultrasonografik Olciim Yéntemi

Necip Gokhan Giiner', Yusuf Yiiriimez', Muharrem Kaner!, Murat Ozsarag', Sacit Akdeniz?,
Fatih Giineysu!

Necip Gokhan Giiner / Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali

Giris/Amac¢: Asil tendonu kalinligi, kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkilendirilmistir.
Goriintiileme yontemleri arasinda ultrasonografi, tendon kalinliginin degerlendirilmesindeki
avantajlar1 nedeniyle 6ne ¢ikmaktadir. Geleneksel olarak Asil tendonu ultrasonografisi hastanin
yliziistii (prone) pozisyonda yapilmaktadir. Ancak bu pozisyon her hasta i¢in uygulanabilir veya
giivenli olmayabilir. Bu ¢alisma, sirtiistii (supin) pozisyonda yapilan Ol¢iimlerin, standart
yontemle elde edilenlerle karsilastirilabilir olup olmadigini degerlendirmeyi amaglamistir.

Yontem: Calismaya, bilinen herhangi bir hastalig1 veya ila¢ kullanim1 olmayan, 18 yas ve iizeri
180 saglikli goniilli (70 kadin, 110 erkek; 360 tendon) dahil edilmistir. Asil tendonunun kalinlik,
genislik ve kesitsel alan Olgiimleri dort pozisyonda ultrasonografik olarak yapilmistir: standart
prone yontem ve ii¢ alternatif supin yontem—bacak diiz uzatilmis (Yontem 2), ayak bilegi karsi
diz iizerine yerlestirilmis (Yontem 3) ve kalga ve diz 90° fleksiyonda, bacak yukarida olacak
sekilde (Yontem 4). Olgiimler, tendonun kalkaneal (topuk) yerlesiminden 2 cm distalinde
gergeklestirilmistir.

Bulgular: Tiim 06l¢iim parametrelerinde standart yontem ile Yontem 2 arasinda anlamli bir fark
gbzlenmemistir (p>0.05). Bu iki yontem arasinda tendon kalinlig1 ve kesitsel alan acisindan giicli
(r>0.8), genislik acisindan ise orta diizeyde (0.6<r<0.8) korelasyon saptanmuistir.

Sonu¢: Yontem 2, Asil tendonu kalinliginin ultrasonografik degerlendirilmesinde, standart
teknige giivenilir ve pratik bir alternatif olarak goriinmektedir. Bu yeni yaklasim, acil servis
ortaminda Asil tendonu kalinlig1 ile kardiyovaskiiler hastalik riski arasindaki iliskinin
degerlendirilmesinde daha giivenli ve erisilebilir bir segenek sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: asil tendonu, acil servis, kardiyovaskiiler hastaliklar, ultrason
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Yayimn No: SS-89

HT Atakta Elektrofizyolojik Yanit: ICEB Skorunun Klinik Kullanimi Miimkiin
mii?

Hanife Kiibra GEZER', Mehmet Goktug EFGAN!

Hanife Kiibra GEZER / izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris/Amac: Hipertansif atak, hedef organ hasar1 olmaksizin kan basincinin >180/110 mmHg’ya
yukseldigi klinik bir durumdur. Semptomatik tedavi genellikle yeterli olsa da bu ataklar sirasinda
kardiyak elektriksel sistemin etkilenip etkilenmedigi siklikla g6z ardi edilmektedir. ICEB (Index
of Cardiac Electrophysiological Balance) skoru, QT siiresinin QRS siiresine orani ile hesaplanan
ve ventrikiiler repolarizasyon-depolarizasyon dengesini yansitan yeni bir parametre olarak dikkat
cekmektedir. Bu ¢alismanin amaci, hipertansif atak nedeniyle bagvuran hastalarda tedavi 6ncesi
ve sonrast ICEB skorundaki degisimi degerlendirmek ve bu skorun klinik kullanim potansiyelini
arastirmaktir.

Yontem: Bu retrospektif goézlemsel c¢alismada, 01.01.2021 — 31.12.2024 tarihleri arasinda
hipertansif atak nedeniyle acil servise basvuran, tedavi dncesi ve sonrasi 12 derivasyonlu EKG
kayd1 bulunan 18 yas iizeri erigskin hastalar degerlendirilmistir. Kalic1 ritim bozuklugu, elektrolit
dengesizligi, miyokard enfarktiisii ve eksik/bozuk EKG kayitlar1 digslama kriterleri olarak
belirlenmistir. QT ve QRS siireleri manuel olarak ol¢iilmiis, ICEB skoru (QT/QRS) hesaplanmig
ve skorlar karsilastirilmistir.

Bulgular: ICEB skorlar1 genel anlamda tedavi Oncesi ve sonrasi arasinda anlamli degisiklik
gostermemistir (p=0.801). Ancak taburculuk durumuna goére yapilan alt grup analizinde,
etkilesim etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.049). Taburcu edilen hastalarda
ICEB skoru anlamli artis gdstermistir (4.48’den 4.72’ye; p=0.006). Yatis yapilan hastalarda
anlamli degisiklik gozlenmemistir. Ayrica ROC analizine gére ICEB skorundaki 0.40 birimlik
degisim, taburculuk 6ngoriisiinde AUC=0.761 ve p=0.028 ile anlaml1 bulunmustur.

Sonug¢: ICEB skoru, hipertansif atak sonrasi kardiyak elektriksel degisimleri 6zellikle taburcu
edilen hastalarda yansitan potansiyel bir biyobelirte¢ olabilir. Klinik karar destek siireclerine
dahil edilebilirligi ileri ¢alismalarda degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansif atak, ICEB skoru, EKG, ROC analizi, Aritmi riski
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Yaym No: SS-90

DR-70 immiinolojik Testi: Akut Derin Ven Trombozunda Yeni Bir Biyobelirtec
mi?

Tugce Nur Sagmal!, Asim Kalkan?

Tugge Nur Sagmal / Niksar Devlet Hastanesi, Tokat

Giris/Amac¢: Venodz tromboembolizm (VTE), diinya capinda énemli morbidite ve mortaliteye
neden olan bir hastalik grubudur. Derin ven trombozu (DVT) tamisinda klinik skorlar ve
goriintiileme yontemleri temel rol oynasa da, tani siirecini destekleyecek biyobelirteclerin 6nemi
giderek artmaktadir. Bu ¢alismada, DR-70 diizeyinin akut DVT tanisindaki yeri arastirilmistir.

Yontem: Prospektif gozlemsel bu calismada, 01.08.2023 - 15.10.2023 tarihleri arasinda ii¢lincii
basamak bir acil servise basvuran, akut DVT tanisi konulan 44 hasta ile 45 saglikli kontroliin
serum DR-70 diizeyleri karsilastirilmigtir. DR-70 o6l¢timleri ELISA yontemi ile kor analiz
prensibiyle gerceklestirilmistir.

Bulgular: DR-70 diizeyleri hasta grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
diisiik saptanmistir (p<0,001). Yas ile DR-70 diizeyi arasinda negatif yonlii korelasyon (rs=-0,44;
p<0,001), HGB diizeyi ile pozitif yonlii iliski (rs=0,38; p=0,012) tespit edilmistir. Cinsiyet ve
komorbid hastaliklarla anlamli iligki saptanmamustir. Klinik sonlanim ve DVT lokalizasyonu ile
DR-70 diizeyleri arasinda anlaml1 fark bulunmamustir.

Sonug¢: DR-70, akut DVT tanisinda diisiik diizeyleriyle dikkat ¢eken potansiyel bir biyobelirteg
olabilir. Literatiirde ilk kez DVT 6zelinde degerlendirilmis bu biyobelirteg, ileride yapilacak daha
genis capli ¢aligmalarla tan1 algoritmalarina entegre edilebilir.

Anahtar Kelimeler: DR-70, biyobelirteg, derin ven trombozu, vendz tromboembolizm
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Yaymn No: SS-91

Pulmoner Emboli Tamis1 Koyma Yarisinda Kim Daha Agresif? Pratisyen
Doktorlar mi Acil Tip Uzmanlar:i mi: Bir Cok Merkezli Calisma

Efe Kanter!, Ciineyt Arikan?, Merve Oztiirk!, Mesut Akyol', Ejder Saylav Bora!
Mesut Akyol / izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali

Giris/Amac: Pulmoner emboli (PE), hizli tan1 ve tedavi gerektiren ciddi bir klinik durumdur.
Acil servislerde PE 6n tanis1 ile basvuran hastalarin degerlendirilmesinde klinik deneyim,
uzmanlik diizeyi ve merkezin saglik hizmeti sunum kapasitesi, tanisal yaklasimi dogrudan
etkileyebilmektedir. Bu calismada, pratisyen hekimlerin gorev yaptigi bir ikinci basamak saglik
kurulusu ile acil tip uzmani/asistanlarinin gérev yaptig1 liciincli basamak bir egitim arastirma
hastanesinde, PE tanisina yonelik agresif tan1 yaklasimi, BT pulmoner anjiyografi istem oranlar
ve tan1 koyma basarilarinin karsilastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Bu ¢cok merkezli retrospektif analizde, her iki merkezde de PE 0n tanisi ile yapilan BT
pulmoner anjiyografi ¢ekimleri, giinliik basvuran hasta sayilar1 ile oranlanarak
degerlendirilmistir. Calismaya yalnizca 18 yas ve iizeri erigkin hastalar dahil edilmis, demografik
veriler, BT sonugclari, sonlanimlar ve mortalite oranlar1 karsilastirilmistir. Hekimlerin uzmanlik
diizeylerine gore tanisal yaklasimlar analiz edilmistir.

Bulgular: ikinci basamak merkezde 30 giinliik siirede yaklasik 20.000 acil basvurusundan
101’ine (%0,50) BT pulmoner anjiyografi ¢ekilirken, {i¢iincii basamak merkezde yaklagik 30.000
basvuruda bu say1 248’¢ (%0,83) ulasmistir. Manisa Soma Devlet Hastanesi’nde BT c¢ekilen
hastalarin yas ortalamas1 65,1+14,8 iken, IKCU Atatiirk EAH’de bu deger 55,6+15,3 olarak
saptanmigstir (p<0,001). Pulmoner emboli tanis1 konma orani ikinci basamak merkezde %27,7
(n=28), lg¢ilincli basamak merkezde ise %37,5 (n=93) olarak bulunmustur ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,021). Yatis sonlanimlar1 agisindan ii¢lincii basamak merkezde
YBU’ye yatis oram1 %17,3 iken, ikinci basamak merkezde %7,9 olarak tespit edilmistir
(p=0,038). Mortalite orani ti¢lincii basamakta %9,8, ikinci basamakta ise %6,9’dur (p=0,044).

Sonug¢: Ugiincii basamak bir merkezde gorev yapan acil tip uzmani ve asistanlarmin, PE tanisina
yonelik daha erken yaslarda ve daha yiliksek oranda BT isteminde bulundugu ve tani basarisinin
anlamli sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu bulgular, uzmanlik egitiminin ve klinik
deneyimin, hayati tanilarda daha dogru ve etkili karar verme siireclerine katki sagladigim
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: pulmoner emboli, pulmoner arter BT anjiyografi, acil uzmani, pratisyen
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Akut Miyokard Infarktiisiinde Atipik Semptomlar: Meta-Analiz Bulgular

Yayimn No: SS-92

Mustafa SIMSEK !

Mustafa SIMSEK / Saglik Bilimleri Universitesi, Sanlturfa Mehmet Akif inan Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Sanliurfa

Giris/Amac: Akut miyokard infarktiisii (AMI) kiiresel anlamda kardiyovaskiiler mortalitenin en
onemli nedenlerinden biridir. Hastalarin 6nemli bir kismi, tipik olarak gogiis agrisi yerine atipik
semptomlarla bagvurmakta, bu durum ise tanida gecikmeye ve klinik sonuglarda kétiilesmeye yol
acabilmektedir. Bu ¢alismada AMI’de atipik basvuru prevalansini ve iligkili hasta 6zelliklerini

giincel literatiir 15181nda degerlendirmek amaglanmustir..

Yontem: PRISMA 2020 ydnergesine uygun olarak sistematik derleme ve meta-analiz yapildi.
2017-2024 yillar1 arasinda yayimlanmis, eriskin AMI hastalarinda tipik ve atipik basvuru
oranlarmi agikca raporlayan 10 ¢alisma analiz edildi. Literatiir taramasinda yalnizca kesin AMI
tanis1 konmus, yetiskin, veri biitiinliigii tam olan hasta serileri secildi. Her calismada atipik
basvuru oranlar1 ve %95 giiven araliklar1 hesaplandi. Heterojenite, Cochran Q testi ve I? istatistigi
ile degerlendirildi. Alt grup analizlerinde cinsiyet, yas ve komorbidite gibi parametreler

incelendi.

Bulgular: Calismaya toplam 24.745 hasta dahil edildi. Analiz sonucunda, AMI olgularinin
%30,8’inin (95% GA: %28,4-9%33,2) atipik semptomlarla basvurdugu saptandi. En sik rastlanan
atipik basvuru sikayetleri nefes darligi (%38), halsizlik (%32), bulant/kusma (%28), terleme
(%24), epigastrik agr1 (%16) ve bas donmesi/senkop (%]11) olarak 6ne ¢ikti. Kadin hastalar, ileri
yas grubu (=65 yas) ve komorbid hastaligi bulunan bireylerde atipik bagvuru orani anlamh
derecede yliksekti. Yas gruplarina gore incelendiginde, <50 yasta %22, 50-64 yasta %29, >65
yasta ise %36 oraninda atipik basvuru izlendi. Atipik basvurularda tani ortalama 60-90 dakika
gecikmis, bu grupta mortalite tipik semptomlarla basvuranlara goére %1,5 daha yliksek

bulunmugtur. Calismalar arasinda orta-yiiksek diizeyde heterojenite saptandi (I>=%67).
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Sonuc¢: Akut miyokard infarktiisiinde atipik bagvuru orani dikkat ¢ekici diizeydedir ve kadinlar,

yasllar ile komorbid hastalar acisindan risk daha fazladir. Klinik pratikte bu gruplarda atipik
semptomlara karsi farkindali§in artirilmasi, tanit ve tedavide gecikmenin onlenmesi agisindan
krittk 6neme sahiptir. Gelecekte yapilacak c¢ok merkezli ve prospektif calismalarda, atipik

basvurunun klinik sonuclara etkisi daha ayrintili bigimde incelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akut miyokard infarktiisii, Atipik semptomlar, Meta-analiz, Mortalite,

Tan1 gecikmesi.
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Toksik Epidermal Nekroliz: Yogun Bakim Takibi Gerektiren Multidisipliner Bir
Olgu Sunumu

Yayimn No: SS-93

Mustafa Tiimtiirk!, Eriscan Melih Kirsoy?, Siimeyye Cakmak®

Siimeyye Cakmak / Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam Ve Sakura Sehir Hastanesi,
Acil T1ip Anabilim Daly, Istanbul, Tiirkiye

Giris/Amac: Toksik epidermal nekroliz (TEN), derinin ve mukozalarin yaygin epidermal
ayrigsmasi ile seyreden, nadir ancak mortalitesi yiiksek, hayati tehdit eden bir ila¢ reaksiyonudur.
Cogunlukla ila¢ kullanimina bagli gelisir; patogenezinde sitotoksik T lenfositler ve granzim-B
araciligiyla keratinosit apoptozu yer alir. Mortalite oran1t SCORTEN skoru ile degerlendirilebilir.
Bu olgu sunumunda, erken tan1 ve multidisipliner yaklasim ile basarili sekilde yonetilen TEN
vakamiz paylasilmaktadir.

Yontem: 23 yasinda, bilinen kronik hastaligi olmayan erkek hasta, {ist solunum yolu enfeksiyonu
semptomlar1 sonrast benzidamin hidrokloriir, amoksisilin-klavulanik asit, asiklovir, gentamisin
siilfat ve parasetamol etken maddelerini igeren ilaglar1 kullanmus. ilag¢ kullanimini takiben yaygin
dokiintii, biilloz lezyonlar, agiz i¢inde iilserler ve gézde ¢apaklanma sikayetleri gelismis. Klinik
degerlendirmede tiim viicutta yaygin eritemli zemin iizerinde biilloz ve erozyonlu lezyonlar, yiiz
ve saglt deri dahil olmak {izere seropiiriilan akintili alanlar izlendi. Oral ve genital mukozalarda
belirgin ayrisma ve {llserasyon mevcuttu. Nikolsky fenomeni pozitifti. G6z muayenesinde
bilateral konjonktival hiperemi ve c¢apaklanma tespit edildi. SCORTEN skoru 2 olarak
hesaplanan hastanin laboratuvar incelemesinde inflamasyon ve bobrek fonksiyonlarinda bozulma
saptand1 (CRP: 126 mg/L, kreatinin: 1,2 mg/dL, GFR: 55 ml/dk). Etken ilaglar kesildi ve tedavi
olarak Prednol 120 mg/giin, Siklosporin 300 mg/giin ve toplam 2 gr/’kg dozunda IVIG baslandi.
Hasta yogun bakimda monitorize edildi.

Bulgular: Tedavi siirecinde gbéz tutulumu gelisti ve bilateral amniyotik membran
transplantasyonu uygulandi. Sekonder enfeksiyon sonrasi antibiyotik tedavisi verildi; bobrek
fonksiyonlarinda kotiilesme nedeniyle nefroloji destegi saglandi. Psikiyatrik degerlendirme
sonrast deliryum yoénetildi. Klinik stabilizasyonun saglanmasiyla sistemik steroid tedavisi
kademeli olarak kesildi, topikal tedavi ile deri biitiinliigii saglandi. Taburculuk 6ncesi laboratuvar
degerleri normale donen hasta, postinflamatuar hiperpigmentasyon ile taburcu edildi.

Sonug¢: Bu olgu, TEN yo6netiminde erken tani, yogun bakim destegi ve multidisipliner yaklagimin
Oonemini ortaya koymaktadir. Erken miidahale ve uygun tedavi stratejileri sayesinde hasta
tamamen iyilestirilmis ve komplikasyonlar basaril sekilde yonetilmistir.

Anahtar Kelimeler: Toksik Epidermal Nekroliz, Yogun Bakim, Mortalite, Kutandz Ilag
Reaksiyonlar1
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Acil Serviste Kardiyopulmoner Resiisitasyon Yapilan Hastalarin Retrospektif
Incelenmesi

Yayimn No: SS-94

Muhammed Islam OZER', Elif OZTEMUR OZER?, Necmi BAYKAN!, {brahim TOKER!

Muhammed Islam OZER / Kayseri Sehir Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Kayseri, Tiirkiye

Giris/Amac: Acil servisler kardiyopulmoner arrest hastalarinin miidahalesinin en sik yapildigi
yerlerdir. Bu ¢alisma ile acil servisimizde CPR uygulanmis hastalar1 analiz etmeyi hedefledik.

Yontem: Calismaya 01.01.2024-31.12.2024 tarihleri arasindaki eriskin arrest hastalar dahil
edildi. Travmatik hastalar ile verilerinde eksiklik olan hastalar diglandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen toplam 567 hastanin yas ortanca degeri 72 (IQRs: 61- 80,
min: 18 max:96) yildi. Hastalarin %56,3” i (n= 319) erkek %43,7’ si (n=248) kadind1. Hastalarin
%41,4> i (n= 235) acil servise 16.00 ile 24.00 saatleri arasinda getirilirken %37,7” si (n= 214)
08.00- 16.00 saatleri arasinda acil servise basvurduklar1 tespit edildi. Hastalarin %27,9’ u (n=
158) yaz mevsiminde gelirken %27,7° si (n=157) kis mevsimde acil servise getirilmisti.
Hastalarin %69,3’i (n= 393) hastane disinda gelisen arrest olgularindan olusurken %30,7° si
hastane i¢i arrest gelisen hastalardi. Acil servis mortalite oran1 %78,5 (n= 445) iken hastane i¢i
mortalite oran1 %77,9 (n= 95) idi. Ek olarak genel sagkalim orani ise %4.,8 (n=27) idi (Tablo
1).Acil servis mortalitesi agisindan incelendiginde yas ve cinsiyet bakimindan istatistiksel anlamli
farklilik vardi (p degerleri sirasiyla <0,001 ve 0,013). Buna gore acil serviste 6len hastalar daha
yash (73 vs. 67 yil) idi. Ayrica kadin hastalarda acil servis 6liim oran1 hayatta kalma oranina gore
daha yiiksekti (%46,5 vs. %33,6) (Tablo 2).Hastaneye gelis saati gruplari acisindan
incelendiginde yas, cinsiyet, mevsim, hastane i¢i ya da dis1 arrest gruplari, acil servis mortalitesi
ve hastane mortalitesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu degildi (Tablo 3).
Hastane dis1 arrest olgularinin 16:00- 24:00 saatleri aras1 daha fazla geldigi (%73,2 vs. %69,6 ve
%61) goriildii ancak istatistiksel anlamli degildi. Hastane i¢i arrest olgularinin ise daha ziyade
24:00- 08:00 saatleri arasinda geldigi goriildi (%39 vs. %30,4 ve %26,8) ancak istatistiksel
anlaml1 degildi.

Sonu¢: Bu calisma ile acil serviste CPR uygulanan hastalarin mortalite oraninin ¢ok yiiksek
oldugu ve ileri yas ile kadin cinsiyetin mortalite igin risk faktorii oldugu tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: kardiyopulmoner arrest, kardiyopulmoner resiisitasyon, acil servis
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Acil Servise Epileptik Nobet ile Basvuran Genc Eriskin Hastalarin Retrospektif
Analizi

Yayimn No: SS-95

Mehmet Taylan Koger!, Orhan Eroglu'
Orhan Eroglu / Tekirdag Ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi

Giris/Amac: Epileptik ndbet, acil servisin dnemli bagvuru sebeplerindendir. Nobet tipi, sikligl ve
tetikleyici nedenler yas gruplarina gore farklilik gosterebilmektedir. Bu ¢alismada, acil servise
epileptik nobet ile bagvuran geng eriskin hastalarin retrospektif analizini gergeklestirdik.

Yontem: Calisma popiilasyonunu, 2024 yilinda acil servise epileptik ndbet ile bagvuran hastalar
olusturuyordu. Calismaya geng erigkin hastalar dahil edildi. Hastalar, 18-24 yas aras1 (ge¢ ergen)
ve 25-44 yas arasi (geng erigskin) olmak tizere iki gruba ayrildi. Gruplar, nobet tipi, nobet sikligi,
nobet karakteri, status epileptikus, kullanilan ilaglar, nébet tetikleyicileri ve sonlanim 6zellikleri
acisindan karsilastirildi.

Bulgular: Veri kiimesi 28 hastadan olusuyordu. Geng¢ ergen grubunda yas ortalamasi 22, geng
eriskin grubunda 34°tii. Erkek/kadin orani1 geng¢ ergen grubunda 1:1 (7/7), geng eriskin grubunda
1:1.8 (5/9) olarak belirlenmistir. Hastalarin %89.3’linde (n=25) bilinen epilepsi tanis1 mevcuttu.
Geng ergenlerde iki hasta ve genc¢ eriskin grubunda bir hastada yeni tami epilepsi saptandi.
Hastalarin bir 6nceki nobeti Tablo-1’de gdosterilmistir. Her iki grupta en sik generalize ndbet
gozlemlendi. Epileptik nobet tipi, ndbet karakterindeki degisim ve ndbet tetikleyicilerine ait
ozellikler Tablo-2’degdsterilmistir. Hastalarin %67.9’u (n=19) acil servis takibi sonrasinda
taburcu edilmis, %?28.6’s1(n=8) tedavi reddi ile ayrilmis, yalnizca bir hastada yatis
gerceklestirilmistir.  Higcbir hastada status epileptikus veya yogun bakim takibi ihtiyaci
goriilmemistir. Geng¢ ergen hastalarda en sik kullanilan ilaglar levetirasetam(n=8),
lamotrijin(n=3), karbamazepin(n=3) ve valproat(n=2) iken, gen¢ eriskin hastalardaise
levetirasetam(n=7), valproat(n=7), karbamazepin(n=4), topiramat(n=2) ve lamotrijin(n=2) idi.

Sonu¢: Calismamizda, geng¢ eriskin hastalarda (18-44 yas) en sik generalize ndbet
gozlemlenmistir. Cinsiyet agisindan gruplar arasinda belirgin bir farklilik bulunmamistir. En
yaygin kullanilan ilag ise levetirasetam olarak belirlenmistir. Vakalarin %35.6’s1 son 1 ay icinde
ve %64.3°l son 3 ayda ndbet gecirmistir. Geng eriskinlerde ndbetlerin en sik tetikleyicileri
arasinda ila¢g dozu atlama, enfeksiyonlar ve stres/yorgunluk 6n plana g¢ikmaktadir. Epileptik
nobet; genellikle yatis gerektirmese de, geng¢ eriskinlerde giindelik yasami olumsuz yonde
etkileyen, acil servise bagvurularinin 6nemli bir nedeni olmaya devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: nobet, epilepsi, noroloji, geng eriskin, acil tip
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Yayimn No: SS-96
Femoral Ponksiyonda Enjektore Gelen Siyah Sivi: Metallozis- Olgu Sunumu

Ozgiin Egemen Tahmilci', Sevcan Baki Baskin!, Rezan Karaali'

Ozgiin Egemen Tahmilci / izmir Demokrasi Universitesi T1p Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dals,
[zmir

Giris/Amac: Metallozis, metalik protezlere bagl olarak yumusak doku ve kemiklerde agir metal
kalintilarinin birikmesine bagli lokal ve sistemik klinik belirtiler gosteren bir durumdur. Tahmini
insidanst %5 civarindadir (1). Artroplasti sonrast nadir goriilen Oliimciil bir komplikasyon
olmakla birlikte, genellikle metal protez cihazlariyla iliskilidir, ancak metalik olmayan
protezlerde de tanimlanmistir (1, 2). Nadir olarak, metal parcaciklar1 dokulara yayilabilir ve
hiicrelere niifuz ederek sistemik etkilere yol acabilir. Sistemik belirtiler arasinda anksiyete,
duygudurum bozukluklari, deri dokiintiileri, norolojik komplikasyonlar, kardiyomiyopati, gérme
bozukluklari , kilo alim1 veya kaybi, yorgunluk tiroid bozukluklar1 bulunur (3).

Yontem: 85 yasinda kadin hasta, halsizlik, kusma, ishal sikayeti ile getirildi. Haftada 2 giin
diyalize giriyor. Sag kalcada total protezi mevcut. Genel durumu orta, konfiize, GKS:13, TA:
90/60, ates:36.5, O2sat:96, Nb:96/dk. Sistem muayeneleri olagan. Hasta monitorize edildi, damar
yolu agild1 ancak kan alinamadi. Diger kolda fistiil olmas1 nedeni ile femoral ven ponksiyonuna
karar verildi. Gelen aspirat siyah renkli ve partikiiller icermekteydi.

Bulgular: Bunun {izerine BT c¢ekildi. BT de sag kalcada protez materyali izlendi. Sag alt iliak
kemik anteriorunda c¢apt 90X60 mm periferik kontrastlanan lokiile apse? olarak raporlandi.
Laboratuvar bulgular;; WBC:18.31/103/mm3 Hb:8.3g/dL, {ire:68mg/dL, cre:3.63mg/dL,
CRP:362mg/dl olup diger parametreler normaldi. Hasta metallosis on tanisi ile ortopediye
konsiilte edildi. Yogun bakima yatan hasta ikinci gilinlinde septik sok nedeni ile hayatini kaybetti.

Sonug¢: Viicut sivilart elektrokimyasal olarak aktiftir ve biyomedikal implantlarla reaksiyona
girer. Pargaciklar, 6zellikle kobalt ve krom, birbirlerine karsi asinirken ¢evre dokulara salinir.
Savunma mekanizmasini aktive eder ve implantin basarisizligina kadar giden bir dizi olay1 ortaya
cikarabilir. Tedavisi cerrahi olarak protezin ¢ikarilmasi ve debridmani igerir. Bizim hastamizin
klinik tablosu nedeni ile cerrahi girisim yapilamamistir. Bu hastayr sunmaktaki amacimiz;
inspeksiyonda herhangi bir bulgu olmayan hastada femoral bolgeye ponksiyon yapilmasaydi bu
tan1 aklimiza gelmeyebilirdi. Ates, genel durum bozuklugu, biling degisikligi gibi sikayetler ile
acil servise bagvuran hastalarda protez/implant varliginin sorgulanmasinin énemini vurgulamak
ve metallosisin sepsis/septik soka neden olabileceginin altini ¢izmek istedik.

Anahtar Kelimeler: enfeksiyon, metallozis, protez
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Acil Servise Atesli Silah Yaralanmalariyla Basvuran Hastalarin incelenmesi

Yayimn No: SS-98

Aynur Yurtseven!, Aynur Ecevit Kaya!

Aynur Ecevit Kaya / Etlik Sehir Hastanesi

Giris/Amac: Atesli silah yaralanmalarimin goriilme sikligr tilkeler arasinda biiyiik farkliliklar
gostermektedir(1,2,3). Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan ¢alismalar, travma merkezlerine
kabul edilen oliimlerin %20'sinin atesli silah yaralanmalarindan kaynaklandigint ve bu oranin
trafik kazalarina bagl 6liim oranindan daha ytiksek oldugunu gostermistir(4). Bu ¢alismada, bir
egitim ve arastirma hastanesinin travma merkezine atesli silah yaralanmasiyla kabul edilen
hastalar epidemiyolojik olarak incelenmistir.

Yontem: 01.01.2024 - 31.12.2024 tarihleri arasinda, acil serviste travma alanina atesli silah
yaralanmasi nedeniyle kabul edilen 18 yas iistii hastalar retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Bir yil i¢inde iiclincii basamak acil servisin kirmizi travma alanina atesli silah
yaralanmasi ile toplam 46 hasta kabul edildi. Hastalarin yas ortalamas1 32,72 yil olup %91,30'u
erkekti. Hastalarin %13,04'i intihar amagh yaralanmalarla kabul edildi. 30 giinliik mortalite orani
%6,52 (sadece 3 hasta) olarak bulundu. Oliimciil olan hastalar intihar amacli atesli silah
yaralanmalariyla bagvuran hastalardi ve hepsinde kardiak yaralanma tespit edildi. Bu hastalar acil
cerrahiye alindi1 ancak postop ilk 24-72 saat i¢inde mortalite gozlendi. Atesli silah yaralanmasiyla
kabul edilen hastalarin %71,74"liniin acil cerrahiye alindig1 goriildii ve yogun bakim takip orani
%73,91 idi.

Sonug: Atesli silah yaralanmalar1 nedeniyle erken oliimler, yaralanmalar nedeniyle sakatliklar ve
ozellikle geng eriskin grubunda saglik bakim sistemine artan yiik, dnemli bir saglik sorunu olarak
ortaya ¢ikmistir.(2,5,6) Nitekim travma merkezimize yatirilan hastalarin ortalama yas1 literatiire
uygun olarak genc erigkinlerdi. Dort Fransiz iiniversite hastanesinde yapilan bir ¢alismanin
sonuglarina gore, atesli silah yaralanmalarina bagh 28 giinliik 6liim oran1 %24,7'dir ve 6liimlerin
%77,5'1 kafa travmasi ve kanama nedeniyle ilk 48 saat icinde gerceklesmistir (7). Atesli silahla
intihar, genellikle yiiksek oranda kranial yaralanma ile iliskilidir ve yiliksek 6liim potansiyeline
sahiptir  (8). Calismamizda, kranial yaralanmalar bagvurularin  yalnizca %21,7'sini
olusturmaktadir. Mortalite orani, diger benzer ¢alismalardan daha diisiik olan %6,52'dir. Diisiik
mortalite oranlarinin nedenleri, kranial yaralanma oraninin diisiik olmasi, hastanemizdeki travma
merkezinin 7/24 tam kapasitede ¢aligmasi ve ilk yardim saglayan acil servis doktorlariin bu
konuda yeterli deneyim sahip olmasi olabilir.

Anahtar Kelimeler: acil servis, atesli silah yaralanmasi, travma.
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Oral antikoagiilan kullammina bagl;spontan intramural ince bagirsak
hematomu: Cok nadir bir olgu.

Yayimn No: SS-99

Omay Sorgun!, Duygu Giirsoylu'

Duygu Giirsoylu / Izmir Sehir Hastanesi

Giris/Amac: Spontan intramural ince bagirsak hematomu (SIIBH), antikoagiilan tedavinin nadir
bir komplikasyonu olarak ortaya ¢ikan ve ince bagirsak tikanikli§i ve perforasyon gibi akut
abdominal patolojilere yol acan bir hastaliktir. Gen¢ ve 6nceden saglikli bireylerde goriilmesi
nadir olup altta yatan nedenlerin detayli degerlendirilmesi 6nemlidir Artan oral antikoagiilan
kullaniminin ¢ok nadir bir komplikasyonu giderek artan siklikta bildirilmektedir

Yontem: Bu calisma, tek bir hastaya ait klinik gézleme dayanan retrospektif bir olgu sunumudur.
Hastanin acil servis basvurusundaki klinik bulgulari, laboratuvar sonuglari, goriintiileme verileri
ve uygulanan tedavi siirecleri sistematik olarak degerlendirilmistir

Bulgular: : 60 yas erkek hasta 3 gilindiir olan sag bacakta agri,sislik ve morluk ile
basvuruyor.Ozge¢mis: HT, gecirilmis DVT 6ykiisii mevcut. Kullandig: ilaglar: candexil,
warfmadin(KVC tarafindan DVT nedenli baslanmis) Vitaller: TA:110/73 mmHg NBZ:89/dk
Sat:%97 SS:16/dk Ates:36.6 FM: SS olagan Batin rahat,defans rebound yok. Ekstremiteler arasi
151 farki yok, cap farki sag>>sol, sag alt ekstremitede ayak bilegi seviyesinden ayak dorsumuna
uzanan ekimoz goriildii. Hastanin dil sag yariminda hematom saptandi. Gks:15 norolojik
muayenesi olagan olarak saptandi. Wbc:16.3 Hb:10.5 PIt:285 bin Cre:1.5 BUN:23 K:3.9
INR:Red,PT:Red, APTT:Red. Hastanin 3 giin evvel de acil servise benzer sikayetler ile geldigi
ve benzer labaratuar sonuglari oldugu goriildi.Gozlem sirasinda hematemez,hematokezya,
melena, hematiiri, hemoptizi, epistaksis goriilmeyen hastanin 1 saatte 1 birim hb diismesi lizerine
cekilen bt raporunda, orta hat sol yarida ince barsak anslarinda 12 cmlik segmentte liiminal
daralma, bu diizeyde hafif duvar kalinlik artisi, cevre planlarda heterojen goriiniim ve milimetrik
lenf nodu izlenmektedir.intramural hematom icin anlamlidir. 20 HU ve 40 HU izlenmistir.
Hemorajik? Hastaya genel cerrahi ve kalp damar cerrahi ile konsiilte edilip, k vit. Ampul,2 i tdp
sonrast tiim degerleri diizelen hasta poliklinik kontrolii ile taburcu edildi.

Sonug¢: Oral antikoagiilan kullaniminin nadir bir komplikasyonu olarak kabul edilen travmatik
olmayan SIiBH(spontan intramural ince bagirsak hematomu), giderek artan siklikta
bildirilmektedir. Warfarin ve yeni kusak oral antikoagiilan(¢ok nadir) kullanim1 SIIBH 'nin en
yaygin nedenidir. Tedavi genel olarak medikaldir.

185




\\ ”
ACiL TIP - ‘:—
"I{rizikPaklm : Hayata reiokunug"

Metanol Intoksikasyonu Olgularinin Retrospektif Analizi

Yaym No: SS-100

Aysin CATIKKAS!, Giilbahar BICAKCI', Metin ONER', Kaan YUSUFOGLU', Sinem
DOGRUYOL!, Burcu GENC YAVUZ', Sahin COLAK'

Aysin CATIKKAS / SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi

Giris/Amac¢: Metanol intoksikasyonu halk sagligimmi tehdit eden bir tablodur. Metil alkoliin
ucuzlugu nedeniyle yasadisi yollardan tiretilen alkollii ickilerde maliyeti azaltmak i¢in etil alkol
yerine kullanilmasia bagli olarak gelisir. Metanol degerleri ¢ogu hastanede oOlgiilemedigi i¢in
tan1 genellikle klinik bulgular ve arteriyel kan gazi analizine dayanir. Dogru anamnez ve erken
tan1 mortaliteyi azaltmada kritik rol oynar. Bu ¢alismanin amaci, acil servisimize bagvurmus olan
metanol zehirlenmesi hastalarinin yonetim ve prognozunu incelemektir.

Yoéntem: Bu retrospektif calismada, 2024 Arahk—2025 Subat arasinda Istanbul’da yasanan
metanol zehirlenmesi salgininda acil servisimize basvuran 6 olgu incelenmistir. Hastalar yas,
cinsiyet, bagvuru sikayeti, tedavi yaklasimi, yogun bakim ve diyaliz ihtiyaci ile mortalite
acisindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgularin tamami erkek olup ortalama yas 56 idi. En sik basvuru sikayeti gérme
bozuklugu olup, nefes darligi, biling degisikligi, denge kaybi, kuvvet kaybi1 ve ataksi diger
bulgular arasindaydi. Bes hastada kronik alkol kullanimi 6ykiisii mevcuttu. Hastalarin tiimiinde
artmis anyon ag¢ikli metabolik asidoz gozlendi. Sadece ii¢ hastada dis merkezde metanol diizeyi
pozitif saptanabilmisti. Radyolojik bulgular incelendiginde ataksi nedeniyle diismeye bagh
subdural hematom bir olguda aykir1 bulgu olarak tespit edilmisti. Takip siirecinde ise bir hastanin
MR goriintiillemesinde, metanol toksisitesine 0zgli bilateral subkortikal insular hiperintensite
mevcuttu. Olgularin tigline acil serviste etanol inflizyonu baslanmis, diger hastalar ise hizli bir
sekilde diyalize yonlendirilmis ve sonraki takip siireci yogun bakim iinitesinde (YBU) devam
etmisti. Hastalarin ikisi acil servise basvurduktan sonra, dérdii ise YBU’de entiibe edilmisti. Bes
hastaya inotrop destegi gerekmisti. Calismamizda inceledigimiz hastalarda sadece bir tanesi
taburcu edilerek tam sifa ile sagligina kavusmustu.

Sonug¢: Olgularin tamami erkek olup, cogunlugu kronik alkol kullanicisidir ve ortak basvuru
nedeni gérme bozuklugudur. Kritik hasta bakimi, etanol tedavisi ve diyalize ragmen
olgularimizdan sadece biri sag kalmistir. Bu durum, metanol zehirlenmesinde erken farkindalik
ve hizli miidahalenin 6nemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: metanol zehirlenmesi, metil alkol, intoksikasyon
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Yayimn No: SS-101

23 Nisan 2025 istanbul Depremi Sonras1 Saghik Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa
Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigine Basvuran Hastalarin Degerlendirilmesi

Ibrahim Sarbay*, Miige Arslan*
*Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi

Giris

Tirkiye, aktif Kuzey Anadolu Fay1 (KAF) iizerinde yer almasi nedeniyle diinyanin en
yiiksek sismik riskli iilkelerinden biridir. Ozellikle 16 milyonu askin niifusuyla Istanbul, Marmara
Denizi’nin altindan gegen KAF segmentine yakin konumda olmasi sebebiyle “beklenen biiyiik
deprem” tartigmalarinin odagindadir. 23 Nisan 2025’te Marmara Denizi’nin orta kesiminde,
Istanbul’un yaklastk 60 km giineybatisinda, moment biiyiikliigii (Mw) 6,2 olan bir deprem
meydana gelmis ve ilk 48 saatte 200 yaralanma bildirilmistir. Calismamiz, 23 Nisan 2025
depremini izleyen ilk 24 saatte hastanemizin acil servisine basvuran hastalarin demografik
ozelliklerini, bagvuru nedenlerini, yaralanma tiplerini ve erken klinik sonuglarii tanimlamayi
amaglamaktadir.

Gere¢ ve Yontem

Aragtirma kapsaminda 23 Nisan 2025-24 Nisan 2025 tarihlerinde hastanemiz acil
servisine bagvuran ‘X34-Depremzede’ tanist girilmis olan depremzedelere ait elektronik hasta
kayitlar1 geriye doniik incelenmistir.

Bulgular

Ik 24 saatte 54 hasta basvurmus olup hastalarin 31 (%57,4)’i kadin, 23 (%42,6)’si
erkekti. Deprem sonrasi acil servise basvuran hastalarin yas ortancasi 28 (min 21-max 38,5) idi.
Hastalarin %87(47)’si ayaktan %13 (7)1 112 esliginde basvurdu. Hastalarin %48,1’ini panikle
kacarken izole ekstremite yaralanmasina ugrayan kisiler olustururken bu hasta grubunu %18,5
orantyla merdivenden diisen hastalar takip etti. 32(%59,3) hastaya acil serviste sadece tetkik
istenmis olup tetkik ve atelin beraber uygulandigi 9(%16,7) hastamiz olmustur. Hastalarin 29
(%53,7) u ortopediye konsiilte edilmistir. Hastalarin %63(n:34)’ti yumusak doku travmasi
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tetkik ve

tedavileri sonrasi taburcu edildi. Hastalarin %5,6(n:3)’1 ortopedik travmalar nedeniyle

operasyona alindi.
Sonug¢

Deprem sonrast acil servis bagvurular1 siklikla ilk 24 saat i¢inde ve hastalarin kendi
imkanlar1 ile yapilmaktadir ve bu yaralanmalarin hizla degerlendirilmesi ve tanimlanmasi
beklenen biiyiik Istanbul depremi igin acil serviste alinacak onlemleri belirlememiz agisindan
elzemdir. Yaralilarin ¢ogunlugunun ortopedik yaralanmalar sonucu olusacagi ongoriildiigiinden
112, hastane, bolge ve il koordinasyonunu igeren bir dijital planlama ve triyaj sistemi
olusturulmalidir.
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Norogelisimsel Bozukluklu Hastada Ozofagus Tikamkhgi: Nadir Bir Olgu

Yayimn No: PS-002

Fatih Giineysu', Furkan Bostanc1!, Hakan Cileli?, Necip Gokhan Giiner!, Murat Ozsarag', Yusuf
Yiiriimez'

Fatih Giineysu / Sakarya Tip Fakiiltesi

Giris/Amac: Ozofagus tikaniklig1, dzellikle yutma refleksi bozulmus ve semptom bildiriminde
yetersiz olan bireylerde tanida gecikmeye neden olabilir. Bu olguda, 6zofagusta yabanci cisim
nedeniyle gelisen tikanikligin tan1 ve tedavi siireci sunulmaktadir.

Yontem: ...
Bulgular: ...

Sonug: Olgu: 25 yasinda, serebral palsi, mental retardasyon ve epilepsi tanilar1 olan erkek hasta,
sekiz giindiir devam eden kabizlik ve iki giindiir kat1i gida alimi sonrasi baglayan kusma
sikayetleri ile acil servise basvurdu. Sivi alimi sonrasi da kusma gelismisti. Vital bulgulari
stabildi ve fizik muayenede patoloji saptanmadi. Bilgisayarli tomografi ile 6zofagusta igerik artisi
ve distal boliimde opasite izlendi. Gastroenteroloji tarafindan yapilan endoskopide, 6zofagusta
gida icerigi (kemik) ve ciddi darlik tespit edildi. Gida igerigi file ile ¢ikarildi. Komplikasyon
izlenmeyen hasta, elektif endoskopik dilatasyon planlanarak taburcu edildi.Tartisma ve Sonug:
Norogelisimsel bozukluklara sahip bireylerde yutma koordinasyonu bozuklugu ve sinirli ifade
yetisi, 0zofagus tikaniklig1 gibi ciddi tablolarin tanisini geciktirebilir. Bu hasta grubunda direncli
kusma sikayetleri mutlaka yabanci cisim agisindan degerlendirilmelidir. Erken goriintiileme ve
endoskopik miidahale, mortalite ve morbiditeyi azaltmada kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Ozofagus tikanikligi, Yabanci cisim, Serebral palsi

190




\\ ”
ACiL TIP - ‘:—
"I{rizikPaklm : Hayata reiokunug"

Norolojik Vaka, Pulmoner Sonlanim

Yaymn No: PS-003

Selim Enes GUNAL', Hasan Kiirsad KORKMAZ!, Dilay SATILMIS!, Erdem CEVIK!
Selim Enes GUNAL / SBU Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris/Amac: Norojenik akut solunum sikintis1 sendromu (ARDS), merkezi sinir sistemi (MSS)
hasar1 sonrasinda gelisen, ani baslangichi kardiyak ve renal etiyolojilerin sebep olmadigi
pulmoner 6dem ile karakterize nadir ancak mortalitesi yliksek bir durumdur 1-2 Patofizyolojik
olarak; Subaraknoid kanama, kafa travmasi, epileptik nobetler veya periferik semptatik sinrleri
etkileyebilecek operasyonlar gibi merkezi sinir sistemi hasarina sonrasi ortaya ¢ikan katekolamin
firtinas1, sempatik aktivite artis1 ve pulmoner kapiller permeabilite bozuklugu yer alir. 3-4 Biz de
bu vakamizda kafa travmasina sekonder gelisen akut solunum sikintis1 sendromunu anlatacagiz.

Yontem: Vaka Sunumu

Bulgular: 47 yasinda kadin hasta, acil servise 112 acil saglik ekipleri tarafindan arrest olarak
kardiyopulmoner resiisitasyon yapilarak getirildi. Hasta evde cay igerken bir anda bayginlik
gecirmis. Hastaya acil serviste resiisitasyon alaninda KPR yapilmaya baslandi. KPR esnasinda
yapilan muayenesinde bilateral pupiller izokorik, 151k refleksi alinamadi, parmak ucu kan sekeri
208 mg/dL gorildii. 30 dakika sonrasinda spontan kardiyak dolagim saglandi. Hastanin
laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin 13,6 g/dL, hematokrit 43, lokosit sayis1 18 10"3/mm"3,
CRP 2,9, Troponin 19 ng/L Idi. Santral bilgisayarli tomografisinde yaygin subaraknoid kanama
goriildiic (Resim 1). Mekanik ventilatérde takibi esnasinda satlirasyonunda diisiis goriildii.
Hastanin entiibasyonu ve tiip kafi kontrol edildi. Kontrol fizik muayenesinde bilateral yaygin ral
duyuldu. FiO2 degeri arttirilmasina ragmen satlirasyonda minimal diizelme goriildii.
Hemodinamik stabilizasyon saglandiktan sonra akciger goriintiilemesinde ARDS ile uyumlu
yaygin hilar bélgeden baslayip, perifere uzanim saglanan santral konjesyon bulgular1 goriildii
(Resim 2). Hasta Beyin ve Sinir Cerrahisi klinigine konsiilte edildi. Akut cerrahi girisim
diistiniilmedi. Hasta SAK ve ndrojenik ARDS tanisi ile yogun bakim unitesine interne edildi

Sonug¢: Norojenik ARDS etiyolojisinde subaraknoid kanamanin prevelans: %50 nin {izerindedir.
5 Subaraknoid kanama sonras1 ndrojenik ARDS gelisen hastalarinin mortalite orani ise %10 gibi
onemli bir oranda artmaktadir.5 Bu yiizden, ndrojenik pulmoner 6demin geligsmesindeki en biiyiik
risk faktorlerinden birisi ani gelisen intrakranyal basing artisidir. 6 Vakamizda acil serviste
intraktaniyel patolojilerde gelisen solunum sikintisinda, 6énemli bir tan1 olan ndrojenik ARDS’yi
sunduk

Anahtar Kelimeler: acil tip, Pulmoner 6dem, Respiratuar distres sendromu, Travmatik beyin
hasar1
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Karin Agrisiyla Acil Servise Basvuran Hastalarin Yatis veya Taburculuk
Kararim Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi

Yayimn No: PS-004

Oguzhan Demir?, Ayse Zeynep Inan', Gizem Sezer', Ridvan Topcu!, Resul Balci', Mustafa
Akbalaban'

Oguzhan Demir / Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip
Anabilim Dali, Istanbul

Giris/Amac¢: Karmn agrisi, acil servislere basvurularin en yaygin nedenlerinden biridir. Bu
hastalarin bir kismi gbézlem sonrasi taburcu edilirken, bazilari ise yatirilarak ileri tetkik ve
tedaviye yonlendirilir. Bu ¢alismada, karin agrisiyla basvuran hastalarin yatis ve taburcu olma
durumlarin etkileyen klinik ve laboratuvar parametreler degerlendirildi.

Yontem: Retrospektif olarak analiz edilen c¢alismada, acil servise karin agrisi sikayetiyle
bagvuran 192 hastanin demografik, klinik ve laboratuvar verileri incelendi. Hastalar taburcu
olanlar ve yatis yapilanlar olmak tizere iki gruba ayrildi. Yatis karari, hastanin klinigine gore
konsiilte edilen genel cerrahi, kadin hastaliklar1 ve dogum, gastroenteroloji gibi branglar
tarafindan verildi. Gruplar arasinda yas, cinsiyet, vital bulgular, laboratuvar parametreleri ve fizik
muayene bulgular1 karsilastirild.

Bulgular: Toplamda 192 hastanin 34iine yatis verildi. Yatis yapilan hastalarin 20 tanesi kadindi
(%58.8) ve cinsiyet acisindan istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p= 0.317). Yatis yapilan
hastalarin median yas1 daha yiiksek bulunmakla birlikte, fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0.063). CRP ve Notrofil/Lenfosit oran1 (NLR) degerleri yatis grubunda anlamli derecede
yuksekti (sirastyla p<0.001 ve p<0.001). Platelet sayisi, Lokosit sayisi, Baz excess, Laktat gibi
laboratuar parametreleri ile, nabiz, tansiyon durumu, ishal, kabizlik, kostavertebral a¢1 hassasiyeti
gibi vital bulgular ve semptomlar acgisindan iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark yoktu.
BT’de semptomuyla iligkili bulgusu olan hastalarin %46.3’ii yatirilirken, olmayanlarin yalnizca
%2.4’1 yatirild1 (p<0.001). Fizik muayenede defans ve rebound pozitifligi olan hastalarda yatig
orani anlamli derecede yiiksekti (sirastyla p<0.001 ve p<0.001). Kusma semptomu da yatis ile
iligkili bulundu (p=0.029).

