N/

-

Acil Radyoloji
Gﬁrhntijl ;

g

Kastamonu Universitesi e
EMOS= Emergency Medicine' Online Symposium




EMOS |l

KASTAMONU ACIL
GUNLERI
SEMPOZYUMU

ACIL RADYOLOJIK GORUNTULEME

BILDIRI E- KITABI



Duzenleme Kurulu

Prof. Dr. Ahmet Hamdi TOPAL (Rektor - Onursal Baskan)
Prof. Dr. Osman GULER (Dekan - Onursal Baskan)

Prof. Dr. Fatma Mutlu KUKUL GUVEN (Baskan)

Dr. Ogr. Uyesi Mirag KOC (Baskan)
Doc. Dr. Feride Sinem AKGUN
Dog. Dr. Mehmet Ediz SARIHAN
Dog. Dr. Yusuf Kenan TEKIN
Dr. Ogr. Uyesi Ozgiir ONEN
Dr. Ogr. Uyesi Sefa YURTBAY
Uzm. Dr. Emrah CELIK

SEMPOZYUM SEKRETERYA
Dr. Ogr. Uyesi Ozgiir ONEN
Tel: 5072064795
Paramedik Gokhan KOCACOLAK
Tel: 5444831717
Hemsire Ayse KOCACOLAK
Tel:5530994217

Bilimsel Kurul
Prof. Dr. Fatma Mutlu KUKUL GUVEN

Prof. Dr. Ibrahim OZTOPRAK
Prof. Dr. Ilhan KORKMAZ

Prof. Dr. Ozgiir KARCIOGLU
Prof. Dr. Ozlem GUNEYSEL

Prof. Dr. Zafer ERGUL

Prof. Dr. Zahide DOGANAY


https://emos.kastamonu.edu.tr/index.php/tr/kurullar/duzenleme-kurulu-emos
tel:5072064795
tel:5444831717
tel:5530994217
https://emos.kastamonu.edu.tr/index.php/tr/kurullar/bilimsel-kurul-emos

Prof. Dr. Yavuz KATIRCI
Dog. Dr. Erdal DEMIRTAS
Dog. Dr. Feride Sinem AKGUN
Dog. Dr. Mehmet Ediz SARIHAN
Dog. Dr. Kemal GUNAYDIN
Dog¢. Dr. Nazmiye KOYUNCU
Dog. Dr. Ozgiir DIKME
Dog. Dr. Yusuf Kenan TEKIN
Dog. Dr. Yiicel YUZBASIOGLU
Dr. Ogr. Uyesi Burak TAMTEKIN
Dr. Ogr. Uyesi Esra Ummiihan MERMI YETIS
Dr. Ogr. Uyesi Giirkan DANISAN
Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Ali NARSAT
Dr. Ogr. Uyesi Mustafa KOKSAL
Dr. Ogr. Uyesi Sefa YURTBAY
Dr. Ogr. Uyesi Simsek CELIK
Uzm. Dr. Emrah CELIK
Uzm. Dr. Emre KIRAC
Uzm. Dr. Metin OCAK

Hakem Kurulu
Prof. Dr. Fatma Mutlu KUKUL GUVEN
Prof. Dr. Ilhan KORKMAZ

Prof. Dr. Ozgiir KARCIOGLU

Prof. Dr. Ozlem GUNEYSEL
Prof. Dr. Zafer ERGUL

Prof. Dr. Zahide DOGANAY

Dog. Dr. Feride Sinem AKGUN

Dog. Dr. Mehmet Ediz SARIHAN


https://emos.kastamonu.edu.tr/index.php/tr/kurullar/hakem-kurulu-emos

Acil adyo w
Gor n u.\.« '.\..

"\ Kastamonu UniVersité% i
- EMOS‘_ﬁmerge ,m.."‘i =dicareionline svﬁnpgg.m




Emos:2 Kastamonu Acil Giinleri/Acil Radyolojik Gériintiileme Online Sempozyum, Poster Bildiriler, 9 Nisan_2022

P-1

AKUT ALT EKSTREMITE TROMBOZLARINDA ENDOVASKULER TEDAVI:
OLGU SUNUMU

Nurcan AYABAKAN ESKI", Burak TAMTEKIN*

'Kastamonu Egitim Arastrma Hastanesi Kardiyovaskiiler Cerrahi Klinigi

P-2

EVALUATION OF A FIREARM INJURED PATIENT WITH BEDSIDE
ULTRASOUND

Behnan GULUNAY*

LSivas Niimune Hastanesi Acil Servis

P-3

ARREST HASTADA YATAK BASI ULTRASON iLE PLEVRAL EFFUZYON
TANISININ KONMASI

Behnan GULUNAY

YSivas Niimune Hastanesi Acil Servis

P-4

EVALUATION OF THE HEMATURIA PATIENT WITH BEDSIDE ULTRASOUND
IN THE EMERGENCY DEPARTMENT AND ATTAINING THE CORRECT
DIAGNOSIS

Behnan GULUNAY*

YSivas Niimune Hastanesi Acil Servis

P-5

EARLY DIAGNOSIS OF A PATIENT WITH TESTICULAR TORSION WITH
BEDSIDE ULTRASOUND IN THE EMERGENCY DEPARTMENT

Behnan GULUNAY*

LSivas Niimune Hastanesi Acil Servis




Emos:2 Kastamonu Acil Glinleri/Acil Radyolojik Goriintiileme Online Sempozyum ,Sozlii Bildiriler, 9 Nisan 2022

Sozlu Bildiriler

SS-1

DIiYABETIK HASTADA RINOORBITASEREBRAL MUKOR

Seving Yavuz', Yusuf Kenan Tekin', [lhan Korkmaz', Nurullah Senl,Ahmet Resul Karababat
Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD., SIVAS

SS-2

PELVIK ALANDA NADIR YERLESIMLI RUPTURE HIDATIK KiST: OLGU
SUNUMU

Ahmet Resul Karababa’, /7han Korkmaz*, Sefa Yurtbay', Ziya Polat', Merve Ozen*
Sivas Cumhuriyet Universitesi Acil Tip Ad., SIVAS

SS-3

SPINAL EPIDURAL APSE

0.0zsoyl, I.Korkmaz?, S.Yurtbayl, M.Ayanl, O.Tiirkdogranl

! Sivas Cumhuriyet Universitesi Acil Tip AD. SIVAS

SS-4

SARS-COV-2 ENFEKSIYONU iLE ILISKILi KORPUS KALLOZUMUN
SITOTOKSIK LEZYONU

Idris Kocatiirk*

'Kastamonu Universitesi T ip Fakiiltesi Noroloji AD., Kastamonu

SS-5

COVID-19 ILE IiLISKILi BIR SEREBRAL VENOZ SINUS TROMBOZU OLGUSU
Idris Kocatiirk*

'Kastamonu Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji AD., Kastamonu

SS-6

RUPTURE DEV ARTERIYOVENOZ FiSTUL ANEVRIZMASI

Giiler Giilsen Ersoy*, Burak Tamtekin®

'Kastamonu Egitim Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Kastamonu

SS-7

TUMOR LIZiS SENDROMU

Mustafa AYAN', jthan KORKMAZ", Simsek CELIK*, Orhan OZSOY*, Onur TURKDOGAN",
Ziya POLAT!

Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD., SIVAS

SS-8

SPINAL METASTATIK TUMOR
Mustafa Ayan', Yusuf Kenan Tekin', Sefa Yurtbay', Orhan Ozsoy', Onur Tiirkdogan®, Ziya
Polat!




Emos:2 Kastamonu Acil Glinleri/Acil Radyolojik Goriintiileme Online Sempozyum ,Sozlii Bildiriler, 9 Nisan 2022

Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD., SIVAS
SS-9

COCUKLARDA YABANCI CiSIM YUTULMASI: iKi YILLIK TEK MERKEZ
SONUCLARI

Mehmet Ali Narsat', Eren Yildiz*

! Kastamonu Universitesi T ip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD., Kastamonu

2 Kastamonu Universitesi T p Fakiiltesi Cocuk Saglhgi ve Hastaliklart AD., Kastamonu

SS-10
MIiYOKARD INFARKTUSU GECIREN HASTALARDA PLATELET SAYISININ VE
ORTALAMA PLATELET VOLUMUNUN OLUMU TAHMIN ETMEDEKI ROLU

“Sedat GULTEN
! Kastamonu Universitesi T ip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Kastamonu

Ss-11
ACIL SERVISE NADIR BiR BASVURU SEBEBI: ORAK HUCRELI ANEMILI
HASTADA VAZO-OKLUZIiV AGRILI KRiZ

Tugba Sanalp Menekse'
YUksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi/ Acil Servis/Aksaray

SS-12

MYELODISPLASTIK SENDROMA SEKONDER FORNIER GANGRENI: BiR
OLGU SUNUMU

FORNIER'S GANGRENE SECONDARY TO MYELODYSPLASTIC SYNDROME: A
CASE REPORT

Onur Tiirkdogan®, S.i.m§ek Celikl, Yusuf Kenan Tekin®, Mustafa Ayanl, Orhan Ozsoy1
'Sivas Cumhuriyet Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Anabilim Dali

SS-13

MUAYENEDEN TANIYA ACIL SERVISTE TIKAYICI KOLON TUMORU. BIR
OLGU SUNUMU

Ismail Calikoglu*

1Ba5ak§ehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Genel Cerrahi 1. Servisi, Istanbul

SS-14

ULTRASONOGRAPHIC IMAGING BY EMERGENCY PHYSICIAN OF
VENTRICULAR TACHYCARDIA IN THE EMERGENCY SERVIC

Behnan Giiliinay*

1c- o 5 3 3 o
Sivas Niimune Hastanesi Acil Servis, Sivas

SS-15
TURKIYE’DE ACIiL TIP KONGRELERINDEKI ULTRASON BILDIRILERI VE
YAYINLANMA ORANLARI



Emos:2 Kastamonu Acil Glinleri/Acil Radyolojik Goriintiileme Online Sempozyum ,Sozlii Bildiriler, 9 Nisan 2022

Behnan Giiliinay*, A. Burak Oguzz, Merve Eksiogrlu3

'Sivas Niimune Hastanesi Acil Servis, Sivas

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD, Ankara

Fatih Sultan Mehmet Egitim Ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi, Istanbul

SS-16
ACIL SERVIS DE SUBARAKNOID KANAMA TANI SURECINDE LOMBER
PONKSIiYONUN ONEMIi

Sefa Yurtbay"
Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali

SS-17

GECIKMIS BIR YABANCI CiSIM ASPIRASYONU TANISI: OLGU SUNUMU
Gizem Atakul®

"Malatya Egitim Arastirma Hastanesi, Malatya

SS-18

ACIL SERVISE BASVURAN ELEKTRIK CARPMASI SONRASI YUKSEKTEN
DUSME OLGULARININ KLINIK OZELLIKLERI

CLINICAL CHARACTERISTICS OF CASES ADMITTED TO THE EMERGENCY
DEPARTMENT WITH ELECTRIC SHOCK AND FALLING FROM A HEIGHT
Mustafa Icer*

Dicle University Faculty of Medicine, Department of Emergency Medicine, Diyarbakir,
Turkey

SS-19

COVID-19 HASTALARINDA KAN GAZINDA LAKTAT DUZEYININ MORTALITE
VE YOGUN BAKIM iHTiYACI ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

Ibrahim Toker*

! Kayseri Sehir Hastanesi Acil Servis

SS-20

COVID-19 PANDEMI DONEMINDE ACIL SERVIS CALISANLARINDA MESLEKI
KAYGININ DEGERLENDIRILMES]

Selda Karaveli Cakur", Fatma Mutlu Kukul Giiven®

Ykastamonu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii/Kastamonu

2 Kastamonu Universitesi T ip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali/ Kastamonu




Emos:2 Kastamonu Acil Glinleri/Acil Radyolojik Goriintiileme Online Sempozyum ,Sozlii Bildiriler, 9 Nisan 2022

SS-21
CIG ALTINDA KALAN KAZAZEDELERDE ACIL TIP HEKIMLERININ OLAY YERIi
YONETIMIiNIN DEGERLENDIRILMESI

Emrah Celik1
Derince Egitim Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi, Kocaeli

SS-22

SPONTAN OVER MALIGN NEOPLAZMI RUPTURU VE HAYATI TEHDIT EDEN
MASIF BATIN iCi KANAMA OLGUSU

A Case Of Spontaneous Ovarian Malignant Neoplasm Rupture And Life-Threatening
Massive Intra-Abdominal Bleeding

Isa Kaplan1

11grdzr Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Béliimii

1Mugla Ortaca Yiicelen Hastanesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi

SS-23

KASTAMONU EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESi ACIL TIP KLINiGI’NE
BASVURAN HASTALARIN iDRAR KULTURLERINDEN iZOLE EDILEN
BAKTERILER VE ANTIBIYOTIK DUYARLILIKLARI

Enis Fuat Tiifekci®, Melike Yasar Duman?, Biisra Calz5lr2, Cetin Kzlzngz,

Fatma Mutlu Kukul Giiven®

! Kastamonu Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kastamonu

2 Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, Kastamonu

8 Kastamonu Universitesi Ti p Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Kastamonu

SS-24
PULMONER EMBOLIYE NEDEN OLAN BEL KUTLETILMESI

Mehmet Ediz Sarthan®
Ynénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali



Emos:2 Kastamonu Acil Giinleri/Acil Radyolojik Gériintiileme Online Sempozyum, Poster Bildiriler, 9 Nisan_2022

P-1

AKUT ALT EKSTREMITE TROMBOZLARINDA ENDOVASKULER

TEDAVi: OLGU SUNUMU

Nurcan AYABAKAN ESKI", Burak TAMTEKIN*
'Kastamonu Egitim Arastirma Hastanesi Kardiyovaskiiler Cerrahi Klinigi

Giris Ve Amac:

Akut arteriyel ve vendz trombozlu hastalarin tedavisi acil ve kesin tedavi gerektiren
durumdur. Klinik pratikte onemli mortalite ve morbidite nedenidir. Teknolojideki gelismelerle
son yillarda endovaskiiler cerrahi secenegi, cerrahi tedaviye alternatif konuma getirmistir.

Periferik vaskiiler cerrahi tedavisinde son yilllarda gelisen teknoloji ile kateter kilavuzlu

tromboliz angiyoplasti, perkutan trombektomi kullanimi yaygimlagmaya baglamistir. Acil
servise akut alt ekstremite trombozu ile basvuran ve anjiografi ile arteriyel trombus tanisi
alan iki olgu ile doppler USG ile akut ven6z trombiis tanisi alan iki olguda endovaskuler

cerrahi ile yaptigimiz tedaviyi sunmay1 amagladik.

Olgular:

Birinci olgu 79 yasinda erkek hastaydi. Bilinen diyabeti olan hastanin sol bacaginda

kladikasyo, iskemi bulgulari ve sol ayaginda nekrotik yarasi mevcuttu. Ikinci olgu 76 yasinda

kadin hastaydi. Bilinen diyabet ve hipertansiyonu olan hastanin sol bacaginda ve ayaginda

iskemi bulgular1 ve solukluk, sol ayaginda yarasi mevcuttu. Her iki olguda alt ekremitedeki

sikayetleri saatler icinde baslamist1 ve kladikasyo Oykiisii mevcuttu. Kesin tan1 angiografide

akut arteriyel trombuse ait kism1 dolum defekti ve kollateral dolasimin izlenmesiyle konuldu.
Bu olgularda agik cerrahi yerine endovaskiiler tedavi tercih edildi. Her iki hastada da islem

sonras1 komplikasyon goriilmezken hastalarin semptomlar1 ve iskemi bulgular1 geriledi.

Ugiincii olgu 63 yasinda ek hastalign olmayan erkek hastaydi. Acil servise sol bacakta ani
baslayan siddetli agri, siyanoz ve ddem ile bagvurmustu. Dordiincii olgu 64 yasinda erkek
hastaydi. Sag bacakta ani baglayan agri, 6dem, 1s1 artis1 ve siyanoz vardi. Periferik nabizlar

acik idi. Bu vakalara klinik dykii ve doppler USG ile kesin tan1 konuldu. Ugiincii ve dordiincii
olgulara kateter kilavuzlu tromboliz, vendz anjioplasti ve perkiitan trombektomi uygulandi.
Islem sonras1 her iki hastada da komplikasyon goriilmezken, semptomlar geriledi ve hastalar

postoperatif 1. giinde taburcu edildi.

Akut alt ekstremite iskemisi acil ve kesin tedavi gerektiren bir durumdur.24 saat iginde tedavi
edilmezse yiikksek uzuv kaybi riski altinda oldugu diisiiniilen (Rutherford smmif IIA veya
I1B,fontaine 2b,fontaine 3) hastalarda acil olarak endovaskiiler, hibrit ya da agik cerrahi ile
tedavi edilmektedir . Bizim sundugumuz 1 ve 2 olguda acik cerrahi yerine endovaskiiler

yontem tercih edildi.

Vendz trombozlarda erken donemde komplet vendz agikligmm saglanmasi posttrombotik
sendrom gelisimini ortadan kaldirarak, venoz yetmezlik semptomlarimi énemli 6l¢iide azaltir
Endovaskiiler tekniklerin yayginlagsmasiyla vendz trombozlara erken dénemde miidahale)
imkan1 artmistir. Bizim sundugumuz 3 ve 4. olguda kateter kilavuzlu tromboliz, vendz

anjioplasti ve, perkiitan trombektomi.uygulandi.
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Tartisma:

Periferik arter hastalarinda en iyi tedavi yontemini bilmek ¢ok 6nemli oldugundan, farkli
PAH tedavilerinin olas1 klinik sonuglarini belgelemek 6nemlidir. Bu klinik sonuglar: hastane

ici mortalite, tekrarlayan iskemi, hedef ekstremite revaskiilarizasyonu, vaskiiler

komplikasyonlar, amputasyon, MI, inme, transfiizyon gerektiren major kanama ve tekrar
revaskiilarizasyon gibi klinik olaylar olarak simiflandirilabilir. Bir ¢alismada endovaskiiler
grubun daha diisiik hastane mortalitesi, diisiik MI oranlari, 6lim/MI/inme kombinasyonu,
ABH, fasyotomi ve transfiizyon gerektiren major kanamaya sahip oldugu saptanmlstlr.1
Ancak endovaskiiler grubun vaskiiler komplikasyon ve intrakraniyal kanama riskinin daha
yiiksek oldugu da bulunmustur.! Endovaskiiler ve cerrahi grup arasinda mortalite, ampiitasyon
ve tekrarlayan iskemi oranlarinda anlamhi fark bulunmamustir.  Ote yandan,

revaskiilarizasyona kiyasla primer amputasyon daha kisa siirviye sahiptir, ikinci major
amputasyon riskini arttirir. 2 Akut ekstremite iskemisinde giincel literatiir, acik cerrahi
revaskiilarizasyonun  kateterle - yonlendirilen trombolizden daha etkili —oldugunu
gostermektedir.® Bununla birlikte, trombolitik dagitim sistemlerinin ve mekanik trombektomi

cihazlarimin ortaya c¢ikmasiyla, tedavi siiresi en aza indirilebilir ve Kategori IIb (Akut
Ekstremite Iskemisi icin Rutherford Smiflandirmasi) hastalarinda umut verici uzuv kurtarma

ve sagkalim oranlariyla basaril kullanim bildirilmistir.3

Akut ekstremite iskemisi hastalar: igin genis ¢ok merkezli ¢alisma verileri hala eksiktir ve
kilavuzlar, tikanikligin anatomik konumuna, akut ekstremite iskemisinin etiyolojisine, agik

veya endovaskiiler tedaviye kontrendikasyonlara ve yerel uygulama modellerine bagl olarak
revaskiilarizasyon yonteminin secilmesini onerir.*> Akut arter trombozu olan 1 ve 2

olgumuzda islem esnasi ve sonrasinda kanama vaskiiler hasar gibi komplikasyon goriilmedi.

Islem sonras1 semptomlari azald1. iskemi bulgular1 geriledi.

Derin vendz sistemde akut iliofemoral trombotik okliizyonun tedavisi halen tartismalidir.
CaVent calismasi, endovaskiiler tedavi i¢in primer aciklik oranlarinda ve post trombotik
sendromun (PTS) azaltiimasinda belirgin bir avantaj gostermistir. Ek olarak son zamanlarda,
ATTRACT calismasimin sonuglari yayinlandi. Bu ¢ok merkezli randomize kontrollii klinik
caligsmada, iliofemoral DVT'si olan 692 hasta dahil edildi ve standart tedaviye ek olarak CDT
tek basma standart tedavi ile karsilastirildi. CaVent c¢alismasma kiyasla ATTRACT
caligmasinda, stent implantasyon orani nispeten diisilkken (%35) asendan DVT'si olan

hastalarin  %50'sinden fazlasin1 igeriyordu. Calismada, gruplar arasinda bir

gozlenmemistir. Her iki ¢alismada da minimal invaziv tedavi gruplarinda sadece PTS'nin

siddeti endovaskiiler tedavi ile azalirken kanama komplikasyonlarinin sayist dnemli 6l¢iide
arttigi gozlenmistir. *’ Ek olarak alt grup analizi sonuglarina bakildiginda, ATTRACT

calismas1 desendan DVT olgulari i¢in endovaskiiler tedavinin etkinligi ve giivenligini kanitlar
niteliktedir. Sonug olarak Akut iliofemoral DVT'li hastalarda PCDT, PTS veya tekrarlayan
VTE olusumunu etkilememistir. Bununla birlikte, PCDT erken bacak semptomlarini 6nemli
Olciide azalttig1 gozlenmis ve 24 ay boyunca PTS siddet skorlarinda azalis, orta veya siddetli
PTS gelistiren hastalarin oraninda azalis ve vendz hastalifa 6zgii QOL'de daha fazla iyilesme

gtizlenmistir.8
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Akut ilofemoral trombuslu 3. ve 4 olgumuzda farmokomekanik trombektomi sonras1 6dem
ve siyanozlart azaldi, olgularin sikayetleri geriledi. Komplikasyon her iki olguda da
goriilmedi. Tiim olgular postop 1. giinde taburcu edildi.

Sonuc:

Mekanik trombektomi, trombiis yiikiinii azaltir ve medikal tedavinin etkinligini artirir. Farkli
tanilarla farkli vaskiiler yapilara uyguladigimiz endovaskiiler yontemlerle erken mobilizasyon
saglanmis olup, hastanede kalis siiresi kisalmistir.Endovaskiiler cerrahinin uygun hasta
seciminde erken donemde cerrahiye alternatif giivenli yontem olabilecegi goriisiindeyiz.
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P-2

EVALUATION OF A FIREARM INJURED PATIENT WITH BEDSIDE

ULTRASOUND

Behnan GULUNAY*
YSivas Niimune Hastanesi Acil Servis

Introduction:

Cardiac tamponade is a clinical condition that requires urgent intervention, characterized by
increased intracardiac pressure, impaired cardiac filling, and decreased cardiac output due to
fluid accumulation in the pericardial space (1). Cardiac tamponade is caused by an abnormal
increase in fluid accumulation in the pericardial sac, which, by raising intracardiac pressures,
impedes normal cardiac filling and reduces cardiac output, sometimes dramatically so.
Ultrasound is a radiological imaging method that is of great importance in the diagnosis and
treatment of cardiac tamponade (2). We can save time via using bedside ultrasonography in
the emergency setting and we can reduce the mortality and morbidity of the critically ill
patient who has cardiac tamponade due to firearm injury. Our article, describes a patient who
developed cardiac tamponade due to a firearm injury and was diagnosed with bedside cardiac
ultrasound in the emergency room, and then underwent pericardiocentesis treatment under

ultrasound guidance.

Case Report:

A 27-year-old male patient was brought to the emergency room by 112 as a result of a firearm
injury. The patient, whose consciousness was blurred, dyspneic, and hypotensive (80/50
mmHg), had a bullet entry hole in the paraspinal region under the left hemithorax and an exit
hole in the left parasternal region on the anterior chest (Figure 1). During the primary and
secondary evaluation of the patient, a pericardial effusion reaching 3.7 cm in its thickest part
was observed in the cardiac ultrasound imaging performed simultaneously (Figure 2). After
the patient was sedated, he was intubated endotracheally. Afterward, the patient's hypotension
continued, and the fluid was drained by pericardiocentesis under ultrasound guidance (Figure
3). After the examinations and interventions in the emergency room were completed, the

patient was admitted to the intensive care unit.

Figure 1 Figure 2 Figure 3
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Conclusion:
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Evaluation of hypotensive patients with gunshot wounds with bedside ultrasound in the
emergency department improves patient management by enabling rapid diagnosis. In
emergency departments, apart from radiologists, emergency physicians also make use of
bedside ultrasonography. Emergency use of ultrasonography decreases both mortality and
morbidity. Emergency physicians should be provided with effective ultrasonography courses
in the curriculum in order to enable them utilize ultrasonography in the emergency health

services in Turkey.

References:

1 — Appleton C., Gillam L., Koulogiannis K. Cardiac Tamponade. Cardiol Clin. 2017
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ARREST HASTADA YATAK BASI ULTRASON ILE PLEVRAL

EFFUZYON TANISININ KONMASI

Behnan GULUNAY*
YSivas Niimune Hastanesi Acil Servis

Giris:

Ultrason ile radyolojik gortintiileme, kritik hasta bakiminda acil servislerde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Literatiirde birgok calisma vardir ki, acil tip hekimleri tarafindan acil
servislerde yatak basi ultrasonografi kullaniminin uygulanabilirligini ve faydali oldugunu
ortaya koymustur. Acil servislerde yatak basi ultrason uygulamasi, hizli karar verilmesi
gereken, hayati tehdit eden durumlarin dislanmasinda/tanilandirilmasinda ve yonetiminde
yardime1r olmaktadir (1). Ozellikle kardiyak arrestin tedavi edilebilir nedenlerinin
degrlendirilmesinde ultrason ile goriintilleme yapmak suretiyle hastalarda daha iyi sag kalim

sonuglar1 alinmaktadir. Yazimizda gastrik adenokanser tanisi olan ve massif plevral effiizyon
sonrast solunum ve dolasimi durmus, miidahaleli olarak acil servise getirilen 72 yasinda erkek

hasta sunulmustur.

Olgu Sunumu:

72 yasinda solunum sikintis1 sonrasi kardiyak arrest gelisen erkek hasta 112 acil saglik
hizmetleri tarafindan miidahaleli olarak acil servise getirildi . Hastaya aktif kardiyopulmoner
resiisitasyona devam edildi . Endotrakeal entiibe edildi . Ates: 37 °C, pulse oksimetre 68 %,
parmak ucu kan seker diizeyi 142 mg/dL idi. Bir siklus nabizsiz elektriksel aktivite ve bir
siklus ventrikiiler fibrilasyon sonrasi hastada spontan dolasima doniis saglandi. Hastaya tekrar
birincil degerlendirme yapildi ve vital bulgular1 6l¢iildii. Es zamanli olarak acil tip uzmani
tarafindan resiisitasyon odasinda yatak basi ultrason ile goriintiileme yapildi. Ultrason ile
yapilan kardiyak degerlendirmede kalp bosluklarinin hacimlerinin normal oldugu goriildii.
Kardiyak tamponad ve kalp duvar hareket bozuklugu bulgulari izlenmedi. Global olarak
ejeksiyon fraksiyon degerinin yeterli oldugu goriildii. Batin ultrasonografisinde serbest sivi
bulgusu izlenmedi. Hastanin toraks ultrasonografisinde modifiye edilerek bakilan sag
hemitoraks ve sol hemitoraks arka aksiller ¢izgi bolgelerinde bilateral massif plevral

efflizyon oldugu goriildii (Sekil 1). Bunun iizerine hastaya acil serviste yine ultrason
kilavuzlugunda hizli bir sekilde tiip torakostomi uygulamasi yapildi (Sekil 2). Sag
hemitorakstan yaklasik 3 It, sol hemitorakstan 2,5 1t kadar sivi bosaltildi. Sonrasinda ikincil

degerlendirmeleri yapilan hasta stabil hale getirilip yogun bakim iinitesine transfer edildi.

Sekil 1 Sekil 2
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Tartisma:

Tiirkiye’de ilk yatakbasi ultrason kursu (15 saat, 2 giin) 2003 yilinda Izmir ilimizde
gerceklestirilmistir (2). Bu tarihten itibaren iilkemizde acil hekimleri tarafindan acil
servislerde ultrasonografik goriintiileme uygulamasi giin gectikge yayginlasmistir. Acil tip
hekimleri iilkemizde yatak basi ultrason uygulama deneyimlerini yaklasik olarak 20 yildir
arttirmaktadir. Bu sekilde acil durumlarin tani siireleri kisalmakla birlikte dogruluk dereceleri

de artmaktadir.

