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KONGREYE DAVET

Degerli meslektaglarim,

Her zaman ve her mekanda &nceligi ve dnemi olan acil tiptaki gelismeleri birlikte izliyoruz. insan hayatin

.

merkezine almis olan bu meslege sahip olmak gurur verici. Ama yaptigimiz bu meslegi bilimin 151g1nda
giincellememiz de sart. Tipta yeni bilgilere ulasmanin en kolay yollarindan birisi de kongreler. Yine
yeniden sizleri "Bilgini artir, ruhunu dinlendir" sloganiyla 2. Uluslararasi1 Acil Akademik Tip

Kongresi'ne davet etmekten heyecan duyuyoruz.

Acildeki bilimsel gelismeleri ve giincellemeleri beraber dinleyip dgrenecegimiz kongremizde; tiim acil tip

calisanlarini ilgilendiren ama 6zellikle asistan hekimlerimize yonelik pratik hasta yaklagim bilgilerini
bulacaksiniz. Tabii ki etkili ve kalic1 bir 6grenme ancak iyi dinlenmis beden ve ruh haliyle olur.
Sloganimizda oldugu gibi ruhunuzu dinlendirecek kiigiik molalar, yéremize has lezzetler ve 6zenle

hazirlanmis sosyal etkinliklerimiz bilimsel programimiza eslik edecek.

"Ayinesi istir kisinin, lafa bakilmaz" deyisiyle ve dnceki kongremizin deneyimiyle daha bilimsel, daha

keyifli, daha lezzetli ve daha sosyal bir programla sizleri Anadolu nun kalbi Konya’
Asirlardir bilime ve insanliga hizmet etmis bu topraklardaki geleneksel kongremizde hep birlikte olmaktan

mutluluk duyacagiz.

Simdiden bize verdiginiz destekler ve katilimlariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Prof. Dr. A. Sadik GIRISGIN

Kongre Baskam

ya bekliyoruz.

Dog. Dr. Goknil ARI

Kongre Baskam
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KONGRE BASKANLARI
Prof. Dr. A. Sadik GIRISGIN

Dog. Dr. Goknil ARI

KONGRE BiLIMSEL SEKRETARYA KURULU

Prof. Dr. Ibrahim IKIZCELI

Prof. Dr. Mehmet KARAMERCAN
Prof. Dr. Yusuf YURUMEZ

Dog. Dr. Mehmet ERGIN

Dog. Dr. Birsen ERTEKIN

Dog. Dr. Kadir KUCUKCERAN
Dr. Ogr. Uyesi Omer JARADAT
Dr. Ogr. Uyesi M. Rasit OZER
Uzm. Dr. Emine DOGAN

Uzm. Dr. Yusuf YILMAZTURK
Uzm. Dr. Deniz YAVUZER ILIK
Uzm. Dr. Bugra BILEN

Aras. Gor. Fatmanur SERTDEMIR
Arasg. Gor. Canan KAYA
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KONGRE ORGANIiZASYON KURULU

Prof. Dr.
Prof. Dr.
Prof. Dr.
Prof. Dr.
Prof. Dr.
Prof. Dr.
Prof. Dr.
Prof. Dr.
Prof. Dr.
Dog. Dr.
Dog¢. Dr.
Dog¢. Dr.
Dog. Dr.
Dog¢. Dr.
Dog¢. Dr.
Dog. Dr.
Dog. Dr.

Okhan AKDUR

Mehtap BULUT

Sedat KOCAK

Hasan KARA

Evvah KARAKILIC
Ayhan SARITAS

Mehmet OKUMUS

Seda OZKAN

Murat YUCEL

Emine EMEKTAR AKINCI
M. Kiirsat AYRANCI
Necmi BAYKAN

Hacit Mehmet CALISKAN
Kaan CELIK

Hiiseyin Avni DEMIR
Selahattin GURU

Atakan SAVRUN

Dog. Dr Gokhan YILMAZ

Dog. Dr.
Dog. Dr.

Hilal HOCAGIL
Serhat KARAMAN

Dr. Ogr. Uyesi Sami ATAMAN
Effie POLYZOGOPOULOU
Mederle OVIDIU (Romania)
Aboud ISRAA (Romania)
Marcin BALUCH

Kelly Ann Catherine JANSSENS
Tarlan HEDAYATI

Ruba ALMAHAD
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Prof. Dr. Sahin ASLAN

Prof. Dr. Miicahit AVCIL

Prof. Dr. Aysegiil BAYIR

Prof. Dr. Mehmet DOKUR

Prof. Dr. Zerrin Defne DUNDAR
Prof. Dr. Miige GUNALP ENEYLI
Prof. Dr. Serkan Emre EROGLU
Prof. Dr. Nurullah GUNAY
Prof. Dr. Abdiilkadir GUNDUZ
Prof. Dr. Zeynep KARAKAYA
Prof. Dr. Cemil KAVALCI

Prof. Dr. Selahattin KIYAN
Prof. Dr. Ahmet SEBE

Prof. Dr. Fatih Esat TOPAL
Prof. Dr. Fevzi YILMAZ

Dog. Dr. Tarik ACAR

Dog. Dr. Giilsen AKCAY

Dog. Dr. Belgin AKILLI

Dog. Dr. Giileser AKPINAR
Dog. Dr. Cihan BEDEL

Dog. Dr. Serap BIBEROGLU
Dog. Dr. Melih CAMCI

Dog. Dr. Burak CELIK

Dog. Dr. Tamer COLAK

Dog. Dr. Orhan DELICE

Dog. Dr. Mehmet Goktug EFGAN
Dog. Dr. Emre GOKCEN

Dog. Dr. Miige GULEN

Dog¢. Dr. Hakan HAKKOYMAZ
Dog. Dr. A. Ciineyt HOCAGIL
Dog Dr. Afsin IPEKCI

Dog. Dr. Burak KATIPOGLU
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KONGRE BiLIMSEL KURULU

Dog. Dr. Seval KOMUT

Dog. Dr. Mustafa KORKUT
Dog. Dr. Metin OCAK

Dog. Dr. Habibe Selmin OZENSOY
Dog. Dr. Fatih SELVI

Dr. Ogr Uyesi Mustafa ENES DEMIREL
Dr. Ogr. Uyesi Serkan GUNAY
Dr. Ogr. Uyesi Ural KAYA

Dr. Ogr. Uyesi Ali ihsan KILCI
Dr. Ogr. Uyesi Ahmet OZTURK
Dr. Ogr. Uyesi Hiiseyin Sevil
Dr. Ogr. Uyesi Omer YUCEER
Dr. Ogr. Uyesi Tugrul ZEYTIN
Ogr. Gor. Sevil KUSKU KIYAK
Uzm. Dr. Fatih CATAL

Uzm. Dr. Reyhan CUHADAR
Uzm. Dr. Ebru CETIN KENAN
Uzm. Dr. Ozlem GOKMEN
Uzm. Dr Pelin KILIC

Uzm. Dr. Siileyman KIRIK
Uzm. Dr. Fulya KOSE

Uzm. Dr. Melike MENENDI
Uzm. Dr. Bilgehan MUTLU
Uzm. Dr. Sedat OZBAY

Uzm. Dr. Ahmet Celal 0ZSOY
Uzm. Dr. Burak Polat

Uzm. Dr. Tuba SAVRUN

Uzm. Dr. Is1l SONMEZISIK
Uzm. Dr. Biisra ALTINKOK SENTURK
Uzm. Dr. Enes BAYINDIR
Uzm. Dr. Ziya UZUN

Prm. Cengiz DURMUS

Ars. GoOr. Anilcan KILIC
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KONGRE ANA KONULARI

Acil Tip Asistan ve Uzmanlarin Hukuksal ve Sosyal Haklar1
Akademik Calisma Zorluklar1 ve Kolay Céziim Onerileri
Travma Hastasina Ait Giincellemeler

Kardiopulmoner Acil Hastaliklara Yaklagim

Acil Tip ve Yapay Zeka

Acil Goriintiileme ve Acil Ultrasonografide Yenilikler
Acil Miidahale Edilecek Dahili Problemler
Toksikolojide Ipuglar

Kritik Hastaya Kritik Bakim

Giincel Klavuzlarda Degisenler

Geriatrik Hastanin Kronik Problemleri

Adli Tipta Degisen Var M1?

Pediatrik Travmalar



2. ULUSLARARASI
5‘355"2 TIP KONGRESI

Kongre Bilimsel Programzi

6



B L K

$(

: ¥ i S 2. ULUSLARARASI

zuswest TP KONGRESI &
2026 ., e

Novotel Konya

SALON D

12 SUBAT 2026

ODAKLANMIS KARDIYAK USG (FoCUS) KURSU
Kurs Koordinatorii: Dr. Ogr. Uyesi Omer Jaradat
Kurs Egitmenleri: Dr. Ogr. Uyesi Omer Jaradat, Dr. Amilcan Kili¢

08.15 — 10.45

08.15 — 08.30 ACILIS
08.30-08.45 Teorik-1: Eko Pencereleri, Gorsel FAC ve RWMA Anilcan Kilig
08.45-09.15 Teorik-2: Gorsel FS ve EF (Teicholz & Simpson) Omer Jaradat
09.15-09.30 Teorik-3: EPSS, MAPSE ve TAPSE Omer Jaradat
09.30 — 09.45 ARA
09.45-10.45 Pratik Egitimler Amilcan Kilig, Omer Jaradat

09.00 — 16.00 12 SUBAT 2026 SALON F

PARAMEDIK USG KURSU

Kurs Koordinatorii: A. Sadik Girisgin
Kurs Egitmenleri: Do¢. Dr. Atakan Savrun, Do¢. Dr. Kadir Kiiciikceran, Uzm. Dr. Tuba Savrun
08.30 — 09.00 ACILIS

09.00-09.30 Cihaz Tanima ve Ultrason Fizigi A. Sadik Giriggin
09.30 — 09.45 ARA

09.45-10.15 Travmada Ultrason (E-Fast) Atakan Savrun

10.15-10.45 Solunum Yetmezliginde Ultrason (S-Blue) Tuba Savrun
10.45-12.30 ARA

12.30-13.00 Kardiak Arrestte Odaklanmig Ultrason Kadir Kiigiikceran

13.00 — 13.15 ARA
13.15-14.30 Pratik A-B
14.30-16.00 Pratik B-A

09.00-11.00 12 SUBAT 2026 SALON C
ASISTAN CALISTAYI Burak Celik

09.00-11.00 Acil Tip Asistaminda Sosyal Hayat ve Iyi Olug: Gergekler, Engeller, Coziimler Burak Sahin
Raportorler: Abdiilkadir Ugurel, Bilgehan Mutlu
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11.00 — 16.00 12 SUBAT 2026 SALON A ‘
ACILIS

=100 Protokol Konugmalart

OTURUM 1 Interaktif Oturum

Oturum Baskanlari: Yusuf Yiiriimez, Giilsen Ak¢ay

12.00 - 13.00

Murat Yiicel
Hobilerimiz ve Tip Dis1 Ugraslar Miicahit Avcil
Mehmet Ergin

13.00 —13.30 CAY&KAHVE ARASI
OTURUM 2 Davos
L=l Oturum Baskanlari: Mehtap Bulut, Goknil Ari

Asistan Ne Ister?

* Asistan Kidemlisinden Ne Ister?
* Asistan Comezinden Ne Ister?

* Asistan Hocasindan Ne Ister?

* Asistan Egitimden Ne Tster?

14.30 — 15.00 CAY&KAHVE ARASI
15.00 — 16.00 OTURUM 3 Adli ve Hukuksal Konular
) ) Oturum Bagkanlari: /brahim Ikizceli, Mehmet Ergin

Adli ve Hukuksal Konulara Vakalarla Yaklagim: Interaktif Sunum

Emine Emektar

Yusuf Yiiriimez

Uzm. Dr. Deniz Yavuzer Ilik
Asistan Suayip Engin Evin
Asistan Fatmanur Sertdemir
Asistan Canan Kaya

Melih Camci,
Oktay Tolga Biiyiikhilal
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13 SUBAT 2026

09.00 — 10.00

OTURUM 1 Toksikoloji
Oturum Baskanlari: Evvah Karakilic, Ahmet Sebe
Oturum Gozlemcileri: Mehmet Zahid Elmas, Mustafa Temel

09.00-09.15 Hangi Intoksikasyondan Korkmayalim? Kaan Celik
09.15-09.30 Gozden Kacan Oliimciil Maddeler (CO ve Siyaniir) Miige Giilen
09.30-09.45 Hangi Zehirlenmelerde Ekstrakorporal Tedavi Verilir Selahattin Giirii
09.45-10.00 Tartigma ve Soru&Cevap
10.00 — 10.15 CAY&KAHVE ARASI

10.15 - 11.15

OTURUM 2 Yogun Bakim
Oturum Baskanlari: Miicahit Avcil, Aysegiil Bayir
Oturum Gézlemcileri: Ayse Merve Tanriverdi, Furkan Bostanct

10.15-10.30 Mekanik Ventilasyonda Yeni Trendler Emine Emektar
10.30-10.45 Kritik Hastada Vazoaktif Ajan Se¢imi Yusuf Yilmaztiirk
10.45-11.00 Sivi Yonetimi Nasil Olmali? Agresif Mi? Kisitl M1? Kadir Kiigiikceran
11.00-11.15 Tartigma ve Soru&Cevap
11.15 - 11.30 CAY&KAHVE ARASI
OTURUM 3 Bilimsel Destek
11:30 —12.30 | Oturum Baskanlar: [brahim Ikizceli, Okhan Akdur
Oturum Gézlemcileri: Alperen Yildiz, Yasemin Metin Koca
11.30-11.50 Akademik Caligma Nasil Tasarlanir? Yusuf Yiiriimez
11.50-12.10 Etkili Proje Onerisi Yazma Stratejileri Selim Kutlu
12.10-12.30 Tartigma ve Soru&Cevap
12.30 — 14.00 OGLE ARASI
EKG/USG YARISMA
T KL= Sunucu: Omer Jaradat
OTURUM 4 Kardiyak Aciller
14.30 — 15.30 Oturum Baskanlari: Hasan Kara, Goknil Art
Oturum Gozlemcileri: Kiibra Yurter, Mehmet Orhanli
14.30-14.45 OMI/ NOMi Mehtap Bulut
14.45-15.00 Genis QRS Tasikardilerde Hayati Tehdit Eden Durumlar Belgin Akilli
15.00-15.15 EKG-‘de Sik Atlanan Bulgular Nelerdir? M. Rasit Ozer
15.15-15.30 Tartigma ve Soru&Cevap
15.30 — 15.45 CAY&KAHVE ARASI

15:45-16.30

OTURUM 5 Beyaz Onliigiin Goriinmeyen Tiikenmisligi
Oturum Baskanlari: Abdiilkadir Giindiiz, Emine Dogan, Hilal Hocagil
Oturum Gozlemcileri: Anilcan Kilig, Ihsan Sarnel

15.45-16.30

INTERAKTIF SUNUM
Tiikenmislik Gelisimini Engelleme, Ruhsal Dayaniklilik ve C6zme Becerileri

Yavuz Selvi
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OTURUM 1 Transfiizyon
Oturum Baskanlari: Seda Ozkan, Zeynep Karakaya

2. ULUSLARARASI

ACIL AKADEMIK A
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—

Sunucu: Omer Jaradat

09.00-09.15 Sok ve Hipotansiyon Yo6netiminde Transflizyon Kararlari Mehmet Goktug Efgan
09.15-09.30 Transfiizyon Reaksiyonu Mu? Rastlanti M1? Habibe Selmin Ozensoy
09.30-09.45 Kan Uriinii Dis1 Alternatif Tedaviler Sami Ataman
09.45-10.00 Tartigma ve Soru&Cevap

10.00 — 10.15 CAY&KAHVE ARASI

10.15 - 11.15 OTURUM 2 Giincel Kilavuzlar . .

Oturum Baskanlari: Ayhan Saritas, Birsen Ertekin

10.15-10.30 AHA 2025 Degisenler Zerrin Defne Diindar
10.30-10.45 | ATLS 2025 11. Baski Ali Ihsan Kilci
10.45-11.00 GOLD 2025 Ozet Degisenler Metin Ocak
11.00-11.15 Tartigma ve Soru&Cevap

11.15-11.30 CAY&KAHVE ARASI

11:30 — 12.30 OTURUM 3 Yapay Zeka, Simiilasyon

. ) Oturum Baskanlari: Nurullah Giinay, Taritk Acar

11.30-11.45 Acil Tipta Yapay Zekanin Bilimsel Giivenilirligi Tugrul Zeytin
11.45-12.00 Acil Tipta Yapay Zeka ile Goriintii Degerlendirme Sevil Kusku Kiyak
12.00-12.15 Acil Tipta Yapay Zeka Destekli Simiilasyonlar Zerrin Defne Diindar
12.15-12.30 Tartigma ve Soru&Cevap

12.30—14.00 | OGLE ARASI

14.00 — 14.30 EKG/USG YARISMA (A Salonunda)

14.30 — 15.30

OTURUM 4 Ultrasonografi
Oturum Baskanlari: 4. Sadik Girisgin, Fevzi Yilmaz

14.30-14.45 Acilin Hizina Yetisme Protokolleri POCUS 4 .S.adl.k
Giriggin

14.45-15.00 Gorsel Stetoskop ile Giivenli Hava Yolu Atakan Savrun
15.00-15.15 Post Resiistatif Bakimda Ultrasonografi Omer Jaradat
15.15-15.30 Tartigma ve Soru&Cevap

09.00 — 12.30 14 SUBAT 2026 SALONA |

OTURUM 1 Goriintiileme

e R Baskanlari: Sahin Aslan, Mehmet Okumug
09.00-09.15 Minimalist Goriintiileme Necmi Baykan
09.15-09.30 Batin BT de Kritik Noktalar Kiirsat Ayranci
09.30-09.45 Toraks BT’de Kritik Noktalar Hiiseyin Avni Demir
09.45-10.00 Tartigma ve Soru&Cevap

10.00 — 10.15 CAY&KAHVE ARASI
10.15-11.15 OTURUM 2 Ozellikli Hast.alarda Travmalar

Oturum Baskanlari: Cemil Kavalci, Mehmet Dokur

10.15-10.30 Kiiciik Hastada Biiyiik Risk Gokhan Yilmaz
10.30-10.45 Gebe Travmada Tan1 Tuzaklar1 ve Hizli Miidahale Ural Kaya
10.45-11.00 Geriatrik Travma Y onetiminde Farkliliklar Serhat Karaman
11.00-11.15 Tartigma ve Soru&Cevap

11:15-12.30 | KAPANIS

10
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09.00 — 12.30 FEBRUARY 14, 2026 HALL B
09.00 — 10.00 INTERNATIONAL SESSION 1
Moderators: Mehmet Karamercan, Ruba Alhamad
09.00-09.15 Managing The Crashing Asthmatic Tarlan Hedayati, US
09.15-09.30 EUSEM Quality Indicators and Opportunities for Turkey to Show Leadership Kelly Ann Catherine Janssens, IE
09.30-09.45 S100B, GFAP & UCH-L1- Are They “Brain Troponine™? Marcin Baluch, PL
09.45-10.00 Discussion and Q&A
10.00 — 10.15 COFFEE BREAK
10.15 - 11.15 INTERNATIONAL SESSIO"N 2
Moderators: Zerrin Defne Diindar, Mehmet Karamercan
10.15-10.30 POCUS in the Pre-Hospital Environment Aboud Israa, RA
10.30-10.45 From Option to Standard of Care in EDs — POCUS for Abdominal Pain and Chest Mederle Ovidiu, RA
10.45-11.00 POCUS in Cardiac Arrest: Beyond the Basics Effie Polyzogopoulou, GR
11.00-11.15 Discussion and Q&A
11:15-12.30 CLOSING CEREMONY

09.00 — 12.30 14 SUBAT 2026 | SALON C
OTURUM 1 Dahili Aciller 1
LS Oturum Baskanlari: Selahattin Kiyan, Tamer Colak
09.00-09.15 Akut Hiperglisemide Insiilin Dis1 Tedaviler Deniz Yavuzer Ilik
09.15-09.30 Kan Gazi Vital Bulgu Mudur? Hiiseyin Sevil
09.30-09.45 Hipertansif Acillerde Hangi ila¢ Hangi Hedef Fulya Kose
09.45-10.00 Tartigma ve Soru&Cevap
10.00 — 10.15 CAY&KAHVE ARASI
10.15 - 11.15 OTURUM 2 Dahili Aciller 2
Oturum Baskanlari: Kadir Kiigiikceran, Mehmet Ergin
10.15-10.30 Akut Bobrek Hasarinda Tanidan Tedaviye I Bugra Bilen
10.30-10.45 Karin Agrisindan Soka Tanisal Tuzaklar Is1l Sonmezisik
10.45-11.00 Vakalarla Dahiliye Acilleri Burak Polat
11.00-11.15 Tartigma ve Soru&Cevap
11:15 -12.30 KAPANIS
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16:00-17:00 12 Subat 2026, Persembe C Salonu
Bildiri No  Oturum Baskanlari: Birsen Ertekin, Miislime Kasa Sunan Yazar

Acil Serviste Hematiiri Yonetiminde Yaniltici Bir Tablo: Stabil Vitaller ve Hafif Hematiiri ile

1306 . . Ekrem Basaran
Maskelenen Derin Anemi

1317 80 Yas Ustii Bireylerde Fonksiyonel Bagimlihigin Belirleyicileri: Klinik Kirilganhgm Merkezi Rolii Beyza Unlii Biiyiikalim

1811 HEART Skoru Diisiik Olan Troponin Pozitif Hastalarda Anlamli Koroner Lezyon Siklig1 Zeynel Abidin Olmez
Geriatrik Acil Urolojik Senaryolarda ChatGPT Yamitlarinin Klinik Uygunluk ve Giivenlik

2035 Degerlendirilmesi: Ekrem Basaran
Bir Pilot Uzman Panel Calismasi

2000 Bas Donmesi ile Bagvuran Hastada Nadir Bir Tani: Orbital Kavernéz Hemanjiom Ahmet Oztiirk

1874 Cocuklarda Kiint Batin Travmalarinda Dalak Yaralanmasinin Y 6netimi Gamze Kaygisiz Baymdir

1628 Akupunktur Sonrasi Bilateral Pndmotoraks Muhammed Ragib Alp

1235 Rup'.cure.Olm.aksmm Dev Karaciger ve Dalak Kistlerinin Tetikledigi Yasami Tehdit Eden Anafilaksi: Wit e
Nadir Bir Acil Durum Vakasi

2064 Metabolik Bir Inme Taklitgisi: Derin Hipokalsemiye Bagli FAHR Sendromu Ahmet Celal Ozsoy

16:00-17:00 12 Subat 2026, Persembe D Salonu
Bildiri No  Oturum Baskanlari: Emine Dogan, Nazh Karakus Kenan Sunan Yazar

Cocuk Hastada Arag Ezilmesi Sonrasi Karin I¢i Yaralanma Olmadan izole Gluteal Perforasyon: Nadir Bir P .

4848 Ismail Yagmurlu
Vaka Raporu

5506 Interniikleer Oftalmopleji ile Prezente Pons Enfarkti Vakast Ali Aver

5168 A.cﬂ.S.agllk I?g}tlmlpde \.('atpa.y Zeka Destekli Olgme-Degerlendirme Deneyimi: Smav Hazirlama, Geri T
Bildirim ve Ogrenci Gelisimi

4626 Eszamanli Sol Atriyal Apendiks ve Pulmoner Arter Trombiisii: Acil Serviste Nadir Bir Olgu Esra Ay
Bigak ve Demir: Kursunlanma Dis1 Penetran Kafa Travmalarinda Dekompresif Kraniektominin Kritik e

4916 B Emin Hiiseyin Akar
Dontim Noktast

4750 gzlr)s; Ie{esusnasyonunda Gogiis Basis1 Tekniklerinin Etkinliklerinin Karsilagtirilmasi: Sistematik Bir Burak Can Sanal
Hastanelerin Acil Servislerinde Calisan Doktorlarin Konusma, Dil ve Iletisim Bozukluklar1 Konusundaki

5195 Farkindaliklarinin ve Bu Bozukluklar1 Olan Hastalarla Yasadiklar1 Zorluklarin Belirlenmesi ve Coziim Mehmet Dokur
Onerileri: Kesitsel Bir Aragtirma

13
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16:00-17:00 12 Subat 2026, Persembe E Salonu
Bildiri No  Oturum Bagkanlari: Selahattin Giirii, Is1l Sonmezisik Sunan Yazar

5044 Tavsanlarda Olusturulan Kiint Kafa Travmasi Modelinde Norofilament Hafif Zincir (NFL) Diizeylerinin Fpifeihaso i
Aragtirilmast

5800 Cocuklarda Kiint Karaciger Yaralanmalari: Giincel Literatiir Taramasi (2020-2025) Sabit Dere

5866 Prognostic Value Of Mean Platelet Volume In Acute Pulmonary Thromboembolism Selim Degirmenci

5540 Antikoagiilan Kullanimi ve GIST Ismail Taha Eren

6041 Akut Gastrik Volvulusa Bagli Iskemiye Sekonder Gastrik Perforasyon Yasin Eseroglu
2. Basamak Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon (FTR) Poliklinigine Bagvuran Geriatrik Hastalarda Kronik Agri .

3673 Dagilim1 ve Fonksiyonel Kisitlilik Profili: Retrospektif Bir Degerlendirme Ayse Melike Gerek

6196 Santral Tutulumlu Kist Hidatik Olgusu Furkan Yildirim

5845 Ayfn Bme_lda Yasayan Ug Aile Bireyinde Gelisen Agir Karbonmonoksit Zehirlenmesi: Ortak Baca Sistemine Deniz Yavuzer Llik
Bagli Pasif Maruziyet

1683 Postpartum Donemde Subaraknoid Kanamayi Taklit Eden Serebral Vendz Siniis Trombozu: Olgu Sunumu Furkan Belik

16:00-17:00 12 Subat 2026, Persembe F Salonu
Bildiri No  Oturum Baskanlar1: M. Kiirsat Ayranci, Deniz Yavuzer ilik Sunan Yazar

6390 Acil Servisten Hastaneye Yatirilan 65 Yas Ustii Hastalarin Bir Yillik Retrospektif Analizi Mustafa Alpaslan

6863 Kendi Bakimini Yapamayan, Terk Edilen ve Taburcu Edilemeyen Hastalarin Durumu Mustafa Dogru

6321 Kar.dlyak Arrest Sonras1 Gelisen Siiper Refrakter Status Epileptikusta Kurtarici Tedavi: Ketamin s Ay
Infiizyonu

6484 Cocuklarda Meckel Divertikiilii Olgularmda 5 Yillik Cerrahi Deneyimlerimiz Muhammed Burhan Tekin

6310 Beyinde Hava Embolisi Ahmet Siikrii Tutal

6541 Akut Pankreatit Komplikasyonu Olarak Dev Pankreas Psodokisti Meryem Eda Macar

6703 Acil Servise Bagvuran Yanik Hastalarinin Epidemiyolojik Ozellikleri Mervan Kili¢

6941 Serebrovaskiiler Olay1 Taklit Eden Atipik Prezentasyonlu Rabdomiyoliz Vakasi Mehmet Esen

6712 Risperidon Intoksikasyonuna Bagli Akut Distonik Reaksiyon: Bir Olgu Sunumu Seyit Ali Karagoz

6446 Acil Ser\‘/.lstg Puhjnon;r Emboli Siiphesiyle Cekilen BT Pulmoner Anjiyografilerin Pozitiflik Oran1 ve Yasemin Metin Koca
Radyolojik Ozellikleri
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08:00-08:40 13 Subat 2026, Cuma B Salonu
Bildiri No  Oturum Baskanlari: Ahmet Oztiirk, Serkan Giinay

Total Kalga Protezi Sonras1 Gelisen Fistiilize Gluteal Apse ile Iligkili Agir Siyatik Sinir Felcinde .
3702 Acil Cerrahi Yonetim: Nadir Bir Olgu Sunumu B G EsES
5534 Senkop ve Baus D"orjmes1 ve Bagvuran Hastada "Cift Riiptiir Fenomeni": Spontan Splenik Arter Oguzhan Parlak

Anevrizma Riiptiirii

Cocuklarda Kiint Dalak Travmasi Y6netiminde Giincel Literatiir: Cerrahi Olmayan Y 6netim, .
— Merkez Farkliliklar1 ve Uzun Dénem Sonuglar Uzerine Sistematik Bir Derleme il bpvmsrenedl ISmiie Lelsin
1963 gcz)zzklarda Bobrek Yaralanmalari: Giincel Tanisal ve Tedavi Yaklagimlarinin Sistematik Derleme Muhammed Burhan Tekin
2539 Acil Serviste Ani Isitme Kayb1: Erken Steroid Tedavisinin Isitme Uzerine Belirgin Etkisi Beyza Unlii Biiyiikalim
9638 Subdural Hematomu Taklit Eden Epidural Abse: Acil Serviste Tanisal Bir Tuzak: Olgu Sunumu Mustafa Ozkaya
7486 Acilde Nadir Bir Vaka Akut Pankreatit ve Porselen Kese Sevil Kusku Kiyak
2038 Acil Serviste Chilaiditi Bulgusunu Tanimak, iki Olgunun Klinik Degerlendirilmesi Busra Altinkok Sentiirk
4701 Acil Servise Kaginti ile Bagvuran Gebe: Masum Goriiniimlii Bir Semptomun Ciddi Sonucu Beyza Unlii Biiyiikalim
3889 lg/{lz:,llllrrnnuGorunen Bir Tehlike: Nargile Kullanimina Bagh Karbonmonoksit Zehirlenmesi: Iki Olgu Mustafa Simsek
8216 Yg.sh Hastada A1.1t1_ps1kot1k Tedavi Sonrasi Gelisen Noroleptik Malign Sendrom: Erken Tani, Erken Wit Sl

Miidahale, Tam Iyilesme
6561 Acil Serviste Tan1 Alan G6PD Eksikligi ve Hemolitik Anemi Atag: Ismail Yetkin
4402 Atipik Klinik Prezentasyonu Olan Akut Aort Sendromu Busra Altinkok Sentiirk
5708 §§£u§315te Atipik G6giis Agrist ile Bagvuran DeBakey Tip I Aort Diseksiyonu: Bir Olgu Atakan Savrun
9922 Beslenme Bozuklugu fle Gelen Pulmoner Tromboemboli Olgu Sunumu Alper Yildirim
4051 Acil Serviste Kirim Kongo Kanamali Atesi (Kkka) Olgu Sunumu Alper Yildirim
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Bildiri No Oturum Baskanlari: Birsen Ertekin, Bilgehan Mutlu Sunan Yazar
2724 Pandemi Déneminde Acil Servis Calisanlarinda Tiikenmislik Seviyesinin Degerlendirilmesi Sevil Kusku Kryak
2772 Amoksisilin-Klavulanik Asit iliskili Kounis Sendromu Hasan Hiiseyin Sevenol
2598 Acil Serviste Karin Agrisinin Nadir Bir Nedeni: Mezenterik Pannikiilit Stikriye Giil Ersoy
2492 Isolated Anisocoria Induced By Nebulized Ipratropium Bromide: A Case Report Furkan Akgiin

Travma Sonrasi Pediatrik Karaciger Yaralanmalari: Klinik Ozellikler, Tedavi Yaklagimlari ve 8 e o
2921 Swmlk Ismail Yagmurlu
Acil Servis Hekimlerinde Mesleki Tiikenmisligin Goriinmeyen Yiizii: Siddet Maruziyeti ile . s
2337 Anksiyete, Depresyon ve Umutsuzluk Arasmdaki liski Neslinur Girisgin
2135 Nad1r_ Bir "l_“orakoabdommal Yaralanma: Atesli Silah Yaralanmasi Sonras1 G6glis Duvarindan A0 @ Gy
Gastrik Eviserasyon
2015-2020-2025 CPR Kilavuzlarinin Karsilastirilmasi: 2025 AHA ve ERC CPR Klavuzlari .
2407 Giincellemelerinin Klinik ve Giinliik Yasam Pratigine Etkileri Muhammed Rasit Coskun
4468 Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginin 2021-2025 Ali Ate
yillarina Ait Travma Cerrahisi Verilerinin Analizi d
08:00-09:00 13 Subat 2026, Cuma D Salonu
Bildiri No Oturum Baskanlari: Tugrul Zeytin, Reyhan Cuhadar Sunan Yazar
2927 Emosyonel Stregln Ngden Qldugu Gogiis Agrisinda Reversible Sol Ventrikiil Disfonksiyonu T W
Takatsubo Kardiyomiyopatisi
3198 Egzersiz Sonrasi Ani Geligen Parapleji ile Bagvuran Universite Ogrencisinde Spinal Subdural Bugra AltmkGk Sentiirk
Hematom: Olgu Sunumu
3248 Acil Servise Askom Karar1 ile Sevk Edilen Hastalarin Retrospektif Degerlendirilmesi Busra Altinkok Sentiirk
3253 Zehirlenmelerde intravenoz lipid emiilsiyon tedavisi: Web of Science tabanli bir degerlendirme Mehmet Dokur
3296 Akut Koroner Sendromlu Hastalarda Sistemik Immiin-inflamatuar indeksin (SII) Prognostik Rolii Hasan Sart
3319 Acil servise bagvuran 65 yas ve iistii hastalarda sok indeksi kreatininin prognostik dnemi Kiibra Yurter
3383 Oksiiriik Sonras1 Gelisen Spontan Renal Kist Riiptiirii: Nadir Bir Olgu Sunumu Serkan Giinay
3699 Anafilaksi On Tanisi ile izlenirken Stafilokoksik Toksik Sok Sendromu Tanisi Alan Bir Olgu Fatih Tanriverdi
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08:00-09:00
Bildiri No
3835
3837

3865
3890
3926

3961

4032

4204
4318

13 Subat 2026, Cuma
Oturum Baskanlari: Gékhan Yilmaz, Fulya Kose
Karin Agrisi ile Bagvuran Hastada Direkt Batin Grafisinde Yabanci Cisim Siiphesi Olusturan Matiir
Kistik Teratom
Acil Servise Servikal Omurga Travmast ile Bagvurup Beyin Cerrahisi Yatisi Yapilan Hastalarda Klinik
Sonuglar ve Prognostik Faktorler: Bes Yillik Tek Merkezli Caligma
Akut Kompartman Sendromunun Acil Miidahalesinin Onemi
Yilan Isirmast Sonrasi Anafilaktik Sok: Kounis Sendromunun Nadir Bir Prezentasyonu
Ablasyon Sonrasi Gelisen Iyatrojenik Hemopnomoperikardiyum: Nadir Bir Olgu Sunumu
Emergency Department-Based Hip Fracture Surgery Timing and Its Impact on Mortality and Morbidity
in Elderly Patients: A Retrospective Study
Fahr Sendromunda Zor Havayoluna Kars1 Kurtarici Bir Yaklasim: Ultrason Esliginde Interskalen Brakial
Pleksus Blogu
Pulmoner Alveolar Mikrolitiazis Ugiincii Evre Hastasinda Akciger Ultrasonografi Bulgular
Catigma Ortaminda Acil Saglhk Hizmetlerine Erisimde Engellemeler ve Kirilganliklar: Gazze Ornegi

E Salonu
Sunan Yazar

Halil Bayar

Moustafa Ozkaya

Umman Menendi
Gokgen Kiigiikaydin
Ahmet Bogaz

Ahmet Tugrul Zeytin

Merve Yusifov

Kiibra Yurter
Melih Camct

08:00-09:00
Bildiri No

3109 (Online)
3133(Online)

5482

9057 (online)
2276
7623

6701
5770
2366
4378

13 Subat 2026, Cuma
Oturum Bagkanlari: Kadir Kiiciikceran, Burak Polat
Yedek Sistemlerin Otesinde: Cocuk Ameliyathanesinde Elektrik Kesintisi Sirasinda Ekip Temelli
Kriz Yo6netimi
Afet Alanlarinda UMKE ve AFAD Ekiplerinin Koordinasyonu: Cok Disiplinli Miidahale
Siireclerinin Degerlendirilmesi
Cocukluk Caginda Morgagni Hernisi: Acil Serviste Tanisal Giigliikler ve Bes Yillik Klinik
Deneyim
Deprem Afetinden Sonra Goriilen Crush Sendromu ve Rabdomiyoliz Oldularinda Acil Vaka
Y onetimi
Toplumsal Kékenli Pnémonide Oran Tabanli Belirteclerin Prognostik Degeri
Acil Servisten Istenen Nontravmatik Hastalardan Istenen Beyin Tomografisi ve Beyin Difiizyon
MR Radyolojik Gériintiileme Incelemelerinin Etkinliginin Degerlendirilmesi
Evre 1 Hemorajik Sok modellemesinde; Optik sinir ¢ap1 ve glob voliimiindeki degisikligin
incelenmesi
Ag1z Cevresine Uygulanan Botulinum Toksini Sonrasi Gelisen Biling Bozuklugu
Multitravma ve Hemorajik Sok Yonetiminden Organ Donasyonuna Uzanan Siirec: 23 Yasindaki
Olgu Sunumu
Ust Solunum Yolu Enfeksiyonun Tetikledigi Adrenal Yetmezlik Vakasi

F Salonu
Sunan Yazar

Hande Kekreli Goyliisiin

Kadir Okan BAGIS
Sabit Dere

Kadir Okan BAGIS
Muhammed Enes Taysi

Fatih Tanriverdi

Fatih Tanriverdi
Yasemin Metin Koca
Yasemin Metin Koca

Moustafa Soner Ozgiic
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Bildiri No  Oturum Baskanlari: Omer Jaradat, Melike Menendi
8598 Delici Kesici Alet Yaralanmasima Bagli Masif Hemotoraks: Olgu Sunumu
8131 Akut Karin Agrisinin Nadir Bir Nedeni: Superior Mezenterik Arter Sendromu
8559 Ossifikasyon Posterior Longitudinal Ligament(OPLL)'in Diisiik Enerjili Travmada

Fraktiir ile Sonu¢lanmasi: Nadir Bir Olgu Sunumu
8008 Acil Serviste Ilerleyici Solunum Yetmezliginin Nadir Bir Nedeni: Entiibasyon Sonras1 Trakeal Stenoz.
Acil Servise Bagvuran Jinekolojik ve Obstetrik Hastalarda Rutin Hemogram Parametrelerinin Yatig
8672 R . . . ..
Aciliyetinin Belirlenmesindeki Rolii
8386 Ust Gastrointestinal Sistem Kanamas1 Olan Hastalarda Oksidatif Stres Belirteglerinin Prognostik Onemi
8333 Lhermitte Belirtisiyle Ortaya Cikan Servikal Kitle Vakasi: Tanisal ve Ayirict Yaklagim
COVID-19’lu Hastalara Yaklasimda Paradigma Degisimi: Erken Pandemi Dénemi Rehberleri ve

8166 Giincel (2025) Uluslararas1 Kilavuzlarin Karsilastirmali Analizi

Sessiz Atriyal Fibrilasyonun Oliimciil Yiizii: Sag Atriyal Trombiise Bagl Oliimciil Kardiyoembolik
4517

Serebellar Enfarkt
9070 Saglikli Kan Bagiscisi Goniilliilerinde (Evre 1 Hemorajik Sok Modellemesi Yapilan) Ultrasonografik

Belirteci Olarak Vena Kava Inferior Cap1 /Abdominal Aort Capi Oraninin Rolii

Bildiri No Oturum Bagskanlari: Enes Bayindir, i. Bugra Bilen Sunan Yazar

7051 Acil Serviste Sinlis Tasikardisi Ay Ba_{uh"an

Oztiirk
7322 Cervical Necrotizing Fasciitis: A Case Report and the Importance of Early Surgical Debridement Ural Kaya
7359 Hipokalemik Periyodik Paralizi Alperen Yildiz
7477 Influenza A Enfeksiyonuna Bagli Siddetli Kreatin Kinaz Yiiksekligi ile Seyreden Akut Viral Miyozit: Bir Seyit Ali Karagéz

Olgu Sunumu
7493 Cocuk Hastada Av Tiifegine Bagli Kompleks Abdominal Atesli Silah Yaralanmasi: Olgu Sunumu Caee 1;5; ;g'nl Zi
7670 Acil Servise Bagvuran Akut Iskemik inme Hastalarinda Serum Laktat Dehidrogenazin Prognostik Degeri Habzbgﬁsir:;z
7672 Internal Herni On Tamis1 ile Degerlendirilen ve Sklerozan Enkapsiile Peritonit Saptanan Bir Olgu Ziya Uzun
7958 Araknoid Kistlerde Travmatik Komplikasyon Riskine Iliskin Mini Vaka Serisi Ayhan Saritas
7991 Omuz Uzerine Diisme Sonrasi Transient Alt Brakiyal Pleksus Noropraksisi Olgusu Fatih Kirmizu
6285 Iskemik Inmede Trombolitik Tedavi Sonrasi Tekrarlayan infarkt Hacer Eseroglu
16:30-17:30 13 Subat 2026, Cuma D Salonu

Sunan Yazar
Dervis Kurnaz
Reyhan Cuhadar

Furkan Berktas
Melike Menendi
Serhat Karaman

Mehmet Ergin
Mustafa Temel

Mehmet Dokur
Biisra Ulker

Atakan Savrun
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16:30-17:30 ) 13 Subat 2026, Cuma E Salonu
Bildiri No  Oturum Bagkanlari: Fatih Catal, Omer Yiiceer Sunan Yazar

9209 Akut Mezenterik Iskemide Hipoksiye Bagli Faktor 1 Alfa ve Adrenomedullinin Tanisal Degeri Enes Bayindwr

8940 Laboratuvar Karar Agaci: Erken Uyar1 Skoru Validasyon Calismasi Mehmet Ergin

9079 iﬁjﬁS;erste Cerrahi Miidahale Gerektiren Travmatik Subdural Hematom Olgularimizin Retrospektif ot e

8801 Bilateral Anterior Serebral Arter ve Orta Serebral Arter Okliizyonu Olgu Sunumu Ozgiin Yagmur
Clinical Characteristics and Outcomes of Hospitalized Geriatric Patients Admitted to the Emergency . .

Bl Department: A Prospective Study Alising Weggrn) L

9083 Goz Kizarikligindan Entiibasyona: Bir Haftada Hizla Kétiilesen Siipheli Mukormikoz Olgusu Fatma Nur Sertdemir
Torakal Bolgeden Penetran Omurilik Yaralanmasinda Erken Cerrahi ve Dura Onariminin Onemi: Nadir R

8721 o Emin Hiiseyin Akar

9187 Right Lower Quadrant Abdominal Pain as the Initial Presentation of Ascending Aortic Dissection and Furkan Akeii
Thrombosis with Multiple Systemic Emboli urian Akgun

8987 Acil :S.ervlls Haitalarmfla} Erltr.os1t Stispansiyonu Transfiizyon Endikasyonlar1 Ve Transfiizyon Iliskili Selin Akcan
Faktorlerin Degerlendirilmesi

16:30-17:30 13 Subat 2026, Cuma F Salonu
Bildiri No  Oturum Bagkanlari: Sevil Kusku Kiyak, Pelin Kili¢ Sunan Yazar

9649 Kiz Cocuklarinda Dis Genital Sistem Travmalari: 5 Yillik Klinik Deneyimlerimiz Muhammed Burhan Tekin

9701 Corpus Callozum Enfarkti Miislime Kasa

9951 Af:ll S_ele15 Hflstalarlpfla Ce'snh Klinik Senaryolarda Yapay Zekanin Konsiiltasyon Karar Verme Emre KARSLI
Siirecinin Degerlendirilmesi

9957 3. Basamak Acil Servise Bagvuran Serebrovaskiiler Hastalik Hastalarinin Epidemiyolojik Ozellikleri Ilteris Kagan Candir

9360 Acil Serviste Coklu Ilag Kullanimi Sonras1 Okiilojirik Kriz ve Nébet: Bir Olgu Sunumu Samil Altay Besler

9274 Karaciger Nakilli Hastada Metotreksat Kaynakli Pansitopeni Ebrar Yalgin

9433 Dopafnl.nerjlk Tedavinin Ani Kesilmesine Bagli Noroleptik Malign Sendrom: Ilag Erisimi Engelleri fsmail Yetkin
ve Klinik Sonuglari

8810 Suboxone Tablet’in Intravendz Kullanimma Bagl Enfektif Endokardit Deniz Yavuzer Ilik

2644 Abdominal Onkolojik Acillerde Bilgisayarli Tomografi: 97 Hastalik Retrospektif Analiz Géknil Art
Acil Servise Basvuran Enfektif Endokardit Hastalarinda ALBI Skorunun Kisa ve Uzun Dénem s

5838 e . . Seda Tanyeri Uzel
Mortaliteyi Ongormedeki Rolii
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Bildiri No: 1235

Riiptiire Olmaksizin Dev Karaciger ve Dalak Kistlerinin Tetikledigi Yasami Tehdit Eden
Anafilaksi: Nadir Bir Acil Durum Vakasi

Serhat Karaman'!, Mustafa Temel', Ebrar Yal¢in'

!Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali

Giris-Amac: Hidatik kist hastaligi, Echinococcus granulosus’un neden oldugu zoonotik bir enfeksiyon olup en
sik karaciger (%60-70) ve akciger (%20-30) tutulumu ile karsimiza ¢ikar.5-6 Dalak tutulumu tiim olgularin
yalnizca %2—-5’inde izlenir ve cogunlukla karaciger kistlerinin sekonder yayilimina baglidir.7-9 Yazida, nadir
olarak goriilmesi nedeniyle, dalagin ve karacigerin primer kist hidatik hastaligi ile klinige anafilaksi tablosunda
bagvuran bir paylasiimistir.

