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Davet
Degerli Meslektaglarimiz,

Bizler hem insan, hem saglik calisani, hem afetzede, hem de egitimci olarak karsimzdayiz. Son yillarda yasadigimiz COVID 19 ve
diger salgin hastaliklar, yogun afetler yaninda acillerde her giin olagan tstii kalabalikla ugragmak bizim kisisel ve meslek hayatimizi
bir parcast haline gelmis durumdadir.

Yillar iginde egitim sistemi degismesi ve globallesmesi tip egitimine de yansimistir. Tip egitiminin giincellenmesinde kongre ve
sempozyumlar da 6nemli bir yerde durmaktadir. Ancak yine global olarak gelisen maddi kayiplar bu bilimsel faaliyetlerin ulasilabilirlik
maliyetini yiikseltmistir. Bizler ekip olarak giizel iilkemizde halihazirda faaliyet gosteren nadide organizasyonlari desteklemekteyiz.

Bununla birlikte 6zellikle bolgemize hitap eden ama ayni zamanda da tiim diinyadan misafirlerin icinde bulundugu hem de katilimeilara
maddi yiikii az olacak bir organizasyon yapmak istedik. Bilimsel ve sosyal yonden acil tip ¢alisanlari, aile hekimleri , pratisyenler ve
paramedikleri hedefledik.

Kongremizde, hepimizin ilgisini ¢ekecek, hastaya verdigimiz hizmeti ve kendimize olan giiveni artiracak konulara dncelik verdik.
Amacimiz bilgimizi bu egitimlerle desteklerken ruhumuzu da dinlendirebilmektir.

Sizler icin bu meseleleri dnceleyerek hazirladigimiz bu kongrede, acil degerlendirilmesi gereken konular1 akademik olarak irdeleyip
mesleki ve bilimsel gelisim saglayacaginizi diisiiniiyoruz.

Kongremizde goriigmek iimidiyle

Prof. Dr. Sadik GIRISGIN
Kongre Bagkani
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Invitation

Dear Colleagues,

We stand before you as humans, healthcare workers, disaster victims, and educators. In addition to COVID 19
and other epidemics and intense disasters that we have experienced in recent years, dealing with extraordinary
crowds in

the emergency wards every day has become a part of our personal and professional lives. The change and
globalization of the education system over the years has also been reflected in medical training. Congresses and
symposiums also have an important place in updating medical training. However, global financial losses have
increased the accessibility cost of these scientific activities. As a team, we support precious events currently
conducted in our beautiful country.

However, we wanted to organize an event that would appeal specifically to our region, but at the same time
include guests from all over the world and would have a low financial burden on the participants. We targeted
emergency medicine professionals, family physicians, general practitioners and paramedics from a scientific and
social perspective. In our congress, we prioritized topics that would be of interest to all of us and increase both
the service level we provide to patients and our self-confidence.

Our aim is to rest in our soul while supporting our knowledge with these trainings.

We believe that in this congress, which we have prepared for you by prioritizing these issues, you will
academically examine the issues that need urgent evaluation and provide professional and scientific development.

We look forward to seeing you at our congress

Prof. Dr. Sadik GIRISGIN
President of Congress
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Resiisitasyonda USG ise Yarar m?

Ali Batur

Amerikan Acil Tip Hekimleri Birligi’nin (ACEP) 2023 yilinda acil serviste ileri ultrasonografi (USG) kullanimi yeterlik 6nerilerini
yaymlamistir. ACEP’e gére USG’nin kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) sirasinda kullanilmasi bir acil tip hekiminin temel yetkinligi
olmalidir. Ayrica USG’nin KPR esnasinda hem prognostik hem de tanisal 6neme sahip oldugu vurgulanmaktadir.

Son yillarda yapilan ¢alismalarda KPR esnasinda USG kullaniminin kaginilmaz oldugu yoniinde fikir birligi saglanustir. Ozellikle 2020
ve sonrasinda ortaya konulan ¢aligmalarin sonucunda USG nin KPR i¢ine entegre edilmesi gerektigi ancak bunun i¢in USG konusunda
deneyimli ve KPR de gorev almayan biri olmas1 gerektigi tavsiye edilmektedir. KPR duraksamalarini asgariye indirmek ve KPR
kalitesini disiirmemek icin subksifoid pencerenin kullanilmasi gerektigi ve bu degerlendirmelerin ritim kontrol i¢in KPR ye ara
verildigi zaman yapilmasi 6nerilmistir. Ozellikle uygulanmasi zor olmasina ragmen ve acil hekimlerince kullanilmasi konusunda
cekinceler olmasina ragmen transdzefageal ekokardiyografinin (TOE) transtorasik ekokardiyografiye (TTE) gore daha faydali oldugu
sonucuna varilmistir. Yapilan ¢aligmalarda USG’nin peri arest safhada KPR kalitesi ve geri dondiiriilebilir nedenlerin tanimlanmasina
yardimci1 oldugu, post arest sathada hemodinamik diizenleme protokollerinde katk: sagladig gorilmustiir.

USG’nin KPR esnasindaki potansiyel rolii su sekilde siralanabilir.

e  Arestin geri dondiiriilebilir nedenlerinin taninmasi

e Ince ventrikiiler fibrilasyonun (VF) taninmasi

e  Gergek veya yalanci nabizsiz elektriksel aktivitenin (NEA) taninmasi
e  Olas1 prognozun belirlenmesi

e  Basi kalitesinin degerlendirilmesi

KPR’nin temel bilesenleri duraksamalart minimuma indirmek ve KPR kalitesini siirekli yiiksek tutmaktir. Bu durumu saglayabilmek
adina KPR esnasinda subksifoid alandan karacigerin sol lobunun akustik penceresini kullanarak sag ventrikiil komsulugunda
degerlendirme yapilir. Kaudale yapilan agilandirma ile olast 4 bosluk degerlendirilebilir. Kardiyak aktivite degerlendirilirken temel
ama¢ miyokardin gozle goriiliir herhangi bir hareketi olarak tanimlanan kardiyak aktivitenin gorsellestirilmesidir. Kardiyak aktivitenin
USG ile degerlendirilmis olmasi hastanin olas1 prognozunu 6ngérmede katki saglayacagini kanitlayan ¢alismalar mevcuttur. Ek olarak
Ince VF olarak adlandirilan ve monitérde asistoli benzeri goriintii yaratan ritimlerin tespitinde USG’nin olduk¢a yararli oldugu
kanitlanmistir. Ince VF tanisinin konulmasi hastanin defibrilasyonunun hizlica yapilmasi ve hayatta kalma oraninin artmasini
saglayacaktir. Ayrica USG, kalp masaji sirasinda kalp odaciklarinin kompresyon ve gevsemesinin dogrudan, gercek zamanlh olarak
gozlemlenmesini saglayarak kompresyonlarin etkinligini degerlendirmeye yardimci olur.

KPR esnasinda USG ile geri dondiiriilebilir nedenlerden kardiyak tamponat, masif pulmoner tromboemboli (PTE), tansiyon
pnomotoraks ve hipovolemi tespit edilebilir.

e Kardiyak tamponat: Perikardiyal sivinin USG ile tespiti ve eslik eden sol ventrikiil kollapsi tan1 koydurucudur.

e PTE: Trombiisiin direkt olarak goriintiilenmesi, sag ventrikiiliin sol ventrikiile gére biiylik olmasi ve basincinin arttigini
gosteren “D-shaped septum” bulgusunun varligi tan1 koydurucudur.

o Tansiyon pnomotoraks: Akciger USG’si ile A ¢izgilerinin ve plevral kayma hareketinin tespit edilememesi, kalbin
sonografik olarak normal anatomik pozisyonda gorillememesi tant koydurucudur.

e Hipovolemi: Intrakaviter hacim eksikliginde ventrikiiler duvarlarmn ve papiller kaslarin birlesmesi (Kiss sign) ve vena kavanin
inspirasyonla birlikte kollabe olmas1 tan1 koydurucudur.

Sonug olarak TOE’nun tercih edilebilecegi ancak TTE ile de yapilabilen KPR esnasinda USG uygulamasi; KPR’de gorev almayan
bagimsiz ve yeterlik sahibi bir uygulayici tarafindan 6ncelikle subksifoid pencere kullanilarak yapilmalidir. USG degerlendirmeleri
ritim kontrolil i¢in ayrilan 10 saniyelik donemlerde yapilmali ve bu silirecte goriintii kaydedilmelidir. Kaydedilen goriintii KPR
bagsladiktan sonra kayit iizerinden degerlendirilmelidir. Boylece KPR duraksamalari minimal diizeye indirilmis olacaktir.

Kaynaklar
1. Morrison LJ, Neumar RW, Zimmerman JL, et al. Strategies for improving survival after in-hospital cardiac arrest in the
United States: 2013 consensus recommendations: a consensus statement from the American Heart Association. Circulation.
2013;127(14):1538-1563. doi:10.1161/CIR.0b013e31828b2770

2. Avila-Reyes D, Acevedo-Cardona AO, Gémez-Gonzdlez JF, Echeverry-Piedrahita DR, Aguirre-Flérez M, Giraldo-
Diaconeasa A. Point-of-care ultrasound in cardiorespiratory arrest (POCUS-CA): narrative review article. Ultrasound J.
2021;13(1):46. Published 2021 Dec 2. doi:10.1186/s13089-021-00248-0
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Hu K, Gupta N, Teran F, Saul T, Nelson BP, Andrus P. Variability in Interpretation of Cardiac Standstill Among Physician
Sonographers. Ann Emerg Med. 2018;71(2):193-198. doi:10.1016/j.annemergmed.2017.07.476
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Kardiyoversiyon, Defibrilasyon ve Pacemaker Ama Ne zaman

Dr. Ogr. Uyesi Muhammet Rasit Ozer

Elektriksel Kardiyoversiyon Nedir?
Elektriksel kardiyoversiyon, diizensiz bir kalp ritmini diizeltmek amaciyla kullanilan bir tedavi yontemidir. Bu islem sirasinda elektrik
akimi kullanilarak kalp atislar1 diizenlenir. Kararsiz hemodinamiye neden olan angina, sok, yetmezlik vb. durumlarda endikedir.
Elektriksel Kardiyoversiyon Ne zaman?
Dar QRS diizenli tasikardilerdeHemodinamik unstabil SVT’li hastada senkronize kardiyoversiyon (KanitDUzeyil-B)
Dar QRS diizensiz tasikardilerdeHemodinamik unstabil AF’li hastada senkronize kardiyoversiyon (KamtDUzeyil-B)
Genis QRS tasikardilerdeHemodinamik unstabil NABIZLI hastada senkronize kardiyoversiyon (KanitDUzeyil-B)
Elektriksel Kardiyoversiyon Nasil Uygulanir?
Anestezi
Elektrotlarin yerlestirilmesi
Elektrik akiminin uygulanmasi
Elektriksel Kardiyoversiyon Doz Yaklasimlar1?
Dar QRS- Diizenli tasikardi: 50-100 joule
Dar QRS-Diizensiz tagikardi:120-200 joule
Genig QRS-Diizenli tasikardi: 100 joule
Genis QRS-Diizensiz tasikardi: DEFIBRILASYON
Elektriksel Kardiyoversiyon uygulama alanlari1?
Anastezi/sedasyon riski diisiik olan tolere edilebilir siirekli monomorfik VT
ICD’li hastalarin Ventrikiiler Aritmi(VA) ataklarinda
Akut koroner sendromun akut déneminde ortaya ¢ikan VA’lar
Un-stabil dar QRS diizenli-diizensiz tasikardiler
Gebelik sirasinda meydana gelen VT-SVT durumlarinda kullanilabilir.
Defibrilasyon Nedir?
Akut dliimciil ritimlerin(Ventrikiiler Fibrilasyon /Nabizsiz Ventrikiiler Tasikardi) baska bir ritme ¢evrilme islemidir.
Defibrilasyon Ne zaman?
Ventrikiiler Fibrilasyon
Nabizsiz Ventrikiiler tasikardi
Kardiyoversiyona ragmen daha da kétiilesen VT?
Defibrilasyonda bagar1 orant zamanla ters orantilidir!!!
Defibrilasyonda Doz Yaklasimlar1?
120 J- Geri doniis oran1 %85
150-200 J-Geri doniis oranlar1 %86-98
150 j- ideal(kar-zarar oram olarak)
Gegici Pacemaker Nedir?
Miyokardiyal depolarizasyonun diizeltilmesi veya devam ettirilmesi i¢in, uygun bir kardiak output saglanana kadar uygulanan
elektriksel akim hamlesi.
Gecici Pacemaker Ne zaman?
Atropine yanitsiz semptomatik bradikardilerde
Tip-11 AV Blok
AV Tam Blok
Gecici Pacemaker Stratejileri?
Hemodinamik olarak stabil hastada onerilmez. Ama hastanin genel durumunda bozulma bekleniyorsa 6n hazirlik olmasi agisindan
pedlerin takilip bekletilmesi diisiiniilebilir.
Bradisistolik arrest olgularinda kullanma(Simif-111)
Medikal tedaviye ragmen hemodinamik un-stabil olan hastalarda kalic1 pacemaker
uygulanincaya yada bradikardi diizelene kadar Gegici Pacemaker onerilir.
Kaynaklar
1. 2022 ESCGuidelines for the management of patients with ventricular arrhythmias and the prevention of sudden cardiac death

2. European Resuscitation Council(ERC) Guidelines 2021: Adult advanced life support

3. 2020 ESCGuidelines for for thediagnosis and management of atrial fibrillation developed in collaboration with the European
Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS)

4. 2020 American Heart Association(AHA) Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care
5. 2019 ESC Guidelines for the management of patients with supraventricular tachycardia

6. Life in The FastLane www.litfl.com
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Tiroid Acilleri Acil Serviste Tiroid Firtinasi Ve Miksodem Komasi Yonetimi

Prof. Dr. Zeynep KARAKAYA

Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Klinigi

Fizyoloji:
*  Hipotalamustan salgilanan TRH hormonu araciligiyla hipofizden salgilanan TSH hormonu sonucunda tiroid bezi uyarilir.

*  Tiroid bezi tirettigi T3 (triiyodotironin) ve T4 (tiroksin) hormonlar araciligiyla periferik dokularda ve santral sinir
sisteminde gesitli etkilere yol agar.

+  Uretilen T3 ve T4 miktar1, hipotalamus-hipofiz-tiroid aksindaki pozitif ve negatif feedbackler araciligiyla kontrol altinda
tutulur.

*  Bu mekanizmalarin gesitli sebeplerle bozulmasi sonucu hastalar hipotroidi ve hipertroidi klinikleriyle karsimiza
¢ikmaktadirlar.

Tiroid Hormon Fonksiyonlar::

Kardiyovaskiiler: Artmis kalp hizi, kontraktile, kardiyak output ve PVD de azalma
Noromuskuler: Mental durum diizenlenmesi

Solunum: Artmis solunum aktivitesi

Gastrointestinal: Artnus GIS motilitesi

Endokrin: Diger hormonlarin sekresyonunda ve ihtiyacinda artig

Tiroid Sendromlar:
Tanimlar:
Tirotoksikoz:
Kaynag1 ne olursa olsun tiroid hormon fazlaligi
Hipertroidi:
Tiroid bezinden tiroid hormon yapiminin artmasindan kaynaklanan durum
Subklinik hipertroidi:
Baskilanmig TSH (<0,5 mIU/L) ile birlikte normal T3, T4
Asikar hipertroidi:
Baskilanmis TSH ile birlikte yiiksek T3, T4 bulunmasi

Tiroid Firtinasi

Tanim

Tiroid firtinasi, tirotoksikozun siddetli klinik belirtileriyle karakterize, nadir goriilen ve yasami tehdit eden klinik bir durumdur ve
mortalite oran1 %20-50 dir.

Etyoloji
Uzun siiredir tedavi edilmemis hipertroidizmi olan hastalarda
=  Graves hastaligi (en sik)
= Toksik multinodiiler guatr
= Soliter toksik adenom vs.
Cocuklarda ¢ok NADIR

Presipitan Faktorler
*  Antitiroid ilaclarin aniden kesilmesi veya tiroid cerrahisi,
* Travma
+  Enfeksiyon
*  Sepsis (dzellikle pndmoni)
*  Artmis iyot yiki

*  Dogum

«  Maligniteler
+ DKA
Klinik

*  Siddetli ve hayat: tehdit eden tirotoksikozu olan hastalarda tipik olarak hipertiroidizmin olagan semptomlarinin
abartilmas vardir.

*  40-41°C’ye kadar hiperpireksi

*  Kardiyovaskiiler semptomlar arasinda 140 atim/dk’y1 asabilen hizlarda tasikardi ve konjestif kalp yetmezligi

*  Hipotansiyon, kardiyak aritmi ve kardiyovaskiiler kollapsa bagli 6liim

*  Fizik muayenede guatr, oftalmopati (Graves hastaligi varhiginda), lid lag, ellerde tremor, sicak ve nemli cilt

*  Tiroid firtinasinda, mental durumun degisikligi, katatoni ve depresyon ile psikoz arasinda degisebilir.
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Ayiricl Tann:

Akut pulmoner 6dem

Sicak ¢arpmasi

Malign hipertermi

Sepsis / septik sok
Sempatomimetik asir1 dozu
Malign Noroleptik Sendrom
Yoksunluk Sendromu
Feokromasitoma

Serotonin sendromu
Tagiaritmiler

Klinik - Laboratuvar Bulgular:

Hipertiroidizmi olan tiim hastalarda (tiroid firtinasi olan hastalar dahil) diisiik TSH ve yiiksek serbest T4 ve/veya T3
konsantrasyonlari
Tirotoksikozlu hastalarda (tiroid firtinasi olan veya olmayan) diger laboratuvar bulgulari sunlari i¢erebilir:

v Hafif hiperglisemi (insiilin salintmimin katekolamin kaynakli inhibisyonuna ve glikojenolizin artmasina ikincil
olarak)

v Hafif hiperkalsemi (hemokonsantrasyona ve artmis kemik rezorpsiyonuna sekonder)

v" Anormal karaciger fonksiyon testleri

v LoKositoz veya lokopeni

Artan adrenerjik tonusun neden oldugu semptom ve bulgular1 kontrol etmek i¢in bir beta bloker (Propanolol & Esmolol)
Yeni hormon sentezini bloke eden bir tiyonamid (PTU & Metamizol)

Tiroid hormonunun salinmasini engelleyen bir iyot soliisyonu

T4'tin T3'e periferik doniisiimiinii engellemek i¢in iyotlu bir radyokontrast maddesi

T4'ten T3'e doniisiimii azaltmak, vazomotor stabiliteyi desteklemek, otoimmiin siireci azaltmak ve muhtemelen iligkili
goreceli adrenal yetmezligi tedavi etmek i¢in glukokortikoidler
Antipiretikler: Salisilat kullanilmamali en giivenlisi Parasetamol

Kolestiramin T4 ve T3 iin enterohepatik sirkiilasyonunu bozarak tiroid hormonlarinin dolagimda azalmasina katkida
bulunabilir.

Dolagimdaki T3 ve T4 diizeylerinin, periton dializi, hemoperfiizyon, plazmaferez yoluyla da uzaklastirilabilecegi
bildirilmektedir.

Miksodem Komasi
Hipotroidisi Olan Hasta Klinigi

Istahsizlik, kilo alma, kabizlik

Soguk intoleranst

Ciltte kuruluk, sa¢ dokiilmesi-kirilmast

Yiiz, goz, el ve ayaklarda godesiz 6dem

Durgunluk, isteksizlik, uykuya egilim

Konusma zorlugu, bellek bozuklugu, isitme kayb1

Psikiyatrik bozukluklar (Depresyon, halliisinasyon, ajitasyon vs.)
Ses kisiklig1 ve kalinlagma

Adet diizensizligi

Kranial sinir paralizileri

Miksodem Komasi

3

Miksddem komasinin belirtileri mental durumda bozulma ve hipotermidir ancak hipotansiyon, bradikardi,
hiponatremi, hipoglisemi ve hipoventilasyon da sik

Ellerde ve yiizde sislik, kalinlasmis bir burun, sismis dudaklar ve genislemis bir dil, ciltte ve diger dokularda anormal
albiimin ve miisin birikmesiyle birlikte gode birakmayan 6dem (miksédem) ortaya ¢ikabilir.

Bir hastada ayrica miksddem komasini hizlandiran akut olayn klinik belirtileri de bulunabilir (6rn. altta yatan enfeksiyon,
miyokard enfarktiisii gibi).

Altta yatan enfeksiyonu olan hastalarda tiroid hormonunun aracilik ettigi termojenezin kaybi nedeniyle ates yaniti
olmayabilir ve buna bagl hipotermi goriilebilir.
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Tam — Laboratuvar

Tedavi

Serum T4 konsantrasyonu genellikle ¢ok diisiik

Serum TSH konsantrasyonu yiiksek olabilir (birincil hipotiroidizmi gosterir) veya diisiik, normal veya hafif yiiksek (santral
hipotiroidizmi gosterir) olabilir.

Miksddem koma hastalarinin ¢cogunda primer hipotiroidizm vardir.

Ayrica otoimmiin aracili primer hipotiroidizmi olan hastalarda eslik eden adrenal yetmezlik de bulunabilir.

Miksddem komasi, tedaviyle bile mortalite oraninin yiiksek kalmasi nedeniyle agresif bir sekilde yonetilmesi gereken bir endokrin
acil durumdur ve laboratuvarla desteklenmeden tedaviye baslanmalidir.

AT <

Takip

Destek tedavisi

Glukokortikoidler (birlikte adrenal yetmezlik olasiligi dislanana kadar)
Tiroid hormonu

Birlikte var olan sorunlarin (6rn. enfeksiyon) uygun sekilde yonetilmesi

Hastalar kardiyak aritmiler, varsa hiponatreminin diizeltilmesi ve tiroid fonksiyon testlerinde diizelme acisindan yakin takip
edilmelidir.

Tedavinin ige yaradigini ve ¢ok yiiksek T3 diizeylerinden kaginildigint dogrulamak i¢in serum T4 ve T3 her 24 veya 48
saatte bir Ol¢iilmelidir.

Tedavi alan hastalarin serum TSH diizeyleri tipik olarak haftada yaklasik %50 oraninda diiser.

Serum TSH'nin diismemesi yetersiz tedavinin bir gostergesidir.
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Tiirkiye’deki Acil Tip Dergilerinin Kalite Durumlar:

Prof. Dr. ibrahim IKiZCELI

IUC. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
ikizceli@iuc.edu.tr

Dergilerin kalitesini belirleyen hangi indeksler tarafindan tarandigidir. Tiirkiye’de kabul gérmiis ve derginin kalitesini gosteren en
onemli indeks SCI ve SCI-E indeksleridir. SCI indeksinde maalesef herhangi bir Acil Tip dergimiz yoktur. SCI-E indeksinde ise
Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Dernegi tarafindan ¢ikartilan Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Dergisi dizinlenmektedir.

Tiirkiye’de TrDizin, DOAJ, Scopus, ESCI ve SCI-E indekslerine giren dergi sayimiz 6 dir. Bunlarin bir tanesi Ulusal Travma ve Acil
Cerrahi Dernegi, bir tanesi Tiirk Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Dernegi, 4 tanesi de Acil Tip dernekleri tarafindan basilmaktadir.

SCI-E Dergi sayist: 9482
Tiirk Dergileri: 49
Toplam Acil Dergileri: 32
Tiirk Acil Dergileri: 1
Ulusal Travma Ve Acil Cerrahi Dergisi

ESCI dergi sayisi: 8460
Tiirk dergisi: 197
Toplam Acil dergileri: 22
Tiirk Acil Dergileri: 3
Eurasian Journal of Emergency Medicine
Journal of Pediatric Emergency and Intensive Care Medicine
Journal of Emergency Medicine Case Reports
1 tane Tiirk acil dergisi Hindistan mensgeili olarak yayinlaniyor ve ESCI indeksinde taraniyor.
Turkish Journal of Emergency Medicine

Scopus Dergi sayisi: 42403
Tiirk Dergileri: 162
Toplam Acil Dergileri: 42
Tiirk Acil Dergileri: 3
Ulusal Travma Ve Acil Cerrahi Dergisi
Turkish Journal Of Emergency Medicine
Journal Of Pediatric Emergency And Intensive Care Medicine Turkey

DOAJ dergi sayisi: 20414

T1p dergisi sayist: 4456

Toplam Acil Tip Dergileri: 83

Tiirk Acil Tip dergileri: 2
Eurasian Journal of Emergency Medicine
Journal of Pediatric Emergency and Intensive Care Medicine

1 tane Tiirk acil dergisi Hindistan menseili olarak yayinlaniyor ve DOAJ indeksinde taraniyor.
Turkish Journal of Emergency Medicine

Tr Dizin Dergi Sayist: 1157

Acil Tip Dergi Sayist: 3
Anatolian Journal of Emergency Medicine
Eurasian Journal of Emergency Medicine
Turkish journal of emergency medicine (Online)

Tiirkiye’deki Acil Tip dergilerinin kaliteli indekslerde yer almasi igin 6zellikle atif sayilarini arttirilmasi gerekmektedir. Maalesef
kaliteli indekslerde yayinlanan yerli yazilara baktigimizda Tiirkiye menseili dergilere atif yapilmadigini veya ¢ok az atif yapildigini
gormekteyiz.

Acil Tip Dergilerimizi kaliteli indekslerde gérmek istiyorsak, dergi kurullarinin kaliteli yazilar1 kabul edip basmalar1 gerekmekte,
ayrica Tirkiye’den bagka dergilere gonderilen makalelerde de yerli dergilerimizden atiflar yapmaliy1z.
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Acil Serviste Invaziv Mekanik Ventilasyon

Mustafa Kiirsat AYRANCI
NEU Tip Fakiiltesi Acil Servis

Acil servisler, mekanik ventilasyona(MV) bagli hastalarin siklikla izlendigi yerlerden biridir. Tiim acil servis bagvurularinin %0,3 -
%0,8 ini MV ihtiyact olan hastalar olugturmaktadir. Boyle kritik hastalarin tedavi ve takibi igin yogun bakim igeren acil servislerin
sayis1 artiyor.

Mekanik ventilasyon karmasik ve anlasilmasi zor bir konu olsa da bdyle kritik hastalarla ilgilenen acil hekimlerinden beklentiler vardir.
Bunlar; MV'de hastalar1 takip edebilecek yeterli donanima sahip olmalari ve her cihazda farkli olabilen mekanik devre ve parametreler
hakkinda temel bilgiye sahip olmalaridir.

Acil servis MV uygulamalari sirasinda rapor edilen durumlar arasinda; Acil servise bagvuran ve travma dist MV uygulananlarda %9,5
oraninda Acute Lung Ingury rapor edilmis. Yine acil serviste MV tedavisine baglanan hastalarda %43,5 hiperoksemi goriilmekte ve bu
durumun mortaliteyi artirdigi bildirilmektedir.

invaziv Mekanik Ventilasyon nedir?
Havayolu giivenligini (endotrakeal entiibasyon, acil trakeostomi ...) sagladiktan sonra solunumun ventilatér araciligi ile yonetimidir.
Invaziv mekanik ventilatérler (IMV), acillerde kritik bakim hastalarinin bagvurularinin artmasi, yogun bakim doluluk oranlari, yogun
bakimlara transport dncesi acil servislerde uzun kalma siiresi nedenleriyle artik acil klinik pratigimizde daha fazla yer aliyor. Ayrica
son yonetmeliklerle acil uzmanlarina yogun bakim yandal kadrolarmin agilmasiyla acil klinisyenlerinin bu konu hakkinda bilgi ve
becerilerini gelistirmesi kagiilmaz olmaktadir.
Basitce IMV endikasyonlar:
1. Hava yolu tikaniklig1 yapan durumlar
2. Pompa yetmezligi veya gaz degisimindeki yetersizlik nedeniyle hiperkapnik solunum yetmezligine neden olan
hipoventilasyon yapan durumlar
3. Hipoksemik solunum yetmezligi- perfiizyon bozukluguna neden olan durumlar
4. Artan ventilasyon ihtiyaci olan durumlar (siddetli sepsis, sok, siddetli metabolik asidoza bagli)
Kullanilan farkli firma cihazlarinda farkli arayiizler olmasi, ayarlanmasi gereken fazla parametre olmasi, klinige gore farkl
modlar ve farkli parametreler olmas1 MV siirecini klinisyen i¢in zor ve karmasik hale getirebilmektedir. Bu nedenle olmazsa olmaz
parametreler ve bazi basing desteklerine deginmekte fayda var.

Parametreler

Frekans (Solunum hizi)

Normal dakika ventilasyonu

Tidal Voliim (Vt)

Inspiriyum Ekspiriyum Oram (I:E)
Tetik ve Tetik hassasiyeti

PoooTe

Havayolu Basinglari

Basilica basinglar;

Pozitif ekspirasyon sonu basinci (PEEP)
Tepe inspiratuar basinci (Ppeak/PIP)
Plato Basinci (Pplat)

Driving Pressure (AP)

aoop

Modlar

Hangi hastalikta hangi modu se¢meliyiz? Yoksa hastanin klinik durumuna gore ventilasyon plani degisebilir mi? Voliim
kontrollii/hedefli, Basing kontrollii/hedefli, Cift kontrollii olarak saglanabilir. Hemen hemen her modun hem voliim hem basing
kontrollii olan1 vardr.

Voliim kontrollii belirlenen voliim istenilen solunum sayisi ile hastaya verilmektedir (ilgili parametreler; FiO2, PEEP, trigger,
sensitivity, Vt, f, I:E, Ti). Basing kontrollii modda ise hastaya istenilen {ist basing sinirina kadar akim saglanir (ilgili parametreler;
FiO2, PEEP, trigger, sensitivity, f, Pinsp, I:E, Ti)

Farkli modlar1 tanimak daha fazla segcenek sunacak olsa da acil serviste invaziv mekanik ventilasyona baslangi¢ i¢in dncelikle voliim
kontrollii A/C ya da SIMV modlar 6nerilmektedir. Acil yogun bakimlar i¢in mod se¢iminde 6nemli faktorler; Klinisyenin tecriibesine
ve tercihine, hastanin klinik durumuna, hasta-ventilator uyumuna baglidir. Bu nedenle kullandiginiz cihazi iyi taniyin ve tecriibenizi
artirin.

MYV sirasinda klinigi kotiilesen hasta

IMV ile ortaya ¢ikan sorunlarin takibi ve erken fark edilmesi ¢ok onemlidir. Acil servislerde entiibe hastalar1 daha uzun siire takip
etmek gerekebilmektedir (yogun bakim doluluk oranlarimin gitgide artmasi, yogun bakim sevk/direnaj siire¢lerinin uzamasi, hasta
stabilizasyonu sonrasinda ek tetkiklerin tamamlanma siire¢lerinin uzun olmasi...).
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- 1k olarak hastalarin hemodinamik stabilitesi degerlendirilmeli ve mevcut durumlaria gére yonetilmelidir. Gerekirse
ventilatorden ayirmali (hem tanisal hem de terapdtik faydasi olacaktir). Eger ventilasyona bagli oto-PEEP artis1 varsa hasta cihazdan
ayrildigi gibi hapsolan havanin hizli ¢ikisi ile hemodinamik stabilite hizlica diizelecektir.

- Hastanin acil restisitasyon ihtiyact var m1 (Nabiz?) degerlendirilmelidir. CPR sirasinda mekanik ventilatdre baglt
kalmamalidir. BVM solunumu %100 O2 ile saglanmalidir.

- Siirecin takibinde Akciger oskiiltasyonu/palpasyonu yapilarak takip edilmelidir.

- Endotrakeal tiipiin yeri kontrol edilmelidir.

- Vital Bulgular takip edilmelidir.

- Mekanik ventilator alarmlari dikkatle incelenmelidir.

- Ve de ek tanisal prosediirler dikkate alinmalidir (RUSH protokolii, Odaklanmis fizik muayene, Anamnez
tekrari/derinlestirilmeli, Kangazi parametreleri, Sedasyon degerlendirilmesi, Goriintiileme tetkiklerinin istenmesi).

IMYV komplikasyonlari

Siire¢ i¢inde komplikasyonlardan korunmak igin; hastanin sik degerlendirilmesi, gereksiz basing ve volim vermekten
kagiilmasi, en kisa siirede ekstiibasyonun hedeflenmesi gibi maddeleri goz oniinde bulundurmalidir. Baslica komplikasyonlar;
Barotravma, Voliitravma, Atelektotravma, Biotravma, Ventilatére Bagl Akciger Hasar1 (ALI), Ventilator {liskili Pndmoni (VIP)
olarak sayilabilir.

Ayrica IMV bagli hastalarda unutulmamasi gereken diger uygulamalar ise sedasyon, yatak basinin yiikseltilmesi, vendz
tromboembolizm profilaksisi, gastrointestinal profilaksi seklinde siralanabilir.

Kaynaklar
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Asi Yaptirmamanin Toplum Sagligina Etkisi

Nur DEMIRBAS
NEU Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.

Asilar, insan viicudunda hastaliga neden olabilecek etkenlere karsi, immiin yanitlar olusturarak bireysel ve toplumsal korunmayi
saglayan iirtinler olarak tanimlanmaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri arasinda yer alan asilar, viicutta hastalifa neden olmadan
viicudun bagisiklik sistemini uyararak hastaliklara karsi koruma saglayan biyolojik tirlinlerdir.

Bagisiklama, hastaliklara bagli morbidite ve mortaliteyi azaltir, eradikasyon saglar, antibiyotik direng gelisimini 6nler ve daha saglikli
bir toplum gelisimine katkida bulunur. Insan saghgima etkisinin yaninda toplumsal yararlar1 ve ekonomiye olumlu etkileri de vardar.
Saglik sistemini gili¢lendirir, hakkaniyet ve esitlik ilkesine katki saglar, insanlarin yasam umudunu ve siiresini arttirir. Ekonomik olarak
ise saglik harcamalarini ve aileye diisen yiikii azaltir, verimliligi arttirir. Salginlara maliyet-etkin hazirlik saglar, ekonomiye olumlu
etkiyle toplumun refahina dogrudan katki saglar.

Asilar en temel koruyucu saglik hizmetidir. Koruyucu saglik hizmetleri, hastaliklarin ortaya ¢ikmasini dnlemek ve saglikli kisileri
korunmay1 hedefleyen bir grup saglik hizmetidir. Hastalik olmadan yapilan bir hizmet olmasindan dolay1, koruyucu saglik hizmetleri
¢ogunlukla 6neminin kavranmadigi bir hizmet tiiriidiir. Oysa asilama ¢alismalar1 bir grup bulasici hastaligin (kizamik, ¢icek, difteri,
tetanos vb.) neden oldugu 6liimleri ve sakatlanmalari azaltmistir. Toplumsal bagisikligin kazanilmasi, bazi 6zel sebeplerden otiirii as1
yapilamayan bireylerin bulasici hastaliklardan korunmasi i¢in 6nemlidir. Asilanan bireylerin sayis1 arttikga asilanmamis bireylerin
hastalik etkeniyle temas ihtimali azalir. Dolayisiyla o hastaligin toplumdaki yogunlugu da azalmis olur. Bagisiklamanin esas hedefi;
bireyleri ve toplumlari patojenlere karsi korumak, patojenlerin eradikasyon ve eliminasyonunun gergeklesmesini saglamak, patojenlerle
karsilaganlarda hastaligin gelismesine engel olmak ve riskli kisileri korumaktir. Bu amagla biitiin toplumlarda bebekler, ¢ocuklar,
ergenler ve yetiskinlerin vaktinde agilanmasi bir 6ncelik haline getirilmelidir.

Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de as1 reddi vakalar1 hizla artis gostermektedir. Tiirkiye’de asisiz gocuk sayis1 2016 yilinda 12 bin
iken, 2017 yilinda 23 bin olup, hi¢ asilanmayan ¢ocuk sayist son 5 yilda %81 oraninda artig gostermistir. Bu tablonun karsiliginda
2009°da 8 olan kizamik hasta sayist, 2018’de 500’1 agmuig, 2023 yilinda 103 kizamik vakasi gortilmiistiir. Asisiz ¢ocuklarin zaman
icinde birikmesiyle bugiine kadar asilar sayesinde kontrol altina alinan bulagici hastaliklarin sayisinin artmast ve belki de salginlar
yapmasi tehlikesi belirmistir. Gegmiste yapilan asi kampanyalar1 ve rutin agilama hizmetleriyle bugiin pek ¢ok hastaligin gériilmemesi,
ebeveynlerin asilamanin gerekliligini sorgulamasinin nedenlerinden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Oysa kendi ¢ocukluklarinda
asilanan bu ebeveynler asilanmamis olsaydi bugiin bir kisminin asiyla d6nlenebilen hastaliklardan biri nedeniyle yasamini kaybedecegi,
yani hayatta olmayacagini hatirlatmakta fayda var.

As1 kararsizi ya da asiy1 ret eden biriyle karsilagtigimizda; Onu dinleyip, anlamaya ¢aligmali, sorularini anlasilir bir dille cevaplamali,
asilarin etkisini, yararini, giivenli oldugunu, en basta as1 olanin korunacagini sdylemeliyiz. As1 ile 6nlenebilen hastaliklarin ciddiyeti
hakkinda bilgi vermeli, asidan 6nce ¢igek gibi hastaliklarin sonuglarini séylemeli, agilarin basarilarini anlatmaliyiz.
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Afet Sonrasi Toplum Sagligi Yontemi

Hatice KUCUKCERAN
Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD.

Afet; herhangi bir nedenle ekolojik dengenin bozuldugu, can ve mal kayiplarina neden olan, olagan yasamin ortadan kalkmasina sebep
olan, dis yardima gereksinim duyulan, doga, teknoloji veya insan kaynakli olaylar olarak tanimlanmaktadir. Dogal afetlerde de ortaya
¢ikan sonuglar insan kaynaklidir.

Afet Tibbi; Farkli saglik disiplinlerinin (aile hekimligi, acil tip, cerrahi, dahiliye, enfeksiyon hastaliklari, halk sagligi, pediatri vb.)
yardimiyla afetten kaynaklanan saglik problemlerini 6nlemek, aninda miidahale etmek ve rehabilite etmek i¢in diger tip dis1 disiplinlerle
de beraber genis capli afet yonetimini gergeklestirmeyi hedefleyen bir ¢alisma alanidir.

Diinya Saglik Orgiitii, 2019 yilinda Saghkta Acil Durum ve Afet Risk Yénetimi Cergevesinin yaymlanmasiyla birlikte, birinci basamak
saglik hizmetleri de dahil olmak iizere saglikta tiim sektorlerin afete hazirlik ihtiyacini vurguladi.

Afet yonetim Dongiisii; zarar1 azaltma ve 6nleme, hazirlikli olma, olaya miidahale, iyilestirme

Afet sonrasinda ¢evre kosullarmin kotiilesmesi, koruyucu saglik hizmetlerinin kesintiye ugramasi sonucu ikincil hastaliklar ve 6limler
goriilebilmektedir. Su, gida, kisisel hijyen, atik ve vektorlerin kontrolii, risk gruplarinin izlem/ kontrolleri yapilmas, koruyucu
hizmetlerin bir an 6nce baglatilmasi

riskli gruplarin (gebeler, bebekler, kimsesiz kalmig ¢cocuklar, yaslilar gibi) takibe alinmasi ¢ok dnemlidir.

Dogal afetin donemlerine gore enfeksiyonlar:

Faz 1 afet esnasinda (0-4. giinler): Yaralanma bolgesinde gelisebilen enfeksiyonlar saptanabilir.

Faz 2 afet sonrasinda (4-30. giinler):Bu donemde gida kaynakli ve/veya su kaynakli enfeksiyonlar veya damlacik yoluyla bulagsan
enfeksiyonlar goriilebilmektedir.

Faz 3 iyilesme ve normale doniis donemi (30 giiniin iizerinde):Bu donemde, afet bolgesinde endemik olan bulasict hastaliklar,
afetten etkilenen insanlar arasinda salgina neden olabilir.

Yaralanmalara bagli enfeksiyonlar; gociik altinda kalinan siire, crush sendromu, fasiotomi uygulanmasi, replasman tedavisi gereksinimi
yara yerinde enfeksiyon riskini artiran durumlardir. Dikkat edilecek en 6nemli konu hastalari tetanoz konusunda sorugulmaak ve gerekli
hastalara tetanoz asist uygulamaktir.

Hijyen kosullarinin bozulmasina bagh olarak gelisen su ve yiyecek kaynakl enfeksiyonlar; En sik goriilen ishal salginlaridir.
Etken Salmonella, Vibrio cholerae, noroviriis olabilir. Etkene gore tedavi planlanirken dehidratasyona dikkat edilmelidir. Ayrica temiz
su ve gida temini saglanmalidir.

Hepatit A ve hepatit E, Leptospiroz (enfekte fare idrari, sel felaketlerinden sonra sik)

Kalabalik ortamlara bagh; akut respiratuvar sistem hastaliklari, influenza, SARS Co-V2, kizamik, Neisseria meningitidis, tiiberkiiloz,
scabies vb enfeksiyonlar goriilebilir.

T.C Saghk Bakanhg resmi sitesinde deprem bilgilendirme platformunda ‘deprem boélgesi i¢in uyuz rehberi’, ‘deprem bdlgesinde
erigkin ve ¢cocuk hastalarda akut ishal rehberi’, ‘deprem alanlarinda ¢evre sagligi kilavuzu’, ‘salgin siiphesi durumunda salgin varligina
karar verme ve siirecteki dnemli ilke ve esaslar’ isimli saglik ¢alisanlarina yonelik rehberler yer almaktadir.

Psikolojik ilk yardim; ac1 ¢eken ya da destege ve yardima ihtiya¢ duyan kisiye sunulan insani ve destekleyici miidahaledir. Afet
sonrasindaki post travmatik stres bozuklugu, anksiyete bozuklugu, yas donemi gibi ruhsal durumu etkileyen birgok psikososyal durumla
karsilasilmaktadir.

Yedi adimda psikolojik ilk yardim; pratik destek ve bakim saglama, ihtiyag ve kaygilarimi belirleme, temel ihtiyaglarini
kargilamalarina yardimei olma, konusmaya zorlamadan dinleme, rahatlatma ve sakinlesmelerine yardimci olma, yakinlari ile ilgili bilgi
edinmesini ve miimkiinse iletisim kurmasini saglama, gelecekteki olasi tehlikelerden koruma.

Afet sonrasi donemde aile hekimliginin 6nemi; Afetzedenin hem fiziksel hem de ruhsal agidan akut ve/veya kronik yakinmalarina
yanit verebilir. Her tiirlii salginla miicadelede yetkin bir rol alabilir.

Cocuk, kadin, yasli, engelli, kronik hastaliga sahip kisiler (incinebilir riskli gruplar) i¢in deneyim sahibidir. Bu siirecte aksayan tiim
takip gerektiren (gebelik, kronik hastalik, tireme saglig1 vb.) sorunlara yonelik ¢oziimler sunabilir. As1 hizmetlerinde de 6nemli bir rol
istlenebilir.

Aile hekimlerinin temel yeterlilikleri kapsaminda yer alan ancak her an karsilagmadiklar afet gibi 6zel durumlar igin, 6zellikle acil ilk
yardim egitimi, afet sirasinda ve sonrasinda bireye ve topluma yonelik en hizli yapilabilecek saglik hizmetinin koordinasyonu,
sunulmasi, stirekli mesleki gelisimlerinin bir pargasi olarak afet yonetimi egitimleri almalari afet {ilkesi olan Tiirkiye i¢in énemli bir
toplum saglig1 hizmeti olacaktir.

Saghk calisanlarinin saghk ve giivenligi; calisma ortaminda hijyen kosullarinin, temiz su ve gida desteginin, yeterli kisisel koruyucu
ekipmanin, caligma saatlerinin vardiyalarla belirlenerek istirahatlerin saglanmasi ve kendi psikososyal sagliklarini korumalari i¢in
destek verilmesi gerekmektedir.
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Aha Resiisitasyon Kilavuzundaki Degisiklikler

Ayhan SARITAS

Amaerikan Kalp Cemiyeti’nin (AHA) kardiyopulmoner resusitasyon hakkindaki 2020 kilavuzunda 6nerdigi degisiklikler ve yeniden
vurguladig1 hususlar yetiskin, pediyatrik ve neonatal yagam destegi bagliklar1 seklinde asagida aciklanmigtir.

Yetiskin Temel ve fleri Kardiyak Yasam Destegi

Yasam zinciri halkalarina 6. halka olarak “iyilesme” (recovery) ilave edilmistir.

Cift ardisik defibrilasyonun rutin kullanimi dnerilmemektedir. Direngli VF/VT durumunda ¢ift ardisik defibrilasyon uygulanmasi
onerisi Class 2b’dir.

Kardiyak arrest sirasindaki ilag uygulamalarinda 6ncelikle IV yol (Class 2a), eger agilamazsa 10 yol (Class 2b) tercih edilmeli.

Erken yapilan adrenalin uygulamasinin dnemi yeniden vurgulanmis.

Opioid iligkili acil durumlarda naloksona yanit beklenirken acil yanit sisteminin aktivasyonu geciktirilmemeli (Class 1).

Gebelikte kardiyak arrest yonetiminde maternal resiisitasyona odaklanilmali, resiisitasyonun basari sansini arttirmak igin erken
perimortem sezeryan hazirlig1 yapilmali (Class 2a).

CPR sirasinda prognozun belirlenmesi igin hasta bas1 USG kullanilmasi 6nerilmiyor (Class 3).

Pediatrik Temel ve leri Kardiyak Yasam Destegi

Yetigkinlerde oldugu gibi yasam zinciri halkalarina 6. halka olarak “iyilesme” (recovery) ilave edilmistir.

Ileri havayolu bulunan infant ve ¢ocuklarda solunum sayis1 2-3 saniyede 1 soluk (20-30 soluk/dk) seklinde olmalidir, bu sinir1 gecen
solutma gekilleri hemodinamiyi bozabilir (Class 2b).

Infant ve ¢ocuklarin entiibasyonunda kafli tiipler kafsiz tiiplere tercih edilmeli (Class 2a).

Pediatrik hastalarda endotrakeal entiibasyon sirasinda krikoid basinin rutin kullanilmasi 6nerilmemektedir (Class 3: Yararsiz).

Gogiis kompresyonlarinin baglamasinin ilk 5 dakikasi i¢inde adrenalin uygulanmalidir (Class 2a).

Miimkiinse, direngli ensefalopatisi olan ¢ocuklarda siirekli EEG monitorizasyonu uygulanmali (Class 1).

Kardiyak arrest sonrasi gelisen nobetler tedavi edilmeli (Class 1).

Kardiyak arrest sonrasi sag kalan cocuklar rehabilitasyon servisleri tarafindan degerlendirilmeli (Class 1).

Septik sok durumunda 10-20 cc/kg’lik bolus s1v1 verilmelidir (Class 2a) . Her bolustan sonra tekrar degerlendirilmelidir (Class 1). Tlk
resusitasyon sivisi olarak kristaloidler veya kolloidler kullanilabilir (Class 2a).

Nabzi olan, fakat gasping yapan ya da solunum arresti olan opioid zehirlenmeli ¢ocuklara standart yasam destegi bakimina ilaveten
intranazal ya da IM nalokson uygulanmali (Class 2a).

Neonatal Yasam Destegi

Her doguma, yenidogan resiisitasyonunun ilk adimlarin1 gergeklestirebilen ve tek sorumlulugu yenidoganin bakimi olan en az 1 kisi
katilmal.

Dogumdan sonra resusitasyon gerektirmeyen saglikli yenidogan bebeklerin anneyle ten tene temas ettirilmesi emzirmeyi, 1s1 kontroliinii
ve kan sekeri stabilitesini iyilestirmede etkili olabilir (Class 2a).

Apneik veya solunum eforu yetersiz olan, mekonyumlu amniotik sivi ile dogan yenidoganlarda, trakeal aspirasyon yapilsin ya da
yapilmasin, rutin laringoskopi 6nerilmemekte (Class 3: Yararsiz). Mekonyumlu amniotik sivi ile dogan yenidoganlarda pozitif basinglt
ventilasyon uygulanmasina ragmen havayolu obstruksiyonu bulgular1 varsa, bu ¢ocuklarda trakeal aspirasyon ve entiibasyon yararli
olabilir (Class 2a).

Dogum sirasinda vaskiiler giris gerektiren yenidoganlarda umblikal ven kullanilmali (Class 1). IV yol a¢ilamadrysa IO yol kullanilabilir
(Class 2b).

Resusitasyon uygulanan yenidoganlarda kalp atim1 yoksa, resusitasyon girisimlerinin sonlandirilmasi diisiincesi saglik ekibi ve aile ile
paylasilmalidir. Bunun i¢in makul zamanlama dogumdan sonraki 20 dakikadir (Class 1).
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Yapay Zeka ile Tamsal Degerlendirme

Taritk ACAR

Tipta yapay zeka, bircok farkli alanda tanisal degerlendirme icin kullanilmaktadir. Iste bu alanda yapilnis bazi rnekler:
1. Goriintiileme Analizi:

e Radyoloejik Tanilar: Yapay zeka, radyolojik goriintiileri (X-ray, MRI, CT) analiz ederek tibbi goriintiileme
alaninda kullanilabilmektedir. Ornegin, derin 6grenme algoritmalari, akciger kanseri, meme kanseri, beyin
lezyonlar1 gibi durumlart tespit edebilir.

e Retina Tarama: Yapay zeka, retina taramalarinda diyabetik retinopati gibi géz hastaliklarini tespit edebilir.
2. Genetik Tan1 ve Risk Degerlendirmesi:

e Genom Analizi: Yapay zeka, genetik verileri analiz ederek genetik hastaliklar1 belirleyebilir ve bireylerin genetik
riskini degerlendirebilir. Ornegin, genetik predispozisyonu olan kanser tiirlerini tahmin edebilir.

3. Hasta Dosyasi ve Veri Analizi:

o Elektronik Saghk Kayitlari: Yapay zeka, hastalarin elektronik saglik kayitlarini analiz ederek hastaliklarin tani ve
prognozlarina yonelik degerlendirmelerde bulunabilir. Ornegin, kanser teshisinde hasta dosyalarini tarayarak erken
teshis siire¢lerini hizlandirabilir.

4. Tibbi Literatiir ve Bilimsel Arastirmalar:

e Bilimsel Makine Ogrenme Uygulamalari: Yapay zeka, tibbi literatiirii tarayarak yeni tedavi yontemleri veya ilag
kesifleri i¢in 6nerilerde bulunabilir. Bu, bilimsel aragtirmacilara potansiyel terapotik yaklasimlari hizli bir sekilde
inceleme imkani sunabilir.

5. Hasta Monitérizasyonu ve Tahmin Analizleri:

e  Yogun Bakim Tahminleri: Yapay zeka, hastalarin yogun bakim ihtiyacini tahmin ederek doktorlara erken uyarilar
gonderebilir. Bu, kritik durumdaki hastalarin daha etkili bir sekilde yonetilmesine yardime1 olabilir.

6. Hastane Operasyonlari ve Yonetimi:

e Randevu Planlamasi: Yapay zeka, hastane randevu planlamasim optimize ederek bekleme siirelerini azaltabilir ve
hastalarin daha hizl bir sekilde muayene olmalarini saglayabilir.

Bu ornekler, tipta yapay zekanin gesitli alanlarda nasil kullanilabilecegini gostermektedir. Bu uygulamalar, tani siireglerini iyilestirmek,
erken teshis yapmak ve tedavi yontemlerini optimize etmek gibi dnemli avantajlar saglayabilir. Ancak, bu teknolojilerin kullanimi
sirasinda etik, gizlilik ve giivenlik konularina dikkat edilmesi gerekmektedir.

Bununla birlikte, 6rnek olarak, Yapay Zeka'nin klinik tan1 koyma alaninda kullanilmasiyla ilgili baz1 genel makale basliklar1 sunlar
olabilir:

1. "Deep Learning Approaches for Automated Diagnosis in Medical Imaging"

2. "Applications of Artificial Intelligence in Clinical Diagnosis and Patient Management"
3. "Machine Learning Algorithms for Predicting Disease Outcomes: A Review"

4. "Artificial Intelligence in Pathology: Current Applications and Future Perspectives"

5. "Integration of Genomic Data and Artificial Intelligence for Personalized Medicine"

Bu basliklar, yapay zeka teknolojisinin tibbi teshis alanindaki ¢esitli uygulamalarini kapsayan genel konulardir.
Ayrica, 6nemli tip ve yapay zeka konferanslari (6rnegin, MICCAI - Medical Image Computing and Computer Assisted Intervention)
ve dergileri (6rnegin, Journal of Medical Artificial Intelligence) takip ederek giincel bilgilere ulasilabilinir.
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RUSH Protokolii Nerede? Ne Zaman?

Yusuf YILMAZTURK
Nevsehir Devlet Hastanesi, Acil Tip
Kritik Hastada USG’ nin Yeri

* 2000’ ler ile baslangig
* 15’ in lizerinde protokol
*  One Cikanlar
* RUSH, ACES, FALLS
« BLUE, RADIUS
USG’ nin Avantajlan
* Portable
*  Probe Cesitliligi
*  Anlik (real time) goriintii
*  Radyasyon igermemesi
*  Tekrar edilebilir olusu
*  Uygun maliyet
Kritik Hastada Yatakbas1 USG Kullanim
Kritik Hasta Kimdir?
*  Gogls Agrisi
*  Nefes Darligi
*  Karin Agrist
*  Senkop
*  Multitravma

SOK BULGULARI

HiPOTANSIF HASTA

ANORMAL VIiTAL BULGULARI OLAN HASTA
Sok Siniflamasi

Sokta Bashica USG Protokolleri

RUSH (Rapid Ultrasound for Shock and Hypotension)

«  HIMAP
o Heart
o IVvC
o Morrison
o Aort

o Pnomotoraks
*  Pump-Tank-Pipes
RUSH (HIMAP)
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RUSH (Pump-Tank-Pipes)
Step 1: PUMP (Pompa)
Perikardiyal Efiizyon ve Kardiyak Tamponad
Sol Ventrikiil Kontraktilitesi
Sag Ventrikiil Boyutu
Perikardiyal Efiizyon, Kardiyak Tamponad
Sirt {istii yatar pozisyonda
Subksifoid alandan
Normal Subksifoid Anatomi
Kardiyak Tamponad
Sol Ventrikiil Kontraktilitesi
Olgiim Yeri
Parasternal Uzun Aks
Mitral Kapak Seviyesi
Enddiastol(LVEdD), Endsistol (LVEsD)
LV Caplan
Sol atriyum: 19-39 mm
LVIDd: 36-56 mm
LVIDs: 25-41 mm
IVSd: 6-11 mm
Posterior Duvar: 6-11 mm
M-mode
Ejeksiyon Fraksiyonu
Normal EF (PSLA)
Azalmis EF (PSLA)
Sag Ventrikiil Boyutu
Pulmoner Emboli
o Sag Yapilarin Dilatasyonu
o Septal Diskinezi
o VCI
Normal kosullardaki bir kalpte sag ventrikiil, sol ventrikiilden daha genis olmaz.
Pulmoner emboli, kor pulmonale, pulmoner hipertansiyon : SAG>SOL
Sag Vent. > Sol Vent. (PSLA)
Normal PSSA- <O’ Sign
D-sign (PSSA)
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D-sign (PSSA)
Step 2: TANK (Voliim Degerlendirme)
Doluluk
o IVCindeksi ve IV
Sizint1 Var m1?
o FAST ve Akciger USG
Gizli Bir Sorun Var M1?
o Tansiyon Pnomotoraks
Voliim Durumu - VCI indeksi
Voliim Durumu - FAST
Normal RUQ (Morrison Posu)
Normal LUQ
Normal Pelvis (Transvers-Sagittal)
RUQ Serbest Sivi (+)
LUQ-Serbest Sivi (+)
Pelvis - Serbest Sivi(+)
Voliim Durumu-Akciger USG
Hava yukari ¢ikar, sivi agag1 ¢coker mantigi ile galisir.
PNTX’te CT gold standart.
CT miimkiin olmayan durumlarda avantajli.
Toraks USG nin pnomotoraksta sensitivitesi %92 dir
USG’nin Teknik 4-12 MHz problar kullanilabilir. Ustiinliikleri de vardir.
Lung Sliding
Normal Artefakt: A Cizgisi
Horizontal
Paralel
Esit Uzaklikta
Parietal plevranin tekrarlayan yansimalar1 “A Hatt1”
Anormal artefakt: B Cizgileri
Kuyruklu yildiz artefakti
Fazlalig1 anormaldir.
Plevral siirtlinme hareketi ile olusur. PNTX’de kaybolur.
A ¢izgilerini siler.
Ekrani boydan boya kat eder.

Plevra hareketi ile birlikte hareket eder.
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Akciger Roketleri: Interstisyel 6dem
Voliim Durumu- Pnémotoraks
Seashore Sign
Barcode-Stratosphere Sign
Lung Point
Step 3: PIPES (Damarlar)
*  Riiptiir
o Aort Anevrizmasi ve Diseksiyon
*  Obstriiksiyon
o DVT
Damarlar- Prob Pozisyonlari
AAA
*  Abdominal aort proksimal, orta ve distal aortta dig duvardan dis duvara kadar olgiiliir.
*  Normal abdominal aortanin ¢ap1 3 cm'den azdir.
* AAA, abdominal aortanin 3 cm'den biiyiik olmasi olarak tanimlanir ve 5 cm'den biiyiik oldugunda yirtilma riski artar.
AAA+Trombiis
Aort Diseksiyonu
Damarlar: Derin Ven Trombozu
Ana Femoral Vende Trombiis
Sol Femoral DVT

Kaynaklar
1. Seif D, Perera P, Mailhot T, Riley D, Mandavia D. Bedside ultrasound in resuscitation and the rapid ultrasound in shock
protocol. Crit Care Res Pract. 2012;2012:503254. doi: 10.1155/2012/503254. Epub 2012 Oct 24. PMID: 23133747,
PMCID: PMC3485910.

2. ‘Kritik Hastada USG Kullanimi’ sunumu videolari, acilci.net, Dr.Funda Karbek Akarca

3. “Acil Tip Kliniginde Kafa Travmast Disi Sebeplerle Tedavi Goren Eriskin Hastalarda, Dehidratasyonun Klinik ve
Laboratuvar Bulgularimin Ultrasonografik Olgiimlerle Korelasyonu’ Tipta Uzmanlik Tezi, Dr. Yusuf YILMAZTURK

4. https://iem-student.org/rush/
5. https://www.thepocusatlas.com/shock

6.https://www.pocus101.com/aorta-ultrasound-made-easy-step-by-step-guide/#Aorta_Ultrasound_Anatomy
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inme Yéonetiminde Zaman Oncelikli Yaklasim

Sedat KOCAK
NEU Tip Fakiiltesi Acil Tip AD

Ozet

Inme tiim diinyada en ¢ok 6liime ve sakat kalmaya yol acan hastaliklarin basinda gelmektedir. inme hastasinda 6liimii ve sakathig
Onlemenin temelinde, hastanin uygun tedaviye zamaninda ulagiminin saglanmasi en temel hareket noktasini olusturmaktadir. Yapilan
calismalarda beyin dokusun iskemik kaldig1 her saat degil, her dakika bile azimsanmayacak sayida néron, sinaps ve miyelinli fiber
kayb1 yasandigi ortaya konmustur. Yine ilk bir saat igerisinde yeterli dolagim saglanan hastalarda norolojik sekelsiz iyilesme oranlariin
yiiksek oldugu ifade edilmistir. Geligmis tlkeler dahil diinya genelinde yapilan ¢alismalarda, zamaninda acil servislere ulasip
fibrinolitik tedavi ya da endovaskiiler iglem uygulanabilen hasta oranlar1 ideal seviyelerin ¢ok altinda bulunmustur. Bu noktada ortak
stratejiler belirleme ve yeni metotlar gelistirme ¢alismalar1 devam etmektedir.

Hastalarin uygun tedaviye ulagmasinin oniinde engel teskil edecek sekilde zaman kayiplarmin yasandigi siireg, iic ana baslikta
degerlendirilebilir. Hasta veya yakinlarinin inme belirtilerini fark edip acil yardim cagrisi baslatmalarina kadar gecen zaman, acil
yardim ¢agrisi alan ekibin hastaya ulasip hastanin bir inme hastas1 oldugunu teyit etmesi ve uygun bir merkeze ulagtirmasia kadar
gegen zaman ve acil serviste hastanin ¢ok disiplinli bir yaklasim igerisinde degerlendirilerek uygun tedaviyi almasina kadar gecen
zaman. Her {i¢ zaman diliminde de gecikmeye yol acan faktorler iilkelerin gelismislik diizeyi, egitim, sosyokiiltiirel yap1, cografi durum
vb. bir ¢cok durumdan etkilendigi i¢in ortak politikalar yaninda tilkelerin kendi sartlar1 i¢in 6zellestirilmis stratejiler de gelistirmesi
gerekmektedir.

Ortak problemlerin basinda halkin inme belirtilerini erkenden fark etme ve siiratle acil ¢agri olusturma konusundaki bilgi eksikligidir.
Bu konuda sosyal medya, televizyon, internet platformlar1 basta olmak lizere gesitli iletisim vasitalariyla sunulan kamu spotlarinin
bilgilendirme ve bilinglendirme ¢alismalarina 6nemli katki sagladigi yapilan ¢alismalarda gosterilmistir. Diger yandan hastane 6ncesi
saglik sisteminde yer alan personelin inme farkindaligi, sevk esnasinda ambulansta uygulanacak néroprotektif islemler ve hastanin,
bilinyesinde inme merkezi olan saglik kurulusuna sevki konularinda egitimi ve denetimi de acil servise kadar olan siiregte dnem arz
etmektedir. Hastane igerisinde ise, hastanin kapidan girisinden en son yogun bakima transferine kadar ilerleyen siirecte kimler
tarafindan yonetileceginin i¢ protokollerle kayit altina alinmasi ve simiilatif hizmet i¢i egitimlerle ¢ok disiplinli yaklasimlarin
benimsetilmesi, hastane i¢i zaman kaybini en aza indirecek uygulamalardandir. Bunlara ek olarak mobil inme {initeleri, kirsaldaki
hastalar icin teletip uygulamalar: gibi sofistike uygulamalarla ilgili calismalar da siirdiiriilmektedir.
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Birinci Basamakta Hasta Aciliyetinin Belirlenmesi

Bahar URUN UNAL

Sel¢cuk Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD
Giris
T1bbi aciller kavramsal olarak vital stabilizasyonu bozan ve yagami tehdit eden durumlar: ifade etmektedir.
Cogu acil saglik probleminin yonetiminde multidisipliner yaklagima, ileri tetkik ve tedavi olanaklarina, yakin gézlem ve takip amacl
hospitalizasyona ihtiya¢ duyulur. Bu gerekliliklerin karsilanabilmesi agisindan bakildiginda, acil olgularin y6netimi igin en ideal
ortamlarin ikinci ve liglincii basamak hastanelerin acil servisleri oldugu agiktir. Ancak Aile Sagligi Merkezlerinin (ASM) de kolay
ulasilabilir ve ilk tibbi temas noktalart olmasi sebebiyle, acil hastalarin getirilmis olmalari olasidir.
Bu durumda, ASM’de ¢alisan hekimlerin tibbi, hukuki ve idari sorumluluklar1 geregi, acil hastalarin ileri merkezlere nakilleri
gergeklesinceye kadar, sahip olduklari sinirli olanaklara ragmen yasamu tehdit eden saglik problemlerini yonetme, vital stabilizasyonu
saglama ve gerektiginde temel ve ileri yasam destegi uygulamalarina baslama sorumluluklar1 bulunmaktadir (1,2).
Aile Sagligi Merkezlerinde acil laboratuvar(Konya’da kan tahlil sonuglari ortalama 24 saatte ¢ikmakta) ve goriintiileme hizmetlerinin
olmamasindan dolay1 acil olan ve acillesebilecek hastayi belirlemek i¢in;

*  Anamnez
*  Fizik Muayene
*  Vital Parametreler yegane yontemlerdir.

Birinci basamak olanaklarinin, agir klinik tablolarin ayristirilmasi ve altta yatan bozukluklara yonelik spesifik tedavilerin baglanmasi
acisindan sinirliliklart nedeniyle, birinci basamakta acillerin yonetim siirecinin temelinde vital stabilizasyonun saglanmasi ve
stirdiiriilmesi bulunmaktadir.

Vital parametreleri bozan temel iki patolojik siire¢ vardir. Bunlar “solunum islevlerinde bozulma” ve “dolasim islevlerinde bozulma”
basliklar1 altinda tanimlanabilir (2,3).

Solunum Islevlerinde Bozulmanin Birinci Basamakta Yonetimi

Birinci basamakta solunumun yeterli ya da yetersiz olduguna dair klinik degerlendirme yapabilmek i¢in solunum islevlerine ait bazi
temel gostergelerin yorumlanabilmesi dnemlidir (2,4).

Bu temel 6geler:

= Solunum Hiz1

= Solunum Sesleri
= Solunum Cabasi
= Biling¢ Diizeyi

= Cilt Rengi

= Kas Tonusudur.

Evrelerine Gore Solunum lslevlerindeki Bozulma:
=  Solunum Sikintisi: Takipne, artmig solunum g¢abasi (yardimci solunum kaslarinin kullanilmasi, burun kanadi solunumu) ve
solunum seslerindeki patolojik degisiklikler

=  Solunum Yetmezligi: Tabloya bilin¢ diizeyinde bozulma, siyanoz ve hipotoni ilave olur
= Solunum Arresti: Solunumun durmasi, i¢ ¢eker tarzi solunum, bilincin tam kapanmasi

Solunum sikintisinda temel yaklasim nazal kaniil ya da maske yolu ile oksijen (5-10It/dk) vermektir. Birinci basamakta siklikla
karsilagilabilen baslica solunum sikintis1 nedenleri arasinda bronkospazm (asttm, KOAH, bronsiyolit), pulmoner 6dem, enfeksiyonlar
ve yabanci cisim aspirasyonu bulunur. Bu sorunlar genellikle ileri tan1 ve tedavi yaklasimi gerektirirler. Bu hastalarin uygun merkezlere
transportlart 6ncesinde vital stabilizasyonlarimi desteklemek amaciyla; vital belirteglerinin yakin takip edilmesi, oksijen verilmesi ve
altta yatan neden biliniyorsa ona yonelik spesifik tedaviye (bronkodilator, diiiretik, inotrop, antipiretik) baslanmasi gerekir (2,4).

Agir solunum yetmezligi ve solunum arresti varliginda, hemen 112 acil ambulans sistemi aktive edilerek hastanin ileri tam ve tedavi
icin uygun merkeze sevki planlanmalidir. Transport Oncesi ve sirasinda ise hastaya balon-maske ya da entiibasyon yoluyla
oksijenizasyon ve ventilasyon destegi saglanmalidir. Balon-maske ile ventilasyon, birinci basamakta kolay uygulanabilen ve kisa-orta
donem i¢in hastaya yeterli oksijenizasyon destegi saglayabilen bir yontemdir (2,4).
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Dolasim islevlerinde Bozulmann Birinci Basamakta Yénetimi:

Dokularin metabolik ihtiyaglarinin karsilanabilmesi igin yeterli kan dolasimi kritik 6neme sahiptir. Dolagim islevlerinde bozulma
sonucunda ortaya ¢ikan yetersiz doku perfiizyonu, hiicresel diizeyde patolojik degisikliklere ve sonrasinda hiicre 6liimiine neden olur.
Dolagim bozukluguna bagli olarak ortaya ¢ikan tablonun klinik tanimi soktur (2)

Sok tablosu altta yatan nedenlere gore;

= Hipovolemik (ishal, kusma, kanama, yanik)(intravaskiiler sivi hacminde yetersizlik)
= Kardiyojenik (kalp yetersizligi, miyokard enfarktusu)(kalbin pompa aktivitesi yetersizdir)
= Dagihimsal (sepsis, anafilaksi) sok basliklar1 altinda siniflandirilabilir (4).

Birinci basamakta dolagimin yeterli ya da yetersiz olduguna dair klinik degerlendirme yapabilmek i¢in dolagim islevlerine ait bazi temel
gostergelerin yorumlanabilmesi dnemlidir.
Bu temel 6geler;

= Kalp Hizx

= Kan Basinci

=  Nabiz Dolgunlugu

= Cilt Rengi

= Bilin¢ Diizeyi

= fdrar Cikisidir (2,4).

Birinci Basamakta Arrest Yonetimi:

Arrest; uyarilara yanitsizlik, solunumun durmasi (solunum arresti) ve kardiyak aktivite yoklugu (kardiyak arrest) ile karakterize agir
klinik bir tablodur. Arrest sonrasi yapilan kardiyopulmoner restisitasyon (CPR) uygulamalarinin prognoza etkisinin sinirliligi nedeniyle,
onemli olan 6ngoriilebilen agir solunum ve dolasim bozukluklarmin erken tani ve tedavisi ile arrest gelisimini 6nlemeye galigmaktir.
Arrest gelismesi durumunda ise zaman kaybetmeden CPR’a baglanmali ve hasta bir iist merkeze devredilinceye kadar kesintisiz bir
sekilde siirdiiriilmelidir (2,3,5,).

CPR uygulamalar; temel yasam destegi ile baglanilan, saglik profesyonellerinin varliginda ileri yasam destegi ile siirdiiriilen, hasta
nakli sirasinda ve ilgili merkez hastay1 devralincaya kadar kesintisiz devam edilen siireci tarif eder.

Arreste Yol A¢an Olasi1 Nedenler:
» Hipoksemi

Yabanci cisim
Hipovolemi
Pnémotoraks
Hipotermi

Kalp Tamponadi
Asidoz

Emboli

Metabolik bozukluklar

YV V ¥V ¥V V¥V VYV V V VY

flag ve toksinler (2,3,5).
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lleri Yasam Destegi Algoritmasi

ILERi YASAM DESTEGI (@) e

ATS/Resiisitasyon ekibini
giriniz

Yanitsiz ve solunumu yoksa ya da normal
solumuyorsa

KPR 30:2
defibrilatdr/monitor ile monitdrize ediniz

y

Ritmi degerlendiriniz

~

Sok uygulanmayan
(NEA / ASISTOLI)

Sok uygulanan
(VF/NABIZSIZ VT)

Hemen 2 dakika siiresince gogiis
kompresyonlanna devam ediniz

Hemen 2 dakika siiresince gogus
kompresyonlarina devam ediniz

Spontan dolagimin geri dénmesi
(SDGD)

Gerl ve

Yiiksek kaliteli ggiis kompresyontar: uygulayiniz s Diisininiz
tedavi ediniz -
ve « Koroner anjiografi/perkitan koroner girisim
Oksijen veriniz St el « Transferi/tedaviyi kolaylagtirmak igin mekanik gogis
* Dalg; iz X N"""‘;)“‘"" kompresyonfan
«ileri ekli kompresyonlar © Hipo-MHiperialemi/Metabolik « Ekstrakorporeal KPR

* Hipo-/Hipert
« Tromboz - ko
* Tansiyon pne
« Tamponad - kardiyak

« Toksinler

Geri déndiirillebi d igin
ultrason ile goriintii i diistiniing

diriniz

eya pulmoner
aks * ABCDE yaklagiminini kullaniniz

* %94-98 SpO, ve normal PaCO;'yi amaglayiniz
* 12 Derivasy
* Nedeni tan: davi ediniz
= Hedeflenmis sicaklik ynetimi

= Geri dondirdlebilir nedenleri tamimlayiniz ve

1z ve

SDGD sonrass ’

tedavi ediniz

Sekil 1. Tleri Yasam Destegi Algoritmasi (5).

Birinci basamakta arrestle karsilagildiginda en kisa stirede damar yolu a¢ilmasi sonraki uygulamalarin etkinligi a¢isindan ¢ok énemlidir.
Oksijen kaynagi, balon-maske, defibrilatér ve adrenalin muhtemel arrest durumlari i¢in 6nceden hazirlanmig olmali ve miidahale
sirasinda hasta baginda bulunmalidir. CPR uygulamalarinin temelini; 30 kalp masaji ve ardindan 2 kez balon-maske ile ventilasyon
olusturur. Ayrica CPR etkinligini arttirmak i¢in her 3-5 dakikada bir intravendz adrenalin verilmesi onemlidir. Soklanabilir ritim
saptanirsa acil defibrilasyon uygulanmalidir. VF/VT devam ettigi siirece kalp masaji ve solunum destegi (5 dongii, 30:2 oraninda)
sonrasinda defibrilasyon uygulamaya devam edilmelidir (2,3,5).

Kaynaklar:

){. Subbe C. Recognition and assessment of critical illness. Anaesthesia & Intensive Care Medicine, 2007;8(1):21-23.

2. Mert E, Uysal E, Soyal M. Emergency Management in Primary Care:Arrest Management, Klinik Tip Aile Hekimligi Dergisi,
2017;9(6) 21-23.

3. 2020 American Heart Association Guidelines Update for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular
Care. http://circ.ahajournals.org. Son erigim tarihi: 24.01.2024.

4. Atici A (Ed.), Hallioglu O, Mert E (Yrd. Ed.). Cocuklarda Temel ve Ileri Yasam Destegi Uygulamalar. Solunum Yetmezligi
ve Sokun Tamimlanmast Ozyurt Matbaacilik (Nobel).1. Adana, 2011. 23-41.

5. Perkins GD, Graesner JT, Semeraro F, et al. European Resuscitation Council Guidelines 2021—executive summary.
Resuscitation 2021;161.
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Acil Serviste Atlanan Adli Durumlar

Melih CAMCI

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip A.D.
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Acil Tip Klinigi

Adli Durum Nedir?

Acil servis kontekstinde, hukuki sonuglart olan ve genellikle kolluk kuvvetleri, adli tip veya diger yasal otoritelerin miidahalesini
gerektiren bir saglik sorunu veya olaydir.

Omegin; siipheli oliimler, siddet eylemleri (aile ici siddet, saldiri, cinsel saldir1), is veya trafik kazalar1 sonucu yaralanmalar,
zehirlenmeler ve uyusturucu/alkol etkilesimleri, intihar girigimleri

Acil tip ve adli tip branslarimin ortak ozellikleri
e  Ani ve beklenmedik saglik sorunlari
o  Kiritik kararlar
e Yetki, sorumluluk, hak
e Adli durumlar, yasal yiikiimliiliikler

Bu noktada acil serviste adli durumlarin degerlendirilmesinde 6nemli iki kanun maddesi karsimiza ¢ikmaktadir:
Tiirk Ceza Kanunu (TCK), Kanunun baglayiciligi, madde 4- (1):
Ceza kanunlarini bilmemek mazeret sayilmaz.

Suc¢u Bildirmeme Sugu (TCK 278-280)
*  Herhangi bir kimse tarafindan islenebilecek sugun basit sekli (TCK md.278),
*  Kamu gorevlisinin sugu bildirmemesi (TCK md.279),
*  Saglik meslegi mensuplarinin sucu bildirmemesi (TCK md.280).
*  Gorevini yaptig1 sirada bir sugun islendigi yoniinde bir belirti ile karsilagsmasina ragmen, durumu yetkili makamlara
bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezast ile cezalandirilir
(TCK md.280/1).
Saglik meslegi mensubu deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve saglik hizmeti veren diger kisiler anlagilir (TCK
md.280/2).

Acil Serviste Karsilasilan Adli Vakalar
Siddet Kurbanlari:
o Aileigi siddet
e Saldirtya ugrama
o  Cinsel saldirt
Trafik Kazalari:
e  Motorlu veya motorsuz arag¢ kazalari
e  Yayalarn karistig1 kazalar
e Alkol veya uyusturucu etkisi altindaki siiriiciilerin neden oldugu kazalar
Is Kazalar1:
e insaat alanlarindaki yaralanmalar
e  Endiistriyel kazalar
o Mesleki maruziyetler
Zehirlenmeler:
e Ilac asir1 dozu
e  Karbonmonoksit zehirlenmesi
o Kimyasal maddelere maruz kalma
Intihar Girigimleri:
e llag veya diger yontemlerle yapilan intihar girisimleri
Beklenmedik veya Siipheli Oliimler:
e Ani ve agiklanamayan 6liimler
e Oliim sebebi belirsiz vakalar
Cocuk ve Yasl Istismart:
o Fiziksel, cinsel veya duygusal istismar
e Thmal veya bakimsizlik
Yaralanmalar ve Deliller:
o Silah yaralanmalar1 (atesli silahlar, bigaklar vs.)
o Kendi kendine zarar verme davranislar
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Spor ve Rekreasyon Kazalart:
e  Organize spor etkinliklerindeki yaralanmalar

e Ekstrem sporlar ve rekreasyonel aktiviteler sirasinda meydana gelen kazalar
Afetler

Acil Serviste Atlanan Adli Durumlar

Yanlig ilag/alkol kullanimi Psikiyatrik degerlendirme

eksikligi
. Zehirlenmeler
Intihar tesebbisi
Psikiyatrik Durumlar Uygun yénlendirme
Acil Serviste Atlanan Adli PE[PATENTE
Durumlar
Muayene eksikligi Cinsel Siddet
L . Gézden kagirilan
Fiziksel Siddet yaralanmalar

Hukuki streg bilgi eksikligi Oltim Raporian
Hasta siddeti ihbari

Adli tip kurumuyla iletisim Dogal olmayan 8lim eksikligi
zayiflig1 raporlama eksikligi

Ozellikli Adli Durumlar Nelerdir?
Hastanin acil servise kabulil
Aydmlatilmig onam alinmasi
Adli olgularin bildirimi
T1bbi belgelerin diizenlenmesi ve saklanmast
Stipheli 6liimlerin taninmasi ve ihbari
Hasta tizerindeki “delil” niteligindeki esyalarin korunmasi
Alkol, uyusturucu madde vs. 6rneklerinin alinmasi
Yaralarin tam olarak kaydedilmemesi ve yaralarin tanimlanmasinda zorluk

Atlanan Adli Durumlarin Sebepleri:

Yiiksek Hasta Hacmi: Acil servisler genellikle yogun ve hizli tempolu

Personel Eksikligi: Yetersiz personel, asirt calisma ve yorgunluk, dikkat eksikligi

Egitim ve Biling Diizeyinin Yetersizligi: Yeterli egitime sahip olmayan personel, adli durumlar: tanimada zorluk

Belirsiz Protokoller ve Yonergeler: Kurum iginde agik ve uygulanabilir adli protokollerin olmamasi

Iletisim Eksiklikleri: Farkli vardiyalardaki personel arasinda ya da diger saglik kurumlariyla zayif iletisim

Kanit Toplama ve Koruma Egitiminin Eksikligi: Adli kanitlar1 nasil toplayip koruyacagi konusunda yetersiz bilgi
Dokiimantasyon Hatalari: Hastanin tibbi kayitlarinin eksik veya hatali olmasi

Adli Konularin Onceliklendirilmemesi: Oncelikli amacinin hayat kurtarmak olmasi ve adli durumlarim arka planda kalmas.
Kiiltiirel ve Kisisel Onyargilar: Kisisel dnyargilar veya kiiltiirel sebeple yanlis yorumlama veya goz ardi etme

Yasal Siire¢lerden Kaynaklanan Korku veya Tereddiit: Saglik personelinin adli siireglere dahil olmaktan ¢ekinmesi veya yetersiz bilgi
sahibi olmasi

Adli Durumlarin Saptanmasinda Kritik ipuclari

Hatalardan kaginmak igin tiim hastalara standart algoritmlerle yaklagmak, ¢aligma ortaminda her laboratuvar/radyoloji sonucunu

tekrar tekrar degerlendirmek ve hep hastanin tarafinda kalmak dnemlidir. Nelere dikkat edilmelidir?
e Hikaye ve Yaralanmalarin Uyugsmamasi

Tipik Olmayan Yaralanma Modelleri

Davranigsal Gostergeler

Coklu Yaralanmalar veya Siipheli Ekimozlar

Zehirlenme Belirtileri

Cocuk ve Yaslilarda Ozel Durumlar

Cinsel Saldir1 Thtimali

Oliim Vakalarinda Siipheli Bulgular

Esyalarda ve Giysilerde Kanitlar

Mediko-legal Belgeleme
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Adli Vakalarin Yonetimi ve Protokolleri

ik Degerlendirme ve Stabilizasyon: Her adli vakada ncelikle hasta stabilizasyonu ve acil tibbi ihtiyaclar

Adli Vaka Tanimlama: Adli vaka potansiyelinin erken tanimlanmasi, kolluk-saglik ekibine bildirilmesi

Kanit Toplama ve Koruma: Kanitlarin toplanmasi, korunmasi ve uygun sekilde paketlenmesi i¢in standardize edilmis
prosediirler. Saglik personelinin, kanit toplama ve koruma teknikleri konusunda egitilmesi.

Raporlama ve Iletisim: Polis, adli tip, sosyal hizmetler gibi ilgili birimlerle etkin iletisim ve is birligi. Yasal zorunluluklarmn
bilinmesi ve gerektiginde hizli raporlama yapilmasi.

Hasta Mahremiyeti ve Etik: Hasta mahremiyetine saygi gosterilmesi, ancak yasal yiikiimliiliiklerin de yerine getirilmesi. Etik
prensiplere ve yasal diizenlemelere uygun hareket edilmesi.

Dokiimantasyon: Tiim islemlerin ve gézlemlerin ayrintili ve objektif bir sekilde kaydedilmesi. Resmi raporlar ve mediko-
legal dokiimantasyonun eksiksiz tutulmasi.

Egitim ve Giincel Bilgi: Saglik personelinin adli tip ve yasal siiregler hakkinda siirekli egitim almasi. Giincel protokollerin
ve yasal diizenlemelerin takip edilmesi.

Cok Disiplinli Yaklasim: Cok disiplinli bir yaklasimin benimsenmesi

Kalite Kontrol ve Siirekli Tyilestirme: Adli vakalarm yonetimi ile ilgili siireclerin diizenli olarak gdzden gegirilmesi ve
iyilestirilmesi.
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Travmada USG sadece FAST mi?

Mehmet Goktug EFGAN

Travma ve Ultrasonografi (USG) denilince akillara travmaya yonelik sonografi ile odaklanmis degerlendirme (FAST : focused
assessment with sonography for trauma) gelmektedir. Bu islem travma hastasinin ilk muayenesi ve restisitasyonunun bir pargasi olarak
gerceklestirilen USG degerlendirmesidir. 1990 larin basinda uygulanmaya baslanmis olup 2000 li yillara dogru Pnomotoraks
degerlendirimesi de eklenip Genisletilmis FAST (extended-FAST) adini almistir. Giiniimiizde E-FAST travmada birincil bakinin bir
pargasi olarak kabul edilmektedir.

Son meta-analizler, torako-abdominal yaralanmayi tanimlamak i¢in FAST uygulamasimin %74 duyarlilik ve %96 ozgillik ile
performans sergiledigini gostermektedir. Bu hali ile hastane bagvurusu sirasinda kabul gormiis giiclii 6neri ile kullanilmaktadir. Son
uzlasi raporlari hastane Oncesi alanda da E-FAST uygulamasmin faydali olabilecegini ve hastalarin uygun hastanelere
yonlendirilmesine olanak saglayabilecegini bildirmektedir.

Travma hastasinda USG kullanim1 en sik E-FAST uygulamasi seklinde olmakla birlikte, diger bazi dzelliesmis ve acil servis
hekinmlerinin islerini hizlandiran prosediirler de mevcuttur. Bunlar;

» Kemik kiriklari

» Damar yaralanmasi ve hematom goriintiilenmesi

»  Girisimsel islemlere rehberlik

»  Optik yaralanmalar ve optik sinir kilif cap1 degerlendirilmesi

»  Yumusak doku degerlendirilmesi — Yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi olarak siralanabilir.

1. Kemik kiriklart: Ozellikle gebe hastalar ve pediatrik hasta popiilasyonunda kemisk kontur diizensizliginin USG ile

goriintiilenmesi kirik tanisinda yardimei olan uygulamalardandir.
2. Damar yaralanmasi ve hematom goriintiilenmesi: doopler usg ile damar devamliliginin gériintiilenmesi ve damar etrafin
daki yumusak dokuda birikmis hematom USG iile degerlendirilip tanis1 kolayca konulabilmektedir.

3. Girisimsel islemlere rehberlik: Ozellikle sinir blokaj1 uygulamalarinda, santral katater yerlestiermede ve unstabilite gelismis
kardiyak tamponadda perikardiyosentezx i¢in USG kullanilmaktadir.

4. Optik yaralanmalar ve optik sinir kilif cap1 degerlendirilmesi: 6zellikle sivi dolu retinanin ve optik sinir kilif ¢calipinin
degerlndirilmesi saglanabilir.

5. Yumusak doku degerlendirilmesi — Yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi: USG Doku biitlinliigii ve saglamlig: ile ilgili fikir
verebilir. Bu haliyle Cam, metal gibi travma sonrasi cilt altinda konumlanabilecek yabanci cisimlerin goriintiilenmesi ve
sonrasinda ¢ikarilmasinda rehberlik eder.Gergek zamanli yiiksek frekansli USG, rutin radyografi ile goriintiilenmesi zor olan
radyoliisent yabanci cisimlerin tespit edilmesi ve ¢ikarilmasi i¢in olduk¢a hassas ve dogru bir aractir.

Sonug olarak USG travma hastalarinda E-FAST disinda da aktif olarak kullanulmakta ve fazlasiyla yarar saglamaktadir.
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Epilepsi ne Zaman Acil? Siireci Diizgiin Yonettim mi?

Sedat OZBAY
Sivas Numune Hastanesi

Bu boliimde 6zet hali ile epileptik nobetlere acil servislerde yaklagimdan bahsedilecektir.

Nobet nedir, epileptik ndbet nedir, status epileptikus ve acil yaklasim konusundaki genel konsensuslara deginilecektir.

Noébet: Anormal beyin fonksiyonlarinin semptomatik halidir.

Beyindeki elektriksel sistemin islev bozuklugu olarak karsimiza ¢ikar. Beyindeki elektriksel enerjiyi diizgiin bir sekilde degil,
anormal desarjlar seklinde iletmeye basladiginda nébetler meydana gelir.

Nobetler istemsiz, ani, zamandan bagimsiz, davranig ve hareket degisikliklerine yol acan otonomik fonksiyonlarin, duysal ve motor
hareketlerin bozuldugu bir durum olarak karsimiza ¢ikar. Seizure kelimesinin anlami Latince Sacire- ele gegirilmektir (to take
possesion of).

Epilepsinin siklikla nedenleri;

Beyin Malformasyonlari

Hayatin herhangi bir doneminde beynin hipoksik kalmasi (anemi vb)

Dehidratasyon

Ates

Enfeksiyonlar (Menenjit, tuberculosis vb.)

Ilaglar (Pentazocine, aminofilin, insiilin)

Konjenital Sendromlar (Down vb.)

Diisiik kan sekeri, kan kalsiyumu, magnezyumu ya da diger elektrolit imbalanslari (NA, urea, Creat)

Beyin Timorleri, Kafa Travmalar

Zehirlenmeler (alkol,kursun etc.)

Epilepsi Nedir

Beyindeki noronal hipereksitabilite

sonucu gelisen semptomlarin , biling, davranig, duygu, hareket veya algilama fonksiyonlarinda degisiklige yol agmasidir.

1. Birbirinden en az 24 saatten fazla aralikla olusan 2 adet tetiklenmemis veya refleks nobet

2. Tetiklenmemis tek nobet ile birlikte nobet tekrari olasiliginin - >%60 olmasi

3. Bir epilepsi sendrom tanisinin konmus olmasi

Epilepsi diger bir degisle ndbet bozuklugu olarak adlandirilir. Rekiirren ndbetler, akut hasar ya da tetikleyici olmaksizin ortaya
¢ikabilir.

Epidemiyolojik olarak bakuldiginda Amerika’da yaklasik 3 milyon epilepsi tanili hasta mevcuttur. Her yil amerikada 200.000 yeni
vaka ortaya ¢ikmaktadwr. Bu rakamlar isiginda popiilasyonun %10 ‘unda yasami boyunca en az bir kez nébet ortaya ¢ikma
ihtimali aciga ¢citkmaktadir.
Bir kigide, birden fazla gesit epilepsi goriilme orani1 da azzimsanmayacak kadar yiiksektir. Epilepsi;

e Bulasici degildir Mental hastalik degildir

o  Kognitif bozukluk degildir Cocukluk, addlesan ve de eriskinde ortaya ¢ikabilir

Bir kigide, birden fazla gesit epilepsi goriilme orani1 da azimsanmayacak kadar yiiksekt.r

Add-adhd, serebral palsi, gelisimsel bozukluklar ve otizm ile birliktelik gosterebilir.

Ancak vakalarin ¢gogunlugunda epilepsiye ek hastallik eslik etmez ve hastalar hayatlarini normal sekilde siirdiirebilirler.
Nobetler jeneralize olabilecegi gibi, absans seklinde de karsimiza ¢ikabilir. Anormal goz dil hareketleri, dudak yalama, esneme, apne,
i¢ cekme, bos bakma gibi hareketler ndbet bulgusu olabilir.

2016 Yilinda Epilepsi Klasifikasyonundaki Degisiklik;

(American Epilepsy Society (AES) 2016 ” The New Definition and Classification of Epilepsy)

Yeni siniflamada en 6ne ¢ikan gelismeler; eski tanimlamalardan olan basit “basit parsiyel ndbet” tanimlamasinin “fokal bilingli
ndbet” olarak degistigini, “kompleks parsiyel nobet” taniminin da “fokal bozulmus bilingli ndbet” olarak

degistirildigini sdyleyebiliriz.

Tam Kriterlerindeki Degisiklik,

Son 5 yili ilagsiz olmak {izere en az 10 y1l ndbetsiz donem gecirmisse artik hastanin “bende epilepsi hastalig1 yok™ diyebilecegi
kilavuzlara ge¢mistir.

Tonic-Clonic

Biling kayb1, diisme, ritmik sarsilma goriilebilir.

Solunumun gegici-uzarsa kalici olarak durmasi gerceklesebilir.

Mesane-barsak kontroliiniin kayb1 meydana gelebilir.

Genellikle 1-3 dk siirer

Konfiizyon ve uyku hali genelde eslik eder. Elektriksel aktivite bozuklugu beynin her iki serebral hemisferini etkiler

Epilepsi genelde 5 dk’dan uzun siirmilyorsa ya da dakikalar igerisinde tekrarlamiyorsa acil degildir.
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Myoclonic Nobetler

Hizli, kisa, tekrarlayan karakterde genelde viicudun her iki yaninda meydana gelen kas segirmesi seklindeki nobetlerdir. Tek bir
ndbet seklinde de olabilir. Genelde acil seyretmezler

Atonik Nobetler

Diisme ataklari, a-statik ya da a-kinetik nobetlerdir. Ani kas tonusu kayb1 sonucu sekonder travmalara maruz kalabilirler (beyin-
servikal etc.) Ilaca direngli olabilirler.

Tonik Nobetler

5-15 saniye siiren kaslarda sertlik-kasilma 1le seyreder. Ayakta ya da uyuyorken meydana gelirse sekonder travmaya neden olabilir.
Ilag tedavisine direnglidir. Epilepside birgok klinik/EEG nobetler 5 dakikadan 6nce sonlanir. Uzayan nobetlerin spontan sonlanimi
zorlagir. Kalic1 néron hasar1 ve farmakorezistans gelisimi:30 dakikadan 6nce miidahale gerekir.

Epilepsi ne zaman acildir

Birgok klinik/EEG nobetler 5 dakikadan 6nce sonlanir. Uzayan ndbetlerin spontan sonlanimi zorlagir.

Kalic1 noron hasar1 ve farmakorezistans gelisimi: 30 dakikadan 6nce miidahale gerekir. «Impending»«ultra erken» status
kavramlari (5 dakikaya yaklasan ) giindeme gelmistir. ILAE: International League Against Epilepsy :2 zaman noktasi belirlemistir.
T1-T2 seklinde isimlendirilir. Arada gecen zaman ¢ok 6nemlidir.

Status Epilepticus

Bir nobetin 30 dakikadan uzun siirmesi veya bu siire i¢inde hasta diizelmeden veya eski norolojik

durumuna dénmeden ¢ok sayida nobetin arka arkaya tekrarlamasi durumudur. Klinik durum olarak ya nobeti durdurmasi gereken
mekanizmalarin yetersizliginden veya anormal ve normalden uzun ndbete yol agan mekanizmalarin tetiklenmesinden olusur

T1 Zaman Noktasi

Siirekli aktivitenin devam etmesi durumunda SE i¢in baglama zamani olarak 6zetlenebilir.

T2 Zaman Noktasi

SE devam etmesi durumunda ndronal hasar, ndéronal 6liim, ndronal network degisiklikleri ve fonksiyonel defisitlerin agiga ¢iktigi
zaman olarak bilinir.

TONIK KLONIK SE i¢in T1 5 DK -T2 10 DK

FOKAL SE+BILINC BOZUKLUGU igin T1 10 DK-T2 60 DK

ABSANS SE igin T1 10-15 DK -T2 BILINMIYOR

EPILEPSi SINIFLAMASINDA EKSENLER

AXIS |

Semiyolojiye gore farkli guruplarda belirgin motor sistemlerin etkilenmesi, belirgin olmayan motor bulgular olmasi veya su anda
tanimlanmayan akut konfuzyonel durumlarin da dahil oldugu sadece EEG ile taninabilen durumlar mevcut. Bu ii¢ guruptan herhangi
biri SE tanis1 igin yeterli mi tartigabilir. Ancak semiyolojinin bu yeni siniflamanin omurgasi oldugu belirtilmistir.

AXIS I

Etyolojide iki ana gurup var. Bunlari bilinen ve bilinmeyen nedenler olarak alt guruplar olarak kategorize etmek miimkiin. Bilinen
etyolojiler iginde akut nedenler (strok, intoksikasyon, ensefalit) , az olasilikli (postravmatik, strok sonrasi) veya progresif nedenler
(beyin tiimorleri, Lafora hastaligi) mevcut.

AXIS I
EEG bulgular1 ise belki de en kolay siniflama araci olabilir. EEG’ de gozlenen paternin adi, morfolojisi, lokasyonu, zamanla iliskili
ozellikleri, modulasyonu ve klinikteki etkilesimi tanimsal ajanlar olarak siralanmiglar.
AXIS IV
SE siniflamasinda yas guruplart yenidogan, enfant, ¢ocuk, adolesan ve eriskin ve yaslt olarak belirlenmis. Aslinda bu sendromlar ve
hastaliklar birden ¢ok yas gurubunda goriilse de siniflama insidansa gore yapilmustir.
Tiim bu eksenler ve zaman noktalar: pratik uygulamada ne ise yarar?
Siirekli nobet aktivitesinin 5 dakika veya daha uzun siirdiigii ve uzun dénemli nérolojik sekel olusmasinin 30 dakika iginde gelistigi,
onleyici ve nobeti durdurucu mekanizmalarin bu siire iginde devreye girmedigi hastalik durumu” olarak 6zetlenebilir. Bu zaman
sinirlar fokal SE icin 10 dakika ve 60 dakikaya uzamaktadirlar. Acil tedavi yaklasimlari, drnegin fenitoin infuzyonu ile tedavi her SE
i¢in standart yaklasim olarak kabul edilmeyip vakalara ve bu tanimlanmis eksenlere gore se¢ilmelidir.
Epilepside acil miidahale beyin fonksiyon ve hiicrelerinin korunmasi, nébet esnasinda olusacak sekonder travmalarin 6niine
gecilmesi, eslik edebilecek metabolik komplikasyonlarin olusturacagi olumsuz etkilerden kaginmak, cost-efektif yaklagim ile hasta ve
devlet i¢in maliyeti en aza indirmek i¢in dnemlidir.

*  Acil yaklasim konusunda

SE kalic1 hasar birakma potansiyeli nedeni ile miimkiin oldugunca erken nébeti kontrol altina almak,

*  Havayolu, solunum ve dolagimin kontrol altina alinmasi, potansiyel nedenlerin belirlenmesi

«  Destekleyici bakim ve tedavinin hepsine es zamanli baglanmali

* Havayolu agikligimmn non-invaziv olarak saglanmasi

*  Solunum depresyonu, tekrarlayan nobetler ve biling diizeyinde azalma varsa ETE diistiniilmelidir.

Acil yaklagimin ABC’si her zaman uygulanmali, hastanin kan sekeri ve elektrolitleri mutlaka kontrol edilmelidir.
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5 dk iv ativan-dormicum: Miimkiin ise antiepileptik verilebilir.

10 dk Nobet devam ediyorsa ativan-dormicum tekrarlanabilir

15 dk Nobet devam ediyorsa propofol+ketamin uygulanabilir

20 dk Nobet devam ediyorsa propofol tekrari ve ek antiepileptik ajanlar diigiiniilmelidir.
Ek olarak destek tedavisi unutulmamalidir.

Tedavi semasal olarak su sekilde verilmistir.

0 min 10 min 30 min 90 min Many hours to days
| | | |
Stage 1 Stage 2 Stage 3 Stage 4
——— > Lorazepam ——» Phenytoin ——— Midazolam —— Pentobarbital
Airway, 2-4mg 20 mg/kg intravenous  load 0-2 mg/kg load 5 mg/kg
breathing, intravenous (50 mg/min) intravenous intravenous
circulation, (2 mg/min) or infusion infusion
laboratory tests,  (repeat if needed) Fosphenytoin 0-2-0-6 mg/kg/h 1-5 mg/kg/h
o N omggPE o
f;lil‘:;“e:;‘lea Midazolam intravenous Propofol
4 extrosey i (150 mg/min) load 2 mg/kg
intramuscular (can give additional intravenous
(repeatifneeded) 516 mg/kg of either) infusion
2-5 mg/kg/h
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Direkt Grafide Siklikla Atladigimiz Durumlar

Necmi BAYKAN

ATLANMIS KIRIK NEDiR?
= Hastanin ilk muayenesinde tan1 konulamayan
= Ancak daha sonraki muayenelerinde, rehabilitasyon esnasinda veya taburcu sonrasi fark edilen kiriklar atlanmug kirik olarak
tanimlanmaktadir.
»  Ogzellikle travmanin ilk saatlerinde bazi kirik ya da ¢ikiklari atlamak olasidir.
=  Bunu bir malpraktis olarak gérmektense ikincil bakinin ne kadar 6nemli oldugu goriilmelidir.
EN SIK KIRIK ATLANAN BOLGELER*
= Ayak (%7.6)
Diz (%6.3)
Dirsek (%6)
El (%5.4)
El bilegi (%4.1)
= Ayak bilegi (%2.8)
NEDEN ATLANIYOR?
»  Ince/kiigiik kiriklar
=  Mevcut radyolojik incelemeler ile goriilemeyecek kirtklar
= Algi/atelin kirig1 gizlemesi
= Birden ¢ok kirik olmasi
= Uygunsuz ya da yetersiz radyolojik goriintiileme yapilmasi
= Yetersiz klinik bilgi
= Uygunsuz pozisyonda grafi ¢ekilmesi
= Metal artefaktlar
= Ciddi osteoporoz
NE YAPALIM?
= Travma mekanizmasini iyice 6grenmeliyiz.
= Mekanizmaya hakim olursak potansiyel yaralanma ihtimali olan kisma da hakim oluruz
= Kirigm oldugu ekstremitenin alt ve iist bolgelerine de mutlaka bakmaliyiz.
= Suuru agildiginda gbzden kagabilecek kiriklar igin hastay1 tekrar muayene etmeliyiz.
= Yarali bolgenin elle palpasyonu 6nemlidir
X-RAY
= Grafi kemigin iki boyutlu goriintiisiinii saglayan bir tetkiktir.
= Enaz 2 yonlii gekim sarttir
= Tercihen 3
= Mutlaka proximal ve distal eklemi i¢ine almalidir
VAKALARLA SIK ATLANILAN KIRIKLARIN INCELENMESI
VAKA 1
= 27 yasinda kadin hasta acil servise diz agris1 sikdyeti ile bagvurur.
= 2 giin 6nce kosarken diigme ve o giinden bu yana devam eden diz agris1 sikdyeti mevcut
= FM
= Palpasyonla tibia iizerinde agr1 mevcut
= Tetkik
= Diz grafisi (AP/L)
TANI: Tibia Plato Fraktiirii
= Tibia plato kiriklarinin degerlendirmesi olduk¢a zordur
»  [lk degerlendirmede gézden kagabilirler.
= Radyologlar tarafindan yapilan bir ¢alismada en sik atlanan kiriklardan biri oldugu* bildirilmistir
= Standart diz AP ve lateral goriintiilerin sensitivitesi %79 dur
= Oblik grafilerin eklenmesi ile sensitivite %85’e ¢ikar
= Yani her kosulda direkt grafilerle hastalarin 6nemli bir kismi atlanir
= Siiphede kalinan hastalardan ileri tetkik istenmelidir
= BT ile kiriklarin hemen tamamina tan1 konur
= Direkt grafide kirik siiphesi durumunda yumusak dokuyu dikkatli incelemeniz isimizi kolaylastirabilir
= Liphemartrozis intraartikiiler kirik sonucu kemik iliginden ekleme yag ve kan kagis1 sonucu ortaya ¢ikar
= En fazla dizde goriiliir
=  Ancak sadece dize 6zgii degildir
= Lateral diz grafisinde goriilmesi durumunda gizli eklem i¢i kirik distiniilmelidir
= King gosteren ikincil bir bulgu olmasi nedeniyle tiim travmalarda aranmalidir
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VAKA 2
= 42 yaginda kadin hasta ayag takilarak diigme sonrasi acil servise getirildi
= M
= Sag ayak bilegi medialinde agr1 ve sislik ve hassasiyett mevcut
= Tetkik

=  Sag ayak bilegi X-ray
Tan1: Medial malleol kirig1

= Sizce bu hastada bagka kirik olabilir mi?
= Ek fizik muayene yapmak ister misiniz?
= UST EKLEMI DE ICERDIGINDE

= Medial malleol kirig:

= Posterior malleol kirig1

= Fibula proximalde spiral kirik

VAKA 3
= 25 yaginda erkek hasta buz pateni yaparken eli iizerine diisme sonrasi agri ve sislik ile geliyor
= FM

= Hastanin el bileginde ve karpal kemikler iizerinde hassasiyeti oldugu goriilityor
= Tetkik
= Xray (El — el bilegi AP/L)
= Hastanin grafilerinde patoloji saptanmiyor
= Kisa kol atel uygulanarak NSAII regetesi ile taburcu ediliyor
= Atelini kendisi ¢ikaran hasta 6 hafta sonra ortopedi poliklinigine bagvurdugunda operasyon karari veriliyor
=  Sizce nerede hata yapmis olabiliriz?
* TANI: SKAFOID KIRIK SONRASI AVASKULER NEKROZ

El bilegi AP pozisyondayken el bilegi ulnara deviye edilir bu sayede skafoid kiriklar goriintiilenir

FM
= Enfiye ¢ukurunda hassasiyet
= Skafoid tiiberkiil hassasiyeti
= Bagparmagin skafoide dogru longitiidinal kompresyonuyla agr1
= Bu ii¢ muayenenin sensitivitesi %100’diir
= Skafoid degerlendirilmesinde sadece AP/Obliq grafiler yeterli degildir
= lk istemler ulnar deviasyonda posteroanterior, obliq, lateral ve skafoid grafiyi icermelidir
= Acil serviste el ve el bilegi grafileri istedigimizde mutlaka skafoid igin ek goriintii istemeliyiz
= Dogru grafileri istesek dahi siiphede kaliyorsak BT istemeliyiz
= Ancak BT ile kesin tan1 miimkiin olmayabilir
= Kemik sintigrafi en dogru taniy1 koyar
= Klinik bulgulari olan hastaya Thumb Spica Atel yapmak en iyisidir.

VAKA 4
= 37 yagsinda erkek hasta acil servise elektrik ¢carpmasi sikayeti ile bagvurur
= Muayenesinde sol omuzda agri, hareket kisitlilig1 saptanir
= Disaridan ek yaralanma bulgusu olmayan hastadan omuz grafisi istenir
= Omuz grafisinde patoloji saptanmaz
= Omuz kol askisi dnerilen hasta taburcu edilir
= Sikayetleri gegmeyen hasta 4 hafta sonra poliklinige bagvurur ve operasyon planlanir
=  Hatamiz nerede?