Kritik hasta bakiminda ve arrest hastalarin degerlendirilmesinde ultrasongrafinin yatak basi
olarak bizzat acil tip hekimi tarafindan uygulanmasi hastanin arrest nedenlerinin tanisinin
konmasinda ve ayni zamanda tedavisinin yapilmasinda zaman kazandirarak hastanin sag

kalimini iyilestirmektedir.

Kaynaklar:

1- Giiliinay B., Giinsoy E. Ultrasonography Use in Emergency Health Services. Journal
of Ankara University Faculty of Medicine 2022;75 (1): 1-7. DOl:

10.4274/atfm.galenos.2021.53825

2- J.R. JRF. A History of Point-of-Care Ultrasound in Emergency Medicine. Turkiye

Klin Emerg Med - Spec Top. Turkiye Klinikleri; 2018;4(1):1-4.
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EVALUATION OF THE HEMATURIA PATIENT WITH BEDSIDE
ULTRASOUND IN THE EMERGENCY DEPARTMENT AND
ATTAINING THE CORRECT DIAGNOSIS

Behnan GULUNAY*
LSivas Niimune Hastanesi Acil Servis

Introduction:

With the use of bedside ultrasound in the emergency department, the patient can be diagnosed
quickly and accurately, and patient management can change (1). Hematuria is defined as the
occurrence of red blood cells in the urine. Urinary tract infection, kidney stones, viral illness,
trauma, bladder cancer and exercise are the common causes of hematuria. Urinary system
ultrasonographic imagine is the one of the diagnostic methods of hematuria. Emergency
physicians can apply bedside urinary ultrasound to patients with hematuria in the emergency
department and can diagnose bladder tumors. In our study, we describe a patient who had
hematuria for about 10 days and was followed up with the diagnosis of renal colic but was

diagnosed with a bladder mass after bedside ultrasound performed in the emergency room.

Case Report:

A 41-year-old male patient admitted to the emergency service because of a red color in his
urine, which has been around for 10 days. He stated that the color of the urine was lightened
from time to time and that he had non-severe pain in his groin and sides from time to time. He
stated that he went to the outer center emergency room twice due to these complaints and in
both he was told that he was passing kidney sand out with urine. Abdominal examination
revealed no rebound, no defense, and no costovertebral angle tenderness. There was
suprapubic pain on deep palpation. In the complete urinalysis, hemoglobin +++, erythrocyte
43, leukocyte 7 and leukocyte esterase + were found. Bedside ultrasound imaging performed
in the emergency room revealed an irregular, hyperechoic, but heterogeneous mass in the
bladder wall (Figure 1). Contrast-enhanced abdominal tomography was performed with the
preliminary diagnosis of bladder tumor (Figure 2). After tomographic imaging of the mass

present in the bladder wall, the patient was transferred to the urology clinic.

Figure 1 Figure 2

Conclusion:
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There are several studies on the use of ultrasound equipment for emergency conditions by
non-radiologist health professionals. Using of portable ultrasound in the emergency services
is becoming widespread, with the use of emergency physicians conducting diagnostic and
therapeutic processes in various EMS systems. The use of bedside urinary system ultrasound
in the evaluation of emergency room patients provides an improvement in the correct
diagnosis and management of the patient.

References:

1 — Nelson BP and Chason K. Use of ultrasound by emergency medical services: a review. Int
J Emerg Med 2008; 1: 253-9. d0i:10.1007/s12245-008-0075-6
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P-5

EARLY DIAGNOSIS OF A PATIENT WITH TESTICULAR TORSION
WITH BEDSIDE ULTRASOUND IN THE EMERGENCY
DEPARTMENT

Behnan GULUNAY*
LSivas Niimune Hastanesi Acil Servis

Introduction:

Ultrasound began to be used in medicine in 1940. In 1980, while emergency medicine was not
yet defined as a separate branch in our country, ultrasound began to be used in emergency
health services in the world (1). Today, ultrasound is still used in the diagnosis and treatment
of many diseases. Testicular torsion occurs when a testicle rotates, twisting the spermatic cord
that brings blood to the testicle. Testicular torsion usually requires emergency surgery. If it is
treated quickly, the testicle can be saved. But when blood flow has been cut off for too long, a
testicle might become damaged. In our article, a patient is described, who came to the
emergency room with testicular pain and was diagnosed with testicular torsion by bedside
scrotal ultrasound performed by the emergency physician in the emergency room.

Case Report:

A 32-year-old male patient presented to the emergency department at around 3 am with a
sudden onset of pain in his testicles. The patient's vital signs were within normal limits.
Examination of the testicles revealed severe pain on palpation in the right testis. No
pathological finding was detected in other system examinations. Bedside scrotal ultrasound
was quickly performed by the emergency physician in the emergency room. It was observed
that there was no blood flow in the right testis (Figure 1) and there was a vortex finding
corresponding to the rotational movement in the testis (Figure 2). With these findings, the
patient was diagnosed with testicular torsion. Without any delay, the patient was admitted to
the urology clinic for surgical purposes and was operated on.

Figure 1 Figure 2
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Conclusion:

Ultrasonographic imaging is widely used in emergency departments, especially in the
diagnosis and follow-up of critically ill patients. With the development of ultrasound devices
in parallel with ever developing technology, ultrasound has been commonly used in the
emergency services for the last 40 years.

The application of ultrasound by the emergency physician in the diagnosis of emergencies
accelerates the diagnosis process and improves patient management. This case study shows
how important it is for emergency medicine specialists who provide emergency health
services in our country, especially in emergency departments where the radiologist is not on
duty, to have the ability to apply and interpret ultrasound and to develop these skills.

References:

1- Giilinay B., Giinsoy E. Ultrasonography Use in Emergency Health Services. Journal of
Ankara University Faculty of Medicine 2022;75 (1): 1-7. DOI: 10.4274/atfm.galenos.
2021.53825
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DIYABETIK HASTADA RiINOORBITASEREBRAL MUKOR
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Anahtar Kelimeler: Diyabet, mukormikozis, abse
Giris

Mukormikoz nadir goriilen ve siklikla mortal seyreden firsatgi bir mantar
enfeksiyonudur. Rinoserebral, pulmoner, kutandz, gastrointestinal ve dissemine olmak tizere
bes klinik formu bulunmaktadir. Bagisiklig1 baskilanmis olgularda genellikle dissemine veya
pulmoner mukormikoz goriiliirken, rinoorbitaserebral form diyabetli olgularda daha siktir. En
stk mukormikoz etkenleri Mucoraceae ailesinden Rhizopus, Absidia, Mucor ve
Rhizomucor’dur. Kontrolsiiz diyabet, lenfoma, 16semi gibi hematolojik maligniteler ve uzun
stireli kortikosteroid veya immiinsupresif tedavi mukormikoz i¢in predispozan faktorlerdir.
Olgu

72 yasinda erkek hasta 10 glindiir devam eden oral alim bozuklugu, son 3 giindiir olan
biling degisikligi sikayetiyle acil servise basvurdu. Bilinen diyabet, hiperkolesterolemi ve
KOAH tanilart mevcut. Oral alimi olmayan hastaya 10 giindiir mevcut olan insiilin tedavisi
uygulanmamis. 3 glin once sag ¢enede dis apsesi olan hasta kendi disini ¢ekmek igin
ugrasmis. Fizik muayenesinde biling konfii, gks:11 olarak degerlendirildi. Sag maksillar
bolgede goz altina kadar uzanan mor-gri renkte renk degisimi mevcut. Agiz icinde nekroze
dokular1 bulunmaktaydi. Vitallerinde tansiyon: 140/80 mmHg, nabiz:105/dk., satiirasyon:97,
ates: 37,8 olarak alindi. Laboratuvar incelemelerinde beyaz kiire: 22.000/mm?* (nétrofil
hakimiyetinde), hgb:13.5gr/dl, hct: %41,3, trombosit: 562.000/mm?, pt:17.7 sn (9.8 — 12.1),
aptt:39.3 sn (22.1 — 28.1), mr:1.60 (0.8 — 1.2), crp:155, kan sekeri:632 mg/dl, kreatin:1.58,
bun: 39.8, tit: 3 + keton mevcut. Kan gazi pH:6.9, S02:69.4, pO2: 47.6, HCO3: 4.0 Pco2: 19.3
laktat:2.9 idi. Hasta mevcut kan tablosuyla diyabetik ketoasidoz olarak degerlendirildi ve acil
serviste hidrasyonu yapilarak 7 1 insiilin puse, 7 @i/h’den insiilin inflizyonu baslandi. Acil
serviste yapilan radyolojik beyin Bt goriintiilemesinde periventrikiiler beyaz cevher
alanlarinda iskemik gliozis ile uyumlu hipodens yamasal alanlar izlendi. Sag inferiyor rectus
kas kalibrasyonu simetrigine gore artmis goriinimde ve sag temporal bolgede aksiyal
diizlemde uzun boyutu yaklasik 2 cm olan hipodens alan izlenmekteydi. Toraks Bt
gorlintiillemesinde bilateral akciger parankiminde sag akciger alt lob posteriyor segmentte
agirhikli olmak iizere daginik yerlesimli buzlu cam alanlar1 izlendi. Hasta endokrin
hastaliklarina konsiilte edildi. Diyabetik ketoasidoz olarak servise yatis1 uygun gorildi.
Mevcut enfektif tablosu nedeniyle intaniyeye konsiilte edildi. Sag maksillar bolgedeki
lezyondan aktinomicez?, mukor? agisindan doku 6rnekleri alinmasi, kan kiiltiirti, idrar kiilttirii
alimmasi ve sonuglariyla tekrar degerlendirilecegi belirtildi. Lezyondan ve nazal bolgedeki
nekrotize yapilardan 6rnekleme alinmasi ve hastanin degerlendirilmesi i¢in kulak burun bogaz
konsiiltasyonu istendi. Doku 6rnekleri alindi. Beyin Bt deki hipodens alanlari nedeniyle
norolojiye konstilte edildi. Hastaya 100 mg ecopirin baslanmasi elektif satlarda beyin
diftizyon MR c¢ekilmesi istendi. Hasta endokrin hastaliklari servise yatirildi. 1 giin sonra dahili
yogun bakima devredildi. Kulak burun bogaz tarafindan tekrar degerlendirilen hastanin
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maksillar bolgedeki lezyonuna debridman yapildi. Giinliikk debridman o6nerildi. Intaniye
tarafindan 700 mg Amfoterisin B, Vankomisin 2*1 gr, Siilbaksit 4*2 gr. baslandi. Sag gozde
piropitozis ve kemozisi olan hastaya g6z hastaliklar1 ve kulak burun bogaz tarafindan cerrahi
planlandi. Sag burun duvari ve konkalari, sag maksillar siniis anteriyor ve mediyal duvari, sag
palatum disler ile birlikte eksize edildi. Hastaya takipleri sirasinda beyin MR c¢ekildi. MR
goriintlistinde sagda anteriyor ve posteriyor sulama alanlarina uyan mukor enfeksiyonuna
bagl oldugu diisiiniilen genis hemorajik infarkt alanlar1 ve kaverndz siniiste siipheli trombiis
goriinlimii izlendi. Hastaya oral ecopirin verilemeyecegi i¢in noroloji Onerisiyle 1*0,4-0,6
Clexan baslandi. Cikan kiiltiir sonuglarinda idrar ve kan kiiltiiriinde iireme olmadig1 burundan
alinan doku kiiltiirtinde Rhizopus Oryzae iiredigi goriildii. Ayn1 zamanda maksillofasiyal
alandan alman doku Kkiiltiiriinde Klebsiella ve Stenotrophomonas Maltophilia iiremesi
mevcuttu.

(Oncesi) (Sonrasi)

Kiiltiir sonuglarinda direngli GR (+) iireme olmamasi nedeniyle intaniye tarafindan
Vankomisin stoplanarak tedaviye Levofloksasin 1*750 mg eklenmesi Onerildi. Hasta dahili
yogun bakimda kan sekeri regiilasyonu, giinlik debridman ve antibiyoterapisi saglanarak
takip edildi. Aldig1 antibiyotik tedavisine ragmen ateslenmeleri devam etmekte oldugu i¢in
tedavide Siilbaksit stoplanarak Meropenem 2*2 gr.’ a gegildi. Kan sekeri regiilasyonu
saglanan diyabetik ketoasidoz tablosunda olmayan hasta yara bakimi ve debridman yapilarak
yogun bakimda entiibe sekilde takip edilmektedir.

Sonug olarak; diyabetik hastalarda firsatgi enfeksiyonlardan olan rinoserebral mukormikozisin
ayirici tanida akilda tutulmasi gerekmektedir.
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PELVIK ALANDA NADIiR YERLESIMLI RUPTURE HIDATIK KiST:

OLGU SUNUMU

Ahmet Resul KARABABA®, /lhan Korkmaz", Sefa Yurtbay?, Ziya Polat’, Merve Ozen*
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Anahtar Kelimeler: Pelvik kist, Ekinokokkus, Kist Hidatik, Kist Riiptiirii, Akut batin, Olgu sunumu

Giris

Kist hidatik, hidatidozis veya ekinokokkozis, endemik bolgelerde ciddi bir saglik problemidir.
Ekkinokokkus Granulosus etkenine bagli olan bu hastalik tilkemizde de endemik olarak
gortiilmektedir. Hidatik kistler siklikla akciger ve karacigerde yerlesim gosterirler ve biiyliyen
kistlere bagh basi semptomlari ile bagvururlar. Tan1 i¢in Ultrasonografi, bilgisayarli tomografi
(BT) veya manyetik rezonans gortintiilemeleri (MRI) kullanilmaktadir. Kistin riiptiire olmasi
durumunda parazit antijenlerine karsi ciddi alerjik reaksiyonlar ve eozinofili gelisebilmektedir.
Nadir goriilen lokalizasyonlarda ayirici tan1 yapmak zorlasmaktadir. Bu durumda; klinik 6ykii,
goriintiileme yoOntemleri ve serolojik testler faydali olmaktadir. Biz pelvik bolgede nadir
yerlesimli olmasi nedeniyle; acil servise karin agrisiyla bagvuran, primer meme kanseri ve
rektum metastazli 56 yasinda kadin hastada gelisen riiptiire hidatik kist olgusunun sunumunu
yapmaktay1z.

Olgu Sunumu:

56 yasinda kadin hasta acil servise bulanti, kusma ve karin agris1 sikayetleri ile basvurdu.
Hastanin gelisinde genel durumu iyi, Glaskow koma skoru (GKS):15(M6.V5.E4) olarak
degerlendirildi. Gelis satiirasyonu oda havasinda %94, Kan basinci:90/60 mmHg, Nabiz:89
atim/dk, Solunum Sayis1:22/dk, viicut sicakligi:38°C idi. Hastanin derinlestirilen
anamnezinde meme kanseri ve rektum metastazi ile takipli oldugu, ayrica karin bolgesinde
takipli olmayan hidatik kisti oldugu 6grenildi. Hasta ifadesinde malignite kaynakli aralikli
kolik vasifta agrilar1 oldugunu ancak bu agrisinin farkli, yeni baslangich ve kesintisiz olarak
tarifledi. Hastanin yapilan fizik muayenesinde sol alt kadranda daha yogun olmak tizere
batinda yaygin hassasiyet, defans ve rebound saptandi. Hastanin el-ayak bileklerinde kasintisi
ve purpura tarzinda dokiintiileri mevcuttu. Hastanin hikayesi ve muayenesinin uyumlu olmasi
tizerine rliptiire kist hidatik 6n tanisi ile bakilan kan tetkiklerinde CRP:6.97mg/L (0-5mg/L),
WBC:12x10%/L (4-10.5%10%/L, %91 nétrofil hakimiyeti) idi. Cekilen intravendz kontrastl
abdominal BT raporunda (Resim.2) batin sol alt kadranda yaklasik 6.5¢cm x 7cm kistik lezyon
goriintiilendi. Tariflenen lezyonun hastanin eski tarihli (03.06.2021) tomografisiyle (Resim.1)
karsilastirildiginda boyutlarinin azalmis oldugu ve distansiyonunu hafif kaybetmis oldugu
goriildii. Lezyon igerisinde ayrilmigs membran olarak degerlendirilen yeni gelismis
septasyonlarin oldugu goriildii. Sol parakolik alanda, batin alt kadranlarda bagirsak anslari
arasinda ve rektouterin boslukta yeni gelismis serbest mayi izlenmesi, lezyona komsu
bagirsak anslarinda mukozal kontrastlanma artisi, submukozal alanda 6dem ile uyumlu
hipodens gdriiniim riiptiire kist tanimiz1 kesinlestirmemizi sagladi.



Resim.1 (03.06.2021) Resim.2 (16.03.2022)

Hastanin acil serviste alerjik reaksiyonlarina yonelik antihistaminik tedavisini takiben Genel
cerrahi ile konsiilte hasta edilen akut batin, kist riiptiiri tanisiyla acil opere edilmek tlizere
Genel Cerrahi Yogun Bakim servisine yatist yapildi.

Sonuc¢

Hidatik kistin siklikla goriinen lokalizasyonlar1 disinda, olgumuzda oldugu gibi pelvik alanda
atipik yerlesimli olabilecegi akilda tutulmalidir. Cogunlukla basi semptomlar: ile prezente
olan hastaligin, riiptiire oldugunda akut karin ve anaflaksiye varan alerjik reaksyonlara neden
olabilecegi unutulmamalidir.
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SPINAL EPIiDURAL APSE

0.0zsoy*, I.Korkmaz', S.Yurtbay®, M.Ayan', O.Tiirkdogan*
! Sivas Cumhuriyet Universitesi Acil Tip AD. SIVAS

Giris

Spinal epidural apse (SEA) acil serviste nadir olarak karsimiza ¢ikan ancak énem arz
eden klinik ve laboratuvar olarak tani1 koymada zorlanilan merkezi sinir sisteminin siipiiratif
bir enfeksiyonudur. 50-70 yas arasinda siklig1 artsa da her yasta goriilebilir(1). Klasik triadi
orta hat sirt agrisi-hassasiyeti, ates ve norolojik defisittir. Tedavi edilmediginde mortalite ve
morbidite orani yiiksektir (2). Vakalarin yaklasik %30’unda kaynak bulunamazken, spinal
cerrahi islem ve prosediirler, yumusak doku enfeksiyonlari, madde kullanimi diger 6nemli
nedenler arasinda gosterilir (3). Gelismis tilkelerde en sik neden S.aureus olarak gozlenirken,
Akdeniz havzasinda brucella ve bagisikligi baskilanmis hastalarda ise M.tuberculosis diger
onemli patojenlerdir (4-6). Hastada olusacak norolojik defisit diizeyi, cerrahi 6ncesi norolojik
defisit ve sikayetlerin siiresi ile giiclii bir sekilde iligkilidir. Olumlu sonug i¢in ana prognostik
faktor erken tanidir (1). Bu olguyu sunmamizin amaci da geg¢ tan1 konulan bir hastada klinik
iyilesmenin tam olmadigini ve erken tani ve tedavinin 6nemini tekrar vurgulamaktir.

Olgu

Daha o6ncesinde bilinen kronik hastalik 6ykiisii olmayan 61 yasinda kadin hasta, 2
hafta once baslayan bel agris1 ve halsizlik nedeniyle devlet hastanesine bagvurmus. Aktif
sikayeti disinda ek semptomu olmayan ve 2 doz COVID-19 asis1 bulunan hastaya COVID
testi istenerek Onerilerde bulunulmus. COVID-19 RT-PCR sonucu negatif olarak
sonuglanmasi nedeniyle sikayetleri i¢in tekrar ayni1 kuruma basvurmus. Laboratuvar olarak
idrar yolu enfeksiyonu oldugu belirtilen hasta semptomatik tedavi ile taburcu edildikten sonra
gece saat 03.00 civarinda ayaktan hastanemize bagvurdu. Hastanin kabuliinde
Tansiyon:150/80 mm/Hg, Nabiz: 99/dakika, ates ise 36,9°C olarak 6lciildii. Hastanin yapilan
muayenesinde batinda ve torakal vertebralar seviyesinde hassasiyeti mevcuttu, diger sistem
bulgular1 ise normal olarak degerlendirildi. Bakilan tam kan sayimi ve biyokimya analizinde
beyaz kiire 10,1x10%L (%90 nétrofil hakimiyeti) mutlak lenfosit 0,57 x10%L, Hemoglobinin
10,9 g/dL, platelet 137 x10%L, CRP; 163 mg/L, AST: 60 U/L, ALT: 71 U/L, tokluk kan
sekeri:193mg/dL, sodyum:128mmol/L saptand:. Idrar tahlilinde 16kosit (+) ve eritrosit (+)
olup hastada iiriner sistem enfeksiyonu tespit edildi. Takibinde 37,6 °C atesi olan hastada
tekrarlayan hastane bagvurulari, CRP yiiksekligi ve agiklanamayan klinigi ile uyumlu
olmayan bel agris1 icin ¢ekilen abdominal bilgisayarli tomografi (BT)’de sag pelvikaliksiyel
sistemde birkag adet milimetrik kalkiil, kolonik anslarda hafif gaz-gaita nedeniyle distansiyon
saptandi. Hasta tekrar muayene edildi. Ek patolojik bulgu saptanmayan hasta, tiriner patoloji
ve idrar yolu enfeksiyonu agisindan poliklinik kontrolii 6nerilerek taburcu edildi.

2 giin sonra hasta tarafimiza ¢oklu organ yetmezligi ve Guillain-Barre sendromu 6n
tanilar1 ile aksam saatlerinde sevk edildi. Dis merkezdeki epikrizinden ilgili bdliimlerle
konsulte edildigi genel durumun orta O saturasyonun 85 oldugu bunun haricinde vital
degerlerinin normal sinirlarda olup laboratuvar tetkiklerinde CRP, D-dimer, karaciger
fonksiyon testlerinde artis ve hiponatremisinin devam ettigi ve ek olarak kalsiyum 12,6 mg/dL
olarak tespit edildi. Glob vezikale nedeniyle hastaya foley kateter uygulandigi, ¢ekilen beyin
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difflizyon manyetik rezonans (MR), toraks anjio BT ve batin BT de dncekilere ek yeni
patoloji saptanmadig1 goriildii. Hasta diin baslayan bacaklarda gii¢siizliik, ara ara ateslenme ve
bulant1 sikdyetlerinin oldugunu belirtti. Muayenesinde biling agik, oryante, koopere, IR +/+,
iist extremitede belirgin gii¢c kayb1 yok, alt extremitede ise ¢ift tarafli kas giicii 2/5 olarak
saptandi. Alt extremite refleksleri net olarak alinamamakla birlikte belirgin duyu defisiti
saptanmadi. Hastaya alt ekstremite giic kayb1 nedeniyle c¢ekilen kontrastli ve kontrastsiz
spinal MR sekanslarinda T8 vertebra korpusu diizeyinden baslayip T12 vertebra korpusu
boyunca uzanan spinal kanali anterior ve her iki lateral kesimde daraltan post kontrastli
serilerde heterojen tarzda ve ¢eper tarzinda kontrast tutulumu izlendigi epidural yagh planlar
diizeyinde yerlesmis yaklasik 8 mm kalinlikta epidural apse-kitle kuskusu dislanmadigi
lezyonun dikkat ¢ektigi belirtilmistir (Sekil 2). Hasta sonrasinda beyin sinir cerrahisi ile
rekonsulte edilip cerrahi tedavi uygulanmistir. Ameliyatta alinan doku biyopsi 6rneginde
incelenen her alanda 5-6 gram pozitif kok ve 9-10 polimorf niiveli 16kosit izlendi. Alinan
kiiltiirler sonucunda etkenin Metisiline Direngli S.Aureus (MRSA) oldugu goriilmiistiir.
Ameliyat sonrast hastanin mevcut norolojik defisitinde gerileme kaydedilememis olup
muayenesinde alt extremite kas gruplarmin ¢ift tarafli 2/5 kas giiciinde oldugu saptanmustir.
Uzun bir siire hastanede yatan ve antibiyoterapi alan hasta salah ile taburcu edilmistir.

Sekil 1. Kontrastsiz Toraks ve Batin BT
Sagittal Goriintiisii

Sekil 2. (Ustte) Kontrastli Spinal MR T1 TSE Sagittal P2 FS kesitinde lezyon ve medulla spinalise basisi,
(Altta) sar1 ¢izgi ile gosterilen kesit diizeyinin aksiyel goriintiisii (Kirmiz1 ok ile gosterilen alanlarda lezyon
hipointens olarak goriilmektedir.)



Sonug¢

SEA acil serviste nadir goriilen bir klinik durumdur. Hastalarin klinik bagvurulari

sirasinda norolojik semptomlarin eslik etmemesi, BT nin bu tiir hastalarda kisitliliklari tan1 ve
tedavi siirecini daha da zorlastirir. Ozellikle sirt agrisi-omurga hassasiyeti olan hastalarin
tekrarlayan hastane bagvurularinda ve diger nedenlerle agiklanamayan enfektif durumlarin
ayirici tanisinda distiniilmeli ve MR goriintiileme kullanilarak hizli tan1 ve uygun tedavi
yontemleri ile mortalite ve morbiditenin diisiiriilmesi amag¢lanmalidir.
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SARS-COV-2 ENFEKSIYONU iLE ILISKILi KORPUS KALLOZUMUN
SITOTOKSIK LEZYONU

Idris Kocatiirk'
'Kastamonu Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji AD., Kastamonu

Ozet

Yeni siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2'nin (SARS-CoV-2) neden oldugu
Coronavirus hastaligi 2019 (COVID-19), baslangigta tamamen solunum yolu enfeksiyonu
olarak kabul edildi, ancak zamanla kardiyovaskiiler, hematolojik, metabolik ve nérolojik
tutulumlar1 da gosterildi. SARS-CoV-2 enfeksiyonunda en sik gorillen norolojik
komplikasyonlar: serebrovaskiiler hastaliklar, ensefalit, miyelit, demiyelinizan hastalik ve
inflamatuar ve immiin aracili ndrolojik hasardir. Korpus kallozumun sitotoksik lezyonlari
(KKSL); bazi ilaglar, malignite, enfeksiyon, subaraknoid kanama, epileptik nébet, metabolik
bozukluklar ve travma gibi gesitli nedenlere bagli gelisen klinik-radyolojik bir sendromdur.
Enfeksiyoz nedenler arasinda SARS-CoV-2 ile iligkili KKSL ¢ok nadir olsa da bildirilmistir.
Bu sendromda korpus kallozumun 6zellikle spleniumunda geri doniistimlii bir lezyon goriiliir.
Bu lezyonun SARS-CoV-2’nin neden oldugu akut faz reaktanlarindaki artis ve tetiklenen
sitokin firtinasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Inflamatuar sitokinlerdeki artisin
etkisiyle néronal dokularin hiicre dis1 boslugunda glutamat diizeyleri belirgin sekilde artmakta
ve bunun sonucunda da sitotoksik 6dem gelismektedir. Glutamat ve sitokin reseptdrlerinin
fazla olmasindan dolayr korpus kallosumun 6zellikle spleniumu sitotoksik 6dem igin
savunmasiz hale gelmekte ve sitotoksik lezyonlar bu bolgede sik goriilmektedir. Klinik olarak
biligsel bozukluk, ndbetler, davranis degisiklikleri, konfiizyon, konusma bozuklugu, motor
defisit. akut iiriner retansiyon ve deliryum goriilebilir. Norogoriintiilemede ise 6zellikle
difiizyon agirliklt MR’da difiizyon kisitlanmasi goriiliir.
Bu yazida COVID 19’un son derece nadir komplikasyonu olarak dizartri ve tetraparezi ile
bagvuran bir KKSL vakasini sunuyoruz.
Anahtar Kelimeler: KKSL, COVID 19, korpus kallosum

Abstract

Coronavirus disease 2019 (COVID-19), caused by the new severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), was initially considered a purely respiratory
infection, but over time its cardiovascular, haematological, metabolic and neurological
implications have also been demonstrated. Cerebrovascular diseases, encephalitis, myelitis,
demyelinating disease, and inflammatory and immune-mediated neurological damage are
most common in SARS-CoV-2 infection. CLOCC is a clinical-radiological syndrome that
develops due to various causes such as some drugs, malignancy, infection, subarachnoid
hemorrhage, epileptic seizure, metabolic disorders and trauma. Although very rare, CLOCC
associated with SARS-CoV-2 has been reported among infectious causes. In this syndrome, a
reversible lesion is seen, especially in the splenium of the corpus callosum. This lesion is
thought to be caused by the increase in acute phase reactants and triggered cytokine storm
caused by SARS-CoV-2. With the effect of the increase in these inflammatory cytokines,
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glutamate levels increase significantly in the extracellular space of neuronal tissues, and as a
result, cytotoxic edema develops. Due to the excess of glutamate and cytokine receptors, the
splenium of the corpus callosum becomes particularly vulnerable to cytotoxic edema, and
cytotoxic lesions are frequently seen in this region. Clinically, cognitive impairment, seizures,
behavioral changes, confusion, speech disorder, motor deficit. acute urinary retention and
delirium may occur. In neuroimaging, diffusion restriction is observed, especially in
diffusion-weighted MR.

