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DAVET MEKTUBU

Degerli Saghk Calisanlar,

Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Tip Fakdltesi Acil Tip Anabilim Dali
tarafindan 27-29 Mart 2026 tarihleri arasinda diizenlenecek "Karaman Acil
Tip Klinigi ilkbahar Kongresi“ne sizleri davet etmekten biyiik mutluluk
duymaktayiz.

Klinigimiz tarafindan Karamanoglu Mehmetbey Universitesi ve Karaman
Tip Dernegi'nin destek ve katkilariyla, bu yil ilki Antalya Concorde De
Luxe Resort'da diizenlenecek olan "Karaman Acil Tip Klinigi ilkbahar
Kongresi“nin temel amaci, katiimcilara Acil Tip alaninda son gelismelerin
sunuldugu, teorik ve pratik mesleki deneyimlerin paylasildigi akademik bir
platform saglamaktir.

Kongrenin glncel literatir taramasi, vaka takdimi gibi teorik sozli ve
poster sunumlarin yani sira, Acil Tip Alaninda goérev yapan degerli
akademisyen, uzman ve pratisyen hekim, hemsire ve alana ilgi duyan tim
kademelerdeki saglik personelini bir araya getirmek, fikir alisverisinde
bulunmak suretiyle de, bilim alanina katki saglayacak 6énemli bir etkinlik
olacagini dusiinmekteyiz. Kongre sunum dili Tirkce ve ingilizcedir.

Kongreye katiliminiz ve sizlerden gelen akademik calismalariniz ile daha

verimli olacagina inandigimiz "Karaman Acil Tip Klinigi ilkbahar
Kongresi“ne tim saglik calisanlarini davet etmekten onur duyariz.
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Dog. Dr. Dilek ATIK Doc. Dr. Hatice Seyma AKCA
Karaman Acil Tip Klinigi Karaman Acil Tip Klinigi

Email: karamanadiltip@gmail.com
Web: www karamanaciltip.com




BILIM KURULU

Dogc. Dr. Dilek ATIiK )
Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dah

Dog. Dr. H. Seyma AKCA
Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dah

Do¢. Dr. Emre “G(")KCEN
Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dah

Dog¢. Dr. Ramiz YAZICI
SBU Kanuni Sultan Siileyman EAH Acil Tip Anabilim Dal

Dog¢. Dr. Umut OCAK
SBU Bursa Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dah

Doc. Dr. Levenf ALBAYRAK
Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dah

Dog¢. Dr. Emine KADIOGLU
SBU Taksim EAH Acil Tip Anabilim Dah

Dog. Dr. Sevilay VURAL
Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dah

Prof. Dr. Miicahit GUNAYDIN
Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dah

Doc. Dr. Abuzer OZKAN
SBU Taksim EAH Acil Tip Anabilim Dah

Prof. Dr. Abdullah ALGIN
SBU Umraniye EAH Acil Tip Anabilim Dah

Do¢. Dr. Ahmet Burak ERDEM
SBU Etlik Sehir Hastanesi Acil Tip Anabilim Dalh



Dog. Dr. Biilent ISIK )
Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dah

Dog. Dr. Ahmet DURSUN
Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dah

Dog. Dr. Ozlem DULGER
Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dah

Dog. Dr. Fatih TANRIVERDI
SBU Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Anabilim Dah

Dog. Dr. Serdar OZDEMIR
SBU Umraniye EAH Acil Tip Anabilim Dah

Dog. Dr. Atakan SAVRUN
SBU Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Anabilim Dah

Dog¢. Dr. Sinan YILDIRIM
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dah

Dr. Ogr. Uyesi Ramazan UNAL
Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dah

Dog¢. Dr. Bensu BULUT
SBU Giilhane EAH Acil Tip Anabilim Dah

Dr. Ogr. Uyesi Abdurrahman YILMAZ
Usak Universitesi T1ip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dal

Dr. Ogr. Uyesi Mikail KUSDOGAN
Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dah

Dr. Ogr. Uyesi Hasan Burak KAYA
Kastamonu Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dah



Dr. Ogr. Uyesi Cesareddin DIKMETAS
Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dalh

Uzm. Dr. Giiler TEPE TETIK
Saghk Bakanhg Dosemealti Devlet Hastanesi

Uzm. Dr. Seyda Tugba SAVRUN
Saghk Bakanhg: 112 Komuta Kontrol Merkezi Ankara



KONGRE ANA PROGRAMI

27.03.2026 (CUMA)

11.00-12.00 ACILIS
HALL A (GALAKSi SALON)
OTURUM 1 KLAVUZLAR VE GUNCELLEMELER
OTURUM BASKANI: DOG. DR. HATICE SEYMA AKCA - DOG. DR. SINAN YILDIRIM
BLS
14.00-14.20 4 pR ®GR. UYESI HASAN BURAK KAYA
ALS
14.20-14.40 DOC. DR. SERDAR OZDEMIR
PALS
14.40-15.00 DOC. DR. ABUZER OZKAN
15.00 — 15.20 COFFEE BREAK
HALL A (GALAKSi SALON)
OTURUM 2 TRAVMA
OTURUM BASKANI: DR. OGR. UYESi SUKRU SALiH TOPRAK - DR. OGR. UYESi RAMAZAN UNAL
1520-15.40 | ATLS 1I'DE NELER DEGISTI
: : DR. OGR. UYESi CESAREDDIN DiKMETAS
15.40-16.00 | TRAVMADA YASAMIN IKI UCU: GERIATRIK VE PEDIATRIK TRAVMAYA OZEL YAKLASIM
: : DOC. DR. GOKHAN YILMAZ
16.00-16.20 | TRAVMATIK SOK YONETIMINDE GOZDEN KACAN TUZAKLAR VE KISITLILIKLAR
: : DR. OGR. UYESI MEHMET BICER
16.20 — 16.40 COFFEE BREAK
HALL A (GALAKSi SALON)
OTURUM 3 VAKALAR
OTURUM BASKANI: DOC. DR. ATAKAN SAVRUN - DR. OGR. UYESi HANDE NEViN DiKEL GOREN
16.40-17.00 | YVAKALAR OZELINDE ATU KARARI (KARDIYO RENAL)
: . ARS. GOR. DR. BORAN POLAT
17.00-17.20 | ALERJIK RINIT Mi? SOGUK ALGINLIGI MI?
: : ARS. GOR. DR. BURCU SENA AYDIN
28.03.2026 (CUMARTESI)
HALL A (GALAKSi SALON)
OTURUM 1 KARDIYOLOJi
OTURUM BASKANI: DOG. DR. DILEK ATIiK - DOC. DR. BENSU BULUT
AKS GUNCEL KLAVUZLAR
09.00-09.20 DOC. DR. FATIH TANRIVERDI
OMI NOoMi
09.20-09.40 bR OF. DR. NALAN KOZACI
09.40-10.00 | ANTIKOAGULANLARA GUNCEL BAKIS$

DOC. DR. BELiZ OZTOK TEKTEN

10.00 — 10.20

COFFEE BREAK

HALL A (GALAKSi SALON)

OTURUM 2 GORUNTULEME
OTURUM BASKANI: PROF. DR. FATMA MUTLU KUKUL GUVEN - PROF. DR. NALAN KOZACI
BT KONTRASTLI MI? KONTRASTSIZ MI?
10.20-10-40 § ;701 DR. AHMET ERDUR
1040-11.00 | AKUT BATINDA TOMOGRAFININ YERI
: : DR. OGR. UYESI SUKRU SALIH TOPRAK
UCUNCU GOZUMUZ USG
11.00-11.20 3¢ DR EMRE GOKCEN
11.20-11.40 | ZORLU ENTUBASYONDA USGNIN YERI
: : DOC. DR. ATAKAN SAVRUN
11.40 - 13.00 OGLE YEMEGI
HALL A (GALAKSi SALON)
OTURUM 3 DAHiLi HASTALIKLAR
OTURUM BASKANI: DOGC. DR. EMRE GOKCEN - DR. OGR. UYESi HASAN BURAK KAYA
B SET DIYABETIK ACILLERDE GUNCEL TANIMLAMALAR VE TEDAVIi STRATEJILERI]

UZM. DR. SELIN YILMAZ




AKUT ADRENAL YETMEZLIK

13.20-13.40 | "7\, DR. BERIL CEVIZOGLU
ACIL VAKALARDA ILETISIM
13.40-14.00 | ;7). DR. TUBA SAVRUN
14.00 — 14.20 COFFEE BREAK
HALL A (GALAKSi SALON)
OTURUM 4 ACIL PRATIGINDE YAPAY ZEKA
OTURUM BASKANI: PROF. DR. OKHAN AKDUR-DOG. DR. EKiM SAGLAM GURMEN
14.20-14.40 | YAPAY ZEKA ILE VERI TARAMA NEKADAR GUVENLI?
’ ’ UZM. DR. MEHMET BERK EYINC
14.40-15.00 BULGULARDAN T1§NIYA AgiLDE YAPAY ZEKA BASARISI
’ ’ DOC. DR. EKIM SAGLAM GURMEN
15.00-15.20 ACIL BT RAPORLAMADA YAPAY ZEKA MI? DOKTOR MU?
’ ’ DOC. DR. SINAN YILDIRIM
15.20 — 15.40 COFFEE BREAK
AKILCI ILAC KULLANIMI
15.40-16.00 ARS. GOR. DR. ELiF NUR MADRAN
16.00-17.00 KAPANIS VE BELGE TAKDIMI
27.03.2026 (CUMA)
HALL B (HALLEY SALON)
OTURUM 1 GiRIiS VE HI-MAP CERGEVESI
OTURUM BASKANI: DR. OGRETiM UYESi RAMAZAN UNAL
13.20-13.40 | RUSH PROTOKOLUNUN AMACI VE KLINIK ONEMI
: : DR. OGRETIM UYESI RAMAZAN UNAL
HI-MAP PLANININ GENEL YAPISI
13.40-14.00 | ;7M. DR. BERIL CEVIZOGLU
14.00-14.20 SOK TIPLERININ HIZLI TANINMASINDA ULTRASONUN ROLU
’ ’ UZM. DR. MEHMET BERK EYINC
14.20 — 14.40 COFFEE BREAK
HALL B (HALLEY SALON)
OTURUM 2 HEART & IVC
OTURUM BASKANI: DOG.DR. DiLEK ATiK
14.40-15.00 | EEART (KALP); PERIKARDIYAL EFUZYON, TAMPONAD, LV FONKSIYONU, RV DILATASYONU
’ ’ DR. OGRETIM UYESI OMER JARADAT
s || A VOLUM DURUMU, PRELOAD iPUCLARI
’ ’ ARS. GOR. DR. ANILCAN KILIC
15.20-15.40 M (MORISON-FAST)-A (AORTA)- P (PULMONER) TARAMASI
: : DR. OGRETIM UYESI RAMAZAN UNAL
28.03.2026 (CUMARTESI)
oTURUMU HALL B (HALLEY SALON)
08.00 — 16.50 TRAUMA-CERRAHI
’ ’ OTURUM BASKANI: DOGC. DR. SiNAN YILDIRIM- DOC. DR. OKAN BARDAKCI
OP 1. Gegirilmis Kafa Travmasi Zemininde Siniizit Kaynakli Frontal Lob Beyin Apsesi: “Double-Hit” Patofizyolojisinin Klinik
08:00-08.10 Yansimasi
Ahmet Erdur
08.10-08.20 OP 2. GKS 15 Ama Tehlike Biiyiik: Geng Hastada Gecikmis Kronik Subdural Hematom
TR Alper Nalci, Fuat Akyliz, Mustafa Rutkay Bulut, Hasan Burak Kaya, Mira¢ Kog¢, Fatma Mutlu Kukul Giiven
OP 3. Percheron Arter Enfarkti: A Case Report
Ui A2 Beril Cevizoglu, Mehmet Berk Eying, Ramazan Unal, Alper Ugras
08.30-08.40 OP 4. Warfarin Kullanimina Bagli Spontan intramural Bagirsak Hematomu: iki Olgu Sunumu
: ’ Alperen Yildiz, Haci Mehmet Caliskan, Burak Sahin
08.40-08.50 OP 5. Olgu Sunumu; Splenik Arter Anevrizmasi
s Boran Polat, Dilek Atik, Aslihan Onuralp, Habib Ali Yalama, Burcu Sena Aydin, M. Melih Emirahmetoglu
OP 6. Major Hemorajide Hipokalsemi mi, Hemodinamik Cokiis mii? Erken ve Ge¢ Mortalitede iyonize Kalsiyum ile Sok
08.50-09.00 indeksinin Karsilastirmali Analizi

Ersin Toprak, Nesrin Gokben Beceren, Yagmur Dede, Ahmet Yunus Hatip




OP 7. Gudiik Apandisit Vaka Sunumu

R0 e Elif Nur Madran, Hatice Seyma Akg¢a, Beyza Daglioglu, Dilek Atik
09.10 — 09.20 OP 8. Kanalikiil Kesisi Tamiri Sonrasi Tiip Retansiyon Siiresinin Anatomik ve Fonksiyonel Basariya Etkisi
’ ) Ali Kiiciikédiik , Nevin Hande Dikel Géren
OP 9. Yiiksek Enerijili Trafik Kazasi Sonrasi Gelisen Subtotal Amputasyon ve Total Brakiyal Pleksus Yaralanmasi: Multidisipliner Bir
09.20-09.30 : Yaklasim ve Sevk Stratejisi
Fatih Tanriverdi, Ayse Siimeyye Ar, Kiibra Tiirkyilmaz Kilic, Ekin Ozkan, Kerim Alper Tomakin, Omer Faruk ince
09.30 — 09.40 OP 10. Aniirinin Nadir Bir Nedeni: Spontan Mesane Ruptiirii
’ ) Fatih Caglar Geng, Fuat Akytiz, Alper Nalci, Hasan Burak Kaya, Mira¢ Kog, Fatma Mutlu Kukul Giiven
09.40 — 09.50 OP 11. Fou_rnier Gangreni Olgusu Isiginda Nekrotizan Yumusak Doku Enfeksiyonlari
Mehmet BICER
09-50 — 10.00 OP 12. Geri Dondiiriilebilir Travmatik Arrest Nedenleri: Bilateral Torasik Dekompresyon ile Dramatik Yanit
Fatih Caglar Geng, Mustafa Rutkay Bulut, Oguz Alp Pakéz, Hasan Burak Kaya, Mirag¢ Kog, Fatma Mutlu Kukul Given
10.00 - 10.20 COFFEE BREAK
HALL B (HALLEY SALON)
OTURUM 1 TRAUMA-CERRAHI
OTURUM BASKANI: DOC. DR. FATiH TANRIVERDI- DR. OGRETiM UYESi HASAN BURAK KAYA
OP 13. Gebelikte Sedasyonsuz Omuz Rediiksiyonu: Prakash Yontemi ile Hizli ve Giivenli Bagari
10.20-10.30
Hasan Burak Kaya
10.30 — 10.40 OP 14. Aile ici Siddet Olgularinda Acil Servis Bagvuru Ozellikleri ve Rekiirren Basvuru Analizi
Isil Kavakli
10.40-10.50 OP 15. Servikal Spinal Stenoz Zemininde Dﬁ;nje Sonrasi Gelisen Travmatik Santral Kord Sendromu; OLGU SUNUMU
Muhammet Can Yildiz, Beyza Bulut, Ramazan Unal, M. Furkan Hatipoglu, Yunus Emre Giilel
10.50-11.00 OP 16. Sol Ust Kadran Agrisinin Nadir Bir Nedeni: Dalak Apsesi
Mehmet Emin Yilmaz, Fatih Caglar Geng, Mustafa Rutkay Bulut, Hasan Burak Kaya, Mira¢ Kog, Fatma Mutlu Kukul Giiven
11.00-11.10 OP 17. Acil Serviste Nadir Bir Klinik Belirti: Fekaliiri ile Prezente Olan Enterovezikal Fistiil
T Mustafa Rutkay Bulut, Fuat Akyiiz, imran Sona Ayvali, Hasan Burak Kaya, Mirag
OP 18. Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin acil servisine bagvuran ve goz klinigine konsiilte edilen hastalarin klinik
11.10-11.20 ozellikleri
Nevin Hande Dikel Géren, Ali Kii¢likédiik
11.20-11.30 OP 19. Kiint Toraks Travmas! Sonrasi Gelisen Travmatik Aort Riiptiirii
Oguz Alp Pakéz, Alper Nalci, Imran Sona Ayvali, Hasan Burak Kaya, Mirag¢ Kog, Fatma Mutlu Kukul Giiven
OP 20. Motosiklet Kazasi Sonrasi Kirilk Olmadan Gelisen Servikal Miyelopati: Bir Olgu Sunumu
11.30-11.40 .
Onur Kocaman, Buse Dilan Yemen
OP 21. Geg Bagvuruda Splenik Ruptiriin e-FAST ile Tanisi ve Konservatif Yonetimi: Bir Olgu Sunumu
11.40-11.50 .
Onur Kocaman, Elif Nur Cambaz
OP 22. Kiint Abdominal Travma Sonrasi Gelisen Ve Evre 5 Yaralanmayi Taklit Eden Gegici Renal Arter Vazospazmi: Tanisal Bir
11.50-12.00 Karmasa
Ramazan Unal
12.00-12.10 OP 23. Beklenmeyen ikinci Perde: KoIesisEektomi Sonrasi intraabdominal Abse
Semiha Olur, Habib Ali Yalama, Ramazan Unal, Dilek Atik, M. Furkan Hatipoglu, M. Can Yildiz Gizem Kéken, G6khan Kirlar
OP 24. Minér Ama Ciddi: Pediatrik Penetran Okiiler Travma
12.10-12.20 Semiha Olur, Ramazan Unal, Boran Polat, Onur Salih Celikten, Aslthan Onuralp, Gizem Kéken, Gékhan Kirlar, M. Furkan Hatipoglu,
M. Can Yildiz
OP 25. Toplumda Tetanoz Asisi ve Hastaligina Yonelik Bilgi ve Farkindalik Diizeyinin Degerlendirilmesi: Kesitsel Bir Anket
12.20-12.30 Calismasi
Miige Yenigiin
OP 26. Acil Servise Basvuran Pediatrik Travma Vakalarin Tek Merkezli Retrospektif Degerlendirilmesi: Yaralanma Bolgesi, Cerrahi
12.30-12.40 Miidahale, Yatis ve Mortalite Verilerinin Analizi
Yunus Yatmaz
OP 27. Acil Servis Calisanlarinin Kuduz Hastaligi ve Temas Sonrasi Profilaksi Konusundaki Bilgi ve Farkindalik Diizeylerinin
12.40-12.50 Degerlendirilmesi
Medine Akkan Oz
OP 28. Acil Servise Basvuran Delici-Kesici Alet Yaralanmalarinda Majoér Girisim Gereksiniminin Basit Bagvuru Degiskenleri ile
12.50-13.00 : Ongoriilmesi
Medine Akkan Oz-Ozgiir Omer Yildiz
13.00-14.00 OGLE YEMEGI
HALL B (HALLEY SALON)
OTURUM 3 DAHiLi HASTALIKLAR
OTURUM BASKANI: DOGC. DR. SERDAR GZDEMIR- DOC. DR. BENSU BULUT
14.00 -14.10 OP 29. Basit Bir Enfeksiyon Mu, Daha Fazlasi Mi? Ebv ile iliskili Bir Olgu
Beyza Daglioglu, Hatice Seyma Akga, Elif Nur Madran
0 20 OP 30. Acil Servis Bagvurusuyla Yatirilan Pulmoner Emboli Hastalarinda Yogun Bakimda Hematolojik Belirteglerin Prognostik Rolii
Sl Mesut Bala, Tugba Yildirim, Fatih Tanriverdi, Atakan Savrun
OP 31. Radyasyon Pnémoniti Tanisinda Yatak Basi Akciger Ultrasonografisinin Rolii: Bir Olgu Sunumu
14.20-14.30 )
Omer Jaradat, Furkan Yildirim
OP 32. Cocuk Acil Servise Anormal Uterin Kanama ile Basvuran Adolesanlarin Degerlendirilmesi: iki Yillik Retrospektif Analiz
14.30-14.40 e
Ramazan Biilbiil
14.40 — 14.50 OP 33. The ACS Impostor: Yamaguchi Syndrome in Clinical Perspective

Burcu Sena Aydin, Dilek Atik, Yunus Emre Giilel, Boran Polat, Aslihan Onuralp, Habib Ali Yalama




OP 34. Yetiskinde Krup: Stridorun Unutulan Bir Nedeni

1Bl Mehmet Emin Yilmaz, Alper Nalci, Levent Kayaoglu, Hasan Burak Kaya, Mira¢ Kog, Fatma Mutlu Kukul Giiven
15.00-15.10 OP 35. Acil Serviste Ani Biling Degisikliginin Nadir Bir Nedgni: Percheron Arteri Enfarkti
) ) Oguz Alp Pakéz, Mehmet Emin Yilmaz, Fatih Caglar Geng, Usame Glille, Hasan Burak Kaya, Mira¢ Kog, Fatma Mutlu Kukul Giiven
15.10-15.20 QP 36. Popii(er Bir Antl".-Obezite Ajaninin Nadir Bir Sunumu: Tirzepatid ve Ust GIS Kanamasi
Omer Faruk Ince, Ekin Ozkan, Fatih Tanriverdi, Atakan Savrun, Melek Soykan
OP 37. Moksifloksasin Kullanimi Sonrasi Gelisen Edinilmis Uzun QT Sendromu ve Ventrikiiler Tasikardi: Bir Olgu Sunumu
15.20-15.30 i P F -
Glilsiim In, Isa Gékhan Yalgin
OP 38. Acil servise bas agrisi sikayeti ile bagvuran hastalarda beyin bilgisayarli tomografi (BT) bulgularinin degerlendirilmesi ve
15.30-15.40 tetkik edilen hastalarin klinik sonlanimlarinin incelenmesi
Ugur SAKAR
15.40-15.50 OP 39. Cevresej Tebuconazole Maruziyetini _'_I'akiben Gelisen Akut inme Taklitgisi: Geri Doniistimlii Toksik Ensefalopati
: . Samiye Kocal, Omer Yasir Boz, Ahmet Talha Oztiirk, Yasin Golciik
15.50-16.00 OP 40. Dogum Sonrasi Gelisen Optik Nérit: Gorme Kaybi ve Nébet Birlikteligi
: i Veli Agglil, Anilcan Kilig, Bilgehan Mutlu
16.00-16.10 OP 41. Sepsiste Mortalite igin Erken Bir Prediktor: Erontal QRS-T Agisi
) ) Rukiye Caprak, Furkan Cagri Oguzlar, Yagmur Dede, Isa Gokhan Yalgin
OP 42. Acil servise bagvuran ve akut b6ébrek yetmezligi (ABY) tanisi alan hastalarin klinik 6zelliklerinin, tedavi siireglerinin ve
16.10-16.20 klinik sonlanimlarinin degerlendirilmesi
Ramiz YAZICI, Bensu Bulut, Hiiseyin Mutlu
OP 43. Acil servise bagvuran ve akut pankreatit tanisi alan hastalarin klinik 6zelliklerinin, gériintiileme bulgularinin ve klinik
16.20-16.30 sonlanimlarinin degerlendirilmesi
Esma Kir
16.30-16.40 OP 44. Yaz Aylarinda Acil Servise Bagvuran Pnémoni Hastalarinin Demografik Ozellikleri ve Kisa Dénem Klinik Sonlanimlan
Aysenur Glr
OP 45.Acil Tip Hekimlerinin Prosediirel Sedasyon ve Analjezi Konusundaki Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi: Kesitsel Bir
16.40-16.50 Anket Calismasi
Murat Tugra Késa
29.03.2026 (PAZAR)
ST 4 HALL B (HALLEY SALON)
S DAHILI HASTALIKLAR
OTURUM BASKANI: DOGC. DR. ABUZER OZKAN - DR. OGRETIM UYESI RAMAZAN UNAL
09.00-09.10 OP 46. Polifarmasi ve Amfetamin Oykiisii Ekseninde iskemik Priapizm: pH 6.65 ve Adrenalin Direnci
M. Furkan Hatipodlu, Hatice Seyma Ak¢a, Boran Polat, Semiha Olur, Gizem Kéken, Gékhan Kirlar, M. Can Yildiz
09.10-09.20 OP 47. Tetanoz: Basit Bir Yaralanmanin Oliimciil Sonucu
e Mehmet Berk Eying, Fevzi Yilmaz, Ceren Akga, Erdi Ak¢ca
OP 48. Olgu Sunumu: Karaciger Sirozu ve Alkol Bagimlilig Zemininde Siddetli Gastrointestinal Kayiplara Bagh Gelisen Evre 3
09.20-09.25 Akut Bobrek Hasari
G6khan Kirlar, Hatice Seyma Ak¢ca, Muhammet Can Yildiz, M. Furkan Hatipoglu, Semiha Olur, Gizem Kéken, Burcu Sena Aydin
09.25-09.30 OP 49. Sisplatin iliskili Multiorgan Toksisitesi ve Nadir Goriilen Akut Kardiyotoksisite Olgusu
Muhammet Can Yildiz, Rabia Géniiltas, Dilek Atik, Gokhan Kirlar, Gizem Kéken
09.30-09.35 OP 50. Buerger Hastaligi Tanili Ge“ng Hastada Gastrosplenik Fistiil ile Prezente Olan Diffiiz Biiyiik B Hiicreli Lenfoma
) : Muhammet Can Yildiz, Ramazan Unal, Gékhan Kirlar, Gizem Kéken, Yunus Emre Giilel, Dilek Atik
09.35-09.40 OP 51. Ethylene Glycol Poisoning with Concomitant Corrosive Gastric Injury: A Case Report Highlighting Multidisciplinary Management
: : Burcu Sena Aydin, Hatice Seyma Akg¢a, Rabia Géniiltas, Boran Polat, Durmus Ali Ersahin
09.40-09.50 OP 52. Boyunda Sessiz Tethke: Ludwig Anijini ile Seyreden Bir Vaka
: ) Beyza Daglioglu, Ramazan Unal, Aslihan Onuralp, Rabia Goniiltas, Yunus Emre Giilel
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OP-1

Gegirilmis Kafa Travmasi1 Zemininde Siniizit Kaynakh Frontal
Lob Beyin Apsesi: “Double-Hit” Patofizyolojisinin Klinik
Yansimasi

Ahmet Erdur!
OZET

Siniizit kaynakli pediatrik beyin apsesi, baslangic semptomlarinin nonspesifik niteligi nedeniyle
tanisal gecikmeye son derece yatkin, acil multidisipliner miidahale gerektiren kritik bir norolojik
tablodur. Bu yazida, li¢ ay 6nce gegirdigi trafik kazasinin ardindan akut frontal siniizit atagiyla bagvuran
15 yasinda erkek hasta sunulmaktadir. Hasta ilk bagvurusunda yalnizca siniizit tanistyla oral antibiyotik
tedavisine alinmig; semptomlarin kotiilesmesi {lizerine yeniden degerlendirildiginde Glasgow Koma
Skoru 13, CRP 211 mg/L olarak saptanmis ve kontrastli MRG’de sol serebral konvekste leptomenenjit
ile eslik eden subdural koleksiyon ortaya konmustur. Hastaya es zamanli endoskopik siniis cerrahisi
(ESC) ve frontal trepanasyon uygulanmis; pediatri-beyin cerrahisi-KBB ortak yonetiminde yiiriitiilen
antibiyotik tedavisi ile komplikasyonsuz sifa ile taburcu edilmistir. Bu olgu; dnceden gecirilmis kafa
travmasinin gorilintsel iyilesmeye karsin “locus minoris resistentiae” olusturabilecegini ve siniizit gibi
gorece siradan bir tetikleyicinin “double-hit” mekanizmasiyla frontal lob beyin apsesine zemin
hazirlayabilecegini somut bigimde ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: beyin apsesi, pediatri, siniizit, double-hit mekanizmasi, endoskopik siniis
cerrahisi, kafa travmasi

''Uzm. Dr., Burdur Devlet Hastanesi Acil Tip Birimi, ORCID: 0000-0002-3778-0632
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OP-2

GKS 15 Ama Tehlike Biyiik: Gen¢ Hastada Gecikmis Kronik
Subdural Hematom

Alper Nalci?, Fuat Akyiiz', Mustafa Rutkay Bulut', Hasan Burak Kaya',
Mira¢ Ko¢!, Fatma Mutlu Kukul Giiven'

Ozet

Kronik subdural hematom (KSDH), siklikla ileri yasta goriilen bir patoloji olmakla birlikte geng
erigkinlerde travma sonrasi gecikmis ve atipik bulgularla da ortaya gikabilmektedir. Klinik prezentasyon
cogu zaman nonspesifik olup, 6zellikle fokal norolojik semptomlar tanty1 zorlastirabilir. Bu olguda,
hafif travmadan yaklasik 45 giin sonra fokal ndrolojik bulgular ile bagvuran ve cerrahi sonrasi erken
donemde niiks gelisen geng bir hastada KSDH sunulmaktadir. Bu vaka, acil serviste normal biling
diizeyine sahip hastalarda dahi ciddi intrakraniyal patolojilerin gézden kacabilecegini ve travma
Oykiistiniin dikkatle sorgulanmasinin énemini vurgulamaktadir.

2 Kastamonu Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali
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OP-3
Percheron Arter Enfarkti: A Case Report

Alper Ugras
ABSTRACT

The thalamic region is supplied by numerous small perforating arteries, and anatomical
variations of these vessels may occur. A rare anatomical variant of the paramedian artery is
known as the Artery of Percheron. Occlusion of this artery can result in bilateral thalamic
infarctions. Patients may present with a wide spectrum of clinical manifestations. Moreover,
neuroimaging findings, particularly in the early stage, may be unremarkable. This can lead to
delays in diagnosis and consequently to missing the critical therapeutic window for intravenous
thrombolytic therapy, resulting in delayed treatment.

Anahtar Kelime: bilin¢ dalgalanmasi, percheron arter enfarkti, trombolitik
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OoP-4
Aniirinin Nadir Bir Nedeni: Spontan Mesane Riiptiiri

Fatih Caglar Gen¢!, Fuat Akyiiz’, Alper Nalct’, Hasan Burak Kaya’,
Mira¢ Ko¢’, Fatma Mutlu Kukul Giiven’

1

Ozet

Spontan mesane riiptiirii, 6zellikle gecirilmis iirolojik cerrahi dykiisii olan hastalarda nadir
goriilen ancak zamaninda taninmadiginda ciddi morbidite ve mortaliteye yol acabilen bir acil
durumdur. Aniiri ve karin agrist ile basvuran yash hastalarda ilk planda obstriiktif nedenler
diisiiniilse de, mesane duvarinda skar dokusuna bagli gelisen ge¢ donem yapisal zayiflik alanlari
iizerinden ortaya ¢ikan riiptiir olasiliginin da akilda tutulmasi gerekir. Bu yazida, transtiretral
rezeksiyon (TUR) ameliyat1 sirasinda mesane perforasyonu gelismis olan, aradan yirmi bir ay
gectikten sonra acil servise aniiri ve alt karin dolgunlugu sikayetleri ile bagvuran bir olgu
sunulmaktadir.

! Kastamonu Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali
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OP-5

Geri Dondiiriilebilir Travmatik Arrest Nedenleri: Bilateral
Torasik Dekompresyon ile Dramatik Yanit

Fatih Caglar Gen¢', Mustafa Rutkay Bulut’, Oguz Alp Pakéz’, Hasan Burak
Kaya’, Mira¢ Ko¢’, Fatma Mutlu Kukul Giiven’

Ozet

Travmatik kardiyak arrest, multiorgan travmasi sonrasi geligebilen ve mortalitesi ¢cok yiiksek olan
bir klinik durumdur. Sagkalim biiyiik 6l¢iide geri dondiiriilebilir nedenlerin erken taninmasina ve hizli
miidahaleye baghdir. Pelvik fraktiir ile birlikte gelisen bilateral hemotoraks, hem ciddi hemoraji hem de
ventilasyon bozuklugu olusturarak kisa siirede kardiyak arrest gelisimine yol agabilir.Bu olguda arag ici
trafik kazas1 sonrasi pelvik fraktiir ve bilateral hemotoraks gelisen, transport ve acil servis kabulil
sirasinda tekrarlayan kardiyak arrest epizodlari yasayan bir hastada bilateral tiip torakostominin
oksijenizasyon ve hemodinamik stabilizasyon {izerindeki etkisi sunulmaktadir.Bilateral toraks drenajt
sonrasinda periferik oksijen satlirasyonunda ve hemodinamik parametrelerde hizli ve belirgin diizelme
gbzlenmistir. Bu olgu travmatik arrest yonetiminde bilateral toraks dekompresyonunun oOnemini
vurgulamaktadir.

1 Kastamonu Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dah
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OP-6

Karaciger Sirozu ve Alkol Bagimhihig1 Zemininde Siddetli
Gastrointestinal Kayiplara Bagh Gelisen Evre 3 Akut Bobrek
Hasar1

Gokhan Kirlar', Hatice Seyma Ak¢a', Muhammet Can Yildi7!,
M. Furkan Hatipoglu', Semiha Olur', Gizem Kéken', Burcu Sena Aydin’

OZET

Akut bobrek hasar1 (ABH), bobrek fonksiyonlarinin saatler ve giinler igerisinde ani kaybiyla
karakterize, yiiksek mortalite riskine sahip klinik bir tablodur. Ozellikle kronik karaciger hastaligi olan
bireylerde, renal perfiizyonun hassas dengesi gastrointestinal kayiplarla hizla bozulabilmektedir. Bu
sunumda, 28 yasinda alkol bagimlilig1 ve siroz Oykiisli olan kadin hastanin, 4 giindiir devam eden
siddetli kusma sonras1 gelisen Evre 3 ABH, belirgin elektrolit imbalans1 ve metabolik alkaloz tablosu
ele alinmistir. Geng yastaki hastada goriilen dramatik kreatinin artis1 ve eslik eden hemokonsantrasyon,
vakanin klinik yonetimindeki kritik noktalar1 ve erken agresif resiisitasyonun 6nemini vurgulamaktadir.

! Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Klinigi
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OP-7

Post-Apendektomi Doneminde Atipik Seyirli Salmonella ve
Shigella Sepsisi

Gokhan Kirlar', Ramazan Unal', Elif Nur Madran', Muhammet Can Yildiz’,
Tolga Baspinar!, Semiha Olur!, Gizem Koken', M. Furkan Hatipoglu'

OZET

Post-operatif donemde gelisen enfeksiyonlar genellikle cerrahi alan enfeksiyonu olarak
degerlendirilse de, hastanin seyahat dykiisii ve eslik eden gastrointestinal semptomlar ayirici taniyi
genigletmelidir. Bu sunumda, 20 giin 6nce apendektomi 6ykiisii olan, umre doniisii ishal ve nefes darlig1
ile acil servise bagvuran 25 yasinda erkek hasta ele alinmistir. Hastada derin trombositopeni (8 K/UL),
siddetli hiponatremi (118 mmol/L), karaciger enzim yiiksekligi ve batin i¢ci masif serbest sivi
saptanmistir. Gaita kiiltiirinde Salmonella ve Shigella iiremesi olan hasta, agresif tedaviye ragmen
yatisinin 2. giiniinde septik sok ve Dissemine Intravaskiiler Koagiilasyon (DIC) tablosuyla exitus kabul
edilmistir ®. Bu vaka, post-op siiregteki "Second Hit" fenomenini ve enfeksiyonlarin cerrahi
komplikasyonlari nasil maskeleyebilecegini vurgulamaktadir.

! Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Klinigi
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OP-8

Gebelikte Sedasyonsuz Omuz Rediiksiyonu: Prakash Yontemi ile
Hizh ve Giivenli Basari

Hasan Burak Kaya'
Ozet

Omuz ¢ikiklari acil serviste en sik goriilen biiyiik eklem ¢ikiklari arasinda yer almakta olup olgularin
biliyiik ¢ogunlugunu anterior tip olusturmaktadir. Rediiksiyon islemi siklikla agri ve kas spazmi
nedeniyle prosediirel sedasyon gerektirebilir. Ancak gebelikte sedasyon uygulamasi maternal ve fetal
acidan riskler barindirmaktadir. Bu nedenle sedasyon gerektirmeyen teknikler onem kazanmaktadir. Bu
olguda, acil servise bagvuran gebede anterior omuz ¢ikig1 Prakash yontemi ile sedasyonsuz olarak kisa
siirede basarili sekilde rediikte edilmistir.

1 Kastamonu Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dah
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OP-9
Tetanoz: Basit Bir Yaralanmanin Oliimciil Sonucu

Mehmet Berk Eying', Fevzi Yilmaz’, Ceren Ak¢a’®, Erdi Ak¢a’

OZET

Tetanoz, Clostridium tetani tarafindan {retilen tetanospazmin ndrotoksininin neden oldugu, akut
baslangicli ve toksin aracili gelisen, kas rijiditesi ve siddetli kas spazmlar ile karakterize, as1 ile
tamamen Onlenebilir ancak gelistiginde yiliksek mortalite ile seyredebilen ciddi bir enfeksiyon
hastaligidir. Genellikle yeterli immiinizasyonu olmayan veya travma sonrast uygun profilaksi
uygulanmayan kisilerde goriilmektedir. Etkin agilama programlari ve travma sonrasi uygun profilaksi
uygulamalar1 hastaligin 6nlenmesinde en énemli basamaklar1 olusturmaktadir.

Bu olguda, yeterli immiinizasyon 6ykiisii bulunmayan ve basit bir yumugak doku travmasi sonrasi
gelisen bulgular nedeniyle ailesi tarafindan emosyonel stres ve anksiyete ile iliskilendirilerek acil servise
getirilen 73 yasinda kadin hasta sunulmaktadir. Acil servis degerlendirmesinde klinik bulgular ve
ayrintili anamnez dogrultusunda jeneralize tetanoz tanist konulmustur. Hastaya tetanoz toksoid asist ve
tetanoz immiinoglobulini uygulanmus, antibiyotik tedavisi olarak intravendz metronidazol baglanmis ve
kas spazmlarinin kontrolii amaciyla benzodiazepin tedavisi uygulanmistir. Takiplerinde gelisen
solunum sikintis1 nedeniyle hasta entiibe edilerek mekanik ventilasyon destegine alinmistir. Yogun
bakim takiplerinde gelisen hemodinamik instabilite sonucu hasta exitus olmustur.

Bu olgu sunumu ile acil servislerde kas spazmlari ile bagvuran hastalarda tetanozun ayirici tanida
akilda tutulmasinin ve yaralanma dykiistiniin ayrintili olarak sorgulanmasiin énemine dikkat ¢ekilmesi
amagclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Tetanoz; Clostridium tetani; Trismus; Tetanoz profilaksisi; Acil Servis

! Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip A.B.D, Karaman
2 Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip A.B.D, Antalya
3 Civril Sehit Hilmi Oz Devlet Hastanesi,Acil Tip, Denizli
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OP-10

Fournier Gangreni Olgusu Isiginda Nekrotizan Yumusak Doku
Enfeksiyonlar

Mehmet Bicer'
Ozet

Nekrotizan yumusak doku enfeksiyonlart (NYDE'ler), fasiit, miyozit ve seliilitin nekrotizan
formlarmi igerir (1-4).Nekrotizan fasiit ile nekrotizan miyozit arasindaki farki belirlemek zor olabilir
¢linkii her iki sendromda da iskelet kasi ve fasya etkilenir (5—7). Nekrotizan fasiit, polimikrobiyal (tip
I) ve monomikrobiyal enfeksiyon (tip I[)olmak iizere iki mikrobiyolojik kategoriye ayrilabilir(8-10).

NYDE ile iliskili risk faktorleri, biliyilk penetran travma, kiiciik yirtik veya kiint travma (kas
zorlanmasi, burkulma veya ezilme), cilt travmasi (sugicegi lezyonu, bdcek 1sirigi, IV uyusturucu
kullanimzi), son cerrahi miidahaleler (kolonik, iirolojik ve jinekolojik prosediirlerin yani sira yenidogan
siinneti dahil) mukoza yirtig1 (hemoroid, rektal fissiir, epizyotomi),bagisiklik baskilanmasi (diyabet,
siroz, notropeni, hiv enfeksiyonu), malignite, obezite, alkolizm, kadinlarda: gebelik, dogum, gebelik
kaybi, jinekolojik prosediirler (1,11,12,13-17).

Nekrotizan enfeksiyonun klinik belirtileri sunlardir Eritem (keskin sinirlart olmayan; yiizde
72),Gozle goriinen kizarikligin Otesine yayilan 6dem (%75),Siddetli agr1 (bazi vakalarda muayene
bulgulariyla orantisiz; yiizde 72),Ates (%60),Citirt1 (yiizde 50),Deride kabarciklar, nekroz veya ekimoz
(ylzde 38) (1,2,4,7,18,19).

53 yas diyabetik, 6z bakimi diisiik erkek mahkum hasta; yaklasik 3 giindiir karin 6n duvarmda ve
perine bolgesinde agris1 mevcutmus. Hastanin son 2 giindiir perianal bolgeden akint1 ve kizariklik
olmasi, ¢evresindekilerin kotii kokudan rahatsiz olmasi sebebiyle acil servise kolluk kuvvetleri
nezaretinde getirilmis. Hastanin yapilan muayenesinde perianal bolgeden baslayip umblikus sag
lateraline kadar uzanan, krepitasyon alinan fournier gangreni olmasi sebebiyle acil olarak ameliyata
alindi. Ameliyatta harttman kolostomi a¢ilmasi ve debritman islemi yapildi. Debritman sonununda
hastanin yarasi rektum anteriorundan sag SIAS ve umblikusa kadar uzanmaktaydi. Tiim skortum
nekroze gitmisti bu sebepten debritmanla temizlendi. Hastanin nekrotik dokulari rektumun 10 cm lateral
duvarima kadar uzanmaktaydi. Hastanin miyozite baglh sfinkter tutulumu da vardi. Seri debritmanlar ve
pansumanlar ile hasta postop 20. Giinde graniilasyon dokusunun oturmasi sebebiyle hastaya kapatmaya
uygun goriildii. Saglam kalan cilt dokular1 ile hastanin graniilasyon dokusu olusan yerler primer
siitiirasyon ile kapatilmaya calisildi (Resiml1). Hastanin testisleri ortecek dokusunun kalmamasi
sebebiyle greft cerrahisi i¢in hasta ileri merkeze plastik cerrahi klinigine sevk edildi.

Fournier gangreni nekrotizan fasiitle seyreden zaman zaman miyozitin de eslik ettigi hayat1 tehdit
eden cerrahi bir acil durumdur. Erken tan1 ve cerrahi debritman ile hastalar kurtarilabilmektedir. Ancak
tedavi ne kadar erken yapilsa da mortalite ve morbidite yiiksektir. Bu ¢alismamizda fournier gangreni
tanili bir hastamizin olgu sunumuyla nekrotizan yumusak doku enfeksiyonlarini literatiir 1s18inda
incelemeyi amagladik.

' Dr. Ogr. Uy., Karamanoglu MehmetBey Unversitesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dals,
ORCID: 0000-0002-6143-1918
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OP-11
Yetiskinde Krup: Stridorun Unutulan Bir Nedeni

Mehmet Emin Yilmaz', Alper Nalci’, Levent Kayaoglu’, Hasan Burak Kaya’,
Mira¢ Ko¢’, Fatma Mutlu Kukul Giiven’

Ozet

Krup ¢ogunlukla ¢ocukluk ¢aginda goriilen ve viral enfeksiyonlara bagli gelisen bir iist hava yolu
hastaligidir. Larenks ve trakeada gelisen inflamasyon sonucu subglottik 6dem meydana gelir ve klinik
olarak havlar tarzda oksiiriik, stridor ve solunum sikintis1 ile karakterizedir. Eriskinlerde olduk¢a nadir
goriilmesi nedeniyle tan1 cogu zaman gecikebilir. Bu calismada acil servise nefes darligi, stridor ve
havlar tarzda oksiiriik ile basvuran ve radyolojik bulgular ile eriskin krup tanis1 diisiiniilen bir hastanin
klinik yonetimi sunulmaktadir.

! Kastamonu Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali

25



OP-12
Sol Ust Kadran Agrisimin Nadir Bir Nedeni: Dalak Apsesi

Mehmet Emin Yilmaz', Fatih Caglar Gen¢’, Mustafa Rutkay Bulut', Hasan
Burak Kaya’, Mira¢ Kog¢’, Fatma Mutlu Kukul Giiven’

Ozet

Dalak apsesi nadir goriilen ancak tan1 ve tedavisinde gecikme olmas1 durumunda yiiksek mortaliteye
yol acabilen bir intraabdominal enfeksiyondur. Klinik bulgular ¢ogu zaman nonspesifik olup tam
siirecini zorlastirabilmektedir. En sik goriilen semptomlar ates, sol iist kadran agris1 ve 16kositoz olmakla
birlikte ileri yas ve komorbid hastalig1 bulunan bireylerde atipik klinik tablo goriilebilmektedir. Tanida
en duyarl goriintiileme yontemi kontrastli abdominal bilgisayarli tomografidir. Bu ¢aligmada acil
servise epigastrik agr1 sikayeti ile bagvuran ve yapilan degerlendirmeler sonucunda dalak apsesi tanisi
konulan ileri yas bir olgu sunulmustur. Bu olgu, 6zellikle komorbid hastaligi bulunan ileri yas hastalarda
karin agrisinin ayirict tanisinda dalak apsesinin de g6z Oniinde bulundurulmasi gerektigini
vurgulamaktadir.