Sonu¢: CRP, NLR, Bilgisayarli Tomografi (BT) bulgular1 ve fizik muayene bulgular1 (defans,
rebound) karn agrisiyla acil servise basvuran hastalarda yatis kararimi etkileyen Onemli
faktorlerdir. Bu parametrelerin  erken donemde degerlendirilmesi, hasta yodnetimini
kolaylastirabilir.

Anahtar Kelimeler: karin agris1
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Travmatik Pnomoperikardiyum

Yayimn No: PS-005

Abdurrahman Tekin', Melih Yiiksel', Mehmet Oguzhan Ay', Halil Kaya', Yesim isler!, Mustafa
Tolga Ozdal

Abdurrahman Tekin / Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Tip Fakiiltesi, Bursa Yiiksek Ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip ABD, Bursa, Tiirkiye

Giris/Amac¢: Pnomoperikardiyum, perikardiyal kalpte kalbin etrafinda hava veya gaz
bulunmasidir. Cogu vakada kendi kendini sinirlayan, ciddi olmayan nadir bir tibbi durumdur.
Ancak vakalarin iigte birinde pnomoperikardiyum, perikardiyal kesede basing artisina, kalp
debisinde bozulmaya ve akut hayati tehdit eden bir durum olan kardiyak tamponad
semptomlarma yol acabilir. Pnomoperikardiyumun nadir goriilmesi pnomoperikardiyum
formasyonunun kritik bolgelerinin kii¢iik olmasiyla ve kalbin toraks i¢indeki nispeten korunakli
pozisyonu ile iliskilidir. Bu olgu sunumunun amaci travmaya bagli pnomoperikardiyumlu 20
yasindaki bir erkek hastanin klinik tedavisini analiz etmektir.

Yontem: 20 yasinda erkek hasta 112 ekipleri tarafindan ara¢ dis1 trafik kazasi olarak acil servise
getirildi. Hasta 112 ekiplerinden genel durumu kotii, GKS:8 , kan basinc1 100/70 mm/Hg nabiz
118/dk, solunum sayis1 20 sekilde devralindi. Hasta mevcut kotii biling durumu nedeniyle elektif
entiibe edildi. Yapilan fizik muayenesinde pupiller izokorik, 151k refleksi bilateral aliniyor, sol ve
sag kotlarda yaygin krepitasyon, bilateral akciger seslerinde azalma mevcuttu ve kalp sesleri
derinden duyulmaktaydi. Yapilan yatak basi e-FAST USG de sol splenorenal boslukta minimal
sivi, bilateral pnomotoraks saptandi ancak hava artefakti nedeniyle kardiyak yaralanma tespit
edilemedi.

Bulgular: Hastanin hemodinamisi stabil olduktan sonra BT goriintiileme yapildi ve hastada sol 4-
5-6.ve sag 5-6-7 kotlarda fraktiir, evre 4 dalak laserasyonu, sol diyaframda yaralanma, bilateral
pndmotoraks, pndmomediastinum ve pnomoperikardiyum tespit edildi. Hastaya Acil Serviste
bilateral toraks tiipti takildi. Hasta Kalp ve Damar Cerrahisi, G6giis Cerrahisi ve Genel Cerrahi
brans hekimlerine bilgi verilerek acil ameliyata alindi. Ameliyatta Kalp ve Damar Cerrahisi
tarafindan perikardiyum agilarak kardiyak ve damar yaralanmanin olmadig1 goriildiikten sonra
Gogiis Cerrahisi tarafindan sol hiler bolgeden perikardiyal bosluga hava kacag: tespit edilerek
fibrin yama uygulandi. Sonrasinda Genel Cerrahi tarafindan splenektomi ve diyafram tamiri
yapilarak ameliyat sonlandirildi. Hasta post-op 20.giinde sifa ile taburcu edildi.

Sonug¢: Pnomoperikardiyum, travma vakalarinda 6nemli bir sok kaynagi olmasina ragmen, ilk
travma degerlendirmesi sirasinda nadiren dikkate alinir. Diger lezyonlarin {ist iiste binmesi
nedeniyle, bir travma hastasinda pndmoperikardiyumun klinik tablosu aldatic1 olabilir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, Pndmoperikardiyum, Travma
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Acilin korkulan efsanesi: Kontrast iliskili akut bobrek hasari

Yayimn No: PS-006

Sevilay Biyikli!, Giilizar Kagar Asan', Ibrahim Sarbay!, Mustafa Calik!

Sevilay Biyikl1 / Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa Egitim Ve Arastirma
Hastanesi

Giris/Amac: Kontrast iligkili akut bobrek hasari, iyotlu kontrast maddenin intravaskiiler
uygulanmasindan sonraki 24-48 saat icinde bobrek fonksiyonlarinda meydana gelen ani bozulma
olarak tanimlanir.Kontrast iligkili akut bobrek hasari, bozulmus bobrek perfiizyonu ve
nefrotoksik ilaclardan sonra hastanede edinilen bobrek yetmezliginin iiclincii 6nde gelen
nedenidir.

Yontem: -

Bulgular: 78 yas erkek hasta acil servise bir giindiir olan kusma, hematiiri, presenkop ile
basvurdu.Muayenesinde GKS 15 biling agik.Tansiyon 90/50 nabiz 100 ates 36.6 oda havasi
sp02:96 parmak ucu kan sekeri 150 idi.EKG'de ritim diizenli siniis ritmi, kronik iskemik
degisiklikler mevcuttu.Solunum sesleri bilateral esit dogal.Batin rahat defans ve rebound yok.Gaz
gaita desarji mevcut.Bilinen hipertansiyon, parkinson ve benign prostat hiperplazisi
mevcut.Anamnezinde hastanin 1 giin 6nce gogiis agrisi ile acil servise bagvurdugu ve nonST
myokard enfarktlisi tamisiyla dis merkezde perkiitan koroner girisim  yapildigi
ogrenildi.Presenkop etyolojisi agisindan santral nedenler goriintiileme yapilarak dislandi.Hastaya
iiroloji konsiiltasyonu esliginde iiriner usg yapildi,glob mesaneye rastlanmadi.Postrenal hadiseler
dislandi.16FR foley sonda uygulandi, gelen idrar rengi dogal goriildii.Yapilan tetkiklerde tire
106,kreatinin 2,97 BUN 49 INR 1.13 Na 134 K 4.66 WBC 17.000 Hb 12.4 troponin 298 (kontrol
troponin degeri 284) pH 7.41 HCO3 25.8 lactat 2.13 olarak goriildii.Hastanin bir giin once
yapilan PCI islem oOncesi bakilan kreatinin degeri 1.66 troponin degeri 475 olarak
goriildii.Hastada kronik bobrek yetmezligi lizerine gelisen kontrast iligkili akut bobrek hasari
diistiniilerek dahiliye konsiiltasyonu sonrasi interne edildi.

Sonug: Primer perkiitan koroner girisimlerde kontrast iliskili akut bobrek hasari insidansinin %4
ila %28 arasinda degistigi bildirilmistir.Koroner anjiyografi ve PCl,aralikli intravendz kontrast
madde uygulamasi nedeniyle en yiliksek kontrast iligkili akut bobrek hasar1 insidansina
sahiptir.Uzun siireli hastanede kaliglar,artan maliyetler ve olumsuz prognozlarla iligkisi nedeniyle
bu durumun Onlenmesi hayati 6nem tasir.Bu tiir komplikasyonlar yalnizca PCI'da degil, diger
kardiyak miidahalelerde de ortaya ¢ikar.Kontrast iligkili akut bobrek hasari risklerini azaltmak
icin hasta hazirligi, izo-ozmolar veya diisiik ozmolar kontrast ajanlarin kullanimi ve kontrast
madde hacminin en aza indirilmesi gibi stratejiler Onerilmistir.Uygun risk degerlendirmesi

temeldir.

Anahtar Kelimeler: akut bobrek hasari, intravendz kontrast
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Yaymn No: PS-009
Yabanci Cisim Nedeniyle Yapilan Sigmoidotomi:Nadir Bir Vaka Sunumu

Halil Can DOGAN', Enes Ferhatlar', Abuzer Coskun', Burak Demirci'

Halil Can DOGAN / T.C. SBU Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris/Amac: Gastrointestinal yabanci cisim vakalar1 erigkinlerde nadiren goriilmekle birlikte,
ozellikle rektal yolla yerlestirilen cisimler cerrahi miidahale gerektirebilir. Bu olgular; cinsel
davranis bozukluklari, psikiyatrik hastaliklar veya kazalara bagl gelisebilir. Genellikle
konservatif olarak yonetilse de, belirli boyutun iizerindeki ve proksimale ilerlemis cisimlerde
cerrahi miidahale ka¢inilmaz hale gelir.Bu sunumda rektal yolla yerlestirildigi diisiiniilen yabanci
cisim nedeniyle cerrahi miidahale yapilan, ancak perforasyon gelismeyen bir olgu ele alinmistir.

Yontem: 30 yasinda erkek hasta karin agrisi ve rahatsizlik hissi ile bagvurdu. Batin
muayenesinde yaygin hassasiyet ve lokalize dolgunluk mevcuttu. Hayati bulgular
stabildi.Laboratuvar: Hafif notrofili ve 16kositoz disinda belirgin inflamasyon parametresi
ylikselmemisti (CRP normal, PNL %56.7, WBC 13.77). Kreatin kinaz (CK) 242 U/L olarak
yiksek bulundu. Karaciger enzimleri normal smirlar i¢indeydi.Gorlintiileme: Kontrastl
abdominal BT’ de sigmoid kolona yerlesmis, yaklasik 98 mm uzunlukta ve 41 mm ¢apinda
yabanci cisim izlendi. Hava-sivi seviyeleri ve cevresel inflamasyon izlenmedi; perforasyon
bulgusu yoktu.Cerrahi: Yapilan eksplorasyonda sigmoid kolonda yabanci cisim palpe edildi.
Mukozal biitiinlik korunmustu. Lokal sigmoidotomi ile cisim ¢ikarildi.Postoperatif Izlem: 5.
giiniinde oral alim tolere etmekteydi, batin yumusak ve rahatti. Insizyon alani temizdi. Hasta
taburcu edilerek 10 giin sonra genel cerrahi kontrolii planlandi.

Bulgular: Rektal yabanci cisim olgulari tan1 ve yonetim agisindan zorluk olusturur. Gecikmis
basvurular komplikasyon riskini artirir. En sik sigmoid kolon etkilenir; ¢linkii anatomik olarak
kivrimli yapist nedeniyle cisimlerin takilmasina daha yatkindir. BT goriintiileme bu tiir olgularda
tan1 ve cerrahi planlama acisindan altin standart olarak kabul edilir. Bu vakada da, BT
perforasyon  olmadigim1  ortaya  koyarak  cerrahi  zamanlamayr dogru  sekilde
yonlendirmistir.Komplikasyon gelismemesi cerrahi miidahalenin etkinligini gostermektedir.
Bununla birlikte, bu tiir olgularda yalmizca fiziksel degil, psikolojik yon de dikkate alinmali;
mahremiyet korunarak multidisipliner bir degerlendirme yapilmalidir.

Sonug¢: Yabanci cisim nedenli karin agrilarinda ayirict tan1 dikkatle yapilmalidir.Her ne kadar
perforasyon gelismemis olsa da, hastada komplikasyon gelismemesi i¢in dikkatli bir goriintiileme
ve uygun cerrahi miidahale sarttir.Zamaninda yapilan miidahale ile perforasyon gelismeden cisim
¢ikarilmis ve hasta basarili bir sekilde taburcu edilmistir.

Anahtar Kelimeler: yabanci cisim, sigmoidotomi
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Yaymn No: PS-010

Iskemik Enfarkt Sonras1 Hemorajik Doniisiim: Bir Olgu Sunumu
Mustafa Altun', Emre Kudu!

Mustafa Altun / Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Anabilim
Dals, Istanbul

Giris/Amac: Iskemik enfarkt, acil serviste akut intrakranial patolojilerde en sik karsilasilan
durumlardan biri olmasina ragmen, uygulan tedavi sonrasinda nadir olarak hemorajik doniisiime
sebep olabilmektedir. Bu olgu sunumunun amaci, iskemik serebrovaskiiler olay olarak tani
konulup 300 mg aspirin ve 6000 {inite enoksaparin tedavisi alarak sevk edilen bir hastada,
baslangicta sadece iskemik enfarkt olarak tespit edilen alanin, sonrasinda daha genis bir alanda
kanamaya doniigmesinin ve ardindan intrakranial cerrahi islem yapilmasina ragmen hastanin
mortalitesine giden bir olgu sunumu degerlendirilmektir.

Yontem: Bilinen hipertansiyon, koroner arter hastaligi oykiisii bulunan 91 yasindaki erkek bir
hasta yaklasik 6 saat dncesinde konusma bozuklugu ve yiizde ¢ekilme sikayetleri olmasi iizerine
acil servise basvurmustur. Hastaya difiizyon MR goriintiilemesinde sag insula komsulugunda
akut diflizyon kisithligr izlenmis olup, 300 mg asetilsalisik asit oral ve 6000 {iinite heparin
subcutan yapilarak ileri tetkik amaciyla {ist basamak olarak tarafimiza sevk edilmistir. Hastanin
gelis Glaskow Koma Skoru:15 vitalleri stabildi. Bagvurusu saatinde trombolitik siliresi gecen
hastanin beyin BT ve BT anjiografisi ¢ekildi, herhangi bir kanama saptanmadi. Diflizyon MR
goriintiilemesinde ayni alandaki enfarkt alan1 mevcuttu. Takibinin 3. saatinde bilinci gerileyen
hastaya kontrol beyin BT c¢ekilmis olmus olup, yaygin intrapankimal hematom saptanmustir.
Hastaya trombosit siispansiyonu transflizyonu yapilmis ve acilen beyin cerrahisi ekibi tarafindan
ameliyata alinmis; ameliyat sirasinda kanamanin  kaynagina  yonelik  miidahale
gerceklestirilmistir.

Bulgular: Cerrahi miidahaleye ragmen, ameliyat sonrast birka¢ saat iginde hastanin
hemodinamik durumu hizla bozulmus ve kardiyopulmoner arrest gelismis olup, vaka mortalite ile
sonuglanmuistir.

Sonug¢: Bu olgu, iskemik enfarkt tedavisi ile intraparankimal kanama tanisi alan hastanin tan1 ve
tedavisinde zamanin ne kadar kritik oldugunu gostermektedir. Erken tani, tekrarlanan
goriintiileme ve multidisipliner miidahale, komplikasyonlarin ydnetiminde hayati Onem
tasimakta, ancak bazi vakalarda agir kanama sonucu mortalite kaginilmaz olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Iskemik Enfarkt, intraparenkimal Hematom, Mortalite
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Yayin No: PS-011

Bilin¢ Bulamikhigiyla Gelen Sessiz Tehlike: Tip I Aort Diseksiyonu
EMRULLAH EKIiCi!, ERTUGRUL ALTINBILEK!, DERYA OZTURK!

EMRULLAH EKICI / SISLI HAMIDIYE ETFAL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANES]
ACIL TIP KLINiGI; ISTANBUL

Giris/Amac: Aort diseksiyonu, ani baglayan gogiis veya sirt agrisi ile seyreden, yiiksek
mortaliteye sahip kardiyovaskiiler acillerden biridir. Tip I diseksiyon, acil cerrahi gerektiren ve
multisistem etkilenim riski yiiksek bir durumdur. Acil servise biling bulanikligi ile basvuran,
gbglis agrist olmayan ve tanisit non-spesifik baslangic bulgularla zor konulan, ancak detayl
degerlendirme sonucunda Tip I aort diseksiyonu saptanarak cerrahiye alinan bir olguyu sunmay1
amagladik

Yontem: Akut Serebrovaskiiler 6n tanisi ile takip edilen, aort diseksiyonu vakasi

Bulgular: 52 yas erkek hasta sabah saatlerinde gelisen biling bulanikligi nedeniyle acil servise
bagvurdu. GKS:7 olmasi nedeniyle entiibe edildi. Akut SVO 6n tanistyla beyin BT ve BT
anjiyografisinde major vaskiiler patoloji saptanmadi. Difiizyon MRI o6zellik olmaya n hasta,
Norolojik ve solunumsal nedenler dislandiktan sonra D-dimer yiiksekligi {izerine pulmoner BT
anjiyo planlandi. Bu goriintiilleme Oncesi yapilan torakoabdominal anjiyo BT’de Tip I aort
disseksiyonu saptandi. Acil olarak kalp damar cerrahisine yonlendirilen hasta, basarili bir cerrahi
miidahale sonrasi yogun bakima alindi. Takiplerinde trakeostomi agildi, bobrek ve karaciger
fonksiyonlarinda kotiilesme izlendi. Tiim inotropik desteklere ragmen hipotansif seyreden hasta,
yogun bakimin 11. giinliinde kardiyak arrest gelismesi sonrasi resiisitasyona yanitsiz kalarak
eksitus oldu.

Sonug¢: Aort disseksiyonu, klasik gogiis agrist semptomu olmadan da basvurabilir. Bu nedenle
aciklanamayan biling degisikligi olan hastalarda, o6zellikle laboratuvar bulgular1 ve
goriintiilemelerle desteklenen sistemik hipoperfiizyon diisiiniiliiyorsa, aort disseksiyonu mutlaka
ayirict tanida degerlendirilmelidir. Erken tan1 ve hizli multidisipliner yaklasim hayat kurtarici
olabilir.

Anahtar Kelimeler: aort Diseksiyonu, D-dimer, Bilin¢ Bulaniklig1
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Yayin No: PS-012

ATESLI SILAH YARALANMASI OLAN SANSLI HASTALAR

Abdullah Furkan Ortabiik', Melih Yiiksel', Miktat Arif Haberal?, Mehmet Oguzhan Ay', Yesim
Isler!, Halil Kaya!

Abdullah Furkan Ortabiik / Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa T1p Fakiiltesi, Bursa Yiiksek
Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip ABD, Bursa, Tiirkiye

Giris/Amac: Yarali bir hastanin ilk degerlendirmesi hizli ve sistematik bir sekilde yapilmalidir.
Bu nedenle, acil servise travma nedeniyle basvuran tiim hastalar Ileri Travma Yasam Destegi
(ATLS) protokoliine gore torasik yaralanma agisindan taranmalidir. Torasik yaralanma ABC'lerin
(Hava Yolu, Solunum ve Dolasim) her birini etkileyebileceginden, yarali hastanin
degerlendirilmesinde gogiis kafesi, yasami tehdit eden bir yaralanma olup olmadigini goérmek i¢in
hizl1 bir sekilde degerlendirilir.

Yontem: Bu vaka serisinde, torasik bolgede iki farkli atesli silah yaralanmasi olan ve major
organ patolojisi olmayan sansli hastalardan bahsedecegiz.

Bulgular: Vaka 1:42 yasinda erkek hasta acil servise atesli silah yaralanmasi ile geldi. Bagvuru
kan basinci: 120/80 mmHg, Nabiz: 90 atim/dk, Spo2: %92. Muayenede mermi sol skapulanin
medialinden girmis ve sternum iizerinde cilt altinda kalmisti. Gogiis radyografisi ve toraks BT
cekildi (Resim 1). Sol hemopnomotoraks tanisi konuldu ve acil serviste tlip torakostomi
uygulandi (Resim 2). Kardiyak yaralanma dislandi. Hasta genel yogun bakim {initesine yatirildi.
Hasta yogun bakim iinitesinde stabil oldugu i¢in g6giis cerrahisi servisine nakledildi. Takip
sirasinda herhangi bir komplikasyon gelismedi. Lokal anestezi altinda sternumda cilt altindaki
mermi ¢ikarildi. Gogiis dreni ¢ekildi ve hasta taburcu edildi (Resim 3).Vaka 2:28 yasinda kadin
hasta acil servise atesli silah yaralanmasi ile bagvurdu. Bagvuru TA: 110/70 mmHg, Nabiz: 110
atim/dk, Spo2: %94. Atesli silah yaralanmasi sag 3. interkostal araliktan giris lezyonu ve sag
posterior orta skapular 8. interkostal araliktan ¢ikis lezyonuna sahipti. Akciger grafisinde kronik
sol diyafram elevasyonu ve sag hemitoraksta eflizyon mevcuttu. (Resim 4) Toraks BT'de sag {ist
lobda genis kontlizyon alanlari, minimal pndmotoraks ve hemotoraks goriildii. (Resim 5) Acil
serviste tlip torakostomi uygulandi. Hasta takibinin yedinci giinlinde taburcu edildi.

Sonug¢: Hayati tehdit eden torasik yaralanmalarin hizli yonetimi ve digerlerinin teshisi i¢in uygun
incelemeler, acil servis hekiminin bu hastalar1 acil servise girdikleri andan ameliyathaneye,
girisimsel radyoloji boliimiine, yogun bakim {initesine, yatakli servise alindiklari veya eve
taburcu edildikleri ana kadar bagariyla yonetmesini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, Travma, Hemopndmotoraks, Tiip Torakostomi
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Yayimn No: PS-013

Total Diz Protezi Sonrasi Gelisen Uygunsuz Adh Salinimina Bagh Hiponatremi:
Acil Serviste Nadir Bir Olgu

Hacer Sena Tan!, Giilbahar Giiler Orugoglu', Miige Arslan!, Mustafa Yasin Okten!, Mustafa
Calik!

Hacer Sena Tan / Gaziosmanpasa EZitim Arastirma Hastanesi

Giris/Amac: Postoperatif donemde gelisen akut konfiizyon ve biling degisikliklerinin 6nemli
nedenlerinden biri elektrolit bozukluklaridir. Uygunsuz ADH salinim sendromu (SIADH),
genellikle merkezi sinir sistemi hastaliklari, pulmoner patolojiler, ilaclar ve cerrahi stres gibi
nedenlerle tetiklenebilir. Bu sunumda, biiyiik ortopedik cerrahi sonrasi gelisen SIADH’ye bagli
semptomatik hiponatreminin acil serviste taninarak yonetildigi nadir bir olgu tartigilacaktir.

Yontem: 55 yasindaki kadin hasta, gece uykudan uyandiran ani baslayan bulanti, kusma,
anlamsiz konusma ve davranis bozukluklar1 nedeniyle 112 ekipleri esliginde acil servise getirildi.
Bir hafta 6nce sag dizine total diz protezi uygulandig1 ve taburculuktan sonraki ilk 12 saatte
semptomlarin bagladigr O6grenildi. Tibbi 06zge¢misinde hipertansiyon, kardiyak aritmi ve
hipotiroidi mevcut olup, hasta diizenli olarak losartan+hidroklorotiyazid, nebivolol, levotiroksin
sodyum ve kalsitriol kullanmaktaydi. Ayrica son 6 giindiir profilaktik amagla sefazolin tedavisi
almaktaydi.

Bulgular: Basvuru esnasindaki vital bulgular: Ates 36.7°C, nabiz 45-55 bpm, TA: 127/91
mmHg, solunum sayis1 20-24/dk, SpO.: %82—-87. EKG'de siniis bradikardisi saptandi, patolojik
segment ya da dalga izlenmedi. GKS: E4MS5V3 olarak hesaplandi. Norolojik muayenede hasta
konfiize, koopere ve oryante degildi. Lateralizan bulgu ve ense sertligi yoktu. Kranial sinir
muayenesi dogaldi. Opere dizde enfeksiyon bulgusu saptanmadi.Laboratuvar incelemelerinde
hemoglobin 8.8 g/dL, 16kosit 9.3 x10%*/uL, serum sodyum 108 mmol/L, potasyum 2.75 mmol/L,
klor 75 mmol/L, kalsiyum 6.8 mg/dL (iyonize Ca: 0.7 mmol/L), albumin 3.5 g/L, CRP 55.7
mg/L, glukoz 143 mg/dL idi. Bébrek karaciger ve tiroid fonksiyon degerleri normal sinirlardayda.
Arteriyel kan gazinda pH 7.5, pCO: 33 mmHg, pO- 120 mmHg, HCOs~ 25.7 mmol/L, baz fazlas1
+3.2 olarak 6l¢iildii. Kontrastsiz beyin ve toraks BT, ayrica kraniyal diflizyon MRG'de patolojik
bulgu saptanmadi.

Sonug: Postoperatif donemde gelisen biling degisiklikleri, altta yatan metabolik, enfeksiydz veya
norolojik bircok nedene bagli olabilir. 6zellikle konfiizyon, uykuya meyil, anlamsiz konugma gibi
semptomlar hiponatremi agisindan dikkatle degerlendirilmelidir. Cerrahi stres, kullanilan ilaglar ve sivi
dengesi bozukluklari, SIADH gelisimine zemin hazirlayabilir. Uygunsuz ADH salmimia bagh
hiponatremi, erken tani ve tedavi ile tamamen geri dondiiriilebilir bir durumdur.

Anahtar Kelimeler: SIADH, HIPONATREMI, CERRAHI STRES, BILINC DEGISIKLIGI
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Yayin No: PS-014

Deri Tutulumuyla Birlikte Agiz ici Herpes Zoster: Olgu Sunumu

Melih Camci!, Selahattin Giirii?

Selahattin Giirii / Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Ankara

Giris/Amac¢: Herpes zoster (HZ), zona olarak da bilinen, dorsal kok veya kraniyal sinir
gangliyonlariin iltihabiyla seyreden akut viral bir enfeksiyondur. Sinirlerin innerve ettigi deri
veya mukoza bolgelerinde vezikiiler dokiintiilerle karakterizedir. Bu yazida, trigeminal sinirin
maksiller dalinin sol biiyiik palatin subesini tutan, yalnmizca sert damagin sol yarisinda izole
bulgularla bagvuran, 35 yasinda nadir bir erkek olgu sunulmaktadir.

Yontem: Olgu Sunumu

Bulgular: Otuz bes yasinda erkek hasta 3 giinden beri damak sol tarafinda yanma hissi ve agriya
eslik eden ates sikayetiyle acil servise basvurdu. Hasta agr1 ve yanma hissi nedeniyle konusma ve
yemek yeme giicliigiinden sikayetciydi. Oykiisiinde bilinen bir hastaligi, madde bagimliligs,
kullandig1 ilac1 yoktu. Fizik muayenede, bas, boyun ve agiz disi muayenede herhangi bir patoloji
saptanmadi. Agiz i¢i muayenede sert damagin sol yarisinda eritemli bir zemin iizerinde ok
sayida lilserasyon goriildii (Sekil 1a). Lezyonlar orta palatin raphe'den mediale dogru uzaniyordu;
lateralde lezyonlar sert damagi kapliyor ancak diseti sinirini icermiyordu. Lezyonlar damagin
sadece sol yaristyla sinirliydi (Sekil 1b). Oykii, klinik bulgular ve fizik muayeneye dayanarak sert
damakta herpes zoster enfeksiyonu tanisi konulmustur. Hastaya 7 gilin boyunca giinde ii¢ kez
agizdan Valasiklovir 1gr., non-steroid antiinflamatuar tedavi olarak diklofenak regete edildi.
Hasta 3 ay boyunca telefon goriismesi yoluyla takip edilmis ve semptomlarinda sorunsuz
iyilesme oldugunu bildirmistir.

Sonug¢: Herpes zoster enfeksiyonlari, genellikle prodromal agri, yanma hissi ve bunu takiben
dermatomal dagilim gosteren vezikiiler lezyonlarla kendini gosterir. Olgumuzda da benzer
sekilde, smirli bir dermatomu tutan, tek tarafli ve lokalize bir lezyon paterni gdzlemlenmistir.
Ag1z i¢i tutulum, 6zellikle sadece sert damag etkileyen izole lezyonlar nadirdir ve bu yoniiyle
dikkat ¢ekicidir. Klinisyenlerin, 6zellikle acil servislerde gorev yapan hekimlerin HZ'nin ag1z i¢i
formlar1 dahil olmak tizere farkli klinik sunumlarini tanima konusunda dikkatli olmalar
gerekmektedir. Erken donemde baslanan antiviral tedavi; agri siiresini, lezyon siiresini ve
postherpetik nevralji gelisimini azaltmak acisindan kritik dneme sahiptir. Bu olgu, HZ'min nadir
bir tutulum sekline dair farkindalig1 artirmay1 amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Herpes zoster, Trigeminal sinir, Sert damak lezyonu, Antiviral tedavi, Olgu
sunumu
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Sol Kardiyofrenik A¢ida Hemoptizi ve Perikardiyal Efiizyon ile Seyreden
Bronkojenik Kist: Olgu Sunumu ve Literatiir Derlemesi

Yayimn No: PS-015

Kazim Ersin Altinsoy', Mohammed Malek Sabrakaak!, Ibrahim Goger!

Kazim Ersin Altinsoy / Gaziantep Sehir Hastanesi

Giris/Amac: Bronkojenik kistler, embriyogenez sirasinda on bagirsaktan gelisen nadir konjenital
anomalilerdir. Genellikle asemptomatik seyreden bu kistler biiyiik boyutlara ulagtifinda cgevre
dokulara baski yaparak ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Bu g¢alismada, hemoptizi ve
perikardiyal eflizyon ile bagvuran nadir bir bronkojenik kist olgusu sunularak, acil tan1 ve takip
stireglerinin klinik 6nemi vurgulanmaktadir.

Yontem: 61 yasindaki erkek hasta, acil servise hemoptizi sikayetiyle basvurmustur. Hastanin
klinik oOykiistli, fizik muayenesi, laboratuvar sonucglar1 ve goriintiileme bulgular1 retrospektif
olarak degerlendirilmis; tami siireci BT ve MRG ile desteklenmistir. Taninin ardindan
perikardiyosentez uygulanmis ve takip planlanmaistir.

Bulgular: Hasta, vital bulgular stabil olarak basvurmus; laboratuvar degerleri normal sinirlar
icerisindeydi. Toraks BT de sol kardiyofrenik agida perikardiyuma komsu, diizgiin sinirli 5.5 x
4.8 cm boyutunda kistik lezyon ve hafif perikardiyal efiizyon saptandi. Kardiyak MRG’de T2-
agirlikli sekanslarda hiperintens, sivi dolu bir yap1 gozlendi ve bronkojenik kist ile uyumlu
bulundu. Perikardiyosentez ile 80 mL eksiidatif, enfeksiyon veya malignite bulgusu icermeyen
sivi bosaltildi. Komplikasyon olmamasi iizerine cerrahi miidahale planlanmayip 6 aylik izlem
Onerildi.

Sonug¢: Perikardiyal efiizyon ve hemoptizi ile seyreden bronkojenik kist vakalar1 oldukca
nadirdir. Bu olgu, asemptomatik kalabilecek kistlerin ani komplikasyonlarla basvurabilecegini
gostermekte ve ¢oklu goriintileme yontemleri ile erken tani ve uygun yoOnetimin Onemini
vurgulamaktadir. Ayrica, asemptomatik bronkojenik kistlerin zamanla belirgin semptomlara
neden olabilecegi ve planli izlem ile komplikasyonlarin 6nlenebilecegi vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bronkojenik kist, perikardiyal efiizyon., hemoptizi
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Uciincii Ventrikiil Kolloid Kistine Bagh Akut Hidrosefali ve Serebral Odem: Ani
Bilin¢ Kaybi ile Bagvuran Geng Eriskin Olgusu

Yayimn No: PS-016

Nazife Sedanur Aktas'

Nazife Sedanur Aktas / Gaziantep sehir hastanesi

Giris/Amac: Kolloid kistler, ii¢lincli ventrikiil tavaninda yerlesen nadir, benign intrakraniyal
lezyonlardir. Foramen Monro’ya yakin yerlesimleri nedeniyle kii¢iik boyutlarda dahi BOS akisini
tikayarak ani gelisen obstriiktif hidrosefaliye yol acabilirler. Bu bildiride, kolloid kiste bagh
gelisen akut hidrosefali sonrast ani biling kaybi ile basvuran ve cerrahi sonrast kaybedilen bir
geng eriskin olgusu sunulmaktadir.

Yontem: Olgu sunumu seklinde yapilandirilmistir. Hasta klinik, radyolojik ve operasyonel
siirecleriyle birlikte degerlendirilmistir.

Bulgular: 19 yasindaki erkek hasta, bas agris1 ve kusma sikayetleriyle giindiiz saatlerinde baska
bir saglik kurulusuna bagvurmus, goriintiileme yapilmaksizin taburcu edilmistir. Ayni giin ani
biling kaybi ile tarafimiza basvurmus, GKS 3 olup entiibe edilmistir. Beyin BT’de {iciincii
ventrikiilde 8 mm kolloid kist, dilate lateral ventrikiiller ve diffiiz serebral 6dem izlenmistir.
MRG’de yaygin hipoksik-iskemik degisiklikler mevcuttur. Hasta acil operasyona alinarak kolloid
kist eksizyonu, duraplasti, eksternal ventrikiiler drenaj ve VP sant uygulamasi yapilmstir.
Postoperatif {igiincii giinde klinik durumu koétiilesmis, hasta kaybedilmistir.

Sonug: Kolloid kistler asemptomatik seyredebilecegi gibi ani ve dliimciil komplikasyonlara da
neden olabilir. Ozellikle geng hastalarda bas agris1 ve kusma gibi uyarici semptomlarin varliginda
norogoriintiileme geciktirilmemeli, yliksek klinik siipheyle yaklasilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kolloid kist, ii¢lincii ventrikiil, akut hidrosefali, biling kaybu, acil cerrahi

202




) L’
ACtRr _:‘:—
“Kritik bakim : Hayata dokunug™
B M B BLELLS OTEL K0T

TEKRARLAYAN AKUT PANKREATIT TANILI HASTALARDA
ONGORDURUCU FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

Yaymn No: PS-017

Nurseli Bayram?, Hasan Temel', Siiheda Nur Niiktedan', Fatih Alisik!, Emre Bekgibasi',
Mohammed Al-Amoodi', Oguzhan Demir?

Oguzhan Demir / Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip
Anabilim Dali, Istanbul

Giris/Amac¢: Akut pankreatit (AP), pankreasin ani enflamasyonuyla seyreden, ciddi
komplikasyonlara yol acabilen yaygin bir hastaliktir. Tedavi yontemlerindeki gelismelere
ragmen, tekrarlayan akut pankreatit (TAP) siklig1 hasta yonetimi ve saglik sistemleri i¢in 6nemli
bir sorun olmayz1 siirdiirmektedir. Bu ¢alisma, hastaligin 6nlenmesi ve daha iy1 yonetimi i¢in risk
faktorlerini belirlemeyi amaclamaktadir.

Yontem: Calismamiz tek merkezli, retrospektif ¢alisma olup 1 Ocak- 31 Aralik 2024 tarihleri
arasinda l¢iincli basamak hastanenin Acil Servis’inde gerceklestirilmistir. 18 yas ve iizeri, AP
tanis1 kesinlesmis hastalar dahil edilirken, eksik veriye sahip olanlar veya kronik pankreatit tanisi
alan hastalar hari¢ tutulmustur. Katilmcilar AP ilk atagi ve TAP gruplarma ayrilmis ve
demografik, klinik ve laboratuvar verileri analiz edilmistir.

Bulgular: 58 hastanin %44,8’i (n=26) kadin olup, %36,2’si (n=21) TAP 0&ykiisiine sahiptir.
Hiperlipidemi, TAP grubunun %33,3’linde olmasina ragmen ilk atak AP grubunun %10,8’inde
mevcuttur ve bu fark istatistiksel anlamhidir saptanmistir (p = 0,035). Cinsiyet, yas, diyabet,
hipertansiyon, alkol ve sigara kullanimi ve bilgisayarli tomografi (BT) bulgular1 agisindan
gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark gézlenmemistir. Ancak AST, ALT, ALP ve GGT’nin
medyan degerlerinde istatistiksel anlamli fark saptanmistir (sirasiyla p = 0,004, p = 0,002,
p<0,001, p = 0,002). Amilaz ve lipaz medyan degerleri arasinda istatistiksel anlamli fark
saptanmamustir (p = 0,070, p = 0,138).

Sonu¢: Calismamizda, hiperlipidemi TAP i¢in 6nde gelen bir risk faktorii olarak ortaya
cikmaktadir. Bu bulgu, lipid kontroliiniin TAP’yi onlemede potansiyel olarak kritik roliini
vurgulamaktadir. Alkol tiiketimi, TAP i¢in dnemli bir risk faktorii olarak yaygin bir sekilde kabul
edilse de, calismamizda beklenenden daha diisiik bir prevalansa sahiptir ve gruplar arasinda
istatistiksel anlamli fark saptanmamistir (p=0,869). Bu durum, kii¢iik 6rneklem biiytikliigii ve
retrospektif tasarimin smirlamalarindan kaynaklaniyor olabilir. Daha kesin sonuglara ulasmak
icin daha biiyiik 6rneklem biiyiikliiklerine ve prospektif tasarimlara sahip ¢aligmalar gereklidir.

Anahtar Kelimeler: akut pankreatit, karin agrisi, pankreatit
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Yayimn No: PS-018
izole Fokal Nobetler ile Kendini Gosteren Hsv Ensefaliti

Yunus Yildirim!, Avni Uygar Seyhan!, Halil Ugur Karakaya', Erdal Yilmaz'

Yunus Yildirim / Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi

Giris/Amac: Herpes simpleks viriis tip 1 (HSV-1) ensefaliti, diinya capinda sporadik oliimciil
ensefalitin en yaygin nedenidir. Klinik sendrom genellikle hizli baglangichi ates, bas agrisi,
nobetler, fokal norolojik belirtiler ve biling bozuklugu ile karakterizedir. HSV-1 ensefaliti,
mevcut antiviral tedaviye ragmen 6nemli morbidite ve mortaliteye sahip yikici bir hastaliktir.

Yontem: 62 yas erkek hasta, 1 hafta dnce geg¢irilmis list solunumu yolu enfeksiyonu semptomlari
Oykiistiyle birlikte 2 gilindiir olan bos bakma, tepkilerde azalma, yiizde ve kolda kasilma
sikayetleriyle acil servise basvuruyor.Fizik muayene sirasinda hasta oryante ve koopereydi. 4
ekstremite motor duyu defisiti yoktu. Biling a¢ik, anlamli konusmalar1 mevcut agiz kenarinda,
goziinde ve sag kolunda fokal atimlar1 mevcut idi. Goriintiilemelerinde sol temporalde belirgin
olmak tizere insular alana uzanan hiperintensite nedenli ve klinigi 6n planda mss ile uyumlu
olabilecegi diisliniilerek ampirik olarak acil servis sartlarinda Asiklovir 3x750mg, Ampisilin
6x2gr, Seftriakson 2x1gr intravendz tedavi baslanarak yogun bakim takibine alindi.Yapilan bos
incelemesinde Herpes-Simpleks Tip 1 Viriis tespit edilen hastanin tedavisi yogun bakim
sartlarinda devam etti.

Bulgular: BBT:Bilateral perimezensefalik siipheli hiperdensite izlendi. HU64 oldugu gorildii.
DWI:Sol insular alanda genis enfarkt alami izlendi.Laboratuvar bulgulari: Elektrolitler, kan
sekeri, bobrek-karaciger fonksiyon testleri ve enfektif parametler normal idi.

Sonug¢: Tedavi edilmezse, herpes ensefalitinde 6liim orami yilizde 70'e yaklasabilir ve hayatta
kalanlarin ¢ogunda ciddi norolojik defisitler vardir. Hayatta kalanlar ayrica ©6nemli
noropsikiyatrik ve nérodavranissal sorunlara sahip olabilir. Norolojik semptomlar ile gelen her
hastada merkezi sinir sistemi enfeksiyonlar1 ayirica tanida yer almalidir.

Anahtar Kelimeler: HSV, ENSEFALIT, NOBET
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Vajinal Hemoraji Olan Serviks Kanseri Oykiilii Hastanin Hidronefroz
Varhginda Endovaskiiler Tedavi Yonetimi

Yaymn No: PS-019

Ahmet Turan Kaya', Eren Ozgiir?, Siikrii Giirbiiz’
Siikrii Giirbiiz/ INONU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ACIL TIP ANABILIM DALI

Giris/Amac: Transkateter arteriyel embolizasyon, jinekolojik hastaliklara bagli kanamalarda
onemli bir tedavi yontemi olup %90 ila %100 araliginda basar1 orani bildirilmektedir. Dijital
cikarmali anjiografi (DSA) hem kanama bdlgesinin goriintiilenmesini saglar hem de hedefe
yonelik hemostaz sayesinde dogurganlik cagindaki hastalarda uterusun korunmasini saglar.
Deneyimli girisimsel radyoloji iinitelerinin mevcut oldugu hastanelerde, o6zellikle lokal ve
konservatif onlemlerle hemostaz saglanamadiginda, jinekolojik kanamalarin acil tedavisinde
transkateter arteriyel embolizasyon diistiniilmelidir.

Yontem: Hasta girisimsel radyoloji {initesinde birinci seansta sol uterin arteri embolize edildi,
sonra sol bobregine yonelik hidronefroz i¢in girismsel tedavi yapildiktan sonra ikinci seansta sag
uterin arteri embolize edilerek akut vajinal hemorajisi tamamen kontrol altina alindi.

Bulgular: VAKA SUNUMU70 yasinda kadin hasta, over ca ve omental metastaz dykiisiinden
opere olmus. Daha sonraki kontrollerinde servikal histopatolojik incelemesi serviks ca tanisi
almis. Hasta acil servisimize kontrol edilemeyen vajinal kanama ile bagvurmus olup girisimsel
radyoloji iinitemize uterin arterin endovaskiiler embolizasyonu icin yOnlendirildi. Hastanin
embolizasyon islemi sirasinda sol uterin arterin arteri embolize edildikten sonra 6zellikle sol
bobrek pelvisinde ve iiretered hidronefroz ile birlikte mesaneye bosalmada gecikme izlendi. Olas1
kontrast nefropatisinin Oniine ge¢mek i¢in sag uterin arter embolizasyonu sol bobrek
hidronefrozunun tedavisi sonrasina birakildi. Takiplerde vajinal kanamanin belirgin azaldigi ama
devam ettigi goriildii. Sol iireterin mesane seviyesinde serviks ca ya bagli invazyonu nedeniyle
Double J stent ve bobrek pelvisine yonelik nefrostomi uygulandi. Bu islemlerden sonra sag uterin
arter embolize edilip kanama tamamen kotrol altina alindi.

Sonug¢: Acil servise vajinal hemoraji ile bagvuran ileri yas, jinekolojik malignite dykiisii olan
kadin hastalarin, dar bir yap1 olan pelviste komsu organlara invazyon ve multisistemik organ
disfonksiyonu yapabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Vajinal Hemoraji, Girisimsel Radyoloji, Hidronefroz, Endovaskiiler
Embolizasyon, Jinekolojik Malignite
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Masif Hemoptizi Nedeniyle Acil Bronsiyal Arter Embolizasyonu ve Hasta
Yonetimi

Yayimn No: PS-020

Eren Ozgiir', Siikrii Giirbiiz>
Siikrii Giirbiiz / Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Fakiiltesi

Giris/Amac: Masif hemoptizi 24 saat igerisinde 300-600 cc arasinda de§isen kanamaya sekonder
hayati tehdit eden ve acil tedavi gerektiren en ciddi solunum yolu acillerinden biridir .
Brongektazi, tiiberkiiloz ve pulmoner arterlerin konjenital anomalileri dahil ancak bunlarla sinirl
olmamak {izere bir dizi akciger hastaliginin neden oldugu vaskiiler bir komplikasyondur.
Hastalara acil serviste intravendz transamin , adrenalin nebiil ve antitusif tedavisi diizenlenmis ve
tedaviye regmen hayati1 tehdit tehdit eden masif ve submasif hemoptizisi olan kritik hastalarda
Bronsiyal arter embolizasyonu tercih edilebilecek minimal invazif bir tedavi yontemidir.

Yontem: Hastalar oksijen replasmani altinda girisimsel radyoloji iinitesine alinarak bilgisayarl
tomografide kanamaya ait bulgusu olan taraf basta olmak iizere sag ve sol bronsiyal arterler,
ortak brongsiyal trunkus ve interkostobronsiyal arterlerde patolojik blush izlenen dallar
mikrokatater ile selektif kataterize edilerek boyutlar1 giderek artan sekilde Polivinil Alkol(PVA)
partikiilleri ve Tris-Akrilik Jelatin Miksorsfer partikiilleri ile patolojik vaskiilarizasyon kaybolana
kadar embolizasyon yapilmistir.

Bulgular: Klinigimizde 2018 ve 2025 wyillarn1 arasinda 756 hastaya Brongiyal Arter
Emboliizasyonu(BAE) yapilmis olup hastalarin yaklasik 55 tanesi(%7,2) masif hemoptizi
nedeniyle akut olarak isleme alinmis isleme alinan hastalarin %50’sinde sag bronsiyal arter
kaynakli kanama izlenmistir. Ikinci en stk %30 ile ortak bronsiyal trunkustan izlenmistir.
Brongyal arter kanama sebepleri heterojenite gostermekle beraber en sik sebepler bronsiektazi,
akciger kanseri, tiiberkiiloz ve KOAH olarak belirlenmistir. Bronsiyal embolizasyon yapilan
hastalarda anlamli komplikasyon goriilmemekle beraber niiks olan vakalarda ileri yas ve
tiiberkiiloza bagli yaygin sekel lezyonlar istatistiksel olarak anlamli saptand.

Sonu¢: Hemoptizilerin biiyiik bir kismi bronsiyal arter kaynakli olup BAE hemoptiziyi kontrol
altinda tutmak i¢in yaygin olarak kullanilan minimal invazif bir tedavi yontemidir. Tiiberkiiloz
sekeli olan hastalarda ve ileri evre akciger kanseri olan hastalarda masif hemoptizi siklig1 belirgin
artmistir. BAE islem sonucunda belirgin komplikasyon goriilmemesi ve yiiksek basari oranlari
nedeniyle giivenilir bir tedavi metodudur.

Anahtar Kelimeler: Hemoptizi, Girisimsel Radyoloji, Kanser, Bronsiyal Embolizasyon,
Tiiberkiiloz
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Olgu Sunumu: immobil Hastada Dekiibit Ulser Kaynakh Fournier Gangreni

Yayin No: PS-021

MUSTAFA OZDEMIR', Asim Kalkan', Oner Bozan', Ugur Ozyiiksel!

MUSTAFA OZDEMIR / PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI

Giris/Amac: Fournier gangreni, perineal, genital ve perianal bolgeyi tutan, hayati tehdit eden
hizli ilerleyici bir nekrotizan yumusak doku enfeksiyonudur. Mortalite oranlar1 %20-40 arasinda
degismekte olup, tanidaki her saatlik gecikme Oliim riskini artirmaktadir. Fournier gangreninde
erken cerrahi debridman, genellikle ilk 6 saat icinde yapilmazsa mortalite artmaktadir. Erken
siiphe, hizli tan1 ve multidisipliner yaklagimin hastalik seyrini iyilestirdigi vurgulanmistir.
Ozellikle immobil hastalarda dekiibit iilserlere bagli olarak Fournier gangreni gelisme riski
artmaktadir; bu grup hastalarda erken tarama ve dikkatli deri muayenesi dnerilmektedir.

Yontem: 49 yasindaki kadin hasta, bir ay 6nce beyin metastazi nedeniyle operasyon gegirmis,
sonrasinda immobil hale gelmisti. Hasta, iki glindiir devam eden siddetli bas agris1 sikayetiyle
bagvurdu. Vital bulgulart: TA 87/57 mmHg, nabiz 160/dk, ates 38.2 °C, SO: %98, kan sekeri 164
mg/dL idi. GKS 15, oryante ve koopere, tetraplejik; yeni motor defisit yoktu. Sol gluteal bolgede
kotii kokulu, akintili dekiibit iilseri izlendi.

Bulgular: Laboratuvar analizlerinde 16kositoz (WBC: 18.000/mm?), yiiksek CRP (550 mg/L),
prokalsitonin (13 ng/mL) ve LDH (687 U/L) mevcuttu. Kontrastsiz abdomen-pelvik BT'de sol
gluteal bolgeden perinenin 6n duvarina uzanan abse ve subkutan amfizem izlendi. Fournier
gangreni tanis1 konularak hasta acil operasyona yonlendirildi.

Sonug¢: Fournier gangreni hizli ilerleyerek 24 saat icinde sistemik toksisiteye yol agabilir.
Gecikmis tam1 mortaliteyi iki katina ¢ikarabilir; bu nedenle yiiksek klinik siiphe ve erken
goriintiileme esastir. Dekiibit iilserler, doku biitiinliigiinii bozarak enfeksiyona zemin hazirlar ve
immobilizasyon, enfeksiyonun yayilmasim kolaylastirir. Ileri yas, malignite ve immiinsiipresyon
da Fournier gangreni i¢in dnemli risk faktorleridir. Bu hastaligin yonetiminde acil tip, cerrahi,
yogun bakim ve enfeksiyon hastaliklar1 birimlerinin koordineli ¢aligmasi mortaliteyi azaltmada
belirleyicidir. Bu olguda dekiibit iilseri zemininde gelisen Fournier gangreni, erken tani ve
multidisipliner ekip yaklasimi sayesinde hizli1 sekilde cerrahi miidahale edilerek yonetilmistir.
Fournier gangreninde zamaninda tan1 ve tedavi, yasam sansin1 artirmada kritik rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fournier Gangreni, Dekiibit Ulseri, Immobil
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Inhale esrar kullanimi sonrasi solunum yetmezligi

Yayin No: PS-022

Riimeysa Seren!, Ahmet Donen'
Riimeysa Seren / saglik bilimleri tiniversitesi istanbul bagcilar egitim ve arastirma hastanesi

Giris/Amac: "Diffiiz alveoler hemoraji" (DAH) terimi, akcigerlerdeki mikrodolagim sisteminden
kaynaklanan belirgin bir tiir pulmoner hemorajiyi ifade eder. Bircok hastalik tarafindan
tetiklenebilir ve bu nedenlerin ¢ogu alveoler mikrodolasimin hasarina baghdir. Bu neden,
akcigere 6zgii (diffliz alveoler hasar, enfeksiyon, ilag, madde) veya sistemik olabilir (vaskiilitler).
Yasadist uyusturucu kullanimi ile birlikte 6zellikle gen¢ hastalarda DAH goriilme sikligir da
artmaktadir. Bu olgumuzda acil servise hemoptizi ile basvuran bir hastada DAH tanis1 konulma
stireci islenmistir.