Gerec-Yontem: Biling bulaniklig1 ve solunum sikintisi nedeniyle acil servise getirilen hastanin vital bulgulari;
SpO:2 %60, kan basinc1 70/50 mmHg ve nabiz 122/dk 1di. Fizik muayenede Gks 12, yaygin tirtikeryal dokiintiiler
ve belirgin hipotansiyon saptanmasi iizerine hasta anafilaksi tanistyla resiisitasyon alanina alind1. Intramiiskiiler
adrenalin, yiiksek akimli oksijen, intravendz sivi, kortikosteroid ve antihistaminik tedavi uygulandi. Tedavi
sonrast klinik durumda hizli bir diizelme gbzlendi.

Bulgular: Etiyoloji arastirmasi i¢in yapilan goriintiilemede karaciger ve dalakta dev boyutlarda, kist hidatik ile
uyumlu iki lezyon saptandi. Anamnezde yogun mekanik sarsinti dykiisii bulunan hastada, belirgin riiptiir
olmaksizin kist duvarindan gelisen mikrosizintinin anafilaksiye yol ac¢mis olabilecegi diisiiniildii.
Konsiiltasyonlar sonrasi albendazol baslanan hasta, 24 saat takibi ardindan stabil klinik tablo ile taburcu edildi
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kist hidatik-1 kist hidatik-2

Sonug¢: Sunulan olguda hem karaciger hem de dalakta dev boyutlarda primer lokalizasyon gosteren hidatik
kistler saptanmis olup bu durum literatiirde nadirdir.9-10 Literatiirde hidatik kist riiptiiriine sekonder anafilaksi
oran1 %]1-3 arasinda bildirilmektedir.12-13 Hastamizin uzun siire traktor iizerinde engebeli zeminde seyir
halinde olmasi, tomografide belirgin riiptiir hatt1 goriilmemesine ragmen mikroperforasyon veya kapsiil
fragilitesine bagl sizintiy1 giiclii sekilde diistindiirmektedir.Bu olgu, karaciger ve dalag:i tutan dev hidatik
kistlerin nadir fakat hayati tehdit eden bir komplikasyonu olan anafilaksi ile prezente olabilecegini
gostermektedir. Acil serviste hizli tam1 ve tedavi mortaliteyi belirgin sekilde azaltmaktadir. Bu vaka,
klinisyenlere hem acil yonetim hem de komplikasyon farkindaligi acisindan onemli katkilar sunmakta ve
literatiirdeki nadir hidatik anafilaksi olgularia degerli bir ek olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, anafilaksi, allerji.
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Bildiri No: 1306

Acil Serviste Hematiiri Yonetiminde Yaniltici1 Bir Tablo: Stabil Vitaller ve Hafif Hematiiri
ile Maskelenen Derin Anemi

Ahmet Yildirim Balik!, Ekrem Basaran!

IDiizce Universitesi Uroloji Anabilim Dal1

Giris-Amac: Hematiiri, acil servis bagvurularinda sik goriilen bir yakinma olup idrar renginin hafif pembe
olmasi, irrigasyon gerektirmemesi ve hemodinamik stabilite; klinik agidan anlamli kan kaybini diglamayabilir.
Bu bildiri, “hafif” goriinen hematiirinin kronikleserek derin anemiye yol agabilecegini gostermek ve acil serviste
ayrintilt anamnezin tanisal degerini hatirlatmak amaciyla sunulmustur.

Gerec-Yontem: 58 yasinda ek hastaligi olmayan ve ila¢ kullanimi olmayan erkek hasta acil servise hafif
halsizlik ve solgunluk sikayeti ile bagvurdu. Hastanin tansiyonu 130/85,nab1z 80 atim/dk olarak ve diger vital
bulgular1 stabil olarak saptandi. Hastanin derin anamnezinde aralikli hafif hematiirisinin yaklasik 1.5 yildir
oldugu ancak agr1 olmadigi i¢in hastanin ¢ok dnemsemedigi saptandi.Hastaya acil serviste takilan foley sondada
idrar renginin hafif pembe renkte oldugu ,masif hematiirisinin olmadig1 ve devamli irrigasyon gerektirmedigi
saptandi. Yapilan kan tahlilinde hemoglobin degeri3.3 g/dl olarak raporlandi. Yapilan ultrasonografi de mesane
yan duvarda 1 cm kitle saptandi. Uroloji degerlendirmesi ile hasta servise yatirild1.

Bulgular: Hastanin teyit i¢in alinan kotnrol hemoglobini 3.2 g/dl ,kreatinin 0.8 g/dl olarak raporlandi. Yapilan
ultrasonografi ve ge¢ faz bilgisayarli tomografide sol posterolateral duvarda 6x15 mm papiller kitle saptandi.
(Sekil 1 )Dahiliye ile de konsiilte edilerek operasyon dncesi 4 {inite kan replasmani yapilan hastaya preop
hemoglobin 9 olacak sekilde Tur-mt operasyonu yapildi. Kitle rezeke edildi.Sonrasinda hastanin postop 1.gilinde
kontrol hemoglobin 9g/dl olarak saptandi.Hasta oral demir prepereati ile taburcu edildi.Patoloji noninvaziv high
grade mesane malign neoplazmi olarak raporlandi ve tedavi plani yapildu.
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Sekil 1

Sekil 1 Geg faz bt de mesanedeki tiimdriin goriiniimii

Sonu¢: Hematiiri ciddiyeti, sadece idrar rengi gibi subjektif bulgularla degerlendirilmemelidir. Vakamizda
goriildiigi tlizere; hafif seyirli kronik kanamalar, fizyolojik kompansasyonla maskelenerek stabil vitallerle
seyreden derin anemilere (Silent Anemia) yol agabilir. Bu nedenle, hasta stabil ve kanama hafif olsa dahi
ayrtintili anamnezi ve hemogram tetkiki mutlaka yapilmalidir. Tiimor boyutu ile anemi derinligi arasinda her
zaman korelasyon bulunmadigi, agrisiz hematiirinin malignite habercisi oldugu ve kiigiik lezyonlarin dahi
kronik siiregte masif kan kaybina neden olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anemi, Mesane kanseri, Hematiiri
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Bildiri No: 1317

80 Yas Ustii Bireylerde Fonksiyonel Bagimhihgin Belirleyicileri: Klinik Kirllganhigmn
Merkezi Rolii

Beyza Unlii Biiyiikalim'

'Konya Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Fonksiyonel bagimlilik, ileri yas grubunda yasam kalitesi, bakim ihtiyaci ve saglik hizmeti
kullanimini dogrudan etkileyen 6nemli bir klinik sonuctur. Bu ¢aligmada, 80 yas ve {izeri bireylerde fonksiyonel
bagimlilik ile klinik kirllganlik, agr1 diizeyi ve polifarmasi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi ve fonksiyonel
bagimliligin bagimsiz belirleyicilerinin ortaya konmasi amaglanmastir.

Gere¢-Yontem: Bu kesitsel calismaya 80 yas ve lizerindeki toplam 196 birey dahil edilmistir. Fonksiyonel
durum Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi kullanilarak degerlendirilmis; tam bagimsiz olanlar ile en az bir
aktivitede bagimlilig1 olan bireyler iki gruba ayrilmistir. Klinik kirilganlik standart geriatrik degerlendirme
araclariyla, agr1 diizeyi sayisal agr skalasiyla Ol¢iilmiistiir. Polifarmasi, bes ve iizeri diizenli ilag kullanimi
olarak tanimlanmigtir. Siirekli degiskenler medyan (geyrekler arasi aralik) olarak sunulmus; grup
karsilastirmalarinda Mann—Whitney U testi kullanilmistir. Fonksiyonel bagimliligin bagimsiz belirleyicilerini
saptamak amaciyla ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi yapilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin 147°si fonksiyonel bagimli, 49°’u fonksiyonel bagimsizdi. Fonksiyonel bagimli
bireylerde klinik kirilganlik skorlar1 anlamli olarak daha yiiksekti (p < 0,001). Yas, agr1 skoru ve kullanilan ilag
say1s1 bagimli grupta daha yliksek olmakla birlikte bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildi. Cok degiskenli
lojistik regresyon analizinde model istatistiksel olarak anlamli olup fonksiyonel bagimliligin yaklasik %40’ 1n1
aciklamaktaydi. Klinik kirilganlik, fonksiyonel bagimliligin bagimsiz belirleyicisi olarak saptandi (OR=0.16;
%095 GA: 0.09-0.29; p < 0.001). Agr1 skoru ve polifarmasi bagimsiz belirleyici olarak bulunmadi.

25



),

e B 8 2. ULUSLARARASI
Comcrnce s @omintion Sssaciton ACI L A I_( AD E M I I_( — ‘ '

2uswt  TIP KONGRES]
2026 T

Novotel Konya |

T et v %

Tablo 1. Fonksiyonel duruma gore klinik 6zellikler

Degisken Bagimsiz (n=49) |Bagimli(n=147) |p*
Yas
84 (82-86) 85 (83-88) 0.096
medyan (IQR)
Klinik Kirilganlik
4 (4-5) 6 (5-6) <0.001
medyan (IQR)
Agr1 Skoru
0 (0-2) 0 (0-4) 0.078
medyan (IQR)
Toplam ilag Sayisi
2 (2-4) 3(2-4) 0.102
medyan (IQR)
*:Mann-Whitney U IQR: ¢eyrekler arasi agiklik
Tablo 2. Fonksiyonel bagimliligin belirleyicileri
Degisken OR %95 GA p
Klinik Kirilganuk  |0.160 0.090- 0.290 <0.001
Agri Skoru 0.901 0.700- 1.070 0.234
Polifarmasi Varlig| |0.458 0.140-1.490 0.194

Model > = 62,660 p < 0,001 Nagelkerke R? = 0,405

Sonug: Klinik kirilganlik, fonksiyonel kaybin en gii¢lii belirleyicisi olup ¢ok boyutlu geriatrik degerlendirme
yaklasimlar1 fonksiyonel bagimliligin erken donemde saptanmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: fonksiyonel bagimlilik, klinik kirilganlik, yash
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Bildiri No: 1628

Akupunktur Sonrasi Bilateral Pnomotoraks

Muhammed Ragib ALP!, Metehan CAKMAZ', Zerrin Defne DUNDAR!

"Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali

Giris-Amac: Pnomotoraks, plevral aralikta hava toplanmasi sonucu akcigerin kismen ya da tamamen kollabe
olmasiyla seyreden bir klinik durumdur. Bilateral pnomotoraks her iki hemitoraksta es zamanli olarak
pnomotoraks gelismesiyle karakterize nadir karsilasilan bir klinik tablodur. En sik etiyolojik faktor travma
olmakla birlikte, olgularin bir kisminda tibbi girisimlere bagli olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Pnomotoraks
olgular1 klinikte ¢ogunlukla ani gelisen gogiis agrist ve solunum sikintisi yakinmalari ile bagvurmaktadir.
Akupunktur, analjezi saglamak ve cesitli fizyolojik etkiler elde etmek amaciyla, viicuttaki belirlenmis 6zel
noktalara ince ignelerin uygulanmasma dayanan geleneksel bir tedavi yontemidir. Akupunktura bagl
komplikasyonlar ¢ogunlukla uygulayici hatalarindan kaynaklanmakta olup, ignelerin hatali yerlestirilmesine
bagl olarak travma ve kanama gelisebilmektedir. Literatiirde, akupunktura bagli en sik bildirilen travmatik
komplikasyonun pnomotoraks oldugu ve ¢ok sayida vaka raporu bildirilmistir, ancak bilateral pndmotoraks
nadir goriiliir.

Gerec¢-Yontem: Nadir goriilen bilateral pndmotoraks olgu sunumu yapilmaistir.

Bulgular: 55 yas erkek hasta 6zel klinikte sirtina akupunktur islemi yapilirken gelisen nefes darlig: sikayetiyle
112 tarafindan acil servise getirildi. Hastanin bagvurusunda nefes darlig1, carpinti, gogiis ve sirt agris1 sikayetleri
vardi. Ozgegmisinde bilinen hastalik ve kullandig1 ilag yoktu. Hastanin yapilan fizik muayenesinde arteryel kan
basinci 110/70mmHg, nabzi 143/dak, SpO2 %84, solunum sayisi 27/dakikaydi. inspeksiyonda gogiis n ve arka
duvarinda yaygin kizariklik, basmakla solan dokiintiiler mevcuttu. Sirtinda igne giris deligi oldugu diisiiniilen
noktasal lezyonlar goriildii. Oskiiltasyonda bilateral solunum sesleri azalmisti ve yaygin bronkospazm
mevcuttu. Akupunktur sonrasi ani nefes darligi tarifleyen, dokiintiileri olan, hipoksik ve tasikardik olan hastada
akupunktur ignelerine kars1 gelisen anaflaksi diisiiniildii. 0,5mg Adrenalin im yapildi. Pnémotoraks 6n tanis1 da
diisiiniilen hastaya es zamanli PA akciger grafisi ¢ektirildi. Bilateral pndmotoraks tespit edilen hasta Gogiis
Cerrahi klinigi ile konsiilte edildi. Hastaya bilateral es zamanli gdgiis tiipii takildi. Klinik durumunun
stabillenmesi sonrasinda hasta Gogiis Cerrahisi Yogun Bakim Unitesine yatirildi.
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Rontgen

Bilateral Pnomotoraks PA Akciger Grafisi

Sonug: Bu olgu, akupunktur gibi yaygin olarak gilivenli kabul edilen girisimlerin, uygun teknik ve deneyim
olmaksizin uygulandiginda hayat1 tehdit edebilen ciddi komplikasyonlara yol acabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Akupunktur, Travma, Pnomotoraks, Alerji, Anaflaksi
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Bildiri No: 1683

Postpartum Donemde Subaraknoid Kanamayi Taklit Eden Serebral Venoz Siniis
Trombozu: Olgu Sunumu

Furkan BELIK', Sahin ASLAN?

IGiirsu Ciineyt Y1ldiz Devlet Hastanesi
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris-Amac: Serebral vendz siniis trombozu (SVST), nadir goriilen bir serebrovaskiiler hastalik olup 6zellikle
postpartum donemde ortaya ¢iktiginda tanisal giicliikler yaratabilmektedir. Bu donemde klinik bulgularinin ve
goriintiileme 6zelliklerinin subaraknoid kanama (SAK) gibi daha sik goriilen intrakraniyal kanama nedenleri ile
benzerlik gostermesi, yanlis veya gecikmis taniya yol acabilmektedir.

Gerec-Yontem: Bu ¢alismada, preeklampsi nedeniyle sezaryen ile dogum yapmasindan 17 giin sonra siddetli
bas agrisi, kusma ve jeneralize nobet ile bagvuran 25 yasindaki kadin hastanin klinik ve goriintiilleme bulgular
degerlendirilmistir. Hastaya bagvuruda kraniyal bilgisayarli tomografi ve bilgisayarli tomografi anjiyografi
yapildi. Klinik izlem sirasinda biling diizeyinde bozulma gelismesi iizerine manyetik rezonans goriintiileme ve
manyetik rezonans venografi ile ileri degerlendirme gerceklestirildi.

Bulgular: Kraniyal bilgisayarli tomografide yaygin intraventrikiiler kanama saptandi. Bilgisayarli tomografi
anjiyografide anevrizma veya vaskiiler malformasyon izlenmedi. Manyetik rezonans goriintiileme ve manyetik
rezonans venografide rektus siniis, internal serebral venler, siiperior sagittal siniis ve juguler vende yaygin
tromboz ile birlikte coklu vendz infarkt alanlari tespit edildi. Intrakraniyal kanama varligina ragmen hastaya
terapotik doz enoksaparin tedavisi basland1 ve es zamanli olarak antiepileptik ve antiddem tedavi uygulandi.
Klinik izlemde hastanin ndérolojik bulgularinda kademeli diizelme izlendi, altinci giinde tam klinik iyilesme
sagland1 ve hasta 11. glinde norolojik sekelsiz olarak taburcu edildi.

Sonug: Postpartum donemde intrakraniyal kanama ve norolojik kotiilesme ile bagvuran hastalarda, baslangig¢
goriintiileme bulgular1 subaraknoid kanamay1 diislindiirse dahi serebral venoz siniis trombozu ayirici tanida
mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir. Bu olgu, erken tam1 ve zamaninda baglanan antikoagiilan tedavinin,
intrakraniyal kanama varliginda dahi, uygun hasta grubunda olumlu klinik sonuglarla iliskili olabilecegini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Serebral vendz siniis trombozu, postpartum donem, intraventrikiiler kanama, subaraknoid
kanama, antikoagiilasyon
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HEART Skoru Diisiik Olan Troponin Pozitif Hastalarda Anlamh Koroner Lezyon Sikhig1

Ahmet YILMAZ!, Zeynel Abidin Olmez'

'Karamanoglu Mehmetbey Universitesi

Giris-Amac: Troponin pozitif olan, gogiis agrisi ile acil servise bagvuran, STEMI saptanmayan ve kardiyoloji
konsiiltasyonu sonrast koroner anjiyografi uygulanan hastalarda, daha ¢ok acil servisten taburculuk amacl
kullanilan HEART skorunun anjiyografik olarak anlamli obstriiktif koroner arter hastaligin1 (KAH) ve hastalik
yiikiinii ne 6lciide yansittigim1 degerlendirmeyi amagladik. Ozellikle diisiik HEART skoruna sahip troponin
pozitif hastalarda anlamli koroner lezyon sikligimi ve bu skorun klinikte diisiik riskli hastalarda
uygulanabilirligini aragtirmay1 hedefledik.

Gere¢c-Yontem: Bu tek merkezli, retrospektif gozlemsel calismada son 1.5 yillik dénemde acil servisten
kardiyoloji danmigilan 579 hasta tarandi. USAP/NSTEMI spektrumunda yer alan ve HEART skorunun
hesaplanabildigi, troponin pozitif olup ayn1 bagvuru epizodunda ilk 72 saatte koroner anjiyografi uygulanan 108
hasta caligmaya dahil edildi. Hastalar HEART skoruna gore diisiik (<3), orta (4-6) ve yiiksek (=7) risk
gruplarina ayrildi. Primer sonlanim >%50 obstriiktif KAH varligi olarak belirlendi. HEART skorunun ayirt edici
performans1 ROC analizi ile, bagimsiz iligkisi lojistik regresyon ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamas1 62.0+12.3 yil olup %73.1°1 erkekti. >%50 obstriiktif KAH oran1 toplamda
%381.5 1di ve HEART gruplar arasinda anlamli farklilik gosterdi (diisiik %57.1, orta %71.7, yiiksek %95.8;
p=0.002). HEART skoru ile birlikte cok damar hastaligi, kritik lezyon ve revaskiilarizasyon oranlart anlaml
olarak artti. HEART skorunun obstriiktif KAH’1 6ngérmedeki performansi orta—iyi diizeydeydi (AUC 0.752;
%095 GA 0.653—-0.845). Univaryant analizde HEART skorundaki her 1 puanlik artis obstriiktif KAH olasiligin
artirdi (OR 1.62; p=0.001) ve bu iliski minimal ayarli modelde de korundu. Diisiik HEART (<3) grubunda dahi
obstriiktif KAH oran1 %57.1 olarak saptandi.
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Figure: ROC curve
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Tablo 1. HEART risk grubuna goére ¢alismaya dahil edilen hastalarin temel 6zellikleri

N - 3 . p
Ozellik Toplam Diisiik (<3) [Orta (4-6) |Yiiksek (=7) degeri
Hasta sayisi, n 108 7 53 48
Yas, yil (ortalama =+ SS) 62.0+12.3 46.3+7.9 584+10.5 [68.4+10.9 <0.001
Erkek cinsiyet, n (%) 79 (73.1) 5(71.4) 41 (77.4) 33 (68.8) 0.618
NSTEMI, n (%) 92 (85.2) 6 (85.7) 43 (81.1) 43 (89.6) 0.490
Diabetes mellitus, n (%) 27 (25.0) 1(14.3) 10 (18.9) 16 (33.3) 0.195
Hipertansiyon, n (%) 46 (42.6) 1(14.3) 16 (30.2) 29 (60.4) 0.003
Hiperlipidemi, n (%) 51 (47.2) 0 (0.0) 19 (35.8) 32 (66.7) <0.001
Aktif sigara kullanimi, n (%) 35(32.4) 2 (28.6) 13 (24.5) 20 (41.7) 0.180
Bilinen KAH, n (%) 19 (17.6) 1(12.2) 3(5.7) 16 (33.3) <0.001
. 129.6 (40.0—  41.1 (10.0— 199.2 (30.0— |641.5 (98.0—
Troponin, ng/L (medyan [IQR]) 938.5) 453.0) 446.0) 1338.2) <0.001
Troponin >100 ng/L, n (%) 54 (50.0) 3 (42.9) 17 (32.1) 34 (70.8) <0.001
E(E)fiﬁT toplam skoru (medyan ¢ 56 ¢0)  1.0(2.0-3.0) [5.0(5.0-6.0) [8.0(7.0-9.0)  |<0.001
Obstriiktif KAH, n (%) 88 (81.5) 4 (57.1) 38 (71.7) 46 (95.8) 0.002
Cok damar hastahigy, n (%) 64 (59.3) 1(14.3) 24 (45.3) 39 (81.2) <0.001
Kritik lezyon, n (%) 76 (70.4) 3 (42.9) 31 (58.5) 42 (87.5) 0.002
Revaskiilarizasyon, n (%) 61 (56.5) 3 (42.9) 22 (41.5) 36 (75.0) 0.002
PCIL n (%) 45 (41.7) 3 (42.9) 19 (35.8) 23 (47.9) 0.469
CABG, n (%) 11 (10.2) 0 (0.0) 2 (3.8) 9 (18.8) 0.030

Degerler n (%), ortalama + SS veya medyan (IQR) olarak sunulmustur. Siirekli degiskenler i¢in Kruskal—
Wallis, kategorik degiskenler i¢in ki-kare testi kullanilmistir.
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Tablo 2. Diisik HEART (<3) grubu ile diger hastalarin (>4) anjiyografik sonlanimlar agisindan

karsilastirilmast

Diisii Risk| RR | RR Olasili OR | OR
Sonlanim K (<$3) Diisti | Diisti |Digerler|Digerler|Digerler|Oran| %95 | %95 k Oran %95|%95 |Fishe
" k olay| k% |1 (>4)n| 1olay 1% 1 |GA|GA (OR) GA|GA | rp

(RR)| (alt) | (tist) (alt) | (iist)
Obstriiktif KAH |7 4 57.1 (101 84 83.2 (7)'68 8'36 ;'31 0.270 (5)'05 ;'31 0.117

Cok damar 0.21 10.03 |1.30 0.00 10.70
hastalig1 7 1 14.3 |101 68 67.3 ) 4 o 0.081 9 0 0.009
Kritik lezyon 7 3 42.9 (101 74 73.3 (5)'58 2'24 ;'38 0.274 (7)’05 ;'30 0.103
Eevaskularlzasyo 7 3 19 |101 53 574 (6).74 (2).31 41;'78 0.556 g.ll 2.61 0.466

Diisiik HEART (<3) grubundaki hasta sayisinin sinirli olmasi nedeniyle karsilastirmalarda Fisher testi
kullanilmigtir. Oranlar i¢in Risk Orani (RR) ve Olasilik Oran1 (OR) %95 giiven araligi (GA) ile sunulmustur.

Sonug: Troponin pozitif STEMI dis1 hastalarda HEART skoru, anjiyografik olarak anlamli obstriiktif KAH ile
iligkilidir. Ancak diisiik HEART skoruna sahip hastalarda dahi anlamli koroner lezyonlarin bulunmasi, bu
skorun troponin pozitif hastalarda tek basina giivenli bir dislama araci olarak kullanilmasinin sinirli oldugunu
gostermektedir. Bu bulgular, HEART skorunun karar siirecine katki saglayan yardimci bir ara¢ olarak
degerlendirilmesini; invaziv girisim kararlariin ise birlikte biitiinciil olarak ele alinmasinin gerektigini

gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: HEART skoru; troponin pozitifligi; koroner arter hastaligi; koroner anjiyografi; risk
siniflamasi; akut koroner sendrom
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Bildiri No: 1874

Cocuklarda Kiint Batin Travmalarinda Dalak Yaralanmasinin Yonetimi

Fatma Ozcan Siki', Mehmet Sarikaya', Samet Unal!, Metin Giindiiz!, Tamer Sekmenli!, Ilhan Ciftci!, Gamze
Kaygisiz Bayindir!

!Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi AD

Giris-Amac: Travma, ¢cocuklarda morbidite ve mortalitenin en yaygin nedenlerinden biridir. Travma sonucu en
sik yaralanan batin i¢i organ dalaktir. Tedavi, hasta klinigi, goriintiileme sonuglar1 ve kan parametrelerine gére
degisiklik gosterebilir. Amacimiz, travma nedeniyle dalak yaralanmasi olan pediatrik hastalarin yonetim
stirecini, kullanilan tedavi yontemlerini ve sonuglarini degerlendirmekti.

Gere¢-Yontem: 2014 ile 2024 yillar1 arasinda hastanemize kiint travma nedeniyle bagvuran 0-18 yas arasi
pediatrik hastalar degerlendirildi. Hastalarin demografik verileri yatis siireleri, tedavi siiregleri, cerrahi iglemleri
hastane kayitlarindan retrospektif olarak tarandi.

Bulgular: Toplamda batin travmasi olan 1043 pediatrik hastanin %60.5’inde (n=632) dalak travmas1 gozlendi.
Kiint travmanin en yaygin nedenleri arasinda yiiksekten diisme ve trafik kazalar1 6ne ¢ikti. Dalak travmasi olan
hastalarin %82.9” unda(n=524) izole dalak yaralanmasi mevcutken, %17 (n=108) multiple batin i¢i organ hasar1
mevcuttu. Dalak ile birlikte en sik yaralan organ %8 (n=51) ile bobrekti. Radyolojik siniflamaya gore Grade-1
yaralanma %11.5 (n=73), grade 2 yaralanma %23 (n=145), grade 3 yaralanma %40.2 (n=254), grade 4
yaralanma %23.3 (n=147) ve grade 5 yaralanma %2 (n=13) oraninda goriildii. %8.7 (n=55) hastaya kan
transfiizyonu gerekti. Hemodinamisi stabil olmayan %4.5 (n=29) hastaya ise splenektomi gerekti.

Sonug¢: Dalak travmasi olan hemodinamik olarak stabil pediatrik hastalarda konservatif tedavi yeterlidir.
Cerrahi miidahale hemodinamisi stabil olmayan hastalar i¢in hayat kurtaric1 olmaya devam etmektedir. Dikkatli

klinik takip gereksiz cerrahi islemleri azaltir ve klinik sonuglart 1yilestirir.

Anahtar Kelimeler: dalak yaralanmasi, Pediatrik abdominal travma, pediatrik kiint abdominal travma
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Bildiri No: 2000

Bas Donmesi ile Basvuran Hastada Nadir Bir Tanmi: Orbital Kavernoz Hemanjiom

Ahmet OZTURK!

'Hitit Universitesi Corum Erol Ol¢ok Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Ana Bilim Dali

Giris-Amac: Orbital kaverndz hemanjiyomlar (OCH), genellikle orbital vaskiiler tiimdrler ve orbital vaskiiler
malformasyonlarin sinirinda disiiniilen, diisiik akish, anjiyografik olarak gizli vaskiiler malformasyonlardir.
Tipik olarak iyi simirlanmis ve yavas bliyliyen bu patoloji, tiim orbital tiimdrlerin %4-5'ini temsil eder.
Genellikle asemptomatiktirler, ancak optik sinirin sikismasina bagli olarak agrisiz ptozis ve gdrme alani
defektleri gibi gorsel semptomlarla ortaya ¢ikabilirler. Kalict optik sinir disfonksiyonu potansiyeli goz oniine
alindiginda, mevcut kanitlar, bu tiir lezyonlarin hastalar semptomatik oldugunda tani konulduktan sonra
miimkiin olan en kisa siirede rezeke edilmesi gerektigini 6ne siirmektedir. Bu vaka sunumunda, basg donmesi ile
acil servise bagvuran bir hastada nadir bir tan1 olan OCH tartismay1 amacglamistir.

Gere¢-Yontem: Bu caligsma ile ilgili olarak hastadan bilgilendirilmis onam alinmistir.

Bulgular: 48 yasinda kadin hasta iki haftadir siiren bas agrisi,bas donmesi ve 6zellikle sag gézde bulanik gérme
sikayetleri ile acilimize basvurdu. Bagvuru sirasinda vital bulgular: 147/71 tansiyon, ates 36,5, satiirasyonu %91
idi. Alinan kan parametlerinde anormallik saptanmadi. Bilinen ek hastalik yok. Yapilan fizik muayene dogald1
ve nistagmus yoktu. Hastanin ¢ekilen beyin tomografisinde sag orbitada yer kaplayici lezyon saptand: (Sekil
1). Ve daha sonra g¢ekilen MR’da orbital kavitede kaverndéz hemanjiom saptandi (Sekil 2). Hastanin
goriintiilemelerinde baska patolojiye rastlanilmadi. Hastada acil cerrahi girisim diisiiniilmeyerek yakin donem
g6z poliklinik kontrolii 6nerilerek taburcu edildi.
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Sekil 2. Orbital Kavernéz Hemanjiom MR Goriintiisii

Sonu¢: OCH’ler iy1 huylu, sinirl vaskiiler malformasyonlardir ve yavas bir biiylime gelisimine sahiptirler ve
bazi durumlarda akut olarak ortaya ¢ikabilirler. Genellikle orta yash kadinlarda bulunurlar ve orbita/retrobulbar
orbita kitlelerinin yaklasik %4 ila %6'sin1 temsil ederler. Orbital kaverndz hemanjiyomlarin %80'inden fazlasi
intrakonal bolgededir ve agrisiz ilerleyici proptozis en yaygin sunum seklidir. Vakamizda literatiire uyumlu
olarak kadindi ve nadir olarak goriilen bag donmesi,bas agris1 ve gorme bulanikligi ile bagvurdu. OCH’ler nadir
goriilen lezyonlardir, ancak acil servislere sik bagvuralar arasinda olan bas donmesi, bas agrisi1 ve bulanik gérme
sikayeti olan hastalarda acil servis hekimlerinin ayrici tanilar1 arasinda yer almalidir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Bas Donmesi, Bulanik Gérme, Orbital Kavern6z Hemanjiom
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Bildiri No: 2035

Geriatrik Acil Urolojik Senaryolarda ChatGPT Yamtlarinin Klinik Uygunluk ve Giivenlik
Degerlendirilmesi: Bir Pilot Uzman Panel Calismasi

Ekrem Basaran', Mustafa Bogan?

'Diizce Universitesi Uroloji Anabilim Dali
Diizce Universitesi Acil Tip Anabilim Dali

Giris-Amac: Bu pilot ¢alismanin amaci, geriatrik acil tirolojik senaryolara yonelik ChatGPT tarafindan iiretilen
klinik yanitlarin, {irologlar tarafindan dogruluk, klinik uygunluk, giivenlik ve triyaj agisindan
degerlendirilmesidir.

Gere¢-Yontem: Geriatrik acil {iroloji pratiginde sik karsilagilan bes klinik durumu (obstriiksiyonla iliskili
enfeksiyon, akut bobrek hasari ile seyreden iiriner obstriiksiyon, antikoagiilan kullanan hastada hematiiri, idrar
retansiyonu ve lirosepsis ) temsil eden hasta kimligi icermeyen klinik vinyetler olusturuldu. Her vinyet i¢in
ChatGPT’ye standartlastirilmis bir soru seti yoneltilerek tanisal yaklagim, acil yonetim, {iroloji konsiiltasyonu
gereksinimi, yatis karar1 ve hasta bilgilendirmesi i¢eren yanitlar elde edildi. Yanutlar, 10 iirolog tarafindan 5’11
Likert 6l¢egi kullanilarak degerlendirildi. Alanlar aras1 skorlar Friedman testi ile karsilastirildi.

Bulgular: Toplam 50 degerlendirme seti analiz edildi. Ortalama Likert skorlar1 tibbi dogruluk i¢in 3,9 + 0,6,
klinik uygunluk i¢in 3,8 + 0,7, agiklik i¢in 4,1 £+ 0,5, giivenlik i¢in 3,2 &+ 0,8 ve triyaj uygunlugu i¢in 3,3 = 0,9
olarak saptandi. Alanlar aras1 karsilastirmada giivenlik ve triyaj uygunlugu skorlari, tibbi dogruluk ve agiklik
skorlarina kiyasla anlamli derecede daha diisiiktii (Friedman testi, p = 0,012). Enfeksiyon ve obstriiksiyonun
birlikte oldugu senaryolarda giivenlik skorlar1 diger senaryolara gore daha diisiik bulundu (p = 0,021). Urolog
degerlendirmelerinde kritik hata varlig1 degerlendirmelerin %18’inde raporlanda.

Sonug: Bu pilot uzman panel ¢aligmasi, ChatGPT nin geriatrik acil iirolojik senaryolarda klinik olarak kabul
edilebilir yanitlar liretebildigini; ancak 6zellikle yiiksek riskli durumlarda giivenlik ve triyaj kararlar1 agisindan
anlamli sinirliliklar tagidigini gostermektedir. Bulgular, ChatGPT nin bagimsiz bir klinik karar verici olarak
degil, uzman denetimi altinda destekleyici bir ara¢ olarak kullanilmasinin daha uygun oldugunu ortaya
koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: ChatGPT; Yapay zeka; Geriatrik hasta; Acil iiroloji; Klinik karar destegi; Pilot caligma
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Bildiri No: 2064

Metabolik Bir inme Taklitcisi: Derin Hipokalsemiye Bagh FAHR Sendromu

Ahmet Celal Ozsoy', Samil Altay Besler!, Hiiseyin Avni Demir!

'SBU Sanhurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi

Giris-Amac: Fahr sendromu; basta bazal ganglionlar olmak {izere serebral yapilarda bilateral, simetrik ve
progresif kalsifikasyonlarla karakterize, prevalanst 1/1.000.000'dan az olan nadir bir noérodejeneratif
bozukluktur. Bu ¢aligmada, acil servise inme On tanistyla getirilmesine ragmen derin hipokalsemiye bagli Fahr
sendromu tanisi alan nadir bir olgunun sunulmasi amaglanmaistir.

Gere¢c-Yontem: Vaka Sunumu

Bulgular: Altmis alti yasinda kadin hasta, ii¢ gilindiir devam eden progresif sol hemiparezi ve dizartri
sikayetleriyle acil servisimize bagvurdu. Norolojik muayenesinde sol iist ve alt ekstremitede hafif hemiparezi
saptand1. Hastanin EKG incelemesinde QTc intervalinde uzama ve ventrikiiler prematiire vurular izlendi. Beyin
bilgisayarli tomografisinde (BT) bilateral bazal ganglionlarda, serebellumda ve derin beyaz cevherde yaygin,
simetrik kalsifikasyonla uyumlu hiperdens goriinlimler tespit edildi. Laboratuvar incelemesinde derin
hipokalsemi (Kalsiyum: 4,83 mg/dL, Iyonize kalsiyum: 0,70 mmol/L) saptandi. Mevcut bulgularla Fahr
sendromu tanis1 konulan hastaya ivedilikle intravendz kalsiyum glukonat ve D vitamini replasman tedavisi
baslandi. Servis yatisi verilerek takip edilen hasta semptomatik iyilesme sonrasi taburcu edildi.
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Sonu¢: Fahr sendromu, acil servis yonetiminde kritik bir "inme taklitgisi" (stroke mimic) olarak
degerlendirilmelidir. Bilateral intrakraniyal kalsifikasyon saptanan olgularda fizyolojik kalsifikasyon ihtimali
diisiik olup, hipokalsemi gibi tedavi edilebilir metabolik nedenler mutlaka diglanmalidir. Erken tani ve kalsiyum
metabolizmasinin hizla diizenlenmesi, ndrolojik ve kardiyovaskiiler komplikasyonlarin 6nlenmesinde temel rol

oynamaktadir.
Anahtar Kelimeler: Fahr sendromu, hipokalsemi, bazal ganglion kalsifikasyonu, inme taklitgisi, acil servis
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Bildiri No: 2135

Nadir Bir Torakoabdominal Yaralanma: Atesli Silah Yaralanmasi Sonrasi1 Gogiis
Duvarindan Gastrik Eviserasyon

Ahmet Celal Ozsoy!, Samil Altay Besler!, Hiiseyin Avni Demir!

'SBU Sanlhurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi

Giris-Amac: Torakoabdominal atesli silah yaralanmalari, yiiksek morbidite ve mortalite oranlarina sahip
kompleks travmalardir. Yakin mesafeden pompali tiifekle olusan yaralanmalar, genis doku defektlerine ve
multisistemik organ hasarlarina yol agar. Penetran travmalarda diyafram yaralanmalar1 sik goriilse de,
abdominal organlarin gogiis duvarindaki bir defektten disar1 evisere olmasi literatiirde nadir rastlanan bir
fenomendir.

Gere¢c-Yontem: Vaka Sunumu

Bulgular: Yirmi sekiz yasinda erkek hasta, sol gogiis 6n duvarinda yakin mesafe pompali tiifek yaralanmasi
sonrast acil servisimize getirildi. Fizik muayenesinde sol meme altinda yaklasik 6x6 cm'lik defekt ve bu
bolgeden disar1 evisere olmus mide ve omentum yapilart saptandi. Vital bulgular1 stabil olan hastanin
laboratuvarinda 16kositoz (16,31 x10°/uL) ve CRP yiiksekligi (30,90 mg/L) izlendi. Cekilen kontrastl
torakoabdominal tomografide; sol 6-9. kotlarda parcali fraktiirler, mide eviserasyonu ve grade 4 dalak
laserasyonu tespit edildi. Acil serviste tetanoz profilaksisi, hidrasyon ve genis spektrumlu antibiyoterapi
(seftriakson, metronidazol, gentamisin) baslanan hasta multidisipliner operasyona alindi. Genel cerrahi ve
g0gls cerrahisi branglarinca splenektomi, diyafram onarimi, yumusak doku debridmani ve tiip torakostomi
uygulandi. Postoperatif takibi stabil seyreden hasta sifa ile taburcu edildi.

40



e 1Y 2. ULUSLARARASI
o Lo s ACI L A K A D E M I K =
5‘3%"3‘ TIP KONGRESI

Novotel Konya

Herniye mide ve omentum yapilari

Mavi renkli ok giris izini, yesil renkli oklar evissere mide ve eslik eden omental yagli dokuyu isaret
etmektedir.
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Torakoabdominal BT'de cilt disina evissere mide kesiti

Image : 80 / 99
-783.1

Sonu¢: Gogiis duvart defektinden mide eviserasyonu ile seyreden torakoabdominal yaralanmalar, agresif
resiisitasyon ve hizli cerrahi miidahale gerektiren kritik durumlardir. Prognozu iyilestirmede; erken
hemodinamik stabilizasyon, uygun ampirik antibiyotik tedavisi ve hizli multidisipliner cerrahi yaklagim hayati

Onem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: atesli silah yaralanmasi, torakoabdominal travma, diyafram yaralanmasi, eviserasyon
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Bildiri No: 2276

Toplumsal Kokenli Pnomonide Oran Tabanh Belirteclerin Prognostik Degeri

Muhammed Enes Taysi', Mustafa Enes Demirel?, Mahsuk Taylan®, Ahmet Celal Capkan®

!Cankir1 Devlet Hastanesi
’Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi
3Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris-Amac: Toplum kdkenli pndmoni (TKP), 6zellikle yash ve ek hastaligi olan bireylerde acil serviste nemli
mortalite nedenlerinden biridir. Klinik skorlama sistemleri (CURB-65 vb.) yaygin olarak kullanilmakla birlikte,
laboratuvara dayali basit belirteglere ihtiya¢c devam etmektedir. Son yillarda laktat-alblimin oran1 (LAR) ve iire-
albiimin oran1 (UAR) gibi kolay hesaplanan oran temelli biyobelirteglerin prognoz ongoriisiinde yararli
olabilecegi gosterilmistir. Bu calismanin amaci, acil servise TKP ile basvuran hastalarda oran temelli
biyobelirteglerin ve rutin biyokimyasal parametrelerin hastane i¢i mortaliteyi Ongdérme giiclini
degerlendirmektir.

Gere¢-Yontem: Mart 2022-Ekim 2024 arasinda acil serviste TKP tanisiyla yatirilan >18 yas 298 hasta
retrospektif olarak incelendi. Demografik veriler, komorbiditeler, ilk bagvuru laboratuvar degerleri ve LAR,
UAR, PNI gibi oran temelli belirtecler kaydedildi. Mortalite ile iligkili degiskenler univaryant analizle belirlendi
ve anlamli bulunan parametreler ROC analizi ile degerlendirildi. Cok degiskenli lojistik regresyonla bagimsiz
belirleyiciler arastirildi. Tiim analizlerde p < 0.05 anlamli kabul edildi.

Hasta Se¢imi ve Dahil Edilme Akis Semast

acquired pneumonia between March 2022 and.
October 2024 (n =479).

[ Patients included in the final analysis (n = 298) }

Ward follow-up (n = 150) Survivors (o = 264)
1CU follow-up (n = 148) Now-survivors (n = 34)
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Bulgular: Calismada mortalite orani1 %11.4°tii. Tek degiskenli analizde diisiik albiimin ve PNI ile yiiksek laktat,
tire, LAR, UAR ve CAR degerleri mortaliteyle iligkiliydi. ROC analizinde en yiiksek ayirt ediciligi PNI (AUC
0.743) ve albiimin (AUC 0.734) gostermis olup, LAR (AUC 0.711) ve UAR (AUC 0.668) de anlaml1 prognostik
performans gosterdi. Cok degiskenli modelde dort bagimsiz mortalite belirleyicisi saptandi. Bunlar akciger
kanseri (OR 5.44), diisiik alblimin ( < 32.5 g/L; OR 2.80), yiiksek UAR (> 16.2; OR 3.44) ve yiiksek LAR (>
0.47; OR 4.92) olarak tespit edildi. Diger oran temelli belirtegler istatistiksel agidan anlamli bulunmadi.

Hastane i¢i mortaliteyi 6ngormede kullanilan biyobelirteglere ait ROC egrileri.

(A) Mortalite ile pozitif yonde iligkili biyobelirteglerin (CAR, laktat, LAR, UAR, iire) ROC egrileri. (B)
Mortalite ile negatif yonde iliskili belirteglerin (albiimin, PNI, sistolik kan basinci) ROC egrileri.
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ROC Egrisi Altindaki Alan

Esik Degeri %95

Test . Anlamulik | . .
. N Kesiml/AUC SH Guven Duyarlilik |Ozgulluk

Degiskenleri (p) B

Noktasi Aralig

Alt Sinir ~ [Ust Sinir

PNI <38.625 [0.743 0.044 <0.001 0.657 0.829 79.4 61.0
Albumin
(/L) <32.5 0.734 0.044 <0.001 0.648 0.820 67.6 71.2
LAR >0.4685 [0.711 0.046 <0.001 0.621 0.802 85.3 53.8
UAR >16.2461 [0.668 0.047 <0.001 0.576 0.759 79.4 53
Laktat

>1.2650 [0.649 0.047 0.002 0.557 0.740 94.1 34.5
(mmol/L)
SKB

<123.5 0.617 0.047 0.013 0.525 0.708 73.5 48.1
(mmHg)
Ure (mg/dL) [> 57.5 0.614 0.051 0.026 0.514 0.715 70.6 54.9
CAR >2.57 0.588 0.051 0.083 0.488 0.688 85.3 31.1

Not: Optimal kesim noktalar1 ROC analizi sonucunda elde edilen maksimum Kolmogorov—Smirnov (K-S)

istatistigine gore belirlenmistir. Degiskenler AUC degerine gore siralanmistir. Kisaltmalar: AUC: Egri
altindaki alan; SH: Standart hata; SBP: Sistolik kan basinci; UAR: Ure/Albiimin orani; LAR: Laktat/Albiimin
orani; PNI: Prognostik niitrisyonel indeks; CAR: CRP/Albiimin orani.
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Tablo 5. Hastane i¢i Mortalite i¢in Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi (Geriye Dogru Eleme
Yontemi, Final Model — Adim 6)

OR igin
.. .. %95
Degisken B SH 'Wald sd p degeri [OR .
Guven
Araligl
Akciger
kanseri 1.694 0.563 9.040 1 0.003 5.440 1.80 16.41
varlig
AlbUmin <
1.029 0.424 5.881 1 0.015 2.799 1.22 6.43
32.5g/L
UAR >
1.236 0.493 6.277 1 0.012 3.443 1.31 9.06
16.2461
LAR >
1.594 0.529 9.080 1 0.003 4.921 1.74 13.87
0.4685

Not: Geriye dogru eleme yontemiyle olusturulan lojistik regresyon modeline baslangicta 10 aday degisken
(sistolik kan basinci, alblimin, PNI, {ire, laktat, UAR, LAR, CAR, akciger kanseri varlig1 ve diger sistemik
hastaliklar) dahil edilmis; tabloda yalnizca son adim (Adim 6) gosterilmistir. Kisaltmalar: B: Regresyon
katsayisi; SH: Standart hata; Wald: Wald istatistigi; sd: Serbestlik derecesi; p: p degeri; OR: Olasilik orani;
GA (CI): Giiven aralig1; UAR: Ure/Albiimin orani; LAR: Laktat/Albiimin oran.