! Kastamonu Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali
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OP-13

Servikal Spinal Stenoz Zemininde Diisme Sonrasi Gelisen
Travmatik Santral Kord Sendromu

Muhammet Can Yildiz', Beyza Bulut', Ramazan Unal’,
M. Furkan Hatipoglu', Yunus Emre Giilel

OZET

88 yasinda erkek hasta, ev i¢i diisme sonrasi bilateral iist ekstremitelerde daha belirgin olmak tizere
tetraparezi tablosuyla bagvurmustur. Radyolojik incelemelerde C2-C7 arasi yaygin kord ddemi ve
multilevel stenoz saptanmistir. Bu olgu, geriatrik popiilasyonda mindr travmalarin, dar kanal varliginda
nasil katastrofik norolojik sonuglara yol agabilecegini ve acil servis yonetimindeki kritik basamaklar

tartismaktadir.

! Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Anabilim Dali
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OP-14

Sisplatin Iliskili Multiorgan Toksisitesi ve Nadir Goriilen Akut
Kardiyotoksisite Olgusu

Muhammet Can Yildiz!, Rabia Goniiltas’, Dilek Atik!, Gokhan Kirlar',
Gizem Koken'

OZET

Bu olgu sunumunda, Kiiciik Hiicreli Akciger Kanseri (KHAK) tanisiyla ilk kiir kemoterapisini
(Sisplatin + Etoposid) alan 68 yasinda erkek hastanin, tedaviden sonraki 10. giinde gelisen kompleks
klinik tablosunu ele aliyoruz. Acil servisimize derin pansitopeni ve evre 3 akut bobrek hasar1 (ABH) ile
bagvuran hastada saptanan belirgin troponin I yiiksekligi (>800 ng/L), ilk etapta Tip 2 MI siiphesi
uyandirmis olsa da; ekokardiyografide saptanan %20'lik akut ejeksiyon fraksiyonu (EF) kayb,
odagimiz1 dogrudan sisplatin kaynakli akut kardiyotoksisiteye cevirmistir ' @, Olgu, acil tip pratiginde
sikca karsilasilan "sepsis/sok" tablosu ile dogrudan kemoterapotik miyosit hasarir arasindaki ayirici
taninin kritik Snemini ve p62-Keap1-Nrf2 yolag: gibi giincel molekiiler hedefleri tartigmaktadir

! Karaman Mehmetbey Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali
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OP-15

Buerger Hastaligi Tanmihh Gen¢ Hastada Gastrosplenik Fistiil ile
Prezente Olan Diffiiz Biiyiik B Hiicreli Lenfoma

Muhammet Can Yildiz', Ramazan Unal', Gokhan Kirlar', Gizem Koken',
Yunus Emre Giilel!, Dilek Atik’

OZET

Gastrointestinal sistem (GIS) kanamalar1 acil servis pratiginde sik goriilse de, gastrosplenik fistiil
(GSF) gibi nadir anatomik patolojiler tanisal zorluk teskil etmektedir. Bu sunumda, 39 yasinda Buerger
hastalig1 olan erkek hastanin, melena sikayetiyle bagvurusu sonrasi saptanan GSF ve bu tabloya yol agan
Diffiiz Biiyiik B Hiicreli Lenfoma (DBBHL) siireci ele alinmistir. Agresif seyirli lenfomanin de novo
fistiilizasyonla prezente olmas1 ve eslik eden vaskiilopati, vakanin klinik 6nemini artirmaktadir.

! Karamanoglu Mehmehbey Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali
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OP-16

Acil Serviste Nadir Bir Klinik Belirti: Fekaliiri ile Prezente Olan
Enterovezikal Fistiil

Mustafa Rutkay Bulut', Fuat Akyiiz’, Imran Sona Ayval?’,
Hasan Burak Kaya’, Mira¢ Ko¢’, Fatma Mutlu Kukul Giiven’

Ozet

Enterovezikal fistiiller (EVF), bagirsak liimeni ile mesane arasinda gelisen patolojik baglantilardir
ve genellikle divertikiilit, malignite veya Crohn hastaligi gibi inflamatuvar siireglerin komplikasyonu
olarak ortaya cikar. Klinik olarak pnomatiiri ve fekaliiri en spesifik bulgular arasinda yer alir. Ancak
hastalarin 6nemli bir kisminda tani1 gecikebilir. Bu c¢alismada acil servise idrar torbasinda gaita
goriilmesi ve fekaloid drenaj sikayeti ile bagvuran ileri yas bir hastada saptanan enterovezikal fistiil
olgusu sunulmustur. Bu olgu, 6zellikle sondali ve komorbid hastalarda idrar torbasi icerigindeki
degisikliklerin 6nemli tanisal ipuglar1 saglayabilecegini gdstermektedir.

! Kastamonu Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali
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OP-17
Kiint Toraks Travmasi Sonrasi Gelisen Travmatik Aort Riiptiiri

Osuz Alp Pakéz', Alper Nalct’, Imran Sona Ayvali’, Hasan Burak Kaya’,
Mira¢ Ko¢’, Fatma Mutlu Kukul Giiven’

1

Ozet

Kiint torasik aort yaralanmalari, 6zellikle yiiksek enerjili travmalar sonrasi gelisen ve erken tani
konulamadiginda yiiksek mortaliteye yol acan kritik vaskiiler patolojilerdir. Acil serviste travma
hastalarinin hizli ve dogru degerlendirilmesi, bu yaralanmalarin erken tanimmasinda belirleyici rol
oynamaktadir. Bu calismada arac i¢i trafik kazasi sonrasi gelisen travmatik aort riiptiirii olgusu
sunulmustur. Yetmis bir yaginda erkek hasta, trafik kazasi sonrasi acil servise bagvurdu. Bagvuru aninda
vital bulgular stabil ve Glasgow Koma Skoru 15 olarak degerlendirildi. Siddetli gégiis agris1 nedeniyle
yapilan kontrastsiz toraks bilgisayarli tomografide mediastinal hematom ile uyumlu bulgular saptandi.
Ardindan gergeklestirilen torasik aort BT anjiyografide arcus aorta diizeyinde aort duvar konturunda
diizensizlik, lokalize outpouching ve c¢evresel mediastinal hematom izlendi. Bulgular kiint travma
sonrasi gelisen travmatik torasik aort yaralanmasi ile uyumlu olarak degerlendirildi. Hasta ileri tedavi
amaciyla kalp ve damar cerrahisi yogun bakim {initesine yatirildi. Bu olgu, kiint toraks travmalarinda
klinik olarak stabil hastalarda dahi travmatik aort yaralanmasimin goz ardi edilmemesi gerektigini
vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kiint torasik aort yaralanmasi, travma, mediastinal hematom, BT anjiyografi,
acil servis

! Kastamonu Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali
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OP-18

Acil Serviste Ani Bilin¢ Degisikliginin Nadir Bir Nedeni:
Percheron Arteri Enfarkti

Oguz Alp Pakéz', Mehmet Emin Yilmaz’, Fatih Caglar Geng’, Usame Giille’,
Hasan Burak Kaya’, Mira¢ Ko¢’, Fatma Mutlu Kukul Giiven’

Ozet

Percheron arteri (Artery of Percheron, AOP), posterior serebral arterin P1 segmentinden kdken alan
ve her iki paramedian talamusu tek bir perforan arter araciligiyla besleyen nadir bir anatomik varyanttir.
Bu arterin okliizyonu bilateral talamik enfarkt ile sonuclanabilir ve klinik olarak biling degisikligi,
konusma bozuklugu ve okiilomotor bulgular ile prezente olabilir. Klinik bulgularin heterojen olmasi ve
erken donemde bilgisayarli tomografinin normal olabilmesi taniy giiclestirebilir. Bu olguda acil servise
biling degisikligi ve konusma bozuklugu ile bagvuran bir hastada saptanan Percheron arter enfarkti, acil
tip perspektifinden sunulmaktadir.

! Kastamonu Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali
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OP-19

Motosiklet Kazasi1 Sonrasi Kirik Olmadan Gelisen Servikal
Miyelopati: Bir Olgu Sunumu

Uzm. Dr. Onur Kocaman', Dr. Buse Dilan Yemen’

Ozet

Amag: Servikal travmalarda bilgisayarli tomografi (BT) ile kirik saptanmamasi, spinal kord
yaralanmasini dislamaz. Bu olgu sunumunda, motosiklet kazasi sonrasi baslangic degerlendirmesi
normal olan ancak takipte norolojik defisit gelisen bir hastada manyetik rezonans goriintiillemenin
(MRG) tanisal ve terapdtik Gneminin vurgulanmasi amaglandi.

! Kocaeli Sehir Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Kocaeli, Tiirkiye
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OP-20

Radyasyon Pnomoniti Tanisinda Yatak Bas1 Akciger
Ultrasonografisinin Rolii: Bir Olgu Sunumu

Dr. Ogr. Uyesi Omer Jaradat', Ars. Gor. Dr. Furkan Yildirim?

Ozet

Amag¢: Radyasyon pnomoniti (RP), torasik radyoterapinin (RT) doz smrlayici bir
komplikasyonudur ve tipik olarak tedavi tamamlandiktan 1-6 ay sonra ortaya ¢ikar. Radyasyon
maruziyetinden saatler sonra gelisen erken baslangiclh RP olduk¢a nadirdir. Yatak basi akciger
ultrasonografisi (LUS), interstisyel sendromlar1 saptamada hassas bir arag olarak ortaya ¢ikmis olsa da,
akut RP'deki rolii iyi tanimlanmamustir.

Olgu Sunumu: Yetmis sekiz yasinda, kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri (adenokarsinom), koroner
arter bypass greftleme, diabetes mellitus ve hipertansiyon dykiisii olan erkek hasta, akut dispne sikayeti
ile bagvurdu acil servise bagvurdu. Dort ay once paklitaksel, karboplatin ve tislelizumab (anti-PD-1)
tedavisi aldigi, ancak intolerans nedeniyle ii¢ hafta sonra tedavi kesildigi 6grenildi. Ardindan palyatif
torasik RT baslandig1 ve ikinci RT seans1 bagvurudan yaklasik alt1 saat dnce uygulandigi dgrenildi. Iki
haftadir mevcut olan dispne, RT'den dort saat sonra aniden siddetlendigi 6grenildi. Muayenede atesi
yoktu, oda havasinda oksijen satiirasyonu %89 idi ve sag orta ve alt akciger zonlarinda raller mevcuttu.
Laboratuvar bulgulari, hafif yiikselmis C-reaktif protein (12.6 mg/L) disinda olagandi. Yatak basi
LUS'de, diizenli, ince (<3 mm) plevral ¢izgi ile birlikte sag anterior inferior bolgede multipl B-¢izgileri
(B2 noktasi) saptandi; bu durum akut interstisyel édemi diisiindiirdii. Kontrastli toraks bilgisayarli
tomografisi (BT), radyasyon alanina uyan buzlu cam opasiteleri ile birlikte 35 mm'lik bir santral kitleyi
dogruladi. Klinik bulgular ve LUS o6zelliklerine dayanarak radyasyon pndémoniti tanisi én planda
diisiiniildii. Hasta oksijen, bronkodilatorler ve metilprednizolon ile tedavi edildi, 24 saat i¢inde klinik
iyilesme goriildii ve onkoloji servisine yatirildi.

Sonuc: Bu olgu, torasik RT sonrasi akut dispnesi olan hastalarda, 6zellikle 6nceki kemoterapi ve
immiinoterapi gibi ¢oklu risk faktorlerine sahip yasl hastalarda, klinisyenlerin RP'den yiiksek siiphe
duymalar1 gerektigini vurgulamaktadir. Yatak bas1 LUS, erken interstisyel akciger hasariin hizli tespiti
icin degerli, hassas bir aractir ve torasik RT sonrasi dispneik hastalarin akut degerlendirmesinde g6z
ontinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Radyasyon pndmoniti; akciger ultrasonu; kiiciik hiicreli dis1 akciger kanseri;
immiinoterapi; radyasyona bagli akciger hasari

! Necmettin Erbakan Universitesi, T1p Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye
ORCID: 0000-0002-6177-710X
2 Necmettin Erbakan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye
ORCID: 0009-0007-1646-3033
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OP-21

Kiint Abdominal Travma Sonrasi Gelisen ve Evre 5 Yaralanmayi
Taklit Eden Gecici Renal Arter Vazospazmi: Tanisal Bir
Karmasa

Ramazan Unal’

OZET

Kiint karin travmalar1 sonrasi renal arter yaralanmalar1 nadir goriilmekle birlikte, total kanlanma
kaybu ile karakterize Evre 5 hasarlar yiiksek morbidite riski tasir.

Arteriyel dliz kaslarin travmatik traksiyonuna bagli gelisen gegici vazospazma bagli renal
perflizyonun kisa siireli durmasi, radyolojik olarak ciddi bir arteriyel okliizyonu taklit edebilmektedir.
Bu sunumda, yiiksekten diigme sonrasi sol bobrekte perfiizyon kaybi saptanan ancak kisa siire i¢inde
renal kanlanmanin normale dondiigii 30 yasindaki kadin bir hasta olgusu sunulacaktir.

! Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali
ORCID: 0000-0002-6181-4644
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OP-22
Emphysematous cystitis: A Rare Urologic Emergency

Ramazan Unal', Rabia Géniiltas, Boran Polat, M. Samed Ayhan,
Dilek Atik, Gokhan Kirlar

ABSTRACT

Emphysematous cystitis (EC) is a rare severe urinary tract infection characterised by pockets of air
in and around the urinary bladder wall caused by gasforming organisms. Common predisposing factors
are chronic infection, immunosuppression, diabetes and neurogenic bladder. The presentation may vary
from mild illness to severe life-threatening cystitis. (1) We present a case of emphysematous cystitis
diagnosed in an alcoholic patient who presented to the emergency department.

! Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Tip Fakiiltesi,Acil Tip Anabilim Dal1
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OP-23

Dogum Sonrasi Gelisen Optik Norit: Gorme Kaybi1 ve Nobet
Birlikteligi
Veli Aggiil, Anilcan Kili¢, Bilgehan Mutlu

Ozet

Giris ve Amagc: Postpartum donem, kadin viicudundaki hormonal ve immiinolojik degisiklikler
nedeniyle ndro-oftalmolojik hastaliklarin seyrinin degisebildigi hassas bir siirectir. Bu donemde ortaya
c¢ikan optik norit (ON), gorme kaybina yol acabilen acil bir durumdur. Dogum sonrasi artan bagisiklik
aktivitesi, 6zellikle demiyelinizan hastaliklarin ilk atag1 veya niiksii i¢in zemin hazirlayabilir. Bu yazinin
amaci, dogum sonrasi birinci ayda sag gézde ani gérme kayb1 ve papil 6dem ile bagvuran, klinik seyri
sirasinda jeneralize tonik-klonik ndbetlerin eslik ettigi nadir bir postpartum optik ndrit olgusunu
sunarak, bu donemdeki gorme kayiplarinin ayirici tanisinda inflamatuar siireglerin de oncelikle
diisiiniilmesi gerektigine dikkat cekmektir.

Olgu Sunumu: Yirmi sekiz yasinda, bilinen ek hastalig1 olmayan kadin hasta, bir ay dnce sezaryen ile
dogum yaptiktan sonra sag gozde {i¢ glindiir ilerleyen gérme bulaniklig1 sikayetiyle bagvurdu. Norolojik
muayenede bilateral 151k refleksi dogaldi. Fundoskopik incelemede sag gozde belirgin papil 6demi
izlendi. Beyin ve orbita manyetik rezonans goriintiilemesinde (MRG) sag optik sinirde kontrast tutulumu
gosteren inflamatuar sinyal degisiklikleri optik ndrit ile uyumlu bulundu. Hastaya yiiksek doz pulse
steroid tedavisi (metilprednizolon) baslandi. Yatisinin ii¢ilincii giiniinde iki kez jeneralize tonik-klonik
ndbet gegiren hastanin elektroensefalografisinde (EEG) sol temporal bolgede epileptiform aktivite
izlendi. Nobet kontrolii igin levatirasetam tedavisi uygulandi. Gorsel uyarilmig potansiyeller (VEP)
incelemesinde sag optik yolda demiyelinizasyonla uyumlu P100 latans uzamasi saptandi. Beyin
omurilik sivist (BOS) incelemesi normal olup, anti-MOG, NMO (Aquaporin-4) antikorlart ve
oligoklonal bant negatif bulundu. Pulse steroid tedavisinin ardindan gérme semptomlar1 diizelen ve
ndbet tekrar1 gozlenmeyen hasta, onerilerle taburcu edildi.

Tartisma: Postpartum donemde ortaya g¢ikan optik norite ndbetlerin eslik etmesi, ayirici tanida
oncelikle eklampsi, posterior reversible ensefalopati sendromu (PRES) ve serebral vendz tromboz gibi
obstetrik acilleri diisiindiirmelidir. Sunulan vakada bu durumlar dislandiktan sonra inflamatuar
etiyolojiye odaklanilmigtir. Postpartum donemde artan bagisiklik aktivitesi, Myelin Oligodendrosit
Glikoproteini (MOG) ve Aquaporin-4 (AQP4) iliskili hastaliklarin (MOGAD ve NMOSD) tetikleyicisi
olabilmekle birlikte, hastanin serolojik testlerinin negatif olmas1 idiyopatik veya multipl skleroz (MS)
iligkili optik norit olasiligini akla getirmektedir. Nobetlerin ortaya ¢ikisi, akut demiyelinizan siirecin
nbbet esigini diisliriicii etkisine veya nadiren kortikal tutuluma baglanabilir. Yiikksek doz steroid
tedavisine alinan olumlu yanit, inflamatuar siirecin baskilanmasinda erken tedavinin Gnemini
vurgulamaktadir. Bu vaka, postpartum donemde gorme kaybi ile bagvuran bir hastada vaskiiler
nedenlerin yani sira inflamatuar demiyelinizan hastaliklarin da kapsamli sekilde degerlendirilmesi ve
multidisipliner yaklagimin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Sonuc:

Postpartum donemde ortaya ¢ikan optik ndrit, nadir goriilmekle birlikte gérme kaybina yol agabilen
ciddi bir tablodur. Bu olguda optik nérite eslik eden jeneralize tonik-klonik ndbetler, postpartum
donemdeki noro-oftalmolojik semptomlarin ayirici tanisinda inflamatuar demiyelinizan siireglerin de
g6z ontlinde bulundurulmasi gerektigini gostermektedir. Yiiksek doz pulse steroid tedavisine alinan hizli
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ve olumlu yanit, erken tan1 ve tedavinin prognoz iizerindeki belirleyici roliinii vurgulamaktadir. Bu tiir
olgularin yonetiminde noéroloji, goz hastaliklar1 ve kadin dogum uzmanlarinin is birligi i¢inde galigmasi
hem tanisal dogrulugu artirmakta hem de hasta giivenligini saglamaktadir.
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OP-24

Normal Elektromiyografi Bulgulari ile Seyreden Atipik Bir
Posterior Interosseoz Sinir Sendromu: Olgu Sunumu

Gizem Koken, Rabia Goniiltas, Kemal Eker, Ramazan Unal
OZET

Posterior interossedz sinir (PIS) sendromu, radial sinirin derin dalinin sikismasi sonucu
gelisen, duyusal kayip olmaksizin el ve parmak ekstansorlerinde ilerleyici giic kaybi ile
karakterize nadir bir durumdur. (1)Bu vakada 19 yasinda erkek hasta, sag kolda ani baslayan
agr1, sislik ve el bilegi extansiyonunda kisithlik (diisiik el) sikayetiyle bagvurdu. Travma oykiisii
bulunmayan hastanin fizik muayenesinde supinatdr kas giicli ve duyusal degerlendirme dogal
saptandi. Yapilan servikal spinal MR ve erken donem elektromiyografi (EMG) incelemeleri
normal olarak degerlendirildi. Klinik tablo ile elektrofizyolojik bulgular arasindaki uyumsuzluk
nedeniyle hastaya konservatif izlem ve 3 hafta sonra kontrol EMG planlandi. PIS sendromunda
semptomlarin baslangicindaki "norapraksi" evresinde EMG bulgular1 yaniltict sekilde normal
saptanabilir.(2) Bu olgu, radyolojik ve elektrofizyolojik kanit yoklugunda dahi klinik
muayenenin tanidaki degerini ve erken evre vakalarda konservatif takibinin Onemini
vurgulamaktadir.
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OP-25

Sok Tiplerinin Hizli Taninmasinda Yatak Basi1 Ultrasonografinin
(POCUS) Tamisal Degeri ve Klinik Etkinligi

Mehmet Berk Eying!
OZET

Sok, dokulara yetersiz oksijen sunumu ile karakterize, hizli tan1 ve tedavi gerektiren hayati tehdit
eden bir klinik durumdur. Geleneksel fizik muayene ve standart tan1 yontemleri ile sok etiyolojisinin
dogru sekilde belirlenmesi cogu zaman yetersiz kalmaktadir. Bu derlemede, yatak basi ultrasonografinin
(POCUS) undiferansiye sok hastalarinda tanisal dogruluk, hiz ve klinik karar siireclerine etkisi
degerlendirilmistir. Literatiir verileri, POCUS’ un tanisal dogrulugu anlamli sekilde artirarak %45’ten
%89’a kadar yiikselttigini ve tanisal belirsizligi azalttigin1 gostermektedir. RUSH, FALLS ve VExUS
gibi protokoller, sokun sistematik degerlendirilmesine katki saglarken; hipovolemik, kardiyojenik,
obstriiktif ve distribiitif sok tiplerine 0zgii ultrasonografik bulgular hizli ayrim imkani sunmaktadir.
Ayrica POCUS, pnomotoraks gibi acil durumlarda tam siiresini belirgin sekilde kisaltmakta ve sivi
resiisitasyonunun yonetiminde (IVC ve akciger ultrasonu ile) énemli rol oynamaktadir. Yogun bakim
pratiginde POCUS kullanimi mekanik ventilasyon siiresini azaltmakta ve ileri goriintiileme ihtiyacini
diisiirmektedir. Bu bulgular, POCUS’un acil serviste sok yonetiminde kritik bir ara¢ oldugunu
desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Sok, POCUS, Yatak Bagi Ultrasonografi, Acil Servis, Kritik Hasta Yonetimi

! Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip A.B.D, Karaman, ORCID:000-0001-5042-5830
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OP-26

Kiint Toraks Travmasi Sonrasi Koroner Stent Trombozu ile
Gelisen St Segment Elevasyonlu Miyokard Enfarktiisu

Aslthan Onuralp’ ,Dilek Atik', Habib Ali Yalama', Burcu Sena Aydin’,

Boran Polat', Semiha Olur', Omer Faruk Demirayak’
OZET

Girig: Kiint toraks travmasi sonrasi gelisen akut miyokard enfarktiisii (AME), nadir goriilen ancak
hayat1 tehdit eden bir klinik tablodur. Patofizyolojisinde koroner diseksiyon, plak riiptiirii veya tromboz
gibi mekanizmalar rol oynamaktadir. Bu olguda, trafik kazasi sonrasi stent trombozuna bagl gelisen bir
ST segment elevasyonlu miyokard enfarktiisii (STEMI) sunulmustur.

Olgu Sunumu: 53 yasinda, bilinen hipertansiyon, diyabet ve ¢oklu koroner stent dykiisii olan erkek
hasta, trafik kazasi sonrasi acil servise getirildi. Hastanin kazadan 30 dakika sonra baglayan gdgiis ve
sirt agris1 mevcuttu. Yapilan elektrokardiyografisinde (EKG) anterolateral ST segment elevasyonu
saptandi. Acil koroner anjiyografisinde sol anterior inen arter (LAD) igerisinde %100 tromboze lezyon
izlendi. Perkiitan girisimle tedavi edilen hasta, takibinin ikinci giiniinde taburcu edildi.

Tartigma ve Sonug: Travma hastalarinda gogiis agris1 siklikla kas-iskelet sistemi yaralanmalarina
baglanmakta, bu da kardiyak tanilarin gecikmesine yol agabilmektedir. Ozellikle koroner arter hastalig
veya stent dykiisii bulunan bireylerde, travmanin stent trombozunu tetikleyebilecegi unutulmamalidir.
Travma sonras1 gogiis agrisi ile bagvuran riskli hastalarda hizli EKG degerlendirmesi ve erken girisimsel
miidahale sagkalim acisindan kritiktir.

Anahtar Kelimeler: Kiint toraks travmasi, miyokard enfarktiisii, stent trombozu, acil tip.

! Karamanoglu Mehmetbey Universitesi
2 Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi
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OP-27

Yapay Zeka ile Veri Taramak Ne Kadar Giivenli? Teknolojik
Altyapi, Klinik Etkinlik ve Giivenlik Bariyerleri

Mehmet Berk Eying!

Ozet

Yapay zeka (YZ), saglik hizmetlerinde tani, tedavi ve yonetim siireclerini doniistiirme potansiyeline
sahip yenilikg¢i bir teknolojidir. Bu ¢aligsmada, YZ’ nin saglik sistemlerindeki teknolojik altyapist, klinik
uygulamalardaki etkinligi ve giivenli kullaniminin 6niindeki temel bariyerler ele alinmistir. Makine
O6grenmesi, derin 0grenme ve dogal dil isleme gibi yontemler; 6zellikle goriintii analizi, hasta akis
yonetimi ve klinik karar destek sistemlerinde yiiksek performans gostermektedir. Acil servislerde
yogunluk tahmini ve triyaj siire¢lerinde YZ uygulamalarinin dikkat ¢ekici dogruluk oranlaria ulastigi
goriilmektedir. Bununla birlikte, kara kutu problemi, veri yanlilig1 ve hatali bilgi iiretimi gibi 6nemli
giivenlik ve etik sorunlar, bu teknolojinin klinik entegrasyonunu sinirlamaktadir. Mevcut veriler, YZ nin
bagimsiz bir karar verici olmaktan ziyade hekimleri destekleyen bir arag olarak daha giivenli ve etkili
oldugunu gostermektedir. Sonug olarak, YZ nin saglik hizmetlerinde siirdiiriilebilir ve giivenli sekilde
kullanilabilmesi i¢in seffaflik, dig dogrulama ve etik standartlarin giiclendirilmesi gerekmektedir.

! Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip A.B.D, Karaman, ORCID:000-0001-5042-5830
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OP-28

Basit Bir Enfeksiyon Mu, Daha Fazlas1 mi1? Ebyv ile Iliskili Bir
Olgu
Beyza Daglioglu', Hatice Seyma Ak¢a’, Elif Nur Madran’
GIiRiS
Epstein-Barr viriis (EBV), Yvonner Barr, Bert Achong ve Anthony Epstein tarafindan 1964 yilinda
tanimlanmigtir (1). EBV, gama herpesviriis ailesinin bir {iyesidir, eski adi HHV4’tiir (Human
herpesvirus 4). Bilinen ilk onkojenik viriistiir. Yetiskin popiilasyonun %90’indan fazlasini enfekte ettigi
tahmin edilmektedir. Cift zincirli lineer DNA igeren, 172 baz ¢iftine sahip, 85’ten fazla gen kodlayan,
zarfli bir virlistiir. Yiiz altmis iki kapsomerli niikleokapsid, zarf ve niikleokapsid arasinda protein
tegiiment ve eksternal glikoprotein *’spike’’ igermektedir (2). Tek hostu insandir. Insan viicuduna girisi
cogunlukla bir hosttan diger hosta tiikiiriik yoluyla gergeklesir. Primer enfeksiyon c¢ogunlukla
asemptomatik gecirilir, asemptomatik olmadig1 vakalarda en sik neden oldugu klinik tablo akut
enfeksiydoz mononiikleozdur. Yas arttikga, immiin sistemdeki degisikliklere bagli olarak EBV
enfeksiyonu daha agir seyredebilmektedir. Insanlari enfekte eden iki subtip tammlanmustir; EBV1 ve
EBV2. Bu subtipler, EBV niikleer antijeni kodlayan genlerdeki, 6zellikle EBNA2 sekanslarindaki
organizasyon farkliliklarina gore birbirlerinden ayrilmaktadir. Diinyada en sik rastlanan subtip

EBV1’dir. EBV2’nin de EBV1 kadar yaygin oldugu Afrika topluluklar1 mevcuttur. in-vitro kosullarda
EBV2’nin, B hiicrelerini 6liimsiizlestirme yeteneginin EBV1’den daha etkisiz oldugu gosterilmistir (3).

EBYV insan viicudunda litik ve latent enfeksiyona yol acar. Litik enfeksiyon, viral replikasyonun
gergeklestigi, host hiicrelerinin lizise ugradigi ve viriisiin yayildigi orofarengeal enfeksiyon agsamasidir.
Cogu bireyde asemptomatik seyreder. Latent enfeksiyon ise virlisiin bulundugu hiicreyi
Oliimstizlestirdigi, hiicre i¢cinde saklanarak immiin sistemden gizlendigi, Omiir boyu siiren enfeksiyon
agsamasidir.

Bu vakada ates, oksiirlik ve bogaz agrisi nedeniyle acil servise miikkerrer basvurularn olup iist
solunum yolu enfeksiyonu olarak degerlendirilen daha sonra EBV tanisi konulan vaka tartisilacaktir.

VAKA

Klinik seyir siirecinde hastanin fizik muayenesinde orofarenksin kriptik yapida oldugu ve servikal
bolgede belirgin lenfadenopati saptandigi goriilmiistiir. Vital parametreleri degerlendirildiginde ates
36,3°C, SpO: %99, tansiyon 110/50 mmHg ve nabiz 120/dk olarak kaydedilmistir. Laboratuvar
incelemelerinde ALT 330 U/L, AST 412 U/L, ALP 285 U/L, CRP 16.7 mg/L, GGT 266.2 U/L, WBC
11.13 x10°/L ve lenfosit 7.93 x10°/L bulunmustur. Boyun ultrasonografisinde tiroid ve parotis bezleri
normal izlenmis, ancak sag servikal zincirde konglemerasyon olusturan multiple lenfadenomegaliler
saptanmis ve non-kazedz graniilomatdz enfeksiyonlar ile lenfoproliferatif hastaliklar ayiric1 tanida
degerlendirilmistir. (Sekil 1-2 ve 3)

! Karamanoglu Mehmetbey Universitesi, Acil Tip Anabilim Dali
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Sekil-3

Yapilan KBB konsiiltasyonu sonucunda tonsillit tanis1 konulmus, apse lehine bulgu saptanmamis ve
cerrahi miidahale gerekliligi diisiiniilmemistir. Bogaz kiiltiiriinde lireme izlenmemistir. Enfeksiyon
hastaliklar1 konstiltasyonu, karaciger fonksiyon testlerindeki bozulma nedeniyle Epstein-Barr viriis
(EBV) enfeksiyonu 6n planda degerlendirilmis ve hospitalizasyon Onerilmistir. Hasta enfeksiyon
servisine yatirilmistir. Abdomen ultrasonografisinde hepatomegali (159 mm), splenomegali (135 mm)
ve portal hilusta lenf nodlar1 saptanmigtir. Takiplerinde Anti-CMV IgG diizeyi 82.2 olarak bulunmus,
tularemi ve EBV agisindan kan 6rnekleri dig merkeze gonderilmistir.

TARTISMA

Hastamizda bdyle bir durum olmasa da, Epstein-Barr virus enfeksiyonlari, akut fulminan hepatik
yetmezligin seyrek goriilen nedenlerinden biridir (5).

Karaciger yetmezligi mortaliteyi belirleyen en 6nemli faktordiir. Ancak bazi hastalarin dalak
rliptlirii nedeniyle kaybedildigi de yayinlarda belirtilmistir. (4,6)

Hastalik ilerledikce 16kosit, hemoglobin ve trombosit sayilarinda azalma goriiliir. Serum
transaminaz ve bilrubin diizeylerinde yiikselme ve dehidratasyonun tabloya eklenmesi hepatik
tutulum oldugunun gostergeleridir (4,7). Yaygin damar i¢i pihtilagma siklikla goriiliir. Masif hepatik
nekroz ve fulminan hepatik yetmezlik nedeniyle 6lim gelisir (4). Hastamizda da getirildigi sirada
hepatomegali, lenfadenopati ve KCFT yiiksekligi vardi.

Literatiirde EBV enfeksiyonuna ikincil gelisen fulminan hepatik yetmezlikli  bir  vakaya
transplantasyon uygulandigir ve iyi yanit alindigir gosterilmistir (8). Karaciger transplantasyonunun
yapilma zamani basarty1 belirleyen en énemli faktordiir(9).

Hastamizda antibiyotik tedavisine ragmen ge¢meyen kriptler vardi, ancak alinan kan kiiltiirlerinde
iireme saptanmadi. Bununla birlikte hastamizda transplantasyon yapilmadi.
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SONUC

EBV enfeksiyonlarina sekonder gelisebilen fulminan hepatik yetmezlik, destek tedavisinin en {ist
diizeylerde verildigi merkezlerde bile mortalitesi yiiksek bir hastaliktir. Fulminan hepatik yetmezligin
en etkili tedavisi karaciger transplantasyonudur. Transplantasyon i¢in engel olusturacak bir problem
yoksa hastalar erken donemde ameliyata alinmalidir.
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OP-29
Giidiik Apandisit Vaka Sunumu

Elif Nur Madran’, Hatice Seyma Ak¢a’, Beyza Daglhoglu’, Dilek Atik!

Giris
Akut apandisit, acil servis bagvurularinda sik karsilagilan cerrahi acillerin basinda gelir ve standart
tedavisi apendektomidir [1]. Cerrahi sonrast komplikasyonlar genelde nadir olsa da, yetersiz rezeksiyon

nedeniyle geride birakilan apendiks dokusunun iltihaplanmasityla olusan "giidiik apandisiti", az goriilen
ama oldukga tehlikeli bir tablodur [2].

[k ameliyatta apendiks kokiiniin 5 mm'den uzun birakilmasi en biiyiik anatomik risk faktoriidiir [2,
3]. Aylar hatta yillar sonra bile ortaya ¢ikabilen bu durumun belirtileri, klasik apandisit ile (sag alt kadran
agris1, bulanti, 16kositoz) tamamen aynidir. Ancak hastanin ge¢misinde apendektomi Oykiisii olmasi,
hekimleri yaniltarak apandisit ihtimalini diglamalarina ve tanida ciddi gecikmelere yol agar [4].

Tanidaki bu gecikmeler, giidiik apandisit vakalarinda perforasyon (%70'lere varan), peritonit ve
sepsis gibi ciddi komplikasyon risklerini klasik apandisite gore belirgin sekilde artirir [3, 5]. Bu yiizden,
ge¢misinde apendektomi olan akut karin hastalarinda kontrastli batin tomografisi (BT) gibi ileri
goriintiilemelerin erken asamada kullanilmasi hayatidir [5, 6].

Bu vaka sunumunda 3 haftadir gegmeyen karin agrisi ve appendektomi Oykiisiiyle acil servise
bagvuran geng bir hasta anlatilacaktir.

Vaka

30 yasinda erkek hasta, acil servis sar1 alana 3 haftadir devam eden ve son giinlerde siddeti artan sag
alt kadran agris1 sikayetiyle bagvurdu. Sorgulamasinda istahsizlig1 oldugu ve bagvuru giinii oral aliminin
belirgin sekilde azaldig1 6grenildi. Hastanin 6zge¢misi incelendiginde; kronik karin agris1 nedeniyle
daha 6nce yapilan kolonoskopisinde terminal ileit saptandigi, inflamatuvar barsak hastaligi (IBH)
siiphesiyle gastroenteroloji takibi onerildigi anlasildi. Ayrica hastanin 3 ay dnce akut apandisit nedeniyle
laparoskopik apendektomi operasyonu gegirdigi, ancak cerrahi sonrasinda da karin agrilarinin tam

Fizik muayenesinde; sag alt kadranda belirgin defans ve suprapubik bolgede hassasiyet saptandi.
Hastadan alinan rutin hemogram ve biyokimya tetkiklerinde 16kositoz izlenmezken, akut faz reaktani
olan C-reaktif protein (CRP) degerinde belirgin artis tespit edildi. Mevcut bulgular ve yakin zamanh
cerrahi Oykiisii esliginde hastadan intravendz kontrastli batin bilgisayarli tomografisi (BT) istendi. BT
goriintiilerinde; ileokolit ile uyumlu goriiniim ve pelviste en derin yerinde 2 cm'ye ulagan serbest sivi
saptandi. Buna ek olarak, ¢ekum diizeyinden distale dogru u¢ seklinde uzanim gosteren ve liimenle
agizlasmig 13 mm ¢apinda inflamatuar nodiiler alan (giidiik akut apandisit) tespit edildi (Sekil-1, Sekil-
2). Giidiik apandisiti ve olas1 IBH alevlenmesi 6n tanilartyla hastadan preoperatif kan tetkikleri istendi,
ampirik antibiyoterapi bagland1 ve genel cerrahi uzmanima danisildi. Konsiiltan hekim tarafindan
degerlendirilen hastanin, akut donemde medikal tedavisinin diizenlenmesi ve klinik tablosunun yakin
takibi amactyla genel cerrahi servisine yatis1 yapildi.

Genel cerrahi servisinde bir giin yatarak takip edilen hastaya intravendz antibiyoterapi ve
semptomatik tedavi uygulanmis. Klinik izleminde R2 diyetini tolere eden ve yatak basi ultrasonografi
(USG) kontroliinde ek patolojik bulgu saptanmayan hastaya akut asamada cerrahi miidahale (re-

! Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Acil Tip Klinigi

46



rezeksiyon) planlanmamis. Medikal tedavi ile klinik ve laboratuvar bulgular1 gerileyen hasta, poliklinik
kontrolii 6nerilerek sifa ile taburcu edilmis.

Sekil-1 ve Sekil-2 :Kontrasth BT, Giidiik Appendisit

Tartisma

Gldik apandisit, gegirilmis apendektomi Oykiisii olan hastalarda sag alt kadran agris1 ayirici
tanisinda siklikla gdzden kagan, acil servis ve genel cerrahi pratiginin en tehlikeli tanisal tuzaklarindan
biridir. Literatiir incelendiginde, bu durumun temel nedeni olarak ilk ameliyat sirasinda apendiks
kokiinlin 5 mm'den daha uzun birakilmasi gosterilmektedir [2, 3]. Geride kalan bu doku, tipki primer
apendiks gibi liimen tikaniklig1 (fekalit, lenfoid hiperplazi vb.) sonucunda inflame olarak akut karin
tablosuna yol acabilmektedir [2].

Acil servis degerlendirmesinde en biiyiik klinik zorluk, hastanin karninda apendektomi skar1 olmasi
veya anamnezinde bu Oykiiyii vermesinin, hekimi ayiric1 tanida apandisitten uzaklagtirmasidir. Bu
durum, hastalarin acil serviste gastroenterit, iiriner sistem enfeksiyonu, pelvik inflamatuar hastalik veya
mezenterik lenfadenit gibi farkli tanilarla degerlendirilmesine yol agarak asil taninin gecikmesine neden
olur [3]. Literatiirde, giidiik apandisitli hastalarin biiyiik bir kisminin dogru tan1 konulmadan 6nce saglik
kuruluslarina birden fazla kez bagvurdugu bildirilmistir [4].

Tamdaki bu gecikme, ciddi morbiditeleri de beraberinde getirir. Klasik akut apandisitte perforasyon
oranlar1 %10-20 bandindayken, giidiik apandisiti vakalarinda bu oranin %70'lere kadar ¢iktig1 rapor
edilmistir [7]. Bu yiiksek perforasyon ve peritonit riski, acil hekiminin giipheci yaklagiminin ve dogru
goriintiileme yontemini segmesinin ne kadar kritik oldugunu gostermektedir.
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Gorilintiileme asamasinda ultrasonografi (USG) ilk secenek olarak akla gelse de, bagirsak gazlari ve
onceki cerrahiye ait yapisikliklar nedeniyle gilidiik apandisitini saptamadaki duyarlilig1 diistiktiir. Bu
nedenle, apandektomi Gykiisii olan ve lokalize sag alt kadran hassasiyeti (defans/rebound) saptanan
hastalarda kontrastli batin tomografisi (BT) altin standarttir [7, 8]. Tomografide ¢ekum tabanindan
uzanan, kalinlagmis, etrafinda kirlenme (fat stranding) bulunan tiibiiler/nodiiler yapinin goriilmesi tani
icin spesifiktir [8]. Nitekim sundugumuz olguda da, acil serviste ¢ekilen kontrastli BT'de ¢ekum
komsulugunda 13 mm ¢apindaki inflame giidiik dokusunun net olarak izlenmesi, gecikme yasanmadan
cerrahi miidahale karar1 alinmasini saglamistir.

Gldik apandisitinin kesin tedavisi cerrahidir ve geride kalan inflame dokunun re-rezeksiyonunu
(tamamlayic1 apandektomi) igerir [2]. Cerrahi yaklasim acik veya laparoskopik olabilmekle birlikte,
enflamasyonun siddetine ve anatomik yapisikliklara gore belirleyicidir [3].

Sonug¢

Apandektomi 6ykiisii, sag alt kadran agris1 olan bir hastada akut apandisit ihtimalini tamamen
diglamaz. Acil tip ve cerrahi hekimlerinin bu nadir klinik antiteyi akilda tutmalar1, "6nceden ameliyatli"
algisiyla hareket etmemeleri ve siipheli durumlarda erken dénemde BT ile radyolojik degerlendirmeye
bagvurmalari, hastay1 olas1 fatal komplikasyonlardan koruyacak en 6nemli adimdir.

Kaynak¢a

1. Humes DJ, Simpson J. Acute appendicitis. BMJ. 2006;333(7567):530-534.
doi:10.1136/bm;j.38940.664363.AE

2. Subramanian A, Liang MK. A 60-year literature review of stump appendicitis: the need for a
critical view. Am J Surg. 2012;203(4):503-507. doi:10.1016/j.amjsurg.2011.04.009 3. Kanona H, Al
Samaraee A, Nice C, Bhattacharya V. Stump appendicitis: a review. Int J Surg. 2012;10(8):425-428.
doi:10.1016/5.1jsu.2012.07.007

4. Roberts KE, Starker LF, Duffy A, Bell RL, Bokhari J. Stump appendicitis: a surgeon's dilemma.
JSLS. 2011;15(3):373-378. doi:10.4293/108680811X13125733356954

5. Liang MK, Lo HG, Marks JL. Stump appendicitis: a comprehensive review of literature. Am
Surg. 2006;72(2):162-166.

6. Waseem M, Devas G. A child with appendicitis after appendectomy. J Emerg Med.
2008;34(1):59-61. doi:10.1016/j.jemermed.2007.03.025

7. Dikicier E, Altintoprak F, Ozdemir K, et al. Stump appendicitis: a retrospective review of 3130
consecutive appendectomy cases. World J Emerg Surg. 2018;13:22. doi:10.1186/s13017-018-0182-5

8. Geraci G, Di Carlo G, Cudia B, Modica G. Stump appendicitis. A case report. Int J Surg Case
Rep. 2016;20:21-23. doi:10.1016/j.ijscr.2016.01.004

48



OP-30
Posterior Nutcracker Sendromu Vaka Sunumu

Elif Nur Madran', Ramazan Unal', Fadime Kaymak', Boran Polat’

Giris

Posterior Nutcracker Sendromu (PNCS), sol renal venin (SRV) anatomik olarak normalden farkli bir
yol izleyerek, abdominal aort ile vertebra kolonu arasindaki dar mesafede sikigsmasi sonucu ortaya ¢ikan
nadir bir vaskiiler patolojidir (1). Normal anatomide aortun dniinden gegen (anterior seyir) sol renal ven,
toplumun yaklasik %0,5 ila %3,5'inde aortun arkasindan seyrederek retroaortik sol renal ven adini alir
(2). Bu anatomik varyasyon tek basina her zaman bir hastalik tablosu olusturmaz; ancak venin bu dar
aralikta mekanik olarak basiya ugramasi ve semptom vermesi durumunda tablo asemptomatik
"Nutcracker Fenomeni"nden klinik "Nutcracker Sendromu'na doniisiir (3).

Sikigma neticesinde sol renal vende meydana gelen vendz hipertansiyon, oldukca heterojen ve
sistemik klinik belirtilere yol agabilmektedir. Artan basing, bobrek toplayici sistemindeki ince
damarlarin (veniillerin) riiptiiriine neden olarak mikroskobik veya makroskobik hematiiriye zemin
hazirlar (4). Es zamanl olarak, bobrek kapsiiliiniin gerilmesi ve gonadal ven (ovaryan veya testikiiler
ven) aracilifiyla gelisen geriye dogru akim (reflii) sonucunda belirgin sol yan ve pelvik agr sikayetleri
izlenir. Ozellikle kadin hastalarda bu vendz gollenme; kronik pelvik agri, kasikta dolgunluk hissi ve
agrili cinsel iliski (disparoni) ile karakterize pelvik konjesyon sendromuna neden olabilmektedir.
Ayrica, pelvik bolgedeki yliksek vendz basincin alt ekstremite toplardamar sistemine yansimasiyla
atipik yerlesimli varisler ve bacak agrilar1 da klinik tabloya eslik edebilmektedir (5).