OMUZ GRAFiSI DEGERLENDIRIRKEN
= QGoriintiiler diizgiin mii? Her yap1 goriintiilendi mi?
= Degilse, yeniden ¢ekelim
= Humerus basinin konumu nedir? Glenoid ile normal eklemlenme var mi1?
= Lukse bir konumda mi, yoksa osteoartrit var mi1?
=  Akromion/klavikulanin altina diiz bir ¢izgi ¢izebilir miyiz?
= Her korteksi kontrol edelim. Herhangi bir yerde diizensiz kortikal kesinti var m1?
=  Kirik ¢izgisini gorebiliyor muyuz?
= Omuz eklemi disinda anormallikler var mi1?
= Kot, akciger ve yumusak dokularda degerlendirilmeli

TANI: POSTERIOR OMUZ CIKIGI
=  Omuz ¢ikigi acil serviste en sik goriilen biiyiik eklem ¢ikigidir
= Bunlarin biiyiik kismi1 anterior omuz ¢ikigidir
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= Posterior ¢ikik ise olduk¢a nadirdir (2-4%)
= 79% ’u ilk degerlendirmede atlanir
= Travmalara bagli, elektrik carpmasi, epileptik nébetler sonucu ortaya ¢ikabilir
= %34 liniin epileptik nobetlere bagl
= Bu hastalarda bilateral ¢ikik goriilebilecegi unutulmamalidir
=  Erken donemde saptandiginda basit rediiksiyonla tedavi edilebilir
= Ancak cikik siiresi 3 haftadan uzun ise cerrahi tedavi gerektirebilir
= Anterior ¢ikiktan farkli olarak disaridan bir deformite goriilmez
= Hasta ¢ikik kolunu addiiksiyonda ve internal rotasyonda tutar
= Aktif ve pasif olarak dis rotasyon ve abdiiksiyon yapamaz
= Rutin AP goriintiide patoloji kolayca gozden kagabilir
=  Bunedenle Skapular Y goriintiileri mutlaka istenmelidir
= Siiphe durumunda BT ile tan1 konabilir
= Normal bir skapular Y grafide humerus basinin skapulanin Y harfine benzeyen goriintiisiinde Y nin tam ortasinda olmasini
bekleriz

VAKA 5
= 18 aylik kiz ¢ocuk acil servise sol bacagi iizerine basmamasi nedeniyle getirilir
= Muayenesinde sol ayak bileginde hassasiyet disinda patoloji saptanmaz
= Grafilerinde patoloji saptanmayan hasta NSAII 6nerilerek taburcu edilir
= Ertesi giin aksayarak yiiriidigiinii farkeden annesi tekrar AS’e getirir
= Tekrar Xray aliur
= TODDLER Kirig:
= Tibia distalde oblik nondeplase fraktiir
= 9 ay-3 yas arasinda yeni yliriimeye baslayan ¢ocuklarda goriilen distal tibiada nondeplase kiriktir
= Siklikla ciddi bir travma olmaksizin ortaya ¢ikar
= Bu hastalarda fizik muayenede 6dem ya da deformite goriilmez
=  Yas grubu nedeniyle hastanin uygun fizik muayenesi siklikla yapilamaz
= Sayet yapilabilirse hastanin topugundan tibiaya dogru zorlamanin agriya neden olup olmadigi degerlendirilebilir
= Hastalarin ii¢te birinden fazlasinda ilk radyolojik incelemelerde kirik bulgusuna rastlanmaz ya da gézden kagar
= Standart AP ve lateral grafilerde kirik goriilmezse Oblik goriintii istenebilir
= Bu yas grubunda, uygun grafi ¢ekmek miimkiin olmayabilir
= Radyolojik incelemeler degerlendirilirken bu durum g6z 6niinde bulundurulmalidir

VAKA 6
= 47 yaginda erkek hasta acil servise diisme nedeniyle bagvuruyor
= FM
= Hasta 6zellikle sol dirseginde agridan sikayet ediyor ve sol dirsegin lateralinde hassasiyet mevcut
= Xray
= AP-L

KIMLERE GRAFI CEKELIM?
= Travma Oykiisii bilinen hastada
= Dirsekte agrili sislik, ekimoz varligi
= Ekstansiyon kisitlilig
= Gozle goriilen deformite
= Radius baginda hassasiyet varsa
= Travma Oykiisii olan hastalarda yag yastik¢i1g1 goriilmesi aksi kanitlanana kadar kiriga sekonder diisiiniilmelidir

DIRSEK YARALANMALARI
= Dirsek patolojileri arasinda radius basi ¢ikig1 ve radius basi kirig1, atlanmas1 muhtemel olan baslica patolojilerdir
= Pozitif yag yastig1 bulgusu goriilebilecek tek radyolojik bulgu olabilir
= Posterior yag yastig1 bulgusu her zaman patolojiktir

=  Anterior yag yastik¢ig1 ayrismis ve daha belirginlesmisse
= Hasta genellikle supinasyon ve pronasyon ile artan dirsek yanindaki agridan yakinir
= Radyolojik olarak 10 giine kadar bulgu vermeyebilir
= Dirsekte siklikla efiizyon vardir

VAKA 7
= 32 yaginda erkek hasta agagtan atlama sonrasi sag ayak bileginde agr1 ile AS’e bagvurmus
= FM

= Palpasyonla agrisi artiyor
= Hareket kisitlilig1 mevcut
= Goriintiileme
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KALKANEUS KIRIKLARI
= QGenellikle yiiksekten diisme, motorlu ara¢ kazasi gibi yiiksek enerjili travmalarla meydana gelir
= Hastalarin %50’sinden fazlasinda ekstremitenin baska bir bolgesinde veya spinal kolonda baska bir kirik olasilig1 vardir
= Vakalarin %7’ sinde karsi kalkaneusta kirtk
= %25 oraninda diger alt ekstremitede kirtk
= %10 oraninda torakolomber kompresyon kirig1 goriilebilmektedir

KIRIK SEMPTOMLARI:

= Agn

= Morarma

= Sislik

= Topuk deformitesi

=  Yiiriimede zorluk

= Topugun lizerine agirlik verememe

VAKA 8

= 2 yasinda ¢cocuk hasta 1. kat balkondan diisme sikayeti ile AS’e getirildi

= FM:
= Kafa travmasi mevcut ve Huzursuzlugu var
= GKS15

= Tetkik

= Kafa grafisi 2 yon istedik
CEKILEN DIREKT KRANIOGRAFI AP/L
Ailesi radyasyon sebebiyle BT ¢ektirmek istemediginden
Hastay1 gézlem iinitemize aliyoruz
Takip sirasinda ¢ocukta huzursuzluk artiyor ve kusma gelisiyor
Ileri goriintiilleme almaya aile ikna oluyor
BT: Sol frontoparyetal subdural hemoraji
X-Ray e tekrar baktigimizda o kanama goriinmekte.
UNUTULMAMASI GEREKENLER
Onemli olan muayenedir!
Grafiler normal ama klinik siipheliyse atlanan vaka olabilir
Tibia plato kiriklara dikkat!
Oblik grafiler istenmelidir
Siiphe halinde BT
Ayak bilegi yaralanmalarinda
Fibula proksimalinin muayene edilmesi unutulmamalidir
Her hastada saptanan tek bir kiriga odaklanilmamali, hastanin tam viicut muayenesi yapilmalidir
Skafoid kiriklar %20 atlanir.
En sik kirilan karpal kemiktir
Siiphe devam ederse CT istenmeli
Elektrik carpmasi, epileptik ndbet sonrasi
Posterior omuz ¢ikigi sik
Skapular Y grafi cekmeyi unutmamaliy1z
Dirsek kiriklarinda posterior yag yastig1 bulgusu her zaman patolojiktir
Anterior yag yastig1 bulgusu fizyolojiktir
Ancak biiyiimiis, yukar1 itilmis sail sign da patolojiktir
TESEKKURLER
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Afet Paneli

Cuma YILDIRIM
yildirimca412@gmail.com

1-Deprem sonrasi acile geldiginizde ekibinizin ilk soku atlatmasimi nasil sagladimiz?

Deprem ile uyandik. Evdekileri toplayip disar1 ¢iktik. Bu sirada kidemli asistan beni aradi. Hocam deprem oldu. Hastalar geliyor.
Hastane de sallaniyor. Ne yapalim? Diye sordu. Ben tiim ailemi alip hastaneye geldim. Esim ve ¢ocuklarimi odama oturttum. Servise
gegtim. Cok kalabalikti. Erken donemde vefat edenler geliyordu. Bu vefat edenleri aileleri ¢ikarmisti. Hem acil i¢i hem de hastane 6nii
¢ok kalabalikt1. Oncelikle sesimi duyurmak igin sendika odasinin kapisini kirdirp bir megafon getirttim. Kalabaliklar1 ancak megafon
ile yonetebildik. Bu sirada birgok acil ¢aligan1 da hastaneye gelmisti. Ben hastanede ¢aligmaktan korkan, ailesi ile ilgilenmek isteyen
herkesin gidebilecegini sdyledim. Bu sirada hastanenin iist katlarinda duvarlarda ¢atlamalar olmustu. Bazi saglik ¢alisanlart korkup
hastaneden ayrilmiglardi. Ya da aileleri ile ilgilenmek igin evlerine gitmislerdi. Baz1 hastalar korkudan yatagindan ayrilip hastane
koridorlarinda kalmisti. Bunun iizerine bir ekip c¢ikardik. Hastanenin tamamini gezerek, ortada kalan, koridorlarda kaybolan tiim
insanlar1 ve hastalar1 acile topladik. Hastanede olan tiim sedyeleri acile getirttik. Morg yeterli olmayabilir diye saglik kurulu bekleme
salonunu yedek morg olarak belirledik.

Bu arada hastane gevresinde oturan ancak bizim hastanede galismayan bazi saglik elemanlar1 da yardima geldiler. Biz ihtiya¢ fazlasi
olanlarin telefonlarini alip onlar1 evlerine gonderdik. Bu arada sarsintilar hala devam ediyordu. Sehrin durumu belli degildi. Kag¢ bina
yikildi, ne kadar yaral gelecek belli degil. Bizim hastane riskli mi onu da bilmiyoruz. Ancak disarida kar var ve ¢ok soguk. Mecburen
iceride kalmaya devam ettik.

Ben ilk soktan sonra tiim personeli toplanti odasina aldim. Calismaktan korkan, ailesi ile ilgilenmesi gereken ya da ¢alismak istemeyen
herkesin gidebilecegini, bunun bir su¢ olmadigim séyledim. Ancak kalanlar bir iltifat beklemesinler. Yasadiklar: igin ailelerinin ve
canlariin sadakasi gibi diisiinsiinler 6yle ¢aligsinlar dedim. Ben acilden ayrilmayacagimi, bu kriz gecene kadar hastanede kalacagimi
sOyledim. Bu arada diger 3 6gretim iiyesi arkadas da birbirinden bagimsiz ayni refleksi gosterdiler.

Birkag evi yikilan, ailesinde yarali ve vefat olan personel hari¢ hi¢ kimse acilden ayrilmadi.

Yaklagik 40 giin ayn1 tempoda devam ettik.

2-Acil servisin diger branslar ile koordinasyonunu nasil sagladiniz?

Diger brangtan uzman ve asistan arkadaslar erken donemden itibaren hep yanimizda oldular. Cerrahi bilimler acile sabit en az bir asistan
indirdiler. Ogretim iiyeleri de hastaneden ayrilmadilar. Sik sik gelip ek destek ihtiyaci olup olmadigini sordular. Hastalar1 ¢cok hizli
yatirdik. Ameliyathane kisa siirede toparlandi. Amputasyonlar vs. hizli yapildi. Radyoloji iki asistanini acil deskine oturttu. Raporlar
hemen ¢ikt.

3-(Son béliimde) Geriye dogru baktiginizda diger béliimler ile olan koordinasyon icin neyi daha iyi yapabilirdiniz diye sorsam
neler soylersin?

Bu sorunun cevabini vermek ¢ok zor. Biz acilden hi¢ ¢gitkamadigimiz igin olayin boyutunu tam olarak kestiremedik. Diger boliimler acil
ekibinin hizli toparlanma ve refleks cevabini gériince onlar da ¢abuk toparlandilar.

Sonu¢ Olarak:

Her ne kadar tatbikat yapsaniz da deprem bagka bir sey. Hem depremzede hem kurtarma ekibi olmak insan1 ¢ok yoruyor. Yaklagik 1
hafta kadar hastanede yemek, gida krizi oldu. Yemek firmasi organize olamadi. Yemekhane depolarint agarak ne bulduysak personele
dagittik. Sehirde dogal gaz kesik idi. Ekmek firinlari ¢alismadi. Birkag giin hastanenin 1sis1 iyiydi. Ancak sonradan hastane sogudu. Bir
ara su sorunu oldu.

Biz diger boliimlerle hi¢bir koordinasyon sorunu yasamadik. Ufak tefek fikir ayriliklarimiz oldu. Birkag¢ hastada gogiis tiipii takarken
hatalar yaptik. Ancak arkadaglar bunlar1 anlayisla karsiladilar.

Erken donem ampiitasyon karari1 konusunda fikir ayriliklart oldu. Bir de ge¢ 7-8. Giinler Kahramanmaras ve Adiyaman’dan 30-40 I
gruplar halinde Crash yaralanmalar geldi. Diyaliz makinalar1 yetmedi. Bunun {izerine daha kisa siireli diyaliz programlart yaptik.
Kimsesiz olan, evi yikilan, ya da ismi belli olmayan ¢ocuklar igin ayr1 bir servis actik. Bunlar uzun siire hastanede kaldilar. Sahiplerini
teyit etmeden hicbirini vermedik. Birka¢ ¢ocugun ailesini hig tespit edemedik. Onlar1 da Kamu gorevlilerine tutanakla teslim ettik.

Bir Depremzede Olarak Tavsiyelerim:

Tuvalet: Sehrin farkli yerlerinde mobil tuvaletler olmali.

Arabaniz varsa deposunu ya da sarjini hep dolu tutun. Bu gibi durumlarda akaryakit sikintisi yasaniyor.

Araca ek bot, ¢orap, battaniye, mont birakin. Su, biskiivi, kuruyemis, hijyen malzemesi, bir miktar nakit para ve sarj aleti birakin.
flgili kurumlar bu gibi durumlarda kullamlmak {izere ol miktarda mobil tuvalet almali. Bu tuvaletlerde su, tuvalet kagidi, hijyenik ped
vs olmall....
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Yapay Zeka (Al) Acil Triajinda Kullanilabilir Mi?

Fatih IKIZ
SBU. Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil servis, KONYA

Tanimlar

Yapay zeka yani Al, makinelerin gorevleri akilli bir sekilde yerine getirmesi i¢in insanlarin biligsel yeteneklerini ve islevlerini taklit
etmek i¢in bilgisayarlar1 kullandig1 siiregtir. Yapay zeka, makine dgrenimi ve derin grenme ayni seyler olmasa da ayni ailenin
pargasidir. Genellikle bu bilesenler, sorunlar1 ¢6zmek adina birlikte ¢aligir.

Derin 6grenme (deep learning)

Derin dgrenme,yapay sinir aglarinin (ndral ag) biiyliik miktarda veriden 6grendigi makine 6greniminin (ML) bir alt kiimesidir. Derin
ogrenme modeli yalnizca tahmin etmeyi degil, ayn1 zamanda ham verilerden 6zelliklerin nasil ¢ikarilacagini da 6grenir ve genel olarak
makine 6greniminden daha avantajli oldugu diisiiniiliiyor.

Makine 6grenimi

Makine Ogrenimi, verileri ayristiran ve daha sonra Ogrendiklerini bilingli bir karar vermek icin uygulayan algoritmalarin bir
kombinasyonudur. Bilgisayarlar aldiklar1 veri girisi miktarina bagl olarak kendi tahmin yeteneklerini olusturabilir.

Makine Ogrenimi (Machine Learning) ve en sik kullamlan Algoritmalar
e  Yapay sinir ag1 (NN) modelleri (artificial neural network)

J48 (C4.5)

Rassal orman (random forrest)

Lojistik Regresyon Algoritmasi

Lineer regresyon algoritmasi

Naive Bayes

En yakin komsu algoritmasi (K-nearest neighbor [KNN])

e Destek Vektor Makineleri (Support vector machine)

Tablo 1. ESI Triaj sistemi (Emergency Severity Index)
Sif  A¢iklama

1 Acil, geciktirilmeden hayat kurtarici miidahale gerekli.

5 Aniden kotiilesme riski veya zaman agisindan kritik

Stabil; arastirma veya tedavi etmek igin gereken birden fazla tetkik tiirii gerekebilir (laboratuvar testleri
3 art1 X-131m1 goriintiileme gibi)

4 Stabil, yalnizca tek bir tetkik tiirii endikasyonu mevcut (yalnizca rontgen veya yalnizca siitur gibi)

5 Stabil, oral veya topikal ilaglar veya receteler disinda herhangi bir tetkik beklentisi yok.

YAPAY ZEKA (AI) ILE ACIL SERVIS TRIAJ ORNEKLERI

ABD:
e Al teknolojisi aktif olarak Johns Hopkins Hastanesi Bayview Tip Merkezi ve Howard County Genel Hastanesi'ndeki acil
servislerdeki triyaj siirecinin bir pargasi olarak kullaniliyor.
Amerikada 130 milyonun {izerinde acil servis basvurusu mevcut.
Hastalar Emergency Severity Index (ESI) gruplamast ile siniflandiriliyor.
Bagvurularin %50-70’1 ESI grup 3 olarak not edilmis.
Ozel bir yazilim kullaniliyor.
Yazilim, triaj hemsileri tarafindan uygulanmus (supervised).

Hemgireler tarafindan toplanan vital degerleri, sikayetler, semptomlar, demografik ozellikler yazilima girilerek
algoritmaya tabi tutulabiliyor.

INGILTERE:
e Al teknolojisi aktif olarak Johns Hopkins Hastanesi Bayview Tip Merkezi ve Howard County Genel Hastanesi'ndeki acil
servislerdeki triyaj siirecinin bir pargasi olarak kullaniliyor.
Amerikada 130 milyonun iizerinde acil servis bagvurusu mevcut.
Hastalar Emergency Severity Index (ESI) gruplamast ile siniflandiriliyor.
Bagvurularin %50-70’1 ESI grup 3 olarak not edilmis.
Ozel bir yazilim kullaniliyor.
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e  Yazilim, triaj hemsileri tarafindan uygulanmig (supervised).

e Hemsireler tarafindan toplanan vital degerleri, sikayetler, semptomlar, demografik ozellikler yazilima girilerek
algoritmaya tabi tutulabiliyor.

e  Ekibin acil klinisyeni, DAISY'nin dogrulugunu test etmek amaciyla 6237 hasta girisinden olusan sentetik bir veri seti
olusturdu ve degerlendirmeye alinarak sistem egitildi.

e Buraporlarin her biri daha sonra deneyimli bir acil ekibi tarafindan manuel olarak kontrol edildi ve raporlarin %81,74'iiniin
dogru degerlendirmeler iirettigi not edildi. (20.790 iizerinden 16.995).

GUNEY KORE:
e 2018-2019 yillarinda retrospektif olarak 151 hastane (acil servis) bagvurularinin veritabani kullanilarak algoritma gelistirildi.
o  Veriler yas, cinsiyet, ana sikayet, semptomlar, travma, vital bulgular (sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, kalp atis
hiz1, solunum hiz1 ve ates) ve mental durumu igeriyordu.
e  Veri tabanindaki hasta sayis1 8.981.181 idi ve elde edilen algoritma, farki iki hastanede 2604 hasta verisi lizerinde sinandi.
Kritik bakimi tahmin etmek i¢in kullamilan ROC analizi e@risi altinda kalan alan (AUC) 0,867 idi (%95 CI).

Bu sonug;

Acil Durum Siddet Endeksini (EST) (AUC:0,839)
Kore Triyaj Sistemini (AUC: 0,824)

Ulusal Erken Uyari Puammm (AUC: 0,741) ve
Modifiye Erken Uyari Puanini (0,696)

... geride birakarak daha basarili oldugu goriildii.

ROMANYA:

e Python 3.10.6 version alt yapist kullanarak Machine Learning (ML) sistemi kullanilmis (denetimli). 5 risk siniflamasi
kullanilmis (ESI).

e  Acil servis bagvurularinin son 2 yillik bagvuru kayitlari ile veriseti olusturulmus (560.486 veri) ve ML sistemine entegre
edilerek tanimlama yapilmis (yani 6gretilmis).

e Bu caligma icin, ii¢ stmiflandirmali denetimli Makine Ogrenimi modeli sectik, 6zellikle: Sinir Ag1 Modelleri (yani NN Sirali
Modeli), Karar Agaclari (yani Rastgele Orman Agaci Algoritmasi) ve Lojistik Regresyon Algoritmasi.

e Her model igin ROC (Alic1 Isletim Karakteristigi)-AUC (ROC egrisinin Altindaki Alan) skoru, dogruluk, hatirlama, karisiklik
matrisi( confusion matrix) ve 6zgiilliik degerlendirilmektedir.

e NN-Sirah algoritma basitlestirilmis problemde daha iyi performans gosterdi.

e Calismada bahsedilen giicliikler: ABD’de kullanilan yazilima benzer alt yap1 uygulanirken, hastalarin verileri ve hasta
kayitlarn  bir kisom  eksik idi.  Yazilimin  llkeye 6zel revize edilmesi gerektigi  diigiiniiliiyor.

Eksik veri ve yetersiz dokiimentasyon
Dengesi veriler (imbalanced data)

KOLOMBIYA:

e 2007'den 2015'e kadar National Hospital and Ambulatory Medical Care (NHAMCS) acil servis verilerini kullanilarak tiim
yetiskin hastalar (> 18 yas) belirlenerek rastgele orneklenmis egitim setinde (%70), triaj verileri kullanarak (demografik
bilgiler, triyaj hayati belirtileri, ana sikayetler, komorbiditeler), dort makine 6grenme modeli incelenmis. 135,470 adet acil
servis bagvuru incelenmis.

e Algoritmalar: Lasso regresyon modeli, rassal orman modeli (random forest), karar agaci (decision tree) ve ¢ok katmanh
sinir ag1 modeli (deep neural network)

e  Geleneksel yaklagimla kargilagtirildiginda makine 6grenimin kullanilan tiim modeller, kritik bakim ve hastaneye yatis
sonuclarim tahmin etmede iistiin bir performans gosterdi. Modern makine 6grenimi modellerinin uygulanmasi,
Klinisyenlerin triyajda karar verme siirecin hizlandirdigim ve gelistirdigini, boylece daha iyi klinik bakim ve minimum
kaynak kullanimi elde edildigi not edilmis.
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Tablo 2. Yapay zekanin acil triajinda kullaniminin avantaj ve dezavantajlari

AVANTAJLAR

DEZAVANTAJLAR

* Yogun acil servislerde kritik hastalarin taninmasi ve
oncelik verilmesine olanak saglar.

*Eksik veriler, anamnez (algoritmanmin dogruluk
bagsarisini [accuracy] etkiler)

*Mortalite prediksiyonu, otomatiklestirilmis on tanilar
ve zamanla yarisan hasta gruplarinin (SVO vb.) taninmasi

*Tam otomasyonu robotik sistemlerde (DAISY vb.)
hastalarin dogrudan saglik calisani ile muhatap olma
arzusu.

*Kritik olmayan (é6rn; ESI grup 5) hastalarin
eliminasyonunu saglar ve bekleme salonuna yonlendirir.

*[lgili panel, cihaz veya yonlendirmelerin kullaniminda
giicliikler

*Ciddi zaman ve kaynak (personel) tasarrufu saglar.

*Yanls beyanda bulunma (6ne ge¢me arzusu)

*Acil servislerde bekleme ve yigilmanin onlenmesini
saglar

*Algoritmamin hatali simiflandirma yapmasi (%100
dogruluk orani soz konusu degil)

*Hastalarin ilgili birimlere (travma, sari alan vs.) hizl
yonlendirilmesi

*Olasi yanlig durumlarinin

denetlenmesi (?)

degerlendirme

SONUC

Tiirkiye’de 2022 yilinda niifusun yaklasik 10 kati1 doktor bagvurusu oldu. Bir kisi, bir yil iginde ortalama 10 kez doktora gitti. 85 milyon
niifusa sahip Tiirkiye'de gecen y1l 854 milyondan fazla kez doktora basvuruldu. Bunun 150 milyonunu acil servis basvurular

olugturmaktadir.

Denetimli (supervised) benzeri Yapay zeka uygulamalari {ilkemiz dahil acil triajinda kullanimalidir ve yapay zeka kullanimi ile kritik

hastalarin hizli tanimlanacagi ve personel gereksinimi azaltacagi 6ngoriilmektedir.
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Akciger Ultrasonu

Emine DOGAN
Konya Sehir Hastanesi

Akciger USG kullanimi diger alanlara gore gecikmis. Ultrasonik ses dalgalarinin hava dolu akcigere yeterince penetre olamayacagi
diisiincesi nedeniyle.

Akciger ultrasonografisinde bir¢ok bulgu, ses dalgalarini yansitan dokularin akustik uyumsuzlugu nedeniyle dogal olarak (normal
akcigerde) ortaya ¢ikan artefaktlardan kaynaklanir.

Hangi Mod? Konvansiyonel B mod, Doppler, M mod

Hangi prob? Lineer prob: 7-12 MHz, Konveks prob (3.5-5 MHz), Mikrokonveks prob (5-11MHz)

Probu hangi bolgeye yerlestirelim?

Anterior Hemitorax: Klavikula, sternum, diyafragma, anterior axiller ¢izgi arasinda kalan bolgedir. (Pnomotorax ve AC
konsalidasyonu)

Lateral Hemitorax: Anterior aksiller ¢izgi, diyafragma, posterior aksiller ¢izgi arasinda kalan bolgedir.( Plevral eflizyon ve AC
konsalidasyonu)

Posterior Hemitorax: Posterior axiller ¢izgi, diyafragma, vertebralar arasinda kalan bolgedir (Kiigiik plevral efiizyonda giivenilir
sonografik bulgu verir)

Akciger Ultrasonografisinde Normal Bulgular

Yarasa bulgusu: Ultrason probunu; longitudinal diizlemde yerlestirildiginde, iist cot plevral ¢izgi alt cotun ana hatlariyla ortaya ¢ikardigi
normal plevra goriintiisii

Akciger kayma isareti (lung sliding)Deniz kenari isareti: Solunum ile visseral plevra yiizeyi parietal plevra lizerinde serbestge hareket
eder. Visseral plevranin bu hareketi* karinca yiiriiyligii™ benzeri hiperekoik parlamalar olusturur. Bu harekete ‘lung sliding™ denir. M
mod: deniz kenar1 isareti

A Cizgileri: Horizontal reverberasyon artefaktlaridir. Plevra ¢izgisinden kaynaklanir, hiperekoiktir ve plevral yiizeye paralel esit
araliklarla yer alir

B Cizgileri: Vertikal artefaktlardir. Plevra ¢izgisinden kaynaklanir, parlakligini yitirmeden ekran boyunca uzanir, hiperekoiktir ve lazere
benzer, solunumla birlikte hareket eder ve normal A-¢gizgi paternini siler.Bir aralikta 3’den fazla B-¢izgisi patolojik kabul edilir.
Patolojiler

Pnémotorax: SLS’ nin Izlenmemesi, Stratosfer Bulgusu Akciger noktasi (lung point) B hattimin yoklugu

A hatt1 varlig1 plevral hatta hareket yoklugu

Plevral Efiizyon: Hasta oturur veya yatar pozisyonda iken posterolateral bolgeden gégiis duvari- diyafram agisindaki plevral sivi
kolaylikla goriintiilenebilir

Basit plevral eflizyonlar anekoiktir ve genellikle transiidatiftir. Kompleks plevral efiizyonlar homojenize veya heterojenize ekojenitede
olup bazilari septa igerir ve daha siklikla eksiidatifdir. Siniizoid bulgusu, Dértlii (quad) bulgusu, deniz anas1 belirtisi

Alveoler Sendrom

Alveolar sendrom tanimi konsalidasyon ile es kullanilmaktadir. Konsalidasyon alveoliin hava igeriginin yerine sivi dolmas1 olarak
tanimlanabilir

Doku benzeri goriintii (hepatizasyon), Hava bronkogramlari, Shred bulgusu

intertisiyel Sendrom

Bilateral olarak iki veya daha fazla interkostal bdlgede ii¢ veya daha fazla B ¢izgisi= intersitisyel sendrom adin1 alir

ARDS Heterojen olarak B3 ve B7 g¢izgilerinin izlendigi alanlarda birlikte korunmug akciger alanlarinin olmasi, Akciger kayma
hareketinin azalmasi veya yoklugu, Anterior subplevral konsolidasyonlarmin varligi ARDS lehine degerlendirilir. Plevral ¢izgi
anormallikleri (diizensiz kalinlagmis, pargalanmig gibi)EKO olasi sag ventrikiil disfonksiyonu, B g¢izgilerinin homojen olmayan
dagilimi
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Acil Servise Alkol Ahmi Sonrasinda Bagvuran Hastalarda Etanol ve Laktat Diizeyi Olgiilme Oranlarinin Degerlendirilmesi

Mustafa Alpaslant
YAcil Servis, Nevsehir Devlet Hastanesi, Nevsehir, T tirkiye

Amac: Son yillarda maliyeti diisiirme nedeniyle sahte alkol iiretimi ve kullanimi oldukca artmustir. Acil servislerde alkollii hastalar1
degerlendirirken sahte alkol alim1 siiphesi goz ard1 edilmemelidir. Bu ¢alismada amag alkol kullanimi sonrasinda acil servise bagvuran
hastalarda etanol ve laktat diizeylerinin 6l¢iilme sikliginin degerlendirilmesidir.

Yontem: Bu ¢aligma ikinci basamak olarak hizmet veren bir saglik kurulusunda erigkin acil boliimiinde 01.01.2022-31.12.2022 tarihleri
arasinda alkol alimi sonrasinda acil servise bagvuran ve elektronik hasta takip sistemine F10.0-F10.9 ICD kodu araliginda teshis girilen
hastalarin retrospektif degerlendirilmesi seklinde yapilmistir. Tekrarlayan ayni isimli basvurular ve trafik kazasi sonrasinda arag
stiriciisiinde degerlendirilen etanol testleri ¢calisma dis1 birakilmustir.

Bulgular: Calisma kapsaminda bir y1l boyunca 181 farkli hasta bagvurdugu goriilmustiir. Hastalarin %74,6 s1 (135 hasta) erkektir. Yas
ortalamasi1 33,27+13,51 olup en kiiciik yas 18, en biiylik yas ise 75 olmustur. Yas araligina gore siniflama yapildiginda ise en sik basvuru
%61,3 oranla (111 hasta) 18-36 yas araliginda olmustur. Aylara gore bagvuru dagilimi ise sekil 1 de verilmistir.

30 +
25
20
15

10 m Hasta Sayis1

S S ) ©

R S S > Q
Ty Iy TS &

Sekil 1. Acil servise alkol alimi sonrasinda bagvuran hastalarin yil icinde aylara gore dagilim

Bagvuran 181 hasta icerisinde 32 hastada (%17,6) kan etanol diizeyi, 76 hastada (%41,9) kan laktat diizeyi ve 23 hastada (%12,7) hem
etanol hem de laktat diizeyi 6l¢iilmiistiir. Etanol diizeyi, 6l¢iilen hastalarda minimum 25 mg/dL, maksimum 533 mg/dL olmakla birlikte
ortalama ise 181,18 mg/dL olarak 6l¢tilmiistiir. Laktat diizeylerinde ise minimum 1,40 mmol/L, maksimum 8,13 mmol/L ortalama ise
2,60 mmol/L olarak ol¢tilmiistiir. Hastalarin %98,7’si semptomatik tedavi ile taburcu edilmis olup geri kalan hasta grubu ise tedavi
reddi ile acil servisten ayrilmistir. Calismanin siire araliginda alkol zehirlenmesi ve/veya metanol zehirlenmesi nedeniyle hastanede
yatarak tedavi verilen hasta olmamustir.

Sonug: Acil servislere alkol alimi sonrasinda semptomatik tedavi amaciyla ayaktan basvuran hastalar olmaktadir. Bu hastalarin biling
diizeyleri yeterli olmadigindan sadece semptomatik tedavi verilmesi yeterli olmayacaktir. Bu ¢aligmadaki elde edilen verilere gore
hastalara yeterli derecede tetkik yapilmadig: goriilmiistiir. Ozellikle son yillarda sikca giindeme gelen sahte alkol zehirlenmesi vakalar
son derece 6liimciil olup alkol alimi1 sonrasinda bagvuran hastalar mutlaka ekarte edilmelidir. Alkollii hastalarda olumsuz sonuglarla
kargilasmamak adina mutlaka tetkik yapilmasi gerektigini vurgulamak isteriz.

Tartisma: Alkol zehirlenmesi sonrasi hastalarda bulanti, kusma, karin agrisi, gégiis agrisi, nefes darligi, biling bozulmasi gibi spesifik
olmayan semptomlarin yani sira solunum depresyonu, santral sinir sistemi depresyonu, ndbet, koma, bazal gangliyonlarda iskemi veya
hemoraji, akut bobrek yetmezligi ve asit-baz metabolizma bozuklugu (asidoz, artmis osmolalite, baz ve anyon ag¢ig1) gibi dliimciil
komplikasyonlar da gelisebilir. Hastanin sahte alkol kullanip kullanmadiginin anlasilmasi giictiir. Bu nedenle hastalarin hizlica
taninarak tedavi edilmesi gerekir. (1-3). Bagvuru aninda hastanin bilincinin kapali olmasi, sugluluk ve utan¢ duygusu veya ortaya
¢ikabilecek adli problemlerden dolay1 hastalarin birgogu metanol alimini gizlemektedir. Bu durum, hastayi degerlendiren klinisyenin
igini zorlagtirmakta, tan1 ve tedavinin gecikmesine neden olmaktadir (1,2,4). Bununla birlikte metanol zehirlenmesi stiphesinin varligi,
zehirlenmeye dair ipuglarinin saptanmasi (yiiksek anyon ag¢ikligi metabolik asidoz, konflizyon ve gérme bozuklugu triadinin varligi),
ayrintil1 anamnez gibi verilerin hizlica degerlendirilerek metanol zehirlenmesi tanisi konulmaya ¢alisiimalidir (1,2,5).

Bu ¢aligmada vakalarin biiyiik ¢ogunlugu 18-36 yas araliginda olup %74,6’sin1 erkekler olusturmaktadir. Cok merkezli bir caligmada,
metanol zehirlenmesinde de erkek cinsiyetin dominant oldugu ve yas grubunun siklikla 42-44 y1l arasinda kiimelendigi rapor edilmistir
(6). Ulkemizde yapilan galigmalara baktigimizda ise Yayc1 ve ark., metanol zehirlenmesinin siklikla erkeklerde ve en sik 36-40 yas
grubunda gergeklestigini ve bunu 41-45 yas grubunun izledigi; Giilen ve ark. ise vakalariin %95.5'inin erkek ve yas ortalamasinin
48.41£13.1 yil oldugunu bildirmistir (2,7). Bir baska ¢aligsmada, alkol iiriinlerine bagli zehirlenmeler sonucu hayatint kaybeden on
binden fazla vakanin otopsi sonuglarint degerlendirmis ve kurbanlarin %90,5 nin erkek oldugunu ve zehirlenmelerin en sik 35-49 yas
grubunda goriildiigiinii rapor edilmistir. Caligmamizda cinsiyet farklilig1 olarak literatiire benzer sonuglar goriilse de en ¢ok bagvuran
yas aralig1 daha diisiik ¢ikmigtir. Diger ¢aligmalarin metanol zehirlenmesi tizerine yogunlagsmasindan dolay: farklilik ortaya ¢ikmis
olabilir.
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Calismamizda alkol alimi sonrasinda bagvuran hastalarin sahte alkol alan hastalarla semptomatik olarak benzer olabilecegini ve mutlaka
alkol kullanimina bagl zehirlenme durumlarinin ekarte edilmesi gerektigini ve tetkik yapilmasi gerektigini vurgulamak istedik.
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Evaluation of Ethanol and Lactate Level Measurement Rates in Patients Admitted to the Emergency Department After Alcohol
Consumption

Aim: In recent years, the production and use of counterfeit alcohol has increased significantly due to cost reduction. Suspicion of
counterfeit alcohol consumption should not be ignored when evaluating alcoholic patients in emergency departments. The aim of this
study is to evaluate the frequency of measuring ethanol and lactate levels in patients presenting to the emergency department after
alcohol use.

Method: This study is a retrospective evaluation of patients who applied to the emergency department after alcohol consumption
between 01.01.2022 and 31.12.2022 in the adult emergency department of a secondary care health institution and whose diagnosis was
entered in the electronic patient tracking system in the F10.0-F10.9 ICD code range. It was made in the form of . Repetitive applications
with the same name and ethanol tests evaluated on the driver after a traffic accident were excluded from the study.

Results: Within the scope of the study, it was observed that 181 different patients applied during one year. 74.6% (135 patients) of the
patients are male. The average age was 33.27+13.51, the youngest age was 18 and the oldest was 75. When classification was made
according to age range, the most frequent application was in the 18-36 age range with a rate of 61.3% (111 patients). The distribution
of applications by months is given in Figure 1.
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Figure 1. Distribution of patients admitted to the emergency department after drinking alcohol by months throughout the year

Among the 181 patients who applied, blood ethanol levels were measured in 32 patients (17.6%), blood lactate levels were measured
in 76 patients (41.9%), and both ethanol and lactate levels were measured in 23 patients (12.7%). Ethanol level was measured as
minimum 25 mg/dL and maximum 533 mg/dL in the measured patients, and the average was 181.18 mg/dL. Lactate levels were
measured as minimum 1.40 mmol/L, maximum 8.13 mmol/L and average 2.60 mmol/L. 98.7% of the patients were discharged with
symptomatic treatment, and the remaining group of patients left the emergency department with treatment refusal. During the study
period, no patient was given inpatient treatment due to alcohol poisoning and/or methanol poisoning.
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Conclusion: There are outpatients who apply to emergency departments for symptomatic treatment after alcohol consumption. Since
the level of consciousness of these patients is not sufficient, giving only symptomatic treatment will not be sufficient. According to the
data obtained in this study, it was seen that the patients were not adequately examined. Fake alcohol poisoning cases, which have come
to the fore especially in recent years, are extremely fatal and patients presenting after drinking alcohol must be excluded. We would
like to emphasize that examination should be performed in alcoholic patients in order to avoid negative consequences.

Discussion: Patients after alcohol poisoning may experience nonspecific symptoms such as nausea, vomiting, abdominal pain, chest
pain, shortness of breath, impaired consciousness, as well as respiratory depression, central nervous system depression, seizure, coma,
ischemia or hemorrhage in the basal ganglia, acute renal failure and ascites. -Fatal complications such as base metabolism disorder
(acidosis, increased osmolality, base and anion gap) may also develop. It is difficult to understand whether the patient is using
counterfeit alcohol or not. Therefore, patients need to be diagnosed and treated quickly. (1-3). Many patients hide their methanol intake
due to the patient's unconsciousness at the time of admission, feelings of guilt and shame, or legal problems that may arise. This situation
makes the job of the clinician who evaluates the patient difficult and causes diagnosis and treatment to be delayed (1,2,4). However, a
diagnosis of methanol poisoning should be made by quickly evaluating data such as the presence of suspicion of methanol poisoning,
detection of clues about poisoning (presence of the triad of high anion gap metabolic acidosis, confusion and visual impairment), and
detailed anamnesis (1,2,5).

In this study, the majority of cases are between the ages of 18-36 and 74.6% are men. In a multicenter study, it was reported that male
gender was dominant in methanol poisoning and the age group was frequently clustered between 42-44 years (6). When we look at the
studies conducted in our country, Yayci et al. found that methanol poisoning occurs most frequently in men and in the 36-40 age group,
followed by the 41-45 age group; Giilen et al. reported that 95.5% of the cases were male and the average age was 48.41+13.1 years
(2,7). Another study evaluated the autopsy results of more than ten thousand cases of people who died as a result of poisoning due to
alcohol products and reported that 90.5% of the victims were men and poisonings were most common in the 35-49 age group. Although
our study showed similar results to the literature in terms of gender differences, the age range of most applicants was lower. The
difference may have arisen because other studies focused on methanol poisoning.

In our study, we wanted to emphasize that patients admitted after drinking alcohol may be symptomatically similar to patients who
drank fake alcohol, and that intoxication due to alcohol use should be excluded and examination should be performed.
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Deprem Sonrasi Aile Hekimligi Afet Poliklinigi Deneyimi
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Ozet

Giris: Subat 2023 depremi sonrasi saglik sisteminin afete hazirlig1 bir kez daha sorgulandi. Bu ¢alismada ama¢ Necmettin Erbakan
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali biinyesinde olusturulan Afet Poliklinigine bagvuran depremzede hastalarin
incelenmesidir. Bdylelikle afet yonetiminin egitim programindaki karsiliklarini belirlemek ve miifredati giincelleyebilmek miimkiin
olacaktir.

Yontem: Tanimlayict ve retrospektif bu ¢alismada 10-16 Subat 2023 tarihleri arasinda afet poliklinigine bagvuran hastalarin kayitlari
incelendi. Hasta kayitlarindan elde edilen yas, cinsiyet, depremi yasadigi il, gociik altinda kalma durumu, bagvuru nedeni, kronik
hastaliklari, tetanoz as1 durumu, depremi yasadig ilde herhangi bir tedavi alma durumu ve poliklinikte yapilan islemler ¢caligmanin
verilerini olugturdu. Veriler tamimlayici istatistiksel analiz yontemleri ile (frekans, ortalama, standart sapma) degerlendirildi.
Bulgular: Belirlenen tarih araliginda aile hekimligi afet poliklinigine bagvuran 198 depremzedenin %60,6 (n=120) kadmn ve yas
ortalamasi 44,62+18,86 (1-100) yildir. Hastalarin %32,8’i (n=65) Hatay, %31,8’1 (n=63) Kahramanmaras, %13,6’s1 (n=27) Gaziantep
ve %21,8’1 diger deprem bolgesi illerden gelmisti. Depremzedelerin %58,6’smin (n=116) daha once tan1 konmus hastaligi ve
%53,5’inin (n=106) siirekli kullandig: ilact vardi. Kadmlarin %23,3’i (n=28) gebe ve %5,0’1 (n=6) emziriyordu. En sik belirtilen
sikayetler arasinda cilt degisikliklikleri, gbzIliglin gociik altinda kalmasi, alt ekstremitede agri ve yaralanma, kemoterapi devamliliginin
saglanmasi ve karin agris1 gelmekteydi. Basvuranlarin %6,6’siin (n=13) kiigiik a¢ik yarasi vardi ve pansumanlari yapildi. Ayrica tim
hastalarin %5,6’sma (n=11) tetanoz as1 proflaksisi uygulandi. Yapilan fizik muayene sonucu %54,0’inin (n=107) dogal olarak
degerlendirildi. Hastalarin sistolik TA 125,26£18,37 (75-204) mmHg, diastolik TA 79,56+9,21 (56-106) mmHg, nabiz 85,68+13,69
(55-140) vuru/dk, satiirasyon 96,29+2,09 (82-99) ve ates 36,33+0,33 (35,9-37,1)°C olarak bulundu. Hastalarin %17,7’sine (n=35) tan1
konup tedavi diizenlenirken %82,3’{i (n=163) baska boliimlere sevk edildi. En sik sevk edilen boliimler %14,1 (n=28) kadin hastaliklar1
ve dogum, %10,1 (n=20) goz hastaliklari, %8,6 (n=17) ortopedi ve %5,1 (n=10) psikiyatriydi. Bununla birlikte depremzedelerin
%22,2’si (n=44) kaygili, %19,2’si (n=38) aglamakli/liziintiili ve %4,5’1 (n=9) kiint duygu durumda oldugu gézlendi.

Sonug: Aile Hekimligi disiplini de uzmanlik egitimi kapsaminda afet yonetimi i¢in gerekli yeterlikleri tanimlamalidir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi ¢ekirdek yeterlilikleri, afet sonrasi tibbi bakim, Aile Hekimligi uzmanlik egitim miifredati
Giris
Toplumun tamami veya belli kesimleri igin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, normal hayati ve insan faaliyetlerini
durduran veya kesintiye ugratan, etkilenen toplumun bas etme kapasitesinin yeterli olmadigi doga, teknoloji veya insan kaynakli olay
afet olarak tanimlanir. Esasen afet bir olaym kendisi degil, dogurdugu sonugtur (1). Depremler, volkanik gaz, lav ve kiil ¢ikislari,
yagmur ve kar yagislarindaki sira dis1 azalma veya artiglar, biyiik hacimlerdeki kiitle hareketleri, hava sicakliklarinin olaganiistii
degisimleri, bu degisikliklerin y1l igindeki siklik ve etki siirelerinin giderek artig gdstermesi, birer doga kokenli tehlikedir. Dogal afetler,
doga kokenli tehlikelerin afet niteligindeki sonuglaridir (2)
Bireylerin afet sonrasinda saglik hizmetlerine ulagimlarinin saglanmasi olduk¢a 6nemlidir. Depremin mevcut saglik erigim noktalarini
da tahrip ettigi diistiniildiigiinde, depremden etkilenmeyen illerde verilecek saglik hizmetinin kalitesini belirlemek ve gelistirmek daha
biiyiik bir 5nem kazanmustir. Ulkemizde ii¢ biiyiik fay hatt1 ve hala yasanmas1 beklenen depremlerin oldugu bilinmektedir. Sadece 2022
yilinda, 20288 deprem yasanmis ve bunlarin 17’sinin siddeti Richter dlgegine gore 4 ile 5 arasinda gerceklesmistir (3). Deprem
sonrasinda acil servisler digsinda poliklinikte karsilagilan durumlarin neler olabilecegini bilmek, hastalarin yonetimini ve hazirlikli
olmayi kolaylastiracak bir basamaktir. Bu ¢alismada deprem sonrasinda afet poliklinigine bagvuran hastalarin bagvuru nedenleri, klinik
ve demografik 6zellikleri, yonlendirilme gereksinimleri olan klinik branslar ve tetanoz asilanma durumlariyla ilgili bilgi diizeyleri
sorgulanmistir. Calismanin amaci afet poliklinigine bagvuru nedenleri tanimlayabilmek ve deprem sonrasi kritik bakim tibb1 disinda,
diisiik riskli hastalarin ihtiyaglarini anlayabilmek, en ¢ok ihtiya¢ duyulan branglar1 saptayabilmektir.
Yontem
Tanimlayici ve retrospektif olarak planlanan bu ¢alismada, 10-16 Subat 2023 tarihleri arasinda Necmettin Erbakan Universitesi T1p
Fakiiltesi Aile Hekimligi Afet Poliklinigine bagvuran hastalarin kayitlar1 geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri,
depremi yasadiklar il, poliklinige basvuru nedenleri, tetanoz asilanma durumlarimi bilip bilmedikleri, deprem bélgesinde aldiklari
tedaviler, kronik hastaliklari, uzun siireli ilag kullanimlari, agik yaralarinin olup olmadig, go¢iik altinda kalip kalmadiklari, bagvuru
anindaki tansiyon arteriyel, nabiz, satiirasyon, ates derecesi gibi vital bulgularinin degerleri kayitlardan bakilarak Excel tablosuna
kaydedildi. Kaydedilen veriler SPSS programina aktarilarak, tanimlayici istatistiksel analiz yontemleri ile analiz edildi.
Bulgular
Belirlenen tarih araliginda aile hekimligi afet poliklinigine bagvuran 198 depremzedenin %60,6 (n=120) kadin ve yas ortalamasi
44,62+18,86 (1-100) yildir. Hastalarin %32,8’1 (n=65) Hatay, %31,8’1 (n=63) Kahramanmaras, %13,6’s1 (n=27) Gaziantep ve %21,8’i
diger deprem bolgesi illerden gelmisti. Depremzedelerin %58,6’simin (n=116) daha 6nce tam konmus hastaligi ve %53,5’inin (n=106)
stirekli kullandigi ilac1 vardi. Kadmlarin %23,3’ (n=28) gebe ve %5,0°1 (n=6) emziriyordu. En sik belirtilen sikayetler arasinda cilt
degisikliklikleri, gozliigiin gogiik altinda kalmasi, alt ektremitede agr1 ve yaralanma, kemoterapinin yarim kalmasi ve karin agrisi
gelmekteydi. Bagvuranlarin %6,6’sinin (n=13) kii¢iik agik yarasi vardi ve pansumanlari yapildi. Ayrica tiim hastalarin %5,6’sina (n=11)
tetanoz as1 proflaksisi uygulandi. Hastalarin %...."1 tetatoz agilanma durumunu bilmekteydi. Yapilan fizik muayene sonucu %54,0’mnin
(n=107) dogal olarak degerlendirildi. Hastalarin sistolik TA 125,26+18,37 (75-204) mmHg, diastolik TA 79,56+9,21 (56-106) mmHg,
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nabiz 85,68+13,69 (55-140) vuru/dk, satiirasyon 96,29+2,09 (82-99) ve ates 36,33+0,33 (35,9-37,1)°C olarak bulundu. Hastalarin
%17,7’sine (n=35) tan1 konup tedavi diizenlenirken %82,3’ii (n=163) baska boliimlere sevk edildi. En sik sevk edilen bdliimler %14,1
(n=28) kadin hastaliklar1 ve dogum, %10,1 (n=20) g6z hastaliklari, %8,6 (n=17) ortopedi ve %5,1 (n=10) psikiyatriydi. Bununla birlikte
depremzedelerin %22,2’si (n=44) kaygili, %19,2’si (n=38) aglamakli/iiziintilii ve %4,5’1 (n=9) kiint duygu durumda oldugu gozlendi.
Hastalarin % 6’1 gociik altinda kalmisti, % 9’unun ise ekstremite fraktiirii mevcuttu.

Tartisma

Afet sonrast bakim tibbi, sadece acil miidahaleleri degil, sonrasinda verilecek medikal, psikolojik ve sosyal destegi de kapsamaktadir.
Aile hekimligi ¢ekirdek yeterlilikleri goz 6niine alindiginda, hastaya biitiinciil yaklagmak, afet sonrasinda gelisen somatik patolojilerin
yani sira, ruhsal, toplumsal, kiiltiirel problemleri fark etmek olduk¢a 6nemlidir. Aile hekimligi disiplini biitiinciil modellemenin yaninda
toplum yonelimlidir ve toplum sagliginin sorumlulugunu tistlenen en 6nemli branglardandir. Afet sonrasinda hastalarin afet oncesinde
aldiklar1 saglik hizmetlerini siirdiirmek, tim koruyucu saglik hizmetlerinin de siirekliligini saglamak aile hekiminin en temel
sorumluluklari arasindadir.

Ulkelerin, topluluklarin ve hane halklarmin deprem, kuraklik veya siddetli catismalar gibi soklar veya baskilar karsisinda uzun vadeli
beklentilerini tehlikeye atmadan yasam standartlarini koruyarak veya doniistirerek degisimi yonetme yetenegi afet direnci olarak
tanimlanmaktadir (4). Afet direnci ancak hazirlikli olmakla miimkiin olabilir. Birinci basamak saglik hizmetleri, herhangi bir acil
durumun 6nlenmesinde, acil duruma hazirlanilmasinda, miidahale edilmesinde ve acil durumlardan kurtulmada 6nemli bir role sahiptir
(5). Birinci basamak saglik hizmetleri odakli bir saglik sistemi, “bir soka maruz kaldiginda, temel unsurlarin korunmasi ve restorasyonu
da dahil olmak {izere, sokun etkilerine zamaninda ve verimli bir sekilde direnme, soku absorbe etme, uyum saglama ve bunlardan
kurtulma yetenegi” olan saglik hizmetlerinin dayanikliligini destekler (6).

Diinya Afetler ve Acil Tip Birligi (WADEM) birinci basamak saglik hizmetlerini afet saglik hizmetlerinin temel bir unsuru olarak kabul
etmekte ve afet onleme, hazirlik, miidahale ve iyilestirmeden olugan tiim afet dongiisii igindeki tiim saglik hizmetlerini kapsayan, afet
yonetimine yonelik biitlinciil bir saglik yaklagimini desteklemektedir. Olagandisi durumlarda giiglii bir birinci basamak saglik
hizmetinin yagamsal 6nemini vurgulamakta ve birinci basamak saglik hizmetinin saglik sistemlerinin iginde merkezi bir role sahip
oldugunu belirtmektedir. Ayrica birinci basamak saglik hizmetinin etkin, adil ve verimli oldugunu da vurgulamaktadir (7).

Afetlerde birinci basamak saglik hizmetlerine iligkin 2011 tarihli bir kapsamli ¢aligma birinci basamak saglik hizmetinin, miidahale ve
iyilestirme sirasinda etkili acil saglik durumu yonetimi i¢in ve ayni zamanda hazirlikli olma dahil olmak {izere risk azaltma igin ¢cok
onemli oldugunu ortaya koymustur (8).

Acil durumlarda birinci basamak, temel rutin saglik hizmetlerini saglayabilir, acil vakalar1 tanimlayabilir ve yonetebilir, etkili halk
saglhigr onlemleriyle hastalik salginlarin1 6nleyebilir ve hastalik siirveyansinda onemli bir rol oynayabilir. Proaktif iletigim, ilgili
topluluklarla ¢alisma ve daha genis ¢ok sektorlii eylem yoluyla, birinci basamak yalnizca etkili bir acil durum miidahalesini degil, ayni
zamanda hazirlikli olmay1 ve acil durumlardan kurtulabilecek bir sistemi de tesvik eder (5). Birinci basamak mevcut toplum
saglig1 kosullar1 ve zorluklar1 hakkinda temel bilgilere sahiptir, birincil, ikincil ve tigiinciil korumaya odaklanan saglik hizmetleri sunar,
sagligin korunmasi ve gelistirilmesine iliskin etkinlikler yiiriitiir, hastalik salginlar1 i¢in erken siirveyans yapabilir, kronik durumlarin
yonetiminde erken miidahale edebilir, biyopsikososyal sagligin biitiinciil siirekli yonetimi i¢in kapsamli bir ekip yaklagimina sahiptir,
cografi olarak kolayca erisilebilirdir ve medya ve diger acil durum miidahale ekipleri gittikten sonra uzun siire kalacak olan, bilinen ve
giivenilir yerel saglik profesyonellerine sahiptir.
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Bas Donmesi Ne Zaman Perferik? Ne Zaman Santral?

Vertigo,Dizziness,Drowsiness,Light-headedness,Imbalance bas donmesi olarak adlandirilir.Acil servise sik basvuru sebebidir.Genel
toplum insidanst %20-30,her 5 yas yakinmada %10 artig goriiliir.Oykii gok énemlidir, %75 tantya gétiiriir. Amerika’da 1.basamak %1.7,
2. ve 3. basamak

%17 siklikla goriiliir.Bas donmesinin %40 periferik vestibiiler disfonksiyon,%15 psikiyatrik bozukluk,%25 presenkop /denge
bozuklugu,%10 sersemlik,%10 santral sinir sistemi lezyonu olusturur.Bag doénmesini Vertigo (en sik),Presenkop,Sersemlik,
Dengesizlik olusturur.Bas donmesi ve vertigo aymrimi yapilmalidir.Vital bulgular kontrol edilmeli dir.(Kan basinci,ortostatik
hipotansiyon,nabiz,satiirasyon,solunum sayisi,ates gibi )vertigoda vital bulgu degisikligi olmaz.

Vertigo tanisi alan hastalarda da santral periferik ayirimi yapilmalidir.Oykii,bas dénmesinin 6zellikleri ,siirekli mi ?epizodik mi?,daha
once oldu mu?,kulak ¢inlamasi dolgunluk var mi?,ilag kullanimi ve travma sorgulanmalidir.

Periferik vertigo hareket illiizyonu var,ani baslangi¢ siddetli,kisa siireli,dalgali,seyreder .Bulant1 kusma ,nérovejetatif bulgular ,koklear
yakinmalar mevcuttur.Vertigo yorulur, nistagmus horizontal, rotatuar adaptasyon gosterir.

Santral vertigo baslangic sinsi,norolojik bulgular goriiliir.Nistagmus vertikal ,yon degistirebilir ve direnglidir.

Verigoya bulant1 -kusma,ataksi,nistagmus,terleme,solgunluk eslik edebilir.Hastalar degerlendirilirken tam sistemik muayene ve tam
ndrolojik muayene yapilmalidir.Nistagmus bakilmalidir. Dix hallpike ve head thrust gibi spesifik testlerde tanida yardimcidir.
Periferik Vertigo:

Bening paroksismal pozisyonel vertigo:Vertigonon en sik sebebidir.Prevalansi:10,7-64/100000.

Aralikli ve pozisyona baglhdir.Kisa siireli ,ani baslangighdir.ilaca bagli ototoksitite,travma,vaskiilit,viral nérinit gibi sebepleri
olabilir.Dix hallpike testi pozitiftir.

Meniere: Vertigo ataklarmin en sik sebebidir.Tinnutus,dalgali isitme kayiplari,dolgunluk hissi goriiliir. Endolenfin agir1 iiretimi ya da
absorbsiyonunda azalma sonucu endolenfte hidrops sonucu olusur.Ani isitme kaybinin en sik sebebidir.

Vestibiiler nérit:Isitme kaybi1 ve tinnutus goriilmez.Ani baslangich siddetli vertigo ve bulanti -kusma goriiliir. Goriintiileme
normal.Head thrust pozitif.Hikayede Ust solunum yolu enfeksiyonu ,hsv sonrasi sik gériiliir. Tedavi semptomatik ,kendini simirlar.
Labirentit:i¢ kulak inflamtuar hastalig1,ani baslangigh vertigo ,isitme kaybr eslik edebilir.

Perilenf fistiilii:Perilenfatik boslugun orta kulak boslugu ile normal olmayan baglantisidir.Kafa travmasi,kuvvetli 6ksiiriik,hapsirma
ile olusabilir.Siddetli vertigo,koklear semptomlar,hareketli intoleransi goriiliir.Semptomatik tedavi yetersiz oldugu durumda cerrahi
tedavi yapilabilir.

Santral Vertigo:

Serebbellum vaskiiler lezyonlari,wallenberg sendromu,beyin sap1 gegici iskemik ataklari,vertebro baziller yetmezlik,vertebral arter
disseksiyonu,posterior fossa tiimorlerinde goriilebilir.

Izole akut baslangi¢ varsa,ataksi eslik ediyorsa ,svh riski varsa,travma,biling degisikligi,epilepsi,bas agrisi,diplopi gibi semptomlar
varsa goriintiileme yapilmalidir.

Periferik vertigo da tedavi genellikle semptomatik yaklagimdir. Akut donemde antikolinerjikler, antiemetikler, antihistaminikler,
benzodiazepinler kullanilan ilaglar arasindadir.
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Kapadokya Bélgesinde 9 Giinliik Bayram Tatili Siirecinin Acil Servise Bagvuran Trafik Kazalar1 Oranina Etkisi

Mehmet Oktay*
YAcil Servis, Nevsehir Devlet Hastanesi, Nevsehir, T tirkiye

Amac: Giiniimiizde trafik kazalar1 sakat kalimlar ve 6liim agisindan énemli bir yere sahiptir. Ulkemizde dzellikle dini tatillerde turizm
ve aile ziyaretleri nedeniyle karayolu trafiginde hareketlilik artmakta ve trafik kazalarinda artis goriilmektedir. Bu ¢calismada iilkemiz
karayolu trafiginde kavsak konumunda olan ve turizm bolgesi olan Kapadokya bolgesinde 9 giinliik bayram tatili boyunca bagvuran
trafik kazas1 vakalarini incelemek istedik.

Yéntem: Ikinci basamak bir devlet hastanesinde 2022 yili kurban bayraminda 08.07.2022-17.07.2022 tarihleri arasinda (9 giin bayram
tatili) acil servise trafik kazasi sonrasinda basvuran hastalarin bilgi isletim sistemi araciligiyla retrospektif olarak taranmasi ile
yapilmigtir.

Bulgular: Caligmanin yapildig: acil servise 2022 yilda 209.010 hasta bagvurmustur. Yil boyunca trafik kazasi sonrasinda bagvuran
hasta sayis1 1596°dir. Trafik kazasi ile bagvuran hastalar tiim hastalarin %0,07’sini olusturmaktadir. Y1l igerisinde en ¢ok bagvuru yaz
aylarinda (%32,4) olmakla beraber en ¢ok basvuru Temmuz (%12,9) ayinda olmustur.

16

14

12

10

m Vaka Sayisi

123456 7 8 91011121314151617 1819 202122 232425262728293031

Grafik 1. Temmuz ay1 i¢inde giinlere gore vaka dagilimi

Bayram tatili boyunca bagvuran hasta sayis1 76’dir. Temmuz ayinda bagvuran trafik kazasi vakalarinin %37’sini olusturmaktadir.
Temmuz ayinda vaka sayilarinin giinlere dagilimi grafik 1 de verilmistir. Hastalarda yaralanma sonras1 goriilen klinik bulgular Tablo
1’de verilmistir.

Tablo 1. Kaza sonrasi meydana gelen yaralanma gesitleri

Yaralanma tipi Vaka sayisi

Kafa kemiklerinde kirtk

Kafa i¢i kanama, 6dem,pndmosefali
Vertebra kirig1 (Sevikal, torakal,lomber)
Pnémohemotoraks

Akciger kontiizyonu

Kot fraktiiri

Batin i¢i organ yaralanmasi

Ust ekstremite kirig

w A~ DN b O W N B~ O

Alt ekstremite kirigi

w
=

Yumusak doku travmasi (kesi, abrazyon, hematom, vs)
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Hastalarin 61°1 taburcu edilirken 4 hasta serviste, 9 hasta yogun bakimda tedavi altina alindi. Bir hasta iist merkeze sevk edildi ve bir
hasta da oliimle sonuglandi.

Sonug: Trafik kazalari toplumlar iizerindeki olumsuz etkileri nedeniyle sosyal yasantida dnemli bir yere sahiptir. Ozellikle gelismekte
olan iilkelerde karayolu trafigi daha yogun kullanildigindan dolayi trafik kazalar1 daha sik giindeme gelmektedir. Kaza sonrast meydana
gelen yaralanma, sakatlik ve dliimler istenmeyen olumsuz sonuglardir (1). Trafik kazalarina bagli 6liim vakalar1 6zellikle gelismis
iilkelerde son yillarda ge¢gmise oranla daha az goriilmektedir. Ancak yapilan aragtirmalar trafik kazasi oranlarinda ge¢mis tarihlere gore
artig oldugunu gostermektedir (2). Anadolu ajansi verilerine gore 2022 yili kurban bayramina tilke genelinde 7-18 Temmuz tarihleri
arasinda 53 6liimlii kaza meydana gelmis ve 67 can kayb1 yasanmistir (3).

Trafik kazsinda yaralanan kisilerin %30’ uise ilk 1 saat igerisinde 6lmekte olup en sik nedenler beyin kanamalari, akciger yaralanmalari,
karaciger ile dalak laserasyonlari, pelvik kiriklar gibi hizla kan kaybinin yagsandigi klinik durumlardir (4).Trafik kazalarina bagl 6lim
nedenleri arasinda ise en sik kafa travmasina bagli meydana gelen beyin kanamalarinin neden oldugu sonucuna varilmustir (4-6). Bu
calismadaki verilere bakildiginda hastalarin biiyiik ¢cogunlugu yiiksek enerjili trafik kazasina maruz kalmistir. Calismada &liimle
sonlanan vakanin kaza sonucu beyinde yaygin subaraknoid kanama sonucu 6ldiigii gorilmiistiir.

Bu caligmada Temmuz ay1 verileri incelendiginde 7-18 temmuz tarihleri arasinda vaka sayilarinda artig oldugu gorilmistiir. Genel
olarak giinlere gore karsilastirma yapildiginda bayram tatili boyunca trafik kazasi sonrasi acil servise bagvuran hasta sayis1 ortalamanin
istiindedir (Grafik 1).

Uzun siireli olan tatillerde karayolu trafigi hareketlenmektedir. Bu durum trafik kazalarmin meydana gelmesindeki risk orani
artirmaktadir. Bu giinlerde siiriiciilerin daha tedbirli ve dikkatli olmasiyla beraber karayollarinda giivenlik tedbirlerinin ve
denetlemelerin artirilmasi kaza oranlarimin ve mortalitenin azalmasinda etkili olacaktir.

Kaynaklar

1. Aydeniz E, Unaldi M, Giineysel O, Eryigit H. Acil Tip Klinigi ne basvuran trafik kazalarina bagl yaralanmalarin geriye
doniik degerlendirilmesi. J Kartal TR 2014;25(1): 5-12.

2. Polat O. 2017-2019 yillar: arasinda Trakya Universitesi Hastanesi acil servisine bagvuran trafik kazasi olgularimin adli tip
agisindan degerlendirilmesi (Uzmanlik tezi). Edirne, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, 2020.

3. https://www.aa.com.tr/tr/gundem/kurban-bayrami-tatili-suresince-trafik-kazalarinda-67-kisi-hayatini-kaybetti/2639150
Erisim tarihi:16/05/2023

4. Varol O, Eren SH, Oguztiirk H, Korkmaz I, Beydilli I. Acil servise trafik kazasi sonucu basvuran hastalarin incelenmesi. CU
Twp Fakiiltesi Dergisi 2006,28(2)1:55-60.

5. Honelgn A, Wuletaw T. Road traffic accident and associated factors among traumatized patients at the emergency
department of University of Gondar Comprehensive Teaching and Referral Hospital. PAMJ clinical medicine
2020;4(9):24507.

6. Ava S, Arslan ED, Biiyiikcan F. Acil serviste travmatik oliimlerin retrospektif degerlendirilmesi. Sakarya Tip Dergisi
2017;7(1):15-9.

www.aaedkongre.com 62


https://www.aa.com.tr/tr/gundem/kurban-bayrami-tatili-suresince-trafik-kazalarinda-67-kisi-hayatini-kaybetti/2639150

a ULUSLARARASE
%% ARADEMIK ACH
S 1P RONGRESI i

ACIL AKADEMDS IETIM DRI

Bilgisayarh Tomografide Nadir Bir Sonug: Zeytin Cekirdegine Bagh ileus

Miislime KASA?!, Ahmet UYANIK?, Hasan Gazi UYAR?

! Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi, Konya, Tiirkiye
2 Meram Devlet Hastanesi Acil Tip Klinigi, Konya, Tiirkiye
% Yunak Haci Izzet Baysal Devlet Hastanesi Acil Tip Klinigi, Konya, Tiirkiye

Ozet

fleus ince ve kalin bagirsaklarin peristaltizminin bozulmasi ya da yabanci cisimlerin yutulmast ile mekanik bir nedenle tikanma sonucu
ortaya ¢ikan klinik durumdur. Bagirsak obstriiksiyonunda icerigin gegisi kismen ya da tamamen bloke olur. fleusun temel bulgulari;
karin agrisi, gaz ve diski ¢ikaramama, bulanti, kusma, istahsizlik ve abdominal distansiyondur. Klinik bulgular, hasta 6ykiisii, Ayakta
direkt grafisi ile hasta degerlendirildikten sonra bilgisayarli tomografi (BT) ile ayrici tan1 yapilir. 63 yasindaki erkek hastamizda, ii¢
giindiir devam eden karin agrisi, siglik, bulanti, kusma ve gaz - gaita ¢ikaramama sikayeti ile acil servise bagvurdu. Batin BT deki
goriintiide ileus tanist konup, cerrahi planlanan hastada intraoperatif tiim ileus anslar1 ileri derecede dilate ve iclerinde bol miktarda
zeytin c¢ekirdegi palpe edildi. Bu olgu sebebiyle, klinik ve radyolojik olarak tanis1 konamayan intestinal obstruksiyon yapan yabanci
cisim, akla gelmedigi takdirde tan1 gii¢liigli yasanabilecegini tartigmaktir.

Anahtar Kelimeler: fleus, bilgisayarl tomografi, zeytin cekirdegi

A Rare Result of Computed Tomography: lleus Due to Olive Pit

Abstract

lleus is a clinical condition that occurs as a result of mechanical obstruction due to impaired peristalsis of the small and large intestines
or swallowing foreign objects. In intestinal obstruction, the passage of contents is partially or completely blocked. Basic findings of
ileus; Abdominal pain, inability to pass gas and stool, nausea, vomiting, loss of appetite and abdominal distension. After evaluating the
patient with clinical findings, patient history, and standing radiography, a differential diagnosis is made with computed tomography
(CT). Our 63-year-old male patient was admitted to the emergency department with complaints of abdominal pain, swelling, nausea,
vomiting, and inability to pass gas and stool, which had been going on for 3 days. In the patient who was diagnosed with ileus on the
abdominal CT image and surgery was planned, intraoperatively all ileus loops were highly dilated and plenty of olive seeds were
palpated in them. Due to this case, it is argued that diagnosis may be difficult if a foreign body causing intestinal obstruction that cannot
be diagnosed clinically and radiologically is not considered.

Keywords: Ileus, computed tomography, olive pit

Giris

Ileus, klinik tanimlama olarak gaz-gaita ¢tkaramama durumudur. intestinal obstriiksiyon, intestinal icerigin distale dogru olan gegisinin
parsiyel ya da tam olarak engellenmesidir. Bagirsak tikanikliginin seviyesine gore klinik ve semptomlar farklilik gosterebilirler. Basit
obstriiksiyonda hastalarda konstipasyon, bulanti, kusma, kolik tipte karin agris1 ve abdominal distansiyon gelisir. Bu bulgulara ates,
asidoz, yiizeysel solunum ve tasikardi eklenmesi genellikle acil cerrahi girisim gerektiren perforasyon ya da strangiilasyon gelistigini
diistindtirtir.

Yabanci cisim yutulmasi, sik rastlanilan bir durum olmasina ragmen; cerrahi tedavi gerektiren, akut mekanik bagirsak tikanikligi
nadiren goriilir. Yabanci cisminler ¢ogu zaman intraoperatif tanimlanabilir (1, 2). Hasta degerlendirilirken ayrintili hikaye, fizik
muayene, klinik bulgular, ayakta direkt batin grafisi (ADBG) ile tan1 konur (3). Hava-sivi seviyelerinin goriilmesi ya da ince bagirsak
seviyesinde 3 cm’den daha genis bagirsak dilatasyonu varligi gériilmesi tanisaldir. Tleus tamisinda ADBG’nin sensitivitesi %48-80
arasinda degismektedir. Ultrason ile tanida ¢ok odakta 3cm’den daha genis i¢i sivi dolu bagirsak anslariin goériilmesi tan1 koydurur.

Bilgisayarli tomografi (BT) ayiric1 tamida sensitivitesi ve spesifitesi sirast ile %93 ve %100 olarak bildirilmistir (4). Tomografide ince
bagirsak limeninin 2,5-3cm’den genis olmasi ve bagirsak duvarinin 2-3 mm’den kalin dl¢lilmesi, tikanikligin distalinde kollebe
gOriiniim olmasi tan1 koydurucudur.

Bagirsaktaki obstriiksiyon ile intraluminal basing artar ve kiiciik damarlarin riiptiiriine, arteriyel-vendz yetmezlige sebep olur. Karin i¢i
basing artar, solunum ve vendz dolasim engellenir. ince bagirsakta bakterilerin gogalmasi ile bakteriyel translokasyon meydana gelir.
Hastalarda ates, peritoneal irritasyon, tasikardi, 16kositoz ve metabolik asidoz izlenir. Sepsis ve sok gelismesiyle %70 mortalite
goriilebilmektedir.

Olgu

62 yasindaki erkek hastaya, 1 y1l dnce karaciger metastazi olan ¢ekum kanseri tanis1 konulmus ve kemoterapi almaktadir. Ug giindiir
devam eden karin agrisy, sislik, bulanti, kusma ve gaz - gaita ¢ikaramama sikayeti ile acil servise basvurdu. Genel durumu iyi, koopere,
bilinci agik, vitalleri normal idi. Fizik muayenesinde batinda yaygin distansiyon ve hassasiyet mevcuttu. Laboratuvar incelemelerinde
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16kosit sayimi 3,9x10% /uL (4-10) ve CRP diizeyi 146 mg/L (0-5) ile normalden yiiksekti. Diger kan parametreleri normaldi. Cekilen
ayakta direkt karin grafisinde hava-sivi seviyesi mevcut olup, karin i¢i serbest hava saptanmadi (Resim 1).

| E

Resim 1

Cekilen tiim batin bilgisayarli tomografisinde (BT); Cekum ve ince bagirsak anslari dilate olup, hava - siv1 seviyeleri izlenmekteydi.
Goriiniim ileus ile uyumluydu. Cekumda yaklasik 7 cm'lik segmentte, liimeni belirgin daraltan ve kitle halini almig en kalin yerinde 2,5
cm Olgiilen duvar kalinlagmasi izlenmisti. Bu kitle lezyonun komsulugunda mezenterik yag dokuda, en biiyiigiiniin kisa akst 16 mm
olan birkag¢ adet lenf nodu mevcuttu. Kitle lezyonu ¢evresinde yag dokularda kirlenme mevcuttu (Resim 2).

2Y A w2y
BEYHEKIM

bdomen +C

Resim 2
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Bu bulgular géz oniinde bulundurularak hasta, ileus tanisiyla hasta acil ameliyata alindi. Batin orta hattan yapilan insizyon ve
eksplorasyonda tiim ileus anslar1 ileri derecede dilate goriildii ve i¢lerinde bol miktarda zeytin ¢ekirdegi palpe edildi. Cekum palpe
edildiginde sert immobil 15x15 cm’lik retroperitoneal ve etrafa yapisik tiimoral kitle palpe edildi. Diger barsak anslarinda peritonitis
karsinomatoza diistindiirecek bulguya rastlanmadi. Karacigerde kitleler palpe edildi. Terminal ileumdan -¢ekuma 20 cm kala- ileotomi
yapildi. Cekirdekler ve ileum igerigi tamamen bosaltildi; peritoneal lavaj ve irrigasyon yapildi. Sag pararektus alandan ileostomi yeri
acildi. Terminal ileumun agilan ans1 agizlastirildi ve tek tek siitiire edildi. Batin fasyasi kapatilarak cilt siitiire edildi.

Ameliyat sonrast donemi sorunsuz seyreden hasta, yedi giin sonra sorunsuz taburcu edildi. Hastanin yeme 6ykiisii sorgulandiginda,
aralikli zeytin ¢ekirdegi yuttugu dgrenildi.
Hastaya, bilgilendirilmig goniillii onam formu imzalatilmistir.

Tartisma

Yabanci cisim yutma vakalarinin yaklagik %60-90’1 feges ile kendiliginden ¢ikmasiyla sonlanmaktadir (5, 6). Cerrahi girisim gereken
vakalar %3-32 olarak bildirilmektedir. Ileus, perforasyon ve kanama gibi komplikasyonlardan birinin varliginda cerrahi girisim
kagiilmazdir (7, 8).

Cerrahi girisim planlanan vakalarda yabanci cisim midede ise gastrotomi dnerilirken, ince bagirsak ve ileogekal bdlgedeki cisimler
enterotomi yapilmasini ya da milking yapilarak kolona ilerletilmesini onerenler vardir. Cekum ve ileogekal bolgedeki yabanci
cisimlerde apendikostomi yontemi uygulayan klinikler de vardir.

Velitchkov ve arkadaglari, 542 yabanci cisim yutma vakasini 20 yil siireyle incelemislerdir. Yabanci cisimler vakalarin %75’ inde
kendiliginden, %19’unda endoskopik yontemlerle, %4 iinde ise cerrahi girisim uygulanarak ¢ikartilmistir. 26 hastada cerrahi yapilmus,
14’tinde (%53,8) ileogekal bolgeye takilan cisimler apendikostomi ile ¢ikartilmistir (5, 8, 9).

Sonug olarak; akut batinin nadir sebeplerinden biri olan yabanci cisimlerin yol agabilecegi tikanikliklar akilda tutulmalidir. Literatiirde
buna benzer bir olguya tam olarak rastlamadik. Hastalarin 6ykiileri derinlestirilmeli ve detaylandirilmalidir. Ameliyat veya perforasyon
yoksa yakin takip edilme kararlar1 hizli verilmeli ve gerekli miidahale erken donemde yapilmalidir. Kanama, tikaniklik veya delinme
gibi komplikasyonlardan birinin varliginda cerrahi girisim kaginilmazdir.

Yazarlik katkist: Fikir/Hipotez: MK, AU, HGU Tasarim: MK, AU, HGU Veri toplama/Veri isleme: MK, AU, HGU Veri
analizi/Makalenin hazirlanmasi: MK, AU, HGU Makalenin kontrolii: MK, AU, HGU

Etik Kurul Onay1: Gerekli degildir.

Hasta Onay1: Olgu sunumu i¢in hastadan izin alinmustir.

Cikar Catismast: Yazarlar tarafindan ¢ikar catismasi bildirilmemistir.
Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek almadiklar1 bildirilmistir.
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Kalp Yetmezliginde Hemoglobin-Red Blood Cell Distribution Width (RDW) Oranimin (HRR) Prognoz ile iliskisi

Birsen Ertekin, Fatih ikiz, Tarik Acar
Saghk Bilimleri Universitesi, Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servis, Konya, Tiirkiye

Ozet

Amag: Yiiksek morbidite ve mortalite ile iligkili olan akut kalp yetmezligi (KY)’nin erken tespiti, bu hastalarin tedavi ve prognozu
acisindan énemlidir. Gliniimiizde yapilan ¢alismalarda Hemoglobin (Hb) nin Red Blood Cell Distribution Width (RDW)’ye oranindan
elde edilen HRR’nin, KY’1i hastalarda prognostik 6neme sahip bir belirte¢ oldugu gosterilmistir. Bu nedenle ¢alismamizda HRR ’nin,
acil servise (AS) bagvuran akut KY’li hastalarda prognoz ile iligkisi arastirildi.

Metod: 01 Agustos- 01Kasim 2023 tarihlerinde AS’de akut KY’li toplam 130 hasta retrospektif olarak incelendi. 18 yas iistii kadin,
erkek ve giincel rehberlere gore KY tanisi onaylanan hastalar ¢calismaya dahil edildi. Hb, RDW ve HRR diizeyleri [6len ve yasayan,
mekanik ventilator (MV) ihtiyaci olan ve olmayan, YBU kals siiresi (YBUKS)<10 giin ve (YBUKS)>10 giin, hastane kalis siiresi
(HKS)<10 giin ve (HKS) >10 giin, ejeksiyon fraksiyonu (EF)<40 ve EF>50 olan] hasta gruplari arasinda kiyaslandi. ilaveten bu ii¢
parametrenin mortalite tahminindeki degerini belirlemek i¢cin ROC analizi yapildi.

Bulgular: HKS<10 giin olanlara kiyasla, HKS >10 giin olan hastalarda HRR diizeyleri anlamli olarak diisiik bulundu (p<0.05). Oysa,
olen ve yasayan, MV ihtiyaci olan ve olmayan, YBUKS<10 giin ve YBUKS>10 giin, EF’si yiiksek ve diisiik olan hastalarda HRR
diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunamadi. ROC analizine gore, HRR cut—off degeri 0.775 iken, sensitivite % 45.5 ve spesifite %
48.1 idi (AUC: 0.481, p<0.001).

Sonug: Bizim sonuglarimiza gore bagvuru sirasinda hesaplanan HRR diizeyleri, akut KY’li hastalarda prognoz ve mortalite tahmininde
giivenilir bir belirteg¢ degildir.

Anahtar Kelimeler: Hemoglobin, RDW, HRR, kalp yetmezligi

Relationship between Hemoglobin-Red Blood Cell Distribution Width (RDW) Ratio (HRR) and Prognosis in Heart Failure

Abstract

Aim: Early detection of acute heart failure (HF), which is associated with high morbidity and mortality, is important for the treatment
and prognosis of these patients. Current studies have shown that HRR, obtained from the ratio of Hemoglobin (Hb) to Red Blood Cell
Distribution Width (RDW), is a marker of prognostic importance in patients with HF. Therefore, in our study, the relationship of HRR
with prognosis in patients with acute HF who presented to the emergency department (ED) was investigated.

Method: A total of 130 patients with acute HF were examined retrospectively in the ED between 01 August and 01 November 2023.
Female, male over the age of 18, and patients with a confirmed diagnosis of HF according to current guidelines were included in the
study. Hb, RDW and HRR levels [surviving and non-surviving, needing mechanical ventilation (MV) and without, ICU stay (ICUS)<10
days and (ICUS)>10 days, hospital stay (HS)<10 days and (HS) >10 days, ejection fraction (EF)<40 and EF>50] were compared
between patient groups. Additionally, ROC analysis was performed to determine the value of these three parameters in predicting
mortality.

Results: HRR levels were found to be significantly lower in patients with HS >10 days compared to those with HS<10 days (p<0.05).
However, no significant relationship was found between HRR levels in patients who died or were alive, who needed or did not need
MYV, who had ICUS<10 days and ICUS>10 days, and whose EF was high and low. According to ROC analysis, while the HRR cut-off
value was 0.775, sensitivity was 45.5% and specificity was 48.1% (AUC: 0.481, p<0.001).

Conclusion: According to our results, HRR levels calculated at admission are not a reliable marker in predicting prognosis and mortality
in patients with acute HF.

Keywords: Hemoglobin, RDW, HRR, heart failure

Amag: Yiiksek morbidite, mortalite ve hastaneye yatis oranlari ile iliskili olan akut kalp yetmezligi (KY), prevalans: gittik¢e artan bir
durumdur. KY’nin erken tespiti, bu hastalarin tedavi ve prognozu igin bilyiik 6nem tagimaktadir (1). Bu nedenle etkili ve kullanigh
prognostik belirteglerin arastirilmasi, klinisyenlerin yiiksek riskli KY hastalarini zamaninda tespit etmesine yardimeci olabilir (2).
Hemoglobin (Hb) diisiikliigii ¢esitli durumlarda iyi bilinen bir komorbidite olmasina ragmen, son zamanlarda KY’deki rolii ile dikkat
¢ekmeye baglamustir (3). Ucuz ve uygun bir parametre olan kirmizi kan hiicresi dagilim genisliginin (RDW), bu hastalarda prognozun
giiclii bir gostergesi oldugu bildirilmistir (4).

Onceki ¢aligmalar,Hb/RDW oranindan olusan HRR ’nin bircok inflamatuar durumda prognozu tahmin edebilecek bir belirteg oldugunu
gostermistir (5,6). Song J ve arkadaglart da HRR’nin, KY’li hastalarda prognostik 6neme sahip oldugunu belirtmistir (7). Bu nedenle
calismamizda, HRR ’nin acil servise bagvuran akut KY’li hastalarda prognoz ile iligkisi olup olmadig1 arastirildu.

Metod: 01 Agustos- 01Kasim 2023 tarihlerinde acil servise bagvuran akut KY’li toplam 130 hasta retrospektif olarak incelendi. 18 yas
ustii kadin, erkek ve giincel rehberlere gore KY tanist onaylanan hastalar ¢aligmaya dahil edildi (8). Kanser, gebelik, hematolojik,
romatolojik ve onkolojik hastalig1 olanlar, immunsupresiv tedavi alanlar ve tiim laboratuvar bilgilerine ulasilamayan hastalar ¢alisma
dis1 birakildi. HRR diizeyleri, bagvuru sirasinda rutin tam kan analizinden elde edilen Hb’nin RDW’ye béliinmesi ile hesaplandi. Hb,
RDW ve HRR diizeyleri [6len ve yasayan, mekanik ventilator (MV) (invazif ve/veya noninvazif) ihtiyaci olan ve olmayan, YBU kalis
siiresi (YBUKS)<10 giin ve (YBUKS)>10 giin olan, hastane kalis siiresi (HKS)<10 giin ve (HKS) >10 giin olan, ejeksiyon fraksiyonu
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(EF)<40 ve EF>50 olan] hasta gruplar1 arasinda kiyaslandi. flaveten bu ii¢ parametrenin mortalite tahminindeki degerini belirlemek
icin ROC analizi yapild1 ve sensitivite ile spesifitesi hesaplandi.

Bulgular:

Hb, RDW ve HRR diizeylerinin, hasta gruplar1 arasindaki karsilagtirmasi Tablo 1 de gosterildi. Buna gére HRR diizeyleri; HKS<10
giin olanlara kiyasla HKS >10 giin olanlarda anlamli olarak diisiik bulundu (p<0.05). Oysa, 6len ve yasayan, MV ihtiyaci olan ve
olmayan, YBUKS<10 giin ve YBUKS>10 giin, EF’si yiiksek ve diisiik olan hastalarda HRR diizeyleri arasinda anlamli bir iligki
bulunamadi. HKS<10 giin olanlara kiyasla, HKS >10 giin olan hastalarda RDW diizeyleri anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.05). Hb
diizeyleri de 6len hastalarda yasayanlara kiyasla anlaml: olarak disiik idi (p<0,001).

Mortalite tahmininde parametrelerin ROC analizi grafigi Sekil 1 de ve ROC analizi sonuglar1 Tablo 2 de gosterildi. ROC analizine
gore, HRR cut—off degeri 0.775 iken, sensitivite % 45.5 ve spesifite % 48.1 idi (AUC: 0.481, p<0.001) (Tablo2). Parametrelerin
hastalarin EF’sine gore kiyaslanmasi Tablo 3 de gosterildi. EF<40 olan hastalarla kiyaslandiginda, EF>50 olanlarda Hb, RDW ve HRR
diizeyleri arasinda anlaml farklilik goriilmedi (Tablo3).

Tartisma:

Akut KY, major morbidite ve mortalite ile iliskili giderek biiyiiyen bir sorundur. Erken dénemde yapilan risk siniflandirmasi, tibbi
karar alma ve gereken bakimi se¢gme konusunda hekime destek olacaktir. Son zamanlarda, bu hastalarin basvuru sirasinda taranmast
icin ¢esitli klinik ve biyokimyasal belirtegler dnerilmistir (9).

Anemi ve demir eksikligi, KY’li hastalarda siklikla bir arada bulunan ve yaygin olarak goriilen hastaliklardir. Her iki durum birlikte
veya bagimsiz olarak klinik siddet ve daha kotii sonuglarla iliskilidir (10). Anemik KY’li hastalarda, anemik olmayanlara kiyasla
fonksiyonel kapasitede azalma, daha kotii yasam kalitesi, major kardiyovaskiiler olaylar, hastaneye yatis ve 6liim oranlarinda artig
goriiliir (11,12). Ayrica anemi, hem diisiik hem de korunmus EF’li KY hastalarinda artan mortalite ve hastaneye yatiglarla bagimsiz
olarak iligkilidir (13). Anemisi zamanla diizelen bu hastalar, anemisi olmayanlarinkine benzer sekilde daha iyi bir prognoza sahiptir
(14). Ezekowitz JA ve arkadaglari, aneminin mortalite i¢in bagimsiz bir prognostik faktoér oldugunu géstermistir (15). Bizim
¢alismamizda da Hb diizeyleri, 6len hastalarda yasayanlara kiyasla anlamli olarak diigiik bulundu. Ayrica Hb, mortalite tahmininde
digerlerine kiyasla en yliksek AUC degerine sahipti. Bu sebeple basvurudaki Hb diizeyleri, bu hastalarin mortalite tahmininde giivenli
bir sekilde kullanilabilir.

Dolagimdaki kirmizi kan hiicresi boyutunun degiskenligini yansitan RDW, hizli, ucuz ve kolayca ulasilabilen bir tam kan
parametresidir. Son zamanlarda RDW; KY dahil bir ¢ok hastalikta prognostik belirte¢ olarak 6nerilmistir (16). Mekanizma tam olarak
bilinmemekle beraber inflamasyon, oksidatif hasar, yetersiz beslenme ve hipoksi, RDW artisindan sorumlu tutulmaktadir (1). RDW
seviyesi,KKY hastalar1 arasinda kisa, orta ve uzun vadeli tiim nedenlere bagl 6liim riskinin artisiyla iligkiliydi (3). Pascual-Figal ve
ark. akut K'Y’li hastalarda, anemiden bagimsiz olarak RDW'nin uzun dénem sonuglari tahminde gii¢lii bir belirte¢ oldugunu belirtmistir
(17). Bizim galigmamizda ise bagvurudaki RDW degerleri sadece, HKS<10 giin olanlara kiyasla HKS >10 giin olan hastalarda anlaml
olarak yiiksek bulundu. Diger hasta gruplar1 arasinda ise anlamli bir iligki bulunamadi. Aym sekilde mortaliteyi tahminde de yeterli
hassasiyete ulagamadi.

KY’nin gelismesinde inflamasyonun énemli bir yeri vardir. lgili calismalar,bu hastalarin prognozunu degerlendirmede inflamatuar
mediatdrlerin degerli oldugunu gdstermistir (2). Inflamasyon ile iliskisi kamtlanmis olan Hb ve RDW’den olusan HRR'nin, tek bir
degiskenden daha fazla bilgi saglayabilecegi diisiiniilmektedir (18). Yapilan bir ¢aliyjmada HRR’nin, koroner kalp hastaligi olan
hastalarda tek basina Hb veya tek bagina RDW'den daha iyi bir prognostik gdsterge oldugu ortaya konmustur (19). Bagka bir ¢alismada,
HRR ile 3 ay i¢inde yeniden bagvuran KY'li hastalar arasinda dogrusal olmayan bir iliski bulunmustur (7). Rahamim E ve arkadaglarinin
caligmasinda diisiik HRR diizeyleri, bu hastalarin risk siniflandirmasi, mortalitesi ve hastaneye yatiglarin 6ngériilmesinde énemli bir
prognostik arag olarak gosterilmistir (20). Bizim ¢aligmamizda da HRR, HKS<10 giin olanlara kiyasla HKS >10 giin olanlarda anlamli
olarak diisiik bulundu. Oysa, dlen ve yasayan, MV ihtiyaci olan ve olmayan, YBUKS<10 giin ve YBUKS>10 giin, EF’si yiiksek ve
diisiik olanlarda HRR diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunamadi. Ayrica HRR diizeyleri mortalite tahmininde de diisiik bir AUC
degerine sahipti (AUC: 0.481, p<0.001). Bu yiizden bagvurudaki HRR diizeyleri, bu hastalarda hastaligin siddetini ve gelisebilecek
olumsuz sonuglar1 6nceden tahmin edebilir gibi goriinmemektedir.

Sonug:
Bizim sonuglarimiza gdre basvuru sirasinda hesaplanan HRR diizeyleri, akut KY’li hastalarda prognoz ve mortalite tahmininde
giivenilir bir belirte¢ degildir.
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Tablo 1. Hb, RDW ve HRR parametrelerinin hasta gruplariyla iliskisi

4 :
Hasta Gruplar: I(:,B p RI(DO/XV p HRR* p
Yasayan (n=108) 12,37+1,12 15,67+1,6 0,79+0,11
<0,001 0,158 0,350
Olen (n=22) 11,7340,52 15,26+1,11 0,78+0,07
Erkek (n=55) 12,7+1,26 15,64+1,76 0,82+0,12
<0,001 0,791 0,009
Kadin (n=75) 11,94+0,78 15,57+1,35 0,77+0,09
MV destek (-) (n=105)  12,32+1,08 15,67+1,61 0,7940,11
0,219 0,198 0,945
MYV destek (+) (n=25) 12,02+1,01 15,31£1,12 0,79+0,08
YBUKS <10 giin 12,251,07 15,58+1,53 0,79+0,1
(n=127)
YBUKS > 10 =i 0,476 0,238 0,612
(123) gun 12,7+1,28 16,63+1,16 0,760,1
HKS <10 giin (n=99)  12,29+1,08 15,36+1,35 0,8+0,1
0,566 0,007 0,017
HKS > 10 giin (n=31) 12,16+1,05 16,37+1,81 0,75+0,11
t  Normal dagilim patterni  gostermis olup, veriler ortalamaxSS seklinde ifade edilmistir, bagimsiz  t-testi.

MV: mekanik ventilasyon, YBUKS: Yogun bakim iinitesinde kalis siiresi, HKS: Hastanede kalis siiresi, Hb: Hemoglobin, RDW: Red
Blood Cell Distribution Width, HRR: Hb/RDW orani

Tablo 2. Mortalite tahmininde parametrelerin ROC analizi

AUC (%95 CI) Cut-off p Sensitivite (%) Spesifite (%0)
Hb ¥~ 0,658 (0,551-0,765) 11,85 0,019 77,3 57,4
RDW 0,437 (0,323-0,550) 15,35 0,35 455 46,3
HRR 0,481 (0,373-0,589) 0,775 0,778 45,5 48,1
Yas " 0,640 (0,531-0,749) 71,5 0,039 81,8 53,7

AUC: Area under curve (egri altinda kalan alan), ROC: Receiver operating characteristic, CI: Confidence Interval (Giiven Aralig1)
Referans Kategori: Sag kalim grubu,*Youden J indeksi baz alinmistir. ¥ Daha kii¢lik degerler, daha pozitif (mortalite lehine) vaka sayisi
ile iligkilidir, Hb: Hemoglobin, RDW: Red Blood Cell Distribution Width, HRR: Hb/RDW oran1
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Tablo 3. Parametrelerin EF degerlerine gore kiyaslamasi

Ejeksiyon Fraksiyonu (EF)
EF < 40 EF:41-49 EF > 50 i
(n=37, %28,4) (n=34, %26,2) (n=59, %45,4)
Hb * (g/L) 12,4+1,2 12,0+0,9 12,3+1,1 0.262
RDW (%) 16,1£1,8 15,5+1,4 15,4+1,3 0.073
HRR' 0,77440,106 0,781+0,099 0,805+0,104 0.318
$ Normal dagilim patterni gostermis olup, veriler ortalama+SS seklinde ifade edilmistir.

*Tek yonlii varyans analizi (ANOVA). Hb: Hemoglobin, RDW: Red Blood Cell Distribution Width, HRR: Hb/RDW orant

Sekil 1. Parametrelere ait ROC analizi semasi
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Acil Poliklinigimize Bagvuran Ve Hospitalize Edilen Hiperemezis Gravidarum Vakalarindaki Maternal Inflamasyon Skorlarmin
Normal Seyirli Gebelerle Karsilastiriimasi

Ozlem Diilger, Mustafa Yasin Oztoprak,

Karamanoglu Mehmetbey Universitesi, Kadin hastaliklar1 ve Dogum Ana bilim dal1 , Karaman;
Karaman Egitim Arastrma Hastanesi, Karaman; m.y.oztoprak@gmail.com
ozlem_dulger@yahoo.com.tr, Mustafa Yasin Oztoprak,

Girig-Amag: 11k trimesterde asir1 bulanti, kusma ve beslenememe ile karakterize olan hiperemezis gravidarum (HG), acil servise
basvurularin sik bir nedenidir. Birgok arastirmada goriilme siklig1 %0,5-2 olarak bildirilmistir. HG'nin etyopatogenezi kesin olarak
bilinmemekle birlikte hormonal, immiinolojik ve psikolojik faktorler de dahil olmak iizere bir¢ok mekanizma One siiriilmistiir.
Inflamasyonun HG'nin patofizyolojisi iizerinde dnemli bir etkiye sahip oldugu diisiiniilmektedir.

Son yillarda yapilan ¢alismalarda, hemogram parametrelerinden elde edilen nétrofil/lenfosit (NLR) ve trombosit/lenfosit oraninin
(PLR) , sistemik immiin inflamasyon indeksinin (SII) ve sistemik inflamasyon yanit indeksinin (SIRI) inflamasyonun yeni ve kapsamli
belirtegleri oldugu gosterilmistir.

Bu caligmamizda, ilk trimesterdeki HG grubu ile saglikli gebe kadinlar arasinda NLR, PLR, MLR, SII ve SIRI gibi inflamatuar
belirtegleri karsilagtirmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya, 7-12. gebelik haftalari arasinda acil kadin dogum klinigine bagvuran ve 2+ ketoniiri nedeniyle hospitalize
edilen 52 gebe kadin dahil edildi. Kontrol grubu ise ayni gebelik haftasinda olan, kadin dogum poliklinigine bagvuran saglikli
gebelerden olusturuldu.

HEG tanistyla hastaneye yatirilan tiim gebelerin demografik, obstetrik ve laboratuvar verileri ve kontrol grubunun sonuglar: hastane
verilerinden retrospektif olarak elde edildi.

Istatistiksel analiz SPSS (Statistical package for Social Sciences-SPSS Inc., version 20.0;Chicago, IL) progranu ile yapildi. Normal
dagilim degiskenleri Kalmogorov Smirrov testi kullanilarak test edildi. Bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki fark t-testi
uygulanarak degerlendirildi.

Bulgular: Maternal yas, parite, viicut kitle indeksi (BMI) ve elektif kiiretaj sayilar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark yoktur(p>0,05). iki grup arasinda trombosit, monosit, 16kosit ve lenfosit degerleri karsilastirildiginda da fark bulunmadi(p>0,05).
Ancak, notrofil sayist, NLR ve PLR sonuglar1 degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlemledik (p>0,05). Ayrica,
SII ve SIRI' yi igeren kombine inflamatuar indekslerin de Grup 1'de anlamli derecede yiiksek oldugunu tespit ettik (sirasiyla, p=0,000
ve p=0,0011). Calismamizda, ROC egrisi ile anlamli sonuglanan parametrelerin EAA , cuf-off degerleri, sensitivite ve spesifite
degerleri de incelenmistir .

Sonug: Calismamizin sonuglari, nétrofil ve kombine sistemik inflamatuar indekslerinin (NLR,PLR, SII,SIRI) HG varlig1 ile iliskili
oldugunu gosterdi. Sonuglarimiza gére, NLR'nin HG varligin1 tespit etmede en gii¢lii tanisal etkinlige sahip oldugu belirlendi.

Anahtar kelimeler: kombine sistemik inflamatuar indeksler, hiperemezis gravidarum, inflamatuar markerlar, gebelik.

Giris:

Bulant1 ve kusma, gebeligin ilk trimesterinde yaklasik %80 gebede goriilen, genellikle 20°nci gebelik haftasindan 6nce sonlanan, zaman
zaman doguma dek de siirebilen yakinmalardir (1,2). Hiperemezis Gravidarum (HEG), bu semptomlari oldukga agir bir formu olup
dehidratasyon, ketonemi, ketoniiri, elektrolit imbalansi ve gebelik oncesi kilonun >%35 kaybina neden olabilen, acil servise yapilan
basvurularin en sik sebeplerinden biridir (3,4). HEG insidansi bir¢ok ¢alismada % 0,5-2 oraninda bildirilmis ancak bu oranin etnik
kokene gore degiskenlik gosterebilecegi vurgulanmistir (5). HEG, genellikle 8.-12. gebelik haftalar1 arasinda goriiliirken, %5 vakada
gebelik boyunca siirebilmektedir (6).

HEG etyolojisi birgok calismada incelenmis, ancak sonuglarin heterojenligi nedeniyle net bir sonuca varilamamistir. Hormonal
degisiklikler, immiinolojik ve psikolojik faktorler, anormal gastrik motilite, Helicobacter pylori enfeksiyonu, genetik yatkinlik ve
hepatik disfonksiyon, yapilan arastirmalara gére HEG patofizyolojisinde rol alan multifaktoriyel etkenlerdir (7,8). Diger yandan, son
yillarda yapilan ¢aligmalara gére inflamasyonun da hastalik patofizyolojisinde rol oynadigi belirtilmistir (9).Kronik inflamasyon
varliginda, megakaryositlerde proliferasyona sekonder rolatif trombositoz gelisir. Artan apoptozun sonucu olarak lenfosit sayilar: azalir.
Trombositler, pthtilagsma ve hemostazdaki rollerinin yani sira inflamatuar reaksiyonlar1 da modiile ettiginden monosit/lenfosit orani
(MLR), nétrofil/lenfosit oran1 (NLR) ve trombosit/lenfosit oranim1 (PLR) da etkileyebilirler (10,11). Bu indikatorlerin, artmis
inflamasyonun eslik ettigi gestasyonel diabet, akut apandisit, preeklampsi ve preterm dogum gibi gebelik komplikasyonlari ile iligkili
oldugu gosterilmistir (12,13). C-reaktif protein (CRP), vaspin,interlokin-6 (IL-6) ve tiimor nekrotizan faktor alfa(TNF-a) gibi diger
inflamasyon indikatdrlerinin HEG vakalarinda artmis oldugu yapilan ¢alismalarda bildirilmistir (14,15). Inflamasyon tespiti gdz dniine
alindiginda, bu tetkiklerin maliyetinin yiiksek olmasi klinisyeni daha az maliyetli ve kolay ulagilabilir rutin hemogram testlerine
yonlendirmektedir. MLR, NLR ve PLR’ye ek olarak son donemde yapilan ¢alismalarda, inflamasyon kombine inflamatuar indekslerle
degerlendirilmistir. Sistemik immun-inflamasyon indeksi (SII) ve Sistemik inflamasyon cevap indeksi (SIRI), inflamatuar siireci ve
cevabi degerlendiren yeni tanimlanmis kombine indekslerdir. Bu indekslerin coronavirus hastaligi gegiren gebe kadinlardaki olumsuz
sonuglar1 ve kanser hastalari ile iligkisi degerlendirilmistir (16-18). Ancak bu indekslerin HEG varlig ile iliskisine dair yeterli veri
bulunmamaktadir.

Bu ¢aligmamizda amacimiz, hospitalize edilmis HEG vakalarinin hemogram tetkiklerinden elde ettigimiz parametrelere dayali maternal
inflamasyon indekslerini saglikli annelerin sonuglar ile karsilagtirmaktir.
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Gerec¢ ve Yontem:

Caligmamiza, 01.06.2023 — 01.12.2023 tarihleri arasinda Karaman Egitim ve Aragtirma Hastanesi Acil Kadin hastaliklar1 ve dogum
poliklinigine, agir1 bulanti, kusma ve beslenememe sikayeti ile bagvuran, HEG tanisi alan ve hospitalize edilen hastalar dahil edildi.
Kontrol grubunu da, rutin poliklinik takipleri yapilan, HEG tamis1 almamis saglikli gebeler olusturdu. Caligmamizin inkliizyon
kriterlerini; tekil gebelik,7-12. gebelik haftalarinda bulunmak, tam idrar tetkikinde >+2 ketoniiri varligi, kronik hastalik ve vajinal
kanama yoklugu olusturdu. Cogul gebelik, <18 yas gebeler, enflamatuar hastalig1 olan, antienflamatuar veya kortikosteroid icerikli ilag
kullanan gebeler ¢alismaya dahil edilmedi. Acil poliklinigine bagvuran HEG tanis1 almig gebelerin demografik, obstetrik verileri,
basvuru sirasinda alman TIT sonucu, hemogram parametreleri (Sysmex xn-1000 cihazi) ve bu parametreler kullanilarak hesaplanan
NLR (nétrofil/total lenfosit sayis1), MLR (monosit/total lenfosit sayisi), PLR (platelet/total lenfosit sayis1), SII (platelet x notrofil
sayisi/lenfosit sayisi) ve SIRI (n6trofil x monosit sayisi/lenfosit sayisi) sonuglart kayda alindi. Kontrol grubunu olusturan poliklinik
hastalarinin verileri de hastane datasinin retrospektif taranmasi ile elde edildi.

Istatistik Analiz

Caligmamizdaki gruplarin sayisini belirlemek amact ile G-Power analizi uygulandi. Bu sonuglara gére 0.85 giic %10 hata payi ile
gruplarin minimum 52 gebe igermesi planlandi. Istatiksel analizlerde Sosyal Bilimler icin Istatistik Paket Programi (Statistical Package
for Social Sciences-SPSS Inc., version 20.0; Chicago, IL) kullanildi. Tim istatistiksel veriler Windows i¢in SPSS 20.0 versiyonu
programt ile yapildi. Degiskenlerin normal dagilimini degerlendirmek i¢in Kolmogorov Smirnov testi ve carpiklik-basiklik yontemi
kullanild1. Ayrica, verilerin normal dagilimi grafiksel yontemlerden biri olan histogramla da degerlendirildi. Hastalarin demografik
incelemesinde betimleyici istatistik kullanildi. Numerik degerler ortalama + standart sapma ve minumum-maksimum degerleri olarak
ifade edildi. Verilerin degerlendirilmesinde bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi, t-testi uygulandu. Istatiksel
anlamlhilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi. Istatistiksel olarak anlamli g¢ikan sonuglarin ROC egrisi (Receiver-Operating
Characteristics Curve) ile cut off degerlendirmesi yapildi.

Bulgular:

Caligmaya dahil edilen kontrol ve hasta gruplarindaki 52’ser gebenin yas ortalamast HEG (Grup 1) grubunda 27.2+4.6/y1l , kontrol
grubunda (Grup 2) ise 29.1+4.5/ y1l idi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>.05). Tablo 1°de hastalarin
demografik veri dagilimlar1 6zetlenmistir. Buna gore hasta ve kontrol grubunun gravida sayilar1 karsilagtirildiginda anlaml farklilik
varken (<0.05), BMI, parite ve abort sayilar1 gruplar arasinda anlamli fark yaratmamigtir (p>.05). Hasta ve kontrol grubunun
gestasyonel haftalar1 degerlendirildiginde, hasta grubunda 10.5+2.9, kontrol grubunda ise 8.6+1.3 /hafta verileri istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (p<.05).