Yontem: Vaka sunumu

Bulgular: 20 yas erkek hasta acil servise dispne ve hemoptizi ile bagvurdu. Hastanin madde
kullanim 6ykiisti oldugu ve en son 1 hafta dnce inhale esrar kullanimi oldugu 6grenildi. Gelis
muayenesinde Tansiyon: 122/78 mmHg, nabiz: 87 atim/dakika, saturasyon(oda havasinda):97,
solunum sayist 14/dakika. Glaskow koma skoru(GKS)15 ve genel durum iyiydi. Akciger
oskiiltasyonda bilateral kaba ralleri mevcuttu. Kan gazinda pH: 7,36 pC02:42,9 mmHg, pO2 89,7
mmHg, HCO3:22, laktat: 3.3 mmol/L. WBC: 24,84 10"3/uL, Neu# 23.67 10"3/uL, Hgb: 11.9
g/dL. Hastanin laringoskopik muayenesinde {ist solunum yollarinda kanama odagi goriilmedi.
Cekilen bilgisayarli tomografisinde toraksta yaygin alveoler hemoraji goriildii. Aktif hemoptizisi
devam eden hastaya transamin inflizyonu baglandi. Oksijen inhalasyonu ile desteklendi. Ampirik
antibiyotik tedavisi ve metilprednizolon baglandi. Gogiis hastaliklar1 goriisii alinan hasta, yogun
bakim {initesine sevkedildi.

Sonu¢: Yasadist uyusturucu kullanimi, 6zellikle kokain, amfetamin ve sentetik kannabinoidler
(bonzai), esrar (kannabis) DAH ile iliskilendirilmistir. Esrar tiikketimi: solunum epitel hiicresi ve
alveoler makrofaj hasariyla, alveol duvarinda nétrofillerin birikimine ve genel havayolu iltihabina
yol acgarak hemorajiye sebebiyet verdigi diislinlilmektedir. Klasik hemoptizi, infiltrasyon ve
anemi bulgular1 varsa, DAH dusiiniiliir. Bronsit, bronsektazi, enfeksiyon, malignite gibi fokal
kanama nedenleri dislanmalidir. Biyopside ve bronkoskopideki ornekler tanisaldir. Tedavide;
steroid, ampirik antibiyoterapi, transamin ve yiiksek PEEP ile solutma gibi ¢aligmalar mevcuttur.
Ozetle alveoler hemoraji acil bir durumdur ve ivedi tedavi gerektirir. Tam kesinlesmeyen
hastalara, acil bronkoskopi yapilmast gerekir ve yogun bakim takibi gerekebilecegi
unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: hemoptizi, esrar, diffiiz alveoler hemoraji, dispne, madde kullanimi
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Beklenmedik Bir Komplikasyon: Postpartum Retroperitoneal Hematom ve
Klinik Yaklasim

Yayimn No: PS-023

Ahmet Faruk YILDIZ!, Sulbiye SARI', Mustafa SABAK'

Mustafa SABAK / Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip A.B.D.

Giris/Amac: Postpartum retroperitoneal hematom, normal spontan dogum sonrasi retroperitoneal
alanda nadir goriilen ancak hayati tehdit eden bir komplikasyonudur. Insidansi net bilinmemekle
birlikte 309 ile 1500 dogumda birdir. Genellikle ani karin agrisi, anemi ve hipotansiyon ile
kendini gosterir. Teshis Bilgisayarli Tomografi (BT) ile konur. Tedavi hastanin durumuna bagl
olarak konservatif yoOnetim, embolizasyon veya cerrahi miidahaleyi igerir. Nadir bir
komplikasyon olmasi taninin konulmasini zorlastirabilir.

Yontem: Vaka sunumudur.

Bulgular: Iki giin 6nce normal dogum yapmis, ek bir hastalig1 olmayan, 29 yasindaki (G4P4)
hasta siddetli karin agrisi ile dis merkeze bagvurmustur. Bagvuru esnasindaki vital bulgulari: Kan
Basinci: 80/55 mm-Hg, Nabiz:120atim/dk, Sp02:9%100, Ates:36,7C idi. Batin muayenesinde
yaygin hassasiyet mevcuttu. Vajinal muayenede: Epizyotomi kesisi izlenmedi . Laboratuvar
Sonuglari:Hgb:6,6 g/dl. PIt:229bin 109/, INR:0,9. Crp:12 mg/dL, ph:7,28, Lac: 2,2,
Fibrinojen:257 mg/dL idi. Hemoglobin diisiikliigii sebebi ile dis merkezde 3U ES, 1U TDP
verilmistir. Tarafimiza sevkle gelen hastanin transfiizyon sonrasi vital bulgulari; Kan basinci:
100/60 mm-Hg, Nabiz: 110 atim/dk, SpO2: %100, Ates:36,7C. Yapilan FAST negatif izlendi.
Kontrastli abdomen BT’sinde postpartum uterus ve sol retroperitonial alanda 140x80 mm
hematom izlendi. Hematom igerisinde sol ovaryan arter tortioze goriiniimde izlenen hasta kadin
dogum klinigi tarafindan ovaryan arter perforasyonu 6n tanist ile acil laparotomiye alindi ve sol
ovaryan arter ligasyonu yapildi.

Sonug: Retroperitoneal hematom, vajinal dogum sonrasi nadir goriilen ancak hayati tehdit eden
ciddi bir komplikasyondur. Bu olguda, postpartum 2. giinde siddetli anemi, hipotansiyon ve karin
agrist ile bagvuran 29 yasindaki multipar hastada tani kontrastli abdomen BT ile konulmus ve acil
laparotomiyle hematom basariyla bosaltilmistir. Tanidaki gecikme, nonspesifik semptomlar
nedeniyle ortaya ¢ikabilmektedir. Retroperitoneal hematom, postpartum donemde aciklanamayan
hipotansiyon, direngli anemi veya siddetli karin agris1 ile bagvuran hastalarda akla gelmelidir.
Multiparite, travmatik dogum oykiisii veya koagiilopati gibi risk faktorleri varliginda siiphe daha
da artmalidir . BT, hematomun boyutunu, lokalizasyonunu ve kaynagini net olarak gostererek
cerrahi planlama igin kritik rol oynar. Zamaninda laparotomi, hemodinamik olarak stabil olmayan
hastalarda hayat kurtaricidir.

Anahtar Kelimeler: Normal Spontan Vajinal Dogum, Postpartum Komplikasyon,
Retroperitoneal Hematom, Ovaryan Arter Perforasyonu, Gebelik
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Yayin No: PS-024

Yiiksek Hiz Agir Sonu¢ : Motor Kazasina Bagh Diffiiz Aksonal Hasar

Siieda Yalcin', Fatma Kéleoglu!, Yaser Hasan Bolat', Goker Thsan Ozbilir!, Beritan Ziimriit!,
Oguzcan Tiifek¢i!, Enes Ferhatlar!, Burak Demirci', Abuzer Coskun'

Stieda Yal¢in / Bagcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris/Amac: Diffiiz aksonal hasar (DAH), beynin maruz kaldig kiint travma sonucu meydana
gelen travmatik beyin hasaridir. Birincil olarak beyindeki beyaz cevher yolaklarimi etkiler. En
yaygin neden yiiksek hizli motorlu arag¢ kazalaridir. Siklikla korpus kallosum ve beyin sapindaki
beyaz cevher yolaklarini etkiler .Bu olgumuzda acil servise yiiksek hizli motor trafik kazasi ile
basvuran bir hastada diffiiz aksonal hasarlanma tanis1 konulma stireci islenmistir.

Yontem: 16 yasinda erkek hasta acil servise kasksiz olarak kullandigi motorsiklet ile gegirdigi
yiksek hizli trafik kazasi nedeniyle 112 araciligiyla kirmizi alana getirildi. Vitalleri: Kan
basinc1:120/70 mmHg Nabi1z:85 atim/ dk oda havasinda saturasyon: %97 solunum sayist :16/dk
glaskow koma skalasi(GKS):11(E2M5V4) genel durum orta-kotiiydii. Norolojik muayenesi:
Pupiller izokorik, IR+/+ . 4 ekstremite spontan hareketli , patolojik refleks saptanmadi.Fizik
muayenesi: Bilateral dizde abrazyon mevcut. Kafa travmasi ile uyumlu sol orbital lateralinde
laserasyon ve fasiyalde ¢esitli abrazyonlar1 mevcuttu.

Bulgular: Laboratuvar bulgular1 normaldi. Hastanin ¢ekilen PAN-CT(tiim viicut tomografisi) :
Sol periorbital cilt altt hematom, sol orbital ve maksiller siniis duvarlarinda deplase izlenmistir.
Kraniyal MR goriintiilemesinde: Korpus kallozum splenium orta hat soluna dogru uzanim
gosteren 16 mm boyutlu FLAIR ve T2A goriintiilerinde hiperintens alan izlendi. Ayrica sol
frontalde subkortikal beyaz cevherde yaklastk 1.5 cm boyutlu alanda T2 ve FLAIR agirlikli
goriintiilerde sinyal artis1 mevcuttu. Goriiniim diffliz aksonal yaralanma ile uyumlu bulundu.

Sonu¢: DAH, baglica mikroskobik diizeyde aksonal kesilme ile seyreden ciddi bir beyin
hasaridir. Beyaz cevherdeki yapilar travmanin etkisi ile ani olarak gerilir ve aksonal kopmalara
neden olur. Gks diizeyi prognoz agisindan belirleyicidir. Tanida mrg daha spesifik olup FLAIR
ve diflizyon agirlikli goriintiileme sekanslarinda hiperintens sinyal artiglari saptanmast DAH
lehine yorumlanir. Mrg “ de en sik etkilenme gosteren bolgeler arasinda karpuz kallosum, internal
kapsiil ve beyin sap1 yer alir. Literatirde DAH ile iligkili mortalite oram1 %25 olarak
bildirilmistir.Sonug olarak DAH erken tan1 ve yogun bakim kosullarinda multidispliner yaklasim
gerektiren norolojik sekeller birakma potansiyeli yiiksek bir klinik tablodur.

Anahtar Kelimeler: travma, motor, diffiiz aksonal hasar, mrg, beyin
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Acil Servise Bilin¢ Bulaniklig: ve Yiiriiyememe ile Bagvuran Nadir Bir Olgu

Yayimn No: PS-025

Burcu Dogan!, Fatma Yorulmaz'

Fatma Yorulmaz / Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Giris/Amac: Biling bulanikligi, acil servise bagvurunun 6nemli nedenlerinden biri olup; altta
yatan c¢ok sayida patolojiye isaret edebilen kompleks bir semptomdur. Etiyolojide cesitli
patolojilerin olmasi acil serviste tani silirecinin karmasiklagmasina ve uzamasina sebep
olabilmektedir. Bu olgu sunumunda, bilin¢ bulaniklig1 ve haliisinasyon sikayetleriyle acil servise
basvuran bir hastanin tani siirecini degerlendirecegiz.

Yontem: olgu sunumu

Bulgular: 29 yas, kadin hasta; bir ay once gecirdigi liriner sistem enfeksiyonunu takiben gelisen
ilerleyici yiiriyememe, son giinlerde haliisinasyonlar ve biling bulaniklig1 ile acil servise getirildi.
Vitalleri stabil olan hastanin bilinci bulanik, konusmasi haliisinatifti, koopere ve oryante degildi.
Alt ekstremitelerde derin tendon refleksleri (DTR) abolik, iist ekstremitelerde hipoaktifti.
Tetkiklerinde pH: 7.6; laktat ve akut faz reaktanlarinda yiikseklik ile piyiiri mevcuttu. Santral
goriintiilemelerde patoloji saptanmadi. Toraks BT’de enfeksiyon bulgular1 izlendi.N6roloji ve
enfeksiyon boliimlerine konsiilte edilen hastaya yapilan Ipmber ponksiyonda menenjit bulgusu
saptanmadi. Noroloji boliimiince otoimmiin ensefalit 6n tanisi ile hastaya yogun bakim yatisi
verildi. HBYS’den, yogun bakim takibi siirecinde hastaya; diazepam, seftriakson ve tiamin
baslandii, yatisin {igiincii giinde hastanin diizenli alkol kullanimi oldugu ve son dort giindiir
almadig1; hastanin tedaviye yanit vermesi lizerine es zamanli Guillain-Barré Sendromu (GBS) ve
Wernicke-Korsakoff Sendromu (WKS) birlikteligi diisiintildiigii; 25 giinliik yogun bakim takibi

Sonu¢: Bu olguda 6n tani olarak otoimmiin ensefalit diisiiniilmiis olup; hastalik 6zellikle geng
kadinlarda biling degisikligi, haliisinasyon ve motor defisitlerle goriilebilir. Tan1; klinik bulgular,
goriintiileme, BOS analizi, serum ve BOS’ta ¢alisilan spesifik otoantikorlar ile EEG'nin birlikte
degerlendirilmesiyle konur. Acil servis kosullarinda ileri tetkiklerin yapilamamis olmasi tanisal
siireci  stmirlamigtir. Uriner sistem enfeksiyonu ardindan gelisen ilerleyici yiiriime giicliigii,
DTR’lerin hipoaktif ve abolik olmasi; GBS’yi akla getiren 6zelliklerdir, ancak biling bulaniklig:
beklenmez. Yatis esnasinda 6grenilen alkol kullanimi 6ykiisii ile biling degisikligi ve konflizyon
olmasi es zamanli WKS tanisin1 diisindiirmektedir. Biling degisikligi ile bagvuran geng
hastalarda, acil servislerde ayrintili sosyal Oykii ve aligkanliklarin sorgulanmasi, klinik
yaklasimin ayrilmaz bir pargasi haline getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: biling bulanikligi, acil servis, Guillian Barre Sendromu, Wernicke-
Korsakoff Sendromu
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Yayimn No: PS-026
Bilateral Mca Enfarkti Olan Hastada Aort Diseksiyonu

Hiiseyin Turgut', Hiiseyin, Berkan , Asim , Oner Turgut, Darbaz, Kalkan , Bozan'

Hiiseyin Turgut / Prof Dr Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi

Giris/Amac: Akut aort diseksiyonu (AD) tanist zor konulan ve tanist konulsa bile hastane ici
mortalitesi ¢ok yiiksek (%12-27) olan vaskiiler bir hastaliktir. Aort duvari igten disa dogru intima,
media ve adventisya adi verilen ii¢ tabakadan olusur. Aort duvarinda intima tabakasi ile media
tabakas1 arasinda olusan bir yirtik sonucu, intima tabakasinin kan akimi yoniinde distale dogru
ayrilmasi aort diseksiyonu olarak tanimlanmaktadir. Aort duvarindaki media tabakasinin, elastik
fiber ve kas hiicrelerinden olusan yapisinda dejenerasyona sebep olan durumlar aort diseksiyonu
icin predispozan faktorler olarak kabul edilir. Hipertansiyon ve ateroskleroz diseksiyon i¢in iki en
onemli predispozan faktor olmasina ragmen, media tabakasindaki dejenerasyonun sebebi tam
olarak anlagilamamustir. Fonksiyel degerlendirme olan Stanford Siniflamasi’na gore anatomik
olarak asendan aortay1 (sol subklavian arter oncesi) iceren diseksiyonlar Stanford Tip A olarak
smiflandirilirken, asendan aortayr icermeyen tiim  diseksiyonlar Tip B olarak
simiflandirilmaktadir. Cerrahi siniflandirma ise lokalizasyon ile uzanimi kapsar ve De Bakey
olarak adlandirilir. Bu vaka aort diseksiyonu tanist konulan bir hastada serebrovaskiiler olay
gelisen 51 yas kadin hasta olgu sunumudur

Yontem: Bilinen Ht, ikh Tanilar1 Olan 51 Yasinda Kadin Hasta Kafa Travmasi Sonrasi Biling
Bozuklugu Nedeni ile Getirildi , Yakinlarindan Alinan Bilgiye Gore Agizda Kayma Ve Sol
Tarafta Giigsiizliigi Olmus Ta:154/72 Mmhg Kta:89 Atim/Dk Ates:36 Spo2:86 Ekg:Nsr
Gks:13(E3m6v4) Periferik Nabizlar Bilaeral Palpabl Santral Goériintiilemelerinde Bilateral Mca
Sulama Alanlarinda Yaygin Diflizyon Kisithiligi Gozlendi. Cekim Esnasinda Gks 7 Ye Diisen
Hasta Ivedilikle Kirmiz1 Alana Getirildi Orotrakeal Entiibe Edildi . Bilateral Difiizyon Kisrtililigt
Olmasi Uzerinde On Planda Diseksiyon Diisiiniilerek Bt Anjiografi Cekilmesi Planland1 . Bt
Anjiografide Aort Diseksiyonu Goriilmesi Uzerine Kvc ile Konsiilte Edildi

Bulgular: Solunum Sesleri Bilateral Dogal , Periferik Nabizlar Bilateral Palpabl,

Sonug: Acil Serviste Goriilen Hasta Da Cekilen Bta Tip 1 Aort Diseksiyonu Diistiniildi . Kve
Yataklar1 Dolu Oldugu I¢in Sevk Planland: . Hasta Takiplerinde Kardiyak Arrest Gelismesi
Uzerine CPR Prtotokoliine Gegildi. Spontan Dolagim Saglanamayan Hasta Exitus Kabul Edildi

Anahtar Kelimeler: Diseksiyon, Mca Enfarkti
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SEPTIK PULMONER EMBOLI

Yayimn No: PS-027

Fatmana Sara¢!, Duygu Gizem Yildirim!, Beyza Nur Bakir!
Beyza Nur Bakir / izmir Bayrakli Sehir Hastanesi

Giris/Amac: Septik pulmoner emboli (SPE) ¢ogunlukla akciger dis1 bir enfeksiyon odagindan
pulmoner vaskiiler yolla akcigerlere ulasan mikroorganizmalar araciligi ile olusur.Nontrombotik
pulmoner emboliler (NTPE), siklikla morbidite ve mortalite nedeni olan pulmoner
tromboemboliden farkli olarak daha az goriilen durumlardir.Septik pulmoner embolide akcigere
ait klinik bulgular genellikle non spesifik ve sinsi bir seyir izlemektedir.SPE ‘de ana enfeksiyon
kaynag1 enfekte venoz kateterler, enfekte kalp kapaklari, pacemakerlar vs gibi etkenlerdir.En sik
neden i.v. ilag kullanimina bagli trikiispit kapak endokarditidir.Belirli goriintiilleme bulgular1 SPE
ile iligkili olabilir ve bu bulgular taniya hizli ulasmay1 kolaylastirabilir.Toraks BT, SPE tanisini
koymada akciger grafisinden {istiindiir.Acil servisimize bagvuran vakada altmis dort yasinda
erkek hasta genel durum bozuklugu yiiriiyememe 2-3 giindiir sirt agris1 dispne iisiime sikayeti ile
basvurdu.Yiriiyememe sikayeti 2 ay once de olmus yapilan tetkikler sonucunda noéroloji
servisinde poliklonal gammopati nedenli yatmis.5 giin 1000 mg IV metilpredni-zon tedavisi
almis.Bft artis1 oldugu i¢in diyalize bir kez alinmis.Taburculukta femoral kateter ¢ikarildi.Hasta
balgamli dksiiriik tariflemiyor.Iki ay once alan toraks BT de herhangi patoloji saptanmamistir.
Ozgec¢misinde HT, DM, AF KBY tanilari mevcut.

Yontem: Tam kan sayim1 WBC:20.000 ,CRP: 170 .D-dimer 1600 bft normal saptandi .Arteriyel
kan gaz1 incelemesinde PCO2 27 mmHg, oksijen saturasyonu oksijenli 94 pH 7.37
Laktat:4.7.EKG’de atrial fibrilasyon goriildii. BTA’da Bilateral akcigerde daginik yerlesili ¢ok
sayida yer yer kavitasyon gosteren nodiiler konsolidasyon alanlar mevcut 6n planda septik emboli
diistindiiriir seklinde yorumlanda.

Bulgular: Basvuru aninda kan basinct 90/55 mmHg nabiz 130/dk ates 36.7 °C oksijen
satiirasyonu 4 1t/dk’den 94 solunum sayis1 25 /dakika saptandi. Muayenede akciger dinleme
bulgusu normaldi.N6rolojik muayenede yatar pozisyonda kas giicii normaldi.

Sonug¢: Tedavi de 4 litre/dk oksijen basland1 .Hidrasyon baglandi.Genis spektrumlu ab tedavisi
verildi. Enoxaparin yapildi.Gogiis hastaliklart ndroloji ve enfeksiyona konsulte edildi.Diger
santral goriintiilemeler yapilmis normal saptanmistir.Enfeksiyon hastaliklart ertapenem
onermistir.Hasta gogiis hastaliklar1 servise yatist yapilmigtir. Toraks BT'de akcigerlerde bilateral,
multipl ve periferik yerlesimlinodiiller varsa ayirict tantya SPE mutlaka girmeli ve erken
antibiyotik tedavisi baglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Emboli, sepsis, pulmoner anjiografi
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Acil Serviste Bilateral Alt Ekstremite Giigsiizliigii Nadir Bir Hipokalemi Olgusu

Yayimn No: PS-028

Furkan Bicer!

Furkan Biger / Izmir Sehir Hastanesi

Giris/Amac: Hipokalemik Periyodik Paralizi, potasyum diizeylerinin ani ve belirgin sekilde
diismesi sonucu gelisen, genellikle kas gii¢siizliigli veya felg ile seyreden nadir bir hastaliktir.
Ataklar, kisa stireli olup genellikle birkag saat veya giin siirebilir.Sporadik veya ailevi olabilen
Hipokalemik Periyodik Paralizi kas gli¢slizliigli ataklariyla seyreder. Ataklarin olugmasini
tetikleyen durumlar arasinda stres, asir1 egzersiz, karbonhidrattan zengin beslenme sayilabilir.
Ataklarin siiresi ortalama 2-36 saat kadar olup gerekli durumlarda potasyum yerine koyma
tedavisi ile bu siire daha da kisalmaktadir.Biz hipokaleminin nadir bir nedeni olarak Hipokalemik
Periyodik Paralizi (HPP) olgusunu sunacagiz.

Yontem: Hastanin detayli anamnezi ve 6z ve soy gec¢misi incelendi. Up to date ve tintinalli
giincel basim kaynaklar1 incelendi.

Bulgular: 37 yas erkek hasta tarafimiza bir haftadir devam eden halsizlik, yiirliyememe, bilateral
alt ekstremitede giicsiizliik sebebiyle bagvurdu. Hastanin bilinen ek hastaligi yok ve kullandigi
ilag yok. Hastanin anamnezinde yaklasik 2-4 yil araliginda bu durumun tekrarladigini ig
hastaliklarinda yattigin1 ve belirli bir tan1 konulamadigini belirtiyor. Hasta anamnezinde
sikayetlerinin birka¢ saat icinde giderek arttigini, Oksiiriikk, balgam, ishal, kusma olmadigini
belirtiyor.Hastanin fizik muayenesinde Glasgow Koma Skoru 15 norolojik muayenesinde
bilateral alt ekstremitelerinde kas giicii 1/5 iist ekstremite 5/5 konusma akici anlasilir, derin
tendin refleksleri hipoaktif, duyu olagan, solunum sesleri olagan , batin muayenesi olagan olarak
degerlendiriliyor. Hastanin gelis hemodinamik parametreleri su sekildedir: arteriyel tansiyon
130/85 mmHg, kalp hizi 87 atim/dakika, oksijen satiirasyonu %96 olarak kaydedilmistir.
Hastanin elektrokardiyografisinde u dalgalar1 belirgilenmis, t dalga diizlesmesi ve inversiyonu ve
QT uzamas1 mevcut. Hastanin genis biyokimyasal sonuglarinda serum Potasyomu 1.9 mEq/L
olarak sonuglanmis olup hastanin diger biyokimyasal sonuglari olagan seklindedir. Hastanin
yapilan  goriintiilemelerinde  radyopatolojik  bulgu  saptanmamistir.Hastanin  anamnezi
derinlestirildiginde 6zgeg¢misinde i¢ hastalilar1 basvurular1 goriilmiis olup hastanin hormonal ve
genis biyokimyasal parametlerinin olagan oldugu goriilmiistiir.

Sonug¢: Hastaya potasyum replasmani baglanmis olup hasta 4 saatlik kontrol muayenelerinde alt
ekstremite giicsiizliigli progresif olarak diizeldigi goriildii. Hasta nefroloji hekimiyle birlikte
degerlendirildiginde Hipokalemik Periyodik Paralizi (HPP) 6n tanisiyla nefroloji servis yatisi
yapilmustir.

Anahtar Kelimeler: Hipokalemi, Paralizi, Genetik, Acil Servis
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Yaymn No: PS-029

Ramsay Hunt Sendromu
Oguzhan Abur!, Seyma Boyiikyilmaz Can!, Dilay Satilmis', Erdem Cevik!
Oguzhan ABUR / Sultan 2.Abdiilhamid Han EAH Acil Tip Klinigi, Istanbul

Giris/Amac¢: Ramsay Hunt sendromu genikulat ganglionun herpes zoster enfeksiyonu sonucu
goriilen nadir bir klinik tablodur. Semptom ve bulgular arasinda unilateral fasiyal sinir paralizisi,
tek tarafli agr1 ve yiizde veya dis kulak yolunda vezikiiler dokiintiiler bulunurl. Paralizi vezikiiler
dokiintiilerden 6nce goriilebilir; boyle bir klinikle gelen hastada Ramsay Hunt sendromu Bell’s
palsiden ayirt edilemeyebilir. Ayn1 zamanda 8.kranyal sinir tutulumuna bagli vertigo, bulant1 ve
isitme kaybi da goriilebilirl,2. Tedavide steroidler ve antiviraller beraber kullanilirl. Bu vaka
sunumunda periferik fasyal paralizi klinigi ile bagvuran hastada eslik eden herpes zoster oticus ile
karakterize Ramsay Hunt sendromundan bahsedecegiz.

Yontem: Vaka Sunumu

Bulgular: R.O. 45 yas kadin hasta 2 giindiir olan sag tarafl1 yiizde kayma sikayeti ile bagvuruyor.
Bilinen tip 2 DM ve HT hastaligi mevcut. Gelis vitalleri stabil, 5 giindiir olan sag kulak agrisi
oldugunu da belirtiyor. Fizik muayenesinde sag nazolabial sulkus silik, sag gbézde pitozis ve sag
dis kulak yolunda vezikiiler lezyonlar mevcut. House-Brackmann skalasina gore grade 4 periferik
fasyal paralizi olan hasta mevcut klinik bulgular esliginde Ramsay Hunt sendromu 6n tanisi ile
kbb klinigine konsiilte edildi. Eslik eden Tip 2 DM olan hastanin servis internasyonu yapildi.
Antiviral ve steroid tedavisi baslandi.

Sonug: Fasyal paralizi Ramsay Hunt sendromunda siddetli ve kotii prognozla seyreder2. Periferik
fasyal paralizi klinigi ile bagvuran hastalarin kulak agris1 ve vezikiiler lezyonlar agisindan
sorgulanmasi gereklidir. Anamnez ve fizik muayene ile tan1 konulabilen bu sendromda erken
medikal tedavinin baslanmasi prognoz ve uzun donem komplikasyonlar acisindan ¢ok
onemlidir3.

Anahtar Kelimeler: periferik fasyal paralizi, ramsay hunt sendromu, herpes zoster oticus
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Yayimn No: PS-030

SPONTAN HEMOTORAKS

Mecit Diizgdren', Mehmet Serif Seving!, Serkan Dogan!, Utku Murat Kalafat', Hilmi Kaya', Elif
Gizem Olcay!

Mecit Diizgoren / Kanuni Sultan Siileyman Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris/Amac: Hemotoraks plevral aralikta kan toplanmasidir. Hemotoraksin en sik nedeni kiint ve
penetran toraks travmalaridir2-3. Seyrek olarak da iyatrojenik, spontan ya da bir hastaligin
komplikasyonu olarak gelisebilir. Hastanin hematokritinin %50'sinden daha biiyiik hematokrit
iceren plevral sivi olarak tanimlanir, ancak hemodiliisyon nedeniyle uzun siire devam eden
hemotoraks vakalarinda, hemorajik bir eksiidasyonu taklit ederek hematokrit seviyesi daha diisiik
olabilir. Bu nedenle, hastanin kaninin %25-50'si kadar bir hematokrit, hemotoraks siiphesini
artirabilird. Yazimizda nadir goriilen spontan hemotoraksli bir olgunun tani, takip ve tedavi
basamaklarin1 sunmay1 amagladik.

Yontem: 42 yas erkek hasta acil servise 2 giindiir olan sag alt kotlar iizerinde agri, oksiiriik,
gogiiste batma hissi sikayetleri ile basvurdu. Ozge¢misinde bir 6zellik, hastalik ge¢misi yok. Ilag
kullanim 6ykiisii yok. Travma Oykiisli yok. Muayenesinde sag bazalda akciger sesleri alinamadi.
Hastanin kan tetiklerinde HGB degeri 13-12,6-11,6 olarak seyretti. Bunun disinda koagiilasyon,
biyokimya, kan gazinda belirgin bir patoloji goriilmedi. Hastanin goriintiillemesinde sag
hemitoraksta siv1 ile uyumlu goriiniim izlendi. Toraks bilgisayarli tomografisi: “Sag hemitoraksta
en genis yerinde yaklasik 65mm ¢apinda Slgiilen plevral effiizyon ve komsu parankim alanlarinda
yaygin atelektatik degisiklikler izlendi. Tanimlanan effziiyon icerisinde yer yer yiiksek dansite
degerleri ol¢lilmektedir(ampiyem ?, hemorajik ?).” seklinde raporlandi.

Bulgular: Bu bulgular sonrasinda hastaya tiip torakostomi uygulanmasina karar verildi. Hastaya
torasentez yapildi ve 350 ml hemorajik vasifli siv1 alind1 ve islem sirasinda hipotansiyon, dispne
gelismedi. Sonrasinda tiip torakostomi uygulandi ve 400 ml hemorajik vasifta drenaji oldu. Hasta
islemleri sonrast ileri tetkik, tedavi ve arastirma amaclh gogiis cerrahisi klinigine yatirildi. Servis
takiplerinde VATS ile eksplorasyon yapilmuis, 1 hafta takip edilerek taburcu edilmis.

Sonuc¢: Spontan hemotoraks, plevral aralikta travma disi nedenlerle hastanin hematokritinin
%350'sinden daha biiyiik hematokrit iceren plevral sivi birikmesidir. Bu durumda tedavide ilk
basamak olarak tiip torakostomi uygulanmasi vardir5. Koagiilasyon parametrelerinin incelenmesi
de onemli basamaklardan biridir. Acil servise agiklanamayan gogiis agrisi, nefes darligi ile
bagvuran hastalarda nadir de olsa aklimizin bir kdsesinde bulunmasi gereken tanilardan biri
olmalidur.

Anahtar Kelimeler: HEMOTORAKS, HEMOPNOMOTORAKS, SPONTAN HEMOTORAKS
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Havanin Sessiz Tehdidi: Klinik Olarak Stabil Bir Pnomosefali Olgusu

Yayimn No: PS-031

Nagihan Adigiizel', Tutku Soydal

Nagihan Adigiizel / istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris/Amac¢: Pnomosefali, kraniyal boslukta hava birikimiyle karakterize, genellikle kafa
travmasi, kraniyal cerrahi veya siniis fraktiirleri gibi durumlar sonrasi ortaya c¢ikan bir klinik
tablodur. Travmatik pnomosefali olgularinin ¢ogu semptomsuz seyrederken, bazi durumlarda
hava birikimi intrakraniyal basinca neden olarak tansiyon pndmosefaliye doniisebilir. Bu tablo
nadir goriilse de, potansiyel olarak yasami tehdit edici olabilirTansiyonel olmayan pnémosefali
olgular1 genellikle konservatif olarak tedavi edilir ve ¢ogu spontan olarak rezoliisyona ugrar.
Ancak hava birikiminin hacmi, lokalizasyonu, eslik eden fraktiirlerin varligi ve semptomlarin
siddeti klinik yonetimi belirler. Tani, bilgisayarli beyin tomografisi (BT) ile hizli ve giivenilir bir
sekilde konulur.Bu olgu sunumunun amaci, travmatik yaygin pnomosefali varlifina ragmen
norolojik olarak stabil seyreden bir hastay1r sunarak, klinik-radyolojik uyumsuzluga dikkat
cekmek ve konservatif yontemin etkinligini vurgulamaktir.

Yontem: Bas donmesi sonrasi kendi seviyesinden diisme ile basvuran hasta standart travma
protokoliine uygun vital bulgular1 ve ndrolojik agidan degerlendirildi. Kan tahlilleri, EKG ve
Kontrastsiz Kranial BT goriintiileme istendi. Beyin ve Sinir Cerrahisi konsiiltasyonu yapildi.
Tetanoz profilaksisi uygulandi ve genis spektrumlu antibiyotik tedavisi baslanip aneljezisi
saglandi. Hasta klinik olarak konservatif yaklasimla serviste izlendi.

Bulgular: Hastanin gelisinde biling acik, vitalleri stabil, ta:100/70 nb:70 oh spO2:97 puks:97.
GKS:15 NMS:dogal, periferik nabizlar acik, géz hareketleri dogal, pupiller izokorik, dir:+/+
1dir:+/+ RT:NGB. Sol orbita inferiounda cilt laserasyonu ve sol periorbital bdlgede ekimotik
alanlar1 mevcuttu. Kranial BTde sol frontal siniiste fraktiir hatt1 ve frontal lob 6n kesiminde
yaygin hava birikimi (pnémosefali) izlendi.

Sonu¢: Pnomosefali, kafa travmalarinda nadiren goriilen bir komplikasyon olmakla birlikte,
intrakraniyal hava hacmine bagli olarak ciddi klinik tablolara yol agabilir. Genellikle kiigiik
hacimli pnomosefaliler asemptomatik seyrederken, biiylik hacimli hava birikimlerinde biling
degisikligi, norolojik defisit veya tansiyon pndmosefali gelisme riski artar. Sunulan olgu, bu
acidan dikkat gekicidir. Hastanin kranial BTsinde yaygin pnomosefalik alanlar goriilmesine
ragmen, norolojik muayenesinde hicbir bozulma izlenmemistir. Bu vakada var olan klinik—
radyolojik uyumsuzluk, her genis pnomosefali olgusunun acil cerrahi gerektirmeyebilecegini ve
konservatif izlemle de basarili sonuglar elde edilebilecegini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: pnomosefali, kafa travmasi, konservatif tedavi
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Biil Formasyonlu Strangiile Umblikal Herni: Olgu sunumu

Yayimn No: PS-032

Necip Gékhan Giiner?, Furkan Bostanci?, Yasemin Delice!, Fatih Giineysu?, Sacit Akdeniz!,
Yusuf Yiiriimez®

Necip Gokhan Giiner / Sakarya Tip Fakiiltesi

Giris/Amac: Strangiile umblikal herni yash bireylerde ciddi komplikasyonlara yol agabilir. Bu
olguda, gangren6z goriinlimli herni alaninda nadir olarak gozlenen biil formasyonunun da eslik
ettigi strangiilasyon vakasi sunulmaktadir.

Yontem: ...
Bulgular: ...

Sonug: Olgu: 68 yasinda kadin hasta, ii¢ giindiir giderek artan karin agrisi, bulanti ve kusma
sikayetleri ile acil servise basvurdu. Ozgecmisinde hipertansiyon ve 20 yil &ncesine dayanan
umblikal herni Oykiisi mevcuttu. Vital bulgular1 hipotansif ve tasikardik saptandi. Fizik
muayenede umblikal bolgede 5x7 cm boyutlarinda, gangrendz ve biillii goriiniimde strangiile
herni izlendi. Laboratuvar testlerinde 16kositoz, yiiksek CRP ve prokalsitonin diizeyleri mevcuttu.
Kontrastli BT de umblikal bolgede fasya defekti, intestinal anslarin cilt altina herniasyonu ve
cevresel inflamasyon bulgular1 saptandi. Genel cerrahiye konsiilte edilen hasta acil ameliyata
alindi. Yaklastk 150 cm wuzunlugunda transmural nekroz gelismis ileal anslar rezeke
edildi.Tartisma ve Sonu¢: Umblikal herniler siklikla asemptomatik seyretmekle birlikte
strangiilasyon gelismesi halinde hizli miidahale gerektirir. Yasli bireylerde agr1 gibi uyarici
belirtiler silik seyredebilir ve tanida gecikmeye neden olabilir. Bu olguda goriilen biil
formasyonu, strangiilasyonun cilt {izerindeki bir yansimasi olarak dikkat ¢cekmistir. Erken tani,
hizli goriintilleme ve cerrahi miidahale, mortalite ve morbiditenin azaltilmasi agisindan kritik
Ooneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Strangiilasyon, Umblikal Herni, Biil, Nekroz
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Hipoglisemiden Hepatik Ensefalopatiye

Yayimn No: PS-033

burcu ¢oskun isik!, bahri polat!, melike ilbars', serkan dogan!, utku murat kalafat!

burcu ¢oskun isik / saglik bilimleri {iniversitesi kanuni sultan siileyman egitim arastirma hastanesi

Giris/Amac: Hepatik ensefalopati, karaciger yetersizligi veya portosistemik santi olan bireylerde
goriilen, potansiyel olarak geri doniisiimlii noropsikiyatrik bozukluktur.Bu vakamizda tanili
karaciger hastalig1 yok iken akut gelisen karaciger yetmezligi sonrasi hepatik ensefalopati tablosu
gelismistir.

Yontem: 70 yasinda erkek hasta acil servise 2 haftadir devam eden genel durum bozuklugu ile
basvurdu. 112 ekipleri hastayr almak i¢in gitti§inde parmak ucu kan sekerini 40mg/dL olarak
Olclip dekstroz baslamiglar.Diyabet, evre4 kolon kanseri, hipertansiyon Oykiileri olan hasta
medikal  tedavi  rivoraksaban = 20mg  ramipril S5mg ve  atorvastatin = 40mg
kullanmaktaydi.Kemoterapi 5 sene 6nce en son almis ve radyoterapi almiyor. Gelisinde GKS:15
genel durumu iyi koopere oryanteydi. Hastanin kan sekeri takiplerinde diisiise egilimli oldugu
icin hasta dextroz i¢ceren mayi infiizyonu ile normoglisemik olarak takip edildi .Gelis biyokimyasi
:ALT:60 AST:240 GGT:1140 ALP:1780 DB:2.5 TB:2.7 CRP:173 hemogrami normal, kan gazi
normal .Abdomen USG:karaciger parankiminde metastatik lezyonlar var . Yakin zamanlh
pnomoni nedenli enfeksiyon hastaliklar1 antibiyotik tedavisi baslamis.Hasta dextroz verilerek
normoglisemik oluyordu.Hipoglisemi riskinden dolay1r taburculugu yapilmayarak dahiliye
boliimiine yatis amagli konsiilte edilmesine ragmen yatis verilmemesinden dolayr hasta acil
serviste takip ediliyordu.Acil servisteki takibinin 8. saatinde GKS'si 14'e geriledi ,nonkoopere,
nonoryante oldu, ense sertligi yoktu, Kernig ve Brudzinski bulgular1 saptanmadi, flepping
tremoru saptandi.Bunun {iizerine g¢ekilen santral goriintiilemeler tekrarlandi ve patoloji
saptanmadi. Amonyak degeri 70 mcg/dl ydi.Hepatik ensefalopati tanisi ile anestezi ybii yatist
gerceklestirildi

Bulgular: Hepatik ensefalopati kognitif defisitler ve bozulmus noéromuskiiler fonksiyon ile
karakterizedir Amonyak, hepatik ensefalopatiyi hizlandiran en 1iyi karakterize edilen
norotoksindir.Artan amonyak tretimi karaciger fonksiyonu yeterince iyi ¢aligmadigi i¢in SSS' e
gecerek hastada ensefalopatiye yol agar.Ayirict tanida zihinsel durum degisikliklerinin diger
nedenlerini O6rnegin hipoglisemi, elektrolit bozukluklar1 , sepsis ,hemorajik ve iskemik
serebrovaskiiler bozukluklar vb. diglamak vardir .

Sonu¢: Hastanin takiplerinde klinik degisikligin hastalarin takip siirelerini uzun tutarak tani
almasin1 saglamistir.Genel durumunda kotiilesmesini agiklayacak ayirict tamilar diglandi.Fizik
muayenede flepping tremor olmasi , GDB ve de KCFT yiiksekligine eslik eden amonyak
yiiksekligi olmasi hepatik ensefalopati tanis1 koymamizi sagladi.

Anahtar Kelimeler: Hepatik Ensefalopati Hipoglisemi Gks Acil Servis Takibi
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Yayimn No: PS-034

Tehlikeli Bolge: Jugiiler Ven Yaralanmasi

Deniz Yigit Sézen'!, Mecit Diizgoren', Rabia Birsen Tapkan', Ramiz Yazici!, Utku Murat
Kalafat!, Serkan Dogan!

Deniz Yigit Sozen / Istanbul SBU Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris/Amac: Bas-boyun bolgesine yonelik kesici-delici alet yaralanmalar1 ciddi morbidite ve
mortaliteye neden olabilen travmalardir. Olusabilecek, yerine bagli olarak arter-ven yaralanmasi,
eslik eden masif kanama, hemorajik sok, solunum yolu yaralanmalarinda, hava yolu
obstriiksiyonu, pndmotoraks, hematoraks, akut solunum yetmezIligi gibi komplikasyonlar acil
miidahale etmemiz gereken hayati risk olusturan durumlardir.

Yontem: 41 yasinda, bilinen hastalik Gykiisii olmayan erkek hasta, acil servise ayaktan, boyunda
kesici delici alet yaralanmasi ile bagvurmus olup, sol boyunda 4CMx3CM delici yaralanma, sag
aksiller bolge, 3CMx2CM yaralanmasi mevcuttur.

Bulgular: Yapilan degerlendirmesinde hasta juguler ven yaralanmasi olarak degerlendirilmis
olup, kalp ve damar cerrahisi uzmaniyla goriisiilmiis, acil girisim diisinmemesi nedeniyle hasta
kulak burun bogaz nobetgisi olan bir hastaneye ambulansla sevk edilmistir. Gittigi merkezde,
entiibasyon endikasyonu koyulmus, serviste entiibe edilememis, ameliyathanede entiibasyon
basarisiz olmus, cerrahi havayolu teknigine gecilmistir.Sonrasinda kanama odaklar1 durdurularak
operasyon sonlandirilmstir.

Sonug¢: Acil servise travma ile gelen hastaya, birincil miidehale olarak, ABCDE tamamlanir,
hastanin hemodinamisi korunur. Sonrasinda hastanin birincil ve ikincil bakimi tamamlanir,
hastada bariz yaralanma bolgesinin haricindeki yaralanmalari tespit edebilmek i¢in strip and flip
metodu kullanilarak tarama yapilmasi Onemlidir. Acil serviste bas ve boyun yaralanmalar
hemorajik ve solunumsal komplikasyonlar1 nedeniyle dikkatle yaklasilmasi gereken
yaralanmalardir

Anahtar Kelimeler: Juguler, Bas, Boyun, Travma
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Yayimn No: PS-035

Ramazan Ay Icerisinde Acil Servise Renal Kolik Nedeniyle Basvuran Hastalarin
Degerlendirilmesi

Abdulkadir ODACTI', Sibel GUCLU UTLU', Adem UTLU?

Abdulkadir ODACI / Saglik Bilimleri Universitesi, Erzurum Sehir Hastanesi Acil Tip Klinigi

Giris/Amac: Renal kolik acil serviste siklikla karsilastigimiz tablolardan biridir. Cogu zaman
basit bir analjezi ile agr1 giderilirken baz1 durumlarda ise en kuvvetli agr kesicilere bile cevap
allmamayabiliyor. Renal kolige neden olan bdbrek ve fireter taslarinin epidemiyolojisine
baktigimizda genetik, irk, meslek, cografya, sistemik hastaliklar, ¢evresel faktorler ve beslenme
rol oynamaktadir. Biz de bu ¢alismamizda ramazan ay1 icerisinde hastanemiz acil servisine renal
kolik nedeniyle basvuran hastalarin sayisin1 ve klinik tablosunu bir Onceki aya gore
karsilagtirmay1 amagladik.

Yontem: Erzurum Sehir Hastanesi acil servisine Subat 2025 ve Mart 2025 (ramazan ayi)
tarihlerinde renal kolik nedeniyle bagvuran hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin gelis sikayetleri, yapilan laboratuvar teknikleri, uygulanan tedavi
yontemlerive son olarak taburculuk veya iiroloji klinigine yatis durumlan kaydedildi.

Bulgular: Subat ay1 igerisinde toplam 59, mart ayinda ise toplam 69 hastanin renal kolik
nedeniyle acil servise basvurdugu tespit edildi. Subat ayinda basvuran hastalarin 42’sinin
laboratuvar degerlerinde (kreatin ve beyaz kiire) bozulma olmadig1r ve yan agrisi harici ek
semptomu olmamasi iizerine analjezi sonrasi liroloji poliklinigi onerilerek taburcu edildigi, ek
semptomu ( bulanti-kusma-ates vb) ve laboratuvar degerlerinde bozuklugu olan diger 17 hastanin
ise iiroloji klinigi konsiiltasyonu sonrasi 9 hastanin medikal tedavi ile taburcu edildigi, 8 hastaya
ise Uiroloji klinigine yatis verildigi kaydedildi. Mart ayinda ise 40 hastanin direkt taburcu edildigi,
9 hastanin iiroloji 6nerileri alinarak taburcu edildigi, 20 hastanin ise {iroloji klinigine yattig1 tespit
edildi.

Sonu¢: Ramazan ay1 igerisinde bir dnceki aya gore ortalama gelen hasta sayisinda belirgin artis
olmadigi, ancak basvuran hastalarin muhtemel beslenme ve yeteri kadar su igmemeye bagh
olarak daha agir bir tabloda geldikleri ve buna bagl olarak iiroloji klinigine yatisin daha fazla
oldugu tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Renal kolik, Beslenme, Acil, Uroloji
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Yaymn No: PS-037
HiPOKALEMIK PERIYODIK PARALIZIi: NADIR BiR OLGU SUNUMU

Dr. Irem Tekin', Dr. Giilsima Ozcan!, Dr. Berkan Darbaz!, Dog. Dr. Oner Bozan', Prof. Dr. Asim
Kalkan'

Dr. Irem Tekin / Saglik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Acil Tip
Klinigi

Giris/Amac: Hipokalemik periyodik paralizi (HPP), atak sirasinda gelisen kas gii¢siizliigii ile
karakterize, nadir goriilen bir iyon kanali hastaligidir. Bu vaka sunumunda, ciddi hipokalemi ve
bilateral alt ekstremite gii¢siizliigii ile acil servise basvuran geng bir erkek hastada tespit edilen
HPP olgusunu literatiir esliginde tartismay1 amagladik.

Yontem: 27 yasinda erkek hastanin klinik bulgulari, laboratuvar tetkikleri, goriintiileme
ozellikleri ve tedavi stireci geriye doniik olarak incelenmistir. Hastanin tan1 ve tedavi yaklagimi
sistematik bir sekilde degerlendirilmistir.

Bulgular: Bilinen kronik hastali§i olmayan ve sa¢ dokiilmesini 6nlemek {izere finasterid kullanan
hasta, sa¢ ekimi igin Istanbul'a gelmis. islem 6ncesi finasterid kullaniminin kesilmesi gerektigi
bildirilmis ve hasta 5 giin once ilac1 kesmis. Hasta, bir giin 6nce baslayan alt ekstremitelerde agri
ve kas giicli kayb1 sikayetiyle acil servise bagvurdu. Sabah saatlerinde iist ekstremitelerde de
giigsiizliik gelismis. Norolojik muayenede iist ekstremite kas giicii 3/5, alt ekstremite kas glicii 2/5
olarak degerlendirildi. Laboratuvar tetkiklerinde potasyum 1.7 mmol/L (3.5-5.1), kreatin kinaz
3292 U/L (<172), AST 123 U/L (<50), ALT 67 U/L (<50) saptandi. Beyin BT ve MRG'de
patoloji izlenmedi. Finasterid kesilmesine bagl siirrenal yetmezlik ve buna sekonder hipokalemik
periyodik paralizi diisiiniildii. Potasyum replasmani1 sonrast klinik bulgularda hizli diizelme
gbzlendi.