Sonug: Acil serviste TKP ile bagvuran hastalarda LAR ve UAR, diisiik albiimin diizeyi ve eslik eden akciger
kanseri hastane i¢i mortalitenin en gii¢lii bagimsiz ongoriiclileridir. Bu kolay hesaplanan ve hizli sonuglanan
belirtecler, erken risk siniflamasini destekleyerek klinik karar siireclerine katki saglayabilir. Bulgularin
dogrulanmasi i¢in genis 6rneklemli, daha biiyiik ve ¢ok merkezli calismalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Toplum kdkenli pndmoni, Laktat-albiimin orani, Ure-albiimin oran1, Mortalite,
Prognostik biyobelirtegler
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Bildiri No: 2337

Acil Servis Hekimlerinde Mesleki Tiikenmisligin Goriinmeyen Yiizii: Siddet Maruziyeti ile
Anksiyete, Depresyon ve Umutsuzluk Arasindaki Iliski

Neslinur Girisgin'

'AYNA by NG

Giris-Amac: Acil tip hekimligi, dogas1 geregi yliksek stres, dlizensiz uyku saatleri ve travmatik olaylara taniklik
etme gibi risk faktorlerini barindirir. Ancak son yillarda bu faktorlere eklenen "saglikta siddet" olgusu,
hekimlerin tiikenmislik profilini degistirmektedir.Literatiirde hekimlere uygulanan klasik depresyon ve
anksiyete taramalarinda en biiyiik metodolojik sorun; uykusuzluk, yorgunluk, istah degisikligi gibi "somatik"
(bedensel) belirtilerin 6lgek puanlarini yapay olarak yiikseltmesidir. Bu calismanin amact; acil servis
hekimlerinin anksiyete, depresyon ve umutsuzluk diizeylerini, somatik yorgunluk belirtilerinden arindirilmis
birinci basamak odakli 6l¢ekler kullanarak belirlemek ve bu diizeylerin siddet dykiisii ile iliskisini incelemektir.

Gere¢-Yontem: Kesitsel ve tanimlayici nitelikteki bu ¢alismaya, aktif gérev yapan 62 acil servis hekimi
katilmistir. Veri toplama araci olarak Sosyodemografik Bilgi Formu, Beck Depresyon Envanteri-Birinci
Basamak (BDE-BB), Yaygin Anksiyete Bozuklugu Olcegi (GAD-7) ve Beck Umutsuzluk Olgegi-Kisa Form
(BHS-4) kullanilmistir. Verilerin analizi SPSS paket programi ile yapilmistir. Veri setindeki dagilim
incelendiginde, Ol¢ek puanlarinin normal dagilim gostermedigi ve carpiklik (skewness) icerdigi saptanmistir.
Bu nedenle, merkezi egilim 6l¢iisii olarak Ortalama yerine Medyan (Ortanca) ve yayilim 6lgiisii olarak Min-
Max degerleri esas alinmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda anlamlilik diizeyi p < 0.05 kabul edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %56,5°1 kadin, %45,2°si uzman hekimdir. Grubun %56,5’1 son 6 ayda gorevi baginda
siddete maruz kalmistir (Tablo 1). Analizlerde, siddet Oykiisii olan hekimlerin anksiyete (Medyan: 11),
depresyon (Medyan: 5) ve umutsuzluk (Medyan: 1) diizeylerinin; siddet gormeyen meslektaslarina (sirasiyla
Medyan: 5, 2, 0) gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p < 0.05). Ozellikle
siddet gérmeyen grupta umutsuzluk medyan degeri "0" iken, siddet géren grupta skor artis1 dikkat ¢ekicidir
(Tablo 2). Cinsiyet ve ndbet sayisi ile 6l¢ek puanlart arasinda anlaml iligki bulunmamastir.
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Demografik Ozellikler ve Genel Olgek Puanlart

Ozellikler Kategori/Olgek n (%) / Medyan (Min-Max)
Cinsiyet Kadin 35 (%56,5)
Erkek 27 (%43,5)
Unvan Uzman/ASiStan/ 28/22/12
Pratisyen
Siddet Oykiisii Var (Evet) 35 (%56,5)
Yok (Hayir) 27 (%43,5)
Genel Puanlar Anksiyete (GAD-7) 7.00 (0-21)
Depresyon (BDE-BB) 3.00 (0-20)
Umutsuzluk (BHS-4) 1.00 (0-4)

Siddet Oykiisiine Gére Ruhsal Durumun Karsilastirilmasi

) .. Siddet
Siddet GOREN ..
Degiskent (n=35) Med GORMEYEN dederi
egiskenler n= edyan egeri
&S . y (n=27)Medyan | ©&
(Min-Max) .
(Min-Max)
Anksiyete 11(2-21) 5(0-18) < 0.001
Depresyon 5 (0 - 20) 2(0-10) 0.014
Umutsuzluk 1(0-4) 0(0-4) 0.006

T et v %
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Sonug¢: Bulgular, acil servis hekimlerinde ruhsal etkilenimin "ndbet sayisindan" bagimsiz olarak, dogrudan
"siddet maruziyeti" ile iliskili oldugunu gostermektedir. Siddet, sadece anlik kayg1 yaratmamakta, ayn1 zamanda
gelecege dair inanci sarsarak umutsuzluk diizeyini artirmaktadir. Hekimlere yonelik destek programlarinin
yorgunluktan ziyade "travma ve giivenlik" odakli olmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil Tip, Siddet, Anksiyete, Umutsuzluk, Depresyon
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Bildiri No: 2366

Multitravma ve Hemorajik Sok Yonetiminden Organ Donasyonuna Uzanan Siire¢: 23 Yasindaki Olgu
Sunumu

Ferhat SOYKAN', Seda AKBEN', Mesut BALA', Yasemin Metin KOCA?, Atakan SAVRUN?
!Sincan Egitim Arastirma Hastanesi Genel Yogun Bakim Unitesi, Ankara, Tiirkiye
2Ankara Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Giris-Amac: Trafik kazas1 sonrasi hemorajik sok ve coklu travmayla opere edilen 23 yasindaki hastanin; yogun
bakim siireci, beyin 6limi tanis1 ve dondr olarak degerlendirilmesini, organ bagist yonetimindeki kritik
basamaklar1 vurgulamak amaciyla sunduk.

Gerec-Yontem: 23 yasinda kadin hasta, arac i¢i trafik kazas1 sonras1 GKS:8 ve solunum yetmezligi nedeniyle
entiibe edilerek acil servise getirilmistir. Bagvuru aninda derin hemorajik sok tablosunda olan hastaya agresif
resiisitasyon ve kan transflizyonu baslanmistir. Radyolojik degerlendirmede; intrakraniyal kanama, SAK,
frontal fraktiir, multiple kosta kiriklari, akciger kontiizyonu, sol hemopnomotoraks, dalak ve bobrek laserasyonu
ile pargal1 pelvis fraktiirii saptanmistir.

Bulgular: GKS:2E, pupilleri fikse dilate ve derin tendon refleksleri alinamayan hasta i¢in Beyin Cerrahisi
tarafindan cerrahi endikasyon goriilmemistir. Acil operasyona alinan hastaya splenektomi uygulanmis ve post-
operatif donemde yogun bakim iinitesinde takibe alinmistir. Coklu inotrop, masif transfiizyon ve beyin 6demi
tedavisi altinda takibi siirdiiriilen hastada, kraniyal reflekslerin kaybi iizerine beyin Oliimii siiphesi
olusmustur.Toraks travmasi nedeniyle apne testi yapilamayan vakaya destekleyici test olarak BT anjiyografi
uygulanmistir. Kontrastin intrakraniyal vaskiiler yapilara gegcmediginin (global serebral 6dem ve ventrikiiler
kollaps) raporlanmasiyla beyin oliimii tanisi1 kesinlesmistir. Aile onaminin ardindan dondr bakim siireci
baslatilmis ve Organ Nakli Bilim Kurulu degerlendirmesi neticesinde hastanin sag taraf organlar1 nakil i¢in
kabul edilmistir.

Sonug: Tartigma: Agir multitravmalr hastalarda, hemorajik sok yonetimiyle es zamanli ndrolojik takibin 6nemi
bliytiiktiir. Apne testinin yapilamadigi durumlarda BT anjiyografi, beyin 6liimii tanisinin hizla kesinlesmesini
saglayarak dondr bakim siirecini ve organlarin korunmasini kolaylastirir.Sonug: Multidisipliner yaklagimla
yonetilen agir travma vakalarinda, klinik siiphe ve destekleyici testler sayesinde konulan hizli beyin 6liimii
tanisi, bagarili organ nakli siireclerinin temelini olugturmaktadir. Ayrica agir norolojik hasarli vakalarda, beyin
6liimii ve dondr siireci potansiyeli gézetilerek; yasam destegi ve tibbi tedavilerin titizlikle stirdiiriilmesi, organ
nakli bekleyen hastalar i¢in hayati 6nem tasir.

Anahtar Kelimeler: Beyin Oliimii, Organ Nakli, Multidisipliner Yaklasim
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Bildiri No: 2407

2015-2020-2025 CPR Kilavuzlarinin Karsilastirilmasi: 2025 AHA ve ERC CPR Klavuzlan
Giincellemelerinin Klinik ve Giinliikk Yasam Pratigine Etkileri

Erhan Arikan!, Mustafa Boz!, Ahmet Tugrul Zeytin!, Selim Degirmenci', Mehmet Dokur!, Muhammed
Tahsin Ozen?, Muhammed Rasit Coskun?, Mustafa Erismis?, Furkan Akgiin?

'Bilecik Seyh Edebali Universitesi Tip Fakiiltesi
?Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Kardiyopulmoner resiisitasyon (CPR), ani kardiyak arrest (AKA) sonras1 sagkalimi belirleyen en
kritik tibbi girisimlerden biridir. Diinya genelinde hastane dis1 kardiyak arrest insidansi sonrasi sagkalim
oranlan llkeler ve sistemler arasinda erken tani, bystander CPR oranlari, defibrilasyona erisim, acil saglik
sistemlerinin organizasyonu ve arrest sonrasi bakim kalitesine bagli olarak degisebilir. Bu ¢alismanin amaci,
2015, 2020 ve 2025 yillarinda yayimlanan American Heart Association (AHA) ve European Resuscitation
Council (ERC) kardiyopulmoner resiisitasyon (CPR) kilavuzlarim1 karsilastirmak ve o6zellikle 2025
kilavuzlarinda yapilan klinik ve sistem temelli degisiklikleri ortaya koymaktir.

Gere¢c-Yontem: Bu calisma, anlati derleme (narrative review) niteligindedir. AHA ve ERC tarafindan
yayimlanan 2015 CPR Guidelines,2020 AHA CPR Guidelines, 2021 ERC CPR Guidelines (2020 dénemi i¢in
ana kilavuz) 2025 AHA CPR Guidelines2025 ERC CPR Guidelinesdokiimanlarinin yiiriitiicii 6zetleri,
“highlights” belgeleri ve algoritma giincellemeleri incelenmistir.Karsilastirmalar Yasam zinciri (Chain of
Survival), Temel yasam destegi (BLS) ve gogiis kompresyonu, Defibrilasyon ve AED erisimi, Havayolu ve
ventilasyon stratejileri, Yabanci cisim havayolu tikanikligi yonetimi, Opioid iliskili kardiyak arrest ve nalokson
kullanimi, Arrest sonrast bakim ve sagkalim (recovery) tizerinden karsilastirmali olarak yapildi. Her baslik i¢in
yillar arasi degisimler tanimlanmis, AHA ve ERC yaklagimlar1 benzerlik ve farkliliklar agisindan
karsilastirilmistir.

Bulgular: 2015 kilavuzlari agirhikli olarak yiiksek kaliteli gogiis kompresyonu ve erken defibrilasyona
odaklanirken, 2020 ve ozellikle 2025 kilavuzlarinda sistem temelli ve toplum odakli yaklagimin gii¢clendigi
goriildii. 2025 AHA kilavuzu, erigkin, pediatrik ve neonatal yasam zincirlerini tek bir “Chain of Survival” yapis1
altinda birlestirmistir. Naloksonun kamusal erisimi ve bystander kullaniminin vurgulanmasi, 2025 AHA
kilavuzlarinin 6ne ¢ikan yeniliklerindendir. ERC 2025 kilavuzu ise Onleme, dispatcher yonlendirmesi ve
sagkalim sonrasi iyilesme siireglerine daha fazla agirlik vermistir.

51




F.Y 20 2. ULUSLARARASI
ey S vaon Mot ACI L A K AD E M I K — ‘ .

zuswest TP KONGRESI &
2026 . o

Novotel Konya

Tt &

LTS F

==

Figure 1
Yasam Zinciri Birlesik sistem vaklasimi Onleme + iyilesme
vurgusu
Bystander CPR & Toplum katilimi sistem @b Halk egitimi éncelikli
hedefi
Defibrilasyon % AED + nalokson % Cografi AED planlamasi
entegrasyonu
Havayolu SGA tercih edilir Basit ve glvenli yaklasim
FBAO > 5+5 standardizasyonu @ Sade algoritma
Nalokson « Yasam zincirine dahil = Sinirl vurgu
Arrest Sonrasi Bakim Norolojik iyilesme Rehabilitasyon + destek
Paradigma ® sirdirdlebilir sagkalim  Toplum temelli sagkalim

2025 AHA ve ERC Klavuzlari

2015, 2020 ve 2025 AHA-ERC CPR Kilavuzlarinin Karsilastirilmasi

ﬂ'ﬂblo 1. 2015, 2020 ve 2025 AHA-ERC CPR Kilavuzlarmm Karsilastirnlmas:

Baslik 2015 2020 AHA | 2025 2015 ERC | 2020/2021 | 2025 ERC
AHA AHA ERC
Genel Teknik Sistem Sistem | Teknik Sistem Toplum ve
Yaklagtm | CPR. yaklagum | + CPR entegrasyon | &nleme
odakl toplum | odakls u merkezli
+
tyilesm
c
Yasam Klasik Ayn Tek. Klasik Dispatcher | Onleme +
Zineiri zineir zincirler birlesik | zineir vurgusu iyilesme
zineir
Bystander | Tegvik Dispatcher | Toplum | Tesvik Egitim Halk
CPR edilir yénlendirm | katilum | edilir Vurgusu egitimi
esi hedef merkezde
Defibrilas | Erken AFED AED + | Erken AED Cografi
yon defibrilasy | erisimi nalokso | defibrilasy | yaygmlastir | planlama
on n on ma
FBAO Karmagik | Benzer 5sut+ | Benzer Benzer Sade ve
S itig standart
Aurrest ROSC Post-arrest | Noroloj | ROSC Post-arrest | Rehabilitas
Sonrast odakl bakim ik odaklt bakim yon
Bakim iyilesm
e

Sonug: 2025 CPR kilavuzlari, 6nceki siiriimlere kiyasla teknik detaylardan ¢ok sistem yaklasimi, toplum temelli
miidahaleler ve sagkalim sonrasi iyilesme iizerine yogunlagmaktadir. AHA ve ERC kilavuzlarn arasindaki
farklar azalmakta, kiiresel Olgekte ortak bir CPR dili olugmaktadir. Bu durum, acil saglik hizmetlerinde
standardizasyon ve kalite artis1 i¢cin dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner resiisitasyon, AHA, ERC, CPR kilavuzlari, Yenilikler
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Abstract No: 2492

Isolated Anisocoria Induced by Nebulized Ipratropium Bromide: A Case Report
Ahmet Tugrul Zeytin', Esra Akkaya Yilmaz?, Furkan Akgiin'

"Department of Emergency Medicine, Bilecik Seyh Edebali University School of Medicine
’Department of Pediatrics, Bilecik Training and Research Hospital

Introduction: Anisocoria is a critical clinical finding in the emergency department (ED) that may indicate life-
threatening neurological conditions such as increased intracranial pressure or uncal herniation. However,
anisocoria can also result from benign pharmacological causes. Nebulized ipratropium bromide is a widely used
anticholinergic agent for the treatment of asthma and bronchospasm and is a rare but important cause of transient
pharmacological anisocoria.

Results: Case PresentationA 10-year-old girl was admitted to the emergency department after her family noticed
unequal pupil sizes. She had no accompanying symptoms such as headache, nausea, vomiting, visual
disturbance, weakness, or altered mental status. On examination, the patient was conscious, cooperative, and
fully oriented. Neurological examination was unremarkable. Anisocoria was observed with dilation of the right
pupil, while bilateral pupillary light reflexes were preserved, although the response on the affected side was
slower (Figure 1).The patient had a known history of asthma. Further history revealed recent administration of
nebulized ipratropium bromide at home. Pediatric consultation was obtained, and the patient was admitted for
observation. Ipratropium bromide therapy was discontinued. No additional neurological signs developed during
follow-up. The anisocoria began to regress within 8 hours and completely resolved within 24 hours (Figure 2).
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Figure 1

Figure 1: Anisocoria of the patient at the time of admission

Figure 2

Figure 2: Regression of anisocoria after 24 hours.

Conclusion: Nebulized ipratropium bromide may cause isolated and transient anisocoria due to accidental
ocular exposure, particularly in pediatric patients. In the absence of abnormal neurological findings, recent use
of anticholinergic inhalation therapy should be carefully questioned. Awareness of this benign condition may
help emergency physicians avoid unnecessary neuroimaging, reduce radiation exposure, and decrease
healthcare costs.

Keywords: Anisocoria, Emergency Department, Ipratropium Bromide
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Bildiri No: 2598

Acil Serviste Karin Agrisinin Nadir Bir Nedeni: Mezenterik Pannikiilit

Siikriye Giil Ersoy', Bilgehan Mutlu', Siimeyye Karadogan'

Kirsehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Mezenterik pannikiilit (MP), ince bagirsak mezenterindeki yag dokusunun kronik inflamasyonu
ve fibrozisi ile karakterize, nadir goriilen ve ¢ogunlukla benign seyirli bir hastaliktir. Klinik bulgularinin non-
spesifik olmas1 ve siklikla asemptomatik seyretmesi nedeniyle tan1 koymak giic olabilir. Ozellikle acil servise
karin agris1 ile bagvuran hastalarda, akut karin tablolar1 ve inflamatuvar barsak hastaliklari ile karigabilmektedir.
Bu olgu sunumunda, FMF tanisi bulunan bir hastada uzamis karin agrisinin nadir bir nedeni olarak mezenterik
pannikiilit tanisinin degerlendirilmesi ve ayirici tanidaki oneminin vurgulanmaktadir.

Gerec-Yontem: Elli yasinda erkek hasta, karin agrisi1 ve ishal sikayetleri ile acil servise bagvurdu. Hastanin
yaklasik 1,5 y1l 6nce Ailesel Akdeniz Atesi (FMF) tanist aldig1 ve kolsisin diizenli kullandig1 6grenildi. Son 1,5
yil igerisinde bir kez daha karin agris1 atag1 gegirdigi, bu atagin yaklasik 20 giin siirdiigii ve plorit, poliartrit ile
ishalin eslik ettigi belirtildi. Mevcut karin agrisinin da yaklasik 20 giindiir devam ettigi ifade edildi.

Bulgular: Hastanin fizik muayenesinde epigastrik hassasiyet disinda patolojik bulgu saptanmadi. Laboratuvar
incelemelerinde 16kositoz ve C-reaktif protein diizeyinde belirgin artis mevcuttu. Kontrastli abdominal BT de
¢ekum, ¢ikan kolon ve transvers kolonda mukozal kontrastlanma ve duvar kalinlagsmasi saptanmis olup,
mezenter kokiinde lenf nodlar izlenmistir. “Mezenterik panniikiilit?”” ayirici tanist yer almaktadir.Uygulanan
destek tedavisi sonrasi hastanin semptomlarinda kismi diizelme gozlendi.
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Aksiyel Abdominal BT goriinlimiinde mezenterde milimetrik lenf nodlar1

mezenterde kirlenme ve milimetrik lenf nodlari

Sonu¢: Sonug olarak, mezenterik pannikiilit nadir ancak klinik acidan 6nemli bir hastaliktir. Literatiirde
bildirilen olgu sunumlari, MP’nin siklikla uzamis ve atipik karin agrisi ile prezente oldugunu ve dogru taninin
cogunlukla BT ile konuldugunu géstermektedir [3,5]. Acil serviste karin agrisi ile bagvuran hastalarda, 6zellikle
mezenterik inflamasyon saptandiginda MP ayirici tanida diisliniilmeli ve gereksiz cerrahi girisimlerden
kaginilmalidir [4,8]. Agr atag1 uzayan veya atipik 6zellikler gosteren FMF hastalarinda, altta yatan farkli bir
patoloji olabilecegi akilda tutulmali; acil servise karin agrisi ile bagvuran atipik prezentasyonlarda, gegmeyen
agrilarda, nonspesifik karmn agris1 tanist alan hastalarda da mezenterik panniikiilit de ayirict tanida akilda

tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Mezenter Pannikiilit, Karin Agrisi, Atipik Prezentasyon
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Bildiri No: 2644

Abdominal onkolojik acillerde bilgisayarh tomografi: 97 hastalik retrospektif analiz
Zeynep Keskin!, Goknil Ari!
'Konya Sehir Hastanesi

Giris-Amac¢: Abdominal onkolojik acillerde bilgisayarli tomografi (BT) ile saptanan akut abdominal
patolojilerin dagilimini, hasta demografik 6zellikleri ve primer malignite tiirleri ile birlikte degerlendirmek ve
bu patolojilerin klinik spektrumunu ortaya koymaktir.

Gere¢-Yontem: Abdominal yakinmalarla acil servisimize Ekim 2020—Aralik 2025 tarihleri arasinda basgvuran
ve BT incelemesi yapilan 97 onkoloji hastasi, PACS sistemi lizerinden retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalar yas gruplari, cinsiyet ve primer onkolojik tanilarina gore siniflandirildi. BT incelemeleri; intestinal
obstriiksiyon (Resiml), perforasyon veya serbest hava, akut gastrointestinal sistem kanamasi, enfeksiyoz
komplikasyonlar (apse, enterit), iskemik (Resim2) ve inflamatuvar siirecler ile diger akut abdominal patolojiler
acisindan analiz edildi. Veriler tanimlayic istatistikler kullanilarak say1 ve ylizde olarak 6zetlendi.

Bulgular: Hastalarin %57,7’si erkek (n=56), %42,3’i kadin (n=41) olup, olgularin %50,5’1 65 yas ve
tizerindeydi (n=49). Primer maligniteler arasinda gastrointestinal sistem tiimorleri %44,3 (n=43) ile en sik grubu
olusturdu. BT ile degerlendirilen akut abdominal patolojiler i¢inde intestinal obstriiksiyon %34,0 (n=33) ile en
sik saptanan bulguydu. Bunu perforasyon veya serbest hava %18,6 (n=18), akut gastrointestinal sistem
kanamasi %16,5 (n=16) ve enfeksiydz komplikasyonlar %15,5 (n=15) izledi. Daha nadir olarak iskemik
degisiklikler, inflamatuvar bagirsak tutulumu, akut koleksiyonlar ve nonspesifik akut batin bulgular1 gézlendi.
Bulgularin ayrintili dagilimi Tablo 1°de sunulmustur.

resim 1

79Y,K,Akut Batin. Superior mezenterik
arter tromboze,portal ven ve
dallarinda hava degerleri,pndmotozis
intestinalis,barsak duvarlari nekroze,

57




2. ULUSLARARASI
et ACIL AKADEMIK .,

zusset  TIP KONGRESI
2026 . o

Novotel Konya

Tt &

tablo 1

Tablo 2. Yas, Cinsiyet ve Primer Maligniteye Gore BT ile Saptanan Akut Abdominal
Komplikasyonlarin Dagilim (n = 97)

Primer malignite E<65 K<65 E>65 K>65 Toplam Obstr. Perf./SH Akut GIS K. Enf./Apse Dig
GIS maligniteleri 12 6 14 11 43 15 9 8 6 5
Jinekolojik maligniteler 0 8 0 9 17 4 3 2 2
Uriner sistem maligniteleri 5 1 6 2 14 5 3 2 2 2
Hematolojik maligniteler 4 2 3 3 12 2 2 2 2
Diger solid tiimorler 3 2 2 2 11 4 2 1 3 1
TOPLAM 27 19 27 29 97 34 20 16 15 12

Sonu¢: Abdominal onkolojik aciller, hasta profili ve primer malignite tiirlerine bagli olarak genis bir akut
abdominal patoloji yelpazesi gostermektedir. Bilgisayarli tomografi, bu heterojen hasta grubunda patolojilerin
ortaya konulmasina katki saglarken, bulgular multidisipliner degerlendirmenin 6nemini desteklemektedir

Anahtar Kelimeler: onkoljik aciller, bigisayarli tomografi, acil
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Bildiri No: 2724

Pandemi Doneminde Acil Servis Calisanlarinda Tiikenmislik Seviyesinin Degerlendirilmesi

Muhdi Cevik!, Sevil Kusku Kiyak?, Yonca Senem Akdeniz?, Serap Biberoglu?, Fatih Cakmak?, Seda Ozkan?,
Ibrahim ikizceli?, Afsin Ipekei?

'Istanbul Atlas Universitesi Tip Fakiiltesi
%{stanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Giris-Amac: Cin’in Wuhan kentinde 2019 yilinda ortaya ¢ikan ve kisa siirede kiiresel bir krize doniiserek saglik
sistemleri tizerinde onemli bir yiik olusturan Covid-19 pandemisinin, saglik calisanlar1 {izerinde yarattig1
psikolojik etkiler g6z ardi edilemeyecek diizeydedir. Bu dogrultuda ¢alismamizin temel amaci, pandemi
doneminde Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Acil Servisi’'nde gorev yapan saglik personelinin tikenmislik diizeylerini
kapsamli bir bicimde degerlendirmektir. Calismanin bir diger amac ise saglik ¢calisanlarinda tiikkenmislik diizeyi
ile Covid-19’a yonelik korku diizeyleri arasindaki iliskiye dair yapilacak gelecekteki arastirmalara bilimsel bir
zemin olusturmaktir.

Gere¢-Yontem: Bu ¢alisma, Covid-19 pandemisi sirasinda Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali’nda ¢alisan doktor, hemsire ve yardimci saglik personeline Google Forms
araciligiyla uygulanan bir anket arastirmasidir. Caligmaya toplam 107 kisi katilmistir. Katilimcilara sosyo-
demografik veri formu, Covid-19 Korkusu Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Connor-Davidson
Psikolojik Saglamlik Olgegi uygulanmistir. Eksik dolduranlar ¢alisma dis1 birakilmustir.

Bulgular: Calismamizda acil serviste calisan evlilerin ve c¢ocuklularin pandemi doneminde Covid-19
yakalanma korkularinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Calismamiz 15181nda kronik hastaligi olan acil servis
calisanlarinin tiikenmislik skorunda anlamli bir fark bulunmustur. Yas araligina gore Olgek puanlari
karsilastirildiginda Connor Davidson Saglamlik Olgegi Skorunda +36 yas grubu diger gruplardan yiiksek tespit
edilmistir. Evli ve ¢cocuklularda psikolojik saglamlik skoru yiiksek bulunmustur. Meslek gruplari incelendiginde
doktor ve hemsire gibi hastayla temasta bulunan saglik ¢alisanlarinin psikolojik saglamlik testine gore diger
saglik gorevlilerine gore istatistiksel anlamda daha diisiik puan aldig1 gériilmektedir.

Sonug: Acil serviste yasca biiyiik olan calisanlar stres faktoriine karst daha dayaniklidir. Cocuklu aileye sahip
saglik calisan1 psikolojik olarak daha direngli ve Covid-19 bulasindan daha ¢ok korktugu goriilmiistiir. Kronik
hastalig1 olanlarin tilkenmislige yatkinlig1 daha fazladir. Yardimci saglik personeli, doktor ve hemsireye gore
psikolojik olarak daha saglamdir.
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Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Pandemi, Tiikenmislik

Bildiri No: 2772
Amoksisilin-Klavulanik Asit Iliskili Kounis Sendromu

Kadir Kiigiikceran', Hasan Hiiseyin Sevenol', Mehmet Yiice!, Burak Can Sanal!, Esra Ay!

"Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali

Giris-Amac: Anafilaksi, ani baslangicli ve yasami tehdit edebilen ciddi bir asirt duyarlilik yanitidir. Cogu olgu
epinefrin tedavisi ile hizla diizelmekle birlikte, 6zellikle kardiyovaskiiler kollapsin eslik ettigi agir olgularda
mortal seyir goriilebilir. Kounis sendromu (KS), anafilaktik veya anafilaktoid siirecler sirasinda gelisebilen,
asirt duyarliliga bagli koroner arter patolojisi olarak tanimlanmaktadir. Bu calismada, oral amoksisilin-
klavulanik asit kullanimi1 sonras1 gelisen Kounis sendromu olgusunun sunulmasi amaglanmaistir.

Gere¢c-Yontem: Oral amoksisilin-klavulanik asit kullanimini takiben anafilaktoid reaksiyon gelisen ve
elektrokardiyografik (EKG) degisiklikler saptanan 43 yasinda erkek hasta, klinik, laboratuvar ve EKG bulgular1
acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Hastada antibiyotik kullanimini takiben anafilaktoid reaksiyon gelismis, bunu izleyen siirecte EKG
degisiklikleri saptanmistir. Klinik tablo, alerjik yanitin yol a¢tig1 koroner vazospazm ile uyumlu bulunmus ve
Kounis sendromu tanis1 konulmustur.

Sonug: Kounis sendromu, 6zellikle antibiyotikler gibi sik kullanilan ilaglara bagli olarak gelisebilen ve yasami
tehdit edebilen bir klinik tablodur. Anafilaksi veya anafilaktoid reaksiyon esliginde ortaya ¢ikan akut koroner
sendrom bulgularinda Kounis sendromu mutlaka ayirici tanida diisiiniilmelidir. Erken tan1 ve uygun yonetim,

morbidite ve mortalitenin azaltilmasinda kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: kounis sendromu, antibiyotik alerjisi, goglis agrisi, alerji, anaflaksi
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Bildiri No: 2921

Travma Sonrasi Pediatrik Karaciger Yaralanmalari: Klinik Ozellikler, Tedavi Yaklasimlari
ve Sonuclar

Fatma Ozcan Siki!', Mehmet Sarikaya!, Ismail Yagmurlu', Metin Giindiiz!, Tamer Sekmenli', Ilhan Ciftci!

!Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris-Amac: Travma sonrasi pediatrik karaciger yaralanmalari, gocukluk ¢aginda 6nemli morbidite ve mortalite
nedenleri arasinda yer almaktadir. Bu ¢alismada, pediatrik karaciger yaralanmalarinin klinik 6zelliklerinin,
uygulanan tedavi yaklagimlarinin ve klinik sonuglarinin degerlendirilmesi amaclandi.

Gere¢-Yontem: 20142024 yillan arasinda kiint veya penetran travma nedeniyle bagvuran ve intraabdominal
solid organ yaralanmasi tanist alan 0-18 yas aras1 pediatrik hastalar retrospektif olarak incelendi.
Gastrointestinal perforasyon gelisen ve ilk degerlendirme sirasinda kaybedilen hastalar ¢calisma dis1 birakildi.
Karaciger yaralanmasi saptanan olgular; travma mekanizmasi, hemodinamik durum, yaralanma derecesi, tedavi
yaklagimi, kan transflizyonu ve cerrahi gereksinim agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 1043 pediatrik travma hastasinin degerlendirildigi ¢alismada, 379 hastada (%29) karaciger
yaralanmasi saptandi. Olgularin biiylik cogunlugu kiint travmaya baglh olup, en sik travma mekanizmalari
yiiksekten diigme ve trafik kazalariydi. Karaciger yaralanmalar1 en sik Amerikan Travma Cerrahisi Dernegi
siniflamasina gore derece 3 ve 4 olarak belirlendi. Karaciger yaralanmasi olan hastalarin yalnizca 5’ine (%0,5)
cerrahi girisim uygulanirken, 22 hastada (%5,8) kan transflizyonu gereksinimi oldu. Hemodinamik olarak stabil
hastalarin biiylik cogunlugu non-operatif tedavi ile basariyla yonetildi.

Sonug: Pediatrik karaciger travmalarinda hemodinamik stabilite tedavi yaklasiminin belirlenmesinde temel
faktordiir. Uygun hasta se¢imi ve yakin klinik izlem ile non-operatif yaklasim giivenli ve etkilidir ve cerrahi

girisim gereksinimini belirgin dl¢lide azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kiint Travma, Karaciger, Transflizyon, Laserasyon
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Bildiri No: 2927

Emosyonel Stresin Neden Oldugu Gogiis Agrisinda Reversible Sol Ventrikiil Disfonksiyonu Takatsubo
Kardiyomiyopatisi

Ziya Uzun', Busra Altinkok Sentiirk!
'Bursa Uludag Universitesi

Giris-Amac¢: Takotsubo kardiyomiyopatisi, genellikle akut miyokard infarktiisiinii taklit eden klinik,
elektrokardiyografik ve biyokimyasal bulgularla seyreden, ancak koroner arterlerde anlamli darlik saptanmayan
gecici bir sol ventrikiil disfonksiyonudur. Taninin akut miyokard infarktiisiinden ayirt edilmesi olduk¢a énemlidir.

Gerec¢-Yontem: Bu olguda, akut koroner sendrom on tanistyla degerlendirilen ancak koroner arterlerinde darlik
saptanmayan ve ventrikiilografide apikal balonlagma izlenen bir Takotsubo kardiyomiyopatisi vakasi sunulmustur

Bulgular: Bilinen sistemik hastaligi, diizenli ila¢ kullanimi ve ameliyat dykiisii bulunmayan 42 yasinda erkek hasta,
li¢ saattir devam eden batic1 vasifli gogiis agrisi sikayetiyle acil servise basvurdu. Hasta bir siiredir is yerinde artmis
stres altinda calistigini ifade etti. Bagvuru aninda vital bulgular1 stabil olup, tansiyon 150/90 mmHg, nabiz 84/dk,
oksijen satlirasyonu %98 idi. Fizik muayenesinde patolojik bulgu saptanmadi. Elektrokardiyogramda V4, V5 ve V6
derivasyonlarinda ST segment elevasyonu izlendi. Akciger grafisi normaldi. Laboratuvar testlerinde troponin I
diizeyleri 1120 ng/L ve 2 saat sonra 5781 ng/L olarak saptandi. Serum elektrolitleri ve diger biyokimyasal
parametreler normaldi. Yapilan transtorasik ekokardiyografi incelemesinde, apeksin akinetik ve apikal miyokardiyal
segmentlerin hipokinetik oldugu, ejeksiyon fraksiyonunun %40 civarinda oldugu goriildii. Hasta akut anterior
miyokard infarktiisii 6n tanisiyla koroner anjiyografi i¢in hemodinami laboratuvarina alindi. Yapilan koroner
anjiyografi sonucunda, tiim epikardiyal koroner arterlerin agik oldugu ve darlik veya trombiis olmadig1 goriildii.
Ventrikiilografide apikal balonlasma dikkat c¢ekiciydi. Bu bulgular dogrultusunda hasta Takotsubo
kardiyomiyopatisi olarak degerlendirildi. Ug giin hemodinamik olarak takip edilen hasta taburcu edildi

Sonug: Ozellikle orta yas ve iizeri kadinlarda, ani emosyonel stres veya fiziksel zorlanma sonras1 gelisen gogiis
agrisi, ST segment elevasyonu ve troponin yiiksekligi goriildiiginde Takotsubo kardiyomiyopatisi mutlaka ayirici
tanida diistiniilmelidir. Acil servis hekimlerinin bu sendromu akilda tutmalar1 ve hastalarda akut donemde kalp
yetmezIligi, aritmi, mitral yetersizlik veya kardiyojenik sok gibi komplikasyonlar gelisebilecegini
unutulmamalidirlar. Ozellikle stres altinda calisan bireylerde, kardiyak semptomlarin yalnizca koroner arter
hastaligiyla aciklanamayabilecegi, emosyonel faktorlerin de kalbi “kirabilecegi” unutulmamalidir

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, G6gilis Agrisi
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Bildiri No: 3198

Egzersiz Sonras1 Ani Gelisen Parapleji ile Basvuran Universite Ogrencisinde Spinal Subdural
Hematom: Olgu Sunumu

Busra Altinkdk Sentiirk!, Ziya Uzun!

'Bursa Uludag Universitesi

Giris-Amac: Spinal subdural hematom (SSH), akut baslangicli, servikal, torakal ve lomber bolgeleri tutabilen,
nadir goriilen ancak norolojik sekel ile sonlanma riski tagiyan bir hastaliktir

Gere¢-Yontem: Biz olgu sunumumuzda, hafif egzersiz sonrasi gelisen torakal-lomber spinal subdural
hematomu olan bir hastanin acil servisteki degerlendirilme siirecini irdeleyerek acil servislerin roliine vurgu
yapacagiz.

Bulgular: Onemli bir tibbi ykiisii ve diizenli ila¢ kullanimi olmayan 21 yasinda kadin hasta beden egitimi dersi
kapsaminda 1 saat siiren fiziksel aktivite, egzersiz sonrasi, yaklasik bir saat i¢inde sirt bolgesinde, ani baglangigh
15 dakika siiren siddetli agris1 olmasi, takibinde bacaklarinda his ve giic kaybi1 gelismesi iizere acil servise
basvurdu. Fizik muayenesinde, genel durum iyi Glaskow Koma Skalas1:15 Vital bulgular stabildi. Norolojik
muayenede her iki alt ekstremitelerde spastik parapleji ve derin tendon reflekslerinde azalma saptandi. Duyu
muayenesinde T8 dermotomu ve alti anestezikti. Idrar ve gayta inkontinans1 mevcuttu. Tam kan sayimi ve
pihtilasma profili dahil olmak iizere ilk kan testleri normal degerlerde sonuglandi. Manyetik rezonans
Goriintiilemesinde, T4 diizeyinden L4 diizeyine kadar tekal kese icerisinde anterior intradural yerlesimli, spinal
kordda uzun segment kompresif myelopatiye yol acan kanama akut subdural hematom alani, ayrica lomber
diizeyde subaraknoid bosluk igerisinde seviye veren subaraknoid hemoraji bulgulart ile uyumlu goriintiiler
saptandi. Hastaya acil ndrosiriirji konsiiltasyonu sonrasinda dekompresyon ve hematom drenaji planlanarak
klinige yatig1 yapildi

Sonug: Literatiirde, travma Oykiisii olmaksizin gelisen hematomlarin patogenezi hala belirsizdir. Prognostik
acidan en 6nemli belirleyiciler, baslangictaki ndrolojik durum ve semptomlardan cerrahi dekompresyona kadar
gecen stliredir. Erken ilerleyici norolojik defisit gelistiginde cerrahi dekompresyon tek tedavidir Literatiir, 12—
36 saatlik kritik bir zaman penceresi icinde gergeklestirilen cerrahinin ndérolojik iyilesme sansini anlamli
diizeyde artirdigimi gostermektedir. Sonug olarak, acil tip hekimlerinin bu nadir ancak potansiyel olarak
norolojik defisit ile sonuglanabilecek klinik tabloyu erken tanima ve uygun sekilde yonlendirme konusundaki
farkindaligi, mortalite ve morbiditeyi azaltmada belirleyicidir

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Toksikoloji, Norolojik Acil
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Bildiri No: 3248

Acil Servise Askom Karar ile Sevk Edilen Hastalarin Retrospektif Degerlendirilmesi

Busra Altinkdk Sentiirk!, Ziya Uzun!, Salih Kiligaslan!, Sule Akkdse Aydin'

'Bursa Uludag Universitesi

Giris-Amac: Bu ¢alismanin amaci, 112 araciligiyla yapilan hasta sevklerinde sevk uygunlugunu, sevk zincirinin
etkinligini ve bu sevklerin {igiincii basamak acil servislerde hasta yonetimi ile is yiikii lizerindeki etkilerini
degerlendirmektir.

Gerec-Yontem: ASKOM(Acil Saglik Koordinasyon Merkezi) karariyla sevk edilen 3977 hasta retrospektif
olarak incelendi. Veriler hastane otomasyon sisteminden elde edilerek yas, cinsiyet, sevk zamani (mesai
ici/dis1), sevk edilen merkez, konsultasyonlar, acil serviste kalis siiresi ve sonuglanma sekli kaydedildi. Hastalar
kabul edildikleri triyaj alanina gore yesil, sari, kirmizi ve travma alani olarak smiflandirildi ve veriler
tanimlayici istatistiklerle degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %46,3’1 (n=1844) travma , %34,1°1 (n=1355) kirmizi, %17,0’si (n=677) sar1 ve %2,5’1
(n=100) yesil alanda degerlendirilmistir. Ortalama yas 50,7 yil olup hastalarin %67’si erkektir. Sevklerin
%78,8’1 mesai dis1 saatlerde gerceklesmistir. Alanlara gore yas ortalamasi en yiiksek kirmizi alanda saptanmais
(66,9 yil), bunu sar1 alan (60,5 yil) izlemis; travma (35,9 yil) ve yesil alan (37,2 yi1l) daha geng hasta profili
gostermistir. Acil serviste kalis siiresi sar1 ve kirmizi alanlarda belirgin olarak uzundur; sar1 alanda medyan kalig
stiresi 472 dakika (=8 saat), ortalama kalis siiresi 824 dakika (=13,7 saat) olarak bulunmustur. Kirmiz1 alanda
ise medyan kalis siiresi 483 dakika (=8 saat), ortalama kalis siiresi 836,8 dakika (=14 saat) olarak saptanmistir.
Yogun Bakim Unitesi’ne danisilan hastalarin yalnizca %15’ine kurum i¢i YBU yatis1 saglanabilmis, %68’
baska merkezlere sevk edilmis ve %17’si exitus olmustur.
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Sar1 alana sevk edilen hastalarda danisilan brans sayist ile acil serviste kalis siiresi arasindaki iligki
incelendiginde, danisilan brans sayis1 arttik¢a kalis siiresinin uzadigi belirlenmistir. Ozellikle iki veya daha
fazla bransa danisilan hastalarda kalis siiresi 1000 dakikay1 (yaklasik 16 saat) agmaktadir. Buna karsin,
yalnizca tek bransa danigilan hastalarin siireglerinin daha kisa siirede sonuglandig1 goriilmiistiir.

Sonug: Sevkler agirlikli olarak travma ve kritik hastalarda yogunlagmakla birlikte, sevk edilen hastalarin 6nemli
bir kisminin taburcu edilmesi veya brans konsiiltasyonu yapilmadan sonuglandirilmasi sevk uygunlugu
acisindan sorgulanabilir bir tablo ortaya koymaktadir. Ozellikle mesai dis1 donemde sevk eden merkezlerdeki
brang ve donanim yetersizlikleri uygunsuz sevkleri artirarak {i¢iincii basamak acil servislerde belirgin is yiikii
olusturmaktadir. Hastane servis yatak dolulugu ise acil serviste bekleme siirelerini uzatarak sevk zincirinin
etkinligini azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Hastaneler Aras1 Sevk, Sevk Etkinligi, Acil Servis Isyiikii, Triyaj
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Bildiri No: 3253

Zehirlenmelerde Intravenoz Lipid Emiilsiyon Tedavisi: Web Of Science Tabanh Bir
Degerlendirme

Tiirkan Giiney!, Mehmet Dokur!', Ilhami Demirel?

'Bilecik Seyh Edebali Universitesi Tip Fakiiltesi
Biruni Universitesi T1p Fakiiltesi

Giris-Amag: Intravenoz lipid emiilsiyon (ILE) tedavisi baslangicta lokal anestezik sistemik toksisitesinde
kullanilan bir tedavi yontemi olarak tanimlanmistir. Zaman igerisinde lipofilik ila¢ ve toksin zehirlenmelerinde
potansiyel bir kurtarici tedavi olarak kullanimi yayginlasmistir. Bu ¢alismada intravendz lipid emiilsiyon (ILE)
tedavisi ile ilgili bilimsel yayinlarin bibliyometrik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec¢-Yontem: Web of Science Core Collection veri tabaninda 1975-2026 yillar arasinda yayimlanan toplam
215 yayin bibliyometrik analiz kapsaminda incelenen bu bibliyometrik ¢aligma, "Intravenous lipid emulsion*
poisoning" anahtar soOzciikleri girilereck Web of Science Core Collection veri tabani kullanilarak
gerceklestirilmistir. Yayinlar; yil, dokiiman tiirii, iilke, kurum, dergi, arastirma alan1 ve atif konu kiimelerine
gore analiz edilmistir.

Bulgular: Degerlendirmeye aliman yaymlarin %69,8’1 0zgiin arastirma makalesi, %24,7’si derleme
niteligindeydi. Yaymlarin biiyiik kism1 2010 yili sonrasinda yayimlandi. En fazla yaym Amerika Birlesik
Devletleri kaynakliydi, bunu Avustralya ve Kanada’dan izlemistir. Arastirmalarin afliasyonlar1 en sik Monash,
New York ve Kopenhag Universiteleri olarak saptandi. En sik yaymn yapan dergi Clinical Toxicology
idi.Toksikoloji, acil tip ve farmakoloji en sik calisilan alanlar olarak saptanmistir.En sik atif alan ¢alismalar
intravendz lipid emiilsiyonunun insan ve hayvanlardaki zehirlenmelerde ve lokal anestezik zehirlenmelerinde
antidot olarak kullanimin1 gosteren sistemik review arastirmalari ile klinik toksikolojideki kullanimina yonelik
arastirmalar olarak belirlendi.
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Sonu¢: Bu bibliyometrik analiz, intravendz lipid emiilsiyon tedavisinin son 15 yilda belirgin bir ivme
kazandigini gostermektedir. Yayin sayisindaki artig, 6zellikle agir ve refrakter zehirlenme olgularinda ILE
kullanimina yonelik klinik farkindaligin artmasiyla iliskilidir.Acil tip ve toksikoloji alanlarinda yogunlasan
yayinlar, ILE’nin yasami tehdit eden klinik tablolarda kurtarici tedavi olarak konumlandigini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Intravendz lipid emiilsiyonu, zehirlenmeler, bibliometrik analiz
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Bildiri No: 3296

Akut Koroner Sendromlu Hastalarda Sistemik Immiin-inflamatuar Indeksin (SII)
Prognostik Rolii

Hasan Sari!
'Kemer Devlet Hastanesi

Giris-Amac: Kalp-damar hastaliklari, 6zellikle akut koroner sendromlar (AKS), diinya ¢apinda mortalite ve
morbiditenin énde gelen nedenlerinden biridir.Sistemik Immiin-Inflamatuar Indeks (SII); nétrofil, lenfosit ve
trombosit sayilarindan tiiretilen yeni bir biyobelirtectir. Formiilii su sekildedir: SII = (Trombosit x Notrofil) /
Lenfosit. SII, sistemik inflamasyonun siddetini ve immiin yanitin durumunu tek bir parametreyle yansitarak,
hastaligin prognozu hakkinda bilgi verebilir.Bu ¢alismada AKS’ de prognoz i¢in SII’nin biyobelirte¢ olarak
kullanilabilirligini degerlendirmeyi amacladik.