Tablo 1. Hastalarinin demografik veri dagilhimlar

Demografik ozellikler | Grup 1(HEG) | Grup2(K) |P
Bagimsiz  degiskenler degeri
(1Vs)

Yag(Mean+Standard 27.2+4.6/y1l 29.1+4.5/ 0.93
Deviation) yil
BMI(Mean+Standard 24.6£3.6 26.7+£5.8 0.72
Deviation)

Gravida(Mean+Standard | 1.8+0.8 2.1£1.2 0.03*
Deviation)

Parite(Mean+Standard 0.9+£1.03 0.5%0.7 0.06
Deviation)

Abort(n,%) n:10(%19.2) n:10(% 20) | <0.81
GH 10.542.9 8.6+1.3 <0.05*

istatistik analizlerinde ki-kare testve t-test kullamlmistir.* =p<0.05 anlamh
kabul edilmistir

Hiperemesis gravidarum hastalar1 laboratuvar verileri ve Gruplar arasi farkhhklar

HEG hastalarinin laboratuvar bulgularindaki minimum ve maksimum degerler Tablo 2'de gosterilmistir. Grup 1’ deki hastalarin
notrofil degerleri Grup 2 ’ye gore istatistiksel olarak da anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p <.05), 2 grup arasindaki WBC, lenfosit,
monosit, platelet degerlerindeki farklilik istatistiksel olarak anlamli degildi(p> .05). Monosit/lenfosit orant degerlendirildiginde gruplar
arasinda anlamli farklilik bulunmazken (p>.05), nétrofil/lenfosit, platelet/lenfosit oranlarinda istatistiksel fark gozlemlendi (p<.05).
Bununla birlikte, Tablo 2’de goriildigii gibi, SII ve SIRI indeksleri karsilagtirildiginda, Grup 1sonuglarmin Grup 2 ‘ye gore yiiksekligi
istatistiksel agidan da anlamli bulundu (p<.05).
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Tablo 2. Hastalarin laboratuvar sonuclari

Laboratuvar 1.Grup(Meanz | 2. Grup | P degeri
parametreleri Standard (Mean=Standard
Deviation) Dewviation)

WBC(4.0-10.0 x 10%/L) 9.5£2.9 8.9+1.9 0.053
Notrofil (2.0-6.0x 10%/L) | 7.4+2.7 6.2+1.4 0.004*
Lenfosit(1.1-3.2 x109/L) 1.6£1.5 2.0+0.6 0.111
Monosit 0.46+0.15 0.64+0.9 0.190
Platelet 246.9+61.5 253+56.4 0.297
Sl 1721.5£753.8 753.9+252.6 0.000*
SIRI 3.4+4.3 1.9£2.8 0.011*
Notrofil/Lenfosit orant 8+11.3 3+0.9 0.000*
Monosit/Lenfosit orani 0.44+0.4 0.31+0.43 0.082
Platelet/Lenfosit orani 231+23,5 123+35.2 0.001*
Istatistik analizlerde, t-test kullamldi. * =p<0.05 nlamh kabul edilmistir.

Lokosit, Notrofil ve SII parametrelerinin ROC analizi degerlendirilmesi

HEG hastalarinin notrofil, nétrofil/lenfosit orani, platelet/lenfosit orani, SII ve SIRI parametreleri, hasta takibinde klinisyene hastanin
durumu hakkinda yol géstermesi adina, ROC egrisi ile egri alt1 alan (EAA), cut-off, duyarlilik ve 6zgiilliik analizi yapildi. EAA <0.6
olan ve (P>0.05) istatistiksel olarak anlamli bulunmayan parametreler hari¢ tutulmustur.

SII indeksi igin, EAA, cut-off, duyarlilik ve 6zgiilliik sirastyla 0.780, 860 ,% 71 ve % 76 idi. SIRI indeksi i¢in, EAA, cut-off, duyarlilik
ve ozgiilliik sirastyla 0.680, 1.9 ,% 56 ve % 78 idi. Notrofil parametresi EAA, cut-off, duyarlilik, 6zgiilliik sirasiyla 0.645, 5.7, % 78
ve% 62 idi. Notrofil/Lenfosit oran1 EAA, cut-off, duyarlilik, 6zgulliik sirasiyla 0.785, 3.17 ,% 79 ve % 68 idi. Platelet/Lenfosit orani
EAA, cut-off, duyarlilik, 6zgiilliik sirasiyla 0.776, 126.5 ,% 77 ve% 62 idi.
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HEG, hospitalizasyon gerektirebilecek kadar agir formda seyredebilir, ayrica tabloya fatal seyirli santral pontin miyelinoliz ve Wernicke
ensefalopatisi de eklenebilir (19). Bu nedenle erken tani ve tedavi maternal ve fetal iyilik hali i¢in olduk¢a 6nemlidir. Her ne kadar
HEG gelisimi ile inflamasyon siireci arasindaki iligki netlik kazanmamis olsa da, yapilan ¢aligmalarda aralarinda giiglii iliski oldugu
vurgulanmistir (20-22). Yoneyama ve ark. yaptiklari galigmada TNF-a degerlerinin HEG hastalarinda yiiksek oldugunu bildirmislerdir
(23). Kaplan ve ark. da immun bozukluklarda rol oynayan TNF-o’mn HEG patogenesi ve progresyonunda etkili oldugunu
vurgulamislardir (24). Bagka bir inflamasyon marker1 olan IL-6, diisiik riskli gebelere gore hiperemezis vakalarinda yiiksek
bulunmustur (25). Farkli bir ¢alismada da vaspin diizeyi degerlendirilmis ve bu inflamasyon belirtecinin HEG hastalarinda gebelik
haftasi ilerledikce yiikseldigi vurgulanmistir (14).

Rutin tam kan sayimi1 parametrelerini kullanarak yapilan 194 hastay1 kapsayan bir calismada, Cintesun ve ark. PLR ve NLR sonuglarini
kontrol grubuna gore istatistik agcidan anlamli diizeyde yiiksek bulmuslardir (26).154 hastalik farkli bir seride de PLR, NLR ve CRP
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degerleri agisindan ayni sonuglara ulagilmistir (27). Biz de ¢alismamizda literatiir verileri ile ortiisen PLR ve NLR sonuglarint HEG
grubunda anlamli seviyede yiiksek bulduk.

Bulanti, kusma ve dehidratasyona bagli olarak HEG varliginda hemokonsantasyona dayali 16kosit, Hb ve hematokrit diizeylerinde
yiikseklik beklense de yapilan ¢aligmalarda kontrol grubu ile anlamli fark gézlenmemistir. Calismamizda sadece 16kosit degerlerini
karsilagtirdik ve HEG grubundaki yiiksekligin anlamli diizeyde olmadigini belirledik.

Lenfosit sayisi degerlendirildiginde, bazi1 ¢aligmalarda HEG hastalarinin lenfosit sayilar yiiksek bulunmusken, farkli ¢alismalarda bu
fark gozlenmemistir (22,29). Bu parametre, bizim ¢alismamizda da kontrol grubuna gore daha diisiiktiir, ancak anlamli farklilik yoktur.
Minagawa ve ark. yaptiklar1 calisgmada, HEG vakalarinda noétrofil diizeyini istatistiksel agidan anlamli diizeyde yiiksek bulmusglar ancak
lenfosit sayilarini da karsilastirdiklarinda lenfopeni anlamli farklilik géstermemistir (30). Minagawa’nin sonuglarina benzer sekilde biz
de caligmamizda, gruplari karsilastirdigimizda, nétrofil sayisinin HEG grubunda anlaml diizeyde yiiksek oldugunu tespit ettik.
Yildirim ve ark. 83 kontrol ve 100 HEG hastasini kapsayan 2023 yili ¢aligmasinda, hemogram verilerine dayali rutin ve kombine
indeksleri, HEG grubunu hafif, orta ve agir siddetteki gruplara ayirarak, hem hastaligin mevcudiyeti hem de siddeti agisindan
karsilagtirmiglardir (31). Calismalarinin sonuglarinda, NLR ve PLR sonuglarini hem hastalik mevcudiyeti hem de siddeti ile korele
olarak yiiksek bulmuglardir.

Inflamasyon kaskadi, tek hiicre veya mediator {izerinden islemeyen, hiicre ve mekanizmalarin birbirini aktive ve inhibe ettigi kompleks
bir prosestir. Tek hiicre aktivitesi degelendirmenin yeterli olmayacag: diigiiniilerek bu amagla kombine indeksler tanimlanmistir
(18,31,32). Yildirim ve ark.’nin ¢aligmasinda SII ve SIRI sonuglarinin, HEG mevcudiyeti ve siddeti ile pozitif korele oldugu
vurgulanmistir. Ayni ¢alismada tiim parametreler degerlendirildiginde de ROC analizine gore, en yiiksek korelasyon SIRI ve NLR
indekslerinde gozlemlenmistir (31). Biz caligmamizda, ROC analizlerini degerlendirdigimizde en kuvvetli iligkiyi NLR ve SII
parametrelerinde belirledik.

Sonug olarak, tek hiicre analizlerine gore kombine sistemik inflamatuar indeksler (NLR;PLR;SII ve SIRI) HEG tanis1 ve siddeti ile
iligkilendirilmistir. Bu indeksler HEG varlig1 ve siddeti igin bagimsiz risk faktorleridir. NLR ve SII indeksleri HEG tanisi igin en iyi
tani giiciine sahiptir.
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Madde Bagimlisi Hastada Gelisen Septik Pulmoner Emboli

Dr. Siieda ZAMAN, Dr. Selahattin GURU

Giris

Septik pulmoner emboli (SPE) primer enfeksiyon kaynagindaki mikroorganizma iceren trombiisiin dolasima karigmasi sonucu
pulmoner arterlerde enfarkt ve akciger parankiminde bilateral multipl nodiil ve kaviteye yol agan nadir bir enfektif akciger hastaligidir
[1]. Siklikla orofaringeal enfeksiyonlar, enfektif endokardit, santral vendz katater, enfekte pacemaker, karaciger apsesi, peritonsiller
apse ve intravendz ilag kullanimia sekonder olugmaktadir [2]. Klinik bulgular genellikle nonspesifik olup ates yiiksekligi, okstiriik,
g6giis agrisi, kanli balgam ve solunum sikintis1 goriilebilir [3]. Baslangigtaki klinik ve radyolojik 6zellikler genellikle nonspesifik
oldugu icin tams1 siklikla zordur. immiin yetmezlik, intravendz uyusturucu madde kullanimi, prostetik kalp kapagi, pacemaker
enfeksiyonu, fokal ekstra pulmoner infeksiyon varligi hastaligin geligmesinde predispozan faktorlerdendir. SPE prognozunu belirleyen
en 6nemli faktor, erken tani ile birlikte uygun genis spektrumlu antibiyotik tedavisinin baglanmasidir [4]. SPE 6zellikle risk faktorlerini
tasiyan hastalarda her zaman akilda tutulmasi gereken, tam ve tedavisi zor olan ve nadir goriilen bir klinik tablodur. Ozellikle intravendz
uyusturucu kullanan hastalarda endokardit de tabloya eklenmis olabilir [5]. Bu yazida kronik madde kullanimina bagli immun yetmezlik
goriilen hastada septik emboli olgusu sunuldu.

Olgu

35 yas erkek hasta, bilinen ek hastalik ve ilag kullanimi1 yok. Hastanin narkotik (eroin) kullanim 6ykiisii mevcut. Madde kullanimi
tedavisi i¢in suboxan tedavisi baglanmis. Hasta 1 aydir ilacim1 kullanmamis. Yeni baglayan sag iist kadran agrisi ile acil servise
basvurmus. Hastada agiz kurulugu ve dis etlerinde yara sikayetleri de mevcut. Hasta gelisinde kasektik ve diiskiin durumda. Hastanin
gelis vitalleri Ates: 38 °C Nabiz:129 atim/dk Tansiyon:90/40 mmHg saturasyon:94. GKS:15 ancak oryantasyon sinirli. Hastanin oksijen
ihtiyact olmayip hastaya 0,1 mecg/kg/dk’ dan steradin baslanmis. Hastanin laboratuvar degerleri crp:162 mg/L wbc:13.500 /mL total
bilirubin:4.8 mg/dl direkt bilirubin: 3.2 mg/dl AST:126U/L ALT:57 U/L Na: 129 mmol/L seklindedir.

Acil serviste yapilan goriintiilemelerinde toraks bilgisayarli tomografide (BT), KTO hafif artmistir. Bilateral akcigerlerde
bazilar1 kalin duvarh kaviter biiyligli 3 cm lezyonlar mevcuttur (enfeksiyon?, non-enfeksiyoz graniilomatdz hastalik?).
Bilateral masif plevral mayii mevcuttur. Bilateral akcigerlede yaygin gogunlukla kavitasyon i¢eren konsolidasyon alanlari
dikkati ¢cekmektedir (enfektif slire¢? septik emboli?). Gerekllik halinde pulmoner anjionun tetkiklere eklenmesi uygundur.
Bilateral hemitorakslarda orta seviye plevral effiizyon izlendi. Dalak boyutlari artnustir. izleme alanina giren toraks
kesitlerinde bilateral hemitorakslarda orta seviye plevral effiizyon mevcuttur. Bilateral akcigerlerde yer yer kavitasyon
iceren fokal konsolidasyon alanlart mevcuttur. Beyin BT; Bilateral periventrikiiler beyaz cevher dansitesi kronik iskemik
degisikliklere sekonder azalmistir. Abdomen ultrason; Karaciger parankimi dansitesi yaglanmaya sekonder azalmistir.
Safra kesesi semikontrakte goriiniimdedir. Izlenebildigi kadariyla; Intrahepatik safra yollar1 ve koledok
degerlendirilebildigi kadar ile normaldir. Pankreas normal biiyiikliikte, dansitesi homojendir. Dalak boyutlar1 belirgin
olarak artmugtir. Dalak parankimi igerisinde yer yer hafif hipodens ve heterojen alanlar mevcuttur.

Laboratuvar degerlerinde karaciger enzim degerleri ve akut faz reaktanlar1 yiiksek olan hasta i¢in dahiliye, gogilis hastaliklari,
enfeksiyon hastaliklar1 ve yogun bakim yatisi agisindan anestezi boliimlerinin goriisii alinnustir. Istenilen konsiiltasyonlar sonucunda
hastada septik emboli, kronik madde kullanimina bagli immun yetmezlik, enfektif endokardit, tiiberkiiloz ve 3. Basamak yogun bakim
yatis ihtiyaci diisiiniilmiistiir. Hasta klinik yatis ve takibi i¢in 3. Basamak yogun bakimi olan dis merkeze sevk edilmistir ancak sevk
edildigi hastanede bir giin yogun bakimda kalip tedavi red vererek hastaneden ayrilmisgtir. Hasta bu siirecte 1 hafta igerisinde kétiileserek
arrest olup 112 araciligiyla hastanemize tekrar getirilmistir. Yapilan kardiyopulmoner resusitasyon sonrasinda hastadan yanit
almamayi1p hasta eksitus kabul edilmistir.

Tartisma

Septik Pulmoner Emboli nadir gériilen, semptom ve bulgularmin spesifik olmamasi sebebi ile tanis1 zor olan bir hastaliktir. Onceki
yillarda septik embolinin en sik nedeni septik diisilk ya da post puerperal uterin enfeksiyona bagli iken son yillarda intravendz
kateterlerin yaygin kullanimi ve intravenoz ilag ve uyusturucu kullaniminin artmasiyla SPE daha sik gériilmektedir [1].

Madde kullanimi 25-29 yas aras1 geng niifusta daha sik goriilmektedir. Eroin (diasetilmorfin, diamorfin) bu grupta en ¢ok kullanilan
madde olarak karsimiza ¢ikar. Burundan cekilebilir, yenebilir, igilebilir, deri altindan enjekte edilebilir ya da damardan enjekte
edilebilir. Eroinin yarilanma 6mrii 3 dk” dir ve hizlica morfine metabolize edilir ki bu da ¢ogunlukla eroinin farmakolojik 6zelliklerini
ortaya ¢ikarir [6].

Septik Pulmoner Emboli goriintiilemesinde toraks tomografisinde akciger periferinde hava kistleri, bronkopomoniye benzer opasiteler,
akciger periferinde kama seklinde opasiteler, iki tarafli nodiiller ve nodiillerde kavitasyonlar goriilebilir [7]. Olgumuzda bilateral
akcigerlede yaygin ¢ogunlukla kavitasyon igeren konsolidasyon alanlar1 mevcuttu. SPE ayirici tanisinda tiiberkiiloz, mantar ve gram (-
) enfeksiyonlar, paraziter enfeksiyonlar (kist hidatik), metastatik lezyonlar, Wegener granulomatozisi akla gelmelidir [5]. Bu olguda;
hastada predispozan faktor olarak intravendz uyusturucu kullanimi hikayesi olmasi, toraks tomografisinde SPE ile uyumlu bulgularin
goriilmesi nedeniyle septik pulmoner emboli diisiiniildii.

Septik Pulmoner Emboli tanis1 i¢in belirlenmis kesin kriterler olmadigindan acil serviste tanisini koymak zor olabilir. SPE y6netiminde
erken tani, uygun antimikrobiyal tedavinin hemen baslanmasi onemlidir. Acil serviste SPE tanisin1 koyarken predispozan risk
faktorlerinin olmasi, ates, radyolojik olarak multiple periferal subplevral hava kistleri veya nodiillerin olmasi yardimcidir. Erken tani
ve uygun antimikrobiyal tedavi ile potansiyel komplikasyonlarin gelismesi engellenebilir.

Kaynaklar
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Siiperior Mezenterik Arter Sendromu (Wilkie Sendromu): Olgu Sunumu

Miislime Kasa',Siileyman Ozcan?, Birsen Ertekin®
S.B.U. Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servis, Konya, Tiirkiye

Ozet:

Wilkie sendromu; Siiperior mezenter arterin (SMA) abdominal aort ile yaptig1 aginin ¢esitli nedenlerle daralmasi sonucu duodenumun
iclincii kisminda gelisen obstriiksiyonu tanimlar. Klinikte akut ve kronik olarak kargimiza ¢ikabilir. Yaklasik % 0,3 oraninda iist
gastrointestinal sistem ¢aligmalarinda goriilmesine ragmen yasami tehdit edebilen bir klinik tablodur. Deodenumdaki basinin akut
parsiyel, total ya da kronik aralikli olmasina bagli obstriiksiyon bulgulari goriiliir. Ani gelisen kilo kaybiyla birlikte SMA’nin, aorta ile
akut acilanmasi en onemli faktorler arasindadir. Kilo kaybi ile birlikte goriilen bulanti, kusma, epigastrik agri ve siskinlik baslica
semptomlardir. Tedavide oncelikli olarak konservatif yontemler denenir. Acil servise siskinlik, kusma ve epigastrik agr1 nedeniyle
basvuran, SMA sendromlu 89 yas kadin hastay: sunmak istedik. Nadir goriilmesi ve ayrici tanilar arasinda diisiiniilmemesi ile taninmast
genellikle zordur.

Anahtar Kelimeler: Kusma, Deodonal obstriiksiyon, Wilkie sendromu

The Superior Mesenteric Artery Syndrome: A Case Report

Abstract:

Wilkie syndrome describes obstruction of the third part of the duodenum due to narrowing of the angle of the superior mesenteric artery
(SMA) with the abdominal aorta for various reasons. Clinically, it may present as acute and chronic. Although it is seen in approximately
0.3% of upper gastrointestinal system studies, it is a life-threatening clinical picture. Obstruction findings are observed depending on
whether the pressure in the deodenum is acute partial, total or chronic intermittent. An acute angulation of the SMA with the aorta,
together with a sudden loss of weight, is one of the most important factors. Nausea, vomiting, epigastric pain and bloating with weight
loss are the main symptoms. Conservative methods are tried primarily in treatment. We wanted to present an 89-year-old woman with
SMA syndrome who presented to the emergency department with bloating, vomiting and epigastric pain. Recognition is usually difficult
due to its rarity and not considered as a differential diagnosis.

Keywords: Vomiting, Deodonal obstruction, Wilkie syndrome

Giris:

Duodenum {igiincli kisminin aorta ve superior mesenterik arter (SMA) arasinda bastya ugramasi ile ortaya ¢ikan klinik semptom ve
bulgular SMA sendromu olarak tamimlanir (1). Kronik duodenal ileus, aortomezenterik duodenal kompresyon, Wilkie sendromu, Cast
(alg1) sendromu, mezenterik kok sendromu, intermittant arterio-mezenterik tikamiklik gibi gesitli isimlerle adlandirilmaktadir (2).
Literatiirde bildirilmis olgular ¢ogunlukla 20 ila 40 yas arasinda zayif viicut yapisina sahip kadinlardir ve kadinlarda erkeklere oranla
2 kat daha sik goriilmektedir (3). SMA ile aorta arasindaki mezenterik yag dokusunun azalmasi sonucu duodenum horizontal kisminin
obstriiksiyonu ile mide ve duodenumda da dilatasyona sebep olmaktadir. Hastalarin 6zge¢gmisinde yemek ile birlikte artan huzursuzluk,
bulanti-kusma, kronik karin agrisi, kilo kayb1 ve istahsizlik sikayetleri mevcuttur. Semptomlarin nonspesifik olmasindan dolay1 SMA
sendromu, ayrici tanilar arasinda gdzden kagmaktadir. Kesitsel goriintiileme yontemlerinin kullaniminin yayginlasmasi bu sendromun
tan1 oranini giderek arttirmaktadir (4).

Olgu Sunumu:

Seksen dokuz yasindaki bayan hasta uzun zamandir devam eden kirginlik yorgunluk, yemeklerden sonra sigkinlik, bulanti, kusma,
istahsizlik sikayetleri ile acil servise bagvurdu. Diyabet ve hipertansiyonu olan hastanin yemeklerden sonra sikayetlerinde artis oldugu
ogrenildi. Fizik muayenesinde epigastrik bolgede hassasiyet vardi. Laboratuvar degerlendirmesinde tam kan ve biyokimyasal
parametreleri normal idi. Ayakta direkt karin grafisinde (ADBG) duodenuma uyan bolgede batinda gaz goriintlisii mevcuttu (Sekil-1).
Kontrastl batin bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde; Mide ve duodenum hafif distandii olup, SMA -Aort agis1t SMA sendromu
acisindan anlamlidir seklinde yorumlandi (Sekil-2,3). Acil serviste hastaya Wilkie sendromu tamis1 konulduktan sonra antiemetik,
proton pompa inhibitorii ve sivi tedavisi ile birlikte nazogastrik dekompresyon yapilarak destek tedavisi verildi. Hasta genel cerrahi
servisine yatirildi ve konservatif tedavi ile takip edildi.

Tartisma:

SMA sendromu, aortadan koken alan SMA’nin duodenumun iizerinden gecerken duodenuma basi yapmasi sonucu proksimal barsak
obstriiksiyonuna neden oldugu nadir bir durumdur. Eriskinlerde aorto-mezenterik a¢inin 25 dereceden az olmasi SMA sendromuna yol
agabilmektedir. Aorto-mezenterik mesafe normalde 10-20 mm iken, SMA sendromunda 2-8 mm'ye diiser (5, 6). Bizim hastamizda da
batin BT goriintiilemesinde aorta mezenterik agilanmanin daraldigi ve duodenal obstriiksiyona neden oldugu goriilmistiir.

[lk defa 1842 yilinda von Rokitansky tarafindan tanimlanmus olup, 1927 yilinda en genis seri Wilkie tarafindan bildirilmistir. Bu sebeple
bu duruma Wilkie sendromu ismi de verilmistir (7). Literatiirde %0,013’den %0,78’¢ kadar degisen oranlarda vaka insidansi
bildirilmistir (4). Hastaligin etiyolojisinde; zayif viicut yapisi, hizli kilo kayb1 yapan yanik ve kanser gibi durumlara bagli olarak
mezenterik ve retroperitoneal yag dokusunda azalma, uzun siireli yatak istirahati, malabsorbsiyon, anoreksia nevroza, kafa travmasi
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gibi siddetli yaralanmalar, skolyoz cerrahisi, gegirilmis travma, spinal deformite, asir1 lomber lordoz, treitz ligamaninin normalden
yiiksek yerlesimli olmasi, SMA’nin normalden daha alt diizeyde yerlesmesi, SMA-aort araligi, dar aorta-mezenterik vaskiiler aci,
duodenumun yetersiz rotasyonu, duodenal malrotasyona bagli peritoneal yapisikliklar, visseropitozis ve karin duvari gevsekligi gibi
¢esitli nedenler suglanmaktadir (3).

SMA sendromu klinikte karsimiza akut ve kronik formlarda ¢ikabilir. Akut formda kusma ve agri en sik semptomlar arasinda iken,
abdominal hassasiyet, postprandiyal karin agrisi, erken doyma, reflii ve safrali kusma gibi sikayetlerle hastaneye bagvururlar. Kronik
sekli daha sik rastlanir, gida alimini takiben olusan epigastrik agri, siskinlik, bulanti, kusma, anoreksiya ve kilo kayb1 semptomlari ile
basvururlar. Bazi hastalar viiciit pozisyonu ile sikayetlerinin azaldiginin ifade ederler. Bunlar yiiziikoyun uzanmak, sol lateral dekiibit
pozisyonu ve diz dirsek pozisyonu olup duodenum iizerindeki mezenterik basinct diisiirliir ve duodenal tikanikligin gegici olarak
azalmasina olanak saglar (3, 8). Bizim hastamizda karinda sislik, kusma, ve epigastrik agr sikayetleri ile acil servise bagvurmustur.
SMA sendromu tanisi radyolojik, anjiografik, ultrason aracili ve endoskopik islemler yapilarak konabilir. Kesin tan1 aorto-mezenterik
acinin dlgiilmesine olanak saglayan BT anjiyografidir. Bizim ¢ektigimiz ADBG de gaz goriintiisii mevcuttu. Kontrastl batin BT de
aorto-mezenterik aginin daralmast ile kesin tan1 konuldu. Tan1 konmadaki gecikme dehidratasyon, oligiiri, hipokalemi, malnutrisyona,
intestinal perforasyon, iist gastrointestinal kanamasi, mezenterik iskemi ve aspirasyon pnomonisi gibi komplikasyonlara neden
olabilmektedir (3). Bizim vakamizda ise herhangi bir komlikasyona rastlanmadi.

Tedavide ilk segcenek konservatif yaklasimdir. Bunlar; intravendz sivi tedavisi, metoklopramid hidrokloriir, nazogastrik dekompresyon,
stvi gidalarla beslenme, kilo almasini saglama, aortomezenterik yag doku yastik¢iginin geri kazandirilmasi ve yemek sonrasi uygun
viicut pozisyonu verilmesini igermektedir. Cogu hasta yapilan konservatif yontemlerle tedavi olur, cevap alinamayan vakalarda ise
kesin tedavi cerrahidir. En sik cerrahi yontem olarak duodenojejunostomi tercih edilir (9). Bizim hastamiz da konservatif tedavi
verilerek takip edilmistir.

Sonuc:

Acil servise karm agrisi ve kusma nedeniyle bagvuran hastalarda ileus ve perforasyonlari diglamak i¢in kullandigimiz ADBG
goriintiisiinde mide lojuna uyan bolgede gaz imaji olan hastalarda kontrastli batin BT ¢ekilmesi diisiiniilmelidir. Batin BT’de mide ve
duodenumda dilatasyon olmasi durumunda nadir bir karin agris1 sebebi olan SMA sendromu akla gelmelidir.

Sekil 1.Ayakta Direk Batin Grafisi goriintiisii
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e - -
Sekil 2. Batin tomografi goriintiisiinde mide ve duedonum kisminda dilatasyon ve duodenal obstriiksiyon

Sekil 3. Proksimal duodenal ansta dilatasyon, Superior mezenterik arter ve aort arasindaki daralan agiy1 gosteren bilgisayarl tomografi
goriintiisi

Hasta Onay1: Olgu sunumu i¢in hastadan izin alinmustir.
Cikar Catigsmasi: Yazarlar tarafindan ¢ikar ¢catismasi bildirilmemistir.
Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek almadiklari bildirilmistir
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Aile Hekimligi Arastirma Gorevlisi Doktorlarin Adli Rapor Konusunda Bilgilerinin Degerlendirilmesi: Pilot Calisma

Merve Kerime AL!, Hatice KUCUKCERAN!, Nur DEMIRBAS' Fatma Goksin CIHAN!, Nazan KARAOGLU!

!Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Ozet
Giris: Adli olgu dis etkenler sonucunda olusan, kisinin beden ve ruh saglhiginin zarar gérmesine ya da 6liimiine sebep olan her tiirlii
olay olarak degerlendirilmektedir. Tiirk Ceza Kanunu (TCK) 280. Maddesi ile saglik personeline adli olguyu bildirim zorunlulugu
getirilmistir. {1k tibbi temas noktasinda yer alan aile hekimlerinin adli olgularla karsilasma ihtimali oldukca yiiksektir. Bu ¢alismada,
aile hekimligi aragtirma gorevlilerinin adli olgular ve bildirimlerle ilgili bilgi diizeyinin degerlendirilmesi amaglanmustir.
Gerec ve Yontem: Calismada 10-12 Ocak 2023 tarihlerinde Necmettin Erbakan Universitesi T1p Fakiiltesinde aile hekimligi arastirma
gorevlisi olarak galisan 63 doktorun tamamina ulasilmas: hedeflendi. Uygulanan anket formunda sosyo-demografik bilgiler ve dnceki
deneyimleri sorgulandiktan sonra adli rapor ile ilgili nermeler verilmistir.
Bulgular: Calismaya katilim oram1 %92,06 (n=58) oldu. Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 31,8+5,9 (min=24, maks=52) yil olup
%67,2’s1 (n=39) kadind1. Arastirma gorevlilerinin %65,5’1 (n=38) tam zamanli aile hekimligi uzmanlik (AHU) egitimi, %34,5’1 (n=20)
sozlesmeli aile hekimligi uzmanlik (SAHU) egitimi aliyordu. Hekimlerin %74,1’1i (n=43) daha 6nce adli rapor tuttugunu, %94,8’1
mezuniyet 6ncesi adli tip konusunda egitim aldigin1 belirtirken sadece %19,0’1 (n=11) adli rapor verme konusunda kendini yeterli
hissetmekteydi. Hekimlerin %89,7’si (n=52) bu konuda egitim almak istiyordu. Adli rapor tutulmasi gereken durumlar agik uglu olarak
soruldu ve cevaplar arastirmacilar tarafindan dort kategoriye ayrildi. Birden fazla durum yazan katilimcilar olmakla birlikte en sik
verilen cevap %67,2 (n=39) ile siiphe edilen her durumda adli rapor tutulmali oldu. Diger kategoriler ise trafik ve ig kazalar1 (%34,5;
n=20), darp (%29,3; n=17) ve diger (yanik, istismar vb.) (%25,9; n=15) idi. Katilimcilarin tamami adli rapor diizenlenirken
yaralanmanin kiginin yasamini tehlike sokup sokmadiginin degerlendirilmesi gerektigini biliyordu. Goérevi sirasinda adli olguyu
bildirmeyen saglik personelinin hapis cezasi ile cezalandirilacagini katilimcilarin %48,3’i (n=28) biliyordu. Adli olgularda muayene
sirasinda kolluk kuvveti olmamasi gerektigini ise SAHUlarin %65°1 (n=13), AHU’larin %34,2’si (n=13) dogru bilmistir (p=0,025).
Sonug¢: Bu ¢alismaya katilan aile hekimligi aragtirma gorevlilerinin bityiik ¢ogunlugu kendilerini adli rapor verme konusunda yetersiz
hissetmektedir. Uzman olduklarinda adli olgularla karsilagsma ihtimali yiiksek olan aragtirma gorevlilerine bu konuyla ilgili egitimler
verilmeli ve belirli araliklarla tekrarlanarak bilgilerinin giincellenmesi saglanmalidir.

Anahtar siozciikler: Aile hekimligi, Adli rapor, Tiirk ceza kanunu
Giris
Adli olgu dis etkenler sonucunda olusan, kisinin beden ve ruh sagliginin zarar gérmesine ya da 6liimiine sebep olan her tiirlii olay olarak
degerlendirilmektedir. Atesli silah ve patlayict madde yaralanmalari, kesici, delici ve ezici alet yaralanmalar, trafik kazalari, is kazalari,
darp olgulari, diismeler, yaniklar, intoksikasyonlar, elektrik carpmalari, mekanik asfiksi olgulari, iskence iddialari, cinsel suglar,
malpraktis, intihar girisimleri, ihmal ve istismar gibi durumlar adli olgu kapsamina girmektedir (1,2).
Ulkemizde hekimlere, kanunlar dogrultusunda (1219 sayili Tababet ve Suabati1 Sanatlarimin Tarzi Icrasina Dair Kanun, Tiirk Ceza
Kanunu) adli olaylarda gérev alma ve adli olgular bildirme zorunlulugu getirilmistir. Buna gore hekimler mahkemelerce bilirkisi olarak
atanabilir ve adli rapor diizenlemekle yiikiimliidiirler (3,4).
Adli raporlar adli makamlarca hekimden istenen, kiginin tibbi durumunun tespit edildigi ve sorulan sorularin yanitlandigi hekim goriis
ve kanaatini bildiren belgelerdir (5). Bu raporlar adli tibbi kanit olarak siireci etkileyecegi i¢in usuliine uygun olarak hazirlanmalar1 gok
onemlidir. Adli rapor diizenlemedeki sorunlar siirecin uzamasina ve isleyiste sikintilara sebep olmaktadir (6). ilk tibbi temas noktasinda
yer alan aile hekimlerinin adli olgularla karsilasma ihtimali oldukc¢a yiiksektir. Bu ¢aligmada, aile hekimligi arastirma gorevlilerinin
adli olgular ve bildirimlerle ilgili bilgi diizeyinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Gereg ve yontem
Calismada 2023 Ocak ayinda Necmettin Erbakan Universitesi T1p Fakiiltesinde aile hekimligi arastirma gorevlisi olarak calisan 63
doktorun tamamina ulasilmasi hedeflendi.
Veriler hekimlerin sosyo-demografik bilgilerinin ve 6nceki deneyimlerinin sorgulanmasindan sonra adli rapor ile ilgili bilgi diizeylerini
Olgen ifadelerin yer aldig1 toplam 21 sorudan olusan anket formu ile toplandi. Katilimcilar ¢alismanin amaci hakkinda bilgilendirildi
ve anket online olarak uygulandi. Anketteki 13-21. sorular, adli durumlar ve adli rapor diizenleme ile ilgili olup hekimlerin bilgi
diizeylerini degerlendirmeye yonelikti.
Istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package For Social Sciences) for Windows 20.0 programu kullanildi. Siirekli degiskenlere
ait tanimlayici istatistikler ortalama ve standart sapma, kategorik verilere ait tanimlayici istatistikler ise frekans ve yiizde olarak ifade
edildi. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda ki-kare (Chi-Square) testi kullanildi.
Bulgular
Caligmaya katilim orant %92,06 olup 58 arastirma gorevlisi hekimin verileri analiz edildi. Hekimlerin yas ortancasi 30 (min=24,
maks=52) yil, meslekte gecirdikleri siirenin ortancasi 4 min=1, maks=29) yil, arastirma gorevlisi olarak ¢alistiklar siire ortancasi ise
15,50 (min=1, maks=55) ay olarak tespit edildi. Katilimeilarin %67,2’si (n=39) kadindi ve %65,5’i (n=38) tam zamanl aile hekimligi
uzmanlik (AHU) egitimi aliyordu. Hekimlerin %74,1°i (n=43) daha 6nce adli rapor diizenledigini, %19,0’1 (n=11) diizenledigi raporun
gecici rapor oldugunu belirtti. Adli rapor tutulmasi gereken durumlar agik uclu olarak soruldu ve cevaplar aragtirmacilar tarafindan dort
kategoriye ayrildi. Birden fazla durum yazan katilimcilar olmakla birlikte en sik verilen cevap %67,2 (n=39) ile ‘siiphe edilen her
durum’ idi. Katilimcilarin %94,8’1 (n=55) mezuniyet 6ncesi %15,5 (n=9) mezuniyet sonrasinda adli tip konusunda egitim aldigini,
fakat %19,0’1 (n=11) kendini adli rapor verme konusunda yeterli hissettigini belirtti. Hekimlerin %89,7’si (n=52) adli rapor konusunda
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egitim alma istekleri belirtti. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ve adli raporla ilgili sorulara verdikleri cevaplar tablo 1’de
gosterilmistir.

Tablo 1: Katilimcilarin sosyo-demografik dzellikleri ve adli raporla ilgili sorulara verdikleri cevaplar

N %
Cinsiyet
Kadin 39 67,2
Erkek 19 32,8
Unvan
SAHU 20 34,5
AHU 38 65,5
Adli rapor tutma
Evet 43 74,1
i 15 25,9
Adli rapor tiirii*
Gegici rapor o 19.0
Hem gegici hem kati 30 517
Kati rapor ! L
Sizce adli rapor hangi
durumlarda tutulmahdir?**
Stiphe durumlarinda 39 67.2
Kazalar 20 42
Darp 17 29,3
i 15 25,9
Mezuniyet oOncesi egitim alma
durumu
Evet 55 94,8
Hayir 3 5.2
Mezuniyet sonrasi egitim alma
durumu
Evet 9 15,5
Hayir 49 84,5
Kendini adli rapor verme
konusunda yeterli gorme
durumu
Evet 11 19,0
Hayir 23 39,7
Kararsizim & i
Adli raporlar hakkinda egitim
almak isteme durumu
Evet 52 89,7
Hayir 4 g
Kararsizim 2 34
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* 42 katilimci cevaplamustir.

** Acik uglu soru kategorize edilmis olup birden fazla cevap veren katilimci bulunmaktadir.
SAHU: Sozlesmeli aile hekimligi uzmanlik 6grencisi

AHU: Tam zamanl aile hekimligi uzmanlik d6grencisi

Gorevi sirasinda adli olguyu bildirmeyen saglik personelinin hapis cezasi ile cezalandirilacagini katilimcilarin %48,3’i (n=28)
biliyordu. Hekimlerin bilgi diizeyini sorgulayan ifadelere verilen cevaplar tablo 2’de gosterilmistir. Adli olgularda muayene sirasinda
kolluk kuvveti olmamasi gerektigini ise SAHUlarin %65°i (n=13), AHU’larin %34,2’si (n=13) dogru bilmistir (p=0,025).

Tablo 2: Adli durumlarla ilgili ifadelere verilen yanitlar

Adli durumlarla ilgili ifadeler Dogru Yanhs Fikrim yok
n(%) n(%) n(%)

Gorevini  yaptigt sirada adli  vakayr yetkili makamlara 268 ez 2R

bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi

mensubu, hapis cezasi ile cezalandirilir.

Adli olgu muayenesi sirasinda adli kolluk gorevlileri olmalidir.Y Gy 29(44.8) o2

Adli rapor diizenlenirken yaralanmanin basit tibbi miidahale ile 57(983) 0 1(L.7)

giderilip giderilmeyecegi degerlendirilmelidir.

Adli rapor diizenlenirken kisinin yasamini tehlikeye sokup SACY) 0 0

sokmadig1 degerlendirilmelidir.

Ikinci derece yaniklar %20’den fazla ise yasamu tehlikeye sokan HE0,T) 1.7 26(276)

duruma neden olmaktadir.

Tiirk Ceza Kanununda tanimlanan yliz smurlart igerisindeki 40(68.0) 26T L5(37.6)

yaralanmalarda yiizde sabit izin olup olmadigi en az 6 ay sonra

degerlendirilmelidir.

El parmak kemik kirigina neden olan yaralanmalar basit tibbi L) Y, L)

miidahale ile giderilebilir.¥

Kas dokuyu ilgilendiren kesici delici alet yaralanmalari basit ) 13(22.4) 8(138)

tibbi miidahale ile giderilemez.

Kati rapor sadece adli tip uzmanlari tarafindan diizenlenebilir. ¥ 1a21) 130.7) 10(17¢2)

Tartisma ve sonug

Aile hekimleri, yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin, ilk tibbi temas noktasinda yer alan ve tibbi bakim arayan her bireye
kapsamli ve stirekli hizmet sunan hekimlerdir. Bu yiizden adli olgularla sik karsilasabilmektedirler (7,8). Adli olgularda diizenlenen
raporlarin tam ve eksiksiz olmasi hastalar, hekimler ve isleyen hukuki siire¢ agisindan 6nemlidir. Sunulan ¢alismada fakiiltemizdeki
aile hekimligi aragtirma gorevlilerinin adli olgular ve bildirimlerle ilgili bilgi diizeyini degerlendirilmeyi amagladik.

Sunulan ¢aligmada hekimlerin tamamina yakim1 mezuniyet 6ncesi adli tip konusunda egitim aldigim belirtirken sadece bes kisiden biri
adli rapor verme konusunda kendini yeterli hissetmekteydi. Ayrica yaklasik %90°1 adli rapor verme konusunda egitim almak istiyordu.
Calismamizla benzer sekilde Kus ve arkadaslarinin birinci basamak hekimleriyle yaptiklar1 ¢alismada, hekimlerin %81°1 aldiklar1 adli
tip egitimini yetersiz olarak degerlendirmistir (9). Yavuz ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise acil tip hekimlerin yaklasik %95°1 adli tip
bilgi ve uygulamalar1 konusunda yeterli bilgi beceri diizeyine sahip olmadiklarini ve tamamu adli tip egitimi almak istedigini belirtmistir
(10). Acil tip hekimlerinin aile hekimlerine gore daha sik adli durumlarla kargilamasi egitime daha ¢ok ihtiya¢ duymalarina sebep olmus
olabilir.

Sunulan ¢aligmada katilimcilarin ¢ok az bir kismi mezuniyet sonrasi egitim almigti. Yapilan pek ¢ok ¢alismada da ¢alismamiza benzer
sekilde mezuniyet sonrasi adli tip egitimi alma orani oldukga diisiiktii (9,11,12). Demirci ve arkadaslari tarafindan Konya il merkezinde
hastanelerin acil servislerinde gorevli adli rapor diizenleyen pratisyen ve aragtirma gorevlisi hekimlere adli rapor yazim ile ilgili
uygulamali egitim verilmis ve egitim sayesinde yanlis rapor diizenlemenin énemli dl¢lide azalacagi sonucuna varilmustir (13). Yapilan
arastirmalarda adli tip egitimi veren 6gretim elemanlarinin sayica az olmasi, ders miifredatinda yer alan siirenin kisa olmasi ve ¢cogu
yerde otopsi, adli rapor yazma vb. gibi pratik yapma imkaninin olmamasi adli tip egitiminde kisitlamalara yol agmakta ve verilen egitim
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yetersiz kalmaktadir (14,15). Bu sebeplerle mezuniyet sonrasi egitiminde adli raporla ilgili egitimlere daha ¢ok yer verilmesi gerektigi
diisiincesindeyiz.

Caligmamizda katilimcilarin tamami adli rapor diizenlenirken yaralanmanin kiginin yasamini tehlike sokup sokmadiginin
degerlendirilmesi gerektigini biliyordu. Adli olgularda muayene sirasinda kolluk kuvveti olmamasi gerektigini hekimlerin yaklagik
yarist biliyordu ve SAHU asistanlar1t AHU asistanlarina gére bu konuda daha bilgiliydi. Bunun sebebi SAHU asistanlarinin meslekte
gecirdigi siirenin ve konu ile ilgili tecriibelerinin fazla olmasi olabilir.

Sunulan ¢aligmada hekimlerin yarisindan fazlasi, gorevi sirasinda adli olguyu bildirmeyen saglik personelinin hapis cezasi ile
cezalandirilacagini bilmiyordu. Bunun sebebi adli olgular ve bildirimleriyle ilgili yasal mevzuatin yeterince bilinmemesi olabilir.
Giindiiz iin pratisyen hekimlerin adli tip uygulamalarinda karsilagtiklar: sorunlarla ilgili ¢aligmasinda, hekimlerin %78’inin, sorumlu
olduklar1 yasal mevzuati yeterince bilmedigi; Tugcu ve arkadaslarinin yapmis olduklar acil olgularda hekim sorumlulugu ve adli tip
sorunlari ¢alismasinda ise hekimlerin %84,2’sinin Tiirk Ceza Kanunu(TCK) ve %53’{iniin de adli olgularin bildirimi hakkinda yeterli
bilgi sahibi olmadiklar1 belirlenmistir (16,17). Hekimlerin meslekleri sirasindaki uygulamalarda mevcut olan yasalar1 bilmemeleri,
onlar1 sorumluluktan kurtarmayacaktir (18). Bu yiizden her hekim meslegiyle ilgili yasalari iyi bilmelidir.

TCK 279 ve 280. Maddelerinde kamu gorevlileri ve saglik meslegi mensuplarinin gérevlerini yaptiklari esnada sug islendigine dair bir
bulgu ile karsilastiklarinda su¢ bildirilmez ya da bildirimde gecikme gosterilirse bu durumun kanuni ve cezai yaptirimi olacagi
belirtilmektedir (3). Hekimlerin adli olgular ve bildirimleri, adli raporlarin diizenlenmesi konularindaki bilgilerinin arttirilmasi ¢ok
onemlidir. Tip fakdiltesi ve uzmanlik egitimi siirecinde adli tip rotasyonlart ve belirli araliklarla tekrarlanan adli tip egitimlerinin
diizenlenmesi bu konuda katki saglayabilir. Ayrica egitim veren kurumlardaki egiticilerin sayisinin arttirilmasi, kadrolarin
giiclendirilmesi ve egitim veremeyen kurumlarin da uygun kosullarin saglanmasiyla egitim verebilecek hale getirilmesi faydali olabilir.
Tip egitimi sirasinda verilen egitimler, teorik bilgi yaninda adli poliklinik gbzlem pratigi ile desteklenerek egitimlerin daha kalict olmasi
saglanabilir. Boylelikle adli tip, adli olaylar ve raporlarla ilgili bilgi ve farkindalik diizeyleri arttirilabilir.

Mezuniyet sonrasinda ise ¢esitli hizmet igi egitim programlari araciligryla hekimlerin bilgilerinin giincellenmesi saglanabilir.

Sonug olarak ¢alismamizda aile hekimligi arastirma goérevlisi doktorlarin biiyiik gogunlugunun adli rapor verme konusunda kendilerini
yetersiz hissettikleri ve egitim almak istedikleri belirlenmistir. Hekimlerin adli olgulara dogru yaklasmasinda; adli olgularda eksiksiz
ve usuliine uygun sekilde raporlar diizenlemesinde mezuniyet dncesi ve mezuniyet sonrasi egitimler verilmesi ve bu egitimlerin belli
araliklarla tekrarlanmasi faydali olabilir.
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Aile Hekimligi Arastirma Gorevlilerinin Anafilaksi Tan1 ve Tedavi Yaklasimlarimin Degerlendirilmesi: Pilot Caliyma

Fatma Nur SAVRAN!, Hatice KUCUKCERAN!, Nur DEMIRBAS!, Nazan KARAOGLU', Fatma Goksin CIHAN!

!Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Ozet

Giris: Anafilaksi yasami tehdit eden, hizli ve uygun tedavi edilmediginde 6liimle sonuglanabilen, sistemik, alerjik reaksiyonlarin en
ciddi formudur. Ozellikle birinci basamakta gorev yapan hekimlerin anafilaksi tanisim1 koyabilmesi, hizli ve etkin miidahale etmesi bu
nedenle onemlidir. Bu c¢aligmada amag, aile hekimligi arastirma gorevlilerinin anafilaksi tani ve tedavi yaklagimlarinin
belirlenebilmesidir.

Gereg Ve Yontem: Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesinde Aralik 2023 tarihinde aile hekimligi arastirma gérevlisi olarak
calisan 63 doktorun tamamina, goniilliilik temelinde ulagilmasi hedeflendi. Hekimlere uygulanan anket formu demografik veriler,
anafilaksi ile ilgili deneyim ve konu hakkinda sahip olunmasi gereken en 6nemli iki bilginin sorgulanmasindan sonra ii¢ anafilaksi ve
ti¢ anafilaksiyi taklit eden olgu 6rnegi ile anafilaksi konusundaki yaklagimlarini1 degerlendirmekteydi.

Bulgular: Caligmaya goniillii olarak aragtirma goérevlilerinin %85,7°si (n=54) katildi. Doktorlarin yas ortalamalar1 31,48+5,81 (min:24;
maks:52) y1l ve %66,7’si (n= 36) kadindi. Ortalama meslekte 6,8+5,86 (min:1; maks:29) yil ge¢irmis olan doktorlarin %38,9°u (n=21)
Acil Tip rotasyonu yapmis ve %53,7’si (n=29) daha 6nce anafilaksi vakasi ile karsilagsmisti. Doktorlarin hepsi anafilaksi durumunda
ilk tercih edilecek ilacin adrenalin oldugunu biliyordu fakat %68,5’1 (n=37) adrenalin dozunu dogru cevapladi. Anafilaksi olgu 6rnekleri
(2,3 ve 4. olgular) sirasiyla %88.9, %96,3 ve %88,9 dogru tan1 almisti. Anafilaksi olmayan olgulara (1, 5 ve 6. olgular) anafilaksi tanisi
koyarak yanlis cevap verenlerin oranlari ise %37, %16,7 ve %48,1 seklindeydi.

Sonuc: Bu ¢alismaya katilan aile hekimligi arastirma gorevlilerinin bityiik bir cogunlugunun anafilaksi olgularina dogru tani koymasi
yiiz giildiirticti bir durumdur. Ancak anafilaksi olmayan olgulara anafilaksi tanis1 konmus olmasi da dikkat ¢ekicidir. Hele ki bir olguda
yanlig tani oraninin yaklasik %50 olmasi arastirilmalidir. Anafilaksi olgularina anafilaksi tanisi koyan doktorlarin hemen hemen tamami
tedavide ilk secenek olarak adrenalin kullanmisti. Bu bulgular ¢calismadaki aile hekimlerinin anafilaksi tan1 ve tedavisi konusunda
oldukga yeterli oldugunu gostermektedir. Daha fazla olgu senaryosu 6rnegi, gergek olgulardan olusan miifredatlar ve ayirici tanilar
konusunda da olgu 6rneklerinin zenginlestirilmesiyle ¢alismanin tiim doktorlara yayginlagtirilmasi miimkiin olabilir kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, adrenalin, aile hekimligi

Giris

Anafilaksi; akut gelisen, mast hiicreleri ve bazofillerden salinan inflamatuar mediatdrlerin sistemik etkileri sonucu hayati tehdit eden,
IgE aracili bir hipersensitivite reaksiyonudur (1). Klinik tanim, siniflandirma ve tedavide yol gosterici olmasi amaciyla 2005 yilinda
¢ok uluslu, pediatri, alerji-immunoloji ve acil hekimlerinden olusan bir grup tarafindan National Institute of Allergy and Infectious
Diseases (NIAID) ve Food Allergy and Anaphylaxis Network (FAAN) araciligiyla tam kriterleri gelistirilmistir. Bu ¢alisma grubu
tarafindan Onerilen tani kriterleri 2006 yilinda yaymlanmistir (2). Buna gore (i¢ kriterden biri gerceklestiginde anafilaksi olasi olarak
tanimlanmigtir.

1) Ani olarak (dakikalar-saatler i¢inde) ortaya ¢ikan deri, mukoza veya ikisine ait tutulum belirtileri (yaygin trtiker, kaginti, kizariklik,
dudaklar/dil/uvula sisligi), solunum tutulumu veya diisilk kan basinci ve/veya iligkili son organ disfonksiyonu semptomlari
(hipotoni/kollaps, senkop, inkontinans).

2) Muhtemel bir alerjen maruziyetinden sonra hizla ortaya ¢ikan semptomlardan ikisi veya daha fazlasi (deri-mukozal tutulum,
solunum tutulumu, diisiik kan basinci veya iliskili semptomlar veya gastrointestinal semptomlar).

3) Bilinen bir alerjen maddeye maruz kalmanin sonucu olarak kan basincinin diismesi.

Bu kriterler klinik olarak yararli olsa da klinisyenin kararinin yerini almamalidir. Hastalar kendi klinik durum ve &ykiilerine gore
degerlendirilmelidir (3).

Anafilaksinin siklig ile ilgili veriler iilkelere gore farklilik gostermektedir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢aliymada toplam 114 anafilaksi
vakasi (anafilaksi kodlarina sahip 79 kisi ve anafilaksiyi diisiindiiren semptom ve bulgulara sahip 35 kisi) tanimlanmis ve yilda 100.000
kisi bagina 1,95 vakalik genel tahmini bir sonug elde edilmistir (4). Avrupa’ da yapilan bir ¢aligmada ise tiim nedenlere bagh
anafilaksinin goriilme oranlart 100.000 kisi-yil bagina 1,5 ile 7,9 arasinda degismektedir (5). Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD),
10 yillik bir siire i¢inde anafilaksi nedeniyle hastaneye yatislarda yilda %2,2'lik bir artig ve acil servis (AS) bagvurularda >%100'liik bir
artig rapor edilmistir (6). Uluslararasi tahminler, anafilaksinin yasam boyu yaygmligimin yaklagik %0,05-2,03 oldugunu 6ne siirmektedir
(7). Cetinkaya ve arkadaslarmin anafilaksinin sikligim belirlemek amagli Istanbul’ da yaptiklar1 galismada Tiirkiye’deki anafilaksi
vaka sayilarinin Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Avrupa’ya gore daha diisiik oldugu bunun sebeplerinden birinin ise hekimlerin
anafilaksi konusundaki bilgilerinin diizenli olarak giincellenmemesi ve bunun da eksik taninmaya ve eksik teshise katkida bulunabildigi
belirtilmistir. Anafilaksi tanisi igin kisa, basit klinik ve laboratuvar tan kriterlerinin bulunmamasi bu yetersiz taniya katkida bulunabilir
(4). Anafilaksinin erken tanis1 ve adrenalinin erken donemde uygulanmasi 6liim riskini 6nemli dlgiide azaltmaktadir. Bu sebeplerden
dolay1 sunulan ¢aligmada 6rnek vakalarla hekimlerin anafilaksi tan1 ve tedavi yaklagimlarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gerec¢ ve Yontem

Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesinde Aralik 2023 tarihinde aile hekimligi arastirma gérevlisi olarak ¢alisan 63 doktorun
tamamina, goniilliiliik temelinde ulagilmast hedeflendi. Hekimlere uygulanan anket formunda demografik veriler, anafilaksi ile ilgili
deneyim, acil tip rotasyonu ve anafilaksi hakkinda alinan egitim ge¢misi sorgulandiktan sonra anafilakside ilk olarak uygulanmasi
gereken ilag ve bu ilacin dozu sorgulandi. Ardindan ii¢ anafilaksi ve ii¢ anafilaksiyi olmayan olgu ornekleri sunuldu. Orneklerde
hastanin yasi, semptomlari, gelis oykiisii, olas1 alerjen maruziyeti, ssmptomlarin baslangi¢ zaman1 ve bagvuru anindaki ates, tansiyon,
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dakikadaki nabiz sayisi, parmak ucu oksijen saturasyonu bulgularini igeren kisa bilgiler verildi. Katilimcilarin her olgudan sonra tam
ve tedavi konusundaki secenekleri sorgulandi.

Bulgular

Caligmaya goniillii olarak arastirma gorevlilerinin %85,7si (n=54) katildi. Katilimcilarin %66,7’si (n= 36) kadind1 ve yas ortalamalar1
31,48+5,81 (min:24; maks:52) yildi ve yaslar1 30 yas alt1 ve iizeri olmak iizere iki gruba ayrildi. Meslekte gecirilen siire ortalamasi
6,8+5,86 (min:1; maks:29) yild1 ve meslekte gecirdigi siire 4 yil alt1 ve {izeri olarak iki gruba ayrildi. Doktorlarin aile hekimligi
asistanliginda gegirdikleri siire ortancasi 18 (min:1; maks:54) aydi ve bu siire zarfi 18 ay alt1 ve {izeri olarak iki gruba ayrildi.
Doktorlarin %38,9’u (n=21) Acil Tip rotasyonu yapmis ve %53,7’si (n=29) daha 6nce anafilaksi vakasi ile karsilasmisti. Doktorlarin
hepsi anafilaksi durumunda ilk tercih edilecek ilacin adrenalin oldugunu biliyordu fakat %68,5’1 (n=37) uygun adrenalin dozunu dogru
cevapladi (Tablo 1). Adrenalin dozunu dogru bilme durumu ile doktorlarin cinsiyet, yas gruplari, meslekte gegirilen siire, asistanlikta
gegirilen siire, acil tip rotasyonu yapma durumu, anafilaksi egitimi alma ve alinan egitimin zamani, daha dnce anafilaksi ile karsilagma
durum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmedi (Tablo2). Anafilaksi olan olgu drnekleri (2, 3 ve 4. olgular) sirasiyla
%88.9, %96,3 ve %88,9 oraninda dogru tan1 almist1 (Tablo 3). Anafilaksi olmayan olgulara (1, 5 ve 6. olgular) anafilaksi tanis1 koyarak
yanlis cevap verenlerin oranlar1 ise %37,0, %16,7 ve %438,1 seklindeydi (Tablo 4).

Tablo 1: Anafilakside uygulanmasi gereken adrenalin dozuna verilen yanitlar.

Anafilakside uygulanmasi gereken adrenalin dozu
n %
1 mg/kg 6 111
0.1 mg/kg 11 20,4
0,01 mg/kg* 81 68,5
54 100
Toplam

*Dogru cevap secenegi

Tablo 2: Demografik bilgiler ve anafilakside uygulanmasi gereken adrenalin dozunu dogru bilme arasindaki iliski.

Anafilakside uygulanmasi gereken adrenalin | p
dozunu bilme durumu

Toplam Dogru bilenler Yanlig bilenler

n(%) n(%) n(%)
Yas
30 yas ve alt 30(55,6) 18(48,6) 12(70,6) 0,132
31 yas ve izeri 24(44,4) 19(51,4) 5(29,4)
Cinsiyet
Erkek 18(33,3) 14(37,8) 4(23,5) 0,468
Kadin 36 (66,7) 23(62,2) 13(76,5)
Meslekte gecirilen siire (y1l)
4 ve alt 28(51,9) 34(91,9) 16(94,1) 0,767
5 ve iizeri 26(48,1) 3(8,1) 1(5,9)
Asistanliktaki gegirilen siire (ay)
18 ve alt: 31(57,4) 23(62,2) 8(47,1) 0,456
19 ve iizeri 23(42,6) 14(37,8) 9(52,9)
Acil rotasyonunu yapma durumu
Yapan 21(38,9) 12(32,4) 9(52,9) 0,256
Yapmayan 33(61,1) 25(67,6) 8(47,1)
Anafilaksi egitimi alma durumu
e e 44(81,5) 31(83,8) 13(76,5) 0,527
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Egitim almayan 10(18,5) 6(16,2) 4(23,5)
Anafilaksi egitimini aldigi zaman*
Mezuniyet mesi 37(84,1) 24(77,4) 13(100) 0,20
Mezuniyet sonrasi 1Ese) ezl i
Daha 6nce anafilaksi karsilasma durumu
Anafilaksiyle karsilagmig 2R ) e G
Hig anafilaksiyle karsilagsmamig =) e s
*Bu soruyu egitim alan 44 kisi cevaplamustir.
Tablo 3: Anafilaksi olgularina verilen yanitlarin dagilimi
Anafilaksi Tk tercih | Tedavide
adrenalin adrenalin
kullanimi1
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
25 yasinda kadin hasta, sonda takildiktan 15 ?888 9) 6(11.1) ?888 9) 6(L1) (22 6) ?7 2
dakika sonra bas donmesi, nefes darligi ve v ' ' '
viicudunda yaygin kizarik, kasintili lezyonlar
gelisiyor. Ates:36,0°C, kan basinci: 85/55
mmHg, parmak ucu O2 saturasyonu: %091,
nabiz:125/dk olarak degerlendiriliyor.
. | 52 2 53 1 53 1
30 yasinda erkek hasta, ar1 soktuktan sonra dil
ve dudaklarda sislik, karin agrisi, kusma, ishal (96.3) @7 (98,1) (1.9) (98.1) €3
ile acil servise geliyor. Ates:36,1°C, kan
basinct: 90/60 mmHg, Parmak ucu
02 saturasyon: %92, nabiz:132/dk olarak
degerlendiriliyor.
. . 48 6 51 3 51 3
70 yasinda erkek hasta, idrar yolu enfeksiyonu
nedeniyle regete edilen antibiyotigin 2. (853 (110 Caly) (5.6) (34 (5.5)
giiniinde ilaci aldiktan yarim saat sonra evde
bayiliyor. 112 ile acil servise getirilen hastanin
cildinde yaygin kizarikliklar, dudaklarda ve
gozlerde siglik fark ediliyor. Ates:35,6°C, kan
basinct:  80/50 mmHg, parmak ucu 02
saturasyon: %90, nabiz:118/dk  olarak
degerlendiriliyor.
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Tablo 4: Anafilaksi olmayan olgulara verilen yanitlarin sonuglari

Bu olguda  anafilaksi
diisiiniir miisiiniiz?

Evet Hayir Fikrim
n (%) n (%) yok
n (%)

18 aylik erkek cocuk, yumurta yedikten 2 saat sonra kusma ve ardindan uyku e 2EF | 26

hali ile acil servise getiriliyor. Ates:36,8°C, kan basinci:95/60 mmHg
(persentile gore normal), solunum sayisi:25/dk (normal), parmak ucu
O2 saturasyon: %99, nabiz:100/dk (persentile gbre normal) olarak
degerlendiriliyor.

20 yasinda kadin hasta, ac1 biber yedikten sonra dilde-dudakta sislik sikayeti Iy | seE8s) | -

ile acil servise geliyor. Ates:36,5°C, kan basinci:120/80, parmak ucu O2
saturasyon: %98 nabiz:87/dk, solunum say1s1:20/dk olarak degerlendiriliyor.

On {i¢ yasinda kiz hasta, KKK agis1 yapilirken bayginlik geciriyor. Cildi ?570 0) ZIREUN

soguk ve soluk olarak gozlemlenen hastanin; Atesi: 35,0°C, Kan basinci:
85/40 mmHg, parmak ucu O2 saturasyonu: %98, nabiz: 50/ dk, solunum
sayist: 22/dk olarak degerlendiriliyor.

Tartisma

Caligmamiza katilan aile hekimligi aragtirma gorevlilerinin tamami anafilakside ilk olarak uygulanacak ilacin adrenalin oldugunu
biliyordu. Ancak uygulanacak olan adrenalinin dozunu yaklasik ii¢ arastirma gorevlisi hekimden birisi dogru cevaplayamadi. Ornek
olgulardan gercekten anafilaksi olanlara biiyiik oranda dogru tan1 konulmasi yiiz giildiiriiciiydii. Ancak anafilaksi olmayan olgulara da
anafilaksi tanisi1 konmus olmasi dikkat ¢ekmektedir. Hele ki bir olguda yanlis tan1 oraninin yaklasik %50 olmasi aragtirtlmalidir.
Anafilaksi olgularina anafilaksi tanis1 koyan doktorlarin hemen hemen tamami tedavide ilk segenek olarak adrenalin kullanmisti. Bu
bulgular caligmaya katilan arastirma gorevlisi hekimlerin anafilaksi tam1 ve tedavisi konusunda oldukga Yyeterli oldugunu
gostermektedir. Buna gore yapilan istatistiki degerlendirmelerde; demografik 6zelliklerin, acil rotasyonu almis olmanin ve anafilaksi
ile daha 6nce kargilagsmis olmanin doktorlarin anafilaksi hakkindaki bilgi diizeyini etkilemedigi sonucunu dogurmustur.

Benzer ¢aligmalari inceledigimizde; askeri bir tip merkezinde 28 aylik bir siire boyunca iirtiker, anjiyoddem veya anafilaksi birincil
tanisi ile 220 tibbi kayitin retrospektif olarak incelendigi bir ¢alismada birinci basamak hekimlerinin anafilaksi belirti ve semptomlarini
tanimlamak veya anafilaksiyi dogru sekilde teshis etmek igin yeterli bilgiye sahip olmadig1 goriilmiistiir (8). Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali biinyesindeki asistan ve uzman hekimlerle yapilan bir ¢alismada hekimlerin
anafilaksi tanisi, tedavisi ve oto-enjektor kullanimi hakkindaki pratik egitimleri yetersiz bulunmustur (9). Yine Erkogoglu ve
arkadaglarinin Tiirkiye'de birinci basamak hekimlerinin besin alerjisi ve anafilaksi konusundaki bilgi ve tutumlarini arastirdigi
calismada hekimlerin anafilakside uygulanacak olan ilag, dozu ve uygulanma sekli konusunda yetersiz oldugu sonucuna varilmistir
(10).

Anafilaksi bazi1 klinik tablolar ile karisabilmektedir. Bunlar arasinda en sik goriilenlerinden biri vazovagal senkoptur. Otonom sinir
sisteminin istemsiz refleks uyarilmasi ile ortaya ¢ikan bu tabloda bradikardi, vazodilatasyon, hipotansiyon ve biling degisikligi vardir.
Siyanoz olabilir; deri soluk, soguk, asir terlidir; bulanti, kusma eslik edebilir. Genellikle korku, stress vazovagal senkopu tetikler.
Anafilakside en sik goriilen bulgular olan irtiker ve anjiyoddemin eslik etmeyisi, bronkospazmin olmayisi ayiric tani agisindan son
derece onemlidir. Ayrica anafilakside erken donemde hipotansiyona baglh refleks tagikardi goriiliirken vazovagal senkopta bradikardi
olmasi da ayrimu saglar (11). Nitekim sunulan ¢aligmada son vaka vazovagal semptom olmasina ragmen katilimeilarin yaklagik yarist
anafilaksi olarak tanimlamig ve adrenalin tedavisi uygulanmasi gerektigini belirtmistir. Adrenalin, normal dozlarda bile endojen
katekolamin salinmasi (korku, heyecan gibi) durumlarindaki gibi hafif anksiyete, huzursuzluk, basagrisi, bas donmesi, ¢arpint1 ve
tremor yapabilir. Ozellikle, yiiksek dozlarda ve intravendz yolla verilirse ciddi aritmilere, hipertansiyona ve intrakraniyal kanamaya
yol agabilir. Adrenalin kullanimi i¢in mutlak bir kontrendikasyon olmamasina ragmen dogru hastada dogru doz ile kullanilmasi
gerekmektedir (11).

Her hekimin anafilaksi vakasi ile karsilagma ihtimali olasina ragmen sunulan ¢aligmada aile hekimligi arastirma gorevlisi hekimlerin
yarist daha 6nce anafilaksi vakasi ile karsilastigini belirtti. Hekimlerin anafilaksi ile karsilasmasi durumunda hizli tan1 koymasi ve
dogru tedaviye hizla baglamasi hastanin hayatin1 kurtaracaktir. Sunulan ¢aligmada anafilaksi konusunda egitim aldim diyen yaklagik
bes kisiden birisi mezuniyet sonrasinda egitim aldigini belirtmistir. Anafilaksi vakalar ile sik karsilasmayan hekim gruplarinda
bilgilerin tekrar edilmesi agidan mezuniyet sonrasinda periyodik egitimler diizenlenmesi ve pratik uygulamalar tatbik edilmesi yararli
olacaktir.

Sunulan galigma bir pilot ¢alisma olup sinirli sayida katilimei ile yapilmistir ve sonuglar evreni yansitmamaktadir. Sayica arttirilmis
olgu senaryosu Ornegi ve ayirict tan1 olgu Ornekleriyle, daha fazla sayida doktora uygulanmasinin daha giivenilir sonuglar elde
edebilecegi kanaatindeyiz.
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Carpmt1 Sikayeti ile Bagvuran Covid-19’lu Hastalarda Ekokardiyografi Ve Holter Bulgular:

Azmi Eyiol
SBU. Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji, Konya
Ozet
Amag

COVID-19, kardiyak aritmilerin patofizyolojisinde onemli rol oynayabilecek gesitli proinflamatuar siirecleri igerir. COVID-19
hastalarinda ekokardiyografinin (EKO) kullanim endikasyonlar1 ve tanisal performansi bir¢ok ¢alismada arastirilmistir. Bu nedenle
COVID-19’a bagl ¢arpimt: sikayetiyle basvuran hastalarda EKO ve Holter bulgularini incelemeyi amagladik.

Yontemler

01 Eyliil — 01 Aralik 2022 tarihleri arasinda kardiyoloji poliklinigine garpint:1 sikayetiyle bagvuran 439 hasta prospektif olarak analiz
edildi. Kronik hastalik 6ykiisii olmayan, tamamen saglikli ve goniillii, benzer yastaki 234 hastadan kontrol grubu olusturuldu. Hasta
grubuna polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) pozitif olan 205 hasta dahil edildi. Bagvuru sirasinda elde edilen EKO ve holter bulgular1
hem hasta grubu hem de kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak karsilagtirildi.

Bulgular

Calismanz hasta grubunda 205 (%46.7) ve kontrol grubunda 234 (%53.3) hastadan olusuyordu (Sekil 1). COVID-19 hasta grubu ve
sagliklt kontrol grubunun yas, cinsiyet, sigara kullanimi, sistolik kan basinci (SKB), diyastolik kan basinci (DKB), ortalama arter
basinct (OAB), EKO ve holter bulgular1 analiz edildi (Tablo1). Buna gore hasta grubunda atriyal ekstrasistolik (AES) atim sayisinin
kontrol grubuna gore daha fazla oldugu ve istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildii (p<0.001). Hasta grubunun yasi (p=0.03) ve
VCI gap1 (p=0.005) ise kontrol grubuna gére anlamli olarak diisiik bulundu (Tablo 1, Sekil 2-3).

Sonuclar

Caligmamizda hasta grubundaki AES saglikli kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek idi ancak malign aritmiye rastlanmadi. Ayrica
hasta grubunun EKO bulgularinda COVID-19'a bagh olabilecek herhangi bir kalp hasar1 bulunmadi. Calismamiz hafif COVID-19
tanis1 alan stabil hastalardan olustugu i¢in malign aritmi veya anormal EKO bulgularina rastlanmamis olabilir. Bu nedenle literatiirdeki
caligmalarda da belirtildigi gibi, COVID-19 enfeksiyonunun siddetine bagli olarak kardiyovaskiiler etkilerinin artacagini diisliniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Aritmi, Covid-19, Ekokardiyografi, Mortalite

Giris

Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19), kisa siirede pandemiye yol acan viral bir enfeksiyondur. Bu hastalarda gribal enfeksiyon,
siddetli pnomoni, akut solunum sikintist sendromu (ARDS), ¢oklu organ yetmezligi ve hatta dliim gelisebilir ( 1). Ilaveten, COVID-
19°un kalp hastaliklariyla yakindan iliskili oldugu, bunun sonucu olarak da morbidite ve mortaliteyi belirgin derecede arttirdigi
izlenmistir (2).

COVID-19, kardiyak aritmilerin patofizyolojisinde 6nemli rol oynayabilen ¢esitli proinflamatuar siirecleri icermektedir. Kardiyak
aritmilerin, 6zellikle de ciddi COVID-19 hastalarinda goriilme olasiligi yiiksektir. Wang D ve arkadaslarinin ¢alismasinda, COVID-
19’lu hastalarin %16.7'sinde aritmi, %7.2'sinde akut kardiyak hasar ve %8.7'sinde kardiyojenik sok gelistigi belirtilmistir (3). Bununla
birlikte, simdiye kadar COVID-19'un siddetini ve 6liim oranini arttirdigi kanitlanmig herhangi bir aritmi tiirii gosterilmemistir (4).
Ekokardiyografi (EKO), kardiyak patolojinin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan non-invaziv bir goriintilleme aracidir.
Ancak personelin maruz kalma riski gz 6niine alindiginda, COVID-19’lu hastalarda EKO kullanimu ile ilgili kisitlamalar mevcuttur
(5). Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada da, COVID-19’1u hastanede yatan hastalarda EKO’nun kullanim endikasyonlar1 ve tanisal
performansi arastirilmistir. Yazarlar segilmis hastalarda EKO kullaniminin, COVID-19’un klinik yonetimine rehberlik etmek i¢in paha
bigilmez bir arag olabilecegini belirtmislerdir (6). Bu yiizden ¢alismamizda, COVID19’lu ¢arpint1 sikayeti ile bagvuran hastalarda EKO
ve Holter bulgularini incelemeyi amagladik.

Gerecler ve Yontem

01 Eyliil- 01 Aralik 2022 tarihleri arasinda ¢arpint1 sikayeti ile kardiyoloji poliklinigine bagvuran toplam 439 hasta prospektif olarak
incelendi. 18 yas iistii kadin, erkek, giincel rehberlere gore COVID-19 tanisi onaylanan ve bilgilendirilmis onam veren hastalar
caligmaya dahil edildi (7). Ozgegmisinde kanser, gebelik, kardiyovaskiiler, hematolojik, romatolojik ve onkolojik
hastalig1 olanlar, immunsupresiv tedavi alanlar, karaciger, bobrek yetmezlikli ve KOAH’11 hastalar ¢alisma dis1

birakildi. Benzer yasta olup 6zgegmisinde kronik rahatsizlig1 olmayan, tamamen saglikli ve goniillii olan 234 hastadan kontrol grubu
olugturuldu. Hasta grubuna ilk 6 ay i¢inde veya bagvuru sirasinda polymerase-chain reaction (PCR) pozitif olan 205 hasta alindu.
Bagvuru sirasinda elde edilen EKO ve holter bulgulari, hem hasta grubu hem de kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak kiyaslandi.
Bulgular

Calismamiz, hasta grubunda 205 (%46.7) ve kontrol grubunda 234 (%53.3) kisiden olugsmustur (Sekil 1). COVID-19’1u hasta grubu ve
saglikli kontrol grubuna ait yas, cinsiyet, sigara kullanimi, diyastolik kan basinci (DKB), ortalama arter basinci (OAB), EKO ve holter
bulgular1 analiz edilmis ve gruplar aras1 anlaml istatistiksel iliski olup olmadig1 arastirilmistir (Tablo 1). Buna gore, hasta grubunun
atrial ekstrasistol atim sayisinin kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu ve anlamli istatistiksel farklilik teskil ettigi goriilmiistiir
(p<0.001). Diger taraftan, hasta grubunun yas (p=0.03) ve VCI ¢apinin (p=0.005) kontrol grubundan anlamli olarak daha diisiik oldugu
goriilmiistiir (Tablo 1, Sekil 2-3). Diger parametrelerde ise gruplar arast anlamli bir istatistiksel iligki goriilmemistir.
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Son yillarda, yiiksek COVID-19 insidansi ile birlikte hastane dig1 kardiyak arrestlerde de eszamanli artiglar goriilmiistiir. Bu durum,
COVID-19 enfeksiyonuna sekonder gelisen kardiyak hasarin, aritmi riskini arttirabilecegine dair endiseleri beraberinde getirmistir (8).
[lk raporlara gére, COVID-19 nedeniyle servise yatirilan hastalarda kardiyak aritmi insidansinin %17 oldugu, bu oranin yogun bakim
iinitesine (YBU) yatan hastalarda %44 e yiikseldigi belirtilmistir (3,9). Bhatla A ve arkadaslarinin calismasinda, serviste yatan hastalara
kiyasla YBU’de yatan hastalarda kardiyak arrest, AF ve non-sustained ventrikiiler tasikardi (NSVT) gibi aritmilerin meydana gelme
olasilig1 daha yiiksek bulunmugtur (8). 132 hafif COVID-19 hastasimi igeren bir ankette aritmi insidansi, %9 (12/132) olup 8 hastada
AF ve 4 hastada supraventrikiiler tasikardiyi (SVT) i¢cermekteydi (10). Heart Rhythm Society'nin anketine gore; 1197 COVID-19’Iu
hastada, AF'nin en sik rapor edilen tagiaritmi (%21), siniis bradikardisi (%8) ve AV tam kalp blogunun (%8) ise en yaygin goriilen
bradiaritmi oldugu belirtilmistir (11). Hastaligin siddeti arttikga aritmi insidansi da arttigindan, yiiksek riskli kabul edilen hastalarin
dikkatli bir sekilde izlenmesi énerilir (12).

COVID-19 ve kalp arasindaki etkilesimleri daha iyi anlamak i¢in ileri goriintiileme araglarina ihtiyag dogmustur
(13). EKO, kardiyovaskiiler hastaliklar1 teshis etmek ve YBU’deki hastalarin risk degerlendirmesine ve
tedavisine yardimci olmak ig¢in kullanilan kardiyak goriintiillemenin temel dayanagidir (14). COVID-19
enfeksiyonunun yayilma riski nedeniyle, Amerikan Ekokardiyografi Dernegi ve Avrupa Kardiyovaskiiler Goriintilleme Dernegi'nin
tavsiyelerine uygun olarak, COVID-19lu hastalarda EKO kullanimi, bulgularin klinik fayda saglayabilecegi durumlarla
siirlandirilmstir (5). 100 COVID-19’1u hasta ile yapilan bir calismada, bagvuru sirasinda hastalarin %32’inde normal EKO bulgulari
varken, klinik bozulma veya troponin yiiksekligi nedeniyle hastalarin %20’sine kontrol EKO yapilmigtir. Muhtemelen artan pulmoner
vaskiiler direncle iliskili olarak kontrol EKO’da, sag ventrikiil (RV) disfonksiyonun artmasina ragmen, sol ventrikiil (LV) sistolik
fonksiyonlarda onemli bir artis olmadigi tespit edilmistir. Bu hastalarda bozulmus LV diyastolik fonksiyonun, LV sistolik
disfonksiyondan daha yaygim oldugu da gériilmiistiir (15). Baska bir calismada da, hastalarin %41'inde RV dilatasyonu ve %27'sinde
bozulmus RV isglevi oldugu bildirilmistir. RV sistolik disfonksiyonu, pulmoner emboli (%20) ile anlamli sekilde iliskili bulunmustur
(16). Jain SS ve arkadaslar ise, hastalarin ¢ogunda korunmus biventrikiiler fonksiyon olmasina ragmen, %34.7'sinde LVEF < %50 ve
%13.9'unda orta derecede azalmis RV fonksiyonu bildirmistir. Kohortta, RV sistolik disfonksiyonu, LV sistolik disfonksiyonundan
daha yaygindi. Bu hastalarin 56%’s1 EKO incelemesi sirasinda entiibe oldugundan, RV disfonksiyonun sebebinin hipoksemik hasar
veya MV nin komplikasyonlarina baglh olabilecegi belirtilmistir (6).

Sonug olarak ¢aligmamizda, saglikli kontrol grubuna kiyasla hasta grubunda sadece atrial ekstrasistol goriillme orani anlamli olarak
yiiksek bulunurken, daha malign bir aritmi tespit edilmemistir. Ilaveten hasta grubunun EKO bulgularinda COVID-19 ile iliskili
olabilecek herhangi bir kardiyak hasar da goriilmemistir. Malign aritmi veya anormal EKO bulgular1 goriilmemesinin sebebi,
¢alismamizin hafif COVID-19’lu ve stabil hastalardan olusmasina dayandirilabilir. Bu yiizden literatiirdeki ¢alismalarda da bahsedildigi
gibi, COVID-19 enfeksiyonunun siddetine bagli olarak kardiyovaskiiler etkilerinin de artacagini diistinmekteyiz.
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Tablo 1. Hasta ve kontrol grubu parametrelerinin karsilagtirilmasi

GRUP
Hasta grubu (n=205) | Kontrol grubu (n=234) P
Medyan (min-max) *
SKB (mmHg) 110 (102-126) 110 (102-126) 0.10
Aort capr (mm) 24 (21-234) 24 (21-33) 0.34
Aort stiffness 2.29 (1.18-7.02) 2.4 (1.18-7.02) 0.11
Aortik diyastolik ¢ap indeksi (mm/m?) 11.71 (8.06-1243) 11.78 (8.06-17.27) 0.66
PAB (mmHg) 5 (5-29) 5 (5-28) 0.71
Portal ven capi (cm) 0.79 (0.72-1.28) 0.80 (0.41-0.98) 0.14
Atrial Extrasistol (n) 33 (0-16255) 0 (0-1187) <0.001
Ventrikiiler Extrasistol (n) 0 (0-8274) 0 (0-1695) 0.96
Ortalama+SS ¥
Yas (v1l) 37.12411.87 39.66+12.21 0.03
DKB (mmHg) 68.67+4.92 69.24+5.01 0.23
OAB (mmHg) 42814451 43.23+4.74 0.35
Nabiz Basinci 82.94+4.79 83.62+4.84 0.14
LV end diyastolik cap (LVDD) (mm) 43.23+1.82 4338+1.84 0.38
LV end sistolik ¢cap (LVSD) (mm) 27.28+0.86 27.42+1.09 0.15
Sol atrial ¢ap (mm) 30.31£2.55 30.58+2.56 0.28
Aortik sistolik ¢cap (mm) 25.32+1.84 25.5+£2.15 0.35
Aortik diyastolik ¢cap (mm) 21.11£2.56 21.28+2.86 0.53
Aort distensibilite 0.0104+0.0138 0.0089+0.0036 0.11
Aortik Sistolik Cap Indeksi (mm/m?) 14.35+1.62 14.32+1.64 0.88
Sag ventrikiil ¢capi1 (mm) 25.02+£1.92 25.36+2.02 0.07
Sag atrium cap1 (mm) 25.9942.12 26.56+7 0.27
VCi ¢ap1 (cm) 1.35+0.1 1.38+0.1 0.005
Hepatik ven ¢api (cm) 0.42+0.02 0.42+0.06 0.90
inferior Abdominal Aort Capi (cm) 1.21+0.12 1.74+6.74 0.27
Frekans (%)
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Cinsiyet
Erkek 57 (41.0) 82 (59.0) 0.10*
Kadin 148 (49.3) 152 (50.7)
Sigara Kullanim
Var 31 (47.7) 34 (52.3) 0.86*
Yok 174 (46.5) 200 (53.5)
Trikiispit YetmezIligi
Eser 184 (47.1) 207 (52.9) 056 ¢
Hafif 21 (43.8) 27 (56.3)

SKB:Sistolik kan basinct,PAB: Pulmoner arter basinci, DKB: Diyastolik kan basinci, OAB: Ortalama arter basinci, VCI: Vena cava
inferior, Normal dagilim ozelligi gosteren parametreler ortalamaxSS, normal dagilim ozelligi gostermeyenler medyan (min-maks)
(IQR) olarak ifade edilmistir. IQR= Interquartile Range, 1 Bagimsiz t-testi }Mann-Whitney U testi *Pearson ki-kare analizi

Orneklem Dagilimi

m Hasta (n=) = Kontrol Grubu (n=)

Sekil 1. Hasta ve kontrol grubunun dagilimm
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Grneklem Grubu

Sekil 2. Hasta ve kontrol gruplarinin yasa gore dagilim
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AS1
Zehirlenmelerde Taburculuk Durumu

Burak Can SANAL?

Neii Mtf
Sorumlu Yazar: brksanal@gmail.com

Kimyasal, organik ya da fiziksel bir toksinin ya da toksik dozda alinan toksin olmayan bir maddenin organizmada meydana getirdigi
zararli, istenmeyen etkiler zehirlenme olarak tanimlanabilir. Zehirlenmeler, sebebi ister kaza ister 6z kiyim olsun, acil servis
doktorlarmin sik karsilastigi, temelinde bir halk sagligi problemi olarak degerlendirilmesi gereken 6zel durumlardir. Tim
zehirlenmelerin %80&#39;1 bes yas alt1 cocuklardir ve gocuklarda goriilen zehirlenmelerin hemen hepsi kaza sonucudur. Erigkinlerde
ise 6zkiyim girisimleri 6n plandadir. Zehirlenmelerin bilyiik cogunlugu yalnizca destek tedaviye ihtiya¢ duyarlar. Akut zehirlenmeler
de tedavinin asil ve ilk hedefi yasamsal bulgularla ilgili tehditleri ortadan kaldirmak, hastaya sikinti1 veren semptomlari rahatlatmak
olmalidir. Hastadan miimkiin olan en fazla miktarda toksini uzaklagtirmak, ancak bu hedeflere hizmet ettigi takdirde faydalidir.
Hastanin yatirilmasi ya da taburculugu ile ilgili kararlari ilacin olast etkileri ve klinik durum belirler. Hastanin bilincindeki bozukluk,
hemodinamik anstabilite, laboratuvar bulgularinda anormallik, gecikmis ya da uzun etkili ilag over dozlar1 yatarak izlenmelidir.

Keywords: Zehirler; zehirlenme; antidot; zehir kontrol merkezleri,suisid,Akut zehirlenmeler,acil servis
Discharge Situation in Poisoning

A chemical, organic, or physical toxin or a non-toxic substance ingested in toxic doses Harmful, undesirable effects on the organism
can be defined as poisoning. Poisonings, whether caused by accident or suicide, are frequently encountered by emergency room doctors.
These are special situations that should be considered as a public health problem. All 80% of poisonings occur in children under the
age of five, and almost all poisonings in children It is the result of an accident. In adults, suicide attempts are prominent. The majority
of poisonings They only need supportive treatment. In acute poisonings, the main and first target of treatment is vital The aim should
be to eliminate the threats related to the symptoms and to relieve the symptoms that cause distress to the patient. The aim is to remove
as much toxin as possible from the patient, but only if it serves these goals. If so, it is useful. Decisions regarding hospitalization or
discharge of the patient should be based on the possible effects of the drug and the possible effects of the drug. determines the clinical
situation. Impairment of patient's consciousness, hemodynamic instability, laboratory Abnormalities in symptoms, delayed or long-
acting drug doses should be monitored in an inpatient setting.

Keywords: Poisons; poisoning; antidote; poison control centers, suicide, acute poisonings, emergency service
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AS3

COVID-19 Tamh Kritik Hastalarda, Platelet Lenfosit Orani, Monosit Lenfosit Oram ve Diger Baz1 Hematolojik Degerlerin
Prognoza Etkisi

Siimeyra DEDE!, Abdullah Sadik GIRISGIN?

yenikent Devlet Hastanesi/Sakarya
2N.e.ii. Meram Tip Fakiiltesi
Sorumlu Yazar: sumeyradede@icloud.com.tr

Giris ve amac¢: 2019 Yeni Koronavirus Hastaligr Cin'in Wuhan sehrinde baslayip 2020 yilinda tim diinyaya yayilarak pandemiye
neden olmustur. Milyonlarca insanin enfekte oldugu ve yiiksek mortaliteye sahip bu hastalikta mortalite dngoriisii ve kritik hastalarin
ayirt edilmesi biiyilk 6nem tagimaktadir. Acil Servis’e basvuran, COVID-19 tanist olan hastalarin ciddiyetinin erken dénemde
belirlenmesi, tedavi siirecine erken baglanmasi faydali olacaktir. Bu ¢alismada, yogun bakim iinitesi (YBU)’ne COVID-19 tanisi ile
yatirilan hastalarin platelet lenfosit oran1 (PLR) ve monosit lenfosit oranlar1 (MLR) YBU vyatis ihtiyaci olmayan hastalarin degerleri ile
karsilastirilmasi ve prognozu dngérme basarist amaglanmistir. Ayni zamanda bu hastalardan vefat eden ve otucuncu giinde sag kalanlar
arasinda PLR ve MLR degerlerinin mortalite ile iliskisi incelenmistir.

Yontem: Acil Servis’e COVID-19 &éntanisi ile bagvurup yogun bakim {initesine yatirilan hastalar ile YBU yatis ihtiyact olmayan
hastalar (kontrol grubu) ¢alismaya dahil edildi. 18 yas iistii ve PCR + hastalar ¢aligmaya alindi. Bu hastalarin yas, cinsiyet, bagvuru
sikayetleri, komorbiditeleri, vital degerleri, laboratuvar degerleri, BT goriintiilemeleri, aldiklar1 oksijen tedavileri, hastane yatis siireleri
ve hastane sonlanim bilgileri kaydedildi. Hasta verileri SPSS 25.0 programina girildi, daha sonra hasta veri analizi yapildi. Kategorik
degiskenler n (%), normal dagilima uymayan numerik degiskenler medyan (¢eyrekler aciklig1) seklinde ifade edildi.

Bulgular: Bu ¢alismada toplam, hasta grubu (267) ve kontrol grubu (272) olmak iizere 539 hasta degerlendirildi. YBU grubunda
hastalarin ortanca yas1 72 yil, kontrol grubunda 66 yil idi ve hastalarin 287 (%53)’si erkekti. YBU grubunda PLR ve MLR degerleri
kontrol grubuna kiyasla daha yiiksekti ve sonuglar istatistiksel olarak anlaml idi (p<0,001). Kritik hastalarda yasayan ve vefat eden
hastalar arasinda PLR ve MLR degerleri anlamli degildi (p degerleri sirastyla; p=0,166, p=0,694).

Sonu¢: COVID-19 tanisi ile yatirilan kritik hastalar incelendiginde literatiire benzer sekilde erkek hastalarin daha fazla etkilendigi,
YBU’ye yatan hastalarin yas ve mortalitesinin daha fazla oldugu goriildii. Basvuru sirasindaki PLR ve MLR degetlerinin prognozu
Ongordiigii ancak mortalite hakkinda fikir vermedigi sonucuna varildi.

Keywords: COVID-19, coronavirus, YBU, pnomoni, mortalite, PLR, MLR

The Effect of Platelet Lymphocyte Rate, Monocyte Lymphocyte Ratio and Some Other Hematological Values on Prognosis In
Critical Patients Diagnosed With Covid-19

Introduction and purpose: The 2019 New Coronavirus Disease started in Wuhan, China, and spread to the whole world in 2020,
causing a pandemic. In this disease, in which millions of people are infected and has a high mortality, predicting mortality and
distinguishing critically ill patients are of great importance. It would be beneficial to determine the severity of patients with a diagnosis
of COVID-19 who applied to the Emergency Service and to start the treatment process early. In this study, the platelet lymphocyte ratio
(PLR) and monocyte lymphocyte ratio (MLR) of patients hospitalized the intensive care unit (ICU) with the diagnosis of COVID-19
was compared with the values of patients who do not need ICU admission, and the success of predicting prognosis was examined. At
the same time, the relationship between PLR and MLR values and mortality among those survived on the thirtieth day and who died
was examined.

Method: Applied to the Emergency Department with a pre-diagnosis of COVID-19, patients admitted to the intensive care unit and
patients who did not need ICU admission (control group) were included. Patients over 18 years of age and PCR + were included in the
study. Age, gender, admission complaints, comorbidities, vital values, laboratory values, CT scans, oxygen treatments they received,
length of hospital stay and hospital outcome information of these patients were recorded. Patient data were entered into the SPSS 25.0
program, then patient data analysis was performed. Categorical variables were expressed as n (%), and numeric variables that did not
fit the normal distribution were expressed as median (quartile range).

Findings: In this study, a total of 539 patients, including the patient group (267) and the control group (272), were evaluated. The
median age of the patients in the ICU group was 72 years, in the control group 66 years, and 287 (53%) of the patients were male. PLR
and MLR values were higher in the ICU group compared to the control group, and the results were statistically significant (p<0.001).
PLR and MLR values were not significant between living and deceased patients in critically ill patients (p values; p=0.166, p=0.694,
respectively).

Result: When critical patients hospitalized with the diagnosis of COVID-19 were examined, similar to the literature, male patients
were more affected. Age and mortality rates of the patients hospitalized in the ICU were higher. It was concluded that PLR and MLR
values at the time of admission predicted prognosis but did not give an idea about mortality.

Keywords: COVID-19, coronavirus, ICU, pneumonia, mortality, PLR, MLR
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Acil Servise Trafik Kazasi ile Bagvuran Hastalarin Maliyet Analizi

Abdullah Sadik GIRISGIN?, Furkan YILDIRIM?

Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi
Sorumlu Yazar: efurkan1221@gmail.com

Giris ve Amac: Geng erigkinlerin en sik 6liim nedeni travmadir. Travma nedenlerinin en 6nemlilerinden biriside trafik kazalaridir.
Trafik kazalari; karayolu tizerinde hareket halinde olan veya duran, bir veya birden fazla aracin veya kisinin karigtig1 6liim, yaralanma
ve zararla sonuglanmig olaylar olarak tanimlanmaktadir. Trafik kazalari, tiim diinyada 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Son yillarda
artan niifus ve buna bagli olarak artan arag sayisi nedeni ile trafik kazasi sayilarinda artig meydana gelmektedir. Diinya genelinde Diinya
Saglik Orgiitii verilerine gére her sene ortalama olarak 1,19 milyon kisi trafik kazas1 nedeni ile hayatin1 kaybetmektedir. Ulkemizde;
Emniyet Miidiirliigii Trafik Subesi’nin verilerine gore, 2023 yilinda Tiirkiye’de meydana gelmis olan 555.668 kazada toplam 354.323
insan yaralanmis, 2.984 6liim meydana gelmistir. Ayn1 zamanda trafik kazalar1 sonucu hastaneye bagvuran hastalara yapilan tetkik ve
islemlerin ortaya ¢gikarmis oldugu maliyet hem bireyler agisinda hem de saglik sistemi ve sigorta kurumlar: agisindan 6nemli bir yiik
olusturmaktadir. Bu ¢aligmada, trafik kazasi nedeni ile acil servise basvuran hastalarin maliyetlerinin hesaplanmasi amag¢lanmistir.
Gerec ve Yontem: Bu calismada; Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Acil T1p klinigine 01.01.2023 — 31.12.2023 tarihleri
arasinda basvurmus olan hastalar incelendi. Bu sekilde toplam 1279 hasta geriye doniik olarak galismaya dahil edilerek hastalarin
cinsiyet ve hastane maliyetleri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 1279 hastanin 434’ (%33,93) kadin , 845’1 (%66,07) erkekti. Hastalarin minimum maliyeti 47 b;
maksimum maliyeti 758.712, ; ortancas1 1.691 % idi. Toplam maliyet 10.863.723  olarak bulundu. Bu deger 1279 hasta i¢in hastaneye
Odenen paradir. Her bir hasta igin ortalama maliyet ise 8.493 b idi.

Sonug¢: Calismamizda trafik kazalari nedeni ile acil servise bas vuran hastalarin, saglik harcamalari agisindan sigorta kurumlarina olan
mali ylikii incelenmistir. 2023 yilinda tilkemizde 354323 kisinin trafik kazasina maruz kalmigtir. Bizim ¢ikarttigimiz ortalama maliyet
8493tl dir. Bu iki degerin ¢arpilmasi ile elde edilen 3.009.265.239 tl trafik kazalarimin {ilkemizde ki saglik harcamalarimin ortalama
maliyetidir. Buna ayrica araglara ve ¢evreye ait maddi kayiplarda eklendiginde oldukg¢a yiiksek rakamlarin bulunmasi kaginilmaz
olacaktir. Bu nedenle trafik kazalarinin meydana gelmesine neden olacak durumlar hakkinda alinacak 6nlemlerle,trafik kazalarina
ayrilan mali yiik azalacak ve dolayisiyla iilke ekonomisine 6nemli katki olacagini diistinmekteyiz.

Keywords: Acil servis, Maliyet, Trafik kazas:

Cost Analysis of Patients Presenting to the Emergency Department with Traffic Accidents

Introduction and Objective: Trauma is the most common cause of death in young adults. One of the most important causes of trauma
is traffic accidents. Traffic accidents are defined as incidents involving one or more vehicles or persons moving or stopped on the
highway, resulting in death, injury and damage. Traffic accidents are an important public health problem all over the world. In recent
years, there has been an increase in the number of traffic accidents due to the increasing population and the increasing number of
vehicles. According to the data of the World Health Organization, 1.19 million people worldwide lose their lives every year on average
due to traffic accidents. In our country, according to the data of the Traffic Department of the Turkish National Police, a total of 354,323
people were injured and 2,984 deaths occurred in 555,668 accidents in Turkey in 2023. At the same time, the cost of examinations and
procedures performed on patients admitted to the hospital as a result of traffic accidents constitutes a significant burden both for
individuals and for the health system and insurance institutions. In this study, it was aimed to calculate the costs of patients admitted to
the emergency department due to traffic accidents.

Materials and Methods: In this study, patients who applied to Necmettin Erbakan University Faculty of Medicine, Emergency
Medicine Clinic between 01.01.2023 - 31.12.2023 were analyzed. In this way, a total of 1279 patients were retrospectively included in
the study and their gender and hospital costs were recorded.

Results: Of the 1279 patients included in the study, 434 (33.93%) were female and 845 (66.07%) were male. The minimum cost of the
patients was 47 b, the maximum cost was 758,712 b, and the median cost was 1,691 . The total cost was found to be 10,863,723 %.
This value is the money paid to the hospital for 1279 patients. The average cost for each patient was 8,493 b.

Conclusion: In our study, the financial burden on insurance institutions in terms of health expenditures of patients who presented to
the emergency department due to traffic accidents was analyzed. In 2023, 354323 people were exposed to traffic accidents in our
country. The average cost we deduced is 8493tl. The 3.009.265.239 TL obtained by multiplying these two values is the average cost of
health expenditures of traffic accidents in our country. When the material losses of vehicles and the environment are added to this, it
will be inevitable to find quite high figures. For this reason, we think that with the measures to be taken about the situations that will
cause traffic accidents to occur, the financial burden allocated to traffic accidents will decrease and thus make a significant contribution
to the national economy.

Keywords: Emergency room, Cost, Traffic accident
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Oral Antikoagiilan Kullanan Hastalarda Kanama Komplikasyonu icin Risk Faktorleri

Deniz YAVUZER ILIK?, Sedat KOCAK?

Dr. Vefa Tamr Ilgin Devlet Hastanesi, Acil Klinigi
2Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali
Sorumlu Yazar: denizyavuzerilik@gmail.com

Amac: Oral antikoagiilan tedavi altinda iken, acil servise kanama sikayeti ile bagvuran hastalarda kanama acisindan risk olusturabilen
faktorleri belirlemektir.

Metod:Acil servise bagvurmus ve herhangi bir sebeple INR degeri bakilmig 16747 hastanin kayitlar1 degerlendirildi.Bu hastalar
icerisinden Warfarin ya da YOAK alan hastalar belirlendi. Hastalar primer bagvuru sikayeti kanama olanlar ve olmayanlar olarak
ayrildi. Her iki grup hasta da INR, aPTT ve PT degerleri agisindan degerlendirildi. Kanama olan grup hem kendi igerisinde hem de
kanamasi olmayan grup ile; yas, cinsiyet, ek hastalik, hangi oral antikogiilan1 kullandig1 agisindan karsilastirildi.

Sonuglar: Warfarin ya da YOAK kullanan 302 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 68,19+11,88’dir. Calismaya
katilan hastalarin antikoagiilan kullanmalarinin en sik nedeni ise %73.2 atriyal fibrilasyondu. Hastalarin %40.4’tinde kanama gdzlendi.
Warfarin ve YOAK kullanan hastalarin acil servise bagvuru sikayetlerinde kanama agisindan anlaml fark gézlenmedi. YOAK kullanan
hastalarda, kanama sikliginin INR aralig1 normalin iizerinde olanlarda anlamli derecede yiiksek oldugu gozlendi. Warfarin kullanan
hastalarda da INR araligt normalin iizerinde ise kanama sikliginin anlamli derecede yiiksek oldugu gozlendi. YOAK lar tek tek
degerlendirildiginde ise dabigatran, rivaroksaban ve apiksaban kullanan hastalarda INR degerinin kanamasi olanlarda anlamli derecede
yiiksek oldugu gozlendi.

Tartisma: Acil servise oral antikoagiilan (YOAK veya Warfarin) kullanarak gelen hastalarda INR, aPTT ve PT yiiksekligi kanama
agisindan 6nemli risk faktorii olusturmustur. Dolayisiyla herhangi bir nedenle acil servise bagvurmus INR, aPTT ve PT yiiksekligi tespit
edilmis hastalar major ve mindr kanama agisindan arastirilmalidir. Her ne kadar YOAK kullanan hastalarda INR takibi gerekmedigi
belirtilse de hastalarda tespit edilen INR yiiksekligi kanama agisindan bir risk olusturmaktadir.

Keywords: Warfarin, YOAK, INR, Kanama

Risk Factors For Hemorrhagic Complications In Patients Taking Oral Anticoagulants

Objective: To determine the risk factors for hemorrhage in patients who applied to the emergency department with the complaint of
hemorrhage while under oral anticoagulant treatment.

Method: The records of 16,747 patients who applied to the emergency department and whose INR values were checked for any reason
were evaluated. Among these patients, patients who received Warfarin or NOAC were determined. The patients were divided into those
with and without hemorrhage as the primary complaint of admission.Both groups of patients were evaluated in terms of INR, aPTT and
PT values.Bleeding group both within itself and with the non-hemorrhage group;Age, gender, comorbidity, and which oral
anticoagulant they taked were compared.

Results: 302 patients using Warfarin or NOAC were included.The mean age of the patients was 68.19+11.88. Atrial fibrillation was the
most common reason for using anticoagulants in 73.2% of the patients participating in the study.Hemorrhage was observed in 40.4%
of the patients.No significant difference was observed in terms of hemorrhage in the complaints of patients using warfarin and NOACs
at the emergency department.It was observed that the frequency of hemorrhage in patients using NOACs was significantly higher in
patients with an INR interval above normal.It was observed that the hemorrhage frequency was significantly higher if the INR range
was above normal in patients using warfarin.When NOACs were evaluated individually, it was observed that the INR value was
significantly higher in patients taking dabigatran, rivaroxaban, and apixaban.

Discussion: Elevated INR, aPTT and PT were important risk factors for bleeding in patients who came to the emergency department
using oral anticoagulants (NOACs or Warfarin). Therefore, patients with elevated INR, aPTT and PT who applied to the emergency
department for any reason should be investigated for major and minor hemorrhage.Although it is stated that INR follow-up is not
required in patients using NOACs, high INR detected in patients poses a risk in terms of hemorrhage.

Keywords: Warfarin, NOAC, INR, Hemorrhage
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Aortada intramural Trombiis ve Miyokard infarktiisii

Burak Can SANAL?

Neii Mtf
Sorumlu Yazar: brksanal@gmail.com

Ozet: Aort anevrizmas: komplikasyonlari nedeniyle 6nemli klinik durumlardan biridir. Aort anevrizmasi sikhkla diseksiyon ve
riiptiir riski ile birliktedir. Giiniimiizde hastalara tam yontemleri ile erken tan1 konabilmesine ragmen, dev disekan aort
anevrizmasi olan hastalar nadiren etkin olarak tedavi edilebilirler. Biz de olgumuzda, trombiisle komplike olmus dev disekan aort
anevrizmasi ve eslik eden posterior miyokard infarktiisiine deginmek istedik.

Olgu: 78 yasinda erkek hasta, 3 aydir gégsiine, sirtina ve midesine vuran, son bir haftadir siddeti artan yanma burkulma tarzinda gogiis
ve epigastrik karin agrisi mevcutmus. Yemek yediginde veya ¢ok aciktiginda agrist arttyormus. Yaklasik ti¢ aydir yiirliirken daralmasi
da eslik ediyormus ancak son bir haftadir evde giinliik islerini yaparken bile daralmasi oluyormus. Ozge¢misinde 10 yil kadar nce bir
anjiyo (stent?) oykiisii mevcut. 195 paket/yil sigara 6ykiisii mevcut. Hasta yakinlari tarafindan getirilmisti. Geliste ki vital bulgulari;
tansiyon:149/92 mm/Hg, nabiz:84/dk, ates:36.2, pulseSO2: 97 idi. Fizik muayenede epigastrik hassasiyet disinda patoloji saptanmadi.
Hastaya tedavi olarak PPI 80 mg puse, saatte 8mg infizyon verildi. Tedavi ile rahatlamayan hastaya Akciger ve ayakta direk batin
grafileri ve sonrasinda batin usg cekildi. Ayakta direk batin grafisi normal fakat akciger grafisinde trakeanin saga deviasyonu ve aort
topuzunun olmasi gerekenden daha biiyiik goriilmesi aort disseksiyonu/anevrizmast hakkinda siiphelendirdi. Batin usg sonucunda da
akut aktif patoloji saptanmayan hastada pulmoner ve mezenter BT Angio istendi. Cekilen tomografiler de aort anevrizmasi ve
intramural trombiis saptandi. Acil cerrahi miidahale agisindan Kalp Damar Cerrahisine danisildi, acil cerrahi miidahale diistiniilmedi.
Hastanin kontrol tansiyonu bilateral 110/80 olarak 6l¢iildii. Hastanin sikayetlerinin artmasi sonucu hastadan kontrol ekg ve troponin
alindi. Kontrol troponin degerlerinde anlamli yiikselme yoktu. Fakat kontrol ekglerinde V2-V4 ST depresyonu, V8-V9 minimal ST
elevasyonu saptanan hasta posterior myokard enfarktiis siiphesiyle kardioloji ile goriisiilerek anjiyo tinitesine alindi.

Bu vaka ile vurgulamak istedigimiz miyokard infarktiis ve aort anevrizmasi hayati 6neme sahip akut olaylardir. Anevrizmalarin akut
donemde pek ¢ok komplikasyonlari ortaya g¢ikabilir. Bunlardan bir tanesi de bulunduklari yerlere gore koronerlerin beslenmesini
bozarak miyokar infarktiisiine neden olmalaridir. Bu vakada da oldugu gibi birlikte saptanabilirler. Anevrizmanin kendisi mortal
seyrettigi gibi komplikasyonlart da mortal durumlar olabilirler. Bu nedenle anevrizma hastalarinin durumlarinin her an degisebilecegi
diistintilerek stirekli takipleri gerekir.

Keywords: Aort anevrizmast, aort diseksiyonu, aort anevrizmast komplikasyonlari, posterior miyokard infarktiis, intramural trombiis, trop onin

Intramural Thrombus and Myocardial Infarction In the Aorta

Aortic aneurysm is one of the important clinical conditions due to its complications. Aortic aneurysm is often associated with the risk
of dissection and rupture. Although patients can be diagnosed early with diagnostic methods today, patients with giant dissecting aortic
aneurysms can rarely be treated effectively. In our case, we wanted to mention the giant dissecting aortic aneurysm complicated with
thrombus and the accompanying posterior myocardial infarction.