Sonu¢: Hipokalemik periyodik paralizi nadir goriilmesine ragmen, dogru tani kondugunda
tedavisi miimkiin olan bir hastaliktir. Alt ekstremiteden baslayip ilerleyen kas giicsiizligi
sikayetiyle bagvuran gen¢ hastalarda, ciddi hipokalemi varliginda HPP tanisi akla gelmelidir.
Finasterid gibi 5-alfa rediiktaz inhibitorlerinin ani kesilmesi, siirrenal yetmezlige ve sekonder
hipokalemik periyodik paralizi ataklarina neden olabilir. Uzun siireli finasterid kullanimi1 sonrasi
ilacin aniden kesilmesi ile ortaya ¢ikan hipokalemik paralizi olgular: literatiirde nadirdir. Erken
tan1 ve tedavi ile kas hasar1 onlenebilir. Acil hekimlerinin ilag Gykiisiinii detayli sorgulamalari
hayati 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hipokalemik Periyodik Paralizi, Hipokalemi, Kas Gii¢stizliigii, Acil Servis,
Elektrolit Bozukluklar1
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Yayimn No: PS-038
Tleri Yasta Bir Mezenterik iskemi Nedeni: Median Arkuat Ligament Sendromu

Veysel Cokzaman', Mustafa Simsek!, Hiiseyin Avni Demir!

Veysel Cokzaman / Saglik Bilimleri Universitesi, Sanliurfa Mehmet Akif Inan Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Sanliurfa

Giris/Amac: Median Arkuat Ligament Sendromu (MALS), median arkuat ligamanin ¢olyak arter
iizerine baski yaparak mezenterik iskemik semptomlara yol a¢tigi nadir bir klinik tablodur.
Genellikle gen¢ ve zayif bireylerde goriilen bu sendromun ileri yasta ortaya c¢ikmast oldukga
nadirdir. Bu bildiride, 72 yasinda erkek hastada gelisen MALS olgusunun klinik, radyolojik ve
tedavi siireci sunulmaktadir.

Yontem: Iki yildir postprandiyal karmn agrisi, siskinlik ve bulant1 sikayetleri olan hasta acil
servise bagvurdu. Fizik muayenede epigastrik bolgede iifliriim, laboratuvarda hipoalbuminemi ve
goriintiileme ile hepatosplenomegali saptandi. Multidetektér BT anjiyografi ile ¢olyak arterde
%75 oraninda stenoz ve post-stenotik dilatasyon izlendi. MALS tanis1 konularak hasta cerrahiye
yonlendirildi.

Bulgular: BT goriintiilerinde ¢6lyak arterin diyafram altinda “kanca” goriiniimiinde basiya
ugradigi ve distalinde dilatasyon gelistigi gézlendi. Doppler ultrasonografide ekspiryumda ¢olyak
arterde belirgin hiz artis1 saptandi. Asit, splenomegali ve hipoalbuminemi, kronik mezenterik
iskeminin sistemik etkileri olarak yorumlandi.

Sonu¢: MALS, ileri yas grubunda nadiren disiiniilse de acgiklanamayan postprandiyal agri,
abdominal ifiiriim ve eslik eden iskemik bulgular varliginda akilda tutulmalidir. Erken tan1 ve
uygun cerrahi miidahale ile hastalarin yasam kalitesinde anlamli iyilesme saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Abdominal agri, Colyak arter, Median Arkuat Ligament Sendromu,
Mezenterik iskemi
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Yaymn No: PS-039
Noroleptik Malign Sendrom

Melih Aring!, Ipek Demirbilek', Emir can Yolsal!, Dilay Satilmis', Erdem Cevik!

Ipek Demirbilek / Sultan 2. Abdulhamid han egitim ve arastirma hastanesi

Giris/Amac¢: Noroleptik malign sendrom (NMS), dopamin reseptdr antagonisti ilaglarin
kullanomi1 veya dopaminerjik ilaglarin hizla kesilmesi ile iliskili, yasami tehdit eden bir
sendromdur (1). NMS, hemen hemen her noroleptik ilagla iligkilendirilmistir ancak haloperidol
ve flufenazin gibi tipik antipsikotiklerle daha sik bildirilmistir (1). NMS, biling bozuklugu,
hipertermi seklinde ortaya ¢ikan otonomik instabilite ve kaslarda rijidite ile karakterizedir (2).Biz
de bu vaka sunumumuzda klinik siiphe gerektiren, nadir goriilen ancak 6liimciil bir klinik durum
olan NMS’a dikkat ¢cekmeyi amacladik.

Yontem: 65 yasinda erkek hasta ates ve sozel yanitta azalma sikayetleri ile 112 ekipleri ile acil
servisimize getirildi. Hastanin ilk degerlendirmesinde GKS:11 (E:4 M:5 V:2) genel durum orta,
biling kofiize idi. Hastanin kronik hastaliklar1 parkinson, demans, diabetes mellitus idi.kullandig1
ilaglar1 ise; Benserazit, bornaprin,levodopa, klonazepam ve piribedil idi. Acil servis basvuru
vitalleri: tansiyonu 159/80,nabiz 118/dakika, ates:40.7, spo2:85%(oda havasi) idi.

Bulgular: Fizik muayenesinde ekstremitelerde tremor disinda patolojik bir bulguya
saptanmadi. Antipiretik ve hidrasyon tedavisi basladigimiz hastamizda laboratuvar tetkiklerinde
CRP 70 mg/dl, WBC 9630/mm3, CK 2500 IU/L, iire 58 mg/dL, kreatinin 1.16 mg/dL idi. Ates ve
biling bozuklugu olan hastamizin kranial ve torakal goriintiillemesinde biling bozuklugunu ve
hipertermiyi agiklayacak bir patolojiye rastlanmamasi ilizerine hastamiza acil serviste lomber
ponksiyon yapildi. Protein(BOS) 0,87 g/L, Glukoz (BOS) 89,5 mg/dL, WBC-BF (BOS) 0,003
10"9/L. Lomber ponksiyonda da anlamli patoloji saptanmayan ve tiim diger sebepler dislanan
hastamiz mevcut klinigi ve noroleptik ila¢ kullanimi ile NMS olarak 6n tani aldi ve ndroloji
yogun bakim iinitesine yatis verildi.

Sonug: Nadir goriilen bir durum olmasina ragmen NMS, mortalite oranlarin1 6nlemek i¢in erken
tan1 ve tedavi gerektirir. Noroleptik ilag kullanan hastalarda goriilme sikligir %0,01 ile %3,2
arasinda degismektedir. Durum genel olarak iyi tanimlanmis olsa da, patofizyolojisi hala
yeterince anlasilmamistir ve rabdomiyolizden akut bobrek hasarina ve ¢oklu organ yetmezligine
kadar ilerleyebilir (3). Iste bu sebeple acil tip uzmanlarmin klinik siiphe gerektiren, ancak
oliimciil bir noro-psikiyatrik acil durum olan NMS’u da unutmamasi gerektigi diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: acil tip, hipertermi, ndroleptik malign sendrom, norolojik acil
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Vertigo atak tedavisi sonrasi iyatrojenik bir deliryum sebebi: Pirasetam

Yayimn No: PS-040

Tiirker Demirtakan'

Tiirker Demirtakan / Saglik Bilimleri Universitesi, Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil
Tip Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Giris/Amac: Deliryum, kisa siirede gelisen, dalgali seyirli, dikkat ve biling diizeyinde bozulma
ile karakterize akut bir beyin fonksiyon bozuklugudur [1]. Genellikle saatler veya giinler i¢inde
ortaya cikar ve altta yatan bir tibbi duruma sekonderdir. Iyatrojenik faktdrler deliryumun baslica
nedenleri arasindadir; sedatif ilaglar, antikolinerjik etkili ajanlar, polifarmasi ve c¢evresel
stresorler risk faktorleri arasinda yer alir.

Yontem: Acil serviste deliryum tanist koymak icin %90 duyarliliga ve %87 6zgiilliige sahip
Richmond Agitation ve Sedation Scale (RASS) ve brief Confusion Assessment Method
bagvuruldu.

Bulgular: 72 yas kadin hasta acil servise basdonmesi sikayetiyle bagvurdu. Kapsamli norolojik
muayene, laboratuvar ve ndrolojik goriintiilemelerle periferik vertiogo tanisi ile takip edildi.
Pirasetam (Nootropil® 1 gr x 2 IV) ve dimenhidrinat (Dramamine® 50 mg IV) semptomatik
tedavi uygulandi. Intravendz tedavi sonrasi sar1 tedavi alaninda kiyafetlerini ¢ikararak ajite,
desoryante ve non-koopere hareketler sergilemeye basladi. RASS puani1 +4 ve bCAM’e gore akut
konflizyonel bozukluk olarak degerlendirildi. Noroloji, psikiyatri ve i¢ hastaliklarina
konsiiltasyon istendi. Noroloji tarafindan 6nerilen lomber ponksiyon hasta yakinlari tarafindan
onam verilmedigi i¢in yapilmadi. Haloperidol (Norodol® 5 mg IV) tedavisi sonrasinda acil
gbozlem alaninda monitorize takip edilen hasta 8 saatlik takip sonrasinda koopere, oryante ve
GKS 15 olarak sikayetleri tamamen iyileserek acil servisten noroloji ve psikiyatri Onerileriyle
taburcu edildi. Hastanin takipleri sirasinda gelisen akut konfiizyonel-deliry6z durumu Pirasetam
yan etkisi olarak agiklandi.

Sonu¢: Deliryumun nedenleri arasinda enfeksiyon, metabolik bozukluklar ve ndrolojik
hastaliklarmn yam sira ilaglara bagl iyatrojenik etkiler 6nemli yer tutar. Ozellikle yash hastalarda
merkezi sinir sistemi lizerinde etkili ilaclarin kullanimi deliryuma yol agabilir. Pirasetam,
genellikle iyi tolere edilse de; ajitasyon, sinirlilik, uykusuzluk gibi santral uyarici yan etkiler
gosterebilir [8,9]. Ajitasyon ve konfiizyon gibi semptomlar yash bireylerde deliryum tablosu ile
sonuglanabilir. Bu olguda deliryumun baglamasi, pirasetam uygulamasiyla zamansal olarak
iliskili olup, baska etiyoloji saptanmamasi nedeniyle ilaca bagl iyatrojenik bir neden olarak
degerlendirilmigtir. Klinik pratikte oOzellikle yasli bireylerde nootropik ilaglarin dikkatli
kullanilmas1 ve deliryum agisindan izlenmesi Onerilir.

Anahtar Kelimeler: periferik vertigo, deliryum, RASS, bCAM, pirasetam
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Rahim I¢i Ara¢c Kullanimi Sonrasi Gelisen Pelvik Inflamatuar Hastalik Ve Septik
Sok

Yayin No: PS-041

Ibrahim Parlar!, Ferdi Oget!
Ibrahim Parlar / Izmir Sehir Hastanesi

Giris/Amac: Pelvik inflamatuar hastalik , kadin lireme organlarinin ve pelvik peritonun
bakteriyel enfeksiyonuna bagli gelisen inflamatuar bir tablodur. Genellikle cinsel yolla bulasan
mikroorganizmalarin veya vajinal floradaki bakterilerin serviksten yukari yayilimi sonucu
olusur.Septik sok, enfeksiyona bagli gelisen hipotansiyon ve yiiksek laktat diizeyleri ile
karakterize hayat1 tehdit eden bir dolasim yetmezIligidir.Bu vaka sunumunda, acil servise septik
sok tablosuyla basvuranrahim ici ara¢ kullanimma bagli gelisen PID tanisi alan bir olguyu
paylasacagiz.

Yontem: tintinalli ve up to date giincel basim incelemesi

Bulgular: 52 yasinda, bilinen hastaligi olmayan kadin hasta, bir haftadir devam eden bilateral
kasik agris1 ve vajinal akinti, son ii¢ gilindiir artan ates, bulanti, kusma ile birlikte istahsizlik
sikayetleriyle acil servise basvurdu.Hastanin vitallerinde tansiyon80/50 kardiyak hiz : 130 oksijen
saturasyonu : 94 olarak kayit edilmistir. Hastanin elektrokariyografisi siniis trasikardisi ile
uyumludur.Hastanin izlemde laboratuvar bulgular1 Beyaz kan hiicresi: 3 x10°/L, Hemoglobin:
13.6 Trombosit: 189 Kan sekeri: 61 BUN: 45 Kreatinin: 4.26 C-reaktif protein: 350 Aspartat
aminotransferaz: 82 Alanin aminotransferaz: 78 Sodyum: 129 Potasyum: 5.9 Arteriyel kan pH:
7.13, Arteriyel karbondioksit basinci: 15 Laktat: 9.4 Hastanin kontrastsiz tiim batin tomografisi;
pelviste 4 santimetre deriinlikte serbest sivi izlenmistir. Uterus liimeninde rahim igi arag
izlenmigtir. Sol adneksiyal alanda 38x 55 cm boyutlu, kalin duvarli, multilokiile kistilk lezyon
(tuboovaryan apse?) seklinde raporlanmistir.Hastanin anemnezi tekrar degerlendirildiginde 10 y1l
antibiyoterapi uygulanan hastaya hastaya noradrenalin baslanarak vazopresor tedaviye ge¢ildi.
Hemodiyaliz planmis olup yogun bakima yatis1 yapilmstir.

Sonug: Olgumuzda, RIA yerlestirilmesi isleminden sonra takibi yapilmamis pelvik inflamatuar
hastalik gelismis ve hizla septik sok tablosuna ilerlemistir.PID’nin septik soka ilerlemesinde, tan1
ve tedavide gecikme 6nemli bir faktordiir. Olgumuzda, hastanin bagvurusunda ates, siddetli
pelvik agr1 ve hipotansiyon gibi sistemik inflamatuar yanit bulgularinin olmasi, enfeksiyonun
hizla yayildigini gdstermektedir.RIA, giivenli bir kontraseptif ydntem olmasina ragmen,
nadiren ciddi enfeksiydz komplikasyonlara yol acabilir. Bu olgu, RIA yerlestirilmesini takiben
gelisen PIH nin hizla septik soka ilerleyebilecegini ve erken miidahalenin kritik dnem tagidigini
vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sepsis, Septik Sok, Pelvik inflamatuar Hastalik, Rahim I¢i Arag
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Penetran Goz Travmasi ile Subaraknoid Kanama

Yayimn No: PS-043

SEVGI YUMRUTEPE', SERDAR DERYA?

SERDAR DERYA / INONU UNIVERSITESI

Giris/Amac: Subaraknoid kanama (SAK), beyin ile onu c¢evreleyen zarlar arasinda bulunan
subaraknoid boslukta meydana gelen bir kanamadir. Travmatik subaraknoid kanama , intrakranial
arterler ve koprii venlerinin, travma sonrasi yirtilmast veya kortikal kontlizyonlardan diffiizyon
yoluyla kanin subaraknoid mesafeye dagildigi durumlardir, ciddi hayati risk tasir. G6z travmalari
kiint ve penetran travma sonucu olabilir. Goz travmasi ile getirilen hastalar beyin hasar1 agisindan
da degerlendirilmelidir. Orbita kirigi, kesici-delici goz yaralanmalari, kiint travmalar beyin
hasarina sebeb olabilmektedir.

Yontem: 24 yasinda erkek hasta acil servise is yerinde sag goziin i¢ kismina spiral pargasi
girmesi sonucu getirildi. Muayenesinde sag goz i¢ kisitmda 2 cmlik kesi tespit edildi. Glaskov
koma skalas1 ilk degerlendirmede 15 olarak degerlendirildi. Hasta muayenesi yapilip tetkikler
isterken suur bulanmikligi gergeklesti gks:13 olarak tekrar degerlendirildi. Beyin, orbital
bilgisayarli tomografi(BT) , beyin ve boyun kontrastli BT anjiografi plandi.

Bulgular: Beyin ve orbital BT ’de yabanci cismin orbita tavanini kirdig1 kemik parcasi ile sag
ventrikiile girdigi goriildii. Subaraknoid kanama, intraserebral hematom, orbita tavan kirigi,
pnomosefali, medial rektus lateralinde 3x2 cm lik hematom tespit edildi. Yogun bakim takibinde
hasta beyin ceraahi tarafindan cerrahiye alindi. Gz dekoprsyon cerrahisini planladi. Takibinde
difiizyon manyetik rezonans(MR)’da iskemi tespit edildi, hasta yogun bakim takibi devam
etmektedir.

Sonu¢: GOz travmalarinda travmanin olus sekli ve takibi onemlidir. Ayrintili sorgulanmasi ve
beyin hasar1 olma ihtimali dikkatten kacirilmamalidir. Hastanin ilk degerlendirilmesine gore
karar verilmemeli ikincil baki ve takibi yapilmali, kafa travmasi agisindan da ayrintili
degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: penetran goz travmasi, subaraknoid kanama, pndmosefali
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Retrospektif Bir Calisma: 2024 Yilinda Acil Servise Bagvuran Darp Vakalarinin
Analizi

Yayin No: PS-044

Mehmet Birkan Korgan', Emre Kudu', Mustafa Altun!, Fatih Alisik?, Resul Balci?, Eren Onur
Karavin', Ozge Ecmel Onur?

Mustafa Altun / Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Anabilim
Dals, Istanbul

Giris/Amac: Darp vakalari, toplumsal siddetin yaygin bir bi¢imi olup, acil servislerde sik¢a
karsilagilan adli olgulardandir. Bu vakalar, fiziksel ve psikolojik travmalara yol acarak birey ve
toplum saghigmni tehdit eder. Bu ¢alisma, 2024 yilinda Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Acil Servisi’ne darp nedeniyle bagvuran hastalarin demografik 6zelliklerini,
yaralanma paternlerini, tedavi siireclerini ve adli sonuclarini retrospektif olarak analiz etmeyi
amaclamaktadir. Bulgular, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, adli siireclerin standartlagtiriimasi
ve siddetin 6nlenmesine yonelik politikalarin gelistirilmesine katki saglamay1 hedeflemektedir.

Yontem: Bu retrospektif tanimlayici ¢alisma, 2024 yilinda darp nedeniyle acil servise basvuran
tiim hastalar1 kapsamaktadir. Dahil edilme kriterleri; darp tanist konmus, eksiksiz klinik verileri
olan hastalardir. Demografik bilgiler (yas, cinsiyet), darp ozellikleri (saldirgan, yontem), klinik
veriler (yaralanma bolgeleri, vital bulgular), tedavi siiregleri (goriintiileme, konsiiltasyon) ve
sonlanim (taburcu, yatis, 6liim) retrospektif olarak hastane bilgi sisteminden toplanmistir.

Bulgular: Calismada, 2024 yilinda acil servise darp nedeniyle basvuran 2300 vaka incelendi.
Vakalarmn 1588’1 erkek (%69.1), 712’si kadin (%30.9) idi. Is yerinde darp 114 vakada (%4.9)
goriildii. Yakin/tanidik tarafindan darp 926 vakada (%40.3) saptandi. Tas, sopa gibi alet
kullanim1 452 vakada (%19.7) bildirildi. En sik travma bas bolgesinde (1780 vaka, %77.4),
multitravma ise 1010 vakada (%43.9) gozlendi. Ameliyat gereksinimi 55 vakada (%?2.4),
mortalite 2 vakada (%0.09) gercgeklesti. Kadmlarin %66.3’1 tanidik/yakinlar tarafindan,
erkeklerin %71.3°1 ise tanimadiklar kisilerce darp edildi. Cinsiyete gore tanidik/yakin tarafindan
darp edilme istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001). Bulgular, darp vakalarinin cinsiyet ve
iligki dinamiklerine gore farklilik gosterdigini ortaya koydu.

Sonu¢: Calisma, darp vakalarinin sikligi, demografik dagilimi, yaralanma tiirleri ve tedavi
yaklagimlar1 hakkinda kapsamli veriler sunacaktir. Adli raporlamanin standartlastiriimasi ve hasta
sonlanim sonuglari, acil servis siireglerinin etkinligini degerlendirmede rehber olacaktir.
Bulgular, yerel diizeyde siddet Onleme stratejilerinin gelistirilmesine, saglik personelinin
egitimine ve toplumsal farkindaligin artirilmasina katkida bulunacaktir. Bu c¢alisma, siddetin
saghik ve adalet sistemleri tlizerindeki yiikiinii azaltmaya yonelik somut Oneriler sunmay1
hedeflemektedir.

Anahtar Kelimeler: darp, acil servis, adli vaka
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Atesli Silah Yaralanmalari: 2024 Yilinda Tek Merkezde Retrospektif Bir Analiz

Yayimn No: PS-045

Emre Kudu', Mehmet Birkan Korgan', Mustafa Altun', Atahan Turan?, Onatcan Ozogul?®, Erhan
Altunbas®

Mustafa Altun / Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Anabilim
Dals, Istanbul

Giris/Amac: Atesli silah yaralanmalari, kiiresel bir halk sagligi sorunu olup, tibbi, adli ve
toplumsal boyutlariyla ciddi bir yiik olusturmaktadir. Bu yaralanmalar, siddet, kaza, intihar veya
kitlesel saldirilar gibi farkli baglamlarda ortaya c¢ikmakta; saglik sistemleri, adli siirecler ve
toplumsal giiven lizerinde derin etkiler birakmaktadir. Bu ¢alisma, 2024 yilinda Marmara
Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne atesli silah yaralanmasi nedeniyle
basvuran adli vakalarin demografik, klinik ve adli 6zelliklerini retrospektif olarak analiz etmeyi
amaclamaktadir. Hedef, travma yoOnetim protokollerini gelistirmek, saglik personeli egitimini
giiclendirmek, adli siiregleri iyilestirmek ve kamu saglig1 politikalarina katki sunmaktir.

Yéntem: Bu retrospektif tanimlayici ¢alisma, 2024 yilinda Marmara Universitesi Pendik Egitim
ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi’ne atesli silah yaralanmasi ile bagvuran adli vakalari
kapsamaktadir. Calisma popiilasyonu, fiziksel muayene veya goriintiileme ile travma tanis1 konan
ve hastane bilgi sisteminde eksiksiz verileri bulunan hastalardan olusmaktadir. Hari¢ tutma
kriterleri arasinda bagka hastanelere sevk edilen veya eksik verili hastalar yer almaktadir. Veriler;
demografik 06zellikler, yaralanma mekanizmasi, vital bulgular, yaralanma bolgeleri, tedavi
yontemleri, hastanede kalis siiresi ve sonlanim sonuglar1 (taburcu, yatig, Oliim) olarak
toplanacaktir.

Bulgular: Calismada 119 hasta incelendi; 106’s1 erkek (%89), 13’1 kadin (%11). Vital bulgular
unstabil olan 11 hasta (%9), GKS<14 olan 17 hasta (%14) saptandi. Yaralanmalarin %3’i (3
vaka) is kazasi olarak kayit altina alindi. Yaralanmalarin %12’si (14 vaka) kaza ile, %9’u (11
vaka) kendi kendine, %16’s1 (19 vaka) tanidik, %75°1 (89 vaka) tanimadik kisilerce gerceklesti.
En sik alt ekstremite yaralanmasi goriildii (73 vaka, %61). Basit tibbi miidahale 48 hastada (%40)
yeterli olurken, 31 hastaya (%26) kan transfiizyonu, 46 hastaya (%39) cerrahi miidahale gerekti.
Toplam 11 mortalite (%9) olup, 8’1 acil serviste gerceklesti.

Sonu¢: Bu calismayla hasta popiilasyonunun 6zelliklerini ortaya koyarak acil servis travma
protokollerinin optimizasyonuna, adli siireglerin etkinligine ve silahli siddeti azaltmaya yonelik
politikalarin gelistirilmesine katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Atesli silah yaralanmalari, kursunlanma, acil servis, adli vaka
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Geriatrik Hastalarda Tetanos Farkindalhigi: Acil Servis Uygulamalar: ve
Farkindalik Uzerine Bir Degerlendirme

Yayimn No: PS-046

Sibel GUCLU UTLU!, Oguzhan SANCAR!, Furkan AKPINAR!

Oguzhan SANCAR / S.B.U Erzurum Sehir Hastanesi Acil Tip Ana Bilim Dal1

Giris/Amac: Tetanos, Clostridium tetani sporlarmin neden oldugu, sinir sistemini etkileyerek
oliimciil sonuglara yol agabilen ciddi bir enfeksiyon hastaligidir. Tetanos asisi ile dnlenebilir
olmasina ragmen, Ozellikle yasl bireylerde bagisiklama oranlart diisiik seyretmektedir . Yasla
birlikte bagisiklik yanitinin zayiflamasi, bu popiilasyonu tetanosa karsi daha savunmasiz hale
getirir. Dahasi, geriatrik bireylerin agilanma Oykiisiinii hatirlayamamasi, etkili bagisiklamanin
oniinde bir engel olusturmaktadir . Acil servisler, bu hasta grubuna ulasmak i¢in 6nemli bir
basamaktir.

Yontem: Bu calisma, Ocak—Subat 2025 tarihleri arasinda Erzurum Sehir Hastanesi Acil
Servisi’'ne bagvuran 65 yas ve lizeri hastalarin prospektif olarak incelenmesiyle
gergeklestirilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, tetanos asi durumu ve bagvuru nedenleri veritabani
iizerinden degerlendirilmistir. Tetanos asis1 durumu, son asinin yapildigi siireye gore dort gruba
ayrilmistir: >10 y1l 6nce ya da hatirlamiyor, 6-9 yil 6nce, 2—5 yi1l 6nce ve son 1 yil iginde.

Bulgular: Toplam 182 hasta incelenmistir. Bunlarin %51,1°1 kadin (n=93), %48,9’u erkektir
(n=89). Tetanos as1 durumu incelendiginde; hastalarin %63,7’si asisinin 10 y1l ve iizeri siire 6nce
yapildigini belirtmis ya da hatirlamadigini ifade etmistir. %19,2’si 6-9 y1l 6nce, %10,4°1 2-5 yil
once ve yalnizca %6,6’st son 1 yil i¢inde tetanos asisi oldugunu belirtmistir. Travma nedeniyle
basvuran 11 hasta arasinda, 10°u (%90,9) tetanos asisinin >10 yil once yapildigin1 ya da
hatirlamadigini belirtmis; yalnizca 1 hasta (%9,1) son 2-5 yil i¢inde asilandigini ifade etmistir.
Son 1 yil i¢inde tetanos asis1 yaptiran travma hastas1 bulunmamaktadir.

Sonu¢: Bu calisma, geriatrik hastalarda tetanos as1 farkindaligimin diisiik oldugunu ve
bagisiklama oranlarmin yetersiz kaldigini ortaya koymustur. Ozellikle travmaya bagl acil servis
basvurulari, tetanos profilaksisi acisindan kritik bir temas noktasi olusturmaktadir. Acil
servislerde bu hastalarin as1 gegmislerinin sorgulanmasi ve eksik asilamalarintamamlanmasi, hem
bireysel koruma saglamak hem de saglik sistemine uzun vadede yiikii azaltmak agisindan dnem
arz etmektedir. Geriatrik hasta grubuna yonelik, toplum temelli bagisiklama stratejilerinin
giiclendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tetanos, Travma, Geriatri
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Yayimn No: PS-047

Bir Tersiyer Merkezde Son Bir Yilda Gerg¢eklesen Dis Kaynakli Hasta
Sevklerinin Klinik Ozellikleri ve Sevk Nedenlerinin Analizi

Ugur Kahveci!
Ugur Kahveci / Eskigehir Sehir Hastanesi

Giris/Amac: Bu ¢alismanin amaci, bir egitim ve aragtirma hastanesine dig merkezlerden yapilan
hasta sevklerinin demografik 6zelliklerini, klinik tanilarini, sevk nedenlerini ve mevcut saglik
durumlarinm analiz ederek saglik sistemindeki kaynak kullanimi ve sevk koordinasyonuna iliskin
degerlendirme yapmaktir.

Yontem: Bu retrospektif kesitsel calismada, son bir yil iginde dig merkezlerden hastanemize sevk
edilen hastalar analiz edilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, sevk nedeni, tani, nakil tipi (acil servis,
yogun bakim, servis), sevk kaynagi, solunum durumu gibi degiskenleri degerlendirilmistir.

Bulgular: Demografik Veriler: Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yas1 42 + 29 olup,
%61.9’u erkek, %38.1°1 kadindir.Solunum Durumu: Hastalarin %86’s1 spontan solunumla, %9’u
entiibe sekilde, %5’1 ise non-invaziv ventilasyon destegi ile sevk edilmistir.Nakil Kaynagt:
Sevklerin %42.7’si il i¢inden, %53.371 ise cevre illerden gerceklestirilmistir. En sik sevk eden
iller arasinda Bilecik (%28), Afyon (%13.3) ve Kiitahya (%6.4) yer almaktadir.Sevk Nedenleri:
En yaygin sevk nedeni yogun bakim ihtiyacidir (%29). Bunu hekim eksikligi (%22.1) ve tibbi
ekipman yetersizligi (%16.2) takip etmektedir.Kabul Edilen Klinikler: En fazla hasta kabul eden
boliimler sirasiyla Acil Tip (%19.2), Kardiyoloji (%9.8), Kalp Damar Cerrahisi (%4.8), Cocuk
Hastaliklar1 (%4) ve Cocuk Cerrahisi (%3.8) olmustur.Nakil Tipi: Hastalarin %40°1 yogun bakim
iinitesine, %37.4’1 acil servise, %17.6’s1 ise servislere kabul edilmistir.

Sonug¢: Di1s merkezlerden yapilan hasta sevklerinin biiyiik boliimii yogun bakim ihtiyaci ve klinik
donanim eksikligi nedeniyle gerceklestirilmistir. Sevklerin onemli bir kisminin ¢evre illerden
yapiliyor olmasi, bolgesel saglik hizmeti kapasitesindeki yetersizliklerin gdstergesidir. Bu veriler,
saglik hizmetlerinin koordinasyonu, sevk zincirinin etkinligi ve kaynaklarin planlanmasi
acisindan 6nemli ipuglar1 sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: acil, sevk, yogun bakim, dis merkez
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Yayimn No: PS-048

Post-Travmatik Pelvik Arteriyo Venoz Malformasyon Gelisen Olguda
Endovaskiiler Tedavi

Eren Ozgiir', Siikrii Giirbiiz>
Siikrii Giirbiiz / Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi

Giris/Amac: Pelvik travmasi olan hastalar ge¢ donemde acil servise hematiiri sebebiyle
basvurabilirler. Endovaskiiler embolizasyon Arteriyo-Venoz Malformasyonlari(AVM) tedavi
etmenin yollarindan biridir. Genellikle bir girisimsel radyolog tarafindan gerceklestirilen minimal
invaziv bir prosediirdiir. Amag¢, normal dokuya kan akisini korurken anormal baglantilari
kapatarak AVM'deki kan akisimi kesmek veya yavaglatmaktir. Bu amaca ulagsmak i¢in kan
damarlarina alkol, medikal yapistirici, koil gibi ¢esitli maddeler enjekte edilebilir.

Yoéntem: Hasta Girisimsel Radyoloji Unitesine alinarak bilateral pelvik vaskiiler yapilar1 ve
AVM’leri tespit etmek amaciyla bilateral internal ve eksternal ilyak arter kataterize edilerek
kontrol goriintiillemeler yapildiktan sonra AVM nidusunu dahil edecek sekilde patolojik
vaskiilarizasyon oncelikli olarak s1vi embolizan ajan yardimiyla embolize edilir.

Bulgular: 29 yas erkek hasta Insaatta ¢alisirken karin iizerine diismiis. Travma sonras1 c¢ekilen
kontrol goriintiilemelerde akut organ hasari, mesane perforasyonu veya iiretral yaralanma
izlenmemesi iizerine hasta taburcu edilmis. Travma sonrasi 3. Ayda hasta makroskobik hematiiri
sebebiyle iiroloji klinigine bagvurmus ve iiroloji tarafindan tarafimiza yonlendirilmistir. Cekilen
kontrath tiim batin bilgisayarli tomografik incelemede(BT) perivezikal alanda yaygin kollateral
vaskiiler yapilar ve AVM’ler izlenmistir. Pelvik arteriyovendz malformasyonlarin (AVM)
tedavisi, karmagik yapilar1 ve olgular arasindaki anatomik cesitlilik nedeniyle siklikla zordur.
Hastamizda sag tarafli internal iliak arterden birden fazla besleyiciden olusan, tek tarafli
paravezikal boslukta dilate bir vendz kesede toplanan ve tek bir ¢ikisa drene olan ve sonunda pre-
prostatik ven veya internal iliak vene katilan anatomik yapi1 vardi. AVM agirlikli olarak sag
paravezikal alanda yerlesmisti ve transkatater emboloskleroterapi ve koil yardimiyla embolize
edildi.

Sonug¢: Genel olarak, pelvik AVM'ler karmasik vaskiiler yapilar1 nedeniyle terapdtik olarak
zordur; ancak, erkeklerde paravezikal alanda lokalize olan pelvik AVM'nin bir kismu kateter
miidahalesi ile tedavi edilebilir. Aktif makroskobik hematiiri ile bagvuran gecirilmis travma
Oykiisii bulunan hastalarda Pelvik AVM’ler akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik AVM, Arteriyovendz malformasyon, Girisimsel Radyoloji,
Hematiiri, Travma
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Yayimn No: PS-049
RASTGELE ?!

Semanur Saglam', Konuralp Saglam', Burcu Bayramoglu', ismail Tayfur!

Semanur Saglam / SBU Sancaktepe Sehit Prof. Dr. Ilhan Varank SUAM, Acil Tip Ana Bilim
Dali, istanbul, Tiirkiye

Giris/Amac: Vertebral arter diseksiyonu arter duvar yapir bitiinliigiiniin bozulmasi, kanin
intramural hematom seklinde katmanlar arasinda toplanmasi ve distale giden kan akiminin
azalmastyla olusan bir damar patolojisidir. Vertebral arter diseksiyonu genglerde inmeye neden
olur; diisiik insidansi, diisiik tekrarlama orani ve hastalarin sikayetlerinin net olmamasi nedeniyle
acil serviste zor tani alir.

Yontem: Kronik hastalik 0ykiisii olmayan, travma tariflemeyen 30 yasinda erkek hasta 6 saattir
olan bas donmesi, bulanti, kusma, sikayetleriyle serum taktirmak i¢in acil servise bagvurdu.

Bulgular: Vital bulgular1 kan basinci 120/80 mmHg, nab1z:95 atim/dk, SpO2:99 olarak 6l¢tildii.
Fizik muayenede sagda disdiadokinezi ve ataksik ylriiylis mevcuttu. Serebrovaskiiler olay
stiphesiyle ¢ekilen Beyin Bilgisiyar Tomografisi’nde (BT) akut patoloji goériilmedi, Manyetik
Rezonans goriintiilmesinde sag serebellar enfarkt goriilen hastaya, 300 mg Aspirin ve 300 mg
Klopidegrol peroral 6nerilerek inme tanisi ile néroloji servisine yatisi onerildi (Fotograf 1). Acil
servis takiplerinde kliniginin kd&tiilesmesi iizerine anamnezi derinlestirilen hastanin bagvurudan
12 saat once balik tutmaya gittigi, olta attiktan sonra ensesinde sizi hissettigi sonrasinda
(Fotograf 2). BT sinde diseksiyon flebi goriilen hasta elektif Dijital Subtraksiyon Anjiyografi
planlanarak ndroloji servisine yatirildi. Takiplerinde rekiirren serebellar enfarkt (Fotograf 3)
gelisen hastada genis serebellar enfarkt nedeniyle hidrosefali goriildii . Hidrosefalinin basi etkisi
olusturmasiyla Beyin ve Sinir Cerrahisi tarafindan intrakraniyal sant uygulanda.

Sonug: Acil servise bagvuran hastalarin anamnezinin ve fizik muayenesinin yapilmasi, hastalarin
talepleri dogrultusunda degil hekimlerce degerlendirilmesinin 6nemi goriilmektedir. Tekrarlayan
fizik muayene ve derinlestirilen anamnez sayesinde insidansi oldukg¢a diisiik olan vertebral arter
diseksiyonu tanis acilde konulabilmektedir. inme trombiis ile olusabilecegi gibi distale giden kan
akiminin azaltan damarsal patolojilerle de olusabilir. Vertebral arter diseksiyonu iskemik inme
benzeri semptomlara ve goriintilleme sonuclarina neden olabilir ve akla gelmedigi siirece tani
konulmasi zordur.

Anahtar Kelimeler: serebellar enfarkt, vertebral arter diseksiyonu, rekiirren serebellar enfarkt
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Acil Servise Basvuran Hastalarda idrar Yolu Enfeksiyonu Etkenleri ve
Antibiyotik Direnci

Yaymn No: PS-050

Nurten Nur Aydim!, Abdullah Onur Oflaz?

Abdullah Onur Oflaz / Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi

Giris/Amac: Idrar yolu enfeksiyonlar1 (IYE), tiim yas gruplarinda sik goriilen ve acil servis
basvurularinin énemli bir kismini olusturan enfeksiyon hastaliklar1 arasinda yer almaktadir. Bu
calismanm amaci, acil servise basvuran ve IYE 6n tanistyla degerlendirilen hastalarda, idrar
kiiltiirlinde iireyen mikroorganizmalarin dagilimini ve bu izolatlarin antibiyotik direng profillerini
analiz etmektir.

Yontem: Bu retrospektif calisma, 1 Ocak 2024 - 31 Mart 2025 tarihleri arasinda hastanemiz acil
servisine basvuran hastalardan IYE 6n tamis1 alan ve takip siirecinde herhangi bir asamada idrar
kiiltiirii alinan olgular1 kapsamaktadir. Acil serviste direkt kiiltiir gonderimi smirli oldugu i¢in, bu
hastalarin klinik yatis1 sirasinda veya ayaktan poliklinik takibinde alinan kiiltiir sonuglar1 da
caligmaya dahil edilmistir. Demografik veriler, {ireyen mikroorganizmalar ve antibiyotik
duyarhilik sonuglar1 retrospektif olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen toplam 373 hastanin 101’1 (%27,1) erkek, 272’si (%72,9)
kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 52,1 + 20,0 yil, ortanca yas 53 (dagilim: 18-99) yil idi. Kadin
hastalarda yas ortalamasi 47,7 + 18,6 yil iken, erkek hastalarda 64,0 + 18,9 y1l olarak saptandi; bu
fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001). Idrar kiiltiirlerinden en sik izole edilen
mikroorganizma %76,4 oraniyla Escherichia coli idi. Bunu %11,0 ile Klebsiella spp., %3,7 ile
Enterococcus spp. ve daha diisiik oranlarda Proteus mirabilis, Enterobacter spp., Citrobacter
freundii, Morganella morganii, Pseudomonas aeruginosa, Serratia marcescens, Staphylococcus
saprophyticus ve Providencia spp. Izledi. E. coli izolatlarinda antibiyotiklere duyarlilik oranlar
incelendiginde, en yiiksek duyarlilik oranlari amikasin (%96,9) ve meropenem (%92,2) i¢in
saptand1. Diger antibiyotiklere duyarlilik oranlar1 ise sirastyla seftriakson (%67,2), siprofloksasin
(%70,4) ve trimetoprim-sulfametoksazol (%65,0) olarak belirlendi. Fosfomisin ve nitrofurantoin
icin duyarlilik oranlar ise sirastyla %68,1 ve %62,9 olarak kaydedildi.

Sonug¢: Acil servise bagvuran hastalarda idrar yolu enfeksiyonu etkenleri arasinda E. coli en sik
izole edilen mikroorganizma olarak belirlenmistir. Elde edilen antibiyotik duyarlilik verileri,
lokal direng paternlerinin izlenmesinin ve bu dogrultuda klinik kararlarin desteklenmesinin
onemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Idrar yolu enfeksiyonu, antibiyotik direnci, Escherichia coli, acil servis,
idrar kltiirii
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Sessiz Siroz: Takipsiz HCV Tasiyicisinin Ozefagus Varis Kanamasi

Yayimn No: PS-051

Ahmet Sadi Dizlek!, Giilbahar Giiler Orugoglu!, Mustafa Calik!

Ahmet Sadi Dizlek / Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris/Amac¢: Bu olgu sunumunda, takipsiz hepatit C viriisi (HCV) tasiyiciliginin siroza
ilerleyerek 6zefagus varis kanamasina yol acgabilecegi ve acil serviste yasami tehdit eden bir tablo
ile ilk karaciger sirozu tanisi alabilecegi vurgulanmaktadir.

Yontem: Yetmis iki yasinda, HCV tagtyiciligi 6ykiisii olan kadin hasta, sabah saatlerinde kanli
kusma sikayetiyle acil servise bagvurdu. Ozge¢misinde hipertansiyon, KOAH, atriyal fibrilasyon
ve demir eksikligi anemisi mevcuttu. Acil bagvurusunda vital bulgular1 stabildi ve batinda
distansiyon gozlendi.

Bulgular: Laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin 10.5 g/dL (kontrol 8.8 g/dL) hematokrit %34,2 (
kontrol %28.6), trombosit 153.000/mm? (kontrol 110.000/mm?), iire 39 mg/dL, AST/ALT 31/21
U/L, INR 1.13 ve albiimin 3.3 g/dL olarak o6l¢iildi. HCV RNA pozitif saptandi. Batin
ultrasonografisinde heterojen karaciger parankimi, asit ve splenomegali saptandi. Hastanin HCV
tasiyiciligi olmasi ve siroz bulgularinin saptanmasi lizerine 6zefagus varis kanamasi olabilecegi
diisiintilerek ilk miidahalede pantoprazol iv 80 mg bolus + 8 mg/saati infiizyon, somatostatin iv
250 mcg IV bolus + 250 mcg/saat inflizyon, seftriakson iv 1*1 gram uygulandi. Hastaya yapilan
acil endoskopide 6zefagusun distal {icte birinde evre 3 varisler ve aktif kanama tespit edilerek
bant ligasyonu ile basarili kanama kontrolii saglandi.

Sonu¢: Bu olgu, takipsiz HCV tastyicilarinin siroza ilerleyerek ilk tanilarini acil serviste
alabileceklerini ve Ozefagus varis kanamasi gibi yasami tehdit edici komplikasyonlarla
basvurabileceklerini gostermektedir. Acil servisteki hizli ilk miidahale ve farmakolojik tedavinin
erken endoskopi ile hizli bir sekilde uygulanmasi mortaliteyi azaltmada hayati Gnem
tagimaktadir. HCV tagtyicilarinin diizenli izlenmesi, siroz ve komplikasyonlarinin 6nlenmesinde
temel rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit C viriisii, Ozefagus varisi, Varis kanamasi, Siroz, Olgu sunumu
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KOAH Atak ile Basvuran Hastalarda EKG Aritmi Belirteclerinin Degisimi:
Retrospektif Bir Gozlem

Yayimn No: PS-052

Melih Sengiil', Mehmet Goktug Efgan’, Siileyman Kirik!
Melih Sengiil / Izmir Katip Celebi Universitesi

Giris/Amac: Kronik obstriiktif akciger hastalifi (KOAH) ataklari, acil servise sik bagvuru
nedenlerinden biri olup, sadece solunumsal degil, kardiyak komplikasyonlarla da iligkilidir. Bu
ataklar sirasinda gelisen hipoksemi, hiperkapni ve elektrolit bozukluklar1 kardiyak elektriksel
instabiliteye neden olabilir. Bu ¢alismada, KOAH atagi ile acil servise bagvuran hastalarda EKG
aritmi belirteglerinden frontal QRS-T acis1 ve QTc siiresindeki degisimleri incelemek ve bu
belirteclerin  kisa donem klinik sonlanim iizerindeki prognostik degerini arastirmak
amaclanmustir.

Yontem: Bu retrospektif kesitsel ¢alisma, 01.01.2024 — 31.03.2025 tarihleri arasinda iiglincii
basamak bir hastanenin acil servisine KOAH atag1 nedeniyle basvuran 18 yas iizeri hastalarin
tibbi kayitlarinin incelenmesiyle ylriitiildii. Basvuru aninda alinan standart 12 derivasyonlu
EKG’lerden frontal QRS-T acis1 otomatik olarak, QTc siiresi Bazett formiilii ile hesaplandi.
Veriler, atagin siddeti ve hastane i¢i sonlanim ile iliskilendirildi.

Bulgular: Toplam 41 hasta ¢alismaya dahil edildi; 17’°si kadin, yas ortalamasi1 69 idi. Ortalama
frontal QRS-T agis1 44°, QTc ortalamasi ise 448 ms olarak saptandi. Hastane i¢i mortalite orani
%9,8 (n=4) idi. Frontal QRS-T agis1 ile mortalite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptandi1 (p<0.05), QTc stiresi ile anlaml1 bir iliski gézlenmedi.

Sonu¢: KOAH atagi geciren hastalarda frontal QRS-T acisi, kardiyak risk Ongdriisiinde
potansiyel bir belirte¢ olabilir. Elde edilen bulgular, acil servislerde sadece solunumsal degil,
kardiyak degerlendirmenin de rutine entegrasyonunun énemini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: KOAH atagi, EKG, QRS-T agis1, QTc, aritmi
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Ishal ve Karin Agrisi ile Basvuran Hastada Aort Diseksiyonuna Eslik Eden Renal
Arter Okliizyonu

Yayimn No: PS-053

Seydanur Durmus Ulukdy!, Efe Demir Bala!, Muhammed Giiner!, Bugra Balkan', Salih
Fettahoglu', Utku Murat Kalafat!, Serkan Dogan'

Seydanur Durmus Ulukdy / SBU Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Giris/Amac: Aort disseksiyonu nispeten nadiren goriilen, ani baglayarak tepe noktasina ¢ikan ve
tipik olarak yirtilir tarzda gogiis ve sirt agrisi sikayetleri ile kendini belli eden kardiyovaskiiler bir
acil durumdur. Aort disseksiyonunda ana patolojik olay, aortik intima tabakasinin yirtilarak
yalanct bir limen olusturmast durumudur. Buna bagli olarak cesitli organlarda perfiizyon
bozukluklari, kardiyak tamponad, aort yetmezligi ve miyokard enfarktiisii geligebilir. Aort
disseksiyonu aort iizerinde gerceklestigi konuma bagl olarak Stanford A ve B olarak smiflanir.
Bu bildirimizde atipik semptomlar ile bagvuran bir Aort Disseksiyonu hastasinda liimenin renal
arteri okliide etmesine bagli gelisen ABY tablosunu ve Acil Serviste yOnetimini sunmayi
amagladik.

Yontem: 55 yas, bilinen hastalig1 olmayan erkek hasta, tarafimiza 3 giindiir devam eden karin
agris1 ve ishal sikayetleri ile bagvurdu. Hastanin fizik muayenesinde batinda yaygin hassasiyet
mevcuttu. Vital bulgularinda patoloji saptanmamusti.

Bulgular: Hastanin alinan tetkiklerinde pH: 7,23 laktat :12,5 mmol/dl ,Kre:2.43 mg/dl
LDH:10588 mg/dl olarak saptandi. Laktik asidoz goriilen, LDH yiiksekligi olan ve fizik muayene
ile uyumsuz bir karin agrisi tarifleyen hastada mezenter iskemi On tanis1 ile BT Anjiografi
cekildi. BT Anjiografide Arkus Aorta distalinden itibaren her iki iliak artere uzanan ve sag renal
arteri okliide eden disseksiyon flebi goriildii. Tip B Aort Disseksiyonuna bagli ABY diisiiniilen
hasta kritik bakida takibe alindi, hastana anti-impulse tedavi protokolii baslanarak nabiz 60/dk,
TA:100/60 simirinda olacak sekilde Esmolol ve perlinganit tedavisi baslandi. Hasta ivedilikle ileri
KVC merkezine sevk edildi.

Sonug: Aort disseksiyonu yiiksek mortalite ile seyreden ve hizli klinik kotiilesme ile karakterize
kardiyovaskiiler bir acildir. Tipik semptomlarla kendini gosterebilecegi gibi ishal ve kusma gibi
atipik semptomlar ile de kendisini gosterebilir. Disseksiyonun organ malperfiizyonuna bagh
cesitli organ yetmezlikleri ve hasarlar1 da yaratabilecegi de her zaman akilda kalmalidir. Bu
nedenle aort disseksiyonu i¢in BTA ¢ekilme kararina yardimer ADD-RS skorunun kullanilmadig:
veya en olasi tani olarak akla disseksiyonun gelmedigi durumlarda da aort disseksiyonunun
ay1rici tanilara alinmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Aort Disseksiyonu, Akut Bobrek Yetmezligi, ishal ve Karin Agrist
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Spontan Dalak Riiptiirii: Gizli Tehdit

Yayimn No: PS-054

Mehmet Ali ATA!, Adem Koksal', Mehmet Seyfettin SARIBAS', Ibrahim CALTEKIN!, Ali
AYGUN!

Adem Koksal / Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali

Giris/Amac: Spontan dalak riiptiiri (SDR), literatiirde "atravmatik dalak riiptiiri" olarak
tanimlanir. Genellikle enfeksiyon, neoplazik veya hematolojik hastaliklarla iligkilidir ancak
nadiren saglikli bir dalagin kendiliginden ywrtilmasi da miimkiindiir. Hastalar, karin agris
olmaksizin halsizlik, senkop gibi nonspesifik bulgularla acil servise bagvurabilir. Erken tani i¢in
bilgisayarli tomografi (BT) ve ultrasonografi (USG) gibi araglar kritik 6neme sahiptir. Bu vaka,
AS'de USG kullaniminin artmasimin SDR gibi 6nemli bir taninin erken teshisine nasil yardime1
olabilecegini amaglamaktadir.

Yontem: ....