Gere¢-Yontem: Bu retrospektif ¢alismada, Ocak 2018 - Ocak 2024 tarihleri arasinda, AKS tanis1 konmus 677
yogun bakim hastas incelenmistir. Bu 677 AKS hastasinin; 430’u STEMI, 247°si NSTEMI ve USAP tanist
almistir.

Bulgular: SII ile yas (r = 0.089, p = 0.021), WBC (r = 0.494, p < 0.001), TIMI skoru (r = 0.195, p < 0.001),
troponin (r = 0.379, p < 0.001), CRP (r=0.272, p < 0.001), D-dimer (r = 0.196, p < 0.001), ferritin (r = 0.356,
p <0.001), fibrinojen (r = 0.186, p <0.001), HEART skoru (r = 0.227, p < 0.001) ve yogun bakim/hastane yatis
stiresi ile pozitif korelasyon saptandi. Tek degiskenli lojistik regresyon analizinde, yas (OR = 1.053, p <0.001),
SII (OR = 1.0003, p < 0.001), TIMI skoru (OR =3.711, p <0.001) ve HEART skoru (OR = 2.461, p = 0.023)
mortaliteyle anlamli iligki gosterdi. TIMI skoru: AUC = 0.857 (0.804—0.910), p < 0.001, Heart skoru: AUC =
0.778 (0.633-0.922), p = 0.008, SII: AUC =0.661 (0.574-0.748), p <0.001, Yas: AUC = 0.649 (0.560-0.737),
p = 0.001 saptand1. SII i¢in cut-off degeri 975,8, sensitivite %68,2, spesifite %62,9 olarak saptandi.
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Nicel parametrelerin AKS hastalarindaki genel dagilim 6zeti
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0,649 (0,560 -0,737) > 69.5
0,661 (0.574 - 0.748) > 975!

Sonug¢: Yiiksek SII diizeyleri; mortalite, inotrop ve mekanik ventilator destegi ihtiyaci, diisiik ejeksiyon
fraksiyonu ve yiiksek TIMI/HEART skorlar1 ile anlaml1 iligki gosterdi. SII i¢in belirlenen 975,8 cut-off degeri,
hastane i¢i olumsuz sonuglari orta diizeyde duyarlilik ve 6zgiilliikkle 6ngordii.

Anahtar Kelimeler: Akut koroner sendrom, SII, prognoz, mortalite, biyomarker
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Acil Servise Basvuran 65 Yas ve Ustii Hastalarda Sok Indeksi Kreatininin Prognostik
Onemi

Zerrin Defne Diindar', Kiibra Yurter', Sami Ataman', Omer Jaradat!
"Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

Giris-Amac: Diinya genelinde 65 yas {istii acil servis basvurulart artarken, yaslanmaya bagli fizyolojik
degisimler geleneksel vital bulgularin prognostik giivenilirligini kisitlamaktadir. Mortaliteyle iliskisi bilinen
bobrek fonksiyonlar1 ve sok indeksinin birlesimi olan yeni parametreler, farkli acil servis hasta gruplarinin
yonetiminde kritiktir. Kirilgan yash grupta bagvuru aninda hizli ve giivenilir risk degerlendirmesi sunabilecek
bu yeni belirtecin etkinligini degerlendirmek klinik 6nem arz etmektedir. Bu ¢alismada, geriatrik acil servis
hasta popiilasyonda hastane i¢i mortaliteyi 6ngdérmede sok indeksi kreatinin kombinasyonunun arastirilmast
amagclanmustir.

Gerec-Yontem: Bu retrospektif gozlemsel ¢alismaya, bir iiniversite hastanesi acil servisine 4 aylik periyotta 65
yas ve iistii travmatik olmayan nedenlerle bagvuran hastalar dahil edilmistir. Hastalarin elektronik dosyalarindan
demografik 6zellikleri, tibbi 6zge¢misleri, bagvuru sikayetleri, vital bulgulari, kreatinin degerleri ve hastane ici
sonlanim bilgileri kaydedilmistir. Hastalarin sok indeksleri ve sok indeks kreatinin degerleri hesaplanmustir.
Calismanin ana sonlanim noktas1 hastane i¢i mortalite olarak belirlenmistir. Sag kalan ve eksitus olan hasta
gruplar1 arasinda parametreler uygun istatistiksel metotlarla karsilagtirilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 3129 hasta dahil edilmistir. Hastalarin ortanca yag1 75 (min. 65 — maks. 102) yildi
ve %51,1’1 erkekti. Hastane i¢i mortalite oran1 %6,8’dir. Eksitus olan ve sag kalan hasta gruplar1 arasinda
demografik 6zellikler, bagvuru sikayetleri ve komorbiditeler arasinda anlamli fark tespit edilmedi (hepsi igin p
> 0,005). Eksitus olan hastalarin sok indeksi (0,77) sag kalan hastalardan (0,63) anlamli olarak daha yiiksekti
(p <0,001). Eksitus olan hastalarin kreatinin klerensi (38,65) sag kalan hastalardan (56,35) anlaml1 olarak daha
diisiiktii (p < 0,001). Eksitus olan hastalarin sok indeksi kreatinin degeri (36,41) sag kalan hastalardan (7,93)
anlamli olarak daha ytiksekti (p < 0,001). Hastane i¢i mortaliteyi 6ngorii igin sok indeksi kreatinin EAA degeri
(0,726), sok indeksi ve kreatinin klerensi EAA degerlerinden (0,678 ve 0,670) daha yiiksekti.

Sonug¢: Calisma sonug¢larimiz sok indeksi kreatinin birlikteliginin geriatrik hastalarda hastane i¢i mortalite
riskini belirlemede tekil parametrelere gére daha giivenilir ve giiclii bir prognostik gosterge oldugunu ortaya
koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: sok indeksi kreatinin, geriatri, mortalite, sok indeksi
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Oksiiriik Sonrasi Gelisen Spontan Renal Kist Riiptiirii: Nadir Bir Olgu Sunumu

Serkan Giinay'

'Hitit Universitesi Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Ana Bilim Dali

Giris-Amac: Renal kistler toplumda sik goriilmekle birlikte, cogu olguda asemptomatik seyir gosterir. Renal
kist riiptiirii nadir bir klinik durumdur ve g¢ogunlukla travmaya sekonder olarak gelisir. Travma Oykiisii
olmaksizin ortaya ¢ikan spontan renal kist riiptiirii ise olduk¢a enderdir. Bu olgu sunumunda, 6ksiiriik sonrast
gelisen yan agrisi sikayeti ile acil servise bagvuran ve spontan renal kist riiptiirii tanisi alan nadir bir vakay1
tartismay1 amacladik.

Gere¢-Yontem: Bu calisma ile ilgili olarak hastadan bilgilendirilmis onam alinmistir.

Bulgular: Elli yaginda erkek hasta, oksiiriik sonrasi gelisen sag yan agrisi, batinda yanma hissi ve idrara
cikamama sikayetleri ile acil servise bagvurdu. Hastanin 6zge¢misinde kronik bobrek hastaligi ve gecirilmis
derin ven trombozu G6ykiisii mevcuttu; diizenli olarak asetilsalisilik asit ve rivaroksaban kullanmaktaydi. Acil
servise bagvuru anindaki vital bulgulari; arteriyel kan basinci 125/80 mmHg, nabiz 80 atim/dk, oksijen
satiirasyonu %95 ve viicut 1s1s1 36,5 °C olarak saptandi. Fizik muayenede suprapubik bolgede hassasiyet disinda
patolojik bulgu izlenmedi.Acil servise basvuru oncesinde dis bir saglik kurulusunda mesane sondasi takildig:
ve yaklasik 3500 mL berrak renkli idrar drenaji saglandigi 6grenildi. Klinigimize bagvuruda idrar rengi berrakti.
Laboratuvar tetkiklerinde serum kreatinin diizeyinin 2,4 mg/dL oldugu (bazal kreatinin: 1,0—1,4 mg/dL)
saptandi; diger parametreler normal sinirlardaydi. Acil servis izlemi sirasinda hematiiri gelismesi {lizerine
hastaya kontrastsiz abdominal bilgisayarli tomografi ¢ekildi. Gorilintiilemede, sag bobrekte ve perirenal alanda
olas1 kanamaya bagl oldugu diisiiniilen degisiklikler izlendi (Sekil 1).Hasta, renal kist riiptiirii 6n tanisiyla
tiroloji klinigine konsiilte edilerek yatirildi. Non-operatif izlem altinda hematiirisi gerileyen ve klinik olarak
stabil seyreden hasta, {li¢iincii giiniinde taburcu edildi.
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A. Aksiyel kesitlerde bobrek etrafindaki sivi (kirmizi ok) B. Koronal Kesitlerde bobrek etrafindaki sivi (mavi
ok)

Sonug¢: Renal kist riiptiiri nadir goriilen bir klinik tablodur ve spontan gelisimi olduk¢a enderdir. Sunulan
olguda, oksiiriik sonrasi yan agrisi ile bagvuran bir hastada spontan renal kist riiptiiriiniin nadir bir klinik
prezentasyonu ortaya konulmustur. Acil servis hekimlerinin, yan agris1 ile bagvuran hastalarin ayirici tanisinda
spontan renal kist riiptiiriinii g6z 6niinde bulundurmalar1 ve bu olgularin tanisal degerlendirmesinde dikkatli
olmalar1 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: renal kist riiptiirli, spontan, 6ksiiriik, acil servis
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Anafilaksi On Tamsi Ile izlenirken Stafilokoksik Toksik Sok Sendromu Tams1 Alan Bir Olgu

Tugba Yildirim', Mesut Bala', Fatih Tanriverdi®, Dilay Katirc1!
! Ankara Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Yogun Bakim
2Ankara Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi

Giris-Amac: Stafilokoksik toksik sok sendromu (TSS; Toxic Shock Syndrome), Staphylococcus aureus
kaynakli siiperantijen toksinlerinin neden oldugu, erken donemde anafilaksi veya sepsisi taklit edebilen nadir
ancak oliimciil seyirli bir klinik tablodur [1]. Klinik benzerlik nedeniyle erken tani gii¢ olabilir. Bu olguda,
anafilaksi on tanisi ile izlenirken TSS tanisi alan geng bir kadin hasta sunulmaktadir.

Gerec¢-Yontem: Olgu: Yirmi dort yasinda kadin hasta, tist solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle sefdinir
kullanimi ve bitki ¢ay1 tiikketimini takiben 36 saat iginde yaygin dokiintii, nefes darligi ve hipotansiyon gelismesi
izerine bagvurdu. Anafilaksi 6n tanisiyla adrenalin inflizyonu baslandi ve femoral kateter takildi.

Bulgular: Yogun bakima kabuliinde APACHE II skoru 23 (%48 mortalite) ve SOFA skoru 5 olarak hesaplandi.
Goériintiilemede rahim i¢i ara¢ (RIA) saptand1 ve yatisin 4. giiniinde ¢ikarildi. Laboratuvar incelemelerinde akut
bobrek hasari, AST/ALT, CK, CRP ve laktat yiiksekligi, trombositopeni izlendi. Vajinal kiiltiirde Escherichia
coli, derin trakeal aspirat (DTA) kiiltiirtinde Staphylococcus aureus iiredi; ancak enfeksiyon hastaliklar1 klinigi
tarafindan anlamli bulunmadi. Hastanemizde ve dis laboratuvarlarda TSST-1 (Toxic Shock Syndrome Toxin-
1) diizeyine bakilamadi. IgE, eozinofil ve triptaz diizeyleri normaldi. Beta-laktam antibiyotiklerden kaginilarak
ciprofloxacin, teikoplanin ve klindamisin tedavisi baslandi. Klinik yanit klindamisin tedavisinin 5. giiniinde
alindi. Yogun bakim yatisinin 4-5. saatinde biling bulaniklig1i ve stridor gelismesi ilizerine ameliyathane
kosullarinda, KBB esliginde erken entiibasyon ger¢eklestirildi. 160 mg/giin metilprednizolon tedavisi baglanip
kademeli olarak azaltildi. Larenks 6demi yogun bakim yatisinin 7. giinde, ciltteki eritem 8. glinde geriledi.
Takipte deskuamasyon gelisti. Cilt biyopsisi, nonspesifik bulgular gosterdi. Hasta 8. giinde ekstiibe edilip 14.
giinde tam iyilesmeyle taburcu edildi.

Sonug: TSS, erken tani ve uygun tedaviyle mortalitesi azaltilabilen bir klinik tablodur. Takipte deskuamasyon
gelismesi, olgunun Centers for Disease Control and Prevention (CDC) tan1 kriterleriyle TSS tanist acisindan
yiiksek uyum gosterdigini desteklemistir. Anafilaksi benzeri prezantasyonlarda TSS mutlaka ayirici tanida
diisiiniilmelidir. Bu olgu, erken klinik siiphe, multidisipliner yaklasim, toksin baskilayici antibiyotik ve steroid
tedavisinin 6nemini vurgulamaktadir [2,3].

Anahtar Kelimeler: Stafilokoksik toksik sok sendromu, Anafilaksi, Rahim ici ara¢ (RIA), Toksik sok
sendromu toksini-1 (TSST-1), Klindamisin
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Karin Agrisi ile Bagvuran Hastada Direkt Batin Grafisinde Yabanci Cisim Siiphesi
Olusturan Matiir Kistik Teratom

Halil Bayar', Mustafa Kiirsat Ayranc1'
"Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dal1, Konya

Giris-Amac: Teratom; yag dokusu ve kalsifikasyon igerebilmeleri, goriintilemede heterojen goriiniimler
olusturabilirler.Karin agris1 ve ileus siiphesi olan hastalarda ayakta direkt batin grafisi siklikla ilk basamak
goriintiileme yontemi olarak kullanilmaktadir.Pelviste izlenen opasiteler yabanci cisim ile karigabilmekte;
gereksiz adli vaka degerlendirmesine ve tanisal siirecte gecikmelere yol agabilmektedir.Bu olgu, direkt grafide
yabanci cisim siiphesi uyandiran pelvik opasitelerin ileri goriintiileme ile matiir kistik teratom Iehine
degerlendirilmesi sunulmustur.

Gerec-Yontem: Yirmi bes yasinda, ii¢ giindiir devam eden karin agris1 ve kabizlik sikayetleri ile acil servise
basvurdu. Yabanci cisim yutma Oykiisi tariflemedi.Fizik muayenede epigastrik bolgede derin palpasyonla
hassasiyet mevcuttu saptanmadi. Alt kadranlarda palpasyonda hassasiyet vardi. Hastanin oral alim1 kesilerek
stv1 ve ondansetron 8 mg IV baslandi.Ayakta direkt batin grafisinde pelviste/rektum hizasinda izlenen halkasal
opasiteler nedeniyle yabanci cisim olasilig1 dislniildii ve hasta baglangigta adli vaka kapsaminda
degerlendirildi.Ultrasonografide akut cerrahi patoloji lehine bulgu saptanmadi.Bilgilendirilmis onam sonrasi
cekilen kontrastli pelvis BT de ince bagirsak anslarinda ileus ile uyumlu dilatasyon (ileal anslarda yaklasik 6,5
cm’ye ulasan dilatasyon) ve hava-sivi seviyelenmeleri izlendi.Ek olarak sag over diizeyinde yaklagik 2,5 cm
capinda, yag dansitesi igeren, diizgiin smirlt lezyon saptandi; matiir kistik teratom (dermoid kist) lehine
degerlendirildi.Genel cerrahi konsiiltasyonu sonrasi yapilan kolonoskopide liimen i¢erisinde yabanci cisim veya
obstriiksiyona neden olabilecek patolojik bulguya rastlanmadi.
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Halkasal Opasite

R ERECT

Ayakta direkt batin grafisinde pelvis diizeyinde/rek—tum projeksiyonunda halkasal opasiteler.

Matiir Kistik Teratom

Pelvik aksiyal BT de yag dansitesi igeren, diizgiin sinirli lezyon (matiir kistik teratom ile uyumlu).
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Bulgular: Teratomlarin yag/kalsifikasyon igerigi nedeniyle pelvis grafilerinde opasite olusturabildigi ve
yabanci cisim ile karisabildigi bilinmektedir.Sunulan olguda da direkt grafideki halkasal opasiteler baslangigta
yabanci cisim siliphesini glindeme getirmis ve adli vaka yaklasimina neden olmustur.BT, hem bagirsak
obstrilksiyonu/ileus degerlendirmesinde hem de teratomlarin karakteristik yag icerigi ve anatomik
lokalizasyonunun ortaya konmasinda yiiksek tanisal dogruluga sahiptir. Klinik bulgular ile direkt grafi
bulgularinin uyumsuz oldugu olgularda ileri goriintiileme yontemlerine basvurulmasi, tanisal hatalarin ve
gereksiz adli siireclerin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir.

Sonug: Karin agris1 ve ileus siiphesi ile bagvuran hastalarda direkt batin grafisinde saptanan pelvik opasitelerin
ayiricl tanisinda matiir kistik teratom gibi olusumlar akilda tutulmalidir.Yanlhs adli vaka degerlendirmesi ve
tanisal gecikmelerin 6nlenmesinde kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Matiir Kistik Teratom, Yabanc1 Cisim, Ileus, Direkt Batin Grafisi, Bilgisayarl
Tomografi
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Acil Servise Servikal Omurga Travmasi ile Basvurup Beyin Cerrahisi Yatis1 Yapilan
Hastalarda Klinik Sonuc¢lar ve Prognostik Faktorler: Bes Yillik Tek Merkezli Calisma

Fatih Karatas!, Mahmut Sertdemir?, Mustafa Ozkaya?, Muhammed Samil Saglam?

yiiksekova Devlet Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Hakkari
“Necmettin Erbakan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Norosiriirji Anabilim Dali, Konya

Giris-Amac: Servikal omurga travmasi acil serviste yiiksek morbidite ve mortalite ile iliskili klinik bir
durumdur. Bu caligsmada, servikal travma nedeniyle acil servisten beyin cerrahisi servisine yatirilan hastalarin
demografik ozellikleri, travma mekanizmalari, tedavi yaklasimlari ve mortaliteyi etkileyen prognostik
faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Gere¢-Yontem: Bu retrospektif calisma, 2020-2025 yillar1 arasinda servikal travma nedeniyle acil servisten
ndrosiriirji servisine yatirilan 40 ardigik hastayr kapsamaktadir. Ayaktan tedavi edilen veya diger branslara
yonlendirilen olgular diglanmistir. Hastalarin demografik verileri, travma mekanizmasi, motor defisit varligi,
komorbiditeleri, antikoagiilan/antiagregan kullanimi, uygulanan tedavi (cerrahi/konservatif) ve klinik sonuglari
kaydedilmistir. Travma mekanizmasia gore cerrahi oranlari, mortalite ile iligkili klinik faktorler ve motor
defisit—mortalite iligkisi analiz edilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 59,7 £ 20,5 y1l olup %77,5°1 erkekti. En sik travma mekanizmalar1 arag igi
trafik kazasi (%45) ve kendi seviyesinden diisme (%22,5) olarak saptandi. Yiiksek enerjili travmalar cerrahi
gereksinimi ile iliskiliydi; arag i¢i trafik kazalarinda cerrahi oran1 %83,3’e kadar yiikseldi. Yas ile diisiik enerjili
diisme arasinda anlamli pozitif korelasyon bulundu (r = 0.538, p <0.001). Hastalarin %70’1 cerrahi olarak tedavi
edildi. Motor defisit 12 hastada mevcut olup bu grubun tamamina cerrahi uygulandi. Genel mortalite oran1 %25
idi; motor defisit bulunanlarda mortalite %75’e yiikselirken, defisiti olmayanlarda %3,6 olarak saptandi.
Antikoagiilan (%50) ve antiagregan (%40) kullanimi ile komorbidite varligi (%50) mortaliteyi artiran 6énemli
faktorlerdi.

Sonug: Servikal travma nedeniyle yatirilan hastalarda cerrahi tedavi oran yiiksektir. Yiiksek enerjili travmalar,
motor defisit varligi, ileri yas, antitrombotik tedavi kullanimi ve komorbiditeler mortaliteyi belirgin olarak
artirmaktadir. Bu nedenle erken nérolojik degerlendirme ve yiiksek riskli hastalarin yakin izlenmesi klinik
sonuglar1 1yilestirmede kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: travma, servikal omurga, servikal fraktiir
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Akut Kompartman Sendromunun Acil Miidahalesinin Onemi

Umman Menendi!

'Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Akut kompartman sendromu, miyofasiyal kompartmanda artan basing nedeniyle doku iskemisinin
olustugu bir durumdur. Hizli tanm1 ve tedavi gerektiren acil cerrahi bir durumdur. Akut kompartman
sendromunun tedavisindeki temel amag, etkilenen tiim damar, sinir ve kaslara olan kompresyonu acil olarak
azaltmaktir.

Gere¢-Yontem: 23 yasinda fabrikada calisan bir hasta is makinasina kolunun sikigmasi sonrasi Acil servise
basvurmus. Hastanin sag dnkolda agr1 sikayeti ile Ortopedi ve Travmatoloj1 Boliimiine tarafima danigildi. Hasta
olay anindan itibaren agn sikayetinin giderek arttigini belirtti. Hastanin muayenesi yapilip grafisi cekildi.
Hastanin grafilerinde patoloj1 saptanmadi, radial ve ulnar nabizlar1 zay1f alindi(Resim 1). Sag tist ekstremitede
eklem hareketlerini yapamiyordu. Sag onkol sol dnkola gore sis ve his kayb1 olusmaya baslamisti. Hastanin
klinigi giderek kotiilesmekteydi. Hastanin sag dnkoluna Acil serviste hizlica fasiyotomi agilarak El cerrahisi
olan bir merkeze sevk edildi(Resim 2). Hastanin 6 ay sonraki kontroliinde fonksiyon kaybi1 saptanmadi.

Bulgular: Akut agri, sislik ve yaralanma Oykiisii olan hastalarda akut kompartman sendromu olasilig1 mutlaka
g6z o6ntlinde bulundurulmalidir. Ayrici tanida derin ven trombozu, seliilit, gazli kangren, rabdomiyoliz, periferik
damar yaralanmalarini unutmamaliyiz. Erken tani ¢ok dnemlidir ¢iinkii tanidan fasiyotomiye kadar gegen siire,
sonucu etkileyen en onemli faktordiir. Iyi bir klinik sonug elde etmek ve felaket bir sonucu énlemek icin
kapsamli bir dekompresyon sarttir(6).
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Hastanin Acil serviste travma sonrasi grafileri

Hastanin Acil serviste travma sonrasi grafileri

On kol Acil Servise bagvuru ve sonrasi fasiyotomi goriintiileri

On kol Acil Servise bagvuru ve sonrasi fasiyotomi goriintiileri

Sonu¢: Kompartman sendromunun tedavisinde prognoz, teshisin ve miidahalenin ne kadar hizli yapildigina
baglidir. Fasyotomi olay anindan itibaren ilk 6 saat icinde yapildiginda uzuv fonksiyonunda neredeyse kayip
goriilmemekteyken, 6 saatten sonra kalict sinir, kas hasar1 olabilir. Gecikmis vakalarda eklem kontraktiirii ve

cok gecikmis vakalarda ekstremite amputasyonu gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: Akut kompartman sendromu, fasiyotomi
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Yilan Isirmasi Sonrasi Anafilaktik Sok: Kounis Sendromunun Nadir Bir Prezentasyonu

Burak Hasgiil!, Gokg¢en Kiigiikaydin!, Ahmet Burakhan Kog!

!Acil T1p Anabilim Dali, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Tokat, Tiirkiye

Giris-Amac: Anafilaksi, mast hiicreleri ve bazofillerden ani mediator salinimi sonucu ortaya ¢ikan sistemik bir
asir1 duyarlilik reaksiyonudur. Etyolojide en sik goriilenler yetiskinlerde, ilaglar ve zehirlerken; cocuklarda ise
gidalardir. Tiirkiye'de anafilaksiye bagli mortalite orani milyonda 0,35-1,06 olarak bildirilmektedir. Zehir
kaynaklar arasinda arilar, ates karincalari ve yilanlar bulunur. Sok, nérotoksik bulgular, spontan kanama veya
hizla ilerleyen 6dem durumlarinda yilan antivenomu verilmelidir. Kounis sendromu, asir1 duyarlilik
reaksiyonlar1 sirasinda mast hiicre aktivasyonu tarafindan tetiklenen akut koroner sendrom (AKS) olarak
tanimlanir ve anafilaksinin nadir ancak 6énemli bir komplikasyonudur.

Gerec-Yontem: 73 yasinda erkek hasta, tarlada ¢calisirken sag ayak bileginden yilan 1sirmasi sonrasi acil servise
getirildi. Isirilmanin ardindan senkop, gégiis agrisi, dispne, mide bulantisi, kusma ve soguk terleme gelisti. T1bbi
Oykiisiinde hipertansiyon, diabetes mellitus ve koroner arter hastalig1 vardi. Hastaneye geldiginde letarjik ve
dezoryanteydi.

Bulgular: Kan basinct 65/40 mmHg ve nabiz 130/dk olgiildii. Oskiiltasyonda bilateral ronkiis ve tasipne
saptandi. Sag ayak bileginde yilan 1sirigiyla uyumlu bes adet abrazyon kaydedildi (Sekil 1).
Elektrokardiyografide DI ve aVL'de ST segment elevasyonu izlendi (Sekil 2). Hastaya toplam 1 mg (0,5 mg +
0,5 mg) intramiiskiiler adrenalin, yilan antivenomu, intravendz glukokortikosteroidler, oksijen, hidrasyon ve
300 mg oral aspirin verildi. Kardiyoloji konsiiltasyonu alind1 ve akut miyokard enfarktiisii siiphesiyle koroner
anjiyografi yapildi. Obstriiktif lezyon saptanmadi ve semptomlar anafilaktik soka baglandi. Kounis sendromu
siiphesiyle yogun bakima alindi. Konservatif tedavi ile durumu iyilesti ve anafilaksi geriledi. Mental durumu,
vital belirtileri ve EKG bulgular1 normale dondii ve tiglincii giin iyilik haliyle taburcu edildi.
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Sonug¢: Yilan isiriklari, kuru isirigindan o6liimciil sonuglara kadar genis bir spektrumda ortaya ¢ikabilir.
Zehirlenme sonrasi iskemik EKG degisiklikleri olan hastalarda Kounis Sendromu dikkate alinmalidir. Yilan
antivenomu, temel bir tedavi segenegi olmaya devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kounis Sendromu, Yilan Antivenomu, Y1ilan Isirmasi, Anafilaktik Sok
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Bildiri No: 3926

Ablasyon Sonrasi Gelisen Iyatrojenik Hemopnomoperikardiyum: Nadir Bir Olgu Sunumu
Ilteris Kagan Candir', Ahmet Bogaz', Mustafa Kiirsat Ayranci', Sedat Kocak'
'Necmettin Erbakan Universitesi T1p Fakiiltesi Acil Tip A.B.D

Giris-Amac¢: Hemopnomoperikardiyum, perikard boslugunda es zamanli hava ve kan birikimi ile karakterize, nadir
ancak hizla kardiyak tamponada ilerleyebilen, yasami tehdit eden bir klinik tablodur. En sik penetran toraks
travmalarina bagli olarak bildirilmekle birlikte; santral vendz kateterizasyon, kalici pacemaker implantasyonu,
torasik cerrahi ve endoskopik girisimler gibi invaziv islemler sonrasinda iyatrojenik olarak da ortaya ¢ikabilmektedir.
Klinik bulgularin 6zgiil olmamasi ve taninin siklikla gecikmesi nedeniyle mortalite riski yiiksektir.

Gerec¢-Yontem: Acil serviste nadir goriilen iyatrojenik hemopndmoperikardiyum etiyolojisine yonelik bir olgu
sunumu yapilmistir.

Bulgular: 43 yasinda erkek hasta, yaklagik 10 giin Once atriyal fibrilasyon tanisiyla kateter ablasyonu
uygulanmasinin ardindan taburcu edilmisti. Hasta, bugiin artan nefes darligi sikayeti ile acil servise bagvurdu. Fizik
muayenede hasta sirtiistii pozisyonda siddetli agr1 tariflemekteydi; sol bazallerde ralleri mevcuttu ve sag alt
ekstremitede belirgin 6dem saptandi. Vital bulgularinda kan basinci 115/80 mmHg, nabiz 80/dk idi; oda havasinda
oksijen satlirasyonu %85’lere kadar diismekteydi.Laboratuvar incelemelerinde C-reaktif protein (CRP) 44,58 mg/L,
WBC 35,23x10%L, INR 2,58 ve kreatinin 1,4 mg/dL olarak saptandi. Alt ekstremite Doppler ultrasonografisinde
derin ven trombozu izlenmedi, cilt altt 6dem mevcuttu.Kardiyoloji tarafindan yapilan ekokardiyografide EF %50
olarak olgiildii; sag atriyum ve sag ventrikiil genis, kalbi ¢epegevre saran yaklasik 1 cm perikardiyal efiizyon
mevcuttu. Sag ventrikiil 6n yiiz ve lateralinde 2,0 cm’ye ulasan, perikard icerisinde bubble goriiniimii izlendi.
Pulmoner BT Asinda perikardiyal alanda anteriorda hava imaj1, posteriorda en derin noktada 1,5 cm’ye ulasan yogun
igerikli efiizyon saptandi (hemopnomoperikardiyum ile uyumlu).Hasta; g6giis cerrahisi, genel cerrahi, kalp ve damar
cerrahisi ile kardiyoloji boliimlerine danisildi. Atriyo-6zofageal fistiil ve hemopnomoperikardiyum agisindan ileri
degerlendirme ve takip amaciyla hasta, 112 araciligiyla Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’ne sevk edildi.

Sonug¢: Iyatrojenik hemopndmoperikardiyum, invaziv islemler sonrasinda nadiren gelismesine ragmen, erken
taninmadiginda fatal seyredebilen ciddi bir komplikasyondur. Ozellikle invaziv kardiyak girisim dykiisii bulunan ve
ani klinik kotiilesme gelisen hastalarda bu taninin ayirici tanida akilda tutulmasi, erken goriintiileme yontemleri ile
hizli tan1 konulmasi hasta sagkalimi agisindan kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Atriyal fibrilasyon, Ablasyon, Iyatrojenik hemopndmoperikardiyum, Atriyo-6zofageal fistiil
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Abstract No: 3961

Emergency Department—Based Hip Fracture Surgery Timing and Its Impact on Mortality
and Morbidity in Elderly Patients: A Retrospective Study

Mete Gedikbas!, Ahmet Tugrul Zeytin®

'Department of Orthopaedics and Traumatology, Bilecik Seyh Edebali University School of Medicine
’Department of Emergency Medicine, Bilecik Seyh Edebali University School of Medicine

Introduction: Hip fractures in elderly patients are associated with substantial morbidity and mortality and
represent a significant burden on emergency departments. Time to surgery has been proposed as a modifiable
risk factor; however, evidence focusing specifically on emergency department (ED)-based cohorts remains
limited. This study aimed to evaluate the impact of time from ED admission to surgery on postoperative
outcomes in elderly patients with hip fractures.

Materials and Methods: This retrospective study included 293 patients aged 65 years and older who presented
to the emergency department with hip fractures and subsequently underwent surgical treatment. Patients were
categorized according to the time from ED admission to surgery: Group 1 (<24 hours, n=68), Group 2 (2448
hours, n=119), and Group 3 ( > 48 hours, n=106). Demographic characteristics, comorbidities, surgical
procedures, intensive care unit (ICU) admission, length of hospital stay, and 1-year mortality were compared
between groups using appropriate statistical analyses.

Results: No significant differences were observed among the groups in terms of age, sex, or comorbidity burden
(p > 0.05). Prolonged time to surgery was significantly associated with increased total hospital length of stay
(Group 1: 6.03 days vs. Group 3: 9.73 days; p=0.008) and higher ICU admission rates (Group 1: 2.9% vs. Group
3: 17.9%; p=0.004). One-year mortality increased markedly with surgical delay, rising from 1.5% in patients
operated on within 24 hours to 27.4% in those whose surgery was delayed beyond 48 hours (p < 0.001).

Conclusion: Among elderly patients presenting to the emergency department with hip fractures, surgical delays
exceeding 48 hours were associated with significantly higher mortality and postoperative morbidity. These
findings emphasize the critical role of early, multidisciplinary ED-based management to facilitate timely

surgical intervention and improve clinical outcomes in this high-risk population.

Keywords: elderly patients, hip fracture, morbidity, mortality, surgical timing
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Bildiri No: 4032

Fahr Sendromunda Zor Havayoluna Kars1 Kurtaric1 Bir Yaklasim: Ultrason Esliginde interskalen
Brakial Pleksus Blogu

Merve Yusifov!

'Konya Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Fahr sendromu, bazal gangliyon ve serebral korteksin simetrik kalsifikasyonlar: ile karakterize
nadir norodejeneratif hastaliktir. Etyolojisinde inflamatuar, metabolik, otoimmiin, genetik faktorler rol
oynayabilir. Klinik olarak parkinsonizm, epileptik nobetler, kognitif bozukluk, laringospazm, kardiyak
irritabilite, azalmig miyokard kontraktilitesi goriilebilir; bu semptomlar sinir sistemi ve vaskiiler yapilardaki
yaygin kalsifikasyon ve hipokalsemi ile iligkilidir. Genel anestezi; laringeal distoni, laringospazm, aspirasyon,
kardiyak aritmi, zor entiibasyon gibi ciddi komplikasyonlar acisindan risklidir. Rejyonel anestezi;
ameliyathanelerde oldugu gibi, acil servislerde de sedasyon ve genel anesteziye alternatif olarak, {ist ekstremite
eklem rediiksiyonlarinda kullanilabilir. Interskalen brakial pleksus blogu, uygulanmasi kolay, basari orani
yiiksek oldugundan, postoperatif analjezi sagladigindan {ist ekstremite cerrahilerinde siklikla kullanilmaktadir.
Olgu, literatiirde Fahr sendromunda rejyonel anestezi ile gergeklestirilen ender uygulamalardan biridir. Bu
olguda Fahr sendromlu bir hastada ultrason esliginde uygulanan interskalen brakial pleksus blogu ile basarili
anestezi yonetimimizi sunmay1 amagladik.

Gerec-Yontem: 46 yasindaki kadin hastaya sag korakoid kirigi-omuz ¢ikigi nedeniyle cerrahi operasyon
planlandi. Preoperatif degerlendirmede konusma bozuklugu, involunter goz ve ekstremite hareketleri mevcuttu;
Mallampati skoru 4 olup zor havayolu riski 6ngoriildii. Beyin BT de bazal gangliyonlarda yaygin simetrik
kalsifikasyonlar izlendi. Standart monitorizasyon uygulandi; baslangic KAH 84/dk, SpO: %94 ve NIBP 154/93
mmHg idi. Islem dncesi midazolam 0.03mg/kg ve fentanil 1mcg/kg intravendz uygulandi. Ultrason esliginde
supraklavikiiler fossadan baglayan taramada brakiyal pleksus hiperekoik “iiziim salkimi” goriiniimiinde
goriintiilendi, prob sefalik yonde interskalen oluga kaydirildi. Sinir kdkleri anterior ve medial skalen kaslari
arasinda hipoekoik dairesel yapilar (“trafik 15181”1sareti) seklinde izlendi. Diizlem i¢i teknikle ilerletilen igne,
periferik sinir stimiilatorii ile dogrulandiktan sonra 15mL %0.25 bupivakain uygulandi. Blok sonrast 30.
dakikada yeterli duyu ve motor blok olustu.

Bulgular: Yaklagik 4 saat siiren cerrahi boyunca ek analjezik ihtiyaci olmadi, hemodinamisi stabil seyretti ve
intraoperatif veya postoperatif donemde komplikasyon geligsmedi.
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Sonug: Ultrason esliginde periferik sinir bloklari, etkili ve giivenli bir anestezi yontemidir. Bununla birlikte,
olas1 ndrolojik ve kardiyak komplikasyonlara karst genel anestezi ekipmaninin ve zor havayolu hazirliginin
mutlaka hazir bulundurulmasi énerilir.

A. Bilgisayarli tomografi ile goriintiilenen serebral kalsifikasyonlar, B. Hastanin yiiz goriiniimii, C. Interskalen
brakial pleksus blogu

Anahtar Kelimeler: Fahr Sendromu, Interskalen Brakial Pleksus Blogu
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Bildiri No: 4204

Pulmoner Alveolar Mikrolitiazis Uciincii Evre Hastasinda Akciger Ultrasonografi Bulgular
Kiibra Yurter!, Mustafa Kiirsat Ayranci!, Omer Jaradat!
"Necmettin Erbakan Universitesi, T1ip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dal1, Konya, Tiirkiye

Giris-Amac: Pulmoner alveolar mikrolitiazis, diffiiz intra-alveoler kalsiyum-fosfat birikimi ile karakterize son
derece nadir goriilen genetik bir hastaliktir. Klasik radyolojik "kum firtinas1" ve "beyaz akciger" paternleri
bilinmekle birlikte, pulmoner alveolar mikrolitiazisin akciger ultrasonu 6zellikleri yeterince tanimlanmamis
olup, literatiirde sadece bir vaka sunumunda plevral anormallikler tarif edilmistir. Bu olgu sunumu, pulmoner
alveolar mikrolitiazisin {i¢iincii evresindeki bir hastanin akciger ultrasonografi bulgularini sunmaktadir

Gerec-Yontem: 16 yillik pulmoner alveolar mikrolitiazis 6ykiisii olan 35 yasindaki erkek hasta, akut hipoksemi
ile acil servise bagvurdu. Diger gelis vital parametreleri normal iken solunum sayis1 26/dk ve SpO-'si %79 (oda
havasinda) olarak o6lciildii. Hastanin fizik muayenesinde takipne ve yaygin ronkiis isitildi. Hastanin
stabilizasyonu saglanip oksijen tedavisi devam ederken LUS (akciger ultrasonografisi) yapildi.

Bulgular: SonoHealth® D2CP-Faz Dizi Prob / Lineer Prob (SonoHealth Medical Technologies, Guangzhou,
Cin) kullanilarak yapilan 12 noktali yatak basi LUS ta, bilateral anterior siiperior, posterior siiperior ve posterior
inferior alanlarda belirgin parietal (4.4 mm) ve visseral (1.2 mm) plevral kalinlasma (toplam: 5.6 mm) ve
diizensizlik saptandi (Resim 1la, b). Diyafram ultrasonunda, normal ekspirasyon sonu ve inspirasyon sonu
diyafram kalinlig1 gozlendi (sirasiyla 1.9 mm'ye ve 0.25 mm). TFdi (Diyafram kalinlik fraksiyonu), interkostal
yaklasimla M-Mod'da 6l¢iildii ve yaklasik %31.5 olarak bulundu. Reverberasyon artefaktlar1 veya B ¢izgileri
gozlenmedi. Cekilen akciger grafisinde bilateral diffiiz yogun mikronodiiler opasiteler goriiliirken, toraks
bilgisayarli tomografide alt ve posterior bolgelerde agirlikli olmak {izere simetrik alveolar kalsifikasyonlar ve
subplevral kistler saptandi (Resim 2a, b). Hasta, oksijen ve bronkodilatorler tedavi ile stabilize edilip gogiis
hastaliklar1 servisine yatis1 yapildu.
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Resim 1

Sag anterior superior (mid-klavikuler hat, ikinci intercostal aralik seviyesi) noktadan yiiksek frekansli lineer prob
kullanilarak longitudinal oryantasyonla yapilan LUS incelemesi. (a) Kalinlig1 artmis parietal plevra (4,4 mm, aralikli
sari ¢izgi), ve visseral plevra (1,2 mm, aralikli kirmizi ¢izgi). (b) Hiperekoik kalin ve parcali visseral plevra
izlenmektedir.

Resim 2

Pulmoner alveolar mikrolitiazisin radyolojik bulgulari. (a) Posterior-anterior akciger grafisinde kum benzeri yaygin
mikro-noduler kalsifikasyonlar izlenmektedir. (b) Aksiyel toraks bilgisayarli tomografide inferior-posterior alanlarda
agirlikh olarak gozlenen mikrokalsifikasyonlar (mavi ok), alveoler obliterasyon, ve subplevral kistik degisiklikler
(kirmiz1 ok) izlenmektedir.

Sonugc: Bu rapor, pulmoner alveolar mikrolitiazisin tiglincii evresindeki bir hastada hem parietal hem visseral plevranin
kalinlagtig1, ancak diyafram kalinliginin ve TFdi'nin normal oldugu, diyafram tutulumu ve disfonksiyonun olmadigina
isaret eden yatak basi LUS bulgularini tanimlamaktadir. Bu bulgular, hastaligin ¢ok az sayida olan ultrasonografik
literatiiriine katkida bulunabilir ve LUS’un hastaligin progresyonunu izlemek i¢in hizli, non-invaziv bir arag¢ olarak

kullanilabilecegini diisiindiirebilir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner alveolar mikrolitiazis, Beyaz akciger, Akciger ultrasonu, Plevral kalinlagsma, Diyafram
ultrasonografisi
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Catisma Ortaminda Acil Saghk Hizmetlerine Erisimde Engellemeler ve Kirilganhklar:
Gazze Ornegi

Melih Camci', Sueda Zaman?, Nourhan Hassanien*, Muhammed Fatih Baran’

! Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiilltesi, Acil Tip Anabilim Dali
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Acil Tip Klinigi

3Mamak Devlet Hastanesi, Acil Servis

*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saglig1 Anabilim Dali

SKonya Sehir Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi

Giris-Amac: Bu calismanin amaci, Gazze’den Tiirkiye’ye tibbi tedavi amaciyla tahliye edilen savas
magdurlarinin acil saglik hizmetlerine erisim deneyimlerini incelemek; hasta bildirimleri lizerinden fiziksel,
yapisal ve hak temelli engelleri, kirilganliklar1 tanimlamak ve ambulans erisimi, gecikmeler ile acil serviste
kalis siiresi arasindaki iligkileri nicel olarak degerlendirmektir.

Gerec-Yontem: Bu tanimlayici kesitsel ¢aligmaya, 7 Ekim 2023 sonras1 Gazze’den Ankara’ya tahliye edilen,
18 yas lizeri ve gorlismeye uygun, goniillii 81 hasta etik onay ve yazili onam sonrasi dahil edildi. Veriler,
sosyodemografik ozellikler, klinik durum, acil bakima erisim siireci ve hak ihlallerini kapsayan yapilandirilmis
anketle topland1. Yiiz yiize goriismelerde anket Arapca veya Ingilizce uygulandh.

Bulgular: Calismaya 81 hasta alindi; %60,5°1 kadin, medyan yas 26 idi. Katilimcilarin %29,6’s1 tahliye 6ncesi
Gazze’de >120 giin kalmist1. Katilimeilarin %80,2’sinin aylik geliri <500 USD idi ve diisiik gelir grubu, yiiksek
gelir grubuna gore acil bakima anlamli derecede daha ge¢ ulasiyordu. En sik tanilar malignite (%35,4) ve
ekstremite travmasiydi (%34,1); %23,2’sinde komorbidite vardi. Diistik gelirli hastalarin acil bakima daha ge¢
ulastig1 gozlendi (p=0,005). En 6nemli erisim engeli saglik tesislerinin hedef alinmasiydi. Hastalarin %34,5’ine
ambulans hi¢ ulasmadi, %33,3’i acil servise hi¢ erisemedi. Acil servislerde en sik sorun ekipman ve malzeme
eksikligi idi (%87,6). Hastalarin %49,4’1i yatak ve ilag¢ yetersizligi nedeniyle tedavisini tamamlayamadan
taburcu edildi; yalnizca %25,9°u ameliyathanelerin acil hastalar igin yeterli oldugunu bildirdi. Ambulans i¢in >
30 dk bekleyenlerde acil serviste kalis siiresi daha uzundu (p=0,036). Komorbiditesi olanlarda ambulans ve acil
servise erigim siireleri daha uzundu (p=0,013; p=0,001). Uluslararas1 sevk siirecinde en sik bildirilen sorun dil
engeliydi (%38,2). Hastalarin biiyiik boliimii saglik tesislerinin ¢atismalarda zarar gordiigiinii (%74,0) ve acil
servislerin yetersiz oldugunu (%96,3) bildirdi.
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Sonu¢: Gazze’de ¢atigma kosullarinin acil saglik hizmetlerine erisimi ciddi bi¢imde bozdugunu; ambulans ve
acil servise erisememe, yaygin altyapi—ekipman yetersizliginin acil bakim zincirini kirdigin1 géstermektedir.
Bulgular, acil saglik hizmetlerinin korunmasinin tibbi, etik ve hukuki bir zorunluluk oldugunu ortaya

koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Acil saglik hizmetleri, Erisim engeli, Kirilganlik, Catisma, Gazze
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Bildiri No: 4378

Ust Solunum Yolu Enfeksiyonun Tetikledigi Adrenal Yetmezlik Vakasi

Fatih Tanrrverdi', Fuat Kulaksiz', Yusuf Altundz!, Yunus Agilli', Mustafa Soner Ozgiig!