Hastaligin tanisinda en kritik adim, hastanin uzun siireli ve aciklanamayan agri1 Oykdisiiniin
laboratuvar ve radyolojik bulgularla entegre edilmesidir. Idrar analizinde eritrosit saptanmasi
(hematiiri), vaskiiler basinin bobrek iizerindeki etkisini destekleyen 6nemli bir laboratuvar kanitidir.
Goriintiilemede ise sol renal venin retroaortik seyrini ve aort-vertebra arasindaki basiy1r morfolojik
olarak en net gosteren yontem olan bilgisayarli tomografi (BT) anjiyografi altin standarttir (6).
Radyolojik incelemede, renal venin bobrek ¢ikisindaki (hilum) capi ile basi bolgesindeki daralmis ¢api
arasindaki oranin 2:1 veya daha ilizerinde olmasi tanisal agidan anlamli kabul edilmektedir (7). Ancak
PNCS, semptomlarimin non-spesifik olmasi nedeniyle hastalarin siklikla {iroloji, kadin hastaliklar1 ve
dogum, ve fizik tedavi gibi farkli branglar arasinda dolagsmasina ve hastalarda uzun siireli bir tanisal
gecikme (diagnostic delay) yasanmasina neden olan zorlayici bir klinik durumdur.

Bu vaka sunumunda 45 yasinda kadin hasta sol yan agris1 ve kasik agrisiyla tekrarl acil servis
bagvurusu olan hasta tartisalacaktir..

Vaka

45 yas kadin hasta sol yan agris1 ve kasik agrisiyla acil servise bagvurusu oldu. Rutin hemogram
biyokimya idrar tetkikleri goriildii. Hastanin kan degerlerinde herhangi bir patoloji goriilmedi. Idrar
tetkikinde eritrositoz mevcuttu. Hastanin ayni sikayetlerle rekiirren sekilde acil servis, iiroloji, kadin
dogum bagvurulart mevcut olmasindan dolay1. kontrastli bilgisayarli tomografi(BT) goriildii. Hastanin
BTsinde Sol renal venin retroaortik seyirli oldugu, abdominal aort ile vertebra korpusu arasindaki
mesafenin daraldig1 ve venin bu diizeyde belirgin komprese oldugu izlenmistir (Posterior Nutcracker
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Fenomeni/Sendromu). Basi proksimalinde sol renal vende belirgin dilatasyon ve sol gonadal vende
vendz konjesyon bulgulart mevcuttur.(Sekil-1) (Sekil-2)

Sekil-1 ve Sekil-2

Hastaya analjezik ve hidrasyon tedavisi uygulandi. Hastaya hastalii hakkinda bilgi verildi.
Kardiyovaskiiler cerrahi ve tiroloji boliimlerine yonlendirildi.

Tartisma

Acil servis bagvurularinda akut sol yan agris1 ve hematiiri tablosu siklikla tirolitiyazis veya tiriner
enfeksiyonlarla iliskilendirilse de, sundugumuz olgu nadir vaskiiler anomalilerin ayiric1 tanidaki kritik
roliinii vurgulamaktadir. Posterior Nutcracker sendromu (PNCS), tipik olarak agiklanamayan sol yan
agrisi ile prezente olan ve non-spesifik semptomlari nedeniyle hastalarin farkli branglar arasinda
dolasarak tanisal gecikmeler yasadig1 bir tablodur (1). Olgumuzda da acil servisteki ilk degerlendirmede
klasik renal kolik siiphesiyle hareket edilmis, ancak analjezik tedaviye direncli agr1 ve ultrasonografide
tag saptanmamasi lizerine yapilan ileri tetkiklerle taniya ulagilmistir. Bu durum, acil tip pratiginde inatc1
semptomlar1 olan hastalarda olagan algoritmalarin disina ¢ikabilmenin Snemini net bir sekilde
gostermektedir (2).

Literatiir incelendiginde, sol renal venin retroaortik seyri otopsi ve radyoloji serilerinde %0.5-3.5
gibi azzimsanmayacak bir oranda bildirilmesine karsin, semptomatik PNCS vakalar1 olduk¢a nadirdir
(3). Olgumuzdaki klinik prezentasyon, abdominal aort ile vertebra korpusu arasinda sikisan venin
yarattig1 siddetli ven6z hipertansiyonun dogrudan bir sonucudur. Artmis vendz basing, renal pelvisteki
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ince veniillerin riiptiiriine yol acarak hastamizdaki hematiiriyi fizyolojik olarak agiklamaktadir (4).
Ayrica, kapstiler gerilme ve vendz konjesyon, hastanin acil servise bagvurmasina neden olan siddetli
yan agrisinin temel kaynagidir. Vakada gozlemledigimiz bu tablo, literatiirde tarif edilen vendz
obstriiksiyon bulgularinin akut alevlenmesi ile tam bir uyum i¢indedir (5).

Tani silirecinde acil sartlarinda c¢ekilen kontrastli bilgisayarli tomografi (BT) yeri tartisiilmazdir.
Sadece anatomik seyrin gosterilmesi degil, ayn1 zamanda hiler bolgedeki ven ¢apinin aortovertebral
araliktaki daralmis c¢apa oraninin objektif olarak ol¢iilmesi tani i¢in esastir. Cesitli caligmalarda
radyolojik taniy1 kesinlestirmek icin bu oranin 2.25 veya {izerinde olmasi gerektigi bildirilmektedir (6).
Olgumuzda da klinik siiphe tizerine planlanan BT incelemesinde tespit edilen belirgin ¢ap farki ve basi
arkasindaki venéz dilatasyon, diger akut batin ve bobrek patolojilerini diglayarak kesin taniya
gidilmesinde temel basamak olmustur .

PNCS yoénetiminde evrensel olarak kabul gormiis tek bir kilavuz bulunmamakla birlikte, tedavi
stratejisi hastanin semptom siddetine ve bobrek fonksiyonlarina gore sekillenmektedir (7). Acil serviste
agr1 palyasyonu saglanan hastamizda oldugu gibi, hemodinamisi stabil, masif kanamasi olmayan ve
hafif-orta diizey semptomlari olan vakalarda ilk asamada kilo alimin1 ve analjeziyi i¢eren konservatif
yaklasim benimsenmektedir. Ancak konservatif tedavinin yetersiz kaldigi, rekiirren masif hematiiri,
anemi veya renal yetmezlik gelisen olgularda endovaskiiler stentleme veya sol renal ven transpozisyonu
gibi cerrahi se¢enekler giindeme gelmelidir (8).

Sonuc¢

Sonug olarak, posterior Nutcracker sendromu acil tip pratiginde nadir karsilasilan ancak atlanmamasi
gereken Onemli bir vaskiiler patolojidir. Akut sol yan agrisi ve agiklanamayan hematiiri sikayetleriyle
bagvuran, rutin goriintiileme ve laboratuvar tetkiklerinde bobrek tasi veya enfeksiyon bulgusu
saptanmayan hastalarda ayirici tanida mutlaka akilda tutulmalidir. Bu klinik siiphe ile erken donemde
planlanacak kontrastlh bilgisayarli tomografi anjiyografi, hem kesin anatomik taninin konulmasinda hem
de hastalarin gereksiz yere acil servise miikerrer basvurularinin énlenmesinde kritik bir role sahiptir.
Acil serviste dogru taninin hizlica konulmasi, hastanin uzun vadeli takibi ve uygun tedavi planlamasi
i¢in ilgili uzmanlik dallarma (iiroloji ve kalp damar cerrahisi) glivenle yonlendirilmesini saglayacaktir.
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OP-31

Afette Saghk Hizmetinin Lojistik ve Operasyonel Diugiim Noktasi:
Acil Servis

Elifnur Unal' & Ramazan Unal®

OZET
Afetler, saglik sistemlerinin rutin isleyisini kesintiye ugratan ve kaynak talebinin anlik olarak arzi

ast1ig1 sistemik soklardir. Tiirkiye, son yillarda COVID-19 pandemisi, biiyiik 6lcekli depremler (2023
Kahramanmaras merkezli depremler), sel felaketleri ve orman yangmlari ile saglik sisteminin
dayanikliligini test eden ¢ok sayida kritik afet yasamustir (3, 6). Bu derleme, acil servislerin (AS) sadece
klinik bir hizmet birimi degil, ayn1 zamanda afet yonetimi igerisinde lojistik ve operasyonel bir diigiim
noktasi oldugu gergegini irdelemektedir. Literatiir verileri; AS'lerin dalgalanma kapasitesi, ¢evik tedarik
zinciri yonetimi ve kurumsal dayaniklilik diizeylerinin, afetlerdeki mortalite oranlarimi ve hizmet
siirekliligini dogrudan etkiledigini gostermektedir (1, 2, 4). Bu calisma, operasyonel bir diiglim noktasi
olarak acil servislerin afet direncini artirmaya yonelik stratejik yaklagimlar: derlemektedir.

GIiRiS

Tiirkiye, jeolojik konumu ve iklimsel risk profili nedeniyle deprem, sel ve orman yangini gibi
afetlerle sikca karsilasmaktadir. Ozellikle 2023 depremleri, acil servislerin sadece tibbi tedavi degil,
devasa bir lojistik operasyonun merkezi oldugunu kanitlamistir (3, 6). Acil servisler, bir afet aninda
hastanenin "dis diinya ile olan arayiizii" olup, gelen hasta akigini filtreleyen ve stabilize eden en kritik
birimdir. COVID-19 pandemisi, saglik tesislerinin lojistik kapasitesinin ne kadar ¢cabuk tiikkenebilecegini

gostermis; afet durumlarinda acil servisin bir "diigim noktas1" olarak yonetimi halk saglig1 giivenligi
i¢in elzem hale gelmistir (2, 3).

METODOLOJI

Bu derleme, 2020 yilindan giiniimiize yayimlanan akademik makaleler, afet yonetimi kilavuzlari ve
Tiirkiye’deki giincel mevzuat (TAMP- Tiirkiye Afet Miidahale Plani) temel alinarak hazirlanmigtir.
"Afet lojistigi", "acil servis surge kapasitesi" ve "mevzuat uyumu" anahtar kelimeleri ile Google Scholar
ve PubMed veri tabanlarindaki dogrulanabilir veriler sentezlenmistir.

ANA GOVDE
Acil servislerin afet yonetimindeki basarisi, lojistik siireclerin ¢evikligi ile dogru orantilidir.
1. Dalgalanma Kapasitesi (Surge Capacity) ve Stok Yonetimi

Afet aninda, AS’lerin standart kapasitesi iizerine binen anlik hasta yiikii "surge capacity" olarak
tanimlanir. Bu siirecte lojistik, kritik 6neme sahiptir:

e  Stok Tamponlari: Pandemi ve biiyiik yaralanmalarda, kisisel koruyucu ekipman (PPE) ve ilag
stoklarinin stratejik noktalarda depolanmasi, AS'nin tikanmasini engeller (2).

e Ekipman Cevikligi: Mobil triyaj iiniteleri ve hizli konuslandirilabilir tibbi ekipmanlar, acil
servisin fiziksel alan kisitliliklarint agmasini saglar (1).

! Anestezi Teknikeri, Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi
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2. Mevzuat Analizi: Mevcut Durum ve Uyum Sorunlari
Tirkiye’de afet yonetimi, 630 sayili KHK ve TAMP c¢ercevesinde yiiriitiilmektedir.

e  Mevcut Durum: Saglik hizmetleri, TAMP’in "Saglik Hizmetleri" c¢alisma grubu altinda
toplanmistir. Ancak bu planlama genellikle klinik hizmet sunumu odaklidir (5).

e  Uyumsuzluk: Acil servisler mevzuatta "hasta kabul noktasi" olarak goriilmektedir. Oysa
gercekte, afet aninda ihtiyag duyulan tibbi sarf malzemesinin, gegici triyaj alanlarmin ve personel
dagiliminin lojistik olarak yonetilmesi gereken bir "operasyonel merkez" fonksiyonuna sahiptirler.

TARTISMA VE SONUC

Tartigmalar gostermektedir ki acil servislerin operasyonel basarisi, lojistik siire¢lerin esnek ve planl
bicimde yonetilmesine dogrudan baglidir (3, 4). Bu uyumun saglanabilmesi icin hastanelerin lojistik
altyapisinin acil servis ile dijital olarak entegre edilmesi kritik onemdedir. Bdyle bir entegrasyon, ger¢ek
zamanli stok takibi, personel yonlendirmesi ve kurumlar arasi koordinasyonun tek merkezden
yonetilmesini miimkiin kilar. Ayrica acil servis caliganlarinin yalnizca tibbi beceriler degil, ayni
zamanda lojistik yonetim konusunda da egitilmesi, afet aninda operasyonel siirekliligi garanti altina alir.

Bir hastanenin afet sirasindaki basarisi, acil servisin lojistik kapasitesini yonetebilme yetisiyle sinirli
oldugundan, acil servislerin sadece klinik miidahale birimi degil, ayn1 zamanda afetlerde lojistik bir
komuta merkezi olarak konumlandirilmasi biiyiikk O6nem arz etmektedir. Gelecek mevzuat
diizenlemelerinde acil servisler, yalnizca hasta tedavi eden birimler olarak degil; afet lojistigini yoneten,
koordine eden ve yonlendiren stratejik merkezler olarak tanimlanmalidir. Bu yaklasim, saglik sisteminin
dayanikliligini artiracak ve afetlerde hizmet siirekliligini giivence altina alacaktir.
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OP-32

Major Hemorajide Hipokalsemi mi, Hemodinamik Cokiis mii?

Erken ve Ge¢ Mortalitede Iyonize Kalsiyum ile Sok indeksinin
Karsilastirmah Analizi’

Ersin Toprak', Nesrin Gokben Beceren?, Yagmur Dede’, Ahmet Yunus Hatip’

GIRIS

Major travma, yiiksek enerjili yaralanmalar sonrasi gelisen ve yasami tehdit eden ¢oklu sistem hasari
ile karakterizedir. Travmaya bagl erken mortalitenin baslica nedeni kontrolsiiz hemorajidir. Hemorajiye
eslik eden letal triad (metabolik asidoz, hipotermi ve koagiilopati) progresif fizyolojik bozulmaya yol
acarak mortalite riskini artirmaktadir. Masif kan kaybi ve kan iiriinleri replasmani sirasinda gelisen
hipokalsemi, koagiilasyon ve miyokard kontraktilitesi iizerinde olumsuz etki olusturabilir. Iyonize
kalsiyum diizeyi arteriyel kan gazi analizi ile saniyeler igerisinde Olcililebilmekte olup erken risk
degerlendirmesinde potansiyel olarak degerli bir parametredir. Bu ¢alismada major hemoraji ile
bagvuran travma hastalarinda iyonize kalsiyumun erken ve ge¢ mortalite iizerindeki prognostik degeri
aragtirildi.

YONTEM

Acil servise major hemoraji nedeniyle basvuran ve acil transfiizyon gereksinimi olan 56 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Ilk kan gazindaki iyonize kalsiyum (First iCa), sok indeksi ve diger
klinik/laboratuvar parametreler kaydedildi. Sonlanim o&lgiitleri 24 saatlik ve 28 giinliik mortalite olarak
belirlendi. Tek degiskenli analiz sonrasi, 6rneklem biiyiikligi dikkate alinarak ¢ok degiskenli lojistik
regresyon modeline First iCa ve sok indeksi dahil edildi. Diskriminatif performans ROC analizi ile
degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin %25,0’1 ilk 24 saat i¢inde, %46,4’1 28 giin i¢inde kaybedildi. 24 saatlik mortalitede 6len
hastalarda sok indeksi daha yiiksek (p<0,001) ve ilk iyonize kalsiyum diizeyi daha diisiikk bulundu
(p=0,004). 28 giinliik mortalitede sok indeksi anlamliyken (p<0,001), iyonize kalsiyum diizeyi sinirda
anlamlilik gosterdi (p=0,057).

Cok degiskenli analizde sok indeksi hem 8 saatlik (OR=23,34; p<0,001) hem de 28 giinliik mortalite
(OR=5,51; p=0,003) igin bagimsiz belirleyici olarak saptandi. ilk iyonize kalsiyum diizeyi bagimsiz
belirleyici degildi. ROC analizinde 8 saatlik mortalite icin AUC degerleri sok indeksi i¢in 0,935, First
iCa i¢in 0,759; 28 ginliik mortalite igin ise sirasiyla 0,760 ve 0,653 olarak bulundu.

SONUC

Major hemoraji ile bagvuran travma hastalarinda sok indeksi hem erken hem ge¢ mortalitenin giiclii
ve bagimsiz bir belirleyicisidir. Iyonize kalsiyum mortalite ile iliskili olmakla birlikte, hemodinamik
siddet kontrol edildiginde bagimsiz prediktif deger gostermemektedir. Erken risk siniflamasinda sok
indeksi, iyonize kalsiyuma gore daha giiclii bir klinik parametre olarak goriinmektedir.

* Bu galisma Siileyman Demirel Universitesi T1p Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali uzmanlik tezinden
tretilmistir

! Dinar Devlet Hastanesi Acil Servis, Dinar, Afyonkarahisar

2 Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD, Isparta
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OP-33

Yiiksek Enerjili Trafik Kazasi1 Sonrasi Gelisen Subtotal
Amputasyon ve Total Brakiyal Pleksus Yaralanmasi:
Multidisipliner Bir Yaklasim ve Sevk Stratejisi

Fatih Tanrwerdi', Ayse Siimeyye Art’, Kiibra Tiirkyiumaz Kil¢', Ekin Ozkan’,
Kerim Alper Tomakin', Omer Faruk Ince’

Travmatik brakiyal pleksus yaralanmalari, 6zellikle yiliksek enerjili travmalar sonrasinda gelisen ve
ciddi fonksiyon kayb1 ile sonuclanabilen kompleks klinik tablolardir. Bu yaralanmalar ¢ogu zaman
vaskiiler, norolojik ve ortopedik yapilarin birlikte etkilendigi ¢oklu doku hasari ile karakterizedir.
Ozellikle omuz seviyesinde meydana gelen subtotal amputasyonlar ve eslik eden major vaskiiler
yaralanmalar, uzvun canliligini ve fonksiyonel prognozu dogrudan etkileyen kritik durumlardir. Bu
nedenle erken tanmi, hizli resiisitasyon, multidisipliner degerlendirme ve uygun cerrahi merkeze
zamaninda sevk, tedavi basarisini belirleyen temel faktorler arasinda yer almaktadir.

Bu olgu sunumunda, yiiksek enerjili trafik kazasi sonrasi sag omuz bolgesinde ciddi travma ile acil
servise getirilen 18 yasindaki erkek hasta sunulmaktadir. Hastanin ilk degerlendirmesinde vital
bulgularinin stabil oldugu, bilincinin agik ve oryante oldugu saptandi. Fizik muayenede sag {ist
ekstremitede radial nabiz alinamamasi, kapiller dolum siiresinde uzama ve omuz bolgesinde derin agik
yaralanma mevcuttu. Yapilan E-FAST incelemesi negatif olarak degerlendirildi. Radyolojik
incelemelerde humerus proksimalinde parcali ve deplase fraktiir, skapula gdvdesi ve akromion
diizeyinde kiriklar ile birlikte aksiller ve brakial arter diizeyinde okliizyon saptandi. Klinik ve radyolojik
bulgular dogrultusunda sag omuz seviyesinde subtotal amputasyon, total brakiyal pleksus yaralanmasi
ve major vaskiiler hasar diisiiniildii. Hasta ortopedi, kalp ve damar cerrahisi, plastik rekonstriiktif cerrahi
ve el cerrahisi tarafindan multidisipliner olarak degerlendirildi. Mevcut merkezde mikrocerrahi ve acil
revaskiilarizasyon imkanlarinin kisitli olmasi nedeniyle hasta ileri diizey mikrocerrahi girisimlerin
uygulanabilecegi bir merkeze acil olarak sevk edildi.

Sonug olarak, yiiksek enerjili travmalara baglh gelisen kompleks iist ekstremite yaralanmalarinda
hizli klinik degerlendirme, uygun goriintiileme yontemlerinin kullanilmasi1 ve multidisipliner yaklagim
biiyiik 6nem tagimaktadir. Ozellikle major vaskiiler yaralanma ve total brakiyal pleksus hasarinin eslik
ettigi subtotal amputasyon olgularinda, cerrahi imkanlarin gerceke¢i degerlendirilmesi ve zaman
kaybetmeden ileri merkeze sevk edilmesi, uzuv kurtarma olasiligimi artiran ve fonksiyonel sonuglari
iyilestiren kritik bir yonetim stratejisidir.

!'Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi
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OP-35
Otozomal Dominant Polikistik Bobrek Hastalhigi (ADPKD)

Habib Ali Yalama, Dilek Atik, Aslthan Onuralp, Boran Polat,

Burcu Sena Aydin, Semiha Olur
GIiRiS
Otozomal dominant polikistik bobrek hastaligi (ADPKD), 65 yasindan 6nce bobrek yetmezliginin
yaklasik %]10'unu olusturan en yaygin kalitsal bobrek hastaligidir. ADPKD, bobrek fonksiyonunu
giderek tehlikeye atan sayisiz kistin kademeli olarak biiylimesiyle karakterizedir.[1] ADPKD ilerleyici
bir hastaliktir, kronik bobrek hastaligina (KBH) yol acar ve sonunda son evre bobrek hastaligi ile
sonuclanir. Bobrek replasman tedavisi gerektiren son evre bobrek hastaligi, ADPKD'li hastalarin
%70'ine kadarinda 70 yasina kadar gelisir [ 2]. Kistler agirlikli olarak distal tiibiillerden kaynaklanir.
Kistler anormal hiicre ¢ogalmasi, siv1 salgilanmasi ve ekstraseliiler matriks iiretimi nedeniyle kademeli
olarak biiyiir. Glomeriiler filtrasyon hizi, kalan nefronlardaki maladaptif glomeriiler filtrasyon nedeniyle
yillarca normal kalir.[3] Hastamiz mayo siniflamasina gore bobrek fonksiyonu geriledigi ve diffiiz
kistik atrofik bobrekleri oldugu igin sinif 2B olarak degerlendirildi.[4] Biz bu vakamizda otozomal
dominant bobrek hastasinin acil servise ilerlemis bir sekilde bagvurabilecegini sunmak istedik.

VAKA SUNUMU

84 yas kadin hasta birkag saattir olan bilateral yan agris1 ve koyu renkli idrar sikayetiyle bagvurdu.
Hipertansiyon, diyabetes mellitus, kronik bobrek yetmezligi, polikistik bobrek hastaligi oykiileri
mevcut. Hastanin bilinci agik oryante koopere. Glasgow koma skalasi 15 puan. Dinlemekle ral, ronkiis
bulunmuyor. Batin muayenesinde defans, rebound yoktu. Sag lumbal bdlgede hassasiyeti mevcuttu.
Noromotor defisiti yoktu. Distal nabizlar esit ve agikti. Vitalleri TA: 125/85 Sp02:%94 Nabiz: 84/dk
Ates:36,6

BIYOKIMYA GLUCOSE:166 MG/DL UREA:138 MG/DL EGFR: 32 CREATININ:1,48 MG/DL
,AST:16 U/L, ALT: 13 U/L, ALKALEN PHOSPHATASE: 75 U/L , GGT: 7 U/L, ALBUMIN:39 G/L
AMYLASE: 127 U/L, CALCIUM:8,8 MG/DL, TOTAL BILIRUBIN:0,51 MG/DL, DIRECT
BILIRUBIN:0,17 MG/DL, INDIRECT BILIRUBIN: 0,34 MG/DL , CRP: 2 MG/L, SODIUM: 140
MMOL/L, POTASSIUM : 5 MMOL/L, CHLORINE: 104 MMOL/L APTT: 31,1 sec INR: 0,99
Protrombin Zamani: 8,91 sec

HEMOGRAM WBC: 6,36 K/uL , NEU# : 5,19 K/uL , LYMPH# : 0,83 K/uL ,RBC: 4,69 MG/DL ,
HGB: 12,3 G/DL , HCT: %82 , PLT: 193 K/uL

Tam idrar tetkikinde Lokosit: 492 Eritrosit: 153 Protein:+2

Hastaya hidrasyon yapildi. Mesane sondasi takildi. Sondada koyu renkli piiy i¢eren yaklasik 500 cc
kadar idrar mevcuttu. Hastaya batin bt ¢ekildi.

Batin BT: Her iki bobrek boyutlari belirgin artmis olup her iki bobrekte grade IV pelviektazi bulgusu
oldugu diistiniilmiistiir. Olgunun gereklilik halinde elektif degrelendirilmesi Onerilir. Her iki bobrek
parankim kalinlig1 belirgin azalmigtir. Her iki iireter trasesi net olarak segilememistir. Olgunun klinik
korelasyonu  oOnerilir.  Ayimrict  tanida  polikistik  bdbrek  hastaligit  ihtimal de olsa
diisiiniilebilir. Intraabdominal lokiile veya serbest s1v1 koleksiyonu, serbest hava saptanmadi. Inceleme
alanina giren kemik yapilarda belirgin acil gross patoloji saptanmadi.

Hasta sonuglariyla iiroloji uzmanina danisildi. Nefrostomi yapilmasi amaciyla yatisi yapildi.
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TARTISMA

Otozomal dominant polikistik bobrek hastaligt (ADPKD), diinya c¢apinda son donem bobrek
hastaliginin (ESRD) 6nde gelen nedenlerinden biridir [ 5 ]. 400 ile 1.000 canli dogumda 1 insidansa
sahip olan bu monogenik bozukluk, ¢ok sayida sivi dolu epitel kistin siirekli genislemesiyle olusan
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bobreklerin kademeli olarak bilateral biiylimesi ve bunun sonucunda fonksiyonel nefronlarin ilerleyici
kaybina yol agmasiyla karakterizedir [ 6,7 ]. ESRD baslangicindan sonra, hastaligin ilerlemesi nispeten
sabittir ve glomeriiler filtrasyon hizt (GFR) ile izlenebilir [ 8 ]. Bununla birlikte, hastaligin erken
evrelerinde, glomeriiler hiperfiltrasyonun bir sonucu olarak bdbrek fonksiyonu korunur [9, 10 ].
Aslinda, bobrek hacmi GFR azalmaya baglamadan yillar 6nce artar ve bu da GFR'yi ADPKD
ilerlemesinin duyarsiz bir erken belirteci yapar[ 10,11 ] ADPKD hastalarinda kistlerin geniglemesi
sonucu olusan bobrek biiyiimesi siirekli ve oOlgiilebilir olup bobrek fonksiyonlarindaki azalmayla
iligkilidir. Bobrek biiyiime oranlarinin yiiksek olmasi, bobrek fonksiyonlarinda daha hizli bir azalmayla
iligkilidir.Biiyliyen kistlerin glomeriiler filtrasyon hizindaki nihai diislisii tesvik etmede 6nemli bir rol
oynadig1 tespit edilmistir[11]. Ancak hastamizda kist hacminin yiliksek olmasina ragmen bobrek
fonksiyonlar1 nispeten korunmustur.

SONUC

Bu olgu, polikistik bobrek hastaliginda dev boyutlara ulasan ¢ok sayida renal kistin, bobrek
fonksiyonlar1 nispeten korunmus olsa dahi klinik yonetimde onemli zorluklar olusturabilecegini
gostermektedir (12,14). Hastanin bobrek fonksiyonlarinin beklenenden iyi seyretmesi, hastaligin
fenotipik heterojenitesini ve her hastanin bireysel olarak degerlendirilmesi gerektigini ortaya
koymaktadir (13,17). Bu vakada oldugu gibi dev kistlerin varlig1; semptom kontrolii, komplikasyonlarim
ertken tanmmmasi ve miidahale gereksinimi agisindan multidisipliner yaklagimi gerekliligini
vurgulamaktadir (16). Sonug olarak, polikistik bobrek hastaliginda kist boyutu ile renal fonksiyon
arasindaki iliskinin her zaman paralel seyretmeyebilecegi; bu nedenle klinik takip ve tedavi
stratejilerinin bireysellestirilmesinin kritik 6neme sahip oldugu belirtilmelidir (12,15).
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Equipment-Related Anaphylaxis in Patients Monitored with a
Preliminary Diagnosis of Drug Allergy: A Case Series
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Emirahmetoglu, Burak Can, Burcu Sena Aydin

Introduction

Anaphylaxis is a rapid-onset, potentially life-threatening systemic allergic reaction that can affect
individuals of all ages and genders. It typically occurs as a result of an allergen response leading to the
activation of mast cells and basophils; however, in many cases, the exact cause of anaphylaxis remains
unknown. The diagnosis of anaphylaxis relies on the recognition of clinical symptoms and may require
a detailed assessment of the event, including activities and incidents occurring within minutes to hours
prior to the onset (1,2).

Intravenous therapy (IVT) is a treatment method based on the direct infusion of various compatible
fluids (e.g., solutions, medications, blood, or blood products) into a vein (3). Safe and reliable venous
access for infusions is a critical component of patient care (4). It is also utilized as a treatment modality
for allergic reactions.

Although IVT is a widely used and essential treatment method, allergic reactions caused by treatment
equipment can occur, albeit rarely. When anaphylaxis occurs, identifying the causative agent is vital;
however, pinpointing the specific trigger is challenging due to the numerous medications and medical
devices used during treatment. While there are different diagnostic methods for such allergic reactions,
such as the Basophil Activation Test (BAT), their use and accessibility are difficult under emergency
conditions (5,6). Given that it can be a life-threatening situation, it is important to identify the suspected
agent through the safest possible means in the event of an allergic reaction during treatment.

In this report, we aimed to contribute to the literature by presenting two cases who developed allergic
reactions to treatment materials during IVT.

Case 1

A 43-year-old female patient presented to the emergency department with complaints of redness and
itching on the face, neck, and upper torso that developed within one hour after oral intake of a 40 mg
lansoprazole capsule. The patient had no known comorbidities or history of allergies. Physical
examination revealed a blood pressure of 116/60 mmHg, oxygen saturation of 95% on room air, a pulse
of 74 bpm, and a temperature of 36.5°C. No uvula edema was noted. Erythematous rashes were present
on the face, neck, and upper torso, with no other findings on a full physical examination. The patient
was administered an intravenous infusion of 45.5 mg pheniramine maleate and 60 mg
methylprednisolone in 100 cc of 0.9% normal saline (NS). During the treatment, it was observed that
the redness spread to the arms, and the patient began to experience dyspnea and abdominal pain.
Consequently, the infusion was discontinued, and 0.5 mg of intramuscular (IM) adrenaline was
administered. While the patient’s abdominal pain and dyspnea subsided and the redness partially faded,
the symptoms did not fully resolve.

An allergy to 45.5 mg pheniramine maleate, one of the components of the infusion, was suspected.
Subsequently, 60 mg of methylprednisolone was administered via IV push, and the patient was closely
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monitored with a 0.9% isotonic saline infusion. Approximately 10 minutes after the IM adrenaline
injection, dyspnea and abdominal pain recurred. The infusion was stopped again, and a second dose of
0.5 mg IM adrenaline was administered. Following the IM application, the abdominal pain and dyspnea
regressed, and the redness partially faded but persisted. The patient was monitored without restarting
the infusion; however, the symptoms recurred during this period. Since nitrile examination gloves were
used during the procedures in the resuscitation room, a latex allergy was ruled out. Finally, it was
suspected that the patient was developing an allergic reaction to the IV cannula material. With the
patient's consent, the cannula was removed, and a third dose of 0.5 mg IM adrenaline was administered.
Following this, the patient was monitored, and all symptoms, including the redness, completely resolved.

It was concluded that the patient had a reaction to the intravenous cannula material. The patient was
monitored in the emergency department for approximately 10 hours. As her general condition remained
good, vitals were stable, and symptoms did not recur during follow-up, she was discharged with a
prescription for an oral antihistamine.

Case 2

A 28-year-old female patient presented to the emergency department due to worsening itching and
redness, particularly involving the eyes, neck, and upper arms, which had persisted for one week. The
patient had a medical history of hypertension and hypothyroidism, with no known prior history of
allergies. Physical examination revealed a blood pressure of 100/60 mmHg, oxygen saturation of 90%
on room air, a pulse of 62 bpm, and a temperature of 36.2°C. No uvula edema was noted. Urticarial
lesions were present on the eyes, neck, and upper arms, with no additional findings on a full physical
examination. An intravenous infusion of 45.5 mg pheniramine maleate, 60 mg methylprednisolone, and
40 mg pantoprazole in 100 cc of 0.9% normal saline (NS) was administered. During the infusion, an
increase in itching and redness was observed. Suspecting an allergic reaction to the infusion components,
the patient was switched to 0.9% isotonic saline IV hydration. However, the symptoms worsened, and
the patient began to experience dyspnea and nausea. The infusion was discontinued, and 0.5 mg of
intramuscular (IM) adrenaline was administered. Following this, all symptoms, including the itching,
regressed.

At this stage, a possible allergy to substances like ethylene oxide, used in the sterilization of IV
administration sets, was considered. The 0.9% isotonic saline was administered after flushing the IV set,
and the patient continued to be monitored in the emergency department. However, the infusion was
stopped again as the redness, dyspnea, and nausea recurred. A second dose of 0.5 mg adrenaline was
administered, leading to the regression of symptoms. It was concluded that the patient exhibited an
allergic reaction to the materials of the IV bag and administration set, or to the sterilization agents that
may remain despite flushing. The patient was monitored in the emergency department for 6 hours
without further IV therapy. As her general condition remained good, vitals were stable, and symptoms
did not recur during follow-up, she was discharged with a prescription for an oral antihistamine.

Discussion

Anaphylaxis is a systemic condition that requires rapid intervention and is pathophysiologically
triggered by mediators released from mast cells (1). Although intravenous therapy (IVT) is considered
the gold standard for managing allergic reactions in clinical practice, as seen in both cases presented
here, the treatment itself can unexpectedly become the source of the allergen (3,4). This is of critical
importance in emergency department management, as it may lead to a misconception of "treatment-
resistant anaphylaxis" or "paradoxical worsening" (2).

In Case 1, the worsening of the patient's symptoms despite standard anti-allergic treatment and the
complete resolution only after the removal of the cannula support the rare phenomenon of sensitivity to
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cannula material. Intravenous cannulas are generally manufactured from polymers such as polyurethane,
Teflon, or silicone. Although these materials are considered biocompatible, polymerizing agents used
during the manufacturing stage can trigger Type I hypersensitivity. Sugiyama et al. (5) emphasized the
difficulty of identifying the responsible agent in a case where catheter-induced anaphylaxis developed.
In our case, the exclusion of latex due to the use of nitrile gloves and the rapid regression of symptoms
after removing the cannula directly points toward the cannula material itself.

In Case 2, the situation was more complex; the reaction recurred despite switching medications and
performing set-flushing procedures. This suggests exposure to ethylene oxide (EO) gas, which is
commonly used for the sterilization of medical devices (7). In the literature, IgE-mediated Type I allergic
reactions due to EO have been described, particularly in dialysis patients and in equipment such as
leukocyte filters in sets (8). Microscopic EO residues remaining on the inner surface of infusion sets can
enter the system upon contact with fluids, initiating the anaphylactic process. In our case, the fact that
flushing the set was insufficient to alleviate symptoms indicates that sensitivity can be triggered even
by very low doses and that the material itself is a potential risk factor.

These two cases bring to light a crucial shift in approach for emergency medicine practice: "In allergy
cases unresponsive to treatment, the focus should not only be on the pharmacological agents
administered but also on all medical hardware components contacting the patient, such as cannulas and
infusion sets." Many clinicians switch the medication when the reaction intensifies but may neglect to
change the cannula or the infusion set. However, reactions related to treatment materials can mimic drug
allergies and may not improve despite repeated doses of adrenaline.

In conclusion, in patients whose symptoms do not regress during intravenous therapy, the material
of the cannula or the sterilization method of the sets should be questioned as potential allergens.
Although advanced diagnostic tests like the Basophil Activation Test (BAT) are limited under
emergency conditions (6), the clinician's rapid removal of the suspected material is life-saving.

Conclusion

These case reports strikingly demonstrate that IVT itself can, albeit rarely, be a source of allergens.
The clinical courses observed in Case 1 and Case 2 prove that sensitivity to intravenous cannula
materials and sterilization residues (such as ethylene oxide) in infusion sets can lead to clinical
deterioration despite standard anaphylaxis protocols.
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OP-37
Minor Travma, Major Yikim: Travmatik Pose Bobrek Riiptiri

M. Furkan Hatipoglu, Dilek Atik, Yunus Emre Giilel, Gokhan Kirlar, M. Can

Yildiz, Semiha Olur, Gizem Koken

GIRiS
Urogenital sistem travmalari, tiim travma hastalarinin %1-5" inde goriilmektedir (1) Hidronefroz,
kistler gibi halihazirda mevcut renal anomaliler travma mekanizmasi ve siddetiyle orantisiz bir klinik
tablo ortaya cikarabilir (2). UPJ (Ureteropelvik Bileske) obstriiksiyonuna bagli gelisen dev hidronefrotik
(poset) bobrek olgularinda da bu durum gériilebilir. (3) (4)Incelmis parankim ve yiikselmis intrapelvik
basing sebebiyle bu bdbrekler, travmalara karsi olduk¢a hassastir ve kolayca riiptiire olup gross
hematiiriye neden olabilmektedir. (3) (4)Bu vakada, bir arag i¢i trafik kazasi sonrasi, mevcutta var olan

"pose bobrek" anomalisi sebebiyle gelisen orantisiz bobrek yaralanmasinin nefrektomiye giden siirecini
incelemeyi amagladik.

VAKA TAKDIiMi

42 yas erkek hasta arag ici trafik kazasi, arac¢ ile giderken ata ¢arpmus. 112 ekipleri tarafindan
hastanemize getirildi. Yapilan fizik muayenesinde batin sol kadrandan hassasiyet mevcuttu. Sol kasta
abrazyon, yiizde ¢oklu minimal abrazyonlar, sol omuz arkasinda multiple abrazyonlar mevcuttu. Diger
sistemik muayenesinde patolojiye rastlanmadi, vitalleri olagandi. Alinan ilk tetkiklerinde sonuglar1 su
sekildeydi; biyokimyada Glukoz 198 mg/dL, Ure 33,4 mg/dL, Kreatinin 1,53 mg/dL, AST 35 U/L, ALT
45 U/L, Ca 8,39 mg/dL, CK 200 U/L, Potasyum 3,28 mmol/L, Hemogramda WBC 12.57 k/uL, LYMPH
4.65 k/uL, HGB 16.7 g/dL, MCV 87.1 fL,, PLT 226 K/uL. Hastada oral stoplandi. Mesane sonda takild1
, monitorize edildi, 1000 SF baslandi. Hastanin kreatin yiiksekligi mevcuttu, imza karsiligi onam alindi
kontrastli batin bt ¢ekildi ve kan takibine alindi. Hastanin Batin BT (Sekil 1) goriintiisii su sekildeydi.
Ikinci alinan kanlarda: Biyokimyada Glukoz 222 mg/dL, Ure 34,4 mg/dL, Kreatinin 1,43 mg/dL, AST
37 U/L, ALT 40 U/L, Ca 7,68 mg/dL, CK 173 U/L, Potasyum 4,23 mmol/L, Hemogramda WBC
24.88k/ul,, LYMPH 3.11 k/uL, HGB 15.1 g/dL, MCV 87.1 fL, PLT 181 K/uL. Hastanin sondasindan
makroskopik hematiiri gelisi oldu. Hasta Genel Cerrahi ve Urolojiye konsiilde edildi. Uroloji yakin takip
icin 3. Basamak yogun bakima yatisin1 yapti. Hemoglobin diisilisiiniin devam etmesi {izerine hastaya
nefroktomi yapildi.
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TARTISMA

Urogenital sistem travmalari tiim travma hastalariin %1-5’inde goriiliir, bobrek travmalar1 ise bu
sistem i¢inde en sik yaralanan organidir (5). Mevcutta var olan bobrek anomalilerin (hidronefroz,
kistler, timorler, ektopi), mindr travmalarda dahi orantisiz bir bigimde siddetli bobrek travmalarina yol
acabilmektedir. (6)(7). Vakamizda arag igi trafik kazasi sonrasi , mevcutta var olan "pose bobrek” (dev
hidronefroz) sebebiyle travmanin mekanizmasiyla orantisiz bir klinik seyir izlenmistir.

UP]J obstriiksiyonuna bagli gelisen dev hidronefrozun yarattig1 yiiksek intrapelvik basing ve incelmis
parankim yapisi, travmanin enetjisi ile riiptiirii kolaylastirmaktadir. (8)

Giincel travma kilavuzlari (EAU, AAST), Grade I-IV renal yaralanmalarda Non-Operatif izlem
(NOM) yaklagimini 6ne ¢ikarsa da , altta yatan poset bobrek varliginda gelisen riiptiirlerde durum
farklilik gostermektedir. Fonksiyonel parankim dokusunun minimal olmasi ve toplayici sistem
biitlinligiiniin ileri derecede bozulmus olmasi, renal onarim sansini diisiirmektedir (9)(10).

SONUC

Sonug olarak, kiint abdominal travma ile bagvuran hastalarda travmanin siddetiyle uyumsuz bir klinik
tablo veya agiklanamayan hematiiri mevcudiyetinde altta yatan renal anomaliler akla gelmelidir.
Olgumuzdaki gibi non-fonksiyonel, dev hidronefrotik bobrek riiptiirlerinde, hastanin hemodinamik
stabilitesini saglamak adma cerrahi miidahale ve nefrektomi, konservatif yaklasima iistiin bir segenek
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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OP-38

Polifarmasi ve Amfetamin Oykiisii Ekseninde Iskemik Priapizm:
pH 6.65 ve Adrenalin Direnci

M. Furkan Hatipoglu, Hatice Seyma Ak¢a, Boran Polat, Semiha Olur,

Gizem Koken, Gokhan Kirlar, M. Can Yildiz
GIRIiS
Priapizm, penisin gerekli tetikleyiciler olmadan uzun siireli, agrili, sert bir ereksiyonu siirdiirdiigii

bir bozukluktur. Siireye ile ilgili farkli tanimlar olsa da, 4 saat veya daha uzun siireli ve bosalma ile
gerilemeyen, istenmeyen ereksiyon genellikle priapizm olarak kabul edilir. [1] [2] [3]

Priapizm, 3 genis kategoride incelenir; iskemik, iskemik olmayan ve tekrarlayan iskemik. Iskemik
priapizm acil bir durumdur ve peniste kalic1 zararin 6niine gegmek igin acil miidahale gerekir; aksi
takdirde tam ve kalict ereksiyon bozukluguna yol acabilir. Bu hastaligin acil yonetimi, agr1 yonetimi,
ereksiyon fonksiyonunu korumak, mevcut agrili ve istemsiz ereksiyonu normale ¢evirmektir.[4] [5]

Iskemik priapizm hastalarinda ereksiyon becerisinin korunmasi ve sekesliz iyilesme igin acil
miidahale elzemdir. [1] [6]. Priapizmin etiyolojisi genel olarak diisiik akish (iskemik) ve yiiksek akish
(iskemik olmayan) seklinde gruplandirilabilir. Diisiik akish priapizmin bir ¢ok sebebi vardir. Ozellikle
alfa-1 adrenerjik reseptor blokaji 6zelligine sahip antipsikotikler, Trazodon gibi antidepresanlar; ve
amfetamin kokain dahil olmak tizere yasadisi uyusturucular da priapizme neden olabilir [7] [8] [9] [10]

VAKA TAKDIMi

36 yas erkek hasta 12 saati agkin siiredir olan agrili ereksiyon ile bagvurdu. Bilinen kullandigi ilag
Lyrica ve ikili psikiyatrik ilag, ayrica ge¢misinde amfetamin kullanimi Oykiisii var. Yapilan fizik
muayenede vitaller dogal, penis erekte, agrili ve hassas idi. Alinan tetkiklerinde sonuglari su sekildeydi;
Biyokimyada Glukoz:97 mg/DI, Ure: 18,1 mg/DI, Kreatinin: 1,00 mg/Dl, AST:18 U/L, ALT: 11 U/L,
Kalsiyum:9.27 mg/Dl, CRP: 6,8 mg/L, Na: 140 mmol/L, K:4,07 mmol/L, CI: 110,8 mmol/L, Biliriibin
total 0,50 mg/dL Biliriibin indirekt 0,.0 mg/dL, Albiimin 41,9 g/ Hemogramda WBC: 9,97 K/UI,
LYMPH:4,61 K/UL, Hb:14,1 , MCV: 82,2,0 F1, PLT:222 K/uL. Koagiilasyon INR 0,93, APTT 25.2 ses,
PTT 9.8 sec. Hasta iiroloji béliimiine konsiilte edildi. Uroloji uzmani tarafindan acil serviste hastaya
korpus kavernosum drenaj1 yapildi. Drenaj ile gelen kandan kan gazi ¢alisildi; pH: 6.65, pCO2: 138
mmHg, HCO3act: 15.0 mmol/L, O2Hb: 4.4, HHb: 89.3, K+: 11.75 mmol/L, COHb 4.4, Lactate: 8.90.
Intrakaverndz adrenalin verilmesine ragmen piriapizm gerilemedi. Hasta ileri merkeze sevk edildi

TARTISMA

Sundugumuz vakada, kavernoz kan gazi degerleri (pH:6.65, pC0O2:138 mmHg,Lactate: 8.90) diisiik
akimli (iskemik) priapizmi diisiindiirmektedir. Diisiik akimli priapizmde goriilen ilerleyici hipoksi ve
glukozun tlikenmesi, korpus kavernozumdaki diiz kaslarda progresif asidoza, akabinde kavernoz
dokuda hiicre 6liimiine yol agabilir.[1] [2] [15] [16] [17]

Hastanin ge¢misinde goriilen "ikili psikiyatrik ila¢" kullanimi, tablonun farmakolojik tetikleyicisi
olarak diisliniilmiigtiir. Literatiirde antidepresanlar (6zellikle Trazodon) ve antipsikotiklerin 6zellikle
al-adrenerjik reseptor antagonizmasi yaparak vendz doniisii engelledigi ve priapizme yol agtigi iyi
bilinmektedir. [7] [8] [10]
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Dikkat cekici noktalardan birisi de hastanin amfetamin kulanimi Oykiisiidiir. Amfetaminler
sempatomimetik ajanlardir ve akut evrede vazokonstriiksiyona neden olurlar ancak kronik kullanim
sonras1 gelisen reseptor disregiilasyonu psikiyatrik ilaglarin yarattigi a-blokaj etkisini derinlestirmis
olabilir.[2] [9] [18] (BU NOKTAYA CALIS iCIME SINMEDi MAKALEDE KANIT BUL)

Vakamizda dikkat cekici bir diger veri, intrakavernéz adrenalin (alfa-agonist) uygulanmasina
ragmen yanit alinamamasidir. Bu durum, lokal dokudaki ekstrem asidoz (pH:6.65) ile agiklanabilir.
Literatiir verileri, pH’1n 7.25 ‘ten daha az oldugu durumlarda a-adrenerjik reseptorlerin katekolaminlere
duyarliligmin dramatik sekilde azaldigin1 gostermektedir. [14] Vakamiz, asidoz derinlestiginde
sempatomimetiklerin yetersiz kalabilecegini ve ivedilikle cerrahi yontemlere gegilmesi gerektigini
vurgular niteliktedir.