Bulgular: Ozge¢misinde hastalign ve kullandig ilaci olmayan 50 yasinda erkek hasta AS'ye 48
saat Once baslayan halsizlik, sirt agrisi, sol karin agris1 ve senkop sikayeti ile bagvurdu. Gelisinde
kan basinct 90/60 mmHg, nabiz 115 atim/dk, satiirasyon %94 idi ve elektrokardiyografisinde
akut iskemik bulgu izlenmedi. Batin inspeksiyonda dogaldi, palpasyonda sol iist kadranda
hassiyet vardi. Yapilan yatakbasi USG'de batin iginde yaygin serbest sivi izlenmis olup
abdominal aort boyutlar1 normal saptandi (Sekil 1). Hastanin laboratuvar parametreleri normal
sinirlar arasindaydi. Hastadan istenen intravendz kontrastli batin BT'de dalakta 3 cm c¢apinda
hipodens laserasyon ve subkapsiiler 6 cm hematom izlendi (Sekil 2). Hasta SDR 6n tanisiyla
genel cerrahi ile konsiilte edildi ve degerlendirme sonrasinda SDR tanisiyla acil operasyona
alind1i. Operasyonda aksesuar dalak batin icinde birakilmis olup hasarli dalaga splenektomi
yapildi. Yapilan patoloji incelenmesinde dalak dokusu ve reaktif lenfoid hiperplazi izlendi. Hasta
postoperatif takibinin {igiincii gliniinde sifa ile taburcu oldu.

Sonu¢: Spontan dalak riiptiirii (SDR), literatiirde "atravmatik dalak riiptiirii" olarak tanimlanir.
Genellikle enfeksiyon, neoplazik veya hematolojik hastaliklarla iligkilidir ancak nadiren saglikli
bir dalagin kendiliginden yirtilmasi1 da miimkiindiir. Hastalar, karin agris1 olmaksizin halsizlik,
senkop gibi nonspesifik bulgularla acil servise basvurabilir. Erken tani icin bilgisayarli tomografi
(BT) ve ultrasonografi (USG) gibi araclar kritik oneme sahiptir. Bu vaka, AS'de USG
kullaniminin artmasimin SDR gibi 6nemli bir tanmnin erken teshisine nasil yardimei olabilecegini
amaclamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Spontan Dalak Riiptiirii, Ultrasonografi

238




\\ ”
ACiL TIP - ‘:—
"I{rizikPaklm : Hayata reiokunug"

Yayimn No: PS-055
Sessiz baslayip firtina gibi ilerleyen bir Kkriz: nekrotizan fasiit

Nur Vahapoglu Vural', Tuba Safak', Yavuz Otal'

Nur Vahapoglu Vural / Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Giris/Amac: Nekrotizan fasiit (NF), subkutan doku ve fasyalar1 tutan, hizla ilerleyen, nadir ancak
oliimciil seyirli bir yumusak doku enfeksiyonudur.Masum goriinen bir travma ya da mindr cilt
lezyonunu takiben saatler i¢inde derin dokulara yayilabilir.Klinik olarak seliilit, apse gibi
tablolara benzemesi, ciltteki bulgularin geg¢ ortaya ¢ikmasi taniy1 zorlastirir.Siddetli agri, toksisite
bulgular1 ve hemodinamik bozulma o6nemli uyaricilardir.Tanida gecikme mortaliteyi artirir;
tedavi acil cerrahi ve antibiyotik ile zaman kaybetmeden baslanmalidir.

Yontem: .

Bulgular: 42 yasinda, bilinen sistemik hastalifi, travma veya cerrahi dykiisii bulunmayan erkek
hasta, bir haftadir sag uylukta mevcut olan ve kendisinin “basit apse” olarak degerlendirip drene
ettigi lezyonun ardindan gelisen yaygin cilt bulgular1 ve siddetli agri nedeniyle acil servise
basvurdu.Vital bulgulart: ates 38,5 °C, TA 105/62 mmHg, nabiz 95/dk, solunum sayis122/dk,
SpO2 %98.Muayenede sag uyluk medialinde yaklasik 20x15 cm’lik yaygin ekimotik alan ve yer
yer hemorajik biiller izlendi.Lezyon c¢evresinde 1s1 artist ve eritem mevcuttu. Sistemik
muayeneler normaldi. Direkt grafide patoloji izlenmedi. Ultrasonografide sag femur proksimal-
medial kesimde cilt ve cilt alt1 dokularda yaygin 6dem ve ekojenite artis1 saptandi.Laboratuvar
bulgulari: pH7.34, laktat 10.38 mmol/L, kreatinin 4.02 mg/dL, CRP 323mg/L, WBC 2.82
x10%/uL, prokalsitonin >100 ng/mL idi.NF, sepsis ve akut bobrek yetmezligi 6n tanilariyla
kiiltiirler alinarak, hidrasyon ve genis spektrumlu antibiyotik tedavisi baslandi. Konsiiltasyon
siirecinde hipotansiyon, tasikardi ve takipne gelismesi iizerine septik sok tanisiyla kirmizi alana
alinip yogun bakima yatirildi.Cerrahi degerlendirme sonrast NF tanisi dogrulandi ve acil
debridman yapildi.Yogun bakim siirecinde multiorgan yetmezligi gelisen hastaya, NF’in
ilerlemesi sonucu bilateral transmetatarsal amputasyon ve sol elin 2, 3 ve 4. parmak
amputasyonlar1 uygulandi.iki aylik yogun bakim ve kisa servis takibi sonrasi hasta stabil halde
taburcu edildi.

Sonug¢: Basit bir cilt lezyonuyla baslayan ancak saatler ig¢inde sistemik yayilima ugrayarak
amputasyona ve multiorgan yetmezligine yol agabilen NF, zamanla yangsilan bir klinik
tablodur.Bu olgu, immiin yetkin bireylerde dahi NF gelisebilecegini ve dramatik sonuglar
dogurabilecegini gdstermektedir.Klinik farkindalik, erken tan1 ve multidisipliner yaklagim, yasam
kurtaricidir.

Anahtar Kelimeler: Nekrotizan Fasiit, Sepsis, Yumusak Doku Enfeksiyonu
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Yayimn No: PS-056

BT negatif SAK

Burcu Akgiin Ozmen', Efe Demir Bala', Mehmet Serif Seving!, Melih Ucan!, Serkan Dogan',
Utku Murat Kalafat!

BURCU AKGUN OZMEN / Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim Arastirma Hastanesi

Giris/Amac: Subaraknoid kanama, beynin iistiindeki araknoid ve pia mater arasinda bulunan
subaraknoid boslukta meydana gelen intrakraniyal kanamay: ifade eder. Spontan (travma dist)
SAH vakalarinin ¢ogu, intrakraniyal anevrizmadan olusur. Ancak, SAH vakalarinin yaklagik
%20's1 intrakraniyal anevrizmadan kaynaklanmaz. Aniden baslayan siddetli bas agrisindan
sikayet eden her hastada SAH diisiintilmelidir. SAH siiphesi olan hastalarin ilk degerlendirmesi
acil bag BT'sini igerir. BT taramasi subaraknoid boslukta kan gdsteremezse, lomber ponksiyon
yapilmalidir. Bu vakamizda goriintilemede BT bulgusu olmayip; lomber ponksiyonla tani
konulan subaraknoid kanamadan bahsedecegiz.

Yéntem: 36 yasinda bilinen ek hastalik dykiisii olmayan kadimn hasta. Iki giindiir olan bas agris1
sikayeti ile acil servise basvuruyor. Travma 6ykiisii bulunmayan vitalleri stabil olan hastanin ek
bir sikayeti olmayip yapilan fizik muayesinde GKS:15 oryante koopere pupiller izokorik 1s1k
refleksi dogal, kas giicli tam norolojik defisiti olmayan hastadan istenen bilgisayarli tomografide
herhangi bir bt bulgusu bulunamamastir.

Bulgular: Sikayetleri devam eden hastaya hasta onami da alinarak lomber ponksiyon yapilmustir.
Yapilan lomber ponksiyon sonucu bos igeriginin ksantokromi olmasit ve kirmizi kan hiicre
sayisinin yliksek olmasi ile hastaya subaraknoid tanist konulmus ve hasta ileri tetkik ve tedavi
amagli beyin cerrahisi

Sonug¢: Tipik subaraknoid kanama semptomu gosteren hastalarda goriintiileme bas agrisinin
baslangicindan itibaren alt1 saat i¢cinde yapildiginda subaraknoid kanamayi dislamak i¢in beyin
tomografisi kullanilabilir. Diger hastalar i¢cin American Heart Association derneginin 2023
yonergesine gore lomber ponksiyon yapilmasi uygundur.

Anahtar Kelimeler: sah, lomber ponksiyon, BT, anevrizma, ksantokromi
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Acil Servis : Goriinmeyeni Tamdigimiz, Soylenilmeyeni Anladigimiz Yer. Ayak
Travmasindan Solunum Arrestine...

Yayimn No: PS-057

Dilan Giirlevik', Ece Giiler!, Mustafa Calik!

Dilan Giirlevik / Istanbul Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris/Amac: Hastalar1 acil servise getiren pek c¢ok neden olabilir; travma, gogiis agrisi, bas
donmesi bazense sadece bir igsel sikinti. Her zaman bize sunulan ilk ve en goriiniir nedene
bakmak yeterli midir? Tecriibelerimize dayanarak biliyoruz ki basit bir bas agrisindan SAK,
gastrik semptomlardan inferior MI, 6ksiiriikten aort disseksiyonu gibi basit goriilen sikayetlerden
hayati 6nem arz eden sonuclara varabiliyoruz. Peki, ara¢ dis1 trafik kazas1 sebebiyle sadece tek
ayaginda hassasiyeti olan bir hastanin gelisinin 10. dakikasinda karsinizda arrest olusuna sahit
oldunuz mu hi¢? Goézden kagirilan bir sey mi vardi yoksa hastay1 acile yetistiren “kaza”
sandigimiz “kader” miydi? Bu vakayla birlikte daha biitiinciil yaklagimi, goriinenin ardindakileri
de sorgulamay1 hatirlayacagiz.

Yontem: -

Bulgular: 66 yas kadin hasta , 112 acil servis ekibi tarafindan “ara¢ dis1 trafik kazasi1” olarak
getirildi. Hasta geldiginde bilinci agik , oryante — koopere idi ; yoldan gegerken bir aracin
kendisine carptigin, diistiigiinii fakat sadece sol ayak bileginde hassasiyet oldugunu ifade etti. Ilk
degerlendirmemizde hastanin hiriltili soludugunu, takipneik oldugunu fark ettik. Bas, boyun ve
ekstremite muayenesinde farkli bir travma izine rastlanilmadi. Bu sirada sedye {iizerinde
oturmakta olan hastanin 06giirdiigii, takipnesinin derinlestigi, GKS’nin giderek diistiigii fark
edildi. Seri bir sekilde resiisitasyon odasina alinirken 2 dakika CPR yapildi, crush entiibe edildi.
Monitorde kardiyak atimlar mevcuttu ve hastanin solunumu da toparlamaya baglamisti. Hastanin
ilk bakilan EKG’si normal siniis ritmindeydi, kontroliinde ise D1 ve AVL derivasyonlarinda T
negatiflikleri goriildii. Hasta stabilize edildikten sonra goriintiilemeleri alindi, travmaya bagl akut
patoloji goriilmedi. Kan basinci 240/170 mmHg’ya yiikselen hastaya ‘“hipertansif akciger 6demi”
on tanisiyla ditiretik tedavisi baslandi.

Sonug¢: Bu vakayla birlikte goriiyoruz ki hastalarin asil gelis sebepleri , hayati diger durumlari
gizleyebilir. Hekimler olarak bizlerin her zaman tetikte ve sorgulayici olmasi gerekmektedir.
Trafik kazas1 geciren birinin panik halinde hizli soluk alip vermesini bekleriz, fakat tek sebep bu
olmayabilir. Hastaya biitiinciil yaklagmali, ayrintili anamnez almali, fizik muayenede en dnemsiz
goriinen detaylara dikkat etmeliyiz.

Anahtar Kelimeler: travma, arag¢ dis1 trafik kazasi, NONSTEMI, hipertansif akciger 6demi
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Yayimn No: PS-058

Creutzfeldt-Jakob Hastahgi: Bazal Ganglion Tutulumu Ve Pozitif Prion Quic
Testi fle Tanimlanan Vaka Sunumu

Dr. Berkan Darbaz', Dr. Giilsima Ozcan', Dog. Dr. Oner Bozan!, Prof. Dr. Asim Kalkan'

Dr. Berkan Darbaz / Saglik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Acil
T1ip Klinigi

Giris/Amac: Creutzfeldt-Jakob Hastalig1 (CJD), nadir goriilen, hizli ilerleyen ve oliimciil bir
norodejeneratif prion hastaligidir. Bu vaka sunumunda, karakteristik klinik, radyolojik bulgular
ve pozitif BOS prion QUIC testi ile tan1 konulan bir CJD olgusunu literatiir esliginde tartismay1
amagladik.

Yontem: 68 yasinda kadin hastanin klinik bulgulari, laboratuvar tetkikleri, ndrogdriintiilleme
ozellikleri, elektrofizyolojik bulgular1i ve BOS analizi geriye doniik olarak incelenmistir. Hastanin
tan1 ve tedavi siireci sistematik bir sekilde degerlendirilmistir.

Bulgular: iki giindiir biling bulaniklig1, uykuya meyil ve yutma giicliigii ile acil servise basvuran
hastanin 6zgeg¢misinde hipertansiyon, serebrovaskiiler hastalik ve demans Oykiisii mevcuttu.
Anamnezinde 5-7 aydir unutkanlik, 3-4 aydir titreme ve 1 aydir yiiriime gli¢liigii sikayetleri vardi.
Norolojik muayenede bilinci uykuya meyilli, kooperasyonu kisith, alt ekstremite kas giicli
bilateral 3-/5 olarak degerlendirildi. Acil serviste yapilan laboratuvar tetkiklerinde WBC: 19.8
x10%/uL, CRP: 164.2 mg/L, prokalsitonin: 1.06 pug/L saptandi. Acilde ¢ekilen difiizyon MRG'de
bilateral bazal ganglionlarda (putamen ve niikleus kaudatus) ve hipokampal bolgelerde simetrik
difiizyon kisithiligr goriildii. Hasta noéroloji servisine yatirildi. Noroloji servisinde yapilan EEG'de
yaygin organizasyon bozuklugu saptandi. BOS incelemesinde hiicre artisi olmadan protein
yiiksekligi (352.9 mg/L) tespit edildi ve BOS Prion QUIC testi pozitif sonuglandi.

Sonug¢: CJD tanisi klinik bulgular, MRG'de difiizyon kisitliligi, EEG bulgular1 ve son yillarda
kullanima giren prion QUIC testi ile konulabilmektedir. RT-QUIC testinin yiiksek duyarlilik
(%92-96) ve ozgilliigii (%98-100), tanisal dogrulugu artirmaktadir. Akut-subakut baslangicli,
hizli ilerleyen norolojik bulgular ve demans tablosu goriilen hastalarda ayirict tanmida CJD
diistiniilmelidir. Erken tani, aile bilgilendirmesi ve uygun semptomatik tedavi acisindan
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Creutzfeldt-Jakob Hastalig1, Prion Hastaliklari, Difiizyon MRG, QUIC
Testi, Spongiform Ensefalopati
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Basit bir “gicik” m?

Yayimn No: PS-059

Akin Sahin BARBAROS!, Elif SANCAK ABUR!, Dilay SATILMIS!, Erdem CEVIiK!

Ak Sahin BARBAROS / SBU Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil
T1ip Klinigi

Giris/Amac: Laringeal 6dem kimyasal maruziyetine, gastrodzofagial refliiye ve travmaya baglh
akut veya kronik gelisebilen bir tablodur. Orofarenkste sicak maruziyetinden kaynaklanan termal
yaralanmalar 1iyi seyirli olmakla birlikte laringeal termal yaralanmalar laringeal 6deme kadar
ilerleyebilmektedir. Hastalar Acil Servise (AS) bogazda yabanci cisim hissi, sternum arkasinda
sikistirict agri, kuru okstiriik, nefes darligr ile bagvurabilmektedir.(1,2) Bu vaka sunumumuzda,
AS’te muayenesinde patolojik bulgusu olmayan takiplerinde iist havayolunda obstriiksiyona
neden olan laringeal 6dem tespit edilen bir vakay1 sunmay1 amacladik.

Yontem: VAKA SUNUMU

Bulgular: 62 yasinda erkek hasta, yediklerinin bogazina kagmasi sonrasi nefes darligi, bogazda
agr1 ve yabanci cisim hissi nedenli AS’e getirildi. Bilinen bening prostat hiperplazisi, migren,
hipotiroidisi olan hastanin bagvurusunda nabzi 84 atim/dakika, tansiyonu 130/77, Spo2 %97,
solunum sayist 22/dakika, elektrokardiogrami siniis ritmindeydi. Hastanin ilk yapilan fizik
muayenesinde orofaringeal bakisinda orofarinks hafif hiperemik, solunum sesleri her iki
hemitoraksta esitti, ek patolojik ses saptanmadi. Vital bulgular1 stabil olan hastamizdan yabanci
cisim siiphesiyle x-ray grafi istendi. Goriintiilemede yabanci cisime rastlanmadi. Hastanin AS
bagvuru laboratuvar parametrelerinde anlamli bulgu saptanmadi.Takibe alinan hastanin
sikayetlerinin gegmemesi ve kontrol muayenesinde stridorunun baslamasi iizerine kulak burun
bogaz (KBB) uzmaniyla fiberoptik laringoskopi planladi. Bakisinda “vokal kord seviyesinde
ciddi laringeal 6dem” tespit edildi (Resim 1). Takibinde AS’te ¢ekilen bilgisayarli tomografi
(BT)’de yabanci cisime rastlanmadi (Resim 2). Larinks 6deminin nedenli AS’te antiinflamatuar
amagl kortikosteroid tedavisi, havayolu dilatasyonu amagli nebiilize bronkodilatatér tedavi
baslandi. AS’te takip sonrasi hava yolu obstriiksiyon riski nedenli KBB klinigine yatis1 verildi.
Takibinin 8. giinii taburcu edildi.

Sonug¢: Larinks 0demi genellikle iyi seyirli olup hizli ilerleyebilen 6deme bagli havayolu
obstriiksiyonuna da sebep olabilecegi calismalarda bildirilmistir(1,2). Havayolu giivenliginin
onemi ve ilerleyen ddemin mortaliteyle sonuclanabilecegi unutulmamalidir. Biz sunumumuzda
AS takibinde larinks 6demi nedenli iist havayolu obstriiksiyonu gelisen duruma dikkat ¢cekmeyi
amacladik.

Anahtar Kelimeler: Larinks, Larinks Odemi, Havayolu Y onetimi
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Acil Serviste Adli Vaka Olarak Kaydedilen Diismeler: Klinik ve Demografik
Inceleme (2024)

Yayimn No: PS-060

Emre Kudu', Mustafa Altun!, Mehmet Birkan Korgan', Hasan Temel?, Ridvan Topgu?, Emir
Unal', Haldun Akoglu®

Mustafa Altun / Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Anabilim
Dals, Istanbul

Giris/Amac: Diismeler, kazara veya kasithh olarak ciddi yaralanmalara yol acabilen, adli
boyutlariyla saglik ve hukuk sistemlerini ilgilendiren 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Bu
caligma, diisme nedeniyle acil servise basvuran adli vakalarin klinik ve demografik 6zelliklerini
retrospektif olarak incelemeyi amaglamaktadir. Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde 2024 yilinda adli vaka olarak kaydedilen diismelerin yaralanma
tiplerini, tedavi siireglerini ve sonlanim sonuglarim1 analiz ederek klinik bakim kalitesini
artirmayi, adli siirecleri giiclendirmeyi ve dnleyici stratejilere katki saglamay1 hedeflemektedir.

Yontem: Retrospektif kesitsel kohort tasarimiyla yiiriitiilen ¢aligmada, 2024 yilinda hastaneye
diisme nedeniyle bagvuran ve adli vaka olarak kaydedilen tiim hastalar incelendi. Dahil edilme
kriterleri; diisme sonrasi travma tanisi dogrulanmis, eksiksiz klinik verilere sahip hastalardi.
Demografik bilgiler, diisme mekanizmasi, klinik bulgular, goriintiilleme sonuglari, tedavi stiregleri
ve hastane yatis stlireleri hastane bilgi yonetim sisteminden elde edildi.

Bulgular: Caligmada 1244 adli diisme vakasi incelendi; 921°1 (%74) erkekti. Vakalarin 771’1
(%62) 1s kazast, 691°1 (%55.6) ayn1 seviyeden, 553’1 (%44.4) yliksekten diismeydi. Multitravma
orani %47.8 olup, en sik iist ve alt ekstremite ile bag-boyun yaralanmalar1 goriildii. Réntgen 901
hastaya, BT 859 hastaya cekildi. Kan transfiizyonu 49 hastaya yapilirken, 138 hastaya cerrahi
operasyon yapildi. Hastalarin 994’1 (%79.9) acil servisten taburcu edilirken, 4’ acil serviste,
toplamda 12 hasta (%0.96) mortaliteyle sonuglandi.

Sonu¢: Calisma, adli diisme vakalarinin klinik ve demografik 6zelliklerini ortaya koyarak acil
servislerde tani, tedavi ve raporlama siireglerinin iyilestirilmesine katki sagladi. Bulgular, adli tip
ve saglik politikalarina destek sunarak toplumsal giivenligin gii¢lendirilmesine yonelik 6nemli
veriler sundu.

Anahtar Kelimeler: Adli vaka, diisme, acil servis
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Acil Serviste Bilin¢ Degisikligi ve Kisilik Bozulmasiyla Seyreden Frontal Lob
Patolojisi

Yayimn No: PS-061

Mustafa Calik!, ibrahim Sarbay', Mahmut Furkan Ceyhan'!, Ezgi Erman!
Ezgi Erman / Gaziosmanpasa Egitim Arastirma Hastanesi

Giris/Amac¢: Anormal davranigin ayirt edilmesi bazen kolay, bazen ise karmasik olabilir. Bazi
durumlarda mental durum degisikligi i¢in tek bir agiklama bulunamayabilir(1), tanisal yaklasim
multidisipliner olmalidir. Sistemik hastaliklar, organ disfonksiyonu, ila¢ etkileri, zehirlenmeler,
psikiyatrik hastaliklar, travmalar ve norolojik bozukluklar neden olabilir.(1) Frontal lob kitleleri
(timor ya da apse) nadir ama onemli nedenlerdir(1). Frontal lob, duygusal diizenleme, sosyal
etkilesim ve kisilik gibi iist diizey bilissel siire¢lerde gérev alir. Insan davranislarinin temel yapi
taglarini olusturan karmasik karar verme ve sosyal etkilesimlerde belirleyici rol oynarlar(2). Bu
olguda, akut gelisen norolojik ve metabolik bulgularin nadir birlikteligi ve kisilik degisikligiyle
iligkili frontal lob lezyonu sunulmustur.

Yontem: 61 yasinda erkek hasta 112 ekibi tarafindan “mutsuzluk hali” ve “biling degisikligi”
sikayetleri ile getirildi. Yakimlariin ifadesine gore, hasta pazar giinii is ¢ikist eve donmemis,
gece telefonla ulasildiginda ise inleme sesleri disinda bir yanit alinamamis, yerini tarif
edememistir. Ertesi glin bagka bir kisi tarafindan hasta adina konum atilmis. Aile belirtilen adrese
giderek hastay1 bilinci kapali sekilde bulmus ve eve getirmistir. Pazartesi aksami kisa siireli
anlamsiz konusmalar bildirilmis, ertesi giin is c¢ikisinda evde nobet benzeri bir atak
gecirmistir.Hasta sadece eklem agrilarmin oldugunu ve yiirlirken zorlandigin1 olanlar
hatirlamadigini ifade etti.

Bulgular: Laboratuvar:- CK: 27.560 U/L- AST: 704 U/L- ALT: 188 U/LBeyin BT de sol frontal
lobda 6dematoz hipodens alan, MRG’de ise sol frontal bolgede lezyon saptandi.

Sonug¢: Biling degisikligi, frontal lob lezyonu ve rabdomiyoliz {igliisiinlin birlikte goriilmesi,
genis bir ayirict tani yelpazesi gerektirir. Dorsolateral lezyonlar apatik ve abulik durumlara yol
acabilirken, ventromedial orbitofrontal lezyonlar diirtiisel, kontrolsiiz davranislara ve potansiyel
olarak tehlikeli kararlara neden olabilir(2). Bu olguda frontal lob lezyonunun ndrolojik ve
davranigsal bulgularla olan iliskisi, rabdomiyolizin ise klinik tabloya katkis1 detaylh
degerlendirilmelidir. Frontal lobun kisilik, davranis ve sosyal etkilesimdeki rolii gz Oniinde
bulundurularak, benzer vakalarda noropsikiyatrik degerlendirme de tanisal siirece dahil
edilmelidir. Bu olgu, kisilik degisikligi ile frontal lob patolojileri arasindaki baglantiy1 ortaya
koymasi agisindan dikkat cekicidir.

Anahtar Kelimeler: frontal lob kitleleri, rabdomiyoliz, acil servis, biling degisikligi, kisilik
bozulmasi
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Yayimn No: PS-062

Nadir Bir Desendan Paralizi Vakasi: Botulizm
Tutku Soydal', Nagihan Adigiizel', Burak Demirci', Burak Akin'
Tutku Soydal / SBU Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris/Amac: Botulizm, simetrik desendan kas gii¢slizliigii ile ilerleyen bir paralitik sendrom olup
infant, yiyecek kaynakli ve yara botulizmi sik goriilen alt tipleridir. Genellikle minér gérme
problemleri ile baglayip kranial sinir tutulumu ile devam eder, sonrasinda bilateral desendan
giicstizliik klinik tablosu netlesir. Vakamizda cok nadir alt tiplerden olan iyatrojenik botulizm
yaklagimina dikkat ¢ekerek kozmetik amacli uygulamalarin kayitli merkezlerde uygulanmasinin
onemini vurgulamak istedik.

Yoéntem: SBU Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesine 05.04.2025 tarihinde 112 vasitasi ile
bagvuran kadin hasta, vaka sunumu

Bulgular: 42 yasinda kadin hasta acil servise 2 giindiir devam eden bulanik gérme, yutma
giicliigii, boynunu kaldiramama sikayetleri ile bagvurdu. Bilinci agik, oryante, koopere, GKS:15
olan hastanin fizik muayenesinde bilateral pitosis, servikal ekstansor kas giicii 4/5 ve hipofoni
mevcuttu. Bilinen hastalik, alerji ve gebelik durumu olmayan, laboratuar tetkikleri ve santral
goriintiilemelerinde patolojik bir durum saptanmayan hastanin hikayesi derinlestirildiginde 5 giin
once dis merkezde kozmetik amacgli alin, kas ve dudak bolgesine botoks uygulamasi yaptirdigi
anlasilmistir. Ancak uygulanan iirliniin markasi, lisans bilgisi ve dozaj bilgisine ulasilamamustir.
Ilgili tetkikler ile noroloji, gdz hastaliklar1 ve enfeksiyon hastaliklar1 ile de konsiilte edilen
hastada iyatrojenik botulizm tanist koyuldu. 114 Ulusal Zehir Danigma Hatt1 vasitasi ile botulizm
polivalan antitoksin tedarigi saglanarak ilk doz intravendz vial uygulamasi acil serviste yapilip
havayolu giivenligi ve aspirasyon riski agisindan yogun bakim takibi Onerilen hastanin yogun
bakim yatig1 saglanmistir. Takiplerinde ek antitoksin doz ihtiyaci olmayan hasta 4 giin sonra
noroloji servisine devredildi. Noroloji servisinde 7 gilinliik yatis1 sonrast gerekli fizik tedavi ve
poliklinik kontrolii planlamalar1 yapilarak taburcu edildi.

Sonug: Botulizm, Clostiridium Botulinum ndrotoksinleri ile ortaya ¢ikan nadir fakat hayati tehdit
edici bir noroparalitik sendromdur. Botulizm vakalarinda klinik siiphe iizerine taninin hizla
konulup tedavinin baslanmasi morbidite ve mortalite riskini azaltmaktadir. Ana tedavi yaklagimi
antitoksin uygulanmasidir. Antitoksin uygulama esnasinda alerji ve anafilaksi riski goz ardi
edilmemelidir. Giiniimiizde kozmetik amaghh botoks uygulamalarimin artmasi sebebiyle
iyatrojenik tip botulizm olgu sayilar1 da artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Botulizm, Simetrik Paralizi, Polivalan Botulizm Antitoksini
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Yayimn No: PS-063
Geng ve saghkl bir boyacida siddetli anemi ile seyreden ARDS: nadir bir olgu

Ibrahim Korkmaz', Duygu Giirsoylu!

Duygu Giirsoylu / Izmir Sehir Hastanesi, Acil Tip Klinigi

Giris/Amac¢: Akut respiratuvar distres sendromu (ARDS), hipoksemi ve bilateral akciger
infiltrasyonlar ile seyreden, acil miidahale gerektiren ciddi bir klinik tablodur. Gen¢ ve 6nceden
saglikli bireylerde goriilmesi nadir olup altta yatan nedenlerin detayli degerlendirilmesi
onemlidir. Bu bildiride, mesleki inhalasyon maruziyetinin rol oynayabilecegi, agir anemi ile
komplike seyreden ARDS tanili geng bir olgu sunulmaktadir.

Yontem: Bu calisma, tek bir hastaya ait klinik gézleme dayanan retrospektif bir olgu sunumudur.
Hastanin acil servis basvurusundaki klinik bulgulari, laboratuvar sonuglari, goriintiileme verileri
ve uygulanan tedavi siiregleri sistematik olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Bilinen ek hastalii olmayan on dokuz yasindaki erkek hasta, gogiis agrisi, okstiriik ve
nefes darlig1 sikayetleriyle acil servise basvurdu. Boyacilik yaptig1 6grenilen hastanin Glaskow
Koma Skalasi 15, oksijensiz SpO:2’si %70, solunum sayist 35/dk, nabz1 130 atim/dk ve ates 36,8
derece idi. Oksijen desteginde alinan kan gazinda pO.: 57.9 mmHg, pCO2: 35 mmHg, pH: 7.44,
laktat: 0.7 mmol/L; hemogramda Hb: 5.6 g/dL, Htc: %18.3, MCV: 83.2 fL, platelet: 345.000
109/L; biyokimyada D-dimer: 1955 pg/L, CRP: 10.9 mg/L idi. Toraks Bilgisayarli Tomografi’de
(BT) bilateral yaygin multilober buzlu cam opasiteleri izlenmis olup Anjio BT'de pulmoner
arterlerde dolum defekti saptanmadi. Anti-HIV, HBsAg ve anti-HCV testleri negatifti. Yiiksek
akim oksijen, intravendz metilprednizolon (80 mg) ve seftriakson (2x1 gr) tedavisi baglanan hasta
ileri tetkik ve olast mekanik ventilasyon ihtiyact nedeniyle yogun bakima alindi.

Sonug¢: Bu olgu, mesleki inhalasyon maruziyetine bagli gelistigi diisiiniilen ve siddetli anemi ile
komplike seyreden nadir bir ARDS vakasidir. Geng ve daha 6nce saglikli bireylerde bile ARDS
gelisebilecegi goz dniinde bulundurulmalidir. Ozellikle solunum sikintistyla bagvuran hastalarda
mesleki Oykii dikkatle sorgulanmali; anemi gibi eslik eden durumlarin hipoksemiyi
derinlestirerek prognozu kotiilestirebilecegi akilda tutulmalidir. Bu tiir vakalarda erken tani,
uygun destek tedavisi ve multidisipliner yaklagim, klinik seyri olumlu yonde etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler: ARDS, Anemi, Mesleki Maruziyet, Acil Servis
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Vaka Sunumu : Cift Ardisik Defibrilasyona Yanit Veren Direncli VF

Yayimn No: PS-064

Miirside Yayli!, ibrahim Sarbay', Mustafa Yasin Okten', Mustafa Calik'
Miirside Yayli / Istanbul Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris/Amac: Direncli VF, uygun kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) ile birlikte 3-5 kere
uygulanan defibrilasyona ragmen devam eden VF olarak tanimlanabilir. Insidans: yaklasik 0,5 /
100.000°dir. Bu ritm bozuklugunun gorildiigii hastalarda uygulanan tedailerden biri de cift
ardisik eksternal defibrilasyon (CAED) ‘dur. Bu vaka raporunda acil servisimizde karsilastigimiz
bir direngli VF vakasina uygulanan CAED sonrasi spontan kardiyak atimin doniisiinli sunacagiz.

Yontem: 56 yasinda erkek hasta KPR uygulanir halde acil servisimize getirildi.Evde yakinlari
tarafindan bilingsiz, kasilma halinde goriilmiis,112 ekipleri geldiginde arrest olarak
degerlendirilerek KPR’a baslanmis, entiibe edilmis. Ritm basta asistoli, sonrasinda VF
saptanmis.Acil servise getirildiginde 15 dakikadir KPR goriiyordu, 2 kere defibrilasyon
uygulanmigti.Hastanin yakinlarindan, hipertansiyon ve DM hastas1 oldugu ve gecmiste MI
ritmi goriildii, standart defibrilasyon (apeks—iist sag parasternal) uygulandi. 3. sok sonrasi IV
300mg, 5. Sok sonrasi 150mg Amiadoron uygulandi, sonrasinda infiizyon baslandi.VF
tablosunun devam etmesi lizerine IV 2g MagnezyumSiilfat, 100mg Lidokain uygulandi. VF ritmi
devam etmesi lizerine ilk defibrilatoriin kasiklarinin laterallerine ikinci bir defibrilatore ait bir ¢ift
kasik daha yerlestirilmesiyle CAED uygulanarak KPR’a devam edildi. 1 saatin sonunda spontan
dolasimin donmesiyle KPR’a son verildi, hasta stabilize edildi. Cekilen EKG’de aVR’de ST
segment elevasyonu; DI-II-III, aVF, V1-6’da ST segment depresyonu goriildii. Hastanin koroner
yogun bakima sevki gerceklesti. Takibinde septik sok tablosu gelisen hasta, 7. giinde hayatini
kaybetti.

Bulgular: CAED un kesin bir tistiinliigii kanitlanamamis olsa da bu vaka da defibrilasyon teknigi
degistirildikten kisa bir siire sonra kardiyak ritmin diizelmesi CAED uygulamasinin direngli VF
vakalarinin tedavisinde pozitif bir etkisi olabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak uygun KPR ve
uygulanan medikal tedavilerin zamanla etkinli§inin artmasi1 ile altta yatan sebebin geri
dondiiriilmesi de bu sonucu saglamis olabilir.

Sonu¢: CAED direngli VF tedavisindeki yeri umut vadetmekle birlikte bu konuda raporlanan
vakalarin sayisinin artmasi, olumsuz sonuglanan vakalarin da literatiire kazandirilmas: ve
kontrollii klinik ¢aligsmalarin yapilmasi ile bu konuda net bir bilgi elde edebilmek miimkiin
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Direngli VF, Cift Ardisik Eksternal Defibrilasyon
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Yayimn No: PS-065

Laksatif Kullanimina Bagh Uremik Ensafalopati

Duygu Gizem Yildirim', Fatmana Sarag!, Beyza Nur Bakir!

Beyza Nur Bakir / IZMIR SEHIR HASTANESI

Giris/Amac: Uremik ensefalopati (ue), bobrek yetmezliginin progresif seyri ile iliskili klinik bir
durumdur. Patofizyolojisinde konvulzan oldugu bilinen guanidino bilesikleri ve noron iginde
kalsiyum artisina neden olan yiiksek parathormonla iliskilendirilmistir. Uremik toksinlerin
hasarinda ortak mekanizmanin biriken oksidatif stresin neden oldugu mitokondriyal disfonksiyon
oldugu diisiiniilmektedir.Tedavi edilmemis veya yetersiz tedavi edilmis akut veya kronik bobrek
hastalig1 olan hastalarda deliryumla karakterize edinilmis bir toksik sendromdur. Uremik
ensefalopati genellikle akut fazda uyusukluk ve konfiizyonla iligkilidir ve kronik fazda nobetlere,
komaya veya her ikisine ilerleyebilir. Bu tani ile acil servise bagvuran, bilinen komorbiditesi
olmayan 60 yas erkek hasta siddetli ishal,biling bulaniklig1 tarifliyor.Hastanin 6éncesinde elektif
kolonoskopi islemi yapilacak olmasi nedenli laksatif kullaninmi mevcut. 4 giindiir bulanti ve
kusmalari mevcut. Ates saptanmadi, batin i¢i cerrahi operasyon oykiisii yok.

Yontem: Alinan kan gazlarinda ph 7.17 pco2 37.8 lac 4.8 hco3 13.9 kreatin : 6.37 (subat ayinda
kreatin: 1.07) bun :109 na:138 k:4.9 crp :30 wbc:11.13.Beyin bt normal, diflizyon mr normal,
abdomen bt de intestinal anslarda 3 cm ye varan dilatasyon ve hava sivi seviyelenmeleri mevcut,
midede s1v1 retansiyonu mevcut bilateral bobrek toplayici yapilarda da grade 3 hun izlenmis.Tas
saptanmamistir. Toraks bt normal.

Bulgular: Vitaller: tansiyon:78/52 satlirasyon:91 nabiz 86 ks :114 sonda ile idrar ¢ikist 50 cc
saptandi. Fizik muayene biling konfiize dezoryante, konusuyor, ense sertligi yok, solunum sesleri
olagan, ral yok, ronkiis yok, batin rahat, defans yok ve rebound yok.

Sonu¢: Hasta ilgili branglara danisildi.Dahiliye tarafindan iiremik ensafolapati on tanisi
konuldu.Uroloji :Rektumdaki dilatasyonun bilateral iireter basisma sekonder oldugu diisiiniildii.
Nefroloji tarafindan diyaliz disiiniilmedi.Genel cerrahi lavman ve dilatasyon tuse
onerdi.Hastanin takibine hidrasyon ve norepinefrin ile devam edildi.Yatirildigr yogun bakimda
stabilken kolonoskopi uygulanmis.Hastanin laboratuvar ve klinik hali stabillesince servise devri
yapilmig.Uremik ensafalopatinin éncelikli tedavisi diyalizdir. Ancak hastamizdaki klinik durumda
laksatif kullaniminin yarattigi rektal dilatasyon durumunun giderilmesi hastanin kliniginin
diizelmesini saglamistir.

Anahtar Kelimeler: Uremi, ensafalopati, laksatif, bobrek yetmezligi
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Sempatik Zincirin Cokiisii

Yayimn No: PS-069

Selim Enes GUNAL', Dilay SATILMIS!, Erdem CEVIK!
Selim Enes GUNAL / SBU Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris/Amac¢: Horner Sendromu, sempatik sinir zincirinin herhangi bir diizeyde hasarina bagl
olarak, klasik olarak ptozis, miyozis ve anhidroz ile karakterize bir ndrolojik sendromdur. 1
Siklikla benign nedenlerle beraber; travma, karotis arter disseksiyonu tiimor, nobet,enfeksiyoz,
idiyopatik ve konjenital sebepler de neden olmaktadir. 2 Ozellikle akciger apeksi yerlesimli
tiimorler ve supraklavikular bolgedeki lenf nodu metastazlari, preganglionik sempatik liflere basi
yaparak sendromun gelisimine neden olabilir. 3 Bu vakamizda metastatik meme kanserine bagh
olarak gelisen Horner sendromunu sunacagiz.

Yontem: Vaka Sunumu

Bulgular: Acil servisimize 28 yasinda kadin hasta uzun zamandir miiphem ancak son 2 giindiir
artan sirt agrilari ile geldi. Hastanin anjinal yakinmalari, solunum yolu enfeksiyonu diisiindiirecek
semptomlart mevcut degildi. Meme kanseri ve akcigerinde minimal metastatik odaklar disinda
kronik hastaligit mevcut olmayan hastaya operasyon yapilmis, ancak sonraki siiregte takiplerine
diizenli gelmemis. Hastanin vitallerinde anormal bulgu olmamakla beraber; her iki klavikula
arkasinda lenf nodlar1 palpe edilmekteydi ve sol goziinde ptozis ve myozis mevcut. Fizik
muayenede ek patolojik bulgu mevcut degildi. (Resiml) Bahsedilen ndrolojik bulgular son 3
giinde gelismis. Kan tetkiklerinde referans dis1 deger mevcut degildi. Beyin BT ve Diflizyon MR
goriintiilemelerinde patolojik bulgular1 olmayan hastanin Akciger BT goriintiilemesinde akcigerin
apeksi iistiinde supraklavikular metastatik lenf nodlar1 , yaygin metastatik kitle formasyonlari
mevcuttu. (Resim2-3) Norolojik bulgularin supraklavikular bolgedeki lenf nodlarinin sempatik
zincire basi yapmasi olarak diisiiniildii. Hasta siras1 ile onkoloji ve gogiis cerrahi boliimlerine
konsiilte edildikten sonra, onkolojik tedavisi sonrasi kitle rezeksiyonu i¢in poliklinik kontrol
planlanlanarak taburcu edildi.

Sonu¢: Horner sendromu santral, superior, servikal gangliyon ile kaverndz siniis arasindaki
bolgede; pregangliyonik ve siliospinal merkezden karotis kilifina kadar olan boélgede,
postgangliyonik diizeyde karsimiza ¢ikarken; preganglionik etiyolojiler tiim olgularin %44’ iinii
olusturmakta ve apikal akciger lezyonlari bu grupta yer almaktadir. 1 Yetiskinlerde kronik
stireclere bagli olarak ortaya c¢ikan bu klinik durumun altinda hayati riskler etiyolojileri
barindirabileceginden , Horner Sendromunu klinisyenin tanimast Onem arz etmektedir.
Vakamizda tanisi ve etiyolojisi acil serviste konulabilmis Horner sendromunu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Acil tip, Horner sendromu, Miyozis, Santral sinir sistemi hastaliklar1
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Yayimn No: PS-070
ikterik Dressler

Tugce Okuyucu Turhan!, Tarik Saridogan', Rusengiil Koruk!, Suna Eraybar!, Mehtap Bulut!

Tarik Saridogan / Bursa Sehir Hastanesi

Giris/Amac: Dressler sendromu myokard infarktiisii, kalp cerrahisi, travma, pace-maker
takilmas1 sonrasi ortaya cikan cogunlukla 2.-8. haftalarda gelisen rekiirren inflamatuar bir
sendromdur. Akut myokard infarktiisiinii takiben myokardiyal antijenlerin salindigi bazi
olgularda immiin komplekslerin olustugu diistiniilmektedir. Bu lokal inflamasyonu tetiklemekte
ve uzak organlarida etkilemektedir. Myokard hasarinda dressler sendromunun ortaya ¢ikigina
kadar gecen siire latent donemdir.

Yontem: Bizde tarafimiza ikter epigastirik sag {ist kadran agrisi1 batici tarzda gogiis agrisi olan
yatmakla artan 40 giin Oonce lad rca pci islemi yapilan hastada dressler sendromu immiin
komplelerin tetikledigi tikanma ikteri tanisin1 koyup tartismay1 amacladik.

Bulgular: 54 yas erkek hasta 4 giindiir devam eden epigastirik bolgede baskin olmak iizere sag
iist kadran batici tarzda olan gogiis agrist ikter ile geldi. Bilinen hipertansiyon konjestif kalp
yetmezligi 40 giin 6nce anjiyo ve stent Oykiisii var. Gelis vitalleri Ates hari¢ vitalleri stabil .
Muayenede batin sag iist kadranda epigastirik bolgede hassasiyet istemli defans vardi. Sol alt
zonda akciger sesleri azalmis sol orta zonda rali var. Ekg: Normal siniis ritmi QRS voltaj kayb1
var ( Sekil 1 ). Tetkiklerinde WBC: 13 (1000uL) CRP: 101 mg/ dL ALP: 392 IU/L GGT:536
IU/L AST: 42 IU/L ALT 76 1U/L ALT: 76 IU/L LDH: 321 IU /L Total bilurubin: 12.56 mg/dL
Direk hakimiyetinde Troponin: 11 mg/L - 15 mg/L. Yapilan ekokardiyografide: enjeksiyon
fraksiyonu %25-30 sag ventikiilde 1 cm sag atriumda 1.3 cm lateralde 1.4 cm perikardiyal
efiizyonu var( Sekil 2 ). Kontrastli Batin Ust Ve Alt Tomografisi Toraks Tomografisi: sol tarafta
3 cm plevral eflizyon 2 cm perikardiyal eflizyon safra kesesi kontrakte i¢cinde kalkiil goriiniimii
var ( Sekil 3 ve4 ). Hasta genel cerrahiye tikanma ikteri ve Kardiyolojiye Dressler sendromu
acisindan danisildi. Kardiyolojiye yatist yapildi

Sonu¢: Sendromda gogiis agrist bigak saplanir tarzda omuz skapulalar arasi bolgeye yayilir.
Klinik laboratuvar bulgularinin higbiri spesifik degildir. Risk faktorleri ates gogiis agrist olan
efiizyonu olan hastalarda dressler sendromu tanilar icinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Efiizyon Ikter Koroner arter hastalig1 dykiisii Ates Dressler sendromu
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Toluen Kullanmmina Bagh Derin Metabolik Asidoz

Yayimn No: PS-071

Ismail Karakus'

Ismail Karakus / Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Giris/Amac: Toluen, belirgin bir kokuya sahip berrak, renksiz bir sividir. Toluen, ham petrolde
ve tolu agacinda dogal olarak bulunur. Ayrica ham petrolden benzin ve diger yakitlarin ve
komiirden kok komiiriiniin yapilmasi siirecinde de iiretilir. Toluen; boya, tiner, cila, yapistirict ve
kauguk yapiminda ve bazi baski ve deri tabaklama islemlerinde kullanilir. Toluen psikoaktif bir
madde olup, 6fori etkisi sebebiyle tiim diinyada yaygin sekilde kasithi olarak kullanilmaktadir.
Baslica kardiyo pulmoner sistem {iizerinde olmak iizere tiim organlara toksik etkileri
bulunmaktadir. Hastalar klinik olarak MSS semptomlar1 (bas agrisi, bas donmesi, uyusukluk,
ofori, haliisinasyonlar, titreme, ndbetler ve koma), ventrikiiler aritmiler, kimyasal pnomonit,
solunum depresyonu, bulanti, kusma ile basvurabilirler. Hastalarda toluenin yikim iiriinii olan
hippurik asit ve benzoik asitin yol actig1 bobrek hasarina bagli olarak direngli metabolik asidoz
gelisebilir (RTA-1).

Yontem: 45 yasinda erkek hastanin klinik bulgulari, laboratuvar tetkikleri ve tedavi siireci geriye
dontik olarak incelenmistir. Hastanin tam1 ve tedavi yaklasimi sistematik bir sekilde
degerlendirilmistir.

Bulgular: 45 yas, bilinen hastalik 6ykiisii olmayan erkek hasta 3 giindiir siirekli olarak tiner
koklama ve beraberinde giinde 10 kez kusma sikayeti ile bagvurdu. Hastanin tansiyonu 130/70,
nabz1 80, saturasyonu 98, solunum sayis1 25’ ti. GKS:15, genel durum orta-iyi, biling agik,
oryante, koopereydi. Fizik muayenesinde herhangi bir anormallik saptanmadi. Hastanin alinan
tetkiklerinde kan gazinda pH: 7,17 HCO3: 5 pCO2: 14 s02:94 AnGap:21 BE:-23 Laktat:1.17
Glukoz:116 K:4.35 seklinde anyon agiklig1 artmis olan derin metabolik asidozu mevcuttu.

Sonug¢: Hastadan alinan anamnez ve metabolik asidozu olmasi iizerine toluen intoksikasyonu 6n
tanist diisliniildii. Hidrasyon tedavisine ragmen derin metabolik asidozu devam eden hasta
anestezi ile konsiiltasyonu iizerine yogun bakim iinitesine interne edildi. Bu olgu, acil servise
bagvuran Ozellikle madde kullanim Oykiisii olan hastalarda direncli derin metabolik asidozun
sebebi olarak toluen intoksikasyonunu akla getirmeli ve hastalarda tiner gibi toluen iceren
maddelerin kullanimmin sorgulanmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Toluen intoksikasyonu
diistiniilen hastalar yakin monitorize takip edilmeli ve yogun bakim ihtiyaci gelisebilecegi akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: tiner, toluen intoksikasyonu, derin metabolik asidoz, bulanti1 kusma
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Dilate Kardiyomiyopati ve Mitral Yetmezlik

Yaymn No: PS-072

Timur Sarac', Mehmet Oguzhan Ay, Yesim Isler!, Halil Kaya!, Melih Yiiksel!

Timur Sarag / Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Tip Fakiiltesi, Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Acil Tip ABD, Bursa, Tiirkiye

Giris/Amac: Mitral kapak prolapsusu; mitral kapakg¢iklarin sistolde tam olarak kapanmamasidir.
Toplumda sik¢a goriilen kalp kapak anormalliklerinden biridir. Birgok ¢alismaya gore siklig1 %4-
15°tir. Kadinlarda erkeklere oranla goriilme sikligi fazladir. Genelde atipik semptomlar ile
basvuru olur; efor dispnesi, ¢arpinti, yorgunluk. Ekokardiyografi hastalik tanisinda ve takibinde
yardimci olur. Genelde hastalar iyi prognoza sahiptir ancak infektif endokardit, mitral yetmezlik
ve kapak kalinlagmasi olgularinda ani kardiyak 6liim riski artar. Hastalarda ¢ogunlukla infektif
endokardit profilaksisi yeterlidir. Semptomatik tagikardi varhiginda beta blokerler veya
antiaritmik ilaglar tedavide eklenebilir. Ciddi mitral yetersizligi olan hastalarda cerrahi girisim
gereklidir ancak kapak replasmanindan ziyade kapak onarimi onceliklidir.

Yontem: Mitral kapak prolapsusu; mitral kapakgiklarin sistolde tam olarak kapanmamasidir.
Toplumda sikg¢a goriilen kalp kapak anormalliklerinden biridir. Birgok calismaya gore siklig1 %4-
15°tir. Kadinlarda erkeklere oranla goriilme sikligi fazladir. Genelde atipik semptomlar ile
basvuru olur; efor dispnesi, ¢arpinti, yorgunluk. Ekokardiyografi hastalik tanisinda ve takibinde
yardimci olur. Genelde hastalar iyi prognoza sahiptir ancak infektif endokardit, mitral yetmezlik
ve kapak kalinlagmasi olgularinda ani kardiyak oliim riski artar. Hastalarda ¢cogunlukla infektif
endokardit profilaksisi yeterlidir. Semptomatik tasikardi varliginda beta blokerler veya
antiaritmik ilaglar tedavide eklenebilir. Ciddi mitral yetersizligi olan hastalarda cerrahi girisim
gereklidir ancak kapak replasmanindan ziyade kapak onarimi onceliklidir.