! Ankara Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Giris-Amac: Adrenal yetmezlik olduk¢a enderdir, %70-90’1 otoimmiin adrenalitis sonucu meydana gelir. Geri
kalan olgular ise diger enfeksiyonlar, kanser metastazi, adrenal hemoraji / infarkt ya da ilag etkisine bagl gelisir.

Gerec-Yontem: 51 yasindaki erkek hasta son dort giindiir devam eden halsizlik, uyku hali, ates, bogaz agris1
ve Oksiiriik sikdyetleriyle 112 aracihig ile basvurdu. Ilk degerlendirme sirasinda hastanin GKS:14 vitalleri
olagan ancak uykuya meyilli oldugu gozlendi. Hastadan dogrudan bilgi alinamamas iizerine hastane kayitlar
incelendi ve yakinlarindan detayli anamnez alindi; hastanin yaklagik 11 y1l 6nce primer adrenal yetmezlik tanisi
aldig1, ancak Endokrin hastaliklari hekimi tarafindan regete edilen Deltacortril 5 mg tablet ilacin1 uzun bir
stiredir diizenli kullanmadig1 6grenildi.

Bulgular: Fizik muayenede hastanin genel durumu orta-kotii, goriiniimii letarjik ve Glasgow Koma Skoru 15
idi. Vital bulgularinda arteriyel kan basinc1 76/51 mmHg, kalp hiz1 110/dk (siniis tasikardisi) ve oda havasinda
periferik oksijen satiirasyonu %97, viicut sicaklig1 37.5 C olarak saptandi. Sistemik muayenesinde orofarenks
hiperemik olarak degerlendirildi. Laboratuvar tetkiklerinde sodyum 132 meq/l, potasyum 3,4 meq/l, BUN 18,4
mg/dL ve kreatinin 1,91 mg/dL olarak belirlendi; bu sonuglar hiponatremi ve akut bobrek hasari ile uyumlu
bulundu. CRP 14,6 mg/L iken, karaciger testlerinde AST 88 U/L ve total bilirubin 1,38 mg/dL seviyesindeydi.
Venoz kan gazinda belirgin laktat yiiksekligi (6,2 mmol/l) ve HCO3 diistikligi (16,0 mmol/l) ile metabolik
asidoz tablosu saptandi. Tam idrar analizinde 39 eritrosit ile hematiiri ve eser miktarda keton goriildi. Klinik
bulgular, enfeksiyon diisiindiiren semptomlar (bogaz agrisi, ates,oksiiriik,orofarenks hiperemisi), biyokimyasal
tablo ve ilag uyumsuzlugu birlikte degerlendirilerek hastada enfeksiyonun tetikledigi Adrenal Yetmezlik (Akut
Adrenal Kriz) tablosu oldugu sonucuna varildi. Hastaya iv metilprednizolon tedavisine baslandi. Tedaviye
baslanmasinin ardindan hastanin genel durumunda iyilesme saptandi.Konsiiltasyonlarinin ardindan hastanin
ileri takip ve tedavisi icin yogun bakim iinitesine (YBU) yatis1 sagland:

Sonug: Bu vaka literatiirdeki "hastavehasta yakininin egitiminin 6nemi'"vurgusunu destekler niteliktedir. Tedavi
uyumsuzlugu olan hastalarin,ozellikle enfeksiyon gibi ek stres durumlarinda semptomlarin hizla
kotiilesebilecegi konusunda bilinglendirilmesi hayat kurtaricidir.

Anahtar Kelimeler: Adrenal Yetmezlik, Ust Solunu Yolu Enfeksiyonu, Metilprednizolon, Metilprednizolon
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Bildiri No: 4468

Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginin 2021-2025 Yillarina Ait
Travma Cerrahisi Verilerinin Analizi

Ali Ates', Ibrahim Tiiliice!, Anda¢ Akbas!, Tuba Batur?

'Karamanoglu Mehmetbey Universitesi T1p Fakiiltesi
>Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Biyokimya

Giris-Amac¢: Travma, acil servis bagvurularinin 6énemli bir kismini olusturmakta, morbidite ve mortaliteye neden
olmakta, Acil Servis, ameliyathane ve yatakli tedavi iinitelerinin is yikiinii dogrudan etkilemektedir. Amacimiz
hastanemizdeki son 5 yilin ortopedik kirik cerrahisi verilerinin analizini yapmak ve buna bagli is akisi planlamasina
katki saglamaktir.

Gerec¢-Yontem: Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde 2021-2025 yillar
arasinda travma cerrahisi yapilan hastalarin verileri hastane bilgi yonetim sisteminden ( HBYS ) elde edilmistir.
(Veriler Omurga cerrahisi ve el-mikro cerrahi islemlerini icermemektedir) Istatistiksel Yontem Vaka sayilarinim yil,
ay, cinsiyet, yas grubu, enerji ve ekstremite degiskenleri Poisson regresyon analiziyle, model uyumu Goodness of
Fit istatistikleriyle degerlendirildi. Y1l degiskeni kategorik (faktdr) ve kovaryat olarak farkli modellerde incelendi.
Ay, cinsiyet, yas grubu, enerji ve ekstremite degigkenleri kategorik degisken (faktor) olarak ele alindi.
Karsilagtirmada tahmini marjinal ortalamalar (Estimated Marginal Means, EMMeans) ve Bonferroni diizeltmeli ikili
karsilastirmalar kullanildi. Sonuglar Incidence Rate Ratio (IRR), %95 giiven araliklar1 (GA) ve p degerleriyle
raporland. Istatistiksel analizlerde p < 0.05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.

Bulgular: Karaman EAH Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde travma cerrahisi uygulanan hastalarin cinsiyet
dagilimlarinda farklilik saptanmadi. En fazla bagvuru 50 yas {stii hastalarda (% 51,8), en az 15 yas alt1 gruptayd:
(%11,7). Disiik enerjili travma kirigi vakalari, yiliksek enerjili travma kiriklarindan anlamli derecede diisiiktii
(IRR=0.89, %95 GA: 0.83-0.96). Cerrahi kiriklarda en sik goriilen kirik sekli alt ekstremitede tek kirik gelisimiydi
(tim gruplar i¢in p <0,001), bunu sirasiyla iist ekstremitede tek kirik ve iist ekstremite ¢oklu kiriklar takip etti. 2021-
2022 yillarindaki vakalar diger yillardan daha az idi. 2023 yilinda istatistiksel anlamli bir artis saptandi (IRR=1.04,
%95 GA: 1.02—-1.06, p <0.001). 2023-2024-2025 yillarinin vaka sayilarinda farklilik saptanmadi (p > 0,05) Kasim,
Aralik ve Ocak aylarindaki vakalar diger aylardan daha diisiiktii.

Sonu¢: Yil i¢i yogunlugun arttig1 aylarda ameliyathanede ek salon ihtiyacinin goz oniinde bulundurulmasi, sik
kullanilan implantlarin ulasilabilirliginin saglanmasi cerrahi is planlamasina olumlu katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Ekstremite kiriklari, Travma, Ortopedik cerrahi
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Bildiri No: 4517

Sessiz Atriyal Fibrilasyonun Oliimciil Yiizii: Sag Atriyal Trombiise Bagh Oliimciil
Kardiyoembolik Serebellar Enfarkt

Biisra Ulker', Emine Y1lmaz', Sami Ataman'
"Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris-Amac: Atriyal fibrilasyon (AF), kardiyoembolik inmenin en ©nemli nedenlerinden biridir ve
antikoagiilan tedavi almayan hastalarda ciddi morbidite ve mortaliteye yol agabilir. Posterior dolasim inmeleri
siklikla silik ve atipik norolojik bulgularla prezente oldugundan altta yatan kardiyoembolik etiyoloji baslangicgta
gozden kagabilmektedir. Sag atriyal trombiisler nadirdir ve genellikle ileri kardiyak disfonksiyon ile iligkilidir.

Gere¢-Yontem: Serebellar enfarkt ile prezente olan hastada kardiyoembolik kaynak olarak sag atriyal trombiis
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: 66 yasinda kadin hasta aniden gelisen ayaklarda gii¢siizliik sikayeti ile acil servise bagvurdu. Gogiis
agrist veya anjinal yakinmasi yoktu. Hastanin fizik muayenesinde belirgin lateralizan defisit olmaksizin sol st
ekstremitede hafif dismetri saptandi. Bilateral periferik nabizlar1 acik ve esit, arteryel kan basine1 100/60 mm/hg
nabiz 134/dk idi. Beyin BT de akut kanama izlenmedi. Diflizyon MR ‘da sol serebellumda ADC karsilig1
bulunan difiizyon kisithilig1 saptanarak akut iskemik serebellar enfarkt ile uyumlu olarak degerlendirildi ve
noroloji tarafindan hastaya antiplatelet tedavi baslandi. Takibinde klinik durumu kotiilesen, artan nefes darligina
aciklanamayan metabolik asidoz, laktat yliksekligi, alt ekstremitelerde solukluk ve sogukluk ile karin agrisi
eslik eden hastada kontrastli pulmoner BT anjiyografi ve aortografide pulmoner emboli ve aort patolojisi
dislandi. Bununla birlikte kalp bosluklarinin dilate oldugu ve sag atriyumda duvara yapisik trombiis ile uyumlu
goriiniim izlendi. EKG’de hizli ventrikiil yanithh AF saptandi. Kardiyoloji tarafindan yapilan yatak basi
ekokardiyografide sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %25 olarak 6l¢iildii. Sag atriyal trombiis ve ciddi kalp
yetmezligi nedeniyle hasta kardiyoloji yogun bakim {initesine yatirildi; ancak ii¢ giin sonra exitus oldu.
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sag atrial kardiyak trombiis

Sonug¢: Bu olgu, yeni tan1 AF zemininde gelisen kardiyoembolik olaylarin atipik noérolojik bulgular ve hizl
sistemik kotiilesme ile ortaya cikabilecegini gostermektedir. Acil serviste erken ekokardiyografik
degerlendirme, nadir ancak yiiksek mortalite riski tagiyan sag atriyal trombiisiin saptanmasinda kritik 6neme
sahiptir. Posterior dolasim inmesi ile basvuran ve sistemik hipoperfiizyon bulgular1 gelisen hastalarda
kardiyoembolik nedenler mutlaka aragtirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Atriyal fibrilasyon, sag atriyal trombiis, serebellar enfarkt, kardiyoembolik inme
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Bildiri No: 4626

Eszamanh Sol Atriyal Apendiks ve Pulmoner Arter Trombiisii: Acil Serviste Nadir Bir
Olgu

Esra Ay!, Mustafa Kiirsat Ayranci!, Fatmanur Sertdemir!
"Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Daly/Tiirkiye

Giris-Amac: Pulmoner emboli (PE) acil serviste ani dispne ve hemodinamik instabilite ile bagvurabilen, yliksek
mortaliteye sahip kritik bir tanidir. Sol atriyal apendiks (SAA) trombiisleri ise genellikle atriyal fibrilasyonla
iligkilidir ve kardiyoembolik olaylarin 6nemli bir kaynagidir. Bu iki patolojinin eszamanli goriilmesi oldukc¢a
nadirdir. Bu olgu sunumunda, dispne ile bagvuran bir hastada eszamanli SAA trombiisii ve segmental pulmoner
emboli birlikteligi tartisiimaktadir.

Gerec-Yontem: 69 yasinda kadin hasta ani gelisen nefes darlii ve carpinti ile acil servise basvurdu.
Ozgegmisinde hipertansiyon ve atriyal aritmi dykiisii mevcuttu. EKG’de atriyal fibrilasyon izlendi. D-dimer
yiiksekligi (6 pg/mL) ve BT pulmoner anjiyografide sol akciger segmental/subsegmental emboli ile uyumlu
dolum defekti saptandi. Ayni goriintiilemede sol atriyal apendiks diizeyinde trombiis materyali izlendi. Hastaya
enoksaparin ve destek tedavisi baslandi, multidisipliner konsiiltasyon sonras1 gogiis hastaliklar1 yogun bakimina
devredildi.

Bulgular: Pulmoner BT anjiyografi (PBTA) de pulmoner trunkus, ana pulmoner arterler ve lober dallarin
proksimallerinde emboli ile uyumlu dolum defekti izlenmedi. Ancak sol akciger iist loba giden segmental dalda
ve alt loba giden subsegmental dallarda emboli ile uyumlu dolum defekti saptandi. Ayrica sol atriyal apendiks
diizeyinde trombiis materyali ile uyumlu goriiniim izlendi.Cekilen goriintiilemedeki kardiyak
bulgularsdyleydi:Pulmoner trunkus c¢ap1 yaklasik 30 mm olarak 6l¢iildii. Minimal perikardiyal efiizyon ve
bilateral plevral eflizyon (sagda derinligi 4 cm) izlendi.
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Sol Atriyal Apendiks ve Pulmoner Arter Trombiisii

Sonug: Bu olgu, acil serviste dispne ve tasikardi ile bagvuran hastalarda yalnizca pulmoner emboli degil, eslik
eden kardiyak trombiislerin de disiiniilmesi gerektigini gostermektedir. Multidisipliner yaklasim ve ileri

goriintiileme yontemleri tan1 ve tedavi siirecinde kritik rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner emboli, sol atriyal apendiks trombiisii, acil servis, kardiyoembolik olay, dispne
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Bildiri No: 4750

Bebek Resiisitasyonunda Gogiis Basisi1 Tekniklerinin Etkinliklerinin Karsilastirilmasi:
Sistematik Bir Derleme

Sami Ataman', Burak Can Sanal'

"Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Anabilim Dali

Giris-Amac: Bu sistematik derlemenin amaci, 2 yasindan kiiciik ¢cocuklarda ve bebeklerde kullanilan farkli
gogiis basisi tekniklerinin (Iki Parmak - TFT, ki Basparmak Cevreleme - TTET, iki Bagparmak diger parmaklar
yumruk - nTTT ve Capraz Bagparmak - CTT) bas1 derinligi, hemodinamik etkinlik ve uygulayici performansi
tizerindeki etkilerini giincel literatiir verileri ¢cergevesinde degerlendirmektir.

Gere¢-Yontem: Arastirma kapsaminda Ocak 2016 ile Ocak 2025 tarihleri arasinda yayimlanmis; Avrupa
Resiisitasyon Konseyi (ERC) 2025 kilavuzlari, klinik video analizleri, biyomekanik ¢alismalar ve randomize
manken simiilasyonlarindan olusan toplam 16 kaynak sistematik olarak incelenmistir. Caligmada, tekniklerin
basi kalitesi, uygulayici yorgunlugu ve bebek anatomisine uygunlugu birincil 6lciitler olarak ele alinmstir.

Bulgular: Analiz edilen ¢alismalar; basparmak odakli tekniklerin (6zellikle n'TTT ve TTET), TFT yontemine
gore anlamli derecede daha yiiksek sistolik kan basinci (69 mmHg vs 26.5 mmHg) ve daha derin gdgiis basisi
sagladigim1 gostermektedir. Gergek klinik vakalarin video analizleri, TTET'in profesyoneller tarafindan en ¢cok
tercih edilen (%97) ve uygulanan yontem oldugunu kanitlamaktadir. Ayrica, TFT tekniginde kullanilan parmak
kombinasyonlarinin basi kalitesini iyilestirmedigi, buna karsin basparmak tekniklerinin uzun siireli
resiisitasyonlarda uygulayicida daha az agri ve yorgunluk yaratarak teknik dogrulugu (%88.5) artirdig
saptanmuistir.

Sonug: Elde edilen veriler, Avrupa Resiisitasyon Konseyi (ERC) 2025 Yenidogan ve Pediatrik Yasam Destegi
kilavuzlarinin 6nerileriyle tam uyumludur. TTET yontemi, yiiksek ejeksiyon fraksiyonu saglayan hemodinamik
giicli, bebek sternum anatomisine yapisal uygunlugu ve hem profesyonel hem de halktan kurtaricilar igin
sagladig1 uygulama kolaylig1 ile bebek resiisitasyonunda TFT yontemine gore daha iyi bir yontem olarak kabul
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bebek CPR, Iki Bagparmak Teknigi, ki Parmak Teknigi, ERC 2025, Resiisitasyon
Kalitesi.
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Bildiri No: 4848

Cocuk Hastada Arac Ezilmesi Sonrasi Karn I¢i Yaralanma Olmadan izole Gluteal
Perforasyon: Nadir Bir Vaka Raporu

Fatma Ozcan Siki', Numan Kiligh!, Ismail Yagmurlu', Mehmet Sarikaya'

!Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Ana Bilim Dali

Giris-Amac: Ezilme yaralanmalar yiiksek 6liim oraniyla karakterize nadir ve yikici bir yaralanma tiiriidiir. Bu
yaralanmanin sonucu olarak kemik kiriklari, solid organ hasarlar1 ve perforasyonlar goriiliir. Bu travmanin
yonetimi genellikle multidisipliner olup, cerrahi miidahele neredeyse kaginilmazdir. Bu ¢alismamizda
lizerinden araba gecen ¢ocuk hastada izole gluteal perforasyonun yonetimini anlatmay1 amacladik

Gerec-Yontem: Travma sonrasi gluteal perforasyonu olan nadir pediatrik hastanin yonetimini retrospektif
olarak incelenmistir. Incelemede basvuru anindaki goriintiileme yontemleri, medikal ve cerrahi tedavisi ele
alimustir.

Bulgular: 16yas erkek hasta iizerinden yavas bicimde kamyonet gegmesi sonrasi izole gluteal perforasyon
nedeniyle acil olarak ameliyata alindi. Kanlarinda anlamli patoloji saptanmadi. Batin bilgisayarl
tomografisinde solid organ hasari, kemik kirig1 goriilmedi. Penis ve scrotumda da patoloji yoktu. Nazogastrik
ve mesane sondasi takildi.Ameliyatta rektumun dis duvarinin gogunlukla etraf dokulardan ayrilmis olmasina
ragmen bagirsak biitlinliiglinde bozulmadig1 goriildii.Levator ani kasinin rektumu sardigi kas liflerinin bir
kisminin rektum {izerinde kaldigir goriildii. Koksiks iistii agikti ve her iki iscial tiiberkiiliin iizeri
acilmisti.Kanama kontrolii sonrasi kaslar yanastirildi. Rektum ve anus olmasi gereken anatomik pozisyona
alinarak tespitleri yapildi; rektuma 17French buji yerlestirilip kalibre edildi.Sag ve sol gluteal kas i¢ine birer
adet slikon penroz dren yerlestirildi.Sol gobek alti paramedian insizyonla inen kolondan diverjan kolostomi
acildi. Ameliyat sonras1 medikal tedavi olarak meropenem, pantoprazol, parasetamol baslandi. Ameliyat sonrasi
12.giinde yara yerinde evisserasyon nedeniyle revizyon ameliyat1 yapildi.Yara bakimi povidiniyot, rifocin ve
oksijenliSuyla yapildi.Hasta travma sonrasi 19.giinde taburcu edildi.Travmanin 2.Ayinda kolostomisi
kapatildi. Travma sonras1 1.Y1lin1 tamamlayan hastada fekal inkontinans dahil komplikasyon gézlenmedi.
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Ameliyat Sonrasi

Sonug¢: Gluteal yaranin aniise yakin olmasi kolostomi i¢in zorunlu bir endikasyon degildir.Gaita ile gluteal
yaranin kontaminasyonu, sik ve dikkatli yara bakimiyla onlenebilir.Yaranin biiyiikliigli ve hastanin ¢ocuk
olmasi nedeniyle olgumuzda kolostomi agilmistir.Rektum dig duvarinin gluteal kaslarla, tama yakin bigimde,
baglantis1 kesilsemesine ragmen sfinkterlerin saglam kalmasi ve bu sayede hastanin enkoprezisinin olmamasi
biiyiik bir sans olarak goriilse de dogru cerrahi miidahele ve yakin yara bakiminin prognozdaki katkisi
yatsinamazdir.Her vaka hasta bazinda degerlendirilmekle birlikte, daha sonra enfeksiyon ve diger yara
komplikasyonlariyla ugragsmaktansa gluteal yaralanmalarda kolostomi agmaktan kaginilmamalidir.

Anahtar Kelimeler: gluteal, cocuk, travma, perforasyon, izole
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Bildiri No: 4916

Bicak ve Demir: Kursunlanma Dis1 Penetran Kafa Travmalarinda Dekompresif
Kraniektominin Kritik Doniim Noktasi

Firat Yildiz!, Ahmet Yardim!, Ahmet Atakan Ozcifci', Emin Hiiseyin Akar?, Ayhan Saritas?

! Aksaray Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi A.D.
2Aksaray Universitesi T1p Fakiiltesi Acil Tip A.D.

Giris-Amac: Giris ve Amag: Kursunlanma dis1 penetran kafa travmalari (bigak, kesici-delici alet, sivri cisimler)
nadir goriilmekle birlikte yliksek morbidite ve mortaliteye sahiptir. Temel tehlike, travma yolunda gelisen
genisleyici intraserebral hematom ve ddem sonucu olusan intrakranial hipertansiyondur. Bu sunumda, farkl
mekanizmalarla (bigaklanma ve insaat demiri saplanmasi) penetran kafa travmasi geciren ve dekompresif
kraniektomi uygulanan iki olgu sunulacaktir. Olgular, cerrahinin hayat kurtarict roliinii ve postoperatif
enfeksiyon komplikasyonlarinin yonetiminin dnemini vurgulamaktadir.

Gerec-Yontem: Olgu 1: 23 yas kadin hastanin esi tarafindan bigaklanma sonrasi acil servis basvurusunda sag
frontoparietal skalpte multipl laserasyon ve bos fistiilii mevcuttu. Ilk beyin bilgisayarli tomografisinde (BT)
hematom ve pndmosefali mevcuttu; orta hat sifti yoktu (Resim 1). Norolojik kétiilesme ve takip BT'de hematom
biiylimesi ile orta hat shifti gelismesi lizerine acil sag frontotemporoparietal dekompresif kraniektomi ve
hematom drenaji uygulandi. Postoperatif gelisen enfeksiyon uygun antibiyoterapi ile kontrol altina alindi. Hasta
ndrolojik olarak stabil vaziyette taburcu edildi.

Resim 1

Resim 1: Ilk bagvuru, Preop ve Postop BT
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Bulgular: Olgu 2: 21 yas erkek hasta, yiiksekten diigme sonrasi kafasina saplanan insaat demiriyle sag parietal
penetran yaralanma ile acil servise getirildi. BT'de metalik yabanci cisim, intraparankimal kemik fragmanlari
ve parankimal kanama izlendi (Resim 2). Acil dekompresif kraniektomi ve yabanci cisim rezeksiyonu
gerceklestirildi. Postoperatif donemde gelisen menenjit ve sepsis nedeniyle hasta ex oldu.

Resim 2

Resim 2: Preop ve Postop BT

Sonug: Tartigma ve Sonug: Bu iki olgu, kursunlanma dis1 penetran kafa travmalarinda genisleyici intraserebral
hematom varliginda dekompresif kraniektominin intrakranial basinci diistirmede ve hayat kurtarmada temel bir
tedavi segenegi oldugunu gostermektedir. Cerrahi karar, norolojik durumdaki kétillesme ve radyolojik
progresyon (hematom biiylimesi, orta hat sifti) ile hizla verilmelidir. Ancak, bu yaralanmalar derin doku
enfeksiyonu, menenjit ve sepsis riskini dnemli dlciide artirir. Agresif perioperatif antibiyotik profilaksisi, erken
enfeksiyon tanis1 ve multidisipliner komplikasyon yonetimi, mortaliteyi azaltmak i¢in cerrahi miidahale kadar
kritik dneme sahiptir. Sonug olarak, basarili bir sonug icin erken ve kararl cerrahi dekompresyon ile titiz bir
komplikasyon onleme stratejisi birlikte ytiriitiillmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bicaklanma, Dekompresyon, KIBAS
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Bildiri No: 5168

Acil Saghk Egitiminde Yapay Zeka Destekli Olgme-Degerlendirme Deneyimi: Sinav
Hazirlama, Geri Bildirim ve Ogrenci Gelisimi

Muhammed Kamiloglu', Keziban Ugar Karabulut!, Seyit Ali Karagoz!

'Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Konya Uygulama ve Arastirma Merkezi

Giris-Amac: Acil saglik hizmetleri egitiminde 6l¢me ve degerlendirme siiregleri; bilgi diizeyinin dogru
Olciilmesi, klinik karar verme becerilerinin degerlendirilmesi ve 6grenci gelisiminin izlenmesi agisindan kritik
Ooneme sahiptir. Ancak sinav hazirlama, degerlendirme ve bireysel geri bildirim siiregleri zaman alict
olabilmekte ve 6znel farkliliklar icerebilmektedir. Bu bildirinin amaci, acil hasta bakimi ve hastaliklar bilgisi
derslerinde yapilandirilmis bi¢imde kullanilan yapay zeka destekli 6lgme-degerlendirme deneyiminin egitim
stireglerine katkilarini1 degerlendirmektir.

Gerec-Yontem: Bu calisma, acil saglik egitiminde 6lgme-degerlendirme siireglerinde yapay zeka destekli
araglarin sistematik olarak kullanildig1 bir egitim deneyiminin kavramsal analizi seklinde planlanmistir. Yapay
zeka destekli senaryo temelli sinav sorusu olusturma, zorluk diizeyi dengelenmis simav hazirlama, konu
kapsama analizi, smnav sonuclarinin yapilandirilmis degerlendirilmesi ve bireysel 6grenci gelisim karnesi
olusturma uygulamalari ele alinmistir.

Bulgular: Yapay zeka destekli uygulamalarin 6lgme-degerlendirme siireglerinde standardizasyonu artirdig,
siav hazirlama siiresini azalttig1 ve degerlendirme siirecindeki 6znel farkliliklar sinirladigi gozlemlenmistir.
Ayrica yapilandirilmig geri bildirim ve 6grenci gelisim karnesi olusturulmasinin, 6grenme stirecinin daha
izlenebilir ve hedefe yonelik hile gelmesine katki sagladigi degerlendirilmistir. Senaryo temelli ve ¢ok diizeyli
degerlendirme yaklasimlarinin, klinik diisiinme ve karar verme becerilerinin 6l¢limiinde avantaj sundugu
goriilmiistiir.

Sonug¢: Acil saglik egitiminde yapay zeka destekli dlgme-degerlendirme deneyimi, egitim siire¢lerinin
etkinligini artirabilecek yenilik¢i bir yaklagim sunmaktadir. Bu tiir uygulamalarin pedagojik ilkelerle uyumlu,
seffaf ve egitici denetimi altinda kullanilmasi; nitelikli saglik profesyonellerinin yetistirilmesine ve dolayl
olarak hasta giivenliginin artirilmasina katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Yapay zeka Tip egitimi Olgme ve degerlendirme Geri bildirim Acil saglik egitimi
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Hastanelerin Acil Servislerinde Calisan Doktorlarin Konusma, Dil ve Iletisim Bozukluklar
Konusundaki Farkindaliklarimin ve Bu Bog.ukluklarl Olan Hastalarla Yasadiklar:
Zorluklarin Belirlenmesi ve Coziim Onerileri: Kesitsel Bir Arastirma

Dilber Kagar Kiitiik¢ii!, Derya Karatas!, Elif Kiiciik!, Yusuf Ali Simsek', Mehmet Dokur?, Sema Ayten®,
Ibrahim Ikizceli*, Serkan Dogan’

'Biruni Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

2Bilecik Seyh Edebali Universitesi T1p Fakiiltesi

3Saglik Bakanlig1 Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi

4Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

3Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Dil, konusma ve iletisim bozukluklari, 6zellikle acil servislerde saglik hizmetlerine erisimi 6nemli
Ol¢iide engeller ve hasta-hekim iletisimini zorlastirir. Tiirkiye'deki acil servisler, yiiksek hasta sayisi, zaman
kisitlamalar1 ve miilteci niifusu gibi faktorler nedeniyle bu zorluklar1 daha da karmasik hale getiren bir yapiya
sahiptir. Bu durum, hasta gilivenligini ve tedavi siire¢lerini olumsuz etkileyebilir.Bu tematik ¢aligma,
Tirkiye'deki acil servis hekimlerinin dil, konugsma ve iletisim bozuklugu olan hastalar1 tedavi ederken
karsilagtiklar1 zorluklar1 belirlemeyi, bu zorluklara ¢oziimler sunmay1 ve saglik hizmetlerinin daha kapsayici
hale getirilmesine katkida bulunmay1 amaglamaktadir.

Gerec-Yontem: Nitel arastirma yontemleri kullanilarak yiiriitiilen ¢alismada, Istanbul'daki alt1 farkli hastanede
calisan 60 acil servis hekimi ile yar1 yapilandirilmis gériismeler yapilmistir. Calismanin drneklemi, Istanbul'da
alt1 farkli hastanede calisan acil tip doktorlarindan olusmaktadir. Bu hastaneler sunlardir: Biruni Universite
Hastanesi, Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi, Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi
ve Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi olarak belirlendi. Elde edilen veriler tematik analiz
kullanilarak degerlendirilmis ve bes ana tema belirlenmistir: hekimlerin bakis acilari, karsilagilan zorluklar,
konusma ve dil terapistlerine duyulan ihtiyag, diger iilkelerle karsilagtirmalar ve alternatif iletisim yontemleri.
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Bulgular: Dil ve konusma bozukluklar1 hakkinda bilgi sahibi olmalarina ragmen, hekimler pratikte iletisim
sorunlarini ¢ézmede yetersiz kalmaktadir. Anamnez, tan1 ve tedavi siireclerinde ciddi zorluklar yasanmaktadir;
miilteci niifusu ve ¢ok dillilik bu zorluklar1 daha da artirmaktadir. Doktorlar alternatif iletisim yontemleri
kullanmaktadir, ancak artirilmis ve alternatif iletisim (AAC) sistemlerini yeterince benimsememektedir.

Tablo 1
Table 1. Speech and language disorders from the perspective of emergency physicians
&
Sub-themes Frequency (f) Percentage (Y1)

Speech Disorders
Fluency Disorders 12 10.2%
Speach Scund Disorders 14 11.0%
oice Disorders 10 8.3%
Language Disorders
Feceptive and Exprassive Lanzuaze Disarders 32 I71%

Dizorders by Canzes

Drizability g 6.8%
Amatornical and Functional Causes 11 0.3%
Peychistric and Psychological Canses 4 14%
Cultural Differences 2 1T%
Pathology-Felatad 4 14%

Dizorders by Time of Onzet

Acquired speach and languzge disordars 15 12.7%
Deevelopmentz] speach and language disordars 1] 51%
Total 118 100%

Acil tip hekimlerinin bakis agisindan konugma ve dil bozukluklari
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Tablo 2

Table 2. Difficulties expeyienced with patients with speech, language end commumication
disorders

Sub-theme: Frequency (f) Percentage (%4)

Comprehenzion and Expression Problem

-Inability of the patiant to explain his'her complaint 14 13.2%
“Undarstanding patient's camplzint 2 20.8%
-Difficulty fir the patient to understand what is being said to 4 3.8%
them

Anammneris and Examination n 15.5%

Investigation-Diazmoais-Treatment
-Exarnination and Dizgnosiz 10 9.4%

-Treatment and Fefaral 11 10.4%

Difficulty in Communicating
~Inability to Conmumicata a 8.5%

-Problems due to disease or discrder 10 9.4%

Refugee Froblems and AMultilingualizm

-Fefugee Prablem - languzge barrisr 3 2.8%

Time Management Problem

-Time problem 3 2.8%

Total 106 100%%

Konusma, dil ve iletisim bozuklugu olan hastalarda yasanan zorluklar

Sonug¢: Bu c¢alisma acil tip hekimlerinin konusma, dil ve iletisim bozukluklari olan hastalarla ¢alisirken
karsilastiklar1 zorluklar1 ve bu zorluklar1 asmak i¢in gelistirdikleri alternatif yontemleri kapsamli bir sekilde
incelemektedir. Sonuglar, bu hasta grubuyla etkili iletisim siirecinin ¢ok yoOnlii ve karmasik oldugunu
gostermektedir.Doktorlarin iletisim becerilerini gelistirerek, saglik sistemini bu hasta grubunun ihtiyaglarina
gore diizenleyerek ve hastanelerde ek konusma-dil patologlari istihdami ve uluslararasi basarili model
uyarlamalari ile bu zorluklar asilabilir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, iletisim bozukluklari, dil engelleri, ¢cok dillilik, refugees
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Cocukluk Caginda Morgagni Hernisi: Acil Serviste Tanisal Giicliikler ve Bes Yilhk Klinik
Deneyim

Sabit Dere', Muhammed Burhan Tekin'!, ibrahim Akkoyun'
'Konya Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Morgagni hernisi, pediatrik yas grubunda nadir goriilen ve cogunlukla belirsiz semptomlarla acil
servise bagvuran hastalarda tanisi gecikebilen bir tablodur. Bu ¢alismanin amaci acil bagvurulardaki tanisal
giicliikleri, goriintiilleme yontemlerinin etkinligini ve cerrahi sonuglar1 degerlendirmektir.

Gerec-Yontem: Konya Sehir Hastanesi Cocuk Cerrahisi Kliniginde Morgagni hernisi tanisi ile izlenen toplam
14 hastanin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, tan1 yontemi (akciger
grafisi/bilgisayarli tomografi), yatis siiresi, eslik eden hastalik, ameliyat sekli, mesh kullanimi, postoperatif
komplikasyon ve niiks verileri degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 2,6 yi1l olup 7’si kiz, 7’si erkekti. Tan1 9 hastada akciger grafisi, 5 hastada
bilgisayarli tomografi ile konuldu. Tiim hastalara agik cerrahi uygulanirken hi¢cbirinde mesh kullanilmadi. Yatis
stiresi 3—11 giin (ortalama 6 giin) arasindaydi. Bir hastada eslik eden konjenital kalp hastaligi mevcuttu. Hicbir
olguda postoperatif komplikasyon ve niiks izlenmedi.
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Tablo 1. Morgagni hernisi olgularinin demografik ve klinik 6zellikleri

Toplam hasta sayisi 14

yas ortalamasi 2,6 yil

cinsiyet dagilimi 7 kiz/ 7 erkek

tan yontemi ak’ciger grafisi: 9 ‘
/bilgisayarli tomografi: 5

ameliyat sekli acik cerrahi onarim 14/14

mesh kullanimi yok

yatis suresi ortalama 6 gun (3-11 guin)

. 1 hastada konjenital kalp
eslik eden hastalik

hastaligi
postop komplikasyon yok
nuks yok

1 kasim 2020-1 kasim 2025

calisma donemi
arasl

Sonug: Bes yillik serimizde Morgagni hernisi nedeniyle uygulanan agik cerrahi girisimlerin diigiik morbidite ve
sifir niiks orani ile etkin ve giivenli bir yontem oldugu goriilmiistiir. Morgagni hernisi ¢ocukluk ¢aginda acil
serviste tanisal tuzak olusturan bir patolojidir. Erken goriintiileme, 6zellikle belirsiz vakalarda BT kullanima,
tan1 gecikmesini 6nlemektedir. Bes yillik deneyimimiz erken cerrahi yaklagimin diisiik morbidite ve sifir niiks
sagladigin1 gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: morgagni hernisi, diyafragma defekti, pediatrik cerrahi, agik cerrahi onarim, konjenital
anomaliler
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Interniikleer Oftalmopleji ile Prezente Pons Enfarkti Vakasi
Ali Aver!
'Antalya Sehir Hastanesi, Acil Tip Anabilimdali

Giris-Amac: Interniikleer Oftalmopleji, medial longitudinal fasikiil hasar1 sonrasi ortaya ¢ikan ve nadir goriilen bir
norolojik hadisedir. Bu hasar sonucu lezyon ile ipsilateral {igiincii sinir gekirdegi ile kontralateral altinci sinir
¢ekirdegi arasindaki baglanti bozulur. Bunun sonucunda da ayni tarafta addiiksiyon kisithigi, karsi gozde ise
abdiiksiyon nistagmusu ile prezente olur. Hastalarda klinik olarak ¢ift gorme olabilir. Iskemi ve multiple skleroz sik
sebepleri arasindadir. Bizim olgumuz; Interniikleer Oftalmopleji ile prezente pons enfarktidir.

Gere¢-Yontem: Altmis dokuz yasinda kadin hasta, acil servise bagvurusundan 2 saat 6nce baslayan sol gozde kisa
stireli gérme kaybi, ayn1 gozde gelisen cift gorme ve ice bakamama sikayetleriyle bagvurmustur.Yapilan nérolojik
muayenesinde; biling agik, hasta oryante ve kooperasyon tamdi. Okiiler muayenede diplopi, sol gézde addiiksiyon
kisithlig1 ve sag gozde abdiiksiyon nistagmusu tespit edildi. Bilateral 151k refleksi pozitifti. Bunun diginda motor,
duyu veya serebellar muayenelerinde ek patoloji saptanmamistir.Cekilen Bilgisayarli Tomografi ‘de akut bir
patolojiye rastlanmamasi lizerine, diflizyon Manyetik Rezonans Goriintiileme yapilmistir. Manyetik Rezonans
Gorlintiileme'de pons orta hatta akut difiizyon kisitliligi (iskemik enfarkt bulgusu) tespit edilmistir. Hastaya oral
yoldan antiplatalet tedavisi baslanmis ve Noroloji Yogun Bakim Unitesi'ne yatirilarak takibe alinmistir.

Bulgular: interniikleer Oftalmoplejide addiiksiyon kisitliligi, medial longitudinal fasikiil ortaya ¢ikan iskemik ya da
demiyelizan hasar sonucu ortaya cikar. Interniikleer Oftalmoplejide, yakin refleks (konverjans) sirasinda
adduksiyonun korunup korunmamasina gore genellikle iki ana gruba ayrilir:Posterior Interniikleer Oftalmoplejide :
Konverjans refleksi normalse, medial longitudinal fasikiil lezyonu okiilomotor ¢ekirdek kompleksinin
arkasindadir. Anterior Interniikleer Oftalmoplejide : Konverjans refleksi anormalse, medial longitudinal fasikiil
lezyonu okiilomotor cekirdek kompleksi diizeyindedir. Iskemik kokenli vakalar genelde iyi prognoza sahiptir.
Sunulan vaka, konverjans anormalligi ve diplopi semptomlar1 gdsteren anterior Interniikleer Oftalmopleji olarak
siniflandirilmistir. Bizim vakamiz da 1 aylik takip ve tedavi sonucu sifa ile taburcu olmustur.

Sonu¢: Gorme kaybi ile bagvuran her hastaya detayli norolojik muayene yapilmalidir. Goz hareketleri muayenesi
yapildiktan sonra, santral hadiseler akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: medial longitudinal fasikiil, interniikleer oftalmopleji, diplopi
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Antikoagiilan kullanim ve GIST

Ismail Taha Eren!, Ilteris Kagan Candir!, Zerrin Defne Diindar', Mustafa Kiirsat Ayranci'

"Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali

Giris-Amag: Gastrointestinal stromal tiimér (GIST) yaklasik %1 oraninda gériilen mezenkimal tiiméorlerdir. I¢i
bos organlarin duvarindan kaynaklanirlar ve sindirim sisteminin herhangi bir lokalizasyonunda tespit
edilebilirler. En sik mide ve ince bagirsakta goriiliirler. GIST te klinik bulgular tiimériin yerlesim yerine gore
cesitlilik gosterir. Hastalar acil servise karin agrisi, anemi, karinda sislik, dispepsi gibi spesifik olmayan bulgular
ile bagvurabilir. Daha az siklikla hayati tehdit eden karin i¢i kanama, masif gastrointestinal kanama, perforasyon
gibi durumlarla da prezente olabilir. Warfarin, aspirin gibi antikoagiilan/antiagregan ila¢ kullanan hastalarda
masif kanama riski artar. Bunun yaninda, kanama ile seyreden stromal tiimoérler icin genellikle acil cerrahi
gereklidir.

Gerec-Yontem: Acil serviste nadir goriilen batin i¢i kanama nedenine yonelik olgu sunumu yapilmistir.

Bulgular: 72 yas erkek hasta karin agris1 ve karinda sislik sikayeti ile acil servise bagvuruyor. 1 hafta 6nce karin
on duvarinda kotlarin altinda sislik hissetmeye baslayan hastanin 1 giin 6nce aksam yemeginden 1-2 saat sonra
karinda sislik sikayeti artmig. Bulantis1 ve kusmasi olmamis. Sabah saatlerinde baslayan karin agris1 aralikli
oluyormus. Ozgegmisinde hipertansiyon ve paroksismal atriyal fibrilasyonu olan hastaya 1 ay dnce warfarin
baslanmis. Hastanin yapilan ilk fizik muayenesinde genel durum iyi, suur agik, arteryel kan basinci 145/90
mmHg, nabz1 75 atim/dak, batinda yaygin hassasiyet ve defans bulgulariin pozitif oldugu tespit edilmistir.
Hastanin rektal tusesinde normal gayta bulasigi mevcuttur. Karin agrisinin etiyolojisine ydnelik yapilan
tetkiklerinde hemoglobin 7,3 g/dL, INR 3,56 ve CRP 173 mg/L olarak tespit edilmistir. Batin USG’de “Batin
orta hatta 12x15 cm igerisinde seviyelenme gosteren alanlarin bulundugu hematom ile uyumlu olabilecek
lezyon” ve kontrastli Batin BT de “17X10 cm igerisinde kistik alanlar ve hemorajik seviyelenmeler goriilen
kitlesel lezyon (GIST?)” izlenmistir. Hasta Genel Cerrahi klinigi ile konsiilte edilmis ve kesin tedavi i¢in ilgili
boliime yatirilmustir.
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Sonug: Klinik pratikte nadir goriilen hastaliklar bazen kombine bir sekilde karsimiza ¢ikabilir. Bu vaka
antikoagiilan/antiagregan tedavi altindaki hastalarda gelisen ciddi hemorajilerin etiyolojisinde zemininde yatan

bir GIST varliginin hayati énemini hatirlatmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal stromal tiimdr, atrial fibrilasyon, warfarin
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2. Basamak Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (FTR) Poliklinigine Basvuran Geriatrik Hastalarda Kronik
Agr1 Dagilimi ve Fonksiyonel Kisithlik Profili: Retrospektif Bir Degerlendirme

Avyse Melike Gerek!

'Konya Numune Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi

Giris-Amac: Geriatrik popiilasyonda kronik kas-iskelet sistemi agrisi; mobilite, fonksiyonel kapasite ve
bagimsizligi olumsuz etkileyen temel bir sorundur. Yaslanmayla birlikte dejeneratif siire¢lerin artmasi, agrinin
birden fazla bolgeyi etkilemesine yol agmaktadir. Bu g¢alismanin amaci, 2. basamak Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon (FTR) poliklinigine basvuran geriatrik hastalarda kronik agr1 dagilimini, agr1 paternlerini ve
bunlarin fonksiyonel kisithilik ile iligkisini retrospektif olarak ortaya koymaktir.

Gere¢-Yontem: Temmuz 2024 — Temmuz 2025 tarihleri arasinda poliklinige basvuran >65 yas 2.386 hastanin
verileri incelendi. En az 3 aydir devam eden agrisi olan, malignite, akut travma veya ileri norolojik hastaligi
bulunmayan 1.512 hasta analiz kohortunu olusturdu. Demografik veriler, agr1 lokalizasyonlar1 (bel, diz, omuz,
boyun, kalca, el-bilek), agr1 paternleri (tek/coklu bolge) ve fonksiyonel kisithilik gostergeleri (ytlirtime kisitliligi,
yardimci cihaz kullanimi) kaydedildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda ki-kare ve Mann—Whitney U testleri
kullanildi.

Bulgular: Analize dahil edilen hastalarin ortalama yas1 72,1 + 5,2 yil olup, %60,8’1 (n=920) kadindi. En sik
saptanan kronik agr1 bolgeleri bel (%47,9), diz (%43,6), omuz (%30,7), boyun (%22,4), kal¢a (%13,8) ve el-
bilek (%9,6) idi. Hastalarin %53,8’inde (n=813) iki veya daha fazla bolgeyi iceren ¢oklu bolge agrisi saptandi.
Coklu bolge agrisi olan hastalarda yiirtime kisithiligi (%46,8 vs %25,4; p < 0,001) ve yardimci cihaz kullanimi1
(%16,1 vs %7,8; p <0,001) tek bdlge agrist olanlara kiyasla anlamli derecede yiiksekti. Coklu bdlge agrist olan
hastalarin yas ortalamasi daha yiiksekti (73,0 vs 71,0; p < 0,001). En sik tanilar osteoartrit (%57,2) ve lomber
spondiloz (%45,9) idi. Osteoartritli hastalarda ¢oklu bdlge agris1 goriilme orani, olmayanlara gére anlamh
diizeyde fazlaydi (%58,9 vs %47,3; p <0,001).

Sonug: 2. basamak FTR poliklinigi verilerimiz, geriatrik hastalarda kronik agrinin ¢ogu zaman multifokal
seyrettigini ve c¢oklu bolge tutulumunun fonksiyonel kisithilik ile giiclii iliskili oldugunu goéstermektedir.
Yardimci cihaz kullanim oraninin gorece diisiikliigii, bu hastalarin fonksiyonel kayip derinlesmeden FTR
polikliniklerinde yakalandigin1 ve erken rehabilitasyon miidahaleleri i¢in kritik bir firsat penceresi sundugunu
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Geriatri, Kronik agri, Fonksiyonel kisitlilik, Coklu bolge agrisi
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Agiz Cevresine Uygulanan Botulinum Toksini Sonrasi Gelisen Bilin¢ Bozuklugu

Atakan Savrun', Fatih Tanriverdi', Batuhan Burak Tali', Yasemin Metin Koca', Yunus Agilli!