SONUC

Bu vaka, polifarmasi (psikiyatrik ajanlar) ve madde kullanim o6ykiisii olan hastalarda iskemik
priapizmin nadir fakat ciddi bir komplikasyon olarak gelisebilecegini gostermektedir.

Vakamizda goriilen diisiik pH (6.65), kaverndz dokudaki iskeminin derinligini ve hiicresel yikimin
boyutunu yansitmaktadir. Derin asidoz ve hipoksi varliginda, a-adrenerjik reseptorlerin
sempatomimetik  ajanlara  (Adrenalin/Fenilefrin) duyarliligmin  dramatik sekilde azaldig:
unutulmamalidir.
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OP-39

Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Acil Servisine
Basvuran ve Goz Klinigine Konsiilte Edilen Hastalarin Klinik
Ozellikleri

Nevin Hande Dikel Goren’
OZET
Amac:

Bu ¢aligmada acil servisten g6z klinigine konsiilte edilen hastalarin klinik 6zelliklerini belirlemek,
bagvuru nedenlerinin dagilimini incelemek ve acil oftalmolojik konsiiltasyon gerekliliklerini literatiirle
karsilagtirmak amaglanmaistir.

Gerec ve Yontem:

2025 yili Ocak—Aralik doneminde hastanemiz acil servisine gbz sikdyeti ile basvuran ve goz
hastaliklar1 konsiiltasyonu istenen 260 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin bagvuru nedenleri,
tanilari, tedavi yontemleri ve taburculuk durumlar1 degerlendirildi.

Bulgular:

Calismaya 260 hasta dahil edildi. En sik bagvuru nedenleri korneada yabanci cisim (%12), orbita
kemik kirig1r (%12), kimyasal madde yaralanmasi (%10), korneal abrazyon (%10) ve konjonktival
hemoraji (%10) olarak saptandi.

Sonug:

Acil servise goz sikayetiyle bagvuran ve goz klinigine konsiilte edilen hastalarda en sik goriilen
nedenlerin travmaya bagli oldugu, 6zellikle yabanci cisim, kiint travma ve kimyasal yaralanmalarin 6n
planda yer aldig1 belirlenmistir. Bu bulgular, acil hekimlerinin temel gz muayenesi becerilerinin
gelistirilmesinin tani ve tedavi siirecine olumlu katki saglayacagini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, goz hastaliklari, travma, konsiiltasyon, epidemiyoloji

! Dr., Karaman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Klinigi
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OP-40

Popiiler Bir Anti-Obezite Ajaninin Nadir Bir Sunumu: Tirzepatid

ve Ust GIS Kanamasi
Omer Faruk Ince', Ekin Ozkan’, Fatih Tanrwverdi’, Atakan Savrun’,

Melek Soykan’
Giris:

Tirzepatide, GIP ve GLP-1 reseptor agonisti olarak tip 2 diyabet ve obezite tedavisinde kullanilan
yeni nesil bir ajandir. En sik bildirilen yan etkiler gastrointestinal intolerans seklindedir. Ancak {ist
gastrointestinal sistem (GIS) kanamasi ile iligkili veri oldukg¢a sinirlidir. Bu olguda tirzepatid kullanimi
sonrasi gelisen hematemez tablosu sunulmustur.

Olgu:

Yirmi {i¢ yasinda erkek hasta hematemez sikayeti ile acil servise basvurdu. Hastanin bilinen
gastrointestinal hastalik, iilser, varis, antikoagiilan veya NSAII kullanim &ykiisii yoktu. Vital bulgulari
stabil olup hemoglobin degeri normal sinirlardaydi. Laboratuvar incelemelerinde koagiilasyon
parametreleri ve biyokimyasal degerler dogal olarak saptandi. Ayrintili anamnezde hastanin son bir
aydir kilo verme amaciyla tirzepatid kullandig1 6grenildi. Acil iist GIS endoskopisinde aktif kanama
odag1 izlenmedi; distal 6zofagusta 5 mm’den kisa lineer erozyon ve Grade A 6zofajit saptandi.
Hemodinamik olarak stabil seyreden ve hemoglobin diisiisii izlenmeyen hasta medikal tedavi ve
poliklinik kontrol 6nerisi ile taburcu edildi.

Sonugc:

Tirzepatid genellikle iyi tolere edilmekle birlikte, nadir ve atipik gastrointestinal komplikasyonlar
gelisebilir. Bu olgu, 6zellikle kilo verme amaciyla medikal gézetim disinda kullanilan inkretin temelli
ajanlarda Ust GIS kanamasi gibi beklenmeyen klinik tablolarin goriilebilecegini diisiindiirmektedir.
Hematemez ile basvuran hastalarda ilag Oykiisliniin ayrintili sorgulanmasi ve yeni nesil anti-obezite
ajanlarinin mutlaka degerlendirilmesi dnemlidir.
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OP-41

Cocuk Acil Servise Anormal Uterin Kanama ile Basvuran
Adolesanlarin Degerlendirilmesi: iki Yillik Retrospektif Analiz

Ramazan Biilbiil’
GIRIS
Anormal uterin kanama (AUK), adolesan kiz ¢ocuklarda en sik karsilasilan jinekolojik acillerden
biridir ve ¢ocuk acil servis bagvurularinin énemli bir boliimiinii olusturmaktadir. Menars sonrasindaki
ilk y1llarda hipotalamo-hipofizer-ovarian (HPO) aksin heniiz tam olgunlagmamis olmasina bagl gelisen
anovulatuar sikluslar, bu tablonun en yaygin nedeni olarak kabul edilmektedir [1,2]. Bununla birlikte,
von Willebrand hastalifi (VWH), trombosit fonksiyon bozukluklar1 ve nadir pihtilasma faktorii
eksiklikleri gibi altta yatan hematolojik patolojilerin adolesan AUK olgularinin %11-39'unda saptandigt
bildirilmektedir [3,4]. Amerikan Kadin Dogum ve Jinekologlar Koleji (ACOG), agir menstriiel
kanamasi olan tiim adolesanlarin kanama bozukluklar1 agisindan sistematik olarak taranmasini
onermektedir [5]. Ancak giincel literatiir, acil servis kosullarinda bu hasta grubunun tanisal
degerlendirmesinin yetersiz kaldigin1 ortaya koymaktadir; nitekim temel anemi taramasinin bile
yalnizca %65,2 oraninda gergeklestirildigi gosterilmistir [1]. Demir eksikligi taramasinin ise %7'nin
altinda kaldig1 dikkat cekici bir bulgudur [9]. Bu calismanin amaci, ¢ocuk acil servise AUK
yakinmasiyla bagvuran adolesanlarin demografik Ozelliklerini, etiyolojik dagilimini, laboratuvar
bulgularini ve uygulanan tedavi yaklagimlarini retrospektif olarak degerlendirmektir.

MATERYAL VE METOD

Bu retrospektif kesitsel ¢alisma, Ocak 2024-Aralik 2025 tarihleri arasinda Aksaray Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Cocuk Acil Servisi'ne AUK yakinmasiyla bagvuran 10-17 yas arasi postmenarsal
adolesan kiz hastalarin tibbi kayitlarinin incelenmesiyle gergeklestirildi. Calismaya toplam 124 hasta
dahil edildi. Gebelik testi pozitif olan, bilinen kronik hematolojik veya endokrinolojik hastaligi bulunan
ve dosya verileri eksik olan hastalar calisma dis1 birakildi. Hastalarin demografik verileri (yas, viicut
kitle indeksi [VKI], menars yasi), basvuru sikayetleri, kanama siireleri, laboratuvar bulgulari
(hemoglobin [Hb], ferritin, trombosit sayisi, protrombin zamani [PT], aktive parsiyel tromboplastin
zamani [aPTT], tiroid stimiilan hormon [TSH], beta-hCG) ve etiyolojik tanilar1 kaydedildi. Hastalar
hemoglobin diizeyine gore hafif (Hb >10 g/dL), orta (Hb 7-9,9 g/dL) ve agir (Hb <7 g/dL) kanama
gruplarina ayrild. Istatistiksel analizler SPSS 26.0 (IBM Corp., Armonk, NY) programu ile yapildi.
Kategorik degiskenler ki-kare testi, siirekli degiskenler Student t-testi veya Mann-Whitney U testi ile
karsilastirildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Calisma i¢in kurumsal etik kurul onay1
alind1.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 124 hastanin yas ortalamasi 14,8+1,9 yil, menars yas1 ortalamasi 12,1£1,2
y1l olarak saptandi. En sik bagvuru sikayeti menoraji (%54,8) idi. Hastalarin %33,9'u fazla kilolu veya
obez kategorisinde yer almaktaydi. Bagvurularin %71,8'1 ilk kez bagvuran hastalara ait olup mevsimsel
dagilim agisindan anlamli bir fark gézlenmedi (p=0,812). Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri
Tablo 1'de 6zetlenmistir.

! Aksaray Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Orcid:0000-0003-3321-3718
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Tablo 1. Anormal Uterin Kanama ile Bagvuran Adolesanlarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

(n=124)
Degisken n (%) / Ort=SS
Yas (yil), ort£SS 14,8+1,9
10-12 yas 22 (17,7
13-15 yas 58 (46,8)
16-17 yas 44 (35,5)
Menars yasi (yil), ort=SS 12,1+1,2
VKI (kg/m?), ort=SS 22,4+4.1
Normal kilolu (<25) 82 (66,1)
Fazla kilolu/obez (>25) 42 (33,9)
Basvuru sikayeti
Menoraji 68 (54,8)
Metroraji 31 (25,0)
Menometroraji 25(20,2)
Kanama siiresi (giin), ort+=SS 9,7+4,8
[lk bagvuru 89 (71,8)
Tekrarlayan bagvuru 35(28,2)
Mevsimsel dagilim
IIkbahar 34 (27,4)
Yaz 28 (22,6)
Sonbahar 32 (25,8)
Kis 30 (24,2)

Laboratuvar incelemelerinde ortalama hemoglobin diizeyi 10,2+2,8 g/dL olarak belirlendi.
Hastalarin %41,9'unda (n=52) anemi (Hb <11 g/dL) tespit edildi. Ferritin degerlendirilmesi yapilan 87
hastanin %72.,4"inde (n=63) demir eksikligi (ferritin <20 ng/mL) saptandi. Etiyolojik a¢idan en sik
neden anovulatuar kanama (%62,1) olup bunu polikistik over sendromu (PKOS) (%11,3) ve tiroid
fonksiyon bozukluklar1 (%2,4) izledi. Hastalarm %16,1'ine (n=20) eritrosit siispansiyonu transfiizyonu
uygulandi ve %21,0'ine (n=26) hastaneye yatis endikasyonu konuldu. Laboratuvar bulgular1 ve
etiyolojik dagilim Tablo 2'de ayrintili olarak gosterilmistir.
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Tablo 2. Laboratuvar Bulgulari, Etiyolojik Dagilim ve Tedavi Yaklasimlar

Degisken n (%) / Ort+SS
Hemoglobin (g/dL), ort£SS 10,24+2,8
Hafif kanama (Hb >10) 80 (64,6)
Orta kanama (Hb 7-9,9) 37 (29,8)
Agir kanama (Hb <7) 7(5,6)
Ferritin (ng/mL), ort+SS (n=87) 15,8+12,4
Demir eksikligi (<20 ng/mL) 63 (72,4)
Trombosit (x10%/pL), ort+SS 268+78
PT (sn), ort£SS 12,8+1,4
aPTT (sn), ort£SS 29,64+4,8
TSH (mlIU/L), ort+SS 2,4+1,6
Etiyoloji
Anovulatuar kanama 77 (62,1)
PKOS 14 (11,3)
Tiroid disfonksiyonu 3(12,4)
Diger/siniflandirilamayan 32 (25,8)
Tedavi
Hormonal tedavi 54 (43,5)
Traneksamik asit 2(1,6)
Kombine tedavi 22 (17,7)
Demir replasmani 67 (54,0)
Eritrosit transflizyonu 2(1,6)
Hospitalizasyon 26 (21,0)
TARTISMA

Caligmamizda gocuk acil servise AUK ile bagvuran adolesanlarin biiyiikk cogunlugunun 13-15 yag
araliginda (%46,8) oldugu ve en sik etiyolojik nedenin anovulatuar kanama (%62,1) oldugu saptandi.
Kendel ve arkadaglarinin ABD'deki 47 ¢ocuk hastanesini kapsayan genis Olcekli ¢ok merkezli
calismasinda, AUK nedeniyle acil servise bagvuran 17.759 adolesan degerlendirilmis ve medyan
basvuru yas1 16,3 yil olarak bildirilmistir [1]. Caligmamizdaki daha geng yas dagilimi, bolgesel menars
yas1 farkliliklar1 ve ¢ocuk acil servisine 6zgii hasta profili ile aciklanabilir. Goker ve ark.Hacettepe
Universitesi'ndeki 205 adolesani kapsayan galigmasinda HPO aks immatiiritesine bagli kanama %63,9
oraninda bildirilmis olup [2] sonuglarimizla yiiksek diizeyde uyumludur.
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Smith ve ark yaptig1 ¢aligmada AUK ile bagvuran ciddi Menoraji li hastalarin %61'1 hastaneye
yatirilmig ve hastaneye yatig gerektiren asir1 adet kanamasi olan hastalarin %63'tinde siddetli anemi
vardi ve kan transfiizyonu yapilmisti. (3) Ahuja ve arkadaslar adlasonlarda sik ve siddetli kanamalarin
ensik nedeninin anovulasyon oldugunu en ciddi kanamalarin ise koagulasyon bozukluguna bagli
oldugunu bildirmislerdir.(4) Halimeh ise ciddi kanamalarin %28,3 oraninda koagulasyon bozukluguna
bildirmistir(5). Literaiire benzer sekilde bizde calismamizda hastalarin %54.8 inde fazla kanama
oldugunu ve en sik etiyolojinin anovulasyon oldugunu bulduk

Demir eksikligi degerlendirmesi agisindan bulgularimiz dikkat g¢ekicidir. Ferritin testi istenen
hastalarin %72,4'linde demir eksikligi saptanmis olmasina karsin, tiim hastalarin yalnizca %70,2'sinde
ferritin diizeyi calisilmist1. Stoffers ve arkadaslarinin ¢alismasinda acil serviste ferritin testi yapilma
oraninin yalnizca %8,9 oldugu, ancak test yapilan hastalarin %78,3"linde demir eksikliginin mevcut
oldugu gosterilmistir [6]. Bu durum, acil servislerde AUK'li adolesanlarda demir durumunun sistematik
olarak degerlendirilmedigini ortaya koymaktadir. Rosen ve arkadaglarinin 258 adolesan hastada pelvik
ultrasonografinin tanisal yararliligini arastirdiklart calismada, hastalarin %43,8'ine ultrasonografi
yapilmasina karsin higbirinde yapisal bir patoloji saptanmamustir [7]; bu bulgu, adolesan yas grubunda
yapisal nedenlerin son derece nadir oldugunu desteklemektedir.

Tedavi yaklasimlarimiz incelendiginde, hormonal tedavi en sik tercih edilen yontem (%43,5) olup
bunu kombine tedavi (%17,7) izlemistir. Roth ve arkadaslarinin kombine oral kontraseptif dozaj
rejimlerini karsilagtirdiklar1 retrospektif ¢alismada, uygulanan doz farki gdzetmeksizin hastalarin
%72'sinde tedavinin tiglincii giiniinde kanamanin kontrol altina alindigr bildirilmigtir [8].
Hospitalizasyon oranimiz %21,0 olarak saptanmis olup, Rosen ve arkadaslarinin %17 olarak bildirdigi
yatig orani ile benzer diizeydedir [9]. Weyand ve arkadaslarmmin g¢alismasinda adolesan AUK
hastalarinda tiroid hastalig1 insidansinin yalnizca %0,23 oldugunun gosterilmesi [10], rutin tiroid
taramasinin gerekliligini sorgulatmaktadir.

SONUC

Cocuk acil servise AUK ile bagvuran adolesanlarda anovulatuar kanama en sik etiyolojik nedendir.
Demir eksikligi bu hasta grubunda yaygin olmasina ragmen yeterince taranmamaktadir. Acil servis
hekimlerinin adolesan AUK degerlendirmesinde hematolojik incelemeleri rutin olarak istemesi,
koagiilopati taramasini 6zellikle agir kanamali olgularda ihmal etmemesi ve demir durumunu mutlaka
degerlendirmesi Onerilmektedir. Pelvik ultrasonografinin bu yas grubunda akut acil degerlendirmeye
katkisinin sinirli oldugu g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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OP-42

Cevresel Tebuconazole Maruziyetini Takiben Gelisen Akut inme
Taklit¢isi: Geri Doniisiimlia Toksik Ensefalopati

Saniye Kocal

Giris
Akut biling degisikligi, siklikla inme siiphesiyle acil degerlendirmeyi gerektirir; ancak toksikolojik
nedenler inme taklit¢isi olarak yeterince taninmamaktadir. Tebuconazole, insanlardaki noérolojik
etkilerine iliskin klinik verilerin sinirli oldugu, yaygin olarak kullanilan bir triazol fungisittir. Bu yazida,

cevresel tebuconazole maruziyeti sonrasi gelisen ve acil serviste akut inme siiphesiyle bagvuran geri
doniistimlii toksik ensefalopati olgusunu sunmaktayiz.

Olgu Sunumu

Yetmis yasinda bir kadin hasta, bagvurudan yaklasik 40 dakika once baglayan ani bulanti, bas
donmesi ve gecici biling kaybi sikayetleriyle acil servise getirildi. Bir giin 6nce, koruyucu ekipman
kullanmadan tebuconazole igeren bir fungisiti uyguladigi ve maddenin perioral ve perinazal bolgeyle
dogrudan temas ettigi Ogrenildi; bu durum dermal ve olasi inhalasyon yoluyla maruziyeti
diisiindiirmekteydi.

Bagvuru sirasinda norolojik muayenede biling diizeyinde azalma (Glasgow Koma Skalasi skoru: 9),
bilateral ekstansor plantar yanitlar ve fokal ndrolojik defisit olmaksizin tahmini 6—8 arasinda Ulusal
Saglik Enstitiileri inme Skalasi (NIHSS) skoru saptandi. Laboratuvar degerlendirmesi ve toksikoloji
taramasi normaldi.

Beyin bilgisayarli tomografisi (BT), BT anjiyografi ve difiizyon agirlikli manyetik rezonans
goriintileme (MRG) incelemelerinde akut patoloji saptanmadi ve akut iskemik inme olasilig1 diisiik
bulundu. Hasta destek tedavisi ve yakin ndrolojik izlem ile yonetildi. Mental durumunda kademeli
diizelme gozlendi ve 12 saat icinde tamamen iyilesti.

Sonu¢

Cevresel tebuconazole maruziyeti, inme taklit¢isi olarak ortaya ¢ikabilen geri doniisiimlii toksik
ensefalopatiye neden olabilir. A¢iklanamayan norolojik bozukluk ve negatif nérogériintiilleme bulgular
olan hastalarda hedefe yonelik c¢evresel maruziyet Oykiisii alinmasi biiylik 6nem tasir. Erken tani,
trombolitik tedavi gibi gereksiz girisimlerin 6nlenmesine yardimei olabilir ve destek tedavisi ile izleme
dayal1 bir yonetim stratejisini destekler.

Anahtar Kelimeler

Tebuconazole; inme taklitgisi; Toksik ensefalopati; Pestisit maruziyeti; Biling degisikligi
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OP-43

Beklenmeyen Ikinci Perde: Kolesistektomi Sonrasi
Intraabdominal Abse

Semiha Olur', Habib Ali Yalama', Ramazan Unal’ Dilek Atik’,

M. Furkan Hatipoglu', M. Can Yildiz Gizem Kiken', Gokhan Kirlar!

GIiRiS
Akut kolesistit, diinya genelinde en sik karsilasilan akut karin tablolarindan biridir. Erigkinlerde safra
tas1 prevalansinin yaklasik %10-15 arasinda oldugu bildirilmektedir (1). Safra taglarinin yaklasik %80°i
asemptomatik seyretmekteyken (2,3), bu bireylerin %1-2’sinde her yil semptom gelismektedir (2,4).
Semptomatik safra tasi olan hastalarin ise yaklagik %10’unda akut kolesistit ortaya ¢ikmaktadir (5).
Akut kolesistitin standart cerrahi tedavisi laparoskopik kolesistektomidir (6). Giinlimiizde bu yontem,

acik kolesistektominin yerini biiyiik 6lciide almis olup; benzer etkinlik saglamasinin yani sira daha
diisiik morbidite ve daha diisiik maliyet ile iliskilendirilmektedir (7,8).

Semptomatik kolelitiazis tedavisinde laparoskopik kolesistektominin yayginlasmasiyla, bu girisime
bagli komplikasyonlar daha iyi tanimlanmigtir. Laparoskopik kolesistektomi sonrasi komplikasyon
sikliginin %0,5—6 arasinda degistigi bildirilmektedir. Her ne kadar toplam komplikasyon oram diisiik
olsa da, safra yolu yaralanmasi, kanama, safra kacagi ve intraabdominal apse gibi klinik agidan 6nemli
komplikasyonlarla karsilagilabilmektedir (9,10). Bu komplikasyonlar i¢inde en sik karsilagilan tablo ise,
%10-30 oraninda bildirilen safra kesesi perforasyonu ve buna eslik eden safra tas1 dokiilmesidir (11).
Literatlirde, dokiilen safra taglaria bagli komplikasyonlar arasinda en sik bildirilen komplikasyonun
intraabdominal apse oldugu belirtilmektedir (12). Intraabdominal apse, erken tam1 konulmadiginda
sepsis ve c¢oklu organ yetmezligine ilerleyebilen potansiyel olarak hayatt tehdit eden bir
komplikasyondur.

Bu olguda, akut kolesistit nedeniyle laparoskopik kolesistektomi uygulanan, ve postoperatif 10.
giinde safra kesesi lojunda apse formasyonu saptanan 82 yasinda bir erkek hastaya ait olguyu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Basvuru Bilgileri: Seksen iki yasinda erkek hasta, opere oldugu bolgede agri sikayeti ile acil servise
bagvurdu. Hastanin anamnezinden, on giin dnce karin agrisi nedeniyle acil servise bagvurdugu, yapilan
degerlendirmeler sonucunda safra kesesinde tasla iligkili enfeksiyon saptandigi ve bu nedenle opere
ameliyat sonras1 ilk yedi giin boyunca belirgin bir yakinmasinin olmadigi; ancak son {i¢ giindiir yara
yerinde agr1 gelistigi ve bu agrinin acil servise basvurusundan birka¢ saat dnce belirgin olarak
siddetlendigi belirtildi. Hasta ayrica yara yerinden akinti oldugunu ifade etti.

Fizik Muayene: Fizik muayenede hastanin genel durumu iyi, bilinci agik, oryante ve koopere olarak
degerlendirildi. Vital bulgulari normal sinirlardaydi. Abdominal muayenede sag iist kadranda hassasiyet
mevcut olup Murphy bulgusu ve defans pozitif, rebound ise negatif saptandi. Operasyon sahasinda
enfeksiyonu diisiindiiren belirgin bir goriiniim izlenmemekle birlikte, yara yerinde piiriilan 6zellik
gostermeyen akinti mevcuttu.

! Karamanoglu Mehmet Bey Universitesi Tip Fakiiltesi
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Laboratuvar Bulgulari: Bagvuru aninda elde edilen laboratuvar bulgulari, belirgin inflamasyon ile
birlikte kolestatik enzim yiiksekligi ve eslik eden hematolojik/biyokimyasal anormallikleri ortaya

koymaktaydi.

Tablo 1: Postoperatif 10. Giin Laboratuvar Bulgulari:

Parametre Deger Referans arahigi Yorum

WBC 16,37 K/pL 4,01-9,75 K/uLL 1

Hemoglobin 11,2 g/dL 13,4-17,6 g/dL !

CRP 174,1 mg/L 0-5 mg/L kat)T 1 (34,8

ALP 348 U/L 30-120 U/L 11 (2,9 kat)

GGT 211,3 U/L 0-55 U/L 11 (3,8 kat)

Albiimin 30,8 g/LL 35-52 g/L !

Ure 48,9 mg/dL 17-43 mg/dL 1

eGFR 54,33 mL/dk 60-200 mL/dk !

Sodyum 131 mmol/L 136-146 mmol/L !

Klor 95,4 mmol/L 101-109 mmol/L l

Glukoz 127 mg/dL 74-106 mg/dL 1
Radyolojik Bulgular:

Hastaya yapilan hepatobiliyer ultrasonografi (USG) goriintiillemesinin degerlendirilmesinde
asagidaki bulgular rapor edildi: Safra kesesi izlenmedi (Opere). Safra kesesi lojunda yaklagik 44x50 mm
ulasan yogun igerikli koleksiyon izlenmistir.

Hastaya c¢ekilen bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilemesinin degerlendirilmesinde asagidaki

bulgular rapor edildi: Karaciger normal konum ve boyuttadir. Karaciger parankim dansitesi tabiidir.
Safra kesesi izlenmedi (opere). Safra kesesi lojunda yaklagik 50x45mm boyutlarinda sivi koleksiyonu

ve bu diizeyde hava dansiteleri izlendi. Hastanin klinik ve lab. ykiisii ile birlikte degerlendirme onerilir.
Intra ve ekstrahepatik safra yollarina ait belirgin bir patoloji saptanmadi.
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Sekil 1: Kontrastli abdomen bilgisayarli tomografi incelemesinde aksiyal kesitler. Safra kesesi lojunda yaklasik
50x45 mm boyutlarinda sivi koleksiyonu ve bu diizeyde hava dansiteleri izlenmektedir (kirmiz1 oklar).

-

WW/WC: 400/40 b

Sekil 2: Kontrastl abdomen bilgisayarli tomografi incelemesinde koronal ve sagittal kesitler. Safra kesesi
lojunda yaklastk 50 %45 mm boyutlarinda sivi koleksiyonu ve hava dansiteleri izlenmektedir (kirmizi
oklar). A) Sagittal kesit; B)Koronal kesit.

i1k Miidahale ve Klinik Seyir: Acil serviste ilk miidahale kapsaminda yara yeri pansuman1 yeniden
yapilds; agr kontrolil i¢in analjezik tedavi baglandi1 ve enfeksiydz komplikasyon 6n tanisiyla ampirik
intravenoz antibiyoterapi uygulandi. Klinik bulgular dogrultusunda Genel Cerrahi klinigine konsiilte
edilen hasta, ileri degerlendirme ve tedavi amaciyla Genel Cerrahi servisine yatirildi. Hastaya,
Girisimsel Radyoloji tarafindan ultrasonografi esliginde perkiitan drenaj islemi uygulandi.
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Semptomlarinda gerileme gozlenen ve laboratuvar incelemelerinde enfeksiyon parametrelerinde diisiis
saptanan hasta, klinik diizelme iizerine taburcu edildi.

TARTISMA

Laparoskopik kolesistektomi (LK), semptomatik kolelitiazis ve akut kolesistitin standart cerrahi
tedavisi olarak kabul edilmekte olup, diinya genelinde en sik uygulanan abdominal operasyonlar
arasinda yer almaktadir (6,7). Her ne kadar LK, acik kolesistektomiye kiyasla daha kisa hastane yatig
siiresi, azalmig postoperatif agr1 ve diisiitk komplikasyon oranlartyla iligkilendiriliyor olsa da (8), safra
kesesi perforasyonu ve buna bagli intraabdominal apse gelisimi gibi ciddi komplikasyonlarla
karsilagilabilmektedir (9,10). Bu olgu sunumunda, LK sonras1 10. giinde safra kesesi lojunda apse
formasyonu gelisen 82 yasindaki erkek hasta, literatiir esliginde tartigilmaktadir.

Safra kesesi perforasyonu, laparoskopik kolesistektomi sirasinda olduk¢a sik karsilagilan bir
durumdur ve farkl serilerde yaklasik %10—40 oraninda bildirilmektedir. Bu oran agik kolesistektomiye
kiyasla daha yiiksektir. Buna karsilik safra tas1 dokiilmesi daha diisiik siklikta goriiliir (11, 20).

Kolesistektomi sirasinda safra taglarinin istemeden periton bosluguna dokiilmesi, agik
kolesistektomiye kiyasla laparoskopik kolesistektomide daha sik karsilasilan bir durumdur.
Laparoskopik girisim esnasinda safra kesesi; grasping aletinin penetran kavrayist nedeniyle yirtilabilir,
ekspojuru artirmak amaciyla yapilan traksiyon sirasinda duvarinda kesilme olusabilir ya da karaciger
yatagindan diseksiyonu sirasinda fark edilmeksizin agilabilir. Ayrica, serbestlestirilmis ve gergin safra
kesesinin dar bir umbilikal port agikligindan disari alinmaya ¢aligilmasi sirasinda da tas dokiilmesi
meydana gelebilir. Acik kolesistektomide karin icine sagilan taglar genellikle laparotomi pedi ile
silinerek veya genis liimenli irrigasyon ve aspirasyon yontemleriyle kolayca uzaklastirilabilirken, bu
manevralarin laparoskopik cerrahide ayn1 6l¢iide uygulanabilmesi miimkiin degildir. Bu nedenle bazi
laparoskopik olgularda intraperitoneal alana dokiilen taglar ameliyat sonunda tamamen ¢ikarilamayabilir
2.

Bu durum, sadece intraoperatif yonetimi degil, postoperatif izlem ve olas1 komplikasyonlarin erken
fark edilmesini de direkt olarak etkilemektedir. Safra kesesi perforasyonu ve tag dokiilmesi gelistiginde,
bu durumun intraoperatif ve postoperatif kayitlarda acikc¢a belirtilmesi, hastanin bilgilendirilmesi ve
birinci basamak hekimlerine aktarilmasi; ge¢ donemde ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin erken
taninmasi agisindan 6nem tasimaktadir (13). Nitekim literatiirde, safra tas1 dokiilmesi gelisen olgularda
cerrahlarin yalnizca yarisinin hastalari, %30’dan daha azinin ise pratisyen hekimleri bilgilendirdigi
bildirilmektedir (19). Bu nedenle, postoperatif donemde atipik klinik bulgularla bagvuran hastalarda
laparoskopik kolesistektomi dykiisii mutlaka sorgulanmalidir.

Perforasyon sirasinda periton bosluguna dokiilen safra taslarinin biiylik ¢ogunlugu klinik olarak
sessiz seyretmekte; ancak bazi olgularda intraabdominal apse, karin duvari apsesi, retroperitoneal apse
ve hatta torasik komplikasyonlar gibi gecikmis komplikasyonlar gelisebilmektedir (12,13). Tas
dokiilmesi sonrasi ciddi komplikasyon gelisiminde; ileri yas, erkek cinsiyet, akut kolesistit varligi,
dokiilen taglarin pigment yapida olmasi, tas sayisinin fazla olmasi (>15), tag capinin biiyiik olmasi (>1,5
cm) ve kayip taslarin perihepatik yerlesim gostermesi baslica risk faktorleri olarak bildirilmektedir (14).
Danhel ve ark. tarafindan yapilan kapsamli bir literatiir derlemesinde, dokiilen taslara bagl
komplikasyonlarin %41,1’inin intraabdominal apse, %10,7’sinin karin duvari apsesi ve %7,8’inin
retroperitoneal apse seklinde ortaya ¢iktigi bildirilmistir (13).

Postoperatif intraabdominal apse gelisimi i¢in tanimlanan risk faktorleri arasinda ileri yas, diyabet,
immiinsupresyon, akut/enfekte kolesistit varlig1 ve intraoperatif komplikasyonlar yer almaktadir
(8,13,14). Olgumuz 82 yasinda olup akut kolesistit nedeniyle opere edilmistir. Postoperatif 10. giinde
safra kesesi lojunda 50x45 mm boyutlarinda, hava dansiteleri i¢eren sivi koleksiyonu ile uyumlu apse
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formasyonu saptanmugtir. Intraoperatif kayitlarda perforasyon Oykiisii yer almamakla birlikte,
kolesistektomi sonrasi gelisen kanama nedeniyle hastaya yeniden miidahale edilmistir. Ileri yas, akut
kolesistit varlig1 ve postoperatif komplikasyonla seyreden cerrahi siire¢ birlikte degerlendirildiginde, bu
bulgular apse gelisimi agisindan artmis risk varligini destekler niteliktedir.

Klinik prezentasyon agisindan degerlendirildiginde, LK sonrasi intraabdominal apse; ameliyatin
hemen ardindan erken donemde gelisebildigi gibi, aylarca hatta yillarca sonra da ortaya ¢ikabilmektedir
(15,16). Semptomlar genellikle karin agrisi, ates, lezyon bdlgesinde hassasiyet, lekositoz ve yiiksek CRP
ile kendini gosterir (12,13). Bizim olgumuzda semptomlar postoperatif 7. giinden itibaren baglamis olup,
10. giinde hastane bagvurusu ile sonuglanmistir. Bagvuru anindaki laboratuvar bulgulari bu klinik
tabloyla uyumlu bigimde belirgin enflamasyonu ve kolestatik enzim yiiksekligini ortaya koymustur.

Tanisal goriintiileme agisindan ultrasonografi (USG) ve bilgisayarli tomografi (BT), LK sonrast
gelisen intraabdominal apsenin degerlendirilmesinde temel goriintiileme yontemleridir. USG; non-
invazif, hizli uygulanabilir ve radyasyon icermeyen bir yontem olarak ilk sirada tercih edilmektedir (17).
Olgumuzda hepatobiliyer ultrasonografide safra kesesi lojunda 44x50 mm boyutlarina ulasan, yogun
icerikli koleksiyon saptanmistir. Bilgisayarli tomografi ise yiiksek uzamsal ¢oziiniirliigii ve anatomik
yapilar1 ayrintili bigimde ortaya koyabilmesi nedeniyle birinci basamak goriintiileme yontemi olarak
kabul edilmektedir (18,22). Bu olguda yapilan BT incelemesinde safra kesesi lojunda 50x45 mm
boyutlarinda siv1 koleksiyonu ile buna eslik eden hava dansiteleri izlenmis olup, s6z konusu bulgular
klinik tablo ile birlikte apse lehine gii¢lii destek saglamistir.

Laparoskopik kolesistektomi sonrasi gelisen intraabdominal apsenin yonetimi; hastanin klinik
durumu, apsenin boyutu ve yerlesimi ile altta yatan nedene gore sekillenmektedir. Literatiirde, dokiilen
safra taglarma bagl apselerin tedavisinde agik cerrahinin %66,6, laparoskopik revizyonun %17,6 ve
perkiitan drenajin %12,7 oraninda uygulandig1 bildirilmektedir (13). Sunulan olguda, 82 yasindaki
hastaya acil serviste parenteral antibiyotik tedavisi baglanmis ve ardindan Genel Cerrahi klinigine yatist
yapilmistir. Takiben, Girisimsel Radyoloji tarafindan ultrasonografi kilavuzlugunda perkiitan drenaj
uygulanmustir. Klinik izlemde semptomlarinda gerileme ve enfeksiyon parametrelerinde belirgin diistis
saptanmasi iizerine hasta sifa ile taburcu edilmistir.

SONUC

Laparoskopik kolesistektomi sonrasi gelisen intraabdominal apse, 6zellikle ileri yas ve eslik eden
risk faktorleri bulunan hastalarda ciddi morbiditeye yol agabilen dnemli bir komplikasyondur. Sunulan
olgu, bu risk faktorlerinin klinik nemini bir kez daha ortaya koymaktadir. Bununla birlikte, intraoperatif
ve postoperatif kayitlarin yetersiz tutulmasi tanisal siireci zorlagtirabilmektedir. Bu nedenle, atipik klinik
bulgularla bagvuran hastalarda laparoskopik kolesistektomi dykiisiiniin ayrintili olarak sorgulanmasi ve
bu komplikasyonun ayirici tanida akilda tutulmasi kritik 6nem tagimaktadir.
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OP-44
Minor Ama Ciddi: Pediatrik Penetran Okiiler Travma

Semiha Olur, Ramazan Unal, Boran Polat, Onur Salih Celikten,
Aslthan Onuralp, Gizem Kéoken, Gokhan Kirlar, M. Furkan Hatipoglu,

M. Can Yildiz
GIRIS
Penetran goz yaralanmalari, yabanc1 bir cismin goz kiiresinin tiim tabakalarini gecerek giris defekti
olusturmasiyla tanimlanir ve klinik olarak oldukca ciddi seyretmektedir. Diinya genelinde her y1l 15 yas
altindaki yaklasik 160.000-280.000 ¢ocuk okiiler travma nedeniyle hastaneye yatirilmakta olup, bu
vakalarin %21-35’ini penetran yaralanmalar olusturmaktadir(1). Bu tiir travmalar, enfeksiyon, retina
dekolmani ve hatta g6z kaybi gibi intraokiiler komplikasyon riskinin yiliksek olmasi nedeniyle karmagik
bir tablo ortaya koyar ve oftalmik travma yonetiminde onemli giicliikler yaratir. Uzun dénem
morbiditeyi azaltmak ve okiiler ile gorsel fonksiyonlar1 koruyabilmek i¢in erken donemde ve titizlikle
planlanmig cerrahi miidahale gereklidir(2).

Bu yazida, oyun sirasinda diisgme sonucu sag goziine delici bir cisimle travma alan pediatrik bir
hastaya ait olguyu sunuyoruz. Olgumuz, goriiniiste sinirli bir periokiiler yaralanmanin bile ciddi
intrakraniyal komplikasyonlarla iliskili olabilecegini vurgulamasi agisindan 6nem tagimaktadir.

OLGU SUNUMU

Basvuru Bilgileri: 3 yas kiz cocuk hasta acil servisimize oynarken diisme sonrasi sag goziine kalem
saplanmasi sikayeti ile getirildi. Yabanc1 cismin, hastanin ailesi tarafindan acil servise bagvurudan 6nce
cikarildig1 6grenildi.

Fizik Muayene Bulgulari: Genel durumu orta, bilinci agik olan hasta ajite ve muayeneye
direngliydi. Pupiller ve goz hareketleri hastanin kooperasyon yetersizligi degerlendirilemedi. Sag g6z
kapaginda yogun 6dem mevcuttu. Sag goz kapag iist kisimda 0.5 x0.5 cm boyutunda giris defekti
bulunan ve derinligi degerlendirilemeyen penetran lezyon saptandi.

Laboratuvar Bulgulari: Yapilan hemogram ve biyokimyasal incelemelerde patolojik bulgu
saptanmadi.

Radyolojik Bulgular: Hastaya c¢ekilen bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilemesinin
degerlendirilmesinde asagidaki bulgular rapor edildi: Intrakranial kanama bulgusu saptanmamustir. Sag
periorbital bolgede cilt altinda 6dem ve minimal hematom bulgular izlendi. Sag temporal alanda
ekstraaksiyel mesafede hava dansiteleri izlendi. Olguda belirgin kemik fraktiirii saptanmamakla birlikte
ince kesit maksillofasiyel BT ile degerlendirilmesi gerekir.
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Sekil 1. Kontrastsiz orbita bilgisayarli tomografi incelemesinde aksiyel kesitler. A) Kemik penceresi aksiyel kesitte
sag periorbital bolgede cilt alt1 6dem ve minimal hematom (beyaz ok), sag temporal alanda ekstraaksiyel mesafede

hava dansiteleri (kirmizi ok) izlenmektedir. B) Ayni bulgular yumusak doku penceresi aksiyel kesitte
gosterilmektedir.

Sekil 2. Kontrastsiz orbita bilgisayarli tomografi incelemesinde aksiyel kesitler. A) Yumusak doku penceresi aksiyel
kesitte sag periorbital bolgede cilt alt1 ddem ve minimal hematom (beyaz ok) izlenmektedir. B) Kemik penceresi
aksiyel kesitte periorbital/orbital amfizem (kirmizi oklar) ve sag periorbital bolgede cilt alt1 6dem ile minimal
hematom (beyaz ok) izlenmektedir.

Ik Miidahale: Basvurunun ardindan etkilenen goz, koruyucu géz kalkan ile kapatildi ve hastaya
uygun genis spektrumlu antibiyotik profilaksisi ile analjezik tedavi baslandi. Olgu, multidisipliner
degerlendirme kapsaminda Go6z Hastaliklar1 ve Beyin ve Sinir Cerrahisi klinikleri ile konsiilte edildi.
Beyin ve Sinir Cerrahisi uzmani ile birlikte yapilan degerlendirmede, radyolojik raporda yer almamasina
ragmen aksiyal kontrastsiz beyin BT goriintiilerinde hava dansitelerine ek olarak eslik eden travmatik
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subaraknoid kanama saptandi. Ancak Beyin ve Sinir Cerrahisi tarafindan acil miidahale gerekliligi
diistiniilmedi.

Klinik Seyir: Hasta, klinik seyri sirasinda yakin izlem ve cerrahi tedavi planlamasi amaciyla Goz
Hastaliklar1 klinigine yatirildi. Beyin ve Sinir Cerrahisi degerlendirmesinde, kafa i¢i basincini
artirabilecek faktorlerden kacginilarak cerrahi uygulanmasinin noérosiriirjik ac¢idan uygun oldugu
belirtildi. Bunun yan1 sira, postoperatif erken donemde kontrol beyin BT ile yeniden degerlendirilmesi
onerildi. Goz Hastaliklar1 servisine yatirilan hasta Beyin ve Sinir Cerrahisi’nin sedasyon onerileri
dikkate alinarak, ilk 24 saat icinde G6z Hastaliklar1 klinigi tarafindan operasyona alinmig ve primer
onartm uygulanmistir. Beyin ve Sinir Cerrahisi Onerileri dogrultusunda yapilan kontrol BT
incelemesinde pnomosefalinin geriledigi izlenmis, postoperatif donemde klinik durumu iyi seyreden
hasta uygun onerilerle taburcu edilmistir.

TARTISMA

Pediatrik okiiler travma, ¢ocukluk ¢aginda gérme kayb1 ve korliiglin 6nde gelen nedenlerinden biri
olup 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Bu yaralanmalarin sikligi, nedenleri ve klinik sonuglari;
demografik ozellikler, sosyoekonomik kosullar ve cevresel faktorlere bagli olarak diinya genelinde
farklilik gostermektedir (3).

Cocuklarda okiiler travmanin etiyolojisi yasa gore belirgin degisiklik gostermektedir. Erken
cocukluk doneminde (0-6 yas), motor gelisimin heniiz tam olgunlasmamis olmasi ve merak duygusunun
baskinligi nedeniyle ev i¢i kazalar ve oyuncak kaynakli yaralanmalar 6n plandadir; bu yas grubunda en
sik nedenler diismeler, oyuncaklar ve evde bulunan ¢esitli nesnelerdir. Daha biiylik ¢cocuklarda (7—12
yag) ise travmalar ¢gogunlukla spor ve eglence aktiviteleri sirasinda ya da kalem gibi keskin cisimlerle
olusan kazalar sonucunda gelismektedir (4). Literatiirde, erkek ¢cocuklarda daha hareketli ve risk almaya
yatkin davraniglar ile artmis dis ortam maruziyetine bagl olarak okiiler travma oranlarmin daha yiiksek
oldugu bildirilmektedir (4). Bununla birlikte, olgumuzun kiz cinsiyette olmasi, pediatrik okdiler
travmalarin yalnizca cinsiyete bagli davranis kaliplariyla agiklanamayacagini ve her iki cinsiyette de
dikkatli klinik degerlendirmenin gerekli oldugunu gostermektedir.