Bulgular: Cekilen PA-AC grafide:Kardiyotorasik indeks artmis, kalp boyutlar1 normalden
biiytiktiir. Yapilan Ekokardiyografide tim kalp bosluklar1 genislemis yeni tami1 dilatekardi
miyopati olarak tespit edilmistir. Ejeksiyon fraksiyonu %35-40 olarak tespit edilmistir. Yatigi
yapilan hastaya trans 6zofageal ekokardiyografi yapildi. Mitral valv prolapsusu, anterior leaflet
kordartiptiirii saptandi.

Sonu¢: Geng hastalarda nadir goriilen dilate kardiyomiyopati ve buna bagli mitral valv
prolapsusu tanisi erken konulup takibi yapilmazsa mitral yetmezlige ve korda riiptiiriine dogru
ilerleyip dekompanse kalp yetmezligine ve ani kardiyak 6liime sebep olabilir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, Dilate kardiyomiyopati, Mitral valv prolapsusu
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Gorsel Haliisinasyonlar: Psikotik Mi? Metabolik Mi?

Yaymn No: PS-073

Batuhan OZTURK!', ibrahim ALTUNDAG', Sinem DOGRUYOL', Burcu GENC YAVUZ!,
Mustafa Ahmet AFACAN!, Sahin COLAK!

Batuhan OZTURK / Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Acil Tip Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Giris/Amac¢: Hiponatremi (plazma Na<I35 mEqg/L) en sik karsilasilan elektrolit
bozukluklarindandir. Asemptomatik seyirden konviilsiyon ve komaya kadar genis bir yelpazede
bulgu verebilmektedir.

Yontem: Bu yazida, gorsel haliisinasyonlar ile basvuran ve baslangigta psikotik bir tablo
diistiniilse de, altta yatan ciddi hiponatreminin saptandig atipik bir olguyu sunuyoruz.

Bulgular: 76 yas kadin hasta, acil servise 3 giindiir devam eden genel durum bozuklugu ve
siklig1 giderek artan gorsel haliisinasyonlar sebebiyle getirildi. Saldirganligi yokmus ancak son
giinlerde duvarda farkli insan ve hayvan figiirleri gordiigiinii ifade ediyormus. Ayrica yiirlime
giicliigli meydana gelmis. Yakin donem hastane yatist ya da antibiyotik kullanimi olmamus.
Bilinen diyabet, hipertansiyon, kronik bobrek yetmezligi ve gut tanilari mevcut. Gelisinde
GKS:15, genel durumu iyi-ortaydi. Bilinci agik, yonelimi tamdi. Destekli yiiriiyebiliyordu.
Parmak ucu kan sekeri 100mg/dL idi. Vital parametreleri normaldi. Fizik muayenesinde patoloji
saptanmadi. EKG’si atrial fibrilasyon 80/dk idi. Kan gazinda sodyum 105mEq/L goriildi.
Hastaya 1000ml izotonik NaCl ¢ozeltisi (330ml/saat infiizyon) baslandi ve iki adet 150ml %3
hipertonik NaCl soliisyonu uygulandi. Gelis laboratuvar parametreleri Resim-1’de gdsterilmistir.
Tedavinin birinci saatinde plazma sodyumu 11ImEq/L goriildii (Resim-2). Santral
goriintiilemelerinde patoloji saptanmadi. Takiplerinde bilincinde bozulma olmayan hasta tetkik-
tedavi amaciyla dahiliye servisine interne edildi. Yatisinin besinci giinlinde serum sodyumu
133mEq/L saptanan, sikayetleri tamamen gerileyen hasta taburcu edildi. Psikiyatri poliklinik

Sonu¢: Hiponatremide semptomlarin siddeti ve tipi genellikle hiponatreminin gelisim hiz1 ve
diizeyi ile iligkilidir. Bas agris1, bulanti, yorgunluk gibi genel semptomlarin yam sira, dzellikle
yash bireylerde biling degisikligi, konfiizyon ve hatta psikotik belirtiler de goriilebilmektedir.
Serebral Odemin zararli etkilerinin engellenmesinde anahtar nokta erken tani-tedavidir.
Hiponatremiye bagli semptomlarin 6zgiilliigii diisiik oldugundan, ayirict tami listesi genis bir
spektrumda  digiiniilmelidir. Gorsel haliisinasyonlarin ~ yalnizca  psikiyatri ~ disipliniyle
iliskilendirilmemesi gerektigi; 6zellikle yash hastalarda, akut baslangichi bu tiir semptomlarin
metabolik bir bozuklugun, o6zellikle hiponatreminin ilk bulgusu olabilecegi gz Oniinde
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: hiponatremi, haliisinasyon, psikoz, psikiyatrik aciller
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Metastatik Basiya Sekonder Gelisen Akut iliak Arter Trombozu: Vaskiiler
Acillerde Gozden Kac¢an Bir Neden

Yayimn No: PS-077

Enes CETIN', Elmas TOHUMOGLU', Suna ERAYBAR ATMACA', Mehtap BULUT'

Enes CETIN / Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Tip Fakiiltesi Bursa Sehir Suam Acil Tip
Klinigi

Giris/Amac: Akut arteriyel tromboz; vaskiiler liimen i¢inde ani trombiis olusumu ile karakterize,
acil miidahale gerektiren, hayati tehdit edebilen bir klinik durumdur. Aterosklerotik plak riiptiirt,
endotelyal disfonksiyon, hiperviskozite ve travma gibi nedenlerle gelisebilir. Alt ekstremiteleri
tutan olgularda ani baslayan agri, sogukluk ve fonksiyon kaybi gibi bulgularla basvurabilir.
Klasik olarak sistemik risk faktorleri (diyabetes mellitus, dislipidemi, hipertansiyon vb.) 6n
planda olsa da, mekanik bas1 gibi lokal faktorlere bagli gelisen trombozlar nadirdir ve genellikle
gozden kacar. Ozellikle onkolojik hastalarda, kitlelerin damar yapilar1 iizerine yaptig1 basi, lokal
dolasimi bozarak tromboza zemin hazirlayabilir. Bu olgu ile maligniteye sekonder mekanik basi
ile gelisen nadir bir arteriyel tromboz vakasini literatiir esliginde sunmay1 amacladik

Yontem: 54 yasinda, diabetes mellitus, kardiyovaskiiler hastalik ve mesane karsinomu Oykiisi
bulunan, son bir yildir immobil kadin hasta, sol alt ekstremitede bir giindiir devam eden agri
sikayetiyle acil servise basvurdu.

Bulgular: Fizik muayenede her iki alt ekstremitede belirgin sogukluk mevcuttu ve periferik
nabizlar alinamadi. Laboratuvar bulgulari: WBC: 32x10%L, Hb: 7.5 g/dL, Ure: 158 mg/dL,
Kreatinin: 2.38 mg/dL, Na: 123 mmol/L, CRP: 226 mg/L. Doppler ultrasonografide bilateral
vendz trombiis izlenmedi; ancak sol A. femoralis superficialis (AFA) seviyesinde monofazik
akim paterni ve distal segmentlerde akim kaybi izlendi. Ayrica abdominal BT de sol psoas kast
inferiorunda yerlesimli, metastatik 6zellikte degerlendirilen 3.5 cm boyutunda kistik lezyon
saptandi. Lezyonun igerisinden iliak arter dalinin gegtigi izlendi. Hasta akut arteriyel tromboz
tanistyla kalp damar cerrahisi tarafindan opere edilmek iizere yatirildi.

Sonug¢: Bu olgu, sistemik risk faktorlerinin yani sira, lokal mekanik basinin da arteriyel tromboz
patofizyolojisinde etkili olabilecegini gdstermektedir. Iliak arterin metastatik kistik lezyon
icerisinden ge¢mesiyle olusan kompresyon, lokal dolasimi bozmus ve tromboz gelisimini
tetiklemistir. Literatlirde maligniteye bagli vendz tromboz sik bildirilirken, arteriyel sistemde
kitle basisina bagli tromboz olduk¢a nadirdir. Bu durum, acil servis bagvurularinda ayirici taninin
genis tutulmasi ve atipik nedenlerin de akilda bulundurulmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Arter Trombozu, Kitle Basisi, Metastatik Kitle, Onkolojik Cerrahi
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Aciklanamayan Yan Agrisinda Ayiric1 Tam Olarak Spontan Ureter Riiptiirii: Bir
Olgu Sunumu

Yayimn No: PS-078

Fatih Giineysu', Furkan Albayrak!, Yusuf Yiiriimez', Murat Ozsarag', Sacit Akdeniz'
Sacit Akdeniz / Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali

Giris/Amac: Bu olguda spesifik olmayan prezentasyon ve nadir bir tan1 olmas1 sebebiyle ayirici
tanida gozden kagirilabilecek olan iireter riiptiirii olgusu sunularak konuya dikkat c¢ekilmek
istenmistir.

Yontem: .

Bulgular: OLGU SUNUMU: 84 yasinda kadin hasta acil servise sekiz saattir devam eden sag iist
kadran ve sag yan agrisi sikayeti ile basvurdu. Anamnez hastanin kendisinden alindi. Agrinin
sabah uyandiktan sonra hastanin govdesini arkaya dogru esneme hareketi yaptig1 esnada, kopma
hissi seklinde aniden ortaya ¢iktign dgrenildi. Ozgegmisinde hipertansiyonu mevcuttu. Soy
gecmisinde oOzellik yoktu. Vital degerleri normal smirlardaydi. Fizik muayenesinde sag iist
kadran hassasiyeti mevcuttu. Defans ve rebound bulgusu yoktu. Belirgin pozitif kostavertebral
ac1 hassasiyeti saptanmadi. Diger sistem muayeneleri dogaldi. Laboratuvar tetkiklerinde; WBC:
10,23 K/uL, Kre: 0.47 mg/dL, CRP:0.39 mg/L, idrarda Idkosit yoktu. ilk basvurdugu dis
merkezde cekilen kontrastsiz tiim batin BT goriintiilemesine bakildiginda sag bobrek ¢evresinde
serbest s1v1 ve sag distal iireterde 6-7 mm boyutlarinda tas oldugu goriildii (resim 1, 2). Ureter
riiptiirii 6n tanis1 ile Uroloji konsiiltasyonu ile birlikte acil sartlarinda BT Uretrografi istendi.
Gecikmis fazda elde edilen BT Uretrografide perinefrik alana kontrast madde yayilimi goriildii
(Resim 2). Hasta tasa bagli sekonder gelisen iireter riiptiirii n tanistyla Uroloji tarafindan interne
edildi.

Sonuc¢: Spontan iireter riiptiirii, non-spesifik semptomlarla sunumu ve tani i¢in Ozellikli bir
goriintiileme gerektirmesi nedeniyle, aciklanamayan karin agris1 ve yan agrisi ile basvuran
hastalarda ayiric1 tanida akilda tutulmasi gereken bir acildir.

Anahtar Kelimeler: {irolitiazis, {ireter riiptiirdi, lireterografi, acil
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Cocuklukta Travmatik iskemik inme

Yaym No: PS-079

Ugur Kahveci'
Ugur Kahveci / Eskisehir Sehir Hastanesi Acil Servisi

Giris/Amac: iskemik inme, ¢ocukluk ¢aginda nadir goriilmekle birlikte, dnemli morbidite ve
mortalite nedenlerinden biridir. Travmaya bagl iskemik inme (TBII), pediatrik inmenin 6zel bir
alt tlirti olarak karsimiza ¢ikar ve siklikla kafa travmasi sonrasi gelisen vaskiiler hasara baghdir.
Cocuklarda travma sonrasi serebral iskeminin tanisi, genellikle belirtilerin nonspesifik olmasi ve
farkindaligin diisilk olmas1 nedeniyle gecikebilir. Bu durum, hem tanisal siireci zorlastirmakta
hem de tedavi basarisini olumsuz yonde etkilemektedir

Yontem: olgu sunumu

Bulgular: 1 yasinda erkek hasta parkta salincaktan diisme sonrasi ailesi tarafindan acil servise
bagvurdu. Ozge¢misinde herhangi bir hastalik bulunmuyordu.Hastanin vitalleri stabil fizik
muaynesinde boynunu tutmakta giicliik ve ayaklarda hareketsizlik mevcuttu. Diger sistem
muayneleri dogaldi. Cekilen beyin bt ve labratuar degerlerinde patoloji saptanmadi. takiplerinde
sag tarafinda hemipleji gelisen hastaya kontrol beyim bt cekildi. ¢ekilen tomografide siipheli
enfart alan1 saptanmasi {lizerine diffiizyon mr planlandi. mr da sol lentiform niikleus seviyesinden
sentrumovaleye uzanan diffiizyon kisitliligi izlendi. hasta ¢oguk norolojisine yatis1 verildi

Sonu¢: Cocukluk caginda iskemik inme nadir goriilmesine ragmen, Ozellikle kafa travmasi
sonrasi gelistiginde tan1 koymak gii¢ olabilir. Klinik bulgularin hafif ya da nonspesifik olmasi,
ozellikle kiigiik ¢ocuklarda inmenin gézden kagmasina neden olabilir. Bu nedenle, travma sonrasi
ekstremite hareket kisitlilig1 gibi fokal norolojik bulgular varliginda inme mutlaka ayirici tanida
diisiiniilmeli; gerekli goriintilleme yontemleriyle erken tani konulmalidir. Erken tani ve uygun
tedavi ile norolojik sekellerin en aza indirilmesi miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: inme, hemiplaji, travmatik inme, diffiizyon mr
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Acil serviste direncli bir hipotansiyon nedeni: Adrenal Kriz

Yayimn No: PS-081

Ahmet SENOL!, Senol ARSLAN!, Halil ibrahim DORU'!

Halil ibrahim DORU / S.B.U Erzurum Sehir Hastanesi Acil Tip Ana Bilim Dali

Giris/Amac: Adrenal kriz, adrenal yetmezligi olan bir hastanin klinik durumunda ani kétiilesme
veya daha once bilinen tanisi olmayan bir hastanin siddetli adrenal yetmezlik bulgulari ile kendini
gostermesi seklinde tanimlanabilir. Baglica karakteristik tanimlayic1 6zelligi standart tedaviye
cevap vermeyen bir hipovolemik sok ve hipotansiyon tablosu ile kendini gostermesidir. Adrenal
krizin en sik iyatrojenik sebebi, uzun siire steroid kullanimina bagli adrenal atrofi gelisen
hastalarda steroidin aniden kesilmesidir. Biz de bu olgu sunumumuzda Romatoid Artrit tanisi ile
prednisolon kullanan ve acil servise bagvurusundan yaklasik 15 giin 6nce aniden ila¢ kullanimini
birakan adrenal krizdeki bir hastay1 ele aldik.

Yontem: Bilinen Romatoid Artrit tanili 56 yas kadin hasta Acil servise halsizlik ve istahsizlik
sikayeti ile basvurdu. Almman anamnezde Romatoid Artrit disinda sistemik hastalifi olmayan
hastanin yaklasik 15 yildir Deltacortil S5Smg kullandigr yaklasik ve 15 giindiir ise ilacim
kullanmadig1 6grenildi.

Bulgular: Hastanin vitalleri ; TA:70/50 mmHG, nabiz: 98 atim/dk spo2: 95, ates:36.9 idi. Fizik
muayenede mukozalar1 kuru olan hastanin biyokimyasinda kan sekeri 73 mg/dl, Na:125meq/L,
BUN: 43 mg/dl olarak olgiildii. Hastaya hipotansiyonu diizeltmek adina izotonik mayi yiiklemesi
yapildi. S1v1 tedavisine yanit vermeyen hastaya pozitif inotropik ajanlar uygulandi ancak istenilen
hedef tansiyon saglanamadi. Sonrasinda hasta kardiyak patolojiler agisindan kardiyolojiye
konsiilte edildi ancak herhangi bir kardiyak patoloji tespit edilmedi. Bunun {izerine hastaya
adrenal kriz 6n tanis1 ile 4 mg deksametazon iv tedavi yapilarak endokrinoloji klinigi ile
goriisiiliip hasta dahiliye servisine interne edildi. Dahiliye servisinde yapilan tetkiklerde hastanin
plazma kortizol diizeyi 3,7 pg/dL olarak saptandi. Sonrasinda IV metilprednizolon tedavisi
baslanip devaminda kademeli olarak azaltilarak 5 giin sonra hastanin kendi ilac1 olan deltakortil 5
mg recete edilip taburcu edildi.

Sonu¢: Adrenal kriz, parenteral glukokortikoid uygulamasindan sonra hizla diizelen;
hipotansiyon, akut karin belirtileri ve laboratuvar bozukluklar1 ile ortaya ¢ikan bir akut hastalik
durumudur. Hizla taniip tedavi edilmediginde 6liimle sonuglanabilir. Biz de bu vakamizda acil
serviste direngli bir hipotansiyon sebebi olan adrenal kriz tanisina dikkat ¢cekmeyi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, Adrenal kriz, hipotansiyon
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STEMI hastalarinda laktat/ albumin oramni ile mortalite arasindaki iliski

Yayimn No: PS-082

Selim AYDEMIR!, Sidar Siyar AYDIN? Nazim Onur CAN?, Halil Ibrahim DORU?

Halil ibrahim DORU / S.B.U Erzurum Sehir Hastanesi Acil Tip Ana Bilim Dali

Giris/Amac: Akut Koroner Sendromlar, 6zellikle ST Segment Elevasyonlu Miyokard Enfarktiisii
(STEMI) tiim diinyada siklig1 giderek artmakta, dnemli morbidite ve mortalite nedeni olmay1
stirdiirmektedir. STEMI hastalarinda prognozu, mortaliteyi, yliksek riskli hastalar1 tahmin etmek
son derece Onemlidir. Laktat/ Albumin orant (LAR) hastalarin metabolik ve inflamatuar
durumunu, fizyolojik stresini yansitan bir gostergedir. Ayn1 zamanda yiiksek LAR’in ¢esitli
hastaliklarda olumsuz klinik sonuglarla iliskili oldugu gdosterilmistir. Calismamizda STEMI
hastalarinda LAR ile mortalite arasindaki iligkiyi aragtirmay1 amacladik.

Yontem: Calismamiz retrospektif bir calisma olup, 2022-2025 yillar1 STEMI nedeniyle acil
servise bagvuran hastalar caligmaya dahil edildi. Hastalar tiim nedenlere bagli mortalite
durumuna gore iki gruba ayrildi (Tablo 1). Mortalite ile anlamli iligkili olan parametreler
belirlendi ve univariate ve multivariate Cox Regresyon analizi yapilarak mortalite ile bagimsiz
iligkili olan parametreler tespit edildi (Tablo 2). Bu parametrelerin mortaliteyi tahmin etme
giictinii degerlendirmek i¢in Receiver operating characteristic (ROC) curve analizi yapildi ve egri
altinda kalan alan (AUC) belirlendi (Figiir 1).

Bulgular: Calismamiza 700 STEMI hastas1 alindi. Hastalar ortalama 327+ 163 giin takip edildi.
Hastalarin ortalama yaslar1 69.7+ 12.4 ve % 41.6 (291 hasta) erkekti. Mortalite oran1 %8.3 (58
hasta) idi. Yas, KOAH oOykiisli, hemoglobin diizeyi, kreatinin ve LAR mortalite ile bagimsiz
iligkili olarak goriildii. Artmis LAR, mortalite riski artisi ile bagimsiz iligkili olarak saptandi (HR:
1.994, %95 GA: 1.540-2.582, P<0.001). Ayrica ROC Curve analizinde diger parametrelerle
karsilastirildiginda 0.6 kesme degerinde %70.7 sensitivite ve %69.6 spesifite ile mortaliteyi daha
1yi tahmin ettigi izlendi (AUC: 0.796, %95GA: 0.731-0.861, P<0.001).

Sonug¢: Calismamizda STEMI hastalarinda LAR artmis mortalite riski ile iliskili olarak izlendi.
STEMI hastalarinda rutin parametrelerinden pratik ve hizli bir sekilde hesaplanan LAR, yiiksek
riskli hastalarin belirlenmesinde, mortalite ve prognoz tahmininde bize katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Akut Koroner Sendrom, STEMI, Laktat/ Albumin Orani, Mortalite
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Ust Solunum Yolu Enfeksiyonunu Takiben Gelisen Mastoidit Kaynakh
Pnomosefali

Yayimn No: PS-083

Beritan Ziimriit', Ozlem Uzun', Burak Demirci'

Beritan Ziimriit / Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip
Klinigi

Giris/Amac: Ust solunum yolu enfeksiyonlar: (USYE) genellikle hafif seyreden viral hastaliklar
olarak bilinse de, bakteriyel siiperenfeksiyonlar sonucu ciddi komplikasyonlar gelisebilmektedir.

Yontem: Sunulan olgu, 46 yasinda erkek bir hastada USYE sonrasi gelisen mastoidit
komplikasyonu ile pndmosefalinin nadir bir 6rnegini ortaya koymaktadir.

Bulgular: Hasta, dort giindiir devam eden ates, bogaz agrisi ve burun akintisi sikayetleri ile
basvurdugu halde, bagvurudan bir giin 6nce biling degisikligi ve halsizlik yasamistir. Fizik
muayenede Glasgow Koma Skoru 13 olarak degerlendirilen hastada, spontan géz agma ve agriya
lokalize yanit mevcut olup, verbal yanit uyumsuz bulunmustur. Kulakta dolgunluk hissi
bildirilmis, 16kositoz (10700/ul) ve CRP yiiksekligi (157 mg/dL) saptanmustir. Biling degisikligi
nedeniyle yapilan beyin BT’sinde tentoryum sag yarim diizeyinde milimetrik hava imajlari
izlenmis ve pnomosefali diisiiniilmiistiir. Kulak burun bogaz, enfeksiyon hastaliklar1 ve beyin
cerrahisi konsiiltasyonlar1 sonucu, mastoidit komplikasyonu olarak gelisen pnomosefali tanisi
konulmus ve hasta yogun bakim tinitesine yatirilmustir.

Sonu¢: Bu olgu, USYE’nin nadir de olsa ciddi komplikasyonlara yol agabilecegini, dzellikle
mastoidit kaynakli pnomosefalinin erken teshisi ve multidisipliner yaklagimla yonetilmesinin
morbiditeyi azaltmada belirleyici rol oynadigini ortaya koymaktadir. Direngli kulak semptomlari
ve norolojik degisiklikler gosteren USYE hastalarinda komplikasyon olasilifi géz oniinde
bulundurulmali, uygun tani ve tedavi siireci zamaninda baglatilmalidir.

Anahtar Kelimeler: mastoidit, pndmosefali, iist solunum yolu enfeksiyonu
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Yayimn No: PS-084

Drenaj Servislerinin Acil Servis Kalabalikhigina Etkisi
Mustafa Altun!, Emre Kudu!, Haldun Akoglu?

Mustafa Altun / Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Anabilim
Dals, Istanbul

Giris/Amac¢: Acil servisler, hizli, yerinde ve etkili miidahalelerle insanlarin sagligini
tyilestirmeye yoOnelik hizmet vermeyi amacglamaktadir. Dolayisiyla, bu hizmetlerde ortaya
cikacak gecikmelerde, acil servise bagvuran hastalarin durumu, daha ge¢ degerlendirilmekte ve
tedavi ve miidahale siiregleri gecikmektedir. Bu durum, insan sagligini dogrudan etkilemekte ve
bu hizmetlerin paydasi olan biitiin unsurlara bir sekilde olumsuz olarak yansimaktadir. Bu
gecikmelerin ortaya ¢ikmasindaki temel sebep, acil servis kalabaligi olarak nitelendirilen, talep
edilen acil servis klinik bakim talebinin mevcut hizmet kapasitenin {istiine ¢gikmasidir. Acil servis
hizmetlerindeki arz-talep dengesi bozan bir¢ok faktdr vardir. Literatiir ¢calismalari, bu faktorler
icerisinde en 6nemli olanin yatis blogu olarak adlandirilan, servis yatisi olarak kabul edilen ama
uygun servis yatagi olmadigl i¢in acil serviste yatis bekleyen hastalarin olusturdugunu
gostermistir.Hastane acil servisinin yogunlugunu NEDOCS (National Emergency Department
Overcrowding Study) skorlamasiyla degerlendirmek ve yaklasik 2 yil ve 4 yil 6nce tarafimizca
yapilan aym1 metodolojideki calisma ile karsilagtirarak onceki caligmalarimizdan sonra agilan
cerrahi miisahede servisinin acil servis kalabalikligina ve acil serviste yatis bekleyip literatiirde
“boarding patients” olarak adlandirilan yatamayan hastalara olan etkisini incelemek
amagclanmustir.

Yéntem: Calisma; Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi’'nde
tek merkezli, prospektif gézlemsel olarak planlanmistir. Veri toplama islemi; etik kurulu onay
alindiktan sonra baglanacak olup, toplam 216 zaman diliminde veri elde edilince c¢alisma
sonlanacaktir. Calisma boyunca NEDOCS skoru parametreleri verileri toplanacaktir.

Bulgular: Calisma veri toplama siireci Nisan- May1s ay1 sliresince devam etmekte olup, analiz
edilecektir. On analizde acil servisteki toplam hasta sayis1, yatish bekleyen hasta sayisi ve en uzu
siire yatis bekleme siiresinde azalma oldugu saptanarak, NEDOCS skorunda anlamli bir diisiis
saptanmuistir.

Sonu¢: Drenaj servisleri, yatis bekleyen ama bos servis yatagi olmadigi i¢in yatamayan
"boarding" hastalarinda ve bu hastalarin bekeleme siirelerinde azalmaya sebep olup, acil servis
kalabalikliginda 6nemli derecede bir iyilesmeye sebep olmustur.

Anahtar Kelimeler: NEDOCS, Acil Servis Kalabalikligi, Drenaj, Hasta Akisi
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Yayimn No: PS-085
Atropin Sonrasi Gelisen Paroksismal Atriyal Fibrilasyon Atagi

Eymen Tekedereli', Abuzer Ozkan'!, Emine Kadioglu'

Eymen Tekedereli / Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris/Amac: Atropinin kalbin 6zel iletim sisteminin ve miyokardin kendisi lizerindeki etkileri
gbzden gecirilmistir. Bunlar bazen baskin etkiyi gosteren bilesene ve tiim sistemin sagligina bagl
olarak ongoriilemez veya paradoksal olabilir. Atropin ayrica atriyal fibrilasyon, AV disosiasyonu,
ventrikiiler tasikardi ve ventrikiiler fibrilasyon gibi aritmilere neden olabilir.

Yontem: .

Bulgular: Vaka 71 yas kadin hasta geceden beri olan kirginlik ve halsizlik sikayeti ile geldi. Diin
aksam nabzi Olgtiiklerinde nabzin 40-45 arasinda seyrettigini ancak hastaneye sabah
basvurduklarin1 belirtti. Hastanin acile servise bagvurusunda kan basinci 102/6 lmmHg, nabzi
41/dk, oda havasi oksijen satiirasyonu 99 ve atesi 36.5 idi. Hastanin fizik muayenesinde genel
durum 1iyi, kalp sesleri olagan patolojik ek ses duyulmadi. Periferik nabizlar palpabl ve acik.
Norolojik muayene dogal. Hastanin gelis ekg’si siniis bradikardisi seklinde goriildii(Resim 1).
Hasta defibrilatore baglandi kardiyak monitorize edildi. Hastanin gelisinde alinan kanlarda
hemogramda hemoglobin 10,2 g/dL idi. Biyokimya tetkiklerinde CRP 25,87 mg/L, iire 80 mg/dL
ve kreatin 1,72 mg/dL idi. Kardiyak testlerinde troponin 19,1 ng/L. Hastaya 1 mg atropin
uygulandi. Uygulanan atropin sonrasinda hastanin ekg’sinde paroksismal atriyal fibrilasyon
goriildii (Resim 2). Hastanin kontrol troponin degeri 17,8 ng/L goriildi. Kardiyak
monitorizasyonda paroksismal atriyal fibrilasyon devam ettigi goriildi. Hastanin
ekokardiyografisinde ejeksiyon fraksiyonu %55 goriildii. Kardiyoloji nabzin yeniden diismesi
durumunda 3 mg’a kadar atropin uygulanabilecegini belirtti. Hastanin koroner yogun bakimda
takibini uygun gordi. Hastanin takipleri sirasinda kardiyak ritmi normal siniis ritmine dondii.
Sonrasinda yeniden siniis bradikardisi goriildii(Resim 3). Nabzin 40 olmasi {lizerine 1 mg atropin
tekrarland1 ancak diizelme goriilmedi. 1 mg atropin tekrarlandi ancak siniis bradikardisi devam
etti. Hastanin genel durum iyilik hali devam etmekte idi. Hastanin 6. saat kontrol troponin degeri
20,6 gorildi. ng/L goriildi. Kardiyak ritmin normal siniis ritmine donmesine ve takipleri
sirasinda genel durumunun iyi olmasi tizerine hasta kardiyolojiye tekrardan konsiilte edildi ve
hasta acil servisteki 30.saatinde taburcu edildi.

Sonug: Acil servisteki sik¢a kullandigimiz atropinin aritmilere sebep olabilecegi unutulmamali.

Anahtar Kelimeler: atropin, atriyal fibrilasyon, bradikardi
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Yayimn No: PS-086

Basit Bir Enfeksiyonun Nadir Komplikasyonu: Pansiniizite Bagh izole Pitoz

Nisanur Yalcin Saribiyik!, Burak Demirci'

Nisanur Yalcin Saribiyik / Saghk Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanest,
Acil Tip Klinigi, istanbul

Giris/Amac: Akut siniizit, hafif preseptal seliilitten hayati1 tehdit eden kavernoz siniis trombozuna
kadar uzanabilen komplikasyonlarla iligkili, sik karsilasilan bir {ist solunum yolu enfeksiyonudur.
Ancak, noro-oftalmolojik veya orbital bulgular eslik etmeksizin siniizite sekonder gelisen izole
pitoz son derece nadir bir klinik tablo olup literatiirde smirli sayida olgu bildirilmistir. Bu
calismada, akut siniizite sekonder gelisen izole pitoz olgusunun tani ve tedavi siireci sunulmustur.

Yéntem: Ust solunum yolu enfeksiyonu gecirdikten iki giin sonra bas agris1 ve sol géz kapaginda
disiiklik sikayetleri ile bagvuran 45 yasindaki erkek hasta degerlendirildi. Klinik muayene,
laboratuvar tetkikleri ve goriintiileme yontemleri (kraniyal-paranazal siniis bilgisayarli tomografi
ve kontrastli orbital-kraniyal manyetik rezonans goriintiileme) kullanilarak intrakraniyal ve
orbital patolojiler dislandi. Oftalmoloji ve Noroloji konsiiltasyonlari ile ekstraokiiler hareketler,
pupiller refleksler, gorme keskinligi ve pitoz disindaki norolojik muayenenin normal oldugu
belirlendi. Kulak Burun Bogaz konsiiltasyonu sonucunda rinoskopi ve paranazal siniis
bilgisayarli tomografi sonucuyla degerlendirilen hastada sol nazal kavitede osteomeatal
komplekste piiriilan akint1 tespit edildi. Hastaya 5 giinliik giinde 2 kez olmak {izere intravenoz 1
gr seftriakson ve oral 500 mg metronidazol tedavisi baslandi.

Bulgular: Hastanin paranazal siniis bilgisayarli tomografisinde pitozla ayni tarafta sol maksiller,
frontal ve etmoid siniislerde yogun opasifikasyon ile uyumlu pansiniizit saptandi. Laboratuvar
testlerinde C-reaktif protein (CRP) diizeyi yiiksek bulundu (174 mg/L). Kontrastli orbital ve
kraniyal manyetik rezonans goriintiileme ile orbital ve kaverndz siniis tutulumlar1 dislandi.
Baslanan oral metronidazol ve intravendz seftriakson tedavisi sonrasi, pitoz besinci giin itibartyla
tamamen geriledi.

Sonug: Pansiniizite bagl izole pitoz, nadir goriilmesine ragmen tani ve tedavi agisindan dikkat
edilmesi gereken bir durumdur. Altta yatan patofizyolojinin, paranazal siniislerdeki
inflamasyonun, superior orbital fissiir ¢evresinde seyreden ve levator palpebrae superioris kasini
innerve eden okiilomotor sinirin distal dali iizerinde olusturdugu etkilenmeye bagli oldugu
diistiniilmektedir. Ancak bu mekanizma netlige kavusturulmamistir. Akut pitoz varlifinda
intrakraniyal ve orbital komplikasyonlarin hizla dislanmasi kritik 6neme sahiptir. Uygun
antibiyotik tedavinin baslanmasi, kalic1 sekel gelisimini 6nleyerek tam iyilesmeyle sonuglanir.

Anahtar Kelimeler: izole Pitoz, Pansiniizit, Antibiyoterapi, Okiilomotor Sinir, Orbital
Komplikasyonlar
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Yayimn No: PS-087

Direncli idrar Yolu Enfeksiyonunun Nadir Bir Sebebi; Mesane Hernisi- Olgu
Sunumu

Fatma Nur Asena Kisi', Giiner Yurtsever!, Sevcan Baskin'

Fatma Nur Asena Kisi / Seyfi Demirsoy Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris/Amac: Giris: Inguinal herni, acil ve uygun cerrahi miidahale gerektiren sik goriilen bir
hastaliktir. Inguinal hernilerle birgok organ iliskili olabilmekle birlikte, mesane tutulumu oldukga
nadir goriliir (1). Vakalarin biiyiik kismi intraoperatif olarak tani almakta, yalnizca %7'sinde
cerrahi Oncesi dogru tan1 konulabilmektedir. Tan1 koymak gii¢ olabilir; ¢linkii hastalar genellikle
asemptomatiktir veya spesifik olmayan semptomlarla bagvururlar. (2)

Yontem: Vaka : 85 yasinda erkek hasta karin agrisi ve idrarda yanma sikayeti ile bagvurdu.
Ozgecmisinde hipertansiyon, diyabet ve SVO mevcut. Genel durum iyi-orta. GKSI15.
TA:146/76mmHg, Nb:85/dk, ates:36.5 OC.

Bulgular: Fizik muayenesinde batinda sol suprapubik bdlgede, inguinal bolgenin ortalama 3cm
mediyalinde ingiunal herni mevcuttu, diger sistem muayeneleri normaldi. Laboratuvar
bulgularinda herhangi bir patolojik bulgu yok. USG: icinde barsak anslar1 bulunan herni kesesi,
inkarsere? Olmasi {lizerine ¢ekilen batin BT’de sol inguinal kanal igerisine herniye olan
mezenterik yagli doku ve mesane segmenti izlenmesi {lizerine hasta genel cerrahiye danisildi.
Genel cerrahi tarafindan hospitalize edildi. Medikal tedavi sonrasi elektif cerrahi Onerilerek
taburcu edildi.

Sonug: Tartigma: Inguinal mesane fitig1, tam igin yiiksek bir klinik siiphe indeksi gerektiren
alisilmadik bir durumdur. Tipik bir klinik tablo olmadig: siirece tan1 koymak zordur (3). Herni
kesesi i¢inde idrar akisinin bozulmasi enfeksiyona yatkinligi arttirir. Hastalar tedaviye direncli
idrar yolu enfeksiyonu nedeni ile bagvurabilirler. Bizim hastamizdan yatista alinan kiiltiirde
pseudomanas iiredi. Dikkat ¢ekmek istedigimiz nokta, devamli idrar yolu sikayetleri olan,
enfeksiyon sebebi anlagilamayan hastalarda ayrintili muayene yapilmali ve ingiunal mesane
hernisi akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: herni, mesane, inguinal, diziiri
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Nadir Gériilen Bir Vaka: Akcigerin Spontan Interkostal Herniasyonu

Yayimn No: PS-088

Fatih Giineysu', Muharrem Kaner!, Yusuf Yiiriimez', Necip Gokhan Giiner', Sacit Akdeniz?,
Murat Ozsarac?

Fatih Giineysu / Sakarya Tip Fakiiltesi

Giris/Ama¢: Bu vaka sunumunun amaci, nadir goriilen spontan interkostal akciger
herniasyonunu ve bu olguda eslik eden alisilmadik bir klinik bulgu olan Cullen belirtisini, klinik
degerlendirme ve goriintiileme bulgular1 esliginde literatiir 15181nda tartismaktir.

Yontem: ..
Bulgular: ..

Sonu¢: Akciger herniasyonu, akciger parankiminin toraks boslugunun normal anatomik
sinirlarmin disina ¢ikmasi ile karakterize nadir bir durumdur. Olusum mekanizmasma gore
spontan, travmatik, cerrahi sonrasi (iatrojenik) ve patolojik nedenlere bagli siniflandirilabilir.
Spontan akciger herniasyonlar1 tiim olgularin yaklasik %30’unu olusturur ve genellikle KOAH,
obezite, siddetli oOksiiriik, hapsirma veya ikinma gibi intratorasik basinci artiran durumlarla
iligkilidir. Bu ¢alismada, 74 yasinda, KOAH’l1i, BMI’si 36 olan erkek hasta, karin 6n duvarinda
morarma sikayeti ile bagvurmus ve spontan interkostal akciger herniasyonu tanisi almistir. Fizik
muayenede sag flank ve karin 6n duvarinda yaygin ekimoz gozlenmis, laboratuvar bulgularinda
CRP ve WBC yiiksekligi saptanmistir. Direkt akciger grafisinde patoloji saptanmazken, toraks
BT’de sag 7. interkostal araliktan herniye olmus akciger dokusu izlenmistir. Bu vakada dikkat
¢eken onemli bir bulgu da umblikus ¢evresindeki ekimoz (Cullen belirtisi) olup, klasik olarak
pankreatit, ektopik gebelik riiptiirii gibi abdominal patolojilerle iligkili olan bu bulgu, nadiren
torasik nedenlere, Ozellikle spontan akciger herniasyonuna da eslik edebilmektedir. Herniye
olmus akciger dokusunun sikismasi, enfeksiyon, hemotoraks gibi komplikasyonlar
gelisebileceginden, tan1 ve tedavi siireci dikkatle yonetilmelidir. Bu vakada hasta gézlem altina
alimmis ve gogiis cerrahisi ile konsiilte edilerek elektif cerrahi planlanmistir. Bu olgu, spontan
akciger herniasyonunun ayirici tanida akilda tutulmasi gerektigini ve Cullen belirtisi gibi nadir
klinik bulgularla prezente olabilecegini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akciger herniasyonu, Interkostal, Oksiiriik, Cullen Belirtisi
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Karmasik Klinik, Nadir Tani: Prion Hastalhigi

Yaymn No: PS-089

Selim Enes Giinal!, Giilsah Turgut', Erdem Cevik!, Dilay Satilmis'

Selim Enes Giinal / Sultan 2. Abdulhamid han egitim ve arastirma hastanesi

Giris/Amac: Prion hastaliklarinin insanlarda en sik rastlanan formu CJD (Creutzfeldt-Jakob
Disease) prion proteinlerinin (PrPC),PrPSc’ye doniismesiyle karakterize olup, sporadik, ailesel,
edinilmis ve varyant olmak tizere farkl: alt tiplerde siniflandirilmaktadirl-2. CJD yillik insidansi
yaklagik 1 vaka/ 1 milyon kisidir 3. Kisilik degisiklikleri, anksiyete ve uyku bozukluklari;
ilerleyen evrelerde demans, ataksi, miyoklonus ve gorsel bozukluklar tabloya eklenebilir4. Bu
vakada nadir olarak ilk tanisini acil serviste koydugumuz Creutzfeldt-Jakob hastaligina dikkat
cekmek istiyoruz.

Yontem: Vaka Sunumu

Bulgular: 62 yasinda kadin hasta; yakinlarini tantyamama, geceleri uyuyamama, giilme ataklari ,
mekanlar1 karigtirma sikayetleri ile acil servisimize yakinlari1 tarafindan getirildi. Hipertansiyon
tanis1 haricinde ek hastali§i olmayan hastanin bagvuru aninda GKS 15; vital bulgular1 ise TA:
155/71 mmHg, Nabiz: 81/dk, Saturasyon: %095, Ates: 36,4°C olarak saptandi. Norolojik
muayenesinde semikoopere ve semioryante idi. Lateralizan bulgu saptanmadi, derin tendon
refleksleri normoaktifti, Kernig-Brudzinski testleri negatifti. Acil serviste yapilan laboratuvar
tetkiklerinde biling degisikligine sebep olabilecek metabolik hastalik ve enfeksiyon diisiindiirecek
akut faz reaktan yiiksekligi saptanmadi. Bilgisayarli beyin tomografisi goriintiilemede anlamli
patolojik bulgu saptanmadi. Hastanin noérolojik kliniginin devam etmesi lizerine diffiizyon
agirlikli Manyetik Rezonans Goriintiilemesi yapildi. Difiizyon agirlikli goriintiilemede her iki
hipokampusta , talamusta , ve lentiform nucleuslar diizeyinde frontal , parasagital korteks
seviyesinde silik hafif sinyal artislar1 izlendi; ADC sekansinda karsiliklar1 mevcut degildi
(Resiml, Resim2). Hastanin acil serviste yapilan LP yapildi ve BOS hiicre sayiminda
polimorfoniikleer l6kosit negatif, eritrosit negatif; bos protein, elektrolit ve glukozu normal
olarak izlendi. Norodejeneratif hastalik 6n tanisi ile noroloji servisine yatig yapildi. Yatis
sonrasinda BOS oOrneginden Creuztfeld Jacob hastaligi ile uyumlu protein 14.3.3 pozitifligi
saptandi.

Sonug¢: Prion hastaligi, nadir fakat 1 senelik mortalite insidans1 %70 olan bir norodejeneratif
hastaliktir3 . Prion hastaliginin tanis1 genellikle; klinik bulgular, EEG, MRI ve 14-3-3 protein
gibi biyobelirteglerin varlifina dayanmakta, kesin tan1 ise beyin biyopsisi ile konulabilmektedir5.
Biz de vakamizda On tanismi acil serviste koydugumuz , uzun dénemde mortal seyreden
Creutzfeldt-Jakob hastaligini1 dikkat cekmeyi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Acil tip, Creutzfeldt-Jakob Sendromu, Demans, Norokognitif Bozukluk,
Prion
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69 Kez Defibrilasyon Uygulanan Propafenon Toksisitesi

Yayimn No: PS-090

Melis Erdas', Ismail Oymak'
Melis Erdas / Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris/Amac: Propafenon aritmilerin tedavisinde kullanilan simif 1 ¢ antiaritmik ilagtir. Bu
caligma propafenon toksisitesinin Oliimciil sonuclarina yonelik farkindaligi arttirmak ve hasta
yoOnetimi agisindan klinisyene yardimci olmak i¢in hazirlanmastir.

Yontem: Acil servise 3000 mg propafenon kullanimiyla gelen vaka ¢aligmasi

Bulgular: 32 yas kadin hasta 3000 mg propafenon alimiyla acile basvurmustur. Gelisinde
moniterize edilen hastanin vitelleri stabil, alinan ilk kanlarinda herhangi bir anormallik yoktur.
Cekilen ilk ekgsinde gqrs genislemesi goriilmesi iizerine Nahco3 tedavisi baglanmig gastrik lavaj
yapilmistir. Gelisinin 30.dk sinda hasta hipotansif olmasi iizerine hastaya destek sivi tedavisi ve
inotrop basglanmistir. Takibinde vf'ye giren hastaya 2 saat boyunca cpr yapilmis stirekli siniis
ritmine doniip tekrar vf'ye girmesi ilizerine 69 kez defibrilasyon uygulanmistir. Bu siire zarfinda
alman kanlarda bir tek kan gazinda degisiklik olmus(ph.7.02 Pco2:80 Hco:16) respiratuar ve
metabolik asidoz goriilmiistiir. Yapilan cpr sonunda hasta kaybedilmistir.

Sonug: Propafenon toksitesinin hayati tehdit eden kardiyak ve ekstra kardiyak etkileri vardir.
Erken ve etkili bir tedavi ile dramatik sonuclar elde edilen vakalar vardir. Terapdtik doz
araliginda kullanilmasina ragmen toksik doza ulasan nadir vakalar bildirilmistir. Birlikte ilag
kullannminin propafenon toksisitesine sebep olabilecegi unutulmamalidir. Tedavisinde Nahco3,
gastrik lavaj, inotrop ve destek tedavisi kardiyak monitarizasyon ve gecici pacemaker yer
alabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Defibrilasyon, Toksisite, Propafenon
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Yayimn No: PS-091

Akut Batin Sebebi : Jejunal Divertikiil Perforasyonu
Miirside Yayli', Sevilay Biyikli!, Merve Metiner', Mustafa Calik!
Miirside Yayli / Istanbul Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris/Amac: Jejunal divertikiil en az goriilen divertikiil ¢cesidi olup %]1’den az insidansa sahiptir.
Cogunlukla asemptomatiktir. Perforasyonu ise olduk¢a nadir goriilen bir komplikasyonudur.Bu
vakada, belirsiz sikayetlerle gelen bir akut batin tablosunu sunacagiz.

Yontem: 42 yasinda kadin hasta gegmeyen yaygin karin agrist nedeniyle basvurdu. Agr1 2 giin
once baslamis, hafif-orta siddetteymis, siirekli karakterdeymis. Iki kere hastane basvurusu olmus,
birinde gaz sancis1 olarak degerlendirilmis, semptomatik tedavi verilmis, digerinde idrar yolu
enfeksiyonu tedavisine baslanmis. Ancak tedavilere ragmen karin agris1 gegmenmis. Istahsizlik ve
mide bulantis1 olmus, kusmamis.Bilinen kronik hastalifi, gebelik olmayan hasta 2012’de
sezaryen ameliyat gecirmis.Batin muayenesinde 6zellikle sol iist kadranda hassasiyet saptandi.
Defans ve rebound pozitifti.Kan tetkiklerinde; WBC:20.720x103/mcL(4,10—11)x103/mcL,
CRP:190(0-5)mg/L, CK:505(26-192)U/L seklinde gorildiiBatin USG’de patolojik bulgu
saptanmadi.Kontrastli batin BT ¢ekildi.” Jejunal bagirsak segment komsulugunda 42 x 29 mm
boyutta koleksiyon, igerisinde hava—sivi seviyesi, apse? Bu diizeyde jejunal bagirsakta
enfeksiyoz-enflamatuar bulgu. Jejunal bagirsak segmenti ile koleksiyon arasinda gegis: Fistiil?
Pelviste serbest sivi.” seklinde yorumlandiGenel cerrahiye konsiilte edilen hasta perforasyon
siiphesi ile acil operasyona alindi.Operasyonda karin sol iist kadranda apse goriilmiis, piiriilan
icerik aspire edilmis. Treitz ligamanina 10 cm mesafede divertikiil ve bu bolgede perforasyon
goriilmiis. Enfekte bagirsak segmentinden 5’er cm mesafeden bagirsak rezeke edilmis.
Operasyon sonrasi serviste takibe alinan hasta, oral alimi tolere edebilmesi ve gaz — gaita
cikisinin gerceklesmesi iizerine 7. glinde taburcu edildi.

Bulgular: Jejunal divertikiil perforasyonu pek cok batin i¢i patoloji ile benzer prezentasyona
sahip oldugu ve bazen bulgular silik goriilebildigi icin tanis1 gecikebilmektedir. Bu vakada da
hastanin sikayetleri oncelikle ciddi olmayan sebeplere baglanmistir. Ancak tedavilerden fayda
goriilmemesi ve tekrarlayan hastane basvurulari1 bu vakada uyarici etkenler olmustur ve hastanin
tanis1 i¢in ileri tetkiklere yonlendirmistir. Uygun ve hizli tedavi ile hasta normal yasamina
donebilmistir.

Sonug: Jejunal divertikiilit ve perforasyonu nadir goriilmesi ve spesifik bulgularinin olmamasi
nedeniyle ¢ok akla gelmese de akut batinin ayirici tanilarinda gézden kagmamalidir. Hizl tani ve
etkili tedavi hastanin sonlanimi i¢in 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: jejunal divertikiil perforasyonu, jejunal divertikiilit, divertikiil perforasyonu
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Yayimn No: PS-093

Nadir Bir Fenomen: Eshmun Kompleksi

Mehmet Emre Agag!, Hiiseyin Sevil!, Eda Yaman', Abdurrahman Yilmaz!, Sema Can!

Mehmet Emre Agag / Usak Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Ana Bilim Dali

Giris/Amac: Self orsiektomi veya otokastrasyon olarak bilinen veya diger adiyla Eshmun
kompleksi olduk¢a nadir goriilen bir fenomen olup adin1 eski Yunan mitolojisindeki Fenikeli sifa
tanrisindan almaktadir. Sifa tanrist Eshmun’un, mitolojide tanriga Astronae’nin saplantili agsk ve
tacizlerinden kagimmak i¢in kendini hadim ettigi bilinmektedir. Bu olgu sunumu ile cinsiyet
disforisi oldugu diisiiniilen 23 yas trans bireyin kendi imkanlariyla uyguladig: self orsiektomi
sonrasi acil servise basvurusunu sunmay1 amacladik.

Yontem: Literatiir taramasi yapilmistir.