Keywords: Aortic aneurysm, aortic dissection, aortic aneurysm complications, posterior myocardial infarction, intramural thrombus, trop onin
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Gogiis Agrisi ile Acil Servise Bagvuran Hastalarin Gegmis Koroner Anjiyografi ve Poliklinik Sonuc¢larinin Major Kardiyak Olay
Gelismesindeki Rolii

Merve DEMIRYUREK!, Kadir KUCUKCERAN?, Mustafa Kiirsat AYRANCI 2, Sedat KOCAK?, Abdullah Sadik GIRISGIN ?,
Zerrin Defne DUNDAR 2, Yusuf YILMAZTURK?

'Bingcl Devlet Hastanesi
2Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi'Acil Ana Bilim Dali
Sorumlu Yazar: mervecansin@gmail.com

Amac: Akut koroner sendrom (AKS) erken teshis edilip gerekli invaziv islemler veya medikal tedavi hizli bir sekilde yapilmadiginda
mortalitesi yliksek seyreden gogiis agrisi nedenlerinin baginda gelir. Bu ¢alismada g6giis agrisi ile acil servise bagvuran hastalarin
gecmis koroner anjiyografi (KAG) ve kardiyoloji poliklinik muayene bilgilerine gore AKS riski agisindan degerlendirilmesi
amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Prospektif gozlemsel calismamiza 2020-2022 yillar1 arasinda Necmettin Erbakan Universitesi Meram T1p Fakiiltesi
Acil Servisi’ne gogiis agris1 sikdyeti ile bagvuran ve primer hekim tarafindan akut koroner sendrom olabilecegi diisiiniilerek takibe
alman hastalar dahil edildi. Hastalarin acil servis sonlanim tanilar1 incelendi. ST yiikselmeli olmayan miyokard enfarktiisii (NSTMI),
ST yiikselmeli miyokard enfarktiisii (STMI), kardiyak 6liim, koroner bypass gelisme durumlari major kardiyak olay (MACE) olarak
degerlendirilip kaydedildi. Acil sonlanimda MACE gelisen ve gelismeyen hastalar son bir yildaki anlamli (stent varlig1 ve/veya koroner
arterlerde >%50 darlik olmasi) KAG ve kardiyoloji poliklinik muayenesi agisindan karsilagtirildi.

Bulgular: Calismaya 159 hasta dahil edildi. Calismaya katilan hastalarin 102°si (%64,2) erkek, 57’si (%35,8) kadindi. Calismaya
katilan hastalarin yas ortalamalar1 56+16,84 idi. MACE gelisen ve gelismeyen hasta grubu son bir yil i¢indeki pozitif KAG verileri
agisindan karsilastirildiginda, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,576). MACE gelisen hasta grubunda
MACE gelismeyen hasta grubuna gore, ge¢mis kardiyoloji poliklinik muayenesinde KAH risk durumu istatistiksel olarak anlamli
yiikksek bulundu (p=0,022). MACE gelisen ve gelismeyen hastalar kronik hastaliklar, demografik veriler, timi skoru agisindan
karsilastirildi ve sonuglari tablolarda belirtildi.

Sonug¢: Calismamizda acil servise gogiis agrisi ile bagvuran, acil sonlaniminda MACE gelisen ve gelismeyen hastalarin son bir yildaki
pozitif KAG veri oranlar1 benzer bulundu. Bununla birlikte MACE gelisen grupta MACE gelismeyen gruba gore son bir yildaki pozitif
kardiyoloji muayene ge¢misi istatiksel olarak anlamli yiiksek bulundu.

Anahtar kelimeler: Gogiis agrisi, Akut Koroner Sendrom, Koroner Anjiyografi, Major Kardiyak Olay

Keywords: Gogiis agrisi, Akut Koroner Sendrom, Koroner Anjiyografi, Major Kardiyak Olay

The Role of Previous Coronary Angiography and Outpatient Clinic Results in the Development of Major Adverse Cardiac Events in
Patients Who Present to the Emergency Department with Chest Pain

Aim: Acute coronary syndrome is one of the leading causes of chest pain with a high mortality rate if it is not diagnosed early and
necessary invasive procedures or medical treatment are not administered quickly. This study aimed to evaluate patients who applied to
the emergency department with chest pain in terms of ACS risk, based on previous coronary angiography and cardiology outpatient
clinic examination information.

Materials and Methods: Patients who applied to Necmettin Erbakan University Meram Medical Faculty Emergency Service with
complaints of chest pain between 2020 and 2022 and were followed up by the primary physician thinking that they might have acute
coronary syndrome were included in our prospective observational study. The emergency department outcome diagnoses of the patients
were examined. Non-ST elevation myocardial infarction (NSTMI), ST elevation myocardial infarction (STMI), cardiac death, and
coronary bypass development were evaluated as major cardiac events and recorded. Patients who did and did not develop MACE at
immediate outcome were compared in terms of significant (presence of stents and/or >50% stenosis in coronary arteries) CAG and
cardiology outpatient clinic examination in the last year.

Results: 159 patients were included in the study. Of the patients participating in the study, 102 (64.2%) were men and 57 (35.8%) were
women. The average age of the patients participating in the study was 56+16.84 years. When the patient groups with and without
MACE were compared in terms of positive CAG data in the last year, no statistically significant difference was found between the two
groups (p = 0.576). In the patient group who developed MACE, the CAD risk status was found to be statistically significantly higher
in the previous cardiology outpatient clinic examination than in the patient group who did not develop MACE (p = 0.022). Patients who
developed and did not develop MACE were compared in terms of chronic diseases, demographic data, and thymi score, and the results
are stated in the tables.

Conclusion: In our study, positive CAG data rates in the last year were found to be similar in patients who presented to the emergency
department with chest pain and developed MACE and those who did not. However, the positive cardiology examination history in the
last year was found to be statistically significantly higher in the group that developed MACE compared to the group that did not develop
MACE.

Keywords: Keywords: Chest pain, Acute Coronary Syndrome, Coronary Angiography, Major Adverse Cardiac Event
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Ankara Etlik Sehir Hastanesi Erigkin Acil Servise Bir Haftalik Siirecte Bagvuran Adli Vakalarin Degerlendirilmesi

Omer Faruk TURAN?

Etlik Sehir Hastanesi Acil Servis
Sorumlu Yazar: ffarukturan@gmail.com

Giris: Adli olaylar, sadece bireylerin sagligini degil, ayn1 zamanda toplumu da etkileyen karmasik bir konudur. Bu olaylar cogunlukla
acil servisleri dogrudan ilgilendirmekte ve saglik hizmetlerini sekillendirmektedir. Ozellikle alkol ve madde tiiketiminin yaygin oldugu
eglence mekanlari ve izin giinleri, bireylerin daha fazla mobil olmasina neden olarak adli olaylarin artmasina zemin hazirlayabilir. Tatil
giinleri ve hafta sonlari, insanlarin bu mekanlara daha sik gitmesiyle birlikte, acil servislere bagvuran adli vakalarda belirgin bir artiga
neden olabilir. Bu durum, 6zellikle yiiksek darp vakalari, trafik kazalari gibi adli olaylarin sikligini etkileyebilir. Bu baglamda,
arastirmamizda, Ankara Etlik Sehir Hastanesi Acil Servisi'ne bir haftalik siire zarfinda basvuran adli vakalarin sayisal analizini
degerlendirdik.

Metadoloji: Arastirmamiz kapsaminda, Etlik Sehir Hastanesi Acil Servisi'ne bir hafta boyunca bagvuran hasta sayilarina odaklandik.
Ginliik adli vaka sayilart ile toplam hasta sayilar1 arasindaki oranlar1 degerlendirerek, adli vakalarin genel bagvurular i¢indeki yiizdesini
belirledik.

Bulgular: Acil servise 1 hafta boyunca toplamda 19624 hasta bagvurdu. Bu hastalardan 350 tanesi adli olaylarla ilgili hastane bagvurusu
gerceklestirdi. Pazartesi giinii 40 adli vaka bagvururken, toplam hasta sayis1 2869 olarak goriildii. Adli vaka sayisinin toplam basvuruya
yiizdesi 1.39 olarak bulundu. Sirasiyla diger giinler i¢in adli vaka sayilar1 39, 58, 53, 43, 57 ve 60 olarak bulunurken, hasta sayilari
sirastyla 3021, 2898,2742,2577, 2659 ve 2858 olarak bulundu. Adli vaka sayisinin toplam basvuruya yiizdesi sirasiyla 1.29, 2.00, 1.93,
1.66, 2.14 ve 2.09 olarak bulundu. Giinlere gore adli vaka sayisinin toplam bagvuru sayisina gore yiizdesinde en yiiksek oranlar hafta
sonu giinlerinde kaydedildi.

Sonug: Acil servisler, toplumsal olaylardan ve insan yogunluklarindan dogrudan etkilenen kritik saglik birimleridir. Eglence
mekanlarindaki yogunluklar ve kontrolsiiz alkol tiiketimi gibi durumlar, adli olaylarin daha yiiksek oranda meydana gelmesine neden
olmaktadir. Bu baglamda, 6zellikle hafta sonlari i¢in eglence mekanlarina yonelik tedbirler alinarak, bireylerin daha kontrollii bir
sekilde eglencelerini siirdiirmeleri planlanmalidir.

Keywords: Acil Servis, Adli Vaka
Evaluation of Forensic Cases Referred to Ankara Etlik City Hospital Adult Emergency Department in a One-Week Period

Introduction: Forensic events are complex issue that affects not only the health of individuals but also the society. These incidents
often directly involve emergency services and shape health services. Especially entertainment venues and days off, where alcohol is
common, may cause individuals to be more mobile, leading to an increase in forensic incidents. Holidays and weekends, with people
going to these venues more frequently, may lead to a significant increase in forensic cases presenting to emergency departments. This
may affect the frequency of forensic incidents such as high cases of assault and traffic accidents. In this context, in our study, we
evaluated the numerical analysis of forensic cases admitted to the emergency department over a one-week period.

Methodology: Within the scope of our study, we focused on the number of patients admitted to the Emergency Department of Etlik
City Hospital for one week. By evaluating the ratios between the number of forensic cases per day and the total number of patients, we
determined the percentage of forensic cases in general admissions.

Results: A total of 19624 patients applied to the emergency department during 1 week. 350 of these patients applied to the hospital
related to forensic incidents. While 40 forensic cases were admitted on Monday, the total number of patients was 2869. The percentage
of forensic cases to total admissions was 1.39. For the other days, the number of forensic cases were 39, 58, 53, 43, 43, 57 and 60, while
the number of patients were 3021, 2898, 2742, 2577, 2659 and 2858, respectively. The percentages of the number of forensic cases to
total admissions were 1.29, 2.00, 1.93, 1.66, 2.14 and 2.09, respectively. The highest percentages of the number of forensic cases to the
total number of admissions by days were recorded on weekend days.

Conclusion: Emergency departments are critical health units that are directly affected by social events and concentrations of people.
Crowds in entertainment venues and uncontrolled alcohol consumption lead to a higher rate of judicial incidents. In this context,
measures should be taken for entertainment venues, especially on weekends, and individuals should be planned to continue their
entertainment in a more controlled manner.

Keywords: Emergency Department, Forensic Cases

www.aaedkongre.com 105



C ULUSLARARASE
.: ARADEMIK ACTH
t 1P RONGRESI

ACTL AKADEMIS IETIM DRI

Acil Goriintiileme Ve Acil Ultrasonografi - Sozlii Sunum

www.aaedkongre.com 106



) ULUSLARARASI gj
o ARADEMIK ACH -2
t 1P KONGRESI i

ACIL AKADEMDS IETIM DRI

AS1

Acil Servise Gogiis Agrisi ile Bagvuran Hastalarda Sol Ventrikiil Ejeksiyon Fraksiyonun E-Point Septal Separation ile
Karsilastirilmasi

Sami ATAMAN?, Mustafa Kiirsat AYRANCI', Kadir KUCUKCERAN?

Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Abd
Sorumlu Yazar: drsamiataman@gmail.com

Amac: Acil servise en sik basvuru nedenlerinden birisi gogiis agrisidir. Son yillarda point care of ultrasound (POCUS), acil servis
hastalarin1 degerlendirmek, yiiksek riskli tanilar1 ayirt etmek ve uygun tedaviyi erken baglatmak i¢in kullanilan etkin bir goriintiileme
aract oldu. Kardiyak hastalarda 6zellikle sistolik kardiyak fonksiyonun degerlendirilmesi dnem arz etmektedir.Bu ¢aligmanin amaci
acil servise gogiis agrisi ile bagvuran hastalarda transtorasik ekokardiyografi (TTE) ile dlgiilen sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
(SVEF) degerini tahmin etmek i¢in point care of ultrasound (POCUS) ile 6lgiilen e-point septal separation (EPSS) degerinin tanisal
dogrulugunu degerlendirmektir

Yontemler: Acil servise gogiis agrisi ile bagvuran 100 hasta prospektif olarak incelendi. POCUS ta 6lgiilen ESPP degeri i¢in parasternal
uzun akstan mitral kapak ve septum goriintiisiine diigiiriildiikten sonra M—mode alinarak e noktasi belirlenecektir. Milimetre cinsinden
degeri not alimustir. 0-7 mm aras1 normal deger olarak kabul edilecektir. Olgiilen degere gére ii¢ gruba (Grup 1 (0-7 mm), grup 2 (7-
20 mm), grup 3 (>20mm)) ayrildi. Transtorasik ekokardiyografi ise kardiyoloji uzmam tarafindan yapildi. Olgiilen degerler istatistiksel
programlarla analizi yapilip sol ventrikiil ejekesiyon fraksiyonu (SVEF) degeri ile EPSS degeri arasindaki korelasyon degerlendirildi.
Bulgular: SVEF ve EPSS medyan degerleri sirasi ile %45 ve 13,79 mm idi. SVEF degeri %55 {izeri olan 35, %55-%30 arasi olan 47,
%30 altinda olan 18 hasta olarak bulunmustur. EPSS degerlerine gore ise sirasiyla 10, 63 ve 27 olarak 6l¢iilmiistiir. EPSS ve SVEF
arasinda negatif bir korelasyon bulunmustur (-0,912). SVEF degeri %30 altinda olan hastalarda %94,4 oraninda EPSS degeri 20 mm
tistinde Olciilmiistir. SVEF degeri %30-%55 arasinda olan hastalarda %78,7 oraninda EPSS degeri 7- 20 mm araliginda
Olciilmiistiir. SVEF degeri %55 istiinde olan hastalarda %28,6 oraninda EPSS degeri 7 mm altinda lglilmistiir.

Sonuc¢: EPSS acil serviste kullanimi hizli ve kolay bir SVEF degerlendirme yontemidir. EPSS acil servise bagvuran gogiis agrilt
hastalarda diisiik ve orta SVEF yi giivenilir bir sekilde tespit edebilir.

Keywords: miyokard enfarktiisii, sol ventrikiil ejeksiyon firaksiyonu, e point septal separation, point care of ultrasound

Comparison of left ventricular ejection fraction with e-point septal separation in patients presenting to the emergency department
with chest pain

Introduction: One of the most common reasons for admission to the emergency room is chest pain. In recent years, point care of
ultrasound (POCUS) has become an effective imaging tool used to evaluate emergency department patients, distinguish high-risk
diagnoses, and initiate appropriate treatment early. It is especially important to evaluate systolic cardiac function in cardiac patients.
The aim of this study is to estimate the left ventricular ejection fraction (LVEF) value measured by transthoracic echocardiography
(TTE) in patients presenting to the emergency department with chest pain. To evaluate the diagnostic accuracy of point septal separation
(EPSS) value

Methods: 100 patients who presented to the emergency department with chest pain were prospectively examined. For the ESPP value
measured in POCUS, point e will be determined by reducing the mitral valve and septum image from the parasternal long axis to the
M-mode. Its value in millimeters was noted. 0-7 mm will be considered normal value. They were divided into three groups (Group 1
(0-7 mm), group 2 (7-20 mm), group 3 (>20 mm)) according to the measured value. Transthoracic echocardiography was performed
by a cardiologist. The measured values were analyzed with statistical programs and the correlation between the left ventricular ejection
fraction (LVEF) value and the EPSS value was evaluated.

Results: Median values of LVEF and EPSS were 45% and 13.79 mm, respectively. There were 35 patients with LVEF values above
55%, 47 patients with LVEF values between 55% and 30%, and 18 patients with values below 30%. According to EPSS values, they
were measured as 10, 63 and 27, respectively. A negative correlation was found between EPSS and LVEF (-0.912). In 94.4% of patients
with LVEF below 30%, the EPSS value was measured above 20 mm. In 78.7% of patients with LVEF values between 30% and 55%,
EPSS values were measured between 7 and 20 mm. In 28.6% of patients with LVEF value above 55%, EPSS value was measured
below 7 mm.

Conclusions: EPSS is a quick and easy LVEF assessment method to use in the emergency department. EPSS can reliably detect low
and moderate LVEF in patients with chest pain presenting to the emergency department.

Keywords: myocardial infarction, left ventricular ejection fraction, e point septal separation, point care of ultrasound
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Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisine Deprem Nedeniyle Zarar Gorme Sikayeti ile Bagvuran Depremzedelerin
Demografik Verileri ile Goriintilleme Yontemlerinin Klinik Sonuclarina Goére Arastirilmasi.

Nuray KILIC!

1Sahsi
Sorumlu Yazar: kilicnurayl@gmail.com

Amac: bizim bu ¢calismadaki amacimiz, tiim tilkemizi biiyiik iizlintiiye bogan 6 subat Kahramanmaras depremi sonrasi Karaman Egitim
ve Arastirma Hastanesi acil servisine deprem nedeniyle zarar gorme sikayeti ile bagvuran depremzedelerin demografik verileri ile
goriintiileme yontemlerinin klinik sonuglarina gore arastirilmay1 hedefledik.

Method: 06.02.2023 — 06.03.2023 tarihleri arasinda Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigine bagvuran deprem
sonrasi farkli sikayetlerle bagvuran depremzedelerin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu tarihler arasinda Acil servise bagvuran tim
depremzedeler ¢aligmanin drneklemini olusturmaktadir. Calismamiz tanimlayict bir ¢alismadir. Calismaya dahil edilen tiim hastalarin
yas, cinsiyet, geldigi il, bagvuru sebebi, goriintiileme, konulan tani, yattigi klinik, klinik sonlanim bilgileri kayit edilerek arastirilmistir.
Tiim bu veriler hastane sisteminden retrospektif olarak taranarak alinmistir.

Sonug¢: Caligmaya 06 Subat— 06 Mart tarihleri arasinda acil servis deprem sonrasi bagvuran depremzedelerin 550 kisi olarak kayit altina
alindi. Bu hastalarin 301 kadm, 249 erkekti. Cikan sonuglara gore hastalarin cinsiyet farkliliklarinda ve cinsiyetlere gore yas
dagilimlarinda anlamli farklilik vardi(<0.05). Calismada deprem sonrasi travmaya bagli semptomlarla bagvuran hasta sayisi
%39,2(n=213), Travma dis1 nedenlerle basvuran hasta sayist ise %61.3’1i(n=337) olarak bulundu. Travma hastalarinin ise %
24.4(n=52) ise multitravma hastalaridir. Hastalarin hastaneye bagvuru sekilleri degerlendirildiginde; %96.2 ‘si (n=529) ayaktan kendi
imkanlari ile, % 3.1(n=17) ambulans ile, % 0.7( n=4) sevkli sekilde gelisleri oldu. il bazinda gelis yerleri degerlendirildiginde % 57.6
(n=317) Hatay ilinden 2. Sirada ise % 20/(n=114) oraninda Kahramanmaras ilinden oldu. Tedavi verilerek eve taburcu olan hastalar
%87.5(n=481), %12.2’si (n= 67) hastane yatisi, %0.2(n=1) sevk ve % 0.2 (n=1) tedavi red seklinde idi. Hastalarin %11.6(n=64) go¢iik
altinda kalmistir. Bu hastalarin Gogiik altinda kalan hastalarin laboratuvar ve goriintiileme istemleri karsilastirildiginda; bagvuran
depremzedelerde gogiik altinda kalan hastalarin 6zellikle BT nin yanimda ikili ve iiglii goriintiileme tetkiklerinin sayilarinda anlamli
sekilde farklilik oldugu bulundu(<0.05). Bununla birlikte gégiik altinda kalmayan hasta grubunda ise rontgen ve ultrasonografi
tetkiklerinin daha yiiksek oranda kullanildig1 bulundu. Bu hastalarin en sik ortopedi ve beyin cerrahisine konstilte edildigi goriildii. Bu
hastalarin en sik ortopedi servisine ayak bilegi kirigi, ampute ayak, femur kirigi, pelvis kirigi, humerus kirigi, klavikula kirigi, radius
nedeniyle yatisi oldugu gordiik. Sonug olarak deprem sonrasi travmali hastalar 6zellikler ekstremite travma sonrasi ortopedi ihtiyaci ile
kendi imkanlariyla dig merkezlere ulastigini gordiik.

Keywords: deprem, acil servis, afet tibbi

Investigation of the demographic data and clinical results of imaging methods of earthquake victims who applied to the emergency
department of Karaman Training and Research Hospital with complaints of damage due to the earthquake.

Purpose: Our aim in this study is to investigate the demographic data and clinical results of imaging methods of the earthquake victims who
applied to the Karaman Training and Research Hospital emergency department with complaints of damage due to the earthquake after the
February 6 Kahramanmarag earthquake, which caused great sadness to our entire country.

Method: It was aimed to evaluate earthquake victims who applied to Karaman Training and Research Hospital Emergency Medicine Clinic
between 06.02.2023 and 06.03.2023 with different complaints after the earthquake. All earthquake victims who applied to the emergency
department between these dates constitute the sample of the study. Our study is a descriptive study. The age, gender, province of origin, reason
for admission, imaging, diagnosis, clinic, and clinical outcome information of all patients included in the study were recorded and investigated.
All these data were retrospectively scanned from the hospital system.

Result: 550 earthquake victims who applied to the emergency department after the earthquake between 06 February and 06 March were
recorded in the study. 301 of these patients were women and 249 were men. According to the results, there was a significant difference in the
gender differences and age distributions of the patients (<0.05). In the study, the number of patients admitted with symptoms related to trauma
after the earthquake was 39.2% (n = 213), and the number of patients admitted for reasons other than trauma was 61.3% (n = 337). 24.4%
(n=52) of trauma patients are multitrauma patients. When patients' admission methods to the hospital are evaluated; 96.2% (n=529) arrived on
an outpatient basis, 3.1% (n=17) by ambulance, and 0.7% (n=4) by referral. When the places of arrival were evaluated on a city basis, 57.6%
(n=317) came from Hatay, and 20% (n=114) came from Kahramanmaras. Of the patients who were treated and discharged home, 87.5% (n =
481), 12.2% (n = 67) were hospitalized, 0.2% (n = 1) were referred and 0.2% (n = 1) were refused treatment. 11.6% (n=64) of the patients
were trapped under the collapse. When the laboratory and imaging requests of these patients who were trapped under the collapse are compared;
It was found that there was a significant difference in the number of double and triple imaging examinations, especially in addition to CT, in
the earthquake victims who applied and the patients trapped under the collapse (<0.05). However, it was found that x-ray and ultrasonography
examinations were used at a higher rate in the patient group who were not trapped under the collapse. It was observed that these patients were
most frequently consulted to orthopedics and neurosurgery. We observed that these patients were most frequently admitted to the orthopedic
service due to ankle fractures, amputated feet, femur fractures, pelvis fractures, humerus fractures, clavicle fractures, and radius fractures.

As aresult, we saw that post-earthquake trauma patients reached external centers with their own means, especially with the need for orthopedics
after extremity trauma.

Keywords: earthquake, emergency department, disaster medicine
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Psikozun Sebep Oldugu Penisin Self Amputasyonu

Pelin KILIC?, Halime Biisra TEKELI!, Kadir KUCUKCERAN?, Sedat KOCAK*!

'Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Ad
Sorumlu Yazar: bsrtekeli@gmail.com

Giris: Genital self mutilasyon (kendine zarar verme), genellikle psikoz kliniginde ortaya ¢ikan nadir bir olaydir. Bu hastalar siklikla
acil servislere bagvurur. Tanis1 klinik olarak konulur. Bu grubun klinik yonetimini acil tip uzmanlari, tirologlar ve psikiyatristler yiiriitiir.
1)

Literatiirde esrar gibi keyif verici madde kullanimina bagh akut psikoz sebebiyle penisin self amputasyonu ile ilgili vakalar da
bildirilmistir. (2)

Erkeklerde genital self-mutilasyonun neden oldugu yaralanmalar, basit laserasyonlardan penis ve skrotumun tamaminin kesilip
¢ikarilmasina kadar degisebilir. Bu, cinsel hayatinin ve {ireme yeteneginin tamamen bitmesine yol agabilir.(3)

Vaka: 34 yaginda tanisi net konulamayan psikiyatrik bir hastaligi olan erkek hasta parkta gezerken; kendisinde bir kadini taciz etme
istegi olusmus. Bu isteginin baska insanlara zarar vermesinden endise ettigi i¢in kendisine zarar vermek istemis. Lokal anestezik madde
enjekte ederek penisini total olarak ampute etmis. Hastay1 kolluk kuvvetleri parkta bulmus dis merkeze gotiirmiis. D1s merkezde plastik
ve rekonstriiktif cerrahi boliimii bulunmadig: icin hasta Necmettin Erbakan Universitesi Acil Servis birimine ydnlendirilmis. Hasta acil
serviste degerlendirildi. Kanama kontrolii yapildi Amputat uygun sekilde saklandi. Uroloji ve psikiyatri ile konsiilte edildi. Hasta
amputatin replantasyonunu kabul etmedi. Ailesi ile goriisiildi. psikiyatri tarafindan hasta degerlendirildi. Hastanin vasisi olmadig,
hukuki olarak vasi atanma siiresi uzun oldugu ve bu sirada replantasyon siiresi doldugu i¢in replantasyon islemi gerceklestirilemedi.
Hasta ve ailesi primer yara onarimini kabul etti . Hasta operasyon i¢in {iroloji servisine devredildi.

Sonug: Genital self mutilasyon, genellikle psikiyatrik hastalik zemininde meydana gelen ve basit kesilerden tiim dig genital organlarin
(penis ve testisler) total kaybina uzanabilen bir tablodur. Amputasyon durumunda uygun kosullar altinda penisin yeniden
implantasyonu denenmelidir. Fakat bu hastalar i¢in asil yapilmasi gereken siki psikiyatrik takip ve tedavidir. Ciinkii bu hastalarda
yeniden kendine zarar verme sik goriilmektedir.

Kaynaklar: 1- Mawuko-Gadosseh Y, Mayele M, Gallouo M, Graiouid M, Dakir M, Debbagh A, Aboutaieb R. Automutilation des
organes génitaux externes chez ’homme [Male genital self-mutilation: A case series]. Prog Urol. 2020 Mar;30(3):172-178. French.
doi: 10.1016/j.purol.2020.01.002. Epub 2020 Feb 29. PMID: 32127311.

2-Jengsuebsant N, Benjachaya S, Vuthiwong J, Tangsuwanaruk T. Penile self-amputation due to cannabis-induced psychosis: a case
report. J Med Case Rep. 2022 Jan 30;16(1):37. doi: 10.1186/s13256-022-03267-0. PMID: 35093161; PMCID: PMC8801084.

3-A. Sarr, Y. Sow Jr., B. Ndiaye, M. Koldimadji, B. Ouedraogo, B. Diao, et al.

Male genital self-mutilation: about two cases Sexologies, 24 (2) (2015), pp. 65-68

Keywords: self-mutilasyon, psikoz, amputasyon

Self-amputation of the penis caused by psychosis

Introduction: Genital self-mutilation (self-harm) is a rare event that usually occurs in a psychosis clinic. These patients often present
to the emergency department. The diagnosis is made clinically. The clinical management of this group is carried out by emergency
medicine specialists, urologists and psychiatrists. (1)

In the literature, cases of self-amputation of the penis due to acute psychosis caused by the use of recreational drugs such as cannabis
have also been reported (2).

Injuries caused by genital self-mutilation in men can range from simple lacerations to complete amputation of the penis and scrotum.
This can lead to a complete loss of sexual life and the ability to reproduce.(3)

Case: A 34-year-old man with an undiagnosed psychiatric illness was walking in a park when he felt the urge to harass a woman. He
wanted to harm himself because he was worried that this desire would harm other people. He injected a local anesthetic and completely
amputated his penis. Law enforcement officers found the patient in the park and took him to an external center. Since there was no
plastic and reconstructive surgery department in the external center, the patient was referred to Necmettin Erbakan University
Emergency Department. The patient was evaluated in the emergency department. Bleeding was controlled and the amputate was stored
properly. Urology and psychiatry were consulted. The patient did not accept replantation of the amputate. His family was interviewed.
The patient was evaluated by psychiatry. Replantation could not be performed because the patient had no guardian, the time to appoint
a guardian was long and the replantation period had expired. The patient and his family agreed to primary wound repair. The patient
was transferred to the urology service for operation.

Conclusion: Genital self-mutilation, usually occurring against a background of psychiatric illness, can range from simple incisions to
total loss of all external genital organs (penis and testes). In case of amputation, re-implantation of the penis should be attempted under
favorable conditions. However, what should be done for these patients is strict psychiatric follow-up and treatment. Because self-harm
is common in these patients.

Keywords : psychosis , amputation
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Sami ATAMAN?, Abdullah Sadik GIRISGIN, Kadir KUCUKCERAN?, Mustafa Kiirsat AYRANCI!, Oguz KARACADIR?

Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Anabilim Daly
Sorumlu Yazar: drsamiataman@gmail.com

Giris: Toraks bdlgesinde atesli silah yaralanmasi oldukga nadirdir. Genel olarak kalp, akciger ve mediastinal organ yaralanmalari sik¢a
eslik eder.. Yiiksek mortalite ve morbiditeye neden olur. Bu vakalarda batin igi ve Ozellikle pelvik yaralanma ise nadirdir. Bu
calismadaki amacimiz g6giis bolgelerindeki atesli silah yaralanmalarinda ek patolojilerin atlanmamasi 6zelligini vurgulamaktir.

Vaka sunumu: Go6giis bolgesine atesli silah yaralanma sikayeti ile gelen 30 yagindaki erkek hasta acil servisine kendi imkanlariyla
basvurdu. Hasta oturur pozisyondayken {iist hizasindan vurulmus. Hastanin fizik muayenesinde sol iist toraks meme ucu hizasinda
0,5cmlik mermi giris deligi mevcuttu. Batinin tiim kadranlarda hassasiyeti mevcuttu. Idrar sondasinda 250 cc hemorajik geleni
mevcuttu. Acil bilgisayarli toraks tomografisinde akut bir patoloji saptanmazken bilgisayarl batin tomografisinde intraperitoneal alanda
batin 6n duvarinda ve sol alt ve iist kadranda belirgin serbest hava imaji mevcuttu. Mesane sol lateralinde intraperitoneal kanamaya
bagli dansite degisiklikleri mevcuttu. sol pubik ramusta fx hatti vardi. sol gluteal bolgede solda metalik yabanci cisim goriilmekteydi
ve bu seviyedeki ciltte giris yeri izlenmedi. bulgularuin trasesi diisiiniildiigiinde sol iist kadrandan sol iskiyoanal fossaya uzanan bir
hatta kursun ilerlemis olabilir. trase boyunca ince barsak anslar1 arasindan mesane sag laterale sag pubik ramusa ilerlemis ve inferior
ischioanal bolgesinde kalmigtir. Hasta genel cerrahi tarafindan acil operasyona alindu.

Sonug: Atesli silah yaralanmalarinin yiiksek enerjili travma ve multidisipliner olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Yiiksek enerjili
travmalarda travma dis1 alanlardaki yaralanmalar gbzden kacirilmamalidir.

Keywords: atesli silah yaralanmasi, pelvik fraktiir, toraks yaralanmasi

Bullet does not ask for address

Introduction: Gunshot wounds in the thorax area are extremely rare. In general, it is frequently accompanied by heart, lung and
mediastinal organ injuries. It causes high mortality and morbidity. In these cases, intra-abdominal and especially pelvic injuries are
rare. Our aim in this study is to emphasize the importance of not missing additional pathologies in gunshot wounds in the chest area.
Case presentation: A 30-year-old male patient complaining of a gunshot wound to the chest area applied to the emergency department
on his own. The patient was shot from the upper level while he was in a sitting position. On physical examination of the patient, there
was a 0.5cm bullet entry hole at the upper left thorax nipple. Western sensitivity was present in all quadrants. There was 250 cc of
hemorrhagic urine in the urinary catheter. While no acute pathology was detected on emergency computed tomography of the thorax,
there was a clear image of free air in the intraperitoneal area on the anterior abdominal wall and in the left lower and upper quadrants
on abdominal computed tomography. There were density changes in the left lateral aspect of the bladder due to intraperitoneal bleeding.
There was an FX line in the left pubic ramus. A metallic foreign body was seen on the left gluteal region, and no entry site was observed
in the skin at this level. Considering the trace of the findings, the bullet may have advanced in a line extending from the left upper
quadrant to the left ischioanal fossa. Along the trace, between the small bowel loops, the bladder advanced to the right lateral to the
right pubic ramus and remained in the inferior ischioanal region. The patient was taken into emergency surgery by general surgery.
Conclusion: Firearm injuries are high-energy trauma and should be evaluated multidisciplinary. Injuries in non-traumatic areas should
not be overlooked in high-energy trauma

Keywords: gunshot wound, pelvic fracture, thoracic injury
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Tiroid Kartilaj Kirigi Olgu Sunumu

Selcan BALDANE!, Mithat Furkan TORUK?, Saniye Goknil CALIK', Emine KADIOGLU*

Konya Sehir Hastanesi Acil Tip Klinigi
Sorumlu Yazar: dreminekadioglu@gmail.com

Larenks, mandibula, sternum ve servikal omurga ile ¢cevrelenmis, iyi korunmus bir yapidir. Esnekligi ve hareket kabiliyeti korumasina
katkida bulunur [1,2]. Larinksin solunum, yutma ve fonasyonda 6nemli bir iglevi vardir. Larenkste meydana gelen kii¢iik bir travma bu
islevleri bozabilir [3,4,5]. Yaralanmanin larenks iizerindeki 6nemli etkisi, kirilmaya ve sismeye neden olarak hava yolunun bozulmasina
neden olabilir [1,2,6]. Laringeal kirik ciddi bir darbe kuvveti gerektirir. Laringeal yaralanmalarinin neredeyse %80 ile 90'1 genellikle
ciddi yiiksek hizli kiint travmadan kaynaklanir [7]. Bu olgu sunumunda, is yeri kazas1 gegiren erkek hastada boyuna gelen kiint travma
sonucu gozlenen tiroid kartilaj kirig1 ve bu nadir duruma yaklagim tartigildi.

Olgu Sunumu

Acil klinigimize ayaktan basvuran kirk yedi yasindaki erkek hastadan alinan anamnezde hastanin 24 saat dnce is yeri kazasi gegirdigi,
kazada yaklagik 7-8 metre uzunlugundaki ving zincirinin koparak hastanin boynuna geldigi 6grenildi. Olay sonras1 bag donmesi ve agr1
disinda sikayetinin olmamasi nedeniyle hastaneye bagvurmadigi ancak sonrasinda boyun hareketlerinde giderek artan agri, konusurken
sizlama ve boyunda sislik sikayetlerinin gelismesi nedeniyle klinigimize bagvurdugu 6grenildi. Hastanin fizik muayenesinde vital
bulgulari stabildi. Boyunda sag mandibula alt sinirindan asagi dogru yaklasik 10x8 santimetre boyutunda palpasyonla hassasiyet olan
o0demli alan mevcuttu. (Sekil 1a ) Hastanin orofarenksi dogaldi. Cekilen servikal bilgisayarli tomografide tiroid kartilaj fraktiirii izlendi
(Sekil 2a). Ayrica trakea gevresinde serbest hava dansiteleri mevcuttu (Sekil 3a ve Sekil 3b). Tiroid kartilaj fraktiirii izlenen hastada
ses kisikligi, dispne, disfaji ve hemoptizi tekrar sorgulanmasina ragmen hasta bu sikayetlerinin olmadigini belirtti.

Hasta, kulak burun bogaz (KBB) klinigi ile konsiilte edildi. KBB klinigi tarafindan yapilan muayenede de orofarenks dogal izlendi.
Hastanin boynunda 6dem mevcut olup, krepitasyon alinmamaktaydi. Hastanin servikal bilgisayarli tomografisinde tiroid kartilaj
prominencia laringeasinda fraktiir izlenmesi lizerine KBB tarafindan 70 derece agil1 teleskopla transoral indirekt laringoskopisi yapilan
hastanin vokal kord hareketleri dogal, rima glottis agiklig1 yeterli olarak degerlendirildi. (Sekil 4a, Sekil 4b) Larenksde 6 dem olmadig1
epiglotun ve arytenoidin dogal oldugu gozlendi. KBB tarafindan solunum gii¢liigii olmayan ve oral alimi iyi olan hastaya acil cerrahi
girisim distiniilmedi. Soguk uygulama, analjezik tedavi ve 1 hafta sonra KBB poliklinik kontrolii 6nerildi. Hasta recete ve onerilerle
taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug¢

En sik goriilen belirti ses kisikligidir (%85), bunu disfaji (%52) takip etmektedir [13]. Laringeal yaralanma/kirigin yaygin belirtileri
o0dem, krepitasyon, cilt alti1 amfizem, tiroid belirginliginin kaybi, agik boyun yarasi ve ele gelen kikirdak kirigidir [14]. Boyun
travmasina yaklasimda ilk olarak hava yolu giivenligi saglanir. Mutlaka hastanin servikal vertebra fraktiiriiniin, spinal kord yaralanmasi
olup olmadigini belirlemek gerekir. Literatiirde laringeal kiriklara siklikla eksik tan1 konuldugundan travmadan sonraki 24 saat iginde
BT yapilmasi 6nerilmektedir. Schaefer, potansiyel laringeal kirig1 olan tiim hastalar igin BT taramasi yapilmasini 6nerirken, digerleri
BT taramalarinin segici olarak kullanilmasini 6nermektedir [13,15].

Boyun hareketlerinde giderek artan agri, konusurken sizlama ve boyunda sislik olmasi bagvuran olgumuzda fizik muayenesi yapilmis
travma agisindan ayrintili degerlendirilmis daha sonra hastanin sikayetini daha iyi degerlendirmek amaciyla da BT incelemesi
yapilmistir. BT de 6ncelikle servikal diskler degerlendirilmis normal oldugu gériilmiis daha sonra hastada ki yiiksek hassasiyetin nedeni
bulunmaya calisirken tiroid kartilaj fraktiirii ve trakea etrafinda serbest hava dansiteleri goriilmiistiir. Hasta KBB hekimine konsiilte
edilmis ve trans oral indirekt laringoskopi ile degerlendirilmis ve takip karar1 verilmistir.

Tiroid kartilaj fraktiirleri nadir goriildiigiinden ve servikal BT’de oncelikle hayati degeri olan servikal vertebralar ayrintili
degerlendirildiginden ayni kesit alaninda ki tiroid kartilaj fraktiirleri gézden kacabilmektedir. Hastanin semptomlar: veya
aciklanamayan muayene bulgulari oldugunda hyoid kemik fraktiirii, tiroid kartilaj fraktiirii gibi boyundaki diger yapilar daha ayrintil
degerlendirilmelidir.

Keywords: Tiroid kikirdak, Travma, Fraktiir
Thyroid Cartilage Fracture Case Report

The larynx is a well-protected structure surrounded by the mandible, sternum, and cervical spine, contributing to its flexibility and
movement [1,2]. It plays a crucial role in respiration, swallowing, and phonation. Even minor trauma to the larynx can disrupt these
functions [3,4,5]. The significant impact of injury on the larynx can lead to fracture and swelling, affecting the airway [1,2,6]. Laryngeal
fractures require a substantial force, with approximately 80-90% resulting from severe high-speed blunt trauma [7]. In this case
presentation, we discuss the approach to a rare case of thyroid cartilage fracture observed in a male patient following blunt trauma to
the neck in a workplace accident.

Case Presentation:

A 47-year-old male presented to our emergency clinic with a history of a workplace accident 24 hours prior. He reported that a crane
chain, approximately 7-8 meters long, had detached and struck his neck. Despite not seeking immediate medical attention due to only
experiencing dizziness and pain initially, he later presented to our clinic with increasing neck pain, discomfort while speaking, and
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swelling. Physical examination revealed stable vital signs. Palpation indicated a tender, edematous area approximately 10x8 centimeters
below the right mandibular border (Figure 1a). The oropharynx appeared normal. A cervical computed tomography (CT) scan revealed
a fracture of the thyroid cartilage (Figure 2a), along with free air densities around the trachea (Figure 3a and Figure 3b). Despite re-
evaluating symptoms such as hoarseness, dyspnea, dysphagia, and hemoptysis, the patient denied experiencing these complaints. The
patient was consulted with the Ear, Nose, and Throat (ENT) clinic. The ENT examination revealed a natural oropharynx and the
presence of edema in the neck without crepitus. A 70-degree angled transoral indirect laryngoscopy was performed based on the thyroid
cartilage prominence fracture seen in the cervical CT. VVocal cord movements were normal, and the glottis opening was adequate (Figure
4a, Figure 4b). There was no laryngeal edema, and the epiglottis and arytenoid were natural. Since the patient had no respiratory distress
and maintained good oral intake, urgent surgical intervention was not considered. Cold application, analgesic treatment, and a follow-
up appointment at the ENT outpatient clinic after one week were recommended. The patient was discharged with prescriptions and
instructions.

Discussion and Conclusion:

The most common symptom of laryngeal fractures is hoarseness (85%), followed by dysphagia (52%) [13]. Common signs of laryngeal
injury/fracture include edema, crepitus, subcutaneous emphysema, loss of thyroid prominence, open neck wounds, and palpable
cartilage fractures [14]. In approaching neck trauma, securing the airway is the initial priority. Determining whether there is a cervical
vertebra fracture or spinal cord injury in the patient is crucial. Due to the tendency for incomplete diagnoses of laryngeal fractures in
the literature, a CT scan is recommended within 24 hours after trauma [13,15]. While Schaefer suggests CT scans for all potential
laryngeal fractures, others recommend selective use of CT scans [13,15].

In our presented case, escalating neck pain, discomfort while speaking, and neck swelling prompted a detailed evaluation of trauma
through physical examination and later a CT scan. The initial focus was on assessing cervical discs, which were found to be normal.
Subsequently, thyroid cartilage fracture and free air densities around the trachea were identified, explaining the high sensitivity in the
physical examination. Consultation with an ENT specialist, transoral indirect laryngoscopy, and a decision for follow-up were made.
Thyroid cartilage fractures are rare, and due to the detailed evaluation of vital cervical structures in cervical CT scans, fractures in the
same section may be overlooked. When patients present with symptoms or unexplained examination findings, other structures in the
neck, such as hyoid bone fractures or thyroid cartilage fractures, should be more thoroughly evaluated.

Keywords: Thyroid cartilage, Trauma, Fracture
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CS5
Yetigkin Distal Radius Colles Kiriklarinda Acil Rediiksiyon Sonrasi Voler Ve Dorsal Atel ile Tedavinin Rediiksiyon Kaybina Etkisi

Fatih GUNAYDIN?, Giray ALTUNOK!

Mersin Sehir Egitim Ve Arastrma Hastanesi
Sorumlu Yazar: drfatihgunaydin@gmail.com

Giris: Distal Radius kiriklar1 en sik goriilen uzun kemik kiriklaridir. Tiim kiriklarmin %26-46’ sin1 olusturur. Amerika’daki acil servis
basvurularinin ise yaklasik altida birini olusturmaktadir. Cogunlukla acik el tizerine diisme gibi diisiik enerjili travma sonrasinda
goriilmektedir. Osteoporotik hastalarda goriilebildigi gibi genglerde de yaygin olarak goriilen bu kiriklar konservatif ya da cerrahi olarak
tedavi edilebilmektedir. Deplese kiriklarda acil serviste yapilan rediiksiyon sonrasi tespit yontemi oldukea tartisilmaktadir. Rediiksiyon
sonrasi erken sirkiiler al¢1 duyu kaybi, eklemde sertlik kompartman sendromu gibi riskleri nedeniyle eskisi kadar tercih edilmemektedir.
Yaygin yaklasim rediiksiyon sonrasi atel uygulamasi ve birkag giin sonra sirkiiler alg1 uygulanmasi ya da atel ile tedavinin
tamamlanmasidir. Voler atelleme en sik tercih edilen atel olmasina kargin kirigin baslangi¢c deplasmani yoniine konulan dorsal atelleme
ile de iyi sonuglar bildirilmistir. Bu ¢aligmanin amaci distal radius Colles kirig1 nedeniyle basvuran hastalar acil serviste yapilan
rediiksiyon sonrasi uygulanan dorsal ve voler atel ile tedavinin kirik takiplerinde rediiksiyon kaybi ile olan iliskisini arastirmaktir.
Hastalar ve Method: Mersin Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesine 2021-2022 yillar1 arasinda Distal Radius Colles kirigi nedeniyle
bagvuran ve acil serviste yapilan rediiksiyon sonrasi atel uygulanan 248 retrospektif olarak incelendi.18 yasin tizerindeki, yeterli takip
verisi olan ve konservatif tedavi edilen hastalar calismaya dahil edildi. Konservatif tedavi edilmekte iken takiplerinde rediiksyon kaybi
olmasi nedeniyle ameliyat edilen hastalar da ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin yumusak doku 6deminin gegmesini takiben sirkiiler
alciya gecildi. Hastalarin yas, cinsiyet, dominant radial kisalik, radial inklinasyon, voler inklinasyon, ulna stiloid proges kirig1 varligi,
eklemde basamaklanma gibi klinik ve radyolojik verileri degerlendirildi. Hastalarin ilk basvurudaki, rediiksiyon sonrasi ve
takiplerindeki X-ray goriintiilerinden radyolojik parametrelerdeki degisim incelenerek voler ve dorsal atel yapilan gruplar
karsilastirildi.

Bulgular: Caligmaya katilan hastalarin 181 (%72,9)’i kadin, 67 (%27,1’si ise erkekti. Hastalarin 225 tanesi sag dominant
idi. Hastalarm 151(%60,8) tanesine voler, 97 (%39,2) tanesine ise dorsal atel uygulandi. Gruplarin baslangig kirik radyolojik 6zellikleri
arasinda anlamli fark yoktu. Rediiksiyon sonrasi radial kisalik, radial inklinasyon ve eklemde basamaklanma agisindan anlamli fark
saptanmadi. Voler inklinasyonda ise voler atelde 14.5 derece, dorsal atelde 19.8 derece acilanma saptanmis olup istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmaktadir (P<0.05). Hastalara ortalama 3,8 giin (min:1, maks:11) sonra sirkiiler al¢1 uygulandigi goriilmektedir. Voler
atel uygulanan hastalarin 6’sma (%6,2) re-rediiksiyon uygulandigi gozlenmistir. Dorsal atel grubunda ise 32 hastada (%21,2) re-
rediiksiyon ihtiyaci olmustur. Dorsal atel grubundaki hastalarin tamami konservatif olarak tedavisini tamamlamis iken Voler atel
grubundaki hastalarin 12°si (%7,9) rediiksiyon kaybi nedeniyle cerrahi olarak tedavi edilmistir.

Sonug: Distal Radius Colles kiriklarinin acil serviste rediiksiyonu sonrasi dorsal atel uygulanmasi daha iyi rediiksiyon elde edilmesine
ve takiplerinde daha az rediiksiyon kaybi saptanmasina neden olmaktadir.

Keywords: Distal Radius kirigi, Colles, voler atel, dorsal atel

The Impact of Volar and Dorsal Splint Treatment on Reduction Loss Following Emergency Reduction in Adult Radial Colles
Fractures

Introduction: Distal Radius fractures are the most common long bone fractures. It constitutes 26-46% of all fractures. They account
for approximately one-sixth of all emergency room visits in the United States. It is mainly seen after low-energy trauma, such as a fall
on an open hand. These fractures, which can be seen in osteoporotic patients as well as in young people, can be treated conservatively
or surgically. The method of fixation after reduction in the emergency department in depressed fractures is highly debated. Early circular
cast after reduction is preferred less than before due to risks such as loss of sensation, joint stiffness and compartment syndrome. The
standard approach is to apply a splint after reduction and a circular cast after a few days or complete the treatment with a splint. Although
voler splinting is the most preferred splint, good results have also been reported with dorsal splinting placed in the direction of the
initial displacement of the fracture. This study investigated the relationship between dorsal and volar splinting after reduction in the
emergency department in patients admitted with distal radius Colles fracture and the loss of reduction at fracture follow-up.

Patients and Methods: We retrospectively analyzed 248 patients admitted to Mersin Sehir Training and Research Hospital between
2021 and 2022 with distal radius colles fractures and treated with splints after reduction in the emergency department. Patients over 18
years of age, with adequate follow-up data and treated conservatively, were included in the study. Patients treated conservatively and
who underwent surgery due to loss of reduction during follow-up were also included in the study. A circular cast was applied after the
resolution of soft tissue edema. Clinical and radiologic data such as age, gender, dominant radial shortness, radial inclination, volar
inclination, presence of ulnar styloid process fracture, and stepping in the joint were evaluated. The changes in radiologic parameters
were analyzed from the X-ray images of the patients at initial presentation, after reduction, and at follow-up, and the volar and dorsal
splinting groups were compared.

Results: Of the patients included in the study, 181 (72.9%) were female, and 67 (27.1%) were male. Two hundred twenty-five of the
patients were right dominant. Voler splints were applied to 151 (60.8%) patients and dorsal splints to 97 (39.2%). There was no
significant difference between the initial fracture radiologic characteristics of the groups. There was no significant difference in radial
shortening, radial inclination and joint stepping after reduction. In volar inclination, 14.5 degrees of angulation was found in the volar
splint and 19.8 degrees in the dorsal splint, and there was a statistically significant difference (P<0.05). A circular cast was applied to

www.aaedkongre.com 116



ULUSLARARASI

ARADEMIK ACH
o 1P RONGRESI
o

ACIL AKADEMDS IETIM DRI

the patients after an average of 3.8 days (min:1, max:11). It was observed that 6 (6.2%) of the patients with volar splints underwent re-
reduction. In the dorsal splint group, 32 patients (21.2%) needed re-reduction. All patients in the dorsal splint group completed
conservative treatment, while 12 (7.9%) patients in the Voler splint group were treated surgically due to loss of reduction.

Conclusion: Dorsal splinting after reduction of distal radius colles fractures in the emergency department leads to better reduction and
less loss reduction in follow-up.

Keywords: Distal Radius fracture, Colles, volar splint, dorsal splint
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CS6
Acil Servise Bagvuran Renal Travmalar: 5 Yillik Klinik Deneyimlerimiz

Adem UTLU?, Feyzullah CELIK?, Mustafa KAYA!

'Erzurum Sehir Hastanesi Acil Tip Klinigi
2Erzurum Sehir Hastanesi Uroloji Klinigi
Sorumlu Yazar: drademu@gmail.com

Giris ve Amag¢: Renal travmalar, travma hastalarinin yaklasik %5’inde goriilen travmaya en duyarli iirogenital organdir. Biiyiik
¢ogunlugu kiint travmalara bagli olusuruken(motorlu arag¢ kazalar1 ve diisme gibi), az bir kismi ise penetran travmalara(atesli silah ve
kesici alet) bagli olusmaktadir. Renal travmalara genellikle ¢oklu sistem yaralanmalari eslik etmektedir. Tanida esas; makroskopik
hematiirisi olan her hastaya ve mikroskopik hematiirisi olup hipotansiyonu olan hastaya bilgisayarli tomografiye dayanmaktadir. Renal
travma yonetimi dzellikle son yillarda ameliyatsiz bir yaklagim ve konservatif tedaviye dogru yon degistirmektedir. Takip ve tedavide
bobrek yaralanmasmin siddetini belirlemek i¢in en yaygin kullanilan 1'den 5'e kadar dlgeklendirilmis anatomik bir tanim olan
smiflandirma sistemi Amerikan Travma Cerrahisi Birligi (AAST) siniflandirmasidir. Bu ¢alismamizda hastanemiz acil servisine renal
travma nedeniyle bagvuran hastalarin takip ve tedavisini, gelismisse komplikasyon durumlarint mevcut literatiirii de tarayarak klinik
deneyimlerimizi paylagsmay1 amacgladik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2019-Eyliil 2023 tarihleri arasinda acil servis kliniginden tarafimiza konsiilte edilen renal travma hastalarinin
dosyalart retrospektif olarak incelendi. Hastalarin acil servisine bagvuru nedenleri, tek organ mi1 yoksa multiorgan yaralanmasiyla
beraber olup olmadigi, hemodinadik degerleri, laboratuar degerleri, yattig1 klinikte yatis siireleri, komplikasyon gelisip gelismedigi,
renal hasar derecelendirilmesi, uygulanan tedavi yontemleri, kan transfiizyon gereksinimi gibi bilgiler hasta dosyalarindan retrospektif
olarak kaydedildi.

Bulgular: Calismada, Erzurum Sehir Hastanesi Acil Servisi'ne bagvuran ve klinigimize damisilan toplam 23 hasta degerlendirildi. 23
hastanin ortalama yasi 47,2+/-0,9°du ve ¢ogu erkekti %82(19/23). Kiint travma vakalarin %87(20/23)’sini olusturmaktaydi. En sik
goriilen bobrek hasart grade 3 olup %52(12/23), toplam olgularin 7’sinde makroskopik, 12’sinde de mikroskopik hematiiri izlendi.
Hematiiri izlenmeyen 3 hastanin da grade 1 bobrek laserasyonu oldugu izlendi. Grade 5 laserasyon izlenen 2 hastanin multiorgan
yaralanmasi olup her iki hastaya da nefrektomi yapildig1 kaydedildi %8,7(2/23). Vakalarin %34,7’sinde (8/23) izole bobrek travmasi
olup bunlarin 3’iiniin penetran, 5’inin ise kiint travmaya bagli oldugu ve higbirinin dliimle sonug¢lanmadigi izlendi. 23 hastanin 20’sinin
hemodinamisinin stabil seyretmesi {izerine konservatif tedavi uygulandigi 3 hastanin ise 2’sine nefrektomi, 1’ine ise primer tamir
yapildig1 gozlendi. incelenen dosyalardan 1’inin ex ile sonuglandig1 ve multiorgan yaralanmasi ile beraber bobrekte grade 5 laserasyon
oldugu gozlendi.

Tartisma: Renal travmalarin ¢gogunlugu kiint travmalar olup, hemodinamik olarak stabil olan renal travmalarin konservatif tedavi takip
edildigi son ¢aligmalarda belirtilmistir. Erkeklerde daha fazla goriilmesinin ulagim araglarinin(motosiklet, araba vb) ve buna bagl
hobilerin erkekler tarafindan yaygin kullanimina bagli oldugu diisiiniildii. Yiiksek dereceli bobrek travmasi siklikla diger organlarin
yaralanmasiyla iligkilidir. Bizim ¢alismamizda da yiiksek dereceli travma olan 7 hastanin tamaminda multiorgan yaralanmasi izlendi.
Bobrekle beraber en sik yaralanan organ ise dalak olup galismamizda da 15 hastanin 8’inde goriilerek en sik yaralanan organ
konumunda izlenmistir. Voelzke ve Leddy tarafindan yapilan bir meta-analizde ise kiint ve penetran bobrek travmalariin %94,8 gibi
yiiksek bir oran ameliyatsiz olarak takip ve tedavi edildigi belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda ise bu oran %87 olarak degerlendirildi.
Sonu¢: Hemodinamik olarak stabil olan kiint ve penetran bobrek travmalarinin ¢ogunlugu cerrahi gerektirmeden takip edildiginde iyi
sonuglar vermektedir. Ancak beraber multiorgan yaralanmasi durumunda hastalik prognozu olumsuz etkilenmektedir.

Keywords: Travma, Renal, Multiorgan, Kiint, Penetran

Renal Traumas Presenting to the Emergency Department: Our 5-Year Clinical Experience

Introduction and Purpose:Renal trauma is the most sensitive urogenital organ to trauma, seen in approximately 5% of trauma
patients.While the majority of cases occur due to blunt trauma(such as motor vehicle accidents and falls), a small number occur due to
penetrating trauma(gunshot and cutting tools).Renal traumas are often accompanied by multisystem injuries.Essential in diagnosis; It
is based on computed tomography in every patient with macroscopic hematuria and in every patient with microscopic hematuria and
hypotension. Renal trauma management has been shifting towards a non-surgical approach and conservative treatment, especially in
recent years.The most commonly used classification system to determine the severity of kidney injury in follow-up and treatment is the
American Association for the Surgery of Trauma(AAST) classification,which is an anatomical definition scaled from 1 to 5.In this
study, we aimed to share our clinical experiences by reviewing the existing literature on the follow-up and treatment of patients who
applied to our hospital's emergency department due to renal trauma, and complication situations if they developed.

Materials and Methods: The files of renal trauma patients who were consulted to us from the emergency clinic between January 2019
and September 2023 were retrospectively examined. Information such as the reasons for the patients' admission to the emergency
department, whether they had a single organ or multiorgan injury,hemodynamic values,laboratory values, length of stay in the
clinic,whether complications developed,renal damage grading,treatment methods applied,and blood transfusion requirement were
recorded retrospectively from the patient files.
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Results: In the study,a total of 23 patients who applied to Erzurum City Hospital Emergency Service and consulted our clinic were
evaluated. The mean age of the 23 patients was 47.2+/-0.9 years and most were male,82% (19/23).Blunt trauma constituted 87% (20/23)
of the cases. The most common kidney damage was grade 3, 52% (12/23).Macroscopic hematuria was observed in 7 of the total cases
and microscopic hematuria was observed in 12 cases. It was observed that all 3 patients without hematuria had grade 1 renal laceration. It
was noted that 2 patients with Grade 5 laceration had multiorgan injuries and nephrectomy was performed in both patients, 8.7% (2/23).
It was observed that 34.7% (8/23) of the cases had isolated kidney trauma, 3 of which were due to penetrating and 5 of which were due
to blunt trauma, and none of them resulted in death. It was observed that the hemodynamics of 20 of 23 patients were stable and
conservative treatment was applied, while 2 of 3 patients underwent nephrectomy and 1 underwent primary repair.It was observed that
1 of the files examined resulted in death and had a grade 5 laceration in the kidney along with multiorgan injury.

Discussion: The majority of renal traumas are blunt traumas, and it has been stated in recent studies that hemodynamically stable renal
traumas are followed by conservative treatment.It was thought that its higher incidence in men was due to the widespread use of means
of transportation(motorcycles,cars,etc.) and related hobbies by men.High-grade renal trauma is often associated with injury to other
organs.In our study, multiorgan injuries were observed in all 7 patients with high-grade trauma.The most frequently injured organ,
along with the kidney, is the spleen, which was seen in 8 of 15 patients in our study and was the most frequently injured organ.In a
meta-analysis conducted by Voelzke and Leddy, it was stated that a high rate of 94.8% of blunt and penetrating renal traumas were
followed and treated without surgery.In our study,this rate was evaluated as 87%.

Conclusion: The majority of hemodynamically stable blunt and penetrating renal traumas give good results when followed up without
requiring surgery.However,in case of concurrent multiorgan injury,the disease prognosis is negatively affected.

Keywords: Trauma, Renal, Multiorgan, Blunt, Penetrating
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'Necmettin Erbakan Universitesi Acil Tip Ad
Sorumlu Yazar: drtunahanozen@outlook.com

Giris : Trafik kazasi yaralanmalar1 en 6nemli sorunlardan birisidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére trafik kazasi
yaralanmalarindan senede yaklasik bir milyon kisi hayatin1 kaybetmektedir. Trafik kazasi sonrast vefat eden hastalarin ¢ogunlugu
gelismekte olan iilkelerdedir. Trafik kazasi sonrasinda/esnasinda ara¢ durdugu halde, aracin iginde bulunan yolcular aracin ¢arpma
oncesi seyrettigi hizda hareketlerini eylemsizlik kanunu geregi siirdiiriirler. Aracin tamamen durmasindan sonra, aracin i¢indeki
yolcular kaza noktasina dogru hareket eder; 6n tarafa, cama ve birbirlerine ¢arparlar. Buna bagh olarak da kaza sonrasi kesici delici
sekilde yaralanma,kafa travmasi kemik kiriklari ve ara¢ digina firlama olarak multiple travma vakalari goriilmektedir.

Vaka Sunumu : 5 yasinda erkek ¢ocuk hasta, arag i¢i trafik kazasi sonrasi 112 ekiplerince entiibe sekilde travma tahtasi ve servikal
boyunluk esliginde acil servisime getirildi. Ozgegmisinde bir hastalik/ilag kullanin yoktu. Getirildiginde GK S:3 bilinci kapals, vitalleri
almamiyordu, bagin sag temperoparietal kisminda 2 cm lik laserasyonu/agik yarasi vardi, pupilleri fix dilate idi. Sag bacaginda deformik
goriintiisti vardi. Hasta kardak arrest esliginde devralindiginda hizla tarafimizca da 45 dakikalik etkin CPR iglemi uygulanmasina
ragmen ritim/nabiz doniisli olmadigindan ileri goriintiileme tetkikleri yapilamadan hasta ex kabul edilmistir.

Tartisma — Sonug¢ : Hastanin anne,baba,kiz kardesi de kaza sonrasi travma alanimiza getirilmis olup 112 ekiplerinden ve hastanin
ailesinde alinan anamneze gore kazada aracin takla attig1, aragta On tarafta anne ve babada , arka tarafta kiz kardeste emniyet kemeri
takili oldugu kaza sonrasi genel durumlarinin iyi oldugu ancak; hastamizda emniyet kemeri takili olmadig1 6grenilmistir. Aracin takla
atmasi sonrasi hastamizin camdan digar1 firlayarak uzaga siiriiklendigi ve bilincinin kapandigi 6grenilmistir. Sonug olarak trafik
kazalarinda emniyet kemerinin hayat kurtarict 6nem tasidigt bir kez daha goriilmiis olup halk sagligi agisindan bu durumun 6nemi
topluma diizenli egitimlerle aktariimalidir.

Kaynaklar: 1-WHO, Injuries and Violence Prevention [homepage on internet], Geneva [giincelleme 18 Adustos 2004, Kaynak
gosterimi 18 Temmuz 2004].http://www.who. int/violence injury_prevention. 2- WHO, The Injury Chartbook A Graphical Overview
of the Global Burden of Injuries. Department of Injuries and Violence Prevention Noncommi nicable Diseases and Menthal Health
Cluster, Geneva, 2002.

3- Ulkemizde Emniyet Kemeri Kullanimi. T.C. Emniyet Genel Miidiirliigii Trafik Hizmetleri Baskanligi Trafik Arastirma Merkezi
Midiirliigii Yaynlari, Ankara,1999.

Keywords: Trafik Kazasi , Emniyet Kemeri , Multiple Travma
Seat Belts Save Lives

Introduction: Traffic accident injuries are one of the most significant problems. According to World Health Organization (WHO) data,
approximately one million people lose their lives annually due to traffic accident injuries. The majority of those who succumb to injuries after
a traffic accident are in developing countries. Even when the vehicle comes to a complete stop after a traffic accident, passengers inside the
vehicle continue their movements at the pre-collision speed due to the inertia law. After the vehicle comes to a complete stop, passengers
inside the vehicle move towards the accident site, colliding with the front, windshield, and each other. Consequently, post-accident injuries
such as cutting-penetrating trauma, head trauma, bone fractures, and ejection from the vehicle as multiple trauma cases are observed.
Case Report: A 5-year-old male child, involved in a traffic accident, was brought to our emergency department by the 112 emergency medical
services with intubation, trauma board, and cervical collar. There was no history of illness or medication use. On arrival, Glasgow Coma Scale
(GCS) was 3, consciousness was closed, vital signs could not be obtained, a 2 cm laceration/open wound was present on the right temporo-
parietal part of the head, and the pupils were fixed and dilated. There was a deformity in his right leg. Despite the rapid and effective CPR
procedure applied by us for 45 minutes, as there was no return of rhythm/pulse, the patient was accepted as deceased without further diagnostic
imaging.
Discussion — Conclusion: The patient's mother, father, and sister were also brought to our trauma unit after the accident. According to the
information obtained from the 112 emergency services and the patient's family history, it was learned that the vehicle had rolled over in the
accident, and the occupants in the front (parents) and rear (sister) had used seat belts, and their general conditions were good after the accident.
However, it was found that our patient had not used a seat belt. It was learned that our patient was thrown out of the vehicle through the
window after the vehicle rolled over and dragged far away, resulting in loss of consciousness. In conclusion, the life-saving importance of seat
belts in traffic accidents has once again been demonstrated, and the significance of this situation for public health should be conveyed to the
public through regular education.
References:
1- WHO, Injuries and Violence Prevention [homepage on the internet], Geneva [updated August 18, 2004, cited July 18, 2004].
http://www.who.int/violence_injury_prevention.
2- WHO, The Injury Chartbook A Graphical Overview of the Global Burden of Injuries. Department of Injuries and Violence
Prevention Noncommunicable Diseases and Mental Health Cluster, Geneva, 2002.
3- Seat Belt Usage in Our Country. T.C. General Directorate of Security Traffic Services Department Traffic Research Center
Publications, Ankara, 1999.

Keywords: Traffic Accident, Seat Belt, Multiple Trauma
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Kolonoskopi Sonrasi Gastrointestinal Perforasyonun Tani ve Tedavisi

Tolga KALAYCI?, Burcu OZEN KARABULUT?, Omer Faruk SIMSEK®

Saghk Bilimleri Universitesi Erzurum Tip Fakiiltesi Acil Tip Klinigi, Erzurum, Tiirkiye
24gr1 Ibrahim Cecen Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Agri, Tiirkiye
34gr1 Ibrahim Cegen Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Ana Bilim Dali, Agri, Tiirkiye
Sorumlu Yazar: dr.tolgakalayci@gmail.com

Giris: Kolonoskopik perforasyonlar, nadir olmakla beraber iyi tanimlanmis kolonoskopi sonrasi goriilen komplikasyonlardan birisidir.
Bu olgu sunumunda tarama amagli kolonoskopi sonrasinda gastrointestinal sistem perforasyonu sonrasinda akut batin gelisen bir
hastanin tan1 ve tedavi siireci sunulmak istenmistir.

Olgu Sunumu: 58 yasinda bir kadin hasta hastanemiz acil servisine siddetli karin agris1 nedeniyle bagvurdu. Hastanin 6zgegmisinde
hastaya 2 giin 6nce dig merkezde tanisal kolonoskopi yapildigi ve sigmoid kolonda polip olmasi nedeniyle biyopsi alindig1 6grenildi.
Hasta kolonoskopi yapildig: giiniin aksami karm agris1 nedeniyle acil servise bagvurmus. Hastanin laboratuvar tetkiklerinde 16kositoz
olmayip ve c-reaktif protein diizeyi normal sinirlarda imis. Hastaya ayn1 giin ¢ekilen abdominal bilgisayar tomografide (BT) herhangi
bir patoloji tespit edilmemis. Hastaya laksatif tedavi verilerek taburcu edilmis. Hasta karin agrisinin gegmemesi ve artmasi nedeniyle
kolonoskopi yapildig1 merkeze 2 giin sonra tekrar bagvurmus. Burada yapilan tetkiklerde 16kosit sayis1 14,85x103/mm? ve c-reaktif
protein diizeyi 10,8 mg/L (normal deger 0-5 mg/1) idi. Hastaya kontrastli abdominal BT ¢ekilmis ve tomografide batin i¢i yaygin serbest
hava goriilmesi lizerine hasta acil servisimize yonlendirildi.

Hastanin vital bulgularinda viicut sicaklig1 38,1°C, kalp tepe atimi 113/dk, satiirasyon %92 (oda havasinda), solunum sayisi: 19/dk ve
kan basinct: 155/79 mmHg idi. Fizik muayenede batinda yaygin hassasiyet, defans ve rebound mevcuttu. Hasta genel cerrahi klinigine
konsiilte edildi. Dis merkez BT gastrointestinal sistem perforasyonu ile uyumlu olmasi iizerine hasta acil cerrahiye alindi. Transvers
kolon perforasyonu genisletilmis sag hemikolektomi ile end ileostomi operasyonu uygulandi. Postoperatif 10. giinde hasta
komplikasyonsuz olarak taburcu edildi. Hastanin ileostomisi 6. ayda kapatildi.

Sonug: Kolonoskopik perforasyonlar kendini sinirlayan perforasyondan yaygin batin i¢i peritonite kadar ilerleyebilen spektrumda nadir
goriilen bir klinik tablodur. Tanida fizik muayene ve goriintiileme yontemlerinin birlikte kullanimi olduk¢a onemlidir. Kendini
siirlamig perforasyonlarda uygun olgularda medikal tedavi secenek iken; biiyiik perforasyonu olan, peritonit bulgusu olan, konservatif
tedavi altinda genel durumunda bozulma olan, perforasyonun oldugu alanin distalinde darlik olan, endoskopik klip uygulanamayan ve
endoskopik klip ile miidahaleye ragmen abdominal tomografide kontrast madde kagagi olan hastalarda cerrahi tedavi uygulanmalidir.

Keywords: Kolonoskopi, perforasyon, cerrahi tedavi

Diagnosis and Treatment of Gastrointestinal Perforation After Colonoscopy

Introduction: Colonoscopic perforations, although rare, are one of the well-defined post-colonoscopy complications. In this case
report, we would like to present the diagnosis and treatment process of a patient who developed acute abdomen following
gastrointestinal system perforation following screening colonoscopy.

Case Report: A 58-year-old female patient was admitted to the emergency department of our hospital due to severe abdominal pain.
In the patient's medical history, it was learned that the patient had a diagnostic colonoscopy 2 days ago at an external center and a
biopsy was taken due to a polyp in the sigmoid colon. The patient applied to the emergency room due to abdominal pain on the evening
of the day of colonoscopy. In the patient's laboratory tests, there was no leukocytosis and the C-reactive protein level was within normal
limits. No pathology was detected in the abdominal computer tomography (CT) performed on the patient on the same day. The patient
was given laxative treatment and discharged. The patient returned to the center where the colonoscopy was performed 2 days later
because the abdominal pain did not go away and increased. In the examinations performed here, the leukocyte count was
14.85x103/mm3 and the c-reactive protein level was 10.8 mg/L (normal value 0-5 mg/l). The patient underwent a contrast-enhanced
abdominal CT scan and was referred to our emergency department when the tomography revealed widespread free air in the abdomen.
In the patient's vital signs, body temperature was 38.1°C, heart rate was 113/min, saturation was 92% (in room air), respiratory rate was
19/min and blood pressure was 155/79 mmHg. On physical examination, there was widespread abdominal tenderness, defence and
rebound. The patient was consulted to the general surgery clinic. Since external center CT was compatible with gastrointestinal system
perforation, the patient was taken to emergency surgery. End ileostomy operation was performed with extended right hemicolectomy
for transverse colon perforation. The patient was discharged without complications on the 10th postoperative day. The patient's
ileostomy was closed in the 6th month.

Conclusion: Colonoscopic perforations are a rare clinical condition that can progress from self-limiting perforation to widespread intra-
abdominal peritonitis. The combined use of physical examination and imaging methods is very important in diagnosis. While medical
treatment is an option in appropriate cases in self-limited perforations; surgical treatment should be performed in patients with large
perforations, signs of peritonitis, deterioration in general condition under conservative treatment, stenosis in the distal part of the
perforation area, patients for whom endoscopic clips cannot be applied, and patients with contrast material leakage on abdominal
tomography despite intervention with endoscopic clips.

Keywords: Colonoscopy, perforation, surgical treatment
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Yesil Bolgeden Operasyona: Bir Duodenal Perforasyon Olgusu

Oguz KARACADIRY, Zerrin Defne DUNDAR!, Ahmet BOGAZ?, Kadir KUCUKCERAN?, Mustafa Kiirsat AYRANCI*
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Giris: Triyaj: Acil servislere bagvuran hastalarin, gorevli saglik personeli tarafindan hastaliklari ile ilgili sikayetleri ile belirtilerinin
siddeti ve tibbi durumlarinin aciliyeti gozetilerek, tibbi 6nceliklerinin ve yonlendirilecekleri tedavi birimlerinin belirlenmesi islemini
ifade eder.[1] Ayaktan basvuran, genel durumu itibariyle stabil olan ve ayaktan tedavisi saglanabilecek basit saglik sorunlari bulunan
hastalar yesil alanda degerlendirilir.[2]

Vaka Sunumu: 49 yasinda erkek hasta, 2 giindiir halsizlik, bulant1 ve hazimsizlik sikayeti ile acil servis yesil alana bagvurdu. Hastanin
5 aydir hazimsizlik ve siskinlik sikayeti varmis, dis merkeze basvurmus dig merkezde verilen tedavi sonrasi sigkinlik sikayeti gerilemis,
hazimsizlig1 devam ediyormus, son 2 giindiir halsizlik ve bulantis1 olmus, karin agris1 yokmus, gaz gaita desarji varnus. Ozgegmisinde
bir hastalik/ila¢ kullamimi yoktu. Fizik muayenesinde batin rahatti, distansiyon yoktu, hassasiyet yoktu, rebaund yoktu, defans yoktu,
klepotaj mevcuttu. ADBG’de diyafram alt1 serbest hava mevcuttu. Genel cerrahi ile konsiilte edildi. Batin BT planland1 ve BT
“Subdiyafragmatik alanda serbest hava izlendi, mide ileri derece distandiidiir, mide antrum diizeyinde duvar komsulugunda serbest
havalar goriilmektedir, Duodenumda ampulla diizeyinden baslayan duvar kalinlagsmasi ve limende daralma izlenip striktiir
diistiniilmiistiir, perforasyonun mide distalinden ve duodenumdan olabilecegi diisiiniilmistiir. “seklinde raporlandi. Hasta Genel Cerrahi
servisine perforasyon on tanisi ile yatirildi.

Tartisma — Sonu¢: Duodenal perforasyon nadir fakat potansiyel olarak yagami tehdit eden bir durumu temsil eder. [3]. Yayinlanan
¢aligmalarda mortalite oran1 %8 ila %25 arasinda degismektedir.[4-6]

Triyajda yesil alan olarak degerlendirilen hasta; anamnez, fizik muayene ve direkt grafi ile acil cerrahi miidahale gerektirecek bir tani
alabilmektedir.

Kaynaklar:
1 https://www.saglik.gov.tr/Eklenti/1062/0/acil-saglik-hizmetlerinde-yesil-alan-uygulamasipdf.pdf
2 https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2022/09/20220913-5.htm
3 Duodenal ulcer perforation, a frequent surgical emergency, needs simple closure with indirect Graham's Omentopexy

which is effective with excellent results in majority of cases despite patients' late presentation. The objective of the study
was to determine the frequency of postoperative complications of perforated duodenal ulcer, conducted in the Surgery
Department, Jinnah Postgraduate Medical Centre, Karachi, from March 20, 2018 to September 20, 2018.

4 Machado NO. Management of duodenal perforation post-
endoscopic retrograde cholangiopancreatography. When andwhom to operate and what factors determine the
outcome? Areview article. JOP. 2012;13:18-25.

5 Moller MH, Adamsen S, Thomsen RW, et al. Multicentre trial of aperioperative protocol to reduce mortality in patients
with pepticulcer perforation. Br J Surg. 2011;98:802-810.
6 Lau JY, Sung J, Hill C, et al. Systematic review of the epidemi-ology of complicated peptic ulcer disease: incidence,

recurrence,risk factors and mortality. Digestion. 2011;84:102-113

Keywords: Acil Servis, Yesil Alan, Duodenum Perforasyonu
From Green Zone to Operation: A Case of Duodenal Perforation

Introduction: Triage: Triage refers to the process in which patients presenting to emergency services have their complaints and
symptoms related to their illnesses assessed by the attending healthcare personnel, taking into account the severity and urgency of their
medical conditions. It involves determining the medical priorities and directing patients to appropriate treatment units.[1] Patients who
present with stable general conditions and simple health problems that can be treated on an outpatient basis are evaluated in the green
zone.[2]

Case Report: A 49-year-old male patient presented to the emergency department's green zone with complaints of weakness, nausea,
and indigestion for the past 2 days. The patient reported experiencing indigestion and bloating for the last 5 months, had sought
treatment at an external center, and the bloating had improved with the prescribed treatment, but indigestion persisted. In the last 2
days, he had weakness and nausea but no abdominal pain, and there was gas passage in his stool. There was no history of illness or
medication use in his medical record. Upon physical examination, the abdomen was soft, without distension, tenderness, rebound
tenderness, or guarding, but there was present borborygmi. Free air under the diaphragm was observed in the abdominal X-ray.
Consultation with the general surgery department was requested. Abdominal CT was planned and reported as "Free air in the
subdiaphragmatic area, marked distention of the stomach, free air adjacent to the wall at the level of the gastric antrum, thickening of
the wall starting from the ampulla of the duodenum with luminal narrowing suggesting stricture, and perforation considered possible
from the distal stomach and duodenum.” The patient was admitted to the General Surgery service with a preliminary diagnosis of
perforation.
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Discussion — Conclusion: Duodenal perforation represents a rare but potentially life-threatening condition.[3] Mortality rates in
published studies vary between 8% and 25%.[4-6] A patient evaluated in the green zone during triage may receive a diagnosis requiring
urgent surgical intervention through history, physical examination, and direct imaging.

References:

https://www.saglik.gov.tr/Eklenti/1062/0/acil-saglik-hizmetlerinde-yesil-alan-uygulamasipdf.pdf

https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2022/09/20220913-5.htm

c. Duodenal ulcer perforation, a frequent surgical emergency, needs simple closure with indirect Graham's
Omentopexy which is effective with excellent results in majority of cases despite patients' late presentation. The
objective of the study was to determine the frequency of postoperative complications of perforated duodenal ulcer,
conducted in the Surgery Department, Jinnah Postgraduate Medical Centre, Karachi, from March 20, 2018, to
September 20, 2018.

d. Machado NO. Management of duodenal perforation post-endoscopic retrograde cholangiopancreatography. When
and whom to operate and what factors determine the outcome? A review article. JOP. 2012;13:18-25.

e. Moller MH, Adamsen S, Thomsen RW, et al. Multicentre trial of a perioperative protocol to reduce mortality in
patients with peptic ulcer perforation. Br J Surg. 2011;98:802-810.

f.  Lau JY, Sung J, Hill C, et al. Systematic review of the epidemiology of complicated peptic ulcer disease: incidence,
recurrence, risk factors, and mortality. Digestion. 2011;84:102-113.

oo

Keywords: Emergency Department, Green Zone, Duodenal Perforation

www.aaedkongre.com 123


https://www.saglik.gov.tr/Eklenti/1062/0/acil-saglik-hizmetlerinde-yesil-alan-uygulamasipdf.pdf
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2022/09/20220913-5.htm

) ULUSLARARASI gj
o ARADEMIK ACH -2
t 1P KONGRESI i

ACIL AKADEMDS IETIM DRI

CS10

Acil Kadin Dogum Poliklinigine Bagvuran Hiperemezis Gravidarum Olgularinda ve Normal Seyirli Gebelerde Maternal
Inflamasyon Skorlarinin Karsilastiriimasi

Ozlem DULGER? Mustafa Yasin OZTOPRAK?

Karaman Egitim Arastirma Hastanesi, Karaman
2Karamanoglu Mehmetbey Universitesi, Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum Ana Bilim Dali , Karaman
Sorumlu Yazar: ozlem_dulger@yahoo.com.tr

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda, hemogram parametrelerinden elde edilen nétrofil/lenfosit (NLR) ve trombosit/lenfosit oraninin (PLR) ,
sistemik immiin inflamasyon indeksinin (SII) ve sistemik inflamasyon yanit indeksinin (SIRI) inflamasyonun yeni ve kapsamli belirte¢leri
oldugu gosterilmistir.

Bu calismamizda, ilk trimesterdeki HG grubu ile saglikli gebe kadinlar arasinda NLR, PLR, MLR, SII ve SIRI gibi inflamatuar belirtegleri
karsilastirmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya, 7-12. gebelik haftalari arasinda acil kadin dogum klinigine bagvuran ve 2+ ketoniiri nedeniyle hospitalize
edilen 52 gebe kadin dahil edildi. Kontrol grubu ise ayn1 gebelik haftasinda olan, kadin dogum poliklinigine basvuran saglikli gebelerden
olusturuldu.

HEG tanisiyla hastaneye yatirilan tiim gebelerin demografik, obstetrik ve laboratuvar verileri ve kontrol grubunun sonuglari1 hastane
verilerinden retrospektif olarak elde edildi.

Istatistiksel analiz SPSS (Statistical package for Social Sciences-SPSS Inc., version 20.0;Chicago, IL) programi ile yapildi. Normal dagilim
degiskenleri Kalmogorov Smirrov testi kullanilarak test edildi. Bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki fark t-testi uygulanarak
degerlendirildi.

Bulgular: Maternal yas, parite, viicut kitle indeksi (BMI) ve elektif kiiretaj sayilar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur(p>0,05). 1ki grup arasinda trombosit, monosit, 16kosit ve lenfosit degerleri karsilastirildiginda da fark bulunmadi(p>0,05). Ancak,
notrofil sayisi, NLR ve PLR sonuglari degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlemledik (p>0,05). Ayrica, SII ve SIRI' yi
iceren kombine inflamatuar indekslerin de Grup 1'de anlamli derecede yiiksek oldugunu tespit ettik (sirasiyla, p=0,000 ve p=0,0011).
Calismamizda, ROC egrisi ile anlamli sonuglanan parametrelerin EAA , cuf-off degerleri, sensitivite ve spesifite degerleri de incelenmistir .
Sonug¢: Calismamizin sonuglari, ndtrofil ve kombine sistemik inflamatuar indekslerinin (NLR,PLR, SIL,SIRI) HG varlig ile iligkili oldugunu
gosterdi. Sonuglarimiza gore, NLR'nin HG varligini tespit etmede en gii¢lii tanisal etkinlige sahip oldugu belirlendi.

Keywords: kombine sistemik inflamatuar indeksler, hiperemezis gravidarum, inflamatuar markerlar, gebelik.

Comparison of maternal inflammation scores in hyperemesis gravidarum cases admitted to the emergency department and in
normal pregnant women

incidence is reported as 0,5-2% in many researches. While the exact etiopathogenesis of HG remains unknown, multiple mechanisms have
been hypothesized, including hormonal, immunological, and psychological factors.Inflammation is thought to have a significant impact on the
pathophysiological mechanisms of HG.

In recent years, studies have shown that neutrophil to lymphocyte ratio (NLR) and platelet to lymphocyte ratio (PLR) values, the systemic
immune-inflammation index (SlII), and the systemic inflammation response index (SIRI) derived from blood cell counts are novel and
comprehensive predictors of inflammation.

In this study, we aimed to compare inflammatory markers including NLR, PLR, MLR, SlI and SIRI between the groups of HG and healthy
pregnant women in the first trimester.

Materials and Methods: The study comprised 52 pregnant women who applied to the emergency obstetric clinic and were subsequently
hospitalized due to the presence of 2+ ketonuria between 7-12 weeks of gestation. The control group included healthy pregnant women at the
same gestational week who attended the obstetrics outpatient polyclinic.

Demographic, obstetric and laboratory data of all hospitalized pregnants with HEG diagnosis and results of outpatient control group were
obtained retrospectively from the hospital data.

Statistical analysis was done with SPSS (Statistical package for Social Sciences-SPSS Inc., version 20.0;Chicago , IL) program. Normal
distribution variables were tested using Kalmogorov Smirrov test. The difference between two means in independent groups was evaluated by
applying t-test.

Results-Conclusion: There was no statistically significant difference between the groups in terms of mothers age, parity, body mass index
(BMI) and elective curettage numbers (p>0,05).

No significant difference was observed in lymphocyte, monocyte, leucocyte

and platelet counts (p>0,05). When comparing the neutrophil count, NLR and PLR values, we observed a statistically significant difference
(p>0,05). We also found that that combined inflammatory indices including SII and SIRI were significantly higher in the Group 1 (p=0,000
and p=0,0011; respectively). We analyzed the cut-off values, sensitivity, and specificity of the parameters that showed significant results using
the ROC curve.

Conclusion: The findings of our research indicate that neutrophil levels and the combined systemic inflammatory indices (NLR, PLR, SllI,
SIRI) were associated with the existence of HG. Based on our results, NLR was determined to possess the highest level of diagnostic efficacy
for detecting the presence of HG.

Keywords: combined systemic inflammatory indices, hyperemesis gravidarum, inflammatory markers, pregnancy.
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Ureter Taglarinda Acil URS ile Ertelenmis URS Uygulanan Hastalarin Karsilastiriimasi
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Sorumlu Yazar: tugay_daydreamer@hotmail.com

Giris: Urolitiyazis genel olarak gelismis iilkelerde tiim yas gruplarinda artmakta olan iirolojik durumdur. Renal taslar genellikle
asemptomatikken, tireter taglar1 renal kolik ve beraberinde gelen renal yetmezlik, iireteral obstriiksiyon nedenleri ile komplike kliniklere
sebep olabilmektedir.

Materyal-Metot: Erzurum sehir hastanesinde tireter tasi nedeni ile degerlendirilen hastalarin dosyalari retrospektif olarak tarandi. Acil
bagvuru anindan itibaren ilk 24 saatte cerrahi isleme alinan hastalar acil URS grubunu olustururken; 24 saatten fazla beklenen ve 1 ay
igerisinde URS uygulanan hastalar ertelenmis URS olarak kabul edildi. Bilateral iireter tasi, agir metabolik asidoz, sepsis, piyonefroz
bulgular1 olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Hastalarin yas, cinsiyet, komorbidite, WBC, CRP, kreatinin, idrar kiltiirii, idrar
biyokimyasi, tas boyutu, lokalizasyonu, renal pelvis AP capi, perioperatif komplikasyonlar, postoperatif komplikasyonlar, ortalama
takip stiresi hasta dosyalarindan elde edilerek kayit altina alindi ve 2 grup arasinda karsilastirildi.

Sonuglar: 47 hasta acil URS grubunu olustururken; 59 hasta ertelenmis URS grubunda idi. Ortalama yas 38.5 + 6.7 yil idi. Hastalarin
65’1 (61%) erkek, 41’1 (39%) kadn idi. Ortalama tas boyutu 7.2 = 0.9 mm idi. 4 hastada KAH, 7 hastada DM, 11 hastada hipertansiyon
mevcuttu. Hastalarin yas, cinsiyet, komorbidite, tag boyutu ve lokalizasyonu ac¢isindan 2 grup arasinda istatistiksel fark saptanmadi
(p>0.05). Idrar analizinde acil URS grubunda idrar kiiltiiriinde iireme saptanan hasta sayis1 11 (23%) iken; ertelenmis grupta 3 (5%)
sayilar ile istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksekti (p<<0.05). Perioperatif komplikasyonlar agisindan karsilastirildiginda
ertelenmis URS grubunda mukozaya impakte tas saptanan hasta sayis1 7 (11%); acil URS grubunda 1 (3%) idi ve acil URS grubuna
gore istatistiksel olarak anlamh sekilde daha yiiksekti (p<0.05). Postoperatif bulgular agisindan bakildiginda acil URS grubunda
postoperatif ates 9 (19%) hastada ve SIRS 2 (4%) hastada gozlendi. Ertelenmis URS grubunda 2 (3%) hastada ates 1 (2%) hastada
SIRS saptandi. Ates ve SIRS acil URS grubunda istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek olarak tespit edildi (p<0.05). Ortalama
takip stiresi 13 £ 2.7 ay idi.

Tartisma: Ureter taslar1 iirolojik acillerin en sik gériilen klinik prezentasyonlarindan biridir ve birgok hasta acil klinige renal kolik
nedeni ile bagvurmaktadir. Akut renal yetmezlik, piyonefroz, medikal tedaviye direncli renal kolik bilinen cerrahi endikasyonlardir.
Ancak iireter taslarinin spontan diisme ihtimallerinin 60%’lere varabilmesi klinisyenlerde ikileme yol agabilmektedir. Bu ikilemden
yola ¢ikarak gergeklestirdigimiz ¢alismada ertelenmis URS’nin tagin mukozaya impakte olma ihtimalini artirabilecegini ve beraberinde
iireter darliginin uzun dénemde bir sebebi olabilecegini diisiinmekteyiz. Acil URS grubunda ates ve septik komplikasyonlarin yiiksek
oranda gdzlenmesinin acil operasyona alinan gruptaki hastalarin idrar kiiltiiriiniin beklenmemis olmasi ve antibiyoterapi almamig
olmasindan kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz. Bu konuda daha genis 6rneklemli, randomize kontrollii calismalara ihtiyag vardir.

Keywords: Urolitiyazis; acil URS
Comparison of Urgent Ureteroscopy (URS) and Deferred URS in patients with ureteral stones.

Introduction: Urolithiasis is a urological condition that is generally on the rise across all age groups in developed countries. While
renal stones are often asymptomatic, ureteral stones can lead to complicated clinical presentations such as renal colic, accompanied by
renal failure and ureteral obstruction causes.

Material and Methods: The files of patients evaluated for ureteral stones at Erzurum City Hospital were retrospectively reviewed.
Patients taken into surgical intervention within the first 24 hours of emergency admission constituted the Urgent Ureteroscopy (URS)
group, while those with a delay of more than 24 hours and undergoing URS within 1 month were considered as the Deferred URS
group. Patients with bilateral ureteral stones, severe metabolic acidosis, sepsis, and signs of pyonephrosis were excluded from the study.
Data on age, gender, comorbidities, white blood cell count (WBC), C-reactive protein (CRP), creatinine, urine culture, urine
biochemistry, stone size, localization, renal pelvis anteroposterior diameter, perioperative complications, postoperative complications,
and average follow-up duration were obtained from patient files and compared between the two groups.

Results: The Urgent URS group comprised 47 patients, while the Deferred URS group had 59 patients. The mean age was 38.5 + 6.7
years. Sixty-five patients (61%) were male, and forty-one (39%) were female. The mean stone size was 7.2 + 0.9 mm. Hypertension
was present in 4 patients, diabetes mellitus in 7, and coronary artery disease in 11. No statistically significant differences were found
between the two groups regarding age, gender, comorbidities, stone size, and localization (p>0.05). In urine analysis, the number of
patients with positive urine cultures in the Urgent URS group was 11 (23%), whereas in the Deferred group, it was significantly higher
with 3 patients (5%) (p<0.05). When compared in terms of perioperative complications, the number of patients with impacted stones
on the mucosa in the Deferred URS group was 7 (11%), while in the Urgent URS group, it was 1 (3%), and this was statistically
significantly higher than the Urgent URS group (p<0.05). Regarding postoperative findings, postoperative fever was observed in 9
patients (19%) and systemic inflammatory response syndrome (SIRS) in 2 patients (4%) in the Urgent URS group. In the Deferred
URS group, fever was observed in 2 patients (3%) and SIRS in 1 patient (2%). Fever and SIRS were statistically significantly higher
in the Urgent URS group (p<0.05). The mean follow-up duration was 13 + 2.7 months.

Discussion: Ureteral stones are one of the most common clinical presentations of urological emergencies, and many patients present
to the emergency clinic due to renal colic. Acute renal failure, pyonephrosis, and renal colic resistant to medical treatment are known
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surgical indications. However, the possibility of spontaneous passage of ureteral stones up to 60% can create a dilemma for clinicians.
Based on this dilemma, we believe that Deferred URS in our study may increase the likelihood of stones impacting on the mucosa and
may be a cause of ureteral stricture in the long term. The high incidence of fever and septic complications observed in the Urgent URS
group may be attributed to the fact that patients in the urgent operation group did not wait for urine culture results and did not receive
antibiotic therapy. Randomized controlled trials are needed in this regard.

Keywords: Urolithiasis; emergency URS
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Treatment of Pediatric Femoral Shaft Fractures in the Emergency Department or in the Operating Room?

Oner KILINC?, Kemal SENER®

"Mersin Sehir Hastanesi
Corresponding Author: drkemalsener@hotmail.com

Introduction: Childhood femoral shaft fractures are among the most common lower extremity fractures. They may be caused by high
energy injuries or low energy traumas such as sports injuries, in-house falls and pathologic fractures. The treatment of femoral shaft
fractures in children includes conservative treatments as well as surgical treatments. The main determinant of treatment is age and
conservative treatment is the main approach in children under five years of age. In this approach, we investigated the success and costs
of pelvipedal casting performed under general anesthesia and fluroscopy in the operating room and pelvipedal casting performed in the
emergency department.

Methods: Between 2021 and 2023, a total of 41patients aged five and younger than five years who were admitted to the emergency
department with femoral shaft fractures were investigated. Patients with normal neuromuscular and vascular examinations in both
groups were included in the study. Patients were divided into pelvipedal casts applied in the emergency room (Group 1) and pelvipedal
casts applied in the operating room under fluoroscopy (Group 2) and union, angular union, delayed union and limb shortening were
compared. Cost, length of hospital stay and complications were investigated in both groups.

Results: Group 1 consisted of 21 patients, 10(47.6%) females and 11(52.4%) males with a mean age of 3.8 + 1.1 years, and Group 2
consisted of 20 patients, 9(45%) females and 11(55%) males with a mean age of 3.4 + 1.3 years. In both groups, union was realized in
all patients. In group 1, union with angulation and rotation was seen in 8(38.1%) patients and radiologic shortening of more than 2 cm
compared to the other extremity was seen in 5(23.8%) patients. No shortening or rotational and angular deformity that would clinically
affect gait was observed in both groups at the 6-month postplastering controls. There was no significant difference in the union success
of the groups (p=0.612). There was a significant difference in cost and length of hospital stay (p<0.001).

Conclusions: The high union and remodeling properties of childhood, especially in children under five years of age, provide tolerability
and usually complete recovery even in the presence of advanced angular and rotational malalignment. We believe that a pelvipedal cast
applied in the appropriate position in the emergency department is more advantageous in cost and length of stay and gives similar
results clinically.

Keywords: femoral shaft fracture, pelvipedal cast, pediatric fractures
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Paket Viicut: Gastrointestinal Yol ile Yapilan illegal Transportun Tam ve Tedavi Siireci
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Sorumlu Yazar: dr.tolgakalayci@gmail.com

Giris: Paket viicut, yasadisi ilag ve uyusturucu maddeleri viicutlarinin i¢inde paket halinde saklayarak giimriiklerden ve kontrol noktalarindan
kagiran kisilere denmektedir. Paketler ¢esitli malzemelerden yapilabilir ancak ¢ogunlukla kolayca temin edilebilen lateks prezervatifleri
kullanilir. Bu olgu sunumunda paket viicut siiphesiyle acil servise getirilen 31 yasinda yabanci uyruklu bir erkek hastanin tani ve tedavi
siirecinin sunulmasi amaglanmistir.

Olgu Sunumu: Otuz bir yaginda yabanci uyruklu bir erkek hasta paket viicut siiphesiyle polis tarafindan hastanemiz acil servisine getirildi.
Hastanin bilinci acik, oryantasyon ve kooperasyonu tamamen normaldi. Hastanin vital bulgulari viicut sicakligi: 37°C, nabiz: 78/dk, solunum
sayist: 16/dk, kan basinci: 128/72 mmHg olarak o6l¢iildii. Hastanin yapilan fizik muayenesinde 6zellik saptanmadi. Yapilan laboratuvar
tetkikleri normaldi. Ayakta direkt karin grafisinde gastrointestinal kanalda ¢ok sayida radyo opak yabanci maddeler saptandi. Cekilen
kontrastsiz abdominal tomografide kolon anslari igerisinde ¢ok sayida oval sekilli paketlenmis uyusturucu madde ile uyumlu yabanci cisim
tespit edilmesi iizerine hasta genel cerrahi klinigine konsiilte edilip takip amagli yogun bakima interne edildi.

Yogun bakimda oral alim stoplandi ve giinde 2 defa lavman tedavisi baglandi. Obstriiksiyon ihtimali nedeniyle oral laksatif tedavi verilmedi.
Glinde 2 defa rektal tuse uygulamasi yapildi ve anal girimde biriken paketlenmis uyusturucu materyalleri (kristalize metamfetamin) ¢ikarilip
polis ekiplerine tutanak karsiliginda tespit edildi. Giinliik direkt grafi ile yabanci cisim takibi yapildi. Yabanci cisim olmadigi kanisina varilinca
kontrol kontrastsiz abdominal tomografi ¢ekildi. Yabanci cisim goriillmemesi iizerine hasta servise alindi ve oral alim baslandi. Oral alimi
tolere eden ve batin muayenesi rahat olan hasta yatisinin besinci giiniinde taburcu edildi.

Sonu¢: Asemptomatik paket viicut olgularinda ayrintili bir anamnez alinmasi ve dikkatli bir fizik muayene yapilmasi 6nemlidir. Fakat bu
olgular giivenilir bir 6ykii vermediklerinden veya ila¢ yan etkileri nedeniyle koopere olamadiklarindan dolay1 bu durum her zaman miimkiin
olamamaktadir. Tanida ayakta direkt karin grafisi ve kontrastsiz abdominal tomografinin yutulan paketleri saptamak i¢in daha sik tercih
edilmektedir. Hastalar komplikasyonlar veya klinik kotiilesme durumunda hizlica miidahale edebilmek igin tercihen yogun bakim {initesinde
yakindan izlenmelidir. Paketlerin eliminasyonu normal bagirsak hareketleri ile olabilecegi gibi laksatif tedavi veya bagirsak irrigasyonu ile de
yapilabilmektedir. Paketlerin endoskopik olarak ¢ikarilmasi, lateks sargisinin delinme riski yiiksek oldugundan uygulanmamalidir. Cerrahi
tedavi gastrointestinal obstriiksiyon, perforasyon, uyusturucu madde toksisitesi veya konservatif tedaviye ragmen ilag paketlerinin 5 giinden
fazla viicutta tutulmasi durumunda endikedir.

Keywords: Paket viicut, ayakta direkt karin grafisi, lavman tedavisi
Body Packer: Diagnosis and Treatment Process of Illegal Transport via Gastrointestinal Tract

Introduction: Body packer refers to people who smuggle illegal drugs and narcotic substances through customs and checkpoints by hiding
them in packages inside their bodies. Packs can be made from a variety of materials, but readily available latex condoms are most commonly
used. In this case report, it is aimed to present the diagnosis and treatment process of a 31-year-old foreign male patient who was brought to
the emergency department with suspicion of a body packer.

Case Report: A thirty-one-year-old foreign male patient was brought to the emergency department of our hospital by the police on suspicion
of a body packer. The patient was conscious and his orientation and cooperation were completely normal. The patient's vital signs were
measured as body temperature: 37°C, pulse: 78/min, respiratory rate: 16/min, blood pressure: 128/72 mmHg. No abnormalities were detected
in the physical examination of the patient. Laboratory tests were normal. In the standing plain abdominal radiography, many radio-opaque
foreign substances were detected in the gastrointestinal tract. Upon detection of a large number of oval-shaped foreign bodies compatible with
packaged drugs in the colon loops in the non-contrast abdominal tomography, the patient was consulted to the general surgery clinic and
admitted to the intensive care unit for follow-up.

In the intensive care unit, oral intake was stopped and enema treatment was started twice a day. Oral laxative treatment was not given due to
the possibility of obstruction. Rectal examination was performed twice a day, and packaged drug materials (crystallized methamphetamine)
accumulated in the anal entrance were removed and detected by police teams in return for a report. Foreign body monitoring was performed
daily with direct radiography. When it was determined that there was no foreign body, a control non-contrast abdominal tomography was
taken. Since no foreign body was seen, the patient was taken to the service and oral intake was started. The patient, who tolerated oral intake
and had a comfortable abdominal examination, was discharged on the fifth day of hospitalization.

Conclusion: In asymptomatic cases of body packer, it is important to take a detailed history and perform a careful physical examination.
However, this is not always possible because these cases do not provide a reliable history or cannot cooperate due to drug side effects. In
diagnosis, standing direct abdominal radiography and non-contrast abdominal tomography are more frequently preferred to detect swallowed
packages. Patients should be monitored closely, preferably in an intensive care unit, in order to intervene quickly in case of complications or
clinical deterioration. Elimination of the packets can be done with normal bowel movements or with laxative treatment or bowel irrigation.
Endoscopic removal of packs should not be performed as there is a high risk of perforation of the latex dressing. Surgical treatment is indicated
in cases of gastrointestinal obstruction, perforation, drug toxicity, or retention of drug packs in the body for more than 5 days despite
conservative treatment.

Keywords: Body packer, standing plain abdominal radiography, enema treatment
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Acil Serviste Travmatik Beyin Hasar1 Tamis1 Alan Yatan Hastalarda Kisa Siireli Mortaliteyi Tahmin Etmek icin Glikoz-Potasyum
Orani (GPR)
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2Usak Universitesi Acil Tip Anabilim Dali
Sorumlu Yazar: dreminekadioglu@gmail.com

Giris: Travmatik Beyin Hasar1 (TBH) beyinde dis ortamdan kaynakli bir mekanik kuvvetin sebep oldugu patolojik degisikliklerin
tiimiine verilen genel bir adir (1).TBH genellikle sessiz bir klinik ile karakterizedir. Yapilan ¢aligmalar Diinya genelinde her y1l yaklasik
70 milyona yakm kisinin TBH nedeni ile etkilendigini gdstermektedir (2). Son yillarda yapilan ¢alismalarda 6zellikle biyobelirtegler
hasta takibinde ve tedavi yonetiminde rutin olarak kullanilan 6l¢iimler haline gelmistir (3). Kan glukoz potasyum diizeyleri daha
Oncesinde izole subaracnoid kanamasi olan hastalarda prognositik faktor olarak ¢aligilmig ve olumlu sonuglar elde edilmistir.(4) Bizde
bu c¢alismamizda bu hipotezden yola ¢ikarak TBH olan hastalarda kisa donem mortaliteyi belirlemek agisindan glukoz potasyum
oraninin bir biyobelirte¢ olabilecegini diigiindiik.

Materyal Metod: Calismaya 640 hasta dahil edildi.18 yas alt1 hastalar, hastane kayit sisteminden bilgilerine ulasilamayan hastalar, acil
serviste ilk laboratuvar degerlerinden arastirmaya alinan parametrelerine ulasilamayan hastalar, sonlanim durumlarina ulagilamayan
hastalar, gebe hastalar, klinik takibe alinmayan hastalar ¢calisma dis1 birakilmistir.

Hastalar iki gruba ayrildi. Hastanede 6liim olan hastalar (hastanede yatis sirasinda 6len 75 hasta) ve hastanede 6liin olmayan hastalar
(6liin olmayan 565 hasta). Her iki grup verisi ayri ayr1 degerlendirildi. Acil servise bagvuran hastalarin GKS, ndrolojik muayene
bulgulari, basvuru aninda acil serviste alinan hematolojik,biyokimyasal ve kan gazi parametreleri , radyolojik goriintiileme bulgular
kaydedildi. Beyin Tomografisi sonuglar1 beyin kanamalarinin ve ventrikiiler kanamalarin bulunup bulunmamasina gore siniflandirildu.
Bulgular: Calismaya 640 hasta dahil edildi. Hastane i¢i mortalitesi olmayan grup 565 hastadan (386 erkek, 179 kadmn, medyan yas
54.56, (18-94)) ve hastane mortalitesi olan hasta grubu 75 hastadan (54 erkek, 21 kadin, medyan yas 65.33 (21-93) olustu. Hastane
mortalitesi olan hastalarin medyan yasi, olmayan hastalara gére anlamli olarak yiiksekti (p=0.000).

Gruplar arasinda kan analiz parametreleri karsilastirildiginda yapilan Mann-Whitney U-testine gére medyan lenfosit degerleri diginda
(p=0.072) bakilan degerler arasinda hastane i¢i mortalite olan hasta grubunda laktad, sodyum, Baz eksisi, glukoz, WCB, nétrofil,
platelet degerlerinde anlamli bir yiikseklik tespit edilirken potasyum degerinde anlamli diisiikliik goriilmiistiir. Yine gruplar arasinda
biyobelirte¢ olarak kullanilabilecek degerler olan GPR, NLR, PLR degerlerine bakildiginda ise hastane i¢i mortalitesi olan hasta
grubunda GPR ve NLR degerlerinde anlamli bir artis s6z konusu iken PLR degeri igin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamuistir (p=0.000, p=0.008, p=0.811).