In this article, we present a case of CLOCC presenting with dysarthria and tetraparesis as an
extremely rare complication of COVID 19.

Keywords: CLOCC, COVID 19, corpus callosum
Giris

Aralik 2019'dan bu yana, Cin'in Hubei Eyaleti, Wuhan'dan koronaviriis hastaligi-2019
(COVID-19) ile ilgili ciddi akut solunum sendromu (SARS) vakalar1 ortaya ¢ikti ve tiim
diinyaya yayildi (1). Siddetli akut solunum sendromu koronaviriis-2 (SARS-CoV-2) cogu
zaman hafif bir hastalik spektrumuna yol agar ve solunum sistemi en sik etkilenen organdir.
Ancak koronaviriislerin noroinvaziv ozellikleri de artik iyi bilinmektedir (2). COVID-19
hastalarinda akut norolojik belirtilerle iliskili Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG)
bulgular1 yakin zamanda gozden gegirilmistir (3). Bu bulgulardan korpus kallozumun
sitotoksik lezyonlar1 (KKSL), COVID 19’un son derece seyrek goriilen bir ndrolojik
komplikasyonudur.

KKSL ayrica ila¢ tedavisi, malignite, enfeksiyon, subaraknoid kanama, metabolik
bozukluklar, travma gibi ¢esitli nedenlere bagli gelisebilir. Bu durumlarin tiimiinde hiicre-
sitokin etkilesimleri, belirgin sekilde artan sitokin ve hiicre dis1 glutamat seviyelerine yol agar.
Sonucta bu kaskad, kallozal noronlarin ve mikroglianin islev bozukluguna yol agar. Bunun
sonucunda sitotoksik odem gelisir. Lezyon, difiizyon agirlikli MRG’lerde, difiizyon
kisitlanma alanlar olarak kendini gosterir.

Burada, toraks bilgisayarli tomografisi (BT) ve nazofaringeal siiriintii Ornegi testi ile
dogrulanan COVID-19 enfeksiyonu ile iliskili korpus kallozum sitotoksik lezyon (KKSL)
vakasini sunuyoruz.

Olgu

Bilinen bir hastalig1 olmayan, 32 yasinda erkek hasta SARS-CoV-2 i¢in yapilan PCR
(rRT-PCR) testi pozitifliginin 3. giiniinde acil servise konusma bozuklugu, kol ve bacaklarda
giicstizliik ile bagvurudu. Viicut 1s1s1 38 °C ve oda havasinda oksijen satiirasyonu %95 idi.
Norolojik muayenede dizarti ve 4/5 tetraparezi saptandi. Ense sertligi yoktu. Laboratuvar
testlerinde, C-reaktif protein yiiksekligi [343 mg/l; normal deger (ND): < 5 mg/l], lenfopeni
(460/ul; NV: 1200-3500/ul), trombositopeni (95 bin/pl; NV: 150-440 bin/ul), yiiksek D-
dimer (9.14 mg/L; ND: 0-0.55 mg/L), ferritin (>1500 N: 24-336 ng/ml), troponin I (76 ng/L)
ND < 20 ng/L) ve prokalsitonin (55 ng/ml N;0-0.065 ng/ml) diizeyleri tespit edildi. Kranial
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Bilgisayarli Tomografi (BT)’de patoloji gdzlenmedi. Toraks BT CORADS 4 ile uyumlu idi.
Difiizyon MRG’de korpus kallosumun spleniumunda diflizyon kisitlamasi gosteren lezyon
izlendi. Hastaya favipiravir, diisik molekiiler agirlikli heparin, metilprednizolon ve
moksifloksasin baslandi. Yapilan elektrokardiyogram, ekokardiyografi ve karotis vertebral
doppleri normaldi. Takipte hastanin klinigi diizeldi. Laboratuar tetkikleri normale dondii. 10
giin sonra yapilan kontrol difiizyon MRG ve Kranyal MRG’de korpus kallozumda lezyon
gbzlenmedi.

Tartisma

KKSL bazi ilaglar, malignite, enfeksiyon, subaraknoid kanama, epileptik nébet,
metabolik bozukluklar ve travma gibi ¢esitli nedenlere bagl gelisen klinik-radyolojik bir
sendromdur. KKSL’nin yaygin goriilen norolojik semptomlar arasinda bilissel bozukluk,
nobetler, davranis degisiklikleri, konfiizyon, konusma bozuklugu, motor defisit. akut iiriner
retansiyon ve deliryum bulunur (4). Olgumuzda dizartri ve 4/5 tetraparezi mevcuttu. Korpus
kallozumun tutulumu splenium merkezinde yer alan kiigiik, yuvarlak veya oval bir lezyon,
splenium merkezli ancak kallozal liflerden lateral olarak bitisik ak maddeye uzanan bir lezyon
veya posterior yerlesimli ancak korpus kallozuma uzanan bir lezyon olmak {iizere ii¢ sekilde
goriilir. MRG'de lezyon T2, FLAIR ve difiizyon agirlikli goriintiilerde gegici yiiksek sinyal
intensitesi gosterir, difiizyon (ADC) haritalarinda kisitlanma gosterir ve T1 agirlikli kontrastl
kesitlerde kontrast tutulumu gostermez (5).

KKSL'nin patogenezi hala belirsizligini korumaktadir. inflamatuar sitokinlerin
etkisiyle noronal dokularin hiicre dist boslugunda glutamat diizeylerinin belirgin sekilde
artmasi, sodyum iyonlarinin hiicrelere girmesi ve potasyum iyonlarinin hiicre disina
¢ikmasiyla sonuglanir. Bunun sonucunda kallozal noéronlara su akisi olur, bu da MRG’de
gozlenen sitotoksik 6dem ve difiizyon kisitlamasi olarak kendini gosterir. Hastamizda da akut
faz reaktanlarmin belirgin artmasi sitokin firtinasindan kaynaklanan sitotoksik hasari
desteklemekteydi. Ayrica, korpus kollozumun ve ozellikle spleniumun, diger beyin
bolgelerinin aksine, hem sitokin hem de glutamat reseptorlerinin daha yiiksek yogunlugunu
icerdigi ve bu nedenle bu bdlgelerin sitotoksik ddem i¢in daha savunmasiz hale geldigi one
stirtilmiistiir (6).

COVID 19’un nérolojik tutulumlarinin rapor edildigi calismalar1 analiz eden yakin
zamanl calismada ise parankimal tutulumlar; tromboz bozukluklar: (iskemik inme ve siniis
ven trombozu), ¢esitli kafa i¢i kanama, yaygin mikro kanama, diseksiyon ve PRES tiirlerini
kapsayan endotelyal disfonksiyon bozukluklari, I6koensefalopati ve akut nekrotizan
ensefalopati, akut dissemine ensefaomiyelit, miyelit, ensefalit, vaskiilit benzeri vaskiilopati ve
KKSL olarak dorde ayrilmistir. Ayrica SARS-CoV-2'nin norolojik bozukluklarin olusumuna
katkida bulunabilecegi diger mekanizmalar arasinda endotelyal hasar, tromboz ve sekonder
hipoksi yer alir. Enflamatuar mekanizma; kraniyal sinir ve sinir koki ve leptomeninks
tutulumunda temel rol oynar. COVID-19'da bildirilen nérolojik komplikasyonlarin nedeni
olarak olfaktor bulbus yoluyla beyne dogrudan invazyon, viremiyi takiben kan-beyin
bariyerini asma veya enfekte lokositler yoluyla giris olarak gosterilmektedir (7). Ancak viriis
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tarafindan tetiklenen sitokin firtinasinin da 6nemli bir neden oldugu belirlenmistir. Yardimci
T helper hiicreleri tarafindan iiretilen makrofajlar araciligiyla IL-6 seviyesi artmakta ve bu da
santral sinir sisteminin hassas bolgelerinde sitotoksik 6deme neden olmaktadir (8). Burada
KKSL'nin SARS-CoV-2 tarafindan tetiklenen bir sitokin firtinasindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmiistiir.

Sonug¢

COVID-19 ile ilgili ¢esitli norolojik komplikasyonlar bildirilmistir ancak KKSL

son derece nadir goriilmesi nedeniyle bu vaka sunulmustur. Klinisyenler COVID 19
hastalarinda goriilen nérolojik semptomlarda KKSL’yi akilda bulundurmalidirlar.
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COVID-19 iLE ILiSKiLI BIR SEREBRAL VENOZ SINUS TROMBOZU
OLGUSU

Idris Kocatiirk®
'Kastamonu Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji AD., Kastamonu

Ozet

2019 koronaviriis hastaligt (COVID-19) ilk olarak Aralik 2019'da Cin'in Wuhan
kentinde pnémoni olarak rapor edildi. SARS-CoV-2 oncelikle solunum sistemini etkiler.
Ancak COVID-19 hastalarinda kardiyovaskiiler ve tromboembolik tutulum da gbézlenmistir.
Serebrovaskiiler olaylar da COVID-19'da da gosterildi. Serebral ven trombozu ¢ok nadirdir.
COVID-19 ile iliskili serebral vendz siniis trombozu sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, venoz siniis trombozu, bilateral papiller 6dem
Abstract

The coronavirus disease 2019 (COVID-19) was first reported as pneumonia in Wuhan,
Chinain December 2019. SARS-CoV-2 primarily affects the respiratory system. However
cardiovascular and thromboembolic involvement have also been observed in COVID-19
patients. Cerebrovascular events was also shown in COVID-19. Cerebral vein thrombosis is
very rare. We report cerebral venous sinus thrombosis associated with COVID-19.

Keywords: COVID-19, venous sinus thrombosis, bilateral papillary edema
Giris

2019 koronaviriis hastaligi (COVID-19) ilk olarak Aralik 2019'da Cin'in Wuhan
kentinde pndmoni olarak rapor edildi (1). Siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2
(SARS-CoV-2) olarak tanimlanan viriis, pozitif anlamda tek sarmalli bir RNA (+ssRNA)
viriisiidiir (2). SARS-CoV-2 oncelikle solunum sistemini etkiler ve akut solunum sikintisi
sendromuna (ARDS), entlibasyona ve mekanik ventilasyona yol acar. Bununla birlikte,
COVID-19 hastalarinda kardiyovaskiiler ve tromboembolik durumlar da goézlenmistir (3).

Ayrica, COVID-19'da serebrovaskiiler hastalik i¢in yiiksek risk de gosterilmistir (4). COVID-
19 enfeksiyonu ile iligkili bir serebral vendz siniis trombozu (CVST) vakasini sunuyoruz.

Olgu

45 yasinda kadin hasta bas agris1 ve hemihipoestezi nedeniyle klinigimize basvurdu.
Mevcut eklem agrilar1 nedeniyle son 10 yildir romatoid artrit (RA) teshisi konmustu. RT-PCR
pozitifti. Hastaneye yatmadan bes giin boyunca favipiravir ile tedavi edilmis ve
tromboembolik olaylar icin profilaktik olarak diisiik molekiil agirlikli heparin (LMWH)
baslanmis ve iki glin Once kesilmisti. Hastanin basvurusu iizerine yapilan oftalmolojik
muayenesinde bilateral papiller 6dem ve sol tarafta 4/5 hemiparezi saptandi . Bilgisayarl
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tomografi (BT)’de sigmoid ven trasesinde hipodens lezyon saptandi. Manyetik rezonans
goriintilemede (MRG) sag temporal ve oksipital lobda ve sol posterior parietal lobda T2
hiperintens lezyonlar goriildii. Manyetik rezonans venografi (MRV) sag transvers siniis,
sigmoid siniis, internal juguler ven, superior sagital siniiste tromboz tespit edildi. BU
bulgularla hastaya siniis ven trombozu tanisi konuldu ve DMAH baslandi. Transtorasik
ekokardiyografi ve karotis arter doppler goriintiileri normaldi. Kollajen doku hastaliklarinin
belirtegleri negatifti. Fibrinojen, antitrombin ve protein C ve S gibi bazi hematolojik
belirtegler de normal araliktaydi. Genetik incelemede faktor V Leiden ve MTHFR
mutasyonlar1 tespit edilmedi. Hastaya warfarin baslandi ve takip 6nerildi.

Tartisma

2019 koronaviriis hastaligi (COVID-19) ilk olarak Aralik 2019'da Cin'in Wuhan
kentinde tanimlandi. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 11 Mart 2020'de onu bir pandemi ilan etti
(5). Hastalik birincil olarak akcigeri etkilese de, kalp, bobrek, testis tutulumu, karaciger,
lenfositler ve sinir sistemi tutulumu tespit edildi (6). COVID-19, tromboemboli, 6zellikle
vendz tromboembolik olaylarla iliskilidir (7). Ayrica bir¢cok ¢alisma, COVID-19'da yiiksek
inme oranmin oldugunu ancak  CVTS'min inmelerin sadece %0.5-1'ini olusturdugunu
gostermistir. Serebral ven trombozunun etiyolojileri ¢esitlidir. Hematolojik hastaliklar,
kansere bagli paraneoplastik durumlar, Behget hastaligi ve sistemik lupus eritematozus gibi
sistemik inflamatuar hastaliklar en sik serebral ve tromboz nedenleridir (10). Bu hastada
kollajen doku hastaliklarinin belirtecleri negatifti. Romatoid artrit, kikirdak ve kemik hasarina
neden olabilen kronik inflamatuar bir eklem hastaligidir. Romatoid artrit hastaliginda
ateroskleroz riski nisbeten artar ancak CVST ile iligkili degildir (11). CVST’de tani i¢in
kraniyal BT ve BT venografi veya manyetik rezonans venografi ile beyin goriintiilemesi
onerilir (12). CVST'nin en sik goriilen belirtisi bas agrisidir (13). Ancak COVID'de bas agrisi
da yaygindir. Bu nedenle COVID 19 ile iliskili CVST’de tan1 semptomlar kotiilesene kadar
gecikebilir (14,15). Bununla beraber CVST'de fundus muayenesinde bilateral papiller 6dem
saptanir. Ayrica CVST, COVID-19 hastalarinin yalnizca %0,5'inde goriiliir (16) SARS-CoV-
2'nin neden oldugu hiper pihtilasma durumlarinin mekanizmalar1 tam olarak anlagilamamistir
ancak bunlardan bazilari sitokin salinimi, sistemik inflamasyon, endotelyal hiicre hasari ve
anjiyotensin Il olabilir (17)

Sonug¢ olarak, tromboembolizm COVID-19 hastalar1 arasinda yaygindir. Ancak CVST bu
enfeksiyonun ¢ok nadir ve ciddi bir komplikasyonudur. COVID-19'un CVST'ye neden
olabilecegini ve bu nedenle klinisyenlerin COVID-19 hastalarinda CVST'yi akilda tutmalarini
oneriyoruz.
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RUPTURE DEV ARTERIYOVENOZ FiSTUL ANEVRIZMASI
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'Kastamonu Egitim Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Kastamonu
Ozet

Kronik bobrek yetmezlikli olup hemodiyaliz bagimlis1 olan hastalarda arteriyovenoz
fistiil olusturulmasi1 halen en sik ve en cok tercih edilen yontemdir. Brakiosefalik agilan
arteriyovenoz fistiillerde radiyosefalik fistiillere gore yeterli fistiil debisine daha hizli ulagilir.
Ancak uzun donem kullanimda bu fistiillerde anevrizma gelisimi daha fazladir. Bu ¢alismada
brakiyosefalik fistiil agilmasi sonrasi ilerleyen donemde dev anevrizma gelisimi gosteren ve
bu anevrizmanin riiptiire olmasiyla acile siddetli kanama ile basvuran ; bu nedenle acil
ameliyata alip kanamasini durdurdugumuz ve ayni seansta ayni kola yerlestirdigimiz greftten
24 saat hemodiyalize aldigimiz olgumuzu sunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Arteriyovendz fistiil, riiptiire anevrizma
Giris

Kronik bobrek yetmezlikli olup hemodiyaliz bagimlisi olan hastalarda arteriyovendz
fistiil (AVF) olusturulmasi halen en sik ve en ¢ok tercih edilen yontemdir, Bu cerrahi islem ilk
kez Brescia-Cimino tarafindan tanmlanmistir. Arteriyovendz fistiil agilmasi i¢in en uygun
cerrahi girisim lokalizasyonunun el bilegi diizeyinde sefalik ven ile radiyal arter arasinda
oldugu yine Brescia-Cimino tarafindan belirtimistir. Ancak bazen uygun radiyal arter ve

sefalik ven pozisyonu olamadigi , bu bolge fistullerinin tikandigr ya da basarisiz oldugu
olgularda brakiosefalik arteriyovenoz fistiil agilabilmektedir(1).

Brakiosefalik agilan arteriyovendz fistiillerde radiyosefalik fistiiller gore genellikle yeterli
fistiil debisine daha hizli ulasilir. Olgunlasma sorunu oldukg¢a azdir. Ancak uzun dénem
kullanimda bu fistiillerde anevrizma gelisimi daha fazladir(2).

Bu anevrizmalar degisik yontemlerle tedavi edilebilmektedir. Biz de klinigimiz olarak
brakiyosefalik dev riiptire AVF anevrizmasi nedeniyle acil ameliyat ettigimiz , ayni
seansta ayni kola yerlestirdigimiz greftten 24 saat hemodiyalize aldigimiz olgumuzu
sunmaktayiz.

Olgu

67 yasinda erkek hasta 5 yil Once sol brakiyal bolgeden agilmig olan brakiyosefalik
arteriyovenoz fistiilden (AVF) haftada 3 giin diyalize girmekte. Hastanin AVF ‘si son yillarda
giderek anevrizma goOriinlimii almis. Ancak son aldig1 diyaliz seansindan sonra abondan
kanama baslamis ve kompresle kanamanmn durmamasi iizerine hasta acil servise
yonlendirilmis (Resim 1).
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Resim 1 Resim 2

Hasta acil servisten kanama odagina baskili pansuman yapilarak acil ameliyathaneye alindi.
Kanama tamponun etkisi ile durmustu. Ancak manuplasyonla tekrar figkirir tarzda kanamaya
basladi. (Resim 2)

Lokal anestezi altinda éncelikle dev AVF anevrizmasinin brakiyal arterle anastomoz
bolgesi, ardindan sefalik venle baglanti bdlgesi eksplore edildi. AVF nin iyi gelismis vendz
yolu distal ve proximalden klemplenerek kanama durduruldu. Riiptiire anevrizmatik kisim
rezeke edildi. Distal ve proximalden ligate edilen AVF ‘nin her iki venoz uglar1 arasina 6 mm
diyaliz grefti cilt altindan gecirilerek interpoze edildi. Hasta ertesi giin bagka bir hemodiyaliz
yoluna ihtiya¢ olmadan bu greftten hemodiyalize alindi.(Resim 3)

Resim 3

Tartisma

AVF anevrizmalari anevrizmanin oldugu yerdeki cilt bolgesinde deformite , fistiilde
tromboz, kolda agri, fistiiliin riiptiirii ile kanama, enfeksiyon olusumu ve hatta bazi hastalarda
estetik kaygiya da neden olabilmektedirler (3,4).Bizim hastamizda oldugu gibi riiptiire bagl
ciddi kanamalar da goriilebilmektedir.
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Bu nedenle, anevrizma gelismis arteriyovendz fistile en uygun miidahale seklinin
belirlenmesi , yasami tehdit eden durumlari 6nlemek ve hastayr yeniden ve hemen
hemodiyalize alabilmek i¢in ¢ok onemlidir (5,6,7). Bizim yaptigimiz teknikle anevrizmanin
bu olumsuz durumlari 6nlendigi gibi ayrica hastamiz islemden 24 saat sonra distal ve
proximal sefalik ven arasina konulan greftten baska bir vaskiiler yol ihtiyacina gerek
duyulmadan rahatlikla diyalize alinabilmistir.

Cerrahi yontem olarak, anevrizmanin rezeksiyonu ve ligasyon ile plikasyonu ilk tercih
olarak kabul edilebilir . Rezeksiyon ve ligasyon yonteminde, ameliyat sirasinda kanama riski
diger tekniklere nazaran daha azdir ve anevrizmanin ortadan kaldirilmasinda oldukga
etkilidir(8,9). Ancak bu yontem sonrasi fistiiliin kullanilamamasi en biiyiik dezavantajdir.
Ayrica, bu hastalarda diyalizin devamui i¢in cerrahi islemden sonra kateter takilmasi gereklidir
ki diyaliz kateterleri bilindigi gibi takilma esnasinda birgok komplikasyonlara da neden
olabilirler (10) .

Vakamizda riiptiire AVF anevrizmasina miidahaleden sonra hemodiyalize giris amaglt
kateter ihtiyact olusmadi. Ayrica cilt insizyonlar1 anevrizmanin proximal ve distalinden 2°ser
cm kadar kiiciik kesi seklinde 6 mm greft capina en uygun olacak sefalik ven bolgesinden
yapildi. Ligayon ve divizyon sonrasi sonen anevrizma nedeniyle anevrizma rezeksiyonuna
ihtiya¢ olmadigi i¢in ek cilt kesisi yapilmadi. Kolun lateralinde agilan tiinelden gecirilen 6
mm diyaliz grefti anevrizmatik kisimdan ligasyon ve divizyonla ayrilan sefalik vene distal ve
proksimalden interpoze edildigi icin oldukc¢a kozmetik ve konforlu bir vaskiiler erisim yolu
elde edilmis oldu. Kolun lateralinden acilan tiinelden gegirilerek interpoze edilmis bu greft
sayesinde hastamiz ek bir vaskiller yol agilmasina ihtiya¢ duyulmadan 24 saat sonra
hemodiyalize baglanabildi. Boylelikle hasta hem hayatini tehdit eden kanamadan kurtuldu
hem de hastaya yeni bir fistiil ya da kateter takilmas1 gerekmedi.

Sonug olarak AVF komplikasyonlarindan biri olan anevrizma, ge¢ donem de fistiiliin
uzun siire kullanilmasina bagli gelisen bir patolojidir. Ayrica olgumuzda oldugu gibi
brakiyosefalik fistiillerde bu komplikasyon radiyosefalik fistiillere gore daha sik goriliir. Bu
anevrizmalarin bir ¢ok dezavantajinin yaninda riiptiire olmalar1 hastalarda ciddi kanamalara
neden olur..Bu nedenle bu anevrizmalar riiptiire olmadan 6nce gerekli diizeltici islemlere
tabii tutulmalidir.
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Ozet

Tiimor Lizis Sendromu tedavi sonrasinda ve spontan hiicre 6liimlerine sekonder olarak olusan
metabolik bozukluklar sonucu meydana gelmektedir. Hiperkalemi, hiperiirisemi, hiperfosfatemi ve
hipokalsemi laboratuvar bulgularina sahiptir. Hematolojik malignitlerin yanisira solid tiimdrlerde ve
spontan vakalarda saptanmaktadir. Prognoz solid tiimérlerde goriilen vakalarda digerlerine nazaran daha
kotiidiir. Metabolik bozukluklarin yanisira oligiiri olusursa hemodiyaliz uygulamak kacilmazdir.

Giris

Tlimor lizis sendromu (TLS) tedavi sonrasi ya da spontan hiicre 6liimii nedeniyle olusan metabolik
bozukluk sonucu meydana gelmektedir. TLS akut bobrek yetmezligi (ABY) ile ¢oklu organ yetmezligine
bagli olarak yiiksek mortalite ve morbiditeye neden olmaktadir. TLS hematolojik ve hizli biiyiime gosteren
(Non Hodgkin Lenfoma, Akut Lenfoblastik Losemi) neoplazi tiirlerinde sik goriiliirken solid timérlerde
(noroblastom, hepatoselliiler kanser, teratom,hepatoblastom) nadiren karsilasilmaktadir; bunun yanisira
spontan vakalar ¢ok daha az saptanmaktadir. (1)

Solid tiimor nedenli TLS nin prognozu hematolojik malignitelere gére daha koti seyirlidir. (1,2)
TLS hiperiirisemi, hiperkalemi, hiperfosfatemi ve hipokalsemi laboratuvar bulgularma sahiptir (3).

En tehlikeli komplikasyon Hiperpotasemidir. ABY birlikteliginde hayati tehdit eden diizeylere
ulasabilmektedir. Hiperiirisemi TLS ve ABY’nin birlikte saptandigi vakalarin ¢ogunda goriilmektedir.
Hiperfosfatemi 6zellikle ABY gelisen hastalarda saptanmaktadir. Lenfoblastlar lenfosit hiicrelerine gore 4
kat daha fazla fosfat igermektedir. Hipokalsemi Kkalsiyum-fosfat kristallerinin ¢6kmesi ve 1,25-dihidroksi
vitamin D3’iin kanda diisiik olmas1 nedeniyle olusur. (4)

TLS olusumunu engellemek i¢in hidrasyon, idrarm alkalilestirilmesi ve iirik asit olusumunu Onlemek
gerekir. Urik asit diizeyi yiiksek, elektrolit anormallikleri ve oligiiri mevcut ise hastaya hemodiyaliz
uygulamak kagmilmazdir. (5)

Olgu

73 yasinda erkek hasta burunda kanama, agizda yara ¢ikmasi ve halsizlik sikayeti ile acil servise
basvurdu. Hastanin 6zge¢misinde diyabetes mellitus, hipertansiyon, koroner arter hastaligi, prostat ca
oykiisti mevecuttu. Hastanin vital bulgulari: ates:35.5, nabiz 72, solunum sayis1:26, tansiyon arteryel:70/50
0, saturasyonu puls oksimetre ile : 92 kan sekeri: 280 olarak olgiildii. Fizik muayene bulgularinda batin
yaygin hassasiyeti vardi, defans ve rebound yoktu; solunum sisteminde oskiiltasyon ile ronkiis mevcuttu,
glaskow koma skorlamasi: 15, diger sistem muayeneleri dogal, genel durumu orta idi. Laboratuar
incelemelerinde tam kan sayiminda WBC: 0,56 10%/uL, Hemoglobin: 9,4 g/dL, Hematokrit: % 27,3,
Platelet: 35 10°/uL; kan plazmasi 6rneginde Kan Ure Nitrojen: 37 mg/dL, Kreatinin: 9,25 mg/dL, Urik
Asit: 11,7 mg/dL, Sodyum:129 mmol/L, Kalsiyum: 7,34 mmol/L, Potasyum: 7,98 mmol/L, Fosfor: 8,91
mmol/L, Magnezyum:1.98 mmol/L, Kreatin Kinaz:79 ng/mL, Klor:95 mmol/L, INR:1,37, venéz kan
gazinda PH: 7,22, Parsiyel O, Basinci: 39,5 mm/Hg, Parsiyel CO, Basinci:i24,3 mm/Hg, O,
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SATURASYONU: % 59,2 , Bikarbonat: 9,8 mmol/L, Baz A¢igi: -16,3 mmol/L, Laktat:3 mmol/L olarak
saptandi. Hastanin Acil Servis’te yapilan USG Goriintiilemesinde sag bébrekte biiyiigii 48 mm olan birkag
adet kortikal kist ve sol bobrek parankimi grade 1 olarak tanimlandi. Hasta ABY ve TLS 6n tanisi ile
Nefroloji ile konsiilte edildi.

Hastaya 6 ay once Prostat Ca tanist konulmus olup hastaya Zolendronik Asit, Bikalotumid,
Loprolid Asetat tedavisi uygulanmig. Hasta normal hayatta mesane sonda ile takipliydi. Hastaneye
basvurmadan 6nceki giinden itibaren idrar torbasindaki idrar seviyesinde degisiklik yoktu. Hastaya Acil
Serviste santral juguler venoz katater takildi. Hasta TLS 6n tamisiyla 2 saat stireyle hemodiyalize alindi.
Hemodiyaliz sonrasi Nefroloji Servisi’ne yatirilan hasta 5 giin siireyle takip edildi. 5 Giin Sonrasinda arrest
olan hasta ex oldu.