Temel yaklasim olarak, digar1 uzanan yabanci cisimlere miidahale edilmemeli ve bu cisimlerin
cikarilmasi oftalmoloji uzmani tarafindan gercgeklestirilmelidir (5). Olgumuzda dikkat ¢eken olumsuz
noktalardan biri ise, ailenin penetran yabanci cismi (kalemi) hastane bagvurusu oncesinde ¢ikarmig
olmasidir.

Ikinci 6nemli husus, acik glob yaralanmasindan siiphelenilen olgularda intraokiiler basinci
artirabilecek tiim girisim ve ajanlardan kacinilmasidir. Gz i¢i basincindaki ani artig, okiiler igerik
ekstriizyonunu kolaylastirarak yaralanmanin agirlasmasina ve prognozun kétiilesmesine yol agabilir. Bu
nedenle goz lizerinde manipiilasyon yapilmamali, topikal gz damlalari uygulanmamali ve etkilenen
g6z koruyucu bir goz kalkani ile korunmalidir. Ayrica oral alim kesilmeli; kusma, agr1 ve ajitasyonun
g0z i¢i basmcint artirabilecegi géz oniinde bulundurularak uygun antiemetik (6rnegin, erigkinlerde
ondansetron 4—8 mg; ¢cocuklarda 0,15 mg/kg, doz basina en fazla 8 mg), analjezik (6rnegin, [V Morfin
veya IV Fentanil. Nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar trombosit fonksiyonunu inhibe edici 6zellikleri
nedeniyle Onerilmez.) ve gerektiginde sedatif tedavi planlanmalidir (5).

Kiint okiiler travmalarda agik glob yaralanmasina ek olarak blow-out kirigi, orbital hemoraji ve
orbital kompartman sendromu gibi eslik eden orbital yaralanmalar da akilda tutulmalidir (5,6). Bununla
birlikte, orbital fraktiirler literatiirde ¢ogunlukla kiint travmalarla iligkilendirilse de, olgumuzda BT de
belirgin kemik fraktiirii saptanmamis olmasina kargin pnomosefali varlig1 eslik eden bir fraktiir lehine
degerlendirilmistir. Bu durum, orbital fraktiirlerin kiint travmalarda daha ¢ok karsimiza ¢ikmasina
ragmen, penetran travmalar sonrasinda da goriilebileceginin unutulmamasi gerektigini gostermektedir.
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Bu nedenle, siipheli olgularda travma mekanizmasindan bagimsiz olarak orbital yapilarin ayrintili
sekilde degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir.

Bu baglamda goriintilleme yontemi se¢imi de kritik dnem tasimakta olup, siipheli agik glob
yaralanmalarinin ileri degerlendirmesinde, orbitay1 kapsayan 1-2 mm ince kesitli kontrastsiz aksiyel ve
koronal bilgisayarli tomografi tercih edilen goriintiileme yontemi olarak Onerilmektedir (10,11).
Radyolojik goriintiilemenin dogru yorumlanmasi siirecinde, klinisyenin radyoloji raporuyla yetinmeyip
goriintiileri bizzat incelemesi biiyiikk 6nem tasimaktadir. Nitekim olgumuzda radyoloji raporunda
intrakraniyal kanama bulgusu belirtilmemis olmasina kargin, goriintiilerin klinisyen tarafindan yeniden
degerlendirilmesi sonucunda travmatik subaraknoid kanama saptanmistir. Bu durum, 6zellikle penetran
okiiler travma gibi kompleks olgularda, goriintiilerin multidisipliner bir bakis acisiyla ve bizzat
incelenmesinin tani siirecine olan katkisini agik¢a ortaya koymaktadir.

Olgunun yonetiminde dikkat edilmesi gereken en 6nemli hususlardan biri de profilaktik antibiyotik
ve tetanoz profilaksisinin uygun zamanda baslanmasidir.

Literatiirde profilaktik antibiyotik kullanimina iliskin dogrudan kanitlar siirli olmakla birlikte,
penetran okiiler travmalarda enfeksiyon gelisimi, basta endoftalmi olmak iizere gérmeyi tehdit eden
ciddi komplikasyonlara yol agabileceginden (7), agik glob yaralanmasi tanisi konulduktan sonra genis
spektrumlu ampirik antibiyotik tedavisi [Vankomisin 15 mg/kg (maksimum 1,5 g) ve seftazidim 50
mg/kg (maksimum 2 g)] ile tetanoz profilaksisi baglanmali ve hasta definitif cerrahi girisime
hazirlanmalidir (5). Olgumuzda erken donemde antibiyotik profilaksisi baglanmasi1 ve multidisipliner
degerlendirme bu ac¢idan uygun bir yaklasim olmustur.

Acik glob yaralanmalarinda erken donemde gergeklestirilen primer kapama, gorsel sonuglarin
iyilestirilmesi agisindan kritik Oneme sahiptir. Cerrahi onarimin zamanlamasi g¢esitli klinik
degiskenlerden etkilenmekle birlikte, genel yaklasim primer onarimin yaralanmay1 izleyen ilk 24 saat
icinde yapilmasi yoniindedir (8). Bu goriisii destekler bigimde, meta-analiz sonuglar1 erken primer
onarimin daha diisiik endoftalmi insidansi ile iligkili oldugunu ortaya koymustur (9). Sunulan olguda
hasta Goz Hastaliklar1 servisine yatirilmig; Beyin ve Sinir Cerrahisi’nin sedasyon onerileri dikkate
alinarak, ilk 24 saat icinde G6z Hastaliklar1 klinigi tarafindan operasyona alinmig ve primer onarim
uygulanmistir. Beyin ve Sinir Cerrahisi Onerileri dogrultusunda yapilan kontrol BT incelemesinde
pnomosefalinin geriledigi izlenmis, postoperatif donemde klinik durumu iyi seyreden hasta uygun
oOnerilerle taburcu edilmistir.

SONUC

Sonug olarak, pediatrik penetran okiiler travmalar; acil miidahale gerektiren, gormeyi tehdit eden ve
multidisipliner bir yaklagimi zorunlu kilan ciddi klinik tablolardir. Bu olgularda sekonder hasarin
onlenmesi, enfeksiyon ve tetanoz profilaksisinin zamaninda baslanmasi, radyolojik goriintiilerin
klinisyen tarafindan da degerlendirilmesi ve bulgular esliginde zamaninda cerrahi onarimin planlanmasi,
gorsel prognozu dogrudan belirleyen temel unsurlardir.

Sunulan olgu; ¢ocuk hastalarda travma mekanizmasinin ayrintili bigimde sorgulanmasinin ve disari
uzanan yabanci cisimlere hastane 6ncesinde kesinlikle miidahale edilmemesinin dnemini bir kez daha
gozler 6niine sermektedir. Bunun yant sira bu olgu, pediatrik penetran okiiler travmalarin yalnizca goz
ici yapilarla sinirli kalmayip intrakraniyal kanama ve pndmosefali gibi hayat1 tehdit edebilecek ciddi
komplikasyonlara da yol agabilecegini agikca ortaya koymaktadir.
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OP-45
Maskelenmis Diyabetik Ketoasidoz, Diyabetik Ketoalkaloz

Yunus Emre Giilel, Dilek Atik, Habib Ali Yalama, Aslihan Onuralp,

Burcu Sena Aydin, Boran Polat, Elif Nur Madran
GIiRiS
Diyabetik ketoalkaloz (DKALK), klasik diyabetik ketoasidozun (DKA) nadir goriilen ve klinik
olarak kafa karistirict bir varyantidir. Bu tablo, kanda keton cisimciklerinin birikmesine ragmen, eslik
eden metabolik siire¢ler nedeniyle kan pH'inin 7.45'in iizerinde veya normal sinirlarda olmasiyla
karakterizedir [1]. Klasik DKA tanisinda pH'in asidik olmasi beklenirken, DKALK olgularinda pH'm
alkalotik olmasi hekimin tanty1 gézden kagirmasina yol agabilir [3]. Genellikle tip 1 diyabetiklerde
goriilse de, insiilin eksikliginin siddetli oldugu tip 2 diyabet vakalarinda da rapor edilmistir [1]. Tan1
konulabilmesi i¢in sadece rutin kan gazi parametrelerine degil, ayn1 zamanda anyon ag¢ig1 ve delta
oraninin (delta ratio) dikkatli hesaplanmasina ihtiya¢ duyulmaktadir [5].

OLGU SUNUMU

19 yas erkek hasta, bulanti, kusma ve istahsizlik sikayeti ile acil servise bagvuruyor. Tipl Diyabet
tanist oldugu ve tedavisini diizenli kullanmadigi biliniyor. Fizik muayenesinde; hasta oryante, koopere,
dehidrate goriinimde idi. Ates: 37,5 o C, TA: 100/60 mmHg, Nabiz: 110/dk, solunum sayis1 18/dk
saptandi. Hastanin sistem muayenelerinde bagka bir 6zellik saptanmadi.

Yapilan testlerde, plazma glukoz diizeyi; 1137 mg/dL, sodyum; 119 mEq/L (135-145 mEq/L), klor;
81 mmol/L (98-108 mmol/L), crp; 41.6 mg/L (0-5) olup diger elektrolitleri degerlerinde ve biyokimya
testlerinde ek 6zellik yoktu.

Tam idrar tetkikinde keton +++, glukoz+++

Vendz kan gazinda pH: 7,56 (7,35-7,45) HCO3 : 21 mEq/L (22-26mEq/L), pCO2 : 23.2 mmHg (35-
45 mmHg), laktat 5,89 mEq/L (0,5-2,0 mEq/L) tespit edildi.

Tam kan sayiminda lokosit 12800/mm3 (4-10x103/ mm3 ), Hgb: 14,2 g/dL (12-16 g/dL) idi. Bu
verilerle hastada aslinda metabolik alkaloza eslik eden artmis anyon gapli metabolik asidoz oldugu
anlagildi. Kusmaya bagli metabolik alkaloz ile birlikte, DKA tabosunda oldugu anlasildi. Hastaya DKA
tedavi protokolu uygulandi.

TARTISMA:

DKALK"'m klinik tablosu, viicudun asit-baz dengesini saglayan mekanizmalarm karmasik bir
etkilesimidir. En yaygin tetikleyici mekanizma, siddetli ve inat¢1 kusma nedeniyle hidrojen ve klor
iyonlarinin kaybidir; bu durum primer bir metabolik alkalozu baglatir [3, 4]. Ayni1 zamanda,
dehidratasyona bagli gelisen "kontraksiyon alkalozu", bobreklerin sodyum tutma cabasi sirasinda
bikarbonat geri emilimini artirarak alkalozun siddetini derinlestirir [1]. Kan pH'1 normal gdriinse dahi,
anyon acigmin yiiksek olmasi keton cisimciklerinin kanda varligim kanitlar [2]. Literatiirde, delta
oraninin (AAG/AHCO3) 2.0'n iizerinde olmasi, altta yatan bir metabolik alkalozun varliginm
dogrulamak i¢in kritik bir gosterge olarak kabul edilir [5]. Tedavide, kloriir replasmani ile bobreklerin
fazla bikarbonati atmasi saglamak ve potasyum seviyelerini yakin takip etmek hayati neme sahiptir
[2,3].
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SONUC:

Diyabetik ketoalkaloz, klinik pratikte normal pH degerinin her zaman asit-baz dengesi anlamina
gelmedigini kanitlayan kritik bir tablodur [1]. Sonug olarak, pH degerinin normal veya yiiksek olmasi,
altta yatan hayati tehdit eden bir ketoasidoz varligin1 dislamaz. Hekimlerin, 6zellikle siddetli kusmasi
olan diyabetik hastalarda anyon a¢igini hesaplamalar1 tanida hayati énem tasir [3, 4]. Erken teshis
edilmediginde, bu tablo derin potasyum eksikligi ve dehidratasyon nedeniyle 6liimciil komplikasyonlara
yol agabilir [2]. Stvi1 resiisitasyonu ve insiilin tedavisiyle bu karmasik dengenin diizeltilmesi, acil servis
ve yogun bakim iinitelerinde mortaliteyi azaltacaktir [1, 5].
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OP-46

Gebelikte Anterior Omuz Cikiginin Sedasyonsuz Rediiksiyonu:
Prakash Yontemi

Hasan Burak Kaya'

Ozet

Anterior omuz c¢ikiklar acil serviste sik karsilasilan ortopedik acillerden biridir ve ¢ogu zaman
sedasyon veya analjezi gerektiren rediiksiyon teknikleri ile tedavi edilir. Ancak gebelik gibi 6zel
durumlarda sedatif ajanlarin kullanimi sinirh olabilir. Bu bildiride, 12 haftalik gebeligi bulunan bir
hastada anterior omuz ¢ikiginin Prakash yontemi ile sedasyonsuz olarak basariyla rediikte edilmesi
sunulmustur. Olguda klasik traksiyon yontemleri basarisiz olmus, ardindan uygulanan Prakash yontemi
ile kisa siirede ve komplikasyonsuz rediiksiyon saglanmistir. Bu yaklasim, 6zellikle sedasyonun riskli
oldugu hasta gruplarinda giivenli ve etkili bir alternatif olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Anterior omuz ¢ikigi, Prakash yontemi, gebelik, sedasyonsuz rediiksiyon, acil
servis

! Kastamonu Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dal1
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OP-47

Geri Dondiriilebilir Travmatik Kardiyak Arrest Nedenleri:
Bilateral Torasik Dekompresyon ile Dramatik Yanit

Fatih Caglar Gen¢', Mustafa Rutkay Bulut', Oguz Alp Pakoz’,
Hasan Burak Kaya’, Mira¢ Ko¢’, Fatma Mutlu Kukul Giiven’

Ozet

Travmatik kardiyak arrest (TKA), mortalitesi yiiksek olup yonetiminde geri dondiiriilebilir mekanik
nedenlerin hizla taninmasi kritik 6neme sahiptir. Bu olguda, trafik kazasi sonrasi pelvik fraktiir ve
hipoksi nedeniyle sevk edilen 66 yasindaki kadin hastada gelisen tekrarlayan TKA epizodlari
sunulmaktadir. Acil servis izleminde iki kez kardiyak arrest gelisen hastada toplam 12 dakikalik
kardiyopulmoner resiisitasyon sonrasi spontan dolagim saglanmistir. Fizik muayenede bilateral solunum
seslerinde azalma saptanmasi iizerine bilateral hemotoraks 6n tanisi diigiiniilmiis ve tanisal torakosentez
ile hemorajik mayi elde edilmistir. Ardindan uygulanan bilateral tiip torakostomi sonrasi periferik
oksijen satiirasyonu %65’ten %96’ya yiikselmis ve hemodinamik stabilizasyon saglanmistir.
Goriintiileme bulgular bilateral drenajin etkinligini dogrulamistir. Bu olgu, TKA yo6netiminde bilateral
hemotoraks gibi geri dondiiriilebilir nedenlere yonelik hizli miidahalenin yasam kurtarict etkisini agik
bicimde ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler

Travmatik  kardiyak arrest, Bilateral —hemotoraks, Tiip  torakostomi, Geri  dondiiriilebilir
nedenler, Pelvik fraktiir, ROSC

! Kastamonu Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali
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OP-48

GKS 15 Olan Gen¢ Hastada Gecikmis Kronik Subdural Hematom
ve Erken Niiks: Olgu Sunumu

Alper Nalct!, Fuat Akyiiz', Mustafa Rutkay Bulut', Hasan Burak Kaya',
Mira¢ Ko¢!, Fatma Mutlu Kukul Giiven'

Ozet

Kronik subdural hematom (KSDH), ¢ogunlukla ileri yas popiilasyonda goriilmekle birlikte, geng
erigkinlerde de hafif travma sonrasi gecikmis donemde ortaya g¢ikabilen 6nemli bir intrakraniyal
patolojidir. Klinik prezentasyon siklikla nonspesifik olup bas agrisi, nobet veya fokal norolojik
semptomlarla seyredebilir. Bu durum tanida gecikmeye yol acabilmektedir. Bu olgu sunumunda, hafif
kafa travmasindan yaklagik 45 giin sonra sol iist ekstremitede uyusma ve kasilma sikayeti ile bagvuran,
Glasgow Koma Skoru (GKS) 15 olan geng bir hastada saptanan kronik subdural hematom ve cerrahi
sonrast erken niiks siireci sunulmustur. Bu vaka, normal biling diizeyine sahip hastalarda dahi ciddi
intrakraniyal patolojilerin goézden kagabilecegini ve travma Oykiisliniin ayrintili sorgulanmasinin
O6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kronik subdural hematom, gecikmis hematom, hafif kafa travmasi, geng
erigkin, acil servis

! Kastamonu Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dal1
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OP-49

Kanalikiil Kesisi Tamiri Sonrasi Tiip Retansiyon Siiresinin
Anatomik ve Fonksiyonel Basariya Etkisi

Ali Kiiciikodiik'

Ozet

Amagc:Travmatik kanalikiil kesisi onariminda kullanilan Monoka stentlerin retansiyon siiresi ile (6
ve 12 hafta) anatomik basar arasindaki iliskiyi retrospektif olarak degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Calismaya, ilk 24-48 saat igerisinde cerrahi onarim (Monoka stent ile
monokanalikiiler entiibasyon) uygulanan 16 hasta (14 erkek, 2 kadin; ortalama yas 34) dahil edildi. Cok
parcali kesisi olan ve punktum tutulumu izlenen vakalar ¢alisma dis1 birakildi. Hastalar, stentlerin
cekilme zamanina gore iki gruba ayrildi: Grup 1 (6. hafta, n=7) ve Grup 2 (12. hafta, n=9). Tiim cerrahi
prosediirler ayni cerrah tarafindan mikroskop altinda standart teknikle uygulandi. Birincil sonlanim
noktasi, cerrahi sonras1 6. aydaki lakrimal lavaj agiklig1 (anatomik basar1) olarak belirlendi. Gruplar
arasi karsilastirmada Fisher’s Exact Test kullanildi.

Bulgular: Her iki grup demografik veriler ve miidahale siiresi agisindan benzerdi (p>0,05). Altinci
ay kontrollerinde anatomik basar1 oran1 Grup 1°de %85,7 (6/7), Grup 2°de %100 (9/9) olarak saptandi.
Istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0,4375). Grup 1'de basarisizlik izlenen
tek vakada kanalikiiler stenoz gelistigi goriildii.

Sonug: Mevcut c¢aligmada Orneklem biytkligi kisitliligi nedeniyle istatistiksel anlamlilik
saptanmasa da, 12 haftalik stent retansiyonu uygulanan tiim vakalarda tam bagar1 saglanmigtir.
Kanalikiil onariminda 12 haftalik siirenin, skar matiirasyonu ve uzun dénem kanal agiklig1 agisindan
daha giivenilir bir klinik yaklagim sundugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kanalikiil kesisi, Monoka stent, lakrimal cerrahi, retansiyon siiresi.

! Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali

97



OP-50

KOUNIS SENDROMU: BESIN ALLERJIiSI ZEMININDE
GELISEN AKUT KORENER SENDROM OLGUSU

Mehmet Berk Eying', Beril Akkus', Dilek Atik*> Erdi Akca’,

Ceren Kabasakal Akca’, Enes Selim Torun’

Ozet

Kounis sendromu, alerjik veya anafilaktik reaksiyonlarla es zamanli gelisen akut koroner sendrom
olarak tamimlanmakta olup, klinik pratikte yeterince taninmamasi nedeniyle oldugundan daha nadir
bildirilmektedir. Bu ¢aligmada, besin alimina bagl gelisen Kounis sendromu olgusu sunulmustur. Elli
bir yasinda erkek hasta, daha dnce tiiketmedigi bir besin sonrasi gelisen nefes darligi, dudaklarda sislik
ve yaygin kasint1 sikayetleri ile acil servise bagvurdu. Fizik muayenede iirtikeryal dokiintii, uvula ve
dudak o6demi ile bronkospazm bulgular1 saptandi ve hasta anafilaksi olarak degerlendirilerek
intramiiskiiler adrenalin, antihistaminik, kortikosteroid ve bronkodilatdr tedavi uygulandi. Klinik
bulgularin gerilemesini takiben yapilan izlemde troponin diizeylerinde belirgin artis saptanmasi iizerine
Kounis sendromu 6n tanisi diisiiniildii. Koroner anjiyografide kritik darlik izlenmezken sol 6n inen arter
orta segmentte plak varlig1 tespit edildi. Hasta medikal tedavi ile izlenerek komplikasyonsuz sekilde
taburcu edildi. Kounis sendromu, mast hiicre aktivasyonu ve inflamatuvar medyatdr salinimina baglh
olarak gelisen koroner vazospazm ve/veya plak instabilitesi ile karakterizedir. Alerjik reaksiyon
bulgularina eslik eden kardiyak enzim yiiksekligi veya iskemik degisiklik varliginda bu sendrom akilda
tutulmalidir. Bu olgu, tip 1 Kounis sendromu ile uyumlu olup, erken tan1 ve uygun yonetim acisindan
klinisyen farkindaliginin 6nemini vurgulamaktadir.

! Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip A.B.D , Karaman
? Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip A.B.D , Karaman
3 Civril Sehit Hilmi Oz Devlet Hastanesi, Denizli
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OP-58

Acil Servis Bagvurusuyla Yatirilan Pulmoner Emboli
Hastalarinda Yogun Bakimda Hematolojik Belirteclerin
Prognostik Roli

Mesut Bala', Tugba Yildirim!, Fatih Tanrwerdi', Atakan Savrun’
Giris — Amag:

Pulmoner emboli (PE), ani kardiyopulmoner bozulmaya neden olabilen ve zamaninda tani ile tedavi
edilmediginde yiiksek mortalite ile seyreden ciddi bir klinik tablodur. Yogun bakim {initesine (YBU)
kabul edilen PE olgularinda prognozu ongdrmeye yonelik parametrelerin belirlenmesi, tedavi
yonetimini dogrudan etkileyebilir. Son yillarda tam kan sayimindan elde edilen inflamatuvar
belirteclerin mortalite ile iliskili olabilecegi bildirilmistir (1-3). Bu ¢aligmanin amaci, acil servis
basvurusu ile PE tanisiyla YBU’ye yatirilan hastalarda gesitli laboratuvar gostergeler ile klinik
sonlanimlar (mortalite, entiibasyon, trombolitik tedavi ihtiyact vb.) arasindaki olas1 iligkileri
arastirmaktir.

Gerec¢ — Yontem:

Bu retrospektif kesitsel ¢alismada, 31 Aralik 2024 ile 10 Ocak 2026 tarihleri arasinda bir ti¢lincii
basamak hastanenin YBU’siinde PE tanis1 ile izlenen 17 hasta degerlendirilmistir. Demografik veriler,
BT anjiyografi, ekokardiyografi ve alt ekstremite venéz Doppler sonuglart ile birlikte; laktat, troponin,
NLR (nétrofil/lenfosit orant), PLR (trombosit/lenfosit orani1), RDW (eritrosit dagilim genisgligi) ve MPV
(ortalama trombosit hacmi) gibi laboratuvar parametreleri analiz edilmistir. Gruplar arasi
karsilagtirmalarda Mann—Whitney U testi kullanilmig; p < 0.05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular:

Hastalarin yas ortalamasi 66.8 + 14.9 yil olup, kadin orant %52.9 (n=9) idi. BT anjiyografide
olgularin %64.7’sinde emboli yayginlig1 gézlenmis, EKO yapilan 11 hastanin %63.6’sinda sag kalp
genislemesi saptanmistir. Doppler USG degerlendirmesi mevcut olan 10 hastanin %40°mnda DVT tespit
edilmistir. Mortalite oran1 %23.5 (n=4), entiibasyon oran1 %17.6 (n=3) olarak belirlenmistir.

Mortalite gelisen hastalarda NLR (medyan: 6.38 vs. 1.99; p = 0.015) ve PLR (medyan: 158.1 vs.
86.1; p=0.023) anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Entiibasyon gereksinimi gelisen hastalarda NLR
anlamli yliksek bulunmus (p = 0.0059), PLR ise anlamlilik sinirinda yer almistir (p = 0.079). MPV, sag
kalp genislemesi olan hastalarda daha yiiksek izlenmis (medyan: 11.8 vs. 10.2; p = 0.056), istatistiksel
anlamlilik simirinda bulunmustur. Trombolitik tedavi, cinsiyet ve yas gruplar ile diger parametreler
arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.

Sonug:

PE tanistyla YBU’ye kabul edilen hastalarda inflamatuvar belirtecler olan NLR ve PLR ’nin, 6zellikle
mortalite ve entiibasyon gibi ciddi klinik sonlanimlar agisindan anlamli iligkiler gésterdigi bulunmustur.
MPV nin sag ventrikiil dilatasyonu ile iliskili olabilecegi gdzlemlenmistir. Bu parametrelerin YBU’de
izlenen PE hastalarinda prognostik degerlendirmede yardimei olabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak
daha genis 6rneklemli ve prospektif ¢aligmalara ihtiyag vardir.

! Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi
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OP-52

Beklenmeyen Ikinci Perde: Kolesistektomi Sonrasi
Intraabdominal Abse

Semiha Olur, Habib Ali Yalama, Ramazan Unal, Dilek Atik,

M. Furkan Hatipoglu, M. Can Yildiz Gizem Koken, Gokhan Kirlar

GIRIS
Akut kolesistit, diinya genelinde en sik karsilasilan akut karin tablolarindan biridir. Erigkinlerde safra
tas1 prevalansinin yaklasik %10-15 arasinda oldugu bildirilmektedir (1). Safra taglarinin yaklasik %80°i
asemptomatik seyretmekteyken (2,3), bu bireylerin %1-2’sinde her yil semptom gelismektedir (2,4).
Semptomatik safra tasi olan hastalarin ise yaklagik %10’unda akut kolesistit ortaya ¢ikmaktadir (5).
Akut kolesistitin standart cerrahi tedavisi laparoskopik kolesistektomidir (6). Giinlimiizde bu yontem,

acik kolesistektominin yerini biiyiik 6lciide almis olup; benzer etkinlik saglamasinin yani sira daha
diisiik morbidite ve daha diisiik maliyet ile iliskilendirilmektedir (7,8).

Semptomatik kolelitiazis tedavisinde laparoskopik kolesistektominin yayginlasmasiyla, bu girisime
bagli komplikasyonlar daha iyi tanimlanmigtir. Laparoskopik kolesistektomi sonrasi komplikasyon
sikliginin %0,5—6 arasinda degistigi bildirilmektedir. Her ne kadar toplam komplikasyon oram diisiik
olsa da, safra yolu yaralanmasi, kanama, safra kacagi ve intraabdominal apse gibi klinik agidan 6nemli
komplikasyonlarla karsilagilabilmektedir (9,10). Bu komplikasyonlar i¢inde en sik karsilagilan tablo ise,
%10-30 oraninda bildirilen safra kesesi perforasyonu ve buna eslik eden safra tas1 dokiilmesidir (11).
Literatlirde, dokiilen safra taglaria bagli komplikasyonlar arasinda en sik bildirilen komplikasyonun
intraabdominal apse oldugu belirtilmektedir (12). Intraabdominal apse, erken tam1 konulmadiginda
sepsis ve c¢oklu organ yetmezligine ilerleyebilen potansiyel olarak hayatt tehdit eden bir
komplikasyondur.

Bu olguda, akut kolesistit nedeniyle laparoskopik kolesistektomi uygulanan, ve postoperatif 10.
giinde safra kesesi lojunda apse formasyonu saptanan 82 yasinda bir erkek hastaya ait olguyu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Basvuru Bilgileri: Seksen iki yasinda erkek hasta, opere oldugu bolgede agri sikayeti ile acil servise
bagvurdu. Hastanin anamnezinden, on giin dnce karin agrisi nedeniyle acil servise bagvurdugu, yapilan
degerlendirmeler sonucunda safra kesesinde tasla iligkili enfeksiyon saptandigi ve bu nedenle opere
ameliyat sonras1 ilk yedi giin boyunca belirgin bir yakinmasinin olmadigi; ancak son {i¢ giindiir yara
yerinde agr1 gelistigi ve bu agrinin acil servise basvurusundan birka¢ saat dnce belirgin olarak
siddetlendigi belirtildi. Hasta ayrica yara yerinden akinti oldugunu ifade etti.

Fizik Muayene: Fizik muayenede hastanin genel durumu iyi, bilinci agik, oryante ve koopere olarak
degerlendirildi. Vital bulgulari normal sinirlardaydi. Abdominal muayenede sag iist kadranda hassasiyet
mevcut olup Murphy bulgusu ve defans pozitif, rebound ise negatif saptandi. Operasyon sahasinda
enfeksiyonu diisiindiiren belirgin bir goriiniim izlenmemekle birlikte, yara yerinde piiriilan 6zellik
gostermeyen akinti mevcuttu.
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Laboratuvar Bulgulari: Bagvuru aninda elde edilen laboratuvar bulgulari, belirgin inflamasyon ile
birlikte kolestatik enzim yiiksekligi ve eslik eden hematolojik/biyokimyasal anormallikleri ortaya

koymaktaydi.

Tablo 1: Postoperatif 10. Giin Laboratuvar Bulgulari:

Parametre Deger Referans arahg Yorum
WBC 16,37 K/uLL 4,01-9,75 K/pL 1
Hemoglobin 11,2 g/dL 13,4-17,6 g/dL !

CRP 174,1 mg/L 0-5 mg/L katITT (34,8
ALP 348 U/L 30-120 U/L 1 (2,9 kat)
GGT 211,3 U/L 0-55 U/L T (3,8 kat)
Albiimin 30,8 g/L 35-52 g/L !

Ure 48,9 mg/dL 17-43 mg/dL 1

eGFR 54,33 mL/dk 60-200 mL/dk !

Sodyum 131 mmol/L 136-146 mmol/L !

Klor 95,4 mmol/L 101-109 mmol/L l

Glukoz 127 mg/dL 74-106 mg/dL 1

Radyolojik Bulgular:

Hastaya yapilan hepatobiliyer ultrasonografi (USG) goriintiilemesinin degerlendirilmesinde
asagidaki bulgular rapor edildi: Safra kesesi izlenmedi (Opere). Safra kesesi lojunda yaklasik 44x50 mm
ulagan yogun igerikli koleksiyon izlenmistir.

Hastaya ¢ekilen bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilemesinin degerlendirilmesinde asagidaki
bulgular rapor edildi: Karaciger normal konum ve boyuttadir. Karaciger parankim dansitesi tabiidir.
Safra kesesi izlenmedi (opere). Safra kesesi lojunda yaklagik 50x45mm boyutlarinda sivi koleksiyonu
ve bu diizeyde hava dansiteleri izlendi. Hastanin klinik ve lab. oykiisii ile birlikte degerlendirme onerilir.
Intra ve ekstrahepatik safra yollarina ait belirgin bir patoloji saptanmadi.
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Sekil 1: Kontrastli abdomen bilgisayarli tomografi incelemesinde aksiyal kesitler. Safra kesesi lojunda yaklasik
50x45 mm boyutlarinda siv1 koleksiyonu ve bu diizeyde hava dansiteleri izlenmektedir (kirmiz1 oklar).

-

WWI/WC: 400/40 .

Sekil 2: Kontrastli abdomen bilgisayarli tomografi incelemesinde koronal ve sagittal kesitler. Safra kesesi lojunda
yaklagik 5045 mm boyutlarinda sivi koleksiyonu ve hava dansiteleri izlenmektedir (kirmizi oklar). A) Sagittal
kesit; B)Koronal kesit.

Ik Miidahale ve Klinik Seyir: Acil serviste ilk miidahale kapsaminda yara yeri pansuman1 yeniden
yapildi; agn kontrolil i¢in analjezik tedavi basland1 ve enfeksiydz komplikasyon 6n tanisiyla ampirik
intravendz antibiyoterapi uygulandi. Klinik bulgular dogrultusunda Genel Cerrahi klinigine konstilte
edilen hasta, ileri degerlendirme ve tedavi amaciyla Genel Cerrahi servisine yatirildi. Hastaya,

103



Girisimsel Radyoloji tarafindan ultrasonografi esliginde perkiitan drenaj islemi uygulandi.
Semptomlarinda gerileme gozlenen ve laboratuvar incelemelerinde enfeksiyon parametrelerinde diisiis
saptanan hasta, klinik diizelme iizerine taburcu edildi.

TARTISMA

Laparoskopik kolesistektomi (LK), semptomatik kolelitiazis ve akut kolesistitin standart cerrahi
tedavisi olarak kabul edilmekte olup, diinya genelinde en sik uygulanan abdominal operasyonlar
arasinda yer almaktadir (6,7). Her ne kadar LK, agik kolesistektomiye kiyasla daha kisa hastane yatig
siiresi, azalmis postoperatif agr1 ve diisilk komplikasyon oranlariyla iliskilendiriliyor olsa da (8), safra
kesesi perforasyonu ve buna bagli intraabdominal apse gelisimi gibi ciddi komplikasyonlarla
karsilagilabilmektedir (9,10). Bu olgu sunumunda, LK sonrasi 10. giinde safra kesesi lojunda apse
formasyonu gelisen 82 yasindaki erkek hasta, literatiir esliginde tartigilmaktadir.

Safra kesesi perforasyonu, laparoskopik kolesistektomi sirasinda oldukca sik karsilagilan bir
durumdur ve farkli serilerde yaklasik %10—40 oraninda bildirilmektedir. Bu oran agik kolesistektomiye
kiyasla daha yiiksektir. Buna karsilik safra tasi dokiilmesi daha diisiik siklikta goriiliir (11, 20).

Kolesistektomi sirasinda safra taslarinin istemeden periton bosluguna dokiilmesi, acik
kolesistektomiye kiyasla laparoskopik kolesistektomide daha sik karsilagilan bir durumdur.
Laparoskopik girisim esnasinda safra kesesi; grasping aletinin penetran kavrayisi nedeniyle yirtilabilir,
ekspojuru artirmak amaciyla yapilan traksiyon sirasinda duvarinda kesilme olusabilir ya da karaciger
yatagindan diseksiyonu sirasinda fark edilmeksizin agilabilir. Ayrica, serbestlestirilmis ve gergin safra
kesesinin dar bir umbilikal port agikligindan disar1 alinmaya c¢alisilmasi sirasinda da tas dokiilmesi
meydana gelebilir. Acik kolesistektomide karin igine sacilan taglar genellikle laparotomi pedi ile
silinerek veya genis liimenli irrigasyon ve aspirasyon yontemleriyle kolayca uzaklastirilabilirken, bu
manevralarin laparoskopik cerrahide ayni 6l¢iide uygulanabilmesi miimkiin degildir. Bu nedenle bazi
laparoskopik olgularda intraperitoneal alana dokiilen taglar ameliyat sonunda tamamen ¢ikarilamayabilir

@1).

Bu durum, sadece intraoperatif yonetimi degil, postoperatif izlem ve olas1 komplikasyonlarin erken
fark edilmesini de direkt olarak etkilemektedir. Safra kesesi perforasyonu ve tag dokiilmesi gelistiginde,
bu durumun intraoperatif ve postoperatif kayitlarda acik¢a belirtilmesi, hastanin bilgilendirilmesi ve
birinci basamak hekimlerine aktarilmasi; ge¢ donemde ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin erken
taninmasi agisindan 6nem tasimaktadir (13). Nitekim literatiirde, safra tas1 dokiilmesi gelisen olgularda
cerrahlarin yalnizca yarisinin hastalari, %30’dan daha azinin ise pratisyen hekimleri bilgilendirdigi
bildirilmektedir (19). Bu nedenle, postoperatif donemde atipik klinik bulgularla bagvuran hastalarda
laparoskopik kolesistektomi dykiisii mutlaka sorgulanmalidir.

Perforasyon sirasinda periton bosluguna ddkiilen safra taglarmin biiyiik ¢ogunlugu klinik olarak
sessiz seyretmekte; ancak bazi olgularda intraabdominal apse, karin duvari apsesi, retroperitoneal apse
ve hatta torasik komplikasyonlar gibi gecikmis komplikasyonlar gelisebilmektedir (12,13). Tas
dokiilmesi sonrasi ciddi komplikasyon gelisiminde; ileri yas, erkek cinsiyet, akut kolesistit varligi,
dokiilen taglarin pigment yapida olmasi, tag sayisinin fazla olmasi (>15), tas ¢apinin biiyiik olmasi (>1,5
cm) ve kayip taslarin perihepatik yerlesim gostermesi baslica risk faktorleri olarak bildirilmektedir (14).
Danhel ve ark. tarafindan yapilan kapsamli bir literatiir derlemesinde, dokiilen taslara baglh
komplikasyonlarin %41,1’inin intraabdominal apse, %10,7’sinin karin duvari apsesi ve %7,8’inin
retroperitoneal apse seklinde ortaya ¢iktigi bildirilmistir (13).

Postoperatif intraabdominal apse gelisimi i¢in tanimlanan risk faktorleri arasinda ileri yas, diyabet,
immiinsupresyon, akut/enfekte kolesistit varligi ve intraoperatif komplikasyonlar yer almaktadir
(8,13,14). Olgumuz 82 yasinda olup akut kolesistit nedeniyle opere edilmistir. Postoperatif 10. giinde
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safra kesesi lojunda 50x45 mm boyutlarinda, hava dansiteleri i¢eren sivi koleksiyonu ile uyumlu apse
formasyonu saptanmistir. Intraoperatif kayitlarda perforasyon &ykiisii yer almamakla birlikte,
kolesistektomi sonras1 gelisen kanama nedeniyle hastaya yeniden miidahale edilmistir. leri yas, akut
kolesistit varlig1 ve postoperatif komplikasyonla seyreden cerrahi siire¢ birlikte degerlendirildiginde, bu
bulgular apse gelisimi agisindan artmis risk varligini destekler niteliktedir.

Klinik prezentasyon agisindan degerlendirildiginde, LK sonrasi intraabdominal apse; ameliyatin
hemen ardindan erken donemde gelisebildigi gibi, aylarca hatta yillarca sonra da ortaya ¢ikabilmektedir
(15,16). Semptomlar genellikle karin agrisi, ates, lezyon bolgesinde hassasiyet, lekositoz ve yiiksek CRP
ile kendini gosterir (12,13). Bizim olgumuzda semptomlar postoperatif 7. giinden itibaren baslamis olup,
10. giinde hastane bagvurusu ile sonuglanmistir. Bagvuru anindaki laboratuvar bulgulari bu klinik
tabloyla uyumlu bigimde belirgin enflamasyonu ve kolestatik enzim yiiksekligini ortaya koymustur.

Tanisal goriintilleme acisindan ultrasonografi (USG) ve bilgisayarli tomografi (BT), LK sonras1
gelisen intraabdominal apsenin degerlendirilmesinde temel goriintiileme ydntemleridir. USG; non-
invazif, hizli uygulanabilir ve radyasyon igermeyen bir yontem olarak ilk sirada tercih edilmektedir (17).
Olgumuzda hepatobiliyer ultrasonografide safra kesesi lojunda 44x50 mm boyutlarina ulasan, yogun
icerikli koleksiyon saptanmistir. Bilgisayarli tomografi ise yiiksek uzamsal ¢oziinilirligii ve anatomik
yapilart ayrintili bigimde ortaya koyabilmesi nedeniyle birinci basamak goriintiileme yontemi olarak
kabul edilmektedir (18,22). Bu olguda yapilan BT incelemesinde safra kesesi lojunda 50%45 mm
boyutlarinda sivi koleksiyonu ile buna eslik eden hava dansiteleri izlenmis olup, s6z konusu bulgular
klinik tablo ile birlikte apse lehine giiclii destek saglamuistir.

Laparoskopik kolesistektomi sonrasi gelisen intraabdominal apsenin yoOnetimi; hastanin klinik
durumu, apsenin boyutu ve yerlesimi ile altta yatan nedene gore sekillenmektedir. Literatiirde, dokiilen
safra taglarma bagl apselerin tedavisinde agik cerrahinin %66,6, laparoskopik revizyonun %17,6 ve
perkiitan drenajin %12,7 oraninda uygulandigi bildirilmektedir (13). Sunulan olguda, 82 yasindaki
hastaya acil serviste parenteral antibiyotik tedavisi baglanmis ve ardindan Genel Cerrahi klinigine yatist
yapilmistir. Takiben, Girisimsel Radyoloji tarafindan ultrasonografi kilavuzlugunda perkiitan drenaj
uygulanmistir. Klinik izlemde semptomlarinda gerileme ve enfeksiyon parametrelerinde belirgin diisiis
saptanmasi iizerine hasta sifa ile taburcu edilmistir.

SONUC

Laparoskopik kolesistektomi sonrasi gelisen intraabdominal apse, 6zellikle ileri yas ve eslik eden
risk faktdrleri bulunan hastalarda ciddi morbiditeye yol agabilen 6nemli bir komplikasyondur. Sunulan
olgu, bu risk faktdrlerinin klinik 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir. Bununla birlikte, intraoperatif
ve postoperatif kayitlarin yetersiz tutulmasi tanisal siireci zorlagtirabilmektedir. Bu nedenle, atipik klinik
bulgularla bagvuran hastalarda laparoskopik kolesistektomi dykiisiiniin ayrintili olarak sorgulanmasi ve
bu komplikasyonun ayirici tanida akilda tutulmasi kritik 6nem tasimaktadir.
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OP-53

Gec¢ Basvuruda Splenik Riiptiiriin e-FAST ile Tamsi ve
Konservatif Yonetimi: Bir Olgu Sunumu

Onur Kocaman’, Elif Nur Cambaz’

OZET

Amag: Splenik riiptiir genellikle travma sonrasi erken donemde tani alirken, ge¢ bagvurularda klinik
bulgular hafif ve yaniltici olabilir. Hemodinamik olarak stabil ve belirgin peritoneal irritasyon bulgusu
olmayan hastalarda ciddi intraabdominal yaralanmalar gézden kagabilir. Bu olgu sunumunda, geg
bagvuran bir hastada e-FAST’in tanisal katkis1 ve konservatif yonetim siireci sunulmustur.

Olgu Sunumu: Travma 6ykiisiinden giinler sonra sol iist kadran agris1 ve sol omuza yanstyan agri
sikayetiyle bagvuran hastanin vital bulgular stabildi. Fizik muayenede yalnizca sol iist kadranda hafif
hassasiyet saptandi. Yatak basi uygulanan e-FAST incelemesinde splenorenal aralikta anekoik-
hipoekoik serbest sivi izlendi ve inceleme pozitif olarak degerlendirildi. Bunun iizerine yapilan
kontrastli batin bilgisayarli tomografisinde splenik riiptiir ile uyumlu parankimal hipodens alanlar ve
intraabdominal serbest sivi saptandi. Aktif kontrast ekstravazasyonu izlenmedi. Seri hemoglobin
6lciimlerinde anlamli diisiis gozlenmedi ve hasta yakin klinik ile laboratuvar izlemi altinda non-operatif
olarak takip edildi.

Sonu¢: Geg bagvuran ve hemodinamik olarak stabil seyreden hastalarda dahi yasami tehdit
edebilecek intraabdominal yaralanmalar mevcut olabilir. Klinik bulgularin silik oldugu bu tiir olgularda
e-FAST, tanisal siireci yonlendiren kritik bir aractir ve ileri gdriintiileme gereksinimini ortaya koyabilir.
Aktif kanama bulgusu olmayan stabil hastalarda konservatif yaklagim gilivenli bir tedavi segenegi
olmakla birlikte, erken tani i¢in yatak basi ultrasonografinin rolii g6z ardi edilmemelidir.

! Kocaeli Sehir Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Kocaeli, Tiirkiye
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OP-54
Olgu Sunumu. Splenik Arter Anevrizmasi

Boran Polat, Dilek Atik, Aslthan Onuralp, Habib Ali Yalama,

Burcu Sena Aydin, M. Melih Emirahmetoglu

Giris:

Splenik arter anevrizmasi, splenik arterin anormal dilatasyonu olarak tanimlanir ve
genellikle 1 cm’den biiyiik bir cap veya normal damar ¢apina gore %50’den fazla artis olarak
ifade edilir. Genel popiilasyonda nadir goriilmesine ragmen, tiim visseral arter anevrizmalarinin
yaklasik %40-70’ini olusturarak en sik goriilen visseral arter anevrizmasidir. Kesitsel

gorlintiileme yoOntemlerinin kullaniminin artmasi, ¢ogu hastanin asemptomatik kalmasina
ragmen, insidental olarak daha sik saptanmasina yol agmustir. (1)

Splenik arter anevrizmalar1 gergek anevrizmalar ve psddoanevrizmalar olarak siniflandirilir.
Gergek anevrizmalar arter duvarmin tiim katmanlarimi igerirken, psdédoanevrizmalar damar
duvarinin biitiinliigliniin bozulmas1 sonucu olusur ve siklikla travma veya pankreatit gibi
inflamatuvar durumlarla iliskilidir. Nadir olmakla birlikte, olgularin kii¢iik bir kisminda riiptiir
geligebilir ve bu durum ytiksek mortalite ile iliskilidir; bu nedenle erken tan1 ve uygun yonetim
onemlidir. (2)

Olgu Sunumu:

Hasta karin agris1 ve bulanti sikayeti ile acil servise bagvurdu. Tibbi Gykiisiinde hastanin
0zofagus kanseri tanis1 oldugu ve neoadjuvan kemoradyoterapi aldigi 6grenildi. Hasta 28 seans
radyoterapiyi tamamlamig olup son kemoterapi kiirlinii 1 ay once almistir.