Tartisma: Caligmamizda TBH nedeniyle hastaneye bagvuru yapan hasta grubunda yiiksek GPR orani ile hastane i¢i mortalite arasinda
giiclii bir koralasyon oldugunu tespit ettik. Ozellikle GPR oraninin 54’iin iizerinde olan hasta grubunda sensitiviteyi %92 olarak tespit
ettik. Bu nedenle hastaneye kabul sirasindaki GPR oran1 ciddi TBH igin potansiyel bir prognositik biyobelirte¢ olabilir. Kafa travmasi
sonucu ger¢eklesen anevrizmal yirtilma ve buna bagli olusan subaraknoid kanamasi olan hastalarda hipoglisemi ve hipolameminin
gelistiginin tespit edildigi ¢aligmalar mevcuttur(5). Literatiire bakildiginda ciddi TBH hastalarinda hematolojik parametrelerden
Ozellikle pihtilasma gostergelerinin prognositik 6ngériictiliigi ile ilgili ¢ok sayida ¢aligma rapor edilmistir (6-7). Ancak TBH olan
hastalarin hastaneye bagvuru sirasinda elektrolit ve vital bulgular gibi diger faktorlerin 6zellikle hastane i¢i mortalite {izerinde tahmin
edici degerleri lizerine odaklanan galigsmaya literatiirde rastlanmamustir. Hipokalemi TBH i¢in bagimsiz bir prognositik faktor oldugunu
yapilan ¢aligmalar bildirmistir (8-9). Brown ve arkadaslar1 travmada hipokaleminin olus mekanizmasinin, travma sonucu strese bagli
adrenalinin beta reseptor sitiimilasyonu sonucunda epinefrin salimina neden oldugunu bildirmislerdir (10). Bunun sonucunda sodyum-
potasyum pompast aktive olur ve hiicre igerisine potasyum girisi artarak kan potasyum seviyesi azalir.

Sonug: Glukoz-potasyum orani, TBH igin bir prognostik faktor olabilir. Hastaneye kabul sirasinda daha hizli elde edilebilen arteriyel
kan gazi testi verilerindeki biyokimyasal degiskenleri degerlendirdik ve yeni bir biyobelirte¢ belirledik. Serum glukoz-potasyum
oraniin hastaneye kabul sirasinda ortalama 50'nin iizerinde olmasi, TBH’ nin hastane i¢i mortalitesinin dngoriilebilmesi i¢in yeni bir
prognostik biyobelirte¢ olabilir. Bu yeni biyobelirtecin kullanimi, ciddi TBI'nin prognnozunun daha erken tahmin edilmesine ve hizli
karar verme gerektigi durumlarda klinisyenler i¢in faydali olabilir.

Keywords: Glucoz potasyum orani, travmatik beyin hasari, hastane igi mortalite
Glucose-potassium ratio (GPR) for predicting short-term mortality inpatients diagnosed with Traumatic Brain Injury in the ED

Introduction: Traumatic Brain Injury (TBI) is a general term for pathological changes in the brain caused by a mechanical force from
an external source (1). TBI is often characterized by a silent clinical presentation. Studies indicate that approximately 70 million people
worldwide are affected by TBI annually (2). Previous research has explored the prognostic role of blood glucose and potassium levels
in patients with isolated subarachnoid hemorrhage, yielding positive results (3-4). In our study, based on this hypothesis, we aimed to
investigate whether the glucose-potassium ratio could serve as a biomarker for determining short-term mortality in patients with TBI.

Materials and Methods: A total of 640 patients were included in the study. Patients were divided into two groups: those who experienced
in-hospital mortality (75 patients who died during hospitalization) and those who did not (565 surviving patients). Data from both
groups were evaluated separately. Parameters such as Glasgow Coma Scale (GCS) at admission, neurological examination findings,
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hematological, biochemical, and blood gas parameters obtained in the ED, and radiological imaging findings were recorded. Brain CT
results were classified based on the presence or absence of brain hemorrhage and ventricular hemorrhage.

Results: The group without in-hospital mortality consisted of 565 patients (386 males, 179 females, median age 54.56, range 18-94),
and the group with in-hospital mortality comprised 75 patients. The median age of patients with in-hospital mortality was significantly
higher than that of patients without mortality (p=0.000). When comparing blood analysis parameters between the groups significant
elevations in lactate, sodium, base excess, glucose, white blood cell (WBC), neutrophil, and platelet values were observed in the group
with in-hospital mortality, except for median lymphocyte values (p=0.072). Additionally, a significant decrease in potassium values
was noted. Furthermore, when examining potential biomarkers such as Glucose-Potassium Ratio (GPR), Neutrophil-Lymphocyte Ratio
(NLR), and Platelet-Lymphocyte Ratio (PLR), a significant increase in GPR and NLR values was found in the group with in-hospital
mortality, while no statistically significant difference was observed for PLR (p=0.000, p=0.008, p=0.811).

Discussion: In our study, we identified a strong correlation between high GPR ratio and in-hospital mortality in the patient group
presenting to the hospital due to TBI. Particularly in the patient group with a GPR ratio above 54, we determined a sensitivity of 92%.
Therefore, the GPR ratio at admission to the hospital could be a potential prognostic biomarker for severe TBI. Studies have previously
reported the development of hypoglycemia and hypolaminemia in patients with aneurysmal rupture resulting in subarachnoid
hemorrhage (5). Literature review reveals numerous studies on the prognostic predictability of hematological parameters, especially
coagulation indicators, in patients with severe TBI (6-7). However, there is a scarcity of literature focusing on the predictive values of
other factors, such as electrolytes and vital signs, specifically during hospitalization in patients with TBI. Studies have reported
hypokalemia as an independent prognostic factor for TBI (8-9). Brown and colleagues explained the mechanism of hypokalemia in
trauma, attributing it to the release of adrenaline following stress-related beta-receptor stimulation, resulting in the secretion of
epinephrine (10). Consequently, the sodium-potassium pump is activated, leading to increased potassium entry into cells and a
subsequent decrease in blood potassium levels.

Conclusion: The glucose-potassium ratio may serve as a prognostic factor for TBI. By evaluating biochemical variables in arterial
blood gas test data, which can be obtained more quickly upon admission, we identified a new biomarker. An average serum glucose-
potassium ratio above 50 at admission to the hospital could be a novel prognostic biomarker for predicting in-hospital mortality in TBI.
The use of this new biomarker may be beneficial for clinicians in predicting the prognosis of severe TBI earlier and making rapid
decisions in critical situations.

Keywords: Glucose-Potassium Ratio, Prognostic Indicator for Traumatic Brain Injury, In-Hospital Mortality
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Acil Serviste Torakotomi: Vaka Sunumu
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Toraks yaralanmalar1 6liim nedenleri arasinda st siralarda yer alan travmalardan olsa da yalnizca % 10-15 hastada acil torakotomi
ihtiyact olmaktadir. Bu makalede acil servise atesli silah yaralanmasi ile getirilen toraks travmasi olan bir vakaya yapilan
miidahale literatiir bilgileri esliginde sunuldu. Toraks yaralanmasi olan ,toraks tiipii takilan ve arrest olan hastaya acil resiisitasyon
alaninda torakotomi uygulandi. Torakotomi sonrasinda spontan geri doniis saglandi. Ancak takibi sirasinda yeniden arrest olarak
eksitus olarak sonlandi.

Anahtar kelimeler : Acil servis, atesli silah yaralanmasi, torakotomi

Giris: Acil torakotomi ilk kez 1874 yilinda agik kardiyak masaj yapmak amaciyla uygulanmus,ilk acil servis torakotomisi ise 1967’de
penetran gogiis travmali bir hastaya yapilmistir. Torakotomide amag akut kanamay1 kontrol etmek, kalp tamponadini dekomprese etmek
,bronkoplevral fistiillerin kontroliinii saglamak ve dogrudan kalp masaj1 yapmaktadir.

Endikasyonlari: Hastane 6ncesi 15 dakikadan az CPR uygulanmis penetran travmali hastalar
Hastane 6ncesi 10 dakikadan az CPR uygulanmis kiint travmali hastalar
Travma sonrast devamli ciddi hipotansiyon (SKB < 60 mmHg )
Kardiyak tamponad
Intratorasik ,intraabdominal,servikal kanamalar
Hava embolisi
Kontrendikasyonlari: Penetran travmalarda 15 dakikadan fazla CPR uygulanmis olmasi ve hi¢bir yasam bulgusunun olmamasi

Kiint travmalarda 10 dakikadan fazla CPR uygulanmis olmasi1 ve hi¢bir yasam bulgusunun olmamasi ya da asistolde
bulunulmasi

Hastane oncesi kardiyak aktivitesi olmayan penetran abdominal yaralanma
Travmatik olmayan arrest

Ciddi kafa travmast

Ciddi multisistem yaralanmasi

Ekipman ve deneyim yetersizligi

Vaka: 32 yas ,bilinen hastaligi olmayan erkek hasta, tabanca ile gdgsiine ates etmesi sonucu 112 ekipleri tarafindan acil servise
getirilmisti.

Muayenesinde tansiyonu 204 /120 mmHg, nabz1 180 , rezervuarli maske ile saturasyonu 50 ve glasgow koma skoru G2S4M5 olarak
toplam 11 idi. Genel durumu kotii, suuru konfiize oryantasyon kooperasyonu kisitliydi. Sol akcigerde solunum sesleri alinamamisti.
Sol meme basi lateralinde yerlesimli 2*2 cm c¢apli muhtemel giris deligi ve sirtta sol scapula altinda 9. interkostal
aralikla midklavikuler hat kesisiminde 2*2 cm ¢apli muhtemel ¢ikis deligi mevcuttu. Diger sistemik muayenelerinde belirgin bir
patoloji saptanmamisti.

Gelis arter kan gazinda Ph:6.8, PCO2:52 mmHg ,PO2:64 mmHg, m SO2:73, laktat: 19 ,baz eksisi -23 ve HCO3: 6 mEq/ L idi. Yapilan
diger laboratuvar tetkiklerinde WBC:16 10 ~ 3/ uL. olmasi disinda patolojik deger saptanmamust1. Gelis HGB : 17 g/ dL olan hastanin
1.saatte alinan hemograminda HGB: 12.7 g/ dL ’ydi. Cekilen PAAC grafisinde solda hemopnomotoraks mevcuttu.

Hasta 112 ekiplerinden devralinip sedyeye alindigi sirada, kusma sonrasi hipoksisi derinlesmisti ve glasgow koma skoru 7’ye gerilemesi
iizerine ; balon valf maske ile preoksijenize edilmis ve sedoanaljezisi saglanarak entiibe edilmisti. Mekanik ventilatore baglanarak arter
kan gazi takibi ile ventilator ayarlar1 giincellenmisti. Masif transflizyon ihtiyaci olabilecegi diisiiniilerek hizlica kan replasman tirtinleri
istenmisti.

Hastanin muayenesinde kardiyak ve torasik yaralanma olabilecegi diisiiniilerek hizli bir sekilde kardiyoloji, gogiis cerrahisi ve kalp ve
damar cerrahisine konsiilte edilmisti. PAAC grafisi ¢ekilerek hemopndmotoraks 6n tanistyla toraks tiipii takilmasi planlanmigti.

Kalp ve damar cerrahi tarafindan kardiyak yaralanma diisiiniilmemis, kardiyoloji geldigi sirada arrest olmasi nedeniyle ekosu
degerlendirilememisti.

Goglis cerrahisi tarafindan toraks tiipii takildigi sirada , hastadan nabiz alimamamasi iizerine kardiyopulmoner resiisitasyona
bagslanmigti. Arteriyel ve femoral kateterizasyonu saglanmis ve hizlica kan ve iv sivi replasmanima baglanmisti. Alinan arter
kan gazinda bikarbonat diisiikliigii ve asidozu olmasi nedeniyle HCO3 tedavisi verilmisti. Kanama kontrolii agisindan transamin ve K
vitamini iv olarak verilmis, tetanoz ve antibiyoterapisi yapilmisti.
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Kardiyak arrest sonras1 gogiis cerrahi tarafindan acil resiisitasyon alaninda torakotomi yapilirken , yaklasik 90 dakika internal kardiyak
masaj yapilmis ve kardiyak debiyi artirmak amaciyla dopamin infiizyonuna baslanmisti. Seyri sirasinda 4 kez ventikiiler fibrilasyon
ritmi saptanmis ve intratorasik defibrilasyon yapilarak defibrilasyon sonrasi kardiyak masaja devam edilmisti.

Takibinde alinan kan gazlarinda hiperpotasemisi olan hastaya kalsiyum glukonat ve potasyum diisiiriicii mayi uygulanmis, inotrop
destek i¢in steradin inflizyonu baslanmisti.

Internal kardiyak masaja ara ara nabizsiz elektriksel aktivite olarak yanit alinan hastada masaja devam edilmisti. Gdgiis cerrahisi
tarafindan kanama kontrolii saglanip operasyonu tamamlanan hastada nabizli vt tespit edilmesi {iizerine kardiyoversiyon
yapilarak amiadarone iv olarak verilmisti. Spontan geri doniis alinan hastanin bu sirada tansiyonu tiim kan ve sivi replasmanlari
ve inotrop destegine ragmen 30/20 mmHg olarak dl¢iilmiistii.

Takibi sirasinda nabiz alinamayan monitorde asistoli izlenen hastaya yeniden kardiyopulmoner resiisitasyona baslanmis ve 45
dakikanin sonunda geri dondiirebilir bir ritim ve nabiz tespit edilemeyen hasta eksitus kabul edilmisti.

Tartisma: Torakotomi uygulamasi ihtiyaci nadir olup ,uygulamasi zor, maliyetli ,deneyim ve ekipman gerekliligi olsa da uygulandig:
zaman penetran travmali hastalarda sag kalim % 7.2, kiint travmal1 hastalarda % 1.7,penetran kalp travmali hastalarda %12.5 ,biiyilik
damar yaralanmasi eslik eden penetran kalp yaralanmalarinda ise %8.4 olarak bildirilmistir. Asepsi a¢isindan ameliyathane sartlarinda
yapilmasi1 gerekli olsa da ameliyathaneye transportu saglanamayacak acil vakalarda acil servislerde uygulanmasi gerekliligi
bildirilmistir. Her ne kadar maliyeti ve fayda orani degerlendirildiginde uygulanmasi tartigmalida olsa da etkinligi gosterilmis bir tedavi
yontemidir.

Kaynaklar:
1-  Refik ULKU ; TORAKS TRAVMALI HASTADA ACIL DEPARTMAN TORAKOTOMISI VE TUP TORAKOSTOMI , Tiirk
Toraks Dernegi Toraks Cerrahisi Biilteni, OCAK 2010
2-  Rafael Hernandez-Estefania , Emergency thoracotomy. Indications, surgical technique and results, PMID: 21530953
DOI: 10.1016/j.ciresp.2011.02.001

Keywords: Acil servis, atesli silah yaralanmasi, torakotomi

Thoracotomy in the Emergency Department: Case Report

Although thoracic injuries are among the top causes of death, only 10-15% of patients require emergency thoracotomy. In this article,
the intervention of a case with thoracic trauma brought to the emergency room with a gunshot wound was presented with literature
information. Thoracotomy was performed in the emergency resuscitation area for the patient who had a thoracic injury, a thorax tube
was inserted and was in arrest. Spontaneous return was achieved after thoracotomy. However, during the follow-up, he arrested again
and ended in death.

Keywords: Emergency department, gunshot wound, thoracotomy
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CS16
Kiint Batin Travmasinda Pankreas Laserasyonu

Zerrin Defne DUNDAR?, Kadir KUCUKCERAN?, Mustafa Kiirsat AYRANCI*, Emre ACAR*

Neu Meram Tip Fakiiltesi
Sorumlu Yazar: emreacar_43@hotmail.com

Giris: Pankreasin kiint travma ile yaralanmasi nadir olup tiim batin yaralanmalarinin %2’sinden azini olusturmaktadir.(1) Bilgisayarlt
tomografi batin i¢i organ yaralanmalarinin tanisi i¢in tercih edilen goriintiileme yontemi olarak belirlenmistir.(2-3) Bu yazida nadir
goriilen kiint travma sonrasi pankreas yaralanmali bir olgu sunuyoruz.

Olgu Sunumu: Ozgegmisinde herhangi bir hastalik ve ilag kullanin dykiisii olmayan, 23 yasinda kadin hasta acil servise arag siiriiciisii
olarak bagka bir aragla ¢arpigsma sonrasi karnimi direksiyon simidine vurma, sag bacagini ara¢ iginde vurma ve sag patellar bolgede
yaklagik 5 cm’lik derin kesi ile bagvurdu. Vital bulgulari stabil, batin muayenesinde yaygin hassasiyet mevcut idi. Hasta gerekli tahlil
ve tedavileri yapilarak Tarama BT c¢ekildi ve yorumu alindi. Hastanin rutin biyokimya tetkiklerinde Amilaz:111 ve Lipaz:337 olmas1
lizerine genel cerrahi ile konsiilte edildi. Cekilen Batin BT sinde: ‘Batin iginde minimal serbest siv1 izlendi.” seklinde raporu olmasi
iizerine genel cerrahi tarafindan acil cerrahi miidahale disiiniilmeyerek takip 6nerilen hastanin karin agrisi devam etmesi tizerine kontrol
amilaz lipaz ve hemogram alindi. Batin USG ¢ekildi. Batin i¢inde minimal serbest s1v1 izlendi.

Kontrol kanlarinda Amilaz:683, Lipaz:1472 gelmesi {izerine radyolojiden hoca diizeyinde yorum alindi. Kesin BT yorumunda:
‘Proksimal pankreasta kontiizyon ve eslik eden laserasyon ile dorsal pankreasta laserasyon goriilmektedir.(Grade 2-3 pankreas
yaralanmas1)’ saptanan hastanin ¢ekilen MRCP’sinin ‘Laserasyon pankreatik kanalla iligskilendirmektedir.” seklinde raporlanmasi
sonucu hasta opere edildi. Ameliyat sonrasi ek bir komplikasyon gelismemesi iizerine iki hafta sonra sifa ile taburcu edildi.

Tartisma: Kiint pankreas yaralanmalarinin 2/3‘4 govde kesiminde ve kalan kismi ise bag, boyun ve kuyruk kesiminde izlenir(2).
Pankreas yaralanmasinin klinik triad iist karin agrisi, 16kositoz, amilaz ve lipaz yiiksekligidir(2). Bilgisayarli tomografi yiiksek enerjili
kazalarda kiint batin travmali hastada ilk goriintiileme yontemi olarak kullanilir(2). Kiigiik ve yiizeyel parankimal yaralanmalarinin
tedavisi konservatiftir. Ancak gevre vaskiiler yapilardaki ve pankreatik kanaldaki yaralanmalarda cerrahi yaklagim gerekmektedir.(1)
Sonug olarak, klinik triad bulunan ve pankreatik yaralanma siiphesi olan olgularda BT; yaralanmayi ve eslik eden patolojileri gosteren
degerli bir yontemdir. Ulkemiz sartlarinda yogunluk ve is yiikiindeki fazlahk gibi nedenlerle tani atlanabilse de hastanin
klinik,laboratuvar ve goriintilleme bulgulari ile biitlinciil bir sekilde degerlendirilmesi hata yapilmasi ihtimalini en aza indirmek igin
onemlidir.

Kaynakg¢a:1-Buccimazza |, Thomson SR, Anderson F, Naidoo NM, Clarke DL. Isolated main pancreatic duct injuries spectrum and
management. Am J Surg. 2006 Apr;191(4):448-52. doi: 10.1016/j.amjsurg.2005.11.015. PMID: 16531134.

2-Venkatesh SK, Wan JMC. CT of blunt pancreatic trauma: a pictorial essay. Eur J Radiol. 2008 Aug;67(2):311-320. doi:
10.1016/j.ejrad.2007.07.003. Epub 2007 Aug 20. PMID: 17709222.

3-Degiannis E, Glapa M, Loukogeorgakis SP, Smith MD. Management of pancreatic trauma. Injury. 2008 Jan;39(1):21-9. doi:
10.1016/j.injury.2007.07.005. Epub 2007 Nov 9. PMID: 17996869.

Keywords: Pankreas, kiint travma, bilgisayarli tomografi, cerrahi

Pancreatic Laceration Following Blunt Abdominal Trauma: A Case Report

Introductionlnjuries to the pancreas resulting from blunt trauma are rare, accounting for less than 2% of all abdominal injuries (1).
Computed tomography (CT) has been established as the preferred imaging modality for the diagnosis of intra-abdominal organ injuries
(2-3). In this report, we present a case of pancreatic injury following an uncommon blunt trauma.Case PresentationA 23-year-old female
with no significant medical history or medication use presented to the emergency department as a driver involved in a collision with
another vehicle. She reported hitting her abdomen against the steering wheel, striking her right leg inside the vehicle, and presenting
with a deep 5 cm laceration in the right patellar region. Vital signs were stable, and diffuse tenderness was noted upon abdominal
examination. The patient underwent necessary tests and treatments, including a CT scan, which reported minimal free fluid in the
abdominal cavity. General surgery consultation was sought due to elevated amylase (111) and lipase (337) levels in routine biochemistry
tests. Despite the initial decision not to perform emergency surgery based on the CT findings, the patient's abdominal pain persisted,
leading to further tests including amylase, lipase, and a complete blood count. An abdominal ultrasound was also conducted, revealing
minimal free fluid in the abdomen.Given the elevated levels of amylase (683) and lipase (1472) in follow-up blood tests, a radiology
consultation at a senior level was obtained. A definitive CT interpretation revealed contusion in the proximal pancreas and laceration
in the dorsal pancreas, classified as Grade 2-3 pancreatic injury. Subsequent magnetic resonance cholangiopancreatography (MRCP)
confirmed the association of the pancreatic laceration with the pancreatic duct. Consequently, the patient underwent surgery, and no
additional complications arose postoperatively. She was discharged two weeks later after a successful
recovery.DiscussionApproximately two-thirds of blunt pancreatic injuries occur in the body, with the remaining cases affecting the
head, neck, and tail (2). The clinical triad of pancreatic injury includes upper abdominal pain, leukocytosis, and elevated amylase and
lipase levels (2). CT is the primary imaging method for blunt abdominal trauma in high-energy accidents (2). Conservative management
is suitable for small and superficial parenchymal injuries, while surgical intervention is necessary for injuries involving adjacent
vascular structures and the pancreatic duct (1). In conclusion, CT is a valuable tool for cases with suspected pancreatic injury and the
presence of the clinical triad, providing insights into the injury and accompanying pathologies. Despite challenges in our country, where
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diagnostic delays may occur due to workload and intensity, a comprehensive evaluation of patients with a combination of clinical,
laboratory, and imaging findings is crucial to minimize the risk of errors.ReferencesBuccimazza I, Thomson SR, Anderson F, Naidoo
NM, Clarke DL. Isolated main pancreatic duct injuries: spectrum and management. Am J Surg. 2006 Apr;191(4):448-52. doi:
10.1016/j.amjsurg.2005.11.015. PMID: 16531134.Venkatesh SK, Wan JMC. CT of blunt pancreatic trauma: a pictorial essay. Eur J
Radiol. 2008 Aug;67(2):311-320. doi: 10.1016/j.ejrad.2007.07.003. Epub 2007 Aug 20. PMID: 17709222.Degiannis E, Glapa M,

Loukogeorgakis SP, Smith MD. Management of pancreatic trauma. Injury. 2008 Jan;39(1):21-9. doi: 10.1016/j.injury.2007.07.005.
Epub 2007 Nov 9. PMID: 17996869.

Keywords: Pancreas, blunt trauma, computed tomography, surgery
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A Rare Hip Fracture-Dislocation Case Seen in the Emergency Department: Femoral Head Fracture and Acetabulum Fracture

Oner KILINC?, Kemal SENER®

"Mersin Sehir Hastanesi
Corresponding Author: drkemalsener@hotmail.com

Introduction: As a result of increasing high-energy accidents, rare fractures of the hip joint have become more visible. Fracture-
dislocations of the hip joints are rare injuries and are usually the result of high-energy trauma. According to the literature, femoral head
fractures occur in 7-16% of all hip fractures and dislocations. The Pipkin classification used to classify femoral head fractures is grouped
according to fracture types and whether or not they are accompanied by an acetabular fracture. Pipkin type 4 fractures require urgent
intervention due to the high risk of femoral head avascular necrosis (AVN) and the additional pathologies caused by the dislocation
itself. This report aims to present the management and orthopedic treatment of a Pipkin type 4 femoral head fracture, which is not very
common in emergency department practice.

Case: A 54-year-old male patient was brought to the emergency department of our hospital after an in-car traffic accident. The patient
had pain in the left hip, limitation of movement, and ecchymosis on the skin. His left lower extremity was in external rotation and was
shortened compared to the other lower extremity. The patient's detailed physical examination, X-ray and computed tomography (CT)
imaging were performed. It was observed that the femoral head was dislocated with fragmented femoral head and acetabulum fractures
in the hip joint. The patient was requested to consult the Orthopedics and Traumatology department.

The patient's circulation and sensory examination were normal. On motor examination, he had foot drop and no ankle dorsiflexion.
When X-ray and hip CT were examined, it was observed that there was a fracture-dislocation of the left femoral head, which complies
with the Pipkin Type 4 classification. Under sedation, the hip dislocation was reduced and skeletal traction was applied to the distal
femur. The patient's drop foot improved dramatically. Engine examination normalized. The patient was then admitted to the orthopedics
and traumatology service. After anesthesia preparations, he was taken into surgery on the 2nd day of the trauma. Femoral head and
acetabulum posterior wall osteosynthesis was achieved with plate-screws and headless screws. No complications developed in the
patient. He started to mobilize by weight bearing in the 6th week.

Conclusion: Femoral head fractures and dislocations are rare and require urgent intervention, so their management in the emergency
department is important. Since they are high-energy traumas that are prone to complications, it should be kept in mind that additional
pathologies may also occur. Due to the high risk of AVN, surgery is recommended as early as possible.

Keywords: Femoral Head fracture, Acetabulum fracture, Pipkin Type 4 fracture
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CS18
Acil Serviste Akut Apandisit Tamih Hastalarda Immatur Graniilosit Diizeyleri ve Notrofil/ Lenfosit Oraninin Klinikteki Yeri

Nazli KARAKUS KENAN!, Emine DOGAN?, Fatih Cemal TEKIN?, Birsen ERTEKIN?2

Konya Sehir Hastanesi
2Konya Beyhekim Egitim Arastirma Hastanesi
Sorumlu Yazar: dredogan42@hotmail.com

Amac: Bu caligmada akut apandisit olgularinda tanisal metotlarin degerinin analiz edilmesi amaglandi.

Yontem: 05.08.2020- 01.04.2022 tarihleri arasinda Konya Sehir Hastanesi acil servisinde akut apandisit tanisi alip
hastaneye yatirilan 169 hastanin ~ dosyalar1  retrospektif incelendi.Demografik verileri, laboratuvar  ve histopatolojik sonuglar
degerlendirildi. Veriler Istatistiksel analizler IBM SPSS 23.0 programi kullanilarak yapildi. Demografik veriler Mann-Whitney U (U),
Ki-Kare (X2), Spearmen Korelasyon (s) testleri kullanilarak analiz edildi. Kan tetkik (WBC, Lenfosit, Nétrofil, CPR, IG Diizeyleri
ile Netrofil/Lenfosit oran1 ve IG yiizdesi) parametlerinin acil servise bagvuran non-spesifik karin agrilarina gére Apandisit (Vaka
Grubu) tanisini dngérmedeki degeri ROC analizi ile incelendi.

Bulgular: Veriler 169 Vaka ve 169 kontrol hastasindan olugmakta idi. Vaka grubunun yas ortalamasi 35+13,4 iken kontrol grubunun
yaslar1 37+13,3 idi. Vaka grubunu 119(%70,4)i erkek, 50(%29,6)’si kadin iken, kontrol grubunun 74(%43,8)’li erkek, 95(%56,2)’i
kadin olarak bulundu.

ROC analizi ile yapilan degerlendirme sonucunda Apandisit tanisin1 dngdrmede; kan WBC, Lenfosit, Notrofil, CPR, IG Diizeyleri
ile Netrofil/Lenfosit oran1 ve IG yiizdesi parametrelerinin tanisal degeri oldugu bulunmustur. AUC seviyelerine gére CRP degerinin
tanisal degeri mitkemmel diizeyde, Notrofil, WBC, Nétrofil/Lenfosit, IG degerlerinin ise ¢ok iyi diizeyde ayirim giiciine sahip idi. %IG
ve Lenfosit parametreleri ise zayif diizeyde ayirim giiciine sahip oldugu bulundu.

Sonug: Akut apandisit tanisinda; crp, immatiir graniilosit oran1 ve nétrofil lenfosit oram giivenilir parametrelerdir.

Keywords: Apandisit, Immatiir graniilosit, Notrofil/lenfosit Orani, CRP

Immatur Granulosite Levels And The Place Of Neutrophil/Lymphocyte Ratio In The Chinic In Patients With Acute Appendicitis In
Emergency Service

Purpose: In this study, it was aimed to analyze the value of diagnostic methods in acute appendicitis cases.

Method: The files of 169 patients who were diagnosed with acute appendicitis and hospitalized in Konya City Hospital emergency
department between 05.08.2020- 01.04.2022 were examined retrospectively. Demographic data, laboratory and histopathological
results were evaluated. Data Statistical analysis was performed using the IBM SPSS 23.0 program. Demographic data were analyzed
using Mann-Whitney U (U), Ki-Square (X2), Spearmen Correlation (s) tests. The value of blood test (WBC, Lymphocyte, Neutrophil,
CPR, IG Levels and Netrophil/Lymphocyte ratio and 1G percentage) parameters in predicting the diagnosis of Appendicitis (Case
Group) compared to non-specific abdominal pains admitted to the emergency room was examined by ROC analysis.

Results: The data consisted of 169 cases and 169 control patients. The mean age of the case group was 35+13.4, while the age of the
control group was 37+13.3. In the case group, 119 (70.4%) were male and 50 (29.6%) were female, while 74 (43.8%) of the control
group was found to be male and 95 (56.2%) were female.

As a result of the evaluation made with ROC analysis, it was found that the parameters of blood WBC, Lymphocyte, Neutrophil, CPR,
IG Levels and Netrofil/Lymphocyte ratio and IG percentage were found to have diagnostic value in predicting the diagnosis of
appendicitis. According to the AUC levels of these parameters, the diagnostic value of the CRP value was excellent, and the Neutrophil,
WBC, Neutrophil/Lymphocyte and IG values had a very good level of separation power. The %IG and Lymphocyte parameters were
found to have weak separation power.

Result: The diagnostic value of the CRP value according to the AUC levels had excellent level, and the Neutrophil, WBC,
Neutrophil/Lymphocyte, and IG values had a very good separation power. The %IG and Lymphocyte parameters were found to have
weak separation power.

Keywords: Appendicitis, Inmature granulocyte, Neutrophil/lymphocyte Ratio, CRP
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Multitravma Hastalarinda Yaralanma Siddet Skoru, Ters Sok Indeksi ve Laktat Seviyesinin Yogun Bakimda Kals Siiresi ve
Mortaliteyi Ongormedeki Degerinin Karsilastiriimasi

Omer Faruk DEMIRAYAK?, Sedat KOCAK?, Oguz KARACADIR!

Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'Acil Tip Anabilim Dali
2Karaman Egitim Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi
Sorumlu Yazar: ofd_15@hotmail.com

Giris ve amac¢: Travma; 45 yasin altindaki bireylerde kanser ve kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ti¢iincii en sik 6liim nedenidir.
Travma siddetinin belirlenmesinde ¢esitli yontem ve skorlamalar kullanilmaktadir. Bu ¢aligmanin amact; acil servise multiple travma
nedeniyle kabul edilen hastalarda Yaralanma Siddet Skoru (Injury Severity Score) (ISS), Ters Sok Indeksi (Reverse Shock Index) (RSI)
ve serum laktat seviyelerinin yogun bakim iinitesine (YBU) kabul ve mortalitedeki belirleyiciliginin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Bu prospektif calismaya 1 Ekim 2020 ile 1 Ekim 2021 tarihleri arasinda, acil servise multiple travma nedeniyle
basvuran hastalar dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, travma mekanizmasi, YBU kabulii, YBU kalis siiresi, hastanede kalis siiresi ve
hastane i¢i mortalite verileri kayit altina alindi. Tiim hastalarin ISS ve RSI skorlar1 hesaplandi. Hastalarin acil servise bagvurusunda
istenen kan orneklerinden serum laktat seviyeleri degerlendirildi.

Bulgular: Yirmi bes hasta (%21,9) kadin, 89 hasta (%78,1) erkek olmak iizere toplam 114 hasta caligmaya dahil edildi. Hastalarin
ortalama yas1 44,5 + 18,2 yild1 (18-87 yil). En sik izlenen travma mekanizmalari sirasiyla; 83 hastada (%72,8) motorlu tasit kazalari,
26 hastada (%22,8) diisme idi. Hastalarin %72,8°i (n=83) YBU’ye kabul edildi. Hastane ici mortalite %10,5 (n=12) idi. YBU’ye kabul
edilen hastalarin ISS skorlar1 (p<0,001) ve serum laktat seviyeleri (p<0,001) daha yiiksekti. Benzer sekilde kaybedilen hastalarin ISS
skoru (p<0,001) ve serum laktat seviyesi (p=0,003) daha yiiksekti. Ancak, YBU’ye kabul edilen veya kaybedilen hastalarda RSI skorlari
farklilik gostermedi. ISS, RSI ve serum laktat seviyeleri, YBU kalis siiresi ve hastanede kalis siiresi ile korelasyon gdsterdi.

Sonuc: Multiple travma tiim {ilkeleri ilgilendiren ciddi mortalite nedenidir. Her yil binlerce insan multitravma nedeniyle sagliklarini
ya da hayatlarin1 kaybetmektedir. Bulgularimiz ISS skoru ve serum laktat seviyesinin, hastane i¢i mortalite ve yogun bakim ihtiyacini
ongormede giiglii belirleyiciler olduguna isaret etmektedir.

Keywords: Multiple travma, Yaralanma Siddet Skoru, Ters Sok Indeksi, Laktat, Mortalite

Comparison of Injury Severity Score (Iss), Reverse Shock Index And Lactate Level In Predicting Mortality and Length Of Stay In
Icu In Patients With Multiple Trauma

Introduction and Aim: Trauma is the third leading cause of death overall after cardiovascular diseases and cancer and the leading
cause in the population under 45 years of age. Various methods and scoring are used to determine the severity of trauma.The aim of
this study was to investigate the accuracy of Injury Severity Score (ISS), Reverse Shock Index (RSI) and serum lactate levels in
predicting mortality and intensive care unit (ICU) admission in patients admitted to emergency department (ED) with multiple trauma.
Material and Methods: Patients admitted to the emergency department due to multiple trauma between October 1, 2020 and October
1, 2021 were included in this prospective study. Age, gender, trauma mechanism, ICU admission, ICU stay, length of hospital stay and
in-hospital mortality data of the patients were recorded. ISS and RSI scores of all patients were calculated. Serum lactate levels were
evaluated from the blood samples requested at the time of admission to the emergency department.

Results: A total of 114 patients were included in the study, of which 25 (21.9%) were female and 89 (78.1%) were male. The mean
age of the patients was 44.5 = 18.2 years (18-87 years). The most common trauma mechanisms were motor vehicle accidents in 83
(72.8%) patients and falls in 26 (22.8%) patients, respectively. 72.8% (n=83) of the patients were admitted to the ICU. In-hospital
mortality was 10.5% (n=12). Those admitted to the ICU had higher ISS scores (p<0.001) and serum lactate levels (p<0.001). Similarly,
patients who died had higher ISS scores (p<0.001) and serum lactate levels (p=0.003). However, RSI scores were similar in ICU
admissions and deceased patients. ISS, RSI and serum lactate levels were correlated with ICU length of stay and length of hospital stay.
Conclusion: Multiple trauma is a serious cause of mortality that concerns all countries. Every year, thousands of people lose their
health or their lives due to multitrauma. Our findings indicate that the ISS score and serum lactate level are strong predictors of in-
hospital mortality and the need for intensive care.

Keywords: Multiple trauma, Injury Severity Score, Reverse Shock Index, Lactate, Mortality
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Deneysel Kafa Travmasi Olusturulan Ratlarda Erken Donemde Serum Neurogranin ve PNF-H Diizeyi
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‘Bursa Uludag Universitesi' Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali
2Bursa Sehir Hastanesi Acil Tip Klinigi’
Sorumlu Yazar: drgoksel5533@gmail.com

Caligmamizin amaci deneysel olarak hafif travmatik beyin hasari olusturulan ratlardan alinan serum o6rneklerinde Neurogranin ve
Fosforile Norofilaman Agir Zincirin travmadan sonraki ilk beg saatlik seyrini arastirmaktir. Bu ¢alisma i¢in 32 adet Spraque-Dawley
cinsi disi sigan kullanilmigtir. Deney grubu 3 deney ve 1 kontrol grubu olarak ayni sayida (n=8) olacak sekilde olusturulmustur.
Siganlara 50 mg’lik agirlik kullanilarak 80 cm yiiksekten serbest diisme ile travmatik beyin hasar1 meydana getirilmistir. Deneklerden
travma sonrast 1., 3. ve 5. saatlerde alinan serum &rneklerinde Neurogranin ve Fosforile Norofilaman Agir Zincir diizeyi bakilmistir.
Olgiilen serum Neurogranin ve Fosforile Norofilaman Agir Zincir degeri, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur. Kafa travmasi sonrasi ilk bes saat i¢ginde bagvuran hastalarda, serum Neurogranin ve Fosforile Norofilaman Agir
Zincir degeri yiiksekliginin travmatik beyin hasar1 tanisinda kullanilabilecegi diistiniilmiistiir.

Keywords: Acil Servis, Hafif Travmatik Beyin Hasari, Neurogranin, PNF-H

Serum Neurogranin and PNF-H Level in the Early Period in Rats with Experimental Head Trauma

The aim of our study is to investigate the course of Neurogranin and Phosphorylated Neurofilament Heavy Chain in the first five hours
after trauma in serum samples taken from rats with experimentally mild traumatic brain injury. In this study, 32 female Spraque-Dawley
rats were used. Experimental group was formed with the same number (n=8) as 3 experimental and 1 control groups. Traumatic brain
injury was induced in rats by free fall from a height of 80 cm using 50 mg weight. Neurogranin and Phosphorylated Neurofilament
Heavy Chain levels were measured in serum samples taken from the subjects at the 1st, 3rd and 5th hours after trauma. The measured
serum Neurogranin and Phosphorylated Neurofilament Heavy Chain values were found to be statistically significantly higher than the
control group. It was thought that high serum Neurogranin and Phosphorylated Neurofilament Heavy Chain values could be used in
the diagnosis of traumatic brain injury in patients admitted within the first five hours after head trauma.

Keywords: Emergency Department, Mild Traumatic Brain Injury, Neurogranin, PNF-H
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Acil Tiptaki Travma Alaminda Tiirkiye'den Yazilan En Cok Atif Alan ilk 25 Yaymin 10 Yillik Degerlendirmesi: 2000-2010 ve 2010-
2020 Yillar1 Karsilastirmasi

Nurullah Ishak ISIK*

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi’
Sorumlu Yazar: nurullahishakOl@gmail.com

Giris: Tirkiye'de acil tip alanindaki travma {izerine yapilan akademik arastirmalarin, ulusal ve uluslararasi diizeyde 6nemli bir etkisi
olabilir. Bu nedenle, bu ¢aligmalarin atif sayilarin degerlendirilmesi, Tiirk acil tip ve travma arastirmacilarinin alanlarini anlama ve
gelistirme konusundaki katkilart agisindan onemlidir. Bu makalede, Tiirkiye'den ¢ikan en ¢ok atif alan ilk 25 yaymin 2000-2010 ve
2010-2020 arasindaki 10'ar y1llik donemlerde nasil degistigini inceleyecegiz. Bu degerlendirme, bilimsel etkiyi 6l¢me, dncelikli alanlar1
belirleme ve gelecekteki arastirmalara rehberlik etme amaci tagimaktadir.

Materyal Ve Metod: Scopus veritabanini kullanarak, 2000-2010 ve 2010-2020 dénemlerinde Tiirkiye'de yaymlanan en gok atif alan
ilk 25 makaleyi iceren Ingilizce dergileri taradik. Bu tarama, 5 Ocak 2024 tarihinde sona erdi. Arama, "Emergency Medicine" ve
"trauma" anahtar kelimelerini igeren tiim alanlarda gerceklestirildi ve bu anahtar kelimeler Medical Subject Heading (MeSH)
veritabanindan elde edildi.

Bulgular: Arastirmamiz, ilk on yillik periyot olan 2000-2010 yillar1 arasinda en ¢ok atif alan 25 yayimin toplamda 3,215 atif aldigim
gosterdi. Tkinci on yillik periyot olan 2010-2020 arasinda ise en ¢ok atif alan 25 makalenin toplam atif sayisimin 1,121 oldugunu ortaya
koydu. En yiiksek atiflarin 2008 yilinda 1,381 ve 2004 yilinda 1,121 atif ile gerceklestigi; 2001-2022 yillar1 arasinda belirlenen
indekslerde ise atif alan bir makale bulunmadig1 belirlendi. Ikinci on yilda en yiiksek atif sayilarinin 2014 ve 2015 yillarinda sirasiyla
246 ve 212 atif ile gerceklestigi, en az atif alan yilin ise 2012 yilinda tek makale 26 atif ile kaydedildigi goriildii.

Sonug¢: Sonuglarimiz, 2004 ve 2008 yillarinda en ¢ok atif alan ¢alismalarin genellikle depremler ve terér saldirilarina iliskin 6zelliklere
odaklandigini1 gosterdi. Diger yiiksek atif sayili ¢alismalarin ¢ogunlukla prevalans ¢aligmalari oldugu goriildii. Tiirk aragtirmacilarin
iirettigi degerli yayinlarin toplumsal olaylara endeksli oldugu gozlemlendi. Tiirkiye'deki saglik otoritelerinin arastirmacilar: daha ¢ok
klinik ¢aligma yapmaya tegvik etmeleri gerektigini diisiinmekteyiz.

Keywords: acil tip, travma, bibliometri

Assessment of the Top 25 Most Cited Publications in the Field of Trauma in Emergency Medicine from Turkey: A Comparative
Analysis of the 10-Year Periods of 2000-2010 and 2010-2020

Introduction: Academic research in the field of trauma in emergency medicine conducted in Turkey could potentially have a significant
impact at both national and international levels. Therefore, evaluating the citation counts of these studies is crucial in contributing to
the understanding and advancement of Turkish emergency medicine and trauma research. In this article, we will examine how the top
25 most cited publications from Turkey have evolved over two 10-year periods, namely 2000-2010 and 2010-2020. This assessment
aims to provide a valuable perspective for measuring the scientific impact in the field, identifying priority areas, and guiding future
research.

Materials And Methods: Using the Scopus database, we conducted a search for the top 25 most cited articles from Turkey published
in English-language journals indexed in both the Science Citation Index-Expanded (SCIE) and the Social Science Citation Index (SSCI)
for the periods 2000-2010 and 2010-2020. The search was concluded on January 5, 2024. The search utilized the following keywords
in all fields: “Emergency Medicine” AND “trauma,” with these keywords obtained from the Medical Subject Heading (MeSH)
database.

Results: Our research revealed that during the first decade (2000-2010), the top 25 most cited publications received a total of 3,215
citations, while in the second decade (2010-2020), the top 25 articles garnered a total of 1,121 citations. The years with the highest
citations were 2008 with 1,381 citations and 2004 with 1,121 citations, and no articles receiving citations were identified in the indexes
for the years 2001-2022. In the second decade, the highest citation counts were in 2014 and 2015, with 246 and 212 citations,
respectively, while the lowest citation count was recorded in 2012 with 26 citations from a single article.

Conclusion: Our findings indicate that the studies with the highest citations in the years 2004 and 2008 generally focused on
characteristics related to earthquakes and terrorist attacks. Other highly cited studies were predominantly prevalence studies. It is
observed that valuable publications produced by Turkish researchers are indexed to societal events. We believe that health authorities
in Turkey should encourage researchers to conduct more clinical studies.

Keywords: emergency medicine, trauma, bibliometri
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Trafik Kazasi Sonras1 Akut Servikal intervertebral Disk Hernisi: Acil Serviste Magnetik Rezonans Gériintiileme ile Hizh Tanimin
Onemi

Baycan KUS?, Gézde YILMAZ?, Fatma HANCER CELIK!, Necmi BAYKAN?

Kayseri Sehir Hastanesi, Acil Tip Klinigi
Sorumlu Yazar: drnecmibaykan@gmail.com

Servikal omurlar (C1-C7), spinal kolonun en esnek, hareketli ve agikta kalan kismi oldugundan omurganin en sik yaralanan bolgesidir.
Farkli calismalarda servikal vertebra yaralanmalarinin motorlu tasit kazalarinda daha sik goriildiigii gosterilmistir. Motorlu tasit
kazalarinda oldugu gibi travmayla iligkili durumlarda servikal bolgenin hiperekstansiyonuna bagli olarak akut intervertebral disk hernisi
gelisebilir. Bunun hizli ve kesin teshisi magnetic rezonans goriintilleme (MRG) ile miimkiindiir. Akut servikal yaralanmada MRG,
cerrahi ihtiyaci, yaklasim tipi, enstriimantasyon gerekliligi, dekompresyon seviyesi ve dekompresyonun yetersiz kaldigi durumda
yeniden cerrahi ihtiyaci, 6dem veya hematom varlig1 gibi hususlarda cerrahin karar vermesinde altin standarttir. Yakin zamanda yapilan
bir ¢alismada MRG’de omurilik intramediiller lezyonunun uzunlugu (IMLL), maksimum omurilik kompresyon seviyesindeki (MSCC)
kanalin ¢ap1 ve intramediiller kanama olup olmamasi ile prognoz arasindaki iligki arastirilmistir. Daha kisa omurilik lezyonu (<6,5cm),
MSCC diizeyinde kanalin daha biiyiik ¢ap1 (>5,5cm) ve intramediiller kanamanin olmamasi daha iyi prognozla iliskilendirilmistir.
Bizim vakamizda kanal ¢ap1 dar (3,5cm) ve IMLL lezyonunun uzunlugu (23mm) fazla olmasina ragmen teshisin hizli konmasi ve
ameliyatin 24 saat icinde yapilmasi sebebiyle iyi prognoz gézlenmistir. Nitekim omurilik travmasi klavuzlarina gore 24 saat iginde
ameliyat edilen vakalarin norolojik iyilesmesi daha hizli ve olumlu olmaktadir. Motorlu tasit kazalarinda ve hatta servikal bolgede
hiperekstansiyona sebep olan diger travmalarda bilgisayarli tomografi (BT) ve rontgen goriintiilemesi normal olsa bile norolojik defisit
bulgusu varliginda servikal MRG yapilmalidir. Spinal kord hasari tespit edildiginde hemen beyin cerrahisi departmaniyla konsulte
edilerek erken cerrahi miidahale yapilmasi saglanmalidir. Bu, hastalarin sekelsiz veya en az sekelle iyilesmesi igin literatiirde
onerilmektedir.

Keywords: Trafik kazasi, Servikal Intervertebral Disk Hernisi, Acil Serviste Magnetik Rezonans Goriintiileme

Acute Cervical Intervertebral Disc Herniation After Traffic Accident: The Importance of Rapid Diagnosis with Magnetic Resonance
Imaging in the Emergency Department

The cervical vertebrae (C1-C7) are the most frequently injured area of the spine because they are the most flexible, mobile and exposed
part of the spinal column. Different studies have shown that cervical vertebra injuries are more common in motor vehicle accidents. In
trauma-related situations, such as motor vehicle accidents, acute intervertebral disc herniation may develop due to hyperextension of
the cervical region. Fast and definitive diagnosis of this is possible with magnetic resonance imaging (MRI). In acute cervical injury,
MRI is the gold standard for the surgeon to decide on issues such as the need for surgery, approach type, instrumentation requirement,
decompression level and the need for re-surgery in case decompression is insufficient, and the presence of edema or hematoma. In a
recent study, the relationship between the length of the spinal cord intramedullary lesion (IMLL), the diameter of the canal at the
maximum spinal cord compression level (MSCC), and the presence or absence of intramedullary hemorrhage on MRI and prognosis
was investigated. Shorter spinal cord lesion (<6.5cm), larger diameter of the canal at the MSCC level (>5.5cm), and absence of
intramedullary hemorrhage were associated with better prognosis. In our case, although the canal diameter was narrow (3.5cm) and the
length of the IMLL lesion was long (23mm), a good prognosis was observed because the diagnosis was made quickly and the surgery
was performed within 24 hours. As a matter of fact, according to spinal cord trauma guidelines, the neurological recovery of cases
operated within 24 hours is faster and more positive. In motor vehicle accidents and even other traumas that cause hyperextension in
the cervical region, cervical MRI should be performed in the presence of evidence of neurological deficit, even if computed tomography
(CT) and x-ray imaging are normal. When spinal cord damage is detected, the neurosurgery department should be consulted
immediately to ensure early surgical intervention. This is recommended in the literature to ensure that patients recover without or with
minimal sequelae.

Keywords: Traffic accident, Cervical Intervertebral Disc Herniation, Magnetic Resonance Imaging in the Emergency Department
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Bilgisayarh Tomografideki (BT) Nadir Bir Sonug: Zeytin Cekirdegine Bagh ILEUS
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%Yunak Devlet Hastanesi

Sorumlu Yazar: dr.hasangaziuyar@gmail.com

Ileus ince ve kalin barsaklarin peristaltizminin bozulmasi ya da yabanci cisimlerin yutulmas ile mekanik bir nedenle tikanma sonucu
ortaya ¢ikan klinik durumdur. Bagirsak obstruksiyonunda icerigin gegisi kismen ya da tamamen bloke olur. fleusun temel bulgulari;
karin agrisi, gaz ve digki ¢ikaramama, bulanti, kusma, istahsizlik ve abdominal distansiyondur. Klinik bulgular, hasta 6ykiisii,ayakta
direkt grafisi ile hasta degerlendirildikten sonra bilgisayarli tomografi (BT) ile ayrici tan1 yapilir. 63 yasindaki erkek hastamizda 3
giindiir devam eden karin agrisi, sislik, bulanti, kusma ve gaz gaita ¢ikaramama sikayeti ile acil servise basvurdu. Batin BT deki
goriintiide ileus tanist konup, cerrahi planlanan hastada intraoperatif tiim ileus anslari ileri derecede dilate ve iglerinde bol miktarda
zeytin ¢ekirdegi palpe edildi. Bu olgu sebebiyle klinik ve radyolojik olarak tanisi konamayan intestinal obstruksiyon yapan yabanci
cisim akla gelmedigi takdirde tan1 gii¢liigii yasanabilecegini tartigmaktir.

Keywords: fleus, bilgisayarl tomografi, zeytin ¢ekirdegi

A Rare Result On Computed Tomography (Ct) Ileus Due To Olive Seed

lleus is a clinical condition that occurs as a result of mechanica lobstruction due to impaired peristalsis of the small and large intestine
sor swallowing foreign objects. In intestinal obstruction, thepassage of contents is partially or completely blocked. Basic findings of
ileus; Abdominal pain, inability to pass gas and stool, nausea, vomiting, loss of appetite and abdominal distension. After evaluating the
patient with clinical findings, patient history, and standing radiography, a differential diagnosis is made with computed tomography
(CT). Our 63-year-old male patient was admitted to the emergency department with complaints of abdominal pain, swelling, nausea,
vomiting, and inability to pass gas and stool, which had been going on for 3 days. In the patient who was diagnosed with ileus on the
abdominal CT image and surgery was planned, intraoperatively all ileus loops were highly dilated and plenty of olive seeds were
palpated in them. Due to this case, it is argued that diagnosis may be difficult if a foreign body causing intestinal obstruction that can
not be diagnosed clinically and radiologically is not considered.

Keywords: Ileus, computed tomography, olive seeds
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Senkop ile Bagvuran Hastada Beklenmedik Son: Dalak Laserasyonu
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Kayseri Sehir Hastanesi, Acil Tip Klinigi
Sorumlu Yazar: drnecmibaykan@gmail.com

Kiint travmalarda en sik yaralanan organlardan biri dalaktir. Dalak yaralanmasinin tipik semptomlari, sol tarafli karin agrisi, peritonit
ve hipovolemik soktur. Olgularin yaklasik %20'inde Kehr bulgusu goriilebilir. Dalak yaralanmasi olup hem batin muayenesi rahat olup
hem de hastanin karin agrisi1 sikayetinin olmamasi nadir bir durumdur.

68 yasindaki erkek hasta acil servise cami ¢ikisinda bast dondiikten sonra bayilma gikayeti ile basvurdu. Bagvuru aninda kan basinci
126/68 mmHg, nabiz 86/dk, SpO2 %97, ates 36,4 °C, parmak ucu kan sekeri 98 mg/dL olarak 6l¢iildii ve aktif herhangi bir sikayeti
yoktu.. Hastanin fizik muayenesinde; GKS 15, oryante koopere olup nérolojik muayenesi normaldi. Batin muayenesinde defans,
rebaund ve hassasiyet yoktu. Rektal muayenesini kolik gayta bulasi idi. Hastanin beyin BT’sinde akut patolojik bulgu yoktu.
Takiplerinde vitalleri stabil seyreden hasta kontrol muayenesi esnasinda sedyeden kaldirildiginda tekrar bag donmesi oldugunu beyan
etti. Vitalleri kontrol edilen hastanin kan basinci 70/40 mmHg olarak 6l¢iildii. Hasta yeni baslayan bir karin agrisi oldugunu ifade etti.
Anamnez derinlestirildiginde diiserken sol yan tarafini kaldirima ¢arptigini ancak agrisi olmadigi igin ilk anamnez aninda belirtmedigini
ifade etti. Batin goriintillemelerinde dalak yaralanmasi tespit edilen ve genel cerrahi ile konsiilte edilen hastaya splenektomi yapildi.
Bu olgu sunumu ile senkop ile bagvuran hastada non-travmatik sebeplerin yani sira anemnez derin tutulup travma 6ykiisiiniin de ayrintili
sorgulanmasi gerektigi ile kontrol muayenelerin dnemini bir kez daha hatirlatmay1 amagladik.

Keywords: Senkop, Dalak laserasyonu, Acil servis

Unexpected Result in A Patient Who Applied With Syncope: Spleen Laseration

One of the most frequently injured organs in blunt trauma is the spleen. Typical symptoms of spleen injury are left-sided abdominal
pain, peritonitis, and hypovolemic shock. Kehr sign can be seen in approximately 20% of cases. It is a rare case of a splenic injury
where the abdominal examination is comfortable and the patient does not complain of abdominal pain.

A 68-year-old male patient applied to the emergency department with the complaint of fainting after feeling dizzy while leaving the
mosque. At the time of admission, blood pressure was measured as 126/68 mmHg, pulse 86/min, SpO2 97%, temperature 36.4 °C,
fingertip blood sugar 98 mg/dL, and he did not have any active complaints. In the physical examination of the patient; His GCS was
15, he was oriented and cooperative, and his neurological examination was normal. There was no guarding, rebounding or tenderness
on abdominal examination. His rectal examination revealed colic and stool contamination. There were no acute pathological findings
on the patient's brain CT. The patient, whose vitals remained stable during follow-up, declared that he felt dizzy again when he was
lifted off the stretcher during the control examination. The blood pressure of the patient, whose vitals were checked, was measured as
70/40 mmHg. The patient stated that he had a hew onset of abdominal pain. When the anamnesis was detailed, he stated that he hit his
left side on the pavement while falling, but he did not mention it at the first anamnesis because he had no pain. Splenectomy was
performed on the patient, whose spleen injury was detected on abdominal imaging and general surgery was consulted.

With this case report, we aimed to remind once again the importance of follow-up examinations, and that in addition to non-traumatic
causes, a detailed anamnesis should be kept and the trauma history should be questioned in detail in the patient presenting with syncope.

Keywords: Syncope, Splenic laceration, Emergency department
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Ravmatik Subaraknoid, Subdural ve Epidural Kanamasi Bir Arada Olan Hasta
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Ozet: Ciddi kafa travmasi ile acil servise getirilen hastalarin vitalleri , fizik muayenesi , goriintiileme plan1 ve ilgili konsiiltasyonlara
hizl1 ulagim hasta mortalitesi acisindan dnemlidir. Hastalarda epidural , subdural ve subraraknoid kanamalar goriilebilecegi gibi ayni
anda iki veya {i¢ tiir kanama da goriilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Subaraknoid kanama, subdural kanama , epidural kanama, travma

Giris : Travmatik beyin hasar1 son derece yaygin goriilen bir patolojidir. Caligmalar, ABD’de her yil 1.6 milyon kafa yaralanmasindan,
50.000’inin 6liim, 70.000’inin kalict nérolojik hasar ile sonuglandigini belirtmektedir (1) Subaraknoid kanama (SAK), akut travmatik
beyin hasarinda sik rastlanan bir bulgudur. Travmatik beyin hasarli hastalarda insidans1 %11-60 aras1 degismektedir (2). SAK, travma
etkisiyle subaraknoid araliktaki kan damarlarinin gerilmesi ve yirtilmasiyla ya da kortikal kontiizyonlarda difiizyon yoluyla olusur(3,4).
Kafa travmali hastalarda, subaraknoid kanama kotii prognostik faktdr olarak degerlendirilmektedir(4). Akut durumlarda erken tani ve
uygun tedavinin mortalite ve morbiditeyi azalttigi bilinmektedir.Subdural hematom genellikle dura siniisleri ile beynin yiizeyel venleri
arasinda baglanti saglayan koprii venlerinin yirtilmasi sonucu meydana gelir (5). Arteriyel kaynakli kanama sonucu da olusabil mektedir
. Akut epidural hematomlar ise kafa travmasi sonrasi olusan ve acil serviste sik rastlanan olgulardir. (6 ). Olgumuzda tarafimiza travma
sonrasi getirilen 69 yasinda kranial bilgisayarli tomografide hem SAK hem subdural hematom hem de epidural hematomu olan hastay1
sunduk.

Olgu: 69 yas, bilinen hipertansiyon ve benign prostat hiperplazisi olan erkek hasta tarafimiza 112 ile arag i¢i trafik kazasi sonucu
getirildi. Hasta siirticliymiis , emniyet kemeri takili degilmis. Ara¢ yolda kayma sonrasi direge ¢arpmis ve hastamiz 112 ekiplerince
aragtan ¢ikarilmis. Hasta getirildiginde hipotansif, tasikardik , suuru kapali , GKS:3 idi. Sag pariyatel bolgede krepitasyon ve deformik
goriiniim olan hastada 11k refleksi +/+ olarak alindi. Sol parieto occipital bolgede 1 cm’lik kesi vardi. Yapilan sistemik muayene
sonrasi tarama BT ¢ekilen hastada beyin BT de sag frontotemporal bolgede subdural hemoraji alanlari , sag parietotemporal bolgede,
sol parietal bolgede SAK ile uyumlu sulkal hiperdansiteler ve sag parietal bolgede epidural kanama ile uyumlu goriintiiler saptandi.
Multitravma konsiiltasyonlar1 tamamlanan hasta Beyin ve Sinir Cerrahisi tarafindan operasyon amaciyla deviralindi.

Tartisma — Sonuc: Beyni saran ii¢ kat zardan en dista yer alan dura tabakasi, derinindeki araknoid tabakasindan ciddi olmayan bir kafa
travmasiyla bile ayrilabilmektedir. Bu durum beynin yiizeyel venlerini dura siniislerine baglayan kii¢iik koprii venlerinin hasar
gormesine yol agmakta ve subdural hematom meydana gelmektedir (7) Travmaya bagl gelisen subdural hematomlar travmadan itibaren
hematomun olugma siiresine gore 3 giine kadar akut, 4 giin ile 20 giin aras1 subakut ve 21 giin ve tizeri kronik subdural hematom olarak
siniflandirilmaktadir (8)

Subaraknoid kanama tanisi geleneksel olarak kontrastsiz BT ve lomber ponksiyona dayanmaktadir.Lomber ponksiyon SAK siiphesi
olan ancak BT negatif hastalarda uygulanmaktadir. Bilgisayarli tomografi (BT), akut SAK’1 saptamadaki yliksek duyarliligi, diisiik
maliyeti ve kolay ulasilabilirligi nedeniyle, uzun yillardir SAK tanisinda ilk tercih edilen goriintiileme yontemi olarak kabul gérmiistiir.
BT’nin tanidaki duyarlilig1, tarayicinin rezoliisyonu, kanamanin evresi, miktart ve radyologun yetenegine baglidir. BT nin bir takim
limitasyonlar1 vardir. Ozellikle kafa tabaninda 1s1n sertlesmesi artefaktlar1 nedeniyle tamsal duyarliligin diismesi bunlardan biridir.
Ayrica BT, az miktardaki veya subakut evredeki kanamalar1 gosteremeyebilir (9,10).Epidural hematomlarin etyolojisinde gogunlukla
travma yer almaktadir ve direkt radyografilerde ya da BT de genellikle kirik hatt1 goriilmektedir. Ancak olgularin yaklagik %15’inde
kirtk bulunmamaktadir. Ozellikle gocuk hastalarda kirik hattina daha nadir rastlanilmaktadir (11).

Acil serviste kafa travmali hastalar en acil hasta gruplarindan birini olusturur. Ozelikle intrakranial kanama siiphesi olan olan hastalarin
anamnezi 6zenle alinmali , fizik muayenesi dikkatlice yapilmali , goriintiilemeleri planlanmali ve ivedilikle ilgili konsiiltasyonlar1
saglanmalidir

Keywords: Subaraknoid kanama, subdural kanama , epidural kanama, travma

Patient with traumatic subarachnoid, subdural and epidural bleeding together

Quick access to vitals, physical examination, imaging plan and relevant consultations of patients brought to the emergency department
with serious head trauma is important in terms of patient mortality. Patients may experience epidural, subdural and subarachnoid
bleeding, or two or three types of bleeding may occur at the same time.

Keywords: Subarachnoid hemorrhage, subdural hemorrhage, epidural hemorrhage, trauma
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CS29
Ozofagusta Yabanai Cisim
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2Necmettin Erbakan Universitesi
Sorumlu Yazar: dresmadelice@gmail.com

Giris: Ozofagus yabanci cisimleri, ciddi morbidite ve mortaliteye yol agan durumlardir. Yutulan yabanci cisimler yas gruplarina gore
degiskenlik gostermektedir. Yabanci cisim yutmalar: siklikla 6 ay ile 6 yas arasi ¢ocuklarda goriiliir (1). Tiim gastrointestinal yabanci
cisimlerin %28-68’ini 6zofagus yabanci cisimleri olusturur. Ozofagus yabanci cisimlerinin ¢ogu krikofaringeus kasi seviyesinde
yerlesir. Birgok yabanci cisim gastrointestinal sisteme zarar vermeksizin kendiliginden bagirsak yoluyla ¢ikar. Bununla birlikte
6zofagusu gegen olgularin %1 veya daha azinda cerrahi miidahale gerektigi saptanmistir(2)

Cocukluk ¢aginda siklikla metalik para ve oyuncak parcalart yutulurken, yetiskin yaslarda et, kemik ve dis protezleri gibi maddeler
goriilmektedir(3).Glinlimiizde alkalen piller madeni paralardan sonra ikinci siklikta gériilmektedir(4).Sivri uglu cisimler 6zofagusun
herhangi bir yerinde takilip kalabilir. Ozellikle kiirdan, dis protezi, keskin kenarli metal cisimler, kemik parcas1 gibi sivri uglu cisim
yutmalarinda perforasyon riski yiiksektir(5)

Hastalar yutulan cismin sekli, yapisi, cismin takildigi yer ve olasi komlikasyonlara gore ¢ok farkli semptomlarla acil servislere
basvururlar. Biiyiilk cocuklar ve yetiskin hastalar yabanci cisim yuttuklarini anamnezde belirtir hatta bazen hastalar cismin yerini bile
dogru lokalize edebilir. En sik goriilen semptomlardisfaji ve odinofajidir(6).

Olgu: 37 yasinda bilinen epilepsi ve mental retardasyonu olan kadin hasta yanlislikla ¢ay kasigi yutma ve disfaji sikayetleri ile
basvurdugu dismerkez acilinden tarafimiza ayaktan yonlendirilmis. Hastanin fizik muayenesinde vitalleri stabil, oksijen satiirasyonu
96, solunum sesleri ve batin muayenesi normaldi. Boyun ve gogiis bolgesinde cilt alti amfizem diigiindiirecek krepitasyon saptanmadi.
Hastaya ¢ekilen akciger grafisinde 6zefagus orifisinde metal kasik imaji izlendi.

Hasta oncelikle endoskopik miidahale agisindan gastroenteroloji ile konsulte edildi ancak yiiksek komplikasyon riski nedeniyle
gastroenteroloji tarafindan endoskopi planlanmadi

Hasta gogiis cerrahisi ile konsulte edildi, daha sonra gogiis cerrahisi tarafindan video laringoskop yardimiyla magic klemple yabanci
cisim ¢ikartildi. Kontrol grafileri ¢ekilip akut patoloji saptanmayan hasta acil serviste 4 saat takip edildikten sonra taburcu edildi.
Tartisma: Ozofagial yabanci cisimden siiphelenilen tiim hastalar akciger grafisi, servikalgrafi ve gerekirse direk batin grafi ile
degerlendirilmelidir. Kemik gibi yabanci cisimler genellikle servikalgrafilerdehipofarinks ve servikaldzofagusta goriiliir. Balik kilgig1
ve kiirdan gibi cicimler direkt grafide goriilemeyebilir. Radyografide yabanci cismin goriilmemesi yabanci cisim olmadigi anlamina
gelmez(7). Fizik muayenede ve radyolojik goriintiilemelerde boyun ve mediastende cilt alti amfizem saptanmasi durumunda akla
perforasyon gelmelidir.

Yabanci cisimlerin ¢ikartilmasinda en iyi tedavi yontemi tartigmalidir. Yutulan ¢ogu yabanci cisim igin gdzlem yeterlidir ¢iinkii (%80-
90) kendiliginden GI kanaldan gecer ve atilir, %10 ila %20 hastada endoskopik miidahaleye ihtiya¢ duyulur ve %1 veya daha az1 icin
cerrahi miiddahaleye ihtiya¢ duyulur(8).

Olgumuza baktigimizda yabanci cisim yutmalarinin daha az goriildiigi bir yas grubunda yer aliyor ve ¢ay kasigi gibi oldukca nadir
goriilebilecek bir yabanci madde yuttugu goriiliiyor ve ayrica hastamizin mental retardasyon dykiisii bulunmakta.

Keywords: Ozofagusta Yabanct Cisim , Laringoskopi
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Siniizitin Nadir Komplikasyonu: Subdural Ampiyem
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Sorumlu Yazar: drmalierinmez@gmail.com

Ozet: Siniizit, insidans ve prevelans: giderek artan 6nemli halk sagligi problemlerindendir ve tedavisi icin yiiksek miktarlarda
harcamalar yapilmaktadir. Fazlaca karsilasilan bu hastaligin bazen ortaya ¢ikan komplikasyonlarinin gergek insidansinin bilinmesinde,
birden ¢ok brang tarafindan tedavisinin yapilmasi gibi ¢esitli zorluklar mevcuttur(1). Siniizit, komplikasyonlar1 acisindan da 6nem
arzetmektedir. Akut bakteriyel siniizitin komplikasyonu olarak orbital ya da periorbital selllit, epidural, subdural ya da beyin absesi gibi
hayati tehdit edici durumlar gelisebilmektedir(2).

Acil servisimize gelen frontal siniizite bagli subdural ampiyem vakasini sunmay1 amagladik.

Giris: Subdural ampiyem, dura ve araknoid tabakalar arasinda sivi birikmesidir ve menenjit, orta kulak enfeksiyonu, paranazal siniis
enfeksiyonu, travma ve kranial cerrahi gibi durumlara sekonder gelisebilir(3). Mortalite ve morbidite de azalma ancak erken teshis ve
tedavi ile miimkiin olabilmektedir. Tedavisinde uygun ve etkili antibiyotik tedavisi ile birlikte invaziv girisimler kullanilmaktadir.
Erken teshis ve tedavi ile yiiz giildiirii sonuglar elde edilmektedir.

Olgu Sunumu: Bilinen ek hastalik ve ilag kullanim 6ykiisii olmayan hastanin son birkag haftadir bas agrisi, sol goz etrafinda agri
sikayeti mevcut. Bu sikayetler ile herhangi bir saglik kurulusuna daha dnce bagvurmayan hasta evde bayilmasi tizerine hastane acilimize
getirildi.

Gelis vitalleri: ta:130/80 nabiz:118 sat:97 ates:38.7 kan sekeri:83 olarak tespit edildi. Hastanin yapilan fiziki muayenesinde gks:14
uykuya meyilli, sol orbita etrafinda kizariklik, sislik, 1s1 artis1 meveut. Ayni taraf maxiller ve frontal siniis hizasinda palpasyonla
hassasiyet mevcut hastanin yapilabildigi kadari ile gorme muayenesi ve norolojik muayene dahil diger sistem muayeneleri dogal tespit
edildi. Meningeal irritasyon bulgular1 negatif, yiiziin sol yarisinda siddetli agrisi olan hastanin tahlil ve tetkiklerinde wbc:18.000 crp:138
diger hemogram, biyokimyasal ve ven6z kan gazi parametreleri dogal olarak tespit edildi. Noroloji, KBB ve beyin cerrahi kliniklerine
konsiilte edilen hastanin yapilan BOS incelemesinde patolojik sonug¢ saptanmadi. Hastanin santral goriintiilemelerinde yogun igerikli
siniizit ve subdural ampiyem ¢ikmas: iizerine KBB ve beyin cerrahi tarafindan drenaj 6nerilen hastanin tedavi ve takip maksatl ileri
merkeze sevki saglandi.

Tartisma: Acil servisler gelen hasta ¢esitliligi anlaminda ¢ok genis bir skalaya sahiptir. Mortalite ve morbiditeyi yapilacak detayl bir
fiziki muayene neticesinde hizli bir ayirici tan1 ve miidahale ile azaltmak miimkiindiir. Senkop ile gelen hastanin ayirici tanilarinda
siniizitin nadir bir komplikasyonu olan subdural ampiyemin de akla gelmesi 6nem arzetmektedir.

Kaynaklar:
1) Morgan MD, Morrison MV: Complications of frontal and ethmoidal sinusitis. Laryngoscop 90:661-666, 1980.
2)  Cocuk Enf Derg 2010; 4. 79-81.
3) Nathoo N, Nadvi SS, van Dellen JR, Gouws E. Intracranial subdural empyemas in the era of computed tomographhy: a riview
of 699 cases. Neurosurgery 1999; 44(3):529-35.

Keywords: senkop, siniizit, subdural ampiyem
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A Rare Complication of Sinusitis: Subdural Empyema

Summary: Sinusitis is a significant public health problem with an increasing incidence and prevalence, leading to substantial
expenditures for its treatment. The management of this frequently encountered condition poses various challenges, such as determining
the true incidence of complications that occasionally arise and coordinating treatment by multiple medical specialties (1). Sinusitis also
holds importance in terms of its complications. Life-threatening conditions, such as orbital or periorbital cellulitis, epidural, subdural,
or brain abscesses, can develop as complications of acute bacterial sinusitis (2).

In this context, we aim to present a case of subdural empyema associated with frontal sinusitis that presented to our emergency
department.

Introduction: Subdural empyema is the accumulation of fluid between the dural and arachnoid layers and can develop secondary to
conditions such as meningitis, middle ear infection, paranasal sinus infection, trauma, and cranial surgery (3). Reduction in mortality
and morbidity is achievable through early diagnosis and treatment. The treatment involves appropriate and effective antibiotic therapy
combined with invasive interventions. Favorable outcomes are obtained with prompt diagnosis and intervention.

Case Presentation: A patient without a known medical history or medication use has been experiencing headaches and pain around
the left eye for the past few weeks. Having never sought medical attention for these complaints, the patient was brought to our hospital
emergency department after fainting at home.

Upon arrival, vital signs were recorded as follows: blood pressure 130/80 mmHg, pulse rate 118 bpm, oxygen saturation 97%, and
temperature 38.7°C. Physical examination revealed a Glasgow Coma Scale score of 14 with a tendency to sleep, redness, swelling, and
increased temperature around the left orbit. Palpation revealed tenderness at the maxillary and frontal sinus levels on the same side. As
much as the patient could tolerate, visual and neurological examinations, along with assessments of other systems, were conducted and
found to be within normal limits. Meningeal irritation signs were negative. The patient, experiencing severe pain on the left side of the
face, underwent laboratory tests, with white blood cell count at 18,000 and CRP at 138. Other hematological, biochemical, and venous
blood gas parameters were within normal limits.

Consultations with neurology, otorhinolaryngology (ENT), and neurosurgery departments were sought. Cerebrospinal fluid analysis
did not reveal any pathological findings. Central imaging studies indicated dense sinusitis and subdural empyema, leading to the
recommendation of drainage by the ENT and neurosurgery teams. The patient was subsequently referred to an advanced center for
further treatment and follow-up.

Discussion: Emergency departments exhibit a broad spectrum of patient diversity. Rapid reduction of mortality and morbidity is
achievable through a quick differential diagnosis and intervention based on a detailed physical examination. When dealing with a
patient presenting with syncope, it is crucial to consider the rare complication of sinusitis, namely subdural empyema, in the differential
diagnosis.

References:
1) Morgan MD, Morrison MV: Complications of frontal and ethmoidal sinusitis. Laryngoscop 90:661-666, 1980.
2)  Cocuk Enf Derg 2010; 4. 79-81.
3)  Nathoo N, Nadvi SS, van Dellen JR, Gouws E. Intracranial subdural empyemas in the era of computed tomographhy: a riview
of 699 cases. Neurosurgery 1999; 44(3):529-35.

Keywords: Syncope, Sinusitis, Subdural Empyema
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DS1
Madde Bagimhsi Hastada Gelisen Septik Pulmoner Emboli
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Sorumlu Yazar: drsuedazaman@gmail.com

Septik pulmoner emboli (SPE) primer enfeksiyon kaynagindaki mikroorganizma igeren trombiisiin dolagima karigmasi sonucu
pulmoner arterlerde enfarkt ve akciger parankiminde bilateral multipl nodil ve kaviteye yol acan nadir bir enfektif akciger
hastaligidir [1]. Siklikla orofaringeal enfeksiyonlar, enfektif endokardit, santral vendz katater, enfekte pacemaker, karaciger apsesi,
peritonsiller apse ve intravendz ilag kullanimima sekonder olusmaktadir [2]. Klinik bulgular genellikle nonspesifik olup ates yiiksekligi,
oksiiriik, gogiis agrisi, kanli balgam ve solunum sikintis1 goriilebilir [3]. SPE prognozunu belirleyen en énemli faktor, erken tani ile
birlikte uygun genis spektrumlu antibiyotik tedavisinin baglanmasidir [4]. Bu yazida kronik madde kullanimina bagli immun yetmezlik
goriilen hastada septik emboli olgusu sunuldu.35 yas erkek hasta, bilinen ek hastalik ve ilag¢ kullanim1 yok. Hastanin narkotik (eroin)
kullanim &ykiisii meveut. Madde kullanimi tedavisi i¢in suboxan tedavisi baglanmis. Hasta 1 aydir ilacin1 kullanmamis. Yeni baglayan
sag st kadran agrisi ile acil servise bagvurmus. Hastada agiz kurulugu ve dis etlerinde yara gikayetleri de mevcut. Hasta gelisinde
kasektik ve diiskiin durumda. Hastanin gelis vitalleri Ates: 38 °C Nabiz:129 atim/dk Tansiyon:90/40 mmHg saturasyon:94. GKS:15
ancak oryantasyon simirli. Hastanin oksijen ihtiyact olmayip hastaya 0,1 mcg/kg/dk’ dan steradin baslanmis. Hastanin laboratuvar
degerleri crp:162 mg/L wbc:13.500 /mL total bilirubin:4.8 mg/dl direkt bilirubin: 3.2 mg/dl AST:126U/L ALT:57 U/L Na: 129 mmol/L
seklindedir. Acil serviste yapilan goriintiilemelerinde toraks bilgisayarli tomografide (BT), KTO hafif artmistir. Bilateral masif plevral
mayii mevcuttur. Bilateral akcigerlede yaygin ¢ogunlukla kavitasyon igeren konsolidasyon alanlar1 dikkati ¢ekmektedir (enfektif
stire¢? septik emboli?). Bilateral hemitorakslarda orta seviye plevral effiizyon izlendi. Bilateral hemitorakslarda orta seviye plevral
efflizyon mevcuttur. Bilateral akcigerlerde yer yer kavitasyon iceren fokal konsolidasyon alanlart mevcuttur. Beyin BT; Bilateral
periventrikiiler beyaz cevher dansitesi kronik iskemik degisikliklere sekonder azalmistir. Abdomen ultrason; Karaciger parankimi
dansitesi yaglanmaya sekonder azalmistir. Safra kesesi semikontrakte goriiniimdedir. izlenebildigi kadariyla; Intrahepatik safra yollart
ve koledok degerlendirilebildigi kadari ile normaldir. Pankreas normal biiyiikliikkte, dansitesi homojendir. Dalak boyutlar1 belirgin
olarak artmustir.

Laboratuvar degerlerinde karaciger enzim degerleri ve akut faz reaktanlari yiiksek olan hasta igin dahiliye, gogiis hastaliklari,
enfeksiyon hastaliklar1 ve yogun bakim yatisi agisindan anestezi boliimlerinin goriisii almmustir. Istenilen konsiiltasyonlar sonucunda
hastada septik emboli, kronik madde kullanimina bagli immun yetmezlik, enfektif endokardit, tiiberkiiloz ve 3. Basamak yogun bakim
yatis ihtiyaci disiiniilmiistiir. Hasta klinik yatis ve takibi i¢in 3. Basamak yogun bakimi olan dis merkeze sevk edilmistir ancak sevk
edildigi hastanede bir giin yogun bakimda kalip tedavi red vererek hastaneden ayrilmistir. Hasta bu siirecte 1 hafta icerisinde kotiileserek
arrest olup 112 araciligiyla hastanemize tekrar getirilmistir. Yapilan kardiyopulmoner resusitasyon sonrasinda hastadan yanit
aliamay1p hasta eksitus kabul edilmistir. Septik Pulmoner Emboli nadir gériilen, semptom ve bulgularinin spesifik olmamasi sebebi
ile tanis1 zor olan bir hastaliktir. Onceki yillarda septik embolinin en sik nedeni septik diisiik ya da post puerperal uterin enfeksiyona
bagli iken son yillarda intraven6z kateterlerin yaygin kullanimi ve intravendz ilag ve uyusturucu kullaniminin artmasiyla SPE daha sik
goriilmektedir [1]. Septik Pulmoner Emboli goriintillemesinde toraks tomografisinde akciger periferinde hava kistleri, bronkopomoniye
benzer opasiteler, akciger periferinde kama seklinde opasiteler, iki tarafli nodiiller ve nodiillerde kavitasyonlar goriilebilir [7].
Olgumuzda bilateral akcigerlede yaygin g¢ogunlukla kavitasyon igeren konsolidasyon alanlari mevcuttu. SPE ayirici tanisinda
tiiberkiiloz, mantar ve gram (-) enfeksiyonlar, paraziter enfeksiyonlar (kist hidatik), metastatik lezyonlar, Wegener granulomatozisi akla
gelmelidir [5]. Bu olguda; hastada predispozan faktor olarak intravendz uyusturucu kullanimu hikayesi olmasi, toraks tomografisinde
SPE ile uyumlu bulgularin goériilmesi nedeniyle septik pulmoner emboli diistiniildii.

Septik Pulmoner Emboli tanisi i¢in belirlenmis kesin kriterler olmadigindan acil serviste tanisin1 koymak zor olabilir. SPE y6netiminde
erken tani, uygun antimikrobiyal tedavinin hemen baglanmasi 6nemlidir. Acil serviste SPE tanisin1 koyarken predispozan risk
faktorlerinin olmasi, ates, radyolojik olarak multiple periferal subplevral hava kistleri veya nodiillerin olmasi yardimcidir. Erken tani
ve uygun antimikrobiyal tedavi ile potansiyel komplikasyonlarin gelismesi engellenebilir.

Keywords: septik pulmoner emboli, intravenoz ilag kotiiye kullanimi

Septic Pulmonary Emboli Developing In A Drug Addic Patient

Septic pulmonary embolism (SPE) is a rare infective lung disease that causes infarction in the pulmonary arteries and bilateral multiple
nodules and cavities in the lung parenchyma as a result of the thrombus containing microorganisms from the primary source of infection
entering the circulation.It frequently occurs secondary to oropharyngeal infections,infective endocarditis,central venous
catheter,infected pacemaker,liver abscess,peritonsillar abscess and intravenous drug use.Clinical findings are generally nonspecific and
may include high fever, cough, chest pain, bloody sputum and respiratory distress.35-year-old male patient,no known comorbidities or
medication use.The patient has a history of narcotic (heroin) use.Suboxan treatment was started for substance use treatment.The patient
has not used his medication for 1 month. He was admitted to the emergency department with new onset right upper quadrant pain. The
patient also complains of dry mouth and sore gums. The patient is cachectic and debilitated on arrival. The patient's arrival vitals
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Temperature: 38 °C Pulse: 129 beats/min Blood pressure: 90/40 mmHg saturation: 94. GKS: 15 but orientation is limited. The patient
did not need oxygen and the patient was started on steradin at 0.1 mcg/kg/min. The patient's laboratory values are crp: 162 mg/L wbc:
13.500 /mL total bilirubin: 4.8 mg/dl direct bilirubin: 3.2 mg/dl AST: 126 U/L ALT: 57 U/L Na: 129 mmol/L. In the imaging performed
in the emergency department, CTO was slightly increased in thorax computed tomography (CT). There is bilateral massive pleural
fluid. Widespread areas of consolidation, mostly including cavitation, are noted in bilateral lungs (infective process? septic embolism?).
Moderate pleural effusion was observed in bilateral hemithoraxes. There are focal consolidation areas with occasional cavitation in the
bilateral lungs. Abdominal ultrasound; Liver parenchyma density decreased secondary to steatosis. The gallbladder appears
semicontracted. As far as can be observed; Intrahepatic bile ducts and common bile duct are normal as far as can be evaluated. The
pancreas is of normal size and its density is homogeneous. Spleen sizes have increased significantly.

For the patient whose liver enzyme values and acute phase reactants were high in his laboratory values, the opinions of the internal
medicine, pulmonology, infectious diseases and anesthesia departments were taken regarding intensive care admission. As a result of
the requested consultations, the patient was considered to have septic embolism, immunodeficiency due to chronic substance use,
infective endocarditis, tuberculosis and the need for 3rd level intensive care unit admission. Septic Pulmonary Embolism is a rare
disease and difficult to diagnose because its symptoms and findings are non-specific. While in previous years the most common cause
of septic embolism was due to septic miscarriage or post-puerperal uterine infection, SPE has become more common in recent years
with the widespread use of intravenous catheters and the increase in intravenous drug and drug use [1]. In Septic Pulmonary Embolism
imaging, air cysts in the lung periphery, bronchopomonia-like opacities, wedge-shaped opacities in the lung periphery, bilateral nodules
and cavitations in the nodules can be seen on thorax tomography [7]. In our case, there were widespread areas of consolidation, mostly
including cavitation, in bilateral lungs.In the differential diagnosis of SPE,tuberculosis,fungal and gram (-) infections, parasitic
infections,metastatic lesions,Wegener's granulomatosis should be considered. In this case;Septic pulmonary embolism was considered
because the patient had a history of intravenous drug use as a predisposing factor and findings consistent with SPE were seen on thorax
tomography.Since there are no definitive criteria for the diagnosis of Septic Pulmonary Embolism, it can be difficult to diagnose it in
the emergency department.When diagnosing SPE in the emergency department,the presence of predisposing risk factors,fever,and
multiple radiological peripheral subpleural air cysts or nodules are helpful. The development of potential complications can be
prevented with early diagnosis and appropriate antimicrobial treatment.

Keywords: septic pulmonary embolism, , intravenous drug abuse
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Acil Servise Diisme Nedeniyle Bagvuran 65 Yas Uzeri Hastalarda Yapilan Tetkikler, Acil Servis Sonlanimi ve Maliyet Analizi
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Kiirsat AYRANCIY, Kadir KUCUKCERAN?

Neii Tip Fakiiltesi
Sorumlu Yazar: fnuratcii@gmail.com

Giris-Amag: Acil servise bagvuran her hasta 6nemlidir Acil durumlarin tiirii, siddeti ve tedaviye ihtiya¢ duyulma derecesi, hastalarin
oncelik sirasini belirler. 65 yas iistii hastalar genellikle yasla iligkili saglik sorunlarina daha ¢ok sahiptirler. Kas iskelet problemleri,
denge sorunlari , gérme keskinliginde azalma gibi yaslilikla gelen saglik sorunlarinda artis olmasi nedeniyle geriyatrik hastalar diisme
nedeniyle siklikla bagvurmaktadirlar. Bu nedenle, yasl hastalarin 6zel ihtiyaclarini anlamali ve buna gore tedavi plani olugturmalidr.
Kronik hastaliklarin siiregelen semptomlarinin varligi, geriyatrik hastanin kendini ifade etmedeki yetersizlikleri nedeniyle hastalar
basvuru anindaki sikayetlerini yeterli yalinlikta ¢gogu zaman anlatamazlar. Tanida gecikme veya tanida atlama olmamasi i¢in bu hastalar
fazlaca tetkik edilebilmektedirler. Bu durumda maliyette artisa neden olmaktadir. Bu retrospektif ¢alisma; acil servisimize bagvuran
65 yas iizeri diigme vakalarinin genel gidisati,sonlanimini ve maliyetini incelemek {izere yapilmustir.

Tartisma: 2019 yilinda Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi ve Saglik Bilimleri Universitesin’de
Mebrure Beyza Gokeek ve arkadaslarmin yapmis oldugu benzer ¢aligmada yas ortalamasi 79,0 + 8,5 olup, %60,8“1 kadindi. Bizim
calismamizda da sonuglar benzer nitelikte olup ortalama yas 76 olup, %63 kadin olarak bulunmustur.

Mebrure Beyza Gokgek ve arkadaslarinin ¢aligmasinda diismeye bagh olarak hastalarin %4 herhangi bir lezyon saptanmazken, bizim
calismamizda %70 herhangi bir acil patoloji saptanmamis olup farklilik arz etmektedir. Mebrure Beyza Gokgek ve arkadaslarinin
¢aligmasinda hastalarin %68,8 hastane yatisinin olmadigi, bizim ¢alismamizda %89,2 haliyle taburcu oldugu, hastane yatisinin
olmadigi gorilmiistiir.

Abant Izzet Baysal Universitesi Acil Tip Anabilim Dalinda Mevliit Engin’in 2016 yilinda yaptig1 calismada; benzer sekilde yas
ortalamasi 75.5 olup %51,5 kadindi. En sik bagvuru sebebi %63,9 olarak aymi seviyeden diisme olarak saptanmistir. Bizim
¢alismamizda da en sik bagvuru sebebi ayni seviyeden diisme olup %75,3 olarak saptanmistir. Hastalarin acil servisten taburculuk
oranlar1 %65,3 olup bizim ¢alismamizda %89,2 olarak farklilik gostermektedir. Ayaktan hastalarm maliyet ortancas1 157,4 tl olup
bizim caillsmamizda 349.29 tl saptanmis olup farklilik gostermektedir.

Sonug: 299 hastanin dahil edildigi tigiincli basamak acil servisimizde yapilan 65 yas {istii hastalarda ; cinsiyete gore dagilim , diisme
nedenleri ,yapilan tetkikler, teshis acil servis sonlanimi ve maliyet analizini i¢eren ¢alismamizda goriilmiistiir ki; bu yas grubunda
diisme nedeniyle bagvuranlarin %63 ile en ¢ok kadinlar oldugu , en yaygin sebebin %75,3 ile aym seviyeden diisme oldugu
saptanmustir. %81 oraniyla ¢ogunlukla direk grafi ile taniya gidildigi ancak yine de bazi hastalarda ileri goriintiileme gerektigi
goriilmiistiir. Geriyatrik popiilasyonda morbidite ve mortalitenin fazla olmas: ile birlikte , diistiniilenin aksine %70 hastada herhangi bir
acil patoloji saptanmamis olup %89,2 hastanin servis yatisi olmadan taburcu oldugu goriilmiistiir. Bagvurudan, acil servis sonlanimina
kadar yapilan tetkikler ile ortalama maliyet 349,29 tl olup makiil fiyatlar ile saglik hizmeti verildigi saptanmustir.

Keywords: ACIL ,DUSME ,65 YAS
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DS3
Heliz Otuna Bagh Toksik Hepatit

Giray ALTUNOK?

"Mersin Sehir Hastanesi
Sorumlu Yazar: giray.19@yahoo.com

60 yaginda kadin hasta acil servise son 48 saaattir olan bulant1 kusma sikayetleri ile bagvurmustur. Hastanin anamnezinde ek semptom
olmadig1, kusmalarin yediklerini icerir tarzda oldugu bilgisi alinmistir. Hastanin vital bulgular stabildir. EKG siniis ritminde patolojik
bulguya rastlanmadi. Batin muayenesinde barsak sesleri artmig, defans-rebound saptanmamustir. Diger sistem muayenelerinde
patolojiik bulgusu olmayan hastaya yapilan labaratuar tetkiklerinde patolojik olan bulgular; ALT 2030 u/L, AST 2108u/L, Total
Billirubin 1.8 mg/dL, Direk Billirubin 0.9 mg/dL, INR 1.8, Protrombin zamani1 20.4 sn olarak tespit edilmistir. Hastaya yapilan
kontrastli batin tomografisinde patolojik bulguya saptanmamistir. Hastanin anamnezi derinlestirildiginde 3 giin 6nce kahvaltida yogun
miktarda salamura haline getirilmis Heliz otu tiikettigi bilgisi alinmstir. Toksik hepatit 6n tanisiyla yogun bakim iinitesine alinarak
takibi yapilan hastanin ileri tetkiklerinde viral hepatit seroloji testleri negatif, ANA/ ASMA/ AMA otoimmiin hepatit testleri negatif
saptand1. Toxoplazma, Rubella ve CMV Immunglobulin-M negatif idi, Seruloplazmin diizeyleri normal siirlarda, Brusella tiip
agliitinasyon testi negatif saptandi. Hastaya tedavi olarak N-asetil sistein 21 saatlik protokole gore yapildi hastanin takiplerinde 48.
saatte KCFT gerilemeye baslayan hasta yatisinin 5. gilinii iyilik hali ile taburcu olmustur.

Toksik hepatit ¢esitli kimyasallara bagli karaciger dokusunun intrinsik veya idiosenkrazit olarak hasarlanmasi olarak 6zetlenebilir.
Bu hasara tibbi amach kullanilan ilaglar sebep olabilecegi gibi diger gida takviyeleri/bitkisel iiriinler/tamamlayict tip ajanlari,
endiistriyel iiriinlerde sebep olabilmektedir. Bitkisel ve diyet takviyelerine atfedilebilen hepatotoksisite sikligina iligskin kesin tahminler
bilinmemektedir. Hastalar siklikla bitkisel iiriinlerin kullanimim klinisyenlerine bildirmemektedir . Klinik 6ykii yardimei olabilir ancak
her zaman giivenilir degildir. Maruziyet ile hepatik toksisite arasindaki iligki her zaman agik degildir ve olduk¢a degiskendir. Hastalar
birden fazla preparat veya birden fazla bilesen igeren iiriinler aliyor olabilir, bu da tek bir rahatsiz edici ajanin tanimlanmasini imkansiz
hale getirir. Ttim bu sebeplerden dolay: bitki sebepli toksik hepatit tamis1 zordur. Bitkisel tirtiniin almindan sonra spesifik olmayan
semptomlar (bulanti, anoreksi, halsizlik, yorgunluk, sag iist kadran agrisi veya kasint1 gibi) gelisen hastalarda toksik hepatit tanisindan
stiphelenilmelidir ve bu semptomlar daha ileri degerlendirmeyi gerektirir. Bitkisel iiriinlere bagli toksik hepatiti diisiindiiren 6zellikler
arasinda bitkisel lirliniin alinmasindan 6nce hastalik olmamasi, rahatsiz edici ajanin baglanmasindan sonra gelisen klinik hastalik veya
biyokimyasal anormallikler ve iiriin kesildikten sonra iyilesme yer alir. Hastalar asemptomatik karaciger enzim yiikselmeleri, akut veya
kronik hepatit (semptomatik kiriklik, bulanti, kusma, karin agrisi, vb.), koagiilopati ve ensefalopati ile birlikte akut karaciger yetmezligi
veya siroz belirti ve semptomlari ile bagvurabilirler. Sarilik en sik goriilen belirtidir (yiizde 46), bunu karin agrisi ve mide bulantisi
takip etmektedir . Serum aminotransferazlari belirgin sekilde yiikselebilir (normalin {ist sinirmin >20 katina kadar). Karaciger hasarinin
klinik paternleri diger cogunlukla diger hepatit formlarinda goriilenlere benzer.

Heliz otu Dogu ve Giineydogu Anadolu bolgesinde ¢esitli besin olarak, hastalik tedavici ajan olarak sik kullanilan bir bitkidir. Bilimsel
olarak Ferula bitki ailesinden olan bu otun en sik kulanimi1 Van otlu peyniridir. Kullanimimin oldukg¢a sik olmasina ragmen toksisite
bildirimi oldukga azdir. Konuya dair yapilan literatiir taramasinda ferula cinsi bitkilerin etkilerine dair gesitli hayvan deneyleri yapilmis
olmasina ragmen insanlardaki hepatotoksisteye dair tek ¢alisma 2021 yilinda Dr. Mesut Aydin tarafindan yapilan retrospektif
¢aligmadir. Bu ¢aligmanin amaci akut hepatit tablosuyla basvuran hastalarin anamnezinde bdlgesel bitkisel tirlinlerin sorgulanmasinin
Onemini vurgulamaktir.

Keywords: Bitkisel tiriinler, Toksik Hepatit, Heliz otu

Toxic hepatitis due to heliz herb

A 60-year-old female patient applied to the emergency department with complaints of nausea and vomiting for the last 48 hours. It was
learned that there were no additional symptoms in the patient's anamnesis and that the vomiting involved what he ate. The patient's
vital signs are stable. The ECG is in sinus rhythm and no pathological findings were found. In the abdominal examination, bowel sounds
were increased and defense-rebound was not detected. Pathological findings in laboratory examinations performed on a patient who
had no pathological findings in other system examinations; ALT 2030 u/L, AST 2108u/L, Total Billirubin 1.8 mg/dL, Direct Billirubin
0.9 mg/dL, INR 1.8, Prothrombin time 20.4 seconds. No pathological findings were detected in the contrast-enhanced abdominal
tomography performed on the patient. When the patient's anamnesis was deepened, it was learned that he consumed a large amount of
pickled Heliz herb for breakfast 3 days ago. In the further examination of the patient, who was taken to the intensive care unit and
followed up with the preliminary diagnosis of toxic hepatitis, viral hepatitis serology tests were found to be negative, and
ANA/ASMA/AMA autoimmune hepatitis tests were found to be negative. Toxoplasma, Rubella and CMV Immunoglobulin-M were
negative, Ceruloplasmin levels were within normal limits, and Brucella tube agglutination test was negative. The patient was treated
with N-acetyl cysteine according to a 21-hour protocol. During the follow-up, the patient's LFT started to regress in the 48th hour and
was discharged in good condition on the 5th day of hospitalization.

Toxic hepatitis can be summarized as intrinsic or idiosyncratic damage to the liver tissue due to various chemicals. Precise estimates
of the frequency of hepatotoxicity attributable to herbal and dietary supplements are unknown. Patients often do not inform clinicians
about the use of herbal products. Clinical history can be helpful but is not always reliable. The relationship between exposure and
hepatic toxicity is not always clear and is highly variable. Patients may be taking more than one preparation or products containing
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more than one ingredient, making it impossible to identify a single offending agent. For all these reasons, the diagnosis of plant-induced
toxic hepatitis is difficult. The diagnosis of toxic hepatitis should be suspected in patients who develop nonspecific symptoms after
ingestion of the herbal product, and these symptoms require further evaluation. Features suggestive of toxic hepatitis due to herbal
products include the absence of disease before ingestion of the herbal product, clinical disease or biochemical abnormalities that develop
after the introduction of the offending agent, and recovery after discontinuation of the product. Patients may present with signs and
symptoms of asymptomatic liver enzyme elevations, acute or chronic hepatitis acute liver failure or cirrhosis with coagulopathy and
encephalopathy. Jaundice is the most common symptom , followed by abdominal pain and nausea. Serum aminotransferases may be
markedly elevated. Clinical patterns of liver damage are often similar to those seen in other forms of hepatitis.

Heliz herb is a plant frequently used as a variety of nutrients and disease therapeutic agents in the Eastern and Southeastern Anatolia
region. The most common use of this herb, which scientifically belongs to the Ferula plant family, is VVan herb cheese. Although it is
used quite frequently, reports of toxicity are very rare. Although various animal experiments have been conducted on the effects of
plants of the ferula genus in the literature review on the subject, the only study on hepatotoxicity in humans is the retrospective study
conducted by Dr Mesut Aydin in 2021. The aim of this study is to emphasize the importance of questioning regional herbal products
in the anamnesis of patients presenting with acute hepatitis.

Keywords: Herbal products, Toxic Hepatitis, Heliz herb
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DS4
Benim Rahat Etmedigim Diinyada Kimse istirahat Edemez: Wellens Sendromu

Mustafa OZDAMAR?, Oguz KARACADIR?, Mustafa Kiirsat AYRANCI*

'Necmettin Erbakan Universitesi Acil Tip Ad
Sorumlu Yazar: mustafaozdamar60@gmail.com

Giris : Wellens Sendromu sol inen koroner arterin kritik daralmasi sonucunda elektrokardiyografide (EKG) genelde agri1 olmayan
zamanlarda ortaya ¢ikan T dalga degisiklikleri ile karakterize bir tablodur. 2 farkl: tipte EKG paterni tanimlanmustir. Tip A daha az
goriilmekle beraber daha spesifiktir ve prekordiyal derivasyonlarda V2 ve V3 te bifazik T dalgalariyla karakterizedir. Tip B daha seyrek
goriiliir daha az spesifik olup prekordiyal derivasyonlarda derin ve simetrik olarak ters T dalgalariyla karakterizedir.[1-2]

Vaka Sunumu : 43 yaginda erkek bilinen 10 yil 6nce renal transplant dykiisii olan hasta rutin kontrolleri igin bagvurdugu poliklinikte
aliman anamnezinde son 1 haftadir aralikli olarak gelen ve yaklasik yarim saat siiren kardiyak go6giis agrisi tarif etmesi iizerine
kardiyolojiye yonlendirilmis ancak hasta yogunluktan dolayi acil servise bagvurmus. Hasta geldiginde aktif gdgiis agris1 ve harici baska
sikayeti yoktu. Cekilen EKG’sinde V1-V5 derivasyonlarinda bifazik T dalgalari tespit edildi. Agrisiz donemde ¢ekilen EKG’de bifazik
T dalgalart tespit edilmesi yakin zamanda anjina tarif etmesi nedeniyle Kardiyoloji konsiiltasyonu istendi. Hastaya 300 mg
Asetilsalisilik asit ve 0,6 IU Enoksaparin verildi. Hasta kardiyoloji tarafindan Wellens Sendromu 6n tanisiyla Koroner Anjiografi
Laboratuvarina alind1. Anjiografi sonrasi hasta Acil Yogun Bakim Unitesine devralindi. Kardiyoloji tarafindan yapilan anjiografide
LAD’de %90 darlik tespit edilip PCI islemi uygulanmustir.

Tartisma — Sonug¢ : Erken teshis ve uygun miidahale ile Wellens Sendromu’nun prognozu iyidir. Acil servise bagvuran; aktif gogiis
agrisi olmayan, ancak yakin ge¢cmiste angina tarif eden hastalarin EKG'leri daha dikkatli incelenmeli ve mortalite ile morbiditeye sebep
olabilecek Wellens ve benzeri durumlar gézden kagirilmamalidir.

Kaynaklar: 1-  de Zwaan C, Bar FW, Wellens HJ. Characteristic electrocardiographic pattern indicating a critical stenosis high in
left anterior descending coronary artery in patients admitted because of impending myocardial infarction. Am Heart J. 1982 Apr;103(4
Pt 2):730-6. doi: 10.1016/0002-8703(82)90480-x. PMID: 6121481.

2- de Zwaan C, Biar FW, Janssen JH, Cheriex EC, Dassen WR, Brugada P, Penn OC, Wellens HJ. Angiographic and clinical
characteristics of patients with unstable angina showing an ECG pattern indicating critical narrowing of the proximal LAD coronary
artery. Am Heart J. 1989 Mar;117(3):657-65. doi: 10.1016/0002-8703(89)90742-4. PMID: 2784024,

Keywords: Wellens Sendromu, Bifazik T, Acil Servis

No One Can Rest in the World Where I Am Not Comfortable: Wellens Syndrome

Introduction: Wellens Syndrome is a condition characterized by T-wave changes on the electrocardiogram (ECG), typically occurring
during pain-free periods, due to critical stenosis of the left anterior descending coronary artery. Two different types of ECG patterns
have been identified. Type A, although less common, is more specific and characterized by bifid T waves in precordial leads V2 and
V3. Type B is less frequent, less specific, and characterized by deep and symmetric inverted T waves in precordial leads.[1-2]

Case Presentation: A 43-year-old male with a history of renal transplant 10 years ago presented to the clinic for routine check-ups. In
the anamnesis taken at the clinic, the patient, who had been experiencing intermittent cardiac chest pain for the last week, lasting about
half an hour, was referred to the cardiology department. However, due to the emergency room's high workload, the patient presented
to the emergency department. At the time of arrival, the patient had no active chest pain and no other complaints. The ECG revealed
bifid T waves in derivations V1-V5. As bifid T waves were detected in the ECG taken during the pain-free period and considering the
recent description of angina, a cardiology consultation was requested. The patient was administered 300 mg aspirin and 0.6 1U
enoxaparin. The patient was then transferred to the Coronary Angiography Laboratory with a preliminary diagnosis of Wellens
Syndrome. Following angiography, the patient was taken over by the Emergency Intensive Care Unit. A 90% stenosis in the LAD was
detected in the angiography, and PCI procedure was performed.

Discussion — Conclusion: The prognosis of Wellens Syndrome is good with early diagnosis and appropriate intervention. ECGs of
patients presenting to the emergency department with no active chest pain but describing angina in the recent past should be carefully
examined, and conditions such as Wellens and similar ones that can lead to mortality and morbidity should not be overlooked.
References:

1-  de Zwaan C, Bdr FW, Wellens HJ. Characteristic electrocardiographic pattern indicating a critical stenosis high in left
anterior descending coronary artery in patients admitted because of impending myocardial infarction. Am Heart J. 1982
Apr;103(4 Pt 2):730-6. doi: 10.1016/0002-8703(82)90480-x. PMID: 6121481.

2- de Zwaan C, Bdr FW, Janssen JH, Cheriex EC, Dassen WR, Brugada P, Penn OC, Wellens HJ. Angiographic and clinical
characteristics of patients with unstable angina showing an ECG pattern indicating critical narrowing of the proximal LAD
coronary artery. Am Heart J. 1989 Mar;117(3):657-65. doi: 10.1016/0002-8703(89)90742-4. PMID: 2784024.
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DS5
Hiponatremi ile Prezente olan MI Olgusu
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Sorumlu Yazar: dreminekadioglu@gmail.com

Giris: Hiponatremi plazma sodyum diizeyinin <135 mEq/litre olmas: seklinde tanimlanmaktadir. Hiponatremi hastanede yatan
hastalarda en sik goriilen elektrolit bozuklugu olup; artmis mortalite, morbidite ve hastanede kalig siiresinde uzama ile iliskilidir. Kalp
yetersizligi olan hastalarda hiponatremi varligi kardiyovaskiiler mortalite agisindan bagimsiz bir risk faktoriidiir.

Kalp yetersizliginde baroreseptorler araciligiyla sempatik sistem, renin-anjiyotensin-aldesteron sistemi aktive olur. Benzer sekilde
baroreseptor iliskili bir diger hormon olan antiditiretik hormon (ADH) saliniminda artisa bagl olarak diliisyonel hiponatremi gelisir.
Bizde bu olguda hiponatremi ile prezente olan akut miyokart enfarktiisii vakamizi sizlerle paylasmak istedik

Olgu: Bilinen hipertansiyon,diabet 6ykiisii olan 73 yas kadin hasta 2 giindiir olan halsizlik, bas donmesi giigsiizliik sikayeti ile acil
servise bagvurmustur. Gelisinde genel durum iyi-orta, glaskow koma skoru:15, biling agik oryante koopere, norolojik muayene dogal,
solunum sistem muayenesi:sag akciger alt zon ral+,batin muayenesi dogal. Vitalleri normal sinirlarda (ta:137/80 sat02:96 nabiz:75) kvs
muayenesi dogal, pto++/++ PAAC goriintiilemesi:sag siniis hafif kapali ADBG goriintiilemesi: Normal Hastanin laboratuar sonuglari
wbc:16.000,hgb:11,neu:13.000, kg ph:7.31 na:120 glukoz:140Kan gazi ile hiponatremi 6n tanisi konulan hastamizda hipervolemik
hiponatremi diisiiniiliip ditiretik tedavisi baslanmistir. Ancak tedavi dncesinde hastanin genel durumu diigkiin olup yas ve ek hastalik
olarak risk grubunda olmasi sebebiyle ekg goriintiilemesi de yapildi. Ekg inferior mi1 ile uyumlu gelen hasta kardiyoloji ile konsulte
edildi.