Sonug¢

TLS kemik iligi gibi hiicre proliferasyonunun fazla oldugu malignitelerin yan1 sira prostat ca gibi
hiicre proliferasyonunun olmadigi malignitelerde spontan olarak saptanmaktadir. Hiperkalemi TLS
acisindan hayati tehdit eden 6nemli belirteclerden biridir. Hiperkalemi, oligiiri nedeniyle hemodiyalize
almmustir. Solid tlimdrlerde prognozun daha kotii olmasi hastamizin 5 giin sonunda ex olmasi ile
uyumluydu.
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Ozet

Omurgada saptanan tiimorler primer ve metastatik olmak {izere ikiye ayrilir. Primer
timorler 20 yas tizerinde habis, 20 yas altinda selim karakterdedir. Kemik doku malignite
metastazlar arasinda en sik goriilen dokulardan biridir. Omurgada kemik metastazlarinin
en sik gorildigi kemik dokusudur. Omurga metastazlariin %10-25’inde spinal kord
basist meydana gelmektedir. Omurgaya metastaz yapan maligniteler akciger, prostat,
meme, bobrek ve gastrointestinal sistemdir.
Giris

Omurga’da primer timorler nadiren saptanmaktadir. Tiim iskelet tiimorlerinin
%10’undan daha az oranda goriilmektedir. Yetiskinlerde omurga tiimdrleri ¢ogunlukla
sekonder lezyondur. Tiimdr dokusu konjenital, noral, kemik, kikirdak, vaskiiler veya
hematopeotik dokulardan koken alabilir. Osteoblastom ve kordoma primer olarak omurga
tutulumu yapan en sik malignitelerdir. En Onemli prognostik faktor hastanin tani
konuldugundaki yasidir. 20 yas flzerindeki hastalarda saptanan primer tiimorlerin
%70’den fazlas1 kotii huylu iken 20 yas altindaki saptananlarda iyi huylu karakterdedir.
Vertebra korpusunu tutan tiimorlerinin dortte iicli malign karakter gostermektedir. Osteoid
osteoma, hemanjiom, osteokondrom, anevrizmal kemik kisti, eosinofilik graniilom, dev
hiicreli timor, nérofibrom omurganin primer selim tiimorleridir. Multipl myelom, ewing
sarkomu, kondrosarkom, kordoma, lenfoma, osteojenik sarkom omurganin primer kotii
huylu tiimérleridir.(1, 2)
Omurgada primer tiimorlerin yanisira metastaik tiimorlerde saptanmaktadir. Kemik doku
icerisinde omurga metastazlari en sik goriilen bolgedir. Maliginitlerin %35-10’unda
omurga metastazi goriilii, bu metastazlarin %10-25’inde spinal kord basisi meydana
gelmektedir. Spinal kord basisina bagli olarak parapleji gelisme orani yiiksektir. Kemik
dokuya en sik akciger, prostat, meme, bobrek ve gastrointestinal sistem maligniteleri
metastaz yapar. Metastaz vertebrada dolagimin 1yi oldugu spongioz kemik dokusunu
igeren vertebra korpusuna yerlesmektedir. Nadiren posterior bolgeye yerlesmektedir.(3-5)

Olgu

69 yasinda bayan hasta 2 giindiir ylriiyememe sikayetiyle hastanemize basvurdu.
Hasta 10 yildir memede invaziv duktal karsinom ile takipli olup akcigerde metastaz ve
meniskiis operasyon oykiisii mevcuttu. Olgiilen vital bulgularinda ates 36,2 C°, nabiz
100/dk, tansiyon arteryel 110/60 mm/Hg, solunum sayist 20/dk, oksijen saturasyonu pulse
oksimetre ile %99, kan sekeri parmak ucu dl¢iimii ile 166 olarak 6lg¢iildii. Hastanin yapilan
fizik muayenesinde pupiller izokorik, DIR: +/+, IR: +/+, fasyal asimetri yok, kraniyal sinir
muayeneleri dogal, alt ekstremitelerde distalde solda 2/5; sagda 3/5, proksimalde her iki
tarafta 0/5 kas giicii mevcuttu. Laboratuar tetkiklerinde Hemoglobin 9,1 g/dL, Hemtokrit
% 26,8, WBC 18,59 103/uL, Platelet 203 103/uL, Kan Ure Nitrojen 25.3 mg/dL,
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Kreatinin 1.07 mg/dL, Kalsiyum 7.07 mmol/L olarak, diger laboratuvar tetkikleri normal
degerlerde saptandi. Hastanin yakin zamanda travma &ykiisii yoktu. Oncelikle ¢ekilen
Beyin ve Spinal Bilgisayarli Tomografi tetkiklerinde mevcut durumu agiklayacak patoloji
(fraktiir, beyinde hematom gibi) saptanmadi. Daha sonra cekilen kontrastli Spinal
Manyetik Rezonans tetkikinde T1-T2 intervertebral disk diizeyinden baslayan T3 vertebra
iist end plato diizeyinde spinal kanal posterioruna yerlesmis 5,5 cm uzunlukta kordu
posterior ve sol lateralden baskilayan transvers planda ¢ap1 15 mm’ye ulasan, yogun ve
heterojen kontrastlanan intradural, ekstraaksiyel lezyon saptandi. (RESIM 1) Mevcut
lezyonun T1-2, T2-3, T3-4 diizeylerinde sol noral foramenlerde daralma ve sinir koklerine
basilanma bulgularina neden oldugu saptandi. Hasta Beyin-Sinir Cerrahisi ile konsiilte
edildi. Hastaya acil cerrahi miidahale planlandi ve Beyin-Sinir Cerrahisi klinigine
yatirildi. Acil cerrahi miidahale ile mevcut lezyon eksize edildi. Operasyon sonrasinda
yapilan fizik muayenesinde norolojik muayenesinde degisiklik saptanmadi. 1 giin sonra

yapilan fizik muayenesinde alt ekstremitede proksimalde her iki tarafta 1/5 kas giicii
saptand1. 5 giin beyin sinir cerrahisi servisinde gézlemlenen hasta taburculugu esnasinda
gabapentin recetesi ile taburcu edildi.

RESIM 1: MR Transvers Kesit

Sonu¢

Malignite hastalarinda kemik doku en sik metastazin goriildiigi dokulardan biridir.
Kemik doku igerisinde en sik omurgada metastaz goriilmektedir. Mevcut metastazlarin
%10-25’inde spinal kord basis1 saptanmaktadir. Hastamizda da goriildiigii gibi spinal kord
basisi plejiye neden olmaktadir. Pleji saptanan hastalarda tedavi acil cerrahidir.
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SS-9

COCUKLARDA YABANCI CiSIM YUTULMASI: iKi YILLIK TEK
MERKEZ SONUCLARI

Mehmet Ali Narsat’, Eren Yildiz®
! Kastamonu Universitesi Ti 1ip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD., Kastamonu
% Kastamonu Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklart AD., Kastamonu

Giris

Cocukluk caginda yabanci cisim yutulmalari hastaneye sik bir bagvuru sikayetidir.(1)
Yabanci cisim yutan hastalarin ¢ogunda acil bir miidahale gerekliligi yoktur.(2) Ancak
ozellikle keskin ve sivri yabanci cisimlerde, pillerde ve oklu miknatis yutulmalarinda
intestinalperforasyonlar gelisebilir.(2) Acil miidahale endikasyonlari ve zamanlamalar1 i¢in

Avrupa Pediatrik  Gastrointestinal  Endoskopi (ESGE) ve Avrupa Pediatrik
Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme (ESPGHAN) dernekleri 6neriler belirlemistir.

Calismamizda direk grafide goriilen gastorointestinal yabanci cisimlerde ESGE/
ESPGHAN o0nerilerine gore yaklagim sonuclarimizi ve miidahale gerekliligi kriterlerinin
onerilerle uyumunu ortaya koymay1 amagladik.

Metot

Kastamonu Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisi, Cocuk Cerrahisi ve Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 poliklinigine Ekim 2019- Ekim 2021 tarihleri arasinda yabanci
cisim yutma sikayeti ile bagsvuran ya da goriintiilemelerinde radyoopak yabanci cisim
saptanan 18 yas alt1 hastalarin verileri ve goriintiilemeleri geriye doniik incelendi.

ESGE/ ESPGHAN 2017°de yaymladig1 kilavuza goére hastaneye basvuru sirasinda
0zofagusta olan tlim yabanci cisimler ile endoskopik ulasilabilir pozisyonda goziiken tiim
keskin yabanci cisimlere ve pillere 2 saatten kisa silirede endoskopik islem
yapild1.(2)Ozofagustan ilerlemis kiint yabanci cisimlerde 4. haftaya kadar beklenme ve
semptom takibi plani yapildi. Endoskopik ulasilabilir mesafeden ilerlemis tiim yabanci
cisimler semptom takibi ve semptom olusmaz ise bile spontanintestinal pasaj ile ¢iktig
goriilene kadar takip edildi. (2)

Hastalarin tanimlayici verileri yiizde ve say1 degerleri olarak raporlandi.
Bulgular

Tanimlanan siire icerisinde 110 hastanin hastaneye basvurmus oldugu goriildii. Bu
hastalardan 51’inde grafide goriilen yabanci cisim yoktu ve bu hastalar ¢alisma grubuna
dahil edilmedi. Geri kalan 59 hastanin %54,2’si erkek hastalardan olusuyordu. Ortalama
yaslar1 48.32+41.68 ay olarak hesaplandi. Hastalarin %72.9° unda yabanci cisim 6zofagusu
gecmisti ve 6zofagusu gecen yabanci cisimlerden % 9,3’line endoskopi islemi yapilmast
gerekti.
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Toplam 20 hastaya endoskopi yapilmasi gerekti, hi¢bir hastaya cerrahi gerekliligi olmada.
Hastalarin takip ve tedavi yontemleri Tablo 1 de verildi.

Tablo 1. Direk grafide yabanci cisim goriilen hastalarin takip tedavi yontemleri

Takip/ Tedavi Yontemi n %

Acil Endoskopi 17 28,8

Yatis Ile Semptom Takibi Spontan Cikis (Keskin Sivri Cisimler, Pil, 21 35,6
Miknatis)

Ayaktan Semptom Takibi Spontan Cikis (Kiint Yabanci Cisimler) 18 30,5
Ge¢ Endoskopi 3 51
Toplam 59 100,0

Geg endoskopi yapilan 3 hastanin biri para diger ikisi ise tas yutmustu. Ug¢ hastaninda
semptomu yoktu ancak 4 hafta bekledikten sonra mideden ilerlemeyen kiint yabanci
cisimler i¢in endoskopi yapildi ve yabanci cisimler endoskopik olarak ¢ikartildi. En fazla
acil endoskopinindzofagustapara (% 70,5) takilmasi sebebiyle yapilmis oldugu gorildii.
(Tablo 2)

Tablo 2. Girisim yapilan hastalardaki yabanci cisimler ve lokalizasyonlar:

n %
Ozofagus Para 12 70,5
Ozofagus Bilye 1 5,9
Ozofagus Cengelli Igne 1 5,9
Ozofagus Ceyrek Altin 1 59
(")zofagus Kemik 1 5,9
Mide Civi 1 59
Toplam 17 100

Tartisma

Yabanci cisim yutulmas: sikayeti sik bir hastaneye basvuru sikayeti olsa da hastalarin
yaklasik %80’ine her hangi bir miidahale gerckmemektedir. Ozellikle giincel &neriler
sayesinde 0zofagusu ge¢cmis olan yabanci cisimlerin tamamina yakiinin spontan ¢iktigi
goriilmekte olup yabanci cisimlere endoskopik olarak ulasilabilecek olsalarda bir¢ok
hastada acil islem gerekliligi ESGE ve ESPGHAN onerilerinde yoktur.(2) Calismamizda
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endoskopi yapilmasi gereken hastalarin neredeyse tamami 6zofagustan yabanci cisim
ilerlemeyen hastalar olup sadece 4 hastada 6zofagusu gegmis bir yabanci cisim igin
miidahale gerekmistir ve bunlardan sadece 1’1 acil miidahaledir.

Tiryaki ve arkadaslarin 2010 yaklasik 2000 hastalik serilerinde de hastalarin ancak %35
inde yabanci cisim 6zofagusta takilmis haldeyken bizim hastalarimizin yaklasik %10 unda
yabanci cisim 6zofagustatakilmistir.(3) Benzer sekilde bizim serimizde %10 a yakin bir
0zofagus dis1 yabanci cisimler i¢in endoskopi ihtiyact olmusken Tiryaki ve arkadaslarinin
serisinde bu orana ancak %2’dir.(3) Daha kisith bir hasta populasyonu ile yapilan
arastirmamizda sayilarin daha az olmasinin bu sonuglara sebep oldugu diisiiniilmektedir.

Bizim ¢alismamizda cerrahi gerekliligi olmamustir. Literatiirde ise ozellikle pil yutmalarin
%18’lere varan komplikasyon ve cerrahi gereksinimi mevcuttur.(2) Genel olarak ise
cerrahi midahale gerekliligi 9%0.1-0.3 olarak goriilmektedir. (2,4,5) Bu hastalarin
yatirilarak takibi onerilmis ve bizim serimizde bu Oneriye uyulmustur. Hasta sayisindaki
kisithilik sebebiyle komplikasyon ile karsilasilmamis olmas1 muhtemeldir.

Sonu¢

Sonug olarak yabanci cisim yutmalart genellikle problemsiz durumladir. Bu sebeple acil
miidahale ve cerrahi girisimden miimkiin oldugunca kacinilmali ancak semptomlar yakin
takip edilmeli ve slipheli durumlarda girisimler hizli bir sekilde yapilmalidir.
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SS-10

MiYOKARD INFARKTUSU GECIREN HASTALARDA PLATELET
SAYISININ VE ORTALAMA PLATELET VOLUMUNUN OLUMU
TAHMIN ETMEDEKI ROLU

*Sedat GULTEN
! Kastamonu Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Kastamonu

Giris

Miyokard infarktiisii diinyada en ¢ok 6liime neden olan hastaliklardan biridir. Sadece
yaslilarda degil giiniimiizde artik genglerde de sik goriilmeye baslanmistir. Plateletler ise
miyokard enfarktiisinde merkezi bir rol oynar (1-4). Artan platelet aktivitesi, trombiis
olusumu ve tromboembolik hastaliklar bu Oliimlerin patofizyolojisinde yer almaktadir.
Platelet aktivitesi ise ortalama platelet voliimii (MPV) ile rahatlikla Slgiilebilir (5). Platelet
sayisi (PLT) ve MPV’yi giliniimiiz laboratuvar cihazlarinin hemen hepsi rutin olarak
olcmektedir. Onceki bir ¢ok calisma ise bu testler icinde ozellikle MPV iizerine
yogunlagmistir ve akut koroner sondromla yiiksek derecede iliskili bulmustur (6,7). Yiiksek
trombosit sayilarinin kardiyovaskiiler olarak olumsuz sonuglarini gosteren calismalar oldugu
gibi (8,9) diisiik trombosit sayilarinin da kardiyovaskiiler olumsuz sonuglarini gdsteren
caligmalar vardir (10). Yiiksek trombosit sayilarinin yiliksek anti-platelet ilag direnci ile iligkisi
olabilecegi ileri stiriildiigii gibi artmis inflamasyonu da gosterebilecegi ileri siiriilmiistiir
(11,12).

Yontem

Kastamonu Egitim Arastirma Hastanesine yiirlitilen bu c¢alisma retrospektif
karakterdedir. Verileri elde etmek icin hastane bilgi islem yonetim sistemi kullanilmis olup,
Ocak 2020-Agustos 2021 tarihleri aras1 taranmig ve miyokard infarktiisii nedeniyle bagvurup
tedaviye alinan 298 kisi calismaya dahil edildi. Bu kisilerden 258’1 tedavi sonrasi iyilesen
grubu olustururken 40’1 tedaviye ragmen vefat eden grubu olusturdu. Her iki grup da
istatistiksel olarak benzer yas ve cinsiyet dagilima sahipti. Sysmex XN 1000 (XN-1000-
Hematology-Analyzer-Sysmex Corporation, Japan) cihazinda rutin olarak Ol¢iimii yapilan
PLT ve MPV degerleri kullanilarak her iki grup istatiksel olarak karsilastirildi ve sadece bu
parametrelerle hastalarin hastaneye ilk bagvurusunda alinan hemogram sonuglarindan 6limii
tahmin edilebilme ihtimali ve orani aragtirildi.

Verilerin istatistiksel analizlerinde “Statistical Package for Social Sciences 18.0 for
Windows” (SPSS Inc., Chicago, USA) programindan yararlanildi. Elde edilen verilere ait
tanimlayici istatistikler kategorik degiskenler icin sayr ve %, numerik degiskenler icin
medyan (25 Percentiles, 75 Percentiles) olarak verildi. Sag kalan grup ile ile vefat eden
gruplar arasindaki verilerin karsilastirilmasinda, sonuglar normal dagilima uymadigi icin
Mann Whitney U testi kullanildi. Iki grup arasinda yas ve cinsiyet agisindan anlamli bir fark
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olup olmadigin1 anlamak igin ki-kare testi yapildi. Area Under Curve (AUC), cut-off,
sensivite ve spesifite degerlerini belirlemek ig¢in Receiver Operating Characteristic (ROC)
analizi yapildi ve Youden’s index kullanildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Sag kalim analizi i¢in univarite cox regresyon analizi yapildi.

Bulgular

Tablo: 1 Miyokard infarktiisii gegirip sag kalan ve dlen hastalarin platelet say1 indekslerinin
Mann Whitney U Testi ile Karsilastiriimasi

Sag

Kalan(258)
Median (IQR)

PLT  231(190;276)  269(235;339)  0.004

MPV  10.0(9.5;10.65) 10.45(10.0;11.1) 0.002

Olen(40) P

Iyilesen ve 6len hasta gruplan karsilastirildiginda PLT ve MPV degerleri istatistiksel olarak
anlamli oranda farkliydi. Bu degerler, (PLT) (p=0.004) ve MPV (p=0.002) seklindeydi. Her
iki deger de 6len grupta yiiksekti.

Grafik 1: Miyokard infarktiisii Hastalarinda PLT ve MPV degerleinin ROC Curve Analizi
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Yapilan ROC analizinde PLT ve MPV degerleri orta derecede prediktif ozellik tespit
edilmistir. Bu testler, PLT (AUC:0.644, cut off: 230, sensivite:83 spesifite:50) ve MPV
(AUC:0.654, cut off 10.25, sensivite:63 spesifite:61) seklindeydi.

Tablo: 1 Hastane dliimiinii tahminde platelet say1 ve indekslerinin kullanildig1 univarite cox
regresyon modeli

HR %95 ClI p
PLT 1.005 1.001-1.009  0.009
MPV 1.690 1.219-2.342  0.002

Yapilan univarite cox regresyon analizinde PLT ve MPV degerleri istatistiksel olarak anlamli
¢ikt1. Bu testler ve HR (hazard ratio) oranlari, PLT (HR:1.005 %95 CI 1.001-1.009 p=0.009)
ve MPV (HR:1.690 %95 CI 1.219-2.342 p=0.002) seklindeydi.

Sonu¢

Bu caligmanin en ©6nemli sonuglarindan biri plateletin sayr ve aktivasyonunun
miyokard infarktiisii hastalarinda 6liimii tahmin etmede prognostik degere sahip olmasinin
gosterilmesidir. Plateletin aktivasyonu ise hacminin artmasi ile gozlemlenebilir. Hacim
artisini ise direkt ve dolayli yoldan 6l¢mek ¢ok kolaydir. Giiniimiizdeki hemogram o6l¢timii
yapan hemen hemen biitiin cihazlar MPV’yi 6lgmektedirler.

Tromboz ve inflamasyon miyokard infarktiisiiniin baslamasi ve ilerlemesinde 6nemli
rol oynar. Daha biiyiik, reaktif trombositlerin daha kiigiik olanlara gore trombotik siirece
katkida bulunma olasiligi daha yiiksektir (13). Artan MPV, siddetlendirilmis inflamatuar
mediatorlerin saliniminin eslik ettigi, artmis trombosit aktivitesini yansitabilir ve bunun bir
sonucu olarak da yikict inflamatuar yanit ve protrombotik durumu gosterebilir (14).

Artmig MPV seviyeleri daha biiyiik ve daha reaktif trombositlerin bir gdstergesidir ve
akut koroner sendromda artmis miyokard hasari ile iliskilendirilmistir. Ayrica MPV’nin akut
miyokard infarktiisii gecirenlerde sag kalanlar arasinda olumsuz prognozun bir belirteci
oldugu bulunmustur (15,16). Miyokard infarktiisiinden 6 ay sonra Olgiilen MPV degerleri
rekiirrens i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugu gosterilmistir (17). Ayrica MPV nin viicuttaki
aterotrombotik egilimi yansittigi iddia edilmistir (18). Bizim ¢alismamizda da 6len grup ile
olmeyen grup MPV degerleri arasinda anlamh farklilik (p=0.002) oldugu gibi 6liimii tahmin
etmede MPV degerleri anlamliydi (HR:1.690 %95 CI 1.219-2.342 p=0.002).

Yiiksek trombosit sayilarinin kardiyovaskiiler olarak olumsuz sonuglarin1 gosteren
calismalar oldugu gibi (19,20) diisiikk trombosit sayilarinin da kardiyovaskiiler olumsuz
sonuglarini gosteren ¢alismalar vardir (21). Yiiksek trombosit sayilarinin yiiksek anti-platelet
ilag direnci ile iliskisi olabilecegi ileri siiriildiigii gibi artmis inflamasyonu da gosterebilecegi
ileri siiriilmiistiir. (11,12) Bizim ¢alismamizda 6len grubun platelet sayilar1 6lmeyen grubun
platelet sayilarindan istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksekti (p=0.009). Oliimii tahmin
etmede ise PLT degerleri anlamliydi (HR:1.005 %95 CI 1.001-1.009 p=0.009).
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Sonug olarak miyokard infarktiisii hastalarinda hastaneye basvurduklarinda ilk alinan
hemogram kanindaki PLT ve MPV degerleri protrombotik durumu ve 6liimii tahmin etmede
bagimsiz belirtecler olarak kullanilabilir.
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ACIL SERVISE NADIR BIR BASVURU SEBEBIi: ORAK HUCRELI
ANEMILI HASTADA VAZO-OKLUZIiV AGRILI KRiZ

Tugba Sanalp Menekge"
YUksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi/ Acil Servis/Aksaray

GIRIS: Diinyada ve iilkemizde goriilme siklig1 ve tastyicilign yiiksek olan hemoglobinopatiler
en sik karsilasilan tek gen bozukluklaridir. Hb molekiilii bir ¢ift alfa (o) ve beta (B) globin
zincirinden meydana gelmektedir. B globin zincirinin 6. aminoasidi olan glutamin
aminoasidinin yerini valin aminoasidinin almasina neden olan nokta mutasyonu, normal
HbA’nin yapisinin bozularak mutant HgS sentezlenmesine neden olmaktadir.Hb S,
hemoglobinopatiler i¢inde en sik goriilenidir. Orak Hiicreli Anemi (OHA) hastalig: tilkemizin
de icinde bulundugu Akdeniz kiyr seridi bolgesinde goriilme sikligi yiiksek olan otozomal
resesif kalitim gecisli ve birgok sistemi etkileyen bir kan hastaliidir. OHA hastalarinda
hemoglobin (Hb) proteininin yapis1 saglikli bireylere gore farklilik gostermektedir. Bu
bireylerde anormal bir Hb tipi olan mutant Hemoglobin S (HbS) proteini mevcuttur ve bu
protein, oksijenli ortamda gorevini normal olarak yapabilmektedir. Ancak, diisiik oksijenli
ortamda bu protein kirmizi kan hiicrelerinin uzamis yarim ay ya da bagka bir deyisle orak
seklini almasma, kiigiik damarlarda kiimelenerek tikanikliga ve sonugta dolasimin
akiskanliginin bozulmasina neden olmaktadir. Oraklasan hiicrelerin bir kismi1 normal hale
gelirken, bir kismi ise hiicre membranlardaki harabiyetten dolay1 irreversibldir, bu hiicreler
damar tikaniklarina yol acarak, doku hipoksisine, hipokside agrili krizler ve organ
infarktasyonlarina, sonucta akut ve kronik doku harabiyetine yol acar. Orak hiicreli aneminin
temel bulgular1 kronik hemolitik anemi ve iskemik doku harabiyetine yol acan vazo okluziv
krizdir. Agrili vazo okluziv krizler genellikle agri ile birliktedir. Irreversible olarak hiicrelerin
damar1 tikamas1 doku harabiyeti ve nekroz ile sonuglanir.Azalmis kan akimi bolgesel hipoksi
ve iskemik harabiyete yol acar. Genelde 4-6 giinde diizelir, bazen haftalarca stirebilir. Agrili
krize ates, enfeksiyon, asidoz, dehidratasyon, soguga maruz kalma, anksiyete ve stres yol
acabilir. Tanisinda Oykiisii, fizik muayene ve periferik yaymada orak hiicrelerin goriilmesi
onemlidir. Acil serviste tedavisinde ates, toksik tablo, eklemlerde sislik, pulmoner ve
ndrolojik semptomlar, analjezige direngli ekstremite agrilarinda hastaneye yatis gereklidir.
Intravendz sivi tedavisi ve parenteral narkotikler verilmelir. Hipoksi durumunda oksijen
tedavisi, asidoz var ise sodyum karbonat ve gerekirse transfiizyon yapilir.

Olgu

31 yasinda erkek hasta, orak hiicreli anemi tanis1 varmis. Hasta acil servise 3 gilindiir
sol kolda giderek artan agri sikayeti ile bagvurdu. Hastamin vital bulgularinda TA :
120/75mm/Hg, nabiz:85/dk, oda havasinda parmak ucu oksijen saturasyon degeri %95, ates
36,5 Ceolarak ol¢iildii . Hastanin 6zge¢misinde ek bir sistemik hastalik Oykiisii ve yakin
zamanda gecirilmis bir travma Oykiisii yoktu. Soyge¢cmisinde anne, baba ve kardeslerinde
sistemik hastalik Oykiisii yoktu. Norolojik muayenesi dogaldi. Cekilen elektrokardiyografi
normal siniis ritmindeydi. Hastanin alinan kan tetkiklerinde WBC: 10050 109/L, Hb: 8,6
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g/dL, Hct:25,2% PLT:535 109/L, MCV:74,6 fl, URE: 11 mg/dL, kreatinin: 0,51 mg/dL,
AST:62 U/L, ALT:18,5 U/L, ALP:77 U/L, GGT:35 U/L, Total bilirubin: 2,22 mg/dL, Direk
bilirubin: 0,40 mg/dL, Indirek bilirubin: 1,82 mg/dL, LDH: CK(Kreatin kinaz): 705 U/L (
N:0-170), CK-MB (Kreatin kinaz — Myokardiyal Bant):40 U/L(N: 0-24), Troponin 1:5,5
pg/ml (N: 0-19) idi. Hastaya analjezik tedavi baslandi. Dahiliye kliniginden konsiiltasyon
istendi. Dahiliye konsiiltan hekimi hastay1 orak hiicreli anemi vazo okluziv agrili krizi olarak
degerlendirdi ve hematoloji klinigi olan ileri bir merkeze sevk etti.

Sonug: Acil servise bagvuran hastalarin anamnezinde 6zge¢mis detayli sorgulanmali ve
muayene bulgular ile birlikte degerlendirilmelidir. Orak hiicreli aneminin vazo okluziv
komplikasyonlarinin erken taninmasi ve erken tedaviye baglanmasi gelisebilecek morbiditeyi
onlemek i¢in onemlidir.
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MYELODISPLASTIK SENDROMA SEKONDER FORNIER
GANGRENI: BiR OLGU SUNUMU

FORNIER'S GANGRENE SECONDARY TO MYELODYSPLASTIC
SYNDROME: A CASE REPORT

Onur Tiirkdogan®, S_l:mgek Celik*, Yusuf Kenan Tekin', Mustafa Ayanl, Orhan Ozsoy1
'Sivas Cumhuriyet Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Anabilim Dali

Ozet

Fournier gangreni,genital bolgenin ve perinenin, acrobik ve anaerobik bakterilere bagl olarak
gelisen, nadir goriilen nekrotizan fasiitidir. Bu hastalik {irogenital sistem, anorektal bolge ve
genital cilt enfeksiyonlarmin bir sonucudur ve genellikle diyabet, obezite ve malign
neoplzmlart olan bagisikligi baskilanmis hastalarda goriiliir. Tanist kliniktir, ancak radyolojik
incelemeler nekrotik siirecin kapsamini belirlemede yardimci olabilmektedir. Temel tedavisi,
antibiyotik tedavisi ve detoksifikasyon ile birlikte acil cerrahi miidahaleyi igermektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Myelodisplastik Sendrom, Fornier Gangreni, Olgu Sunumu

Abstract

Fournier’s gangrene is a rare, necrotising fasciitis of the genitals and perineum caused by a
mixture of aerobic and anaerobic microorganisms. This disease is a result of the urogenital
tract, anorectal area, and genital skin infections, appearing usually in immunocompromised
patients with diabetes, obesity, and malignant neoplasms.A diagnosis is clinical, but
radiological examinations may be helpful in establishing the extent of the necrotic process.
The basic treatment includes an emergency surgical intervention combined with antibiotic
therapy and detoxification.