! Ankara Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Giris-Amac¢: Botulinum toksini, Clostridium botulinum tarafindan iiretilen ve sinir-kas kavsaginda asetilkolin
salmimmini bloke ederek gecici kas paralizisi olusturan giiclii bir ndrotoksindir. Glinlimiizde distoni, spastisite,
hemifasiyal spazm, fokal kas kasilmalar1 ve c¢esitli hareket bozukluklarinin tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir

Gerec¢-Yontem: Seksen dort yasinda kadin hasta, birkag glindiir devam eden oral alim bozuklugu ve genel durumda
belirgin bozulma sikayetleri ile acil servise getirildi. Bagvuru aninda hastanin genel durumu orta, bilinci konfiize
olup Glasgow Koma Skoru (GKS) 13 olarak degerlendirildi.Hastanin 6zge¢misinde yaklasik 1-2 y1l dnce karotis
anjiyografi islemi oykiisii bulundugu 6grenildi. Bu islemden yaklasik 15-20 giin sonra hastada sol ¢ene ve dilde
stirekli kasilmalar gelismesi iizerine dis merkez noroloji klinigi tarafindan yiiksek doz olacak sekilde, ii¢ ayda bir
botulinum toksini uygulamasi planlanmis ve tedaviye baslanmist.

Bulgular: Monitorizasyonunda ventrikiiler fibrilasyon saptanmasi {lizerine defibrilasyon uygulandi. Yaklagik 12
dakika stiren CPR sonrasinda spontan dolasim geri dontisii (ROSC) sagland1.ROSC sonrasi yapilan degerlendirmede
hastanin genel durumu kétii, GKS 3 olarak saptandi. Vital bulgularinda arteriyel kan basinci 82/45 mmHg, kalp hiz1
108/dk, oda havasinda periferik oksijen satiirasyonu %94 ve viicut sicakligi 36,5 °C olarak o6l¢iildii.inflamatuvar
belirteglerde ve kardiyak biyobelirteclerde anlamli degisimler izlendi. Takip sirasinda C-reaktif protein (CRP) diizeyi
6,77 mg/dL olarak saptandi. Bobrek fonksiyon testlerinde kreatinin diizeyi 0,98 mg/dL olup normal sinirlarda
izlendi. Hematolojik parametrelerde 16kosit sayist 8.890/uL ve hemoglobin diizeyi 13,3 g/dL olarak
olgiildii.Kardiyak biyobelirteglerde seri dl¢timlerde belirgin bir yiikselme ve sonrasinda gerileme paterni izlendi.
Yiiksek duyarlilikli troponin-I diizeyi ilk 6l¢limde 145 ng/L iken takip eden Ol¢iimlerde sirasiyla 758 ng/L ve 2.242
ng/L’ye yiikseldi. Klinik izlemde troponin degerlerinde kademeli gerileme izlendi ve yaklasik iki hafta sonraki
kontrolde troponin-I diizeyinin 111 ng/L’ye diistiigii goriildii. Bu troponin kinetigi,akut koroner sendromdan ziyade
kardiyak arrest ve sistemik hipoksiye bagli sekonder miyokardiyal hasar ile uyumlu olarak degerlendirildi.

Sonug: Bu olgu,botulinum toksini uygulamalarinin nadir de olsa ciddi ve hayati tehdit eden komplikasyonlara yol
acabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Botulinum Toksin, Botoks, Kardiak Arest
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Bildiri No: 5800

Cocuklarda Kiint Karaciger Yaralanmalari: Giincel Literatiir Taramasi (2020-2025)
Sabit Dere!, Muhammed Burhan Tekin!, Ibrahim Akkoyun'
'Konya Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Travma, cocukluk ¢aginda morbidite ve mortalitenin 6nde gelen nedenlerindendir. Kiint karin
travmalar1 sonrasi karaciger yaralanmalari, dalaktan sonra en sik goriilen solid organ yaralanmasi olup, yiiksek
kanlanma nedeniyle ciddi kanama riski tasir. Son yillarda tan1 ve tedavi yaklasimlarinda énemli degisimler
yasanmistir.Bu c¢aligmanin amaci, 2020-2025 yillar1 arasinda yayimlanan giincel literatiirii inceleyerek
cocuklarda kiint karaciger yaralanmalarinin tani, siniflandirma ve yonetim yaklasimlarini degerlendirmektir.

Gerec-Yontem: Geleneksel cerrahi yaklagimin yerini, hemodinamik olarak stabil hastalarda cerrahi olmayan
yonetim (NOM) almistir. Girisimsel radyoloji ve gelismis goriintilleme yontemlerinin artan rolii nedeniyle
giincel verilerin biitlinciil olarak degerlendirilmesi klinik karar siirecleri acisindan gereklidir.Bu ¢alisma
anlatisal literatiir derlemesi olarak planlandi. PubMed/MEDLINE ve PubMed Central veri tabanlarinda 2020—
2025 yillart arasinda yayimlanan, pediatrik hasta grubunu iceren Ingilizce galismalar tarandi. Tam metnine
ulasilan yayinlar degerlendirmeye alinda.

Bulgular: Incelenen calismalarda hemodinamik stabil cocuklarda NOM un, yiiksek dereceli yaralanmalar dahil
olmak tizere %90’1n lizerinde basar1 sagladigi bildirildi. Kontrastli BT tanida altin standart olup, takipte
kontrastli ultrasonografinin gilivenli bir alternatif oldugu gosterildi. Girisimsel radyolojinin, se¢ilmis olgularda
cerrahi gereksinimi azalttig1 saptandi.
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AAST Karaciger Yaralanmas: Siiflandirmasi

Derece (Grade) Yaralanma Kriterleri (Goriintiileme)

I Subkapsiiler hematom <%10 yiizey alani; Parankimal laserasyon <1
cm derinlik.

Subkapsiiler hematom %10-50 yiizey alani; intraparankimal
] hematom <10 cm ¢ap; Parankimal laserasyon 1-3 cm derinlik, <10
cm uzunluk.

Subkapsiler hematom >%50 ylizey alani; Riptlre subkapsiler
" veya parankimal hematom; intraparankimal hematom >10 cm ¢ap;
Parankimal laserasyon >3 cm derinlik; Karaciger parankimiiginde

aktif kanama ile birlikte vaskuler yaralanma.

Subkapsuler hematom >%50 ylizey alani; Ripture subkapsuler
veya parankimal hematom; intraparankimal hematom >10 cm ¢ap;

\Y
Parankimal laserasyon >3 cm derinlik; Karaciger parankimiiginde
aktif kanama ile birlikte vaskuler yaralanma

v Parankimal yikim, bir hepatik lobun >%75'ini igerir; Jukstahepatik
vendz yaralanmalar (retrohepatik vena kava / santral major hepatik
venler).

VI Karacigerin yasamsal fonksiyonunu yitirmesi (Avilsiyon).

Sonu¢: Cocuklarda kiint karaciger yaralanmalarinda temel belirleyici hemodinamik stabilitedir. Giincel
literatlir, NOM’un giivenli ve etkili bir yaklasim oldugunu gostermektedir. Multidisipliner yonetim ve
bireysellestirilmis takip stratejileri optimal klinik sonuglar i¢in 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk travmasi, Kiint karaciger yaralanmasi, Cerrahi olmayan yonetim (NOM),
Girigimsel radyoloji, Bilgisayarli tomografi
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Bildiri No: 5838

Acil Servise Basvuran Enfektif Endokardit Hastalarinda ALBI Skorunun Kisa Ve Uzun
Donem Mortaliteyi Ongormedeki Rolii

Seda Tanyeri Uzel!, Ismail Balaban'

Kartal Kosuyolu Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Enfektif endokardit (EE), acil serviste yiliksek erken mortalite riski tastyan ve hizli risk siniflamasi
gerektiren ciddi bir klinik tablodur. Albumin-bilirubin (ALBI) skoru, inflamasyon, nutrisyonel durum ve organ
disfonksiyonunu yansitan, rutin laboratuvar verileriyle kolayca hesaplanabilen bir biyobelirtectir. Bu calismada,
acil servise basvuran EE hastalarinda ALBI skorunun kisa ve uzun donem mortalite ile iliskisini
degerlendirmeyi amagladik.

Gerec-Yontem: Bu retrospektif tek merkezli ¢aligmaya, modifiye Duke kriterlerine gore EE tanisi alarak acil
servisten yatirilan 104 erigkin hasta dahil edildi. Bagvurudaki serum alblimin ve total bilirubin diizeylerinden
hesaplanan ALBI skoruna gore hastalar literatiir temelli cut-off ile diisiik (< —2.6) ve yiiksek ( > —2.6) ALBI
olarak siniflandirildi. Primer sonlanim 30-giin mortalite, sekonder sonlanim uzun dénem mortaliteydi. Sagkalim
Kaplan—Meier yontemiyle analiz edildi; ALBI ile mortalite arasindaki iliski ¢ok degiskenli Cox regresyon, 30-
giin mortalite ile dogrusal olmayan iliski ise GAM ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %32.7’si kadind1 ve ortalama yas 52.4+16.7 idi. Yiiksek ALBI grubunda kronik bobrek
hastalig1 ile C-reaktif protein, prokalsitonin, laktat dehidrogenaz ve nétrofil diizeyleri daha ytiksekti (Tablo 1).
Otuz giinliik mortalite yiiksek ALBI grubunda %?24.3 iken diisiik ALBI grubunda %2.9 olarak saptandi
(p=0.001). Uzun donem mortalite de yiiksek ALBI grubunda belirgin olarak daha ytiksekti (%41.4’e kars1 %35.9,
p <0.001). Kaplan—Meier analizinde yiiksek ALBI grubunda sagkalimin anlamli derecede daha diisiik oldugu
gosterildi (Figiir 1). Cok degiskenli Cox regresyon analizinde ALBI skoru (1 SD artis i¢in) uzun donem
mortalitenin bagimsiz bir ongordiiriictisiiydii (HR 1.77, %95 GA 1.40-2.24; p=0.001). Genellestirilmis eklemeli
model analizleri, ALBI skoru ile 30-glin mortalite arasinda dogrusal olmayan bir iliski bulundugunu ve —2.6
esiginden sonra mortalite riskinin belirgin arttigini ortaya koydu (Figiir 2).
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Figiir 1: ALBI skoruna gore diisiik (< —2.6) ve yiiksek (> —2.6) gruplarda Kaplan—Meier sagkalim egrileri.
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Yatay eksende takip siiresi (ay), dikey eksende sagkalim olasilig1 gosterilmektedir. Kaplan—Meier sagkalim
egrileri, ALBI skoruna gore diisiik (< —2.6) ve yliksek (> —2.6) riskli enfektif endokardit hasta gruplarim
karsilagtirmaktadir. Yiiksek ALBI grubunda takip siiresi boyunca sagkalimin anlamli derecede daha diisiik
oldugu izlenmektedir. Alt panelde her zaman noktasinda risk altindaki hasta sayilari sunulmustur.

Figiir 2: ALBI skoru ile 30-giin mortalite arasindaki iligkinin genellestirilmis eklemeli model (GAM) spline
analizi ve lineer lojistik model ile kargilagtirmasi.
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Yatay eksende ALBI skoru, dikey eksende tahmin edilen 30-giin mortalite olasilig1 gosterilmektedir. Siirekli
egri, genellestirilmis eklemeli model (GAM) spline analizini; diiz ¢izgi ise lineer lojistik regresyon modelini
temsil etmektedir. GAM analizi, ALBI skoru ile 30-giin mortalite arasinda dogrusal olmayan bir iligki
bulundugunu ve 6zellikle —2.6 esiginden sonra mortalite riskinde belirgin bir artig oldugunu gostermektedir.
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Tablo 1. ALBI skoruna gore gruplandirilmis enfektif endokardit hastalarinin baslangi¢ klinik, laboratuvar
ozellikleri ve klinik sonlanimlar1

Degisken [Toplam (n = 104) |Diisiik ALBI (n = 34)|Yiiksek ALBI (n = 70)|p degeri
Baslangic demografik ve klinik ézellikler

Cinsiyet (kadin), n (%) 34 (32.7) 10 (29.4) 24 (34.3) 0.722
Yas (yil), ortalama + SS 52.4(16.7) 51.0 (17.1) 53.1(16.6) 0.498
Kapak tipi (dogal), n (%) 66 (63.5) 21 (61.8) 45 (64.3) 0.573
Cerrahi tedavi, n (%) 63 (60.6) 21 (61.8) 42 (60.0) 0.740
Kardiyovaskiiler risk faktorleri ve komorbiditeler

DM, n (%) 46 (44.2) 13 (38.2) 33 (47.1) 0.232
HT, n (%) 40 (38.5) 9 (26.5) 31 (44.3) 0.082
KAH, n (%) 14 (13.5) 3 (8.8) 11 (15.7) 0.292
SVO, n (%) 22 (21.2) 6 (17.6) 16 (22.9) 0.567
PAH, n (%) 2 (1.9) 1(2.9) 1(1.4) 0.605
KBH, n (%) 37 (35.6) 6 (17.6) 31 (44.3) 0.013
LVEF, % (ortalama £ SS)  62.9 £7.7 64.8 £1.5 62.0 £9.2 0.054
Laboratuvar bulgular: ve parametreler

Glukoz (mg/dL) 123 (17.1) 127 (16.6) 121 (17.0) 0.055
Kreatinin (mg/dL) 0.89 (0.78-1.68)  [0.81 (0.78-0.97) 1.0 (0.78-2.25) 0.029
GFH (mL/dk/1.73 m?) 103 (46-134) 106 (94-134) 90 (35-134) 0.076
Troponin (ng/mL) 0.014 (0.012—-0.034)[0.014 (0.012-0.024) 10.014 (0.012—-0.034) ]0.398
CRP (mg/L) 78 (51-125) 65 (45-92) 87 (60-145) 0.007
Prokalsitonin (ng/mL) 0.34 (0.13-1.21)  [0.24 (0.07-0.37) 0.45 (0.23-1.47) 0.002
LDH (U/L) 256 (178-366) 195 (169-302) 289 (188-433) 0.015
'WBC (x10°L) 9.1 (7.5-10.2) 9.3 (8.6-9.9) 8.9 (7.3-10.7) 0.970
INGtrofil sayisi (x10°/L) 6.9 (4.9-10.3) 3.1 (3.0-5.8) 8.1 (5.7-10.7) 0.015
Lenfosit sayisi (x10°/L) 1.4 (1.0-2.1) 1.36 (0.9-1.9) 1.4 (1.1-2.6) 0.381
Hemoglobin (g/dL) 9.5 +£1.38 9.83 £1.26 9.37 +1.43 0.337
Trombosit sayisi (x10°L) 270 (213-340) 278 (250-355) 245 (175-301) 0.002
Klinik sonlanimlar

Niiks, n (%) 7 (6.7) 2 (5.9) 5(7.1) 0.473
30-giin mortalite, n (%) 18 (17.3) 129 17 (24.3) 0.001
Uzun donem mortalite, n (%)[23 (27.1) 2 (5.9) 21 (41.4) <0.001
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Sonug: Acil servise bagsvuran EE hastalarinda ALBI skoru, hem kisa hem de uzun donem mortaliteyi giiclii ve
bagimsiz sekilde ongoérmektedir. Rutin laboratuvar parametrelerine dayanan ALBI skoru, acil serviste erken ve
esik bazli risk siniflamasi i¢in pratik ve uygulanabilir bir arag olabilir.

Anahtar Kelimeler: Enfektif endokardit; ALBI skoru; acil servis; kisa ddonem mortalite; uzun déonem
mortalite; risk siniflamasi

Bildiri No: 5845

Aym Binada Yasayan Ug Aile Bireyinde Gelisen Agir Karbonmonoksit Zehirlenmesi: Ortak Baca
Sistemine Bagh Pasif Maruziyet

Deniz Yavuzer ilik'

'Dr. Vefa Tanir Ilgin Devlet Hastanesi, Acil Klinigi, Konya

Giris-Amac: Karbonmonoksit (CO) zehirlenmesi siklikla soba kullanilan evlerle iliskilendirilmekte, ancak ayni
binada yasayan ve kendi dairesinde soba bulunmayan bireylerde gelisebilen pasif maruziyet olgular1 gozden
kacabilmektedir. Bu ¢alismada soba bulunmayan bir dairede yasayan ii¢ aile bireyinde gelisen agir CO
zehirlenmesi sunulmaktadir.

Gere¢-Yontem: Ayni evde kalan 29 yasindaki anne, 65 yasindaki babaanne ve 8 yasindaki ¢ocuk farkli klinik
yakinmalarla acil servise basvurdu. Anne bulanti, nefes darlig1 ve ¢arpinti; babaanne gdgiis agrisi ve dispne;
cocuk ise karm agris1 ve kusma sikayetleri ile degerlendirildi. Her {i¢ olgunun fizik muayenelerinde belirgin
patoloji gozlenmedi. Arteriyel kan gazi analizlerinde karboksihemoglobin diizeyleri sirasiyla %37.9, %43.5 ve
%31.3 olarak saptandi. Normobarik oksijen tedavisi sonrast COHb diizeylerinde belirgin disiis
izlendi.Hastalarin kendi dairelerinde soba bulunmadigi ve dogalgaz sisteminde teknik bir sorun olmadigi, buna
karsilik binanin st katinda soba kullanildig1 6grenildi.

Bulgular: Bulgular, karbonmonoksitin ortak baca sistemi aracilifiyla ters ¢cekim yaparak alt kata sizdig1 ve
pasif maruziyete yol agtig1 yoniinde degerlendirilmistir. Bu olgu serisi, soba bulunmayan dairelerde dahi, ayni
binada yer alan soba kullaniminin ortak baca sistemi {izerinden olmasi nedeniyle tiim aile bireylerinde hayati
tehdit eden karbonmonoksit zehirlenmesine neden olabilecegini gostermektedi

Sonu¢: Bu nedenle benzer durumlarda yalnizca bireysel degil, bina genelini kapsayan cevresel inceleme
Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Karbonmonoksit
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Abstract No: 5866

Prognostic Value Of Mean Platelet Volume in Acute Pulmonary Thromboembolism

Selim Degirmenci'

'Bilecik Seyh Edebali University, Faculty of Medicine, Department of Emergency Medicine, Bilecik

Introduction: Pulmonary thromboembolism (PTE) is a significant clinical condition associated with high
morbidity and mortality. This study aimed to evaluate the predictive value of mean platelet volume (MPV) for
intensive care unit (ICU) admission and in-hospital mortality in patients diagnosed with PTE.

Materials and Methods: This retrospective cohort study included adult patients who presented to Bilecik
Training and Research Hospital between January 1, 2020, and December 31, 2024, and were diagnosed with
PTE. Demographic characteristics, laboratory parameters, and clinical outcomes were obtained from hospital
records. The primary endpoints were ICU admission and in-hospital mortality. The prognostic value of MPV in
predicting ICU admission and in-hospital mortality was assessed using receiver operating characteristic (ROC)
curves.

Results: This study included 92 patients with a median age of 71 (22-93) years, of which 48 (52%) were
female. While 40 (44%) were followed up in the ICU, 11 (12%) died during their hospital stay. The MPV
were significantly higher among patients admitted to the ICU or who died (Table 1). The areas under the ROC
curves for the MPV were 0.654 and 0.745 for ICU admission and in-hospital mortality, respectively (Figure 1-
2). Optimal cut-off values were determined using the Youden index. An MPV value of >29.25 showed 58%
sensitivity and 75% specificity in predicting ICU admission. For in-hospital mortality, an MPV value of >9.85
showed 64% sensitivity and 90% specificity.
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Figure 1
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ROC curve of MPV in predicting ICU admission (AUC: 0.654, 95% confidence interval: 0.539-0.769,

p=0.009).
Figure 2
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ROC curve of MPV in predicting in-hospital mortality (AUC: 0.745, 95% confidence interval: 0.567-0.923,
p=0.007).
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Table 1
ICU admission In-Hospital mortality
Discharge .
Ward (n=52) | ICU (n=40) P Exitus (n=11) P
(n=81)

Age 65+18 7214 NS 67+16 7913 0.007
Sex (Female) 25 (48%) 23 (58%) NS 39 (48%) 9 (82%) 0.04
Lenght of

. 7.8+3.5 13.6+9.4 <0.001 8.9+4.3 21.2+13.8 0.004
hospital stay
Platelet 218+ 78 226+ 77 NS 223+79 211 +£59 NS
MPV 8.9+1.1 9.3+0.9 0.01 9+1 9.8+1.2 0.009

Baseline demographic characteristics and laboratory findings according to ICU admission and in-hospital
mortality

Conclusion: Baseline MPV independently predicts the need for ICU admission and in-hospital mortality in
patients with PTE. MPV represents an easily accessible and practical biomarker that may be used for early risk

stratification.

Keywords: in-hospital mortalite, ICU admission, outcome, biomarker
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Bildiri No: 5944

Tavsanlarda Olusturulan Kiint Kafa Travmasi Modelinde Norofilament Hafif Zincir (NFL)
Diizeylerinin Arastirilmasi

Bilgehan Mutlu', Hasan Kara®

1Klrsehir_.Egitim Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Tiirkiye
2Selcuk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

Giris-Amac¢: TBH (Travmatik beyin hasari), diinya genelinde onemli mortalite ve morbiditeye yol agan,
ozellikle kapali kafa travmalart sonrasi gelisen ciddi bir klinik durumdur. Bu c¢alismada, deneysel olarak
olusturulan farkli siddetlerdeki kiint kafa travmasi modelinde serum, BOS (beyin omurilik sivisi) ve beyin
dokusunda NFL (norofilament hafif zincir) diizeylerinin belirlenmesi ve bu diizeylerin apoptozis ile olan
iliskisinin arastirilmasi1 amaclandi.

Gerec-Yontem: Calismada elde edilen sayisal ve kategorik veriler tanimlayici istatistiklerle 6zetlendi. Sayisal
degiskenlerin dagilimi Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Korelasyonlar Spearman analizi ile incelendi.
Bagimli dl¢limler Wilcoxon ve Friedman testleriyle, bagimsiz gruplar Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis
testleriyle karsilastirildi. Coklu karsilastirmalarda Bonferroni diizeltmesi uygulandi. Prediktif analizler ROC
egrileri ile degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik p < 0,05 olarak kabul edildi. Toplam 27 Yeni Zelanda tipi
tavsan kontrol, hafif, orta ve agir travma gruplarina ayrildi. Kiint kafa travmasi, Marmarou impakt-akselerasyon
modelinin modifiye edilmis versiyonu kullanilarak olusturuldu. Travma sonrasi 4. ve 12. saatlerde serum, 12.
saatte BOS oOrnekleri alindi; beyin dokusunda NFL diizeyleri ve apoptozis indeksi degerlendirildi. NFL
Ol¢timleri ELISA yontemiyle, apoptozis ise TUNEL yontemiyle analiz edildi.

Bulgular: Calismaya 21’1 travma, 6’s1 kontrol grubunda olmak {izere toplam 27 denek dahil edildi. Serum (4.
ve 12. saat), BOS ve beyin dokusu NFL diizeyleri gruplar arasinda karsilastirildiginda anlamli fark saptanmadi
(p > 0,05). Apoptozis indeksi travma grubunda kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak daha yiiksekti ve travma
siddeti arttikca medyan degerlerin yiikseldigi gozlendi (p < 0,01). Orta travma grubunda serum NFL diizeyleri
BOS’a gore daha yiiksek bulundu. Serum 4. ve 12. saat NFL diizeyleri arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon
saptandi (rho=0,473; p=0,03).
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Tablo 1. Kontrol ve travma uygulanan gruplar arasinda, parametrelerin karsilastirilmast

Orneklem
NEL Kontrol Grubu Travma Grubu p*

(n=6, %22,2) m=21, %77,8)

Medyan (min — maks) '
Serum 4.saat 2,32 (1,32 -10) 2,39 (1,55 -10) 0,932
Serum 12.saat - 2,46 (1,45-13,02) -
BOS 12.saat 1,36 (0,96 — 3,36) 1,89 (0,81 —4,65) 0,355
BEYIN 12.saat 1,17 (1,07 — 1,28) 2,13 (0,64 —4,07) 0,088
Apopitozis indeksi 1,54 (1,23 —2,53) 5,34 (0,88 — 14,33) 0,007

1 Parametreler IQR (Interquartile Range)[medyan, minimum ve maksimum] olarak ifade edilmistir. * Mann-
whitney U testi.

Tablo 2. Kontrol ve travma siddet gruplari arasinda, parametrelerin karsilagtiriimasi

Denek Grubu
Travma grubu

NFL Kontrol Hafif Orta Agir P

(n=6, %22,22) (=7, %25,93) (=7, %25,93) (=7, %25,93)

Medyan (min — maks)
ies?a‘tn 232(1,32 — 10)  239(1,56-2,94) 239(1,55-10) 2,11 (1,65-2,73) 0,817
?;r;a‘;lt - 2,59 (1,54 —4,26) 2,46 (1,57-13,02) 2,43 (1,45-4,43) 0,834
]f?faat 1,36 (0,96 — 336) 2,01 (0,81 -4,31) 1,84(1,3-294) 2,03(1,05-4,65 0,713
]ffsgf 1,17 (1,07 — 1,28) 1,99 (1,61 —4,07) 2,21 (0,64—2,74) 1,89 (145 — 2,9) 0,304
ﬁgﬁc’ig"m 1,54 (123 -2,53) 2,68 (0,88 —5,82) 2,91 (1,78 —8,92) 10,08 (5,34-14,33) 0,002

1 Parametreler IQR (Interquartile Range)[medyan, minimum ve maksimum] olarak ifade edilmistir. *
Kruskal-Wallis H testi.
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Sonug: NFL diizeyleri erken donemde travma siddetini ayirt etmede sinirli bir biyobelirtectir; buna karsin artmis
apoptozis bulgular1 deneysel modelin biyolojik gegerliligini desteklemektedir. NFL’nin klinik kullanim
potansiyelinin netlestirilebilmesi i¢in uzun siireli ve kapsamli caligsmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: kafa travmasi, apoptozis, ndrofilament hafif zincir, travmatik beyin hasari, deneysel kiint
kafa travmast modeli
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AKut Gastrik Volvulusa Bagh Iskemiye Sekonder Gastrik Perforasyon

Yasin Eseroglu!, Hacer Eseroglu?

'Konya Meram Devlet Hastanesi
?Konya Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Gastrik volvulus, midenin uzun veya kisa eksen etrafinda donerek katlanmasi ile gelisen bir
hastaliktir. Akut volvulus %30 ile %50 arasinda degisir. Tani, tedavinin ve bagvurunun gecikmesi ile hastada
iskemi ve nekroz gelismesi sonucu mortalite oranini yiikseltir. Akut volvulus siddetli karin agrisiyla baslayip
sok tablosuna kadar ilerleyebilen mortalitesi yliksek bir durumdur.

Bulgular: 36 yas M.H. isimli erkek hasta 2 giindiir devam eden karin agrisi sikayetiyle acil servise ayaktan
basvurdu.Oz gegmisinde 6zellik yok.Genel durumu orta, gks: 14 hipotansif ve tagikardik olan hasta resiisitasyon
odasina alindi.Fizik muayenesinde tahta karin olan hastaya portabl direk grafi cekildi.Ekg normal siniis
ritmiydi.Preop kanlar1 alindi.Hastaya bolus s1v1 yiiklemesi yapildi.Direk grafide serbest hava olmas1 nedeniyle
ivedilikle genel cerrahi ile konsulte edildi.Hasta beklemeden acil ameliyathaneye alindi.Laboratuar
sonuglarinda asidoz ve crp degeri yiiksek diger kan parametreleri normaldi.Akut gastrik volvulusa baglh
iskemiye sekonder gastrik perforasyon olan hastaya Genel cerrahi tarafindan laparotomi yapildi.Eksplorasyonda
midede volvulus diizeltildi.Volvulus olan bolgede mide perforasyonu goriildii.Midedeki perfore alan wedge
rezeksiyon ile kapatildi.Hasta entiibe olarak 3.basamak yogun bakima alindi.Yogun bakimdaki takipleri
sirasinda yiiksek doz vazopresor destegi alan hasta tiim miidehalelere ragmen yaklasik 3 saat sonra exitus oldu.
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ayakta direkt batin grafisi
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Sonug¢: Mide volvulusu nadir goriiliir.En sik 50°1i yaslarda goriiliir ve siklig1 tiim irklar ve cinsiyetler arasinda
esittir. Akut ve kronik volvulus olarak goriilebilir. Nadiren mide volvuluslar1 akut olarak strangiilasyon ve
obstriiksiyon seklinde akut batin olarak karsimiza ¢ikabilir.Mide volvulusu tanis1 koymak zordur. Acil cerrahi
girisim gerektirecek hastalarda tanisal amagh bilgisayarli tomografi dncelikle tercih edilebilir.Bizim olgumuzda
hastanin tahta karin ve sok tablosu ile gelmesi nedeniyle direkt grafi ile diafram alt1 serbest havanin goriilmesi
ile tan1 konup beklemeksizin acil ameliyata alinmistir. Sonug olarak bizim bu olguda gordiigiimiiz ayakta direkt
batin grafisinde serbest hava goriilmesi batin perforasyonu diisiindiirerek acil cerrahiye alinmistir.Cerrahi
esnasinda mide volvulusuna sekonder mide perforasyonu olgusu goriilmiistiir.Batin i¢i perforasyon vakalarinda
mide volvulusu da ayirici tanida akla gelmesi gereken tanilardan biridir.

Anahtar Kelimeler: Volvulus, Akut batin, Tahta karin, Perforasyon
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Bildiri No: 6196

Santral Tutulumlu Kist Hidatik Olgusu

Zerrin Defne Diindar!, Mustafa Kiirsat Ayranci!, Furkan Yildirim!, Osmancan Giines'

"Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris-Amac: Kistik ekinokokkozis (kist hidatik), Echinococcus granulosus larvalarinin neden oldugu, endemik
bolgelerde halk sagligi sorunu olan zoonotik bir enfeksiyondur. Karaciger ve akciger tutulumu sik goriilmekle
birlikte, santral sinir sistemi yerlesimi yalmzca %1-2’dir. Intrakraniyal kistler genellikle kafa igi basing artist
sendromu, ndbetler veya fokal ndrolojik defisitler ile klinik tablo ¢izer. Ancak nadiren, spesifik olmayan
semptomlarla seyrederek tanisal giicliiklere yol acabilirler. Radyolojik bulgularin dogru yorumlanmast,
preoperatif tan1 ve cerrahi planlama agisindan hayati 6neme sahiptir. Bu yazida, yalnizca bas donmesi sikayeti
ile bagvuran ve norogoriintiileme ile santral kist hidatik tanist konulan nadir bir olgunun sunulmasi
amaclanmstir.

Gerec¢-Yontem: Nadir goriilen santral yerlesimli kist hidatik olgu sunumu yapilmistir.

Bulgular: 61 yasinda erkek hasta, bagvuru giiniinde siddetlenen bas donmesi sikayeti ile dig merkez devlet
hastanesine bagvurmustur. Hastanin basvuru aninda bas donmesi disinda ek bir semptomu bulunmamaktaydi.
D1s merkezde g¢ekilen kontrastsiz beyin tomografisi sonucunda kistik lezyon saptanan hasta, ileri inceleme
ihtiyac1 nedeniyle tarafimiza sevk edildi. Ozge¢misinde bilinen hipertansiyon ve ritim bozuklugu mevcuttu.
Hastanin yapilan fizik muayenesinde vital bulgulari; arteryel kan basinct 130/80 mmHg, nabiz 98/dk, SpO2
%96 ve solunum sayis1 15/dk olarak o6lgiildii. Fizik muayenede herhangi bir patolojik bulguya rastlanmadi. Kan
tetkikleri alind1 ve patolojik bir sonu¢ izlenmedi. Hastaya once Diflizyon MR ¢ekildi ve Beyin ve Sinir
Cerrahisi(BSC) klinigine konstilte edildi. Sonrasinda hastaya kontrastli beyin MR c¢ekildi. Yapilan
goriintiilemeler sonucunda; beyinde sol frontal verteks seviyesinde, sol lateral ventrikiil anterior horn
komsulugunda yaklasik 4x5 cm boyutlarinda, igerisinde membran yapilar bulunan, kontrast tutulumu
izlenmeyen lezyon saptandi. BSC tarafindan hastaya operasyon onerilmesine karsin, hasta tarafindan operasyon
kabul etmeyerek acil servisten ayrildi.
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Sonug¢: Bu olgudaki gibi, yavas biiylime paterni ve beyin parankiminin uyum yetenegi nedeniyle, biiyiik boyutlu
kist hidatik olgularinin dahi fokal nérolojik defisit olmaksizin, sadece izole bas donmesi ile ortaya ¢ikabilecegi
unutulmamalidir. Endemik bdlgelerde bu tiir non-spesifik semptomlarla bagvuran hastalarda, erken tani ve

dogru cerrahi planlama igin kraniyal goriintiileme hayati 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kist Hidatik, Serebral Ekinokokkozis, Bag Donmesi, Intrakraniyal Kist, Norosiriirji
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Bildiri No: 6285

Iskemik inmede Trombolitik Tedavi Sonras1 Tekrarlayan infarkt

Hacer Eseroglu!

'S.B.U. Konya Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: inme olarak tanimlanan serebrovaskiiler hastaliklar (SVH); ciddi mortalite ve morbiditeye yol
acan hastaliklardan biridir. Inmenin %80’i iskemik, %20’si ise hemorajiktir.Iskemik inme nérolojik hastaliklar
icerisinde en sik goriilen ve en cok Sliime neden olan gruptur. Iskemik inme tedavisinde amag, nérolojik
hasarlanmay1 en aza indirmek, iskemiye sekonder olusabilecek ek hasarlar1 dnlemek ve hastanin iyilegsmesini
kolaylastirabilecek dnlemleri almak olmalidir.

Bulgular: 59 yasinda F.G. isimli kadin hasta son 2 saattir olan konusma bozuklugu,sag tarafinda hareketsizlik
sikayeti ile acil servise basvurmustur.Oz gegmisinde gegirilmis sekelsiz Iskemik inme,atriyal fibrilasyon,kalp
yetmezligi vardi.Apiksaban tedavisi alan hasta 2 giindiir ilacin1 kullanmamais.Difiizyon Mr'da sol frontoparietal
bolgede akut infarkt ile uyumlu gelen hasta ndroloji ile konsulte edildi.3.basamak yogun bakima yatis
yapildi. Trombolitik tedavi tpa dozu 0,9 mg/kg’ dan hesaplanarak dozun %10’u bolus, kalan1 ise 1 saatlik
inflizyon ile uygulandi..24 saat sonra hastanin ndrolojik sikayetleri tamemen diizeldi.Yogun bakim takipleri
sirasinda 48 saat sonra hastanin genel durumda koétiilesme,afazi ve sag hemipleji gelismesi lizerine tekrar santral
goriintilemeler yapildi.Diflizyon Mr ve beyin Bt anjiosunda sol parietal lobta akut infarkt tespit edildi.Girigimsel
islem diisiiniilmedi.Antikoagiilan ve antiagregan tedavinin devami onerildi.Takipleri sirasinda genel durumu
bozulan hasta yogun bakimda 8.giiniinde exitus oldu
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Sol frontoparietal akut infarkt

Sol parietal akut infarkt

Sonug: Inme tiim diinyada mortalite olarak 3. sirada, morbidite olarak ilk sirada yer alan ciddi bir hastaliktir.
Iskemik inmede uygun hasta se¢imi ile intravenéz tPA uygulamasi etkili bir tedavi yéntemidir. Trombolitik
tedavi her ne kadar ilk 4,5 saat olarak onerilse de, tedavi ne kadar erken yapilirsa tedaviye yanit da o kadar 1y1
olacaktir.Tedavinin en ¢ok endise edilen komplikasyonu, serebral hemorajidir.Hemorajik transformasyon,
iskemi-reperfiizyon hasari neticesinde meydana gelmektedir.Bizim sundugumuz vakada ise ilk infarkt ve tedavi
sonras1 hemoraji goriilmezken yaklasik 48 saat sonra hastada hemoraji degil de tekrar infart goriilmesi bu vakay1
ilging kilmaktadir.Belki de bu hastada erken norolojik kotiilesme nedeni yetersiz,ge¢ rekanalizasyon veya
hastanin komorbiditesinin neden oldugu tekrarlayan infarktlardir.

Anahtar Kelimeler: iskemik inme, trombolitik tedavi, infarkt
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Bildiri No: 6310

Beyinde Hava Embolisi

Ahmet Siikrii Tutal!, Kadir Kiiciikceran', Burak Can Sanal', Oguzhan Can', Omer Jaradat'

"Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servis

Giris-Amac: Beynin arteriyel veya vendz dolagimina havanin girmesiyle ortaya ¢ikan serebral hava embolisi
(SHE), kan akigini bloke ederek beyin hasarina neden olabilir.

Gerec-Yontem: Bu, nadir rastlanan ve ¢ogunlukla iyatrojeniktir ancak genel goriilme siklig1 ve yayginhigi
hakkinda kesin veriler bulunmamaktadir.

Bulgular: 09/12/2025 tarihinde 85 yas erkek hasta acil servisimize 112 kardiyak arrest olarak getirdi.
KOAH,KBY HD(1/7). (GKS):3 Fizik muayenede pupiller miyotik, zay1f 151k refleksi alindi.112 ve bakimevi
personelinin anamnezinde. 1 ay 6ncesinde malniitrisyon ve KBY on ABY nedenli baska bir merkezde 2 hafta
yatis yapilmis diyalize baslanmis, 1/7 diyaliz ihtiyaci ile taburcu edilmis.Yataga bagimli bakimevi hastasi,
normalde bilinci yerinde normal konusan kendi yemegini yiyebilen hasta. bugiin banyo yaptirirken HD i¢in
acilan boynundaki juguler santral venoz kateter ¢ikmais. kateterin ¢ikmasindan sonra bilinci bozulmaya ve nabzi
giderek diismesi lizerine 112 aranmuis. 112 ekibi gittiginde bilinci kapali, filiform nabzi olan hasta solunum ve
kardiyak arrest olmasi lizerine LMA ile ventile edilip 20 dk CPR yapilmis. 5 kez adrenalin yapilmis ROSC
saglanmis. beyin bt de hava imajlar1 ve diffiizyon mr de hipoksik iskemik hasar goriilmesi iizerine hasta
norolojiye danisildi. hiperbarik oksijen tedavisi onerilen hasta hiperbarik merkezi sorumlu dr u ile goriisiildii.
hastanin hiperbarik tedaviden fayda gorecegi fakat KOAH a bagli akcigerlerde biil ve fibrozis olan hastanin
hiperbarik tedavisi i¢in kontrendikasyon olusturdugu ve bunun i¢in tedaviye uygun olmadigini belirtti. HD icin
HF kurulan ve destek tedaviler ile takip edilen hasta 3 giin sonra 12/12/2025 tarihinde exitus kabul edilmistir.
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Hava embolisi

Serebral hava embolisi
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Hava embolisi

Sonug: Serebral hava embolisi iki bicimde incelenir: Serebral Vendz Hava Embolisi (SVHE), havanin
genellikle juguler damarlar aracilifiyla ters yonde hareketle venoz aga ulastig1 ve venleri tikayarak beyin 6demi,
venoz enfarkt ve intrakraniyal hipertansiyona yol acabildigi tiirdiir; diger tiir Serebral Arteriyel Hava Embolisi
(SAHE), siklikla kateter yerlestirme veya cerrahi girisimler sirasinda hava kabarciklarinin atardamar sistemine
girmesiyle olur ve bu kabarciklarin beyin dokusunu besleyen arterleri tikamasi sonucu enfarkta ve norolojik
fonksiyon bozukluklarina neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: cerebral occlusion, cerebral air embolism
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Bildiri No: 6321

Kardiyak Arrest Sonrasi Gelisen Siiper Refrakter Status Epileptikusta Kurtarici Tedavi: Ketamin
infiizyonu

Hiiseyin Ay', Burak Can Sanal', Muhammed Ragib Alp!, Omer Jaradat!, Abdullah Sadik Girisgin'
"Necmettin Erbakan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

Giris-Amac: Refrakter status epileptikus hastalarinin, birinci ve ikinci basamak antiepileptik ilaglarla nobetleri
kontrol altina alinamamaktadir. SRSE (siiper refrakter status epileptikus) tablosu ise anestezik ajanlara ragmen
ndbetlerin 24 saatten uzun siirmesi olarak tanimlanmakta ve hastanin klinik seyrini etkileyen nérolojik bir durumdur.
Bu olgumuzda birinci ve ikinci basamak antiepileptik tedaviye ragmen nobet kontrolii saglanamayan SRSE
hastasinin AS (acil servis) yogun bakim iinitesindeki IV (intravendz) ketamin infiizyonu ile nobet kontrolii
yonetimini ele almaktadir.

Gerec-Yontem: 84 yasinda erkek hasta, senkop gecirip, 112 acil saglik hizmeti ekipleri tarafindan kardiyak arrest
sonrasi kardiyopulmoner resiisitasyon ile SDGD (spontan dolasimin geri doniisii) saglanip entiibe edilerek AS’ye
getirilmistir. Ozgegmisinde atrial fibrilasyon, hipertansiyon, alzheimer ve koroner arter hastalif1 dykiisii ile yeni
nesil oral antikoagiilan kullanimi vardi. Hastanin kardiyak arrest etiyolojisini agiklayacak fizik muayene ve
laboratuvar bulgusu yoktu. Bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiilemelerinde de belirgin akut
patolojik bir bulgusu yoktu. Hastanin takiplerinde jeneralize tonik klonik ve aralikli olarak fokal miyoklonik
ndbetleri gelisti. Bu siirecte hastaya birinci ve ikinci basamak antiepileptik ilag tedavisi, yani sira IV midazolam
inflizyonu uygulandi. Ancak hastanin ndbet kontrolii saglanamadigindan anestezik ajan olan IV ketamin
uygulamasina gecildi ve ketamin inflizyonu ile nébetler kontrol altina alindi.

Bulgular: Status epileptikus siirdiikce GABA reseptorlerinde azalma olurken glutamaterjik eksitasyon, ve 6zellikle
NMDA reseptor sayisinda artis olmaktadir. Refrakter nobet mekanizmalarindan biri NMDA reseptorlerinin aktive
olmasi ile ndbet aginin genislemesidir. NMDA antagonisti olan ketamin, noroprotektif ve kardiyovaskiiler stabiliteyi
koruyucu ozellikleriyle, status epileptikusun ge¢ doneminde etkili olabilmektedir. Bu vaka 6zelinde, postkardiyak
arrest donemin instabil seyretmesi ve SRSE varlig1 nedeniyle diger anestezik ajanlarin hipotansiyon ve solunum
depresyonu gibi yan etkilerinden kaginmak ve reseptor diizeyinde hedefe yonelik tedavi saglamak amaciyla ketamin
tercih edilmis ve nobetler kontrol altina alinmistir.

Sonug: Post kardiyak arrest donemde gelisen SRSE'de, hedefe yonelik NMDA antagonisti ketamin, néronal hasari
onleyip, kardiyovaskiiler stabiliteyi koruyarak etkin nobet kontrolii saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: siiper refrakter status epileptikus, ketamin, NMDA, antiepileptik, postkardiyak arrest donem
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Acil Servisten Hastaneye Yatirilan 65 Yas Ustii Hastalarin Bir Yillik Retrospektif Analizi

Mustafa Alpaslan’

"Nevsehir Devlet Hastanesi

Giris-Amac: Bu calismada, acil servisten hastaneye yatirilan 65 yas iistii hastalarin demografik ve klinik
ozelliklerinin degerlendirilmesi, yatis yerlerinin (servis veya yogun bakim) ve yatis nedenlerinin (dahili veya
travmatik) karsilastirilmasi amaglanmaistir.

Gere¢c-Yontem: Bu retrospektif tanimlayici ¢alismada, 01.01.2024-31.12.2024 tarihleri arasinda Nevsehir
Devlet Hastanesi acil servisine basvurarak servise veya yogun bakima yatirilan 65 yas ve lizeri hastalar
incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, bagvuru saati, bagvuru tipi, teshis siniflamasi ve yatis yerleri kaydedildi.
Veriler SPSS 25.0 ile analiz edildi. Siirekli degiskenlerde Student T testi, kategorik degiskenlerde Pearson Ki-
Kare testi kullanildi. p < 0,001 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 3.976 hasta dahil edildi. Hastalarin %50,3’i kadin (n=2001), %49,7’s1 erkekti
(n=1975). Ortalama yas 77,43+7,90 yil idi. Hastalarin %74,7’si servise, %25,3’ii yogun bakima yatirildi.
Servise yatirilanlarin yas ortalamasi 77,11+7,81 yil, yogun bakima yatirilanlarin ise 78,36+8,09 yil olup fark
anlamliydi (t=-4,347, p < 0,001). Dahili hastalar (n=3517, %88,5), travmatik hastalardan (n=459, %11,5)
belirgin olarak daha fazlaydi (x*>=53,288, p < 0,001). Kardiyovaskiiler (%17,8) ve solunumsal (%23,4) nedenler
baslica yatis sebepleriydi. Travmatik nedenlerle yatan hastalarin %88,7°si serviste, %11,3’li yogun bakimda
takip edildi. Dahili hastalarin %72,9’u servise, %27,1°1 yogun bakima yatirildu.