Fizik muayenede batin yumusak olup defans veya rebound hassasiyet saptanmadi.

Laboratuvar incelemelerinde WBC: 9.70 x10%/uL, amilaz: 600 U/L, lipaz: 517 U/L ve CRP:
30 mg/L olarak bulundu.

Kontrastli iist abdomen BT ¢ekildi. Karaciger boyut ve lokalizasyon agisindan normal olup
parankim dansitesi dogaldi. Safra kesesi ve safra yollar1 6zellik gdstermiyordu. Pankreas boyut
olarak normal ve homojen dansitede izlenmekteydi. Dalakta yaklagik 15 x 25 x 15 mm
boyutlarinda, subkapsiiler yerlesimli, iiggen seklinde hipodens bir alan saptandi ve bu bulgu
splenik infarkt ile uyumlu olarak degerlendirildi. (Figure 2)

Ayrica sol iist kadranda, mide, pankreas kuyrugu ve dalak arasinda, ¢evre yag planlarini
silen, yaklasik 7.5 x 6.5 cm boyutlarinda heterojen hiperdens bir lezyon izlendi. Portal fazda
lezyon iginde kontrast dolumu goézlenmesi hematom ve splenik arter psddoanevrizmasi
olasiligin1 diigiindiirdii. (Figure 1)
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Acil serviste baglangic tedavisi olarak intravendz parasetamol, pantoprazol, ondansetron,
stv1 tedavisi, hiyosin biitilbromiir, metoklopramid ve tramadol inflizyonu uygulandi. Ancak
hastanin semptomlarinda diizelme olmadi. Yeniden degerlendirmede batin yumusak olup
defans veya rebound hassasiyet yoktu ve dort ekstremitede nabizlar palpabl idi.

Hasta ve yakinlarina olasi tedavi segenekleri, splenektomi ve girisimsel embolizasyon dahil
olmak tizere, anlatildi.

Hastanin immiinsiiprese durumu g6z 6niinde bulundurularak Post-Splenektomi enfeksiyon
riski agiklandi. Bu nedenle ilk basamak yaklasim olarak endovaskiiler girisimsel tedavi 6nerildi.
Girisimsel islemin basarisiz olmasi durumunda cerrahi tedavi alternatif secenek olarak
degerlendirildi.

Hasta acilen girisimsel radyolojiye yonlendirildi.
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Figiir 2

TARTISMA:

Splenic Artery Aneurysm (SAA) visseral arter anevrizmalar1 arasinda en sik goriilen form
olup, genel popiilasyonda nadir olmasina ragmen ciddi komplikasyon riski tasir. Splenik arter
anevrizmalar1 genellikle asemptomatik olup rastlantisal olarak bulunur; buna ragmen spontane
riiptiirleri yiiksek mortaliteye yol agabilir ve acil yaklasim gerektirebilir (3)

Splenik arter psddoanevrizmalart nadir olmakla birlikte abdominal malignitesi olan
hastalarda ortaya ¢ikabilen klinik agidan 6nemli komplikasyonlardir. Tiimor invazyonu,
peritiimoral inflamasyon ve tedaviye bagh vaskiiler hasar, kanser hastalarinda psddoanevrizma
olusumuna zemin hazirlayabilir. Literatiirde bildirilen olgular, 6rnegin pankreas kuyrugu
adenokarsinomunun splenik arteri invaze ettigi bir vakada oldugu gibi, preoperatif
psodoanevrizmalarin definitif cerrahi rezeksiyon dncesinde endovaskiiler koil embolizasyonu
ile giivenli bir sekilde tedavi edilebildigini ve bunun olumlu sonuglarla iliskili oldugunu
gostermektedir (4).

Splenik arter anevrizmasinin yonetimi, anevrizmanin boyutu, semptom varlig, riiptiir riski
ve hastanin genel klinik durumuna baghidir. Klinik rehberler ve sistematik derlemeler, 2—-3 cm
iizerindeki veya semptomatik anevrizmalarin tedavi edilmesi gerektigini 6nermektedir (5).
Endovaskiiler tedaviler (coil embolizasyonu veya stent graft gibi) giderek daha fazla tercih
edilmekle birlikte, 6zellikle distal yerlesimli veya biiyiik anevrizmalarda héalen cerrahi tedavi
onemli bir secenek olmaya devam etmektedir (3)

Literatiirde, endovaskiiler tedavilerin 6zellikle cerrahi riskin yiiksek oldugu hastalarda etkili
ve giivenli bir yéntem olarak uygulandigi bildirilmistir. Ornegin, akut riiptiir vakalarinda
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yapilan embolizasyon ile hemodinamik stabilizasyon saglandigina dair raporlar mevcuttur (6) .
Bir sistematik incelemede hem endovaskiiler hem de acik cerrahi tedavinin mortalite agisindan
benzer sonuglar verdigi, ancak endovaskiiler yaklasimin daha kisa hastane kalis siiresi ve daha
diistik kardiyovaskiiler komplikasyon orani ile iligkilendirilebilecegi bildirilmistir (7)

Ancak endovaskiiler tedavinin de kisa ve uzun dénem komplikasyonlar1 vardir. Coil
migrasyonu, post-embolizasyon sendromu veya anevrizmanin rekiirrensine iligskin bilgiler
degiskenlik gostermektedir; bu nedenle uzun dénem takip Onemlidir. . Bununla birlikte,
ozellikle immiinsiiprese hastalar gibi acik cerrahi sonrasi infeksiyon riski yliksek bireylerde,
endovaskiiler yaklagim ilk tercih olarak onerilmektedir. Bu vakada goriildiigii gibi, onkolojik
tedavi almakta olan bir hasta ve bagisiklik sisteminin zayif olmasi, splenektomi sonrasi
enfeksiyon riskini artirir. Bu nedenle, miimkiin oldugunda minimal invaziv yontemlerin tercih
edilmesi ve cerrahi tedavinin ancak endovaskiiler yaklagimin basarisiz olmasit durumunda
diistintilmesi literatiirde desteklenmektedir. (5)
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OP-55

Yaz Aylarinda Acil Servise Basvuran Pnomoni Hastalarinda Kotii
Klinik Sonlanimin Belirleyicileri

Aysenur Giir'

Giris
Pnoémoni, acil serviste 6zellikle ileri yas ve ek hastalik yiikii bulunan hastalarda ciddi morbidite ve
mortaliteye yol agabilen 6nemli enfeksiyon tablolarindan biridir!*. Her ne kadar daha ¢ok kis aylariyla
iligkilendirilse de yaz doneminde basvuran pnomoni olgularinin klinik 6zellikleri ve kisa donem
sonuclar1 yeterince tanimlanmis degildir. Acil serviste ilk degerlendirme sirasinda elde edilen klinik,
laboratuvar ve radyolojik verilerin kotl seyri ongérmedeki yeri, erken risk siniflamasi agisindan dnem
tasimaktadir®*. Bu calismada, yaz aylarinda acil servise bagvuran pndmoni hastalarinin demografik ve

klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi ve bagvuru anindaki bulgularin kotii klinik sonlanim ile iligkisinin
arastirilmasi amaclandi.

Gerec¢ ve Yontem

Bu ¢alisma, 01 Haziran 2025 ile 31 Agustos 2025 tarihleri arasinda acil servise bagvuran ve pndmoni
tanist alan erigkin hastalarin dosyalarinin geriye doniik olarak incelendigi, tek merkezli, retrospektif
tanimlayici-analitik bir ¢aligma olarak planlandi. Ko6tii klinik sonlanim, yogun bakim yatisi ve/veya
hastane i¢i mortalite olarak tanimlandi. Hastalarin yas, cinsiyet, bagvuru ayi, gelis sekli, eslik eden
komorbid hastaliklari, bagvuru anindaki vital bulgulari, laboratuvar parametreleri ve goriintiileme
bulgular1 kaydedildi. Komorbid hastalik varligi ve sayis1 degerlendirilirken KOAH/astim, diabetes
mellitus, koroner arter hastaligi, kalp yetmezligi, kronik bobrek hastaligi ve malignite sorgulandi.
Solunum destegi gereksinimi, non-invaziv ve/veya invaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci olarak kabul
edildi. Hastalar kotii klinik sonlanim varligina gore iki grupta karsilastirildi. Siirekli degiskenlerin
dagilim 6zelliklerine gore bagimsiz 6rneklem t testi veya Mann-Whitney U testi, kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda ise Fisher exact testi kullanildi. Cok degiskenli lojistik regresyon analizine, klinik
olarak hastalik ciddiyetini yansitan, tek degiskenli analizde dikkat ¢eken ve birbiriyle asir1 ortiismeyen
degiskenler olan yas, en az bir komorbid hastalik varligi, bagvuru SpO: diizeyi ve multilober/bilateral
tutulum dahil edildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya toplam 30 hasta dahil edildi. Hastalarin 18’inde (%60) kotii klinik sonlanim, 12’sinde
(%40) ise kotii klinik sonlanim izlenmedi. K&tii sonlanim geligsen hastalarda ambulans/sevk ile bagvuru
daha sik bulundu (%50’ye kars1 %8.3; p=0.024). Bu grupta bagvuru anindaki viicut 1sis1 daha yiiksek
[38 (37.875-38.5)’ye kars1 37 (37-37.5) °C; p=0.006], sistolik ve diyastolik kan basinci daha diisiik
[sirastyla 90.56+9.98’e kars1 118.75+£12.81 mmHg, p<0.001; 60 (50—60)’a kars1 70 (62.5-77.5) mmHg,
p<0.001], nabiz daha yiiksek [117.11+17.58’¢ kars1 100£15.68/dk; p=0.011] ve satiirasyon(SpO-)
diizeyi daha diisiiktii [79.56+£6.91°e kars1 92.58+4.01; p<0.001]. Multilober/bilateral tutulum kotii
sonlanim grubunda daha sik saptandi (%66.7’ye karst %16.7; p=0.011). Prokalsitonin diizeyi de kotii
sonlanim gelisen hastalarda daha yiiksekti (p=0.012). Solunum destegi gereksinimi bu grupta belirgin
olarak daha fazlaydi (%100’e karsi %33.3; p<0.001). Yas, cinsiyet, komorbid hastalik varligi,

!'Uzm. Dr., Etimesgut Sehit Sait Ertiirk Devlet Hastanesi, 0000-0002-9521-1120
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komorbidite sayisi, beyaz kiire(BK) ve CRP(C-reaktif protein) diizeyleri agisindan gruplar arasinda
anlamli fark saptanmadi (Bakiniz Tablo 1).

Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde ise yalnizca bagvuru anindaki SpO: diizeyi kot klinik
sonlanimin bagimsiz belirleyicisi olarak bulundu (OR: 0.684; %95 GA: 0.485-0.964; p=0.030) (Bakiniz

Tablo 2).

Tablo 1. Kétii klinik sonlanimi olan ve olmayan hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin

karsilastirilmasi
Degisken

Yas, yil, medyan (CAA)
Erkek cinsiyet, n (%)

Kadin cinsiyet, n (%)
Ambulans/sevk ile gelis, n (%)

En az 1 komorbidite varligi, n

(%)

Komorbidite sayist,

(CAA)

Viicut 1s151, °C, medyan (CAA)

Sistolik kan basmci, mmHg,

ortalama + SS

Diyastolik kan basinci, mmHg,

medyan (CAA)

Nabiz, /dk, ortalama + SS

SpOz, %, ortalama + SS

BK, ortalama + SS

CRP, medyan (CAA)
Prokalsitonin, medyan (CAA)

Multilober/bilateral tutulum, n

(%)

Tum hastalar
(n=30)

76 (72-82)
18 (60)
12(40)

10 (33.3)
24 (30)

2(1-4)

38 (37-38)

101.83 £17.83

60 (60-70)

110.27 + 18.63
84.77 + 8.73
10.31 531
106.5 (54-219)
0.415(0.123-2)

14 (46.7)

Solunum destegi gereksinimi, n = 22 (73.3)

(%0)

Koti sonlanim  yok | Kotii  sonlanim

(n=12)

76 (64.5-79.75)
8(66.7)
4(333)

1(8.3)

9.(75)

2(0.25-3.75)

37 (37-37.5)

118.75 +12.81

70 (62.5-77.5)

100 + 15.68
92.58 +4.01

8.51 £3.85
76(25.25-205.25)
0.3(0.062-0.432)

2(16.7)

4(33.3)

(n=18)
76.5 (72-85.25)
10 (55.6)

8 (44.4)

9.(50)

15 (83.3)

3 (1-4)

38 (37.875-38.5)

90.56 £ 9.98

60 (50-60)

117.11 £17.58
79.56 £ 6.91
11.51+5.89
134.5(59.5-277.25)
1.79(0.255-8.515)

12 (66.7)

18 (100)

CAA: Ceyrekler aras1 aralik, Mann—Whitney U test, *Independent Samples Test, ** Fisher exact test.
SpO,: Oksijen Satiirasyonu, BK: Beyaz Kiire, CRP:C-Reaktif Protein.
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p

0.471

0.709%*

0.024**

0.660**

0.411

0.006

<0.001*

<0.001

0.011*
<0.001*
0.132%*
0.175
0.012

0.011**

<0.001%**



Tablo 2. Kotii klinik sonlanim ile iliskili faktorlerin ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi

Degisken OR %95 GA p

Yas 1.014 0.845-1.217 0.882
En az 1 komorbidite varligt = 1.428 0.032-63.618 0.854
SpO: 0.684 0.485-0.964 0.030
Multilober/bilateral tutulum | 0.212 0.015-3.079 0.256

OR:0dds Ratio, GA:Giiven Aralig1. SpO,: Oksijen Satiirasyonu.

Tartisma

Bu calismada, yaz aylarinda acil servise basvuran pndmoni hastalarinda koti klinik sonlanim
oraniin (%60) dikkat cekici derecede yiiksek oldugu ve bagvuru anindaki klinik parametrelerin
prognozla yakindan iligkili oldugu gdsterilmistir. Literatiirde pndmoni g¢ogunlukla kis aylariyla
iligkilendirilse de mevsimsel ayrimdan bagimsiz olarak hastalik siddetinin belirlenmesinde erken klinik
degerlendirme kritik 6nem tagimaktadir.

Calismamizda kotii sonlanim gelisen hastalarda daha diisiik SpO: diizeylerinin saptanmasi ve ¢ok
degiskenli analizde SpO:’nin bagimsiz belirleyici olarak ©ne c¢ikmasi, hipokseminin pndmoni
prognozundaki merkezi roliinii desteklemektedir. Xie ve ark. ¢alismasinda da ciddi pndmoni
hastalarinda mortalite ile en gii¢lii iliskili parametreler arasinda oksijenizasyon bozuklugunun yer aldig1
gosterilmistir'!. Benzer sekilde, Souissi ve ark. ¢alismasinda acil servise bagvuran pnémoni hastalarinda
diisiik SpO,’nin erken mortalite igin bagimsiz bir risk faktrii oldugu bildirilmistir™®). Bu bulgular, acil
serviste hizli ve dogru oksijenizasyon degerlendirmesinin klinik karar verme siireclerinde temel bir
belirleyici oldugunu gostermektedir.

Calismamizda ayrica hipotansiyon, tasikardi ve yiiksek ates gibi vital bulgu anormalliklerinin kotii
klinik seyirle iliskili oldugu goriilmiistir. Bu durum, sistemik inflamatuvar yanitin ve sepsis
spektrumunun pnémoni prognozunu belirlemedeki roli ile uyumludur. Xie ve ark. caligmasinda
pndmoni hastalarinda 6zellikle basvuru aninda saptanan hipotansiyon ve tasikardinin, artmis
inflamatuvar yiik ve erken sepsis gelisimi ile iliskili olarak mortalite riskini artirdig1 gosterilmistir'!).

Radyolojik olarak multilober/bilateral tutulumun ko&tii sonlanim grubunda daha sik goriilmesi,
hastalik yaygmliginin prognoz iizerindeki etkisini desteklemektedir. Li ve ark. calismasinda da
pnomoniye bagli gelisen akut solunum sikintis1 sendromu olgularinda yaygin akciger tutulumunun
artmis mortalite ile iliskili oldugu bildirilmistir'. Bununla birlikte, bizim ¢alismamizda bu degiskenin
cok degiskenli analizde bagimsiz anlamliligin1 kaybetmesi, smirli 6rneklem biiyiikligi ile iliskili
olabilir.

llging olarak, yas ve komorbidite varligi gibi klasik risk faktorlerinin bu calismada anlamli
bulunmamasi, drneklem biiylikligiiniin sinirli olmast ve hasta grubunun gdrece homojen &zellikler
tagimasi ile agiklanabilir. Xie ve ark. ile Zheng ve ark.’nin calismalarinda ileri yas ve ek hastalik
yiikiiniin pndmoni mortalitesi ile giiclii sekilde iliskili oldugu gosterilmistir!'~),

Sonug¢

Yaz aylarinda acil servise basvuran pndmoni hastalarinda kotii klinik sonlanimin azimsanmayacak
siklikta gorildiigi dikkati gekmektedir. Bagvuru aninda ambulans ile gelis, daha yiiksek ates ve nabiz,
daha diisiik kan basinci, diisiik SpO: diizeyi, yaygin radyolojik tutulum ve solunum destegi gereksinimi

daha agir klinik seyirle iligkili goriinmektedir. Bununla birlikte, cok degiskenli analizde yalnizca
bagvuru oksijen satiirasyonunun bagimsiz belirleyici olarak kalmasi, acil serviste ilk degerlendirme
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sirasinda oksijenizasyonun risk siniflamasinda merkezi bir yere sahip oldugunu diisiindiirmektedir. Yaz
déneminde bagvuran pnémoni olgularinda erken déonemde yapilacak dikkatli klinik degerlendirme ve
yakin izlem, yiiksek riskli hastalarin zamaninda taninmasina katki saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Pndmoni, acil servis, kotii klinik sonlanim, oksijen satiirasyonu, yogun bakim
yatisl.
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OP-56

Acil Servise Bagvuran Delici-Kesici Alet Yaralanmalarinda Major
Girisim Gereksiniminin Basit Basvuru Degiskenleri ile
Ongoriillmesi

Medine AKKAN OZ!
Ozgiir OMER YILDIZ?

Giris ve Amag

Delici-kesici alet yaralanmalari, acil serviste Ozellikle genc eriskin erkeklerde sik karsilasilan
penetran travma nedenlerinden biridir. Bu hastalarin 6nemli bir boliimii basit yara bakimi ve kisa siireli
izlem ile yonetilebilirken, bir kisminda yaralanmanin lokalizasyonu, hemodinamik etkilenme, biling
diizeyi ve eslik eden i¢ organ yaralanmalart nedeniyle major cerrahi girisim gereksinimi ortaya
cikabilmektedir. Literatiirde, yaralanma bolgesi ve basvuru anindaki fizyolojik bozulmanin klinik
seyirle yakindan iliskili oldugu gosterilmistir ['. Bununla birlikte, acil serviste kolaylikla elde edilebilen
temel klinik degiskenler kullanilarak major cerrahi gereksiniminin 6ngoriilmesine yonelik pratik veriler
sinirhdir.

Bu c¢alismada, acil servise delici-kesici alet yaralanmasi nedeniyle basvuran hastalarda basvuru
aninda degerlendirilen temel klinik ve radyolojik degiskenlerin major cerrahi girisim gereksinimi ile
iliskisini arastirmak amaclanmaistir.

Gerec ve Yontem

Bu calisma, 01.06.2025-31.12.2025 tarihleri arasinda acil servise delici-kesici alet yaralanmasi
nedeniyle basvuran hastalarin kayitlarinin retrospektif olarak incelendigi tek merkezli, analitik ve
gozlemsel bir arasgtirma olarak planlanmistir. Hastane bilgi ydnetim sistemi, acil servis kayitlari,
laboratuvar sonuglari ve radyoloji raporlar1 incelenerek; olgularin yas, cinsiyet, bagvuru zamani, triyaj
diizeyi, yaralanma lokalizasyonu, yara sayisi, Glasgow Koma Skalas1 (GKS), nabiz, sistolik kan basinci,
sok indeksi, hemoglobin diizeyi ve bilgisayarli tomografide (BT) major bulgu varligi kaydedilmistir.
Yaralanmalar ekstremite ve kritik bolge olarak siniflandirilmis; toraks, abdomen/pelvis, bas-boyun ve
¢oklu bolge yaralanmalari kritik bolge olarak kabul edilmistir. Primer sonlanim 6lgiitii major cerrahi
girisim gereksinimi olarak belirlenmistir. Veriler, major cerrahi girisim gereksinimi olan ve olmayan
hastalar arasinda karsilastirilmistir. Siirekli degiskenler medyan ve ceyrekler arasi aralik (CAA) ile,
kategorik degiskenler ise say1 ve yiizde olarak sunulmustur. Istatistiksel analizde siirekli degiskenler i¢in
Mann—Whitney U testi, kategorik degiskenler icin Fisher exact testi kullanilmistir. Ayrica secilmis
degiskenler kesifsel amagla tek degiskenli lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calisma doneminde acil servise delici-kesici alet yaralanmasi nedeniyle basvuran toplam 30 hasta
degerlendirmeye alindi. Olgularin 29°u (%96,7) erkekti ve yas ortancas1 21 (CAA: 19-28) yil olarak
bulundu. Hastalarin 26’s1 (%86,7) mesai dis1 saatlerde basvurmustu. Triyaj dagilimi incelendiginde
olgularin 2’si (%6,7) yesil, 23’11 (%76,7) sar1 ve 5’1 (%16,7) kirmizi alanda degerlendirilmisti. Hastalarin
14’linde (%46,7) kritik bolge yaralanmasi, 11’inde (%36,7) ¢oklu yara, 3’iinde (%10) ise GKS<15
saptandi. Bilgisayarli tomografide major bulgu varlig1 6 hastada (%20) mevcuttu. Major cerrahi girigim
gereksinimi 5 hastada (%16,7) izlendi. Acil servis sonlanimi agisindan 22 hasta (%73,3) taburcu

''Uzm. Dr., Giilhane Egitim Ve Arastirma Hastanesi, 0000-0002-6320-9667
2 Dog. Dr., Yenimahalle Egitim Ve Arastirma Hastanesi, 0000-0001-7314-3131
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edilirken, 4 hasta (%13,3) servise, 4 hasta (%13,3) yogun bakima yatirildi; sevk veya eksitus olgusu
saptanmadi (Tablo 1).

Major cerrahi girisim gereksinimi olan ve olmayan hastalar karsilagtirildiginda yas agisindan anlaml
fark izlenmedi [20 (18,5-27,5) vs 21 (19-28), p=0,589]. Buna karsilik kritik bolge yaralanmasi [5/5°e
kars1 9/25, p=0,014], ¢coklu yara varlig1 [4/5’e kars1 7/25, p=0,047], GKS<15 olmas1 [3/5’e kars1 0/25,
p=0,002] ve BT de major bulgu varlig1 [5/5’e kars1 1/25, p<0,001] major cerrahi girisim gereksinimi
olan grupta anlamli olarak daha yliksekti. Ayrica bu grupta sok indeksi daha yiiksek [1,76 (0,88—2,09)
vs 0,66 (0,59-0,74), p<0,001], hemoglobin diizeyi ise daha diisiiktii [12,1 (10,3-13,5) vs 15,4 (14,7-
16,0), p<0,001]. Kesifsel tek degiskenli lojistik regresyon analizinde yas ve mesai dis1 bagvurunun major
cerrahi girisim gereksinimi ile anlamli iliskisi saptanmazken, ¢oklu yara varligi (OR: 10,31; %95 GA:
0,97-111,11; p=0,053) ve sok indeksindeki artig (OR: 5,42; %95 GA: 0,88-33,30; p=0,068) artmis risk
egilimi gosterdi; hemoglobin diizeyi ile majdr cerrahi girisim gereksinimi arasinda ters yonlii sinirda
anlamli iligki bulundu (OR: 0,11; %95 GA: 0,01-1,00; p=0,050) (Tablo2).

Tablo 1. Delici-kesici alet yaralanmah hastalarin major cerrahi gereksinimine gore karsilastirilmasi

Degisken Toplam Major Major p
(n=30) cerrahi yok cerrahi var
(n=25) (n=5)
Yas, medyan (CAA) 21 (19-28) 21 (19-28) 20 (18.5-27.5) | 0.589
Erkek cinsiyet, n (%) 29 (96.7) 24 (96) 5 (100) 1.000*
Kadin cinsiyet, n (%) 1(3.3) 1(4) 0(0)
Mesai dis1 basvuru, n (%) 26 (86.7) 22 (88) 4 (80) 0.538%*
Triyaj, n (%)
Yesil 2 (6.6) 2 (8) 0(0) 0.453*
San 23(76.7) 20 (80) 3 (60)
Kirmizi 5(16.7) 3(12) 2 (40)
Kritik bolge yaralanmasit, n (%) 14 (46.7) 9 (36) 5(100) 0.014*
Coklu yara, n (%) 11(36.7) 7 (28) 4 (80) 0.047*
GKS <15, n (%) 3 (10) 0(0) 3 (60) 0.002*
Sok indeksi, medyan (CAA) 0.68(0.62- 0.66 (0.59- 1.76 (0,88- <0.001
0.80) 0.74) 2.09)
Hemoglobin, medyan (CAA) 15.2 (13.7- 15.4 (14.7- 12.1 (10.3- <0.001
15.9) 16.0) 13.5)
BT’de major bulgu varhg, n (%) 6 (20) 1(4) 5 (100) <0.001%*

CAA: Ceyrekler arasi arahk

Mann—Whitney U test

* Fisher exact test

T Kritik bolge: toraks, abdomen/pelvis, bas-boyun ve ¢oklu bolge yaralanmalari

Tablo 2. Major cerrahi gereksinimi ile iliskili de@iskenlere yonelik tek degiskenli lojistik regresyon analizi

Degisken OR %95 GA p
Yas (her 1 yil artis icin) 0,96 0,80-1,15 0,653
Mesai dis1 basvuru 1,83 0,15-22,37 0,635
Coklu yara (tekli yaraya gore) 10,31 0,97-111,11 0,053
Sok indeksi (0,1 artis basina) 5,42 0,88-33,30 0,068
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Hemoglobin (1 g/dL artis icin) 0,11 0,01-1,00 0,050

Tartisma

Bu c¢alismada, delici-kesici alet yaralanmasi ile basvuran hastalarda major cerrahi girisim
gereksiniminin, bagvuru aninda degerlendirilebilen basit klinik ve radyolojik degiskenler ile
ongoriilebilecegi gosterilmistir. Ozellikle kritik bolge yaralanmasi, coklu yara varligi, diisiik GKS,
yiiksek sok indeksi, diisiik hemoglobin diizeyi ve BT de major bulgu varligi 6n plana ¢ikmugtir.

Calismamizda hastalari biiylik cogunlugunun geng erkeklerden olugmasi literatiir ile uyumludur.
Yeter ve ark. bicaklanma hastalarin1 degerlendirdikleri ¢calismalarinda olgularin biiyiik kisminin geng
erkeklerden olustugunu ve agir yaralanmalarin daha ¢ok toraks ve abdomen bdlgesinde goriildiigiinii
bildirmistir ['. Bizim bulgularimiz da benzer sekilde kritik bdlge yaralanmalarmin cerrahi gereksinim
ile iligkili oldugunu gostermektedir.

Penetran travmalarda yaralanma lokalizasyonu klinik seyri belirleyen 6nemli bir faktordiir. Obadiel
ve ark., 6zellikle abdominal penetran yaralanmalarda cerrahi kararin hemodinamik durum ve klinik
bulgularla birlikte verilmesi gerektigini vurgulamistir 2. Calismamizda kritik bélge yaralanmasi olan
hastalarda major cerrahi gereksinimin daha yiiksek bulunmasi bu yaklasimi desteklemektedir.

Fizyolojik parametreler agisindan, sok indeksinin yiiksek ve hemoglobin diizeyinin diisiik bulunmasi
dikkat c¢ekicidir. Lubout ve ark. penetran travmalarda sok indeksinin cerrahi gereksinim ile iligkili
olabilecegini, Ueamsaranworakul ve ark. ise diisiik hemoglobin diizeyinin ciddi kanama ve girisim
ihtiyaci ile iliskili oldugunu gostermistir %, Bizim bulgularimiz da bu parametrelerin erken risk
degerlendirmesinde kullanilabilecegini diisiindiirmektedir.

Benzer sekilde diisiik GKS degerlerinin daha agir klinik seyir ile iliskili oldugu gosterilmistir. Turan
ve ark., abdominal travma hastalarinda diisitk GKS ve yiiksek sok indeksinin kotii klinik sonuclarla
iliskili oldugunu bildirmistir . Bu durum, bizim ¢alismamizda GKS diisiikliigiiniin cerrahi gereksinim
ile iligkili bulunmasiyla uyumludur.

Goriintiileme agisindan, BT’de major bulgu varliginin cerrahi gereksinim ile iligkili olmas1 beklenen
bir bulgudur. Noor ve ark., penetran toraks travmali hastalarda bilgisayarli tomografinin cerrahi yonetim
kararlarmi dogrudan etkiledigini ve klinik yaklasimi yonlendirdigini gdstermistir . Bu baglamda,
caligmamizda BT bulgulariin cerrahi gereksinim ile giiglii iligkisi literatiir ile uyumludur.

Caligmanin tek merkezli ve sinirli 6rneklem biiyiikliigline sahip olmasi baslica kisitliliklardir.
Bununla birlikte, bagvuru aninda elde edilebilen basit degiskenlerin majoér cerrahi gereksinimini
ongorebilecegini gostermesi, klinik pratik agisindan degerli bir katki sunmaktadir.

Sonu¢

Delici-kesici alet yaralanmalar1 nedeniyle acil servise bagvuran hastalarin biiylik ¢cogunlugu geng
erkeklerden olugsmakta ve olgularin 6nemli bir kismi acil servisten taburcu edilebilmektedir. Bununla
birlikte, kritik bolge yaralanmasi, ¢oklu yara varlig1, diisiik Glasgow Koma Skalasi, yiiksek sok indeksi,
diisiik hemoglobin diizeyi ve bilgisayarli tomografide major bulgu saptanmasi major cerrahi girisim
gereksinimi ile iligkili goriinmektedir. Ozellikle basvuru aninda kolaylikla degerlendirilebilen bu temel
klinik ve radyolojik degiskenlerin, delici-kesici alet yaralanmali hastalarda erken risk siniflandirmasina
katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Daha genis 6rneklemli ¢aligmalarla bu bulgularin dogrulanmasi
gerekmektedir.
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OP-57

Acil Servise Basvuran Pediatrik Travma Vakalarinin Tek
Merkezli Retrospektif Degerlendirilmesi: Yaralanma Bolgesi,
Cerrahi Miidahale, Yatis Ve Mortalite Verilerinin Analizi

Yunus YATMAZ!

Giris ve Amag

Pediatrik travma, ¢ocukluk ¢aginda acil servis bagvurularinin énemli bir boliimiini olusturan ve
morbidite ile mortalite acisindan dikkatle ele alinmasi gereken bir klinik tablodur. Mevcut serilerde
erkek cinsiyetin baskin oldugu, olgularin biiyiik kisminin kiint travma niteliginde seyrettigi ve
yaralanma paternlerinin merkezin hasta profiline gére degisebildigi bildirilmektedir M. Ozellikle
yatirilarak izlenen veya yogun bakim diizeyinde takip edilen ¢ocuklarda kafa travmasi, ¢oklu yaralanma
ve daha agir klinik seyir daha sik bildirilmektedir ).Bu nedenle, pediatrik travma olgularinda yaralanma
bolgesinin ve buna eslik eden cerrahi ya da yatig gereksiniminin ortaya konulmasi, acil serviste ilk
degerlendirme ve izlem kararlar1 agisindan klinik 6nem tagimaktadir.

Bu ¢alismada, acil servise bagvuran pediatrik travma olgularinin demografik ve klinik 6zelliklerinin
retrospektif olarak degerlendirilmesi; yaralanma bolgeleri, cerrahi miidahale gereksinimi, acil servis
sonrast klinik sonlanimlar1 ve mortalite verilerinin incelenmesi; ayrica bu degiskenlerin yatis durumu
ile iligkisinin aragtirilmasi amaglandi.

Gerec ve Yontem

Bu calisma, 01.12.2025-31.01.2026 tarihleri arasinda acil servise travma nedeniyle basvuran
pediatrik hastalarin tibbi kayitlarinin geriye doniik olarak incelendigi tek merkezli, retrospektif bir
arastirma olarak planlandi. Hastalarin yas, cinsiyet, travma tipi, yaralanmanin etkilendigi anatomik
bolgeler, cerrahi miidahale gereksinimi, hastane i¢i mortalite ve acil servis sonrasi klinik sonlanimlari
kayit altina alindi. Klinik sonlanim taburculuk ve yatis olarak degerlendirildi; servis ve yogun bakim
yatis1 “yatis” bashigi altinda birlestirildi. Veriler uygun tanimlayici istatistiklerle sunuldu. Taburculuk
ve yatig gruplarinin karsilastirilmasinda yas degiskeni igin Mann-Whitney U testi, kategorik degiskenler
icin Fisher exact test kullamld. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya toplam 90 pediatrik travma olgusu dahil edildi. Hastalarin yas ortancas1 15 (CAA: 10-17)
yil olup, olgularin 74’1 (%82,2) erkekti. Travmalarin biiyiik kismi kiint travma niteliginde idi (%83,3).
Tablo 1’de bulgular 6zetlenmistir.

Tablo 1. Pediatrik travma olgularimin demografik ve klinik ozelliklerinin taburculuk ve yatis
durumuna gore karsilastiriimasi

Degisken Tiim hastalar Taburculuk Yatis p
(n=90) (n=83) (n=7)

Yas, yil, medyan (CAA) 15 (10-17) 15 (10-17) 12 (6-17) 0.726

Erkek, n (%) 74 (82.2) 68 (81.9) 6 (85.7) 1.000%*

!'Uzm. Dr., Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi, 0009-0009-3834-4726
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Kiz, n (%) 16 (17.8) 15 (18.1) 1 (14.3)

Kiint travma, n (%) 75 (83.3) 72 (86.7) 3(42.9) 0.014*
Kafa travmasi, n (%) 40 (44.4) 38 (45.8) 2 (28.6) 0.456%*
Toraks travmasi, n (%) 11 (12.2) 10 (12) 1(14.3) 1.000%*
Abdomen travmasi, n (%) 5(5.6) 2(2.4) 3(42.9) 0.003*
Ekstremite travmasi, n (%) 55(61.1) 53 (63.9) 2 (28.6) 0.105%*
Cerrahi miidahale, n (%) 5(5.6) 0(0) 5(71.4) <0.001

CAA: Ceyrekler arasi arahk
Mann—Whitney U test

* Fisher exact test

En sik yaralanma bolgesi ekstremitelerdi (%61,1); bunu kafa travmalar (%44,4), toraks travmalari
(%12,2) ve abdomen travmalar1 (%5,6) izledi. Hastalarin 83’1 (%92,2) taburcu edilirken, 7’si (%7,8)
yatig gerektirdi. Cerrahi miidahale gereksinimi 5 hastada (%5,6) saptandi. Taburculuk ve yatis gruplari
karsilastirildiginda yas ve cinsiyet agisindan anlamhi fark izlenmedi (sirasiyla p=0,726 ve p=1,000).
Kiint travma orani taburculuk grubunda daha yiiksek bulundu (p=0,014). Abdomen travmasi ve cerrahi
miidahale gereksinimi yatis grubunda anlamli olarak daha sik saptandi (sirasiyla p=0,003 ve p<0,001).
Kafa travmasi, toraks travmasi ve ekstremite travmasi agisindan gruplar arasinda anlamli fark izlenmedi.
Hastane i¢i mortalite gézlenmedi.

Tartisma

Calismamizda olgularin biiyiik cogunlugunun erkek ve kiint travma grubunda yer almasi, literatiirde
bildirilen genel dagilimla uyumludur. Atik ve ark.’nin trafik kazasi nedeniyle bagvuran 443 pediatrik
hastay1 igeren serisinde olgularin %64,1’inin erkek oldugu bildirilmis olup, bu bulgu erkek cinsiyet
baskinligmin farkl pediatrik travma gruplarinda da siirdiigiinii géstermektedir ©*). Benzer sekilde Alding
ve Giin, yatirilarak izlenen pediatrik travma olgularmda erkek cinsiyet oranin1 %69,3, kiint travma
oranini ise %86,9 olarak bildirmistir ).

Bizim serimizde en sik yaralanma bolgesinin ekstremiteler, ikinci siklikta ise kafa bolgesi olmas,
olgularin biiyiik b6limiiniin acil serviste degerlendirilip taburcu edildigi gorece diisiik siddetli bir hasta
grubunu yansitiyor olabilir; nitekim yalnizca yatirilarak izlenen serilerde izole kafa travmasinin daha 6n
planda oldugu bildirilmistir [,

Abdomen travmasinin yatis grubunda anlamli olarak daha sik saptanmasi klinik acidan dikkat
cekicidir; ¢linkil ¢ocuklarda kiint karin travmasmin baglangi¢ degerlendirmesi stabil goriinse bile seri
muayene ve yakin izlem gerektirebildigi daha o6nce de vurgulanmistir (2). Benzer sekilde, cerrahi
miidahale gereksiniminin yalnizca yatis grubunda yer almasi, beklenen bigimde, yaralanmanin klinik
ciddiyeti ile tedavi gereksinimi arasindaki iliskiyi desteklemektedir ',

Kafa ve toraks travmalariin bizim serimizde yatis ile anlamli iliski gdstermemesi, olgu sayisinin
sinirli olmasi ve agir travmali hasta oraninin diisiik kalmasi ile agiklanabilir; ¢iinkii li¢lincii basamak ve
yogun bakim serilerinde 6zellikle kafa travmasinin daha agir seyir ve mortalite ile iliskili oldugu
bildirilmektedir .

Calismamizda mortalite saptanmamis olmasi da benzer sekilde, kisa ¢aligsma siiresi, sinirli 6rneklem
ve olgularin ¢ogunun taburcu edilebilir nitelikte olmasiyla iligkili goriinmektedir; buna karsin agir kafa
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travmasi ve ¢oklu travmanin mortalite agisindan belirleyici olabilecegi daha agir hasta serilerinde
gosterilmistir 4.

Sonug

Calismamizda pediatrik travma olgularinin biiyiik ¢ogunlugunun acil servisten taburcu edildigi, buna
karsin yatis gereksinimi gelisen hastalarda 6zellikle abdomen travmasinin ve cerrahi miidahale
ihtiyacinin daha 6n planda oldugu gériildii. Kiint travmalar sayica daha fazla izlenmekle birlikte, yatis
oraninin bu grupta daha diisik bulunmasi, klinik sonlanimin yalnizca travma tipinden degil,
yaralanmanin etkilendigi anatomik bolge ve eslik eden tedavi gereksiniminden de etkilendigini
diistindiirmektedir. Bu bulgular, pediatrik travma hastalarmin acil serviste ilk degerlendirmesinde
yaralanma bolgesinin dikkatle sorgulanmasinin ve 6zellikle abdomen travmasi olan olgularda daha
temkinli bir yaklagim benimsenmesinin énemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik travma, Acil servis, Yaralanma bolgesi, Cerrahi miidahale, Klinik
sonlanim
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OP-58

Acil Serviste Bas Agrisi ile Basvuran Hastalarda Klinik Olarak
Anlamh Beyin BT Bulgularinin Degerlendirilmesi

Ugur Sakar!
Giris ve Amag

Bas agrisi, acil servise en sik bagvuru nedenlerinden biri olup genis bir klinik yelpazede
degerlendirilir "!. Olgularin biiyiik kism1 benign nedenlere bagl olsa da, az say1da hastada yasami tehdit
eden intrakraniyal patolojiler s6z konusu olabilmektedir '*!. Bu nedenle, acil serviste hangi hastalarda
beyin bilgisayarli tomografi (BT) istenecegi ve goriintiilemenin klinik karar siirecine ne 6lgiide katki
sagladig1 giinliik pratigin 6nemli basliklarindan biridir #!. Ancak bas agris1 nedeniyle cekilen beyin
BT’lerin 6nemli bir boliimiinde klinik agidan anlamli patoloji saptanmamaktadir P!, Bu durum,
goriintiileme endikasyonlarinin ve BT bulgularinin hasta sonlamimlartyla iliskisinin yeniden

degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir .

Bu calismada, acil servise bas agrisi sikayeti ile basvuran ve beyin BT c¢ekilen hastalarda
goriintiileme bulgularinin dagilimi ile klinik agidan anlamli patoloji oraniin belirlenmesi, ayrica bu
hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri ile acil servis sonlanimlarinin incelenmesi amaglandi. Bunun
yaninda, klinik agidan anlamli BT patolojisi ile iliskili olabilecek bagvuru ozelliklerinin ortaya
konulmast hedeflendi.

Gerec¢ ve Yontem

Bu ¢alisma, 01.01.2026 — 01.02.2026 tarihleri arasinda ii¢lincii basamak bir acil servise bas agrisi
sikdyeti ile basvuran ve degerlendirme siirecinde beyin BT c¢ekilen 18 yas ve iizeri hastalarin
dosyalarinin geriye doniik olarak incelenmesiyle gergeklestirildi. Travma iliskili bagvurular, eksik verisi
bulunan hastalar ve ayn1 hastaya ait yinelenen bagvurular ¢aligma dis1 birakildi. Hastalarin yas, cinsiyet,
triyaj kategorisi, bas agrisinin bagslangic sekli, daha once benzer bas agrisi Gykiisii, eslik eden
semptomlari, ndrolojik muayene bulgular, antikoagiilan/antiplatelet kullanimi, malignite ve
hipertansiyon &ykiisii, beyin BT sonuglar ile acil servis sonlanimlar1 kaydedildi. Beyin BT bulgular
klinik agidan anlamli patoloji varligina gore siniflandirildi ve hastalar bu degiskene gore iki grupta
degerlendirildi. Istatistiksel analizde siirekli degiskenlerin dagilimi gorsel yontemler ve Shapiro—Wilk
testi ile incelendi; yas degiskeni ortalama+ standart sapma olarak sunuldu ve gruplar bagimsiz 6rneklem
t testi ile karsilastinldi. Kategorik degiskenler say1 ve yilizde olarak ifade edildi; karsilastirmalarda
Pearson ki-kare testi veya uygun durumlarda Fisher exact testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya bas agrisi nedeniyle beyin BT c¢ekilen toplam 41 hasta dahil edildi. Hastalarin yas
ortalamas1 51.0+=17.25 y1l olup, %53.7’si kadindi. Klinik agidan anlamli BT patolojisi 7 hastada (%17.1)
saptandi1. Anlaml1 BT patolojisi saptanan grupta ani baslangi¢li bas agris1 daha sik izlendi (%71.4’e kars1
%17.6, p=0.010). Bu grupta biling degisikligi (%42.9’a karst %5.9, p=0.028) ve patolojik ndrolojik
muayene bulgusu (%71.4°e karst %8.8, p=0.001) da belirgin olarak daha yiiksekti. Hipertansiyon
Oykiisii olan hastalarda klinik agcidan anlamli BT patolojisi daha sik bulundu (%71.4’e karst %14.7,
p=0.006). Yas ortalamasi anlamli BT patolojisi olan grupta daha yiiksek olmakla birlikte bu fark
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istatistiksel anlamliliga ulagmadi (60.86+20.49°a kars1 48.97+16.11, p=0.097). Benzer sekilde cinsiyet,
triyaj kategorisi, daha once benzer bas agrisi dykiisii, bulanti/kusma, fokal norolojik defisit varlig: ve
antikoagiilan/antiplatelet kullanim1 agisindan gruplar arasinda anlamli fark izlenmedi (p>0.05). Klinik
acidan anlamli BT patolojisi bulunan hastalarin tamaminda yatis veya ileri sonlanim gelisirken, bu oran
anlamli patoloji saptanmayan grupta %2.9 olarak bulundu (p<0.001) (Tablo 1).