Keywords: Emergency Service, Myelodysplastic Syndrome, Fornier Gangrene, Case Report

Giris

Fournier gangreni (FG), ilk olarak 1883'te dermatoloji ve ziihrevi hataliklar uzmani Jean
Alfred Fournier tarafindan tanimlanan perineal, genital ve perianal bdlgeleri tutan akut, hizli
ilerleyen ve potansiyel olarak 6liimeiil enfektif nekrotizan fasiittir (1). Yaygin olarak "et yiyen
hastalik" olarak bilinen nekrotizan fasiit, deri alt1 doku ve fasyay: tutan nadir goriilen ancak
potansiyel olarak oliimciil bir enfeksiyondur. Nekrotizan fasiitin 6zellikleri arasinda deri
iltihab1 kanit1 olan veya olmayan akut baglangich agri, sislik, ates, halsizlik ve tasikardi
bulunur (2). Lokal belirtileri; penis derisinde veya skrotumda tilserasyon ile baslar, birkag saat
icinde genital hiperemi artar ve doku nekrozu meydana gelir. Hastalarda diziiri goriilmeye
baslar. Hastalik 5 ila 8 giin stirer (3). 100.000 erkek basina 1.6 vaka genel insidansi ile nadir
bir durumu temsil eder ve hastaneye yatislarin yaklasik %0.02'sini olusturur (4). FG
hastalarmin ortalama yast 50.9'dur ve erkeklerin kadinlara oranit 10:1'dir (5). Genellikle
hastaliga perine, perianal bolge ve dis genital bolgenin yumusak dokularini igeren
polimikrobiyal bir enfeksiyon neden olur (6). Kincius ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
fournier gangreni nedeninin polimikrobiyal oldugu goriilmiistiir (7). Bazen spontan olarak
olusmasina ragmen, infeksiyonun temelinde genitoliriner travma ve cerrahi ile iliskili
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infeksiyon varligi sorumlu tutulmaktadir. Predispozan faktorler arasinda ileri yas, yakin
zamanda perirektal veya perineal cerrahi, diyabetes mellitus, maligniteler, perineal travma
veya enfeksiyon, bagisikligi baskilanmig durum ve kronik alkolizm yer alir. Son yillarda,
biiylik olasilikla popiilasyonun ortalama yasinin artmasi ve ayrica bagisikligi baskilanmis
hasta sayisinin artmasi nedeniyle, artan bir FG insidansi bildirilmistir (8). En Onemli
predispozan faktorlerden birisi diyabetes mellitustur. Kincius ve arkadaslarinin yiiriittiikleri
bir caligmada, diyabetes mellitus tanisit olan hastalarda fournier gangreni goriilme oraninin
cok yiiksek oldugu tespit edilmistir (7). Diger dnemli bir risk grubu ise bagislig: baskilanmis
olmas1 nedeniyle, hematolojik malignitesi olan hastalardir. Son zamanlarda Avrupa'da
hematolojik malignitelerin insidans1 yilda yaklastk 230.000 yeni vaka olarak
degerlendirildiginden ve yiiksek FG riski altinda oldugundan, bagisikligi baskilanmis hastalar
FG i¢in yiiksek risk tasimaktadirlar (9-11). Myelodisplastik sendrom (MDS), periferik kanda
farkli derecelerde sitopeni, hematopoetik hiicrelerde fonksiyonel ve morfolojik
anormalliklerle karakterize, akut 16semiye ilerleyebilme riski yiiksek, kemik iliginin klonal bir
hematolojik malignitesidir (12). Bu ¢alismada, 6nceden MDS tanis1 olan bir hastada, Fournier
gangreni goriilmesi nedeniyle acil servis ve yatis donemindeki takip ve tedavi siirecini de
iceren olguyu sunmay1 amagladik.

Olgu

Alt1 glindiir halsizlik, ates, idrar yapmada giicliik, skrotumda agr, sislik ve renk degisikligi
olan, son bir yildir myelodisplastik sendrom tanisi ile takipli 57 yasinda hasta acil servisimize
basvurmustur. Vitalleri; Ates; 37,3°C, Nabiz;92/dk, Tansiyon arteriel;107/68 mm/Hg,
Solunum Sayis1;20/dk. Fizik Muayenesi; Glaskov Koma Skalasi 15, biling agik, oryante,
koopere, batinda alt kadranlarda hassasiyet, suprapubik bolgede defans mevcuttu. Her iki
testis sis ve ddemli, skrotum altindan baslayip perineal bolgeye uzanim gosteren yaklasik 6x7
santimetrelik  nekroze alan  goriilmekteydi
(Resim 1).

Resim 1. 6 giindiir sikayetleri olan hastada Preoperatif goriiniimii


https://www.memorial.com.tr/hastaliklar/myelodisplastik-sendrom-nedir
https://www.memorial.com.tr/hastaliklar/myelodisplastik-sendrom-nedir
https://www.memorial.com.tr/hastaliklar/myelodisplastik-sendrom-nedir
https://www.memorial.com.tr/hastaliklar/myelodisplastik-sendrom-nedir
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Laboratuvar Bulgular;; Beyaz kire 0.09x10%L (% 22,3 notropenik) mutlak nétrofil
0.02x10°%/L mutlak lenfosit 0,04x10%/L, hemoglobinin 9.0 g/dL, platelet 41 x10°/L,

TKS:103mg/dL, CRP:268mg/L, Kreatinin:2.43mg/DI, BUN:75.5mg/dLAlbumin:18.1g/L,
Ferritin:10177ug/L, AST:85U/L, Total Bilirubin:8.43mg/dL, Direk Bilirubin:7.95mg/dL,
Potasyum:6.39mmol/L, Sodyum:128mmol/L, Prokalsitonin:55ng/mL olarak bulunmustur.

Lezyonun skrotumdan perineal bolgeye kadar ilerlemesi ve nekrotik goriinlime sahip olmast
nedeniyle hastaya fornier gangreni On tanisi ile bilgisayarli tomografi cekildi, es zamanl
olarak Genel Cerrahi ve Uroloji klinikleri ile konsiilte edildi. Hastanin kiiltiirleri alindiktan
sonra 800 mg/giin intravendz siprofloksasin profilaktik antibiyotik tedavisine baslanmistir.

Resim 2. Batin BT Aksiyel Kesit

Cekilen bilgisayarli tomografide; Her iki inguinal kanalda, skrotumda, perinede hava
dansitesinde alanlar izlenmektedir. Skrotum cilt kalinlig1 artmis goriinimdedir. Skrotumda
stvi izlenmektedir. Perine bolgesinde yagli planlarda kirlenmeler dikkat c¢ekmektedir
(Fournier Gangreni?) seklinde rapor alinmistir. Uroloji ve Genel Cerrahi klinigi tarafindan
acil operasyon karari aliman hasta,amaliyathaneye transfer edilmistir. Hastaya opersayonda
yara yeri debridmani uygulanmig, genel cerrahi tarafindan kolostomi agilmis, operasyon
esnasinda hipotansif ve bradikardik seyreden hastaya uygun dozlarada norepinefrin ve
dopamin inflizyonu acilmig, mekanik ventilatdr ve yogun bakim ihtiyaci olan hastanin postop,
entiibe, Glaskov Koma Skalas1;4 olarak Anestezi Yogun Bakim Unitesine yatirilmistir. Yogun
bakima yatigindan bir giin sonra hastada ani kardiak arrest gelismistir, Anestezi Yogun Bakim
hekimlerince yapilan tiim miidahalelere ragmen yanit alinamayan hasta exitus olarak kabul
edilmistir.

Tartisma

FG, dis genital bolgede ve perianal bolgede lokalize nekrotizan fasiitin spesifik bir
seklidir. Fulminan seyirli deri ve deri altt dokusunun kangreni ile karakterizedir ve yiiksek bir
olim oranma sahip Onemli bir {rolojik acildir (1). Tipik olarak FG, 50 ile 79 yaslar
arasindaki kisilerde olup, erkeklerde 10 ila 40 kat daha sik goriilmektedir (5). Vakamizda 57
yasinda erkek hasta olup bu literatiir bilgisi ile uyumludur. immiinosupresyon, nekrotizan
fasiit i¢in onemli bir risk faktoriidiir. Bu nedenle, hematolojik malignitesi olan hastalar, bu
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enfektif durum igin yiiksek risk tagimaktadirlar (9-11). FG'nin birkag onkohematolojik
hastalikta meydana geldigi bildirilmis olmasina ragmen, AML ve ALL en yiiksek riske sahip
hastaliklardir (11). Myelodisplastik sendromlar (MDS), periferik kanda sitopenilerin eslik
ettigi, hiperseliiler veya normoseliiler kemik iliginde dishematopoezle karakterli heterojen bir
grup hastaliktir. Dogal seyri kronik olarak yillarca siirebildigi gibi hizla 16semik doniistim de
gosterebilir. Bu nedenle MDS prelosemik bir donem olup bazi hematologlar AML ile farkl
hastalik olarak degil ayni1 hastaligin farkli klinik tablosu olarak degerlendirmektedirler (13).
Tipik olarak FG, kemoterapi veya kok hiicre transplantasyonunu takiben notropenik fazda
meydana gelir (13). Olgumuz MDS hastasi olup, laboratuvar sonuglarinda nétropenik oldugu
goriilmustiir. Literatiirdeki diger calismalarin da destekledigi gibi hastanin MDS hastasi
olmasi ve nétropenik olmasina sekonder olarak FG’nin gelistigi sonucuna ulastik. FG'nin
mikrobiyolojisi genellikle, Gram-negatif patojenlerin ve Escherichia
coli, Streptococcus spp. Bacteroides spp gibi perineyi kolonize eden diger organizmalarin
baskin oldugu polimikrobiyal bir enfeksiyon durumudur (1,4,5). FG hastalarinin yaklasik
%?20'sinde Pseudomonas aeruginosa bildirilmistir (5). Albasanz-Puig A. ve ark. hematolojik
ve hematolojik olmayan hastalar arasinda nekrotizan fasiitin 6zelliklerini karsilastirmak ig¢in
ilk ¢alismay1 gerceklestirmislerdir (14). Onlarin sonuglarina gore; hematolojik maligniteleri
olan hastalarda monomikrobiyal nekrotizan fasiitin temel olarak Gram-negatif bakterilerden
kaynaklandigimi gostermektedir (14). FG'nin tipik klinik o6zellikleri, skrotumda ani agri ve
sislik, piirtilan yara akintisi, krepitasyon, fluktuans, bitkinlik, solukluk ve 38 °C'den yiiksek
atestir (8). FG'nin temel yonetimi, yiiksek siiphe indeksi, erken tani, uygun antimikrobiyal
tedavi ve erken cerrahide yatmaktadir (1). Avrupa Uroloji Dernegi Kilavuz ilkeleri, tiim olas1
nedensel organizmalart kapsayan ve inflamatuar dokuya niifuz edebilen ampirik parenteral
genis spektrumlu antibiyotiklerle FG tedavisine hemen baglanmasini siddetle tavsiye
etmektedir (6). FG hastalarinda sagkalimi iyilestirmek igin, siklikla genis rezeksiyonlu ¢oklu
debridmanlar1 igeren erken ve agresif cerrahi tedavi ¢ok ©nemlidir (1). Avrupa Uroloji
Dernegi Kilavuz Ilkeleri, tekrarlanan cerrahi debridmanin, basvurudan sonraki 24 saat icinde
baslatilmasint siddetle tavsiye etmektedir (6). Vakamizda FG oldugu goriilmesi iizerine
hemen genis spektrumlu antibiyotik tedavisine baslandi. Erken cerrahi gerekmesi nedeniyle
hemen tiroloji ve genel cerrahi konsiiltasyonu istenmis olup, {iroloji servisine acil cerrahi
endikasyonu olmasi nedeniyle yatis verilmistir. FG'li hastalarda FG ile iliskili mortalite
oranlar1 %4 ile %88 arasinda degismektedir ve ¢ogu vakada %20 ile %40 arasinda oldugu
bildirilmistir (1). Bagisiklig1 baskilanmis FG hastalarinda daha yiiksek mortalite oranlarinin
ortaya c¢iktig1 varsayilmasina ragmen, onkohematolojik hastaliklar1 olan hastalardaki mevcut
kanitlar, FG ile iligkili mortalitenin, onkohematolojik hastaligi olmayan diger FG hastalarinda
elde edilen kanitlarla uyumlu oldugunu gostermektedir (1). Olgumuzda 57 yasinda
myelodisplastik sendromlu olan immiinsiipresif hasta sikayetlerinin baslamasindan alti giin
yiiksek olan FG bizim vakamizda da cerrahi sonrasi yogun bakim iinitesindeki takiplerinde
Oltiimle sonuclanmistir.

Onkohematolojik hastalifi olan bireyler, kemoterapi veya kok hiicre transplantasyonunu
takiben esas olarak ndtropenik faz sirasinda FG gelistirme riski altinda kabul edilmelidir. Ote
yandan FG ile bagvuran hastalarda bazi olgularda ilk bulgu olarak bildirildigi i¢in hematolojik
malignite ekarte edilmelidir. Ayrica, FG'nin agresif seyreden bir hastalik olmasi nedeniyle;
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multidisipliner bir yaklagim ile, FG'ye yonelik gerekli tibbi ve cerrahi tedavinin hizli bir
sekilde saglanmasi gerekmektedir.

Sonug¢

FG’nin ¢ok agresif seyreden ve yiiksek mortalite oranlarina sahip bir iirogenital acil oldugu
bilinmelidir. Birinci basamak tedavi hizmeti sunan aile hekimlerinin yani sira dermatoloji
hekimlerinin de bu hastalik hakkinda bilgi sahibi olmas1 gerekmektedir. Biz acil tip hekimleri
olarak da nadir rastlanan bu vakalarda, zaman ile yaristifimizi, FG tanisinin aslinda ¢ogu
zaman radyolojik goriintillemeye ihtiya¢c olmadan klinik ile konulacagini, bu tarz vakalar ile
karsilasildiginda hastanin gerekli kiiltiirleri alindiktan sonra amprik antibiyoterapi baglanmasi
ve ilgili branslarla konsiilte edildikten sonra hastanin operasyona alinmasii saglamamiz
gerektigini unutmamaliyiz.
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MUAYENEDEN TANIYA ACIL SERVISTE TIKAYICI KOLON

TUMORU. BiR OLGU SUNUMU
Ismail g;alzkog“lul

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Genel Cerrahi 1. Servisi, Istanbul

Giris

Kolorektal kanserlere bagh aciller en sik obstruksiyon ve perforasyon ile prezente olur.! Tiim
kolorektal kanserlerin %15 ile %30’u acil servise tikayici semptomlarla basvuru sonrasi tani
alir. Bu hastalarda morbidite ve mortalite oranlar1 elektif cerrahiye gore daha yiiksektir.>* En
stk obstruksiyon sigmoid kolonda goriilmektedir. Tedavide en 6nemli asama dogru ve hizl
tan1 konulmasidir. Acil serviste ileus nedeniyle bagvurularda kesitsel goriintiileme araglari
siklikla kullanilmakla beraber bazi durumlarda ek tant modalitelerine de ihtiyag
olabilmektedir.” Bu olgu sunumu ile, tikayici kolon timérlerinin acil serviste muayeneden
tantya uzanan basamaklaria dikkat ¢cekilmesi amaglanmustir.

Olgu

91 yas kadin hasta, 2 gilindiir karinda siskinlik ve agr1 yakinmasi ile acil servise bagvurdu.
COVID-19 pozitifliginin tgiincii gliniinde olan hastanin yapilan sorgulamasinda son
zamanlarda digskilama aligkanlhiginda degisiklikler oldugu, zaman zaman kanli digkilama
sikayeti oldugu ancak bu sikayetlerine ragmen hayatinda hi¢ kolonoskopi yaptirmadig: bilgisi
alind1. Bilinen ek hastalifi olmayan hastanin vitalleri ates 36,7°C, nabiz 96/dk, kan basinci
112/86 mmHg bulundu. Fiziki muayenede karinin distandii ve asimetrik goriiniimde oldugu,
bagirsak seslerinin azaldigi, rektal tusede ampullanin bos oldugu gozlendi. Yapilan laboratuar
degerlendirmesinde 16kosit 14,6x109/L, kreatinin 1,08 mg/dl, C-reaktif protein 42 oldugu,
arteriel kan gazinda hipokloremik metabolik alkaloz saptandi. Hastanin ayakta direkt
grafisinde hava sivi seviyelenmesi goriildii. Cekilen IV kontrastli abdomen tomografide,
karacigerde sag lobda diizensiz simirli 92 x 53 mm boyutlarinda genis boyutlu lezyon
(metastaz?), kolonik segmentlerde ileri derecede dilatasyon oldugu ancak tikayici lezyon ayirt
edilmedigi raporlandi. Tomografi kesitleri tekrar degerlendirildiginde rektumun kollabe
oldugu, rektosigmoid bileskede tikayicr kitle siiphesi bulundugu (geg¢is zonu) ve bu segment
proksimalinde kolon ¢apinin yaklasik 7 cm oldugu saptandi. Taniyr dogrulamak amaciyla acil
serviste kullanima acik olan endoskopi linitesinde hastaya rektosigmoidoskopi yapilarak ve
anal girimden yaklasik 25. cm’de tikayici kitle oldugu goriildii ve lezyon iizerinden multiple
biyopsiler alindi. Liimenin tam kapali olmasi1 nedeniyle kopriileme tedavisi olarak kolonik
stentleme planlanmadi. Hastaya tiimor ileusu nedeniyle acil sartlarda laparotomi o6nerildi.
Operasyonda rektosigmoid kolon bileskesinde serozayr asmis tiimoral lezyon igin anterior
rezeksiyon ve Hartmann prosediirii kolostomi acilmasi yapildi. Postoperatif donemde
pandemi yogun bakimda takip edilen hastanin orali postoperatif ikinci giinde acildi ve
iyilesme periyodu sorunsuz gegti. Pandemi servisindeki takibi sonras1t COVID-19 tablosunda
ilerleme olmayan, oksijen ihtiyaci kalmayan hastanin postoperatif 10. giiniinde taburculuguna
karar verildi.
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Sonug¢
Kolorektal tiimorlerin ilk tanisi acil servise obstruksiyon ve perforasyon ile basvuru sonrasi
konulabilmektedir.® Yapilan radyolojik degerlendirmelerde timér ayirtedilmese de giiglii
stiphe varliginda, ileri yas ve diskilama aligkanliginda degisiklik oldugu bilinen hastalarin ileri
incelemeye ihtiyaci vardir. Endoskopik goriintiileme araglar1 gibi ileri tani araglarinin acil
serviste ulasilabilir olmas1 dogru taniya ulagsma ve tedavi algoritmasinin planlamasinda her
zaman yliksek 6neme sahiptir.
Referanslar
1. Pisano M, Zorcolo L, Merli C, et al.. 2017 WSES guidelines on colon and rectal
cancer emergencies: obstruction and perforation. World J Emerg Surg. 2018 Aug
13;13:36.
2. Cuffy M, Abir F, Audisio RA, Longo WE. Colorectal cancer presenting as surgical
emergencies. Surg Oncol. 2004 Aug-Nov;13(2-3):149-57.
3. Baer C, Menon R, Bastawrous S, Bastawrous A. Emergency Presentations of
Colorectal Cancer. Surg Clin North Am. 2017 Jun;97(3):529-545.
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ULTRASONOGRAPHIC IMAGING BY EMERGENCY PHYSICIAN OF
VENTRICULAR TACHYCARDIA IN THE EMERGENCY SERVIC

Behnan Gz'iliinayl
LSivas Niimune Hastanesi Acil Servis, Sivas

Inrtoduction

Ultrasonography (US) technology, which is currently used to facilitate the diagnosis and
treatment of life-threatening conditions, was introduced into the field of medicine in 1940s.
US has been increasingly spreading to nearly all branches of medicine especially emergency
medicine in proportion to the developments in US technology.

In the emergency evaluation of hypotensive patients, imaging with ultrasound by an
emergency physician is important in terms of recognizing life-threatening pathologies (1). In
our article, a patient who developed ventricular tachycardia during bedside ultrasound
imaging in the emergency room is presented.

Case Report

A 63-year-old male patient was brought to our emergency department by 112 emergency
health services with complaints of palpitation and chest pain. The patient, who had these
complaints for about 2 hours, was only observed during the transfer, since no condition
requiring emergency intervention was detected, except for hypotension, in the first
examination performed by the pre-hospital health care personnel. However, the patient was
hypotensive (90/50 mmHg), and iv hydration was started with 500 cc of saline. In the ECG
taken in the ambulance, it was seen that he was in sinus rhythm and at a rate of 120/min. No
ST-T change was observed. He has a known complaint of high blood pressure, has been using
amlodipine 10 mg tablet 1x1 for the last two years.

When he came to the emergency room, a sinus rhythm of 120-130/min was observed on the
monitor. Arterial blood pressure was measured as 160/90 mmHg. Bedside cardiac ultrasound
was applied to the patient by the emergency physician. After approximately 2-3 minutes of
ultrasound evaluation, a ventricular acceleration in cardiac beat was observed on the
ultrasound screen. A ventricular tachycardia rhythm was observed on the simultaneous ECG
monitor. In the evaluation of this situation, it was observed that the patient was conscious, but
had difficulty in speaking, and chest pain increased. It was observed that his radial pulse was
fast but filiform. Electrical cardioversion with appropriate sedation was quickly applied to the
patient. For sedation, 4 mg of midazolam was administered intravenously through an open
intravenous line. Cardioversion was applied synchronously at a dose of 120 joules. After the
first cardioversion application, the patient's return to sinus rhythm was seen on both the ECG
monitor and cardiac ultrasound imaging.

Re-evaluation of the patient was requested, and necessary examinations were conducted. The
patient, who was diagnosed with non-st myocardial infarction after the examinations, was
transferred to the cardiology unit for coronary angiography.
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Conclusion

There are many clinical applications of US use in the emergency services to reduce mortality
and morbidity, and to improve the outcomes of critically ill patients. The number of studies
supporting the use of the US in the emergency medicine. It provides important information in
the diagnosis or exclusion of life-threatening reasons, the evaluation of patients with impaired
conscious or unconscious, hypotensive shock, and in the light of this information, it changes
the direction of the emergency intervention and increases its effectiveness. Bedside
ultrasonographic imaging of patients in the emergency department improves patient
management.

Reference

1 - Nelson BP, Chason K. Use of ultrasound by emergency medical services: a review. Int J
Emerg Med. Springer Science and Business Media LLC; 2008;1(4):253—-259.
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TURKIYE’DE ACIL TIP KONGRELERINDEKiI ULTRASON
BILDIiRILERI VE YAYINLANMA ORANLARI
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®Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD, Ankara

*Fatih Sultan Mehmet Egitim Ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi, Istanbul

Giris:

Sesin bir ortam i¢inde ilerlemesi, kirilmasi, yansimasi ve emilmesi ile elde edilen veriler
tizerinden gelistirilen ultrason cihazlari ilk olarak denizaltilarin tespit edilmesi amaciyla
kullanilmislardir. Ultrason cihazi 1940’11 yillarda tip alaninda kullanilmaya baglamistir ve
tibbi ultrason teknolojisi, miihendislik biliminin tip alanindaki yansimalarinin en
onemlilerinden birisidir. 1960 ve 1970 yillarinda biiylik gelismeler yasanmis olup
ventrikiillerdeki kan akimini incelemeyi amaclayan doppler goriintileme sistemi
gelistirilmistir. 1980°li yillarda {ilkemizde heniiz acil tip uzmanlig1 ayr bir brang dal olarak
kabul edilmemisken, ultrason acil tip alaninda kullanilmaya baslamistir. Acil servislerde
ultrasonun ilk kullanim alant focused assessment with sonography for trauma (FAST)
olmustur. Tirkiye’de ise 1994 yilinda acil tip uzmanlig1 ayri1 bir brans olarak kabul edilmistir.
Ve 2003 yilinda acil servis hekimleri i¢in ilk yatak basi ultrason kursu Izmir’de verilmistir.
Bu tarihten itibaren acil servislerde ultrason kullanimi giin gectikce yayginlasmis ve acil tip
uzmanlar tarafindan diger brans hekimlerine de ultrason egitimi verilmeye baslanmistir.
Tiirkiye’de acil tip uzmanlar yaklasik 20 yildir kritik hasta bakiminda ultrason uygulamasi
yaparak hizli ve dogru tan1 koyabilmekte, sonrasinda da erken tedavi imkam saglayarak sag
kalimla ilgili olumlu sonuglar almakta ve bu konuda deneyimlerini arttirmaktadirlar.
Yazimizda Tiirkiye’de acil tip hekimlerinin ultrasonla ilgili deneyimlerinin akademik hayata
ne kadar yansidigi arastinlmistir, bu amacla {ilkemizde gergeklestirilen acil tip
kongrelerindeki ultrasonla ilgili bildiriler ve bunlarin ne kadarmin hakemli dergilerde
yayinlandigi arastirilmistir.

Metod

Calismamiza 2010-2018 yillar1 arasinda Tiirkiye’de acil tip alaninda Tiirkiye Acil Tip
Dernegi (TATD) ve Acil Tip Uzmanlar1 Dernegi (ATUDER) tarafindan gerceklestirilen
kongrelerdeki ultrasonografi ile ilgili bildiriler dahil edildi. Bu tarihler arasinda ger¢eklesen
18 kongrenin bildiri kitaplarinda yayinlanan sozlii ve poster bildirileri incelendi. Bu bildiriler
icinde ¢alisma konusu ultrasonografi olan tiim sozlii ve poster bildiriler ¢alismaya alindi. Ayni
calismanin birden fazla kongrede bildiri olarak yayinlanmasi durumunda tekrarlayan bildiri
calisma dis1 tutuldu.

Bildirinin yayinlandigi kongrenin hangi yilda yapildigi, bildiri tiirti ve yayimlanma
durumu incelendi. Bildirilerin yayin olma durumunun incelenmesi sirasinda PubMed, Scopus,
Web of Science ve Google Scholar arama motorlarinin her dérdii de kullanildi. Arama
terimleri olarak bildirinin baslig1 ve tiim yazarlarinin isimleri sirastyla kullanildi.

Tiim veriler ti¢ acil tip uzmani tarafindan incelenerek SPSS 15 (SPSS Inc., Chicago,
IL) programina kayit edildi. Verilerin incelenmesi sirasinda eksiklik yasanmamasi adina her
bir kongreye ait bildiriler iki acil tip uzmani tarafindan ¢aprazlama yapilarak incelendi.
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Bulgular:

2010-2018 yillar1 arasinda yapilan 18 acil tip kongresindeki sozlii ve poster olmak
lizere toplam bildiri sayis1 287 olmustur (Tablo 1). Bu yillar arasindaki bildiri sayilar
incelendiginde en az bildiri sayisinin 2011 yilinda (8 bildiri), en fazla bildiri sayisinin da 2012
yilinda (52 bildiri) oldugu goriilmiistiir. Bildiri sayilarinin yillar arasinda belirli bir artma

ve/veya azalma olmaksizin degiskenlik gosterdigi goriilmiistiir. Toplam bildiri sayisi
acisindan dernekler arasinda belirgin bir fark gortilmemistir ( TATD: 146, ATUDER: 141).

Toplam 287 bildirinin 93 tanesi olgu sunumu olarak gerceklesmis olup bizzat acil
hekimlerinin yatak basi ultrason uygulama deneyimlerini yansitmaktadir (Tablo 2).
Bildirilerin 82 tanesi hakemli dergilerde yaymlanmistir, ilging olarak 2017 yilinda hi¢ yayin
cikmamistir.