Kardiyoloji tarafindan ekosu LVEF %50,sag bosluklar normal, inferobazal hiopkinetik , hafif MY seklinde yorumlanan hasta onami1
alinarak anjio laboratuvarina interne edildi.

Yapilan KAG sonrasinda LAD prox plakli mid to distal %80 ,CX plakli, RCAprox den oklude

yogun trombotik olmasi nedeni ile 1c agrestat yapildi ve trombus aspirasyonu yapildi. takiben 3,0*38 mm ve 4,0%12 mm des implante
edildi. 3,5*%12 mm nc ile max atm de postdilatasyonlar yapildi. distalde trombotik gériiniim devam etmekte. Timull akim saglandi.
agrestat inf sonrasi kontrol kag planlikarar: rca acil pc1 sonug olarak da LAD ilaglt balon ,RCA agrestat inf sonrast kontrol kag
planland1

Anjio sonrasi koroner yogun bakima devri yapilan hastanin genel durumu iyi, vitalleri stabil olarak takip tedavisi devam etmektedir.
Tartigma: Miyokart enfarktiisiinde kalp yetersizligine benzer sekilde aktive olan nérohumoral mekanizmalara bagli olarak hiponatremi
gelisebilmektedir. Enfarktiis esnasinda tikanan koroner arterin beslemis oldugu miyokard bdlgesinin kontraksiyonun bozulmasi sonucu
kardiyak debi azalir, sol ventrikiil diyastol sonu basinct yiikselir, enfarktiisten daha az etkilenen miyositlerin is yiikii ve duvar stresi
artar. Miyositlerin gerilmesiyle atriyal miyositlerden atriyal natriliretik peptit (ANP), ventrikiiler miyositlerden ise brain natriliretik
peptit ve pro brain natriiiretik peptit (BNP, pro BNP) salinir. ANP kalp atriyumuna ait kas hiicrelerinde sentezlenerek plazmaya salinan
kuvvetli natritiretik, diiiretik ve vazoaktif 6zellikleri olan bir peptid hormondur.

Akut koroner sendromlarda BNP diizeyinin arttig1 ve BNP diizeyinin prognostik etkisi olduguna dair ¢alismalar bulunmaktadir. ADH
ise norohipofizden salinan bir hormon olup, V1 reseptorleri araciligiyla periferik vazokonstriiksiyonu, V2aV2b reseptdorleri araciligryla
renal tiibiillerde su tutulmasini saglar.

Sonug olarak STYME’li hastalarda bobrekte distal tiibiillerde ADH etkisiyle su tutulmasi, ANP, BNP, pro BNP etkisiyle idrarla
sodyum atiliminda artiga bagli olarak hiponatremi gelisebilmektedir.

Keywords: Hiponatremi, miyokart enfarktiisii
A Case of MI Presented with Hyponatremia

Hyponatremia is defined as a plasma sodium level of <135 mEq/litre. It is the most common electrolyte imbalance in hospitalized
patients and is associated with increased mortality, morbidity, and prolonged hospital stay. The presence of hyponatremia in patients
with heart failure is an independent risk factor for cardiovascular mortality.

In heart failure, activation of the sympathetic system and the renin-angiotensin-aldosterone system occurs through baroreceptors.
Similarly, an increase in the release of antidiuretic hormone (ADH), another hormone associated with baroreceptors, leads to the
development of dilutional hyponatremia. A patient, interpreted as having mild myocardial infarction with an ejection fraction of 50%,
normal right chambers, and inferobasal hypokinesis, was admitted to the angiography laboratory with consent. Following coronary
angiography, there was an 80% stenosis from the mid to distal left anterior descending artery (LAD) with proximal plaque, a plaque in
the circumflex artery (CX), and total occlusion of the right coronary artery (RCA) proximal portion with intense thrombotic content.
Aggrastat was administered due to the intense thrombotic nature of the RCA, and thrombus aspiration was performed. Subsequently,
stents of 3.038 mm and 4.012 mm were implanted, with post-dilations using a 3.5*12 mm non-compliant balloon. Thrombotic
appearance persisted distally, but TIMI 11 flow was achieved. Following aggrastat infusion, the decision was made to perform a planned
coronary angiography for LAD with a drug-coated balloon and RCA after aggrastat infusion.
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The patient, who was transferred to the coronary intensive care unit after angiography, is in good general condition, and vital signs are
being monitored and treated.

Discussion: Hyponatremia can develop in myocardial infarction due to neurohumoral mechanisms activated similarly to heart failure.
During infarction, a decrease in cardiac output, an increase in left ventricular end-diastolic pressure, and increased workload and wall
stress of less affected myocytes result in the impaired contraction of the myocardial region supplied by the occluded coronary artery.
Atrial natriuretic peptide (ANP) is released from atrial myocytes, and brain natriuretic peptide and pro-brain natriuretic peptide (BNP,
pro-BNP) are released from ventricular myocytes in response to myocyte stretching.

Studies suggest that BNP levels increase in acute coronary syndromes, and BNP has prognostic implications. ADH, released from the
neurchypophysis, causes peripheral vasoconstriction via V1 receptors and water retention in renal tubules via VV2a/VV2b receptors.

In conclusion, in patients with ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI), hyponatremia can occur due to water retention in
distal tubules influenced by ADH, and increased sodium excretion in urine influenced by ANP, BNP, and pro-BNP."

Keywords: Hyponatremia, myocardial infarction
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DS6
Akut Pankreatit Siddetinin Predikte Edilmesinde Kullanilan Skorlama Sistemlerinin Karsilastirilmasi

Yusufcan YILMAZY, Osman INAN!?

YUnkara Bilkent Sehir Hastanesi
Sorumlu Yazar: yusufcanyilmaz@gmail.com

Giris: Akut pankreatit, pankreasin akut inflamasyonu sonucunda meydana gelen, hastalarin kusak tarzinda epigastrik bolge agris1 ile acil
kliniklerine bagvurulmasina neden olan bir hastaliktir. Asinar hiicrelerde herhangi bir nedene bagli olarak gelisen hasar ile tetiklenir. Aktif
tripsin ve diger sindirim enzimlerinin, kinin sisteminin ve kompleman kaskadinin aktive olmasiyla birlikte pankreasta parankimal hasar
meydana gelir. Doku hasarina bagl olarak tetiklenen sistemik inflamatuvar yanit ve iiglincii bosluga gegen sivi nedeniyle ¢coklu organ hasari
gelisebilmektedir. 48 saatten uzun siiren organ yetersizligi (Modifiye Marshall Simiflamas1) gelismesi durumuna siddetli akut pankreatit
denmektedir. Bu gruptaki hastalarin mortalitesi yiiksektir. Bu nedenle erken donemde akut pankreatitin siddetli seyredecegini 6ngérmek,
gerekli tedavileri uygulamak ve takibin uygun yogun bakim sartlarinda devam edilmesini saglamak hayati éneme sahiptir.

Bu calismada, akut pankreatit siddetinin erken donemde 6ngériilmesi amaciyla kullanilan Ranson, Imrie, BISAP ve APACHE II skorlama
sistemlerinin basarilari karsilagtirilmigtir.

Metod: Calisma verileri retrospektif olarak elde edilmistir. Siirekli verilerin karsilagtiriimasinda Student T Test ve Mann Whitney U, kategorik
verilerin karsilastirilmasinda K-Kare testi kullanilmistir. Skorlama sistemlerinin basarisinin degerlendirilmesi igin ROC analizi yapilmus,
optimal cut-offlarin tespit edilmesi icin Youden Index kullanilmustir. Tki ROC egrisini karsilastirmak igin paired-sample design kullanildi.
Bulgular: Caligmaya Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Acil Klinigi’ne bagvuran 49 erkek ve 51 kadin hastadan olusan toplamda 100 hasta dahil
edildi. Hastalarin yas ortancast 59,5°di (47-77). 20 hastada siddetli akut pankreatit, 6 hastada nekrotizan akut pankreatit vardi. Yapilan ROC
analizinde en yiiksek AUC degerinin BISAP (AUC=0,956) skorunda oldugu goriildii. BISAP skoru i¢in optimal cut-off’un >= 3 oldugu
goriildii (Sensitivite=%90, Spesifite=%90, PPV=%69,2, NPV=%97,3).

Tartisma: Akut pankreatit hastalar siklikla acil kliniklerine bagvurmaktadir. Hastalarin %10-20’sinde uzamis organ yetersizligi ve siddetli
akut pankreatit gelismektedir. Bu durumun gelisebilecegi hastalarin erken donemde fark edilmesi ve yogun bakimlarda takibi hayati 6neme
sahiptir. Akut pankreatit hastalarinda mortaliteyi ve siddetli akut pankreatit gelisimini predikte etmek igin gelistirilmis ¢ok sayida skorlama
sistemi bulunmaktadir. Bir skorlama sisteminin basaril1 klinik sonuglar saglayabilmesi i¢in hem kolay uygulanabilir olmast hem de kisa siirede
sonug vermesi onemlidir. Ranson skorunun uygulanabilmesi i¢in 48 saat gibi uzun bir siire gegmesi gerekmekte, APACHE II skorunun
hesaplanabilmesi i¢in ise oldukg¢a fazla sayida parametrenin incelenmesi gerekmektedir. BISAP skoru, az sayida parametre igermesi ve
hesaplanabilmesi igin 48 saat beklenmesine gerek olmamasi sayesinde acil kliniklerinde kolaylikla uygulanabilir. Bu sayede uzamis organ
yetersizligi gelisme ihtimali yiiksek olan hastalar basarili bir sekilde erken donemde tespit edilebilir ve yogun bakimlara yatislar1 saglanabilir.

Keywords: siddetli akut pankreatit, BISAP, ranson, HAPS, apache II
Comparison of Scoring Systems Used in Predicting the Severity of Acute Pancreatitis

Background: Acute pancreatitis is a disease that occurs as a result of acute inflammation of the pancreas, causing patients to apply to
emergency clinics with belt-like epigastric region pain. It is triggered by damage to acinar cells due to any reason. Multiple organ damage may
occur due to the systemic inflammatory response triggered by tissue damage and the fluid passing into the third space. The development of
organ failure lasting more than 48 hours is called severe acute pancreatitis. The mortality of patients in this group is high. For this reason, it is
vital to predict that acute pancreatitis will be severe in the early stages, apply the necessary treatments and ensure that follow-up continues
under appropriate intensive care conditions. In this study, the success of Ranson, Imrie, BISAP and APACHE Il scoring systems used to
predict the severity of acute pancreatitis.

Method: The study data were obtained retrospectively. For the comparison of continuous data, Student's t-test and Mann-Whitney U test were
employed, while the Chi-square test was used for comparing categorical data. ROC analysis was conducted to evaluate the success of the
scoring systems, and Youden Index was utilized to determine optimal cut-offs. The paired-sample design was utilized to compare two ROC
curves.

Results: The study included a total of 100 patients, 49 males and 51 females, admitted to the Emergency Department of Ankara Bilkent City
Hospital. The median age of the patients was 59.5 (47-77). Out of the total, 80 patients had non-severe, and 20 patients had severe acute
pancreatitis. Necrotizing pancreatitis was present in 6 patients. ROC analysis revealed the highest AUC value for the BISAP score
(AUC=0.956). The optimal cut-off for the BISAP score was found to be >= 3 (Sensitivity=%90, Specificity=%90, PPV=%69,2, NPV=%97,3).
Discussion: Patients with acute pancreatitis often present to emergency clinics. In 10-20% of cases, prolonged organ failure and the
development of severe acute pancreatitis may occur. Early detection of patients at risk for this condition and close monitoring in intensive care
units are crucial. Various scoring systems have been developed to predict mortality and the development of severe acute pancreatitis in patients
with acute pancreatitis. For a scoring system to provide successful clinical outcomes, it is important that it is both easily applicable and provides
results quickly.

The Ranson score requires a long waiting period of 48 hours for its application, and the APACHE Il score necessitates the evaluation of a
considerable number of parameters. The BISAP score, due to its inclusion of a small number of parameters and not requiring a 48-hour waiting
period, can be easily applied in emergency clinics. This facilitates the early identification of patients at high risk for prolonged organ failure,
allowing for prompt admission to intensive care units.

Keywords: severe acute pancreatitis, BISAP, ranson, HAPS, apache Il
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DS7
Acil Serviste Aklimizda Olmasi Gereken Bir Tani: Guillain-Barré Sendromu (GBS)

Feray ELMA!, Beyza DURAN?, Yusuf FAREA!, Mehmet GUNEY?, Saniye Goknil CALIK', Emine KADIOGLU*

Konya Sehir Hastanesi Acil Tip Klinigi
2Beyhekim Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi
Sorumlu Yazar: dreminekadioglu@gmail.com

Girig: Guillain-Barré Sendromu (GBS) periferik sinir sisteminin akut baslangigh, bagisiklik bozukluguna bagli olarak ortaya ¢ikan
gevsek felg hastaligidir. GBS goriilme orani 1-2/100 000 olup erkeklerde (1,25:1) biraz daha sik goriilmektedir. Cocukluktan ileri yasa
kadar her yasta goriilebilirse de geng eriskinlerde ve 55 yas tizerinde siklig1 artar. Genellikle hastaligin baglangicindan 1- 4 hafta
oncesinde, list solunum yolu enfeksiyonu, gastroenterit gibi bir enfeksiyon, cerrahi girisim, asilama, dogum 6ykiisii mevcuttur. En sik
saptanan etken Campylobacter jejunidir, diger GBS iliskili patojenler cytomegalovirus, Epstein— Barr virus, Mycoplasma pneumonia,
Haemophilus influenzae, and influenza A viriistiir. Covid 19 viriisii ile de olgular bildirilmistir

Olgu: Bilinen hastalik veya ilag kullanimi bulunmayan 51 yas erkek hasta 1 hafta 6nce diyare ve iist solunum yolu enfeksiyonu
gecirmis. 4 giin dnce Once list ekstremite sonra da alt ekstremitede gelisen gii¢c kayb1 sikayeti ile acil servise bagvurudu. GD iyi vital
bulgulari stabil olan hastanin labaratuvar ve goriintilleme tetkiklerinde (BBT ve Mrg) herhangi bir patolojiye rastlanmadi ve hasta
Onerilerle acil servisten taburcu edildi. Sikayetlerinin artmasi iizerine ayni giin 2. kez acil servise bagvurusunda genel viicutta halsizlik,
ekstemitelerde gii¢siizliik sikayeti mevcuttu. Hastanin acil serviste yapilan ilk nérolojik muayenesinde GKS:15 biling acik, oryante
koopere, goz hareketleri dogal, 1s1k yanitlar1 alinyor, konugma dogal, serebellar testler becerikli, 4 ekstremitehareketli kas kuvveti 5/5,
duyu kusur yoktu.Tekrarlanan BBT ve Diff MRG da yeni baslangich inme veya hemoraji izlenmedi. Hastanin laboratuvar sonuglari
normaldi.

Acil servis takibinin 5. Saatinde kontrol muayenesi yapilan hastanin 4 ekstremitede kas kuvveti 2/5, duyu kusur yok, arefleksi mevcut,
taban cildi refkleksi bilateral lakayt olmasi iizerine noroloji ile konsulte edilen hasta Guillain Barre sendromu 6n tanisiyla EMG
goriintiilemesi yapildi. Gorilintileme sonucu ; “’Yapilan incelemede elde edilen bulgular demyelinizan nitelikli sensorimotor
polindropati lehine yorumlanmistir.”” sonucuyla Noroloji servise yatisi yapildi.Hastanin yatisi sonrasi servis takibinde Kg'a 2den 5 giin
IVIG tedavisi uygulanmis olup ( 80 kg hasta igin 30-30-30-35-35 seklinde ) LP ve kontrassiz MR goriintiilemeleri yapilmistir. BOS
sonuglar1 mikroprotein 27.3 mg/dl, WBC-BF 0.001 10%, PMN 0.001 10%/uL seklinde sonu¢lanmistir.Hasta yatis: siiresinde fizik
tedavi ve rehabilitasyon programina aldirip 3 giin servis takibi sonrasi taburcu edilmis olup taburculugunda kas giicii 4
ekstremite 5/5 seklinde diizelmistir.

Tartisma: GBS’da 6n planda duysal ve motor sinirler etkilenir, tabloya kraniyal sinir tutulumlari, otonomik bulgular ve agr1 eslik eder.
Klinik tablo yerlesimi, hizla kol ve bacaklarin u¢ kisimlarinda, oldukg¢a simetrik baslayan uyusmalar, bu duyusal belirtiler ile e zamanl
veya giinler iginde eklenen kuvvetsizlik seklindedir. Yiiz felci, yutma ve solunum giicliikleri eslik edebilir. Kol veya bacaklarda (birden
fazla) ilerleyici kas kuvvetsizligi, muayenede reflekslerin alinamamasi tani i¢in gereklidir. Hastalik hizla ilerleme gosterir ve olgularin
yaklasik yaris1 2 haftada, %90°1 4 haftada maksimum etkilenmeye ulasir. Olgularin %50’si iz birakmadan tamamen iyilesir. Oliim veya
agir sekel oran1 %6-17 arasindadir. Tantya yardimer laboratuar yontemleri beyin omurilik sivist (BOS) ve elektromiyografi (EMG)
incelemeleridir. BOS’ta protein yiiksek, hiicre 10/mm3’dan azdir. EMG de sinir ileti hiz1 yavaglamalari, ileti bloklar1 gibi
demiyelinizasyon bulgulari 6n planda izlenir, aksonal tutulum bulgular1 da goriiliir. GBS tedavisinde multidisipliner yaklasim gerekir;
immunoterapi ve destekleyici medikal bakim planlanir. Etkin tedavisi intravendz immunglobulin (IVIG) ve plazma degisimidir. IVIG
tedavisi ile PE esit diizeyde etkin bulunmustur. Immun tedaviler hastalarin yardimsiz 10 m yiiriiyemedigi (GBS Oziirliiliik Olgegi skoru
>3) durumlarda baglanir. Hastaligin seyrini etkileyen baglica faktorler, yasin 50’nin {izerinde olmasi, solunum destegi gereksinimi,
tedavi baglandig1 sirada kuvvet kaybinin fazla olmasi, baglangicta hizli ilerleme ve dncelik eden belirli enfeksiyonlardir.Hastalarin
%10-15inde kalici bulgular olabilir. Mortalite pndmoni, pulmoner embolizm, otonomik tutuluma bagl kardiyak nedenlerle %3-7
oraninda goriliir.

Sonug: Basit viral enfeksiyon sonrasi miikerrer bagvurusu olup klinigi agresif, norolojik duyu ya da motor defisit tarif eden hasta
grubunda Gullian Barre sendromu tanisi akilda tutulmalidir.

Keywords: Guillain-Barré Sendromu (GBS), iist solunum yolu enfeksiyonu, motor defisit

A Diagnosis We Should Keep in Mind in the Emergency Department: Guillain-Barré Syndrome (GBS)

Introduction: Guillain-Barré Syndrome (GBS) is an acute onset, immune-mediated disorder causing peripheral nervous system
paralysis. The incidence of GBS is 1-2 per 100,000, slightly more prevalent in males (1.25:1). While it can occur at any age, its
frequency increases in young adults and individuals over 55 years old. Typically, there is a history of an infection such as upper
respiratory tract infection, gastroenteritis, surgical procedures, vaccination, or childbirth 1 to 4 weeks before the onset of the disease.
The most commonly identified causative agent is Campylobacter jejuni, and other GBS-associated pathogens include cytomegalovirus,
Epstein-Barr virus, Mycoplasma pneumonia, Haemophilus influenzae, influenza A virus, and more recently, cases have been reported
with the COVID-19 virus.

Case: A 51-year-old male patient with no known disease or medication history had a recent episode of diarrhea and upper respiratory
tract infection one week before presenting to the emergency department. He complained of weakness in the upper extremity four days

www.aaedkongre.com 157



a ULUSLARARASE
%% ARADEMIK ACH
S 1P RONGRESI i

ACIL AKADEMDS IETIM DRI

ago, followed by weakness in the lower extremities. The initial emergency department evaluation revealed no pathology in laboratory
and imaging tests (Blood-Brain Barrier Test and MRI), and the patient was discharged with recommendations. However, he returned
to the emergency department on the same day due to generalized weakness and limb weakness. During the second visit, the patient
reported weakness in the entire body, and a neurological examination revealed a muscle strength of 5/5 in all four extremities, with no
sensory deficits. Repeated imaging studies did not show any signs of a new-onset stroke or hemorrhage. After five hours of emergency
department observation, a follow-up examination revealed muscle weakness at 2/5 in all four extremities, preserved reflexes, and
bilaterally absent plantar reflexes. The patient was consulted with neurology, and an EMG imaging was performed, suggesting a
demyelinating sensorimotor polyneuropathy. The patient was admitted to the neurology department with a preliminary diagnosis of
Guillain-Barré Syndrome (GBS). Intravenous immunoglobulin (IVIG) treatment was initiated according to the patient's weight (80 kg,
30-30-30-35-35), and lumbar puncture and contrastless MR imaging were performed. Cerebrospinal fluid analysis showed a
microprotein level of 27.3 mg/dl, white blood cell count 0of 0.001 10%/uL, and polymorphonuclear leukocytes of 0.001 10/uL. Following
five days of IVIG treatment and a physiotherapy and rehabilitation program during hospitalization, the patient was discharged in stable
condition with muscle strength restored to 5/5 in all four extremities.

Discussion: GBS primarily affects sensory and motor nerves, with accompanying cranial nerve involvement, autonomic symptoms,
and pain. The clinical picture involves symmetric numbness starting rapidly at the distal ends of the arms and legs, often accompanied
by weakness that occurs simultaneously or within days. Facial paralysis, difficulty swallowing, and respiratory distress may also
accompany the syndrome. The rapid progression typically reaches maximum involvement in approximately two weeks, with 50% of
cases achieving complete recovery without residual effects. The mortality rate or severe sequelae range from 6-17%.

Diagnostic aids include cerebrospinal fluid (CSF) analysis and electromyography (EMG). CSF shows elevated protein levels with fewer
than 10 cells/mm?®. EMG reveals demyelination findings such as slowed nerve conduction and conduction blocks, with axonal
involvement also observed.

GBS requires a multidisciplinary approach, incorporating immunotherapy and supportive medical care. Intravenous immunoglobulin
(IVIG) and plasma exchange (PE) are considered effective treatments. Immunotherapies are initiated when patients are unable to walk
independently for 10 meters (GBS Disability Scale score >3). Factors influencing the course of the disease include age over 50,
respiratory support requirements, significant initial weakness, rapid progression, and specific preceding infections.

Conclusion: In patients presenting with aggressive neurological symptoms, describing sensory or motor deficits after a simple viral
infection, Guillain-Barré Syndrome should be considered in the differential diagnosis.

Keywords: Guillain-Barré Syndrome (GBS), upper respiratory tract infection, motor deficit
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DS8
Acil Servise Bagvuran Hastalarda Normal Dis1 Serum Sodyum Degerlerinin Mortalite ve Morbidite A¢isindan Degerlendirilmesi

Sedat KOCAK?, Yasin ESEROGLU*

!Konya Meram Devlet Hastanes:
2Drskocak06@Hotmail.com
Sorumlu Yazar: yasineseroglu@windowslive.com

Amagc: Bu ¢alismayla acil servise anormal sodyum seviyeleri ile bagvuran hastalarda hiponatremi veya hipernatreminin nedenlerini,
derecesini,mortalite,morbidite oranini,disnatremi gelisimine katkida bulunan faktorleri ,hastalarda gelisen disnatreminin seyri ve klinik
sonuglarint aragtirdik.

Gerec ve yontem: Calismamiza 24.05.2019 tarihinde etik kurul onay1 alinmigtir. 01.05.2018 - 01.05.2019 tarihleri arasinda acil servise
basvuran hiponatremi ve hipernatremi saptanan hastalar retrospektif olarak incelenmistir. Giris Serum sodyum degerlerine gore ;
siddetli hiponatremi (<125 mEq / L), hafif hiponatremi (125-135 mEq / L), hafif hipernatremi (145-150 mEq / L) ve siddetli
hipernatremi (>150 mEq / L) olarak siniflandirildi.

Bulgular: Calismaya 465 hiponatremi hastasi ve 35 hipernatremi hastasi olmak iizere toplam 500 hasta dahil edildi. Hastalarm % 50.6
‘st kadin , % 49.4” i erkek olarak tespit edildi. Yas ortalamasi (mean) 62.36+18 tespit edilmistir. Hastalarin yaslar1 18 ile 104 arasinda
degismekteydi. Hastalarin %47.4°i 18-64 yas aralifi ve %52.6’s1 65 yas ilizeriydi. Hastalarin basvuru anindaki triyaj skalasina
bakildiginda % 81.2 sar1 ve %18.8 kirmiz1 alanda degerlendirilmistir. Hastalar bagvuru sekline gore %77.6 ayaktan ve %22.4 112
ambulans ile bagvurmustur. Hastalarin son durumuna bakildiginda %47 taburcu, %29.2 servis yatis, %11.8 ybii yatis, %8.8 exitus ,%3.2
kendi istegiyle taburcu olmustur. Hastalarin sodyum diizeyine gore %84.4 hafif hiponatremi, %8.6 siddetli hiponatremi, %3.6 siddetli
hipernatremi, %3.4 hafif hipernatremi olarak bulunmustur. Tim hastalarin hastanede yatig siiresi mean ortalama 4.92+7.34 (min-0,
max-53), olarak tespit edilmistir. Hipernatremi hastalarinda mortalite oran1 hiponatremi hastalarina gore anlamli olarak daha fazla
bulundu (p=0,002). Exitus kabul edilen hastalarin q sofa degeri yasayan hastalara gore istatiksel anlamli olarak daha yiiksek tespit edildi
(p<0.001).

Sonu¢: Yaptigimiz ¢aligmayla disnatremi derecesi arttikga mortalitenin ve morbiditenin arttigini tespit ettik. Hiponatremi ve
hipernatremi , hastanede yatis siiresini uzatan bir durumdur. Hastaneye basvuru sirasindaki serum sodyum degerine ¢ok dikkat edilmeli,
serum sodyum seviyesindeki kiigiik degisiklikler bile ihmal edilmemelidir.

Keywords: Acil servis, hafif hiponatremi, siddetli hiponatremi, hafif hipernatremi, siddetli hipernatremi, morbidite, mortalite

Evaluation of Non-Normal Serum Sodium Values In Terms of Mortality and Morbidity In Patients Applied To Emergency Service

Aim: With this study, we investigated the causes and degree of hyponatremia or hypernatremia, mortality, morbidity rate, factors
contributing to the development of dysnatremia, the course of dysnatremia and its clinical results in patients admitted to the emergency
department with abnormal sodium levels.

Materials and Methods: Ethics committee approval was obtained for our study on 24.05.2019. Patients with hyponatremia and
hypernatremia who applied to the emergency department between 01.05.2018 and 01.05.2019 were retrospectively analyzed.
Introduction According to serum sodium values; It was classified as severe hyponatremia (<125 mEq / L), mild hyponatremia (125-
135 mEq /L), mild hypernatremia (145-150 mEq / L), and severe hypernatremia (> 150 mEq / L).

Results: A total of 500 patients, including 465 hyponatremia patients and 35 hypernatremia patients, were included in the study. 50.6%
of the patients were female and 49.4% were male. The mean age was 62.36 = 18. The ages of the patients ranged from 18 to 104. 47.4%
of the patients were between the ages of 18-64 and 52.6% were over 65 years old. Considering the triage scale of the patients at the
time of admission, it was evaluated in 81.2% yellow and 18.8% red area. According to the method of application, 77.6% of the patients
applied as outpatient and 22.4% by 112 ambulance. Considering the final status of the patients, 47% were discharged, 29.2%
hospitalized, 11.8% hospitalized, 8.8% died, 3.2% discharged voluntarily. According to the sodium level of the patients, it was found
that 84.4% mild hyponatremia, 8.6% severe hyponatremia, 3.6% severe hypernatremia, 3.4% mild hypernatremia. Mean hospitalization
time of all patients was found to be 4.92 + 7.34 (min-0, max-53). The mortality rate in patients with hypernatremia was significantly
higher than in patients with hyponatremia (p = 0.002). The q sofa value of the patients who were accepted to be exitus was statistically
significantly higher than the patients who lived (p <0.001).

Conclusion: In our study, we found that as the degree of dysnatremia increased, mortality and morbidity increased. Hyponatremia and
hypernatremia are conditions that prolong hospital stay. During admission to the hospital, great attention should be paid to the serum
sodium level, and even small changes in serum sodium levels should not be neglected.

Keywords: Emergency , mild hyponatremia, severe hyponatremia, mild hypernatremia, severe hypernatremia, morbidity, mortality
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DS9
iskeminin Yas1 Olmaz!!!

Emine KADIOGLU?, Canan KUCUKYILMAZ?!, Tunay ARICIY, Saniye Goknil CALIK?

Konya Sehir Hastanesi Acil Tip Klinigi
Sorumlu Yazar: dreminasl0ekadioglu@gmail.com

Giris: Serebrovaskiiler hastaliklar (SVH), nérolojik hastaliklar i¢inde en sik rastlanilan hastalik grubudur(1) . Diinya Saglik Orgiitii’ne
gore inme; 24 saatten uzun siiren veya oOliimle sonuglanan, vaskiiler nedenler disinda goriiniirde baska bir neden bulunmayan, hizl1
gelisen, serebral islevlerin fokal veya global bozuklugudur(2).

Diinya 6liim istatistiklerine gore, kalp hastaliklar1 ve kanserden sonra iigiincii mortalite ve birinci morbidite nedenidir.(1-3) inme
kanama sonucu ger¢eklesen hemorajik inme veya emboli sonucu

gelisen iskemik inmeler olarak gergeklesebilir. Cocukluk ¢agi inmelerinin goriilme sikligi 0.6—1.2 /100.000 / y1l iken son yillarda bu
oran 8/100.000 /y1la yiikselmistir. (4). Bizde burada diisme sonrasi acil servise getirilen pediatrik bir vakanin yapilan ileri tetkiklerinde
tesbit ettigimiz iskemik svo olgusu deneyimimizi sizlerle paylasmak istedik.

Vaka: Daha 6ncesinde bilinen hastalik ykiisii ve kullandigi ila¢ olmayan iki yas sekiz aylik erkek hasta yakinlari tarafindan acil
servise getirildi. Oykiisiinde bir giin énce saat 20.30 civarinda kardesiyle oynarken koltuktan diistiigii ancak anne babami diisme anin1
gormedigi 6grenildi. Sonrasinda yiirime bozuklugu ve kollarda giigsiizliik gelismesi iizerine Acil Servis’e bagvurdular. Hastanin
yapilan fizik muayenesinde genel durumu iyi vital bulgular stabildi. Fiziki muayenesinde herhangi bir patoloji tesbit edilmeyen
hastanin norolojik muayenesinde 6zellikle kollarda 6zellkle sag kolda -5/5 seklinde kuvvet kaybi ve yiirlime testinde iki adim
sonrasinda sag tarafina dogru sendeledigi tesbit edildi. Diger sistemik muayeneleri dogaldi. Hastanin laboratuvar tetkiklerinde herhangi
bir patolojiye rastlanmadi. Ancak yapilan goriintiilemelerinde

sag PICA sulama alaniyla uyumlu iskemik alan saptandi. .Cekilen beyin -karotis BT anjioda ‘Sag V4 arter segilemedi ve okliizyon
olarak degerlendirildi. Mevcut klinik ve norogériintiileme bulgular ile girisimsel radyolojiye konsiilte edilen hastada vertebral arter
diseksyonu diistiniildii. Ancak genel durumu iyi klinik agidan stabil olan hastaya herhangi bir girisimsel islem disiiniilmedi. Hasta takip
amagcli cocuk yogun bakim iinitesine yatirildi. Antikoagiilan baslandi.Yatis sonrasi etiyolojide kanama bozuklugu, genetik yatkinlik ve
kardiyak patolojiler agisindan ¢ocuk hematolojisi ve tibbi genetik béliimlerine konsiilte edildi ve kardiyoloji tarafindan ekokardiyografi
planlandi. Yapilan ekokardiyografisinde patent foramen ovale tespit edildi. DMAH 1 mg/kg 2*1 baslandi . Kollardaki gii¢ kayb1 azald.
On giin sonra clexan regete edilerek 2 hafta sonra poliklinik kontrolii planlandi.

Tartisma: Akut iskemik inme ¢ocuk yas grubunda nadir goriilen bir patolojidir. Saptandig1 zaman etiyolojide dzellikle kardiyak ve
genetik faktorlerin rolii arastirilmalidir . Patent foramen ovale (PFO) gibi konjenital kalp anomalilerinin 6zellikle geng hastalarda inme
ile iliskili olabilecegi yapilan ¢alismalarda bildirilmistir. inme Sykiisii olan hastalar ile yapilan olgu-kontrol ¢alismalarindan olusan bir
meta-analizde PFO’nun inme riskini 3 kat artirdigi ve PFO ile birlikte atriyal septal anevrizmasi olan hastalarda riskin 15 kat arttig1
saptanmustir.(5). Ancak toplum tabanli calismalarda PFO ile iliskili artmis bir ilk inme riski bulunmamistir(6). PFO hastalarinda iskemik
serebrovaskiiler olay riski nispeten diisilk oldugu i¢in, bu hasta grubunda birincil inme korumasma iliskin degerlendirmeler
yapilmamigtir. PFO’lu hastalarda primer koruma i¢in antitrombotik tedavi ya da kateter ile kapatma tedavisi 6nerilmemektedir(7). Akut
iskemik inme ¢ocuklarda nadir gériildiigii i¢in tedavide eriskin literatiirii baz alinmaktadir. Diisiik molekiil agirlikli heparin ilk tercihtir.
Ana hedef infarkt boyutlarmi kiicliltme, komplikasyonlar1 engelleme ve rekiirrensi engellemektir. Asprin ;akut iskemik
inme’de rekiirensleri 6nlemek amagli kullanilmaktadir. Pediatrik grupta proflaksi i¢cin 1-5 mg/kg/giin olarak verilir. Warfarin ;olusan
pihtiy1 eritmemesine ragmen yeni piht1 olusumunu engellerler. Cocuklarda Warfarin kullanimi konjenital veya akkiz kalp hastaliklari,
arteriyel diseksiyon, Aspirin tedavisine ragmen rekiirens olmasi halinde dnerilmektedir.

Sonug¢: Akut Iskemik Inme ¢ocukluk ¢aginda nadir goriilen bir tablodur . Yeni gelisen nérolojik semptomlarda akilda tutulmali, santral
goriintiileme yapilmali , ¢ocuk norolojiyle konsiilte edilmelidir. Etyolojinin tespiti ve erken tedavi morbiditeyi azaltmasi agisindan
ciddi 6nem tagimaktadir .

Keywords: Iskemik inme, pediatrik yas grubu, PFO

Ischemia Has No Age

Introduction: Cerebrovascular diseases (CVD) constitute the most common group of neurological diseases(1). According to the World
Health Organization, stroke is defined as a rapid onset of focal or global disturbance of cerebral functions that lasts for more than 24
hours or leads to death, with no apparent cause other than vascular reasons(2). Stroke, following hemorrhage due to bleeding or ischemia
resulting from embolism, can occur. While the incidence of strokes in childhood was 0.6-1.2/100,000/year, this rate has increased to
8/100,000/year in recent years(4). Here, we aim to share our experience with a pediatric case admitted to the emergency department
after a fall, where advanced investigations revealed an ischemic stroke.

Case: A two-year-eight-month-old male patient with no known medical history or medication use was brought to the emergency
department by his family. His history revealed that he had fallen from a chair around 20:30 the day before while playing with his sibling,
but the parents did not witness the fall. Subsequently, he developed walking difficulties and weakness in the arms, leading them to seek
medical attention. The patient's physical examination showed a generally good condition with stable vital signs. Although no pathology
was detected in the general physical examination, the neurological examination revealed weakness in the right arm, specifically -5/5,
and stumbling to the right side after taking two steps in the walking test. Other systemic examinations were unremarkable. Laboratory
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tests did not reveal any pathology. However, imaging studies identified an ischemic area consistent with the right PICA irrigation area.
The brain-carotid CT angiography showed that the right V4 artery could not be selected, and it was considered occluded. Although
vertebral artery dissection was considered, no interventional procedure was contemplated for the patient, who was clinically stable. The
patient was admitted to the pediatric intensive care unit for follow-up. Anticoagulation therapy was initiated. After admission,
consultations were made to the pediatric hematology and medical genetics departments for etiological investigation of bleeding
disorders, genetic predisposition, and cardiac pathologies, and an echocardiogram was planned by the cardiology department. Patent
foramen ovale (PFO) was detected in the echocardiography. DMAH was initiated at 1 mg/kg twice a day. The weakness in the arms
decreased. Clexane was prescribed ten days later, and a polyclinic follow-up was scheduled for two weeks later.

Discussion: Acute Ischemic Stroke is a rare pathology in the pediatric age group. When identified, etiological factors, especially cardiac
and genetic factors, should be investigated. Congenital heart anomalies such as Patent Foramen Ovale (PFO) have been reported to be
associated with stroke, especially in young patients. A meta-analysis of case-control studies with patients who had a history of stroke
revealed that PFO increased the risk of stroke by three times, and in patients with both PFO and atrial septal aneurysm, the risk increased
15 times(5). However, community-based studies did not find an increased risk of first stroke associated with PFO(6). Since the risk of
ischemic cerebrovascular events is relatively low in PFO patients, evaluations for primary stroke prevention have not been made in this
patient group. Antithrombotic treatment or catheter closure therapy is not recommended for primary prevention in PFO patients(7).
Acute ischemic stroke in children is rare, so adult literature is considered in treatment. Low molecular weight heparin is the first choice.

Keywords: Ischemic stroke, pediatric age group, PFO
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DS10
Acil Serviste Tekrarlayan Arrest Vakasinin Norolojik Sekelsiz Taburcu Edilmesi: Olgu Sunumu

Mehmet Okan CINAR?, Harun KABLAN?, Sedat KOCAK?, Dervis KURNAZ?!

'Necmettin Erbakan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali
Sorumlu Yazar: okancinargs@gmail.com

Kardiyak arrest (KA), "kalbin mekanik aktivitesinin durmasi ve bunun dolasim bulgularinin olmamasiyla kamitlanmasi”" olarak
tanimlanmaktadir . Kardiyak arrest diinya ¢apinda onemli bir halk sagligi sorunudur. Son ¢eyrek yiizyildaki aragtirmalarin ¢ogu,
baslangig resiisitasyon tekniklerinin gelistirilmesine ve spontan dolagimin geri donmesinden sonra hastalarin yonetimine odaklandi. Bu
¢abalar, son yirmi bes yilda hastaneden taburcu olana kadar hayatta kalma oranlarini iyilestirmistir.Bu olgu sunumunda 68 yasinda 10
giin once prostatektomi+ilioinguinal lenf diseksiyonu ameliyati gegiren ek hastaligi olmayan hasta aniden baglayan soguk terleme ve
epigastrik bolgede agr tarifi ile saglik ekibi tarafindan olay yerinden biling agik olarak alinmis yolda arrest olan hastaya 5 dk
kardiyopulmoner resiisitasyon (CPR) yapilarak acil servisde CPR esliginde 112 ekiplerinden devralindi. Gelisinden tansiyon nabiz
almamayan glaskow koma skalasi (GKS) 3 olan hasta hizlica entiibe edildi tiip yeri dogrulandi monitdre baglandi. 10 dakika(dk) CPR
ve epinefrin 1 mg/3 dk IV bolus sonrasi tansiyon 60/40 nabiz 113 olarak alman hastaya serum fizyolojik hizli inflizyon seklinde
baslandi. Hasta 25 dk sonra tekrar arrest oldu, 5 dk CPR sonrasi tekrar KTA alinan hastadan, kontrol EKG alindi anlamli patoloji
saptanmadi. Santral patoloji dislanmasi ve EKO da saglar1 genis hastadan masif ,submasif emboliyi dislamak akut batin patolojilerini
dislamak icin goriintileme olarak beyin bilgisayarli tomografi (BT) pulmoner bilgisayarli tomografi anjiografi (BTA) ve kontrastli
batin BT istendi. Hastanin vitalleri stabillendikten sonra goriintiilemeye gotiiriildii, goriintiileme sirasinda goriintiilemeler yapilamadan
hasta tekrar arrest oldu. Hizlica CPR esliginden kirmizi alana alinan hastadan 5 dk sonra tekrar KTA alindi. Hasta kirmizi alaninda
takibi sirasinda 10 ve 15 dk araliklarla 2 defa daha 10 dk siiren CPR yapildi. Acil yogun bakima alinan hastanin genel durumu
kotl, suuru kapaliydi, medikal tedavisi devam etti. Bir sonraki giin yogun bakimda tedavisi siiren hastanin genel durumu iyi, suuru
acikt, medikal tedavisi devam etti. Acil yogun bakim {initesinde iki giin takip edilen hasta acil gézlem birimine devredildi. 5 defa
arrest olan, toplamda 60 dk CPR uygulanmis Acil G6zlem alaninda tedavisi devam eden hasta norolojik sekel olmadan sifa ile taburcu
edildi. Caligmamizda ikinci arreste kadar gegen siire yaklasik 10 dakika olarak ol¢iilmiistiir. Literatiir incelendiginde bu stire Salcido
ve ark. (2010) ¢alismalariyla benzerlik gostermektedir. Salcido ve ark 2010 yilinda yaptiklari retrospektif ¢calismada ikinci arreste kadar
gegen ortalama siire 3,1 dakikaydi. Yapilan tetkikler neticesinde elde edilen veriler arrest sebebini tam olarak ortaya konulamamustir.
Bu ¢aligma bize acil servislerde kardiyak arrestlerin sonucu yiiz giildiiriicii olmasa da 5 kere arrest olup geri donen toplamda 60 dk CPR
yapilan hastada etkin CPR ve 6zverili bir ¢aligma ile hastanin nérolojik sekelsiz tam bir iyilik hali ile geri donebilecegini gostermistir.

Keywords: Acil servis, kardiyak arrest, kardiyopulmoner restisitasyon.
Discharge of A Recurrent Arrest Case in The Emergency Department Without Neurological Sequelae: Case Report

Cardiac arrest (CA) is defined as "the cessation of mechanical activity of the heart and this is evidenced by the absence of circulatory
findings". Cardiac arrest is a major public health problem worldwide. Much of the research over the last quarter century has focused
on the development of initial resuscitation techniques and the management of patients after return of spontaneous circulation. These
efforts have improved survival rates until hospital discharge in the last twenty-five years. In this case report, a 68-year-old patient with
no comorbidities who underwent prostatectomy + ilioinguinal lymph dissection surgery 10 days ago was taken from the scene by the
medical team with the description of sudden onset of cold sweats and pain in the epigastric region. The patient, who was arrested on
the way to consciousness, was given cardiopulmonary resuscitation (CPR) for 5 minutes and was taken over from the 112 teams in the
emergency room with CPR. The patient, whose blood pressure and pulse could not be detected upon arrival, and whose Glasgow coma
scale (GCS) score was 3, was quickly intubated, the tube location was confirmed, and he was connected to the monitor. After 10 minutes
(min) CPR and epinephrine 1 mg/3 min IV bolus, the patient's blood pressure was 60/40 and pulse was 113. Physiological saline rapid
infusion was started. The patient arrested again after 25 minutes. CTA was taken from the patient again after 5 minutes of CPR. A
control ECG was taken and no significant pathology was detected. The patient was quickly taken to the red area under CPR and CTA
was taken again 5 minutes later. While monitoring the patient in the red zone, CPR was performed two more times, lasting 10 minutes,
at intervals of 10 and 15 minutes. The general condition of the patient, who was taken to the emergency intensive care unit, was poor,
he was unconscious, and his medical treatment continued. The next day, the patient was treated in intensive care and his general
condition was good, he was conscious, and his medical treatment continued. The next day, the patient was treated in intensive care and
his general condition was good, he was conscious, and his medical treatment continued. The patient, who was monitored for two days
in the emergency intensive care unit, was transferred to the emergency observation unit. The patient, who was arrested 5 times, CPR
was applied for a total of 60 minutes, and whose treatment continued in the Emergency Observation area, was discharged. In our study,
the time until the second arrest was measured as approximately 10 minutes. When the literature is examined, this period is determined
by Salcido et al. (2010) is similar to their study. In their retrospective study by Salcido et al. in 2010, the average time until the second
arrest was 3.1 minutes. The data obtained as a result of the examinations could not fully reveal the cause of the arrest. This study has
shown us that, although the outcome of cardiac arrests in emergency departments is not satisfactory, the patient who arrested 5 times
and returned and received CPR for a total of 60 minutes can return with effective CPR and devoted work, in full well-being, without
neurological sequelae.

Keywords: Emergency room, cardiac arrest, cardiopulmonary resuscitation.
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DS11
Stevens-Johnson Sendromu

Abdullah Sadik GIRISGIN?, Rumeysa KOCAK*

"Meram Tip Fakiiltesi
Sorumlu Yazar: rmyskckrmys@icloud.com

Stevens-Johnson Sendromu, akut baslangi¢li, genellikle kendini sinirlayan, vezikiilobiilldz, deri lezyonlarmin yani sira en az iki
mukozal alanin tutuldugu bir hastaliktir. Etyolojide 6zellikle ilaglar, ¢esitli enfeksiyon ajanlar, malignite, kollagen doku hastaliklari rol
oynamaktadir. Stevens-Johnson Sendromu olgularin % 3-18’inde 6lime yol agmaktadir. Spesifik tedavisi yoktur. Sebep olan ajandan
uzaklasilmasi ve destek tedavisi ilk olarak uygulanacak tedavi yontemidir.

Kortikosteroidler, intravendz immiinglobulinler, immunsupresif ilaglar, hemodiyaliz, plazmaferez, hiperbarik oksijen diger tedavi
secenekleridir. Bu ¢alismamizda over ca sonrasi depresif sikayetler nedeniyle serotonin norepinefrin geri alim inhibitdrii grubu ilag
kullanimini takiben Stevens-Johnson Sendromu gelisen olguya acil yaklagimini tartigmay1 amacladik.

Anahtar kelimeler: Stevens-Johnson sendromu, kizarik dokiintii

Vaka: 51 yaginda bilinen metastatik over ca(beyin met), ht, dm, hipotiroidi ek hastaligi olan kadin hasta; 5 giin 6nce viicutta kizarik
dokiintiiler ile baglayan ve ilerleyen, devaminda agiz i¢inde yaralar, sirtindan erozyonlar olugmasi sikayeti ile bagvurdu. Ates ve genel
durum bozuklugu da vardi. 7 giin 6nce efexor, 8 giin 6nce de augmentin ve cipro almaya baslamis. Over ca nedeniyle 3 kasim 2023 de
(14 gilin dnce) bevacizumab tedavisi almig. Bagvuruda aktif sikayet olarak kizarik dokiintiiler mevcuttu. Acil servis muayenesinde
viicudunda ve yiiziinde yaygin basmakla solan eritemli makiilopapiler % 10 dan az erozyon vardi. Agiz icinde ve dudakta erode ve
hemorajik kurutlu plak mevcuttu. Epidermal ayrisma alan %10 dan az olan hastada 6n planda stevens-johnson sendromu diistiniildii.
Hasta deri ve Ziihrevi hastaliklarina konsiilte edildi. Hastaya prednol 1-2 gr/kg, Ivig toplam doz 4 giine béliinerek verildi. Hasta erode
alanlar olmasi ile toksik epidermal nekrozise ilerleme riski mevcut olmasi nedeni ile yogun bakima yatirildi. Hastanin takiplerinde 1vig,
antibiyoterapi ve destek tedavisine devam edilmektedir.

Sonug¢: Giiniimiizde SIS un tedavisinde semptomatik tedavi protokolleri, intravendz steroid tedavisi, IVIG, gibi tedaviler
uygulanmaktadir. SJS/TEN’li hastalar yiiksek enfeksiyon riski altindadir ve sepsis 6nde gelen bir 6liim nedeni olmaya devam
etmektedir. Destekleyici bakimin 6tesinde, SIS ve TEN ig¢in yerlesik tedaviler yoktur. Sistemik kortikosteroidler, intravendz
immunglobulin (IVIG), siklosporin, plazmaferez ve anti-tiimor nekroz faktér (TNF) monoklonal antikorlar dahil olmak {izere klinik
uygulamada cesitli immiinosupresif veya immiinomodiilator tedaviler kullanilmigtir. Bizim vakamizda da 1vig tedavisi yaninda
destekleyici tedavilere devam edilmektedir.

Kaynak:
1-  https://tr.wikipedia.org/wiki/Stevens-Johnson_sendromu
2-  https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/107988
3-  https://acilci.net/steven-johnson-sendromu-ve-toksik-epidermal-nekroliz/

Keywords: Stevens-Johnson sendromu, Kizarik dokiintii

Stevens-Johnson Syndrome

Summary: Stevens-Johnson Syndrome is an acute-onset, usually self-limiting disease that involves vesiculobullous skin lesions as well
as involvement of at least two mucosal areas. CASE: A 51-year-old female patient with known metastatic ovarian disease (brain met),
HT, DM and hypothyroidism; He applied 5 days ago with complaints that started with red rashes on his body and progressed, followed
by wounds in his mouth and erosions on his back. CONCLUSION: Today, treatments such as symptomatic treatment protocols,
intravenous steroid therapy, and 1VVIG are used in the treatment of SJS.

Keywords: Stevens-Johnson syndrome, red rash
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DS12
Koah Alevlenme ile Bagvuran Hastalarin Acil Sonlanim Kararinda Notrofil Lenfosit Oram, Laktat ve Laktat Klirensinin Degeri

Fahri SAKALLI?, Yusuf YILMAZTURK?, Abdullah Sadik GIRISGIN®, Mustafa Kiirsat AYRANCI®, Kadir KUCUKCERAN?

INevsehir Devlet Hastanesi

24gr1 Egitim Ve Arastrma Hastanesi

SNecmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Sorumlu Yazar: fahrisakalli@hotmail.com

Giris ve Amac¢: KOAH alevlenme; sik tekrarlayan acil bagvurusu ve uzun siire takip gerektirmesi nedeniyle giderek artan ekonomik
ve sosyal yiike neden olmaktadir. Bagvuru aninda bakilacak ucuz ve kolay kan parametreleri ile yatis ya da taburculuk 6ngoriisii
yapabilmek olduk¢a Onemlidir. Bu c¢aligmada, KOAH alevlenme ile acil servise bagvuran hastalardan alinan rutin kan tetkikleri
kullanilarak hesaplanan nétrofil lenfosit orani, laktat ve laktat klirensi degerlerinin, hastaneye yatis ya da taburculuk kararini vermede
etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Bu retrospektif tek merkezli ¢aligmaya, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip Klinigi’ne 01 Ocak
2015 — 01 Ocak 2020 tarihleri arasinda KOAH alevlenme ile bagvuran, 18 yasini1 doldurmus, acil servis biriminde nétrofil, lenfosit ve
laktat parametreleri ¢alisilmis hastalar dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen hastalarda kaydedilen veriler; yas, cinsiyet, vital
bulgular, laktat, nétrofil, lenfosit, uzun siireli oksijen tedavisi kullanim durumu, acil sonlanimi (taburculuk, servis yatisi, yogun bakim
yatigl, eksitus), hastane i¢i sonlanimi (hastanede kalis siiresi, sagkalim, eksitus) seklindedir. Notrofil lenfosit orani, hemogram
tahlilindeki notrofil ve lenfosit degerleri kullanilarak, laktat klirensi ise hastanin acil servise bagvurusunda alinan kan gazi tahlilindeki
laktat degeri ve bagvurudan sonra 2. saatte alinan kan gazindaki laktat degeri kullanilarak hesaplandi. Noétrofil lenfosit orani, laktat ve
laktat klirensi degerlerinin hastanin acil sonlanimi ve hastane i¢i sonlanimi arasindaki iligkisi istatistiksel olarak incelendi. Aragtirma
sonucu elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 18.0 paket programi ile analiz edildi.
Tanimlayici analizlerde frekans verileri say1 (n) ve yiizde (%) olarak, sayisal veriler ise ortalama+standart sapma, minimum-maksimum
olarak gosterildi. Veri sayisina bakilarak merkezi limit teoremine goére normal dagildigi kabul edildi. Tim testler igin istatistiksel
anlamhilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Bu ¢alismaya, KOAH alevlenme ile acil servise bagvuran 1024 hasta dahil edildi. Hastalarin %13,2’si (n=135) kadn,
%86,8’1 (n=889) erkek idi. Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 69,35+10,01 yil olarak bulundu. Hastalarin %59,7’sine
(n=611) servis yatisi, %14,9’una (n=153) yogun bakim yatist yapildi. Hastalarin %25,4’i (n=260) acil servisten taburcu
edildi. Hastalarin laktat ortalamasi 1,55+0,88 mmol/L, notrofil lenfosit orani ortalamasi 9,54+9,57, laktat klirensi ortalamasi ise %-
0,83+41,54 olarak bulundu. Acil servisten taburcu olan hasta grubunda laktat klirensi diizeyi, diger gruplara gore istatistiksel
olarak anlaml yiiksek bulundu (p <0,001). Acil servisten yatis yapilan hasta grubunda laktat ve nétrofil lenfosit orani diizeyleri, taburcu
olan hasta grubuna gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p<0,001). Noétrofil lenfosit orani diizeyinin acil servisten
yatig1 ongormede tanisal degeri oldugu saptandi (AUC:0,68, p<0,001). Laktat klirensinin acil servisten taburculugu dngérmede tanisal
degeri oldugu tespit edildi. (AUC:0,82, p<0,001). Calismaya dahil edilen hastalarin hastane sonlaniminda; hastalarin laktat ve
notrofil lenfosit oram diizeyleri, eksitus olan hasta grubunda diger gruba gore istatistiksel olarak anlaml yiiksek bulundu (p<0,001).
Laktat diizeyinin, hastane sonlanimini 6ngérmede tanisal degeri oldugu bulundu (AUC:0,69, p<0,001). Noétrofil lenfosit orani
diizeyinin, hastane sonlanimini dngérmede tanisal degeri oldugu saptandi (AUC:0,73, p<0,001).

Sonu¢: KOAH alevlenme ile acil servise bagvuran hastalarin NLR ve laktat klirensi diizeyleri, hastalarin acil servisten taburcu ya da
hastaneye yatis kararimi vermede klinisyenlere yardimci parametreler olarak kullanilabilir. Ayrica hastalarin, hastane sonlanimini
ongormede laktat ve NLR diizeyleri yardimci olabilir.

Keywords: KOAH alevlenme, Nétrofil lenfosit orani, Laktat klirensi

The Value of Neutrophil Lymphocyte Ratio, Lactate and Lactate Clearance in the Emergency Department Output Decision of
Patients Applied with Exacerbation of Copd

Introduction and Purpose: Excerbation of COPD; it causes an increasing economic and social burden due to frequent recurrent
emergency applications and the need for long-term follow-up. It is very important to be able to predict hospitalization or discharge with
cheap and easy blood parameters to be checked at the time of application. In this study, it was aimed to evaluate the effectiveness of
neutrophil lymphocyte ratio, lactate and lactate clearance values calculated by using routine blood tests taken from patients who applied
to the emergency department with COPD exacerbation, in making the decision for hospitalization or discharge.

Method: In this retrospective single center study, patients over 18 years of age who applied to Necmettin Erbakan University Meram
Faculty of Medicine Emergency Department with COPD exacerbation between 01 January 2015 and 01 January 2020, whose
neutrophil, lymphocyte and lactate parameters were tested in the emergency department were included. Data recorded in patients
included in the study; age, gender, vital signs, lactate, neutrophil, lymphocyte, long-term use of oxygen therapy, emergency outcome
(discharge, hospitalization, intensive care hospitalization, exitus), in-hospital outcome (duration of hospital stay, survival, exitus). The
neutrophil-lymphocyte ratio was calculated using the neutrophil and lymphocyte values in the hemogram analysis, and the lactate
clearance was calculated using the lactate value in the blood gas analysis taken at the patient's admission to the emergency department
and at the 2nd hour after the admission. The relationship between neutrophil-lymphocyte ratio, lactate and lactate clearance values
between the patient's emergency outcome and in-hospital outcome was analyzed statistically. The data obtained as a result of the
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research were analyzed in computer environment with the SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 18.0 package program. In
descriptive analyses, frequency data were shown as numbers (n) and percentage (%), and numerical data as mean+standard deviation,
minimum-maximum. Considering the number of data, it was accepted that it was normally distributed according to the central limit
theorem. The statistical significance level for all tests was accepted as p<0,05.

Results: 1024 patients admitted to the emergency department with COPD exacerbation were included in this study. 13,2% (n=135) of
the patients were female and 86,8% (n=889) were male. The mean age of the patients included in the study was 69,35+10,01 years.
59,7% (n=611) of the patients were admitted to the service and 14,9% (n=153) of them were admitted to the intensive care unit. 25,4%
(n=260) of the patients were discharged from the emergency department. The mean lactate ratio of the patients was 1,55+0,88 mmol/L,
the mean neutrophil-lymphocyte ratio was 9,54+9,57, and the mean lactate clearance was -0,83+41,54%. The lactate clearance level in
the patient group discharged from the emergency department was found to be statistically significantly higher than the other groups
(p<0,001). The lactate and neutrophil lymphocyte ratio levels in the patient group hospitalized from the emergency department were
found to be statistically significantly higher than the discharged patient group (p<0,001). The level of neutrophil lymphocyte ratio was
found to have a diagnostic value in predicting hospitalization from the emergency department (AUC:0,68, p<0,001). Lactate clearance
was found to have a diagnostic value in predicting discharge from the emergency department (AUC:0,82, p<0,001). In the hospital
outcome of the patients included in the study; the lactate and neutrophil lymphocyte ratio levels of the patients were found to
be statistically significantly higher in the died patient group compared to the other group (p<0,001). Lactate level was found to have a
diagnostic value in predicting hospital outcome (AUC:0,69, p<0,001). The level of neutrophil lymphocyte ratio was found to have a
diagnostic value in predicting hospital outcome (AUC:0,73, p<0,001).

Conclusion: NLR and lactate clearance levels of patients presenting to the emergency department with a COPD exacerbation can be
used as helpful parameters for clinicians in making the decision to discharge patients from the emergency department or to be admitted
to the hospital. In addition, lactate and NLR levels of patients may be helpful in predicting hospital outcome.

Keywords: Exacerbation of COPD, Neutrophil lymphocyte ratio, Lactate clearance
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DS13
Sag Dal Bloklu Supraventrikiiler Tasikardi ile Siklikla Karistirilan Ritim: Fasikiiler Ventrikiiler Tasikardi Olgusu

Reyhan CUHADAR!?, Ali SEZGIN?

'Ermenek Devlet Hastanesi
Sorumlu Yazar: reyhnchdr@gmail.com

Giris: Fasikiiler tagikardi sol ventrikiiliin en yaygin idiopatik ventrikiiler tagikardisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tipik olarak yapisal
kalp hastaligr olmayan gen¢ hastalarda, re-entran izlenen bir tasikardi tiiriidiir. Genellikle 6nceden herhangi bir tan1 almamis, ek
hastalig1 olmayan 15-40 yas arasi hastalarda goriilmektedir. Bu hastalarin %60-80°1 erkektir. Ataklarin ¢ogu istirahatte goriilse de
egzersiz ve stres sonrasi da tetiklenebilir. Acil servislere bagvuran bu vakalarda, dar QRS’li bir ventrikiiler tasikardi olmasi nedeniyle
tan1 koymak gii¢lesebilmektedir. Bu ritim siklikla sag dal bloklu supraventrikiiler tasikardi (SVT) olarak yanlis tan1 alir. Ancak tani
ventrikiiler tasikardinin spesifik 6zellikleri olan fiizyon/yakalama vurulari, atriyoventrikiiler disosiasyon gibi bulgularin gézlenmesiyle
konulabilir. Bu yazida ilk basta bakildiginda SVT6n tanisi ile tedavi diizenlenip yanit alinamayan fasikiiler ventrikiiler tasikardi olgusu
sunulmaktadir.

Olgu: Bilinen ek hastalik ve diizenli ila¢ kullanim 6ykiisti olmayan 17 yasindaki erkek hasta carpint1 sikayeti ile acil servise bagvurdu.
Hastanin anamnezinden spor amagli kosu sonrasinda sikayetlerinin gelistigi 6grenildi. Hastanin basvuru sirasindakikan basinci 130/70
mmHg, nabz1 187/dk , viicut sicakligi 36.5°C, oksijen satiirasyonu % 99 (oda havasinda) olarak tespit edildi. Hastanin ilk
cekilenelektrokardiyografisi (EKG) (Resim 1-2) SVT olarak degerlendirilip hastaya vagal manevra uygulamasi yapildi ancak herhangi
bir yanit alinamadi. Hastaya sirasiyla 6 mg, 12 mg ve 18 mg adenozin intravendz (iv) yoldan uyguland: ancak hastanin tasikardisi
gerilemedi. Hastaya ek olarak 5 mg metoprolol ivuygulamasinin da etkili olmamasi {izerine hasta kardiyoloji uzmanina danisild.
Hastanin EKG’si 6n planda SVT olarak degil, fasikiiler ventrikiiler tagikardi olarak degerlendirildi. Hastaya tedavide ilk se¢enek
verapamil olmasina ragmen, hastanemizde olmamasi lizerine alternatif bir tedavi segcenegi olan diltiazem 12.5 mg iv olarak yapildi.
Hastanin tagikardisi geriledi (Resim 2).Hasta asemptomatik olarak 12 saat takip edildikten sonra oral diltiazem regete edilerek elektif
ablasyon yapilmak iizere poliklinik kontrolii 6nerisi ile taburcu edildi.

Sonug: Fasikiiler ventrikiiler tagikardi idiyopatik bir tan1 oldugundan adenozin, vagal manevralar ve lidokaine yanitsizdir. Bu nedenle
tan1 ve tedavisi gilictlir. Acil servise carpinti sikayeti ile bagvuran hastalar SVT olarak degerlendirilip tedaviye yanit alinamadig
durumlarda fasikiiler ventrikiiler tasikardinin de akla gelmesi gerekmektedir. Bdylece yanlis tedavi ve zaman kaybinin 6niine ge¢ilmis
olacaktir.

Keywords: Fasikiiler tasikardi, Supraventrikiiler tagikardi

Rhythm That Is Often Confused with Supraventricular Tachycardia with Right Branch Block: A Case of Fascicular Ventricular
Tachycardia

Entrance: Fascicular tachycardia is the most common idiopathic ventricular tachycardia of the left ventricle. It is a type of tachycardia
that is typically observed in young patients without structural heart disease. It is usually seen in patients between the ages of 15-40 who
have not been previously diagnosed and have no comorbidities. 60-80% of these patients are men. Although most attacks occur at rest,
they can also be triggered after exercise and stress. In these cases presenting to emergency services, diagnosis may be difficult due to
the presence of narrow QRS ventricular tachycardia. This rhythm is often misdiagnosed as supraventricular tachycardia (SVT) with
right bundle branch block. However, the diagnosis can be made by observing findings such as fusion/catch beats and atrioventricular
dissociation, which are specific features of ventricular tachycardia. In this article, we present a case of fascicular ventricular tachycardia,
which was initially diagnosed with SVT and could not be treated, but did not respond.

Phenomenon: A 17-year-old male patient with no known comorbidities and no history of regular medication use was admitted to the
emergency room with a complaint of palpitations. From the patient's anamnesis, it was learned that his complaints developed after
running for sports purposes. The patient's blood pressure at the time of admission was 130/70 mmHg, pulse 187/min, body temperature
36.5°C, and oxygen saturation 99% (in room air). The patient's first electrocardiography (ECG) (Figure 1-2) was evaluated as SVT and
a vagal maneuver was applied to the patient, but no response was received. 6 mg, 12 mg and 18 mg adenosine were administered to the
patient intravenously (iv), respectively, but the patient's tachycardia did not subside. Since the additional iv administration of 5 mg
metoprolol was not effective, the patient's cardiologist was consulted. The patient's ECG was primarily evaluated as fascicular
ventricular tachycardia, not SVT. Although the patient's first choice of treatment was verapamil, since it was not available in our
hospital, an alternative treatment option, diltiazem 12.5 mg IV, was administered. The patient's tachycardia regressed (Figure 2). After
being monitored asymptomatically for 12 hours, the patient was prescribed oral diltiazem and discharged with the recommendation of
outpatient clinic check-up for elective ablation.

Conclusion: Since fascicular ventricular tachycardia is an idiopathic diagnosis, it is unresponsive to adenosine, vagal maneuvers and
lidocaine. Therefore, diagnosis and treatment are difficult. In cases where patients who apply to the emergency department with
palpitations are evaluated as SVT and do not respond to treatment, fascicular ventricular tachycardia should also be considered. In this
way, incorrect treatment and loss of time will be prevented.

Keywords: Fascicular tachycardia, Supraventricular tachycardia

www.aaedkongre.com 166



) ULUSLARARASI gj
o ARADEMIK ACH -2
t 1P KONGRESI i

ACIL AKADEMDS IETIM DRI

DS14
Ekstremitede Olan Sisligin DVT ve Pulmoner Emboli ile Olan iliskisi

Abdullah Sadik GIRISGIN?, Muhammed Ragib ALP*

Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi
Sorumlu Yazar: mralp3112@gmail.com

Amac:Travma nedenli olmayan ekstremiteler de agri, sislik, kizariklik sikayetleri enfeksiydz veya tromboz gibi nedenlerle olusabilir.
Deri ve yumusak doku enfeksiyonlar1 sik karsilasilan, genelde ayaktan tedavi edilebilen hastaliklardir. Seliilit, deri ve derialt1 yag
dokusunu tutan, ani baglayip hizli yayilim gosteren bir enfeksiyondur. Bir diger neden vendz tromboz, vendz dolasimda olusan
trombozlarin genel adidir. Asemptomatik derin ven trombozundan 6liimciil pulmoner emboliye kadar ¢esitli derecelerde klinik
bulgularla kendini gosterebilir. Yillik goriilme sikligi her 10 000 kiside 5-20 hasta arasinda degismektedir. Doppler Ultrasonografisi
(USG) ile tamis1 konularak tedaviye alinir. Seliilit ve DVT’de, bu ¢alismada konumuz olan agri, sislik, kizariklik gibi bulgular akut
doneminde olusur. Pulmoner emboli (PE) genellikle DVT den kaynaklanan, tesadiifen saptanan asemptomatik emboliden, 6liime sebep
olan masif emboliye kadar klinik farklilik gosterebilen ciddi bir hastaliktir. Bu ¢aligmanin amaci ekstremitelerde agri, sislik, kizariklik
sikayetleriyle gelen hastalarda seliilit, DVT tanis1 ve bu hastalarda PE goriilme sikligidir.

Gere¢ Ve Yontem: Bu calismaya {igiincli basamak acil servise ekstremitelerde agri, sislik, kizariklik sikayetleriyle Ocak 2023 -Aralik
2023 tarihleri arasinda bagvuran hastalardan rastgele secilen, yas ortalamasi 59(21-97 arasinda) olan, 97 erkek(%42), 133 kadin(%58)
toplamda 230 hasta dahil edildi. Bu hastalarin ekstremite doppler USG, yiizeyel doku USG, pulmoner anjio BT raporlart ve
konsiiltasyonlar1 geriye doniik olarak incelendi.

Bulgular: Ekstremitelerde agri, sislik, kizariklik sikayetleriyle gelen 230 hastanin ekstremite doppler USG, yiizeyel doku USG,
pulmoner anjio BT raporlar1 ve konsiiltasyonlarina bakildi. Bu 230 hastanin 56(%24)’sinda DVT, 36(%]15)’sinda seliilit, 8(%3)’inde
DVT ve seliilit birlikte saptandi. Kalan 130(%56) hastada ise Dvt veya seliilit goriilmedi. DVT hastalarin 23(%41)’l erkek, 33(%59)’1
kadin, seliilit hastalarin 17(%48)’si erkek, 19(%52)’u kadin olarak goriildii. Hastalarin 14(%6)’tinde PE saptandi yada klinik olarak
yiiksek veya orta dereceli PE siiphesi goriildii; bu hastalarin 7(%50)’sinde DVT de oldugu, 7(%50)’sinde DVT olmadig: goriildii; bu
hastalarin 9(%64)’u erkek, 5(%36)’i kadindi. Seliiliti olan hi¢ bir hastada PE'ye rastlanmadi.

Sonug¢: Calismamizda ekstremitelerde agri, sislik, kizariklik sikayetleriyle gelen hastalarda DVT, seliilit tanilar1 vardi. Cok sayida
hastada ise iki durumda s6z konusu degildi. Ancak DVT nin PE tanisinda yerinin oldugu goriiliirken higbir seliilit hastasinda PE'ye
rastlanmadi. Literatiirde de s6ylendigi gibi DVT pulmoner emboli etyoljisinde 6nemli bir yerdedir. Yani seliilitin klinik tablosu DVT'ye
benzer olsa da PE olusumunda ¢ok etkili degildir goriigiindeyiz.

Kaynakc¢a:

1- KURTOGLU, Mehmet H., and Emre Sivrikoz. "Derin ven trombozu: tan, tedavi, proflaksi."Harran Universitesi Ti 1ip Fakiiltesi
Dergisi5.1 (2008): 34-42.

2-  Ozcan, Soner, Elcil Kaya Bicer, and Emin Taskiran. "Derin ven trombozu ve pulmoner emboli."Totbid Dergisil8.2 (2019):
114-27.

3-  Ozhkisacik, Erdem Ali, et al. "Ust ekstremite derin ven trombozu: paget-schrotter sendromu olgu sunumu." (2007).

4- Topal, Ibrahim, and Emel Yolsal. "Seliilit-Lenfanjit-Bir Vaka Sunumu/Cellulitis-Lymphangitis-A Case Report."Cocuk
Enfeksiyon Dergisib2.2 (2008): 67.

5- ONER, Fatma ALIBAZ, et al. "Akut pulmoner emboli."Istanbul Tip Dergil (2009): 33-36.
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Association of Extremity Swelling with DVT and Pulmonary Embolism

Introduction: Complaints of pain, swelling and redness in non-traumatized extremities may be caused by infectious or thrombotic
causes. Skin and soft tissue infections are common diseases that can usually be treated on an outpatient basis. Cellulitis is an infection
of the skin and subcutaneous adipose tissue that starts suddenly and spreads rapidly. Another cause is venous thrombosis, the general
name for thrombosis in the venous circulation. It can present with varying degrees of clinical manifestations, ranging from
asymptomatic deep vein thrombosis to fatal pulmonary embolism. The annual incidence varies between 5-20 patients per 10 000 people.
It is diagnosed and treated with Doppler Ultrasonography (USG). In cellulitis and DVT, findings such as pain, swelling and redness,
which are the subject of this study, occur in the acute phase. Pulmonary embolism (PE) is a serious disease that can vary clinically from
asymptomatic embolism, usually caused by DVT, to massive embolism causing death. The aim of this study was to diagnose cellulitis
and DVT in patients presenting with complaints of pain, swelling and redness in the extremities and the incidence of PE in these
patients.

Methods: This study included a total of 230 patients (97 males (42%), 133 females (58%), and 97 males (42%) with a mean age of 59
years (range 21-97), randomly selected from patients who presented to the tertiary emergency department between January 2023 and
December 2023 with complaints of pain, swelling, and redness in the extremities. Extremity Doppler USG, superficial tissue USG,
pulmonary angiography CT reports and consultations of these patients were retrospectively analyzed.

RESULTS: Extremity Doppler USG, superficial tissue USG, pulmonary angiography CT reports and consultations of 230 patients with
complaints of pain, swelling and redness in the extremities were reviewed. Of these 230 patients, 56(24%) had DVT, 36(15%) had
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cellulitis, and 8(3%) had both DVT and cellulitis. The remaining 130 (56%) patients had no Dvt or cellulitis. Of DVT patients, 23(41%)
were male and 33(59%) were female, and of cellulitis patients, 17(48%) were male and 19(52%) were female. PE was detected in
14(6%) patients or clinically highly or moderately suspected PE; 7(50%) of these patients had DVT and 7(50%) did not have DVT;
9(64%) of these patients were male and 5(36%) were female. PE was not found in any patient with cellulitis.

Conclusions: In our study, patients presenting with complaints of pain, swelling and redness in the extremities were diagnosed with
DVT and cellulitis. In a large number of patients, neither was the case. However, while DVT was found to have a place in the diagnosis
of PE, PE was not found in any cellulitis patient. As mentioned in the literature, DVT plays an important role in the etiology of
pulmonary embolism. In other words, although the clinical picture of cellulitis is similar to DVT, we think that it is not very effective
in PE formation.

References:
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114-27.
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DsS15
Prognostic Value of Neutrophil-Lymphocyte Ratio for Cerebrovascular Events in Coronary Artery Patients with Heart Failure

Sidar Siyar AYDIN?, Orhan DELICE?, ibrahim SARAC?, Halil ibrahim DORU?, Erdem IBA*

1Erzurum.§ehir Hastanesi Acil Tip Ana Bilim Dali
2Atatiirk Universitesi Kardiyoloji Ana Bilim Dali
Corresponding Author: s.siyaraydin@gmail.com

Background: Cerebrovascular events (CVE) and cardiovascular diseases are among the most common causes of emergency department
visits. While heart failure (HF) and coronary artery disease (CAD) are among the major causes of death, CVE, which can occur with
the risk of these diseases, causes a serious increase in morbidity and mortality. The sequelae that occur after CVE cause both a
significant increase in treatment costs and a serious impact on quality of life. Inflammatory mechanisms are blamed in these diseases.
However, the positive effects of anti-inflammatory treatment are not clear. Neutrophil to lymphocyte ratio (NLR) has been associated
with increased inflammation. Increased NLR has been associated with unfavorable poor clinical outcomes such as CAD, HF,
malignancy and CVE development in elderly patients. The aim of the study was to evaluate the predictive value of NLR in the
development of CVE in CAD patients with HF.

Materials and Methods: The study included 1153 patients with CAD and HF admitted to the emergency department of our hospital
between 2017 and 2023. Hemogram and biochemical parameters of the patients at the time of presentation to the emergency department
were recorded. NLR was calculated. Those who developed CVE were identified from the file review of the patients. Demographic,
laboratory and clinical characteristics of patients with and without CVE were compared.

Results: CVE developed during follow-up in 4.4% of patients (51 patients). NLR was 4.47 in the group with CVE and 2.79 in the
group without CVE (p<0.001). Hypertension (HT), diabetes mellitus (DM), neutrophils, lymphocytes and left ventricular ejection
fraction (LVEF) were significantly different between the two groups. Multivariate regression analysis revealed that DM, LVEF and
NLR were independent predictors of CVE development (OR: 2.046 (1.016-4.119) (p = 0.045), OR: 0.970 (0.945-0.95) (p = 0.02), OR:
1.068 (1.043-1.094) (p<0,001)). ROC analysis was used to examine the ability of NLR to discriminate CVE development. The area
under the NLR curve was 0.637 (95% C1=0.524-0.750; p=0.008), the cut-off was 3.49, and the sensitivity and specificity were 63.6%
and 63.5%.

Conclusion: The results of the study found that NLR was an independent predictor of CVE development. The atheromatous plaques
that occur with CAD and the tendency to LV thrombus that can occur in HF increase the risk of CVE. Therefore, CAD and HF are
recognized as traditional risk factors for CVE development. Inflammation also plays an important role in atherosclerosis, heart failure
and cerebrovascular events. Recent studies have emphasized the importance of inflammation in CAD and HF, and the benefits of anti-
inflammatory therapy have even been discussed. Higher NLR has been associated with increased mortality in malignancy, sepsis and
cardiovascular diseases and the prognostic value of NLR has been emphasized. Increased inflammation may trigger endothelial damage,
arterial thrombus and arterial embolism. In conclusion, in addition to traditional cardiovascular risk factors, increased inflammation
may further increase the risk of CVE.

Keywords: Cerebrovascular events,coronary artery disease,Neutrophil to lymphocyte ratio
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DS16
Resiisitasyon Odamizdaki CPR Siirelerimiz

Abdullah Sadik GIRISGIN?, Rumeysa KOCAK*

"Meram Tip Fakiiltesi
Sorumlu Yazar: rmyskckrmys@icloud.com

Giris-Amag: Kardiyopulmoner resiisitasyon (CPR) hayati fonksiyonlar1 veya yasam bulgular1 olmayan bir insanda, kurtaricilar
tarafindan kalbin yeniden canlandirilmasi islemi olarak tanimlanabilir. ~ Kardiyak arrest durumunda, yiiksek kaliteli CPR hastanin
hayatta kalmasinin temel belirleyicisidir. CPR klavuzlari olsa da CPR'in siiresi ve kesin sonlandirma zaman ile ilgili kesin bilgi yoktur.
Calismamizda klinigimizde resiistasyon odamizda yapilan CPR siirelerini retrospektif olarak arastirdik.

Gere¢ —Yontem: NEU Tip Fakiiltesi Acil Tip AD resiistasyon odasinda yapilan resiistasyonlardan 6 aylik siirede yeterli dosya bilgisi
olan hastalarin bilgileri retrospektif olarak irdelendi. Hastane i¢i ve hastane dis1 157 kardiyak arrest hastasinda cpr siiresi, ne kadar
tekrarlandig1, yanit sayilar arastirildi.

Bulgular: Calismaya 157 kardiyak arrest hasta dahil edildi. Hastalarin 76's1 kadin, 79 erkekti. Ortalama yas 65,6 bulundu. Hastalarin
en yaslist 100, en kiiciigii 4 yagindaydi. Bu 157 arrest vakasiin 122 tanesi hastane i¢i , 35 tanesi hastane dis1 arrestti. Bu hastalarin
16 tanesi geri dondii, 1 tanesi hari¢ digerleri ilgili kliniklere yatis yada sevki yapildi. Bu 157 hastanin 50 tanesine tekrar arrest kabul
edildikleri i¢in tekrarlayan resiistasyon yapildi. Bu tekrarlarin sayisi en az 2 iken, en ¢ok 5 idi. Tiim vakalarda ortalama resiistasyon
stiresi 49 dk olarak bulundu. En uzun CPR siiresi 135 dk iken, en kisa CPR siiresi 4 dakikaydi. Bu 157 vakanin 28 tanesine bize
gelmeden 6nce hastane disinda CPR yapilmisti. Hastane dis1 CPR siirelerinin en kisasi 5 dk iken, en uzun siire 50 dk, ortalama da 22
dakika olarak bulundu.

Sonug: Resiistasyon klavuzlarinda ortalama 5 sene bir uygulamalarda giincellemeler yapilirken resiistasyon siireleri ve kesin
sonlardirma ile ilgili bilgiler yoktur. Resiistasyonun uzatildigi 6zel durumlar varken, resiistasyon yapilmamasi gereken yada
resiistasyonun etkili olmayacagi durumlar da klavuzlarda incelenmistir. Ama standart CPR siirecinde siire ile ilgili bilgi yokken bu
durum daha ¢ok hastanin durumuna gére doktorun insiyatifine birakilmistir. Genel kabul goren 30 -45 dk arasindadir. Bizinde ortalama
CPR siiremiz 49 dk olarak ¢ikmustir. Genel olarak kurtarilabilecek hastalarda CPR siiresinin uzatilmasi hekim iginde arzulanan bir
durumdur. Aslinda deneysel ¢alismalar disinda klinik ¢alismalarda zaten ideal siire konusuda tartigmalidir. Klinisyen hastaya gore
insiyatif kullanabilir. Bununla ilgili ok merkezli ¢ok sayida vaka igeren ¢alismalara ihtiyag vardir.

Keywords: Restisitasyon, Arrest
Our CPR Periods in Our Resuscitation Room

Introduction: Cardiopulmonary resuscitation (CPR) can be defined as the process of revitalizing the heart by rescuers in a person
without vital functions or life signs. In our study, we retrospectively investigated the CPR times in our resuscitation room in our clinic.
Material -Method: The information of the patients from the resuscitations made in the NEU Faculty of Medicine Emergency Medicine
AD resuscitation room was examined retrospectively within 6 months.

Results: 157 cardiac arrest patients were included in the study.

Conclusion: While updates are made to applications for an average of 5 years in resuscitation guides, there is no information about
resuscitation times and final termination.

Keywords: Resuscitation, Arrest
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DS17
Acil Servise Bagvuran Gastrointestinal Sistemde Yabanci Cisim Hastalar1

Mervan KILIC!

Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servis
Sorumlu Yazar: mervan.kilic@saglik.gov.tr

Giris-Amag: Gastrointestinal sistemde (GIS) yabanci cisim ve yiyecek sikismasi, acil servislerde goriilen en yaygin sindirim sistemi
sikayetlerinden birini olusturmaktadir. Gastrointestinal sistemde goriilen yabanci cisimlere bagli sikayetler genellikle miidahale
edilmesine gerek kalmaksizin dogal yollarla atilim sonucunda kendiliginden gerilemektedir. Acil servis hekimlerinin gastrointestinal
sistemde yabanci cisim sikayetindeki rolii, bu sikayetleri olusturan durumlar arasinda komplikasyon riski yiiksek ve miidahale ihtiyac1
olan durumlar tespit etmektir. Bu retrospektif ¢aligmanin amaci, acil servisimize basvuran GIS’te yabanci cisim vakalarinin genel
gidisat1 ve sonlanimini incelemektir.

Gereg¢ Ve Yontem: Bu caligmaya, tiglincii basamak acil servise bagvuran yas ortalamasi1 41 (2-95 yas arasi) olan 74 erkek (%48), 78
kadin (%52) olarak toplamda 152 hasta dahil edildi. Ocak 2021 - Aralik 2023 tarihleri arasinda acil servisimize GIS’te yabanci cisim
sikayeti ile bagvuran hastalarin epikrizleri, yapilan tetkikleri ve konsiiltasyonlar1 geriye doniik olarak incelendi.

Bulgular: GiS’te yabanci cisim sikayetleri ile acil servisimize basvuran hastalarin ilk bagvuru anindaki sikayetleri, yabanci cismin ne
oldugu, hangi lokalizasyonda bulundugu, tetkikleri ve konsiiltasyonlar: incelendi. Basvuran 152 hastadan 114 tanesinin (%75)
sikayetinin orofarenks bolgesinde, geriye kalanlarin ise siklik sirasina gore sirastyla mide (%13), 6zofagus (%3), trakea (%3), intestinal
sistem (%?2), kolon (%1) ve rektumda (%1) bulunan yabanci cisim nedeniyle basvurdugu goriildii. Tespit edilen yabanci cisimler
incelendiginde sikayetlerin nedeni olarak organik (104 adet, %68) ve inorganik maddeler (47 adet, %31) tespit edildigi goriildi. Bu
hastalardan 89 tanesine sikayetin lokalizasyonuna gore uygun direkt grafi gekilerek incelendigi, 16 tanesinde ileri goriintiileme (BT-
MR) incelemesi ihtiyaci dogdugu goriildii. 12 adet hastadan laboratuvar tetkiki istendigi goriildii. 110 hastanin baska bdlimlere
konsiiltasyon ihtiyaci oldugu ve konsiiltasyon istendigi goriildi. Siklik sirasina gore Kulak-Burun-Bogaz (88 konsiiltasyon, %65),
Dabhiliye (16 konsiiltasyon, %]12), Radyoloji (14 konsiiltasyon, %10), Genel Cerrahi (8 konsiiltasyon, %6), Gogiis Cerrahisi (4
konsiiltasyon, %3), ve diger branslara (Kadin ve Dogum Hastaliklari, Cocuk Cerrahisi, Cocuk Hastaliklar1, Anestezi ve Reanimasyon)
(4 konsiiltasyon, %3) olmak iizere toplamda 134 adet konsiiltasyon istendigi goriildii. Sikayetlere neden olan cisimler incelendigi zaman
organik maddelere bagli (104 adet, %68) sikayetlerin inorganik maddelere (47 adet, %30) gore daha sik gergeklestigi izlendi.
Karsilagilan yabanci cisimler incelendiginde kilgik (41 adet, %26), aycekirdegi-cekirdek kabugu (13 adet, %8) ve nonspesifik
yiyeceklere (12 adet, %8) baglh olusan sikayetlerin diger organik-inorganik materyallere gore daha fazla oldugu goriildii. Hastalarin
Acil Servis sonlanimina bakildiginda 118 hastanin taburcu edildigi, 30 hastanin hastaneyi izinsiz terk ettigi, 3 hastanin Cocuk Acil
Servis’e sevk edildigi, 1 hastanin ise exitus kabul edildigi goriildii.

Sonug¢: Calismamizda Acil Servisimize bagvuran ve retrospektif olarak incelenen 152 vakanin mortalite oraninin diisiik (%0.65) oldugu,
hastane sonlaniminin iyi oldugu, GIS’te yabanci cisim sikayeti ile yapilan bagvurularin Acil Servis’te sik karsilasilan bir durum oldugu
gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Yabanci cisim, Gastrointestinal sistem, acil
Patients with Foreign Body in the Gastrointestinal System Applying to the Emergency Department

Background: Foreign body and food impaction in the gastrointestinal tract (GIS) constitute one of the most common digestive system
complaints seen in emergency departments. Complaints related to foreign bodies in the gastrointestinal system usually resolve
spontaneously as a result of natural elimination, without the need for intervention. The role of emergency physicians in complaints of
foreign bodies in the gastrointestinal system is to identify situations that have a high risk of complications and need intervention among
the conditions that cause these complaints. The purpose of this retrospective study is to examine the general course and outcome of
foreign body cases in the Gl tract that were admitted to our emergency department.

Methods: A total of 152 patients, 74 males (48%) and 78 females (52%), with an average age of 41 years (range 2-95 years) who
applied to the emergency department, were included in this study. The epicrisis, examinations and consultations of the patients who
applied to our emergency department with complaints of foreign bodies in the Gl tract between January 2021 and December 2023 were
examined retrospectively.

Results: The complaints of the patients who applied to our emergency department with foreign body complaints in the Gl tract, their
complaints at the time of first admission, what the foreign body was, its location, examinations and consultations were examined. Of
the 152 patients who applied, 114 (75%) had complaints in the oropharynx region, and the remaining complaints, in order of frequency,
were stomach (13%), esophagus (3%), trachea (3%), intestinal system (2%), colon (1%) and rectum (1%). When the detected foreign
bodies were examined, it was seen that organic (104, 68%) and inorganic substances (47, 31%) were detected as the cause of the
complaints. It was observed that 89 of these patients were examined by taking appropriate direct radiography according to the
localization of the complaint, and 16 of them required advanced imaging (CT-MRI). It was observed that laboratory tests were requested
from 12 patients. It was observed that 110 patients needed consultation from other departments and consultation was requested. It was
observed that a total of 134 consultations were requested, and in order of frequency, including Otorhinolaryngology (88 consultations,
65%), Internal Medicine (16 consultations, 12%), Radiology (14 consultations, 10%), General Surgery (8 consultations, 6%), Thoracic
Surgery (4 consultations, 6%) and other branches (Gynecology and Obstetrics, Pediatric Surgery, Pediatrics, Anesthesia and
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Reanimation) (4 consultations, 3%). When the objects causing complaints were examined, it was observed that complaints related to
organic substances (104, 68%) occurred more frequently than inorganic substances (47, 30%). When the objects causing complaints
were examined, it was observed that complaints related to organic substances (104, 68%) occurred more frequently than inorganic
substances (47, 30%). When the foreign bodies encountered were examined, it was seen that complaints related to fishbones (41 pieces,
26%), sunflower seeds-seed shells (13 pieces, 8%) and non-specific foods (12 pieces, 8%) were more common than other organic-
inorganic materials. When the Emergency Department outcomes of the patients were examined, it was seen that 118 patients were
discharged, 30 patients left the hospital without permission, 3 patients were referred to the Pediatric Emergency Department, and 1
patient was accepted as exitus.

Conclusion: In our study, it was observed that the mortality rate of 152 cases admitted to our Emergency Department and examined
retrospectively was low (0.65%), hospital outcome was good, and applications with foreign body complaints in the GI tract were a
common situation in the Emergency Department.

Keywords: Keywords: Foreign body, Gastrointestinal tract, Emergency
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Nadir Bir Suisid Girisimi Olan Elma Cekirdekleri ile intihar Denemesi, Olgu Sunumu

Muhammet Rasit OZER*

Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Ad

Sorumlu Yazar: drrasitozer@gmail.com
Giris:
Elma, kiraz, seftali, armut, erik gibi meyveler Rosaceae familyasinin bir iiyesidir ve en gok tiiketilen meyvelerdendir. insanlara énemli
saglik faydalar1 saglamasina ragmen g¢ekirdekleri potansiyel bir toksin olan amigdalin igermektedir(1). Amigdalin gibi siyanojenik
glikozitler 2500 den fazla bitki tiiriinde dogal olarak bulunur. Cekirdekler ezilme yoluyla parcalandiginda, siyanojenik glikozitler
endojen enzimlerle (b-glukosidazlar ve a-hidroksinitril liyazlar) etkileserek hidrojen siyaniir olusumuna neden olur (2). Bu durum
sonucunda, anksiyete, bag agrisi, bas donmesi ve konfiizyon ilerleyen siirecte de biling kayb1, hipotansiyon, bradikardi, felg, koma ve
hatta 6liim goriilebilir. Benzer sekilde badem, kaysi ¢ekirdegi gibi birgok siyaniir zehirlenmesi de rapor edilmistir (3-5). Biz de bu
vakamizda 200 adet elma ¢ekirdegiyle suisid girisiminde bulunan bir hastaya erken tan1 ve tedavinin hayati 6nemi oldugunu gostermeyi
amacladik.
Olgu:
Yeni baslayan bulant1 kusma ve bag donmesi sikayeti ile acil servise bagvuran 26 yasindaki erkek hastannin; hastaneye bagvurmadan
3 saat 6nce 200 adet elma cekirdegini ezip bir enerji igecegine karistirarak tiiketmesinden sonra baglamig. Hastanin bilinen bipolar
bozuklugu nedeni ile diizeli sekilde lityum kullandig1 ve hastalig1 nedeni ile ara ara hastaneye yatislart mevcut. Hastanin internette 150-
175 adet elma ¢ekirdegiyle basarili intihar girisimi oldugunu gérmiis ve kendisi de 200 adetle intihar etmeyi denemek istemis. Hastanin
Nabz1:58 atim/dk, TA: 90/65mmHg, Saturasyon: %94, Ates: 36.7°C; yapilan fizik muayenesinde nérolojik, solunum, batin ve cilt
sistem muayeneleri dogal tespit edildi. Elektrokardiyografisi siniis bradikardisi ritmiydi. Hastanin laboratuvar tetkiklerinde
Hemoglobin: 13.1 g/dL, Platelet:189.000/uL, K:4.5 mmol/L, Na: 140 mmol/L, AST: 23U/L, ALT: 9U/L, Kreatinin: 0.9 mg/dL, CRP:
4mg/L, kan gazinda pH: 7.392, HCO3:25 mmol/L, COHB:9.3, METHB:0.1, LAC:1.05. Hastada siyaniir intoksikasyonu diigiiniilerek
hizlica mide lavaj1 yapildi ve aktif komiirii verildi. Hasta yakin takip i¢in yogun bakima alindi. Siyaniir atilimi i¢in Hidroksikobalamin
antidot olarak tedavide yer almaktadir. (Etkisini de Hidroksikobalamindeki hidroksi grubunun siyaniir ile yer degistirmesi ile hontoksik
siyanokobalamin (Vitamin B12) meydana gelmektedir.) Bizde hastaya giinde 5 gr hidroksikobalamin iv infiizyon seklinde 3 giin
boyunca uygulandik ve iv hidrasyon destegi verdik. Bu siirecte pozitif inotrop ihtiyac1 olmadu. ilk 3 giin bradikardik(58-60-59 atim/dk)
ve 1liml hipotansif(90/50-85/60-95/55 mmHg) olan hasta 4. Giin itibariyle normokardik (75 atim/dk) ve normotansif (110/75) oldu.
Psikiatri ile konsiilte edildi ve suisidal diistincesi olmamasi, klinik ve vital degerler olarak diizelmesi sonrasinda psikiatri poliklinik
kontrolii dnerilerek taburcu edildi.
Sonuc:
Acil servislere gilinlilk hayatta tiikettigimiz besinlerin fazla tiiketilmesinin yaninda bu besinlerle siiisidal girisim amagh vakalar da
gelmektedir. Paracelsusun dedigi gibi her madde zehirdir s6zii unutulmamalidir. Ayrica biz hekimler olarak her hastadan dikkatli
anamnez alarak ve literatiirlere uygun tedavi vermekle sorumlu oldugumuzu; bu vakada oldugu gibi nadir bir siisidal girisim olan
siyaniir toksisitesinin belirti ve bulgularinin erken donemde taninmasinin ve tedavi edilmesinin basarili bir klinik sonug i¢in hayati
Onem tasidigini unutmamaliyiz.

Kaynaklar

1. Bolarinwa IF, Orfila C, Morgan MR. Determination of amygdalin in apple seeds, fresh apples and processed apple
juices. Food Chem 2015; 170: 437-42.

2. Zagrobelny, M., Bak S., Rasmussen A. N. et.al. Cyanogenic glycosides and plant-insect interactions Review.
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3. HeaX-Y, Wua L-J., Wangb W-X. et al. Amygdalin - A pharmacological and toxicological review. Journal of
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Suicide Attempt with Apple Seeds, A Rare Suicide Attempt, Case Report

Introduction:

Fruits such as apples, cherries, peaches, pears and plums are members of the Rosaceae family and are among the most consumed fruits.
Although they provide important health benefits to humans, their seeds contain amygdalin, a potential toxin (1). Cyanogenic glycosides
such as amygdalin occur naturally in more than 2500 plant species. When the nuclei are broken down by crushing, cyanogenic
glycosides interact with endogenous enzymes (b-glucosidases and a-hydroxynitrile lyases), causing the formation of hydrogen cyanide
(2). As a result of this situation, anxiety, headache, dizziness and confusion may occur, followed by loss of consciousness, hypotension,
bradycardia, paralysis, coma and even death. Similarly, many cyanide poisonings such as almonds and apricot seeds have been reported
(3-5). In this case, we aimed to show the vital importance of early diagnosis and treatment of a patient who attempted suicide with 200
apple seeds.

Case:

A 26-year-old male patient admitted to the emergency room with complaints of new onset nausea, vomiting and dizziness; It started
after he crushed 200 apple seeds and mixed them into an energy drink 3 hours before he was admitted to the hospital. The patient uses
lithium regularly due to his known bipolar disorder and is occasionally hospitalized due to his illness. He saw on the internet that the
patient had made successful suicide attempts with 150-175 apple seeds, and he wanted to try to commit suicide with 200 apple seeds.
Patient's Pulse: 58 beats/min, TA: 90/65mmHg, Saturation: 94%, Fever: 36.7°C; During the physical examination, neurological,
respiratory, abdominal and skin system examinations were found to be normal. Electrocardiography revealed sinus bradycardia rhythm.
In the patient's laboratory tests, Hemoglobin: 13.1 g/dL, Platelet: 189.000/uL, K: 4.5 mmol/L, Na: 140 mmol/L, AST: 23U/L, ALT:
9QUI/L, Creatinine: 0.9 mg/dL, CRP. : 4mg/L, pH in blood gas: 7.392, HCO3:25 mmol/L, COHB:9.3, METHB:0.1, LAC:1.05.
Considering cyanide intoxication, the patient was immediately given gastric lavage and activated charcoal. The patient was taken to
intensive care for close monitoring. Hydroxycobalamin is included in the treatment as an antidote for cyanide excretion. (Its effect is
caused by the replacement of the hydroxy group in Hydroxycobalamin with cyanide, resulting in nontoxic cyanocobalamin (Vitamin
B12).) We administered 5 g of hydroxycobalamin per day to the patient as an iv infusion for 3 days and gave iv hydration support.
There was no need for positive inotropes in this process. The patient, who was bradycardic (58-60-59 beats/min) and moderate
hypotensive (90/50-85/60-95/55 mmHg) in the first 3 days, was normocardic (75 beats/min) and normotensive (110/75) on the 4th day
happened. Psychiatry was consulted and after he had no suicidal thoughts and his clinical and vital values improved, he was discharged
with a recommendation for psychiatric outpatient clinic check-up.

Conclusion:

In addition to overconsumption of foods we consume in daily life, cases of suicidal attempts with these foods also come to emergency
services. It should not be forgotten that, as Paracelsus said, every substance is poison. In addition, we, as physicians, are responsible
for taking careful anamnesis from each patient and providing treatment in accordance with the literature; We should not forget that
early recognition and treatment of signs and symptoms of cyanide toxicity, which is a rare suicidal intervention, as in this case, is vital
for a successful clinical outcome.

References

1. Bolarinwa IF, Orfila C, Morgan MR. Determination of amygdalin in apple seeds, fresh apples and processed apple
juices. Food Chem 2015; 170: 437-42.

2. Zagrobelny, M., Bak S., Rasmussen A. N. et.al. Cyanogenic glycosides and plant-insect interactions Review.
Phytochemistry,(2004) 65, 293-306.

3. HeaX-Y, Wua L-J., Wangh W-X. et al. Amygdalin - A pharmacological and toxicological review. Journal of
Ethnopharmacology 254 (2020) 112717

4. Sanchez-Verlaan, P., Geeraerts, T., Buys, S. et al. An unusual cause of severe lactic acidosis: cyanide poisoning after
bitter almond ingestion. Intensive Care Medicine, 2011; 37, 168-169.

5. Skinner R C., Gigliotti J C., Ku K-M. et.al. A comprehensive analysis of the composition, health benefits, and safety of
apple pomace. Nutrition Reviews Vol, 2022; 76(12):893-909

Keywords: Emergency medicine, Toxicology, Apple seed

www.aaedkongre.com 174



) ULUSLARARASI gj
o ARADEMIK ACH -2
t 1P KONGRESI i

ACIL AKADEMDS IETIM DRI

DS21
Enkoherans ile Gelen Fahr Sendromu Diisiiniilen Seronegatif Otoimmiin Ensefalit Vakasi

Kadir KUCUKCERAN?, Hiiseyin AY?, Sami ATAMAN!

IN.e.ii. Meram Tip Fakiiltesi
Sorumlu Yazar: drhay@outlook.com

Otoimmiin Ensefalit; noronal hiicre yilizeyindeki sinaptik antijenlere ve proteinlere karsi gelisen antikorlarla iliskili olarak ortaya ¢ikan
limbik ve ekstra-limbik disfonksiyon semptomlari ile karakterize akut/subakut ilerleyen bir otoimmiinite cevabidir. Klinik olarak bir¢ok
biligsel ve davranissal, ndrolojik ve psikiyatrik prezantasyonu vardir. Bu vakamizda; 3 aydir olan ancak acil servise bagvurulan giin
siddeti artan anlamsiz konusma sikayeti ile gelen ve ilk planda Fahr Sendromu diisiiniilen ancak takiplerinde Otoimmiin Ensefalit tanisi
alan geng erkek bir hasta tartisilmistir. Hastamiz sorulara uygun cevaplar vermeme ve ayni sozleri tekrarlama sikayeti ile acil servise
basvurdu. Yapilan beyin BT goriintiilemesinde; bilateral bazal ganglionlarda milimetrik kalsifiye alanlar dikkati ¢ekti ve Fahr
Sendromu olarak diisiiniilerek hasta noroloji klinigine devredildi. Ozgeg¢misinde Sistemik Lupus Eritematozus (SLE) tanis1 oldugu
bilinen hastaya Fahr Sendromu dislanarak Noropsikiyatrik SLE tanisi konuldu. 23 giin boyunca tam1 ve tedavi amagli Noroloji
servisinde yatan hastaya, BOS sivisindan alinan numune ile otoimmiin limbik ensefalit paneli ¢alisilmis olup tiim antikorlar negatif
gelmistir. Bu siire zarfinda pulse steroid tedavisinden tam fayda gormeyen ve IVIG tedavisi ile semptomlar: gerileyen hasta, Seronegatif
Otoimmiin Ensefalit tanis1 ile taburcu edildi. Otoimmiin Ensefalit vakalar1 acil serviste nadiren karsilastigimiz bir hastaliktir. Ayrica
bu hastada oldugu gibi beyin BT goriintiilemesinde bazal ganglionlarda siipheli bulgusu olup, ndropsikiyatrik semptomlarla gelen
hastalarin tanisinin konmasi zaman alabilmektedir. Laboratuvar testleri ve goriintillemelerle de hizlica tanis1 konulamamaktadir. Bu
durumlarda diger ayirici tanilari dislayarak ya da tedaviden yola ¢ikarak tani konulabilmektedir. Bu zorluk da Otoimmiin Ensefalit
hastaliginin tan1 ve tedavi siiresi uzatabilmektedir. Fahr Sendromu, Wilson Hastaligi, Noropsikiyatrik SLE ve Otoimmiin Ensefalit gibi
hastaliklar diisliniilen bu hastanin tanis1 da bu sebeplerle vakit almstir.

Keywords: otoimmiin ensefalit, enkoherans, anlamsiz konugmalar, fahr sendromu
Case of Seronegative Autoimmune Encephalitis Suspected with Fahr's Syndrome Accompanied by Endochorans

Autoimmune Encephalitis is an acute/subacute autoimmunity response characterized by limbic and extra-limbic dysfunction symptoms
associated with antibodies developing against synaptic antigens and proteins on the surface of neuronal cells. Clinically, it presents
with various cognitive, behavioral, neurological, and psychiatric manifestations. In this case; A young male patient who presented with
a complaint of incomprehensible speech that had been present for 3 months but increased in severity on the day of admission to the
emergency department, and was initially thought to have Fahr Syndrome, but was diagnosed with Autoimmune Encephalitis during
follow-up, was discussed. Our patient applied to the emergency department with the complaint of not answering questions appropriately
and repeating the same words. In the brain CT imaging; millimetric calcified areas were noted in the bilateral basal ganglia and the
patient was considered to have Fahr Syndrome and was referral to the neurology clinic. The patient, whose medical history was known
to have a diagnosis of Systemic Lupus Erythematosus (SLE), was diagnosed with Neuropsychiatric SLE by excluding Fahr Syndrome.
The autoimmune limbic encephalitis panel from the cerebrospinal fluid of the patient, who was hospitalized in the Neurology service
for diagnosis and treatment for 23 days, and all antibodies were negative. During this period, the patient, who did not fully benefit from
pulse steroid treatment and whose symptoms regressed with IVIG treatment, was discharged with the diagnosis of Seronegative
Autoimmune Encephalitis. Autoimmune Encephalitis cases are a disease we rarely encounter in the emergency department. In addition,
as in this patient, there are suspicious findings in the basal ganglia on brain CT imaging, and it may take time to diagnose patients
presenting with neuropsychiatric symptoms. It cannot be diagnosed quickly with laboratory tests and imaging. In these cases, diagnosis
can be made by excluding other differential diagnoses or based on treatment. This difficulty may prolong the diagnosis and treatment
time of Autoimmune Encephalitis. For these reasons, the diagnosis of this patient, who was considered to have diseases such as Fahr
Syndrome, Wilson's Disease, Neuropsychiatric SLE and Autoimmune Encephalitis, took time.

Keywords: autoimmune encephalitis, incoherence, incompreherensible speech, fahr syndrome
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Acil Servise Bagvuran Akut Bobrek Hasar1 Tanis1 Alan Hastalarda End-Tidal Karbondioksit Ol¢iimiiniin Prognostik Onemi
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Giris-Amag¢: Kapnografi, solunum dongiisii boyunca disar1 verilen gazdaki CO2 konsantrasyonuna dayanir.[1] Akut bobrek yetmezligi
bobregin glomeriiler filtrasyon hizindaki (GFR) ani diisme ve

kan iire azotunun ve serum kreatinin yiiksekligi ile karakterize, toksik metabolik iiriinlerin viicuttan uzaklastirilamadigi bir tablodur.[2]
Gere¢ Ve Yontem: Calismamiz tiglincii basamak bir saglik kurulusu olan Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi

Acil Servisine EKim 2021 — Mart 2022 tarihleri arasinda bagvuran, bagsvuruda ABY tanisi

almig, 18 yas ustii, suuru agik ve yazili onam veren hastalarin verileri prospektif olarak toplanarak yapildi. Gebeler, bilinen kronik
bobrek yetmezligi olan hastalar, AKG analizinde solunumsal asidoz saptanan hastalar ¢alismamiza dahil edilmemistir.