Sekil 1. Aylara gore hasta yatislarinin analiz
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Tablo 1. Servis ve yogun bakima yatan hasta verilerinin karsilastirilmasi

Degiskenler Genel Servis Yogun Bakim Istatistiksel
Cinsiyet (/%) (/%) (n/%) Veri*
Erkek 1975 (49,7) 1445 (73,2) 530 (26,8) x’=5216
Kadin 2001 (50,3) 1527 (76,3) 474 (23,7) p=0,025
Yas (ortalama) 77,43+£7,90 77,11+£7,81 78,36+8,09 t=-4,347 p< 0,001
Yas Araliklar

[65-74 1521 (38,3) 1170 (76,9) 351 (23,1) x’=15,249
75-84 1607 (40,4) 1207 (75,1) 400 (24,9)

85-94 777 (19,5) 550 (70,8) 227 (29,2) p<0,001
95-104 71 (1,8) 45 (63.,4) 26 (36,6)

Basvuru saati

[00.00-07.59 468 (11.8) 326 (69.7,) 142 (30.3) x'=7,939
108.00-15.59 1963 (49,4) 1491 (76) 472 (24) p=0,184
16.00-23.59 1545 (38,9) 1155 (74,8) 390 (25,2) ’
Basvuru Tipi x’=53,288
Dahili 3517 (88,5) 2565 (72,9) 952 (27,1)

Travmatik 459 (11,5) 407 (88,7) 52 (11,3) p<0,001
Teshis Siniflamasi

Solunumsal 931 (23,4) 679 (72,9) 252 (27,1)

Dabhili 746 (18,8) 574 (76,9) 172 (23,1)

Kardiyovaskiiler 706 (17,8) 362 (51,3) 344 (48,7)

Travmatik 459 (11,5) 407 (88,7) 52 (11,3) x’=322,025
Noropsikiyatrik 408 (10,3) 321 (78,7) 87 (21,3)

|Gastrointestinal 317 (8) 269 (84.,9) 48 (15,1) p<0,001
Enfeksiyon 277 (7) 234 (84,5) 43 (15,5)

Romatizmal 62 (1,6) 61 (98,4) 1(1,6)

Urogenital 59 (1,5) 54 (91,5) 5(8.,5)

Diger** 11(0,3) 11 (100) 0 (0)
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* Normal dagilima uyan siirekli degiskenleri karsilastirmak i¢in Student T testi,kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasi i¢in olusturulan ¢apraz tablolarin analizi i¢in Pearson Ki-Kare analizleri kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik i¢in p degeri <0,001 anlaml1 kabul edildi. **Goz hastaliklari, dermatolojik nedenler,
toksikolojik nedenler, vs.

Tablo 2. Dahili ve travmatik hasta yatiglarinin karsilastirilmasi

Degiskenler Genel Dahili Travmatik Istatistiksel
Cinsiyet (/%) (/%) (/%) Veri*
Erkek 1975 (49,7) 1785 (90,4) 190 (9,6) x’=14,226
Kadin 2001 (50,3) 1732 (86,6) 269 (13,4) <0001
Yas (ortalama) 77,43+7,90 77,37+£7,82 77,84+8,43 t=-1,182 p=0,235
Yas Araliklar

65-74 1521 (38,3) 1335 (87,8) 186 (12,2) ¥=18,726
75-84 1607 (40,4) 1459 (90,8) 148 (9,2)

85-94 777 (19,5) 665 (85,6) 112 (14,4) p<0,001
95-104 71 (1,8) 58 (81,7) 13 (18,3)

Basvuru saati

00.00-07.59 468 (11.8) 412 (88) 56 (12) ¥'=2,514
08.00-15.59 1963 (49.4) 1724 (87.8) 239 (12,2) p=0341
16.00-23.59 1545 (38.9) 1381 (89.,4) 164 (10,6)

Yatis Yeri x’=53,288
Servis 2972 (74,7) 2565 (86,3) 407 (13,7)

Yogun bakim 1004 (25,3) 952 (94,8) 52(5,2) p<0,001

* Normal dagilima uyan siirekli degiskenleri karsilagtirmak i¢in Student T testi, kategorik degiskenlerin

karsilastirilmasi i¢in olusturulan ¢apraz tablolarin analizi i¢in Pearson Ki-Kare analizleri kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik i¢in p degeri <0,001 anlamli kabul edildi.

Sonu¢: Yash hastalarda hastaneye yatiglarin biiylik kismi dahili nedenlerle ve servis kosullarinda
gerceklesmektedir. Ancak ileri yas, coklu komorbidite ve kardiyovaskiiler-sebep iligkili bagvurular yogun
bakim ihtiyaciyla anlamli iligkilidir. Yasl hastalar i¢in erken risk siniflamasi yapilmasi mortaliteyi azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, Hastaneye yatis, Geriatri, Yogun bakim
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Bildiri No: 6446

Acil Serviste Pulmoner Emboli Siiphesiyle Cekilen BT Pulmoner Anjiyografilerin Pozitiflik
Orani ve Radyolojik Ozellikleri

Suat Kamil Siit!, Yasemin Metin Koca®

!Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji A.D.
2Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip A.D.

Giris-Amac: Acil serviste pulmoner emboli (PE) siiphesiyle istenen BT pulmoner anjiyografi (BTPA)
incelemelerinin pozitiflik oranini ve pozitif olgularda embolinin dagilimi ile radyolojik tutulum o6zelliklerini
degerlendirmektir.

Gere¢-Yontem: Bu retrospektif calismada, aylik donemde (01.06.2025-01.01.2026) acil serviste PE siiphesiyle
BTPA c¢ekilen hastalar incelendi. Demografik veriler ve BTPA bulgular1 degerlendirildi. Pulmoner emboli
varligi, laterizasyonu (bilateral, sag, sol) ve tutulum diizeyi kaydedildi. Masif pulmoner emboli, BT ’de ana
pulmoner arter ve/veya lobar arter diizeyinde tutulum olarak tanimlandi. Tek tarafli olgularda tutulum diizeyi
ayrica incelendi. Laboratuvar verileri ve klinik skorlar degerlendirmeye alinmadi.

Bulgular: Calismaya toplam 100 hasta dahil edildi; 46°s1 kadin, 54’1 erkekti. Yas ortalamasi 55,9 + 19,1 idi.
BTPA incelemelerinde 17 hastada (%17,0) pulmoner emboli ile uyumlu dolum defekti saptandi. PE saptanan
olgularin 10°u (%58,8) bilateral, 5’1 (%29,4) yalmz sag, 2’s1 (%11,8) yalniz sol akciger yerlesimliydi. Bilateral
embolisi olan 10 olgunun 5’inde (%50) ana pulmoner arter ve/veya lobar arter diizeyinde masif tutulum
mevcuttu. Tek tarafli embolisi olan tiim olgularda tutulumun segmental diizeyle sinirli oldugu goriildi. Masif
tutulum saptanan olgularda alt lob agirlikli buzlu cam dansiteleri, konsolidasyon alanlar1 ve bir kisminda
minimal sivama plevral efiizyon, segmental tutulum saptanan olgularda ise fokal buzlu cam ve konsolidasyon
ile uyumlu dansiteler eslik etmekteydi(Resim 1,2).
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Resim 1

a)Bilateral alt lob ve segment dallarinda yerlesimli pulmoner emboli ile uyumlu hipodens dolum defektleri
(kirmiz1 oklar). b)Sag alt lobda buzlu cam dansiteleri ve konsolidasyon alani (kirmizi ok)

Resim 2

a)Sag alt lob segment dallarinda yerlesimli pulmoner emboli ile uyumlu hipodens dolum defektleri (kirmizi
oklar). b)Sag alt lobda buzlu cam dansiteleri ve konsolidasyon alan1 (kirmiz1 ok)

Sonug: Acil serviste pulmoner emboli siiphesiyle cekilen BT pulmoner anjiyografilerde pozitiflik orani
%17°dir. Pozitif olgularin ¢cogu bilateral yerlesimli olup, bilateral olgularin yarisinda ana veya lobar diizeyde
masif tutulum izlenmistir. Tek tarafli emboliler ise segmental diizeyde sinirlidir. Bu bulgular, secilmis hasta
grubunda BTPA nin acil serviste dnemli bir tanisal katki sagladigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Emboli, BT Anjiografi, Acil

142



A

2. ULUSLARARASI

zuswest TP KONGRESI &
2026 ., e

Novotel Konya |

Bildiri No: 6484

Cocuklarda Meckel Divertikiilii Olgularinda S yillik Cerrahi Deneyimlerimiz

Muhammed Burhan Tekin!, Sabit Dere!, Ibrahim Akkoyun!

'Konya Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Meckel divertikiilii, cocukluk ¢aginda akut karin nedenleri arasinda 6nemli bir yer tutmakta olup
klinik bulgular1 degiskenlik gosterebilmektedir. Bu calismada, Meckel divertikiilii nedeniyle cerrahi tedavi
uygulanan pediatrik hastalarin  klinik 6zelliklerinin, cerrahi yaklagimlarinin ve tedavi sonuglarinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gere¢-Yontem: Konya Sehir Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigi’nde 15 Aralik 202015 Aralik 2025 tarihleri
arasinda Meckel divertikiilii tanisiyla ameliyat edilen 29 ¢ocuk hastaya ait veriler retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, bagvuru semptomlari, goriintiileme bulgulari, tercih edilen cerrahi yontemler
ve histopatolojik sonuglart analiz edildi. Cerrahi girisimler, hastalarin yaglart ve klinik durumlar1 géz 6niinde
bulundurularak agik veya laparoskopik tekniklerle gerceklestirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 21°1 erkek, 8’1 kizdi. Ortalama hastanede yats siiresi 6,8 giin olarak
saptandi. En sik bagvuru yakinmalar1 karin agris1 ve intestinal obstriiksiyon bulgulariydi. Meckel divertikiiliiniin
ortalama olarak ileogekal valvin 51 cm proksimalinde yer aldigi belirlendi. Cerrahi tedavide en sik
divertikiilektomi uygulanirken, bazi olgularda segmenter ileal rezeksiyon gereksinimi ortaya ¢ikti.
Histopatolojik incelemede iki hastada ektopik gastrik mukoza varligi saptandi. Ameliyat sonras1 donemde
mortalite izlenmedi.
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Meckel divertikiiliiniin intraoperatif goriintiisii
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Alt gis kanama bulgulartyla bagvurna bir ¢ocuk hastanin gaita goriintiisii.

Hasta takiplerde opere edilip meckel divertikiilii eksizyonu yapilmigtir
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Meckel divertikiilii olgularinda basgvuru bulgular1 ve preoperatif tan1 dagilimi

Demografik ozellikler
Erkek
Kiz

Yas
En kii¢iik
En biiyiik

Basvuru semptomlari
Karin agrisi

Kusma

Abdominal distansiyon

Karn grafisi bulgular:
Hava—s1v1 seviyesi

Diyafram alt1 serbest hava

Preoperatif Tam
Karm agrisi

fleus

Invajinasyon
Intestinal perforasyon
Alt GIS kanamasi
Acik gastrostomi

Degisken

Umbilikal kord hernisi onarimi

Diisme/travma

Ortalama yatis siiresi
Medyan yatis siiresi (giin)
Toplam

21

1 giin
17 yil

27
20
13

%

72,4
27,6

93,1
69
44,8

37,9
6,9

37,9
34,5
10,3
34
34
34
3.4
3,4

100
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Meckel divertikiilii nedeniyle opere edilen hastalarda cerrahi ve patolojik 6zellikler

Degisken n %
Cerrahi yaklasim
Agik cerrahi 22 75,9
Laparoskopik cerrahi 7 24,1
Intraoperatif Divertikiil Goriiniimii
Non-enflame 13 448
Enflame 8 27,6
Perfore 4 13,8
Nekrotik 2 6,9
Gangrendz 1 34
Hemorajik 1 3,4
Uygulanan cerrahi islemler
Divertikiilektomi 26 89,7
Segmenter ileal rezeksiyon 3 10,3
Anastomoz teknigi
Anastomoz (tek tek siitiir) 16 55,2
Anastomoz (lineer stapler) 13 44,8
Apendektomi
Apendektomi yapilanlar 14 48.3
Apendektomi yapilmayanlar 15 51.7
Histopatoloji
Ektopik gastrik mukoza 2 6,9
Normal intestinal mukoza 27 93,1
Toplam 29 100

Sonug¢: Meckel divertikiilii, ¢ocuk hastalarda akut karin tablosuna yol acabilen 6nemli bir patoloji olup, erken
tan1 ve uygun cerrahi yaklagim ile basarili sekilde tedavi edilebilmektedir. Cerrahi teknik se¢imi, hastanin klinik
durumu ve intraoperatif bulgular dogrultusunda bireysellestirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Meckel divertikiilii, ¢ocuk cerrahisi, akut karin, divertikiilektomi, laparoskopi
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Bildiri No: 6541

Akut Pankreatit Komplikasyonu Olarak Dev Pankreas Psodokisti

Meryem Eda Macar!, Ilker Gorgiilii!, Riza Erol Mingir?, Omer Jaradat!

"Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dal1, Konya, Tiirkiye
2Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

Giris-Amac: Pankreas psodokistleri subakut ve kronik pankreatitte sik goriilen bir komplikasyondur ve
goriilme orani yaklasik %40°tir ve en sik alkolik pankreatitlerde goriillmektedir. Psddokistlerin ortalama ¢ap1 7-
8 cm olup boyutlar1 2-16 cm aras1 degismektedir. Dev pankreatik psddokistler ise nadir goriilmektedir.
Psodokistler pankreatik enzimler agisindan zengindir ve riiptiirlerinde kimyasal peritonit ve kanama gibi ciddi
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bu olguda, senkop etyolojisi arastirilirken saptanan dev pankreas
psodokisti olgusunu sunmay1 amagladik.

Gere¢-Yontem: 49 yas erkek hasta ani biling kayb1 nedenli acil servise getirildi. Ozge¢misinde 6 hafta once
pankreatit Oykiisii mevcuttu. Hikayesi derinlestirildiginde daha once alkolik pankreatit dykiisii oldugu, uzun
stiredir devam eden karin agrist oldugu, agri siddetinde artig olmadig1 6grenildi. Eslik eden istahsizlig1 ve son
15 giinde 12 kg kayb1 mevcuttu. Gelis vital parametreleri: kan basinct 85/65 mmHg, nabiz 105/dk, oksijen
saturasyonu %94, ve parmak ucu kan sekeri 24 mg/dL idi. Hastanin laboratuvar parametrelerinde Hb 5,3 g/dL,
amilaz 850 U/L, lipaz 531 U/L, ve CRP 135 mg/L degerleri dikkat ¢cekmekteydi.
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Bulgular: Hastaya yapilan abdomen ultrasonografide batin i¢inde yer kaplayan, pelvik bolgeye uzanan, sinirlar
belirgin biiyiik siv1 lokiilasyonu goriildii. Bu sivi lokiilasyonun orijini ayirt edilemedi. Cekilen kontrastli
tomografide batin icerisinde (7,4 x 14,2 x 22,9 cm) boyutlarinda kistik lezyon goriildii (Resim 1). Pankreatik
psodokist olarak degerlendirildi. Antibiyotearpi baslanan hasta genel cerrahi yogun bakima devredildi. Hastaya
girisimsel radyoloji tarafindan ultrason esliginde uygulanan perkiitan drenaj ile yesil kahve renkli, yaklasik 4000
cc mayi geldi (Resim 2). Takibinde hastaya gastroenteroloji tarafindan ERCP (endoskopik retrograt
koloanjiopankreatografi) yapildi. ERCP’de pankreas kanali boyun ve govde bileskesinde intra-abdominal kagak
izlendi ve pankreatik kanala stent takildi. Takibinde komplikasyon gelismeyen hasta poliklinik kontrol
Onerisiyle taburcu edildi.

Resim 1

Koronal ve sagittal kontrastli abdomen bilgisayarli tomografide goriinen dev pankreatik psodokist.
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Resim 2

Perkiitan drenaj islemi sonrasinda drene edilen yesil kahve renkli psodokist sivisi

Sonug: Dev pankreatik psddokistler literatiirde de nadir goriilen bir pankreatit komplikasyonudur. Literatiirde,
vakamizdaki boyutlara ulasan psddokist sayisi nadirdir. Kistin biiytlikliigiine bagl olarak riiptiir, peritonit, ve
kanama goriilebilir. Hayat1 tehdit edici olabilecegi mutlaka akilda tutulmasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: pankreatit, pankreas psodokisti, acil servis, endoskopik retrograt koloanjiopankreatografi
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Evre 1 Hemorajik Sok Modellemesinde; Optik Sinir Cap1 Ve Glob Voliimiindeki
Degisikligin Incelenmesi

Fatih Tanriverdi', Fuat Kulaksiz!

! Ankara Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Giris-Amac: Sok, yetersiz doku perfiizyonu nedeniyle 6zellikle oksijen ve beslenme iiriinleri agisindan
dokulardaki hiicrelerin metabolik ihtiyacinin karsilanamamasi durumudur. Nedeni ne olursa olsun sok
tablosunun hizla diizeltilmedigi taktirde 6liimle sonuglanabilen ciddi bir klinik durumdur. Tan1 konulmasi en
zor olan ve acil servis hekimi tarafindan atlanilma durumu en yiiksek olan grup Evre 1 olan sok tipidir. Ciinkii
bu evrede her zaman hipotansiyon,tasikardi gibi klasik sok bulgular1 ortaya ¢ikmayabilir.Sunulan ¢alismada
saglikli kan bagiscis1 goniilliilerinde ( 430ml kan verdiklerinde teorik olarak evre 1 hemorajik sok gelismektedir)
hipovoleminin bir belirteci olarak optik sinir ¢ap1t ve glob voliimiindeki degisim rolii aragtirilmistir

Gere¢c-Yontem: Sunulan prospektif, kesitsel ve gozlemsel calismada; 05/12/2025 ile 6/12/2025 tarihleri
arasinda Kizilay kan merkezine goniillii olarak kan vermek icin gelen ve calismaya katilmay1 kabul eden ve
caligmaya dahil edilme kriterlerine uyan tiim goniilliiler ¢aligmaya dahil edilmistir. Her katilimcinin demografik
verileri, boyunu, bel ¢evresini 6l¢tii ve kilosunu , sok indeksi (SI), PR (dakikadaki kalp atis1)/sistolik kan basinct
(SBP; milimetre civa) formiiliiyle hesaplandi. Temel dl¢limler alindiktan sonra, optik sinir ¢cap1 ve glob voliimii
bagis 6ncesi ve sonrasi ultrasonografik olarak dl¢iildii.
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Tablo1:Optik sinir ¢ap1 ve glob voliimiiniin bagis dncesi ve sonrasi degisimi

Tablo1:Optik sinir gapi ve glob volimunun bagis oncesi ve sonrasi degisimi

' Dagilim - | Kullanilan | Mean Mean p degeri Etki
difference | test deger deger biiytikligu
(P-value - pre - post
of
Shapiro-
Wilk
Optik &It;0.001 | Wilcoxon | 2.559 2.469 0.004 r:0.791
sinir Signed-
capl Rank
Glob 0.265 Pairedt- | 5.603 5.428 0.011 Cohen's d:
hacmi test 0.505

Tt &

Sonug: Tartisma: Optic sinir, merkezi sinir sisteminin bir parcasi olup kranial meninkslerin (dura, araknoid ve
pia mater) devami olan bir kilifla ¢evrilidir; bu kilifin igindeki subaraknoid bosluk intrakraniyal boslukla
dogrudan baglantilidir ve beyin omurilik sivisi (BOS) igerir. Hipovolemik sokta, santral perflizyon
azaldigindan; kafa ici basinc1 (KIB) veya intrakraniyal basing (IKB) azalir. Ayrica klinik ¢aligmalar, hemorajik
sok benzeri hipovolemik durumlarda okiiler kan akismnin sistemik kan akimiyla paralel azaldigini
gostermistir.Sonug: Hasta bagi ultrason ile dlgiilen, optik sinir ¢apt ve glob hacmindeki azalmanin evre 1
hemorajik soku erken tespit etmek i¢in hassas ve 6zgiil bir belirte¢ oldugunu gdstermektedir

Anahtar Kelimeler: Hemorajik sok, Optik sinir ¢ap1, Glob voliimii, Ultrasonografi
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Acil Servise Bagvuran Yamk Hastalarinin Epidemiyolojik Ozellikleri
Ismail Bugra Bilen?, Mervan Kilic!, Muhammet Rasit Ozer!, Zerrin Defne Diindar'

"Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi
2Cumra Devlet Hastanesi

Giris-Amac: Yanik yaralanmalari, kiiresel ¢apta yilda 180.000 6liime yol acan ve pandemi donemindeki yagam
tarz1 degisikliklerinden etkilenen 6nemli bir saglik sorunudur. Bu ¢alismanin amaci, tigiincii basamak bir acil
servise bagvuran yanik hastalarinin on yillik demografik ve epidemiyolojik 6zelliklerini ve klinik sonlanimlarini
degerlendirmektir.

Gere¢c-Yontem: Bu retrospektif, tanimlayici ¢alismada, ligiincii basamak bir acil servise yanik tanisi ile
bagvuran hastalar degerlendirildi. Hastalarin yas, cinsiyet, bagvuru zamani ve mevsimi, yanik tipi, yanik
yiizdesi, acil serviste uygulanan tetkik ve miidahaleler, konsiiltasyonlar ve acil servis sonlanimlar1 kaydedildi.
Hastalar 18 yas alt1 ve 18 yas ve {izeri olarak iki gruba ayrildi.

Bulgular: Hastalarin %44,6’s1 18 yas alt1, %55,4’1 18 yas ve lizerindeydi. Erkek hasta oran1 %54,5 olup, yas
gruplar1 arasinda cinsiyet dagilimi agisindan anlamh fark saptandi (p=0,009). Bagvurular en sik 16:01-00:00
saatleri arasinda (%54,4) ve kis mevsiminde (%33,0) ger¢eklesti. En sik yanik nedeni sicak sivilar (%67,6) olup;
bu tip ¢ocuklarda, alev ve kimyasal yaniklar ise eriskinlerde daha yaygindi (p < 0,005). Yaniklar en sik el
(%31,7) ve kol (%22,5) bolgelerinde izlendi. Hastalarin %94,9’unda yanik yiizdesi %10’un altindaydi. En sik
uygulanan miidahale pansuman (%85,9) oldu. Plastik cerrahi konsiiltasyonu istenme orani ¢ocuklarda anlamli
derecede yliksekti (p < 0,005). Hastalarin %84,6’s1 taburcu edilirken, taburcu orani erigkinlerde daha yiiksekti
(p=0,001).

Sonu¢: Yanik mekanizmalar ve klinik siirecler yas gruplaria gore farklilik gostermektedir. Bu veriler, acil
servis planlamasi ve yasa 6zgii koruyucu stratejilerin gelistirilmesi ac¢isindan yol gostericidir.

Anahtar Kelimeler: Yanik, Acil Servis, Epidemiyoloji
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Risperidon Intoksikasyonuna Bagh Akut Distonik Reaksiyon: Bir Olgu Sunumu

Seyit Ali Karagdz', Muhammed Kamiloglu', Keziban Ugar Karabulut!

'Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Konya Uygulama ve Arastirma Merkezi

Giris-Amac: Risperidon, sizofreni ve bipolar bozukluk basta olmak iizere ¢esitli psikiyatrik hastaliklarin
tedavisinde kullanilan atipik bir antipsikotiktir. Atipik antipsikotiklerin ekstrapiramidal yan etkileri klasik
antipsikotiklere gore daha nadir olmakla birlikte, yiiksek doz alim1 veya bireysel duyarlilik durumlarinda akut
distonik reaksiyonlar gelisebilmektedir. Bu olgu sunumunda, risperidon intoksikasyonuna bagl gelisen akut
distonik reaksiyonun klinik seyri ve tedavi yaklagimi sunulmustur.

Gere¢c-Yontem: Yirmi bir yasinda erkek hasta, terapotik dozun iizerinde (10 tablet) risperidon alimindan
yaklagik bir saat sonra baslayan yaygin kasilma ve nefes darlig1 sikayetleri ile acil servise bagvurdu. Hastanin
bilinci acik ve koopereydi (Glasgow Koma Skoru: 15). Vital bulgularinda arteriyel kan basici 112/78 mmHg,
nabiz 98/dk, solunum sayis1 22/dk ve oksijen satiirasyonu %95 olarak 6l¢iildii. Norolojik muayenede lateralizan
bulgu ve ense sertligi saptanmadi. Laboratuvar incelemelerinde elektrolitler genel olarak normal sinirlarda olup,
serum magnezyum diizeyi diisiik bulundu. Arteriyel kan gazinda belirgin asidoz veya hipoksemi izlenmed

Bulgular: Hasta antipsikotik ilag intoksikasyonu 6n tanisi ile yogun bakim tinitesine yatirildi. Sequential Organ
Failure Assessment (SOFA) skoru 7, Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II (APACHE II) skoru
7 olarak hesaplandi. Tedavide intravendz biperiden, magnezyum siilfat ve destekleyici siv1 tedavisi uygulandi.
Tedavi sonrast hastanin kasilmalarinda belirgin gerileme ve solunum sikintisinda diizelme gozlendi. Klinik seyri
stabil seyreden hasta, psikiyatri konsiiltasyonu sonrasi oral biperiden tedavisi diizenlenerek taburcu edildi.

Sonug¢: Antipsikotik ilaglara bagli akut distonik reaksiyonlar nadir ancak potansiyel olarak hayati tehdit edici
klinik tablolardir. Bu olgu, risperidon intoksikasyonlarinin ayirici tanida dikkate alinmasi ve erken donemde

baslanan antikolinerjik tedavinin etkinligini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akut distonik reaksiyon; Risperidon; Antipsikotik intoksikasyonu; Ekstrapiramidal yan
etki
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Bildiri No: 6863

Kendi Bakimin1 Yapamayan, Terk Edilen ve Taburcu Edilemeyen Hastalarin Durumu

Kadir Kiigiikceran', Mustafa Akif Tiirkmenoglu', Zeynep Berber!, Ali Abdurrahman Giilderen', Melike Miige
Sahin!, ibragim Kurkchy'!, Mustafa Dogru?

"Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi
Gaziantep Sehitkamil Devlet Hastanesi

Giris-Amac: Bu ¢alisma, 6z bakimin1 gergeklestiremeyen ve bakicist olmayan hastalarin uzamis hastane yatis
stireleri ile buna bagli maliyetlerini analiz etmeyi amaglamaktadir. Hedef, bu durumun saglik sistemi tizerindeki
etkilerine dikkat ¢ekmektir.

Gerec-Yontem: 2019-2022 yillar1 arasinda bir {iniversite hastanesine yatirilan, 6z bakimin1 yapamayan ve
bakici destegi olmayan hastalar retrospektif olarak incelendi. Sosyal Hizmetler ve Faturalama birimlerinden
yag,cinsiyet, taburculuk gecikme nedenleri, klinikler, ek yatis giinleri ve maliyet verileri toplandi.

Bulgular: Calismaya 25 hasta dahil edildi. Yas ortalamas1 72,04 + 12,52 (37-88); hastalarin %68’1 erkekti.
Medyan hastane yatis siiresi 21 giindii (¢ceyrekler arasi: 13,5-37,5). Kisi basi ortalama ek maliyet 62.059 +
101.093,79 TL, toplam ek maliyet ise 1.551.492,92 TL idi. En sik ilgilenen boliimler Kardiyoloji (%20) ve

Dabhiliye (%16) oldu.
Tablo 1
n (yiizde) Ortalama + ss Ortanca
Yas 72,04 + 12,52 74 (62,5-84)
Fazladan hastana yatis siiresi 34 +£39,6 21 (13,5-37,5)
. 19083,09(2376,71-
Maliyet 62059 +101093,79 89161.13)
Erkek Cinsiyet 17 (%68)
Kadin Cinsiyet 8 (%32)

Hastalarin Demografik Ozellikleri
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Tablo2
Bolim n (yuzde)
Kardiyoloji 5 (%20)
Genel Dahiliye 4 (%16)
Beyin Cerrahi 3 (%12)
Noroloji 3(%12)
Acil Tip 2 (%8)
Genel Cerrahi 2 (%8)
Psikiyatri 2 (%8)
Diger* 4 (%16)
*:Fizik Tedauvi,
Gastroenteroloji, Gogus
Hastaliklari, Plastik
Cerrahi

Hastane Boliim Listesi
Sonug¢: Bakicist olmayan ve 6z bakim bagimlilig1 olan hastalar, hastanelerde uzun siire kalmakta ve ciddi
ekonomik yiik olusturmaktadir. Bu durum yatak dolulugunu artirarak diger hastalarin kabuliinii geciktirmekte
ve komplikasyon riskini yiikseltmektedir. Sosyal destek mekanizmalarinin gili¢lendirilmesi biiylik 6nem
tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Maliyet, hastane bakimi, 6zbakim
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Bildiri No: 6941

Serebrovaskiiler Olayr Taklit Eden Atipik Prezentasyonlu Rabdomiyoliz Vakasi
Mehmet Esen'
!Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Tokat, Tiirkiye

Giris-Amac: Rabdomiyoliz kas dokusunun pargalanmasi ve nekrozu ile hiicre igi igerigin kan dolagimina
salinmasindan kaynaklanir. Tani, serum kreatin kinaz (CK) diizeyi > 1000 U/L veya {ist sinirinin 5 katindan
fazla oldugunda dogrulanir. Serum miyoglobin, idrar tahlili, serum kreatinin ve elektrolitleri iceren panel
goriilmelidir. Birgok etken ( travma, kas hipoksisi, genetik hastaliklar, enfeksiyonlar, sicak ¢arpmasi, elektrolit
anomalileri, nobet, ilag, toksinler gibi) rabdomiyolize sebep olabilir. Hacim kaybi, metabolik ve elektrolit
anormallikleri ve akut bobrek yetmezligi (ABY)’ne sebep olabileceginden, rabdomiyolizde hizli tan1 6nemlidir.
Bu vaka atipik prezentasyon ile basladigi (CK ytiiksekligi ve miyoglobiniiri olmaksizin) ve serebro vaskiiler
olay1(SVO) taklit ettigi i¢in burada sunulmustur.

Gerec¢-Yontem: olgu sunumu

Bulgular: 22 yas erkek hasta, ani baglayan bacaklarda agr1 ve giigsiizliik, kalgalarda agr1, ylirliyememe sikayeti
ile acil servise bagvurdu. iki yildir diizenli spor yapiyor, iki giindiir agirhk kaldirma egzersizine baslamus.
Ozgegmisinde 6zellik yok. Hastanin muayenesinde his ve dolasim kusuru yok, nérolojik muayenesinde ise alt
ekstremitelerde hareket kisitliligindan bagka patolojik bulgusu yok ve list ekstremiteler dogal. Hastaya Noroloji
konsiiltasyonu istendi, beyin BT ve MRI’da patolojik bulguya rastlanmadi. Labaratuar bulgularinda AST:767,7
U/L, ALT: 238,3 U/L, CK:81 U/L, CK-MB:397,4 U/L, LDH: 1679 U/L olarak saptaninca voliim replasman
tedavisine baglandi1 ve rabdomiyoliz 6n tanis1 ile Dahiliyeye konsulte edildi Hastada 24 saat sonra LDH:1780
U/L, AST: 1338,5 U/L, ALT:368,5U/L ve CK: 85224 U/L olarak saptandi. Dahiliye servisine yatirilarak
hastanin tedavisine devam edildi ve sifa ile taburcu edildi.

Sonug¢: Rabdomiyolizin klasik triadi; akut miyalji, gegici kas giigsiizliigli ve koyu renkli idrardir, %10 vakada
bu triad goézlenmektedir. Bu vakada CK yiiksekliginin, ¢ay rengi idrarin olmamasi ve SVO’yu taklit etmesi
karistiric1 faktdrlerdendi. Rabdomiyoliz varliginda ABY gelisimi en 6nemli problemlerden biridir, erken tani
ve tedavi bunun Oniine geger. Acil hekimleri rabdomiyoliz tanisin1 zihinlerinde tutmali, atipik prezentasyon ile
hastalarin bagvurabilecegini hatirlamali ve hastaligin komplikasyonlarini 6nlemede erken tani ve tedavinin
onemini unutmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Serebrovaskiiler olay, rabdomiyoliz, acil.
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Bildiri No: 7051

Acil Serviste Siniis Tasikardisi

Alp Batuhan Oztiirk!, Serap Biberoglu?, Afsin Ipekci®, Yonca Senem Akdeniz?, Fatih Cakmak?, Sevil Kusku
Kiyak?, Seyit Ali Karagdz?, ibrahim Ikizceli?, Seda Ozkan?

'Biruni Universitesi T1p Fakiiltesi

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

3Erzurum Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Bu ¢alismanin amaci, acil serviste siniis tagikardisi tanis1 konulan vakalarin hastaneye yatislarini ve
6lim oranlarini yas, cinsiyet, komorbiditeler, kullanilan ilaclar, vital parametreler ve laboratuvar degerleri dikkate
alarak degerlendirmek ve fizyolojik kabul edilen bu tasikardi tiirlintin k6tii sonlanimla iligkili olabilecegi durumlari
arastirmaktir.

Gerec-Yontem: Calisma, 1 Temmuz 2022 ile 31 Aralik 2022 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Yetiskin Acil Servisi'nde retrospektif olarak gergeklestirilmistir. Acil servise bagvuran, 18 yas ve lizeri,
kalp hiz1 dakikada 100'lin iizerinde olan ve elektrokardiyogramlarinda (EKG) siniis tagikardisi saptanan yetiskin
hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, kronik hastaliklari, kullandiklari ilaglar, yasamsal bulgulari,
laboratuvar sonuglari, 1 ve 6 aylik mortaliteleri degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya toplam 391 hasta dahil edildi. Calismamizda hesaplanan ortalama kalp hizi dakikada
118,34+14,23 atimdi. Hastalarda en sik goriilen iliskili hastaliklar hipertansiyon (%30,69), malignite (%26,09) ve
diabetes mellitus (%18,67) idi. Mortaliteler arasinda kalp atig hizinda anlamli bir fark yoktu. Yas, diisiik satiirasyon
ve malignite, bir aylik mortalite i¢in bagimsiz risk faktorleri olarak belirlendi. Alt1 aylik mortalite i¢in yas, malignite,
diisiik hemoglobin ve disiik satiirasyon diizeyi bagimsiz risk faktorleri olarak belirlendi. Hastalarin bir aylik
mortalitesi tek degiskenli ve cok degiskenli testlerle degerlendirildiginde, ileri yas, diisiik oksijen satiirasyonu ve
malignite tanis1 olmasi ¢ok degiskenli analizde anlamli oldugu bulunmustur. Buna gore, ileri yas, diisiik oksijen
satlirasyonu ve malignite tanis1 olmasi bir aylik mortalite i¢in bagimsiz risk faktorleri oldugu bulunmustur. Hastalarin
altt aylik mortalitesi tek degiskenli ve ¢ok degiskenli testlerle degerlendirildiginde, ileri yas, diisiik oksijen
satlirasyonu, diisiik hemoglobin degeri ve malignite tanis1 olmasi anlamli bulunmustur. Buna gore, ileri yas, diisiik
oksijen satiirasyonu, diisilk hemoglobin diizeyi ve malignite tanis1 olmasi, siniis tagikardisi olan hastalarda alt1 aylik
mortaliteyi artiran bagimsiz degiskenler olarak bulunmustur.

Sonuc: Sonug olarak, siniis tagikardisi ¢ogunlukla fizyolojik olarak ortaya ¢iksa da, komorbiditeleri olan ve vital
parametrelerinde veya laboratuvar degerlerinde Onemli degisiklikler goriilen hasta popiilasyonlarinda ciddi

sonuclarin 6ngoriilmesinde dikkate alinmasi gereken bir bulgudur.

Anahtar Kelimeler: siniis, taskardisi, acil servis, mortalite

158



F N30 2. ULUSLARARASI
o B ACI L A I_( A D E M I I_(
5’35;3* TIP KONGRESI

Novotel Konya

Abstract No: 7322

Cervical Necrotizing Fasciitis: A Case Report and the Importance of Early Surgical
Debridement

Siikran Koca!, Ural Kaya'
1Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi

Introduction: Necrotizing fasciitis (NF) is a rapidly progressive and life-threatening soft tissue infection
involving the subcutaneous tissue and fascia, associated with high morbidity and mortality. It most commonly
affects the lower extremities, perineum, and trunk, while involvement of the head and neck region is rare. The
disease may lead to extensive tissue necrosis within hours, making early diagnosis and prompt surgical
intervention essential for patient survival. Although amputation can be lifesaving in cases involving the
extremities, this option is not feasible in cervical, truncal, or perineal involvement; therefore, early aggressive
surgical debridement and close clinical monitoring are the cornerstone of treatment in these patients

Materials and Methods: Case presantation

Results: we present a 44-year-old male patient who presented with a draining wound on the neck and was
diagnosed with severe cervical necrotizing fasciitis. The patient had a medical history significant for diabetes
mellitus with irregular insulin use. Physical examination revealed a 15 x 10 cm necrotic and purulent wound
located on the posterior and lateral aspects of the neck. Laboratory findings demonstrated marked leukocytosis,
severe hyperglycemia, elevated C-reactive protein levels, and hyponatremia. Computed tomography revealed a
skin defect with heterogeneous changes and air densities within the subcutaneous tissue, findings consistent
with necrotizing fasciitis.Broad-spectrum intravenous antibiotic therapy, tetanus prophylaxis, fluid
resuscitation, and insulin infusion were initiated immediately. Following informed consent, the patient
underwent emergency surgical debridement, during which all necrotic and nonviable tissues were excised.
Postoperatively, the patient was managed with serial debridements, appropriate antimicrobial therapy, strict
glycemic control, and regular wound care.

Conclusion: This case highlights the importance of maintaining a high index of suspicion for necrotizing
fasciitis, particularly in patients with risk factors such as diabetes mellitus. Early recognition, rapid diagnostic
evaluation, and timely aggressive surgical management are critical in reducing mortality in rare cases of cervical

necrotizing fasciitis.

Keywords: Necrotizing fasciitis; Neck; Soft tissue infection
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Bildiri No: 7359

Hipokalemik Periyodik Paralizi
Anilcan Kilig!, Alperen Yildiz!, Veli Aggiil', Hact Mehmet Caliskan', Burak Sahin?

'Kirsehir  Ahi  Evran Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Kirsehir, Tiirkiye
2Ufuk Universitesi Dr. Ridvan Ege Hastanesi, Acil Tip Anabilim Dal1, Ankara, Tiirkiye

Giris-Amac: Akut noropatiyi taklit eden tekrarlayan steroid kaynakli hipokalemik periyodik paralizi

Gereg¢-Yontem: Ust solunum yolu enfeksiyonlart igin sik araliklarla intramiiskiiler deksametazon uygulanan 34
yasindaki erkek bir hastada gelisen, steroid kaynakli sekonder hipokalemik periyodik paraliziyi (HPP)
detaylandirmaktadir. Hasta, akut baslangiclh ve ilerleyici yiiriime giicliigii ile alt ekstremitelerde belirgin proksimal
kas gii¢stizliigii (3/5) sikayetiyle basvurdu. Yapilan ilk incelemelerde ciddi hipokalemi (2.7 mmol/L) saptandi. Akut
fokal norolojik defisit nedeniyle dncelikle santral patolojileri diglamak i¢in acil beyin bilgisayarli tomografi (BT),
beyin ve spinal manyetik rezonans goriintileme (MRG) yapildi ve bunlar normal bulundu.Hastanin basvurusu
sonrasinda hizla yapilan ilk elektromiyografi (EMG) ve sinir ileti ¢alismasinda, her iki tarafta peroneal ve tibial
sinirlerde diislik amplitiidlii bilesik kas aksiyon potansiyelleri (CMAP) izlendi; duyusal yanitlar normaldi. Hastaya
intravendz potasyum replasmani baslanmasini takiben serum potasyum diizeyinin 3.7 mmol/L'ye yiikselmesiyle
birlikte kas giiciinde dramatik ve hizli bir diizelme gozlendi. Bu klinik yanit, HPP tanisini1 gii¢lendirdi.

Bulgular: Tedaviye yanitin en dikkat ¢ekici objektif kaniti, potasyum diizeyi diizeltildikten ve tetikleyici steroid
kullanim1 kesildikten sonra yapilan takip incelemesinde geldi. ilk EMG'den sadece ii¢ giin sonra tekrarlanan tam
EMG ¢aligsmasi, dnceden saptanan tiim anormalliklerin tamamen diizeldigini ve tiim parametrelerin normal sinirlara
geri dondiiglinii gosterdi. Bu bulgu, baslangictaki diisik CMAP amplitiidlerinin, hipokalemiye bagli gecici kas
membran hiperpolarizasyonu ve uyarilamazligindan kaynaklandigini, kalic1 bir sinir veya kas hasar1 olmadigini net
bir sekilde kanitladi.

Sonuc: Sonug olarak, bu olgu, akut flasit gii¢siizliik ayirict tanisinda, 6zellikle steroid Oykiisii varliginda, sekonder
HPP'nin mutlaka akilda tutulmasi gerektigini vurgulamaktadir. Klinik tablonun potasyum replasmani ile hizla
diizelmesi taniy1 destekler. Daha da 6nemlisi, baslangic EMG bulgularinin hipokaleminin akut fazinda yaniltici
olabilecegi, ancak metabolik diizelmeyi takiben tamamen normale donebildigi unutulmamalidir. Bu nedenle, siipheli
HPP olgularinda EMG zamanlamasi kritiktir ve akut donem bulgularinin asir1 yorumlanmamasi gerektigi, tanisal
stirecin klinik yanit ve takip incelemeleri ile birlikte degerlendirilmesinin 6nemi ortaya konmaktadir. Hastanin uzun
vadeli yonetiminin temelini, tetikleyici ajanin kesilmesi ve hasta egitimi olusturur.

Anahtar Kelimeler: Hipokalemi, paralizi, elektromiyografi, steroid, ndropati
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Bildiri No: 7477

Influenza A Enfeksiyonuna Bagh Siddetli Kreatin Kinaz Yiiksekligi ile Seyreden Akut Viral
Miyozit: Bir Olgu Sunumu

Seyit Ali Karagdz', Muhammed Kamiloglu!, Keziban Ucar Karabulut!

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Konya Uygulama ve Arastirma Merkezi

Giris-Amag: Influenza enfeksiyonlar1 genellikle kendini sinirlayan ve destek tedavisi ile iyilesen klinik tablolar
olmakla birlikte, nadir durumlarda akut viral miyozit ve rabdomiyoliz gibi ciddi kas komplikasyonlarina yol
acabilmektedir. Bu komplikasyonlar 6zellikle tan1 gecikmesi durumunda akut bobrek yetmezligi gibi hayati
tehdit eden sonuglara neden olabilmektedir. Bu olgu sunumunda, influenza A enfeksiyonuna bagli belirgin
kreatin kinaz (CK) ytiksekligi ile seyreden akut viral miyozit tablosunun sunulmasi amaglanmaistir.

Gere¢-Yontem: Yirmi dokuz yasinda erkek hasta bel agris1 ve bogaz agrisi sikayetleri ile bagvurdu. Hastanin
travma, yogun egzersiz, alkol kullanimi veya miyotoksik ila¢ kullanim Oykiisii bulunmamaktaydi. Fizik
muayenesinde genel durumu iyi ve hemodinamik olarak stabil olup belirgin kas gii¢siizliigli saptanmadi; ancak
bel bolgesinde kas hassasiyeti mevcuttu.

Bulgular: Laboratuvar incelemelerinde CK: 14.526 U/L, AST: 233 U/L, ALT: 79 U/L ve CRP: 177,3 mg/L
olarak saptandi. Bobrek fonksiyon testleri, elektrolitler ve kardiyak belirtecler normal sinirlardaydi. idrar
analizinde belirgin hematiiri veya myoglobiniiri izlenmedi. Solunum yolu viral panelinde influenza A antijeni
pozitif olarak raporlanirken influenza B, SARS-CoV-2 ve RSV testleri negatifti. Hastaya oseltamivir tedavisi
ve yakin izlem altinda yogun intravendz hidrasyon baslandi. Klinik takip siirecinde CK degerlerinde kademeli
gerileme izlendi ve bobrek fonksiyonlarinda bozulma gelismedi. Klinik ve laboratuvar iyilesme saglanmasinin
ardindan hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug: influenza A enfeksiyonu, gen¢ ve komorbiditesi olmayan bireylerde dahi ciddi CK yiiksekligi ile
seyreden akut viral miyozit tablosuna yol agabilmektedir. Ust solunum yolu enfeksiyonu semptomlarina eslik
eden belirgin kas agris1 olan hastalarda CK diizeylerinin erken donemde degerlendirilmesi ve uygun destek
tedavisinin baslanmasi, potansiyel olarak hayati tehdit eden komplikasyonlarin onlenmesi agisindan biiyiik
Oonem tasimaktadir. Acil servis pratiginde bu hasta grubunda erken farkindalik, morbiditeyi belirgin olarak
azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Influenza A; Viral miyozit; Kreatin kinaz; Rabdomiyoliz; Kas tutulumu

161



A

2. ULUSLARARAS]
Cincaes Siawe Eniniom Assacibin ACI L A K A D E M I K " |

2-ksubat  TIP KONGRESI —C
2026 ., e

Novotel Konya |

5

Bildiri No: 7493

Cocuk Hastada Av Tiifegine Bagh Kompleks Abdominal Atesli Silah Yaralanmasi: Olgu
Sunumu

Fatma Ozcan Siki', Gamze Kaygisiz Baymdir!, Mehmet Sarikaya!, IThan Ciftci!

ISelcuk Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi

Giris-Amac: Cocukluk ¢aginda atesli silah yaralanmalar1 nadir gériilmekle birlikte, acil servislerde hizli karar
verilmesi gereken, yiiksek mortalite ve morbidite riski tagtyan travmalar arasinda yer almaktadir. Ozellikle av
tiifeklerine bagl yaralanmalar, genis doku hasar1 ve beklenmeyen yaralanma paternleri nedeniyle acil travma
yonetiminde 6nemli zorluklar olusturur.

Gere¢-Yontem: Olgu sunumudur.