Bulgular: Olgu Sunumu: 23 yasinda trans birey evde kendi imkanlariyla edindigi bistiiri, lokal
anestezik sprey ve basit siitiir seti kullanarak self orsiektomi yaptiktan sonra skrotumu siitiire
edemedigi gerekcesiyle 112 ekipleri tarafindan acil servisimize getirildi. Vital bulgular stabil
olan hastanin genel durumu 1iyi, bilinci agik, oryante koopereidi. Hastanin yapilan fizik
muayenesinde raphe skrotumda yaklasik 3 cm diizgiin sinirl vertikal kesi mevcuttu ve bilateral
testisler palpe edilmedi. Spermatik kordun ipek materyal stitur ipi ile baglandig1 goriildii ve kesi
yerinde aktif kanama ya da hematom gozlenmedi. (Resim 1) Hastanin anamnezi
derinlestirildiginde anti-androjen kullandigi, testosteron hormonunun etkilerini istemedigi, uzun
yillardir orsiektomi olmak istedigi, basvurdugu merkezlerde orsiektomi talebinin reddedilmesi,
iilkemizde bu siireglerin uzun ve mesakkatli olmas1 ve maddi yetersizlikler nedeniyle son care
olarak kendisi arastirarak ve planlayarak bu eylemi gerceklestirdigi Ogrenildi. Hastanin
ge¢misinde coklu troloji poliklinigi bagvurusu oldugu, psikiyatri goriisii alindig1 ve cinsiyet
disforisi acisindan ayirici tanisinin yapilmasi i¢in ileri merkeze sevkinin uygun goriildiigii ancak
hastanin bu Oneriye uymadig: tespit edildi. Hastanin devaminda skrotal dren konmasi, primer
slitiirasyon ve gozlem i¢in iiroloji servisine yatis1 saglandi. Serviste skrotal dren konulan ve
primer siitiirasyon yapilan hastanin, yatisinin ertesi giinii servisten izinsiz ayrildig tespit edildi. 5
giin sonra tekrar skrotumda agri sikdyetiyle iiroloji poliklinigine bagvuran hastanin dreninin
alindig1 6grenildi.

Sonu¢: Self orsiektomi genellikle major psikotik bozukluklar ve uyusturucu madde
kullanimlarina bagl ortaya ¢ikan nadir bir tablo olup acil servise ve polikliniklere bagvuran bu tip
vakalarda gerekli psikiyatrik ve tibbi destek saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Eshmun kompleksi, Self orsiektomi, Trans birey
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Yayimn No: PS-095

Psikoz klinigi ile gelen viral ensefalit

Giilbahar Bicakei!

Giilbahar Bigcak¢1 / Haydar Pasa Numune EAH

Giris/Amac: Viral ensefalitler, fokal ndrolojik defisitler ve nobetlerle seyreden, merkezi sinir
sistemi tutulumuna neden olan ciddi enfeksiyonlardir.

Yontem: Tani siirecinde rutin temel tetkiklerin yani sira, lomber ponksiyon (LP) ile elde edilen
beyin omurilik sivisinin (BOS) virolojik analizi kritik 6neme sahiptir. Ayrica viral PCR testleri,
etkenin belirlenmesinde en sik kullanilan yontemlerdir. Spesifik tedavi ve yogun destekleyici
yaklagimlar, yiiksek morbidite ve mortalite riski tasiyan bu hastalarda prognozu iyilestirebilir.

Bulgular: 18 yasinda erkek hasta, 10 giindiir hafizlik egitimi icin bir yurtta ikamet etmektedir.
Bir hafta once baslayan iist solunum yolu enfeksiyonu semptomlari nedeniyle antibiyotik
kullanmis olup iki glin dnce baglayan, olmayan sesleri duyma, olmayan goriintiileri gérme, zarar
gorecegine dair paranoid diislinceler ve kendine zarar verme davranislar1 nedeniyle acil servise
getirildi. Ates 37,4°C, tansiyon 120/82 mmHg, SpO:: %99 olarak olciildii. Glasgow Koma
Skalast (GKS) 15, ajite, agresif ve saldirgan davraniglar1 olan hastada meningeal irritasyon
bulgusu saptanmadi. WBC: 12,980/mm?, CRP: 78 mg/L disindaki diger laboratuvar bulgulari
olagandi. Kranial goriintiilemelerinde patoloji saptanmadi. Enfeksiyon hastaliklar1 tarafindan
yapilan LP sonucunda BOS’ta protein: 0.49 g/L, BOS glukoz: 70 mg/dL (kan glukozu: 86
mg/dL), hiicre sayisi: 18/mm?* (PNL %73), PCR paneli negatif olarak saptandi. Antiviral tedavi
baslanarak ileri tetkik ve tedavi amaciyla enfeksiyon hastaliklar1 servisine yatirilan hastanin 1
aylik takip sonucunda taburcu edildigi goriildi.

Sonug: Psikotik semptomlarla bagvuran hastalarda enfeksiydz ensefalit ayirict tanisinda mutlaka
diistiniilmelidir. HSV ensefaliti, hizli baslangich biling degisiklikleri, kisilik bozukluklar1 ve
epileptik nobetlerle seyredebilir. Tan1 siirecinde BOS analizi ve MR goriintiileme bagsta olmak
iizere, EEG ve PCR testleri 6nem tasir. BOS PCR negatifligi, klinik tabloya ragmen taniyi
dislatmaz; bu durum viriisiin derin beyin yapilarinda smirli olmast veya Ornekleme
zamanlamasiyla iliskili olabilir. Tedavi edilmeyen HSV ensefalitinde mortalite orant %70’in
iizerindedir. Bu nedenle erken tan1 ve antiviral tedavi, klinik siiphe varliginda gecikmeksizin
baglanmalidir. Ensefalit olgularinin psikotik semptomlarla prezente olabilecegi unutulmamali ve
multidisipliner yaklagim benimsenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Psikoz, Viral ensefalit
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Avil (Feniramin) Sonrasi Gelisen Miyoklonik Hareketler

Yayimn No: PS-096

Ahmet Kaya', Avni Uygar Seyhan', Erdal Yilmaz', Mertcan Pehlivan', ibrahim Halil Falay'

Ibrahim Halil Falay / Kartal Dr Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi

Giris/Amac: Birinci kusak antihistaminikler, 6zellikle yasl hastalarda santral sinir sistemi (SSS)
iizerine belirgin etkiler gosterebilir. Sedasyon en sik gozlenen yan etkidir ancak ajitasyon,
konfiizyon, ndbet benzeri olaylar ve nadiren miyoklonik hareketler gibi daha ciddi yan etkiler de
olusabilir. Coklu komorbiditeye sahip ve antikoagiilan kullanan hastalarda bu tiir reaksiyonlarin
taninmasi 6zellikle onemlidir.

Yontem: 76 yasinda kadin hasta, iist solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle dis merkezde
intramuskiiler Avil (feniramin maleat) uygulamasini takiben yaklasik 4 saat sonra baglayan istem
dis1 kas hareketleri sikayetiyle acil servise basvurdu.Anamnez ve 6zge¢mis: Hastanin bilinen
hipertansiyon (HT), tip 2 diabetes mellitus (DM), koroner arter hastaligi (KAH) (stent oykiisi
mevcut), inme (SVO) ve non-valviiler atriyal fibrilasyon (AF) tanilart mevcuttu. Diizenli
olarak:Eliquis 5 mg 2x1 (apiksaban),) kullandig1 6grenildi.Fizik muayene sirasinda hasta oryante
ve koopereydi. Biling agik, konusmasi netti. Vital bulgular stabildi. Her dort ekstremitede
yaklagik 5-10 saniyede bir, ritmik olmayan istemsiz kas kasilmalar1 (miyoklonik tarzda)
gozlendi. Fokal norolojik defisit yoktu. .Yapilan degerlendirme sonucunda, semptomlarin
temporal olarak Avil enjeksiyonunu takiben baslamasi ve baska belirgin yapisal/metabolik neden
bulunmamasi nedeniyle, tablo Avil’e bagli gecici santral sinir sistemi etkisi (ilag iliskili
miyoklonik reaksiyon) olarak degerlendirildi. Klinik ve goriintiileme bulgular1 dogrultusunda ilag
iliskili miyoklonik yan etki 6n planda diisiiniildii.Hasta gézlem altina alindi, benzodiazepin veya
antikonviilsan verilmeden izlem yapildi.Yaklagik 12 saat icinde istemsiz kas hareketlerinin
geriledigi gozlendi

Bulgular: Beyin BT: Akut hemoraji saptanmadi.SWI (Susceptibility Weighted Imaging)
sekansinda akut/subakut kanama bulgusu yok.Diffiizyon MR + ADC: Klinik tabloyu ag¢iklayacak
akut difiizyon kisithlig1 izlenmedi.Laboratuvar bulgulari: Elektrolitler, kan sekeri, bobrek-
karaciger fonksiyon testleri normal sinirlarda.

Sonug: Ileri yas ve ¢oklu komorbidite, antihistaminik ilaclara kars: santral norolojik yan etkilerin
goriilme riskini artirmaktadir. Feniramin (Avil), nadiren de olsa miyoklonik hareketler gibi atipik
tablolarla kendini gosterebilir. Bu tiir olgularda, SVO ve epileptik bozukluklardan ayiric1 tan
dikkatle yapilmali, ilag Oykiisti titizlikle sorgulanmalidir. Yaslhi ve antikoagiilan kullanan
hastalarda ila¢ se¢imi yapilirken olasi norolojik yan etkiler mutlaka g6z Oniinde
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: M[YOKLONIK, FENIRAMIN
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Acil Serviste Tla¢ Giivenliginde Hemsirelerin Rolii: Olgu Sunumu

Yayimn No: PS-098

Sena Pasaoglu', Nuray Aslan?, Yusuf Yiiriimez', Fatih Giineysu', Murat Ozsarag!
Sena Pasaoglu / Sakarya Universitesi T1p Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali

Giris/Amac: Bu olgu sunumunda acil servise bagvuran ve doktor tarafindan diizenlenen yazili
istemi kendisi degistiren bir hasta sunumu yapilarak olasi bir tibb1 hatanin 6nlenme sekline ve
konuya dikkat ¢ekilmek istenmistir.

Yontem: .

Bulgular: OLGU SUNUMU: Acil servis ayaktan hasta baki birimine basvuran ve triaj
odasindaki gorevliye Akut Gastroenterit oldugunu beyan eden yaklasik 40 yaslarindaki bayan
hasta yesil alan polikliniginde goriildii. Sikayeti sorgulandiginda ishal ve aksamlar1 oksiirtigiiniin
oldugu, 6zge¢misinde ise mevsimsel ve giines alerjisinin oldugu ve daha 6ncede benzer sikayetler
ile acil servise bagvurdugu Ogrenildi. Anamnez alma ve muayene devam ederken hasta ilag
yaptirmaya geldigini evde de benzer ilaglarim1 zaten aldigim1 ama yine de damardan ya da
kalcadan ilag yaptirmak istedigini soyledi. Ozellikle Avil® isimli ilagtan, olmaz ise Dekort®
veya Arveles® oda olmaz ise farkli bir ilaci yaptirmak istedigini sdyleyerek ilag istemi
konusunda 1srarct davraniglarda bulundu. Hastanin 6lgiilen vital bulgularinda ve yapilan fizik
muayenesinde herhangi bir anormallik saptanmadi. Hasta gastrit 6n tamisi1 ile tedavisi
diizenlenerek gozlem odasina yonlendirildi. Hastaya kendi istedigi ilaglara yonelik herhangi bir
endikasyonu olmadigi anlatildi. Ancak hastanin gozlem odasina gegerken tedavi kagidini alarak
hastane bahgesine gectigi ve burada kendisine yapilmasini istedigi ilaglar1 yazdigi sirada alan

Sonug: Acil servisler ilag giivenligi acgisindan hataya acik alanlardir. Hatalarin 6nlenmesinde
ozellikle uygulama agamasinda en biiylik gérev hemsirelere diismektedir. Ancak hatalarin tespit
ve Onlenmesine yonelik her acil servisin kendi 6zel sartlarina gore bir plana sahip olmasi da
gereklidir.

Anahtar Kelimeler: lac giivenligi, acil servis, hemsire, tibbi hata
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Olgu Sunumu: Servikal Fraktiir Nedeniyle Acil Opere Edilen Gen¢ Hasta

Yayimn No: PS-100

Mustafa Altun', Mehmet Birkan Korgan'

Mustafa Altun / Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Anabilim
Dals, Istanbul

Giris/Amac: Yiiksekten diisme sonucu olusan servikal omurga yaralanmalari, acil tip pratiginde
ciddi norolojik defisitlere ve yasami tehdit edici komplikasyonlara yol acabilir. Bu olgunun
sunumundaki amag, sekiz basamakli merdivenden diisme sonras1 C5 seviyesinde fraktiir gelisen
geng bir hastada, erken donemde uygulanan acil stabilizasyon ve cerrahi miidahalenin 6nemini
vurgulamaktir. Ozellikle alt ekstremite giigsiizliiii ve anizokori gibi bulgularn hizh
degerlendirilmesi, ileri ndrolojik hasar1 engellemek agisindan kritik 6neme sahiptir.

Yontem: Yirmi yasinda, bilinen ek hastalig1 olmayan erkek hasta, sekiz basamakli merdivenden
diisme sonucu boyun agris1 ve alt ekstremite giigsiizliigii sikdyetiyle acil servise getirildi. Ilk
degerlendirmesinde vital bulgular: kan basinc1 87/42 mmHg, kalp atim hiz1 89/dk, solunum say1s1
16/dk, SpO: %96 ve Glasgow Koma Skalast 15 olarak kaydedilmistir. Norolojik
degerlendirmede; sol {ist ekstremitede motor giicii 1/5, sagda 2-3/5 diizeyinde olup, sol alt
ekstremite plejik, sag alt ekstremitede ise kismi gii¢c kayb1 goriilmiistiir. Bilateral Babinski pozitif
bulunmustur. Hastada acilen boyunluk uygulanarak bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
goriintiileme yapilmis, C5 diizeyindeki fraktiir ve omurilik basisi siiphesi dogrulanmuistir.

Bulgular: Elde edilen goriintiileme sonuglarina dayanarak C5-C6 diizeyinde laminektomi ve
posterior enstriimantasyon karari alinarak opere edildi. Hasta, ameliyat sonrast yogun bakimda
ortalama bir hafta gozetim altinda tutulduktan sonra beyin ve sinir cerrahisi servisine devredildi.
Postoperatif donemde rehabilitasyon planlamasi i¢in fizik tedavi ve rehabilitasyon konsiiltasyonu
yapildi. Tiim laboratuvar ve radyolojik tetkiklerde enfeksiyon veya ek patoloji saptanmadi.
Hastanin genel durumu giin gegtikge iyilesme gostererek taburcu edildi.

Sonug¢: Sonug olarak, yiiksekten diigme sonrasi gelisen servikal omurga yaralanmalarinda hizl
tani, acil stabilizasyon ve dogru cerrahi yaklasim hayati 6nem tasimaktadir. Bu olgu,
multidisipliner is birligiyle ylriitilen cerrahi ve yogun bakim siireglerinin, ileri ndrolojik
kayiplar1 engelleyerek hastanin iyilesme siirecine olumlu katki sagladigin1 gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Travma, Servikal Omurga Yaralanmasi, Immobilizasyon
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Karaciger Yerlesimli Kist Hidatik: Nadir Bir Olgunun Klinik Degerlendirmesi

Yayimn No: PS-101

Kazim Ersin Altinsoy', Yusuf Nacar!
Yusuf Nacar / Gaziantep Sehir Hastanesi

Giris/Amac: Kist hidatik, Echinococcus granulosus adli parazitin neden oldugu zoonotik bir
hastaliktir ve 0zellikle karacigerde yerlesen kistlerle karakterizedir. Endemik bolgelerde dnemli
bir halk sagligi sorunu olan bu hastaligin erken tanisi, komplikasyonlarin onlenmesi acisindan
kritik 6neme sahiptir. Bu c¢alismada, karin agris1 ve hazimsizlik sikayetleriyle bagvuran bir
hastada saptanan kist hidatik olgusu sunularak, ayirici tanidaki 6nemi vurgulanmaktadir.

Yontem: 36 yasinda kadin hasta, acil servise yaygin karin agrisi, hazimsizlik ve kabizlik
sikayetleri ile basvurmustur. Hastanin klinik Oykiisii, fizik muayene bulgulari, laboratuvar
sonuglar1 ve konsiiltasyon siireci retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastanin vital bulgular1 stabildi. Fizik muayenede sag iist kadranda ele gelen
hepatomegali ve yaygin batin hassasiyeti mevcuttu. Laboratuvar bulgularinda karaciger enzimleri
(AST, ALT, ALP, GGT) belirgin yiliksek, CRP artmisti. Kist hidatik tanis1 {izerine hasta genel
cerrahiye yonlendirildi. Cerrahi miidahale endikasyonu konulmadi, albendazol tedavisi baslandi
ve poliklinik takibi planlandi.

Sonug: Kist hidatik, non-spesifik semptomlarla bagvuran hastalarda ayiric1 tanida mutlaka goz
oniinde bulundurulmalidir. Erken tan1 ve uygun yonlendirme ile komplikasyonlar 6nlenebilir. Bu
olgu, abdominal sikayetlerle bagvuran hastalarda kist hidatikin dikkate alinmasi gerektigini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, karaciger kisti, abdominal agri, albendazol
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Nadir Bir Vaka Sunumu : Acil Cerrahi Miidahale Gerektiren Adolesan Cag Dev
Mide Gastrointestinal Stromal Tiimorii

Yaymn No: PS-103

Oguzhan SANCAR!', Mesud Fakirullahoglu?

Oguzhan SANCAR / S.B.U Erzurum Sehir Hastanesi Acil Tip ABD, Erzurum, Tiirkiye

Giris/Amac: Gastrointestinal stromal tiimorler (GIST), gastrointestinal kanalm en sik goriilen
mezenkimal kokenli tiimorleridir ve siklikla mide (%60-70) ve ince bagirsakta (%20-30)
lokalizedir.(1) Yetiskinlerde daha sik rastlanirken, ¢ocukluk caginda nadir goriilmektedir ve
yenidoganda dahi tariflenmistir ancak 30 yasindan kiiciiklerde ¢ok nadirdir Klinik olarak
genellikle asemptomatik seyretmekte olup, cogu olgu rastlantisal olarak saptanir. Pediatrik
hastalarda genelde hastalagin ilk bulgusu gizli gastrointestinal kanama sebebiyle olusan anemiye
bagh giigsiizlik ve bayilma ataklaridir. Ancak biiyiik kitleler riiptiire olarak intraabdominal
kanama ve akut karin tablosuna yol agabilir. Bu bildiride, acil servise hipotansiyon ve siddetli
karin agrisi ile basvuran, mide korpusunda dev GIST tespit edilen ve acil cerrahi miidahale
gerektiren 16 yasinda erkek hasta sunulmaktadir.

Yontem: 16 yasinda erkek hasta, acil servise ani baslayan, giderek siddetlenen yaygin karin
agris1, bas donmesi sikayetleri ile getirildi. Ozge¢misinde bilinen kronik hastalik &ykiisii veya
daha once benzer semptomlar tariflenmiyordu.Fizik Muayene ve Acil Degerlendirme:Genel
Durum: OrtaBiling: Oryante koopere Kan Basinci: 80/50 mmHg Nabiz: 110 atim/dk
(tasikardik)Solunum Sayisi: 20/dk Ates: 36.8°CAbdominal Muayene: Yaygin hassasiyet, defans
ve belirgin rebound bulgusu mevcut.

Bulgular: Laboratuvar Bulgulari:Hemoglobin: 9,6 g/dL. Hematokrit: %27Beyaz Kiire:
20.500/mm?* Trombosit: 280.000/mm?* Laktat: 3.4 mmol/LBiyokimya belirgin 06zellik
yok.Radyolojik Degerlendirme:Kontrastli Abdominal Bilgisayarli Tomografi (BT): Mide
komsulugunda 72x57 mm boyutlarinda heterojen goriiniimde koleksiyon alani izlenmektedir
(Hematom?). Perihepatik, perisplenik mayii izlenmektedir. Batinda yaygin serbest mayii
izlenmektedir.Acil Abdominal usg: Karaciger dalak ¢evresinde ve pelviste barsak anslar1 arasinda
yaygin serbest sivi mevcuutur. Pilor-duedonum bileskesinde siiperpoze yaklasik 6 cm c¢apinda
icerisinde kistik agikliklar bulunan ekojenik kitlesel goriiniim izlenmektedir(gastrik TM ?).

Sonuc: GIST, cocukluk caginda nadir goriilen ancak acil cerrahi gerektirebilen bir tiimordiir.
Hastalarin biiyiik bir kismi asemptomatik olup, rutin goriintiileme sirasinda veya ileri evrede
belirti verdiginde tam alir. Ancak riiptiire GIST vakalar1 ani gelisen intraabdominal kanama ve
hipotansiyonla dramatik bir tabloya yol acabilir. Bu olgu, pediatrik hastalarda akut karin ve
anemi varliginda nadir ancak ciddi bir tam olan GIST’in de akilda tutulmasi gerektigini
vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: pediatrik, intraabdominal, kitle
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Yayimn No: PS-104

Ketiapin Kullanimina Bagh Hiponatremi: Nadir Bir Yan Etkinin Acil Servis
Sunumu

Irem Yildirim Oral', Emrullah Ekici', Canan Sertcelik!, Adem Melekoglu!, Ertugrul Altinbilek!,
Derya Oztiirk!

Irem Yildirim Oral / Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi;
Istanbul

Giris/Amac: Antipsikotik ilaglarin kullanimina bagh gelisen elektrolit bozukluklar1 nadir ancak
ciddi klinik sonuclara yol acabilir. Ketiapin, atipik antipsikotik ilaglar sinifinda yer alir ve basta
sizofreni, bipolar bozukluk ve major depresif bozuklukta ek tedavi olarak kullanilir. Dopamin
(D2) ve serotonin (5-HT2) reseptor antagonizmasi basta olmak iizere ¢ok sayida ndrotransmitter
sistemi lizerinde etkili bir ilactir. Genellikle iyi tolere edilse de sedasyon, kilo alimi, ortostatik
hipotansiyon ve nadiren elektrolit dengesizlikleri gibi yan etkiler bildirilmistir. STADH gelisimine
katki saglayarak hiponatremiye yol agabilecegi bazi olgularda gosterilmistir.

Yontem: Bu bildiride, ketiapin kullanimina bagli gelistigi diisiiniilen ciddi hiponatremi olgusu
sunulmaktadir

Bulgular: Otuz bir yasinda kadin hasta, evde ge¢irdigi kasilma epizodu sonrasi acil servise
getirildi. Bilinci konfiize olan hastanin vital bulgular stabildi. Yapilan laboratuvar tetkiklerinde;
sodyum: 110 mmol/L, glukoz: 233 mg/dL, klor: 86 mmol/L ve pH: 7,28 olarak saptandi.
Hastanin yaklasik alt1 aydir ketiapin kullandigi 6grenildi. Bilinen bagka bir sistemik hastaligi
veya ditliretik kullanimi yoktu. Beyin goriintiilemesinde akut patolojiye rastlanmadi. SIADH
(inappropriate antidiiiretik hormon salinim sendromu) 6n tanisi ile hiponatreminin etiyolojisi
degerlendirildi. Ketiapinin ADH diizeylerini artirarak hiponatremiye yol acabilecegi bilgisi
literatlirde desteklenmektedir. Hastaya izotonik ve hipertonik salin inflizyonu baslandi, ketiapin
kesildi. Sodyum diizeyi yavas ve kontrollii sekilde diizeltildi. Klinik izlemde hastanin nérolojik
bulgular1 diizeldi. Bu olgu, ketiapinin nadir fakat potansiyel olarak yasami tehdit eden bir yan
etkisi olan hiponatreminin taninmasinin énemini vurgulamaktadir

Sonug¢: Antipsikotik kullanan hastalarda agiklanamayan ndrolojik semptomlar goriildiigiinde
elektrolit bozukluklar1 akilda tutulmali ve ketiapin gibi ilaglarin potansiyel etkileri goz oniinde
bulundurulmalidir

Anahtar Kelimeler: Hiponatremi, Ketiapin, SIADH
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Ama Bana Kirik Yok Dediler

Yayimn No: PS-107

Aysegiil Sahin', Burcu Bayramoglu', Ismail Tayfur'
Aysegiil Sahin / Sancaktepe Sehit Prof. Dr. Ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris/Amac: Anterior kord sendromu; medulla spinalisin 6n tgte ikisini etkileyerek agri, sicaklik
ve motor fonksiyon kaybina neden olan bir sendromdur. Bu boélgenin dolasimindan sorumlu olan
anterior spinal arter, bilateral spinotalamik yollara ve kortikospinal yola kan akimini saglar.
Herhangi bir nedenden dolay1 bu bdlgedeki kan akiminin bozulmasi sonucunda spinotalamik yol
hasar1 nedeniyle agri, sicaklik ve duyu kayb1 meydana gelirken kortikospinal yol hasar1 nedeniyle
de somatik motor hasar meydana gelir.

Yontem: Bu vaka sunumunda travma sonrasi anterior kord sendromu gelisen bir hastamizi
sunacagiz.

Bulgular: Elli dokuz yasinda kadin hasta, merdivenden yiiziistii diisme sikayeti ile acil
servisimize 112 araciligi ile bagvurdu. Gelis vitalleri; kan basinc1 110/80 mmHg, spO2: %96,
nabiz 62 atim/dakikaydi. Biling agik, oryante, koopere olan, havayolunu koruyan, dolagiminda
akut patolojisi olmayan hasta travma tahtasi ve servikal collar ile stabilize edilerek yataga alindi.
Hastanin yatak bas1 yapilan muayenesinde iist ekstremite kas giicii bilateral 2/5, alt ekstremite kas
giicii bilateral 1/5, derin tendon refleksleri azalmisti, T3 dermatomu hizasinda seviye veren
hipoestezisi mevcuttu. Hastadan travmasina yonelik santral ve vertebral tomografi
goriintiilemeleri istendi. Hastanin yapilan kan tetkikleri ve goriintiilemelerinde akut patoloji
saptanmamasi {lizerine spinal kord hasar1 6n tanisi ile kontrastli torakal ve servikal MRG istemi
yapildi. MRG c¢ekimi 6ncesi hipotansif (90/65 mmHg) ve bradikardik (50 atim/dk) seyretmeye
baglayan hasta i¢in hidrasyon destegi artirildi ve atropin 1 mg intravaskiiler puse olarak
uygulandi. Ardindan cekimi tamamlanan hasta, norosiriirji konsiiltasyonu ile anterior kord
sendromu On tanistyla acil operasyona alindi. Operasyonda herhangi bir komplikasyon
yasanmadi. Hasta, yogun bakim ve servis takibinden sonra taburcu edildi. Mevcut halinde
paraplejik olan hasta, fizik tedavi destegi altinda bakim goriiyor.

Sonug¢: Spinal kord yaralanmalar1 nadir goriilseler de kisinin ve bakim verenlerinin hayatin
aniden degistiren kotli tablolardandir. Anterior kord sendromu mortalitesi %23, morbiditesi
%60’larda olan acil miidahale gerektiren akut bir spinal patolojidir. Bu sebepten her acil
hekiminin bu durumun farkinda olmasi ve hizlica tanisin1 koyarak stabilizasyonu saglamasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anterior kord sendromu, Travma, Norojenik sok, Spinal sok
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Yayimn No: PS-108
Metanol Salgin1 ve Hemodiyaliz

Yunus Yildirim', Avni Uygar Seyhan', Ibrahim Halil Falay'

Yunus Yildirim / Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi

Giris/Amac¢: Metanol ve etilen glikol zehirlenmeleri her y1l ¢ok sayida 6liimciil zehirlenmeye
neden olmakta ve bu alkollerin nispeten kii¢lik alimlar1 bile 6nemli toksisiteye neden olabilir.
Alkol dehidrojenaz (ADH) inhibisyonu ve siklikla hemodiyaliz dahil olmak iizere hizli tan1 ve
erken tedavi ¢ok onemlidir.

Yontem: 60 yasinda erkek hasta disaridan yedigi bir yemek ve yaninda ikram edilen bandrolii
belirsiz siipheli alkol alimindan saat sonra baglayan bulanti kusma uyku hali sikayetleriyle
getirilmis olup, bilinen kronik hastalik ila¢ kullanim 6ykiisti bulunmamaktadir.

Bulgular: Hastanin istenen tetkikerinde hemogram biyokimya elektrolitlerinde anormal sonug
saptanmadi. Kan gazinda derin metabolik asidozu olan hastada etanol negative sonuglanmis olup
acil sartlarda calisilan methanol anlamli yiiksek gelmistir. Hasta acil sartlarda hemodiyalize
alimmis olup control kan gazinda patoloji saptanmadi. 24 saat gbzlem siiresi sonrasi control kan
gazlarinda anormal sonug saptanmayan hasta sifa hali taburcu edildi.

Sonug¢: Metanol ve etilen glikol zehirlenmeleri potansiyel olarak dliimciildiir. Hizli tan1 ve erken
tedavi ¢cok onemlidir. Klinisyen genellikle kesin serum ilag konsantrasyonlar1 olmadan, yalnizca
klinik slipheye ve hazir laboratuvar verilerine dayanarak tedavi kararlari vermelidir.
Hemodiyaliz, ana alkol ve metabolitlerin eliminasyonunu arttirir, asit-baz diizensizliklerini
diizeltir ve son organ toksisitesini onler veya hafifletir. Tek seans hemodiyaliz sonrasinda sifa
hali ile taburcu edilebilen hasta sayis1 géze ¢carpmaktadir.

Anahtar Kelimeler: METANOL, DIYALIZ
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Bu Bir Epidural Hematom Degildir

Yaymn No: PS-109

Mehmet Serif Seving!, Can Il¢in', Burcu Akgiin Ozmen'!, Ayse Fethiye Basa Kalafat!, Utku
Murat Kalafat', Ramiz Yazici', Serkan Dogan'

Mehmet Serif Seving / Istanbul SBU Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris/Amac: Subdural ve epidural hematom ayrimi genellikle goriintiileme ile yapilir. Beyin
BT’ de parankime dogru konveks olan ve siitur hatlarin1 gegmeyen ‘‘lens seklinde’’ kanamalar
epidural olarak tanimlanirken konkav ve siitiir hatlarin1 gecen ‘‘hilal seklinde’” kanamalar daha
cok subdural hematomu diisiindiiriir.(1)(3) Epidural ve subdural hematomlar siklikla travmaya
bagl gelisir. Subdural hematomlar nadiren de olsa spontan olarak goriilebilir.(2) Bu vakamizda,
goriintiilemede ilk bagvuruda epidural hematom tanisi konulan ve takiplerinde kontrol tetkikler
sunucu subdural hematom olarak yorumlanan bir vakay1 derledik.

Yéntem: Bilinen diyabet ve hiperlipidemisi olan, 48 yasinda erkek hasta. Iki giindiir olan bas
agrisi ile bagvurdu. Travma Oykiisii bulunmuyordu. Ek sikayeti yoktu.

Bulgular: Gelis muayenesinde vitaller stabil, Glasgow Koma Skoru 15, koopere oryante idi. Isik
refleksleri normaldi, pupiller izokorikti. Norolojik muayene dogal ve defisiti yoktu. Yapilan
goriintiilemelerinde pariyetal bolgede 17 mm kalinliginda epidural hematom ile uyumlu hemoraji
alan1 goriildii. Cekilen beyin bt anjiyografide arteryel lezyon goriilmedi. Hastanin travma
Oykiisliniin olmamasi ve beyin BT anjiyografide arteryel lezyon olmamasi nedeniyle subdural
hematom tanis1 konuldu ve operasyon planlanarak beyin cerrahi servisi yatis1 yapildi

Sonug¢: Bas agrisi ile bagvuran hastalarda epidural ve subdural hematomun ayriminda sadece
goriintiilemenin kullanilmas: hastalara yanhis tani koydurabilir. Hasatlar1 degerlendiririrken
hastanin klinigi ve olus mekanizmasi da ayrici tanida kullanilmalidir. Bas agrisi ile basvuran
hastalarda trama Oykiisii olmasa bile epidural veya subdural hematom akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Epidural, Kanama, Hipertansiyon
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Hayat1 Tehdit Eden Bir Kombinasyon Turist Hastada DKA/HHS, MSSA Sepsisi
ve Rabdomiyoliz

Yaymn No: PS-110

Melih Burak Memis!

Melih Burak Memis / Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris/Amac: 64 yasinda erkek hasta, Etiyopya/ABD vatandasi, Tiirkiye'ye dis implanti tedavisi
icin gelmis. Bilinen Diabetes Mellitus oykiisii mevcut. Otel odasinda bilingsiz halde bulunarak
112 tarafindan acil servise getirildi. Geliste letarjik, hipotansif veparmak ucu kan sekeri ytiksekti
(HIGH).Yakin1 yok, anamnez kisith. Geliste letarjik, bir kez ndbet gegirdi.

Yéntem: Laboratuvar:e Kan Gaz1 (Ik): pH: 6.74, pCO2: 64.2, HCO3: 6.6, BE: -26.8, Laktat:
8.20 mmol/L, Glukoz: 701 mg/dL, Na: 159-176mmol/L (takipte), K: 2.5 mEq/L (baslangicta), ClI:
128 mmol/L.c Biyokimya: Ure: 192.9 mg/dL, Kreatinin: 4.46 mg/dL, CK: 1020 -> 10246 IU/L,
Amilaz: 1057 IU/L, Lipaz: 1304.7 IU/L, Troponin T: 24.24 ng/L, CRP: 45.44 -> 230.31 mg/L.c
Hemogram: Lokositoz (16.79 K/uL), Nétrofili (%92).e TIiT: Glukoz: ++++, Keton: ++, Protein:
+++, BLD: +++.o Kan Kiiltiirii: Staphylococcus aureus (Metisiline Duyarli - MSSA) iiremesi
.Tedavi ve Yonetim: Hava yolu giivencesi saglandi.Birden fazla damar yolu ek olarak intraosse6z
yol dahil. Agresif intravenoz siv1 tedavisi (baslangigtaizotonik, hipernatremi i¢in hipotonik sivilar
degerlendirildi).Oncelikli potasyum replasmani, ardindan insiilin infiizyonu (DKA protokolii, K+
> 3.3 mEg/L). Ciddi asidoz i¢in bikarbonat infiizyonu (pH < 7.0). Santral venoz kateter ve diyaliz
kateteri takilmasi. MSSA'ya yonelik antibiyoterapi (Oksasilin/Penisilin duyarli). Yogun bakim
ihtiyact mevcut dis merkez Yogun Bakim Unitesine nakli gergeklesti. Konsiiltasyonlar: Anestezi,
Dahiliye,

Bulgular: Fizik Muayene: Geliste biling letarjik, hipotansif (50/30).Ciddi dehidratasyon
bulgulari. Periferik nabizlar zayif. Solunum sesleri dogal.Batin rahat.Norolojik muayenesinde
lateralizan bulgusu yok IR +/+.Travma bulgusu yok.Bu vaka, DKA ve HHS o&zelliklerini bir
arada barindiran ciddi bir hiperglisemik acilin yonetiminin zorluklarin1 gostermektedir.Eg
zamanlt MSSA bakteriyemisi, ciddi elektrolit bozukluklar1 (hipernatremi, potasyum
dalgalanmalar1), ABH ve rabdomiyoliztabloyu komplike etmistir. Erken tani, agresif sivi
resiisitasyonu, dikkatli elektrolit takibi ve replasmani, uygun insiilin veantibiyotik tedavisi ile
takip edildi.

Sonug¢: Hastanin acil serviste basarili ilk resiisitasyonu ve stabilizasyonu saglanarak ileri merkez
yogun bakim iinitesine giivenlitransferi gerceklestirilmistir. Bu olgu, sepsis ve ¢oklu organ
yetmezligi ile komplike olmus ciddi hiperglisemik krizlerin hayatitehdit edici potansiyelini
vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik Ketoasidoz, MSSA, Sepsis, Rabdomiyoliz
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Pres Makinesi Travmasina Bagh Multipl Pelvik ve Genitoiiriner Yaralanma

Yayin No: PS-111

Ugur Ozyiiksel', Asim Kalkan', Oner Bozan'

Ugur Ozyiiksel / Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Giris/Amac: Pelvik kiriklar, genellikle yiiksek enerjili travmalar sonucunda olusur ve mortalite
ile iliskilidir.Bu kiriklar, iskelet sistemiyle birlikte genitoliriner, vaskiiler ve viseral organlar1 da
etkileyerek hayati tehdit eden komplikasyonlara yol acabilir.Ozellikle pelvik kiriga eslik eden
genitoliriner  yaralanmalar, hastalarda morbiditeyi artirmakta ve prognozu olumsuz
etkilemektedir.Idrarda hematiiri , genitoiiriner sistem yaralanmasinin gostergesi olup, hizli ve
dogru tani konulmasmi gerektirir .Erken tam1 ve multidisipliner yaklasim, bu kompleks
yaralanmalarin yonetiminde hayati 6nem tasimaktadir.

Yontem: 57 yasinda erkek hasta, pres makinesine her iki kruris seviyesinden kaptirarak acil
servise bagvurdu.Bagvuru aninda hayati bulgulari; arteriyel tansiyon 90/60 mmHg, kalp hizi
122/dk, kan sekeri 105 mg/dL, oksijen satiirasyonu %98.Fizik muayenede bilateral alt
ekstremitede hassasiyet mevcuttu.Goriintiilemelerde; sag tibia pilon fraktiirii, sag lateral malleol
fraktiirli, sag ayakta metatars fraktiirleri, bilateral asetabulum fraktiirii, sol iskium fraktiirti, L5
vertebra transvers proges fraktiirii ve pubik diastazda ayrisma tespit edildi.Hastaya pelvik bandaj
ve bilateral uzun bacak ateli uyguladi.idrar sondasindan hematiirik idrar ¢ikis1 oldu.Bilgisayarli
tomografi sistografi sonucunda mesane boyun aviilsiyonu saptandi.Acilde steril sartlarda sistofiks
yerlestirildi ve berrak idrar drenaji saglandi. Tetkiklerinde hemoglobin diizeyinde azalma (127 —
93 g/L), kreatin kinaz yiiksekligi (CK: 11.000 U/L) ve trombositopeni (PLT: 146 x10%/uL)
gozlendi.Hasta, ortopedi servisine operasyon planlamasi amaciyla yatirildi.

Bulgular: Kiint pelvik travmalar, mesane ve iiretra yaralanmasi riskini artirir .Hastalarin %10-
15'inde pelvik kiriklara bagli genitoiiriner yaralanmalar gelismektedir .Mesane boyun aviilsiyonu,
nadir ancak ciddi bir yaralanma olup, yliksek enerjili pelvik travmalar sonrasi olusabilir .Tan1 i¢in
kontrastli sistografi en duyarli yontemdir .Tedavi yaklasimlari yaralanmanin tipine gore
degismekle birlikte, cerrahi onarim gerekebilmektedir.

Sonug¢: Yiiksek enerjili endiistriyel kazalar, multipl pelvik kiriklar ve genitoiiriner sistem
yaralanmalar1 gibi ciddi komplikasyonlara yol acabilmektedir.Pelvik kiriga eslik eden hematiiri
varlig1, mutlaka genitoliriner yaralanma agisindan detayli degerlendirilmelidir.Erken tani, uygun
goriintiileme yontemleri ve multidisipliner yaklasim, hasta prognozunu iyilestirmede Oneme
sahiptir.Bu nedenle, bu tiir hastalarda erken donem organ destek tedavileri ve planl cerrahi
girisimler, hayatta kalim1 ve fonksiyonel iyilesmeyi artirabilir.

Anahtar Kelimeler: iirogenital yaralanma, pelvik yaralanma, fraktiir
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Bir Sizofreni Hastasinda Kendine Zarar Sonrasi Gelisen Pnomomediastinum

Yayimn No: PS-114

Yusuf Yiiriimez', Furkan Bostanci!, Fatih Giineysu', Veli Emre Tiirkmen?, Murat Ozsarag!,
Necip Gokhan Giiner!

Fatih Giineysu / Sakarya Tip Fakiiltesi

Giris/Amac: Pnomomediastinum genellikle travmatik veya iatrojenik etkenlerle iligkilidir. Ancak
baz1 psikiyatrik hastalarda kendine zarar verme davranisi da bu klinik tabloya yol agabilir. Bu
olguda, psikotik belirtilerin etkisiyle kendine zarar veren ve pndmomediastinum gelisen sizofreni
tanil1 bir hasta sunulmaktadir.

Yontem: ..
Bulgular: ..

Sonug: Olgu: 22 yasindaki erkek hasta, kendi bogazina plastik ¢ubuk sokma girisimi nedeniyle
112 ambulans ekipleri tarafindan acil servise getirildi. Hastanin son giinlerde, karnina tas
doldurulduguna dair sanrilar gelistirdigi ve bu taslar1 ¢ikarmak amaciyla bogazina tuvalet firgasi
sokarak ogiirmeye calistig1 dgrenildi. Ozgegmisinde sizofreni tanisi bulunan hastanin bir yildir
tedavi ve poliklinik kontrollerine diizenli devam etmedigi belirlendi. Basvuru sirasinda genel
durumu orta-iyi, bilinci agik ve koopereydi. Vital bulgular: stabildi. Fizik muayenede yiiz, boyun
ve gbgiis on duvarinda palpasyonla yaygin subkutan krepitasyon alindi. Hasta muayene esnasinda
tekrar kendine zarar verme egilimi gdsterdi. Boyun ve toraks BT’ de mediastende ve yumusak
dokularda yaygin hava dansiteleri izlendi. Pnomomediastinum tanis1 dogrulandi. Kulak Burun
Bogaz, Genel Cerrahi ve Gogiis Cerrahisi konsiiltasyonlarinda ciddi trakeal ya da 6zofageal hasar
saptanmadi; yalnizca 6zofagusta birkag ylizeyel hematom alani1 goriildii. Hasta, gogiis hastaliklari
yogun bakim iinitesine yatirildi. Medikal izlem ve tedavi sonrasi klinik olarak stabilize edilen
hasta, ileri psikiyatrik tedavi planlamasi icin psikiyatri kapali servisine devredildi.Tartisma ve
Sonug: Psikiyatrik hastalarda nadir goriilen ancak hayat1 tehdit edebilecek pndmomediastinum
gibi komplikasyonlar, psikotik belirtilerin kontrolsiiz kalmasiyla ortaya ¢ikabilir. Bu tiir olgularda
multidisipliner yaklasim ve uzun dénemli izlem kritik 6neme sahiptir. Acil servis hekimleri,
ozellikle psikotik belirtilerle bagvuran hastalarda organik komplikasyonlar1 diglamak adina
dikkatli olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, Pnémomediastinum, Kendine Zarar Verme, Psikiyatrik Acil
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Yayimn No: PS-115

Metamfetamin iliskili Status Epilepticus ve Rabdomyoliz

Ibrahim Halil FALAY!, Avni Uygar SEYHAN!, Nurdan YILMAZ SAHIN!, Zehra KARACA',
Hilal Sahin!

Ibrahim Halil FALAY / Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi

Giris/Amac¢: Metamfetamin, sokakta “met” olarak bilinen, amfetaminin bir tiirevidir ve yliksek
derecede bagimlilik yapici ve merkezi sinir sisteminin giiclii uyaricilarindan biridir. Toz, kristal
veya tablet formunda bulunabilir. Metamfetamin, diger uyarict maddelerden daha tehlikeli
goriilmektedir, ¢linkli akut komplikasyonlarinin yani sira uzun dénem nérotoksisitesi ve yiiksek
bagimlilik potansiyeline sahiptir.

Yontem: 30 yasinda erkek hasta, metamfetamin kullanimi sonrasi ates, nobet gecirme ve bos
bakma nedeniyle 112 araciligiyla acil servise bagvurmaktadir.

Bulgular: Vital bulgular:*Tansiyon: 175/84 mm/HgeNabiz: 175<Ates: 40 °CeOksijen
Satiirasyonu: 95¢+Parmak Ucu Kan Sekeri: 102Fizik Muayene:*GKS:11+Gozler medial deviye ve
midriyatik. EKG:*Sinus tagikardisiLaboratuvar:*Hb: 13.9¢WBC: 18.79¢Kreatinin: 1.47-AST:
1707, ALT: 826°pH: 7.3 pCO2: 39, pO2: 70, HCO3: 19.4, BE: -5.9+Lactate: 4.8*INR: 1.48+CK:
77696 (normal aralik: 0-145)*Troponin: 803 (normal aralik: 0-11)Goriintiileme:Beyin BT:
Bilateral perimezensefalik hiperdensiteDWI: Sol insular alanda genis enfarkt

Sonug: Hastanin takiplerinde JTK tarzi kasilmasi, idrar kagirmasi olmasi lizerine; benzodiazepin
uygulanmakta olup; levetiresetam ve valproik asit yiliklemelerine ragmen hastanin kliniginde
diizelme olmamasi nedeniyle hasta statue epileptikus kabul edilerek rsi entiibe edilmektedir.
Status epileptics ve rabdomyoliz 6n tanilariyla hastanin  yogun bakima sevki
gerceklestirilmistir.Geng  erigskinlerde uyusturucu madde kullanimi giderek artmaktadir.
Intrakraniyal kanama, nobetler, iskemik inme, koma ve aritmilere sebep olabilmektedir. Diaforez,
Hipertermi, hipertoni, tasikardi, gdgiis agrisi, hipertansiyon, ciddi ajitasyon veya psikotik
belirtilerle acil basvurularda uyarict madde intoksikasyonu akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: metamfetamin
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Tedavi Mi, Tuzak Mi1? Ovaryan Hiperstimiilasyonun Ince Cizgisi

Yayimn No: PS-116

Sinem GUZEL OZTURK!, Betiil KAPLAN ZAMANOV?, ismail TAYFUR?, Berna ATLI
DASDELEN?, Burcu BAYRAMOGLU?

Berna ATLI DASDELEN / Saglik Bilimleri Universitesi Sehit Prof. Dr. Ilhan Varank Sancaktepe
Egitim ve Aragtima Hastanesi

Giris/Amac¢: Son yillarda yardimci iireme teknikleri ile infertilite tedavisi goren ciftlerin
sayisinda hizli bir artis olmustur. Yardimci iireme tekniklerinin etkililigini ve gilivenligini
destekleyen saglam kanitlar olmasina ragmen, en ciddi ve korkulan komplikasyonlarindan biri
yumurtalik hiperstimiilasyon sendromu (OHSS) ‘dur. OHSS yalnizca hafif bir assit sivisiyla
seyreden klinik tablodan hayati tehdit eden daha ciddi klinik tablolara kadar genis bir yelpazede
karsimiza c¢ikabilir. Sendrom, yumurtaliklarin kistik biiyiimesi ve artan kapiller permeabilite
nedeniyle intravaskiiler alandan {iciincii bosluga sivi kaymasi ile karakterizedir. Bu olgumuzda
karin agris1 ve mide bulantis1 sikayeti ile acil servise bagvuran hastamizin OHSS tanisinin hizlica
koyulup uygun tedaviyi almasinin 6nemini vurgulamay1 amagladik.

Yontem: .

Bulgular: 32 yasinda kadin hasta acil servise 2 giindiir olan karin agrisi, bulanti, kusma, bas
donmesi sikayeti ile bagvurdu. Vital parametreleri; Nabiz:110/dk TA:90/60 mmHg Sp02:98%
Ates:36.7°C olarak 6lgiildii. Muayenesinde batinda yaygin hassasiyet ve distansiyon mevcuttu.
Hastanin anamnezinde ise infertilite tedavisi gordiigli ve 3 giin once yumurta toplama islemi
yapildig1 6grenildi. Acil serviste yapilan tetkiklerinde WBC: 11.770/uL, NEU: %72.3, HGB:
12.8 g/dL, HCT: 36,9 % idi. Cekilen abdomen bilgisayarli tomografi tetkikinde sag adneksiyal
lojda septal1 yaklasik 60 mm, sol adneksiyal lojda septali 28 mm ¢apl1 over kisti, batinda minimal
stvi ve barsak anslarinda hava sivi distansiyonu izlendi. Hastaya orta siddetli OHSS tanisi
konularak semptomatik destek tedavisi baglanmis ve ilgili servise yatis1 saglanmaistir.

Sonu¢: OHSS olgular1 nadir goriilmesine ragmen eger siddetli ise hayati tehdit edici olabilir.
Risk faktorleri arasinda gen¢ yas, immiinolojik duyarlilik, polikistik over sendromu ve daha
onceden gegcirilmis OHSS bulunmaktadir. Hastalarda karin agrisi, bulanti, kusma, assit, oligiiri,
dispne, hipotansiyon, hiperkoagulabilite ve elektrolit imbalans1 goriilebilir. Semptomlarin
siddetine gore hafif, orta siddetli ve siddetli olarak 3 smifa ayrilir. Tedavide asil amag
intravaskiiler hacmi korumak ve trombozu Onlemektir. Erken tani ve tedaviyle hastalar
sendromun ciddi sonuglarindan korunabilir. Acil servislerde sik karsilasilan bir bagvuru sikayeti
olan karin agrisinda anamnezin 6nemini bu vaka ile vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: OHSS, akut batin
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Ajitasyonun Anatomisi: Akut Batin M1, Endokrin Kriz Mi?

Yayimn No: PS-118

Hursit Mertcan Catalbas', Bircan Ozcelik!, Kaan Yusufoglu', Sinem Dogruyol!, Burcu Geng
Yavuz!, Sahin Colak!

Hursit Mertcan Catalbas / T.C. S.B.U. Haydarpasa Numune E.A.H.