Bulgular: Calisgmamiza toplam 132 hasta dahil edildi. Kapnografi ile 6l¢iilen EtCO2 degeri 29.36+6.16, AKG analizi ile saptanan
PaCO2 degeri 32.1+7.29 olarak bulundu. EtCO2 &l¢iimii ve PaCO2 degeri arasinda yapilan korelasyon analizinde degerler arasinda
pozitif yonde yiiksek derecede korelasyon tespit edildi (r=0,911, p<0,001). Hastane i¢i mortalite ile hastanin malignitesi olmasi
(p<0.001) arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde bir bag bulunmustur. Hastalarimizin 6lgiilen iire degeri (p=0.04) ve laktat degeri
(p<0.001) ile hastane i¢i mortalite arasinda pozitif yonde bir bag bulunmustur. Ancak EtCO2 degeri (p=0.037) ve HCO3 degeri
(p=0.002) ile hastane i¢i mortalite arasinda negatif yonde bir bag bulunmustur. ETCO2 6l¢iimiiniin <29.5 cut-off degeri ile %67.9
sensitivite ve %55.8 spesifite ile hastane i¢i mortaliteyi gosterebilecegi bulunmustur.

Sonug¢: Sonug¢ olarak acil servislerde ABY hastalarinda noninvaziv yontem olan EtCO2 Ol¢iimii ile mortalite Ongliriisiinde
bulunabilecegimizi diisiiniiyoruz. Ancak bu konuda daha fazla

¢aligmaya ihtiyag vardir.

Kaynaklar:
1- Ortega R, Connor C, Kim S, Djang R, Patel K. Monitoring ventilation with capnography. N Engl J Med. 2012 Nov
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2- OGUTMEN, Melike Betiil. Akut Bobrek Yetmezligi. Gogiis-Kalp-Damar Anestezi ve Yogun Bakim Dernegi Dergisi, 2011,
2011.2: 25-33
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Prognostic Significance of End-Tidal Carbon Dioxide Measurement in Patients Diagnosed with Acute Kidney Injury Admitted to
the Emergency Department

Introduction-Objective: Capnography is based on the concentration of CO2 in the gas exhaled throughout the respiratory cycle. Acute
kidney failure is characterized by a sudden decrease in the glomerular filtration rate (GFR) of the kidney, with elevated blood urea
nitrogen and serum creatinine levels, representing a condition where toxic metabolic products cannot be adequately removed from the
body.

Methods And Materials: Our study was conducted prospectively by collecting data from patients who presented to the Emergency
Department of Meram Medical Faculty Hospital, a tertiary healthcare institution, between October 2021 and March 2022. The inclusion
criteria were patients aged 18 and above, conscious, with a confirmed diagnosis of acute kidney failure (AKF), and providing written
consent. Pregnant women, patients with known chronic kidney failure, and those with respiratory acidosis detected in capnography
analysis were excluded from the study.

Results: A total of 132 patients were included in our study. The EtCO2 value measured by capnography was found to be 29.36+6.16,
and the PaCO2 value determined by arterial blood gas (ABG) analysis was 32.1+£7.29. A high degree of positive correlation was
observed between EtCO2 measurement and PaCO2 value in the correlation analysis (r=0.911, p<0.001). A statistically positive
association was found between in-hospital mortality and the presence of malignancy in patients (p<0.001). Positive correlations were
also found between measured urea value (p=0.04) and lactate value (p<0.001) of the patients and in-hospital mortality. However, a
negative association was found between EtCO2 value (p=0.037) and HCO3 value (p=0.002) and in-hospital mortality. The EtCO2
measurement with a cut-off value of <29.5 was found to predict in-hospital mortality with 67.9% sensitivity and 55.8% specificity.
Conclusion: In conclusion, we believe that non-invasive EtCO2 measurement in AKF patients in emergency departments can provide
insight into mortality prediction. However, further studies are needed on this subject.

References:
1. Ortega R, Connor C, Kim S, Djang R, Patel K. Monitoring ventilation with capnography. N Engl J Med. 2012 Nov
8;367(19):e27. doi: 10.1056/NEJMvcm1105237. PMID: 23134404.
2. OGUTMEN, Melike Betiil. Akut Bobrek Yetmezligi. Gogiis-Kalp-Damar Anestezi ve Yogun Bakim Dernegi Dergisi, 2011,
2011.2: 25-33.
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The Impact of CRP/Albumin Ratio in Coronary Intensive Care Hospitalized Atrial Fibrillation Patients

Faruk AYDINYILMAZ?, Orhan DELICE?, Nurettin PORTAKAL®, Murat OZMEN?

'Erzurum Sehir Hastanesi Acil Tip Ana Bilim Dali
2Erzurum Sehir Hastanesi Kardiyoloji Klinigi
Corresponding Author: faruk_aydinyilmaz@hotmail.com

Background: Cardiovascular diseases are one of the most common reasons for emergency room visits. While heart failure and
atherosclerotic heart diseases are important causes of mortality, the atrial fibrillation accompanying these components further increases
the risk of mortality. The C-reactive protein/albumin ratio (CAR) is a parameter that particularly increases the risk of atrial fibrillation
development. The study aims to determine the long-term results of this parameter, which predicts the risk of arrhythmia in the short
term.

Materials and Methods: The study included 368 patients who applied to our hospital's emergency department in the last year and were
diagnosed with atrial fibrillation during admission. Biochemical parameters of the patients during their hospitalization were recorded.
CAR was calculated. Those with in-hospital mortality were identified. Demographic, laboratory, and clinical characteristics of patients
who did and did not develop mortality were compared.

Results: In-hospital mortality was detected in 46 patients. (12.5%) CAR was 43.22+ 6.50 in those with mortality, and 17.47 £2.10 in
those without mortality. (p <0.001) In the multivariate regression analysis, age, creatinine, CHADS2-VAsc score, and CAR were
determined to be independent predictors for in-hospital mortality. (OR: 1.094 (1.052-1.138) p < 0.001), OR:2.290 (1.626-3.225)
p<0.001), OR: 1.188 (1.015-1.391 p<0.001) (1.017 (1.008-1.027) p =0.006); respectively (-2 likelihood:276,694, Nagelkerke
R2:0.41; p <0.001) ROC analysis was used to examine the ability CAR to discriminate in-hospital mortality. The Area under the curve
of CAR was 0.785 (95% CI = 0.730-0.839; p = 0.001), the cut-off value was 17.15 mg/dL, and the sensitivity and specificity were
72.8% and 73.7%.

Conclusion: The results of the study showed that CAR was an independent predictor of in-hospital mortality. Additionally, CAR, a
novel parameter of inflammation, has been shown to be superior to CRP or albumin levels alone in determining inflammatory status in
several cardiovascular diseases. Previous studies have suggested the prognostic value of CAR in conditions such as sepsis, cancers, and
rheumatological diseases. Evidence suggests CAR offers more specific results regarding inflammatory processes than CRP alone. These
reasons may be the reasons for the effects of CAR on mortality in patients followed in coronary intensive care.

Keywords: C-reactive protein/albumin ratio, Atrial fibrillation
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Universite Acil Servisine 112 Ambulans ile Bagvuran Hastalarin Uygunluk Diizeyinin Degerlendirilmesi

Melike MENENDI?, A.sadik GIRISGIN?

Karaman Egitim Ve Arastirma Hastanesi
2N.e.ii Meram Tip Fakiiltesi
Sorumlu Yazar: drmelikeak@gmail.com

Amac: Acil saglik hizmetlerinin acil olmayan sebeplerle kullanilmasi evrensel bir sorundur. Calismamizda 112 ambulansi ile acil
servise basvuran hastalarin iniversite acil servisine getirilme gerekliligi ve dolayli yoldan ambulans kullanim uygunlugunu
degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve yontem: Caligmamiz tanimlayici-kesitsel bir ¢aligmadir. Retrospektif ve prospektif olarak izlenmistir. Caligmamiza 112
ambulans ile bagvuran ve ambulans kayit formu temin edilebilen 3731 hasta dahil edilmistir. Hastalarin ¢alismaya dahil edilen bilgileri
i¢in 112 ambulans miidahale formu ve hastane otomasyon sisteminden yararlanilmstir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalardan %60,9u erkek, tiim hastalarin yas ortalamasi1 47,02 idi. 112 tarafindan en sik konulan
tanilar diisme, trafik kazasi ve gogiis agrist olarak goriildii. 112 ve acil servis tanilari incelendiginde cinsiyete ve yasa gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde fark oldugu goriildii. Hastalarin sonlanim verileri incelendi. Yogun bakim {initesi yatislarinda en yiliksek oranin
acil servis yogun bakim, servis yatiglarinda ise ortopedi servisi oldugu goriildii. Hastalarin 112 tarafindan alindiklari yerler
incelendiginde %80,9 unun ev-olay yerinden oldugu gozlendi.

Sonu¢: Demografik 6zelliklerin 112 ambulans:t kullaniminda etkili rol oynadig1 goriilmektedir. Hastane dncesi saglik personeli vital
parametrelerin 6l¢iimil ve triyaj konularinda bilinglendirilmelidir. Uygun olmayan sekilde 112 ambulans kullanimi ve buna bagl gelisen
yiiksek taburculuk durumu, saglik sistemi ile alakali 6nemli sorunlardan biridir. 112 ambulans araciligiyla yapilan gereksiz sevklerin
azalmasinda, koordinasyon ve ig birliginin saglanmasi kaynaklarin dogru kullanilmasina yardimc1 olacaktir.

Keywords: Acil saglik hizmetleri, ambulans, Acil Cagri Hizmetleri

Evaluation of The Suitability of Patient Acceptance 1in the Emergency Medicine Department At Umiversity Hospital With 112
Ambulances

Objective: The use of emergency health services for non-emergency reasons is a universal problem. In our study, we aimed to evaluate
the necessity of bringing patients who applied to the emergency department with the 112 ambulances to the university emergency
department and indirectly the suitability of using an ambulance.

Material and Method: Our study is a descriptive-cross-sectional study. It was monitored retrospectively and prospectively. Our study
included 3731 patients who applied by 112 ambulances and for whom an ambulance registration form was available. 112 ambulance
intervention forms and the hospital automation system were used for the patients' information included in the study.

Results: 60.9% of the patients included in the study were male, and the average age of all patients was 47.02. The most common
diagnoses made by 112 were falls, traffic accidents, and chest pain. When 112 and emergency department diagnoses were examined, it
was seen that there was a statistically significant difference according to gender and age. The outcome data of the patients were
examined. It was observed that the highest rate of intensive care unit hospitalizations was in the emergency department, intensive care
unit, and in-ward hospitalizations, the orthopedic service. When the places where the patients were taken by 112 were examined, it was
observed that 80.9% of them were from home or the crime scene.

Conclusion: It is seen that demographic characteristics play an effective role in the use of 112 ambulances. Pre-hospital healthcare
personnel should be made aware of vital parameters measurement and triage. The inappropriate use of 112 ambulances and the resulting
high discharge rate is one of the important problems related to the healthcare system. Ensuring coordination and cooperation will help
reduce unnecessary referrals via 112 ambulances and ensure the correct use of resources.

Keywords: Emergency medical services;ambulance; Emergency Call Services
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Parasetamolun Suicid Amach Kullamimina Bagh Olarak Gelisen Subkonjonktival Hemoraji Olgusu: Vaka Sunumu

Isil SONMEZISIK?, Abdullah Sadik GIRISGIN®

Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip
Sorumlu Yazar: isilsonmezisik.97 @gmail.com

Asetaminofen, diinya ¢apinda antipiretik ve analjezik tedavi amagli en yaygin kullanilan ve ulasilabilirligi en kolay ila¢ grubudur. Buna
bagli olarak da asetaminofen zehirlenmesi ilaglara bagli zehirlenme ve 6liimiin en yaygin nedenleri arasindadir. 24 saat i¢inde veya tek
seferde 10 gram {izerinde alinmig parasetamol erigkin yas grubunda toksik doz kabul edilir. Pediatrik grupta ise 150mg/kg ve tizerinde
alinmis doz toksik doz olarak kabul edilir. Asir1 doz kullaniminda hepatik nekroz, kanama ve trombosit disfonksiyonu, akut bobrek
yetmezligi, metabolik asidoz, hepatik ensefalopati gibi patolojiler meydana getirmektedir. Sunulan olguda karaciger ve bobrek
fonksiyonlarinda, koagiilasyon parametrelerinde bozulmayla birlikte kanama bozuklugunun baslamasi, hastanin bagvuru sikayetinin
toksik alimdan sonraki ii¢iincii giiniinde gelisen subkonjonktival hemoraji olmasi, toksik ilag alimina bagli yan etki ve klinik
prezentasyon olarak kabul edilmistir. Literatiirde parasetamol intoksikasyonuna bagli subkonjonktival hemoraji olgu sunumuna
rastlanilmamustir.

OLGU: 66 yas erkek, bagvurusundan 75 saat dnce suicid amagh aldigini ifade ettigi 40 adet 500mg parasetamol tableti kullandiktan
sonra baglayan kanli kusma, bilateral subkonjonktival hemoraji sikayeti ile bagvurdu. Hasta alimdan sonraki ilk 72 saatini hastane
basvurusu olmaksizin evde gecirmisti. Ozgecmisinde tip-2 diyabetes mellitus ve koroner arter hastaligi diginda dykiisii yoktu. Daha
once tanili psikiyatrik hastaligi ve suicidal girisimi, kronik alkol veya madde kullanimi yoktu. Fizik muayenesinde biling agikti.
Bilateral yaygin subkonjonktival hemorajisi mevcuttu. Batin muayenesi olagan olmakla beraber rektal tusesinde normal gaita bulasi
tespit edilmisti. Acil serviste tedavi 21 saatlik NAC protokolii, gastrointestinal kanama sikayeti nedeniyle PPI inflizyonu ve sivi agig1
hesaplanarak ayni1 zamanda hipogliseminin de oniine gegilebilmesi i¢in hidrasyon verilmesi seklinde planlandi. 80mg IV puse ve 8mg/h
inflizyon sekline PPI verildi. 150cc/h serum fizyolojik ve dekstroz igerikli mayi baslandi. NAC yiikleme dozu 60 dakikada 150mg/kg;
dort saatlik inflizyon 50mg/kg; on alti saatlik infiizyon 100mg/kg seklinde hesaplandi ve tedaviye baslandi. Hastanin ilk kan
tetkiklerinde kreatinin, iire, AST, ALT, amonyak, laktat yiiksekligi, INR’de uzama ve trombosit diistikliigii tespit edildi. Akut bobrek
ve karaciger yetmezligi, hiperamonyemi ve laktik asidoz tanilariyla parasetamol intoksikasyonu olarak kabul edildi. Hastanin takibine
acil servis yatakli gézlem servisinde devam edildi. Dahiliye onerileri ile mevcut tedaviye IV aminoasit soliisyonu eklendi. Hastanede
takip edildigi 7 giin boyunca vital bulgularinda ve nérolojik muayenesinde kétiilesme olmadi. Ure, kreatinin, AST ve ALT degerlerinin
regrese olmasi ile hastanin hemodiyaliz ve yogun bakim ihtiyaci gelismemis olup taburculugu verildi. Bu vaka ile vurgulamak
istedigimiz, sik¢a goriilen zehirlenmelerde bile daha 6nce goriillmeyen ya da az goriilen semptom ve bulgularin olabilecegi de her zaman
akilda tutulmalidir. Zehirlenme hastalarinda hastanin biitiin olarak degerlendirilmesi esastir.

Keywords: parasetamol, intoksikasyon, subkonjonktival hemoraji

www.aaedkongre.com 179



) ULUSLARARASI gj
o ARADEMIK ACH -2
t 1P KONGRESI i

ACIL AKADEMDS IETIM DRI

DS29

COVID-19 Pandemisi Oncesi ve Sonrasi Dénemde Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisinde Akut Koroner Sendrom
Tanis1 Alan Hastalarin Epidemiyolojik Incelemesi

Ayse ARMAGAN AYDOGAN?, Goksel AYDOGAN? Sule AKKOSE AYDIN?

'Bursa Sehir Hastanesi Acil Tip Klinigi’
2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali
Sorumlu Yazar: drgoksel5533@gmail.com

Akut koroner sendrom iilkemizde ve diinya genelinde morbidite ve mortalitenin 6nemli bir nedenidir. Calismamizda, Aralik 2019°da
Cin Halk Cumhuriyeti Wuhan sehrinde baslayan ve diinyada pandemiye sebep olan COVID-19 hastaligina bagli akut koroner sendrom
iligkisi arastirilmigtir. Bu ¢alismada, COVID -19 pandemisi dncesi 01.04.2019-31.03.2020 tarihleri ve pandemi sonrasi 01.04.2020-
31.03.2021 tarihleri arasinda hastanemiz acil servisine bagvurarak akut koroner sendrom tanisi almis hastalarin dosyalar1 retrospektif
olarak incelenmistir. Pandemi oncesi donemde acil servise bagvuran 158.459 hasta ile pandemi sonrasit donemde acil servise ve acil
pandemi servisine bagvuran 113.039 hasta arasindan akut koroner sendrom tanisi alanlarin dosyalar retrospektif olarak taranmis, yas,
cinsiyet, laboratuar degerleri (tam kan sayimui, troponin, kreatinin kinaz, D-dimer, {ire, kreatin, kreatinin kinaz izoenzim-MB), bagvuru
anindaki COVID-19 PCR, komorbid hastaliklar, gelis sikayeti, EKG bulgular1 kaydedilmistir. Akut koroner sendrom tanisi almig 18
yas lzeri, 469’ u COVID-19 6ncesi, 448’1 COVID-19 sonrasi olmak {izere toplam 917 hasta dosyasi incelenmis; COVID-19 pandemisi
oncesine gore ST segment yiikselmesiz miyokard infarktiisii ve anstabil anjina pektoris tanilarinda, sistolik ve diyastolik kan basincinda,
koroner arter baypas greftleme, koroner anjio uygulamalarinda, kan aspartat aminotransferaz, ferritin, Ddimer degerlerinde artig
goriiliirken; COVID-19un, yas grubu riskini daha geng yaslara tasidig: tespit edilmistir. Bu ¢calismanin, COVID-19 hastaliginin akut
koroner sendrom igin bir risk faktorii olusturup olusturmayacagina ve karsilagilabilecek klinik tabloya 1s1k tutacagi; hizli tan1 ve tedavi
gerektiren koroner sendromlar i¢in acil ve kardiyoloji hekimlerinin tanilarina katki saglayacag diigiiniilmektedir.

Keywords: Akut koroner sendrom, COVID-19, pandemi

Epidemiological Analysis of Patients Diagnosed with Acute Coronary Syndrome in Bursa Uludag University Medical Faculty
Emergency Department Before and After COVID-19 Pandemic

Acute coronary syndrome is an important cause of morbidity and mortality in our country and worldwide. The relationship of acute
coronary syndrome related to COVID-19 disease, which emerged in Wuhan, People's Republic of China in December 2019 and caused
a pandemic in the world, was investigated. In this study, the files of the patients who were diagnosed with acute coronary syndrome by
applying to the emergency department of our hospital between 01.04.2019- 31.03.2020 before the COVID -19 pandemic and between
01.04.2020- 31.03.2021 after the pandemic were examined retrospectively. The files of those diagnosed with acute coronary syndrome
among 158.459 patients who applied to the emergency department in the prepandemic period and 113,039 patients who applied to the
emergency service and the emergency department in the post-pandemic period were retrospectively scanned, age, gender, laboratory
values (complete blood count, troponin, creatinine kinase, urea,creatinine, D-dimer, creatinine kinase isoenzyme MB, COVID-19 PCR,
comorbid diseases, admission complaint, ECG findings at the time of application were recorded. A total of 917 patient files, 469 of
whom were pre-COVID-19 and 448 post-COVID-19, who were diagnosed with acute coronary syndrome were examined; Compared
to the pre-pandemic period, there is an increase in blood aspartate aminotransferase, ferritin, and D-dimer values in the diagnosis of
Non-ST Segment Elevation Myocardial Infarction and Unstable Angina Pectoris, systolic and diastolic blood pressure, coronary artery
bypass grafting, coronary angiography; In x addition, it has been determined that COVID-19 carries the risk of age group to younger
ages. It is thought that this study will help emergency and cardiology physicians diagnose coronary syndromes that require rapid
diagnosis and treatment, and will shed light on whether COVID-19 disease, which affects a large number of people from all age groups
around the world, is a risk factor for acute coronary syndrome and the clinical picture that may be encountered.

Keywords: acute coronary syndrome, COVID-19, pandemic
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Ar1 Saldins1 Ardindaki Sessiz Tehlike: iskemik inme Gelisen Bir Vaka Raporu

Efe KANTER?!

Yzmir Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Sorumlu Yazar: efekanter@hotmail.com

Giris: Diinya genelinde, ar1 sokmalarina sikca rastlanmaktadir. Sonrasinda hafif tirtikerden, ciddi anafilaksiye kadar degisen alerjik
semptomlar gelisebilir. Ar1 sokmalarina bagli olarak, norolojik, renal, kardiyak ve pulmoner sistemleri etkileyebilen beklenmedik
reaksiyonlarla ilgili ¢esitli vakalar bildirilmistir.

Bilindigi lizere iskemik inme, genellikle hipertansiyon, diyabet, ateroskleroz gibi vaskiiler risk faktorleriyle iligki olmasi sebebiyle 65
yas ve iizerindeki bireylerde daha sik goriiliir. Geng bireylerde daha nadir goriilmekle beraber hiperkoagiilabiliteye yatkinlik, AV
malformasyonlar gibi altta yatan ¢ok farkli sebepler saptanabilir.

Bu sunumda acil servisimize ar1 sokmasi sonrasi bagvuran ve takibinde iskemik inme gergeklesen geng bir olguyu konu aldik.

Vaka: Bilinen kronik rahatsizlig1 ve ilag kullanim 6ykiisi olmayan 54-yas erkek hasta, acil servisimize sag tarafta gii¢siizliik sikayeti
ile bagvurdu. Hastanin 6ykiisii sorgulandiginda yaklasik 3 saat dnce ar1 soktugu, sonrasinda herhangi bir alerjik reaksiyon gelismedigi
Ogrenildi. Yapilan muayenesinde sag iist ve alt ekstremitede 3/5 kas giicii kayb1 saptanan hastanin ¢ekilen difuzyon MR’1nda sol MCA
alaninda difuzyon kisitlilig1 saptandi.

Mevcut klinik ve ndrolojik muayene bulgulari ile IV trombolitik tedaviye uygun bulunan hasta néroloji yogun bakimina yatirildi.
Tartisma: Literatiirde ar1 sokmasi sonrasi goriilen iskemik veya hemorajik inme vakalar1 nadiren de olsa diinyada sayili bir sekilde
vaka sunumu olarak bildirilmistir. Ashutosh Gupta, sag kolundan ar1 soktuktan 3-4 saat sonra nébet gecirmesi sebebiyle acil servise
getirilen orta yaglt bir kadin hastada saptanan yaygin hemorajik inme vakasini bildirmistir(1). Kabra ve arkadaslari ise ar1 sokmasi
sonrasi 24 saatten sonraki subakut déonemde iskemik inme tanisi alan 49 yaginda erkek bir olguyu bildirmislerdir(2). Elavarasi ve
arkadaglar1 ise 50°den fazla ar1 tarafindan sokulan 41 yaginda erkek bir olguda goriilen iskemik inme vakasi bildirmiglerdir(3).
Literatiirde goriilebilen nadir vakalara benzer sekilde bizim olgumuzda da hastanin ar1 tarafindan sokulmasi ile iskemik inmenin
semptom verme arasinda 3-4 saat bulunmaktadir.

Sonug¢: Cok nadir olmasi sebebiyle ar1 sokmasi komplikasyonlar: arasinda siklikla yer almayan ndrolojik bulgulardan baslica inme
vakalar1 da akla gelmelidir. Bu sebeple bu tarz olgulardan sonra seri ndrolojik muayene ile hastalar yeterli siirede acil serviste
gozlenmeli, acil servis hekimleri bu konuda dikkatli olmalidir.

Keywords: art sokmast, iskemik inme, SVO

The Silent Danger Behind Bee Attack: Report of a Case of Ischemic Stroke

Introduction: Bee-stings are common around the world. Various cases of unexpected reactions due to bee-stings have been reported,
which can affect the neurological, renal, cardiac and pulmonary systems.

As known, ischemic stroke is common in individuals aged 65-over due to its association with vascular risk factors like hypertension,
diabetes and atherosclerosis. Although it's less common in youngs, many different underlying causes such as hypercoagulability and
AV-malformations are detected.

We discussed a young case who admitted to our emergency-department after a bee-sting and developed ischemic-stroke.

Case: A 54-year-old male patient, with no-known chronic disease and no history of drug use, applied to our emergency-department
with the complaint of right-sided weakness. When the patient's history was questioned, it was learned that he'd been stung by a bee
approximately 3-hours-ago and no allergic reaction developed afterwards. During the examination, 3/5 muscle strength loss was
detected in the right-upper and lower extremities, and diffusion-MRI revealed diffusion restriction in the left MCA area.

The patient, who was found suitable for IV thrombolytic treatment based on the current clinical and neurological examination findings,
was admitted to the neurology intensive care unit.

Discussion: In the literature, ischemic or hemorrhagic stroke cases following bee stings, although rare, have been reported as case
reports in the world. Ashutosh Gupta reported a case of diffuse hemorrhagic stroke detected in a middle-aged female patient who was
brought to the emergency room due to a seizure 3-4 hours after being stung by a bee on her right arm(1). Kabra et al. reported a 49-
year-old male case diagnosed with ischemic stroke in the subacute period after 24 hours after a bee sting(2). Elavarasi et al. reported a
case of ischemic stroke in a 41-year-old man who was stung by more than 50 bees (3).

Similar to the rare cases seen in the literature, in our case, there was 3-4 hours between the patient being stung by a bee and the
symptoms of ischemic stroke.

Conclusion: Stroke cases, which are among the neurological findings that are not frequently included among the complications of bee
stings because they are very rare, should also be considered. For this reason, after such cases, patients should be observed in the
emergency department for a sufficient period of time with serial neurological examination, and emergency room physicians should be
careful in this regard.

Keywords: bee sting, ischemic stroke, CVA
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Genis Bakis Acisi; Bacak Agrisiyla Gelen Hasta Coklu Arteriyel Okliizyon

Rukiye AYTEKIN AKDAG?, Haticenur YILDIRIM?, Baycan KUS*

Kayseri Sehir Hastanesi, Acil Tip Klinigi
Sorumlu Yazar: drnecmibaykan@gmail.com

Arteriyel okliizyon bircok sebebe bagli olarak gelisebilen ve iskemi ile sonuglanabilen vaskiiler bir acildir. Akut arter okliizyonlart,
ilgili arterin perfiizyonunu sagladigi dokularda hafif iskemiden, doku nekrozuna kadar agir iskemik degisikliklere neden olabilen,
emboli veya tromboza bagli olarak ortaya ¢ikan 6nemli klinik tablolardir. Arteriyel emboliler %80-90 kardiyak kokenlidir. Kardiyak
nedenler arasinda en sik; atrial fibrilasyon, mekanik kalp kapagi, gegirilmis MI, kalp yetmezligi, miksomalar gosterilebilir. Arteriyel
trombozun ana sebebi ise arteriyosklerozdur; predispozan faktorler arasinda ileri yas, kadin cinsiyet, sigara, hiperkolesterolemi,
hiperhomosistinemi, polisitemi, DM, HT, sedanter yasam gosterilebilir. Akut arteriyel okliizyonlar damar hastaliklar1 arasinda %7-37,5
oraninda goriilmekte ve damar cerrahisi girigsimlerinin %10-16’sin1 olusturmaktadirlar. En sik olarak femoro-popliteal bolgede goriiliir.
Okliizyon sonucunda iskemi gelismeye baglar ve semptomlar ortaya g¢ikar; bu semptomlar klasik 6P bulgusudur. Bunlar; Pollar
(Sogukluk), Pain (Agr1), Parestesia (Uyusukluk, Hissizlik), Paralysis (Hareketsizlik), Pulselessness (Nabizsizlik), Poikilothermic
(Sogukluk). Tani; muayene ve goriintileme yontemleri ile konur. Renkli Doppler USG; periferik arterlerin degerlendirilmesinde
kullanilan giivenli, ucuz, noninvaziv bir yontemdir. Tedavi; embolektomi, antikoagiilan ilaglar kullanilmaktadir. Hizli tani ve tedavi ile
uzuv kayiplarimin 6niine gecgilebilmekte; mortalite ve morbidite oraninin diisiiriilmesinde ¢ok dnemlidir. Bizim vakamizda ise; 50 yas
bayan hasta acil servise yaklasik 1 yildir olan ve bugiin artan g6giis agrisi ve giin icerisinde baglayan sag bacakta uyusma, sogukluk
hissi ile bagvurdu. Yapilan tetkikler sonucu; sol subclavian arterde 2 cm lik dolum defekti, abdominal arterlerde ciddi darliklar, sag ana
ve external iliak arterde okliizyon ve troponin sonucunun yiiksek ¢ikmasi iizerine yapilan KAG de ise RCA da %100 tikaniklik tespit
edildi. Vakamizda; arter okliizyonlarinda hizli tan1 ve tedavinin 6nemini vurgulamaya calistik, hem de risk faktorleri goz 6niinden
bulundurularak birden fazla sistemi ilgilendiren arterde okliizyon olabilecegini, dikkatli olmak gerektigini vurgulamaya calistik.

Keywords: Gogiis agrisi, Coklu arteriyel okliizyon, Renkli Doppler USG

Wide Perspective; Patient Presenting with Leg Pain Multiple Arterial Occlusion

Avrterial occlusion is a vascular emergency that can develop due to many reasons and result in ischemia. Acute artery occlusions are
important clinical conditions that occur due to embolism or thrombosis, which can cause severe ischemic changes ranging from mild
ischemia to tissue necrosis in the tissues perfused by the relevant artery. Arterial emboli are 80-90% of cardiac origin. The most common
cardiac causes are; atrial fibrillation, mechanical heart valve, previous MlI, heart failure, myxomas may be shown. The main cause of
arterial thrombosis is arteriosclerosis; Predisposing factors include advanced age, female gender, smoking, hypercholesterolemia,
hyperhomocystinemia, polycythemia, DM, HT, and sedentary life. Acute arterial occlusions are seen in 7-37.5% of vascular diseases
and constitute 10-16% of vascular surgery interventions. It is most commonly seen in the femoro-popliteal region. As a result of
occlusion, ischemia begins to develop and symptoms appear; These symptoms are classic 6P findings. These; Pollar, Pain, Parestesia,
Paralysis, Pulselessness, Poikilothermic. Diagnosis; It is determined by examination and imaging methods. Color Doppler USG; Itis a
safe, inexpensive, noninvasive method used in the evaluation of peripheral arteries. Treatment; embolectomy and anticoagulant drugs
are used. Limb loss can be prevented with rapid diagnosis and treatment; It is very important in reducing the mortality and morbidity
rate. In our case; A 50-year-old female patient applied to the emergency department with chest pain that had been going on for about 1
year and was increasing today, and numbness and a feeling of coldness in her right leg that started during the day. As a result of the
examinations; A 2 cm filling defect in the left subclavian artery, serious stenosis in the abdominal arteries, occlusion in the right main
and external iliac artery, and a high troponin result were detected in the CAG, which revealed 100% occlusion in the RCA. In our case;
We tried to emphasize the importance of rapid diagnosis and treatment in arterial occlusions, and we also tried to emphasize that,
considering the risk factors, there may be occlusion in the artery that concerns more than one system and that caution should be
exercised.

Keywords: Chest pain, Multiple arterial occlusion, Color Doppler USG
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Sadece Bas Agrisi ile Acil Servise Bagvuran Onceden Migren Tamili Serebral Ven Trombozu Hastas

Deniz YAVUZER ILIK?

'Dr. Vefa Tamr Iigin Devlet Hastanesi, Acil Klinigi
Sorumlu Yazar: denizyavuzerilik@gmail.com

22 yasinda hasta bas agrisi sikayeti ile acil servise bagvurdu. Bag agrisi1 daha 6nceki zamanlarda oluyormus ancak 6nceki bas agrilari
tek tarafli zonklayici tarzda bazen bulantinin eslik ettigi bir bas agrist iken simdiki 3 giindiir artarak devam eden diger bas agrisindan
farkli, karakter degistirmis bir bag agristymus.

Hastanin ndrolojik muayenesinde biling acik koopere oryante, meninks irritasyon bulgusu yoktu. Kas giicli defisiti, derin tendon
reflekslerinde asimetri, patolojik refleks gézlenmedi. Kraniyal sinir muayenesinde ise goz dibinde bilateral papil 6dem vardi.

Hastada bas agris1 ve bilateral papil 6dem varligi nedeniyle kontrastli beyin MR ve kontrasth beyin MR venografi ¢ekildi. Sol transvers
siniis’te trombiis gozlendi.

Hastaya diigitk molekiil agirlikli heparin devaminda warfarin tedavisi verildi. Sikayetlerinde belirgin diizelme gbzlendi. Serebral ven
trombozu etyolojisi aragtirilan hastanin anamnezinde tekrarlayan genital iilserler, deri lezyonlari olmasi ve paterji testi pozitifligi
nedeniyle Behget tanis1 konuldu. Hastaya prednizolon tedavisi de eklendi. Hastanin sikayetlerinde belirgin diizelme gozlendi.

Basg agris1 tanisiyla acil servise bagvuran hastalarda 6zellikle bas agrisinin ne zaman basladigi, dnceki bag agrilari ile ayn1 karakterde
mi, ndrolojik bulgular eslik ediyor mu sorgulanmalidir. Ayrica géz dibi muayenesi de bas agrisi olan bir hastada yapilmasi gerek bir
ndrolojik muayenedir.

Keywords: bas agrisi, migren, serebral ven trombozu

Cerebral Vein Thrombosis Patient with a Previous Diagnosis of Migraine Who Presented to the Emergency Room with Only
Headache

A 22-year-old patient applied to the emergency room complaining of headache. The headache had been occurring in the past, but while
the previous headaches were a unilateral throbbing headache, sometimes accompanied by nausea, the current headache has changed in
character and is different from the other headache that has been increasing for the past 3 days.

In the neurological examination of the patient, he was conscious, cooperative, oriented, and there were no signs of meningeal irritation.
No muscle strength deficit, asymmetry in deep tendon reflexes, or pathological reflexes were observed. On cranial nerve examination,
there was bilateral papilledema at the fundus.

The patient underwent contrast-enhanced brain MRI and contrast-enhanced brain MR venography due to the presence of headache and
bilateral papilledema. A thrombus was observed in the transverse sinus on the left.

The patient was treated with warfarin and low molecular weight heparin. A significant improvement was observed in his complaints.
The etiology of cerebral vein thrombosis was investigated, and a diagnosis of Behget's disease was made due to recurrent genital ulcers,
skin lesions, and a positive pathergy test in the patient's anamnesis. Prednisolone treatment was also added to the patient. A significant
improvement was observed in the patient's complaints.

In patients who apply to the emergency department with a diagnosis of headache, it should be questioned when the headache started,
whether it has the same character as previous headaches, and whether it is accompanied by neurological findings. In addition, fundus
examination is a neurological examination that should be performed in a patient with headache.

Keywords: headache, migraine, cerebral vein thrombosis

www.aaedkongre.com 183



) ULUSLARARASI gj
o ARADEMIK ACH -2
t 1P KONGRESI i

ACIL AKADEMDS IETIM DRI

DS36
Konusma Bozuklugu ile Basvuran Hastada Unutulmus Bir Zehirlenme Vakasi

Fatma HANCER CELIK®, Rukiye AYTEKIN AKDAG?, Haticenur YILDIRIM?, Necmi BAY KAN!

Kayseri Sehir Hastanesi, Acil Tip Klinigi
Sorumlu Yazar: drnecmibaykan@gmail.com

Antikolinerjik zehirlenmeler acil servise sik bagvurulan zehirlenme sebeplerinden birisidir. Ulkemizde bulunan giizel avrat otu (atropa
belladonna) antikolinerjik sendroma yol agabilen bitkilerden birisidir. Genel durum bozuklugu ve biling kaybu ile ilerleyen ve psikotik
bulgularin ilave oldugu olgularda, ayirici tanida 6nem arz etmektedir. Antikolinerjik zehirlenmenin baglangici toksine bagli olarak
degismekle birlikte agizdan alimi takiben bir ile iki saat i¢inde ortaya ¢gikmaktadir. Antikolinerjik zehirlenmelerin tanisi klinik bulgulara
dayanmaktadir. Antikolinerjik zehirlenme, antikolinerjik bir maddeye maruziyeti gosteren bir 6ykii elde edildiginde ve hasta mental
durum degisikligi, deliryum veya haliisinasyonlar gdsterdiginde kolayca teshis edilebilir. Ancak, Oykiisii olmayan, maruziyeti
bilinmeyen durumlarda, mental durum bozuklugu ve antikolinerjik etkilerin ortaya ¢ikardigi klinik bulgu ve belirtilerin fizik muayenede
tespit edilmesi ile antikolinerjik zehirlenme tanis1 diisiiniilmektedir.

75 yasinda kadin hasta acil servise yaklasik 2 saat 6nce baslayan konusma bozuklugu, biling degisikligi ve ylizde kayma sikayeti ile
basvurdu. Hastanin fizik muayenesinde inkoopere ve dezoryante, GKS:12 gozler spontan agik, emirlere uyuyor ancak anlasilmayan
sesler ¢ikarmakta, ense sertligi siipheli pozitif, bilateral babinski refleksi pozitifti. Gelis vital degerlerinde tansiyon 144/72 mmHg,
nabiz 98/dk, ates 37 °C, SO2 %94, parmak ucu kan sekeri 104 mg/dl ve EKG si normal siniis ritminde idi. Hem beyin BT hem de beyin
MR goriintiilemesinde akut patolojik bulgu yoktu. Hastanin bagka bir yakinindan alinan anemneze gére aksam 1spanak yediklerini ve
sonrasinda konugma bozuklugunun bagladig1 6grenildi. Klinik bulgular1 olan hastanin yedigi ispanagin i¢ine giizel avrat otu karismis
olabilecegi diisiiniilerek hastaya antikolinerjik intoksikasyonu tanist kondu.

Biz bu olgu sunumunda, anemnezin detaylandirilmasinin 6nemine ve biling bulanikligi, konusma bozuklugu ile gelen hastalarda tam
bir sistemik muayene yapilmasimin gerekliligine dikkat ¢ekmeyi amagladik.

Keywords: Giizel avrat otu, Zehirlenme, Acil servis
A Forgotten Case of Poisoning In A Patient Who Applied With Speech Disorder

Anticholinergic poisonings are one of the common causes of poisoning that are used in the emergency room. Atropa belladonna, found
in our country, is one of the plants that can cause anticholinergic syndrome. It is important in the differential diagnosis in cases that
progress with general deterioration and loss of consciousness and in which psychotic findings are additional. The onset of
anticholinergic toxicity varies depending on the toxin, but occurs within one to two hours following oral ingestion. The diagnosis of
anticholinergic poisoning is based on clinical findings. Anticholinergic poisoning can be easily diagnosed when a history demonstrating
exposure to an anticholinergic agent is obtained and the patient exhibits altered mental status, delirium, or hallucinations. However, in
cases where there is no history and exposure is unknown, the diagnosis of anticholinergic poisoning is considered by detecting clinical
signs and symptoms caused by mental status disorder and anticholinergic effects during physical examination.

A 75-year-old female patient applied to the emergency department with complaints of speech disorder, change of consciousness and
facial shift that started approximately 2 hours ago. On physical examination, the patient was uncooperative and disoriented, GCS: 12,
eyes open spontaneously, obeying orders but making incomprehensible sounds, neck stiffness was suspiciously positive, and bilateral
Babinski reflex was positive. On arrival vital values, blood pressure was 144/72 mmHg, pulse 98/min, temperature 37 °C, SO2 94%,
fingertip blood sugar 104 mg/dl, and ECG was in normal sinus rhythm. There were no acute pathological findings on both brain CT
and brain MRI. According to the anamnesis taken from another relative of the patient, it was learned that they ate spinach in the evening
and then the speech disorder started. The patient was diagnosed with anticholinergic intoxication, considering that the spinach he ate
with clinical findings might have been mixed with belladonna.

In this case report, we aimed to draw attention to the importance of detailed anamnesis and the necessity of a complete systemic
examination in patients presenting with confusion and speech disorders.

Keywords: Belladonna, Poisoning, Emergency room
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IV ila¢ Bagimh Hastada Tiiberkiiloz Menenjiti

Haticenur YILDIRIM?, Baycan KUS?, Gozde YILMAZ!

Kayseri Sehir Hastanesi, Acil Tip Klinigi
Sorumlu Yazar: drnecmibaykan@gmail.com

Tiiberkiiloz menenjiti atipik semptomlar ile baslayan bir hastaliktir. Acil servislerde tanisi genelde primer tiiberkiiloz tanisi bilinmiyorsa
son donemde tani alir.

49 yaginda yabanci uyruklu erkek hasta acil servise eklem agrilari, ates, halsizlik sikayetleri bagvurmus. Hafif kuru 6ksiiriik tarifliyor.
Fizik muayenesinde orofarenks hiperemik, solunum sesleri olagan ek patolojik ses yok, norolojik muayenesi normal, GKS:15 ve
norolojik muayenesi dogal olarak tespit ediliyor. Hastadan PAAC grafisi isteniyor. Yapilan tetkikler sonrasi hasta viral tist solunum
yolu enfeksiyonu olarak degerlendiriliyor. Hasta ertesi giin idrar yapamama sikayeti ile acile tekrar bagvuruyor. Fizik muayenesinde
orofarenks hiperemi ile suprapubik hassasiyet disinda akut patolojik bulgu tespit edilmiyor. Hastanin kan parametrelerinde WB C:16000
CRP: 115 olarak 6lciiliiyor. Idrar tahlilinde patoloji saptanmiyor. Hasta oral antibiyotik regete edilip poliklinik kontrolii &nerilerek acil
servisten yine taburcu ediliyor. Acil servise 3. bagvurusunda bacaklarda gii¢siizliik, hissizlik, boyunda kasilma ve agr sikayetleri ile
basvurdu. Yapilan tetkikler sonucunda menenjit 6n tanisi ile yogun bakima devredilen hastaya tiiberkiiloz menenjiti tanis1 konularak
takip ve tedavi ediliyor.

Bu olgu sunumu ile 6zellikle immiin sistemi baskilanmis kisilerde fizik muayenenin ayrintili yapilmasina ve nadir enfeksiyonlarin
olabilecegine dikkat ¢ekmek istedik.

Keywords: Tiiberkiiloz, Menenjit, Acil servis

Tuberculosis Meningitis in an Iv Drug Dependent Patient

Tuberculous meningitis is a disease that begins with atypical symptoms. It is usually diagnosed in emergency departments in the last
period if the diagnosis of primary tuberculosis is unknown.

A 49-year-old foreign male patient applied to the emergency department with complaints of joint pain, fever and fatigue. It describes a
mild dry cough. On physical examination, the oropharynx is hyperemic, respiratory sounds are normal, there are no additional
pathological sounds, neurological examination is normal, GCS: 15 and neurological examination is normal. The patient is requested to
have a PAAC radiograph. After the examinations, the patient is evaluated as having a viral upper respiratory tract infection. The patient
returns to the emergency department the next day with the complaint of inability to urinate. On physical examination, no acute
pathological findings are detected except oropharynx hyperemia and suprapubic tenderness. The patient's blood parameters are
measured as WBC: 16000 and CRP: 115. No pathology is detected in the urinalysis. The patient is discharged from the emergency
department again, with oral antibiotics prescribed and outpatient clinic check-up recommended. On his third visit to the emergency
department, he complained of weakness, numbness, neck stiffness and pain in his legs. As a result of the examinations, the patient, who
was transferred to intensive care with a preliminary diagnosis of meningitis, is diagnosed with tuberculosis meningitis and is followed
up and treated.

With this case report, we wanted to draw attention to the need for detailed physical examination and the possibility of rare infections,
especially in people with suppressed immune systems.

Keywords: Tuberculosis, Meningitis, Emergency room
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Acil Servise Bagvuran Akut Pankreatitli Hastalarda Mortaliteyi Gostermede BAR, BISAPS Ve NEWS Skorlarinin Karsilastirilmasi

Mustafa DOGRU?, Mustafa Kiirsat AYRANCI!, Kadir KUCUKCERAN?, Sami ATAMAN!?

Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi
Sorumlu Yazar: mustafadogru2707@gmail.com

Amac: Akut pankreatit mortalitesi yiiksek bir gastrointestinal acildir. Akut pankreatitte mortaliteyi tahmin etmek i¢in birden ¢ok
biyomarker ve skorlama sistemi kullanilmaktadir. BISAPS ve NEWS gibi gelencksel yontemler ¢ok fazla parametre icermektedir. Bu
calismanin amacit BUN/Albilimin orani ile acil servise bagvuran akut pankreatitli hastalarda mortaliteyi 6ngormektir.

Yontemler: Acil servise 01/01/2021 ile 31/12/2022 tarihleri arasinda bagvuran lipaz degeri referans degerinin ti¢ katindan yiiksek olan
hastalar retrospektif olarak hastane verileri taranarak ¢alismamiza dahil edildi. Hastalar hastane i¢i mortalite durmuna gore iki grupa
ayrildi. Mortal seyreden hastalarin BAR BISAP ne NEWS degerleri hesaplandi.

Bulgular: Mortalite tahmin giiclinii degerlendirmek adina yapilan ROC analizinde; NEWS 0.637, BISAPS 0.684, BAR 0.748 AUC
degerleri elde edilmistir. Yapilan lojistik regresyon analizinde; BAR, akut pankreatitin hastane i¢i mortalitesini tahmin etmede en
yiiksek bagimsiz prediktorii tespit edildi. BAR 1n 1 birim artmasi hastane i¢i mortaliteyi 1.071 kat artirdigi bulunmustur.

Sonug: BAR acil servise bagvuran akut pankreatitli hastalarda NEWS ve BISAPS a gore mortaliteyi 6ngormede daha etkindir.

Keywords: akut pankreatit, BAR, BISAP, NEWS, mortalite

Comparison of BAR, BISAPS and NEWS Scores in Predicting Mortality in Patients with Acute Pancreatitis Admitted to The
Emergency Departmentabstract

Introduction: Acute pancreatitis is a gastrointestinal emergency with a high mortality rate. Multiple biomarkers and scoring systems
are used to predict mortality in acute pancreatitis. Traditional methods such as BISAPS and NEWS contain too many parameters. The
aim of this study is to predict mortality in patients with acute pancreatitis who apply to the emergency department with the
BUN/Albumin ratio.

Methods: Patients who were admitted to the emergency department between 01/01/2021 and 31/12/2022 and whose lipase value was
more than three times the reference value were included in our study by retrospectively scanning hospital data. Patients were divided
into two groups according to in-hospital mortality. BAR BISAP ne NEWS values of mortal patients were calculated.

Results: In the ROC analysis performed to evaluate the mortality predictive power; AUC values of NEWS 0.637, BISAPS 0.684, BAR
0.748 were obtained. In the logistic regression analysis; BAR was found to be the highest independent predictor of in-hospital mortality
of acute pancreatitis. It was found that a 1 unit increase in BAR increased in-hospital mortality by 1,071 times.

Conclusions: BAR is more effective in predicting mortality than NEWS and BISAPS in patients with acute pancreatitis who present
to the emergency department

Keywords: acute pancreatitis, BAR, BISAP, NEWS, mortality
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Pulmoner Konus'ta Hava Embolisi

Esma DELICE CIMEN?, Mehmet Ali CIMEN?, Zerrin Defne DUNDAR®

Necmettin Erbakan Universitesi
Sorumlu Yazar: dresmadelice@gmail.com

Giris: Hava embolisi havanin damar sistemine gegisi olarak tanimlanabilecek iatrojenik bir durumdur. Venoz hava embolisi, venlerin
acik oldugu ve vendz basicin atmosferik basincin altinda oldugu durumlarda gelisebilmektedir.

Ani baglayan solunum sikintisi ile bagvuran ve bilinen bir risk faktorii (6rn. intravendzkateter takilmasi, yakin zamanl cerrahi) bulunan
hastalarda pulmoner hava embolisi diisiiniilmelidir. Bulgular pulmonerembolininciddiyetine baglidir. Emboli kiigciikse hasta
asemptomatik olabilir veya nefes darligi, gogiis agrisi, oksiiriik, bas agrisi, bulanik gérme ve bag donmesi gibi nonspesifiksemptomlar
ile bagvurabilir. Eger emboli biiylikse fizik muayenede tasikardi, takipne ve hipotansiyon yaygindir monitdrizasyon sirasinda endtidal
CO2'de ani bir diisiis goriilebilir(1,2)

Akciger rontgeninde ana pulmoner arter, kalp veya hepatikvenlerdehiperlusensialanlar goriilebilir.BT'deana pulmoner arterde, sag
kalpte veya sistemik damarlardaki hava tespit edilebilmektedir(3). PrekordiyalDopplerultrason, genellikle cerrahi prosediirler Sirasinda
kullanilir, intrakardiyak havayr tanimak igin iyi bir yontemdir. Ekokardiyografi intrakardiyak hava tanisi koymada duyarlt bir
yontemdir(4). Goriintiileme yontemlerinden hicbiri tek basina tan1 koymak i¢in spesifik olmadigi i¢in hava embolisi agisindan riskli
olan hastalarin klinik siiphe ile hastalarin hava embolisi agisindan degerlendirilmesi dnemlidir. (5)

Acil tedavisi, sag ventrikiil ¢ikis yoluna hava girigini azaltmak amaciylaDurant manevrasini (sol yan dekiibit, bas asag1 konumlandirma)
icerir. Cok portlu bir merkezi kateter veya pulmoner arter kateteri yoluyla sag atriyum/ventrikiilden havanin aspirasyonu denenebilir,
ama c¢ogu zaman etkisi kisithdir. Alternatif olarak, harici kardiyak kompresyon, bilyiikk bir sag ventrikiiler hava embolisinin
parcgalanmasini ve dagilmasini kolaylastirabilir (6). Bu hastalarda oksijen en kisa siirede baglanmalidir. Entiibehastalarda FiO » %100'e
ayarlanmali(7).

Olgu: 10 giin 6nce lomber disk hernisi nedeni ile opere olmus bilinen hipotiroidi ve hiperlipidemisi olan hasta batma tarzinda gogiis
agris1 ,nefes darligi ve halsizlik sikayetleri ile dis merkez acil servisine basvurmus.Dis merkezden pulmoneremboli 6n tanisi ile
hastanemiz acil servisine yonlendirilmis. Hastanin fizik muayenesinde genel durum iyi oryantekoopere SP02:96 (oda havasinda)
NB:82 ATES:36,6 TA:155/96 idi. PTO, DVT bulgusu yoktu. inspiryumekspiryum orami dogal solunum sesleri azalmist1 ek ses
isitilmedi.

Hastanin EKG si NSR idi. Laboratuvarinda d-dimeri:6,9 geldi. Cekilen Pulmoner BTA da pulmoneremboli
saptanmadi.Pulmonerkonusta ve sol brakiosefalikvende hava dansiteleri saptandi.

Hasta Kalp Damar Cerrahi ve Gogiis Hastaliklarina danisildi. Gogiis Hastaliklart ve KVC nin yatig ve cerrahi miidehale diisiinmedigi,
takipnesi ve hipoksisi olmayan hastaya acil durumlar anlatilarak KVC poliklinik kontrol 6nerisi ile taburcu edildi.

Tartisma: Acil servislerde gelisen hava embolilerinin en sik sebebi; santral kateterlerdir ve insidans: 1/40-1/3000 olarak
bildirilmistir.(8)Santral vendzkateterin yerlestirilmesi ve ¢ikarilmasi, vendz dolasima kiigiik bir hacimde hava girmesine neden olabilir,
Vakalarin ¢ogu asemptomatikolmasi nedeniyle ciddi sonuglar dogurmadan rapor edilmediginden, insidansi belirlemek zordur (7)
Kontrastli BT ¢ekilen 677 hastadan olusan genis bir seri iizerinde yapilan bir calismada, hastalarin %12'sinde minér hava
embolizasyonu bulunmustur; en sik olarak, hastalarin %8'inde ana pulmoner arterde hava embolisi saptanmistir(1)

Deneysel ¢alismalarda 6ldiiriicii hava hacminin kopeklerde yaklasik 7,5-15 mL/ kg , tavsanlarda ise 0,5-0,75 mL/kg oldugu sonucuna
varilmistir. Yetiskinler i¢in Sliimciil hava hacmi 200 ila 300 mL veya 3-5 mL/kg arasindadir, ancak hava inflizyonu yavas oldugunda
kalp, uzun bir siire boyunca daha biiylik miktardaki havay: bile tolere edebilir(7)

Hastamizda yakin zamanda vertebral cerrahi dykiisii disinda hava embolisi yapacak sebep saptanmamis olup hava embolisinin kaynagt
olarak yakin zamanda gegcirdigi bu operasyon diisiiniilmiistiir. Hastanin genel durumunun iyi olmasi ve vital bulgularinin normal arahkta
olmast nedeniyle ilgili kliniklerce girisimsel islem dnerilmemis ve hasta acil servisteki gézlem siiresinin ardindan taburcu edilmistir.

Keywords: Vendz hava embolisi, nérogirurjik girisimler

Venous Air Embolism

Venous air embolism (VAE) is a serious complication of sitting position in these surgical procedures. Early diagnosis and treatment
reduces mortality and morbidity when VAE develops. Sensitive methods are used for early detection of VAE, however, to decide on
the feasible and achievable method is often difficult. Treatment methods are still the conservative methods and the best treatment is
prevention or early detection of VAE.

Keywords: Venous air embolism
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Acil Servise Getirilen Geriatrik Adli Travma Olgularinin Degerlendirilmesi

Saniye Goknil CALIK?, Emine KADIOGLU?, Feray ELMA!

Konya Sehir Hastanesi Acil Tip Klinigi
Sorumlu Yazar: drgoknil@windowslive.com

Giris: Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimina gore 65 yas ve iizeri bireyler geriatrik yas grubunu olusturmaktadir. Teknolojik ilerlemelerin
saglik alanina da yansimasi nedeni ile geriatrik yas grubundaki kisi sayisinin giderek arttigi, tilkemizde de 2018 verilerine bakildiginda
genel niifusun %8.8’ini geriatrik yas grubu olusturdugu tespit edilmistir.

Bu yas grubu bireylerde fizyopatolojik degisiklikler nedeniyle yavaslayan mental ve motor aktivitelerine ve/veya kronik hastaliklarina
bagl olarak ruhsal ve bedensel travmalardan daha fazla etkilenmekte, tedavi siiregleri uzamakta, komplikasyonlar daha sik
goriilmektedir. Bunun sonucunda da iyilesmeleri olumsuz yonde etkilemektedir. Bu bilgilere dayanarak bu yas grubunda goriilen adli
olaylar morbidite ve mortalite a¢isindan 6nemli bir risk faktorii olusturmaktadir.

Bu galigsmada geriatrik yas grubunda izlenen adli olgularin demografik ve etiyolojik 6zelliklerinin belirlenmesi, bunlarin adli agidan
yorumlanmasi ve bu tiir olgularin azaltilmasina yonelik ¢aligmalarin yapilmasina katki saglanmasi amaglanmuistir.

Metaryal ve Metod: Ucgiincii basamak bir acil servise 1 Ocak 2022-31 Aralik 2023 tarihleri arasinda basvuran geriatrik yas grubu
olgularin dosyalar1 geriye doniik incelendi. Acil serviste hekim tarafindan degerlendirildikten sonra adli olgu tanimina uyan 65 yas ve
iistll hastalar ¢calismaya dahil edildi. Olgular demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, vb) ve klinik 6zellikleri (bagvuru donemi, bagvuru
nedeni, tani, sonlanim durumlari, hayati tehlikesi olup olmadigi) agisindan degerlendirildi. Bagvuru nedeni agisindan olgular olarak
gruplandirildi. Olgular yas gruplar1 ve cinsiyetlerine gore bagvuru donmeleri, sonlanim durumlar1 ve hayati tehlike olusturup
olusturmamasi ag¢isindan karsilastirildi.

Bulgular: Calismanin yapildig: tarihler arasinda acil servise bagvuru yapan 65 yas ve iizeri 477 vaka tespit edildi. Olgularin yas
ortalamasi 72,04+6,47 yil olup %70,9’u erkek (n=338), %29,1°1 kadind1 (n=139).

Calisma grubu igerisinde meydana gelen olaym niteligine gore degerlendirme yapildiginda olgularin en sik bagvuru nedeninin
%53,5’ini (n=255) darp oldugu tespit edildi. Olgular acil servise bagvuru zamanlarina gére degerlendirildiginde en fazla bagvurunun
%49,5 (n=236) ile 16:00-23:59 saatleri arasinda oldugu goriildii. Calisma grubundaki olgularin aylara goére dagilim
degerlendirildiginde en biiyiik oranin %12,4 (n=59) ile Ekim ayinda oldugu tespit edildi. Mevsimsel olarak ise en fazla bagvurunun
%30’luk (n=143) bir oranla yaz ve sonbahar aylarinda oldugu goriildii. Olgularin sonlanim durumlarma bakildiginda ise %80,9(n=386)
acil serviste takip siireci sonrasinda taburcu edilirken, %18,5 (n=88) yapilan tetkikler sonrasinda hastaneye yatirilmistir. Yatirilan
olgularin %9,9’u (n=47) serviste takip edilirken, %8,6’li (n=41) yogun bakima alinmistir. Calisma siiresince 6len hasta sayisi ise %4,1
(n=20) olarak tespit edilmistir. Bu olgularin % 0,4’{ (n=2) acil serviste, %3,9’u (n=18) ise takip ve tedavi amach yatirildiklart yogun
bakim iinitesinde oldugu goriildi

Tartisma: Bu ¢alismamin yapildigi acil servise 24 aylik siire igerisinde geriatrik olgu bagvuru orami tiim olgularin %16,5’sini
olusturdugu tespit edildi ve bu oran literatiir ile uyumlu idi.Toplumda beklenen yasam siiresinin artmasi ile bu oranin 6niimiizdeki
yillarda daha da artacagi 6ngoriilebilir.

Her ne kadar geriatrik yas grubunda kadin popiilasyonun sayisinin erkek hastalardan daha fazla oldugu ve bu nedenle olusabilecek
travma olgularinin daha siklikla kadinlarda goriilmesi beklenmekteyse de bu alanda yapilan ¢aligmalarda farkli sonuglar elde edilmistir.
Bizim c¢aligmamizda ise erkeklerin istatistiksel olarak daha anlamli oranda (%70,9) adli vaka olarak bildirildigi tespit edildi. Bu
durumun bélgemizde bulunan geriatrik yas grubu erkek popiilasyonun daha aktif olarak ¢aligma ve sosyal yasama dahil olmalarindan
dolay1 olustugunu diistinmekteyiz.

Olay niteligi ac¢isindan bakildiginda ¢aliymamiz siiresince acil servise bagvuru yapan geriatrik adli olgularin %53,5’ini (n=255) darp
vakalar1 olusturdugu goriildii. Bu durum geriatrik yas grubunda, ¢ocuk travma olgularinda oldugu gibi bir istismar olabilecegi, travma
ile ilgilenen acil servis ve diger brans hekimleri tarafindan akilda tutulmali ve gerekli goriildiigii takdirde bu yonde de sorgulama
yapilmalidir.

Sonug: Acil serviste adli olgu tanisi alan geriatrik hasta popiilasyonunun 6zel bir grup oldugu, bu vakalar ile ilgilenen hekimler
tarafindan bilinmelidir. Bu grup olgulardan gen¢ olgulara nazaran daha kapsamli olarak anamnez alinmali ve fizik muayeneleri
yapilmalidir.
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Evaluation of Geriatric Forensic Trauma Cases Brought to the Emergency Department

Introduction: According to the World Health Organization, individuals aged 65 and over constitute the geriatric age group. Due to
advancements in technology affecting the healthcare sector, the number of individuals in the geriatric age group is increasing. In our
country, as of 2018, it was determined that the geriatric age group constituted 8.8% of the general population. Physiological changes in
this age group lead to slower mental and motor activities and/or are more affected by psychological and physical traumas due to chronic
diseases, prolonging treatment processes and increasing the frequency of complications.

This study aims to determine the demographic and etiological characteristics of legal cases observed in the geriatric age group, interpret
them legally, and contribute to efforts to reduce such cases.

Material and Methods: The files of geriatric cases admitted to a tertiary emergency department between January 1, 2022, and
December 31, 2023, were retrospectively reviewed. Patients aged 65 and over who met the legal case definition after being evaluated
by a physician in the emergency department were included in the study. Cases were evaluated in terms of demographic features and
clinical characteristics Cases were grouped according to the reason for admission. Cases were compared in terms of admission periods,
outcome statuses, and the presence of vital danger according to age groups and genders.

Results: Between the study dates, 477 cases aged 65 and over were admitted to the emergency department. The average age of the
cases was 72.04+6.47 years, with 70.9% being male (n=338) and 29.1% female (n=139).

When evaluated according to the nature of the incident within the study group, it was determined that assault accounted for 53.5%
(n=255) of the most common reasons for admission. Regarding the admission times of cases to the emergency department, the highest
admission rate was observed between 16:00 and 23:59, constituting 49.5% (n=236). The distribution of cases by months revealed the
highest proportion in October, with 12.4% (n=59). Seasonally, the highest admission rate, 30% (n=143), was observed in the summer
and autumn months.

Regarding the outcome status of cases, 80.9% (n=386) were discharged after the follow-up process in the emergency department, while
18.5% (n=88) were hospitalized after investigations. Of the hospitalized cases, 9.9% (n=47) were followed up in the ward, and 8.6%
(n=41) were admitted to the intensive care unit.

Conclusion: During the 24-month study period in the emergency department, it was determined that the admission rate of geriatric
cases accounted for 16.5% of all cases, and this rate was consistent with the literature. With the expected increase in life expectancy in
the community, this rate is anticipated to rise in the coming years.

Although it is expected that the female population in the geriatric age group is larger than male patients and trauma incidents are more
frequently seen in females, different results have been obtained in studies conducted in this field. In our study, statistically, more male
cases (70.9%) were reported as legal incidents. We believe that this situation arises from the more active involvement of the male
population in the geriatric age group in work and social life in our region.

In terms of the nature of the incidents, it was observed that assault cases constituted 53.5% (n=255) of geriatric legal cases that presented
to the emergency department during our study. This situation should be kept in mind by emergency room and other branch physicians,
as it may be a form of abuse in the geriatric age group, similar to pediatric trauma cases, and questioning in this regard should be
performed when deemed necessary.

Result: The population of geriatric patients diagnosed with legal cases in the emergency department is a special group that should be
known by physicians dealing with these cases. This group of cases should be more comprehensively interviewed and physically
examined compared to younger cases.

If you have any specific sections you would like me to focus on or if you need further details, feel free to let me know!

Keywords: Geriatric age group, emergency department, forensic case.
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KS2
Nitrik Asit Maruziyeti

Mustafa Selcuk SOLAK?, Saniye Goknil CALIK?!

Konya Sehir Hastanesi
Sorumlu Yazar: mselcuksolak1905@gmail.com

Ozet: Nitrik asit HNO3 kimyasal formiiliine sahip oldukga asindirici bir inorganik asittir. Kezzap olarak da bilinir. Bu olgu sunumunda
43 yasinda bir erkek hastanin kaza ile nitrik asit maruziyeti sonucunda olugsan komplikasyonlarina dikkat ¢ekmek istedik.

GIRIS: Nitrik asit asindiric1 bir asit ve kuvvetli bir yiikseltgen maddedir.Saf haldeki bilesik renksizdir. Bunun ¢ikardigi en biiyiik tehlike
kimyasal yaniklardir. Ciinkii, nitrik asit proteinler(amid) ve yaglarla (ester) asit hidrolizi ger¢eklestirir. Bu durum,canli dokuyu (6rnegin
deri ve viicut eti) ayristirir. Derisik nitrik asit, keratin ile reaksiyonu nedeniyle insan derisinde sar1 lekeler birakir.

Olgu Sunumu: 43 yasinda erkek hasta kimyasal madde tasiyan tira arkadan ¢arpma sonucunda tizerine nitrik asit varili dokiilmesi
sonucu ambulans acil ilk yardim ekipleri tarafindan yonlendiriliyor. Hasta geldiginde gks: 15 TA: 120/63 nb:124 SPO2: 73 olarak
degerlendirildi. Hasta acil KBRN iinitesine alinarak tiim viicut yikamasi yapildi hastanin yapilan fm de sirtta yayagin derin kesileri ve
yaniklart mevcuttu hasta resiistasyon odasinda solunum sikintist devam etmesi {izerine entiibe edildi gerekli goriintiileme islemlerine
gitmek iizereyken arrest oldu.Hastaya yaklasik olarak 105dk cpr yapildi. Restiisitasyon protokoliine uygun yapilan cpr a ragmen spontan
kardiyak atim saglanamayan hasta eksitus kabul edildi.

Tartisma: Nitrik asidin en eski kayitlar1 14. yiizyila ve ilk cesur simya girisimlerine kadar uzanir. O zamanlar, altin ve platini ¢ozebilen
bir ¢dzelti olan kraliyet suyu (aqua regia) liretmek i¢in kullaniliyordu. Aslinda, HNO3 oldukg¢a asindiricidir ve kimyasal olarak ¢ok
aktiftir.Nitrik asit (V), son derece keskin kokulu ve asindirici 6zelliklere sahip renksiz bir sividir.Uzun siire depolandiginda ve sicakliga
maruz kaldiginda, nitrojen oksitlere ve suya kendiliginden ayrisma nedeniyle sararir. Cok sayida madde ile kolayca reaksiyona girer ve
suda ¢6ziindiigiinde 1s1 tiretir. Onu igeren reaksiyonlarin 6nemli bir kismi patlayicidir. Hem nitrik asidin kendisi hem de tuzlar giiglii
oksitleyicilerdir. Bu gergek, hidrojen salinimi ile sonuglanan metallerle reaksiyonlarin siddetini agiklar. Ancak, aktif olmayan metaller
ve kiikiirt, fosfor ve karbon gibi bazi metal olmayan grafit formundaki baz1 metallerde HNO3 ile reaksiyona girer. ikincisi asitlere
oksitlenir. Konsantre nitrik asit sagliga olduk¢a zararhidir. Cilt ile temasinda ciddi yaniklara ve hatta nekroza neden olur. Buhar olarak
solunum yollarina saldirir, sisme ve pndmoniye yol agar.kazara tiiketilmesi ise mide veya bagirsak perforasyonu nedeniyle 6liime neden
olabilir.

Sonug: Nitrik asit ciltle temasinda mortal yaniklara sebep olabilen kuvvetli bir kimyasaldir. Bu nedenle transportunda ve kullanimi
sirasinda giivenlik 6nlemleri alinmal ciltle temasindan kaginilmalidir. Temasinda hizlica bol su ile yikanilip en yakin saglik kurulusuna
bagvurulmalidir.

Keywords: nitrik asit
Nitric Acid Exposure

Summary: Nitric acid is a highly corrosive inorganic acid with the chemical formula HNO3. It is also known as Kezzap. In this case report,
we wanted to draw attention to the complications of a 43-year-old male patient resulting from accidental exposure to nitric acid.

Entrance: Nitric acid is a corrosive acid and a strong oxidizing agent. The compound in pure form is colorless. The biggest danger this poses
is chemical burns. Because, nitric acid carries out acid hydrolysis with proteins (amide) and fats (ester). This decomposes living tissue (e.qg.
skin and body flesh). Concentrated nitric acid leaves yellow stains on human skin due to its reaction with keratin.

Case Report: A 43-year-old male patient is being guided by ambulance emergency first aid teams after a barrel of nitric acid spilled onto him
as a result of a rear-end collision with a truck carrying chemicals. When the patient arrived, he was evaluated as gks: 15, TA: 120/63, nb: 124,
SPO2: 73. The patient was taken to the emergency CBRN unit and a full body wash was performed. The patient's FM showed widespread
deep cuts and burns on the back. The patient was intubated in the resuscitation room as respiratory distress continued. He was arrested while
he was about to undergo the necessary imaging procedures. CPR was performed on the patient for approximately 105 minutes. The patient
was considered dead if spontaneous cardiac output could not be achieved despite CPR performed in accordance with the resuscitation protocol.
Argument: The earliest records of nitric acid date back to the 14th century and the first bold attempts at alchemy. At the time, it was used to
produce royal water (aqua regia), a solution that could dissolve gold and platinum. In fact, HNO3 is highly corrosive and chemically very
active. Nitric acid (V) is a colorless liquid with an extremely pungent odor and corrosive properties. When stored for long periods of time and
exposed to heat, it turns yellow due to spontaneous decomposition into nitrogen oxides and water. It reacts easily with many substances and
produces heat when dissolved in water. A significant portion of the reactions involving it are explosive. Both nitric acid itself and its salts are
strong oxidizers. This fact explains the severity of reactions with metals that result in the release of hydrogen. However, it reacts with HNO3
in the form of inactive metals and some non-metals such as sulfur, phosphorus and carbon in the form of graphite. The latter is oxidized to
acids. Concentrated nitric acid is very harmful to health. It causes severe burns and even necrosis in contact with skin. As vapor, it attacks the
respiratory tract, causing swelling and pneumonia. Accidental consumption may cause death due to stomach or intestinal perforation.
Conclusion: Nitric acid is a strong chemical that can cause fatal burns when it comes into contact with the skin. For this reason, safety
precautions should be taken during transportation and use and skin contact should be avoided. In case of contact, wash immediately with plenty
of water and consult the nearest health institution.

Keywords: nitric acid
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KS3
Acil Yogun Bakimda Beyin Oliimii; Vaka Sunumu

Veli ERDUHAN!, Sedat KOCAK!, Abdullah Sadik GIRISGINY, Zerrin Defne DUNDARY, Mustafa Kiirsat AYRANCIY, Kadir
KUCUKCERAN!

Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi'Acil Tip A.b.d.
Sorumlu Yazar: gsv451@gmail.com

Beyin 6liimii tanis1 acil serviste nadir konulan tanilardan biri olmakla birlikte beyin 6liimii tanis1 sonrasi organ nakli i¢in uygun olmayan
veya onam verilmeyen hastalarin tibbi destegi sonlandirilmast konusu hala belirsizligini korumaktadir. Tibbi destegin
sonlandirilmasinda daha saglik ¢alisanlarinda ortak bir cogunluga varilamamistir. Hukuki, kiiltiirel, dini inaniglar gibi bir ¢ok sebep
dolayisiyla tibbi destegin sonlandirilmasi konusu belirsizligini korumaktadir.

Keywords: Beyin oliimii, Yagam destegin sonlandirilmasi, Acil servis

Brain Death in Emergency Intensive Care; Case Report

The diagnosis of brain dead is one of the rare diagnoses made in the emergency department. The issue of terminating medical support
for patients still remains unclear after the diagnosis of brain dead who are not suitable for organ transplantation or whose consent is not
given organ transplantation. A common majority has not yet been reached even among healthcare professionals to terminating medical
support. The issue of termination of medical support remains unclear due to many reasons such as legal, cultural and religious beliefs.

Keywords: Brain dead, Termination of life support, Emergency department
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KS4
Coban Cicegi Zehirlenmesi: Bir Vaka Sunumu

Yakup SAGLAM?, Ramazan KOYLU?, Saniye Goknil CALIK?, Emine KADIOGLU ?

Konya Sehir Hastanesi
2Konya Sehir Hastanesi
Sorumlu Yazar: ykp.saglam93@gmail.com

Giris: Amaryllis cicegi; halk arasinda Coban ¢icegi, glizelhatun ¢icegi, nergis zambagi olarak da bilinen, Amaryllidaceae ailesinden
olan aralik mayis aylarinda yetisen soganlt bir bitkidir.Bu bitki yapisinda likorin,galantamin ve oksalat kristalleri icermektedir
Amaryllis genelde salon bitkisi olarak kullanilan Tiirkiye’de dogal florada yer alan bir bitkidir. Vaka raporlarindan elde edilen verilere
gore hastalar amaryllis yenmesinden sonra en sik mide bulantisi, kusma ve karin agris1 gibi semptomlarla bagvurmaktadir. Bu bitkinin
yenmesinden sonra gis semptomlarinin yani sira hipotansiyon, uyusukluk ve karacigerde hasar gibi daha ciddi problemler ortaya
¢ikabilmektedir. Toplumda afrodizyak olarak ve kellige karst kullanimi da mevcuttur.. Soganindan yapilan merhemin uyusturucu etkisi
de oldugu bilinmektedir. Bu olgu sunumunda acil servise bulant1 kusma ve ishal ile bagvuran 81 yasindaki kadin hastay1 sunduk. Bu
olguda, salon siis bitkisi olarak kullanilan ciddi intoksikasyonlara neden olan amaryllis bitkisinin toksisitesine dikkat ¢ekmek istedik.
Olgu: Seksenbir yas kadin hasta il¢e devlet hastanesinde hemoglobinde diisiikliik oldugu gerekgesiyle acil servise sevk edildi. Alinan
Oykiisiinde 4 giindiir olan bogaz agrisi,mide bulantisi ve karin agrist mevcuttu. Bilinen hipertansiyon,diyabetes mellitusu olan hastanin
yapilan fizik muayenesinde Tansiyon Arteriali 126/76 oksijen satiirasyon:98 nab1z:85 Kan seker:188 olarak tespit edildi. Sistemik
muayenede batin rahat defans rebound yok rektal tuse:normal gaita bulasi,nazogastrik sonda:normal mide icerigi mevcuttu. Hastaya
bir giin 6nce atorvastatin baglanmis ancak dykiiyii derinlestiginde hastanin bir haftadir karin agrisina iyi geldigi gerekgesiyle amaryllis
tiikettigi ogrenildi. Hastanin laboratuar bulgularinda;Wbc:6.84, Hgb:11, Hgb(4 saat sonra):10.9, Hct:32.2, Kreatinin:1.54, Ast:254,
Alt:130, Inr:1.04, Crp:106, Ph:7.473, Pco02:26.9, Hco3:19.7, Tit:normal olarak tespit edildi. Ileri tetkik olarak yapilan
goriintiilemelerinde; Abdomen USG:normal bulgular, Paac:normal bulgular, Adbg:normal olarak bulundu. Dahiliye klinigine gis
kanama agisindan konsiilte edilen hastada akut patoloji diisliniilmedi. Sonrasinda hasta amaryllis zehirlenmesi 6n tanisiyla takip amagl
toksikoloji yogun bakima yatirildi. Yogun bakim takipleri esnasinda n-asetil-sistein tedavisi verilen hastanin 3 giinde kcft degerleri
normal diizeye geriledi ve dnerilerle taburcu edilid.

Tartisma: Amaryllis i¢eriginde likorin,galantamin ve oksalat kristalleri bulunur.

Likorin:Amaryllisin tiim kisimlar1 zehirli bir kimyasal olan likorin igerir. Likorin ¢esitli Amaryllidaceae tiirlerinde bulunan
toksik kristalli bir alkaloiddir. Bitkinin en yiiksek konsantrasyonda likorin i¢eren kismi sogandir. Bitkinin herhangi bir kismin1 yemek
mide bulantisi, kusma, karmn agrisi,ishal ve kasilmalar gibi belirtilere neden olabilir.Bu belirtiler genellikle yaklasik 3 saat siirer.
Likorin protein sentezini inhibe eder.Likorinin asetilkolinesteraz (AChE) ve askorbik asit biyosentezini zayif bir sekilde inhibe ettigi
bilinmektedir.Likorinin 1C50 degeri farkl: tiirler arasinda degismektedir fakat AChE inhibe etkisi ortaktir.

Galantamin: . Amaryllis galantamin isimli madde icermektedir. Galantamin; Galanthus woronowii bitkisinden izole edilen tersiyer bir
alkaloiddir. Asetilkolinesterazin segici, yarismali ve geri doniislii bir inhibitoriidiir. Galantamin, asetilkolinin nikotinik reseptorler
iizerindeki intrinsik etkisini muhtemelen reseptdriin allosterik bir bolgesine baglanarak artirir. Yan etkileri olarak; Abdominal agr1, iist
abdominal agri, diyare, dispepsi, abdominal rahatsizlik ve hepatit,yorgunluk kas gii¢siizligli olabilir. Toksik dozda alindiginda etkileri
merkezi sinir sistemini, parasempatik sinir sistemini ve néromiiskiiler baglantiy1 kapsar. Kas giigsiizliigli veya fasikiilasyonlara ek
olarak kolinerjik kriz bulgularinin bazilar1 ya da tiimii gelisebilir: Siddetli bulanti, kusma, gastrointestinal kramp, tiikiiriik ve gozyas1
salgisinin artmasi, idrar yapma ve defekasyon, terleme, bradikardi, hipotansiyon, kollaps ve konviilsiyonlar yapabilir. Trakeal
hipersekresyon ve bronkospazmlarla birlikte artan kas giligsiizliigli, yasami tehdit edici hava yolu tikanikligina yol agabilir.
Galantaminin plazma konsantrasyonu bi-eksponansiyel sekilde azalir ve saglikli kisilerde terminal yarilanma 6mrii 7-8 saattir.
Oksalat kristalleri: Ayrica amaryllis ampulla bdlgesinde mikroskobik ve igne benzeri olan oksalat adi verilen kimyasallar igerir.
Oksalatlar yutuldugunda dudaklarda, dilde ve bogazda siddetli yanma ve tahrise neden olur.

Sonug: Sonug olarak hastane acil poliklinigine agiklanamayan sikayetler ve laboratuar bulgulariyla basvuran her hastada mutlaka bitki
zehirlenmesi diisiiniilmeli, hasta bu agidan sorgulanma ve degerlendirmelidir. Ozellikle iilkemizin cogu bolgesinde kirlardan toplanan
bir ¢ok yabani bitki evsel ilag ve yemek yapiminda yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu nedenle toplum yabani bitki zehirlenmeleri
yoniinden bilgilendirilmeli ve egitilmelidir.

Keywords: Coban ¢icegi, intoksikasyon

Amaryllis Poisoning: A Case Report

Introduction: Amaryllis flower, also known as Shepherd's flower, beauty lady flower, and daffodil, is a bulbous plant belonging to the
Amaryllidaceae family. It typically grows between December and May and contains toxic compounds such as lycorine, galantamine,
and oxalate crystals. Amaryllis is commonly used as an ornamental indoor plant in Turkey and is part of the natural flora. According
to case reports, individuals who consume amaryllis often present with symptoms such as nausea, vomiting, and abdominal pain. In
addition to gastrointestinal symptoms, more serious issues like hypotension, lethargy, and liver damage can occur after ingestion. There
are also cultural uses of amaryllis, including its reputed aphrodisiac properties and its application against baldness. The bulb is known
to have a narcotic effect when used in ointments. In this case presentation, we report an 81-year-old female patient who presented to

www.aaedkongre.com 193



) ULUSLARARASI gj
o ARADEMIK ACH -2
t 1P KONGRESI i

ACIL AKADEMDS IETIM DRI

the emergency department with symptoms of nausea, vomiting, and diarrhea after consuming amaryllis. Our aim is to draw attention
to the toxicity of amaryllis, a popular decorative plant.

Case Report: An eighty-one-year-old female patient was referred to the emergency department of the district state hospital due to low
hemoglobin levels. She reported a 4-day history of sore throat, nausea, and abdominal pain. Upon physical examination, the patient
with known hypertension and diabetes mellitus had a blood pressure of 126/76, oxygen saturation of 98, and a pulse rate of 85.
Laboratory findings revealed WBC: 6.84, Hgb: 11, Hgb (4 hours later): 10.9, Hct: 32.2, Creatinine: 1.54, Ast: 254, Alt: 130, Inr; 1.04,
Crp: 106, Ph: 7.473, Pco2: 26.9, Hco3: 19.7, and normal Tit values. Advanced imaging studies, including abdominal ultrasound, pelvic
ultrasound, and abdominal X-ray, did not reveal any acute pathology. The patient, initially consulted for gastrointestinal bleeding, did
not show signs of acute pathology. Subsequently, she was admitted to the toxicology intensive care unit with a preliminary diagnosis
of amaryllis poisoning. During intensive care follow-up and treatment with N-acetylcysteine, the patient's liver function tests returned
to normal within 3 days, and she was discharged with recommendations.

Discussion: Amaryllis contains lycorine, galantamine, and oxalate crystals.

Lycorine: All parts of Amaryllis contain lycorine, a toxic crystalline alkaloid found in various Amaryllidaceae species. The highest
concentration of lycorine is in the bulb. Ingesting any part of the plant can lead to symptoms such as nausea, vomiting, abdominal pain,
diarrhea, and spasms, which typically last for about 3 hours. Lycorine inhibits protein synthesis, weakly inhibiting acetylcholinesterase
(AChE), and ascorbic acid biosynthesis.

Galantamine: Amaryllis contains a substance called galantamine. It is a tertiary alkaloid isolated from the Galanthus woronowii plant.
Galantamine is a selective, competitive, and reversible inhibitor of acetylcholinesterase. Adverse effects may include abdominal pain,
upper abdominal pain, diarrhea, dyspepsia, abdominal discomfort, hepatitis, fatigue, and muscle weakness. In toxic doses, it affects the
central nervous system, parasympathetic nervous system, and neuromuscular junction, leading to symptoms ranging from severe
nausea, vomiting, and gastrointestinal cramps to collapse, convulsions, and life-threatening airway obstruction.

Oxalate Crystals: Amaryllis bulbs also contain microscopic needle-like crystals called oxalates. When ingested, oxalates cause severe
burning and irritation in the lips, tongue, and throat.

Conclusion: In conclusion, in every patient presenting to the emergency department with unexplained symptoms and laboratory
findings, plant poisoning should be considered, and the patient should be questioned and evaluated in this regard. Especially in many
regions of our country, various wild plants collected from fields are commonly used in folk medicine and cooking. Therefore, the public
should be informed and educated about the risks of plant

poisoning.

Keywords: Amaryllis,intoxication
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KS5
Acil Servis Bagvurularinda insidental Kanser Vakalar

Sibel GUCLU UTLUY, Furkan AKPINAR?, Omer Faruk SIMSEK*

YErzurum Sehir Hastanesi'Acil Tip Anabilim Dali
Sorumlu Yazar: shlgcl@gmail.com

Giris: Her y1l on milyonlarca hastanin ziyaret ettigi acil servislerde, tarama testlerini detaylandirma ve bu tetkiklere ulasilabilirligin
artmasi sonucunda acil serviste hastalarin, insidental tan1 alma orani artmaktadir. bu durum hastalarin tedavi ve miidahale stratejilerini
etkilemektedir. Bu insidental bulgular, acil servislerde bazen gereksiz veya fayda saglamayan tani olup, maliyet ve stres yiikiinil
artirabilirken bazen de tan1 konmasinda vakit kaybedilmemesi gereken malign hastaliklar1 da ortaya ¢ikarabilir. Acil servisler, kanserin
tanimlanmasi, kansere bagli komplikasyonlarin semptomatik tedavisi ve antineoplastik tedavilerin yonetimi de dahil olmak iizere
kanserli hastalara acil bakimin saglanmasinda énemli bir rol oynar.

Amag: Erzurum Sehir Hastanesi Acil Servisi'ne bagvuran hastalarin, bagvuru sikayetleri {izerine yapilan tetkiklerde insidental kanser
tanist alan hastalar1 derledik.

Gerec¢ ve Yontem: Calisma, 01.11.2023-01.01.2024 tarihleri arasinda Erzurum Sehir Hastanesi Acil Servisi'ne bagvuran hastalar geriye
doniik degerlendirildi. Veriler, hastane otomasyon kayitlar1 ve hasta dosyalar1 incelenerek toplanmugtir. Bagvuran hastalarin tani1 kodlar1
otomasyon {iizerinden taranarak malignite tanis1 alan hastalarin demografik 6zellikleri, bagvuru sikayetleri, alinan tamlar ve tedavi
stiregleri incelenmistir.

Bulgular: Calismada, 01.11.2023-01.01.2024 tarihleri arasinda Erzurum Sehir Hastanesi Acil Servisi'ne bagvuran toplam 76.854 hasta
degerlendirildi. Malignite tanisi alan hastalarin, sikayetleri dogrultusunda yapilan tetkikler sonucunda 21 hasta insidental malignite
tanist aldi. Calismaya dahil edilen 21 hastanin yas ortalamasi 60.4'tlir. Hastalarin ¢ogunlugu kadin olup, kadin (14 hasta, %66.7) ve
erkek (7 hasta, %33.3) olarak dagilmistir. Tan1 alan hastalarin tamami interne edilmis olup, en sik bagvuru nedeni karin agrisi (5 hasta,
%23.8), ardindan yan agrisi (3 hasta, %14.3) ve bas agris1 (2 hasta, %9.5) olarak belirlenmistir. Yapilan tetkikler sonucunda en sik tam
konulan insidental kanser tiirleri arasinda akciger kanseri (4 hasta, %19), mide kanseri (3 hasta, %14.3) ve rektum kanseri (2 hasta,
%9.5) bulunmaktadir.

Tartisma: Bu c¢alisma ile hastalarin acil serviste yapilan tetkikler sonucunda insidental kanser tanisi almalarina dair 6nemli ipuglar
vermektedir. Ozellikle iilkemizde acil servislerin her tiirli bakim ve degerlendirmenin ilk basamak saglik merkezleri gibi
kullanilmasindan 6tiirii, kanserler de dahil her tiirlii akut tibbi durumlarin tanimlanmasinda, teshis ve bakim almay1 hizlandiran bir
yoldur. Kanserin optimal toplumsal yonetimi, tarama, tespit, tedavi ve iyilegsme ¢abalarinin entegrasyonunu kapsayan sistem gapinda
bir yaklagim gerektirir. Ciddi hasta yiikiinii iistlenen acil servislerde yapilan islemler, bazen maliyet ve stres yiikiinii artirabilir. Gereksiz
ileri tetkik ve izlemlere neden olmaktadir. Acil Servis'in kanser bakimindaki mevcut rollerinin daha iyi anlasilmasi, acil servisin kanser
bakinu siirekliligine entegrasyonu agisindan potansiyel olarak dnemlidir

Sonug: Acil servisler kanserlerin de ilk tan1 almasinda kilit rol oynayabilmektedir. Acil servis pratigimizde karar verme siirecinde
overdiagnosis tuzagmin farkinda olmali ancak gereginde hastanin tedavisi igin vakit kayb1 yaratmayacak tetkiklerle degerlendirme
yapmak isabetli olacaktir.

Keywords: Acil servis, Insidental Kanser, Tedavi

Incidental Cancer Cases In Emergency Room Admissions

Introduction: In emergency departments, which are visited by tens of millions of patients each year, the rate of incidental diagnoses
in emergency departments is increasing as a result of the elaboration of screening tests and increased accessibility of these tests. this
situation affects the treatment and intervention strategies of patients. These incidental findings can sometimes be unnecessary or
unhelpful diagnoses in emergency departments, increasing the cost and stress burden, and sometimes reveal malignant diseases that
should not be wasted time in diagnosis. Emergency departments play an important role in the provision of emergency care to patients
with cancer, including cancer identification, symptomatic treatment of cancer-related complications and management of antineoplastic
therapies.

Objective: We reviewed patients admitted to the Emergency Department of Erzurum City Hospital who were diagnosed with incidental
cancer in the examinations performed on the complaints of admission.

Materials and Methods: Patients admitted to Erzurum City Hospital Emergency Department between 01.11.2023-01.01.2024 were
retrospectively evaluated. Data were collected by examining hospital automation records and patient files. Diagnosis codes of the
admitted patients were scanned through the automation and demographic characteristics, complaints at presentation, diagnoses and
treatment processes of patients diagnosed with malignancy were analyzed.

Results: A total of 76,854 patients admitted to Erzurum City Hospital Emergency Department between 01.11.2023-01.01.2024 were
evaluated in the study. As a result of the examinations performed in line with the complaints of the patients diagnosed with malignancy,
21 patients were diagnosed with incidental malignancy. The mean age of the 21 patients included in the study was 60.4 years. The
majority of the patients were female (14 patients, 66.7%) and male (7 patients, 33.3%). The most common reason for presentation was
abdominal pain (5 patients, 23.8%), followed by flank pain (3 patients, 14.3%) and headache (2 patients, 9.5%). Lung cancer (4 patients,
19%), gastric cancer (3 patients, 14.3%) and rectal cancer (2 patients, 9.5%) were the most frequently diagnosed incidental cancer

types.
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Discussion: This study provides important clues about the incidental diagnosis of cancer as a result of examinations performed in the
emergency department. Especially in our country, due to the use of emergency departments as primary health centers for all kinds of
care and evaluation, it is a way to accelerate the identification, diagnosis and care of all kinds of acute medical conditions, including
cancers. Optimal community management of cancer requires a system-wide approach that integrates screening, detection, treatment
and recovery efforts. Procedures in emergency departments, which bear a significant patient burden, can sometimes add to the cost and
stress burden. It leads to unnecessary further investigations and follow-up. A better understanding of the current roles of the ED in
cancer care is potentially important for integrating the ED into the cancer care continuum

Conclusion: Emergency departments can play a key role in the initial diagnosis of cancers. In our emergency department practice, we
should be aware of the overdiagnosis trap in the decision-making process, but it would be appropriate to evaluate with examinations
that will not waste time for the treatment of the patient when necessary.

Keywords: Emergency Department, Incidental Cancer, Treatment
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KS6
Acil Yogun Bakimda Yatan Anafilaksi Vakalarinin Demografik incelemesi

Orhan DELICE?, Mustafa KAYA!, Fadime KILINC SEKER?!

'Erzurum Sehir Hastanesi Acil Tip Ana Bilim Dali
Sorumlu Yazar: orhandelice@gmail.com

Amac: Anafilaksi allerjen ile temas sonrasi ani olarak ortaya c¢ikan ciddi ve multisistemik bir hipersensitivite reaksiyonudur.
Anafilaksinin erken taninmasi ve tedavisi hayati 6nem tasir. Bu ¢aligmada anafilaksi nedeniyle 2. Basamak yogun bakimda yatan
hastalarin demografik 6zelliklerinin arastirilmas: amaclandi.

Yontem: 2023 yilinda Erzurum $ehir Hastanesi Acil Servis Klinigi 2. Basamak acil yogun bakim sevisinde anafilaksi nedeniyle yatan
29 hastanin demografik verilerinin retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya 29 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yas1 49.9 + 17.8. Hastalarin %44.8 ‘i(N=13) kadin, % 55.2 ‘si (N=16)
erkekti. En sik etkenler %72.6 ( N=21) ila¢ kullanimi, %10.3 (N=3) ar1 sokmasi, %6.8(N=2) gida alerjisi ve %10.3(N=3) nedeni
bilinmeyendi. Ilag uygulama ydntemlerinden imtravendz %52.3(N=11), peroral %42.8(N=9) ve mtramuskiiler %4.9(N=1) olarak
goriildii. Tlaca bagli vakalarin %66.6(N=14) antibiyotik iliskili olup, bunlarin arasinda en sik penisilin grubu antibiyotikler goriildii.
Hastalarda %32(N=21) solunum sistemi, %18(N=18) kutandz-mukozal , %24.2(N=16) kardiyovaskiiler, %13.6(N=9) gastrointestinal
ve %3(N=2) norolojik semptomlar goriildii.

Sonug¢: Anafilaksi hayati tehtit eden ciddi bir durumdur. Hizli tan1 ve tedavi ile diizelebilen bir acildir. Olgularin yogun bakim ortaminda
takip edilmesi niiksii azaltmis ve sag kalimi artirmstir.

Keywords: Acil Yogun Bakim, Anafilaksi, Demografik Ozellikler

Demographic Analysis of Anaphylaxis Cases Hospitalized In Emergency Intensive Care Umit

Objectives: Anaphylaxis is a severe multisystemic hypersensitivity reaction that occurs suddenly after contact with an allergen. Early
recognition and treatment of anaphylaxis is vital. In this study, we aimed to investigate the demographic characteristics of patients
hospitalized in the 2nd level intensive care unit due to anaphylaxis.

Methods: In 2023, demographic data of 29 patients hospitalized due to anaphylaxis in Erzurum City Hospital Emergency Department,
Step 2 emergency intensive care unit were retrospectively analyzed.

Findings: The study included 29 patients. The mean age of the patients was 49.9 + 17.8 years. 44.8% (N=13) were female and 55.2%
(N=16) were male. The most common causes were drug use 72.6% (N=21), bee sting 10.3% (N=3), food allergy 6.8% (N=2) and
unknown cause 10.3% (N=3). Drug administration methods were intravenous 52.3% (N=11), peroral 42.8% (N=9) and intramuscular
4.9% (N=1). Of the drug-related cases, 66.6% (N=14) were antibiotic-related, among which penicillin group antibiotics were the most
common. Respiratory system (32%(N=21), cutaneous-mucosal (18%(N=18), cardiovascular (24.2%(N=16), gastrointestinal
(13.69%(N=9)) and neurologic (3%(N=2)) symptoms were observed.

Conclusions: Anaphylaxis is a serious life-threatening condition. It is an emergency that can improve with prompt diagnosis and
treatment. Follow-up of the cases in the intensive care setting decreased recurrence and increased survival.

Keywords: Emergency Intensive Care, Anaphylaxis, Demographic Characteristics
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KS7
Notrofil Lenfosit Oraninin, Sepsisin Siddetinin Belirlenmesinde Prokalsitonin ile Karsilagtirilmasi

Ibrahim ORHON?, Ibrahim TATAR?, Abdullah Sadik GIRISGIN?

'Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
2Saglk Bakanhg
Sorumlu Yazar: ibrahimorhon@gmail.com

Giris ve Amac: Sepsis 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir ve her y1l diinya ¢apinda milyonlarca insani etkilemektedir. Sepsisin
erken taninmasi ve kisa zamanda tedavisinin baslanmasi, morbidite ve mortalite oranin1 diisiirmek agisindan olduk¢a 6nemlidir.
Caligmamizda sepsisin siddetinin belirlenmesinde, daha ulagilabilir ve hizli sonug elde edilebilen nétrofil lenfosit oraninin,
prokalsitonin ile karsilagtirilmasi amaglanmaistir.

Gerec ve Yontem: Bu ¢alisma retrospektif olarak 01.01.2019 ile 01.11.2022 tarihleri arasinda Necmettin Erbakan Universitesi Meram
Tip Fakiiltesi Acil Servis Yogun Bakim Unitesinde takip ve tedavisi yapilmis olan sepsis tanili hastalar ile gergeklestirilmistir.
Hastalarin yas, cinsiyet, bagvurudaki vital bulgulari, mevcut hastaliklari, laboratuvar degerleri, yogun bakim kalig siireleri ve hastane
ici sonlanim bilgileri kaydedilerek analiz edildi.

Bulgular: Sepsis tanist almig olan 763 hastadan, dahil edilme ve dislama kriterlerini karsilayan 522 hasta ¢alismaya alindi.
Caligmamizdaki yas ortalamast 71,9 + 14,9 (18-100 yas araliginda) idi. Olgularin %60°1 erkekti. Hastalarin %87,1’inde komorbidite
mevcuttu. Olgularin %45,8’inde sepsis odagi saptanamamigti. Sepsis odagi saptananlar ise sirasiyla pnomosepsis (%28,7), iirosepsis
(%13,2), kolanjiyosepsis (%8,4) ve ensefalit (%3,8) seklindeydi. Hastalarin %23 iinde ilk 24 saat icerisinde inotrop ihtiyact mevcuttu.
Yogun bakimda kalis siiresi median 6 giin idi (1-90 giin). Olgularin hastane sonlaniminda %66,3 tiniin exitus (n=346), %33,7’sininde
(n=176) taburcu oldugu goriildii. Bagka bir merkeze sevk edilen (n=26) ve kendi istegi ile taburcu olan (n=3) hastalarin verileri
calismaya dahil edilmedi. Hayatin1 kaybeden hastalarin ilk 24 saat igerisinde inotrop ihtiyacinin daha fazla (p<0,001), yogun bakim
kalig siiresi ise daha uzundu (p<0,001). Kaybedilen hastalarin laktat seviyesi anlamli derecede daha yiiksek izlenirken (p<0,001),
notrofil, lenfosit, NLO ve prokalsitonin seviyeleri agisindan anlamli farklilik izlenmedi. Septik sok olgularinda olmayanlara gére NLO
(p=0,030), prokalsitonin (p<0,001) ve laktat (p<0,001) seviyelerinin daha yiiksek oldugu izlendi. Mortaliteyle iligkili faktérler ROC
analizleri ile degerlendirildi. Mortalitede en belirleyici parametrelerin sirasiyla YBU kalis siiresi (AUC=0,650, p<0,001), laktat
(AUC=0,639, p<0,001), SKB (AUC=0,589, p<0,001), OAB (AUC=0,587, p<0,001) ve DKB (AUC=0,575, p=0,004) oldugu izlendi.
Bununla birlikte NLO, notrofil ve lenfosit seviyesi mortalitede belirleyici degildi. NLO’nun AUC degeri prokalsitoninden kismen
yiiksek olmasina ragmen, iki parametrenin de mortalitedeki belirleyiciligi diisiiktii. Sepsis hastalarinda, NLO’nun 12,5’in iizerinde
olmasi ise mortalitede %21,6 sensitivite, %53,1 spesifite gdstermekteydi. Prokalsitonin seviyesinin 49 ng/mL iizerinde olmast ise %7,5
sensitiviteye, %82,3 spesifiteye sahipti. Septik soklu hastalarda, Prokalsitonin seviyesinin 4,1 ng/mL iizerinde olmas1 ise %61,9
sensitivite, %68,8 spesifite gostermekteydi. NLO’nun 20°nin iizerinde olmasi ise septik sokta %48,9 sensitiviteye ve %71,1 spesifiteye
sahipti. Demografik ve klinik faktdrler arasindaki korelasyon analiz edildi. YBU kalis siiresi ile prokalsitonin seviyesi negatif yonde
koreleydi (p<0,001). NLO ile prokalsitonin (p<0,001) ve laktat (p<0,001) pozitif yonde koreleydi. Prokalsitonin seviyesi ile laktat
seviyesi pozitif yonde (p<0,001) koreleydi.

Sonug¢: Calismamizda sepsis siddetinde NLO’nun belirleyici oldugu goriildii. Prokalsitonin sepsis siddetinde daha iyi bir belirleyici
olmasina ragmen, NLO’nun daha hizli hesaplanmasi ve daha ucuz bir tetkik olmas1 énemli avantajlarindandir. Ozellikle septik sok
olgularinda NLO, YBU ortaminda kullanish olabilir. Ayrica NLO nun prokalsitonin seviyeleriyle arasinda giiclii korelasyon olmasa da
prokalsitonine iyi bir alternatif olarak diisliniilebilir. Mortalite agisindan NLO nun tanisal performansinin yeterli olmadig: goriildi. Bu
nedenle NLO’nun APACHE-II, SOFA gibi siddet skorlamalari, klinik degerlendirme veya prokalsitonin gibi diger inflamatuvar
belirteglerle birlikte kullanilmasi ile daha dogru sonuglar elde edilebilir.

Keywords: Nétrofil Lenfosit orani, NLO, Sepsis, Prokalsitonin, Yogun Bakim

Comparison of Neutrophil Lymphocyte Ratio with Procalcitonin in Determining the Severity of Sepsis

Introduction and aim: Sepsis is an important cause of morbidity and mortality and affects millions of people worldwide each year.
Early recognition of sepsis and initiation of treatment in a short time are very important in terms of reducing the morbidity and mortality
rate. In our study, it was aimed to compare the neutrophil-lymphocyte ratio, which can be more accessible and faster, with procalcitonin
in determining the severity of sepsis.

Material and Methods: This study was carried out retrospectively between 01.01.2019 and 01.11.2022 with patients diagnosed with
sepsis who were followed up and treated in Necmettin Erbakan University Meram Medical Faculty Emergency Service Intensive Care
Unit. The patients' age, gender, vital signs at admission, current diseases, laboratory values, length of stay in the intensive care unit,
and in-hospital outcome information were recorded and analyzed.

Results: Of the 763 patients diagnosed with sepsis, 522 patients who met the inclusion and exclusion criteria were included in the
study. The mean age in our study was 71.9 + 14.9 (range 18-100 years). 60% of the cases were male. Comorbidity was present in 87.1%
of the patients. Sepsis focus could not be detected in 45.8% of the cases. Those with sepsis focus were pneumosepsis (28.7%), urosepsis
(13.2%), cholangiosepsis (8.4%) and encephalitis (3.8%), respectively. Inotrope was needed in 23% of the patients within the first 24
hours. The median length of stay in the intensive care unit was 6 days (1-90 days). In the hospital outcome, 66.3% of the cases died
(n=346) and 33.7% (n=176) were discharged. Data of patients who were referred to another center (n=26) and discharged voluntarily
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(n=3) were not included in the study. Patients who died had a higher need for inotropes in the first 24 hours (p<0.001) and the length
of stay in the intensive care unit was longer (p<0.001). While the patients who died were observed to be higher in lactate level
measurements (p<0.001), their evaluations in terms of neutrophil, lymphocyte, NLR and procalcitonin levels were not observed. It was
observed that NLR (p=0.030), procalcitonin (p<0.001) and lactate (p<0.001) evidence were higher in cases of septic shock compared
to those without. Factors related to mortality were evaluated by ROC analyses. The most predictive parameters in mortality were ICU
length of stay (AUC=0.650, p<0.001), lactate (AUC=0.639, p<0.001), SBP (AUC=0.589, p<0.001), MAP (AUC=0.587, p<0.001),
respectively. and DBP (AUC=0.575, p=0.004). However, NLR, neutrophil and lymphocyte levels were not predictive of mortality.
Although the AUC of NLR was slightly higher than that of procalcitonin, both parameters were less predictive of mortality. In patients
with sepsis, a NLR of over 12.5% showed a sensitivity of 21.6% and a specificity of 53.1% in mortality. A procalcitonin level above
49 ng/mL had a sensitivity of 7.5% and a specificity of 82.3%. In patients with septic shock, a procalcitonin level above 4.1 ng/mL
showed 61.9% sensitivity and 68.8% specificity. A NLR over 20 had a sensitivity of 48.9% and a specificity of 71.1% in septic shock.
Correlation between demographic and clinical factors was analyzed. Length of stay in ICU and procalcitonin level were negatively
correlated (p<0.001). NLR was positively correlated with procalcitonin (p<0.001) and lactate (p<0.001). Procalcitonin level and lactate
level were positively correlated (p<0.001).

Conclusion: In our study, NLR was found to be determinant in the severity of sepsis. Although procalcitonin is a better predictor of
sepsis severity, NLR is calculated faster and it is a cheaper test. NLR may be useful in the ICU setting, especially in cases of septic
shock. In addition, although there is no strong correlation between NLR and procalcitonin levels, it can be considered as a good
alternative to procalcitonin. It was seen that the diagnostic performance of NLR was not sufficient in terms of mortality. Therefore,
more accurate results can be obtained by using NLR with severity scores such as APACHE-11, SOFA, clinical evaluation, or with other
inflammatory markers such as procalcitonin.

Keywords: Neutrophil Lymphocyte ratio, NLR, Sepsis, Procalcitonin, Intensive Care Unit
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KS8
fyonize Kalsiyum Eritrosit Siispansiyonu ihtiyacim Gésterir Mi?

Abdullah Sadik GIRISGIN?, Kadir KUCUKCERAN?, [smail Bugra BILEN*

Necmettin Erbakan Universitesi Acil Tip
2Necmettin Erbakan Universitesi Acil Tip Ana Bilim Dali
Sorumlu Yazar: bugrabilen95@gmail.com

Giris-Amag: FEritrosit siispansiyonu en ¢ok kullanilan kan iiriiniidiir. Bu ¢alismanin amaci acil serviste kan gazi cihazinda iyonize
kalsiyum degerini kullanarak hastalarin Eritrosit Stispansiyonu (ES) ihtiyacini 6ngdrmesinin klinik etkisinin aragtirtlmasidir.