Tablo 1: Acil Tip Kongrelerinde Ultrasonografi ile ilgili Bildiriler

TATD ATUDER TOPLAM
SOZLU POSTER SOZLU POSTER
BILDIRI BIiLDIRi BILDIRI BILDIRI
2010 7 4 6 3 20
2011 - 3 2 3 8
2012 5 10 9 28 52
2013 8 14 5 15 42
2014 8 16 4 17 45
2015 8 6 5 3 22
2016 17 10 8 6 41
2017 2 2 3 6 13
2018 18 8 10 8 44
TOPLAM 73 73 52 89 287

Tablo 2: Olgu Sunumu Bildirilerin Yillara Gore Dagilimi Ve Yaymlanma Oranlari

TATD ATUDER
2010 | Olgu Sunumu 3 3
Yayinlanan 4 2
2011 | Olgu Sunumu 2 3
Yayimnlanan 1 1
2012 | Olgu Sunumu 7 8
Yaymlanan 9 16
2013 | Olgu Sunumu 1 12
Yayinlanan 6 2
2014 | Olgu Sunumu 4 4
Yayinlanan 6 3
2015 | Olgu Sunumu 3 2
Yaymlanan 4 3
2016 | Olgu Sunumu 9 6
Yayinlanan 8 TA
2017 | Olgu Sunumu 2 4
Yayimnlanan = =
2018 | Olgu Sunumu 10 10
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| Yayinlanan T 3

Sonu¢

Ulkemizde acil tip hekimleri acil servislerde hasta bakiminda yatak basi ultrason goriintiileme
kullanmaktadirlar. Ve bu deneyimlerini de akademik ortamlarda gerek bildiri gerekse yayin
olarak paylagsmaktadirlar. Ancak bu deneyimlerin ve yayinlarin yillar icerisinde istikrarli bir
artis gostermedigi sonucuna varilmigtir.
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ACIL SERVIS DE SUBARAKNOID KANAMA TANI SURECINDE
LOMBER PONKSiYONUN ONEMIi

Sefa Yurtbay"
Sivas Cumhurivet Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali

Giris

Serebrovaskiiler hastaliklar (SVH) arasinda iskemik inme % 80-85 oraninda goriiliir iken
subaraknoid kanama (SAK) %3-5 oraninda goriilmektedir. Travmatik olmayan SAK'larin
cogu, riiptiire sakkiiler anevrizmalardan kaynaklanir. SAK yiiksek mortaliteye neden olmanin
yani sira, hayatta kalanlar icin de Onemli bir morbiditeye sebep olan yikicit bir klinik
durumdur.

Anevrizmal SAK hastalar tipik olarak bas agrilarini, ani baslangi¢h hayatlarinin en siddetli
bas agris1 olarak tarif etmektedirler. Acil servislerde siddetli bas agrisiyla basvuran hastalarda
on tanm1 olarak SAK akla gelmeli ve hastanin radyolojik goriintiilemesinde SAK tespit
edilmese bile lomber ponksiyon gibi ileri tan1 yontemlerinin uygulanmasi gerekmektedir. Bu
vakamizda radyolojik goriintiilemenin tan1 koydurucu olmamasima ragmen yiiksek klinik
stiphenin devam etmesi nedeniyle lomber ponksiyon ile SAK tanist konan olgu sunumu
yaparak SAK tanisinda lomber ponksiyonun 6nemini hatirlatmak istedik.

Olgu

42 yas kadin hasta, saat 22:00 siralarinda baslayan
siddetli bas agrisina eslik eden bulanti, kusma, idrar
inkontinans1 sikayetleri ile acil servisimize, 112
ekiplerince periferik intravendz kaniil uygulanarak
%0,9 izotonik infiizyonu verilerek getirildi. Hastanin
genel durum 1iyi, biling acik, Glaskow koma skoru
(GKS) 15’1di. Vital parametreleri; kan basinci: 170/90
mmHg, nabiz hizi: 125/dk ve ritmik, solunum hiz1
18/dk, viicut 1s1s1: 36,5 °C tespit edildi.

Hastaya yapilan fizik muayene de pupiller izokorik,
151k refleksi bilateral pozitif, fasial asimetri yok, gozler

4 yone hareketli, kranial sinirler dogal, ense sertligi Sekil 1: Acil Servis Bilgisayarh

Beyin Tomograsi
yok, motor kuvvet kayb1 yok, babinski refleksi bilateral
fleksor yanit tespit edildi. Hastanin 6zgegmisinde kronik
demir eksikligi anemisi disinda herhangi bir hastalik
Ooykiisii ~ yoktu. Calisilan kan  parametrelerinde
hemoglobin: 7.7 g/dL,hemotokrit % 27.5, beyaz hiicre
sayist 12490 olarak tespit edildi bunlarin disinda
anormal degerleri yoktu.

Sekil 2: Acil Servis Beyin MR
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Hastaya SVH ve SAK 06n tanisiyla c¢ekilen bilgisayarli beyin tomografisi (BBT) (Sekil 1)
normal olarak degerlendirildi. BBT’de anormal bulgu saptanmayan hastaya ileri
degerlendirme i¢in difFiizyon agirlikli beyin manyetik rezonans (BMR) goriintiileme (Sekil 2)
yapildi, herhangi bir diffiizyon kisithiligi saptanmadi. Hastanin bas agrisi ve bulanti
sikayetlerinin devam etmesi nedeniyle klinik agidan SAK 6n planda diisiiniilerek lomber
ponksiyon (LP) yapma karari alindi. Hastaya uygulanan LP de elde edilen beyin omirilik
stvisinin (BOS) makroskopik goriiniimii koyu renkli, mikroskobik degerlendirilmesin de ise
her alanda 150 eritrosit/microL goriildii. Bunun tizerine
hasta SAK 0On tanistyla Norosirurji yogun bakim
iinitesine (YBU) GKS 15 olarak yatis1 yapildi.
Hastanin YBU yatisiin 2. Giiniinde ¢ekilen Dijital
Substraksiyon Anjiyografi de sag medial serebral arter
de sakkiiler anevrizma tespit edildi ve kontrol DSA
onerildi. Hasta YBU de GKS 15 olarak takip edilirken
6. ginde GKS de gerileme ndbet gegirmesi sonrasi
kontrol BBT (Sekil 3) cekildi. Hastaya tekrarlanan
DSA sonras1 operasyon karar1 verildi. Hasta operasyon
sonrast uzun siireli yogun bakim takipleri sonrasinda
‘| tetraplejik, Oglirme refleksinin olmamasi nedeniyle

perkiitan endoskopik gastrostomi sondast uygulanmis,
yataga bagiml bir sekilde taburcu edilmistir.

\

Sekil 3: YBU kontrol BBT

Tartisma

Bas agris1 acil servisler de sik karsilasilan bir basvuru nedenidir. Siddetli bas agrisi ile
basvuran hastalarin degerlendirildigi bir ¢alismada, norolojik defisiti olmayan, 5283 hastanin
329’unda (%6) SAK tanisinin oldugu tespit edilmistir (1). Bu nedenle ani veya hizh baslayan
siddetli bas agnis1 sikayeti, her zaman On tani olarak SAK akla getirmelidir. Bu sikayeti olan
tiim hastalar, ilk basvuru aninda biling acik ve norolojik defisitleri olmasa bile, BBT ile
baglayarak SAK agisindan degerlendirilmeleri gerekir (2).

Bas agrisina ek olarak, SAK'l1 hastalarda, kisa bir bilin¢ kayb1 (%9), kusma (%61) ve boyun
agrist veya sertligi (%75) gibi semptomlarda bulunabilmektedir (1). Nobetler hastalarin
%10'undan daha azinda ilk 24 saat icinde goriilebilmektedir ve kotii prognoz gostergesidir
(3). SAK’I1 hastalarin %22’si hastaneye ulagsamadan hayatlarin1 kaybedebilmektedirler (4).

SAK'n yanlis ve gec teshisi siktir ve tedavide gecikmelere, daha kotii sonuglara yol agabilir
(5). SAK'in gézden kagan veya geciken teshisi genellikle ii¢ hatadan kaynaklanir (6); SAK ile
iliskili klinik bagvuru da 6n tani olarak akla gelmemesi, BBT goriintiillemesi yapamamak veya
BBT’nin SAK tanisindaki kisitliliklarini1 bilmemek ve Lomber ponksiyon yapilmamasi veya
sonuglarin dogru yorumlanmamasi olarak siniflandirilabilir. Hekimler arasinda SAK’ It
hastalarin bagvuru sirasinda hasta goriiniim ve norolojik bulgularin eslik edecegi diisiincesi,
yanls taninin bir diger nedenini olusturmaktadir. Oysaki hastalarin yaklasik % 40'1 uyanik,
norolojik defisit gelismemis olabilecegi unutulmamalidir (6).
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SAK tanisinda ilk adim BBT goriintiilemesidir. BBT'nin SAK'1 saptama duyarliligi, SAK' dan
sonraki ilk alt1 saatte en yiiksektir ve daha sonra zamanla kademeli olarak diiserek 5. giinde
yaklasik ylizde 58'e diismektedir (7). Diisiik hacimli kanamalarda beyin BT' nin duyarlilig
azalabilir. Ornegin bir ¢alismada, hastalarmn yiizde 55'inde BT taramasi ile mindr SAK tanisi
konmamistir fakat lomber ponksiyon tiim bu olgularda pozitif olarak tespit edilmistir (8).
Hemotokrit degeri % 30 veya daha az olan anemisi olan hastalarda ve hasta hareketinden
kaynaklanan disiik tarama kalitesi, belirsiz veya yanlis negatif BT sonuglarina neden
olabilmektedir.

BBT'si negatif olmasina ragmen gii¢lii bir SAK siiphesi varsa lomber ponksiyon yapilmalidir
(2). SAK'n klasik lomber ponksiyon bulgulari, yiiksek BOS basmci, BOS’un alindig
tiiplerden 1.'den 4. Tiipe kadar diismeyen yiliksek RBC sayist ve ksantokromidir. Son tiipteki
RBC sayis1 ne kadar goksa, nedenin SAK olma olasilig1 o kadar yiiksektir. Akut travmatik
olmayan bas agrisi olan 1739 hastada BOS sonuglarini inceleyen bir ¢alismada, ksantokromi
olmamasit ve RBC’nin 2000/microL'den az seviyelerde bulunmasi ile % 100 duyarlilikla
anevrizmal SAK tanis1 dislanmistir (9). Acil serviste lomber ponksiyon uygulanan 4400'den
fazla yetiskinin retrospektif bir incelemesinde, BOS'ta 100 RBC/microL'den daha azinin
bulunmasi SAK olasiligini biiyiik 6l¢iide disladigi belirtilmistir (10).

Sonu¢

Subaraknoid kanama acil servise bas agristyla bagvuran hastalarda atlanmamasi gereken bir
tanidir. Hastalarin basvuru sirasinda norolojik defisitlerinin olmamasi, radyolojik goriintiileme
de SAK tespit edilememesi acil servis hekimini, SAK tanisindan uzaklagtirmamalidir. Klinik
olarak ytiksek sliphe devam ediyorsa hastalara lomber ponksiyon uygulanmalidir.
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S

GECIKMIS BIR YABANCI CiSiM ASPIRASYONU TANISI: OLGU SUNUMU

Gizem Atakul
"Walatya Egitim Arastirma Hastanesi, Malatya

Giris

Yabanci cisim aspirasyonu (YCA) cocuklarda kazara gelisen oliim nedenlerinden birisi olarak
tanimlanmaktadir (1,2). Cocukluk yas grubunda ve siklikla {i¢ yas alt1 ¢ocuklarda goriilmekte,
ancak bazen tan1 gecikebilmektedir (3-5). Bogulma veya Oksiiriik nobetinden sonra devam
eden inatg1 Oksiirtik, hirilti, stridor ve tedaviye direngli pndmoni YCA’y1 akla getirmelidir
(3,4). YCA’ nin iist hava yolu enfeksiyonu, astim veya pnomoni ile benzer semptomlara sahip

olmasi ve aileler tarafindan bogulma veya oksiiriik nobetinin fark edilmemis, dnemsenmemis
olmasi1 gecikmedeki etkenlerdendir (3,6).

Bu olgu sunumunda; 8 yildir tekrarlayan akciger enfeksiyonu ve astim tanisi ile farkl
merkezlerde izlem ve tedavisi yapilan 15 yasinda kiz hastanin sag bronsta graniilasyon
dokusu arasinda yerlesik yabanci cisim saptanmustir.

Olgu

15 yasinda kiz hasta, oksiiriik ve gogiis agrisi yakinmasi ile bagvurdu. Hasta, son bir yildir
astim tanisiyla izlenmis ve tekrarlayan inhaler tedavi almisti. Oksiiriik yakinmasiyla beraber
aralikli burun akintisi, arka arkaya hapsirma yakinmalari olurmus. Ailede; babanin alerjik
rinit, annenin astim tanisi oldugu 6grenildi. Bebeklik doneminde de tekrarlayan hisilti ataklar
oykiisii vardi. Ayrica; 8 yaslarinda siipheli bir kalem kapag1 aspirasyonu Oykiisii oldugu, bu
donemde bir akcigerinde total atelektazi saptandigi ve bronkoskopi yapildigi 6grenildi.
Islemlere ait tibbi kayitlari ulasilamadi. Ancak aileye bronkoskopi sirasinda cismin
goriilmedigi, var olan sekresyonlarin temizlendigi ve akcigerdeki bulgularin diizeldigi
sOylenmis. Yine de hastanin izleyen yillarda tekrarlayan akciger enfeksiyonlari olmus.
Oskultasyonda, sag akcigerde daha belirgin olmak iizere bilateral sibilan ronkus duyuldu.
Direk akciger grafisinde patoloji saptanmadi (Sekil 1). Hastaya kisa etkili bronkodilatator
(salbutamol) verildi. Salbutamol tedavisi sonrasi tekrar muayene edilen hastanin tiim dinleme
bulgular1 geriledi. Mevcut oykii ve klinik bulgular esliginde astim diistintilerek inhaler
tedavileri diizenlendi. Ug giin sonra kontrole ¢agirilan hastanin sag akcigerinde lokalize
ronkus duyuldu. Dinleme bulgusunun astim i¢in atipik olmasi ve inhaler tedaviye yeterli yanit
gozlenmeyen hastaya yabanci cismin hala hava yollarinda olmasi siiphesi ile bilgisayarl
tomografi (BT) istendi. Goriintiilemelerde, sag ana bronsta kalem kapag ile uyumlu yaban
cisime ait opasite izlendi (Sekil 2). Hasta ¢ocuk cerrahi boliimiine devredildi. Bronkoskopide
cevre dokulara oldukca yapisik olan ve etrafinda graniilasyonu dokusu gelisen cisim
¢ikartlamadi. Ilgili bronsun havalandirdig: akciger segmenti ile birlikte rezeksiyonuna karar
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verildi ve hastaya torakotomi yapildi. Operasyon sonrasit yakinmalari tamamen geriledi ve
operasyondan sonraki bir yillik izleminde de herhangi bir inhaler tedavi ihtiyaci olmada.

Tartisma

Yabanci cisim aspirasyonu tipik olarak beslenirken ya da oyuncaklari ile oynarken, aniden
baslayan oOksiirik ve solunum sikintis1 Oykiisii ile saglik kurulusuna getirilir. Yutma ve
oglirme reflekslerindeki yetersizlik ve yemek yerken hareketli olmalar1 nedeni ile 6zellikle ti¢
yas alt1 cocuklarda ve erkek cinsiyette daha siktir (7,8)

Tani1; risk grubuna giren olgularda ayrintili 6ykii, fizik inceleme ve destekleyici radyolojik
bulgular sonrasi sliphe duyulmasi ve bronkoskopi ile yabanci cismin goriilmesi ile
konulabilmektedir. Ancak olgularin yakinmasinin olmayabilecegi ya da fizik inceleme ve
radyolojik bulgularinin normal olabilecegi unutulmamalidir (9). Cocuklarda kronik o6ksiiriik
ve uygun tedavi ile diizelmeyen ya da sik tekrarlayan akciger enfeksiyonu ile bagvuran
olgularda ise ayirici tanida yabanci cisim aspirasyonu her zaman akilda tutulmalidir (10).

Yabanci cisim, semptomlarin baglangicindan itibaren 24 saatten daha ge¢ cikarilirsa gecikmis
tan1 olarak kabul edilir (3). Aspirasyonla, tani arasindaki siire birka¢ saat, gilin, hatta yil
olabilir (11). Yapilan farkli ¢alismalarda biiyiik oranda ilk 24 saatte tan1 konulmaktadir (4,5).

YCA siiphesi olan hastalarda en giivenilir tan1 yontemi genel anestezi altinda rijid
bronkoskopidir (12). Bronkoskopide YC biiyiikk oranda sag bronsial sistemde, en az ise
laringotrakeal alanda yerlesmis olarak bulunur (3-5).

Aspire edilen cisimler aliskanliklara baglh olarak bolgesel farkliliklar gostermekle birlikte
%70-85 oraninda yiyecek maddeleridir (5).

Gecikmis tani; inat¢i Oksiiriik, hirilti, hava yollarinda graniilasyon dokusu olusmasi,
tekrarlayan pulmoner enfeksiyon, apse, amfizem gibi farkli klinik durumlara neden olabilir
(13). Olgumuzda da tanida gecikme, ne yazik ki torakotomi yapilmasina ve akciger
dokusunun bir kisminin rezeksiyonuna neden olmustur.

Ani baglayan, inat¢c1 hava yolu semptomlari olan hastalarda, hekimlerin yabanci cisim
aspirasyon siliphesini akilda bulundurmasi, erken dénemde dogru tani ve tedaviye ulagmay1
kolaylastirir. Bu sayede olasi komplikasyonlarin Oniine gecilip morbidite ve mortalitede
azalma saglanacaktir.
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SS-18

ACIL SERVISE BASVURAN ELEKTRIK CARPMASI SONRASI
YUKSEKTEN DUSME OLGULARININ KLINIK OZELLIKLERI

CLINICAL CHARACTERISTICS OF CASES ADMITTED TO THE EMERGENCY
DEPARTMENT WITH ELECTRIC SHOCK AND FALLING FROM A HEIGHT

Mustafa I¢er*
'Dicle University Faculty of Medicine, Department of Emergency Medicine, Diyarbakir, Turkey
Ozet

Giris: Elektrik carpmasi ve yiliksekten diismeler iki farkli travma mekanizmasi ile olusan
nadir olgulardir.

Yéntem: Bu calismada Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip boliimiine elektrik ¢arpmasi
ve yiiksekten diisme ile gelen olgular retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Elektrik ¢arpmasi ve yiiksekten diisme olgularmin 27 (%90) si erkek, yas
ortalamast 27,3, diisme yiiksekligi ortalamasi 2,5 m, hastanede kalis siiresi, ortalamasi 3,3
giin idi. Olgularin 16 (% 53,3) s1 is kazasi, 27 (% 90) si sert zemine diigsme idi.

Sonuc¢: Elektrik carpmasi ve yiiksekten diisme olgulari elektrik ¢arpmasi ve yliksekten
diismenin kombinasyonu olmakla beraber, aslinda farkli epidemiyolojik paternlere sahiptir.

Anahtar Sozciikler: Flektrik carpmasi ve yiiksekten diisme, elektrik carpmasi, yiiksekten
diisme.

Abstract
Background: Electric shock and falls from height are rare cases that occur with two different
trauma mechanisms.

Methods: In this study, cases who were admitted to the Emergency Medicine Department of
Dicle University Faculty of Medicine with electric shock and falling from a height were
evaluated retrospectively.

Results: Cases of electric shock and falls from height were 27 (90%) male, mean age 27.3,
mean fall height 2.5 m, and mean length of stay in hospital 3.3 days. Of the cases, 16
(53.3%) were occupational accidents, 27 (90%) falling on a hard floor.

Conclusion: Although electric shock and falls from height was a combination of electric
shock and falling from height, it actually had different epidemiological patterns.

Key words: Electric shock and falls from height, electric injury, falls from height
Giris:

Elektrik giinliikk yasamimizin her alaninda yaygin bir sekilde kullanilan vazgecilmez bir
enerjidir. Elektrik yaralanmasi daha az siklikta goriilmesine ragmen 6nemli derecede hasar
olusturan bir travma seklidir[1]. Yiiksekten diisme olgular1 kiint travmalar olup 6nemli
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derecede mortalite ve morbiditeye neden olurlar[2]. Elektrik ¢carpmasi ve yliksekten diismeler
iki farkli travma mekanizmasinin kombinasyonu ile olugan nadir olgulardir.

Bu calismada amag elektrik ¢arpmasi sonrasi yiiksekten diisme ile gelen olgularin klinik
ozelliklerini degerlendirmektir.

Materyal ve yontem:

Bu calismada Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip béliimiine 01.01.2015 ile 01.01.2017

yillar1 arasinda elektrik ¢arpmasi ve yiiksekten diisme ile gelen olgular retrospektif olarak
degerlendirildi. Bu calismada yas, cinsiyet, is kazasi, diisme zemini, diisme yiiksekligi,
elektrik carpmasi ve travma, ev i¢i-ev disi, nabiz, CK, CKMB, Troponin I, GKS ve hastanede
kalis siiresi bakildi.

Calismanin istatistiksel degerlendirmesinde “SPSS 18.0 for Windows” istatistik paket
programu kullamldi. Olgiimsel degiskenler ortalama (%95 giiven aralig: alt siir-iist sinir) ile
kategorik degiskenler say1 ve yiizde (%) ile sunuldu.

Bulgular:

Elektrik ¢arpmasi ve yiiksekten diisme olgularinin 27 (%90) si erkek, yas ortalamasi 27,3,
diisme yliksekligi ortalamas1 2,5 m, hastanede kalis siiresi, ortalamasi 3,3 giin idi. Olgularin
16 (% 53,3) s1 1s kazasi, 27 (% 90) sert zemine diisme idi.

Elektrik carpmasi ve yiiksekten diigsme olgularinin klinik karakterleri tablo 1 de verilmistir.

Tablo 1: Elektrik carpmasi ve yiiksekten diisme olgularinin karakteristik 6zellikleri.

Parametre Deger

Yas, ortalama ( %95 GA), yil 27,3 (22,4-32,2)
Nabiz, ortalama ( %95 GA ), atim/dk 81,3 (71,9- 90,6)
CK, ortalama ( %95 GA ), U/L 984,9 (521,1- 1448,6)
CKMB, ortalama ( %95 GA ), U/L 46 ( 25,7- 66,3)
Troponin I, ortalama ( %95 GA ), ng/mL 0,4 (0,2- 0,6)
Diisme yiiksekligi, ortalama ( %95 GA ), m 2,5(2,1-2)9)
GKS, ortalama ( %95 GA) 13,9 (12,7- 15,1)
Hastanede kalis siiresi, ortalama ( %95 GA ), giin | 3,3 (2,1-4,6)
Cinsiyet, erkek, N (%) 27 (%90)

Is kazas1, N(%) 16 (% 53,3)

Ev dis1, N (%) 20 (%66,6)
Diisme zemini, sert N (%) 27 (%90)
Elektrik carpmasi ve kiint travma, N (%) 27 (%90)

Kisaltmalar: GA; giiven araligi, CK; kreatinin kinaz, CKMB; MB kreatinin kinaz, GKS;
glasgow koma skalasi.

Tartisma:

Yiiksekten diismeyle ilgili yapilan bir calismada yas ortalamasi 12,4 ve olgularin %83,5 1 20
yas altindaydi. Olgularin %66,91 erkekti. Yiiksekten diisme olgular1 en sik ¢ocuklarda kaza
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sonucu, yetiskinlerde kaza, suisid ve adli suglar nedeniyle olur. [3]. Osifa ve arkadaslarinin
caligmasinda yiiksekten diismenin yas ortalamasi 24, erkek kadin orami 1,8/1 idi[4]. Elektrik
carpmasinda trimodal bir dagilim goriiliir. Cocuklar evde, adolesan erkekler riskli davranislari
nedeniyle, yetiskin erkekler is kazalari nedeniyle elektrik ¢arpmalarina maruz kalir[5].
Elektrik yaralanmalar1 genellikle geng kesimde ve erkeklerde goriiliir, yas ortalamasi 20-30
arasindadir[6].  Bizim ¢alismamizda olgularin biiylik c¢ogunlugunu yetiskin erkekler
olusturuyordu. Bu durum daha ¢ok evin ¢atisindaki elektrik hattina temas veya yiiksek gerilim
hattindaki ¢aligma nedeniyleydi.

Yas, diisme yiiksekligi, diisme zemini, zemine ilk ¢arpan viicut bolgesi yiiksekten diismelerde
bagimsiz prognostik faktorlerdir[2]. Bu calismada diismelerin ¢ogunlugu 3m altinda ve sert
zemineydi.

Elektrik yaralanmalar1 genellikle is kazasi niteliginde olup bu oran ¢aligmalarda %30 ile
%063.5 arasinda degismektedir. Elektrik hatlarinda ¢alisirken kisi yiiksekten diisme veya ciddi
yaralanmalara yol acabilen kas spazmlarina ugrayabilir. Bu durum o6zellikle yiiksek voltajl
elektrik  yaralanmalarinda dusiik voltajh elektrik yaralanmalarindan daha fazla
goriilmektedir[7]. Yiiksek voltajli  elektrik yaralanmalarinda mortalite, komplikasyon,
hastanede kalis siiresi, ek yaralanmalar daha fazla olup, ve yliksekten diisme yaralanmalari
goriilebilir[5]. Bu ¢alismada olgularin ¢ogu is kazasi ve yiiksek gerilimle temasti.

Yiiksekten diismeler bir ¢ok organ ve sistemi etkileyerek morbidite ve mortaliteye neden
olur[2]. Elektrik yaralanmalar1 sonucu kafa, toraks, abdominal, eksremiteler gibi sistemleri
ilgilendiren organ yaralanmalari, eskaratomi, fasiotomi, ampiitasyon, rabdomiyoliz, akut
bobrek yetmezligi, koma gibi komplikasyonlar gelisebilir ve 6liime neden olabilir[8,9,10]. Bu
caligmada olgularin % 90’ninda diismeye bagl yaralanmalar vardi.

Bu ¢aligmanin olumsuz yonii olgu saymin az olmasi ve tek merkezli olmasidir. Cok merkezli
ve ¢ok sayida olgular igeren ¢aligmalar farkli ve nadir goriilen bu travma tipine daha 1y1 151k
tutacaktir.

Sonug:

Elektrik ¢arpmas1 ve yiiksekten diisme olgular: farkli iki travma mekanizmasinin etkilesimi ile
olusur. Epidemiyolojik olarak elektrik ¢arpmasi ve yiiksekten diismenin kombinasyonu
olmakla beraber, aslinda farkli epidemiyolojik paternlere sahiptir.
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COVID-19 HASTALARINDA KAN GAZINDA LAKTAT DUZEYININ
MORTALITE VE YOGUN BAKIM 1[HTIiYACI ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI

Ibrahim Toker*
! Kayseri Sehir Hastanesi Acil Servis

Giris

Coronavirus hastaligr 2019 (COVID-19), yaygin olarak hafif ila orta solunum yolu enfeksiyonu olarak
kendini gosteren siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2) ile olusan bulasict bir
solunum rahatsizligidir. Bazi1 COVID-19 hastalarinda end-organ hasari, sistemik disfonksiyon, tromboz ve
iskemi nedeniyle klinik seyir kotiilesebilmektedir. Hiperlaktatemi ise geleneksel olarak kritik hastalarda
kotii sonuglarla iliskilendirilmektedir ve laktat degeri, sepsisli hastalarda hastalik siddetinin en dnemli
biyobelirte¢lerinden biri olarak kabul edilmektedir. Klinik olarak, kan laktat konsantrasyonunun temel
degerlendirilmesi veya seri olarak izlenmesi COVID-19 hastalarinda faydali olabilmektedir. Caligmamizin
amact COVID-19 hastalarin acil servise bagvuru anindaki kan gazi laktat degerlerinin 6liim ve yogun
bakim ihtiyaci agisindan iliskisini degerlendirmektir (1-3).