Giris/Amac: Tiroid firtinasi, tirotoksikozun ciddi klinik belirtileriyle karakterize, nadir goriilen,
yasami tehdit eden bir durumdur. Kardiyak arrest veya multipl organ yetmezligi nedeniyle 6liime
neden olabilir. Antitiroid ilaglarin aniden kesilmesi, tiroid veya tiroid disi cerrahi, travma,
enfeksiyon, akut iyot yiikii veya dogum gibi akut bir olayla tetiklenebilir. Bir¢cok hastada
kardiyovaskiiler belirtiler arasinda tasikardi ve KKYY bulunur. Hiperpireksi, ajitasyon, deliryum,
psikoz, stupor, koma yaygin goriliir. Nadir goriilen diger semptomlarda mide bulantisi, kusma,
ishal, karin agris1 veya sarilikla birlikte karaciger yetmezligi vardir. Tiroid firtinasini teshis etmek
icin evrensel olarak kabul gérmiis kriterler veya gegerli klinik araglar yoktur.

Yontem: 23 yas kadin hasta giin igerisinde baglayan karin agrisi, bulanti, kusma, agr1 sonrasi
baslayan anksiyete, terleme, iisiime, titreme, huzursuzluk sikayetleriyle bagvurdu. Acil serviste
vitalleri stabildi. Muayenesinde batinda yaygin hassasiyet vardi. Hastanin solunum sesleri dogal,
pretibial 6demi bilateral negatifti. Cilt rengi ve turgoru olagandi. WBC 14,990/mm?, Neu
12,700/mm?* CRP 12 mg/L idi. Kan gaz1 degerleri, KCFT, ADBG, BT’si dogaldi. Takiplerinde
analjezi ve hidrasyona cevap vermedigi goriiliip nabzinin 140-145/dk, atesinin 37,5°C yiikseldigi
izlendi. EKG’si siniis tasikardisiydi.

Bulgular: Ozge¢misinde hastaligin1 sdylemeyen ve ilacin1 kullanmayan, anksiyetesi ajitasyona
ilerleyen hastada tiroid firtinas1 diistintilerek TSH, serbest T4, T3 seviyeleri istendi. TSH <0,005
mlU/L, serbest T4 3,51 ng/dL, serbest T3 5,09 ng/L olarak izlenen hastaya tiroid firtinas1 tanisi
koyularak metoprolol baslandi, pantoprazol ve metilprednizolon yiiklemesi yapildi. Ajitasyon ve
tagikardisinde dramatik iyilesme hali izlenen hasta yogun bakimla goriisiildiikten sonra ig
hastaliklar1 servisine interne edildi.

Sonug¢: Bulanti, kusma, karin agris1 semptomlariyla bagvuran hastalarda ayirici taniya giderken
primer patolojiler dislandiktan sonra tani skalasinin ¢ok genis oldugu her zaman akilda
bulundurulmali, bagvuran hastalar multisistemik olarak degerlendirilmelidir. Bu vaka sunumu
endokrin sistemle ilgili hastaliklarda (tiroid firtinasi, diyabetik ketoasidoz, adrenal yetmezlik vs.)
hastalarin belirgin klinigi yoksa ilk degerlendirmede atlanabilecegini ancak iyi hasta takibi ve
hastaya biitiinciil yaklagimin ne denli 6nemli olduguna vurgu yapmak i¢in hazirlanmistir.

Anahtar Kelimeler: TIROTOKSIKOZ, TIROID FIRTINASI, GRAVES, ENDOKRIN ACIL
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izole Renal Kist Hidatik

Yaymn No: PS-119

Riimeysa Seren', Mervan Tiirk!
Mervan Tiirk / Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris/Amac¢: Hidatik hastalik Echinococcus granulosus' un neden oldugu parazitik bir
enfeksiyondur. Parazit yumurtalarinin agiz yoluyla alinmasiyla bulasir. Vakalarin yaklasik
%70’inde karaciger, %25’inde ise akcigerler etkilenir. Izole bobrek tutulumu tiim vakalarin
%1.9’unda bildirilmistir.

Yontem: Bir vaka calismasi.

Bulgular: 41 yasindaki kadin hasta acil servise birkag¢ gilindiir olan sol yan agrisi ile geldi. Sol
kostovertebral aci1 hassasiyeti saptanmis, abdominal muayene normal bulunmustur. Tansiyon
110/70 mmHg, nabiz 80 atim/dk, viicut 1sis1 36.6°C ve oksijen satiirasyonu %98. Laboratuvar
bulgularinda WBC: 15.000/uL, CRP yiiksekligi 34 mg/L ve kreatinin: 0.67 mg/dL olarak
saptanmistir. Idrar analizinde 56 eritrosit/HPF, 6 16kosit/HPF bulunmus ve nitrit negatif ¢ikmustir.
Hastanin 6zgegmisinde bulgu yoktu. Kontrastsiz batin bilgisayarli tomografi(BT) sol bobregin iist
poliinde, periferik yerlesimli, 120 mm boyutunda septali bir kist gostermistir; bu lezyon hidatik
kist olarak yorumlanmistir (Sekil A, B, C). Hasta, renal hidatik kist 6n tanisiyla {iroloji boliimiine
yonlendirilmistir. Ampirik albendazol tedavisi baslanmis ve indirekt hemagliitinasyon testi
pozitif sonuclanmistir. Parsiyel nefrektomi uygulanmistir. Ameliyat sonrasi albendazol tedavisi
devam ettirilmistir. Histopatolojik inceleme hidatik kist tanisin1 dogrulamistir.

Sonug: Kistik ekinokokkoz paraziter bir hastaliktir. Akdeniz havzasi gibi cografi bolgelerde daha
yaygindir. Genellikle bobrek korteksinde yerlesimli tek bir kist olarak ortaya cikar. Belirtiler
kistin biiyiikliigiine, yerine ve yayilimima gore degisebilir; kronik bel agrisi, hematiiri ya da
abdominal kitle seklinde olabilir. Bobrek kistleri degerlendirilirken hidatik hastalik da
diistintilmelidir. Serolojik testler taniy1r destekler. Tedavinin temelini cerrahi eksizyon olusturur.
Cerrahi Oncesi ve sonrasi verilen albendazol gibi ilaclarla kist sterilize edilmeye, ameliyat
sirasinda anafilaksi riski azaltilmaya ve niiksler 6nlenmeye calisilir. Sonug olarak, izole renal
hidatik kist nadir goriilse de, 6zellikle endemik bolgelerde bobrek kistik lezyonlarinin ayiric
tanisinda diisiiniilmelidir. Dogru tan1 ve cerrahi ile medikal tedavinin birlikte uygulanmasiyla
basar1 yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: agr1, kist hidatik, renal, yan agrisi
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Bas Agrisiyla Gelen Sessizlik: Siniis Arresti Olgusu

Yaymn No: PS-120

Sebahat Saglam', Emrullah Ekici', Derya Oztiirk!, Ertugrul Altinbilek’

Emrullah Ekici / Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi Istanbul

Giris/Amac: Sinlis diglimii hastaligit (SDH), sinoatriyal diigiimiin elektriksel aktivitesindeki
bozukluklarla karakterize, yasli bireylerde sik goriilen bir aritmi nedenidir. Klinik
prezentasyonlar arasinda senkop ve bas donmesi bulunur84 yasinda erkek hasta, acil servise ani
baslayan, “simsek cakar gibi” tarif ettigi, yiiksek sesle bagiracak siddette bas agris1 ve fenalasma
hissi ile basgvurdu.

Yontem: bas agrisi ile bagvuran Hasta siniis sendromu vakasi literatiir sadece bir vaka mevcut.

Bulgular: Ozgegmis:Hasta 2 yi1l 6nce opere edilen metastatik prostat kanseri tanili. Daha &nce
senkop ataklar1 yasamis, ancak koroner arter hastalifi Oykiisii bulunmamaktadir.Fizik
Muayene:Genel durumu orta-iyi, biling agik, oryante koopere, GKS:15, TA:130/74 mmHg,
nabiz: 51/dk, SS:12/dk. Kardiyak oskiiltasyonda S1/S2 dogal, iifiirim mevcut, periferik nabizlar
palpabl. Kranial bilgisayarli tomografi ve kranial manyetik rezonans goriintiilemede 6zellik yok.
Klinik Siireg:Acil serviste ¢ekilen EKG’de uzun duraklamalar sonrasi hizli atriyal fibrilasyonla
dontis ve tekrar pause gozlendi. Pause sirasinda hastada ajitasyon ve bas agris1 goriilmekteydi.
Hastaya gecici eksternal pace takildi ve kardiyoloji konsiiltasyonu istendi. EF %60, orta derece
triklispit yetersizligi saptandi. Hasta sinilis sendromu (HSS) 6n tanisiyla Koroner Yogun Bakima
alindi1.20 Ocak 2025’te yapilan koroner anjiyografi plakli koroner arter hastaligini gosterdi. 21
Ocak’ta basarili DDD pace maker implantasyonu gergeklestirildi. Takiplerinde hasta stabil
seyretti.Ekokardiyografi Bulgulari:EF %60, sag atriyum genis, dejeneratif mitral ve aort kapak
yapisi, hafif mitral ve orta trikiispit yetersizligi izlendi. Perikardiyal efiizyon saptanmadi. Pace
lead sag kalp bosluklarinda izlendi.

Sonuc: Sonug:Siniis arrestine bagli gecici biling kayb1 ve siddetli bas agris1 ile bagvuran hastaya
eksternal pace sonrasi basarili DDD pacemaker implantasyonu uygulanarak stabil taburculugu
saglandi. Hastanin bas agris1 sikayetleri sonlandi. Bu vaka, SDH'nin atipik prezentasyonlarmin
taninmasinin onemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bas agrisi, Hasta Siniis Sendromu
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Nadir Bir Olgu: Tolosa-Hunt Sendromu

Yayin No: PS-121

Ayse Giil Ortabiik', Melih Yiiksel', Halil Kaya', Mehmet Oguzhan Ay', Yesim Isler!

Ayse Giil Ortabiik / Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa T1p Fakiiltesi, Bursa Yiiksek Ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip ABD Bursa, Tiirkiye

Giris/Amac: Tolosa-Hunt sendromu (THS), kaverndz siniis veya superior orbital fissiiriin
nonspesifik enflamasyonunun neden oldugu, genellikle tek tarafli agrili bir oftalmoplejidir.
Uluslararas1 Bag Agrist Dernegi (IHS) tarafindan bas agris1 siniflandirmasinda agrili kraniyal
noropatilerden biri olarak yer almaktadir. Tahmini yillik insidans yilda milyonda bir vakadir.
Ugiincii, dordiincii veya altinci kraniyal sinirlerden bir veya daha fazlasmn felci ile iliskili tek
tarafli orbital/periorbital agr1 ile kendini gosterir.

Yontem: Vaka:62 yasinda erkek hasta acil servisimize 1 haftadir olan sol gz g¢evresinde
baslayan ve sonrasinda frontal bolgeye yayilan siddetli bas agrisi, merdiven inerken dengesizlik,
cift gbrme ve sol goz kapaginin diismesi sikayetleri ile bagvurdu. Hasta tip 2 diyabet ve
hipertansiyon hastasi ve bunlar i¢in oral antidiyabetik ve antihipertansif kullaniyor. Ge¢misinde
yaklagik 5 yil once sag gozde agr1 ve pitozis sikayeti ile bagvurmus. 3. Kraniyal sinir felci
nedeniyle noroloji servisine interne edilmis.

Bulgular: Acil servis bagvurusunda vital degerleri Ates:36,7 °C, kan basinci: 160/90 mmHg,
Nabiz: 77 atim/dk, parmak ucu kan sekeri: 122 mg/dl idi. Yapilan muayenesinde biling agik,
oryante-koopere, belirgin motor defisit izlenilmedi. Sol gozde igce bakista kisithilik, sol gozde
belirgin pitozisi mevcut. Isik refleksi sagda pozitif, solda zayif pozitif saptandi. GOz
hareketlerinde sol gézde yukar1 ve ige bakista kisitlilik mevcut. Acil serviste yapilan beyin BT,
beyin BT anjiografi ve beyin difiizyon MRG goriintiilemelerinde sirasiyla kanama, anevrizmatik
dilatasyon, diffiizyon kisithhg: izlenmedi. Goz hastaliklar1 ve néroloji ile konsiilte edildi. Ileri
tetkik ve tedavi amagli THS 6n tanistyla ndroloji servisine interne edildi. Noroloji servisinde
hastaya 1 mg/kg sistemik steroid (IV Metilprednizolon) tedavisine baslandi.

Sonu¢: MRG ,THS hastalarinin %92,1'inde graniilomat6z lezyonu dogru bir sekilde tespit eder.
Dinamik MRG'nin graniilomatdz lezyonu tespit etmede konvansiyonel MRG'den daha iyi oldugu
bildirilmistir. THS tedavisinin temel dayanagi kortikosteroid tedavisidir. Kortikosteroid
tedavisinin dozu ve siiresine iliskin net bir kilavuz veya protokol bulunmamaktadir. Mevcut
raporlarin ¢ogunda, azalan rejimde 1 mg/kg dozunda IV metilprednizolon semptomlarda
miikemmel iyilesme gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Tolosa-Hunt sendromu, Acil servis, Oftalmopleji
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Acil Serviste Kolon Ve Mesane Kanseri Siiphesi: Geriatrik Bir Vaka

Yayin No: PS-122

Furkan Biyik!, Muhammet Yasar Aksiiz', Ibrahim Sarbay!, Mustafa Calik!
Furkan Buyik / Istanbul Gaziosmanpasa Eah

Giris/Amac: Yash hastalarda karin agrisi, siklikla maske altindaki ciddi abdominal patolojilerin
habercisi olabilir. Komorbiditeler tani siirecini karmasiklastirabilir. Acil servis tesadiifi veya
semptomla beraber kanser tanisinda 6nemli bir yer almaktadir.

Yontem: Yagh bireylerde karin agrisi, geng eriskinlere kiyasla daha atipik ve silik klinik
bulgularla seyreder. Bu hasta grubunda karin agris1 ciddi patolojilerin tek belirtisi olabilirken,
komorbiditeler, yasla birlikte azalan agr1 esigi ve biligsel gerilemeler tani siirecini
zorlagtirmaktadir. Literatiirde, yash bireylerde goriilen abdominal sikayetlerin %30’a varan
oranlarda cerrahi miidahale gerektiren ciddi patolojilere bagl oldugu belirtilmektedir.Bu olguda,
baslangicta spesifik olmayan karin agris1 ve kabizlik yakinmalar1 6n plandayken, goriintiilleme
yontemleri ile malignite siiphesi doguran bir tablo ortaya ¢ikmistir.Acil servisler, gilinlimiizde
yalnizca akut miidahale alanlar1 olmaktan ¢ikmis, aym1 zamanda bir¢ok sistemik ve kronik
hastaligin ilk tanilandigi yerler haline gelmistir. Ozellikle ileri yas hastalarda yapilan
goriintiilemelerde, malignite bulgularinin tesadiifi olarak saptanmasi nadir degildir. Bununla
birlikte, acil servise bagvuran onkolojik olgularin 6nemli bir kismi, ya tan1 almamis ya da tanisi
bilinmesine ragmen progresyon gostermis hastalardir

Bulgular: 84 yas erkek hasta, acil servisimize 1 haftadir olan karin agrisi ve son gilinlerdeki
kabizlik sikayeti ile basvuruyor. Bilinen kalp yetmezligi,hipertansiyon, hiperlipidemi hastasi.
Kalp yetmezligi sebepli kalp pili takilmis.8 sene Once hemoroid sebepli operasyon
gecirmis.Hastanin bagvuru anindaki vitallerinde patolojik deger yoktu. Hastanin primer bakisinda
genel durumu iyi, batin muayenesi dogal, defans yok , rebound yok, kostovertebral a¢1 hassasiyeti
yok seklindeydi. Kanlarindah; hemoglobin:98g/dl Ortalama korpuskiiler hacim:77 fl eritrosit
dagilim genisligi:17% Crp:8mg/l Bun:24mg/dl Ure:51 mg/dl disinda patolojik degeri yoktu.

Sonu¢: Bircok kanser cogunlukta tesadiifi olarak acil servis calismlar1 sirasinda tanimlanir ve
bir¢ok kanser acil bakim gerektiren bir durum olarak ortaya ¢ikabilir.Acil servis siklikla kanser
tanisint ve bakimini hizlandiran bir alandir.Acil servis, kanserin ilk tanisinda 6nemli bir rol oynar
ve Acil servisi kanser bakim siireci i¢inde biitlinlestirmek i¢in ¢aba gosterilmelidir.

Anahtar Kelimeler: onkoloji, tesadiifi tani, komplikasyon
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Travmatik Diz Cikiginda Popliteal Arter Yaralanmasi

Yaymn No: PS-123

Aslihan Ileri', Ahmet Oluk', Alper Gérkem Cimen!, Bilge Cavdar', Mustafa Calik!
Aslihan Ileri / Gaziosmanpasa Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris/Amac: Travmatik diz ¢ikig tiim ortopedik yaralanmalarin %0,2’sinden daha az prevalans
ile oldukca nadir bir yaralanmadir . Ancak %350’si siddetli ligament6z yaralanma nedeniyle
spontan rediikte oldugu i¢in gercek prevalansi belli degildir .Popliteal arter yaralanmasi travmatik
diz ¢ikiginda sik goriilen ve ekstremiteyi tehdit eden onemli bir komplikasyondur. Popliteal
arterin esnekliginin ¢ok kisitli olmasi ve anatomik yerlesimi nedeniyle travmaya yatkinligi
artmaktadir. Bu nedenle tim multitravmali hastalarda diz stabilitesi kontrol edilmeli, instabilite
varsa vaskiiler muayene yapilmali ve klinik bulgular normal olsa dahi hasta yakindan
izlenmelidir.Bu olgu sunumunda, travmatik diz ¢ikigina bagl gelisen akut arter yaralanmasinin
acil miidahalesinden bahsetmek amacladik.

Yontem: 17 yasinda erkek hasta siirticti motor tk nedeniyle acil servise getirildi. Hastanin yapilan
fizik muayenesinde suur acik, koopere ve oryante olup, Glaskow koma skoru 15 idi. TA: 121/70
mmHg, nabiz: 100 atim/dk, SS: 20/dk pulse O2 saturasyonu: %98 olarak 6l¢iildii.

Bulgular: Hastanin fizik muayenesinde sag dizinde sol dize gore sislik, 6dem ,solukluk
mevcuttu. Hastanin sol kalgasinda palpasyonla hassasiyeti vardi. Sol femurda hareket kisitliligi
yoktu. Diger sistem muayeneleri normal olan hastanin yapilan radyolojik tetkiklerinde beyin
bilgisayarli tomografi (BT) normal olup, pelvis bt de sol iliak kanatta (sakroiliak eklemle
kesistigi noktada) kirik tespit edildi. Hastanin sag diz grafisinde diz ¢ikigi tespit edildi. Yapilan
alt ekstremite bt anjiografide ;sag alt ekstremite popliteal arter proksimalinden itibaren kontrast
dolumu izlenmemektedir seklinde yorumlanmistir. Bunun {izerine popliteal arter yaralanmasi ve
diz ¢ikig1 nedeniyle Kalp Damar Cerrahisi klinigi ve Ortopedi klinigi tarafindan acil operasyona
alind1. Operasyonda popliteal arter hasar1 goriildii.

Sonug¢: Multipl travma ile gelen hastalar hizli sistematik bir sekilde degerlendirilmeli, primer ve
sekonder baki eksiksiz tamamlanmalidir. Yasami tehdit eden durumlarin erken taninmasi ve hizla
miidahale tedavi bagarisini belirler. Travmatik diz ¢ikiginda eslik eden popliteal arter
yaralanmalari, ekstremite kaybina yol acabileceginden ozellikle dikkat edilmelidir. Ciddi
ekstremite yaralanmalarinda en iyi sonuca ulagmak i¢in kvc, ortopedi, plastik, fizik tedavi
uzmanlarinin birlikte ¢alistig1 multidisipliner bir yaklasim sarttir.

Anahtar Kelimeler: Travmatik Diz Cikigi, Popliteal Arter Yaralanmasi
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Yayimn No: PS-124
Orak Hiicre Krizi, Akut Gogiis Sendromu

Elif Sancak Abur!, Hiiseyin Emre Can!, Dilay Satilmis!, Erdem Cevik!

Elif Sancak Abur / Sultan 2.Abdiilhamid Han Eah

Giris/Amac¢: Orak hiicre hastaligi,hemoglobin-S iceren sert-orak seklinde eritrositler ile
karakterize kalitsal bir eritrosit hastaligidir.Eritrositlerin oraklagmasi,yikima neden olur.Bu yikim
kan viskozitesini artirir,mikrovaskiiler tikanikliklara,doku ve organ enfarktiisiine yol agar.Buna
bagl akut veya kronik komplikasyonlar ile bagvurular olabilir.Tekrarlayan vazo-okliizif agri
krizleri orak hiicre hastaligina bagli hastane yatislarinin ve morbiditenin en sik
nedenidir.Yonetiminde analjezi ve hidrasyon ile beraber altta yatan nedenlerin ve
komplikasyonlarin arastirilmasi gerekir.Bu sunumda agri sikayeti ile acil servise bagvuran vazo-
okliizif kriz 6n tanistyla tedavisine baslanan,takiplerinde akut gogiis sendromu gelisen bir hasta
sunulmaktadir.

Yontem: Vaka sunumu

Bulgular: N.S. 47 yas kadin hasta yaygm ekstremite ve go6giis agrisi nedenli acil servise
basvurdu.Yaklasik 15 yildir orak hiicreli anemi nedenli metotreksat, metilprednizolon ve hidroksiklorokin
kullaniyor;eslik eden hipotiroidi, romatoid artrit ve femur basi avaskiiler nekrozu nedenli operasyon
Oykiisii mevcut.Acil servise basvurusunda gelis vitaller stabildi.Fizik muayenede hepatomegali
mevcut,diger sistem muayeneleri dogaldi.EKG siniis ritminde,kan tetkiklerinde WBC:20,18
1073/mm”3,HGB:9,6 g/dL.Bobrek  ve karaciger fonksiyon testleri, idrar analizi
normal;sedimentasyon,CRP ve indirekt bilirubin degerleri artmis oldugu goriildii.Hasta vazo-okliizif agr1
krizi olarak degerlendirilerek hidrasyon ile beraber NSAII ve opioid analjezik verilerek tedavisine
baslandi.Takiplerinde dispne sikayeti gelisen ve saturasyonu %90’a gerileyen hastaya oksijen destegi
baslandi.Kontrol tetkiklerinde HGB:7,3 g/dl olan,troponin takiplerinde artis olmayan hastanin akciger
radyografisinde bronkopulmoner infiltrasyonlar mevcuttu. Tedaviye antibiyoterapi eklendi.Toplamda 21U
eritrosit siispansiyonu uygulandi.Bir haftanin sonunda agr1 sikayetleri gerileyen,antibiyoterapisi
tamamlanan hasta taburcu edildi.

Sonug¢: Akut agri krizleri genellikle ekstremite,sirt ve gdgiiste ani baglayan bir durumdur.Agri
yonetiminde NSAII ve opioid analjezikler hidrasyon ile beraber tekrarlayan dozlarda
uygulanabilir. Akut go6glis sendromu vazo-okliizif krizin sonucu olarak gelisir,baglica mortalite
nedenidir.Tedavisinde oksijen destegi,antibiyoterapi ve analjezikler yer alir;kdtiilesen hastalarda
entiibasyon ve mekanik ventilatdr destegi gerekebilir. Hemoglobin diizeyi baslangi¢ degerinin 1g/dl altina
diiserse transflizyon uygulanabilir.Orak hiicre hastaligi,akut gogiis sendromu,mezenter iskemi,multi organ
yetmezligi gibi mortal kliniklere yol acabilir;hastalara biitiinciil ve multidisipliner yaklagim
gereklidir.Bizim de bu vakamizda vazo-okliizif agr krizini takiben mortalite oran1 yiiksek olan akut g6giis
sendromu geligmistir.Bu hastalarda gelisebilecek komplikasyonlar agisindan her zaman dikkatli olmamiz
gerekir.

Anahtar Kelimeler: orak hiicre hastaligi, akut gogiis sendromu, vazo-okluzif kriz
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Rektus Kilif Hematomu Olan Hastalarda Acil Endovaskiiler Tedavi

Yayimn No: PS-125

Eren Ozgiir', Siikrii Giirbiiz?>
Siikrii Giirbiiz / Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi

Giris/Amac: Selektif transarteriyal embolizasyon klinik olarak onemli rektus kilifi hematomu
olan hastalarda etkinligi kanmitlanmis bir tedavi olup basar1 orant %95-%100 arasinda
degismektedir. Dijital ¢ikarmali anjiografi (DSA) hem kanama bolgesinin goriintiilenmesini
saglar hem de hedefe yonelik kanama kontrolii sayesinde batin 6n duvari beslenmesinin
korunmasini saglamaktadir. Kanama diyatezi olan hastalarda , diisiik trombosit sayili ve
antikuagiilasyon altindaki hastalarda transarteriyal embolizasyon etkili bir tedavi yontemi olarak
kullanilmaktadir. Periferal vaskiiler yapilarin korunmasi en 6nemli avantajlarindandir.

Yontem: Hastalara islem Oncesi Bilgisayarli Tomografik Anjiyografi(BTA) ile aktif
ekstrvazasyonun izlendigi batin 6n duvar1 arteri tespit edildi . Hastalar acilen anjiyografi
linitesine alinarak ekstravazasyonun izlendigi taraftaki eksternal ilyak arterin inferior egigastrik
arterden kaynaklanan dali siiperselektif olarak kataterize edilerek koil embolizasyon yapildi.

Bulgular: Klinigimize son 2 yil igerisinde 6 hasta rektus kilif hematomu nedeniyle danisilmistir.
Hastalarda 3 tanesinde kanamanin kendini sinirlamasi nedeniyle islem diistiniilmemistir. 3
hastada islem diisiiniilmiis olup 78 yasinda Iskemik SVO nedeniyle antikuagiilan altinda takip
edilen kadin hasta, 80 yasinda antikuagiilan kullanimi olmayan ancak hemodiyaliz alan Arteriyo-
vendz fistiilii olan ve bu yiizden diisiik molekiiler agirlikli Heparin kullanan ve 86 yasinda
kalbinde Sol anterior desendan arter(LAD) ve sag koroner arterde(RCA) stenti bulunan 2 li
antikuagiilan kullanim1 olan hasta olmak {izere batin 6n duvarinda hizli bir sekilde ekspanse olan
kitle ve hemoglobin diisiisii olan hastalar danisilmis ve hastalar acil isleme alinmistir. islemde
biitiin hastalarda inferior epigastrik arter terminal dallarinda aktif ekstravazasyon goriilmiis ve
kanayan damara yonelik koil embolizasyon yapilmistir. Islem sonrasi eritrosit siispansiyonu
verilen hastalarda hemodinamide dramatik diizelme izlenmistir.

Sonug¢: Antikuagiilan veya antiagregan tedavi altindaki yash hastalarda hizli batin 6n duvar
ekspansiyonuna neden olan kitle lezyon ve hemoglobin diislisii izlendiginde rektus kilif
hematomu diisiiniilmeli ve hastaya acil BTA ¢ekilmelidir. Aktif ekstravasyon izlenmesi halinde
hastanin kanayan damar1 acilen endovaskiiler tedavi ile hemodinamik bozulma hizlanmadan
embolizasyon islemi uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Rektus Kilif Hematomu, Girisimsel Radyoloji, Antikuagiilan, Antiagregan,
Embolizasyon

292




\\ i
ACiL TIP = ‘:—
"KritikPaklm : Hayata L}okunus"

Yayimn No: PS-126

Egzersiz Sonras1 Miyokardit ve Sekonder Pnomomediastinum:
Tugce Yilmaz!, Asim Kalkan', Oner Bozan', Ugur Ozyiiksel'
Tugge Yilmaz / Prof.Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Giris/Amac¢: Miyokardit, genelde viral enfeksiyonlar sonrasinda gelisen ve miyokardin
inflamasyonu ile karakterize bir klinik tablodur. Klinik semptomlar arasinda gogiis agrisi, dispne,
carpint1 ve yorgunluk yer alir. Tani, EKG degisiklikleri, serum kardiyak belirteclerinin yiiksekligi
ve ekokardiyografik bulgular ile desteklenir. Pndmomediastinum ise mediastinal alanda hava
birikimiyle tanimlanan nadir bir durumdur. Genellikle alveolar riiptiir sonucu spontan gelisir ve
ani baglayan gogiis agris1 veya dispne ile prezente olur. Tam toraks BT ile konur ve ¢cogu vaka
konservatif olarak yonetilir.

Yontem: 19 yasinda erkek hasta, hali saha magi sonras1 bogazda baslayan ve gdgiis on yiiziine
yayilan agr1 sikayeti ile bagvurdu. Travma Oykiisii yoktu. Vital bulgular stabildi. Fizik
muayenesinde batin yumusak, defans ve rebound yoktu; nérolojik muayene olagandi; solunum
sesleri dogal olarak dinlendi.

Bulgular: Laboratuvar bulgularinda WBC: 16.23 x10%/uL, CRP: 3.2 mg/L, Troponin-T ilk deger:
72.13 ng/L, kontrol degeri: 44.73 ng/L, Hgb: 14 g/dL idi. EKG’de siniis ritmi ve D3-aVF’de
minimal ST elevasyonu, EKO’da EF %60, minimal mitral yetersizlik saptandi. Toraks BT’ de
mediastinal hava ile uyumlu pndmomediastinum saptandi. Ozofagus perforasyonunu dislamak
amaciyla cekilen kontrasthh BT’de extravazasyon izlenmedi. Cerrahi miidahale gerekmedi.
Kardiyoloji tarafindan miyokardit tanis1 konularak servise yatirildu.

Sonug¢: Bu olguda, spontan gelisen miyokardit ile pndmomediastinumun es zamanli olarak ortaya
cikmasi nadir bir klinik durum olarak karsimiza c¢ikmistir. Bu birlikteligin dogru taninmast,
gereksiz invaziv girisimlerin Onlenmesi ve komplikasyonlarin azaltilmasi acisindan Onem
tasimaktadir. Bu nedenle, 6zellikle genc hastalarda gogiis agrisinin ayirici tanisinda miyokardit
ve pndmomediastinum birlikteliginin de akilda tutulmasi gerektigi vurgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: miyokardit, pndmomediastinum, troponin, kardiyak, gogiis agrisi
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Bobrek Kaynakh Retroperitoneal Hemorajisi Olan Wunderlich Sendromu ile
Acil Servise Basvuran Hastanin Endovaskiiler Tedavi Yonetimi

Yayimn No: PS-128

Ahmet Turan Kaya', Eren Ozgiir?, Siikrii Giirbiiz’
Siikrii Giirbiiz / Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali

Giris/Amac¢: Anjiyomiyolipom (AML), bobregin en sik goriilen iyi huylu solid kitlesidir.
Genellikle insidental olarak tespit edilirler. AML' deki i¢indeki mikroanevrizma riiptiiriine bagli
spontan retroperitoneal kanama olabilir. Spontan kanama nedeniyle hastalar akut yan agris1 ile
gelebilirler. Kanama riski boyut arttik¢a artmasi nedeniyle AML>4 cm ise asemptomatik olsa bile
koruyucu embolizasyon Onerilir. Riiptiir sonrasi siddetli retroperitoneal kanamaya bagh
Wunderlich sendromu ile hastalar acile basvurabilir. Bu sendromda akut kostovertebral bolge
agrisi, kostovertebral bolgede ele gelen kitle ve hipovolemik sok triadi vardir.Bu sunumdaki
amacimiz, daha dnceden 4 cm den biiyilk AML tanis1 alan fakat diizenli takip yaptirmayan, acil
servise Wunderlich sendromu bagvuran 56 yasinda kadin hastanin endovaskiiler tedavi siirecini
sunmaktir.

Yontem: Hasta anjiyografik goriintiilemesinde AML yi besleyici arterler tespit edildikten sonra
alt pol arteriyle iligkili arterio venoz fistiil (AVF) tespit edilince sistemik dolagima embolizan
ajanin kagmasini 6nlemek i¢in koil embolizasyon yapildi. Diger besleyici arterler PVA ile
embolize edildi. Renal hemoraji tamamen kontrol altina alindi.

Bulgular: Akut kostovertebral bolge agrisi, ele gelen kitlesi olan ve hipovolemik 56 yasinda
kadin hasta acil servisimize bagvurdu. BT goriintiilemesinde bobrekten baslayip perirenal ve
retroperitoneal alana uzanim gosteren hematom alani mevcuttu. Travma oykiisii bulunmayan
hasta Wunderlich sendromu olarak degerlendirildi. Hemorajinin gizlemesine bagl kitle
olabileceginden hastanin eski goriintiilemeleri incelendi. 2014 yilindaki iist batin MRG de
bobrekte 4 cm den biiylik AML ile uyumlu kitlesinin bulundugu ve giincel goriintiilemede kitlede
belirgin boyut artisi ve hemoraji alanlarinin izlenmesi nedeniyle renal arter anjiyografisi ve
kitlenin endovaskiiler embolizasyonu i¢in girisimsel radyoloji iinitemize yonlendirildi. Hastanin
embolizasyon islemi koil ve PVA embolik ajanlar ile yapildi. Kontrol goriintiilemelerde kitlenin
boyanmadigi izlendi. Takip goriintiilemelerde hemoraji belirgin geriledi ve hasta stabil oldu.

Sonu¢: Wunderlich sendromu, non-travmatik, subkapsiiler ve perirenal alanlardan baglayip
retroperitoneal alana yayilan en stk AML ye bagh olan nadir fakat acil bir durumdur. Bu
hastalarin acil embolizasyon i¢in girisimsel radyoloji liniteleri ile konsiiltasyonu 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Retroperitoneal Hemoraji, Girisimsel Radyoloji, Anjiyomiyolipom,
Wunderlich Sendromu, Endovaskiiler Embolizasyon
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Vestibiiler Schwannom; Acil Serviste Fasiyal Paralizi Her Zaman Masum Mu?

Yaymn No: PS-129

Serap Oral!, Hiiseyin Taha Benli!, Abuzer Coskun!, Burak Demirci'

Serap Oral / Saglik Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip
Kliingi, Istanbul, Tiirkiye

Giris/Amac: Akustik norinomlar VIIl.kranyal sinirin, genellikle siiperior vestibiiler dalindan
kaynaklanan, Schwann hiicresi kokenli tiimdrleridir. Vestibiiler schwannom olarak da
isimlendirilmektedir. Eriskinlerde intrakranial tiimorlerin %8-10’unu schwannomlar olusturur ve
en sik goriileni akustik nérinomlardir (%60-70). Genellikle iyi huylu tiimoérlerdir, yavas ilerleyen
bir klinik tablo olustururlar.

Yontem: Acil serviste sik goriilmeyen, tanist zor konulabilen ve farkli klinik tablolara neden
olabilen vestibiiler schwannom olgusunun bagvurusunu sonuglariyla tartismay1 amacladik.

Bulgular: 68 yasinda erkek hasta acil servise 2 giin 6nce baslayan yiiz sol yarisinda uyusma ve 2
giin igerisinde giderek artan isitme azlig1 sikayetleriyle bagvurdu. Hastanin anamnezinde, hastalik
ve ila¢ kullanimi yoktu. Fizik muayenesinde sol kulakta isitme seviyelerinde azalma ve fasial
paralizi klinigi mevcuttu. Hastanin travma, nobet vs gibi ek hicbir sikayeti yoktu. Vital
parametreleri normaldi. Acil laboratuar tetkiklerinde de anlamli bir patoloji goriilmedi. Hem
fasial paralizi hem de isitme problemi olmasi nedeniyle santral patoloji varligini arastirmak
amaciyla hastanin kranial beyin tomografisi planlandi. Sol serebellopontin kdsede 2 cm ¢apli
lezyon izlendi (Figure 1). Lezyonun daha net tanimlanmasi ve niteliginin anlagilmasi amaciyla
hasta i¢in kontrasth MRG planlandi. Goriintiilemesinde tomografi ile uyumla olarak ilgili
bolgede lezyon goriilmesi lizerine (Figure2,3) vestibiiler schwannom (akustik ndrinom) 6n tanisi
ile noroloji ve norosirurji kliniklerine konsiiltasyonu da plandi. . KBB ve norosirurji kliniklerinde
poliklinik takibine alinan hasta lezyonun periyodik takibi ile karar alinmasi planlanarak, acil
durumlar anlatilarak onerilerle taburcu edildi.

Sonug¢: Akustik nérinomlar yavas biiyliyen tiimoérlerdir ve malign transformasyon ¢ok nadir bir
durumdur. Akustik noérinom olgularinda uygulanacak tedavi secilirken g6z Oniinde
bulundurulmasi gereken en 6nemli faktorler hastanin yasi, isitmesinin durumu ve eslik eden
saglik sorunlarinin varligidir. Fasiyal paralizi ya da isitme problemleri acil servise siklikla
bagvurabilmekte olup, her iki sikayetin birlikteligi olduk¢a nadirdir. Acil servislerde anamnez ve
fizik muayene olduk¢a dnem arz etmekte olup, siradan goriinebilen sikayetlerin altindan 6nemli
tamlar ¢ikabilmektedir. Ozellikle fasial asimetri ve isitme kaybi tarfileyen olgularda santral
patolojilerin ekarte edilmesi yoniinden kranial goriintiileme oldukca dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: vestibiiler cchwannom, fasiyal paralizi, isitme kaybi, acil servis
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Yaymn No: PS-130

Akut Renal Arter Trombozu Olan Hastada Endovaskiiler Tedavi: Olgu sunumu
Eren Ozgiir', Duygu Seving Ozgiir!, Siikrii Giirbiiz>

Siikrii Giirbiiz / Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi

Giris/Amac: Akut renal arter trombozu karin agrisinin nadir bir nedenidir ve tibbi acil bir
durumdur. Renal arter tromboembolisi siklikla kardiyak kaynakli olmak iizere nadiren bobrek
vaskiiler endotelyumun yaralanmasina sekonder olarak goriilebilmektedir. Renal arter veya
segmental dalinin tikanmasi, bobrek enfarktiisiine ve bobrek fonksiyonunda bozulmaya yol acar.
Klinik olarak, renal arter trombozunu teshis etmek zordur ve taniyr dogrulamak i¢in radyolojik
goriintiilemeye ihtiya¢ duyulur. Transkateter arteriyel trombektomi viseral organ trombiislerinde
oldukca bagarili bir yontemdir. Dijital ¢ikarmali anjiografi (DSA) renal arter okliizyonunun
tanisinda ve tedavisinde 6nemli rol oynar.

Yontem: Hasta Girisimsel radyoloji boliimiine alindi. Sol renal arter DSA’s1 yapildi Sol renal
arterde totale yakin okliizyona neden olan trombiis izlendi. Sol renal arter kataterize edilerek
mekanik aspirasyon trombektomisi yapildi. Renal arterde akimin belirgin arttig1 goriildii. Distal
subsegmental tromboemboli nedeniyle hasta yogun bakimda 24 saatlik tPA infiizyonuna
birakildi.

Bulgular: 65 yasinda erkek hasta 3 saat 6nce baslayan sol tarafli kolik tarzda siddetli karin agrisi,
bulant1 ve kusma sikayetiyle acil servise bagvurdu. Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH),
kardiyak stenti ve hipertansiyon Oykiisi olan hastada yapilan kontrastsiz batin
tomografisinde(BT) sol bobrek dansitesinde azalma izlenmesi iizerine hastaya batin BT anjiyo
cekildi ve sol renal arterde akut tromboz izlendi. Ayrica laboratuvarinda lokositoz, Laktat
dehidrogenaz(LDH), C-reaktif protein(CRP) yiiksekligi izlenen hastada koagulasyon testleri
normaldi. Girisimsel radyoloji biriminde mekanik trombektomi yapilan hastanin agrilarinda
belirgin azalma goriildii, 24 saat sonraki kontrol goriintiilemede bobrek perfiizyonunda belirgin
diizelme izlendi.

Sonug: Acil servise ani baglayan yan agrisi, yliksek LDH ve/veya hematiiri sikayetleri ile
bagvuran hastada renal arter trombozu ayirici tanida yer almalidir. Ciinkii erken tani ve
trombektomi bobrek revaskiilarizasyonunu saglayarak kalic1 bobrek hasarini dnleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Renal arter trombozu, Mekanik trombektomi, Girisimsel Radyoloji, Yan
agris1, Renal Iskemi
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Koroner Arter Bypass Greft Operasyonu Sonrasi Septik ve Kardiyojenik Sok

Yayin No: PS-131

Ibrahim Parlar!
Ibrahim Parlar / Izmir Sehir Hastanesi

Giris/Amac: Koroner arter bypass greft (CABG) ameliyat1 sonras1 enfeksiyona bagl gelisen sok,
ciddi bir morbidite ve mortalite nedeni olabilir. Erken tan1 ve uygun antibiyotik tedavisi ile
hemodinamik destek saglanmazsa septik sok geliserek multiorgan yetmezligine yol acabilir. Bu
nedenle, postoperatif donemde enfeksiyon belirtilerinin dikkatle izlenmesi ve hizli miidahale
edilmesi hayati 6nem tagir.

Yontem: Hastanin detayli anamnezi , 6z ve soy ge¢misi incelendi. Up to date ve tintinalli giincel
basimlar1 detayli incelendi.

Bulgular: Hipertansiyon , Diabetes Mellitus, Koroner Arter Hastalig1 , Kronik Kalp YetmezIligi
ve Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi tanilar1 bulunan 67 yasinda erkek hastaya, 1 ay once
Koroner arter bypass greft uygulanmis. Acil servise sternum bolgesinde kizariklik ve piiriilan
akinti, halsizlik, oral alim bozuklugu, uyku hali sikayetleri ile bagvurdu.l haftadir bu
sikayetlerinin var oldugunu, giderek arttigini ifade eden hastanin genel durumu koétii biling
durumu semi oryante semi koopere olarak izlendi.Acil serviste hastanin gelis vitalleri tansiyon
arteriyel: 88/52 mmhg, kalp hizi: 112 / dakika, viicut 1sis1: 38,4 santigrat derece, oksijen
satliirasyonu: %89 olarak 6l¢iildii. Hastanin fizik muayenesinde genel durumu kétii, biling durumu
semi oryente ve semi kooperatif. Vital bulgular1 hemodinamik instabilite ve hipoksemi ile
uyumlu. Fizik muayenede cerrahi islem yapilan sternum 6n yiiziinde belirgin hiperemi, 1s1 artisi,
fluktuasyon ve piiriilan akinti mevcut.Hastanin genis biyokimyasal sonuc¢lar1 Beyaz Kan Hiicresi
: 23.000 /mm?® Hemoglobin: 5 g/dl Trombosit: 160.000 /mm? Glukoz: 450 mg/dl Kreatinin: 2.4
mg/ C-Reaktif Protein : 140 mg/l Sodyum: 123 Meq/l Potasyum (K): 6 meq/ Troponin: 977 —
1050 — 1100 ng/l INR: 1.4Ph: 7.17 Karbondioksit: 55 mmHg Bikarbonat : 18 meq/IHastaya
yapilan goriintiilemelerde : Bilateral plevral efiizyon ve konsolide alanlar izlenmektedir. Batin
bilgisayarli tomografi raporu patolojik bulgu saptanmadi seklinde raporlanmastir.

Sonu¢: Hastaya hemodinamik Stabilizasyon amaciyla intravendz sivi replasmani, eritrosit
slispansiyonu transfiizyonu ve vazopressor destegi baslanmistir. Enfeksiyon kontrolii i¢in genis
spektrumlu ampirik antibiyotik tedavisi uygulanmistir. Hasta yogun bakim iinitesine yatirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sepsis, Kardiyojenik sok, Hiperkalemi, Hiponatremi, Hiperglisemi Acil
Servis
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Aort Diseksiyonu Tanisinda BT Anjiyografinin Vazgecilmezligi: Olgu Temelli
Degerlendirme

Yayin No: PS-132

Rabia Aksu!, Ezgi Erman', Mustafa Calik!, Ibrahim Sarbay'
Rabia Aksu / Istanbul Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris/Amac: Aort diseksiyonu, aortun tunika intimasinda meydana gelen yirtilma sonras: kanin
medial tabakaya ilerleyerek gergek ve yalanci limen olusturmasiyla karakterize, akut baslangich
ve yiiksek mortalite riski tasiyan bir vaskiiler acildir. Diseksiyon ilerledikge major arterlerin
perfiizyonu bozulabilir. Aort diseksiyonunun en belirgin semptomu, ani baslangi¢li, siddetli ve
siklikla "yirtilir tarzda" tarif edilen gogiis agrisidir. Bu agri, diseksiyonun seyrine bagl olarak
sirta, karia veya ekstremitelere yayilim gosterebilir. Gogiis agrisinin varligi, diseksiyonun erken
taninmasinda kritik 6neme sahiptir ve ayirict tanida mutlaka goz onilinde bulundurulmalidir.
Erken tan1 ve acil miidahale, hastanin yagsam sansini dogrudan etkileyen temel faktérlerdendir.Bu
sunumda, bir aort diseksiyonu vakasi sunulacaktir.

Yontem: 67 yasinda erkek hasta, ii¢ giindiir devam eden gogiis agris1 sikayeti ile basvurdu.
Bilinen hastalik 6ykiisii ve diizenli kullandig1 ilag bulunmamaktaydi.

Bulgular: Gelisinde vital bulgulari: Nabiz 75 bpm, SpO: %99, tansiyon sag kolda 120/80 mmHg,
sol kolda 130/90 mmHg, ates 36,5°C idi.Fizik muayenede Glasgow Koma Skoru 15, biling acik,
oryantasyon ve koopere tamdi. Norolojik muayene dogaldi. Akciger dinleme bulgular1 normaldi.
Batinda defans veya rebound bulunmadi. Periferik nabizlar agik olup pretibial 6dem
izlenmedi.EKG’de normal siniis ritmi saptandi.istenen laboratuvar tetkiklerinde WBC: 16,35
x10%/uL, CRP: 256 mg/L, Troponin: 24 ng/L, Laktat: 4,32 mmol/L olarak bulundu.Hastaya aort
diseksiyonu agisindan BT anjiyografi ¢ekildi. Es zamanli troponin takibi yapildi ve takiplerinde
troponin artis1 gozlenmedi. Ancak BT anjiyografisinde Tip 1 aort diseksiyonu saptandi. Hasta
acil operasyon amaciyla Kardiyovaskiiler Cerrahi servisine sevk edildi.

Sonu¢: BT anjiyografi, diseksiyon hattinin, gergek ve yalanci liimenlerin, yayilimin ve olasi
komplikasyonlarin ayrintili degerlendirilmesini saglayarak tanida altin standart konumundadir.
Yiiksek duyarlilik ve 6zgiillligli sayesinde, aort diseksiyonunu hem saptamak hem de giivenle
dislamak i¢in mutlak gerekliliktedir.Fizik muayene ve vital bulgularin normal olmasi, aort
diseksiyonu tanisint disglamaz. Bu nedenle siipheli her olguda, klinik karar1 yonlendirmek ve
zamaninda tedavi baslatmak amaciyla BT anjiyografi gecikmeksizin uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: aort diseksiyonu, gogiis agrisi, BT anjiografi
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Bir Skapula Kirig1 Olgusu

Yayimn No: PS-134

Ezgi Seyhan Yilmaz Ayan', Mehmet Oguzhan Ay', Halil Kaya'!, Yesim Isler!, Melih Yiiksel!

Ezgi Seyhan Yilmaz Ayan / Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Tip Fakiiltesi, Bursa Yiiksek
Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip ABD, Bursa, Tiirkiye

Giris/Amac: Skapula kiriklar1 genellikle yiiksek enerjili travmalara bagl olarak ortaya ¢ikar ve
erkeklerde daha sik goriiliir. Skapula boyun kiriklart ise skapula kiriklarmin bir alt grubunu
olusturur. Bu kiriklar genellikle cerrahi tedavi gerektirmez ve konservatif olarak tedavi edilebilir.
Bu vaka raporunun amaci, motorsikletten diisme sonrasi skapula kirigi olusan hastanin acil servis
sunumu ve yonetimini incelemektedir.

Yontem: Vaka :41 yas erkek hasta motorlu tasit kazasi sonrasi sirt agrisi ile acil servise
basvurdu. Hastanin kan basinci 125/80 mm/Hg , nabz1 110 atim/dk ve oksijen Sat %99 saptandi.
Yapilan fizik muayenesinde birincil bakisinda bir anormallik saptanmayan hastanin ikincil
bakisinda sag skapular bolgede hassasiyeti saptandi. Omuz eklem hareketleri normal ve solunum
sistemi degerlendirilmesi dogaldi. Hastaya Xray ve omuz BT c¢ekildi.

Bulgular: Sag skapula kirig1 saptanan hasta ortopediye konsiilte edildi. Ortopedi tarafindan
velpau bandaj, aneljezi, soguk uygulama ve poliklinik kontrol 6nerildi.

Sonuc¢: Yiiksek enerjili travmalarda olusan yaralanmalarda, skapula kiriklarina %27-%98.2
oranlarinda diger organ ve ekstremite yaralanmalar1 eslik etmektedir. Skapula kiriklari, yasami
tehdit edici nitelikteki diger yaranlamalar nedeniyle gozden kagabilir. Skapula kiriklarinin cerrahi
tedavisini yonlendirecek kesin bir algoritma yoktur. Kirigin yerlesimine, tipine ve eslik eden
diger yaralanmalara gore konservatif ve cerrahi yontemler Onerilmistir. Skapula cisim
kiriklarinda, skapula cismini gevreleyen kalin adale kitlesi, kirik pargalarinin asir1 ayrigsmasini
onler. Bu kiriklar konservatif olarak tedavi edilebillir. Ancak, patlama tarzi parcali kiriklarda dis
kenar ayrigabilir ve kemik parcasinin keskin ucu eklem kapsiiliine girebilir. Eklem fonksiyonu
bozulacagindan cerrahi rediiksiyon ve tespit, hatta bu par¢anin kesilerek ¢ikartilmasi gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: Skapula kirig1, Acil servis, Travma
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