Gerec Ve Yontem: Bu ¢aligsmaya, ligiincii basamak acil servise bagvuran, yas ortalamasi 71 (56-88 arasinda) olan 106 erkek (%52), 98
(%48) kadin toplamda 204 hasta dahil edildi. Temmuz 2023- Ocak 2024 tarihleri arasinda Eritrosit Siispansiyonu verilen hastalarin ilk
basvuru kan gazlarindaki iyonize kalsiyum degerlerine geriye déniik olarak incelendi. Istatistiksel analiz igin SPSS 20.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL) paket programu kullanildi. Verilerin normallik analizleri histogramlar ve Kolmogorov—Smirnov testi kullanilarak yapildi.
Tim kantitatif veriler normal dagilmadig: i¢in ortanca (%25-%75 ¢eyreklikler), kategorik degiskenler frekans (ylizde) olarak ifade
edildi. Gruplar arasindaki farkliliklar; kantitatif degiskenlerde Mann—Whitney U testi kullanilarak arastirildi. Kategorik degiskenlerin
gruplar arasi karsilagtirmalari ki-kare testi kullanilarak yapildi. p< 0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edildi.
Bulgular: En az bir eritrosit siispansiyonu verilen toplam 204 hastanin ilk bagvuru kan gazlarindaki iyonize kalsiyum degerine bakildi.
Eritrosit siispansiyonu verilen hastalarin; 157 (%58,3)’si <2 Unite Eritrosit siispansiyonu alanlar,47(%23)’si >3 fiinite eritrosit
stispansiyonu alanlar olarak ayrildi. <2 iinite Eritrosit siispansiyonu alan hastalarda ortalama iyonize kalsiyum degeri 1,18 (1,07-2,24),
>3 Unite Eritrosit siispansiyonu alan hastalarda ortalama iyonize kalsiyum degeri 1,05 (1-1,12) idi. Kan gazinda iyonize kalsiyum
degeri disiikliigii ,hastalarin eritrosit siispansiyonu ihtiyacinin arttigini gésteren bir parametre olarak anlamli bulunmustur. (p<0.001).
Eritrosit slispansiyonu alan hastalarin hastane sonlanimlar1 119 taburcu (%58,3), 55 exitus (%27), 30 sevk (%14,7) idi. <2 Unite Eritrosit
siispansiyonu alan hastalarda hastane ici mortalite sayis1 29 (%18,5), >3 Unite Eritrosit siispansiyonu alan hastalarda mortalite say1si
26 (55,3%) idi.>3 tinite Eritrosit sispansiyonu alan hastalarin, mortalite oraninda artis oldugu anlamli bulunmustur. (p<0.001).
Sonu¢: Calismamizda kan gazi cihazinda bakilan iyonize kalsiyum diizeyinin diisiik olmasi hastalarda daha yiiksek eritrosit
stispansiyonu ihtiyaci oldugunu géstermistir. Ayrica hem iyonize kalsiyum degeri diisiik olan hastalarda hem de iyonize kalsiyumdan
bagimsiz >3 iinite eritrosit siispansiyonu verilen hastalarda daha yiiksek mortal seyrettigi saptanmstir. Hizli sonug alinan bir tetkik olan
kan gazi ile hastalarin ihtiyaci olabilecek eritrosit siispansiyonu ihtiyacini 6ngdrebilecegimiz disiiniilmektedir.
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Keywords: fyonize Kalsiyum, Eritrosit Siispansiyonu, Acil, hipokalsemi,transfiizyon

Does lonized Calcium Indicate the Need for Erythrocyte Suspension?

Introduction: Erythrocyte suspension is the most commonly used blood product. The aim of this study was to investigate the clinical
effect of using ionized calcium value in the blood gas device in the emergency department to predict the need for Erythrocyte Suspension
(ES).

Methods: A total of 204 patients (106 males (52%) and 98 females (48%) with a mean age of 71 years (between 56 and 88 years) who
presented to the tertiary emergency department were included in this study. lonized calcium values in the first admission blood gases
of patients who received Erythrocyte Suspension between July 2023 and January 2024 were retrospectively analyzed. SPSS 20.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL) package program was used for statistical analysis. Normality analysis of the data was performed using histograms
and Kolmogorov-Smirnov test. Since all quantitative data were not normally distributed, median (25%-75% quartiles) and categorical
variables were expressed as frequency (percentage). Differences between groups were investigated using Mann-Whitney U test for
quantitative variables. Intergroup comparisons of categorical variables were performed using the chi-square test. p< 0.05 was considered
statistically significant.

Findings: A total of 204 patients who received at least one erythrocyte suspension were evaluated for ionized calcium in the first
admission blood gases. Of the patients who received erythrocyte suspension, 157 (58.3%) received <2 units of erythrocyte suspension
and 47 (23%) received >3 units of erythrocyte suspension. The mean ionized calcium value was 1.18 (1.07-2.24) in patients receiving
<2 units of erythrocyte suspension and 1.05 (1-1.12) in patients receiving >3 units of erythrocyte suspension. A low ionized calcium
value in blood gas was found to be significant as a parameter indicating an increased need for erythrocyte suspension (p<0.001). The
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hospital outcomes of patients receiving erythrocyte suspension were 119 discharges (58.3%), 55 exits (27%), 30 referrals (14.7%). In-
hospital mortality rate was 29 (18.5%) in patients who received <2 units of Erythrocyte suspension and 26 (55.3%) in patients who
received >3 units of Erythrocyte suspension. An increase in mortality rate was found to be significant in patients who received >3 units
of Erythrocyte suspension (p<0.001).

Conclusions: In our study, low levels of ionized calcium in the blood gas device showed a higher need for erythrocyte suspension in
patients. In addition, a higher mortality rate was found both in patients with low ionized calcium values and in patients who received
>3 units of erythrocyte suspension independent of ionized calcium. It is thought that we can predict the need for erythrocyte suspension
that patients may need with blood gas, which is a rapid test.

Keywords: lonized Calcium, Erythrocyte Suspension, Emergency,hypocalcemia,transfusion
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KS9
Mavi Kod Cagrilarmin Etkinligi

Hasan Gazi UYAR!, Fatih IKiZ? Aysegiil BAYIR®, Hasan KARA®, Ahmet UYANIK*

Yunak Devlet Hastanesi

2Beyhekim Egitim Ve Arastirma Hastanesi
3Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Ad
“Meram Devlet Hastanesi

Sorumlu Yazar: dr.hasangaziuyar@gmail.com

Giris: Hastane i¢inde kardiak arrest vakalar1 yaygindir. Hastanelerde 6nlenebilir hastane i¢i arrest vakalarinin azaltilmasi i¢in mavi kod
sistemi kurulmustur. Mavi kod, hastanelerde mortalite ve morbiditenin dnlenmesi ve bakim kalitesinin artirilmasi agisindan énemli
uygulamalardan biridir. Bu ¢aligmanin amaci mavi kod bildirimlerini ve sonuglarini degerlendirmek, dnemini vurgulamak, etkinligini
ve uygulamanin eksiklerini belirlemektir.

Yontem: Bu ¢alisma bir 3.basamak tiniversite hastanesinde 01.01.2015-31.12.2015 tarihleri arasindaki mavi kod ¢agrilariyla ilgili
formlar retrospektif olarak yapilmistir. Mavi kod ¢agri nedenleri, hastalarin demografik 6zellikleri, ¢agr1 yapilan yer, mavi kod ¢agrisina
mavi kod ekibinin ulagim siiresi, hastaya resusitatif miidahale yapilip yapilmadig ,hastaya yapilan kardiyopulmoner resusitasyon
stiresi,hastanin baslangig vital bulgulari, hastanin baslangi¢ kalp ritmi ve hastanin mavi kod ekibinin miidahalesi sonucu durumu analiz
edilmistir. Calismamizda analizler SPSS programi 21.0 slirimii (IBM Inc, Chicago, IL, USA) kullanilarak yapilmistir. Caligmanin
timiinde p<0,05 degeri anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular: 1 y1l siiresince tiim yas gruplari igin toplam 202 mavi kod ¢agrist incelenmistir. Cagrilarin 113’u erkek (%55,94), 89’u kadin
(%44,006) hasta i¢indir. Cagrilarin 8’1 ¢ocuk (%3,96) 194’u eriskin (%96,04) hasta i¢indir. Mavi kod ¢agrilarinin 56’si yogun bakim
tinitelerinden (%27,72) verilmistir. En sik ¢agri verilme nedeni; 110 ¢agri ile kardiyak arresttir(%54,46). Respiratuar arrest 44 ile
(%21,78)en sik ikinci ¢agri verilme nedenidir. 30 kadari ise(%14,85) hastane koridoru, kan alma {initesi ve radyoloji biriminden
verilmistir. 28 ¢agriya(%13,86) resusitatif girisim yapilmamis yanlis mavi kod ¢agrisi olarak kabul edilmistir. Kalan 174 mavi kod
cagrisinin 1381 (%68,32) exitus ile sonuglanmis,36,’si(%31,68) noérolojik sekel olmadan hastaneden taburcu olmustur.

Sonuglar: Kardiyak ve respiratuar arrest vakalarinin hastane g¢aligsanlar1 tarafindan taninmasi veya erken 6ngoriilmesi hastane igi
mortalitede belirgin diisiis saglamaktadir. Mavi kod ekibinin olay yerine erken ulagmast ve hizli miidahaleye baslamasi hastane ici
mortalitede belirgin diisiis saglamaktadir. Bu nedenle mavi kod uygulamalarinin siirekli degerlendirilmesi, personelin egitilmesi ve
iyilestirmenin organize edilmesi gerekmektedir.

Keywords: Kardiyak Arrest, Kardiyopulmoner Resusitasyon,Mavi kod

Effectiveness of Code Blue Calls

Introduction: Cardiac arrest cases are common within the hospital. A code blue system has been established in hospitals to reduce
preventable in-hospital arrest cases. Code blue is one of the important practices in hospitals in terms of preventing mortality and
morbidity and improving the quality of care. The aim of this study is to evaluate code blue notifications and their results, emphasize
their importance, and determine their effectiveness and shortcomings of the application.

Method: This study was conducted retrospectively on forms regarding code blue calls between 01.01.2015 and 31.12.2015 in a tertiary
university hospital. Code blue call reasons, demographic characteristics of the patients, location of the call, transportation time of the
code blue team to the code blue call, whether resuscitative intervention was performed on the patient, duration of cardiopulmonary
resuscitation to the patient, initial vital signs of the patient and the result of the intervention of the code blue team of the patient. The
situation has been analyzed. In our study, analyzes were performed using SPSS program version 21.0 (IBM Inc, Chicago, IL, USA). A
p value of <0.05 was considered significant throughout the study.

Results: A total of 202 code blue calls were examined for all age groups during 1 year. 113 of the calls were for male patients (55.94%)
and 89 were for female patients (44.06%). Of the calls, 8 were for children (3.96%) and 194 were for adults (96.04%). 56 of the code
blue calls were given from intensive care units (27.72%). The most common reason for a call is; Cardiac arrest with 110 calls (54.46%).
Respiratory arrest is the second most common reason for calls, with 44 (21.78%). About 30 of them (14.85%) were given from the
hospital corridor, blood collection unit and radiology unit. 28 calls (13.86%) were considered as incorrect code blue calls without
resuscitative attempts. Of the remaining 174 code blue calls, 138 (68.32%) resulted in exitus and 36 (31.68%) were discharged from
the hospital without neurological sequelae.

Conclusions: Recognition or early prediction of cardiac and respiratory arrest cases by hospital staff provides a significant decrease in
in-hospital mortality. The early arrival of the code blue team to the scene and rapid intervention provides a significant decrease in in-
hospital mortality. For this reason, code blue applications need to be constantly evaluated, staff trained and improvement organized.

Keywords: Cardiac Arrest,Cardiopulmonary Resuscitation,Code Blue
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Geriatrik Hastalarda Mortalitenin Ongoriilmesinde Ulusal Erken Uyar1 Puam 2 ve Laboratuvar Verileri Karar Agac1 Erken Uyari
Puaninin Degerlendirilmesi...

Kadir KUCUKCERAN?, Mustafa Kiirsat AYRANCI?, Sedat KOCAK®, Abdullah Sadik GIRISGIN?, Zerrin Defne DUNDAR?,
Sami ATAMAN?, Enes BAYINDIR?, Oguz KARACADIR?, Ibrahim TATAR?, Mustafa DOGRU?

Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Anabilim Daly
Sorumlu Yazar: enesbayindir62@gmail.com

Arka plan: Geriatrik hasta ziyaretlerinin yiiksek olmasi nedeniyle artan mortalite oranlarin1 6ngérmek igin skorlama sistemlerine
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Amag: Bu ¢alismada Ulusal Erken Uyar1 Skoru 2 (NEWS2) ve siklikla uygulanan laboratuvar parametrelerinden olusan Laboratuvar
Veri Karar Agaci Erken Uyari Skorunun (LDT-EWS) hastane i¢i mortaliteyi tahmin etme giicliniin arastirilmasi amaglandi.
Yontemler: Acil servise (AS) bagvuran, ayni giin acil servisten taburcu olmayan ve hastaneye yatirilan 651 geriatrik hastayi retrospektif
olarak inceledik. Hastalar hastane i¢i mortalite durumuna gore siniflandirildi. Bu hastalarin NEWS2 ve LDT EWS degerleri 6len ve
yasayan hastalar bazinda hesaplanip karsilagtirildi.

Sonugclar: Olen 127 hastamin medyan (ceyrekler arasi aralik [IQR]) NEWS2 ve LDT-EWS degerleri, hayatta kalan hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (NEWS2: 5 [3-8] vs. 3 [1-5) ]; p < 0,001; LDT-EWS: 8 [7-10] vs. 6 [5-8]; p <
0,001). Alict calisma karakteristik egrisi analizinde, iki puanlama sisteminin toplamindan olusan NEWS2, LDT-EWS ve
NEWS2+LDT-EWS sirastyla 0,717, 0,705 ve 0,775 egri alt1 alan degerleri ile sonuglandi.

Sonuglar: NEWS2 ve LDT-EWS'nin geriatrik hastalarda hastane mortalitesini tahmin etmede degerli oldugu bulundu. NEWS2'nin
hastane i¢i mortaliteyi tahmin etme giicii, LDT-EWS ile birlikte kullanildiginda artti.

Keywords: geriatri; erken uyart puam; laboratuvar tanisi; hastane i¢i mortalite

Evaluation of National Early Warning Score 2 And Laboratory Data Decision Tree Early Warning Score in Predicting Mortality in
Geriatric Patients

Background: Due to the high rate of geriatric patient visits, scoring systems are needed to predict increasing mortality rates.
Objective: In this study, we aimed to investigate the in-hospital mortality prediction power of the National Early Warning Score 2
(NEWS?2) and the Laboratory Data Decision Tree Early Warning Score (LDT-EWS), which consists of frequently performed laboratory
parameters.

Methods: We retrospectively analyzed 651 geriatric patients who visited the emergency department (ED), were not discharged on the
same day from ED, and were hospitalized. The patients were categorized according to their in-hospital mortality status. The NEWS2
and LDT-EWS values of these patients were calculated and compared on the basis of deceased and living patients.

Results: Median (interquartile range [IQR]) NEWS2 and LDT-EWS values of the 127 patients who died were found to be statistically
significantly higher than those of the patients who survived (NEWS2: 5 [3-8] vs. 3 [1-5]; p < 0.001; LDT-EWS: 8 [7-10] vs. 6 [5—
8]; p < 0.001). In the receiver operating characteristic curve analysis, the NEWS2, LDT-EWS, and NEWS2+LDT-EWS—formed by
the sum of the two scoring systems—resulted in 0.717, 0.705, and 0.775 area under curve values, respectively.

Conclusions: The NEWS2 and LDT-EWS were found to be valuable for predicting in-hospital mortality in geriatric patients. The
power of the NEWS2 to predict in-hospital mortality increased when used with the LDT-EWS.

Keywords: geriatrics; early warning score; laboratory diagnosis; in-hospital mortality
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Akut Svo Hastasinda Trombolitik Tedavi Sonras1 Tromboemboli Olgusu: Vaka Sunumu

Mustafa Kiirsat AYRANCI!, Mehmet YUCE®, Mustafa OZDAMAR®!

Necmettin Erbakan Universitesi Acil Tip
Sorumlu Yazar: drmehmetyuce@gmail.com

Beynin belirli bir bolgesindeki kan akiminin bozulmasina neden olan herhangi bir siirece kisaca SVO diyoruz. Noronlar serebral kan
akimindaki degisikliklere son derece hassastir. Kan akimi kesilen bolgede kisa siirede oksijen ve glikoz kaynaklari tiikkenir. Bu tiir
hastalara kontrendikasyon yoksa trombolitik tedavi baslanir. Trombolitik tedavinin en korkulan komplikasyonu kanamadir. GIS
kanama intrakranial kanama yoniinden hastalarin dikkatli yakin takipleri sarttir. Kanamalar daha ¢ok mindr kanamalar seklinde,
ozellikle ponksiyon yapilan damardan olur ve tampon ile kanama durur. Sunulan olguda trombolitik tedavi sonrasi sag bacakta
tromboemboli olay1 gelismistir.

OLGU: Konusma bozuklugu ve tepkisizlesme ile DM.e bagvurmuslar, ilgili merkezde iskemik svo saptanmis 1v litik tedavisi
baslanarak hastanemize yonlendirilmis. RA ve KAH olan hasta metotreksat, asa 100 kullaniyor. Muayenesinde genel durum orta , suur
acik , oryante degil , koopere degil, sag alt {ist 4/5 lateralize bulgu, serebellar testler uyumlu degil. Goriintiilemelerinde serebellum sag
yarisinda, sol MCA sulama alanina uyar lokalizasyonda, verteks seviyesinde solda noktasal akut enfarkt ile uyumlu diffiizyon
kisitlanmalar1 goriilmektedir. Yogun bakimda takibi sirasinda sag ayakta morluk ve solukluk gelisti. Bilateral iist ve sol alt ekstremite
nabizlart el ile palpabl, sag alt ekstremite femoral ve popliteal nabizlar el ile palpabl, distalinde el ile nabiz alinamadi. Sag tibia mid
bolgeden itibaren sogukluk ve solukluk mevcut, kdz distalde 6-7 sn. motor-duyu defisit hastanin oryante olmamasi nedeni ile
degerlendirilemedi. Doppler usg.de sagda popliteal arter diizeyinde okliide izlendi distal krural arterlerde zayif kontrast dolumlari
izlendi. Sol alt ekstremite arterleri agiktir. Kvc Onerisiyle aort bt ve alt extremite bta c¢ekildi. Kvc tarafindan hastaya
embolektomi/trombektomi islemi yapildi.

Bu vaka ile vurgulamak istedigimiz trombolitik tedavinin komplikasyonlar1 arasinda tromboemboli olaylarinin da olabilecegi
unutulmamali ve hasta biitiin olarak degerlendirilmelidir.

Keywords: Serebrovaskiiler Olay, Trombolitik Tedavi, Tromboembolizm

A Case of Thromboembolism After Thrombolytic Therapy in A Patient with Acute Svo: Case Report

The process that disrupts blood flow in a specific region of the brain is briefly referred to as SVO. Neurons are highly sensitive to
changes in cerebral blood flow. In the area where blood flow is interrupted, oxygen and glucose sources are quickly depleted.
Thrombolytic therapy is initiated for such patients if there are no contraindications. The most feared complication of thrombolytic
treatment is bleeding. Close monitoring of patients for gastrointestinal (G1S) bleeding and intracranial bleeding is essential. Bleeding
mostly occurs in the form of minor bleeds, especially from the punctured vessel, and stops with tamponade. In the presented case, a
thromboembolic event occurred in the right leg after thrombolytic treatment.

CASE: They presented with speech impairment and unresponsiveness, and ischemic SVO was detected at the relevant center. They
started thrombolytic treatment and the patient was sent to our clinic. The patient, who has rheumatoid arthritis (RA) and coronary artery
disease (CAD), uses methotrexate and aspirin 100. On examination, the general condition is moderate, consciousness is clear, not
oriented, not cooperative, lateralized findings of right lower and upper muscle strength were 4/5. Cerebellar tests are not compatible.
Imaging shows diffusion restrictions consistent with acute infarction in the right half of the cerebellum, corresponding to the left MCA
irrigation area, at the level of the vertex on the left. During intensive care follow-up, discoloration and pallor developed in the right
foot. Bilateral upper and left lower extremity pulses are palpable manually, femoral and popliteal pulses of the right lower extremity
are palpable manually, and no pulse can be taken distally by hand. Coldness and pallor are present in the right tibia mid-region, blood
filling time is observed distally for 6-7 seconds. Motor-sensory deficit cannot be evaluated due to the patient's lack of orientation. In
Doppler ultrasonography, occlusion is observed at the popliteal artery level on the right, and weak contrast filling is observed in the
distal crural arteries. The arteries of the left lower extremity are open. Aortic CT and lower extremity CTA were performed on the
recommendation of the vascular surgeon. The patient underwent embolectomy/thrombectomy by the vascular surgeon.

With this case, we want to emphasize that among the complications of thrombolytic therapy, thromboembolic events should not be
overlooked, and the patient should be evaluated as a whole.

Keywords: Cerebrovascular Accident, Thrombolytic Therapy, Thromboembolism
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Arnold-Chiari Sendromu

Ilteris Kagan CANDIR!, Metehan CAKMAZ?, Kadir KUCUKCERAN!?

'Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi
Sorumlu Yazar: ilteriskagan07@gmail.com

Girig: Arnold-Chiari veya kisaca Chiari malformasyonu; serebellumun tonsillerinin foramen magnum yoluyla asagiya servikal spinal
kanal icerisine herniye olmasi ile karakterizedir ve malformasyona intrakranial veya ekstrakranial gelisimsel defektler eslik edebilir.
Posterior fossa ve orta beyni (serebellumun tonsilleri, pons ve medulla oblangatayi) ilgilendiren bu deformite grubu ¢ocuk ve
yetiskinlerde farkl siddetlerde anatomik defektler ve morfolojilerine gore siniflandirilir.Bu vakada Arnold-Chiari malformasyonu olan
bireyin ne sekillerde basvuracag: hakkinda bilgi verilmektedir.

Vaka Sunumu: 27 yasinda kadin hasta acil resiisitasyona 112 ile solunum arresti sebebiyle getiriliyor. Hasta 112 ekiplerince balon
valv maske ile getiriliyor. hastanin spontan solunumu olmadigi igin hizli bir sekilde hasta entiibe ediliyor. entiibasyon sonrasinda
takibinde hastanin bilinci agiliyor.Hastanin yakinlarindan alinan anamnezde yakin zamanli chiari malformasyonundan dolay1 cerrahi
operasyon Oykdisii oldugu 6greniliyor.

Tartisma-Sonug: 27 yasinda kadin hastanin yakinlarindan alinan bilgiyle hasta solunum arresti gelismesinin sebebinin beyin sap1 basisi
oldugu diistiniiliiyor.Hastadan bilinci yerine geldikten sonra ayni seviyeden diisme Oykiisiide oldugu da 6greniliyor. Hasta beyin
cerrahisine danisiliyor.Hastadan Kontrastiz Beyin Bt,Kontrastiz Servikal Vertebra Bt , Kontrastli Kraniyal Mr, Kontrastli Servikal Mr1
isteniyor.Hastanin yapilan goriintiilemelerinde: Foramen magnumda basi bulgular1 ve daha 6nce yerlestirlen fiksatorlerinde lateral yer
degitirme saptaniyor. Hasta Beyin ve Sinir cerrahisi tarafindan opere edilmek icin Reanimasyon Yogun Bakim Unitesine devrediliyor.

Keywords: Arnold -Chiari sendromu, Chiari malformasyonu,Foramen Magnum,Solunum Depresyonu
Arnold-Chiari Syndrome

Introduction: Arnold-Chiari or simply Chiari malformation; It is characterized by the herniation of the tonsils of the cerebellum
downwards into the cervical spinal canal through the foramen magnum, and the malformation may be accompanied by intracranial or
extracranial developmental defects. This group of deformities, which concerns the posterior fossa and midbrain (tonsils of the
cerebellum, pons and medulla oblongata), is classified according to anatomical defects of different severities and morphologies in
children and adults. In this case, information is given about how the individual with Arnold-Chiari malformation can apply.

Case Report: A 27-year-old female patient is brought to emergency resuscitation on the 112 call due to respiratory arrest. The patient
is brought in by the 112 teams with a balloon valve mask. Since the patient does not have spontaneous breathing, the patient is intubated
quickly. The patient regains consciousness during follow-up after intubation. According to the anamnesis taken from the patient's
relatives, it is learned that he has a recent history of surgical operation due to Chiari malformation.

Discussion-Conclusion: Based on the information received from the relatives of a 27-year-old female patient, it is thought that the
reason for respiratory arrest was brain stem compression. It was also learned that the patient had a history of falling from the same level
after regaining consciousness. The patient is consulted to neurosurgery. Non-contrast Brain CT, Non-Contrast Cervical Vertebra CT,
Contrast Cranial MRI, Contrast Cervical MRI are requested from the patient. In the patient's imaging, findings of compression in the
foramen magnum and lateral displacement of the previously placed fixators are detected. The patient is transferred to the Reanimation
Intensive Care Unit to be operated on by the Neurosurgeon.

Keywords: .Arnold-Chiari syndrome, Chiari malformation, Foramen Magnum, Respiratory Depression
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Intertrochanteric Femur Fracture with Diabetic Ketoacidosis and Femoral Artery Thrombosis: A Challenging and Rare Case

Oner KILINC?, Kemal SENER®

"Mersin Sehir Hastanesi
Corresponding Author: drkemalsener@hotmail.com

Introduction: Intertrochanteric fracture is a common osteoporotic hip fracture in the elderly and is associated with long-term care and
mortality in the patient. Due to the increasing elderly population, the incidence of femoral intertrochanteric fractures in the emergency
department has increased considerably. This fracture, which is frequently encountered in geriatric patients in the emergency department,
is characterized by a shortened and externally rotated lower extremity. In this case, we presented a case with diabetic ketoacidosis,
femoral artery thrombosis and intertrochanteric femur fracture, who was admitted to the emergency department after a fall.

Case: A 64-year-old female patient was brought to the emergency department with syncope, ecchymosis and swelling on her hip and
thigh. His consciousness was blurred, Glasgow coma scale was 7, and his right lower extremity was cold and pale. There was severe
edema in the thigh and hip. Distal pulses could not be taken in the right lower extremity. Motor and sensory examination could not be
performed on the patient. The patient was monitored, oxygen support was started and he was closely monitored.

Glucose in the patient's blood was 630 mg/dL, pH: 7.28, bicarbonate: 12 mEg/L, and ketone: 3+ in the complete urinalysis. Since the
patient's Glasgow coma scale was 7 and a diagnosis of diabetic ketoacidosis was made, the patient was intubated. X-ray imaging
revealed a sharply circumscribed femur intertrochanteric fracture that was highly displaced medially. CT-angiography was taken after
Orthopedics, Traumatology and Cardiovascular Surgery consultations. It was understood that the fracture segment in the patient injured
the superficial femoral artery and completely stopped the blood circulation. Skin traction was applied in the emergency room by
orthopedics and traumatology to reduce the pressure on the fracture line. The patient was taken into operation after a decision was made
for emergency surgery. Embolectomy and repair of the superficial femoral artery was performed by cardiovascular surgery, and external
fixation to the proximal femur was performed by Orthopedics. The patient, whose circulation returned to normal, was sent to the
intensive care unit and monitored.

Conclusion: Intertrochanteric femur fractures are a very common condition encountered in the emergency department. Diagnosed
patients are generally elderly patients and it should be kept in mind that there may be additional pathologies to the existing injury.
Diagnosis and treatment of a patient with ketoacidosis and femoral artery injury due to fracture requires a multidisciplinary approach.

Keywords: Femur fracture, ketoacidosis, femoral artery injury
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CP3
Spondilodiskit ile Gelisen Psoas Absesi Olgusu

Umut PAYZA?, Hilmi CANAKKALE?, Damla OZDEMIiR KURTULUS!

Yzmir Katip Celebi Universitesi
Sorumlu Yazar: ozdemirdamla752@gmail.com

Giris: Spondilodiskit intervertebral diskin ve komsu vertebranin enfeksiyonu olarak tanimlanir. Spinal infeksiyonlar arasinda en sik
karsilasilani, vertebralarin etkilendigi ve komsu disk yapilarina da yayilan spondilodiskitlerdir.

Spondilodiskit olusumu hematojen yolla bulas , invaziv islemlere baglh direk bulas ya da komsu yumusak doku enfeksiyonundan direk
bulag seklinde olabilir. En sik hematojen yolla bulag gorilliir. Bu bulasin kaynagi genitoiiriner sistem-cilt-solunum sistemi-
gastrointestinal sistem enfeksiyonlaridir. Kontrol edilmeyen enfeksiyon kemige, yumusak dokuya yayilarak paravertebral veya psoas
apsesine yol acabilir.

En sik goriilen semptom bel ve boyun agris1 olmakla birlikte atipik nérolojik semptomlar ile bagvuru olabilir.

Vaka sunumu: 68 yas kadin hasta. 1.5 aydir olan bel ve sirt agris1 ,ates yiikseklsigi ile acil servise bagvuruyor. Hastanin bel ve sirt
agrisinin mevcut idrar yolu enfeksiyonunun olasi baslangicindan ¢ok 6nceye dayanmasi ve etiyolojisinin net olarak agiklanamamasi
sebebiyle kontrastli batin ve kontrastsiz lomber BT istendi. Batin BT’de mesanede amfizematdz sistit Lomber BT de L1-L2 diizeyinde
daha belirgin olmak iizere bir ¢ok diizeyde spondilodiskit ve buna bagli esilk eden sag psoas absesi goriildii. Hasta tedavi amaclh beyin
cerrahisi klinigine yatirild1.

Tartisma: Ayirict tanida apandisit, piyelonefrit, abdominal abse gibi inflamatuar nedenler, osteoporoz- disk herniasyonu gibi
dejeneratif nedenler bulunmakla birlikte neoplastik tiimorler de enfeksiyonun radyolojik bulgularini taklit edebilir. Spinal
enfeksiyonlar diski tutarken tiimorler vertebrayi ve disk boslugunu tutarlar. Uzun siiren bel ve sirt agrisi eslik eden ates yiiksekligi,
AFR yiiksekligi olmast durumunda spondilodiskit tanis1 ve komplikasyonlar: akla gelmelidir.

Komplikasyonlarin goriilmesi vertebranin tutulma seviyesi ve ¢evreleyen dokuya yayilmasiyla iliskilidir. Ornegin Servikal diizeyde
farengeal apse goriiliirken, torasik seviyede mediastinit, lomber seviyede psoas absesi gorilebilir. Epidural apse, subdural apse,
menenjit, lordozun kaybolmasi, segmental kollaps, progresif norolojik bozukluk herhangi bir seviyedeki pyojenik spondilodiskitte
gorilebilir. Bizim olgumuzda lomber spondilodiskit sonrasi psoas absesi izlenmistir.

Sonuc: Spondilodiskit nadir goriillmekle birlikte insidans1 giderek artmaktadir. Artisin sebebi riskli popiilasyon sayisindaki artis ve
etkili tan1 metodlarinin olmasidir. Tani i¢in 6ncelikle klinik siiphe 6nemlidir. Uygun antimikrobiyal segenegin verilmesi icin iyi bir
mikrobiyolojik tan1 gerekir. Cerrahi, tedavinin énemli bir kismin1 olusturmaktadir.

Keywords: Spondilodiskit, Psoas Absesi
A Case of Psoas Abscess Developing with Spondylodiscitis

Introduction: Spondylodiscitis is defined as infection of the intervertebral disc&adjacent vertebra. The most-common spinal infection
is spondylodiscitis, which affects the vertebrae and spreads to adjacent disc structures.Spondylodiscitis formation may occur through
hematogenous transmission,direct transmission due to invasive procedures,or direct transmission from adjacent soft tissue
infection. Transmission is most common through hematogenous means.The source of this contamination is genitourinary system-skin-
respiratory system-gastrointestinal system infections.Uncontrolled infection can spread to bone and soft tissue,leading to paravertebral
or psoas abscess.Although the most common symptom is waist and neck pain, patients may present with atypical neurological
symptoms.

Case:68-year-old female-patient.She applies to the emergency room with waist,back pain and high-fever that has been going on for
1.5months.Since the patient's waist and back pain predated the possible onset of the current urinary tract infection and its etiology could
not be clearly explained, contrast-enhanced abdominal and non-contrast lumbar CT were requested.Abdominal CT showed
emphysematous cystitis in the bladder.Lumbar CT showed spondylodiscitis at many levels,more prominently at the L1-L 2 level,and an
accompanying right psoas abscess.The patient was admitted to the neurosurgery clinic for treatment.

Discussion: Although the differential diagnosis includes inflammatory causes such as appendicitis,pyelonephritis,abdominal
abscess,degenerative causes such as osteoporosis,disc herniation,neoplastic tumors can also mimic the radiological findings of
infection.Spinal infections involve the disc,whereas tumors involve the vertebra and disc space.In cases of high-fever and high AFR
accompanied by long-lasting waist and back pain, the diagnosis of spondylodiscitis and its complications should be considered.The
occurrence of complications is related to the level of involvement of the vertebra and its spread to the surrounding tissue.For example,
while pharyngeal abscess can be seen at the cervical level,mediastinitis can be seen at the thoracic level,psoas abscess can be seen at
the lumbar level.Epidural abscess,subdural abscess,meningitis,loss of lordosis, segmental collapse,progressive neurological disorder
can be seen in any level of pyogenic spondylodiscitis.In our case,psoas abscess was observed after lumbar spondylodiscitis.
Conclusion: Although spondylodiscitis is rare,its incidence is increasing.The reason for the increase is the increase in the number of
risky populations and the availability of effective diagnostic methods.Clinical suspicion is primarily important for diagnosis.A good
microbiological diagnosis is required to give the appropriate antimicrobial option.Surgery constitutes an important part of the treatment.

Keywords: spondylodiscitis, psoas abcess
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CP4
Siniizitin Nadir Komplikasyonu: Subdural Ampiyem

Muhammet Ali ERINMEZ!

Mersin Sehir Egitim Ve Arastrma Hastanesi
Sorumlu Yazar: drmalierinmez@gmail.com

Siniizit, insidans ve prevelans1 giderek artan énemli halk saglig1 problemlerindendir ve tedavisi icin yiiksek miktarlarda harcamalar
yapilmaktadir. Fazlaca karsilagilan bu hastaligin bazen ortaya ¢ikan komplikasyonlarinin gergek insidansinin bilinmesinde, birden ¢ok
brans tarafindan tedavisinin yapilmasi gibi ¢esitli zorluklar mevcuttur(1). Siniizit, komplikasyonlari ag¢isindan da 6nem arzetmektedir.
Akut bakteriyel siniizitin komplikasyonu olarak orbital ya da periorbital selllit, epidural, subdural ya da beyin absesi gibi hayati tehdit
edici durumlar gelisebilmektedir(2).

Acil servisimize gelen frontal siniizite bagli subdural ampiyem vakasint sunmay1 amagladik.

Keywords: senkop, siniizit, subdural ampiyem

A Rare Complication of Sinusitis: Subdural Empyema

Sinusitis is a significant public health problem with an increasing incidence and prevalence, leading to substantial expenditures for its
treatment. The management of this frequently encountered condition poses various challenges, such as determining the true incidence
of complications that occasionally arise and coordinating treatment by multiple medical specialties (1). Sinusitis also holds importance
in terms of its complications. Life-threatening conditions, such as orbital or periorbital cellulitis, epidural, subdural, or brain abscesses,
can develop as complications of acute bacterial sinusitis (2).

In this context, we aim to present a case of subdural empyema associated with frontal sinusitis that presented to our emergency
department.

Keywords: Syncope, Sinusitis, Subdural Empyema
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CP6
Perikardiyal Tamponad ve PAAG

Hasan Gazi UYAR?, Emine BASARAN UYAR?

YYunak Devlet Hastanesi
2Aksehir Devlet Hastanesi
Sorumlu Yazar: dr.hasangaziuyar@gmail.com

Giris: Perikard ,kalbin etrafini saran bir yapidir. Visseral ve parietal perikard olmak izere iki katmandan olusur. Bu iki katman arasinda
Onemsiz ¢ok az miktarda sivi(efiizyon) bulunmaktadir. Perikardiyal tamponad bu sivinin yani efiizyonun hizli bir sekilde birikmesi
sonucu meydana gelir.

Vaka 1: 9 yasinda ¢ocuk acil servise nefes darligi, gogiis 6n kisminda agri, sirt Uistii yatamama sikayetiyle bagvurdu. Geldiginde
tansiyonu 70/40 mmHg, nabiz:150 atim/dk,sa02:95 idi. Hastanin oykdisiinde 3 giin 6nce okulda arkadaslar tarafindan yere itildigi
ogrenildi. Cekilen EKG’sinde siniis tasikardisi mevcuttu. Cekilen PAAG’sinde 3 giin oncesindeki PAAG sine gore belirgin
kardiyomegali saptandi. Kiint kardiak yaralanmaya bagl perikardiyal tamponad diisiiniilen hasta ileri merkeze sevk edildi. ileri
merkezde hastaya toraks bt ¢ekildi ,eko yapildi. Perikardiyal tamponad olarak kabul edilen hastaya KVC tarafindan ameliyathanede
perikardiyostomi yapildi. Post op 7.gilinde taburcu edildi.

Tartisma: Perikardiyal tamponad efiizyon sonucu gelisse de tiim efiizyonlar tamponada neden olmaz. Yavag gelisen bir efiizyon
perikartta genislemeye ve sol ventrikul hacminde yanit olarak artmaya neden olarak tamponad ihtimalini azaltir. En sik
nedenleri; malignite, travma,post enfarktiis,perikardit, radyoterapi ve bobrek yetmezligidir. Nedeni idiopatik de olabilir. En sik goriilen
yakinmalari; nefes darligi, halsizlik ve gogiis agrisidir. Hizli gelisim durumunda 6zellikle travmaya bagli perikardiyal tamponatta
kardiyovaskiiler kollaps goriilebilir. Beck triadi ( hipotansiyon, juguler vendz dolgunluk,kalp sesleri derinden gelmesi) tamponad i¢in
tipiktir. Fizik muayene bulgulart; perikardiyal frotman, tagikardi, daralmig nabiz basinci ve pulsus paradoksustur. Tani; siiphe,anamnez
ve fizik muayeneye dayanir. EKG’de diisiik QRS voltaji onemlidir. PAAG de kardiak siluet goriilebilir. Bizim hastamizda tamponad
tanisint PAAG de koyduk. Kesin tani transtorasik ekokardiyografi ile konur. EKO’da eflizyonunun biiyiikliigli degerlendirilir.
Tamponad fizyolojisi diyastol esnasinda sag ventrikul kollapsi ve inferior vena cavada inspirasyon esnasinda Yiizde 50’den fazla ¢ap
azalmasi ile birlikte dilatasyon goriiniir. Tedavi tamponad fizyolojisi yoksa oksijen destegi,voliim resusitasyonudur, tamponad
fizyolojisi mevcutsa acil perikardiyosentez.

Keywords: efiizyon, kardiyak travma,perikardiyal tamponad

Pericardial Tamponade and Palx-R

Introduction: Pericardium is a structure that surrounds the heart. It consists of two layers: visceral and parietal pericardium. There is
a very small amount of fluid (effusion) between these two layers. Pericardial tamponade occurs as a result of the rapid accumulation of
this fluid, that is, effusion.

Case: A 9-year-old child applied to the emergency department with complaints of shortness of breath, pain in the front of the chest,
and inability to lie on her back. When she arrived, her blood pressure was 70/40 mmHg, pulse: 150 beats / min, sa02: 95. In the patient's
history, it was learned that she was pushed to the ground by her friends at school 3 days ago. There was sinus tachycardia in the ECG.
Significant cardiomegaly was detected in his PALX-ray compared to his PALX-ray 3 days ago. The patient, who was considered to
have pericardial tamponade due to blunt cardiac injury, was referred to an advanced center. In the advanced center, the patient underwent
athorax CT and echo. The patient was considered to have pericardial tamponade and a pericardiostomy was performed in the operating
room by KVC. He was discharged on the 7th post-operative day.

Discussion: Although pericardial tamponade develops as a result of effusion, not all effusions cause tamponade. A slowly developing
effusion causes pericardial expansion and a responsive increase in left ventricular volume, reducing the likelihood of tamponade. The
most common reasons are; malignancy, trauma, post-infarction, pericarditis, radiotherapy and renal failure. The most common
complaints are; shortness of breath, weakness and chest pain. In case of rapid development, cardiovascular collapse may occur,
especially in pericardial tamponade due to trauma. Beck triad (hypotension, jugular venous distention, deep heart sounds) is typical for
tamponade. Physical examination findings; pericardial friction, tachycardia, narrowed pulse pressure and pulsus paradoxus. Diagnosis;
Suspicion is based on anamnesis and physical examination. Low QRS voltage is important on the ECG. Cardiac silhouette can be seen
in PALX-R. In our patient, we diagnosed tamponade with PALX-R. Definitive diagnosis is made by transthoracic echocardiography.
The size of the effusion is evaluated on ECHO. Physiology of tamponade: right ventricular collapse during diastole and dilatation of
the inferior vena cava during inspiration with a diameter decrease of more than 50 percent. If tamponade physiology isn't present,
treatment includes oxygen support and volume resuscitation, and if tamponade physiology is present, emergency pericardiocentesis.

Keywords: effusion, cardiac trauma, pericardial tamponade
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CP7
Cocuklarda Unutulan Bir Tani, Sciwora

Hasan Gazi UYAR?, Emine BASARAN UYAR?

YYunak Devlet Hastanesi
2Aksehir Devlet Hastanesi
Sorumlu Yazar: dr.hasangaziuyar@gmail.com

Giris: Cocuk hastalarda radyografik bir anormallik (vertebralarda fraktiir ya da dislokasyon) olmadan goriilen spinal kord yaralanmalar1
“SCIWORA” (Spinal Cord Injury Without Radiographic Abnormality) olarak adlandirilmaktadir. Bu vakamizda boyun agris1 ve sol
kolda uyugma ile gelen ve SCIWORA tanisi alan hastay1 sunacagiz.

Vaka: 15 yasinda erkek hasta acil servise boyun agrisi ve sol kolda uyusma sikayetiyle bagvurdu.1 giin 6ncesinde arkadas ile kavga
ettigini belirtti. Hastanin yapilan muayenesinde sol iist extremitede 4,5/5 kas giicii mevcuttu. Hastanin ¢ekilen direkt grafisinde ve
bilgisayarli tomografisinde akut patoloji goriilmedi.Hastaya servikal MRG ¢ekildi. Servikal MR’da C6 da kontuzyon goriilen hastaya
steroid tedavisi baslandi. Hasta ileri merkeze sevk edildi.

Tartisma: SCIWORA ,ilk olarak 1982’de Pang ve Wilberger tarafindan, “travma sonrasinda omurilik hasarmi gosteren norolojik
tablonun olmasina ragmen, omurganin direkt grafilerinde veya bilgisayarli tomografi tetkiklerinde herhangi bir travmatik lezyon tespit
edilmemesi” olarak tanimlanmuistir. Bu patoloji ¢ocuk olgularda sik olup, % 5-67 arasinda bildirilmistir. Hastalarin 6nemli bir kisminda
SCIWORA nedeni travmatik fleksiyon-ekstensiyon yaralanmasidir. Bu yaralanma sirasinda medulla spinalisi besleyen arterlerde gegici
olarak okliizyon meydana gelmekte ve spinal kordda infarkta yol agmaktadir. Sonugta hastalarda lezyonun yerine ve siddetine gore
hafiften ciddi derecelere kadar sekel kalabilmektedir. Tanimlandig ilk yillarda goriintiileme yontemlerinin yeterince gelismemesine
baglh olarak ¢ok sik rastlanmayan bu klinik duruma &zellikle MRG’nin klinik kullaniminin yayginlagsmasiyla beraber daha sik
rastlanmaya baglanmistir.. Travmatik miyelopatili olgularin yaklasik %30-40’unu SCIWORA olgulari olusturmaktadir. Eriskinlerden
olarak cocukta vertebral kanal daha hareketlidir. Kafanin agir olmasi,faset eklem yiizeylerinin ¢ok horizontal seyretmesi, omur
govdelerinin 6n pargalarinin 6ne dogru fazla ¢ikintt yapmasi st servikal omurlari fleksiyon ekstensiyon yaralanmalarina yatkin hale
getirir. Cocuklari omurlar1 ¢evresindeki bir cok biyomekanik faktor eriskin seviyesine ancak 8—9 yaslarinda ulasmaktadir. Ust servikal
omurlarda bu gerilim ani bir fleksiyonda olmaktadir 8-9 yaglarindan sonra tist servikal SCIWORA azalmaktadir. Bizim vakamiz da
benzer sekilde 15 yasinda oldugu igin alt servikal SCIWORA saptandi. Spinal kord yaralanmalarinda metilprednizolon tedavisinin
yararl olabilecegi belirtilmektedir.

Keywords: SCIWORA,¢ocuklarda servikal travma

Sciwora, A Forgetten Diagnosis in Children

Introduction: Spinal cord injuries seen in pediatric patients without any radiographic abnormality (fracture or dislocation in the
vertebrae) are called "SCIWORA" (Spinal Cord Injury Without Radiographic Abnormality). In this case, we will present a patient who
presented with neck pain and numbness in the left arm and was diagnosed with SCIWORA.

Case: A 15-year-old male patient applied to the emergency room with complaints of neck pain and numbness in his left arm. He stated
that he had a fight with his friend the day before. On examination, the patient had 4.5/5 muscle strength in the left upper extremity. No
acute pathology was seen in the patient's plain radiography and computed tomography. A cervical MRI was performed on the patient.
Steroid treatment was started for the patient who had a contusion at C6 in the cervical MRI. The patient was referred to the advanced
center.

Discussion: SCIWORA was first defined by Pang and Wilberger in 1982 as “the absence of any traumatic lesion detected in direct
radiographs or computed tomography examinations of the spine, despite the presence of neurological picture indicating spinal cord
damage after trauma." The cause of SCIWORA in significant portion of patients is traumatic flexion-extension injury. During this
injury, temporary occlusion occurs in the arteries feeding the spinal cord, causing infarction in the spinal cord. As a result, patients may
experience mild to serious sequelae depending on the location and severity of the lesion. This clinical condition, which was not very
common in the first years when it was first described, due to the inadequate development of imaging methods, has begun to be
encountered more frequently, especially with the widespread use of MRI in the clinical setting. The vertebral canal is more mobile in
children than in adults. The heavy head, the facet joint surfaces being very horizontal, and the anterior parts of the vertebral bodies
protruding forward make the upper cervical vertebrae prone to flexion-extension injuries. Many biomechanical factors around children's
vertebrae reach adult levels only at the age of 8-9. This tension occurs in the upper cervical vertebrae in sudden flexion, and after the
age of 8-9, the upper cervical SCIWORA decreases. Similarly, since our case was 15 years old, lower cervical SCIWORA was detected.
It is stated that methylprednisolone treatment may be useful in spinal cord injuries.

Keywords: SCIWORA,child servikal trauma
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Kardiyak Riiptiir: Neden Mi? Sonu¢ Mu?

Tuba CEVIZCI?, Mustafa CEVIZCI!

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
2Ali Kemal Belviranli Kadin Dogum Ve Cocuk Hastanesi
Sorumlu Yazar: ozdemirtuba48@gmail.com

Giris: Mekanik ani kardiyak 6liim durumunda en sik goriilen nedenler pulmoner tromboembolizm ve intraperikardiyal riiptiir (aort
diseksiyonu, kalp riiptiirii) nedeniyle olusan kalp tamponadidir. (De Gaspari ve ark. 2023) Kardiyak riiptiir, gogiis agris1 ve ani
kardiyovaskiiler kollapsin alisilmadik bir nedenidir. Acil serviste (AS) degerlendirmede ve resiisitasyonun ilk dakikalarinda bir hastay1
yonetirken bu tan1 kolayca unutulabilir.(Gulalp ve ark. 2013)

Vaka Sunumu: Yiiriirken olusan aniden yere yigilma nedeniyle solunumu ve nabzi alinamayan 87 yasindaki erkek hasta 112 ile
tarafimiza bagvurdu. Hastanin entiibe edilip 5 dk CPR uygulandiktan sonra atimi alindig1 6grenildi. Hastane basvurusundan hemen
sonra yatak bas1 yapilan ekokardiyogramda EF %50 RV apikal septum tarafinda perdikarda eflizyon biriktigi goriildii. Hastada riiptiire
bagl olabilecegi digiiniildii. 2,5 cm efiizyon izlendi. Sonrasinda gerceklestirilen ekokardiyogramda kalp kasilmalarina dair herhangi
bir bulgu saptanmamis, ancak perikard boslugunda hematom tespit edilmistir. Cevap alinamamasi nedeniyle canlandirma g¢abalari
durduruldu. Ailenin talebi {izerine otopsi yapilmadi. Ex olarak kabul edildi.

Bilinen hipertansiyon, gegirilmis pulmoner emboli (15 yil dnce), koroner arter hastaligi nedeniyle takip edilen erkek hastanin son
hastane yatisinin sepsis nedeniyle yogun bakimda oldugu ve 10 giin 6nce taburcu oldugu 6grenildi.

Sonug¢: Yapilan bir analizde genellikle altta yatan kardiyovaskiiler risk faktorlerine sahip olan yash bireyleri igeren kalp riiptiirlerini
belirlenmis.(Oualha ve ark. 2023) Otopsi galigmalari en sik sag ventrikiiliin riiptiire oldugunu, bunu azalan siklikla sol ventrikiil, sag
atriyum, intraventrikiiler septum, sol atriyum ve interatriyal septumun takip ettigini géstermistir. (Zerbo ve ark. 2018) Kardiyak riiptiir,
torasik duvar yaralanmalar1 veya iskemi nedeniyle zayiflayan miyokard ile iliskilendirilmistir. Baz1 vakalarda ise gogiis duvari
yaralanmasi olmadan standart CPR’1 takiben sag atriyal ve ventrikiiler riiptiir meydana gelmistir. CPR’dan bagimsiz olarak kardiyak
rliptiiriin goriildiigli durumlar da vardir. (Miller ve ark. 2014) Kalp masaji sonrasi yapilan otopsi bulgulari sunlardir: Kaburga ve gogiis
kemigi kiriklar1 (cogunlukla goriilen); plevra, akciger ve kalpte meydana gelen yaralanmalar (sikga goézlemlenen); servikal omurga
yaralanmalari; perikardiyal tamponadlar, kalp veya aort riiptiiriine bagli olarak ortaya ¢ikan durumlar; karaciger, dalak veya mide
rliptiirii (nadiren rastlanan).(Rudinska ve ark. 2014)Ancak biz vakamizda kirtk vb ek komplikasyon olmamasi nedeniyle 5 dk CPR
sonrasi olusan bir sonug degil, arrestin nedeninin kardiyak riiptiir oldugunu diisliniiyoruz.

Keywords: Kardiyak riiptiir, acil
Cardiac Rupture: Why Or Consequence?

Introduction: In cases of mechanical sudden cardiac death, the most common causes are cardiac tamponade resulting from pulmonary
thromboembolism and intrapericardial rupture (aortic dissection, cardiac rupture) (De Gaspari et al., 2023). Cardiac rupture represents
an unusual cause of chest pain and sudden cardiovascular collapse. In the evaluation in the Emergency Department (ED) and in
managing a patient during the initial minutes of resuscitation, this diagnosis can easily be overlooked (Gulalp et al., 2013).

Case Presentation: An 87-year-old male patient presented to us via 112 due to sudden collapse while walking, with no detectable
respiration and pulse. After endotracheal intubation, it was learned that chest compressions were performed for 5 minutes, and a pulse
was detected. Immediately after hospital admission, an bedside echocardiogram revealed pericardial effusion on the apical septum of
the right ventricle, suggesting a possible rupture. A 2.5 cm effusion was observed.

Subsequent echocardiography showed no evidence of cardiac contractions, but a hematoma was detected in the pericardial space. Due
to the lack of response, resuscitation efforts were discontinued. Autopsy was not performed upon the family's request, and it was
accepted as an exclusion.

The patient, known to have hypertension and a history of pulmonary embolism (15 years ago), was followed for coronary artery disease.
His last hospitalization was in the intensive care unit due to sepsis, and he was discharged 10 days ago.

Conclusion: An analysis identified cardiac ruptures primarily involving elderly individuals with underlying cardiovascular risk factors
(Oualha et al., 2023). Autopsy studies most commonly indicate ruptures in the right ventricle, followed by decreasing frequency in the
left ventricle, right atrium, intraventricular septum, left atrium, and interatrial septum (Zerbo et al., 2018). Cardiac rupture has been
associated with a weakened myocardium due to thoracic wall injuries or ischemia. In some cases, right atrial and ventricular ruptures
occurred following standard CPR without chest wall injuries. Cases of cardiac rupture independent of CPR have also been reported
(Miller et al., 2014). Autopsy findings after cardiac massage include rib and sternum fractures (commonly observed), injuries in the
pleura, lungs, and heart (frequently observed), cervical spine injuries, pericardial tamponades, conditions resulting from heart or aortic
ruptures, and liver, spleen, or gastric ruptures (rarely observed) (Rudinska et al., 2014). However, in our case, considering the absence
of fractures or additional complications after 5 minutes of CPR, we believe the cause of the arrest was cardiac rupture.

Keywords: Cardiac rupture, in emergency situations
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Sakh Olami Ortaya Cikaralim: Acil Serviste Kist Hidatikle Sans Eseri Karsilasma

Kardelen YALCIN?®, Ahmet Taha SAHIN?, Mustafa CELIK?

'Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi
Sorumlu Yazar: kardelennyalcinn@gmail.com

Kist Hidatik, Echinococcus granulosus larvalarinin neden oldugu, i¢inde tilkemizin de bulundugu birgok iilkede sik olarak goriilen
Olimciil paraziter bir hastaliktir. En sik karacigeri tutmakla birlikte viicutta bircok organi tutabilen multisistemik bir hastaliktir.
Cogunlukla asemptomatik seyretmekle beraber semptomatik seyrettigi hastalarda en sik halsizlik, sag iist kadran agris1 ve sariliga neden
olmaktadir. Bu vakamiz, 79 yaginda bilinen osteporozu olan kadin hasta nefes darligi, gogiis agris1 ve bacaklarda sislik nedeniyle acil
servise bagvurdu. Pulmoner patolojiler agisindan P-A Akciger grafisi ve arter kan gazi istendi. Goriintiilemede ve kan gazinda patoloji
saptanmadi ve pulmoner patolojiler dislandi. Hastadan kardiyak etiyolojiler agisindan EKG, EKO, kanda kardiyak markerlar istendi.
Kardiyak markerlardan pro-BNP {ist sinirin 15 kat iizerinde geldi, diger kardiyak markerlar negatif olarak saptandi. EKG’de sik atriyal
prematiire sistol (APS) disinda patolojik bulgu saptanmadi. EKO’da sag atrium kollabe olarak goriintiilenen hastada dekompanse kalp
yetmezligi (DKKY) diglandi. Hastanin acil serviste medikal tedavisi diizenlendi. ALP ve GGT yiiksekligi olan, batinda da yaygin
hassasiyeti bulunan hastaya batin USG c¢ekildi ve batin USG’de karacigerde kist hidatik ile uyumlu lezyon goriildii. Hasta genel
cerrahiye konsiilte edildi ve hastaya 1 hafta sonrasinda operasyon Onerildi. Hasta operasyonu kabul etmedi ve hastaya Puncture-
Aspiration-Injection-Reaspiration (PAIR) islemi uygulandi. Albendazol medikal tedavisi baglanan hasta 3 ay medikal tedavi sonrasinda
kontrol USG ile degerlendirildi. Batin USG’de kistin kalsifiye olmasi nedeniyle hastaya yillik USG ile takip onerildi. Hastanin
takiplerinde nefes darligt ve bacaklarinda sisligin persiste etmesi nedeniyle hasta tekrardan hastanemize basvurdu ve EKO
goriintiilemesi sag atriuma basi yapan kist hidatik lezyonuyla uyumlu gelen hastaya, kontrastli toraks ve batin BT ¢ekildi. Lezyonun
sag atriuma basi yaptigi teyit edildi. Hastaya tekrardan cerrahi girisim 6nerildi ancak hasta kabul etmedi. Medikal tedavisi diizenlenen
hasta takibe alindi. Bu vakamiz kist hidatik hastalarinin lezyonun bulundugu yere ve g¢evre organlara yaptigi basiya bagl olarak
hastalarda bir¢ok farkli klinik semptoma neden oldugu konusunda 6nemli bir 6rnek teskil etmektedir. Kist hidatik komplikasyonlari
arasinda en 6nemlilerinden biri kardiyak komplikasyonlardir. Bunlar arasinda anafilaktik sok, sistemik veya pulmoner emboli, sistemik
yayilim, aritmiler, kapak fonksiyon bozukluklari ve ani 6liim yer almaktadir. Bu hastada yapisal bir kalp hastaligi olmamasina ragmen
lezyonun sag atriuma yaptig1 basi hastada kalp yetmezligi benzeri bir tabloya neden oldu.

Keywords: echinococcus, kist hidatik, kalp yetmezligi, karaciger, parazit

Unveiling the Hidden: A Serendipitous Encounter with Hydatid Cyst in the Emergency Department

Hydatid Cyst is a fatal parasitic disease caused by Echinococcus granulosus larvae and is frequently seen in many countries, including
our country. Although it most commonly affects the liver, it is a multisystem disease that can affect many organs in the body. Although
it is mostly asymptomatic, it most commonly causes fatigue, right upper quadrant pain and jaundice in symptomatic patients. In this
case, a 79-year-old female patient with known osteoporosis was admitted to the emergency room due to shortness of breath, chest pain
and swelling in her legs. P-A chest radiography and arterial blood gas were requested in terms of pulmonary pathologies. No pathology
was detected on imaging and blood gas, and pulmonary pathologies were excluded. ECG, ECHO, and cardiac markers in blood were
requested from the patient in terms of cardiac etiologies. Pro-BNP, one of the cardiac markers, was determined to be 15 times above
the upper limit, and other cardiac markers were negative. No pathological findings were found on the ECG other than the common
atrial premature systole (APS). Decompensated heart failure (DHF) was excluded in the patient whose ECHO showed collapse of the
right atrium. Medical treatment of the patient was arranged in the emergency department. Abdominal USG was performed on the
patient, who had elevated ALP and GGT and widespread abdominal tenderness, and a lesion compatible with hydatid cyst in the liver
was seen. The patient was consulted to general surgery and surgery was recommended 1 week later. The patient did not accept the
operation and Puncture-Aspiration-Injection-Reaspiration (PAIR) procedure was performed. The patient, for whom albendazole
medical treatment was started, was evaluated with a control USG after 3 months of medical treatment. Since the cyst was calcified in
the abdominal USG, annual follow-up USG was recommended to the patient. The patient was admitted to our hospital again due to
complaints of shortness of breath and swelling in the legs that did not go away during follow-up. Contrast-enhanced chest and abdomen
CT scans were performed on the patient whose ECHO imaging was compatible with a hydatid cyst lesion compressing the right atrium.
It was confirmed that the lesion was compressing the right atrium. The patient was offered another surgical intervention, but he did not
accept it. The patient who received medical treatment was followed up. This case is an important example showing that hydatid cyst
patients cause very different clinical symptoms depending on the location of the lesion and the pressure it puts on surrounding organs.
One of the most important complications of hydatid cyst is cardiac complications. These include anaphylactic shock, systemic or
pulmonary embolism, systemic spread, arrhythmias, valve dysfunction, and sudden death. Although this patient did not have a structural
heart disease, the pressure of the lesion on the right atrium caused a heart failure-like condition in the patient.

Keywords: echinococcus, hydatid cyst, heart failure, liver, parasite
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Kemoterapi Tedavisi Alan Hastada Amfizematoz Sistit

Hiiseyin Furkan KUCUKBEZIRCI!, Sena SAYILIRER?, Giilistan YILDIRIM?

ICihanbeyli Devlet Hastanesi
Sorumlu Yazar: furkankbezirci@gmail.com

Bilinen mesane kanseri ve metastatik beyin tutulumu olan 58 yasinda kadin hasta acile 3 giindiir devam eden suprapubik bolgede karin
agrisi, diziiri ve pollakiiri sikayetiyle bagvurdu. Son giin hematiiri de gelistigini ifade etmekteydi. Yaklasik 1 hafta dnce kemoterapi
almist1 ve sonrasinda G-CSF (Graniilosit Koloni Stimiilan Faktor) uygulanmisti. Bagvuru esnasinda hastanin tansiyon degeri 80/50
mmHg, nabiz degeri 86 atim/dk, atesi 36,8 °C ve satiirasyon degeri %98 olarak 6l¢iildii. Hastanin yapilan fizik muayenesinde
suprapubik hassasiyet mevcuttu ama defans veya ribaund gézlenmedi, kostovertebral ag1 hassasiyeti bilateral negatifti. Tam kan sayimi,
biyokimya, kan gazi ve idrar tetkiki istendikten sonra hasta i¢in hidrasyon ve analjezik tedavi diizenlendi. Hastanin laboratuar
degerlerinde inflamatuar markerlarinda yiikseklik gézlenmesine kargin kemoterapi nedenli pansitopeni tespit edildi. CRP (C-reaktif
Protein) 222 mg/dl , serum beyaz kan hiicresi (WBC) 0,33 10°/L serum hemoglobin degeri (HGB) 8,5 g/L , platelet sayis1 31 10°/L
olarak 6lciildii. Ure degeri 27,9 mg/dL , kreatinin degeri 0,69 mg/dL olan hastada ABY tablosu bulunmamasina ragmen elektrolit
degerlerinde hipokalemi (potasyum seviyesi-2,9 mmol/L) saptandi. idrar analizinde hemoglobin 3+ , eritrosit sayis1 175/uL ¢ikt1 ve
kan gazinda ise laktat seviyeleri 3,0 mmol/L olarak izlendi. Kontrastsiz Abdominal Bilgisayarli Tomografi (BT) cekildi ve bu
goriintiilerde "mesane duvar komsulugunda yaygin hava dansiteleri ve mesane liimeninde hiperdens goriiniime sahip sivi" gozlendi.
Hastadan idrar ve kan kiiltiirleri alindiktan sonra genis spektrumlu karbapenem grubu antibiyoterapi baslandi. Hastanin tedavisi devam
ederken 3. basamak hastaneye transferi gergeklesti. Servis takipleri sonrasinda yogun bakima alinan hastanin 2 aylik bir siire¢ sonunda
metastatik kranial tutulumuna bagli olarak hayatini kaybettigi bilgisine ulasild.

Keywords: amfizematoz, sistit, malignite, kemoterapi

Emphysematous Cystitis in a Patient Receiving Chemotherapy Treatment

A 58-year-old female patient with known bladder cancer and metastatic brain involvement was admitted to the emergency department
with complaints of abdominal pain in the suprapubic region, dysuria and pollakiuria that had been going on for 3 days. She stated that
hematuria also developed on the last day. She had received chemotherapy about a week ago and then G-CSF (Granulocyte Colony
Stimulating Factor) was applied. On admission, the patient's blood pressure value was 80/50 mmHg, pulse value was 86 beats/min,
temperature was 36.8 °C and saturation value was 98%. In the physical examination of the patient, there was suprapubic tenderness,
but no defense or rebound was observed, and costovertebral angle tenderness was negative bilaterally. Complete blood count,
biochemistry, blood gas and urine tests were requested, hydration and analgesic treatment was arranged for the patient. Although the
patient's laboratory values showed elevated inflammatory markers, chemotherapy-induced pancytopenia was detected. CRP (C-reactive
Protein) was measured as 222 mg/dl, serum white blood cell (WBC) as 0.33 10°/L, serum hemoglobin value (HGB) as 8.5 g/L, platelet
count as 31 10°L. Although there was no sign of acute renal failure in the patient, whose urea value was 27.9 mg/dL and creatinine
value was 0.69 mg/dL, hypokalemia (potassium level - 2.9 mmol/L) was detected in the electrolyte values. Urine analysis revealed
hemoglobin 3+, erythrocyte count was 175/uL, and lactate levels were 3.0 mmol/L in blood gas. Non-contrast Abdominal Computed
Tomography (CT) was performed and these images showed "diffuse air densities adjacent to the bladder wall and fluid with a
hyperdense appearance in the bladder lumen". After urine and blood cultures were taken from the patient, broad-spectrum carbapenem
antibiotic therapy was started. While the patient's treatment continued, she was transferred to a tertiary hospital. After service follow-
up, it was learned that the patient, who was taken to intensive care, died due to metastatic cranial involvement after a 2-month period.

Keywords: emphysematous, cystitis, malignancy, chemotherapy
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Frank isareti ve Koroner Arter Hastalig1 Arasindaki iliski: Literatiir Taramasi

Furkan BOSTANCIY, Yusuf YURUMEZ!

Sakarya Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Anabilim Dali
Sorumlu Yazar: drfurkanbostanci@hotmail.com

Koroner Arter Hastalig1 (KAH) 6nde gelen 6liim nedenlerinden biridir ve dnemli bir halk saglig1 sorunudur. KAH riski tagiyan kisilerin
erken donemde teghis edilmesine yonelik yaklagimlar her zaman aragtirma konusu olmustur. Frank isareti de bunlardan birisidir. Frank
isareti KAH icin bagimsiz bir risk faktoriidiir ve tanisal siireclerde 6zellikle de risk altindaki kisilerin erken asamalarda belirlenmesinde
kullanilabilir. Ancak bu sonu¢ daha fazla ¢alisma ve daha genis seriler ile desteklenmelidir.

Keywords: Frank isareti, koroner arter hastaligi, tani, acil

The Relationship Between Frank's Sign and Coronary Artery Disease: A Literature Review

Coronary Artery Disease (CAD) is one of the leading causes of death and a significant public health concern. Approaches to early
diagnosis of individuals at risk for CAD have always been a subject of research. The Frank sign is one of these approaches. The Frank
sign is an independent risk factor for CAD and can be used, especially in the diagnostic process, to identify individuals at risk in the
early stages. However, this finding should be further supported by more studies and larger series.

Keywords: The Frank sign, coronary artery disease, diagnosis, emergency
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Acil Serviste Sepsis: NEWS ve qSOFA'nin Rolii

Yeliz flkem SAHIN®, Hanife Piar CELIKAY?, Ayse KARAKULLUKCU?, Ata Eray OZUDOGRU?, Ayse ARIKAN OZER?,
Enver Yigit YAGMUROGLU?, Hilal irem ARSLAN?, Nevzat CANPOLAT?, Sefa KESKIN?®, Zehra Zeynep AKSOY*

YAnkara Beytepe Sehit Murat Erdi Eker Devlet Hastanesi
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

8Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

“Ankara Yildirim Beyazit Universitesi

Sorumlu Yazar: yelizilkem.sahin@gmail.com

Sepsis, morbidite ve mortalitesi yiiksek sik goriilen bir hastaliktir. Hastalarin ¢ogunlukla ilk bagvuru yeri acil servis oldugu i¢in bu
hastalarin taninmasi ve ilk yonetimi igin acil servisler biiylik nem arz etmektedir. Bu ¢aligmada, sepsisin erken tani ve tedavisi lizerinde
odaklanilmus, 6zellikle 'hizli SOFA' (QSOFA) ve NEWS gibi basit klinik tarama araglarina dikkat ¢ekilmistir. Bu aragtirma, birinci
basamak acil servislerde ¢aligsan pratisyen hekimlerin sepsis riskini degerlendirmede bu tiir araglari kullanma 6nemini vurgulamaktadir.
Ayrica, erken tani ve tedavinin sepsis prognozunu 6nemli 6lgiide etkiledigini vurgulayarak, acil servislerde uygulanmasi gereken temel
miidahaleleri 6zetlemektedir. Son olarak, bir vaka sunumu {izerinden, idrar yolu enfeksiyonlarina bagl gelisen sepsisin, acil serviste
dogru tan1 ve tedaviyle nasil yonetilebilecegini gostermektedir.

Keywords: sepsis, septik sok, iirosepsis, gSOFA, NEWS

Sepsis in Emergency Department: The Role of NEWS and gSOFA

Sepsis is a commonly encountered disease with high morbidity and mortality. Since the emergency department is often the primary
point of initial contact for these patients, the recognition and initial management of septic patients hold significant importance in
emergency care. This study focuses on the early diagnosis and treatment of sepsis, particularly emphasizing simple clinical screening
tools such as 'quick SOFA' (qSOFA) and NEWS. This study emphasizes the importance of using such tools to assess the risk of sepsis
in emergency physicians working in emergency departments. Additionally, by highlighting the substantial impact of early diagnosis
and treatment on sepsis prognosis, the study provides a summary of essential interventions that should be implemented in emergency
departments. Finally, through a case presentation, it demonstrates how sepsis resulting from urinary tract infections can be effectively
managed with accurate diagnosis and treatment in the emergency department.

Keywords: sepsis, septic shock, urosepsis, gSOFA, NEWS
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BiLIMSEL PROGRAM

17 SUBAT 2024 - Salon A

11.00-12.00 Acilis ve Protokol Konusmalari
12.00-13.00  ACIL SERVIS YONETIMI Oturum Bagkani: Afsin Emre Kayipmaz
- Neden kalabalik Fatih Esat Topal
- Acil tip : iletisim (idare-hekim) Sahin Aslan
- Acil serviste beklentiyi yonetmek Okhan Akdur
Sedat Kogak
Servan Gokhan
Hasan Mollahiiseyinoglu
13.00-13.30 KAHVE ARASI
13.30-14.15  ACIL TIBBIN GELECEGI Oturum Baskan1: Yusuf Yiiriimez
- Gelecekte Acil Tip uzmani sayisi ne olmali? Ibrahim Ikizceli
- Tiirkiye’de acil hasta anlayis1 diger tilkelerden farkli nmi? Miicahit Avcil
- Acil Tip olarak ne kadar bilimseliz? SCI dergimiz neden yok? Hasan Kara
Fatih Selvi
Alpay Tuncar
14.15-14.30 KAHVE ARASI
14.30-15.15 AFET Oturum Bagkanlari: Mehmet Ergin
- Afette olay yeri yonetimi Cuma Yildirim
- Afette hastane yonetimi Burak Bekgoz
- Hastane Oncesi afet koordinasyonu Tamer Colak
Hakan Giiner
Cagdas Yildirim
Fatih Tepe
15.15-15.30 KAHVE ARASI
15.30-16.15  ACIL SERVISTE TOPLUM SAGLIGI PROBLEMLERI Oturum Baskanlari: Nazan Karaoglu,
F. Goksin Cihan, Kamile Marakoglu
Afette ve sonrasinda toplum sagligi yonetimi Hatice Kiiciikceran
As1 yaptirmamanin toplum sagligina etkisi Nur Demirbas
Birinci basamakta hasta aciliyetinin belirlenmesi Bahar Unal
Salon C
13.30-14.30 Sozlii Bildiri Oturum 1 )
Oturum Ba§ka§u: Dr. Kerem ACIKGOZ
Dr. Bahar URUN UNAL
13.30-13.37 DS1 Madde Bagimlis1 Hastada Gelisen Septik Pulmoner Emboli  Siieda ZAMAN, Selahattin GURU
13.37-13.44 DS2  Acil Servise Diisme Nedeniyle Basvuran 65 Yas Uzeri Sedat KOCAK, Fatma Nur SERTDEMIR, Kgmal ATCI,
Hastalarda Yapilan Tetkikler, Acil Servis Sonlanimi ve Abdullah Sadik GIRISGIN , Zerrin Defne DUNDAR,
Maliyet Analizi Mustafa Kiirsat AYRANCI, Kadir KUCUKCERAN
13.44-13.51 DS3  Heliz Otuna Bagl Toksik Hepatit Giray ALTUNOK
13.51-13.58 DS4 Benim Rahat Etmedigim Diinyada Kimse Istirahat Edemez: Mustafa OZDAMAR, Oguz KARACADIR, Mustafa Kiirsat
Wellens Sendromu AYRANCI
13.58-14.05 DS22 Acil Servise Bagvuran Akut Bobrek Hasari Tanisi Alan Must:afa (:jZDAMAR, Mustafa Kiirsat AYRANCI, Mustafa
Hastalarda End-Tidal Karbondioksit Ol¢limiiniin Prognostik CEVIZCI
Onemi
14.05-14.12 DS5 Hiponatremi ile Prezente olan MI Olgusu Feray ELMA, Beyza DURAN, Yusuf FAREA, Mustafa
CIFTCI, Mehmet GUNEY, Emine KADIOGLU
14.12-14.19 DS6  Akut Pankreatit Siddetinin Predikte Edilmesinde Kullanilan Yusufcan YILMAZ, Osman INAN
Skorlama Sistemlerinin Karsilagtirilmasi
14.19-14.26 DS7  Acil Serviste Aklimizda Olmasi1 Gereken Bir Tani: Guillain- Feray ELMA, Beyza DURAN, Yusuf FAREA, Mvehmet
Barré Sendromu (GBS) GUNEY, Saniye Goknil CALIK, Emine KADIOGLU
14.26-14.30 Soru-Cevap
14.30-14.45 Ara
14.45-15.45 Sozlii Bildiri Oturum 2
Oturum Bagkant: Dr. Tarik ACAR
Dr. Deniz YAVUZER ILIK
14.45-14.52 DS11 Stevens-Johnson Sendromu Abdullah Sadik GIRISGIN, Rumeysa KOCAK
1452-1459  DS9  iskeminin Yas1 Olmaz!!! Emine KADIOGLU, Canan KUCUKYILMAZ,

Tunay ARICI, Saniye Goknil CALIK
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14.59-15.06 DS10 Acil Serviste Tekrarlayan Arrest Vakasinin Norolojik Sekelsiz Mehmet Okan CINAR, Harun KABLAN, Sedat
Taburcu Edilmesi: Olgu Sunumu KOCAK, Dervis KURNAZ
15.06-15.13 DS12 Koah Alevlenme ile Bagvuran Hastalarin Acil Sonlanim Kararinda Fahri SAK.ALI.‘I’ Yusuf YILMAZTURK, Abdullah
Nétrofil Lenfosit Orani, Laktat ve Laktat Klirensinin Degeri Sadik GIRISGIN, Mustafa Kiirsat AYRANCI, Kadir
KUCUKCERAN
15.13-15.20 DS13 Sag Dal Bloklu Supraventrikiiler Tasikardi Ile Siklikla Karistirlan Reyhan CUHADAR, Ali SEZGIN
Ritim: Fasikiiler Ventrikiiler Tasikardi Olgusu
15.20-15.27  DS14 Ekstremitede Olan Sisligin DVT ve Pulmoner Emboli ile Olan Abdullah Sadik GIRISGIN, Muhammed Ragib ALP
Migkisi
15.27-15.34 DS15 Prognostic Value of Neutrophil-Lymphocyte Ratio for Sidar Siyar AYDIN, Orhan DELICE, Ibrahim
Cerebrovascular Events in Coronary Artery Patients with Heart SARAC, Halil Ibrahim DORU, Erdem IBA
Failure
15.34-15.41 DS16 Resiisitasyon Odamizdaki CPR Siirelerimiz Abdullah Sadik GIRISGIN, Rumeysa KOCAK
15.41-15.45 Soru-Cevap
Salon D
13.30-14.30 Sozlii Bildiri Oturum 3 5
Oturum Bagkani: Dr. Emine DOGAN
Dr. Saniye Goknil CALIK
13.30-13.37 DS17 Acil Servise Bagvuran Gastrointestinal Sistemde Yabanci Cisim  Mervan KILIC
Hastalar1
13.37-13.44 DS18 Nadir Bir Suisid Girisimi Olan Elma Cekirdekleri ile intihar Muhammet Rasit OZER
Denemesi, Olgu Sunumu
13.44-13.51 DS19 Aile Hekimligi Arastirma Gorevlilerinin Adli Rapor Konusunda ~ Merve Kerime AL, Hatice KUQUKCERAN, Nur
Bilgilerinin Degerlendirilmesi: Pilot Caligma DEMIRBVAS, Fatma Goksin CIHAN, Nazan
KARAOGLU
13.51-13.58 DS39 Pulmoner Konus'ta Hava Embolisi Esma DELICE CIMEN, Mehmet Ali CIMEN, Zerrin
Defne DUNDAR
13.58-14.05 DS20 Aile Hekimligi Arastirma Gorevlilerinin Anafilaksi Tani ve Tedavi Fatma Nur SAVRAN, Hatice ISUCUKCERAN, Nur
Yaklasimlarinin Degerlendirilmesi: Pilot Calisma DEMIRBAS, Nazan KARAOGLU, Fatma Géksin
CIHAN
14.05-14.12 DS21 Enkoherans ile Gelen Fahr Sendromu Diigiiniilen Seronegatif Kadir KUCUKCERAN, Hiiseyin AY, Sami
Otoimmiin Ensefalit Vakas1 ATAMAN
14.12-14.19 DS23 The Impact of CRP/Albumin Ratio in Coronary Intensive Care Faruk AYDINYILMAZ, Orhan DELICE, Nurettin
Hospitalized Atrial Fibrillation Patients PORTAKAL, Murat OZMEN
14.19-14.26 DS8  Acil Servise Bagvuran Hastalarda Normal Dig1 Serum Sodyum Sedat KOCAK, Yasin ESEROGLU
Degerlerinin Mortalite ve Morbidite Agisindan Degerlendirilmesi
14.26-14.30 Soru-Cevap
14.30-14.45 Ara
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14.45-15.45

14.45-14.52

14.52-14.59

14.59-15.06

15.06-15.13

15.13-15.20
15.20-15.27

15.27-15.34
15.34-15.41

15.41-15.45

9.00-9.45

9.45-10.00
10.00-10.45

10.45-11.15

11.15-11.30
11.30-12.15

12.15-12.45
12.45-14.00
14.00-14.45

14.45-15.00
15.00-15.45

9.00-9.45
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Sozlii Bildiri Oturum 4
Oturum Bagkani: Dr. Mustafa Kiirsat AYRANCI
Dr. Havva SERIN YIGIT

DS24 Universite Acil Servisine 112 Ambulans ile Basvuran Hastalarin
Uygunluk Diizeyinin Degerlendirilmesi

Melike MENENDI, A.sadik GIRISGIN

DS27 Parasetamolun Suicid Amagl Kullanimma Bagli Olarak Gelisen Isil SONMEZISIK, Abdullah Sadik GIRISGIN

Subkonjonktival Hemoraji Olgusu: Vaka Sunumu
DS30 Arn Saldiris1 Ardindaki Sessiz Tehlike: Iskemik inme Gelisen Bir Efe KANTER

Vaka Raporu
DS31 Genis Bakis A¢is1; Bacak Agrisiyla Gelen Hasta Coklu Arteriyel Rukiye AYTEKIN AKDAG, Haticenur YILDIRIM,
Okliizyon Baycan KUS

DS32 SVO mu. TTP mi? Mehmet Goktug EFGAN, Merve CAM

DS33 COVID 19-Related Anosmia: Could The True Cause Be Neuronal — Simge TOPCU, Serkan BILGIN, Umut PAYZA
Involvement?

DS34 Nérolojik mi Yoksa Metabolik mi? : Fahr Hastaligi Olgu Sunumu  Tutku DUMAN SAHAN, Ecem ERMETE GULER
DS35 Sadece Bas Agrisi Ile Acil Servise Bagvuran Onceden Migren Tanili Deniz YAVUZER [LIK

Serebral Ven Trombozu Hastasi
Soru-Cevap

18 SUBAT 2024 - Salon A

RESUSITASYON

AHA restisitasyon kilavuzundaki degisikler
SH, 5T de acil miidahale gerektiren durumlar
Gelecekte resiisitasyonda bizi neler bekliyor?
KAHVE ARASI

KARDIYAK ACILLER

2023 ESC Akut Koroner Sendrom kilavuzunda ne degisti?
Kardio Versiyon -Defibrilasyon - Pacemaker Ne zaman?
Genis QRS'li Tagikardilerde Hayat1 Tehdit Eden Durumlar
Uydu Sempozyumu — ABDI IBRAHIM —

Acil Serviste Etkili Agr1 Yonetimi - Fatih Selvi

KAHVE ARASI

ACILDE ILERI TEDAVI METODLAR

Acilde Noninvaziv Mekanik Ventilasyon

Acilde Invaziv Mekanik Ventilasyon

Acilde ECMO

Acil Serviste Solunum idame Yontemleri - Mehmet Ergin
Ogle Yemegi

Emergency Medicine Specialty out of Turkey

Jim COLONY - INGILTERE

Vitor ALMEIDA - PORTEKI{Z

Giirkan Ozel - CANADA

KAHVE ARASI

Emergency Medicine Multicentric Research Projects

Kelly Ann Catherine JANSSENS - IRLANDA

Anna Chiristine SLAGMAN - ALMANYA

Abdelouahab BELLOU - ABD

Oturum Baskanlari: Miige Giinalp Eneyli, Sahin
Aslan

Ayhan Saritag
Serhat Karaman
Selahattin Glirii

Oturum Bagkanlari: Tamer Colak,
S. Goknil Calik

Mustafa Calik
Rasit Ozer
Belgin Akillt

@

Oturum Bagkanlari: Ayhan Saritas,
Sedat Kogak

Emine Kadioglu
M. Kiirsat Ayranci
Miicahit Avecil

Oturum Bagkanlari: Mehmet Karamercan, Mehmet
Ergin

Striking activities of EUSEM for European
emergency medicine last year

Emergency Medicine Speciality in Europe
Alternative Destinations and Services for EMS

Oturum Bagkanlari: Mehmet Karamercan, Defne
Diindar

Quality indicators and ways to improve
performances in European Emergency
Departmentss

Main Problems in Researches Executed in
Emergency Departments

Consequences of increased length of stay in the EDs

Salon B
FONKSIYONEL TIP ve ACIL Oturum Baskanlari: Yusuf Yiiriimez, Murat Yiicel
Fonksiyonel tipta acil yaklagim onerileri Selahattin Kiyan
Acilde noral terapi Murat Orak
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9.45-10.00
10.00-10.45

10.45-11.30
11.30-12.15

12.15-12.45
12.45-14.00
14.00-14.45

14.45-15.00
15.00-15.45

8.00-9.00

8.00-8.07

8.07-8.14
8.14-8.21

8.21-8.28

8.28-8.35

8.35-8.42

8.42-8.49

8.49-8.56

8.56-9.00
9.00-9.15
9.15-10.15

9.15-9.22

9.22-9.29

9.29-9.36

9.36-9.43

TTULUSLARARASI
ARKADEMIK \4.11

EQ/ T

2

1IF KONGRS i wd » »
Akapuntur acilde ise yarar m1? Yusuf Yiirimez
KAHVE ARASI
ACIL USG KULLANIMI Oturum Bagkanlari: A Sadik Giriggin, Emine Kadioglu
Toraks ve solumun yollarinda usg kullanimi Emine Dogan
Kalpte USG kullanimi Kadir Kiigiikceran
Acilde USG'nin diger kullanim alanlar1 A. Sadik Girisgin
KAHVE ARASI
POCUS (POINT OF CARE USG) Oturum Bagkanlari: Kadir Kiigiikceran, Belgin Akilli
Rush protokolu, nerde , ne zaman? Yusuf Yilmaztiirk
Travmada USG sadece FAST mi? M. Goktug Efgan
Resiistasyonda USG ise yarar mi? Ali Batur
Ara
Ogle Yemegi
ACIL TIP VE YAPAY ZEKA Oturum Bagkanlar1: Esat Topal, Miicahit Avcil
Triajda yapay zeka ise yarar mi? Fatih Tkiz
Makale yazma ve yapay zeka Mehmet Oflaz
Yapay zeka ile tanisal degerlendirme Tarik Acar
KAHVE ARASI
NOROLOIJIK ACILLER Oturum Baskanlari: Nalan Metin Aksu, Rasit Ozer
Inmede y&netiminde zaman 6ncelikli yaklagim Sedat Kogak
Epilepsi ne zaman acil? Siireci diizgiin yonettim mi? Sedat Ozbay
Bas donmesi ne zaman periferik? Ne zaman santral? Nazl Karakus Kenan

Salon C

Sozlii Bildiri Oturum 5

Oturum Baskani: Dr. Birsen ERTEKIN

Dr. Serap BIBEROGLU

DS38 Acil Servise Bagvuran Akut Pankreatitli Hastalarda
Mortaliteyi Gostermede BAR, BISAPS Ve NEWS
Skorlarinin Karsilastirilmasi

DS37 |V Ilag Bagimli Hastada Tiiberkiiloz Menenjiti

DS36 Konusma Bozuklugu ile Bagvuran Hastada Unutulmus Bir

Zehirlenme Vakasi

DS29 COVID-19 Pandemisi Oncesi ve Sonrasi Dénemde Bursa
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisinde Akut
Koroner Sendrom Tanis1 Alan Hastalarin Epidemiyolojik

Incelemesi

DS26 Acil Servise Alkol Alimi Sonrasinda Bagvuran Hastalarda

Etanol ve Laktat Diizeyi Ol¢iilme Oranlarinim
Degerlendirilmesi

DS25 Carpimti Sikayeti ile Bagvuran Covid-19’lu Hastalarda
Ekokardiyografi Ve Holter Bulgular1

CS1 Psikozun Sebep Oldugu Penisin Self Amputasyonu

CS8 Kolonoskopi Sonras: Gastrointestinal Perforasyonun Tan1

ve Tedavisi
Soru-Cevap
Ara

Sozlii Bildiri Oturum 6
Oturum Baskani: Dr. Nur DEMIRBAS
Dr. Nazli KARAKUS KENAN

CS2  Kursun Adres Sormaz Ki

AS1  Acil Servise Gogiis Agrisi [le Bagvuran Hastalarda Sol
Ventrikiil Ejeksiyon Fraksiyonun E-Point Septal
Separation ile Karsilastirilmasi

CS3  Tiroid Kartilaj Kirig1 Olgu Sunumu

CS4  Siniizit Sonras1 Oliimciil Tani: Frontal Beyin Apsesi

Mustafa DOGRU, Mustafa Kiirsat AYRANCI, Kadir
KUCUKCERAN, Sami ATAMAN

Haticenur YILDIRIM, Baycan KUS, Gézde YILMAZ
Fatma HANCER CELIK, Rukiye AYTEKIN AKDAG,
Haticenur YILDIRIM, Necmi BAYKAN

Ayse ARMAGAN AYDOGAN, Goksel AYDOGAN, Sule
AKKOSE AYDIN

Mustafa ALPASLAN

Azmi EYIOL

Pelin KILIC, Kadir KUCUKCERAN, Halime Biisra TEKELI,

Sedat KOCAK
Tolga KALAYCI, Burcu OZEN KARABULUT, Omer Faruk

SIMSEK

Sami ATAMAN, Abdullah Sadik GIRISGIN, Kadir
KUCUKCERAN, Mustafa Kiirsat AYRANCI, Oguz
KARACADIR

Sami ATAMAN, Mustafa Kiirsat AYRANCI, Kadir
KUCUKCERAN, M. Rasit OZER

Selcan BALDANE, Mithat Furkan TORUK, Saniye Goknil
CALIK, Emine KADIOGLU

Burak HASGUL, Serhat KARAMAN
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9.43-9.50 CS5  Yetiskin Distal Radius Colles Kiriklarinda Acil Fatih GUNAYDIN, Giray ALTUNOK
Rediiksiyon Sonras1 Voler Ve Dorsal Atel ile Tedavinin
Rediiksiyon Kaybina Etkisi

9.50-9.57 CS6  Acil Servise Bagvuran Renal Travmalar: 5 Yillik Klinikk ~ Adem UTLU, Feyzullah CELIK, Mustafa KAYA
Deneyimlerimiz
9.57-10.04 CS7 Emniyet Kemeri Hayat Kurtarir Esra AY, Tunahan OZEN, Kadir KUCUKCERAN, Mustafa
Kiirsat AYRANCI
10.04-10.11 DS28 Kalp Yetmezliginde Hemoglobin-Red Blood Cell Birsen ERTEKIN, Fatih IKIZ, Tartk ACAR
Distribution Width (RDW) Oranmin (HRR) Prognoz Ile
Mliskisi

10.11-10.15 Soru-Cevap
10.15-10.30 Ara
10.30-11.30 Sozlii Bildiri Oturum 7 ;
Oturum Bagkani: Dr. Ahmet Tugrul ZEYTIN
Dr. Melike MENENDI
10.30-10.37 CS10 Acil Kadin Dogum Poliklinigine Bagvuran Hiperemezis ~ Ozlem DULGER, Mustafa Yasin OZTOPRAK
Gravidarum Olgularinda ve Normal Seyirli Gebelerde
Maternal Inflamasyon Skorlarinin Karsilastirilmasi
10.37-10.44 CS11 Ureter Taslarinda Acil URS ile Ertelenmis URS Uygulanan Tugay AKSAKALLI, Ahmet Emre CINISLIOGLU, Nurettin
Hastalarin Karsilastirilmasi PORTAKAL
10.44-10.51 CS12 Treatment of Pediatric Femoral Shaft Fractures in the Oner KILINC, Kemal SENER
Emergency Department or in the Operating Room?
10.51-10.58  CS13 Paket Viicut: Gastrointestinal Yol ile Yapilan Illegal Tolga KALAYCI, Burcu OZEN KARABULUT, Yusuf
Transportun Tan1 ve Tedavi Siireci YILMAZTURK
10.58-11.05 CS14 Acil Serviste Travmatik Beyin Hasar1 Tanis1 Alan Yatan Abdurrahman YILMAZ, Emine KADIOGLU
Hastalarda Kisa Siireli Mortaliteyi Tahmin Etmek I¢in
Glikoz-Potasyum Orani (GPR)

11.05-11.12  CS15 Acil Serviste Torakotomi: Vaka Sunumu Mensure KARA ERDUHAN, Kadir KUCUKCERAN,,
Mustafa KURSAT AYRANCI

11.12-11.19 CS16 Kiint Batin Travmasinda Pankreas Laserasyonu Zerrin Defne DUNDAR, Kadir KUCUKCERAN, Mustafa
Kiirsat AYRANCI, Emre ACAR

11.19-11.26 CS17 A Rare Hip Fracture-Dislocation Case Seen in the Oner KILINC, Kemal SENER

Emergency Department: Femoral Head Fracture and
Acetabulum Fracture

11.26-11.30 Soru-Cevap
11.30-11.45 Ara
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11.45-12.45

11.45-11.52

11.52-11.59

11.59-12.06

12.06-12.13

12.13-12.20

12.20-12.27

12.27-12.34

12.34-12.41

12.41-12.45

8.00-9.00

8.00-8.07

8.07-8.14

8.14-8.21

8.21-8.28
8.28-8.35
8.35-8.42

8.42-8.49

8.49-8.56

8.56-9.00
9.00-9.15

~
it
cl ULUSIARARASI
ARADEMIK ACT
o 1P RONGRESI

L 3
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AL AKATEMI TSTIM DRI

Sézlii Bildiri Oturum 8
Oturum Baskani: Dr. Siileyman OZCAN
Dr. Ceren SEN TANRIKULU

CS18

CS19

CS29

CS28

CS22

CS23

CS24

Acil Serviste Akut Apandisit Tanili Hastalarda Immatur
Graniilosit Diizeyleri ve Notrofil/ Lenfosit Oraninin
Klinikteki Yeri

Multitravma Hastalarinda Yaralanma Siddet Skoru, Ters
Sok Indeksi ve Laktat Seviyesinin Yogun Bakimda Kalis
Siiresi ve Mortaliteyi Ongormedeki Degerinin
Karsilastirilmast

Ozofagusta Yabanci Cisim

Ravmatik Subaraknoid, Subdural ve Epidural Kanamasi
Bir Arada Olan Hasta

Nazli KARAKUS KENAN, Emine DOGAN, Fatih Cemal
TEKIN, Birsen ERTEKIN

Omer Faruk DEMIRAYAK, Sedat KOCAK, Oguz
KARACADIR

Mehmet Ali CIMEN, Esma DELICE CIMEN, Mustafa
Kiirsat AYRANCI

Dervis KURNAZ

Acil Tiptaki Travma Alaminda Tiirkiye'den Yazilan En Cok Nurullah fshak ISTK

Atif Alan [lk 25 Yaymin 10 Yillik Degerlendirmesi: 2000-

2010 ve 2010-2020 Yillar1 Karsilastirmasi
Trafik Kazas1 Sonras1 Akut Servikal Intervertebral Disk

Baycan KUS, Goézde YILMAZ, Fatma HANCER CELIK,

Hernisi: Acil Serviste Magnetik Rezonans Goriintiileme ile Necmi BAYKAN

Hizli Taninin Onemi

Zamanla Yarigmay1 Gerektiren Gastorintestinal Kanama
Nedeni: AORTOOZOFAGEAL FiSTUL

CS26 Karm Agrisinda Nadir Ama Oliimeiil Bir Sebep: Leriche
Sendromu
Soru-Cevap
Salon D
Sozlii Bildiri Oturum 9

Oturum Bagkani: Dr. Aysegiil BAYIR
Dr. Selahattin GURU

CS27

CS25

CS21

AS1
AS6
AS2

AS3

AS4

Senkop ile Bagvuran Hastada Beklenmedik Son: Dalak
Laserasyonu

Bilgisayarli Tomografideki (BT) Nadir Bir Sonug: Zeytin
Cekirdegine Bagh ILEUS

Deneysel Kafa Travmasi Olusturulan Ratlarda Erken
Dénemde Serum Neurogranin ve PNF-H Diizeyi
Zehirlenmelerde Taburculuk Durumu

Aortada Intramural Trombiis ve Miyokard Infarktiisii
Acil Servise Bagvuran Multitravma Hastalarinda Doku
Satiirasyon Cihazi Olciimleriyle Kan Uriinii Thtiyaci ve
Mortalite Ongoriilebilir Mi?

COVID-19 Tanili Kritik Hastalarda, Platelet Lenfosit
Orani, Monosit Lenfosit Orani ve Diger Baz1 Hematolojik
Degerlerin Prognoza Etkisi

Efe KANTER, Lalegiil COSKUN, Osman Sezer
CINAROGLU

Ahmet KAYALI, Semih Musa COSKUN

Gozde YILMAZ, Fatma HANCER CELIK, Rukiye
AYTEKIN AKDAG, Necmi BAYKAN

Miisliime KASA, Ahmet UYANIK, Hasan Gazi UYAR

Goksel AYDOGAN, Ayse ARMAGAN AYDOGAN, Halil
ibrahim CIKRIKLAR, Sahin ASLAN

Burak Can SANAL

Burak Can SANAL

Abdullah Sadik GIRISGIN, Musa GOKMEN

Siimeyra DEDE, Abdullah Sadik GIRISGIN

Acil Servise Trafik Kazas1 ile Bagvuran Hastalarin Maliyet Abdullah Sadik GIRISGIN, Furkan YILDIRIM

Analizi

Soru-Cevap

Ara
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9.15-10.15

9.15-9.22

9.22-9.29

9.29-9.36

9.36-9.43

9.43-9.50

9.50-9.57

9.57-10.04

10.04-10.11

10.11-10.15
10.15-10.30
10.30-11.30

10.30-10.37

10.37-10.44

10.44-10.51

10.51-10.58

10.58-11.05

11.05-11.12

11.12-11.19

11.19-11.26

11.26-11.30
11.30-11.45

«m ﬂ%‘g}

M GETIM DRI

ACL AKADE

N
,

5

Sozlii Bildiri Oturum 10
Oturum Baskani: Dr. Hatice KUCUKCERAN
Dr. Sezen ARGIN

AS5  Oral Antikoagiilan Kullanan Hastalarda Kanama
Komplikasyonu I¢in Risk Faktorleri

AS10 Hiperosmolaritenin Kardiyak Etkisi

AS9  Ankara Etlik Sehir Hastanesi Eriskin Acil Servise Bir
Haftalik Siiregte Basvuran Adli Vakalarin
Degerlendirilmesi

AS8  Gogiis Agrist ile Acil Servise Bagvuran Hastalarin Gegmis
Koroner Anjiyografi ve Poliklinik Sonug¢larinin Majér
Kardiyak Olay Gelismesindeki Rolii

AS7 Kapadokya Bolgesinde 9 Giinliik Bayram Tatili Siirecinin
Acil Servise Bagvuran Trafik Kazalar1 Oranina Etkisi

AS2  CPR Sirasinda USG ile Olgiilen Optik Sinir Kilif Capi
Degisimi Mortalite Ongordiiriiciisii Miidiir?

HS1  Tokat il Merkezinde Bulunan Kiigiik Orta Biiytikliikte
Isletmeler’de (Kobi) Calisanlarin Ik Yardim Bilgi
Diizeyleri ve Oz Yeterlikleri

CS9  Yesil Bolgeden Operasyona: Bir Duodenal Perforasyon
Olgusu

Soru-Cevap

Ara

Sozlii Bildiri Oturum 11 )
Oturum Bagkani: Dr. Yusuf YILMAZTURK
Dr. Fatih SELVI

KS2
KS1

KS3

KS4

KS12

KS5

KS6

KS7

Nitrik Asit Maruziyeti

Acil Servise Getirilen Geriatrik Adli Travma Olgularinin
Degerlendirilmesi

Acil Yogun Bakimda Beyin Oliimii; Vaka Sunumu

Coban Cigegi Zehirlenmesi: Bir Vaka Sunumu

Akut Svo Hastasinda Trombolitik Tedavi Sonrasi
Tromboemboli Olgusu: Vaka Sunumu

Acil Servis Basvurularinda Insidental Kanser Vakalari

Acil Yogun Bakimda Yatan Anafilaksi Vakalarimin
Demografik Incelemesi

Notrofil Lenfosit Oraninin, Sepsisin Siddetinin
Belirlenmesinde Prokalsitonin ile Karsilastirilmasi

Soru-Cevap

Ara

Deniz YAVUZER iLIK, Sedat KOCAK

Ahmet Stuikrit TUTAL
Omer Faruk TURAN

Merve DEMIRYUREK, Kadir KUCUKCERAN, Mustafa
Kiirgat AYRANCI, Sedat KOCAK, Abdullah Sadik )
GIRISGIN , Zerrin Defne DUNDAR , Yusuf YILMAZTURK

Mehmet OKTAY

Umut PAYZA, Mehmet Goktug EFGAN, Goker
CAKIR, Damla OZDEMIR KURTULUS

Serhat KARAMAN, Haktan CAGLAY AN, Burak HASGUL

Oéug KARACADIR, Zerrin Defne DUNDAR, Ahmet
BOGAZ, Kadir KUCUKCERAN, Mustafa Kiirsat AYRANCI

Mustafa Selcuk SOLAK, Saniye Goknil CALIK
Saniye Géknil CALIK, Emine KADIOGLU, Feray EL MA

Veli ERDUHAN, Sedat KOCAK, Abdullah Sadik
GIRISGIN, Zerrin Defne DUNDAR, Mustafa Kiirsat
AYRANCI, Kadir KUCUKCERAN

Yakup SAGLAM, Ramazan KOYLU, Saniye Goknil CALIK,
Emine KADIOGLU

Mustafa Kiirsat AYRANCI, Mehmet YUCE, Mustafa
OZDAMAR

Sibel GUCLU UTLU, Furkan AKPINAR, Omer Faruk
SIMSEK

Orhan DELICE, Mustafa KAYA, Fadime KILINC SEKER

Ibrahim ORHON, Ibrahim TATAR, Abdullah Sadik
GIRISGIN
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11.45-12.45

11.45-11.51

11.51-11.57

11.57-12.03

12.03-12.09

12.09-12.15

12.15-12.21

12.21-12.27
12.27-12.34
12.34-12.45

9.00-10.00

9.00-9.05

9.05-9.10

9.10-9.16

9.16-9.21

9.21-9.27
9.27-9.32
9.32-9.38
9.38-9.43

9.43-9.49

9.49-9.54

9.54-10.00

TULUSLARARASI
ARADEMIK ACl
1P KONGRESI
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Sozlii Bildiri Oturum 12
Oturum Bagkani: Dr. Reyhan CUHADAR
Dr. Muhammet Rasit OZER

KS8  Iyonize Kalsiyum Eritrosit Siispansiyonu Thtiyacim
Gosterir Mi?

KS10 Mide Botoksu Bilindigi Kadar Masum Mudur? Mide
Botoksu Sonras1 Komplikasyon Gelisen 2 Vakanin
Sunumu

KS11 Geriatrik Hastalarda Mortalitenin Ongoriilmesinde Ulusal
Erken Uyar1 Puani1 2 ve Laboratuvar Verileri Karar Agaci

Erken Uyar1 Puaninin Degerlendirilmesi...
KS9 Mavi Kod Cagrilarmin Etkinligi

AS1 Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servisine
deprem nedeniyle zarar gérme sikayeti ile bagvuran
depremzedelerin demografik verileri ile goriintiileme
yontemlerinin klinik sonuglarina gore arastirilmasi.

AS2  Deprem Sonras: Aile Hekimligi Afet Poliklinigi Deneyimi

PS1  Travma Sonrasi Insidental Saptanan Orta Lob Sendromu

CS30 Siniizitin Nadir Komplikasyonu: Subdural Ampiyem
Soru-Cevap

Poster Bildiriler

Poster Sunum Oturumu
Oturum Bagkani: Dr. Mustafa CALIK
Dr. Mustafa Kiirsat AYRANCI

CP1 Arnold-Chiari Sendromu

CP2 Intertrochanteric Femur Fracture with Diabetic
Ketoacidosis and Femoral Artery Thrombosis: A
Challenging and Rare Case

CP3  Spondilodiskit ile Gelisen Psoas Absesi Olgusu

CP5  Siiperior Mezenterik Arter Sendromu (Wilkie Sendromu):

Olgu Sunumu
CP7 Cocuklarda Unutulan Bir Tan1, Sciwora
CP6 Perikardiyal Tamponad ve PAAG
DP1 Kardiyak Riiptiir: Neden Mi? Sonu¢ Mu?

DP2  Sakli Olan1 Ortaya Cikaralim: Acil Serviste Kist Hidatikle

Sans Eseri Karsilagsma

DP3  Kemoterapi Tedavisi Alan Hastada Amfizematoz Sistit

DP5  Acil Serviste Sepsis: NEWS ve qSOFA'nin Rolil

Abdullah Sadik GIRISGIN, Kadir KUCUKCERAN, Ismail
Bugra BILEN
Siileyman KIRIK, Ismail Anil CANDAS

Kadir KUCUKCERAN, Mustafa Kiirsat AYRANCI, Sedat
KOCAK, Abdullah Sadik GIRISGIN, Zerrin Defne
DUNDAR, Sami ATAMAN, Enes BAYINDIR, Oguz
KARACADIR, Ibrahim TATAR, Mustafa DOGRU

Hasan Gazi UYAR, Fatih IKiZ, Aysegiil BAYIR, Hasan
KARA, Ahmet UYANIK

Nuray KILI

Aysel KURNAZ, Nur DEMIRBAS, Hatice KUCUKCERAN,
Nazan KARAOGLU, Fatma Goksin CIHAN

Burcu OZEN KARABULUT, Erdem IBA, Tolga KALAYCI
Muhammet Ali ERINMEZ

Iiteris Kagan CANDIR, Metehan CAKMAZ, Kadir
KUCUKCERAN

Oner KILINC, Kemal SENER

Umut PAYZA, Hilmi CANAKKALE, Damla OZDEMIR
KURTULUS
Miislime KASA, Siileyman OZCAN, Birsen ERTEKIN

Hasan Gazi UYAR, Emine BASARAN UYAR

Hasan Gazi UYAR, Emine BASARAN UYAR

Tuba CEVIZCI, Mustafa CEVIZCI

Kardelen YALCIN, Ahmet Taha SAHIN, Mustafa CELIK

Hiiseyin Furkan KUCUKBEZIRCI, Sena SAYILIRER,
Giilistan YILDIRIM

Yeliz ilkem SAHIN, Hanife Pmar CELIKAY, Ayse
KARAKULLUKCU, Ata Eray OZUDOGRU, Ayse ARIKAN
OZER, Enver Yigit YAGMUROGLU, Hilal irem ARSLAN,
Nevzat CANPOLAT, Sefa KESKIN, Zehra Zeynep AKSOY

DP4  Frank Isareti ve Koroner Arter Hastalig1 Arasindaki fliski: Furkan BOSTANCI, Yusuf YURUMEZ

Literatiir Taramasi
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8.00-8.45
8.45-9.00
9.00-9.45

9.45-10.00
10.00-10.45

10.45-11.00
11.00-11.45

11.45-12.00
12.00-13.00

13.00-13.30

9.00-9.45

9.45-10.00
10.00-10.45

10.45-11.00
11.00-11.45

11.45-12.00
12.00-13.00

19 SUBAT 2024 - Salon A

AKILCI ANTIBIYOTIK KULLANIMI
Ara

HEMODINAMIK STABILIZASYON
Sepsiste

Travmada

Anaflakside

KAHVE ARASI

ADLI TIP

Acilde atlanan adli durumlar

Malpraktisten nasil korunuruz

Malpraktiste ceza ve tazminat davasi durumunda siire¢ yonetimi
KAHVE ARASI

DAHILI ACILLER 1

Klavuzlara gore hiperglisemik hastaya yaklasim
Oliimciil elektrolit bozukluklarina yaklasim
Atak ASTIM m1? KOAH mi1?
KAHVE ARASI
DAHILI ACILLER 2
Adrenal yetmezlik ve kriz
Tiroid acilleri
Hipoglisemik hasta
Kapanig
Salon B
GORUNTULEME

Direkt grafide siklikla atladigimiz durumlar

Bilinmesi gereken hayati tomografi bulgulari (beyin-boyun)
Bilinmesi gereken hayati tomografi bulgular (toraks-batin)
KAHVE ARASI

SIK KARSILASILAN DURUMLARDA TEDAVI PRENSIPLERI

GIS kanamalarda medikal tedavi

Acil hipertansif hastada oral/IV ila¢ kullanimi
Hangi agriy1 hangi yolla keselim?

KAHVE ARASI

TOKSIKOLOJI

Toksikoloji diisiindiirecek semptomlar (toksidromlar)

Zehri uzaklagtirmada extrakorporeal metodlar

Zehirlenme tedavisine kilavuzlar esliginde giincel yaklagimlar
KAHVE ARASI

OZEL HASTADA OZEL DURUM

Pediatride s1v1 tedavisinin onemi
Geriatrik hastaya yaklasim
Hipo ve hipertermi
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