Metod

Calismamiz tigiincii basamak bir hastanenin acil servisinde Mart 2021 tarihinde COVID-19 tanis1 konan ve
basvuru sirasinda ven6z kan gazi alinan toplam 121 hasta iizerinde retrospektif olarak yapilmistir. Hastalar
laktat diizeylerine gore 2 gruba ayrildi (Laktat < 2 mmol/L ve Laktat > 2 mmol/L) ve gruplar arasinda
yogun bakim yatis ve Olim agisindan karsilagtirma yapildi. Kategorik veriler frekans ve yilizde olarak
degerlendirildi. Siirekli 6l¢timlerin normalligini kontrol etmek i¢in Shapiro-Wilk testi kullanildi. Siirekli
veriler, veri dagilimina gore ortalama, standart sapma veya ortanca (minimum-maksimum) deger olarak
degerlendirilmistir. Kategorik degiskenler i¢cin tanimlayici istatistiklerde Ki-kare testi kullanilirken, siirekli
veriler i¢in bagimsiz 6rneklem t-testi veya Mann Whitney U kullanildi. Anlamlhilik diizeyi (p degeri) 0,05
olarak kabul edildi. Laktat degerinin Alici islem karakteristikleri (ROC) analizi yapildi. Tanimlayici
istatistik icin ROC egrisi altinda kalan alan (AUC) degeri, duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif tahmin degeri
(PPV), negatif tahmin degeri (NPV), pozitif olabilirlik oran1 (LR+), negatif olabilirlik oran1 (LR-) ve 95 %
giiven aralig1 degerleri verildi.

Bulgular

Calismaya almman 121 hastanin yas ortalamasi 68,416 olup 55' kadin, 66's1 erkekti. Hastalarin 39'unda
(%32,2) hiperlaktatemi (laktat >2) saptanirken, 82 (%67,8) hastada normal laktat diizeyleri (laktat <2)
gorlildii. Hastalarda en sik goriilen ek hastaliklar diabetes mellitus, kardiyovaskiiler hastaliklar ve
hipertansiyon idi. Caligmaya alinan hastalarin yogun bakim gereksinimi ve 6liim bakimindan, laktat
diizeyleri ile karsilastirildiginda, hiperlaktatemi grubunda yogun bakim ve 6liim oranlar istatistiksel olarak
daha yiiksek bulundu (sirasiyla 0,036 ve 0,002) (Tablo 1). Laktat degerinin ROC analizi sonucuna gore,
mortaliteyi ongérme yetenegi istatistiksel olarak anlamliydi (p= 0,002). Laktat degerinin (AUC=0.677),
mortaliteyi tahmin etmede zayif bir yetenege sahipti. Laktat >2,1 mmol/L oldugunda duyarliligi % 50,
ozgiilligi %80, PPV %51.4, NPV %79.1, LR+ 2,5 ve LR- 0,63 idi (Sekil 1).

Sonu¢: Calismamizda hiperlaktatemik olan COVID-19 hastalarinda daha yiiksek yogun bakim yatis ve
oliim oranlart oldugu bulundu. Ancak laktat diizeyinin mortaliteyi tahmin etmede zayif yetenege sahipti.
COVID-19 hastalarinda laktat ve mortalite/ yogun bakim iligkisini belirlemek igin daha kapsamli
calismalara ihtiyag¢ vardir.
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Tablo 1. Laktat diizeyine gore COVID-19 hastalarin temel 6zellikleri

Toplam Laktat<2 Laktat >2 p
n (%) n (%) n (%) degeri
121(100) 82 (67,8) 39 (32,2)
Yas, ortalama (£ SD), y 68,4+ 16 66,9+ 16,8 71,4+ 13,7 0,145*
Yas gruplary, y
<65 48 (39,7) 33 (40,2) 15 (38,5) 0.851
>65 73 (60,3) 49 (59,8) 24 (61,5) '
Cinsiyet
Kadin 55 (45,5) 38 (46,3) 17 (43,6) 0.776
Erkek 66 (54,5) 44 (53,7) 22 (56,4) ;
Ek hastahiklar
Hipertansiyon 27 (22,3) 17 (20,7) 10 (25,6) 0,544
DM 31 (25,6) 19 (23,2) 12 (30,8) 0,371
KOAH 23 (19) 17 (20,7) 6 (15,4) 0,484
KAH 30 (24,8) 18 (22) 12 (30,8) 0,294
KBH 4 (3,3) 2 (2,4) 2(51) 0,439
Malignite 11 (9,2) 6 (7,3) 5(12,8) 0,325
EKk hastalik sayis1
0 45 (37,2) 33 (40,2) 12 (30,8)
1 37 (30,6) 23 (28) 14 (35,9) 0,551
2 veya daha fazla 39 (32,2) 26 (31,7) 13 (33,3)
Beyaz kan  hiicresi sayisi,
x103/ulL
<4 6 (5) 4 (4,9) 2(5,1)
4-10 72 (59,5) 50 (61) 22 (56,4) 0,889
>10 43 (35,5) 28 (34,1) 15 (38,5)
Lenfosit sayisi, x103/uLL
>1,1 78 (64,5) 57 (69,5) 21 (53,8) 0.092
<11 43 (35,5) 25 (30,5) 9(23,1) i
Yattig1 yer
Servis 44 (36,4) 35 (42,7) 18 (46,2) 0.036
Yogun bakim 77 (63,6) 47 (57,3) 30 (76,9) ‘
Hastane sonlanim
I:Iayatta kalanlar 85 (70,2) 65 (79,3) 20 (51,3) 0.002
Olim 36 (29,8) 17 (20,7) 19 (48,7) '
Median Median Median
(CAA) (CAA) (CAA)
Beyaz kan  hiicresi sayisi, | 8,7 (6,7-12,7) | 8,8 (6,7-12,6) | 8,7 (6,6-14,5) 0,820**
x103/uLL
Notrofil sayisi, x103/uLL 6,4 (4,4-10) 6,3 (4,3-9,2) 6,9(4,4-12,1) 0,525**
Trombosit sayisi, x103/ul 210 (177-266) | 213 (178-267) | 206 (173-251) 0,973**
C-reaktif pro. (CRP), mg/L 46,6 (11,4-87) | 46,8 (8,2-87,7) | 45 (14,7-93,5)
Ortalama+ SS | Ortalama+ SS | Ortalama+ SS
Lenfosit sayisi, X103/ulL 1,5+ 0,7 1,5+ 0,7 1,3+ 0,7 0,114*
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*= Bagimsiz orneklem t testi
**= Mann Whitney U testi
Diger p degerleri Ki-kare testi ile hesaplandi.
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COVID-19 PANDEMI DONEMINDE ACIL SERVIS CALISANLARINDA
MESLEKIi KAYGININ DEGERLENDIRILMESI

Selda Karaveli Cakir', Fatma Mutlu Kukul Giiven®
Ykastamonu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Béliimii/Kastamonu
2 Kastamonu Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali/ Kastamonu

Giris

Amag: Covid-19, tiim diinyada insanlar ve saglik calisanlar1 {izerinde kaygi olusturmustur.
Medyada paylasilan 6lim ve vaka sayilarindaki artis kaygiyr artirmis, Ozellikle saglik
calisanlarinin meslekleri ile iliskili kaygi duymalarina neden olmustur (1-6). Tamimlayici
kesitsel tiirde olan bu arastirma bir egitim arastirma hastanesinin acil servis calisanlarinin
Covid-19 pandemi doneminde mesleki kaygilarini belirlemek ona bagl degiskenleri analiz
ederek literatiire katki saglamak amaci ile yapilmistir.

Yontem: Arastirmanin evrenini bir Egitim Arastirma Hastanesinin acil servis galisanlari
olusturdu (N:112). Veriler arastirma evreninin %83.9’una (n:94) ulasilarak toplanmstir.
Arastirmanin verileri “Acil Servis Calisan1 Bilgi Formu” ve “Acil Saghk Calisanlari Igin
Mesleki Kaygi Olgegi” ile, Google formlar iizerinden hazirlanan gevirim igi anket yontemi ile
elde edilmistir. Arastirma ile ilgili katilimcilara arastirma ile ilgili davet yazisinda arastirma
ile ilgili bilgileri okuduktan sonra aragtirmaya katilmaya riza verip vermedikleri soruldu onay
verenlerin anket sorularmma ulagsmalar1 saglandi. Veriler 30 Ocak-18 Mart 2021 tarihleri
arasinda toplandi.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 33.71+8.13, acil serviste ¢alisma ortalamasi
7.90+6.89 yil oldugu belirlendi. Katilimeilarin %86.2’sinin Covid-19 pozitif hasta ile temas
ettigi ve %31.9’unun sekiz saatten daha uzun temas ettigi, %90.4’liniin pandemi doneminde
isle ilgili kaygt duydugu, %21.3’linlin pandemi doneminde isi birakmay: istedigi saptandi.
Acil saglik hizmeti sunan personelin mesleki kaygi Olcegi toplam puan ortalamasi
77.29+16.12 olarak belirlendi. Arastirmaya katilan kadin calisanlarin, bekar olanlarin, ¢ocuk
sahibi olmayanlarin, nobet ile ¢alisanlarin, doktor ve hemsirelerin, pandemi doneminde isle
ilgili kaygi duyanlarin mesleki kaygi 6lgcegi puan ortalamasi yiiksek olup, aradaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).

Sonug: Acil servis ¢alisanlarinin mesleki kaygi diizeyinin orta diizeyde oldugu goriilmektedir.
Doktor ve hemsirelerin yasadiklar1 mesleki kaygi diizeyi arasinda fark olmamasina ragmen
diger meslek gruplarina gore mesleki kaygilar yiiksek bulunmustur. Doktor ve hemsirelerin
daha yiiksek mesleki kaygiya sahip olmasinin nedeni hasta bakiminda daha fazla zaman
gecirmesi ile aciklanabilir. Acil servisde calisan saglik calisanlarinin mesleki kaygilar1 icin
gerekli destegin yonetimsel olarak verilerek ¢oziimlenmesi gereken oncelikli konular arasinda
yer almasini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, Covid-19, Mesleki kaygi
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CIG ALTINDA KALAN KAZAZEDELERDE ACIL TIP HEKiIiMLERININ
OLAY YERI YONETIMIiNiN DEGERLENDIRILMESIi

Emrah Celik
Derince Egitim Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi, Kocaeli

Giris-Amacg

Ci1g daghk alanlarda olusan dogal bir olaydir. Kar kiitlelerinin egimli bir araziden
asagl dogru kaymasiyla meydana gelmektedir. Son yillarda iilkemizde artan kis turizmi,
hidroelektrik santraller ve enerji nakil hatlar1 gibi faaliyetler sebebiyle ¢igin yol actigi can ve
mal kayiplarinda artis olmustur(1). Cig genellikle kurbanin kendisi tarafindan tetiklenir ve
hiz1 saniyeler i¢inde saatte 90-130 km/sa’e ulasabilir (2). Harckete gegen kar kiitlesi kar ve
havadan olusur fakat bunun yaninda kiitle asag1 dogru ilerledik¢e agaglari, kayalar1 ve buz
pargalarini da igerebilir (3).

Diinyada yilda yaklasik olarak 100.000 ¢1g olay1 yasanmaktadir; bu olaylar sadece
kuzey Amerika ve Avrupa’da yilda 150 dliime sebep olmaktadir (4). Ulkemizde ise c1g
sebebiyle dlen ve yaralanan insan sayisi yilda ortalama 26’dir (1). Afet ve acil durum
yonetimi bagkanligi (AFAD)’nin 71 yili kapsayan raporuna gore bu siire icinde 1997 ¢1g olay1
meydana gelmistir. Bu ¢iglara bagli olarak 1446 &liim, 420 yaralanma rapor edilmistir (5).
Ciglar en sik firtinalar sebebiyle olusur. Bununla beraber giines 15181, yagmur ve depremler
diger bazi dogal sebeplerdir. Bununla beraber kiiresel 1sinma da ¢i1g olaylarinin son yillarda
artisina yol agan faktorlerden bir tanesidir (6). Ciglarin yapay sebepleri arasinda 6zellikle agik
alanda yapilan spor aktiviteleri dnemli bir yer teskil etmektedir. Ciglara bagh olim ve
yaralanma oranlar1 dagcilik, belirlenmis alanlar disinda yapilan kayak, kayak motorlarinin
kullanim1 gibi ag¢ik alanda yapilan spor aktivitelerinin artmasi sebebiyle son yillarda artis
gostermektedir (7).

C1g acil bir durumdur, bu sebeple ¢1g yonetimi yogun bir egitim ve tecriibe gerektirir.
Cig altinda kalan hastalarin nasil kurtarilacagi, tedavilerinin nasil ve nerede yapilacag,
hastalarin genel durumlarina gére hangi hastanelere ve hangi vasitalarla sevk edilecegi
onceden planlanmalidir (8). Acil miidahele kararinda kurtarma ekibinin deneyimi ve egitimi,
¢1g diismesi lizerinden gegen siire, tekrar ¢i1g riski, ¢igmn diistiigli alan, ¢i1g altindakilerin
nerede gomiilil kaldig1 gibi bir ¢ok faktor birlikte degerlendirilip kurtarma planlanmalidir (9).
Cig altinda kalan kazazedelerin ¢1g altindan c¢ikartildiklar1 andan itibaren miidahalenin
geciktirilmeden baslanmasi hastanin mortalite ve morbiditesi agisindan hayati 6nem arz
etmektedir.

Arastirma ¢1g altinda kalan kazazedelerde Acil Tip hekimlerinin olay yeri yonetiminin
degerlendirilmesi ile ilgili bilgi diizeylerinin saptanmas1 amaciyla yapilmastir.

Metod

Arastirma anket ¢alismas1 seklinde etik kurulu onay1 alindiktan sonra SBU Kocaeli
Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Kliniginde gerceklesmistir. 15.02.2022 —
15.03.2022 tarihleri arasinda c¢alismaya goniilli olmayr kabul eden Acil tip asistani ve
uzmanlarina anket formlar1 verilerek doldurmalar1 istenmistir. Anket formunu dolduran
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katilmcilar calismaya dahil edilmistir. Anketin ilk kisminda aragtirmanin adi, amaci,
bilgilerin arastirma amaci i¢in kullanilacagina dair bilgilendirme ve katilimeinin higbir baski
ya da zorlama olmaksiniz arastirmaya katildigina dair onay kutusu bulunmaktadir. Anketin
ikinci kisminda katilimcilarin yas araliklari, cinsiyetleri, acil tip deneyimleri, daha 6nce ¢1g
altinda kalan bir kazazedeye olay yerinde ilk miidahalede bulunup bulunmadig1r konusunda
sorular yer almistir. Anketin ti¢lincii kisminda katilimcilarin ¢1§ altinda kalan kazazedelerin
olay yeri yonetimine yonelik sorular yer almistir. Veri analizi i¢in SPSS 23.0 istatistik
programi, bagimsiz gruplar arasindaki ortalamalarin karsilastirilmasi i¢in Student’s t testi ve
kategorik verilerin karsilastirilmasi igin Ki-kare ve Fisher’s exact testi kullanilmistir

Bulgular

Calismaya katilan toplamda 26 Acil Tip hekiminin %57,7’sinin 26-30 yas grubu
arasinda oldugu, %73,1’inin erkek, %26,9’ unun kadin oldugu, %73,1’inin acil tip asistani, %
26,9’unun acil tip uzmani oldugu saptanmustir (Tablo1). Katilimcilarin %50 sinin daha 6nce
afet tibbr ile ilgili bir egitim almadig1 belirlenmistir. Calismaya katilan acil tip hekimlerinden
hicbirinin ¢1g altinda kalan bir kazazedeye olay yerinde ilk miidahalede bulunmadig: tespit
edilmistir. Katilimcilarin en fazla dogru yanit verdigi degiskenler %84,6 ile ’Cig altindan
kurtarilan, viicut 1s1s1 30°C olan ve biling durumu bozulmus, uykuya meyilli ve titremesi
olmayan bir kazazedenin hipotermi siniflamasi Evre 2 dir”” ve %73,1 ile © Cig
kazazedelerinde hayati fonksiyonlar acisindan en kritik zaman diliminin ilk 30 dakika
oldugu’’ tespit edilmistir. Katilimcilarin en fazla ’emin degilim’’ yanitin1 verdigi degiskenler
%42,3 ile “°Ci1g altinda kalan bir hastada asistoli gibi o6liimciil durumlarin goriilebildigi
siddetli hipoterminin gelisebilmesi i¢in hastanin en az 3 saat ¢1g altinda kalmasi
gerekmektedir’” ve %42,2 ile ’Cig altinda 35 dakikadan fazla kalan, viicut 1sis1 32°C nin
altinda olan ve kardiyovaskiiler instabilitesi olan hastalarda Ekstrakorporeal membran
oksijenasyonu ile 1sitma tercih edilmelidir’’ seklindedir. Daha 6nce afet tibbr ile ilgili egitim
alan 13 acil tip hekiminin % 46,1°1 ile egitim almayan 13 acil tip hekiminin % 84,6’s1 ¢1g
altinda kalan bir kazazedeye olay yerinde ilk miidahalede bulunma konusunda kendilerini
yetersiz hissettikleri tespit edilmistir. Bu durum istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.359)
(Tablo 2).

Tablo 1. Katilimcilarin yas araliklart

age

=)
1

Frequency

T T T T T
20-25 26-30 31-35 36-41 »41
age
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Tablo 2. Katilimcilarin ¢1g altinda kalan bir kazazedeye olay yerinde ilk miidahalede bulunma konusundaki
yeterlilik durumu

exam8

Frequency

T T T T T
absolutely | agree | agree lamnotsure  Idonotagree | strangly disagree

exam8

Tartisma

C1g kurbanlarinin genel sag kalim oran1 % 77°dir. Sag kalim asfiksi, travma ve
hipoterminin derecesine baglidir. Gomiilme siiresi uzadik¢a hayatta kalma olasilig
azalir(10). Cig altinda kalan kazazedelerin ¢1g altindan c¢ikartildiklar1 andan itibaren
miidahalenin geciktirilmeden baslanmasi hastanin mortalite ve morbiditesi agisindan hayati
onem arz etmektedir. Herhangi bir afet durumunda acil tip hekimlerinden beklenti diger
uzmanlik alanlarina goére daha fazladir. Bu beklentiler afet durumunda kaotik ortamin
diizenlenmesi, zararlarin azaltilmasi ve kazazedelerin ilk miidahalesidir. Hizli degerlendirme,
triyaj, temel tedavilerin yapilmasi gibi afetlere yanitta ana unsurlar acil tip hekimlerinin
giinliik pratiklerinin bir pargasidir ve acil tip hekimleri diger uzmanlik alanlarma gore bu
konuda daha deneyimlidir(11).

Ci1g altinda canli kalabilen hastalarda hipotermi mevcut durumu kétiilestirebilir.
Cig altinda kalan hastalarda hipoterminin yonetimi, hava yolunun, solunumun ve dolasimin
degerlendirilmesini  ve  desteklenmesini  gerektirir; daha  fazla  1s1  kaybinin
onlenmesi; hipotermi derecesine uygun yeniden 1sitmanin baslatilmasi; ve komplikasyonlarin
tedavisi son derece onemlidir(12). Anket ¢alismamizda katilimcilarin 6zellikle ¢1g altinda
kalan hipotermik hastalarin yeniden 1sitilmasi konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip
olmadiklar1 tespit edilmistir.

Altintas’1in yaptig1 bir ¢aligmasinda, ¢’afette gorev alacak saglik personelinin egitilmesi
gerektigini belirtmistir (13). Mortelmans ve arkadaslarinin yaptiklar1 baska bir ¢calismadada,
katilimeilarin %351’inin afet tibb1 egitimine ihtiyag duyduklarm belirtmistir(14). Aksay ve
arkadaslarinin yaptig1 bir calismadada iilkemiz iiniversitelerinde acil tip anabilim dalinda
gorevli acil tip hekimlerinin % 75 nde afet tibb1 ile ilgili verilen egitimin yeterli diizeyde
olmadigi goriisii bildirilmistir(15). Afet kurbanlarina tibbi bakim saglamakla yiikiimli acil tip
hekimlerinin, afetler konusunda bilgi diizeyi ile ilk ve acil yardim ydntemlerindeki
yeterliliklerini tanimlamak, dogru ve etkin afet yonetimi i¢in olduk¢a Onemlidir. Bizim
calismamizdada calismaya katilan katilimcilardan daha 6nce afet tibba ile ilgili egitim alan 13
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acil tip hekiminin % 46,1°1 ile egitim almayan 13 acil tip hekiminin % 84,6’s1 ¢1g altinda
kalan bir kazazedeye olay yerinde ilk miidahalede bulunma konusunda kendilerini yetersiz
hissettikleri tespit edilmistir.

Calismamizda katilimcilarin higbirinin daha 6nce ¢1g altinda kalan bir kazazedeye olay
yerinde ilk miidahalede bulunmadiklar tespit edildi. Afet tibb1 e§itimi igerisinde pratik egitim
modellerine daha fazla yer verilmesi ve donemsel olarak afet tatbikatlarin diizenli
gerceklestirilmesiyle birlikte, afet esnasinda meydana gelen belirsizliklerin biiyiik oranda
giderilebilecegine inanmaktayiz.

Sonug¢

Etkin, kapsamli, uygulamali afet tibbi1 egitimlerinin; afet aninda gorev alacak
hekimlerin hem bilgi, hem de pratik uygulamalar agisindan daha nitelikli yetismelerine katki
saglayacagini diisiinmekteyiz. Biz bu ¢alismay1 ¢1g durumu 6zelinde yapmis olsakta, hastane
Afet ve Acil Durum Planlari ile ilgili diger durumlarda da egitimin farkindalik yaratici
onemini gostermesi bakimindan degerli oldugu diisiincesindeyiz. Calismamiz anket formu
tizerinden yapilmis oldugundan, verilen egitimlerin uygulamali olup olmamasi konusunda
herhangi bir sonu¢ tasimamaktadir. Uygulamali egitimlerin afet tibb1 bilincini yaratmadaki
onemini gosterecek c¢alismalarin bu konu hakkinda daha uygun sonuglar verebilecegi
diisiincesindeyiz.
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SPONTAN OVER MALIGN NEOPLAZMI RUPTURU VE HAYATI
TEHDIT EDEN MASIF BATIN iCi KANAMA OLGUSU

A Case Of Spontaneous Ovarian Malignant Neoplasm Rupture And Life-Threatening
Massive Intra-Abdominal Bleeding

Isa Kaplan®
YIsdir Deviet Hastanesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Béliimii
"Mugla Ortaca Yiicelen Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi

Ozet

Over kanseri ikinci en sik goriilen jinekolojik kanserler olmakla beraber, en sik dliime yol
acan jinekolojik malignitedir. Hastalarin yaklasik %751 ileri evrede tani almaktadir ve
hastalarin ¢ogunda yiiksek gradeli ser6z tip over kanseri tespit edilmektedir. Bizim
olgumuzda nihai patoloji sonucu yiiksek gradeli ser6z over karsinomu olarak gelmistir.
Hastamiz 39 yasinda olup 3 giindiir olan idrar yapamama sikayeti ve yeni basglayan karin
agris1 sikayeti ile acil servisimize basvurmustur. Acilde ¢ekilen batin tomografisinde (BT)
pelvik bolgede 11 cm solid kitle ve glop vezikale saptanmasi {izerine tarafimiza danisilmistir.
Hastanin ilk hemoglobin degeri 11.2 g/dL olup Beta-Human chorionic gonadotropin (3-HCG)
degeri negatif gelmistir. Takipte hastanin hemoglobin degerleri 9.2-8.6-8.1 ve 6.5 g/dL olarak
gelmis olup hastada hipotansif sok gelismistir. Hasta acil laparotomiye alinmistir.
Intraoperatif batin i¢i 1500 cc hemorajik mayi ve yaygmn timér pargalar1 goriilmiistiir. Sag
adneksiyal alanda over ya da uterus kaynakli olabilecek riiptiire halde 11 c¢cm civarinda timor
dokusu izlenmistir. Douglas, uterin arter, internal iliak arter ve external iliak arterin bir
kisminin tiimor ile yogun invaze halde oldugu ve abondan kanadigi goriilmiistiir. Hastaya
Total Abdominal Histerektomi + Bilateral Salpingo-Ooferektomi (TAH+BSO) yapilmistir.
Hastaya yogun damar tiimor invazyonu olmasi, abondan kanamasi olmasi ve hipotansif sokta
olmas1 nedeniyle ek cerrahi girisim yapilamamistir. Batin i¢i kanama alanlarina 6 adet
kanama durdurucu silinger konulmustur. Ayrica batin i¢ine 4 adet steril kompres ve batin i¢i
soft dren konularak hastaya packing yapilmistir . Hastaya traneksamik asit uygulanmis ayrica
6 linite eritrosit siispansiyonu ve 4 {inite taze donmus plazma transfiizyonu yapilmistir. Hasta
takip, tedavi ve tamamlayic1 cerrahi agisindan jinekolojik onkoloji merkezi olan bir iist
kuruma ambulans ile nakledilmistir. Bu olgumuzda nadir bir vaka olan over malignite riiptiirii
ve hipotansif sok tablosuna dikkat cekmeyi amac¢lamis bulunmaktayiz.

Anahatar Kelimeler: Hipovolemik Sok, Over Tiimorii, Ser6z Karsinom, Riiptiir

Summary

Although ovarian cancer is the second most common gynecological cancer, it is the most
common gynecological malignancy that causes death. Approximately 75% of the patients are
diagnosed at an advanced stage, and high-grade serous-type ovarian cancer is detected in most
of the patients. The final pathology result in our case was high-grade serous ovarian
carcinoma. Our patient, 39 years old, applied to our emergency department with complaints of
inability to urinate for 3 days and new onset abdominal pain. We were consulted because of
the detection of an 11 cm solid mass and globe vesical in the pelvic region in the abdomen
tomography (CT) taken in the emergency department. The patient's initial hemoglobin value
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was 11.2 g/dL and the Beta-Human chorionic gonadotropin (B-HCG) value was negative.
During the follow-up, the patient's hemoglobin values were 9.2-8.6-8.1 and 6.5 g/dL, and
hypotensive shock developed in the patient. The patient was taken to an emergency
laparotomy. Intraoperatively, 1500 cc of intra-abdominal hemorrhagic fluid and diffuse tumor
fragments were observed. In the right adnexal area, approximately 11 cm of ruptured tumor
tissue, which may originate from the ovary or uterus, was observed. It was observed that
Douglas, uterine artery, internal iliac artery and some parts of the external iliac artery were
heavily invaded by the tumor and there was active bleeding. Total Abdominal Hysterectomy
+ Bilateral Salpingo-Oopherectomy (TAH+BSO) was performed on the patient. Additional
surgical intervention could not be performed because the patient had extensive vascular tumor
invasion, heavy bleeding, and was in hypotensive shock. 6 anti-bleeding sponges were placed
on intra-abdominal bleeding areas. In addition, packing was applied to the patient by placing
4 sterile compresses and soft drains inside the abdomen. Tranexamic acid was administered to
the patient, and 6 units of red blood cell suspension and 4 units of fresh frozen plasma were
transfused. The patient was transferred by ambulance to a higher institution, which is a
gynecological oncology center, for follow-up, treatment and complementary surgery. In this
case, we aimed to draw attention to a rare case of ovarian malignancy rupture and hypotensive
shock.

Keywords: Hypovolemic Shock, Ovarian Tumor, Serous Carcinoma, Rupture

Giris

Jinekolojik timorlerin riiptiiri akut karmn ile sonuglanabilir. Tiimoriin boyutuna ve riiptiir
olma yerine bagl olarak kanama goriilebilmektedir. Kanamaya bagli olarak peritonit ve akut
batin bulgular goriilebilir. Literatiirde teratomlara bagh riiptiir ve akut batin bildirilmis nadir
sayida olgu mevcuttur (1,2). Jinekolojik kanserler i¢inde ovarian epitelyal tiimorler onde
gelen onemli 6liim sebeplerindendir (3). Over kanserleri ise kadinlar arasinda kansere bagh
oliimlerde ise besinci sirada yer almaktadir (4). Over malign neoplazmlarinda epitelyal
timorler Onemli bir yere sahiptir. Epitelyal tiimorler iginde ise ser6z ve miisindz
kistadenokarsinomlar 6nemli yer tutar. Epitelyal tiimorlerin riiptiiri  ise ¢ok nadirdir ve
genellikle cerrahi sirasinda manipiilasyon ile iliskilidir (5). Nadir durumlarda spontan tiimor
riiptlirii  gebelik ve antikoagulan kullanimi olan hastalarda bildirilmistir (6,7). Ayrica
literatiirde li¢ over germ hiicreli tiimor riiptiirii (iki olgu teratom ve bir olgu yolk sac tlimorti)
ve bir olgu kiint karin travmasina bagl olarak riiptiire olan iyi huylu dermoid kist riiptiirii
bildirilmistir (8-11). Bizim vakamiz ise spontan riiptiir olup overin ser6z karinomudur.