Tablo 1. Acil servise bas agrisi ile bagvuran hastalarin klinik 6zelliklerinin klinik agidan anlamh beyin BT
patolojisi varligina gore karsilastiriimasi

Degisken Tiim hastalar Anlamh BT Anlamh BT p
(n=41) patolojisi yok patolojisi var
(n=34) (n=7)

Yas, yil, ortalama * SS 51+17.25 48.97 +16.11 60.86 + 20.49 0.097*
Erkek cinsiyet, n (%) 19 (46.3) 15 (44.1) 4(57.1) 0.685
Kadin cinsiyet, n (%) 22 (53.7) 19 (55.9) 3 (42.9)
Sari/kirmizi triyaj, n (%) 34 (82.9) 28 (82.4) 6 (85.7) 1.000
Ani baslangich bas agrisi, n (%) 11 (26.8) 6 (17.6) 5(71.4) 0.010
Daha 6nce benzer bas agrisi 6ykiisii, n 20 (48.8) 17 (50.0) 3(42.9) 1.000
(%)
Bulanti/kusma, n (%) 14 (34.1) 10 (29.4) 4(57.1) 0.205
Biling degisikligi, n (%) 5(12.2) 2(5.9) 3(42.9) 0.028
Fokal norolojik defisit, n (%) 4 (9.8) 2 (5.9) 2 (28.6) 0.128
Patolojik norolojik muayene, n(%) 8(19.5) 3(8.8) 5(71.4) 0.001
Antikoagiilan/antiplatelet kullanimi, n 6 (14.6) 3(8.8) 3(42.9) 0.051
(%)
Hipertansiyon 6ykiisii, n (%) 10 (24.4) 5(14.7) 5(71.4) 0.006
Yatig/ileri sonlanim, n (%) 8(19.5) 1(2.9) 7 (100.0) <0.001

SS: Standart Sapma
*Independent Samples t-test
Fisher exact test

Tartisma

Bu caligmada, acil servise bas agrisi sikayeti ile bagvuran hastalarda beyin BT de klinik agidan
anlamli patoloji saptanma oran1 %17.1 olarak bulunmustur. Literatiirde acil serviste bag agrisi nedeniyle
yapilan goriintiilemelerde anlamli patoloji oranlarinin genellikle diisiik oldugu bildirilmektedir.
Lemmens ve ark.’nin calismasinda da benzer sekilde, bas agris1 nedeniyle ¢ekilen kranial BT lerin
onemli bir kisminda klinik olarak anlaml1 bulgu saptanmadigi vurgulanmustir ). Bu durum, acil serviste
goriintiileme kararinin yalnizca semptom varligma degil, klinik risk faktdrlerine dayandirilmasi
gerektigini desteklemektedir.

Calismamizda ani baslangich bas agrisinin anlamli BT patolojisi ile giiclii bir iliski gosterdigi
saptanmistir. Bu bulgu, 0Ozellikle subaraknoid kanama gibi hayati tehdit eden durumlarin
degerlendirilmesinde ani baglangigli bas agrisinin kritik bir uyar1 bulgusu oldugunu ortaya koyan Perry
ve ark.’min gelistirdigi klinik karar kurallar1 ile uyumludur ). Benzer sekilde, biling degisikligi ve
patolojik ndrolojik muayene bulgularinin anlamli patoloji ile iliskili bulunmasi, acil serviste ndrolojik
degerlendirmenin goriintiileme kararindaki belirleyici roliinii bir kez daha ortaya koymaktadir.

Hipertansiyon 0ykiisiiniin anlaml1 BT patolojisi ile iligkili bulunmasi da dikkat ¢ekicidir. Bu durum,
hipertansiyonun intrakraniyal kanama ve diger vaskiiler olaylar i¢in 6nemli bir risk faktorii olmasi ile
aciklanabilir. Nitekim farkli popiilasyonlarda yapilan calismalarda da benzer sekilde vaskiiler risk
faktorlerinin goriintiileme bulgular ile iliskili oldugu bildirilmistir !,
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Ote yandan calismamizda yasin anlamli patoloji ile iliskili bulunmamas: dikkat cekmektedir.
Literatiirde ileri yas genellikle risk faktorii olarak kabul edilse de, bazi calismalarda yasin tek basina
belirleyici olmadigi, klinik bulgularla birlikte degerlendirilmesi gerektigi ifade edilmistir 4. Benzer
sekilde, cinsiyet, triyaj kategorisi ve daha 6nce benzer bas agris1 6ykiisii gibi degiskenlerin anlaml fark
gostermemesi, bas agrist degerlendirmesinde klinik 6ykii ve muayenenin daha 6n planda olmasi
gerektigini dislindiirmektedir.

Calismamizda anlamli BT patolojisi saptanan tiim hastalarda yatis veya ileri sonlanim gelismis
olmasi, bu grubun klinik agidan yiiksek risk tasidigini agikca gostermektedir. Bu bulgu, acil serviste bas
agris1 hastalarmin risk siniflamasiin yalnizca tanisal degil, ayn1 zamanda prognostik ag¢idan da énemli
oldugunu ortaya koymaktadir. Kuan ve ark.’nin ¢ok merkezli calismasinda da benzer sekilde, acil
serviste bag agrisi ile bagvuran hastalarda belirli klinik 6zelliklerin daha kotii sonlanimlar ile iligkili
oldugu bildirilmistir .

Goriintiileme kullanimina iligkin olarak, 6zellikle diisiik riskli hastalarda gereksiz BT kullaniminin
yaygin oldugu bilinmektedir. Zhong ve ark.’nin c¢aligmasinda, primer bas agrisi olan hastalarda
norogoriintiileme istemlerinin ¢ogu zaman klinik gereklilikten ziyade hekim tercihleri ve hasta
beklentileri ile iliskili olabilecegi belirtilmistir . Calismanizin bulgular1 da, uygun hasta segimi
yapilmadiginda goriintiileme veriminin diisiik kalabilecegini desteklemektedir.

Bu ¢alismanin bazi kisitliliklar: bulunmaktadir. Oncelikle tek merkezli ve retrospektif tasarim, elde
edilen sonuglarin genellenebilirligini sinirlayabilir. Ayrica 6rneklem sayisinin gorece diisiik olmasi, bazi
degiskenlerde istatistiksel anlamlilik elde edilememesine yol agmis olabilir. Bununla birlikte,
calismamiz acil serviste bas agrisi hastalarinda klinik olarak anlamli BT bulgularin1 6ngérmede hangi
klinik 6zelliklerin 6n planda olmasi gerektigine dair 6nemli ipuglar1 sunmaktadir.

Sonug¢

Acil serviste bas agrisi nedeniyle beyin BT ¢ekilen hastalarda klinik agidan anlamli intrakraniyal
patoloji orani diisiik olmakla birlikte, bu hastalar belirli basvuru 6zellikleriyle ayrismaktadir. Ozellikle
ani baslangigh bas agrisi, biling degisikligi, patolojik norolojik muayene bulgular1 ve hipertansiyon
Oykiisii, anlamli BT patolojisi ile iligkili goriinmektedir. Buna karsilik, klinik a¢idan anlamli BT
patolojisi saptanan hastalarda yatis ve ileri sonlanim oranlarinin belirgin olarak daha yiiksek olmasi, bu
grubun acil servis yonetiminde daha dikkatli degerlendirilmesi gerektigini gdstermektedir.
Bulgularimiz, bas agrisi ile bagvuran hastalarda beyin BT isteminin yalnizca semptom varligma degil,
klinik risk belirteglerine dayali olarak sekillendirilmesinin uygun olacagini diisiindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Bas agrisi, acil servis, beyin bilgisayarli tomografi, intrakraniyal patoloji, klinik
sonlanim.
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OP-59

Acil Servis Cahisanlarinin Kuduz Hastaligr ve Temas Sonrasi
Profilaksi Konusundaki Bilgi ve Farkindalik Diizeylerinin
Degerlendirilmesi

Medine Akkan 07’
GIRIS

Kuduz, Lyssavirus cinsi RNA viriisiiniin etken oldugu, semptomatik donemde tedavisi bulunmayan
ve mortalitesi neredeyse %100 olan akut viral bir ensefalittir. Kiiresel 6l¢ekte yilda yaklasik 59.000
6liime neden olan bu hastalik, 6zellikle endemik bolgelerde halk sagligi agisindan ciddi bir tehdit
olusturmaya devam etmektedir [1,2]. Bununla birlikte kuduz, temas sonrasi profilaksinin zamaninda
ve dogru uygulanmasiyla tamamen Onlenebilir bir hastaliktir. Temas sonrasi profilaksi; yara bakimi,
kuduz asis1 ve endike olgularda kuduz immiin globulini uygulamasini kapsar [2,3]. Acil servisler,
hayvan 1sir1g1 ve riskli temas olgularinin ilk degerlendirildigi birimler olmasi nedeniyle bu siirecte
belirleyici bir konumdadir. Ne var ki farkli iilkelerde yiiriitiilen arastirmalar, saglik ¢alisanlarinin
kuduz yonetimi konusundaki bilgi diizeylerinin 6zellikle immiin globulin uygulamasi ve profilaksi
endikasyonlari gibi klinik alanlarda yetersiz kaldigini ortaya koymaktadir [1,3,4]. Bu ¢aligmanin
amaci, acil serviste gorev yapan farkli meslek gruplarindaki saglik ¢aliganlarinin kuduz ve temas
sonrasi profilaksi konusundaki bilgi diizeylerini belirlemek, bilgi eksikligi bulunan alt alanlar tespit
etmek ve egitim gereksinimlerini degerlendirmektir.

MATERYAL VE METOD

Kesitsel tipteki bu arastirma, 03.03.2026—13.03.2026 tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesi acil
servisinde yiiriitilmistiir. Caligmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden 32 saglik ¢aligani (12 hekim,
7 hemgire, 7 paramedik, 6 acil tip teknisyeni) dahil edilmistir. Veriler, literatiir dogrultusunda
hazirlanan yapilandirilmis bir anket araciligiyla toplanmistir. Anket formu; demografik bilgiler (yas,
cinsiyet, meslek, acil serviste ¢aligma siiresi), kuduz ile ilgili klinik deneyim ve egitim durumu, sekiz
bilgi sorusu ve dort Likert tipi farkindalik sorusundan olugmaktadir. Her dogru yanit bir puan olarak
degerlendirilmis, toplam bilgi puani sekiz iizerinden hesaplanmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmis ve normal dagilim saglanmadigi saptanmistir
(W=0.891, p=0.004). Meslek gruplar1 arasindaki bilgi puan1 farklilig1 Kruskal-Wallis testi, anlaml
bulunan karsilagtirmalarda ikili grup farklar1 Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir. Sekiz bilgi
sorusundaki dogru yanit oranlar1 arasindaki farklilik Cochran's Q testi ile degerlendirilmistir. Egitim
alma durumuna gore bilgi puam karsilastirmas1 Mann-Whitney U testi ile yapilmustir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR
Katilimcilarin yag ortalamasi 38.03+7.91 yil olup %75'1 (n=24) kadindi. Acil serviste ¢aligma siiresi
acisindan %50'si (n=16) on y1lin {izerinde deneyime sahipti. Katilimecilarin %68.8'i (n=22) daha dnce

kuduz riskli temasli hasta ile karsilasmis, %59.4't (n=19) kuduz konusunda egitim almaist.

Genel bilgi puani ortalamas1 6.31+1.45 (8 lizerinden; %78.9) olarak bulundu. Soru bazinda dogru
yanit oranlar1 ve meslek gruplarina gore bilgi puanlar1 Tablo 1'de sunulmustur.

Tablo 1. Bilgi sorularina verilen dogru yanit oranlar1 ve meslek gruplarina gore bilgi puanlari

| Bilgi Sorusu H n H % ‘
| Kuduz etkeni (Viriis) | 27 | 844 |
| En sik bulas yolu (Enfekte hayvan 1s1r1g1)H 31 H 96.9 ‘
| Klinik prognoz (Oliimeiil) | 26 | 812 |
| Yiiksek riskli hayvanlar (Hepsi) | 26 | 812 |
| PEP endikasyonu | 21 | 656 |
| As1 zamanlamasi (Dogru) H 31 H 96.9 ‘
| RIG endikasyonu H 24 H 75.0 ‘
| RIG uygulama prensibi | 16 | 500 |
|Meslek Grubu Hn HOrtalama:I:SS HMedyan ‘
[Hekim 2 [[7.50+0.80 8.0 |
[Hemsire 17 |5.86+1.35 6.0 |
[Paramedik 17 |5.7121.60 l6.0 |
ATT l6 |5.17+0.75 I5.0 |

Kruskal-Wallis testi sonucunda meslek gruplari arasinda bilgi puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi (H=14.640, p=0.002). Post-hoc Mann-Whitney U analizinde hekimlerin hemsire
(p=0.010), paramedik (p=0.010) ve ATT (p=0.001) gruplarindan anlamh diizeyde yiiksek puan aldig1;
hemsire, paramedik ve ATT gruplari arasinda ise anlamli fark olmadig1 belirlendi.

Cochran's Q testi ile sekiz bilgi sorusundaki dogru yanit oranlar1 karsilastirildiginda alt alanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (Q=35.609, df=7, p<0.001). Bulas yolu ve as1
zamanlamasi sorularmda %96.9 dogru yanit elde edilirken, RIG uygulama prensibi sorusunda bu oran
%50'ye diismekteydi.

Egitim alan grubun bilgi puani ortalamasi (6.68+1.45) almayan gruba (5.77+1.30) kiyasla daha
yiiksek olmakla birlikte fark istatistiksel anlamliliga ulagsmadi (U=171.5, p=0.060). Farkindalik
boyutunda katilimeilarin %100 profilaksi gecikmesinin ciddi sonuglara yol agacagini, %93.8'i yara
yikamanin 6nemini ve rehberlere bagvurmanin gerekliligini belirtti.

TARTISMA

131



Bu calismada acil servis ¢alisanlarinin kuduz ve temas sonrasi profilaksi konusundaki genel bilgi
diizeyi %78.9 olarak saptanmis, ancak alt alan analizinde RIG uygulama prensibi (%50) ve PEP
endikasyonu (%65.6) gibi klinik uygulamaya dogrudan yansiyan konularda kayda deger bilgi agiklari
ortaya ¢ikmigtir. Ayrica meslek gruplart arasinda hekimler lehine belirgin bir bilgi diizeyi farki tespit
edilmistir.

Ahmad ve arkadaslarinin Pakistan'da ii¢ farkli {i¢iincii basamak hastanenin acil servisinde 100
saglik ¢aligani ile yiiriittiikleri aragtirmada, meslek grubu ile kuduz bilgi diizeyi arasinda anlaml
iligkiler bildirilmis; bulastirict hayvan bilgisi (p=0.024), insandan insana bulas (p=0.007) ve yara
temizligi etkinligi (p=0.010) sorularinda hekimlerin hemsire ve paramediklere gére iistiin performans
sergiledigi gosterilmistir [1]. Calismamizda da benzer bigimde hekimler 7.50+0.80 puanla diger tiim
meslek gruplarindan anlamli diizeyde yiiksek puan almis olup (p=0.002) bu bulgu, tip egitimi
stirecinde kazanilan klinik altyapinin kuduz bilgisine dogrudan yansidiginm diisiindiirmektedir.

Bilgi alt alanlar1 arasindaki belirgin farklilik, ¢aligmamizin dikkat ¢ekici bulgularindan birini
olusturmaktadir. Koruk ve arkadaslarinin Sanliurfa'da 84 hekim ile gerceklestirdikleri ¢calismada,
temel bulag bilgisi %96.4 gibi yiiksek bir orana ulasirken PEP endikasyon bilgisi %65.5'e, tekrar
asilama protokolii bilgisi ise %40.5'e gerilemistir [2]. Calismamizda saptanan Sriintii bu bulgularla
neredeyse birebir ortiismektedir: bulas yolu bilgisi %96.9 iken PEP endikasyonu %65.6'ya, RIG
uygulama prensibi ise %50'ye diismistiir. Her iki ¢alismada da temel hastalik bilgisinden klinik
uygulama bilgisine gecildiginde yasanan keskin diisiis, egitim miifredatlarinin uygulama odakl
iceriklerle desteklenmesi gerektigine isaret etmektedir.

Gonen ve arkadaslarmin Istanbul'da 890 hekim iizerinde yaptiklari genis dlgekli arastirmada, temel
kuduz bilgi puani 64.5+16/100, klinik bilgi puani ise 62.8+12/100 olarak bildirilmis; hekimlerin
%68'inin dogru yara yikama protokoliinii, %79'unun dogru as1 dozunu bilmedigi ortaya konmustur [3].
Bizim 6rmeklemimizde genel bilgi diizeyinin %78.9 ile bu oranlarin belirgin {izerinde seyretmesi, acil
servis ¢aliganlarinin hayvan 1sirig1 olgularina olan rutin maruziyetinin bilgi pekistirmesine katkida
bulundugunu géstermektedir. Ote yandan RIG uygulama bilgisindeki %50'lik dogru yanit orani, pratik
deneyimin tek basina yeterli olmadigini ve yapilandirilmis egitim miidahalelerine gereksinim
duyuldugunu ortaya koymaktadir.

Egitim alan grubun bilgi puani ortalamas1 almayanlara kiyasla daha yiiksek bulunmus ancak
istatistiksel anlamlilik sinirina ulagilamamigtir (p=0.060). Mbaipago ve arkadaslarinin Cad'da 247
saglik caligsani ile gerceklestirdikleri miidahale ¢alismasinda, bir giinliik egitim programinin PEP dozu
bilgisini artirdig1 ancak atipik bulas yollar1 ve nérotropizm gibi konularda anlamli iyilesme
saglayamadigi bildirilmistir [4]. Bu bulgu, kisa siireli egitim girisimlerinin bilginin tiim alt alanlarinda
homojen bir diizelme saglayamayabilecegini ve ¢calismamizdaki sinirda anlamliligin kii¢iik drneklem
biiyilikliiglinlin yani sira egitim iceriginin niteligiyle de iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Shaban ve arkadaglarinin 2024 yilinda Sudan genelinde 468 hekim ile yiiriittiikleri giincel
arastirmada, genel kuduz bilgisi yeterli bulunanlarin oran1 %52 iken giincel profilaksi rehberlerine
hakimiyet oran1 yalnizca %?7.1 olarak raporlanmistir [5]. Calismamizda hem genel bilgi diizeyinin
(%78.9) hem de farkindalik 6l¢iimlerinin (profilaksi gecikme farkindaligi %100, yara yikama
farkindalig1 %93.8) bu oranlara kiyasla belirgin sekilde yiiksek olmasi, acil servis ortaminin klinik
farkindaligi besleyen dinamik bir 6grenme ortami sundugunu desteklemektedir. Bununla birlikte RIG
uygulama bilgisinin her iki ¢aligmada da diisiik kalmasi, bu spesifik konunun evrensel bir egitim agig1
olusturdugunu teyit etmektedir.
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SONUC

Calismamizda acil servis ¢alisanlarinin genel kuduz bilgi diizeyi yeterli bulunmakla birlikte, RIG
uygulama prensipleri ve PEP endikasyonlar1 gibi klinik alanlarda belirgin eksiklikler saptanmigtir.
Meslek gruplar arasinda hekimler lehine anlamli farkin varligi, hekim dis1 personele yonelik egitim
ihtiyacini agikga ortaya koymaktadir. Yiiksek farkindalik diizeyi, bu aciklarin hedefe yonelik
egitimlerle kapatilabilecegine isaret etmektedir. Ozellikle RIG infiltrasyon teknigi ve DSO temas
smiflamasi odakli, uygulamali ve diizenli hizmet i¢i egitimlerin planlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kuduz, Acil servis, Temas sonrasi profilaksi, Saglik ¢alisanlari, Bilgi diizeyi
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OP-60

Toplumda Tetanoz Asis1 ve Hastaligina Yonelik Bilgi Ve
Farkindahk Diizeyinin Degerlendirilmesi Kesitsel Bir Anket
Calismasi

Miige Yenigiin'
GIRIS

Tetanoz, Clostridium tetani tarafindan iiretilen giiclii bir ndrotoksinin etkisiyle gelisen, as1 ile
Onlenebilir olmasina ragmen tedavi edilmediginde yiiksek mortalite oranlarina sahip ciddi bir
enfeksiyon hastaligidir. Kiiresel 6lgekte yiiriitiilen etkin asilama programlarina ragmen, 6zellikle eriskin
popiilasyonda tetanoz asilanma oranlarinin ve rapel dozlara iligkin bilgi diizeyinin yetersiz oldugu
bildirilmektedir [1,2].

Tiirkiye’de tetanoz hastaligia yonelik genel farkindalik diizeyinin gorece yiiksek oldugu, ancak
hastaligin dnlenmesine yonelik ayrintili bilgi diizeyi ve diizenli asilama davranisinin istenen seviyede
olmadig1 gosterilmistir [1,3]. Eriskin bireylerde asiya iliskin bilgi eksikligi ve olumsuz tutumlarin,
asilanma oranlarin1 dogrudan etkileyen 6nemli faktdrler arasinda yer aldigi bilinmektedir [2].

Bu baglamda, eriskinlerde tetanoz hastaligi ve asisina yonelik bilgi diizeyinin belirlenmesi ve bu
bilginin sosyodemografik ozelliklerle iliskisinin ortaya konmasi, hedefe yonelik koruyucu saglik
stratejilerinin gelistirilmesi acisindan kritik 6nem tasimaktadir. Bu c¢alismada, toplumda tetanoz
hastalig1 ve asisma iliskin bilgi ve farkindalik diizeyinin degerlendirilmesi ile bu diizeyin
sosyodemografik degiskenlerle iligkisinin incelenmesi amag¢lanmugtir.

MATERYAL VE METOD

Bu kesitsel anket ¢alismasi 04—18 Mart 2026 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Arastirmaya 18
yas ve lizeri toplam 48 goniilli katilimci dahil edilmistir.

Veri toplama araci olarak; katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini, tetanoz agilanma Sykiilerini
ve tetanoz hastaligina iliskin bilgi diizeylerini degerlendirmeye yonelik, aragtirmacilar tarafindan
olusturulmusg bir anket formu kullanilmigtir. Anket formu, tetanoz hastalig1 ve asisina iligkin toplam 10
bilgi sorusundan olusmaktadir. Her dogru yanit 1 puan olarak degerlendirilmis olup, katilimcilarin
toplam bilgi puani1 0—10 araliginda hesaplanmistir.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi kapsaminda, siirekli degiskenlerin dagilimi1 Shapiro—Wilk
testi ile degerlendirilmistir. Bilgi puanlariin normal dagilima uymadig: saptandigindan (p=0,0004), iki
bagimsiz grubun karsilastirilmasinda Mann—Whitney U testi, ii¢ ve tizeri grubun karsilastirilmasinda ise
Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Ordinal degiskenler arasindaki iligskiler Spearman korelasyon analizi
ile incelenmistir.

Tiim istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

!'Uzm. Dr., Etimesgut Sehit Sait Ertiirk Devlet Hastanesi, ORCID: 0000-0001-8079-3669
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BULGULAR

Aragtirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 33,4+11,6 yil olarak saptanmistir. Katilimcilarin
%68,8’1 kadin, %41,7’si liniversite mezunu ve %56,2’si aktif olarak ¢alisan bireylerden olugmaktadir.
Katilimcilarin %81,2’si daha 6nce tetanoz asis1 yaptirdigini hatirladigini belirtmistir.

Katilimcilarin tetanoz hastali§i ve asismna iliskin bilgi puani ortalamasi 6,73+2,46 olarak
bulunmustur. Bilgi sorularma verilen yanitlar incelendiginde, en yiiksek dogru yanit oranlarinin;
yaralanma sonrast as1 gerekliligine hekimin karar vermesi (%89,6), pasli ¢ivinin tetanoz agisindan risk
olusturdugu (%87,5) ve tek doz aginin 6miir boyu koruma saglamadig1 (%85,4) ifadelerinde oldugu
goriilmiistiir. Buna karsin, tetanoz asisinin ciddi yan etkilerinin sik goriilmedigi bilgisi yalnizca %31,2
oraninda, aginin her 10 yilda bir rapel doz gerektirdigi bilgisi ise %54,2 oraninda dogru yanitlanmistir.

Egitim diizeyine gore bilgi puanlar karsilagtirildiginda, Kruskal-Wallis testi sonucunda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (H=10,811; p=0,028). Spearman korelasyon
analizi sonucunda ise egitim diizeyi arttik¢a bilgi puaninin da arttig1 belirlenmistir (rho=0,375; p=0,009).
Universite mezunlarmin ortalama bilgi puan1 7,85+1,57 iken, ilkokul mezunlarinda bu deger 5,20+1,30
olarak bulunmustur.

Cinsiyet (p=0,098), ¢aligma durumu (p=0,166) ve dnceki asilanma oykiisii (p=0,107) acisindan bilgi
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 1).

TABLO 1. Sosyodemografik Ozelliklere Gore Bilgi Puan1 Dagilimi

‘ Degisken H n (%) H Puan (ort £+ SS) H p degeri |
| Cinsiyet [ [ | 0,098 |
| Kadm | 33(%688) | 642239 [ |
| Erkek | 15%312) | 7404256 [ |
| Egitim Diizeyi || [ | o028 |
| llkokul | 5104 | 520£130 [ |
| Ortaokul | 242 | 7.00£141 [ |
| Lise | 15(e312) | 580278 [ |
| Universite | 2041, | 7.85:157 [ |
| Lisansiistii | 6125 | 6504373 [ |
‘ Calisma Durumu H H H 0,1662 |
| Calisiyor | 27%562) | 715236 [ |
| Calismuyor | 21%438) | 6198252 [ |
| Asi Oykiisii [ [ | 0107 |
| Hatirliyor | 39812 | 705229 [ |
| Hatirlamuyor | 5(%104) | 560+1,52 [ |
Emin degil 4 (%8.3) 5,00+4,16

aMann-Whitney U testi; °Kruskal-Wallis testi; SS: standart sapma
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TARTISMA

Calismamizda toplumun tetanoz bilgi ve farkindalik diizeyi orta-iyi seviyede saptanmis olup,
katilimcilarin biiyiik bir kisminin 6 puan ve iizerinde skor aldig1 belirlenmistir. Bu bulgu, toplumda
temel diizeyde bir farkindaligin mevcut oldugunu, ancak belirli konularda 6énemli bilgi eksikliklerinin
stirdiigiinii gostermektedir.

Karaoglu ve arkadaslarinin Istanbul’da 182 eriskin iizerinde gerceklestirdigi ¢alismada, tetanozun
erigkinlerde en fazla bilinen as1 oldugu saptanmis ve egitim diizeyi arttikga tetanoz bilgisinin anlamli
sekilde yiikseldigi bildirilmistir [1]. Bizim ¢alismamizda da egitim diizeyi ile bilgi puan1 arasinda hem
Kruskal-Wallis testi (p=0,028) hem de Spearman korelasyon analizi (tho=0,375; p=0,009) ile tutarl bir
pozitif iligki gosterilmistir.

Ahmad Hamidi ve arkadaslarmin Istanbul’da 251 yatan hasta iizerinde yiiriittiigii nokta prevalans
calismasinda, egitim diizeyinin hem tetanoz bilgi diizeyi (p=0,04) hem de agilanma oran1 (p=0,006) ile
dogrudan iliskili oldugu ortaya konmustur [3]. Calismamizda iiniversite mezunlarinin belirgin sekilde
daha yiiksek bilgi puanina sahip oldugu goriilmiis olup, elde edilen bulgular her iki ulusal ¢aligmanin
sonuglariyla uyum gostermektedir. Rencken ve arkadaslarinin Amerika Birlesik Devletleri’nde 417.473
eriskini kapsayan genis 0lcekli ¢caligmasinda da dort y1l ve {izeri iiniversite egitimi alan bireylerin giincel
tetanoz asilamasina sahip olma olasiliginin anlaml derecede yiiksek oldugu gosterilmistir (aOR=1,31)
[4]. Ayn1 c¢alismada issiz bireylerde asilanma oranlarinin daha diisiik oldugu bildirilmisken, bizim
caligmamizda ¢alisma durumuna gore anlamli bir fark saptanmamistir. Bu durumun, 6rneklem
biiyiikliiglinlin siirli olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda en diisiik dogru yanit oranlarinin as1 yan etkilerine (%31,2) ve 10 yillik rapel doz
gerekliligine (%54,2) iliskin sorularda elde edilmesi dikkat ¢ekicidir. Akmatov ve arkadaglarinin
Almanya’da 1.698 eriskin ile yiiriittiigii panel ¢aligmasinda, tetanoz rapel doz bilgisi %80 diizeyinde
saptanmis ve yetersiz bilginin agilanmama riskini 1,5 ila 5 kat artirdig1 gosterilmistir [2]. Tiirkiye ile
Almanya arasindaki bu belirgin farkin, koruyucu saglik hizmetlerine yonelik egitim ve bilgilendirme
politikalarindaki yapisal farkliliklarla iliskili olabilecegi degerlendirilmektedir.

Ayub ve arkadaglarinin Pakistan’da 378 tiniversite 0grencisi ile gergeklestirdigi kesitsel calismada,
katilimcilarin %68,3 iiniin gerekli doz sayisini bilmedigi ve cinsiyetin bilgi diizeyi lizerinde anlaml bir
etkisinin olmadig1 (p=0,063) raporlanmistir [5]. Benzer sekilde, bizim ¢alismamizda da cinsiyet
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamis olup (p=0,098), bu bulgu literatiir ile
uyumludur.

SONUC

Toplumda tetanoz farkindaligi genel olarak kabul edilebilir diizeyde olmakla birlikte, 6zellikle rapel
doz gereksinimi ve aginin giivenlik profiline iliskin bilgi eksikliklerinin devam ettigi goriilmektedir. Bu
bulgular, s6z konusu alanlara yonelik hedefli egitim miidahalelerine ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.

Egitim diizeyinin bilgi puani iizerindeki belirleyici etkisi, saglik okuryazarligi diisiik gruplara yonelik
Ozellestirilmis ve erisilebilir bilgilendirme programlariin gelistirilmesinin nemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tetanoz, Clostridium tetani, Halk Sagligi, Asi, Tetanoz Hastalig
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OP-61

Acil Serviste Akut Bobrek Yetmezligi Tanis1 Alan Hastalarin
Klinik Ozellikleri ve Sonlanimlarinin Degerlendirilmesi

Ramiz Yazici', Bensu Bulut’, Hiiseyin Mutlu’
GIRiS

Akut bobrek yetmezligi (ABY), bobrek fonksiyonlarinin ani bi¢imde bozulmasiyla karakterize,
mortalite ve morbidite agisindan ciddi sonuglara yol agan klinik bir tablodur. Acil servisler, toplum
kokenli ABY olgularinin ilk tan1 aldigi ve tedavi siirecinin baslatildigi birincil saglik birimleridir.
Giincel c¢alismalar acil servise basvuran hastalarin yaklagik %10'unda ABY saptandigimi ortaya
koymaktadir [1]. ABY gelisen hastalarin 6nemli bir kisminda kronik boébrek hastaligi (KBH),
hipertansiyon ve diyabet gibi komorbiditeler bulunmakta ve bu faktorler klinik gidigat1 olumsuz yonde
etkilemektedir [2,3]. Nefroloji konsiiltasyonunun zamaninda yapilmasi, renal replasman tedavisi
gereksiniminin azaltilmasi ve hasta sonuglarinin iyilestirilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir [4]. Bu
caligmada acil serviste ABY tanisi alan hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerinin, tedavi siireclerinin
ve klinik sonlanimlarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

MATERYAL VE METOD

Bu retrospektif ¢alisma, 01 Ocak 2026 — 31 Ocak 2026 tarihleri arasinda acil servise bagvuran ve
akut bobrek yetmezligi tanis1 konulan 42 hastay1 kapsamaktadir. Hastalarin yas, cinsiyet, bilinen kronik
bobrek hastalig1 dykiisii, eslik eden komorbid hastaliklar (hipertansiyon, diyabetes mellitus, konjestif
kalp yetmezligi, malignite), dahiliye ve nefroloji konsiiltasyonu durumu, hemodiyaliz gereksinimi, acil
serviste kalig siiresi, klinik sonlanim (taburcu, servise yatig, yogun bakima yatis, sevk, acilde exitus) ve
mortalite verileri kaydedilmistir. Istatistiksel analizlerde siirekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilima uymayan siirekli degiskenlerin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi, kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ise Fisher exact
testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 42 hastanin yas ortalamasi 74,7+13,1 yil olup hastalarin %54,8'1 (n=23) erkek,
%45,2'si (n=19) kadind1 (Tablo 1). Komorbidite degerlendirmesinde en sik hipertansiyon (%59,5),
ardindan diyabetes mellitus (%40,5) ve konjestif kalp yetmezligi (%28,6) saptanmistir. Bilinen KBH
oykiisti %14,3 oranindaydi. Dahiliye konsiiltasyonu hastalarin %90,5'ine, nefroloji konsiiltasyonu
%31,0'ine istenmistir. Hemodiyaliz gereksinimi %33,3 (n=14) oraninda geligmistir. Klinik sonlanim
acisindan hastalarin %21,4" taburcu, %21,4'l servise, %26,2'si yogun bakima yatirilmig, %28,6's1 sevk
edilmis ve %2,4'i acilde exitus olmustur. Genel mortalite oran1 %9,5 (n=4) olarak hesaplanmistir.

Analitik degerlendirmede, KBH 6ykiisii olan hastalarda mortalite orani (%50,0; 3/6) KBH &ykiisii
olmayanlara (%2,8; 1/36) kiyasla istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde yiiksek bulunmustur (Fisher exact

! Dog. Dr., Kanuni Sultan Siileyman Egitim Ve Arastirma Hastanesi, 0000-0001-9210-914X
2 Dog. Dr., Giilhane Egitim Ve Arastirma Hastanesi, 0000-0002-5629-3143
3 Dog. Dr., Aksaray Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dal1, 0000-0002-1930-3293
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test; OR=35,0; p=0,006). KBH o6ykiisii olan hastalarda yogun bakim yatis orani da anlamli olarak
fazlayd1 (Fisher exact test; OR=8,28; p=0,032). Nefroloji konsiiltasyonu yapilan hastalarda hemodiyaliz
gereksinimi, yapilmayanlara goére anlamli diizeyde yiiksek saptanmigtir (Fisher exact test; OR=6,13;
p=0,014). Mann-Whitney U testi ile degerlendirildiginde, mortalite gelisen ve gelismeyen hastalar
arasinda yas (79,2 vs 74,2; p=0,577) ve kalis siiresi (8,5 vs 6,6 saat; p=0,310) agisindan anlamli fark
saptanmamigtir.

Tablo 1. Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Degisken Sonu¢

Toplam hasta, n 42

Yas (ort£SS), yil 74,7+ 13,1

Cinsiyet (Erkek/Kadin), n (%) 23 (54,8) /19 (45,2)
Komorbiditeler

Bilinen KBH, n (%) 6(14,3)
Hipertansiyon, n (%) 25 (59,5)

Diyabetes mellitus, n (%) 17 (40,5)

Konjestif kalp yetmezligi, n (%) 12 (28,6)

Malignite, n (%) 6 (14,3)

Konsiiltasyon ve Tedavi

Dahiliye konsiiltasyonu, n (%) 38 (90,5)
Nefroloji konsiiltasyonu, n (%) 13 (31,0)
Hemodiyaliz gereksinimi, n (%) 14 (33,3)
Sonlanim

Kalis siiresi (ort£SS), saat 6,8 £3,4
Taburcu, n (%) 9(21,4)
Servise yatis, n (%) 9(21.4)
Yogun bakima yatis, n (%) 11 (26,2)
Sevk, n (%) 12 (28,6)
Acilde exitus, n (%) 1(2,4)
Mortalite, n (%) 4(9,5)

KBH: Kronik bobrek hastaligi; SS: Standart sapma

TARTISMA

Calismamizda acil serviste ABY tanisi alan hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun ileri yasta ve goklu
komorbiditeye sahip bireylerden olustugu, klinik sonlanimlarin altta yatan KBH varligindan belirgin

bicimde etkilendigi ortaya konmustur. Hastalarimizin yas ortalamasimin 74,7 yil olmasi ve erkek
baskinlig1 gostermesi, acil servis ABY popiilasyonunun bilinen demografik profilini yansitmaktadir.
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Ehmann ve arkadaglarinin bes farkli acil serviste 178.927 bagvuruyu inceledigi genis Olgekli ¢ok
merkezli calismada, toplum kokenli ABY oran1 %10,4 olarak bildirilmis ve ABY'nin hastaneye yatis,
diyaliz baglatilmasi ve 6liim riskini anlamli diizeyde artirdig1 gosterilmistir [ 1]. Calismamizdaki %9,5'lik
mortalite oraninin literatiirde bildirilen %17-24 araliginin altinda kalmasi, merkezimizin etkin acil servis
yonetimini yansitan 6nemli bir bulgudur.

Calismamizin en dikkat ¢ekici bulgusu, bilinen KBH 6ykiisiiniin mortalite tizerindeki giiclii etkisidir.
KBH o6ykiisii olan hastalardaki %50 mortalite orani, olmayanlardaki %?2,8 ile karsilagtirildiginda
istatistiksel olarak oldukca anlamli bir farklilik ortaya ¢ikmistir (OR=35,0; p=0,006). Abdalrahim ve
arkadaglarmin 826 kritik hasta {izerinde yiirtittiikleri gok merkezli retrospektif ¢alismada, dnceden var
olan KBH'nin ABY gelistiginde mortalite riskini bagimsiz olarak artirdign (diizeltilmis OR: 1,68;
p<0,01) ve en yiiksek 6liim oranlarinin KBH grubunda gézlendigi belirlenmistir [2]. Calismamizdaki
odds oranmin belirgin bigimde yiiksek olmasi, kiigiikk oOrneklem biyiikligi ve acil servis
poplilasyonunun kendine 0zgii yapisiyla agiklanabilir; ancak her iki ¢alisma da KBH-ABY
birlikteliginin prognostik dnemini net bicimde ortaya koymaktadir.

KBH 0ykiisiiniin yogun bakim yatisiyla da gii¢lii bicimde iligkili oldugu saptanmigtir (OR=8,28;
p=0,032). White ve arkadaslarinin Avustralya'daki 12 yogun bakim tinitesinde 84.240 yatis1 kapsayan
¢ok merkezli calismasinda, KBH'li hastalarda sepsisle iligkili ABY oraninin anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu (%21'e kars1 %14; p<0,001), bu hastalarin daha yash ve daha fazla renal replasman
tedavisi gerektirdigi bildirilmistir [3]. Calismamizda da yogun bakima alinan hastalarin yas
ortalamasinin daha yiiksek olmasi (79,8'e kars1 72,9) bu bulgularla paralellik géstermektedir.

Nefroloji konsiiltasyonu yapilan hastalarda hemodiyaliz gereksiniminin anlamli diizeyde yiiksek
bulunmasi (OR=6,13; p=0,014), konsiiltasyonun klinik olarak agir seyirli hastalara dogru endikasyonla
yonlendirildiginin bir gostergesidir. Chavez-fiiiguez ve arkadaslarinin 288 ABY hastasini prospektif
olarak takip ettigi ¢aligmada, nefroloji ekibinin erken sivi ayarlamasi miidahalesinin renal replasman
tedavisi baslatma riskini %42 oraninda azalttig1 saptanmistir (OR: 0,58; p<0,001) [4]. Merkezimizin
%3 1'lik nefroloji konsiiltasyon orani, uluslararasi literatiirde bildirilen %10-20 oranlarinin {izerinde olup
giicli multidisipliner yaklagimin gostergesidir.

Hemodiyaliz gereksinimi ¢aligmamizda %33,3 olarak bulunmustur. Jaryal ve arkadaslarinin diyaliz
gerektiren ABY hastalarini inceledigi tek merkezli prospektif calismada, olgularin %90,6'siin toplum
kokenli ABY oldugu ve hastane i¢i mortalitenin %29,7'ye ulastigi raporlanmistir [5]. Calismamizdaki
hemodiyaliz oranmin nispeten yiiksek olmasi, merkezimizin bolgesel referans hastane konumunda
olmas1 ve agir seyirli hastalarin daha sik yonlendirilmesiyle iligkilendirilebilir.

SONUC

Bu caligma, acil serviste ABY tanis1 alan hastalarin ileri yasta ve c¢oklu komorbiditeye sahip
bireylerden olustugunu, bilinen KBH 6ykiisiiniin hem mortalite hem de yogun bakim yatis1 agisindan
giiclii bir risk faktorii oldugunu ortaya koymustur. Merkezimizin diisiik mortalite oran1 (%9,5) ve yiiksek
nefroloji konsiiltasyon orani (%31) etkin bir multidisipliner acil servis yonetiminin gostergesidir. ABY
hastalarinin erken donemde KBH agisindan taranmast ve risk tabanli triaj yaklagimlarinin
yayginlastirilmasi klinik sonuglari iyilestirebilir.

Anahtar Kelimeler: Akut bobrek yetmezligi, Acil servis, Klinik sonlanim, Komorbidite, Mortalite

141



Kaynaklar

1. Ehmann MR, Klein EY, Zhao X, et al. Epidemiology and clinical outcomes of community-
acquired acute kidney injury in the emergency department: a multisite retrospective cohort study. Am J
Kidney Dis. 2024;83(6):762-771.el.

2. Abdalrahim MS, Khalil AA, Alramly M, et al. Pre-existing chronic kidney disease and acute
kidney injury among critically ill patients. Heart Lung. 2020;49(5):626-629.

3. White KC, Bellomo R, Tabah A, et al. Sepsis-associated acute kidney injury in patients with
chronic kidney disease: patient characteristics, prevalence, timing, trajectory, treatment and associated

outcomes. Nephrology (Carlton). 2024;29(12):838-848.

4. Chavez-fiiiguez JS, Maggiani-Aguilera P, Pérez-Flores C, et al. Nephrologist interventions to
avoid kidney replacement therapy in acute kidney injury. Kidney Blood Press Res. 2021;46(5):629-638.

5. Jaryal A, Vikrant S, Gupta D. Epidemiology and outcomes of dialysis requiring acute kidney
injury: a single-center study. Ther Apher Dial. 2022;26(3):594-600.

142



OP-62

Acil Tip Hekimlerinin Prosediirel Sedasyon ve Analjezi
Konusundaki Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi: Kesitsel Bir
Anket Calismasi

Murat Tugra Kosa'
GIRIS

Prosediirel sedasyon ve analjezi (PSA), acil servislerde agrili girigsimler sirasinda hasta konforunu
saglamak amaciyla uygulanan temel bir klinik beceridir. Uluslararasi ¢caligmalarda hekimlerin PSA bilgi
diizeylerinin %5466 araliginda kaldig: bildirilmistir ). Kapnografi kullanimi, ajan farmakolojisi ve
sedasyon degerlendirmesi gibi alanlarda belirgin eksiklikler tanimlanmis olup yapilandirilmis egitim
programlarmin bilgi diizeyini anlamh o6lciide yiikselttigi gosterilmistir [, Tiirkiye'de acil tip
hekimlerinin PSA bilgi diizeyini degerlendiren kesitsel bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu g¢aligma,
hekimlerin PSA bilgi, tutum ve uygulama pratiklerini degerlendirmeyi; bilgi diizeyinin deneyim, egitim
ve unvana gore farklilasip farklilagmadigini ortaya koymay1 amaglamaktadir.

MATERYAL VE METOD

Bu kesitsel ¢alisma, 0618 Mart 2026 tarihleri arasinda cevrimici anket araciligryla yiirtitiildii.
Aragtirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden 19 acil tip hekimi dahil edildi. Anket; demografik
bilgiler, 10 bilgi sorusu (0—13 puan), 5 tutum ifadesi (5'li Likert) ve uygulama pratiklerinden olusturuldu.
Analizde tanimlayici istatistikler, tek 6rneklem t-testi (%60 esik deger karsilagtirmasi), Mann-Whitney
U testi, Kruskal-Wallis testi ve Spearman korelasyon analizi kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul
edildi.

BULGULAR
Katilimcilarin yas ortalamasi 36,6+7,2 yil olup %57,9'u erkekti. Mesleki dagilim; %47,4 uzman,

%42,1 asistan, %10,5 pratisyen seklindeydi. Katilimeilarin %63,2'si formal PSA egitimi almisti. Tablo
1'de bulgular 6zetlenmistir.

!'Uzm. Dr., Etlik Sehir Hastanesi, Orcid: 0000-0001-8298-0126
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Tablo 1. Bilgi puan1 dagilimlar1 ve gruplar aras1 kargilagtirmalar

Parametre n (%) Ort+SS p
Bilgi Puani (13 iizerinden) 19 (100) 11,32+ 1,80 <0,001*
Yiizdelik Bilgi Puani %87,0
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 11/8 (57,9/42,1)
Mesleki Unvan 0,207**
Acil Tip Uzman 9 (47,4) 11,11 +£1,90
Asistan Hekim 8 (42,1) 11,13 £ 1,81
Pratisyen Hekim 2 (10,5) 13,00 £ 0,00
PSA Egitimi (Evet/Hayir) 12/7 (63,2/36,8) 11,17/11,57 0,696***
. 6)Ayhk Uygulama (0=1/2=57 53 11,36/12,00/10,00  0,281%*
Deneyim-Puan rho = 0,167 0,493 %%+

Korelasyonu

*Tek orneklem t-testi; **Kruskal-Wallis; ***Mann-Whitney U; ****Spearman korelasyon

Bilgi puan1 11,32+1,80 (%87,0) olarak saptandi ve %60 esik degere gore anlamli diizeyde yiiksekti
(t=8,530; p<0,001). Unvan gruplar1 (p=0,207), egitim durumu (p=0,696) ve deneyim siiresi (tho=0,167;
p=0,493) agisindan anlamli fark bulunmadi. Ajan tercihlerinde midazolam (%68,4) ve ketamin (%63,2)
on plandaydi. SpO- kullanim1 %100, kapnografi %52,6 oranindaydi. En sik komplikasyon desatiirasyon
(%73,7), en Onemli bariyer is yogunlugu (%31,6) idi. Tutum degerlendirmesinde hazirlik-izlem
kritikligi (4,21+0,92/5), kapnografi katkis1 (4,37+0,96/5) ve protokol gerekliligi (4,21£1,03/5) yliksek
katilim ald.