Olgu

Hastamiz 39 yasinda olup 3 giindiir olan idrar yapamama sikayeti ve yeni baslayan karin
agris1 sikayeti ile acil servisimize bagvurmustur. Hastamizin ek bir hastaligi olmayip ilag¢
kullanim oykiisii ise yoktur. Antikoagulan kullanimi, travma ya da gebelik durumu yoktur.
Hastaya acilde g¢ekilen batin tomografisinde (BT) pelvik bolgede 11 em solid kitle ve glop
vezikale saptanmistir (Sekil 1).
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Sekil 1: Glop Vezikale

Hastaya acilde takilan {iriner kateter sonrasinda hastanin karin agris1 giderek artmistir. Ayrica
iriner kateter takilmasi sonrasinda hastanin hemogram degerlerinde hizli bir diisiis
goriilmistlir. Hastanin vital bulgulan agresif sekilde bozulmustur. Hasta 11 cm solid yapida
over kaynakli olabilecek kitle saptanmasi {izerine tarafimiza danisildi. Hastanmn fizik
muayenesinde tiim batin hassas olup rebaund ve defans saptanmistir. Pelvik muayenede ise
serviks normal olup douglas boslugunun timér dokusu ile tutulu vaziyette oldugu
goriilmiistiir. Abdominal ultrasonografi (USG) ve transvajinal ultrasonografide (TV-USG) ise
hepatorenal ve splenorenal alanda yaygin mayi goriilmiistiir (Sekil 2). Pelvik bolgede
11x10x10 cm solid diizensiz sinirh kitlesel olusum izlenmistir (Sekil 3).

Sekil 2: Hepatorenal S1ivi
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Sekil 3: Tiimor

Ayrica pelvik bolgede yaygin serbest mayi goriilmiistiir. Hastanin acil bagvurusu anindaki
hemoglobin degeri 11.2 g/dL olup Beta-Human chorionic gonadotropin (B-HCG) degeri
negatif gelmistir. Takipte hastanin hemoglobin degerleri 9.2-8.6-8.1 ve 6.5 g/dL olarak gelmis
olup hastada hipotansif sok gelismistir. Hasta acil laparotomiye alinmistir. Operasyona
baslarken bakilan hemoglobin degeri ise 5.5 g/dL olarak gelmistir. Intraoperatif batin ici 1500
cc hemorajik mayi ve yaygin tiimor pargalar1 goriilmiistiir. Sag adneksiyal alanda over ya da
uterus kaynakli olabilecek riiptiire halde 11 cm civarinda timdér dokusu izlenmistir. Douglas,
uterin arter, internal iliak arter ve external iliak arterin bir kisminin tiimor ile yogun invaze
halde oldugu ve abondan kanadigi goriilmiistiir. Hastaya Total Abdominal Histerektomi +
Bilateral Salpingo-Ooferektomi (TAH+BSO) yapilmistir. Hastaya yogun damar timor
invazyonu olmasi, abondan kanamasi olmasi ve hipotansif sokta olmasi nedeniyle ek cerrahi
girisim yapilamamistir. Batin i¢i kanama alanlarina 6 adet kanama durdurucu siinger
konulmustur. Ayrica batin icine 4 adet steril kompres ve batin i¢i soft dren konularak hastaya
packing yapilmistir . Hastaya traneksamik asit uygulanmis ayrica 6 (inite eritrosit
slispansiyonu ve 4 {inite taze donmus plazma transfiizyonu yapilmistir. Hasta takip, tedavi ve
tamamlayici cerrahi acisindan jinekolojik onkoloji merkezi olan bir iist kuruma ambulans ile
nakledilmistir. Hastanin hastanemizde bakilan patoloji sonucunda ise makroskopik
goriintlinlin overin serdz karsinomu ve/veya endometriyal papiller serdz karsinom olabilecegi
rapor edilmistir (Sekil 4).
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Sekil 4: Patoloji Sonucu

TANI

1-SKUAMOZ METAPLAZI, NABOTHI KISTLERI, serviks uteri.
2-SEKRETUAR ENDOMETRIYUM, endometriyum.

3-KORPUS ALBIKANSLAR, KONJESYONE TUBA, sag over ve tuba.
4-KONJESYONE TUBA, sol tuba.

5-KORPUS ALBIKANS VE BASIT KIST IZLENEN OVER MATERYALI.

2-YORUMU OKUYUNUZ, ayn kapta yollanmg kirete vasifii materyal.

Not/ Yorum

2-incelenen kirete vasifiimateryal overin seréz karsinomu veiveya endometriyal papiller serdz karsinom lehine yorumlanmig olup
materyalin kdkeni bilinmediginden ve taninin kesinlegmesi icin vakanin imminohistokimyasal calismanin yapilabildigi bir tst
merkeze sevki uygundur.

Daha sonra kesin tani i¢in yapilan immiinohistokimyasal boyamada ise overin serdz
karsinomu tanis1 konulmustur. Hastamiz kesin tani sonrasi ise 6 ay sonra ex olmustur. Bu
olgumuzda nadir bir vaka olan spontan over malignite riiptiirii ve hipotansif sok tablosuna
dikkat ¢ekmeyi amaglamis bulunmaktay1z.

Tartisma

Overin epitelyal tiimdrlerinin riiptiiri ¢ok nadirdir ve genellikle cerrahi sirasindaki
manipiilasyonlarla iligkilidir (5). Over tiimdrlerinin spontan riiptiire oldugu durumlar ise
gebelige bagl olarak daha sik goriilmektedir (6). Ayrica literatiirde antikoagulan kullanimina
bagl olarak gelisen riiptiirlerde bildirilmistir (12). Bizim olgumuz ise spontan riiptiire olup
gebelik ya da antikoagulan kullanimi yoktur. Anamnezde ise herhangi bir travma &ykiisii
yoktur. 2012'de Kaohsiung, Tayvan'dan kiint abdominal travmaya bagl olarak gelisen 19 cm
x 11 cm X 4.5 cm ebatlarinda ovarian yolk sac timor riiptiirii olgusu bildirilmistir (8). Kiint
karin travmasina bagli olarak {i¢ adet dermoid kist riiptiirii olgusu bildirilmistir. Ayrica 1992’
de Levine RL ve arkadaslart ise trafik kazasina bagli dermoid kist riiptiirii olgusunu
bildirmislerdir (9). Kimbrell BJ ve arkadaslar1 ise motorsiklet kazasina bagli olarak gelisen
dermoid kist riiptiirii olgusunu bildirmislerdir (10). Yohann A. ve arkadaslan ise pediatrik yas
grubunda ara¢ i¢i trafik kazasina sekonder gelisen dermoid kist riptiirii olgusunu
bildirmilerdir (11). Bizim olgumuzun nihai patoloji sonucu seréz over karsinomu olup malign
karakterdedir. Spontan riiptiir gelisen bir olgudur. Olgumuzda gelisen glob vezikale ise
muhtemel kanama alanina baski yapmakta idi. Hastaya takilan iiriner katater sonrasinda ani
hemoglobin diisiikliigii glob veizkaleye bagli kanamanin tamponize oldugunu gostermektedir.
Malign karakterde bir tiimor olmasina bagli pelvik damarlar ileri derecede tutulu halde idi.
Pelvik damar tutulumuna bagli olarak ise hastada abondan kanama goriilmiistiir. Mevcut
kanamaya ancak packing yapilarak miidahale edilmistir. Ayrica Giiler ve arkadaslar
Tiirkiye’ den yatarken diisme sonucu riiptiire olan 29.5x19x14.5 cm ser6z kistadenokarsinom
olgusunu bildirmislerdir (13). Sonug olarak travmaya bagli, gebelik ya da antikoagulan
kullanim1 sonras1 over tiimor riiptiirleri bildirilmistir. Akut karin bulgulari olan, hipovolemik
sok gelisen, travma Oykiisii olmayan hastalarda da spontan over tiimor riiptiirii akilda
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tutulmalidir. Olgumuzda higbir ek risk faktorii olmadig halde spontan over timor riiptiiriine
dikkat cekmeyi amaglamis bulunmaktayiz.
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Giris

Uriner sistem enfeksiyonlar1 (USE) toplumda ve yatan hastalarda yaygin olarak goriilen ve
siklikla bakterilerin neden oldugu enfeksiyonlardir (1). USE’lerin genelde Enterobacterales
(Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, Enterobacter aerogenes vb.)
takimimin {iyelerinden kaynaklandigi ve E. coli’nin en fazla izole edilen tiir oldugu rapor
edilmektedir. Bunun yani sira daha az siklikta Enterococcus sp., Pseudomonas aeruginosa,
Streptococcus agalactia ve Staphylococcus aureus tiirlerinin izole edildigi bildirilmektedir
1,2).

Bu bakteriler iiriner sisteme asendan, hematojen veya lenfojen yollarla ulasabilir. Asendan yol
kadinlarda goriilen USE’den siklikla sorumlu tutulan bir bulas yoludur. Kadmlarda kisa
iiretranin ucunda kolonize olan enterik bakteriler cinsel temas gibi iiretraya yapilan basing ile
iriner sisteme giris yapabilir. Hematojen yolla bulas, ozellikle yeni doganlarda ve
bakteriyeminin komplikasyonu olarak, lenfojen yolla bulas ise kalin bagirsak lenf dolagima ile
tiriner sistem lenf dolasimi arasindaki baglantidan kaynaklanabilir (2,3).

Toplum kaynakli USE’de, etkenin tanimlanmasi ve antibiyogram sonucunun ortaya konmasi
zaman aldigindan, ampirik antibiyotik tedavisine baglanir. Sayet, tedaviye yanit vermeyen
veya tekrarlayan vakalarda kiiltiir ve antibiyogram sonuglarina basvurulmasi gerekir. Bu
nedenle ampirik tedavide dogru antibiyotigin segilmesi igin ydremizdeki USE’lerden izole
edilen bakterilerin dagiliminin ve antibiyotik duyarlilik profillerinin bilinmesi 6énem arz
etmektedir. Bu calismada Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi (EAH) Acil Tip
Klinigi’ne bagvuran {iriner sistem enfeksiyonu siiphesi olan hastalarin idrar kiiltiirlerinden
izole edilen bakterilerin dagiliminin ve antibiyotik duyarlilik profillerinin belirlenmesi
amaclanmistir.

Yontem

Calismada Ocak 2021-Mart 2022 tarihleri arasinda Kastamonu EAH Acil Tip Klinigi’nde
driner sistem enfeksiyonu On tanist konan hastalarin Kastamonu EAH Mikrobiyoloji
Laboratuvari’'na gonderilen idrar Kkiiltiirleri retrospektif olarak incelenmistir. Oncelikle
gonderilen idrar 6rnekleri %5 koyun kanli agar ve Eozin Metilen Blue (EMB) agara kantitatif
ekim yontemi ile ekilmis ve 37°C’de atmosferik kosullarda 48 saat inkiibe edilmistir.
Inkiibasyonun ardindan hastalik etkeni oldugu diisiiniilen izolatlardan alt kiiltiirler
hazirlanarak  saflastirilmigtir.  Izolatlarin  tanimlanmas1  konvansiyonel —bakteriyolojik
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yontemlerin (koloni morfolojilerinin muayenesi, Gram, oksidaz ve katalaz reaksiyonlarinin
belirlenmesi vb.) yan1 sira VITEK 2 kompakt otomatize sistemi (BioMerieux, Fransa) ile
gerceklestirilmistir. Tanimlanan izolatlarin antibiyotik duyarlilik testleri VITEK 2 otomatize
sistemi ile Avrupa Antimikrobiyal Duyarlilik Testleri Komitesi (EUCAST) kriterleri
dogrultusunda calisilmis ve degerlendirilmistir (4).

Bulgular

Bu calismada farkli hastalara ait 1604 idrar 6rnegi retrospektif olarak incelenmistir. Bunlar
arasinda 198 (%12,3) hastanin idrar kiiltlirlinde bakteri liremesi tespit edilmistir. Ayni hastaya
ait birden fazla idrar kiiltiiriinde {ireyen izolatlar calismaya bir kez dahil edilmistir.

Izolatlarm 129°u (%65,2) yetiskin acil kliniginden, 69’u (%34,8) cocuk acil klinigine
basvuran hastalardan izole edilmistir. izolatlarin 189’ unun (%95,5) Gram-negatif, dokuzunun
(%4,5) Gram-pozitif bakterilerden olustugu tespit edilmistir. Izolatlarin dagilimi1 Tablo 1°de
gosterilmistir. Buna gore Enterobacterales takimina ait bakteriler toplamda 182 hastanin idrar
kiiltiirlinde tiremis olup hem yetiskin acil kliniginden hem de ¢ocuk acil kliniginden
gonderilen idrar 6rneklerinden en sik izole edilen bakteri grubunu (%91,9) olusturmustur.
Enterobacterales tiyeleri arasinda da en gok E. coli izole edilmistir.

E. coli ve diger Enterobacterales takimi tiyelerinin antibiyotik duyarlilik profilleri Tablo 2’de
gosterilmistir. Ozetle E. coli’ye karsi en etkili antibiyotiklerin karbapenemler (imipenem,
meropenem ve ertapenem), nitrofurantoin ve amikasin olduklart tespit edilmistir. Diger
Enterobacterales iiyelerine karsi en etkili antibiyotigin amikasin oldugu bulunmustur.
Ampisilinin ise en diislik duyarliliga sahip antibiyotik oldugu tespit edilmistir.

Non-fermentatif Gram-negatif bakterilere karsi en etkili antibiyotiklerin meropenem ve
amikasin olduklar1 belirlenmistir. Gram pozitif bakterilerin test edilen antibiyotiklere karsi
genelde duyarli bir profile sahip olduklart belirlenmis ancak S. aureus izolatlarinin tamaminin
penisilinaz {irettigi bununla birlikte metisilin duyarli olduklar1 belirlenmistir. Ayrica bir
Enterococcus faecalis izolatinda yiiksek diizey gentamisin direnci tespit edilmistir.

Sonug¢

Toplum kékenli USE’nin - yaklastk %90’ndan iiropatojen E. coli izolatlar1 sorumlu
tutulmaktadir (5). Uropatojen E. coli saglikli bireylerin bagirsak florasinda bulunur. Ancak
iriner sisteme ulastiklarinda patojenitelerini gosterirler. Ciinkii bu bakteriler 6zgiil fimbrialar
ile idrar yolu epitel hiicrelerine tutunarak idrar akimima direnirler ve kolonize olurlar.
Ardindan viriilans enzimleri ile yangisal reaksiyonu baglatirlar (1). Sunulan bu c¢alismada
literatiir bilgisiyle uyumlu olarak idrar kiiltiirlerinden en sik E. coli izole edilmistir.

Ne yazik ki antibiyotiklerin asir1 ve yanlis kullanimi direngli bakteri soylarinin
yayginlagsmasini artirmis ve enfeksiyon hastaliklar1 ile miicadelede mevcut antibiyotiklerin
yetersiz kalmasma neden olmustur (6). Ozellikle hastane kokenli enfeksiyonlar icin bu
durumun daha da kritik bir hal aldig1 soylenebilir. Son zamanlarda yapilan calismalar
USE’den izole edilen bakteriler arasinda da antibiyotiklere direngli izolatlarin oraninin
yiikseldigini isaret etmektedir (7-9). Bu calismadan elde edilen bulgular USE’nin ana
etkenlerinden olan Enterobacterales takimi iiyelerinin antibiyotiklere karsi artan bir direng
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oranina sahip oldugunu gostermistir. Ozellikle ampisilin duyarliligindaki diisiik oran ampirik
tedavide ampisilin kullanimmin uygun olmayacagini gostermektedir. Diger taraftan E. coli
izolatlarinin karbapenem sinifi antibiyotiklere ve amikasine karsi yliksek duyarlilik oranina
sahip olmasi goze carpmaktadir. Bu olumlu tablonun bozulmamasi adina da s6z konusu
antibiyotiklerin dogru kullanimina 6zen gosterilmesi gerekir.

Sonu¢ olarak USE’ye neden olan bakterilerin dagilimmim ve antibiyotik duyarlilik
profillerinin periyodik olarak izlenmesi 6zellikle ampirik tedavide antibiyotik se¢imi igin
klinisyenlere yol gosterebilir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik duyarlilik, Escherichia coli, idrar kiiltiirleri, tiriner sistem
enfeksiyonlari
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Tablo 1. Ocak 2021-Mart 2022 tarihleri arasinda Acil Tip Klinigi’ne bagvuran iiriner sistem
enfeksiyonu siiphesi olan hastalarin idrar kiiltiirlerinden izole edilen bakterilerin dagilimi

Tiir ad1

Izolat sayis1 (%)

Gram-negatif Yetiskin acil Cocuk acil Toplam

bakteriler klinigi klinigi

Enterobacterales Escherichia coli 86 (%43,4) 46 (%23,2) 132 (%66,7)
Klebsiella pneumoniae 31 (%15,7) 13 (%6,6) 44 (%22,2)
Proteus mirabilis 0 (%0) 3 (%1,5) 3 (%1,5)
Enterobacter aerogenes 0 (%0) 1 (%0,5) 1 (%0,5)
Proteus vulgaris 1 (%0,5) 0 (%0) 1 (%0,5)
Morganella morganii 0 (%0) 1 (%0,5) 1 (%0,5)

Non-fermentatifler ~ Acinetobacter baumannii 3 (%1,5) 0 (%0) 3 (%1,5)
Pseudomonas aeruginosa 4 (%2,0) 0 (%0) 4 (%2,0)
Toplam 125 (%63,1) 64 (%32,3) 189 (%95,5)

Gram-pozitif

bakteriler
Enterococcus faecalis 3 (%1,5) 1 (%0,5) 4 (%2)
Enterococcus faecium 0 (%0) 1 (%0,5) 1 (%0,5)
Staphylococcus aureus 0 (%0) 3 (%1,5) 3 (%1,5)
Streptococcus agalactia 1 (%0,5) 0 (%0) 1 (%0,5)
Toplam 4 (%2,0) 5 (%2,5) 9 (%4,5)
Toplam izolat sayisi 129 (%65,2) 69 (%34,8) 198 (%100)
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Tablo 2. Enterobacterales takimi tiyelerinin ve E. coli’nin antibiyotiklere duyarlilik profili

Antibiyotik Antibiyotik E. coli Diger Enterobacterales takimi
Sinifi iiyeleri
Yetiskin  Cocuk Toplam Yetiskin Cocuk Toplam
acil acil acil acil
Ampisilin %51,2 %60,0  %54,3 %22,6 %23,5 %22,9
Amoksisilin- %69,5 %77,8 %724 %61,3 %66,7 %63,3
Penisilin klavulonik asit
Piperasilin- %86,9 %89,1  %87,7 %75,0 %83,3 %78,0
tazobaktam
Seftazidim %69,8 %739 %71,2 %59,4 %66,7 %62,0
SEElospal Sefiksim %71,4 %744  %72,6 %54,2 %66,7 %59,0
Seftriakson %74,4 %82,2  %77,2 %64,5 %61,1 %63,3
Sefepim %78,6 %66,7 %77,4 %88,9 -* %75,0
Ertapenem %97,6 %100 %98,4 %77,4 %94,4 %83,7
Karbapenem Imipenem %98,4 %100  9%99,0 %87,5 %73,3 %82,0
Meropenem %97,7 %100  %98,5 %84,4 %100 %90,0
AiToglikogit Amikasin %95,3 %100  %97,0 %93,8 %100 %96,0
Gentamisin %90,7 %97,8  %93,2 %84,4 %94,4 %88,0

Florokinolon Siprofloksasin %60,5 %87,0  %69,7 %46,9 %83,3 %60,0

Nitrofurantoin 2096,5 %100 %098,0 2065,2 %73,3 %68,4
Diger ajanlar Trimethoprim- %76,7 %84,8 %79,5 %62,5 %72,2 %66,0
sulfametoksazol

* Calisilmadt
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SS-24
PULMONER EMBOLIYE NEDEN OLAN BEL KUTLETILMESI

Mehmet Ediz Sarthan*
Ynénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali

Giris

Pulmoner emboli (PE) yliksek mortaliteye sahip olan ve acil servislerde sik karsilasilan hayati
tehdit edici hastaliklardan birisidir. Venoz tromboemboli (VTE) klinik olarak derin ven
trombozu (DVT) veya komplikasyonu olan akut PE seklinde kendini gdsterir. inmeden ve
iskemik kalp hastaliklarindan sonra iigiincii siklikta goriilen kardiyovaskiiler sendromdur (1).
VTE goriilme siklig1r 85-130/100.000 kisi iken; PE’nin siklig1 58- 105/100.000 kisidir(2,3).
PE Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde yillik 350.000 6liime neden olur (3).

PE acil servislerde sik karsilasilan olgulardan biridir. Acil servislerde 6n tan1 olarak her gecen
giin daha yiiksek oranda degerlendirilmektedir. Kendisine has klinik bulgusu olmadigindan
dolay1 tanisinin koyulmasi zordur. Tanmi Oncelikle siiphe ile baslar. Skorlama sistemleri,
diglama kriterleri ve D-dimer testi tanimin dislanmasinda yeri Onemlidir. Transtorasik
ekokardiyografi ve bilgisayarli tomografi pulmoner anjiyografi (BTPA) olgularda hizli tanida
onemlidir. Ventilasyon/Perflizyon sintigrafisi, BTPA cekilemeyen ve radyasyondan kaginmak
istedigimiz hastalarda faydalidir. PE tanisinda erken risk siniflamasi ve stabil olmayan
hastalarda hizli reperflizyon tedavisi hayat kurtaricidir.

Olgu

31 Yasinda erkek hasta, saat 15:20°de 112 tarafindan entiibe olarak acil servise getirildi.
Hastanin kabuliinde kardiyak atim ve solunum yoktu. Genel durumu kétii, suuru kapali idi.
Hastaya hizlica CPR baslandi. Hastanin tansiyonu alinamiyordu. Nabiz yok, atesse 36.8°C idi.
112 Ekibinden alinan 6ykiide, hastanin kirik¢i olarak tarif edilen bir kisinin evine gittigi ve
burada bel fitigindan dolay:1 beline ¢ekme islemi yapildigi, sonrasinda oda igerisinde bir iki
adim attiktan hemen sonra yere y18ilip kaldig1 sdylendi. Olay yerinde hasta entiibe edilerek ve
kalp masaj1 yapilmak suretiyle alinan hasta ortalama 20 dakikalik bir siirede klinigimize
ulagtirilmisti. Klinigimizde yaklasik 30 dakika uygulanan CPR sonrasinda hastanin kalp
atimlar1 dondii. Etyolojisi arastirilmak tizere tetkikleri yapilmaya baslandi.

Hastanin 6zgegmisinde 1998 yilinda ALL L1’den tedavi almig. Remisyona girmis ve simdiye
kadar ilagsiz takip edilmekteymis. Bunun disinda bilinen baska bir hastalifi yokmus.
Laboratuvar tetkiklerinde; tam kan sayiminda beyaz kiire 8.89 /uL, hemoglobin 17.10 g/dL,
hematokrit % 53.20, platelet 119.00/mL’ydi. Biyokimyasinda 452 kan sekeri, BUN 12,15,
kreatinin 1.7, AST 1294, ALT 989, LDH 3174, CK 315, CK-MB 331 amilaz 159, sodyum 86,
klor 62’ydi. Bunun disinda ki biyokimya degerleri normaldi. Arteryel kan gazinda ise
metabolik asidozu vardi.
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Hastaya oncelikle serebrovaskiiler hastalik ve SAK 6n tanilariyla bilgisayarli beyin
tomografisi (BBT) (Sekil 1) ¢ekildi ve normal olarak degerlendirildi.

Karkin, Mehmet, Sefa
448697

HeadSeq 5.0 H31s

Sekil 1: Beyin BT

BBT’de anormal bulgu saptanmayan hastaya ileri degerlendirme i¢in diflizyon manyetik
rezonans goriintiileme (Sekil 2) yapildi. Bu tetkikte herhangi bir diffiizyon kisitlanmasi
saptanmadi.

Sekil 2 : Beyin MR

Intrakranial 6n tanilarin ekarte edilmesi {izerine pulmoner emboli 6n tanisi ile BT pulmoner
anjiografisi ¢ekildi. Sol ana liimen tama yakin emboli (Sekil 3) ile dolu ve sagda da bir dalda
emboli(Sekil 4) izlendi.

i

Sekil 3: Bilgisayarli Toraks Tomografisi Sekil 4: Toraks BT sag dal goriintiisii
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Kardiyoloji tarafindan degerlendirilen hastanin yapilan ekokardiyografisinde ekojenite kotii,
normal sol ventrikiil sistolik fonksiyonu vardi. Sag atrium ve ventrikiil ileri derecede
dilateydi. Hastaya acil serviste heparin uygulamasi yapildi. Yine acil serviste alteplaz tedavisi
baslandi. Gogiis hastaliklar ile konsiilte edilen hastanin pulmoner emboli 6n tanisiyla gégiis
hastaliklar1 yogun bakim {initesine yatisi yapildi. Yattigr yogun bakimda bozuk bobrek
degerleri nedeniyle nefroloji tarafindan ve yiiksek kan sekerleri nedeni ile endokrinoloji
tarafindan tedavileri diizenlenen hasta takibe alindi. Yaklasik 24 saat icerisinde iki kez daha
kardiak arrest olan hasta {igiincii arrestinde tedavi ve yapilan miidahalelere cevap vermeyerek
ex olmustur.

TARTISMA

PE genis spektrumda semptomlara sahiptir. Hastalarda hi¢cbir semptom olmayabilecegi gibi,
hastalar sok tablosunda veya kardiyak arrest seklinde gelebilirler. Sik goriilen semptomlar
istirahat veya egzersiz dispnesi, gogiis agrisi, ¢arpinti, ortopne, dksiiriik ve hemoptizidir (4,5).
Siklikla ploretik tipte olan gogiis agrisi en sik goriilen yakinmadir (%51-73) fakat santral
embolilerde sag ventrikiil iskemisine bagli olarak tipik anjina seklinde de olabilir. Dispne
siklikla akut ve hizli baslangiclidir (saniyeler ve dakikalar) ve 6zellikle ana veya lober
damarlardaki PE’de daha sik goriiliir. Kalp veya akciger hastaligi olanlarda ise var olan nefes
darliginda artma veya kotilesme tek semptom olabilir (4). Ayrica senkop, olgularin
%10’undan azinda goriilmesine ragmen, ilk basvuru semptomu olabilecegi akla gelmelidir

(6).

Arteriyel kan gazinda hipoksemi sik goriilse de hastalarin %40’inda oksijen saturasyonu
(Sa02) normal olabilir. Akciger grafisi gogunlukla normaldir ve genellikle diger gogiis agrist
nedenlerinin dislanmasinda kullanilir.

PE’de EKG degisiklikleri yaygin goriilmesine ragmen nonspesifiktir. En sik goriilen
degisiklikler siniis tasikardisi ve T dalgast inversiyonudur (8). V1-V4 de T dalgasi
inversiyonu, aVR’de ST elevasyonu, komplet sag dal blogu, S1Q3T3 paterni gibi sag
ventrikiil yiiklenmesini gosteren bulgularin ve kalp hizinin >100 atim/dakika olmas1 ve atriyal
fibrilasyonun PE prognozu ile iligkileri tespit edilmistir (9). Hastalarin %10- 15’inde EKG
bulgulari tamamen normal olabilir (10)

PE tanisma giden yolda klinik siiphe énemli yer tutar. Immobilite, kanser, gegirilmis travma
ve biiyiik cerrahi gibi risk faktorleri olan olgularda ani baslayan nefes darligi, gogiis agrist
veya hemoptizi gibi sikayetlerin olmas1 durumunda PE’ den siiphelenilmesi gerekir. Hatta ilk
defa senkop ile acil servise bagvuran hastalarin %17’sinde PE tespit edilmistir(10). Ayrica sok
ve hipotansiyon durumlarinda da PE diisiiniilmelidir.

Goriintiileme yontemlerinden bilgisayarli tomografi pulmoner anjiyografi, magnetik rezonans
anjiyografi, trans torasik ekokardiyografi, dopler ultrason kullanilabilir. Risk Siniflamasinda
Bova ve FAST skorlari, PESI ve sPESI skorlari ile skorlanabilir.

Sonug¢

Pulmoner emboli acil yogunluklar1 gbz oniine alindiginda taninin erken konulmasi ile erken
tan1 ve tedavisi ile sonuglar yliz giildiiriicii olabilir. Yiiksek risk grubu ve hemodinamik olarak
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stabil olmayan olgularda laboratuar parametrelerin sonuglar ¢ikincaya kadar beklenmesi erken
reperfiizyon tedavisine engel olmamalidir. Hizli baslanilan tedavi mortaliteden
uzaklasilmasini saglayacaktir.
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