TARTISMA

Calismamizda PSA bilgi puan1 %87,0 olarak saptanmis olup bu oran uluslararasi literatiirde siklikla
bildirilen %54-66 araligmin belirgin {lizerindedir. Norii ve arkadaglarinin Japonya'da 144 saglik
profesyoneli ile gergeklestirdigi calismada egitim Oncesi bilgi diizeyi %66 olarak bildirilmis ve
yapilandirilmis yedi saatlik program sonrasinda 17 puanlik artis elde edilmistir ). Katilimeilarimizin
%63,2'sinin daha once formal PSA egitimi almig olmasi bu yiiksek diizeyin temel belirleyicisi olarak
degerlendirilebilir. Kuypers ve arkadaglarinin Hollanda genelinde 191 hekimle yiiriittiigli ulusal ankette
kilavuz bilgisi %98,3 saptanmus, ancak egitim eksikligi en kritik bariyer olarak vurgulanmistir [,
Calismamizda da %21,1 oraninda egitim eksikligi bariyeri bildirilmis olup bu bulgu Kuypers ve
arkadaslarmin sonuglariyla drtiismektedir [,

Uzman ve asistan hekimler arasinda bilgi farki olmamasi, egitim ve arastirma hastanesi ortaminda
yapilandirilmis miifredatin tiim kademelerde yeterli birikim sagladigin1 diisiindiirmektedir. Norii ve
arkadaglarmin ortaya koydugu gibi bilgi diizeyini belirleyen temel etken kidemden g¢ok egitimin
niteligidir &),
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Midazolam ve ketaminin 6n planda tercih edilmesi, Norii ve arkadaslarinin Japon kohortundaki
kullanim profili ile benzerdir ). Propofol kullaniminin %42,1'de kalmasi, Reibling ve arkadaslarinin
Kaliforniya'da kurumlarin %43"inde derin sedasyon kisitlamas1 oldugu bulgusunu desteklemektedir ',

SpO: kullanimmin %100 olmas: giiclii bir izlem pratigine isaret ederken, kapnografinin %52,6'da
kalmasi onemli bir gelisim alan1 olarak one ¢ikmaktadir. Mohr ve arkadaslarinin sistematik
derlemesinde siirekli kapnografi uygulamasinin katastrofik advers olay oranin1 %40,7 azaltabilecegi
hesaplanmis olup bu durum kapnografinin klinik degerini acik¢a ortaya koymaktadir ™. Norii ve
arkadaglarmin egitim 6ncesi kapnografi orani yalnizca %12 olarak bildirilmis olup ¢aligmamizdaki
%52,6'lik oran gorece daha ileri bir uygulama diizeyini yansitmaktadir !, Desatiirasyonun en sik
komplikasyon olarak bildirilmesi, Norii ve arkadaslarinin prospektif ¢alismasindaki hipoksi bulgusuyla
uyumludur P, Calismamizdaki yiiksek oranlar kariyer boyunca karsilasilan kiimiilatif deneyimi

yansitirken, Norii ve arkadaslarinin verileri islem basina insidans1 gostermektedir ).

SONUC

Acil tip hekimlerinin PSA bilgi diizeyi uluslararasi standartlarin tizerinde saptanmistir. Formal egitim
almis olma oraninin yiiksekligi bu diizeyin temel belirleyicisi olarak degerlendirilmektedir. Kapnografi
kullaniminin yayginlastirilmasi ve standart PSA protokollerinin olusturulmasi hasta giivenligini daha da

giiclendirecektir. Daha genis 6rneklemlerle ¢ok merkezli ¢aligmalar planlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Prosediirel sedasyon, Analjezi, Acil servis, Bilgi diizeyi, Saglik calisanlar
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OP-63

Aile I¢i Siddet Olgularinda Acil Servis Basvuru Ozellikleri ve
Rekiirren Basvuru Analizi

Isil Kavakli’

GIiRiS
Aile i¢i siddet, acil serviste yalnizca akut travmanin degil, ayni1 zamanda tekrar maruziyet riskinin de
g6z oniinde bulundurulmas: gereken dnemli bir basvuru nedenidir(1) Ilk basvuru sirasinda elde edilen

temel klinik ve demografik veriler, hem olgularin genel profilini ortaya koymak hem de sonraki
bagvurular agisindan riskli hastalar1 tanimlamak i¢in degerli olabilir(1,2)

Bu calismada, acil servise aile i¢i siddet nedeniyle bagvuran olgularin temel demografik ve klinik
Ozelliklerinin tanimlanmasi ve yas, cinsiyet, bagvuru zamani, siddet uygulayan kisi, bas-boyun
yaralanmasi, ek degerlendirme gereksinimi ile acil servis sonlaniminin 90 giin i¢indeki rekiirren bagvuru
ile iliskisinin degerlendirilmesi amaglandi.

MATERYAL VE METOD

Bu calisma, tek merkezli, retrospektif, kayit temelli ve gozlemsel-analitik olarak yiiriitiildi.
Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi’ ne acil servisine 01.06.2025-31.12.2025 tarihler arasinda
aile i¢i siddet nedeniyle bagvuran, kayit bilgilerine eksiksiz olarak ulagsilabilen 18 yas ve {izeri olgular
caligmaya dahil edildi. Veriler hastane bilgi yonetim sistemi, acil servis kayitlar1 ve adli raporlar
tizerinden geriye doniik olarak elde edildi. Ayn1 hastaya ait birden fazla bagvuru bulunmast durumunda
ilk uygun basvuru indeks bagvuru olarak kabul edildi; indeks bagvurudan sonraki 90 giin i¢inde ayni
hastanin yeniden acil servise basvurmasi rekiirren basvuru olarak tanimlandi. Istatistiksel analizde
stirekli degiskenler medyan (minimum-maksimum), kategorik degiskenler say1 ve yilizde olarak
sunuldu. Yas degiskeni Mann—Whitney U testi ile, kategorik degiskenler ise hiicre beklenen sayilarina
gore Pearson ki-kare testi veya Fisher’s exact test ile karsilastirildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p
<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya toplam 35 olgu dahil edildi. Olgularin yas ortancast 39 (18—82) yil olup, %68,6’s1 kadindi.
Basvurularin %62,9’u mesai dis1 saatlerde gerceklesti ve olgularin %74,3 iinde siddet uygulayan kisinin
es/eski es/partner oldugu goriildii. Bas-boyun bolgesinde yaralanma %48,6 oraninda saptanirken,
olgularin %54,3’1 goriintiileme, konsiiltasyon veya gozlem gerektiren bagvuru olarak degerlendirildi.
Acil servis sonlanimi agisindan olgularin %97,1°1 taburcu edilirken, %2,9’u kendi istegiyle ayrildi.
Indeks bagvurudan sonraki 90 giin icinde 14 (%40,0) olguda rekiirren acil servis basvurusu saptand.
Rekiirren bagvurusu olan ve olmayan olgular karsilastirildiginda yas, cinsiyet, bagvuru zamani, siddet
uygulayan kisi, bas-boyun yaralanmasi, ek degerlendirme gereksinimi ve acil servis sonlanimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (sirasiyla p=0,800; p=1,000; p=0,568; p=0,712; p=0,890;
p=0,782 ve p=1,000).Tablo-1de bulgular 6zetlenmistir.

! Giilhane Egitim Ve Arastirma Hastanesi, 0009-0005-9217-7042
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Tablo 1. Aile ici siddet nedeniyle acil servise basvuran olgularin rekiirren basvuru durumuna gore

demografik ve klinik 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

Degisken Toplam
(n=35)
Yas, medyan (min—-maks) 39 (18-82)

Cinsiyet, n (%)

Erkek 11 (31.4)
Kadin 24 (68.6)
Basvuru zamani, n (%)

Mesai ici 13 (37.1)
Mesai dis1 22 (62.9)
Siddet uygulayan kisi, n (%)

Es/eski es/partner 26 (74.3)
Diger aile bireyi 9 (25.7)
Bas-boyun yaralanmasi, n (%)

Yok 18 (51.4)
Var 17 (48.6)
Ek degerlendirme gereksinimi, n (%)

Sadece muayene ile taburcu 16 (45.7)
Goriintiileme/konsiiltasyon/gézlem 19 (54.3)
Acil servis sonlanimi, n (%)

Taburcu 34 (97.1)
Kendi istegiyle ayrilma 1(2.9)

Pearson ki-kare *Fisher-exact test
**Mann—Whitney U

TARTISMA

Rekiirren
yok (n=21)

43 (19-82)

7(33.3)

14 (66.7)

7(33.3)

14 (66.7)

15 (71.4)

6 (28.6)

11 (52.4)

10 (47.6)

10 (47.6)

11 (52.4)

20 (95.2)

1 (4.8)

Rekiirren var
(n=14)

38.5 (18-65)

4 (28.6)

10 (71.4)

6 (42.9)

8 (57.1)

11 (78.6)
3(21.4)

7(50)

7 (50)

6 (42.9)

8 (57.1)

14 (100)

0(0)

P

0.800**

1.000*

0.568

0.712

0.890

0.782

1.000*

Bu ¢alismada, aile i¢i siddet nedeniyle acil servise bagvuran olgularda 90 giin i¢inde rekiirren bagvuru
oraninin %40 gibi dikkat ¢ekici bir diizeyde oldugu saptanmustir. Aile i¢i siddetin siireklilik gosteren ve

tekrar riski yiiksek bir sorun oldugu, acil servislerin bu olgular i¢cin 6nemli bir temas noktas1 olusturdugu
literatiirde de vurgulanmaktadir (1,2). Ozellikle partner siddetine maruz kalan bireylerin, farkli klinik

yakinmalarla tekrar tekrar acil servislere bagvurabildigi bildirilmistir (3).

Calismamizda olgularin g¢ogunlugunu kadinlarin olusturmast ve siddet uygulayan kiginin biiyiik

oranda es/eski es/partner olmasi, 6nceki caligmalarda bildirilen epidemiyolojik verilerle uyumludur.

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore kadinlarin yasam boyu partner siddetine maruz kalma oranlar
kiiresel diizeyde yiiksektir ve bu durum acil servis bagvurularina da yansimaktadir (4). Bununla birlikte,
rekiirren basvuru agisindan cinsiyetin anlaml bir belirleyici olmamasi, tekrar bagvuru riskinin yalnizca
demografik 6zelliklerle agiklanamayacagini diislindiirmektedir.
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Bagvurularin biiyiik boliimiiniin mesai dis1 saatlerde gerceklesmesi, aile i¢i siddet olaylarinin ev igi
etkilesimin yogun oldugu zaman dilimlerinde daha sik ortaya ¢iktigini diigiindiirmektedir. Benzer
sekilde, acil servis bagvurularinin zamanlamasi ile ilgili 6nceki ¢aligmalar, aile i¢i siddet olgularinin
siklikla gece saatleri ve hafta sonlarinda bagvurdugunu bildirmistir (5). Ancak ¢alismamizda basvuru
zamaninin rekiirren bagvuru ile iligkili bulunmamasi, tekrar bagvurularin daha ¢ok bireysel ve sosyal
faktorlerle iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Bas-boyun yaralanmas1 ve ek degerlendirme gereksinimi gibi klinik gdstergelerin rekiirren bagvuru
ile iligkili bulunmamasi dikkat ¢ekicidir. Literatiirde, fiziksel yaralanmanin siddetinden bagimsiz olarak
psikolojik travma, sosyal destek eksikligi ve gilivenli yasam kosullarinin saglanamamasmin tekrar
bagvurular iizerinde daha belirleyici oldugu belirtilmektedir (6,7). Bu durum, acil serviste yalnizca
fiziksel yaralanmaya odaklanan bir yaklagimin, rekiirren bagvurular1 dnlemede yetersiz kalabilecegini
gostermektedir.

Acil servis sonlanimi agisindan olgularin neredeyse tamaminin taburcu edilmis olmasi, aile i¢i siddet
olgularinda hastaneye yatis oranlarmin genellikle diisiikk oldugu 6nceki ¢aligmalarla uyumludur (3,8).
Bununla birlikte, taburculuk sonrasi yeterli yonlendirme ve destek saglanamayan hastalarin tekrar
siddete maruz kalma ve yeniden basvurma riskinin arttigi bilinmektedir (2,6). Bu baglamda, acil
servislerin yalnizca akut tibbi miidahale degil, ayn1 zamanda ikincil korunma ve yonlendirme agisindan
da kritik bir rolii bulunmaktadir.

Caligmamizda, ilk bagvuruda kolaylikla elde edilebilen temel demografik ve klinik degiskenlerin
hicbirinin rekiirren bagvuruyu 6ngérmede anlamli bulunmamasi, literatiirde de sik¢a vurgulanan bir
durumu yansitmaktadir. Bir¢ok caligmada, standart klinik degiskenlerin tekrar bagvurular1 6ngérmede
yetersiz kaldigi; buna karsilik yapilandirilmis tarama araclari, risk degerlendirme dlgekleri ve travma
odakli yaklasimlarin daha etkili olabilecegi belirtilmistir (7,9).

Bu calismanin tek merkezli ve retrospektif tasarimi ile smirli 6rneklem biiyiikliigli, sonuglarin
genellenebilirligini kisitlamaktadir. Bununla birlikte, aile i¢i siddet olgularinda rekiirren acil servis
bagvurularina odaklanmasi ve giinliik pratikte kolaylikla elde edilen degiskenleri degerlendirmesi,
caligmanin klinik 6nemini artirmaktadir. Gelecekte yapilacak daha genis orneklemli ve prospektif
caligmalarin, psikososyal degiskenleri ve yapilandirilmis risk degerlendirme araglarini da igermesi
yararl olacaktir.

SONUC

Aile i¢i siddet nedeniyle acil servise bagvuran olgularda 90 giin i¢indeki rekiirren bagvuru orani
dikkat ¢ekici diizeydedir. Bununla birlikte bu ¢aligmada, ilk bagvuru sirasinda kolaylikla elde edilebilen
temel demografik ve klinik degiskenlerin rekiirren bagvuruyu ayirt etmede anlamli bir katki saglamadigi
goriildii. Daha genis 6rneklemli ¢aligmalara ihtiyag olmakla birlikte, acil serviste bu hasta grubuna
yonelik dikkatli degerlendirme ve uygun yonlendirme siireglerinin siirdiiriilmesi 6nemini korumaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aile i¢i siddet, Acil servis, Rekiirren basvuru, Yaralanma, Klinik sonlanim
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OP-64

Warfarin Kullammmina Bagh Spontan Intramural Bagirsak
Hematomu: Iki Olgu Sunumu

Alperen Yildiz! & Hact Mehmet Caliskan’ & Burak Sahin’

Ozet
Giris ve Amag

Spontan intramural bagirsak hematomu, antikoagiilan tedavinin nadir fakat ciddi bir
komplikasyonudur. Ozellikle yaslanan popiilasyonda artan antikoagiilan kullanimi, bu durumu akut
karmn agrisinin ayirict tanisinda 6nemli bir olasilik haline getirmektedir. Patofizyolojide, bagirsak
duvaridaki submukozal damarlarin riiptiirii ve kanamanin doku katmanlarinda disseksiyonu yer alir.
Bu vaka sunumu, warfarin kullanan iki yash hastada gelisen spontan intramural bagirsak hematomunu,
tanisal zorluklari, karakteristik goriintiileme bulgularin1 ve basarili konservatif tedavi yaklasimlarini
vurgulayarak sunmay1 amaglamaktadir.

Olgu Sunumlari

Birinci Vaka: 69 yasinda, mekanik mitral kapak replasmani nedeniyle kronik warfarin tedavisi alan
erkek hasta, {i¢ giindiir siiren yaygin karin agrisi ile bagvurdu. Fizik muayenede yaygin hassasiyet ve
defans mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde INR'nin 18.4 gibi olduk¢a yiiksek bir seviyede oldugu
goriildii. Kontrastli abdominal bilgisayarli tomografide (BT), ince bagirsak anslarinda segmental duvar
kalinlagsmas1 ve mezenterik yag dokusunda heterojenite saptandi. Hastaya taze donmus plazma (TDP)
uygulanarak antikoagiilasyon etkisi tersine ¢evrildi. Yiiksek CRP nedeniyle ampirik antibiyotik tedavisi
de baslandi. Takip edilen endoskopiler normaldi. INR'si diizelen hasta, 10. giinde taburcu edildi.

Ikinci Vaka: 69 yasinda, derin ven trombozu nedeniyle warfarin kullanan kadin hasta, bir giinliik
akut karin agrisi1 ile basvurdu. Fizik muayenede yaygin hassasiyet diginda 6zellik yoktu. Laboratuvar
incelemesinde INR 9.82 olarak 6l¢iildii. Kontrastli BT'de ince bagirsak anslarinda hafif, yamali tarzda
duvar kalinlagsmasi ve limen daralmasi izlendi. Genel Cerrahi konsiiltasyonu sonrasi acil cerrahi
endikasyonu olmadigi degerlendirildi. Tek ampul intravendz K vitamini uygulanmasini takiben INR'si
2.11'e geriledi ve stabil seyreden hasta taburcu edildi.

Tartisma

Her iki vaka da warfarin kullanimma bagli spontan intramural hematomun tipik 6zelliklerini
yansitmaktadir. ileri yas, kronik antikoagiilasyon ihtiyaci ve oldukca yiiksek INR degerleri (18.4 ve
9.82) ortak noktalardir. Her iki hastada da goriilen segmental bagirsak duvar kalinlagmasi ve ¢evre
mezenterik yag dokuda dansite artisi, intramural hematomun BT'deki karakteristik bulgularidir. Her ne
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kadar inflamatuar barsak hastalig1 veya enterit gibi durumlar ayirici tanida diisiiniilse de antikoagiilan
kullanim1 ve yiiksek INR Oykiisii tanida belirleyici olmustur.

Hastalarin ¢ok yiiksek INR degerlerine ragmen nispeten hafif semptomlarla ve hemodinamik olarak
stabil bagvurmalar;, klinik siiphenin ©nemini gdstermektedir. Ilk vakada yiiksek CRP,
enfeksiyoz/inflamatuar nedenlerin diisiiniilmesine yol agmistir. Hematom rezorpsiyonunun akut faz
reaksiyonunu tetikleyebilecegi akilda tutulmalidir. Acil tip, genel cerrahi, kalp damar cerrahisi,
enfeksiyon hastaliklar1 ve gastroenteroloji boliimlerinin ortak yonetimi, optimal hasta sonuglarina
ulagsmada kritik rol oynamustir. Her iki vakada da 6zellikle yiiksek tromboemboli riski tastyan mekanik
kapakli birinci hastada, hematom rezoliisyonu sonrasi antikoagiilasyonun giivenle yeniden
baslanabilmesi miimkiin olmustur.

Tedavide temel yaklasim konservatiftir. Bu yaklagim, antikoagiilasyonun (K vitamini, TDP ile)
acilen tersine ¢evrilmesi, barsak istirahati, intravendz siv1 destegi ve yakin klinik takibi igerir. Cerrahi
miidahale, hemodinamik instabilite, perforasyon, peritonit veya konservatif tedaviye yanit alinamayan
ilerleyici obstriiksiyon durumlarinda sakli tutulmalidir.

Sonug¢

Spontan intramural bagirsak hematomu, akut karmn agris1 ve yiiksek INR ile bagvuran antikoagiilan
kullanan hastalarda akla getirilmesi gereken 6nemli bir durumdur. Tanida BT'nin karakteristik bulgular
yol gostericidir. Konservatif tedavi, vakalarin biiylik ¢ogunlugunda basarili olup, gereksiz cerrahi
miidahaleleri 6nler. Klinisyenlerin bu duruma kars1 farkindaliginin artmasi, hizli tan1 ve uygun tedavi
yonetimini kolaylastiracaktir.

Giris

Gastrointestinal sistemin intramural hematomu, nadir fakat klinik olarak anlamli bir durum olup,
bagirsak duvaria kanama, submukozal veya subserozal tabakalar1 disseke etmesi ve segmental duvar
kalinlasmasina yol agmasi ile karakterizedir (1). Travma sik bir neden olustururken, spontan intramural
hematom ¢ogunlukla altta yatan koagiilopatisi olan hastalarda, en yaygin olarak antikoagiilan tedaviye
iatrojenik bagli olarak ortaya cikar (2). Valviiler kalp hastaligi, atriyal fibrilasyon ve tromboembolik

bozukluklar1 olan yaslanan popiilasyonda varfarin ve diger antikoagiilanlarmn artan kullanimi, bu
durumu akut karin agrisinin ayirici tanisinda dnemli bir diisiince haline getirmistir (3).

Patofizyoloji, bagirsak duvarinin kas tabakasini delen ug arterlerin riiptiirii ve ardindan submukozal
bosluga kanama ile ilgilidir (4). Antikoagiile hastalarda, uluslararasi normallestirilmig oranin (INR)
terapotik araligin 6tesindeki kiiclik artiglar1 bile bu tiir kanamalan tetikleyebilir, ancak hematom
olusumu INR terapétik pencere iginde olsa da meydana gelebilir (5). Intramural bagirsak hematomunun
bildirilen insidansi literatiirde degismektedir. Retrospektif bir epidemiyolojik calisma, antikoagiilan
kullanim 6ykiisii olan hastalarda yilda yaklasik 2.500 hastada bir veya tibbi ve cerrahi servislere yapilan
20.000 hastane yatisinda bir vaka insidansi bulmustur (6). Ince bagirsak, dzellikle jejunum, en sik
etkilenen bolgedir (7). Klinik prezentasyon hafif karin rahatsizligindan agik intestinal obstriiksiyon,
gastrointestinal kanama veya hatta hemodinamik kompromize kadar degisir, bu da uygun yonetim i¢in
hizli tanimay1 zorunlu kilar (2). Bu rapor, varfarin tedavisi alan yasli hastalarda iki spontan intramural
bagirsak hematomu vakasini tanimlamakta, tanisal zorluklari, karakteristik goriintiileme bulgularini ve
uygulanan basarili konservatif yonetim stratejilerini vurgulamaktadir.
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Olgu Sunumu 1

Altmig dokuz yasinda erkek hasta, acil servise ii¢ giinliik yaygin karin agris1 dykiisii ile bagvurdu.
Tibbi oykiisiinde hipertansiyon, hiperlipidemi, ii¢ yil 6nce koroner arter baypas greftleme yapilmis
koroner arter hastaligi ve alt1 yil dnce mitral kapak replasmani ve trikiispid kapak onarimi dikkat
¢ekiciydi. Mekanik mitral kapak protezi nedeniyle kronik varfarin tedavisi almaktaydi. Bagvurusunda
Glasgow Koma Skalasi 15 olan hastanin vital bulgular stabildi: kan basmei1 137/73 mmHg, kalp hiz1 68
atim/dakika, oda havasinda oksijen satiirasyonu %95 ve ates 36.6°C. Fizik muayenede yaygin karin
hassasiyeti ve defans mevcuttu, ancak rebound hassasiyeti yoktu. Ates, bulanti, kusma, ishal veya
kabizlik Oykiisii reddedildi. Rektal muayenede normal fekal materyal, gozle goriiliir kan olmaksizin
izlendi. ik laboratuvar degerlendirmesinde C-reaktif protein 47.9 mg/dL, hemoglobin 14.4 g/dL ve
belirgin sekilde yiiksek INR 18.4 idi, diger tiim parametreler normal siirlardaydi. Tekrarlanan INR
testi, anormalligi 16.1 olarak dogruladi.

Kontrastli abdominal bilgisayarli tomografi, sol iist kadranda ince bagirsak anslarini iceren kisa
segment diffiiz bagirsak duvar1 kalinlagsmasi ve komsu mezenterik yagda heterojenite gosterdi. Sag alt
kadranda da benzer kisa segment duvar kalinlagsmasi ve cevreleyen mezenterik yag cizgilenmesi
gozlendi. Radyoloji raporu, intramural kanama, enfeksiydz enterit veya inflamatuvar bagirsak hastalig
olasiligini diistindiirmekteydi. Genel Cerrahi konsiiltasyonu, acil cerrahi miidahale gerektiren herhangi
bir akut cerrahi patoloji saptamadi ve hasta Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesine yatirildi.
Hastaya koagiilopatisinin diizeltilmesi i¢in taze donmus plazma verildi ve bunun sonucunda INR'si
ertesi giin 1.52'ye diistii.

Yiiksek inflamatuvar belirte¢ nedeniyle Enfeksiyon Hastaliklar1 konsiiltasyonu istendi ve hasta bu
servise transfer edildi. Abdominal ultrasonografi, sag alt kadranda ileuma karsilik gelen konsantrik,
diizenli bagirsak duvari kalinlasmasi gostererek Crohn hastalig1 veya enterit olasiligini giindeme getirdi.
Siprofloksasin 500 mg giinde iki kez ve metronidazol 500 mg giinde {i¢ kez ile ampirik antibiyotik
tedavisi baslandi. Yonetim plani, ii¢ giin boyunca giinde iki kez enoksaparin 0.6 mL, ii¢ giin boyunca
giinde bir kez varfarin 5 mg, ardindan tekrarlanan INR izlemi ve Kardiyovaskiiler Cerrahi ile yeniden
konsiiltasyonu igeriyordu. Inflamatuvar bagirsak hastaligini ekarte etmek igin Gastroenteroloji
degerlendirmesi istendi. Ug giin sonra yapilan iist gastrointestinal endoskopi ve kolonoskopi tamamen
normaldi. Ug giin sonra alinan tekrar INR'si 2.8 6lciildii ve bu durum Kardiyovaskiiler Cerrahinin
varfarin dozunu ayarlamasina ve enoksaparini kesmesine yol acti. Hasta bir haftalik antibiyotik kiiriinii
tamamladi ve onuncu hastane giiniinde stabil durumda taburcu edildi.

Olgu Sunumu 2

Altmis dokuz yasinda kadin hasta, acil servise bir giinliik akut karin agris1 6ykiisii ile basvurdu. Tibbi
Oykiisiinde hipertansiyon, hipotiroidi ve dort ay énce konulmus derin ven trombozu tanist mevcuttu ve
bu nedenle varfarin tedavisi almaktaydi. Ik degerlendirmede Glasgow Koma Skalas1 15 olan hastanin
vital bulgulari: kan basinct 110/64 mmHg, kalp hiz1 71 atim/dakika, oksijen satiirasyonu %96 ve ates
36.5°C idi. Fizik muayenede yaygin karin hassasiyeti, defans veya rebound yoktu. Rektal muayene
normal fekal materyal ile olagandi. Laboratuvar ¢aligmalart hemoglobin 11.8 g/dL ve INR 9.82 olup,
diger tiim parametreler normal sinirlardaydi.

Kontrasth abdominal BT, ince bagirsak anslarini igeren hafif, yamali bagirsak duvar1 kalinlagmasi,
iligkili liimen daralmasi ve etkilenen segmentleri ¢evreleyen minimal mezenterik heterojenite gosterdi.
Bulgular, intramural kanama veya enterit diisiindiiren olarak rapor edildi. Genel Cerrahi konsiiltasyonu,
acil cerrahi miidahale endikasyonunu ekarte etti. Kardiyovaskiiler Cerrahi, intravendz K vitamini (bir
ampul) uygulanmasini 6nerdi. K vitamini uygulamasini takiben, tekrarlanan tam kan sayimi
hemoglobinde anlaml1 bir diislis olmaksizin 11.3 g/dL olarak stabildi ve tekrarlanan INR 2.11 dl¢iildii.
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Hasta, devam eden antikoagiilasyon yonetimi i¢in Kardiyovaskiiler Cerrahi ile ayaktan takip talimatiyla
evine taburcu edildi.

Tartisma

Spontan intramural bagirsak hematomu, antikoagiilan tedavinin nadir fakat potansiyel olarak ciddi
bir komplikasyonudur ve klinisyenlerin akut karin agris1 ve terapotik {istli INR ile bagvuran hastalarda
dikkate almasi gereken bir durumdur (3). Burada sunulan iki olgu, tipik klinik senaryoyu
gostermektedir: kronik varfarin antikoagiilasyonu gerektiren 6nemli kardiyak veya tromboembolik
Oykiisii olan, karin agris1 ve asir1 antikoagiilasyonun laboratuvar kaniti ile bagvuran yagh hastalar. Her
iki hasta da belirgin sekilde yiiksek INR (sirasiyla 18.4 ve 9.82) ve segmental bagirsak duvar
kalinlagmasi ile iliskili mezenterik degisikliklerin karakteristik BT bulgularin1 gésterdi, ancak higbiri
cerrahi miidahale gerektirmedi ve her ikisi de antikoagiilasyonun geri ¢evrilmesi ve destekleyici bakim
dahil konservatif yonetim ile iyilesti.

Antikoagiile hastalarda intramural hematomun patogenezi, submukozal damar pleksusundan
kanamay1 icerir ve kanama bagirsak duvari igindeki doku diizlemleri boyunca disseke olur (4).
Hematom, bagirsak liimenini tehlikeye atacak kadar genisleyerek obstriiktif semptomlar iiretebilir veya
iskemik komplikasyonlara neden olacak kadar uzun bagirsak segmentini icerecek sekilde uzanabilir.
Abbas ve arkadaslari, spontan ince bagirsak hematomlu 13 hastayi i¢eren derlemelerinde, karin agrisinin
evrensel oldugunu ve intestinal obstriiksiyonun 11 hastada (%85) meydana geldigini, bagvuru sirasinda
ortalama semptom siiresinin dort giin oldugunu bulmuslardir (2). Antikoagiile hastalarinda ortalama
INR 11.6 idi ve bu bizim olgularimizda gozlenen degerlerle karsilastirilabilir diizeydedir. Daha da
Oonemlisi, nonoperatif yonetimin ¢ogu hastada iyi sonuglar verdigini, sadece ikisinin eksploratuar cerrahi
gerektirdigini ve hicbir bagirsak rezeksiyonu yapilmadigini gostermislerdir.

Antikoagiile hastalarda intramural hematom insidansi bazi serilerde %2 ila %4 olarak bildirilmistir
(8). Risk faktorleri arasinda ileri yas, asiri antikoagiilasyon yogunlugu, tedavi siiresi ve altta yatan
vaskiiler kirilganlik yer alir (2). Fernandes ve arkadaslari, sol kadran karin agrisi ve hematokezya ile
bagvuran, varfarin kullanan 73 yaginda bir erkek hastada kolonun spontan intramural hematomu vakasini
bildirmis ve gegici antikoagiilasyon askiya alinmasiyla konservatif ydnetimin tam rezoliisyonla
sonuc¢landigini gostermistir (9).

Intramural bagirsak hematomu tanisi, uygun klinik baglamda yiiksek bir siiphe indeksi gerektirir.
Kesitsel goriintiileme, 6zellikle kontrastli BT, bagirsak duvari kalinlagsmasini, akut kanamay1 temsil
eden intramural hiperdansiteyi ve iligkili mezenterik degisiklikleri saptamada yiiksek duyarlilig: ile
tercih edilen tan1 yontemidir (2). Karakteristik BT bulgulan arasinda sirkumferansiyel veya eksantrik
bagirsak duvari kalinlagmasi, kontrastsiz goriintiilerde kalinlagmis duvar icinde hiperdansite (60-70
Hounsfield iinitesi), limen daralmasi ve komsu mezenterik yagda ¢izgilenme yer alir (2).
Ultrasonografi, santral ekojenik c¢ekirdege (hematomla kalinlasmis bagirsak duvart ile cevrili,
sikistirilmis mukozay1 temsil eden) sahip, anekoik bir halo ile ¢evrili yuvarlak veya tiibiiler, peristaltik
olmayan kitleler gosterebilir (2). Ayirici tani, inflamatuvar bagirsak hastalifi, enfeksiyéz enterit,
iskemik bagirsak ve neoplastik siirecleri igerir, ancak antikoagiilasyon ve terapotik iistii INR'nin klinik
baglami intramural kanamay1 giiclii bir sekilde destekler (10).

Burada sunulan olgular, mevcut literatiire katkida bulunan birka¢ nedenden dolay1 dikkat ¢ekicidir.
Birincisi, her iki hasta da oldukca yiiksek INR (18.4 ve 9.82) sergilemesine ragmen nispeten hafif
semptomlar ve stabil vital bulgular ile bagvurmustur; bu, hemodinamik kompromize olmadiginda dahi
klinik siiphenin siirdiiriilmesinin 6nemini vurgulamaktadir. ikincisi, ilk hastanin prezentasyonu,
enfeksiyoz veya inflamatuvar etiyolojileri diisiindiiren ve ampirik antibiyotik tedavisine yol agan,
belirgin sekilde yiiksek bir C-reaktif protein ile komplike olmustur. Takip eden endoskopi ve
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kolonoskopi inflamatuvar bagirsak hastaligini ekarte etmis olsa da bu olgu, intramural kanama
zemininde inflamatuvar belirtegler ylikseldiginde tanisal karisiklik potansiyelini vurgulamaktadir,
¢iinkii hematom rezorpsiyonu kendi basina bir akut faz yanitin1 tetikleyebilir. Ugiinciisii, her iki olgu da
optimal sonuglara ulasmada Acil Tip, Genel Cerrahi, Kardiyovaskiiler Cerrahi, Enfeksiyon Hastaliklar
ve Gastroenterolojiyi iceren multidisipliner is birliginin dnemini gdstermektedir. Dordiinciisii, 6zellikle
yiiksek tromboembolik risk altindaki mekanik mitral kapak protezi olan ilk hastada, hematom
¢Oziilmesini takiben her iki hastada da antikoagiilasyonun basarili bir sekilde yeniden baslatilmasi,
hematom c¢oziildiikten ve koagiilasyon parametreleri normale dondiikten sonra tedavinin yeniden
baglanmasinin miimkiin oldugunu gostermektedir.

Intramural bagirsak hematomunun y&netimi ncelikle konservatiftir ve acil antikoagiilasyonun geri
cevrilmesi, bagirsak istirahati, intravenz sivi hidrasyonu ve yakin klinik izlemi igerir (11). Geri ¢evirme
stratejileri, her iki olgumuzda da kullanildig1 gibi, K vitamini ve taze donmus plazma uygulamasim
icerir (11). Hassan ve arkadaslari, aort kapak replasmani olan 67 yasinda bir erkek hastada
hemoperitonlu intramural ince bagirsak hematomunun benzer bir vakasini tanimlamis ve konservatif
yonetim (nazogastrik tiip dekompresyonu, agizdan higbir sey almama, intravendz sivilar ve analjezikler
dahil) ile gecici varfarin kesilmesi ve taze donmus plazma uygulamasi altinda hastanin 48 saat i¢inde
belirgin sekilde iyilestigini bildirmistir (3). Wang ve arkadaglari, kapsamli derlemelerinde, intravendz
K vitamini ve plazma takviyesinin etkili non-cerrahi stratejileri temsil ettigini, cerrahi rezeksiyonun ise
siddetli obstriiksiyon, intestinal iskemi, perforasyon veya hemostatik diizeltme basarisizligi vakalarina
ayrildigint vurgulamistir (12). Cerrahi miidahale, vakalarin yalnizca bir azinliginda gereklidir (7).
Cerrahi yonetim i¢in belirtegler arasinda hemodinamik instabilite, bagirsak perforasyonu kaniti,
peritonit veya nonoperatif yonetimin basarisizligi ile progresif obstriiktif semptomlar yer alir (2).

Sonug¢

Spontan intramural bagirsak hematomu, varfarin antikoagiilasyonunun nadir fakat onemli bir
komplikasyonudur ve akut karin agrisi ve terapotik iistii INR ile basvuran her hastada diigiiniilmelidir.
Segmental bagirsak duvari kalinlagmasi, intramural hiperdansite ve mezenterik degisikliklerin
karakteristik BT bulgular1 taniy1 destekler. K vitamini ve taze donmus plazma ile antikoagiilasyonun
geri cevrilmesi, bagirsak istirahati ve destekleyici bakim dahil konservatif yonetim, hastalarin biiyiik
cogunlugunda olumlu sonuglara yol agar; cerrahi miidahale, komplikasyonlar1 olan veya nonoperatif
yOnetimin basgarisiz oldugu durumlar i¢in ayrilmigtir. Burada sunulan iki olgu, bu durumun tipik klinik
prezentasyonunu, tanisal yaklasimini ve basarili konservatif yonetimini gostermekte, ayn1 zamanda
multidisipliner is birliginin énemini ve hematom ¢6ziilmesini takiben antikoagiilasyonun giivenli bir
sekilde yeniden baslatilabilirligini vurgulamaktadir. Klinisyenler arasinda bu duruma iliskin
farkindaligin artmasi, hizli taniy1 kolaylastirabilir ve gereksiz cerrahi miidahaleyi dnleyebilir.

155



Referanslar

1. Coakley, F. V. (2010). Small bowel intramural hemorrhage. In Pearls and pitfalls in abdominal
imaging: Pseudotumors, variants and other difficult diagnoses (pp. 200-201). Cambridge University
Press.

2. Abbas, M. A., Collins, J. M., & Olden, K. W. (2002). Spontaneous intramural small-bowel
hematoma: imaging findings and outcome. American Journal of Roentgenology, 179(6), 1389—
1394. https://doi.org/10.2214/ajr.179.6.1791389

3. Hajihashemi, A., Khanifar, H., & Geravandi, M. (2025). Spontaneous intramural hematoma of
the small bowel in anticoagulated patients-Insights into management: A case report. Radiology Case
Reports, 20(10), 5189-5195. https://doi.org/10.1016/j.radcr.2025.06.079

4. El Aidaoui, K., Lahlou, W., Bourial, A., et al. (2023). Intestinal spontaneous intramural
hematoma secondary to  anticoagulation therapy: A  case report. Cureus, 15(4),
€37257. https://doi.org/10.7759/cureus.37257

5. Ozsoy, U., Angin, Y. S., & Ozsoy, Z. (2020). Warfarin kullanimina bagl intramural ince barsak
hematomu: Nadir bir olgu sunumu. Bozok Tip Dergisi, 10(4), 135-137.

6. Bettler, S., Montani, S., & Bachmann, F. (1983). Fréquence de I'hématome intramural digestif
au cours de l'anticoagulation. Etude épidémiologique et aspects cliniques de 59 cas observés en Suisse
(1970-1975) [Incidence of intramural digestive system hematoma in anticoagulation. Epidemiologic
study and clinical aspects of 59 cases observed in Switzerland (1970-1975)]. Schweizerische
Medizinische Wochenschrift, 113(17), 630-636.

7.  Yoldas, T., Erol, V., Caliskan, C., Akgiin, E., & Korkut, M. (2013). Spontaneous intestinal
intramural hematoma: What to do and not to do. Turkish Journal of Surgery, 29(2), 72—
75. https://doi.org/10.5152/UCD.2013.41

8. Karakus, A., Inanc, H. L., Asoglu, R., Turkmen, M. S., Pala, A. A., Yeral, H., & Uzel, M. (2019).
An extensive warfarin-induced jejunal hematoma. Eastern Journal of Medical Sciences, 4(1), 49—
51. https://doi.org/10.32677/EJIMS.2019.v04.101.0

9. Fernandes, S., Gongalves, A. R., & Aratjo Correia, L. (2016). Spontaneous intramural
hematoma of the colon. Revista Espariola de Enfermedades Digestivas, 108(8), 501-502. PMID:
27554386

10. Macari, M., Chandarana, H., Balthazar, E., & Babb, J. (2003). Intestinal ischemia versus
intramural hemorrhage: CT evaluation. American Journal of Roentgenology, 180(1), 177-
184. https://doi.org/10.2214/ajr.180.1.1800177

11. Hassan, A., Habbash, Z., Aljawad, M., Alnemer, F., Alzayer, A., & AlZaher, A. (2024).
Warfarin woes: A rare case of hemoperitoneum with intramural small bowel hematoma. American
Journal of Case Reports, 25, €943519. https://doi.org/10.12659/AJCR.943519

12. Wang, Z., Jiang, T., Mu, M., Shen, C., Cai, Z., Chen, H., & Zhang, B. (2024). Small bowel
intramural hematoma caused by warfarin: case report and literature review. Scandinavian Journal of
Gastroenterology, 59(7), 763—769. https://doi.org/10.1080/00365521.2024.2337830

156



OP-65

Moksifloksasin Kullanima Sonrasi Gelisen Edinilmis Uzun QT
Sendromu ve Ventrikiiler Tasikardi: Bir Olgu Sunumu

Giilsiim In’, Isa Gékhan Yalcin?

GIRIS: Florokinolon grubu antibiyotikler, klinik pratikte yaygin olarak recete edilmektedir. Ancak
bu grubun bir {iyesi olan moksifloksasinin, kardiyak repolarizasyonu geciktirerek QT araligini uzattigi
ve Oliimciil aritmilere (Torsades de Pointes, Ventrikiiler Tasikardi) zemin hazirladig: bilinmektedir. Bu
sunumda, moksifloksasin kullanimi sonrasi acil servise senkop ile bagvuran ve takibinde nabizsiz
ventrikiiler tasikardi gelisen bir olgu, nadir goriilen ciddi bir yan etkiyi vurgulamak amaciyla
sunulmustur.

OLGU SUNUMU: 49 yasinda kadin hasta.Bilinen hipotiroidi,romatoid artrit, KAH tanilar1 mevcut.
Gogls cerrahisi tarafindan plevral efiizyon nedeniyle takipli olan hastaya profilaktik amagli baglanan
amoksisilin-klavulanat tedavisi, hastada gelisen dispeptik yakinmalar nedeniyle moksifloksasin olarak
revize edilmis. Hasta ilk doz moksifloksasin kullanimi sonrasi gelisen bulanti, kusma ve senkop
sikayetleri ile acil servise bagvurdu. Bagvuru aninda GKS:15, biling ac¢ikti. Vital bulgularinda kan
basmci 103/57 mmHg, kalp hizi 51 atim/dk, solunum sayisi 20/dk, viicut isist 36,4°C, oksijen
satiirasyonu %93 idi. EKG’sinde siniis ritmi ve uzun QT goriildii. Sistemik muayenesinde sol
hemitoraksta solunum sesleri azalmis olup diger sistem muayeneleri olagandi. Laboratuvar degerlerinde
CRP:54 mg/L, eGFR: 96 ml/dk, iire:15 mg/dL, BUN:7,2 mg/dL, kreatinin: 0,74 mg/dL, sodyum: 128
mmol/L, potasyum:3.,4 mmol/L, klor:94 mmol/L, magnezyum: 2,3 mg/dL, kalsiyum: 8,6 mg/dL,
hgb:10.3 g/dL, troponin:6.2 ng/l, D-DIMER: 1676 ng/ml, vendz kan gazinda; laktat:2.4 mmol/L, pH:
7.43, HCOs: 24.6 mmol/mL, pCO2: 39, pO2: 32 idi. Acil servis monitdrizasyonu sirasinda hastada
nabizsiz ventrikiiler tasikardi gelisti. Hastaya ileri kardiyak yasam destegi protokolii uygulanarak bir
siklus KPR ve es zamanli 150] bifazik defibrilasyon uygulandi. Defibrilasyon sonrasi spontan dolagimin
geri dondiigli saptanan, hemodinamisi stabilize olan ve bilinci agilan hastaya magnezyum inflizyonu
basland1. Kontrol EKG’de siniis ritmi ve uzun QT gériildii. On planda moksifloksasine bagli uzun QT
sendromu diisliniilen hasta koroner yogun bakima yatirild.

TARTISMA: Moksifloksasin, potasyum kanallarini bloke ederek etki gosterir. Bu olguda, hastanin
mevcut KAH Oykiisi ve eslik eden elektrolit bozukluklar1 (hiponatremi ve hipokalemi),
moksifloksasinin proaritmik etkisini tetikleyen kritik faktdrler olmustur. Literatiir verileri,
moksifloksasinin diger florokinolon grubu ajanlara kiyasla QT araligini daha belirgin sekilde (ortalama
6-17 ms) uzattigmni ortaya koymaktadir. Ozellikle ¢oklu risk faktdrii barindiran olgularda, bu uzama
fatal aritmilere yol agabilmektedir.

SONUC: Moksifloksasin, kardiyak risk faktorleri ve elektrolit bozuklugu bulunan olgularda
edinilmis uzun QT sendromu agisindan belirgin risk teskil etmektedir. Acil servise senkop veya carpinti
ile bagvuran hastalarda tibbi 6zgecmis ve giincel ila¢ kullanimi mutlaka titizlikle sorgulanmalidir.
EKG’de patolojik QT uzamasi saptanan hastalarda moksifloksasin gibi tetikleyici ajanlar derhal

! Siileyman Demirel Universitesi T1p Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Isparta,
2 Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Isparta,
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sonlandirilmali, elektrolit imbalanst diizeltilmeli ve hastalar fatal aritmi riski agisindan yakin
monitdrizasyon ile takip edilmelidir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Moksifloksasin, Uzun QT Sendromu, Ventrikiiler Tasikardi, Acil
Servis
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