Bulgular: On {i¢ yasinda kiz hasta, kendi atesledigi av tiifegi sonucu gelisen atesli silah yaralanmasi nedeniyle
acil servise getirildi. i1k degerlendirmede bilinci agik, hava yolu ve solunumu dogal, hemodinamik olarak stabil
olan hastada, fizik muayenede sol orta kadranda giris deligi ve posterior bolgede 20 santimetre ¢ikis deligi
saptand1. Posterior ¢ikis alanindan intestinal anslarin disariya eviserasyonu mevcuttu. Bu bulgular iizerine hasta,
goriintiileme yapilmaksizin acil laparotomi karari ile dogrudan ameliyathaneye alindi.Eksplorasyonda psoas
kasinin ciddi sekilde parcalanmis oldugu goriiliirken; bobrek, tlireter ve dalak saglamdi. Mezenterde yaralanma
ile ince bagirsakta tam kat ayrilma ve inen kolonda bir adet perforasyon tespit edildi. Acil cerrahi onarimlar
gerceklestirildi ve kontaminasyon riski nedeniyle koruyucu ileostomi agildi. Postoperatif dénemi sorunsuz
seyreden hasta yakin takip altina alindi. 2 ay sonra hastanin ileostomisi kapatildi.
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Atesli silah yaralanmasi

Atesli silah yaralanmasinda ¢ikis deliginden evisere bagirsak anslari

Atesli silah yaralanmasi

b

Atesli silah giris deligi
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Sonug¢: Bu olgu, ¢ocuk hastada atesli silah yaralanmalarinda acil serviste hizli klinik degerlendirme, dogru
cerrahi karar verme ve zamaninda miidahalenin hayati 6nemini vurgulamaktadir. Pediatrik hastalarda av tiifegi
yaralanmalari, stabil klinik tabloya ragmen ciddi ve ¢oklu intraabdominal hasarlarla seyredebilir. Bu nedenle,
acil travma ekiplerinin ¢ocuk atesli silah yaralanmalarina yonelik farkindaliginin artirilmast ve hizli cerrahi
yaklasimin 6nemi bir kez daha ortaya konmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Atesli silah yaralanmasi, Acil cerrahi, Abdominal travma, Pediatrik travma
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Bildiri No: 7623

Acil Servisten istenen Nontravmatik Hastalardan istenen Beyin Tomografisi ve Beyin
Difiizyon MR Radyolojik Goriintiilleme Incelemelerinin Etkinliginin Degerlendirilmesi.

Yusuf Altunéz', Fatih Tanriverdi'

ISincan Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi

Giris-Amac: Acil servisten istenen nontravmatik hastalardan istenen beyin tomografisi ve beyin difiizyon MR
radyolojik goriintiileme incelemelerinin etkinligi ve goriintiillemelerdeki patolojilerin degerlendirilmesi
amaclanmistir. Teshis koymada goriintiilemenin dneminin artmasi, bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik
rezonans gorilintiileme (MRG) gibi goriintiileme yoOntemlerine kolay ulasabilme imkaniyla birlikte acil
servislerde BT basta olmak iizere iist diizey goriintiileme yontemlerinin kullanimini da arttirmistir. Bunun
sonucunda hastalar ve saglik personeli radyasyona daha fazla ve yiiksek seviyelerde maruz kalma riski ile karsi
karstya kalmistir. Uygun endikasyon konulmadan yapilan tetkik istemleri, hastalarin acil serviste kalis siiresini
arttirarak acil servis yogunluguna yol agmakta ve saglik harcamalarinin artmasina neden olmaktadir

Gerec¢-Yontem: 01 Aralik 2025 ile 31 Aralik 2025 tarihleri arasinda hastanemiz Acil Servisi’ne basvuran ve
tanisal amagli beyin tomografi (BT) ve beyin diflizyon manyetik rezonans goriintiileme (MRG) istenen
hastalarin sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 2700 BT ve 800 diflizyon MRG goériintiilemesi alinmistir. BT istemlerinin
%15’unda, MRG’lerin %9 ’inde patoloji izlendi. Beyin BT patalojilerin kananma %20’ sinde (n=81), %12
nunda akut iskemi (n=50) ve kalanlar1 diger patolojik bulgular. %Diflizyon MRG’de patoloji izlenen hastanin
%68’ linde (n=49) akut iskemi, %13,8’sinda (n=10) kronik iskemi, %18,2’linde (n=13) kitle izlendi.

Sonug: Acil serviste, hekimlerin ileri goriintilleme tetkiki isterken uluslararasi kabul gormiis kilavuzlardan
yararlanmasini oneriyoruz. En sik istenen BT tiiriiniin kranial BT olmasi, ancak en yiiksek negatif sonuglarin
kranial BT de izlenmesi, 6zellikle kranial BT istemlerinde dikkatli olunmasi ve kranial BT istem nedenlerinin
iyl analiz edilmesi gerektigine isaret etmektedir. Ayrica acil serviste fazla sayida istenen ve patoloji
saptanmayan BT ve difiizyon MRG tetkikleri, saglik harcamalarinda ciddi bir maliyet olusturmaktadir.
Hekimlerin radyolojik goriintiileme isterken uluslararasi kabul gormiis kilavuzlardan yararlanmasi, tetkik
istemlerinin sayisinin ve saglik masraflarinin azalmasini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis; Bilgisayarli Tomografi; Manyetik Rezonans Goriintiileme.
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Bildiri No: 7670

Acil Servise Basvuran Akut iskemik iInme Hastalarinda Serum Laktat Dehidrogenazin
Prognostik Degeri

Mehmet Emin Olcar?, Mehmet Ergin®, Habibe Selmin Ozensoy', Serkan Sahin*, Betiil Akbuga Ozel®,
Selahattin Giirii!

' Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

2Antalya Désemealt1 Devlet Hastanesi

3Y1ldirrm Beyazit Universitesi

4Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Akut iskemik inme (AIS) yonetiminde erken risk siniflandirmasi esastir. Laktat dehidrogenaz
(LDH), hiicresel hasar1 ve metabolik stresi yansitan yaygin olarak bulunan bir biyobelirtegtir, ancak AIS'deki
prognostik degeri tam olarak tanimlanmamistir. Bu ¢alisma, AIS'li hastalarda serum LDH diizeyleri, inme
siddeti ve kisa vadeli klinik sonuglar arasindaki iligkiyi degerlendirmeyi amaglamistir.

Gere¢-Yontem: Bu retrospektif kohort ¢alismasi, Ocak ve Aralik 2023 tarihleri arasinda ii¢lincli basamak bir
inme merkezinin acil servisine bagvuran ve akut iskemik inme (AIS) tanis1 konmus yetiskin hastalar1 igermistir.
Demografik veriler, eslik eden hastaliklar, Ulusal Saglik Enstitiileri Inme Olgegi (NIHSS) puanlari, Glasgow
Koma Olgegi (GCS) puanlari, serum LDH diizeyleri, acil servis taburculugu, yogun bakim iinitesine (YBU)
yatis ve hastane ici 6liim oranlar1 kaydedilmistir.

Bulgular: Toplam 512 hasta dahil edilmistir (ortanca yas: 71 yil; %55,3 erkek). Hastane i¢i 6liim oran1 %9,6
idi. YBU'ye yatis gerektiren veya hastane i¢i 6liim yasayan hastalarin LDH diizeyleri ve NIHSS puanlari anlamli
derecede daha yiiksek, GCS puanlari ise daha diisiikti (tiim p <0,001). Serum LDH diizeyleri, NIHSS ile zay1f
ancak anlamli pozitif bir korelasyon (p=0,231) ve GCS ile negatif bir korelasyon (p=-0,198) gbstermistir. 279
U/L'lik bir LDH esik degeri, yogun bakim {initesine yatis ve mortalite icin orta diizeyde bir tahmin yetenegi
gostermistir. Daha yiiksek NIHSS skorlari, her iki sonug i¢in de giiclii bir ayirt edici performans sergilemistir.
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Figure 1: Acil servis ziyaretinin sonunda yogun bakim yatagina yatis icin LDH ve NIHSS'nin ROC analizi.
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FIGURE 2: Hastane i¢i 6liimliiliikk icin LDH ve NIHSS'nin ROC analizi
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Sonug¢: Serum LDH diizeyleri, akut iskemik inme hastalarinda inme siddeti ve olumsuz kisa vadeli sonuclarla
iligkilidir. LDH tek basina sinirli bir tahmin dogruluguna sahip olsa da, acil serviste erken risk siniflandirmasi
icin yerlesik klinik 6l¢eklerin yaninda tamamlayici bir biyobelirteg olarak hizmet edebilir.

Anahtar Kelimeler: inme; Laktat Dehidrogenaz; Ulusal Saglik Enstitiileri inme Olgegi; Prognoz; Mortalite
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Bildiri No: 7672

Internal Herni On Tanisi ile Degerlendirilen ve Sklerozan Enkapsiile Peritonit Saptanan Bir
Olgu

Ziya Uzun!, Biisra Altinkok Sentiirk!, Furkan Kahraman!, Fatma Ozdemir!
'Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip A.D.

Giris-Amac: Internal herni, ince bagirsak anslarmin periton veya mezenterdeki dogal ya da edinsel bir
acikliktan gecerek abdominal veya pelvik anormal bir kompartimana yerlesmesiyle olusan nadir ancak
potansiyel olarak yasami tehdit eden bir cerrahi acildir. Klinik bulgularin siklikla nonspesifik olmasi taniy1
giiclestirir ve gecikmis tan1 strangiilasyon ile intestinal iskemi riskini artirir. Sklerozan Enkapsiile Peritonit, ince
barsak anslarinin kalin fibréz bir membranla sarilmasiyla karakterize nadir bir hastaliktir ve internal herniyi
taklit eden mekanik obstriiksiyon tablosuna yol agabilir. Bu nedenle ayiric1 tanida 6nemli bir yer tutar.

Gere¢-Yontem: Uludag Universitesi Tip Fakiiltesine basvuran hastanin dosyasinin retrospektif olarak
incelenmesi

Bulgular: Otuz bes yasinda erkek hasta, birkac saat 6nce baslayan siddetli karin agris1 sikayetiyle acil servise
basvurdu. Bilinen sistemik hastaligi ve diizenli ila¢ kullanim1 yoktu; 6zgecmisinde bir y1l 6nce gegirilmis
apendektomi Oykiisii mevcuttu. Bagvuru aninda vital bulgular stabildi. Fizik muayenede batinda yaygin
hassasiyet saptandi, defans veya rebound izlenmedi. Laboratuvar incelemelerinde kan gazinda laktat 20,1
mg/dL olarak 6l¢iildii, diger biyokimyasal ve hematolojik parametreler normal sinirlardaydi. Agri siddeti ile
fizik muayene bulgular1 arasindaki belirgin uyumsuzluk nedeniyle kontrastli abdominopelvik BT istendi.
Goriintlilemede ince bagirsak anslarinin kiimelendigi, obstriiksiyon ve mezenterik 6dem bulgularinin eslik ettigi
ve internal herni ile uyumlu olabilecek goriiniim saptandi. Hasta bu 6n tani ile acil cerrahi eksplorasyona alindi.
Intraoperatif degerlendirmede ince barsak anslarmmn fibréz membranlarla sarili oldugu, abdominal koza
goriiniimiiniin mevcut oldugu izlendi. Iskemik alan saptanmad; fibrotik bantlar eksize edildi.
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Abdomen BT Gorintiisi

ince bagirsaktaki yapisikliklarin olusturdugu goriiniim

Abdomen BT Goruntisi

Koronal goriiniim

Sonug: Bu olgu, internal herni 6n tanisi ile degerlendirilen hastalarda sklerozan enkapsiile peritonitin mutlaka
ayirict tanida disiiniilmesi  gerektigini gostermektedir. Aciklanamayan siddetli karin agrisinda erken
goriintiileme ve zamaninda cerrahi miidahale, morbidite ve mortaliteyi azaltan temel faktorlerdir.

Anahtar Kelimeler: internal herni, Sklerozan enkapsiile peritonit, ince bagirsak obstriiksiyonu
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Bildiri No: 7958

Araknoid Kistlerde Travmatik Komplikasyon Riskine iliskin Mini Vaka Serisi
Firat Yildiz!, Ahmet Yardim!, Ahmet Atakan Ozcifci', Emin Hiiseyin Akar?, Ayhan Saritas?

! Aksaray Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi A.D.
2Aksaray Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip A.D.

Giris-Amac: Giris ve Amagc: Araknoid kistler genellikle asemptomatik, benign lezyonlar olarak bilinir. Ancak,
kafa travmasi sonrasinda nadir de olsa intrakranial kanama odagi haline gelebilirler. Bu sunumda, kafa travmasi
sonrast acil servise bagvuran ve baslangi¢ goriintiillemelerinde travmatik patoloji saptanmayan veya minimal
olan, ancak takiplerinde araknoid kiste sekonder kanama gelisen iki olgu tartisilacaktir. Bu olgular, 6zellikle
temporal yerlesimli araknoid kisti olan hastalarda, baslangi¢c goriintiilemesi normal olsa bile yakin takibin
Oonemini vurgulamaktadir.

Gerec-Yontem: Olgu 1: 19 yas erkek hasta, trafik kazasi sonrasi acil servise basgvurdu. Yapilan beyin
bilgisayarli tomografisinde (BT) akut travmatik intrakranial patoloji saptanmadi. izole sag temporal araknoid
kist mevcuttu (Resim 1). Hasta poliklinige yoOnlendirildi. Takip eden haftalarda yapilan kontrol
goriintiilemelerinde, araknoid kistin subdural mesafeye perfore oldugu gozlendi. Hasta konservatif yaklasimla
takip edildi.

Resim 1

Travma sonrasi ilk BT ve poliklinik kontrol BT si
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Bulgular: Olgu 2: 29 yas erkek hasta, ayn1 seviyeden diisme sonrasi basvurdu. {1k BT'de cerrahi gerektirmeyen
sol parietal epidural hematom ve sag temporal araknoid kist izlendi. Kontrol BT'lerinde epidural hematomda
gerileme goriiliirken, sag temporal araknoid kist alaninda kanama ve sag temporoparietal bolgede sivama
subdural hematom gelistigi gortildii (Resim 2). Hasta norolojik olarak stabil oldugu i¢in medikal tedavi ve yakin
takip ile izlendi.

Resim 2

Travma sonrasi ilk BT ve poliklinik kontrol MRG’si

Sonug: Tartisma ve Sonug: Bu iki olgu, 6zellikle temporal lobda yerlesim gosteren araknoid kistlerin, travma
sonrast intrakranial kanama icin potansiyel risk faktorii olabilecegini gostermektedir. Kist duvarindaki zayif
damarsal yapilar veya subduroaraknoid koprii venlerin yirtilmasi, kanamanin muhtemel mekanizmalaridir. Acil
servise travma ile bagvuran ve BT'de araknoid kist saptanan hastalarda, ilk goriintiillemede belirgin patoloji
olmasa bile, kist kaynakli gecikmis kanama riski goz oniinde bulundurulmalidir. Hastalar, ndrolojik tabloda
kotiilesme belirtileri konusunda uyarilmali ve ndrosirurjiyen tarafindan belirli araliklarla kontrol goriintiileme
planlanmalidir. Sonug olarak, travmatik araknoid kist kanamasi nadir goriilse de, morbiditeye yol agabilen bir
komplikasyon oldugu icin, bu hastalarda yakin takip ve yiiksek siiphecilik hayati 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Araknoid Kist, Subdural Hematom, Kafa Travmasi
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Bildiri No: 7991

Omuz Uzerine Diisme Sonrasi Transient Alt Brakiyal Pleksus Noropraksisi Olgusu
Fatih Kirmizi', Omer Jaradat!
"Necmettin Erbakan Universitesi, T1ip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dal1, Konya, Tiirkiye

Giris-Amac: Brakiyal pleksus yaralanmalari, travmatik diismelerde énemli morbidite nedenidir. Ust trunkus
tutulumu daha sik goriiliirken, izole alt trunkus (C8-T1) veya kok lezyonlar: nispeten nadirdir. Bu olgu, geng
bir erkekte diisme sonrasi gelisen ve medikal tedaviye hizli yanit veren transient alt pleksus hasarimi
sunmaktadir.

Gerec-Yontem: 17 yasinda erkek hasta, yaklasik 1,5 metre yiikseklikten sag omuzu ve kolu iizerine diigme
sonrast sag kolunu oynatamama, sag dirsegini ve elini agamama sikayetiyle acil servise basvurdu. Bilinci agik
ve GKS skoru 15 olan hastanin gelis vital bulgulari normal araliklardaydi. Fizik muayenede servikal hassasiyet
yoktu. Sag omuz ve dirsek fonksiyonlar: normal ancak agriliydi ancak sag el fonksiyonunda 6zellikle parmak
fleksiyonunda kisitlilik ve elin ulnar dagilim alaninda (4. ve 5. Parmaklarda) hipoestezi mevcuttu (Resim 1).
Acil serviste yapilan laboratuvar tetkikleri normal sinirlarda olup ¢ekilen direkt grafi ve bilgisayarli tomografide
herhangi bir bulguya rastlanmadi. Ortopedi ve norosislirji konsiiltasyonlar1 yapilan hastada alt brakiyal pleksus
veya C8-T1 seviyesinde hasar 6n tanisi diisliniildii ve metilprednizolon inflizyonu (1 mg/kg) baslandi. Tedavinin
4. saatinde hastanin semptomlar1 gerilemeye basladi. Norosiriirji tarafindan servise yatirilan hastaya gilinde 3
defa 20 mg metilprednizolon baglandi. 2 hafta boyunca tedaviye devam edildi ve poliklinik kontroliinde tam
lyilesme saglandig: goriildii.
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Alt trunkus (C8-T1) brakiyal pleksus yaralanmasin1 diisiindiiren sag {ist ekstremite bulgulari.

Bulgular: Literatiirde, brakiyal pleksus alt trunkus leyonlar {ist trunkus lezyonlarina gore olduk¢a nadirdir.
Vakamizin mekanizmasi, tipik iist trunkus zorlanmasindan farkli olarak omuz {izerine diismeydi. Bu, kuvvetin
infraklavikiiler bolgeye iletilerek alt pleksusu hedef almis olabilecegini diislindiirmektedir. Norolojik defisitin
ulnar dagilimda olmasi ve kortikosteroidlere hizli yanit, lezyonun agirlikli olarak noropraksi diizeyinde
olduguna isaret eder. Metilprednizolonun anti-6dem ve membran stabilize edici etkilerinin bu iyilesmeyi
kolaylastirmis olmasi muhtemeldir. Kesin lokalizasyon ve lezyon derecelendirmesi i¢in elektromiyografi ve
manyetik rezonans goriintiileme gibi ileri tetkikler altin standart olsa da, bu olguda hizli klinik diizelme taniy1
destekler nitelikteydi.

Sonug¢: Travma sonrasi el fonksiyon kaybi ve ulnar duyu defisiti varliginda alt brakiyal pleksus yaralanmasi
akilda tutulmalidir. Dikkatli norolojik muayene dogru tani i¢in esastir.

Anahtar Kelimeler: brakiyal pleksus, travma, transient ndéropraksi, metilprednizolon
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Bildiri No: 8008

Acil Serviste Ilerleyici Solunum Yetmezliginin Nadir Bir Nedeni: Entiibasyon Sonrasi
Trakeal Stenoz.

Melike Menendi'

'Karaman Egitim Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Trakeal stenozun en yaygin nedeni uzun siireli endotrakeal entiibasyondur.Endotrakeal tiipler
kafli, trakeal hasar1 dnlemek i¢in biiyiik hacimli ve diisiik basingh olarak iiretilir.Trakeal stenozda, ilerleyici
dispne, hirilti, stridor, sekresyon birikimine bagl aralikli tikanma ataklar1 ve dkstiriik gortilebilir.

Gere¢-Yontem: 21 yasinda bir kadin hasta nefes darlig1 sikayetiyle acil servise bagvurdu. Bir ay dnce beyin
kanamasi nedeniyle opere edilmis, 12 giin entiibe kalmis ve 15 giin 6nce taburcu edilmisti.Genel durumu
kotiiydi ve stridoru vardi.

Bulgular: Oksijen satiirasyonu %75 idi. BT taramasinda, vokal kordlarin distalinde subglottik alanda stenoz
tespit edildi.Kan gazi analizi; pH: 7,07, pCO2: 98 mmHg, PO2: 26 mmHg, HCO3: 27 mmol. KBB uzmani,
stenoz seviyesinin trakeostomi i¢in uygun olmadigini belirledi. Gogiis cerrahi, rijit bronkoskopi ve cerrahi
degerlendirme i¢in daha gelismis bir merkeze sevk edilmesini dnerdi.Hava yolunu giivence altina almak i¢in
endotrakeal entiibasyon yapildi. Stenoz nedeniyle hasta, kafl1 4,5 numara endotrakeal tiip ile entiibe edilebildi.
Ancak tiip uzunlugu 20 cm oldugu i¢in vokal kord diizeyine ancak ulasan tiip zorlukla tespit edilebildi.Hasta
daha gelismis bir merkeze sevk edildi.
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trakeal stenoz

Subglottic stenosis. CT sagittal image.

trakeal stenoz

Subglottic stenosis. CT sagittal image
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Sonug¢: Yogun bakim yataklarinin ve entlibasyon endikasyonlarinin sayisindaki artis nedeniyle, tiim 6nlemlere
ragmen gérmeye devam ettigimiz bir komplikasyon olan entiibasyon sonrasi trakeal stenoz (PETS) genis bir
yelpazeye sahiptir.Yiiksek basingh tiip kaflar1 gibi yetersiz sedasyon ve buna bagli zor entiibasyonun trakeal
hasara yol agabilecegi unutulmamalidir. Stridor, trakeal ¢apin 5 mm'nin altina distiigi ciddi bir klinik
durumdur. PETS cok hizli bir sekilde semptomatik hale gelebilecegi gibi bazen de yillar siirebilir. Bu nedenle,
acil servise dispne ile bagvuran hastalarin ayirici tanisinda PETS her zaman akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Post-intubation tracheal stenosis, Airway management, Complications
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Bildiri No: 8131

Akut Karmn Agrisinin Nadir Bir Nedeni: Superior Mezenterik Arter Sendromu

Reyhan Cuhadar!, Ekin Ozsoy!, Elif Erdem!

"Ermenek Devlet Hastanesi

Giris-Amac: Acil servise karin agristyla bagvuran hastalarda nadir nedenlerin taninmasi, erken tani ve uygun
tedavi agisindan Onemlidir. Superior mezenterik arter sendromu (SMAS),duodenumun {igiincii kisminin
aortayla superior mezenterik arter arasinda sikismasi sonucu gelisen, 6zgiil olmayan semptomlar nedeniyle
tanist siklikla geciken nadir bir gastrointestinal obstriiksiyon nedenidir. Bu bildiride, acil serviste tan1 konulan
bir SMAS olgusunun klinik 6zelliklerinin ve tanisal yaklagiminin sunulmasi amaglanmistir.

Gerec-Yontem: Hastanin klinik verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastanin ayrintili anamnez, fizik
muayene bulgulari, vital parametreleri ve laboratuvar sonuglari incelendi. Tanisal siiregte kontrastli abdominal
bilgisayarli tomografi kullanilarak aortomezenterik ac1 6l¢iimii yapildi ve duodenumun tigiincii kismindaki olas1
kompresyon degerlendirildi. Elde edilen klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgular literatiir esliginde analiz
edildi. Hastanin acil servisteki klinik seyri, genel cerrahi konsiiltasyonu sonrasi uygulanan tedavi yaklasimi ve
erken donem yanitlar1 goz onilinde bulundurularak degerlendirme yapildi.

Bulgular: 43 yasinda erkek hasta, iki giindiir devam eden ve postprandiyal donemde artan epigastrik agirlikli
karm agrisiyla bagvurdu. Ozgegmisinde iki y1l dnce gegirilmis laparoskopik kolesistektomi disinda &zellik
yoktu. Son ii¢ ayda istahsizlik ve yaklasik 6 kg istemsiz kilo kayb1 mevcuttu. Fizik muayenede batin yumusak
olup epigastrik bolgede hafif hassasiyet saptandi, rebound ve defans izlenmedi. Laboratuvar incelemelerinde
l6kosit 11.900/uL ve C-reaktif protein 18 mg/L olarak bulundu, diger biyokimyasal parametreler normaldi.
Kontrastli abdominal bilgisayarli tomografide aortomezenterik ag¢min 19° oldugu, duodenumun {igiincii
kisminda kompresyon ve mide dilatasyonu saptandi. Bu bulgularla hastaya SMAS tanis1 konuldu.
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Aortomezenterik ag1: 19°
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Sonug¢: Superior mezenterik arter sendromu, nadir goriilmesine ragmen 6zgiill olmayan klinik bulgulari
nedeniyle tanisi siklikla geciken bir hastaliktir. Ozellikle postprandiyal artan epigastrik agr1, erken doyma hissi
ve istemsiz kilo kaybiyla basvuran hastalarda ayirici tanida mutlaka akilda tutulmalidir. Bu olgu, ayrintili
anamnez, dikkatli fizik muayene ve uygun gorlintileme ydntemlerinin erken tanidaki Onemini ortaya
koymaktadir. Kontrastli abdominal bilgisayarli tomografi, aortomezenterik aginin degerlendirilmesi, duodenal
kompresyonun gosterilmesi agisindan tanida temel rol oynamaktadir. Acil serviste SMAS tanisinin
diistiniilmesi, gereksiz tetkiklerin, gecikmis taninin ve olasi invaziv girisimlerin dnlenmesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: acil servis, akut karin, duodenal kompresyon, Superior mezenterik arter sendromu
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Bildiri No: 8166

COVID-19’lu Hastalara Yaklasimda Paradigma Degisimi: Erken Pandemi Donemi
Rehberleri ve Giincel (2025) Uluslararasi Kilavuzlarin Karsilastirmah Analizi

Nurcan Arikan', Sema Nur Dokur?, Erhan Arikan?, Mehmet Dokur’

'Bilecik Seyh Edebali Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 Anabilim Dali
“Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Boliimii
3Bilecik Seyh Edebali Universitesi T1p Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali

Giris-Amac: COVID-19 pandemisi, modern tibbin ve kiiresel saglik sistemlerinin karsilastigi en kapsamli
krizlerden biri olarak tip pratigini kisa stirede koklii bicimde doniistiirmiistiir.Bu durum &zellikle acil servisler,
yogun bakim {initeleri ve resiisitasyon uygulamalarinda belirgin hale gelmistir. Pandeminin erken evresinde
yaymmlanan rehberlerde COVID-19, klasik solunum yolu enfeksiyonlarindan farkli olarak ytiksek riskli ve
olagan dis1 bir klinik durum seklinde ele alinmistir.Bu ¢alismanin amaci, COVID-19 pandemisinin erken
doneminde yayimlanan klinik ve resiisitasyon rehberleri ile 2025 yili itibariyla giincellenmis uluslararasi
kilavuzlart karsilagtirarak, COVID-19’a 6zgii klinik yaklasimda meydana gelen temel degisimleri ortaya
koymaktir.

Gerec¢-Yontem: Nitel karsilastirmali bir rehber analizi gerceklestirilmistir. Erken pandemi dénemine ait Avrupa
Resiisitasyon Konseyi (ERC) ve Amerikan Kalp Dernegi (AHA) tarafindan yayimlanan COVID-19 odakh
gecici rehberler ile Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) Haziran 2025 tarihli “Clinical Management of COVID-
19: Living Guideline” dokiiman1 ve ERC 2025 Rehberleri incelenmistir. Karsilastirmalar; enfeksiyon kontrolii,
solunum destegi, farmakolojik tedavi, resiisitasyon uygulamalar1 ve saglik sistemi entegrasyonu bagliklar
altinda yapilmistir.

Bulgular: Erken pandemi doneminde yayimlanan rehberlerde enfeksiyon kontrolii, COVID-19 y&netiminin
merkezinde yer almigtir.Bu baglamda ilk rehberlerinde COVID-19, yiiksek bulastiricilik ve smirli kanitlar
nedeniyle maksimum kisisel koruyucu ekipman kullanimi, erken entiibasyon ve aerosol olusturan islemlerden
kacinma yaklagimiyla ele alinmistir. Giincel rehberlerde ise risk temelli ve daha dinamik enfeksiyon kontrolii
benimsenmis; yiiksek akimli nazal oksijen, non-invaziv ventilasyon ve uyanik pron pozisyonu gibi yontemler
standart bakimin bir pargasi haline gelmistir. Ampirik antibiyotik kullanimi belirgin sekilde sinirlandirilmas,
kortikosteroid tedavisi agir ve kritik olgularda standart uygulama olarak tanimlanmistir. COVID-19’un ilk
donemlerinde resiisitasyon uygulamalari, saglik c¢alisan1 gilivenligi 6n planda tutularak yeniden
yapilandirilmistir. Giincel ERC rehberlerinde ise COVID-19, 6zel bir resiisitasyon algoritmasi gerektiren durum
olmaktan ¢ikarilmis ve genel resiisitasyon ilkeleri igerisine entegre edilmistir.
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Sonu¢: COVID-19’a yonelik klinik yaklasim, erken donemdeki acil ve koruyucu odakli stratejilerden, kanita
dayal1 ve rutin klinik bakima entegre bir modele evrilmistir. Bu doniisiim, gelecekteki pandemilere yonelik
rehber gelistirme siirecleri i¢in 6nemli bir referans niteligi tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Klinik yonetim, Rehber karsilastirmasi, Resiisitasyon, Pandemi
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Bildiri No: 8333

Lhermitte Belirtisiyle Ortaya Cikan Servikal Kitle Vakasi: Tanisal ve Ayiric1 Yaklasim

Burak Hasgiil!, Mustafa Temel', Ebrar Yalcin!

!Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali

Giris-Amac: Lhermitte belirtisi (LB), boyun fleksiyonu veya servikal hareketler sirasinda omurga boyunca ve
ekstremitelere yayilan elektrik carpmasi hissi ile karakterize bir norolojik bulgudur. 1 Klinik pratikte LB
cogunlukla multipl skleroz gibi demiyelinizan hastaliklarda goriilmekle birlikte, servikal spondilotik
miyelopati, radyasyon hasari, kemoterapiye bagli norotoksisite, vitamin B12 eksikligi ve travmatik lezyonlar
gibi farkli etiyolojilerle de iliskili olabilir. 2-4 Patofizyolojik olarak, servikal omurilikte 6zellikle posterior kolon
liflerinin demiyelinizasyonu veya mekanik olarak distorsiyona ugramasi sonucunda duyu yollarinda artmis
uyarilabilirlik gelistigi diistiniilmektedir. 5, 6 Nadir durumlarda ise spinal kanal igerisinde kitle etkisi olusturan
epidural veya intradural lezyonlara bagli omurilik basis1 LB yol acabilmektedir. 4, 7 Bu olguda, servikal bolgede
yerlesmis bir kitlenin LB ile prezente oldugu nadir bir klinik tablo sunulmaktadir.

Gerec-Yontem: Bilinen hastaligi olmayan 77 yasindaki erkek hasta, boyun agrist ile birlikte {ist ve alt
ekstremitelerde uyusma ve boyun fleksiyonu sirasinda omurga boyunca yayilan elektriklenme hissi sikayetiyle
acil servise basvurdu. Fizik muayenede LB pozitif olarak degerlendirildi. Vital bulgular stabildi. Yapilan
kontrastlt manyetik rezonans (MRG) goriintiilemede degerlendirme yapildi.

Bulgular: Kontrastli manyetik rezonans (MRG) goriintiilemede, C2—3 vertebralar diizeyinde posterior kemik
elemanlar1 ve laminalara uzanan, belirgin kemik destriiksiyonu ve ekspansiyon olusturan, spinal korda ve
bilateral sinir koklerine basi yapan kitle lezyonu saptandi (Figiir-1). Goriintiilemeler sonrasinda beyin
cerrahisine konstilte edilerek serviko-oksipital posterior enstriimantasyon ve kitle eksizyonu planlandi.
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Servikal kitle

Sonug¢: Sunulan olguda, C2-3 diizeyinde yerlesmis ve belirgin kemik destriiksiyonu ile spinal korda basi
olusturan servikal bir kitlenin LB neden oldugu gosterilmistir. Kitle etkisine bagli LB literatiirde nadirdir. Bu
yoniiyle olgumuz, LB alisilmis etiyolojik spektrumunun disinda yer alan, yapisal bir nedenini temsil etmektedir.
Acil servis bagvurularinda LB saptanan hastalarda, demiyelinizan hastaliklarin yani sira yapisal nedenlerin de
mutlaka degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu baglamda kontrastlit MRG goriintiilemenin zamaninda yapilmasi
tanisal gecikmeleri Onleyerek, uygun cerrahi ve medikal yaklasimlarin hizla planlanmasina olanak saglar.

Anahtar Kelimeler: Lhermitte belirtisi, spinal kord, servikal kitle.
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Bildiri No: 8386

Ust Gastrointestinal Sistem Kanamasi Olan Hastalarda Oksidatif Stres Belirteclerinin
Prognostik Onemi

Fatih Mehmet Altindas', Mehmet Ergin?>, Ahmet Emre Ay!, Zeki Mesut Yalinkilig®, Salim Neselioglu®, Ozcan
Erel®

! Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Acil Tip Klinigi

?Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Acil Tip Anabilim Dali
3Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi

4 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi T1bbi Biyokimya Klinigi

SAnkara Yildirim Beyazit Universitesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali

Giris-Amag: Ust gastrointestinal sistem kanamalari, acil servis pratiginde sik karsilasilan ve klinik ac¢idan
yiiksek mortalite riski tasiyan dnemli bir tablodur. Klinik tablo, asemptomatik seyirden masif kanama ve
hipovolemik soka kadar genis bir yelpazede izlenebilmektedir.Bu nedenle erken dénemde kullanilabilecek
giivenilir prognostik belirteglere ihtiya¢ duyulmaktadir. Tiyol—disiilfid homeostazi, organizmanin oksidan—
antioksidan dengesini yansitan ve dinamik bir biyokimyasal belirtectir. Bu calismanin amaci; st
gastrointestinal sistem kanamasi tanisi alan hastalarda tiyol—disiilfid homeostazi parametreleri ile birlikte erken
uyar1 skorlari, hemodinamik ve biyokimyasal gostergelerin 28 giinliik mortaliteyi 6ngdérmedeki degerini
arastirmaktir.

Gerec-Yontem: Calismamiz tek merkezli, prospektif ve gozlemsel kohort tasariminda yiiriitiilmiistiir. Acil
servise Ust gastrointestinal sistem kanamasi semptomlar: ile basvuran, 18 yas ve lizeri, endoskopi yapilan
hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Toplam 330 hasta prospektif olarak izlenmis, dislama kriterleri sonras1 289
hasta nihai analiz 6rneklemini olusturmustur.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen hastalarin yiizde 55°1 erkekti ve 28 giinliik mortalite oran1 yiizde 13,8 olarak
saptandi. Mortalite grubunda yas anlamli olarak daha yiiksekti. Hemodinamik parametreler degerlendirildiginde;
mortalite grubunda sistolik kan basinci ve SpO: daha diisiik, solunum sayis1 daha yiiksek saptandi. MEWS ve
ViEWS skorlar1 ile sok indeksi ve modifiye sok indeksi mortalite grubunda anlamli derecede
yiiksekti.Laboratuvar bulgularinda; mortalite grubunda hemoglobin ve hematokrit degerleri daha diisiik, iire ve
prokalsitonin diizeyleri daha yiiksek bulundu. Koagiilasyon parametrelerinden PT ve INR mortalite grubunda
anlaml olarak ytiksekti.Endoskopik degerlendirmede, yiiksek riskli Forrest lezyonlar1 ve erken donemde
eritrosit siispansiyonu ihtiyaci mortalite grubunda daha sik izlendi.Oksidatif stres parametrelerine bakildiginda;
mortalite grubunda native tiyol, total tiyol ve disiilfid diizeyleri anlaml1 derecede daha diisiiktii.
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Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde disiilfid diizeyi, 28 giinliik mortaliteyi ongdren bagimsiz bir
prediktor olarak saptandi.ROC analizlerinde disiilfid diizeyi, orta—yiiksek diizeyde ayirt edici giice sahip en
giiclii parametre olarak 6ne cikti.

Sonug: Ust gastrointestinal sistem kanamasi nedeniyle acil servise basvuran hastalarda, klinik skorlar ve
hemodinamik gostergeler ile birlikte tiyol—disiilfid homeostazi parametrelerinin degerlendirilmesi, 28 giinliik
mortalite ongoriistinti gliglendirmektedir.Ozellikle disiilfid diizeyi, bagimsiz mortalite prediktorii olarak one
cikmustir.

Anahtar Kelimeler: Ust gis kanama, oksidatif stres
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Bildiri No: 8559

Ossifikasyon Posterior Longitudinal Ligament(OPLL)'in Diisiik Enerjili Travmada Fraktiir
ile Sonu¢lanmasi: Nadir Bir Olgu Sunumu

Furkan Berktas', Muhammed Samil Saglam?, Bekir Talha Inal', Muhammed Erkam Yiiksek!, Muhammet
Talha Yildirim', ilker Céven'

'Konya Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
“Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi

Giris-Amac: Ossifikasyon posterior longitudinal ligament (OPLL), yash bireylerde servikal kanal daralmasinin
stk nedenlerinden biridir ve diisiik enerjili hareketlerle bile ciddi medulla spinalis hasarina yol agabilir. Bu
bildiride, diisme olmaksizin ani hiperekstansiyon—hiperfleksiyon hareketi sonrasi quadripleji gelisen bir OPLL
olgusunda erken cerrahi dekompresyon ve stabilizasyonun ndrolojik iyilesme tlizerindeki etkisi sunulmaktadir.

Gere¢-Yontem: Bu ¢alisma, servikal omurgada OPLL tanisi1 alan ve cerrahi olarak tedavi edilen bir hastanin
klinik, radyolojik ve cerrahi 6zelliklerinin sunuldugu tek merkezli olgu sunumudur. Hasta verileri retrospektif
olarak incelendi.

Bulgular: Bilinen servikal dar kanal dykiisii olan yetmis bes yasinda erkek hasta, elindeki halatin aniden bosa
cikmas1 sonrasi boynunda ani hiperekstansiyon—hiperfleksiyon hareketi gelismesi iizerine dort ekstremitede
gligsiizliik sikayetiyle basvurdu. Norolojik muayenesinde hastanin alt ve iist ekstremitelerde motor kuvvet 0/5,
yiizeyel ve derin duyu tamamen kayipti. Bilgisayarli tomografide belirgin servikal OPLL ve C3-4 seviyesinde
fraktiir hatt1 izlendi (Sekil 1A). Manyetik rezonans T2 agirlikli goriintiilemede C3—C4 seviyesinde ciddi servikal
stenoz ve spinal kord 6demi goriildii. (Sekil 1B).Hasta asetilsalisilik asit kullanmasina ragmen acil cerrahiye
alindi. Laminektomi yapilarak spinal kord iizerindeki basi dekomprese edildi. Spinal kord 6deminin
kraniokaudal yayilimi nedeniyle C3—C5 diizeylerine total laminektomi uygulandi (Sekil 1E-1F). Stabilizasyon
amaciyla C2 vertebraya pars vidasi (Sekil 1C), C3—C5 vertebralara pedikiil vidalari yerlestirildi (Sekil 1C-1D).
Postoperatif bilgisayarl1 tomografi goriintiilemesinde yeterli dekompresyon saglandigi izlendi (Sekil
1E).Postoperatif donemde duyu muayenesi tamamen normale dondii. Motor fonksiyon alt ekstremitelerde 2/5,
iist ekstremitelerde 1/5 olarak degerlendirildi. Solunum fonksiyonlart diizeldi, spinal sok gelismedi.
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(A) Preoperatif servikal BT goriintiistinde sar1 ok, OPLL bulgusunu gostermektedir. (B) Preoperatif servikal
MRG goriintiisiinde sar1 ok, spinal stenozu ifade etmektedir. (C—D-E) Postoperatif servikal BT goriintiilerinde
laminektomi ve posterior enstriimentasyon goriilmektedir. (F) Postoperatif servikal MR goriintiilerinde
laminektomi goriilmektedir.

Sonug¢: Bu olgu, yalnizca ani bir hareketle quadripleji gelismesi yoniiyle olduk¢a nadir ve dikkat cekicidir.
Erken cerrahi dekompresyon ve stabilizasyon, kalici norolojik hasar1 dnlemede kritik rol oynamaktadir.
Pedikiilopars kompleksi vidalari, lateral mass vidalarina kiyasla daha yiiksek stabilite saglayarak postoperatif
deformite riskini azaltir; bununla birlikte vertebral arter komsulugu nedeniyle komplikasyonlar agisindan
dikkatli olunmalidir. Bu nadir olgu, aspirin tedavisi altinda bile acil cerrahi miidahalenin norolojik iyilesme ve
fonksiyonel toparlanma agisindan belirleyici oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: servikal fraktiir, ossifikasyon posterior longitudinal ligament
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Delici Kesici Alet Yaralanmasina Bagh Masif Hemotoraks: Olgu Sunumu

Dervis Kurnaz'

"Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amac: Toraks travmalari, travmaya bagli 6liimlerin 6nemli bir kismini olusturmaktadir. Delici kesici alet
yaralanmalart ; akciger parankimi, biiyliik damarlar ve kalp gibi hayati yapilarin etkilenmesi nedeniyle ciddi
komplikasyonlara yol agabilmektedir. Masif hemotoraks, acil miidahale gerektiren ve gecikme durumunda
mortalitesi yliksek bir klinik tablodur. Bu olgu sunumunda, acil serviste hizli degerlendirme ve uygun
miidahalelerin hasta prognozuna etkisi vurgulanmaktadir.

Gere¢-Yontem: Bu olgu sunumunda, sol skapula altindan delici kesici alet yaralanmasi sonrasi masif
hemotoraks gelisen 29 yasinda erkek hastanin acil servis yonetimi ve cerrahi siireci sunulmugtur.

Bulgular: Yirmi dokuz yasinda erkek hasta, acil servise delici kesisi alet yaralanmasi sonrasi ilge devlet
hastanesinden sevkle getirildi. Hastanin sol skapula altindan, birbirine yaklasik 5 cm mesafede, 4 cm ve 3 cm
uzunlugunda iki adet delici kesici alet yaralanmas1 mevcuttu.Sevk oncesinde tetanoz profilaksisi ve antibiyotik
tedavisi uygulanmisti. Glasgow Koma Skalas1 (GKS) 14 olan hasta uykuya meyilli idi. Fizik muayenede sol
hemitoraksta solunum seslerinin belirgin olarak azaldigi goriildii. Hasta monitdrize edildi, ¢oklu intravendz
damar yolu acildi ve kan iirlinleri i¢in hazirlik yapildi.FAST (Focused Assessment with Sonography for
Trauma) ile degerlendirildi ve sonug negatif olarak saptandi. Ardindan portable akciger grafisi ¢ekildi. Klinik
izlem sirasinda GKS’sinde diisiis gdzlenen hasta, hava yolu giivenligi saglanmas1 amaciyla elektif olarak entiibe
edildi.Sol hemitoraksa tiip torakostomi uyguland1 ve yaklagik 1300 cc hemorajik drenaj elde edildi. Hastaya es
zamanli olarak voliim replasmani ve kan replasman tedavisi baglandi. Hemodinamik stabilite saglandiktan sonra
toraks ve batin bilgisayarli tomografi ¢ekimi yapildi ve radyolojik degerlendirme tamamlandi.Gogiis Cerrahisi
ardindan Genel Cerrahi ve Kardiyoloji konsiiltasyonlar1 alindi. Hasta lobektomi i¢in G6giis Cerrahisi klinigine
yatirilmasina karar verildi.
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Hastanin portable PAAG grafisi

Hastanin portable PAAG grafisi

Sonug: Delici kesici alet yaralanmalarina bagli toraks travmalarinda, acil serviste sistematik travma yaklagimu,
erken goriintiileme, tiip torakostomi ve zamaninda cerrahi konsiiltasyonlar hasta prognozunu olumlu yonde
etkilemektedir. Bu olgu, masif hemotoraks gelisen hastalarda hizli ve koordineli miidahalenin 6nemini bir kez

daha ortaya koymaktadir.

Hastanin post-op 1. giin PAAG grafisi

Anahtar Kelimeler: Delici kesici alet yaralanmasi, hemotoraks, tlip torakostomi, acil servis, travma
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Acil Servise Basvuran Jinekolojik ve Obstetrik Hastalarda Rutin Hemogram
Parametrelerinin Yatis Aciliyetinin Belirlenmesindeki Rolii

Serhat Karaman', Mustafa Hakan Acer!, Mustafa Sanli!

!Tokat Gaziosmanpasa Universitesi

Giris-Amac: Acil servise obstetrik ve jinekolojik sikayetlerle bagvuran hastalarin yonetiminde, klinik
ciddiyetin ve uygun yatis biriminin (servis veya dogumhane) dogru sekilde belirlenmesi hayati 6nem
tagimaktadir. Bu calismada, {i¢iincii basamak bir iiniversite hastanesinde acil servisten yatirilan obstetrik ve
jinekolojik hastalarin demografik 6zellikleri, bagvuru tanilari ve rutin hemogram parametrelerinin (WBC, HGB,
PLT) yatis kararindaki belirleyici roliiniin incelenmesi amaglanmaistir.

Gereg¢-Yontem: Bu retrospektif ¢alisma, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi veri tabani kullanilarak
gergeklestirilmistir. Acil servisten Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigine yatirilan toplam 917 hasta ¢alismaya
dahil edilmistir. Hastalar yatig yapilan birime gore Grup 1: Servis (n=554) ve Grup 2: Dogumhane (n=363)
olarak iki gruba ayrilmistir. Gruplar arasinda rutin hemogram parametrelert (WBC, HGB, PLT) bagimsiz
orneklem t-testi ile karsilastirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin %60.4’1 servise, %39.6°s1 ise dogumhaneye yatirilmistir. En sik
basvuru tanilan sirasiyla; elektif sezaryen endikasyonlar1 (n=127), pelvik agri (n=118) ve spontan verteks
dogum (n=106) olarak belirlenmistir. Dogumhane grubunun ortalama 16kosit (WBC) diizeyi (11.82 + 3.15
K/uL), servis grubuna (11.29 + 3.43 K/uL) gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiliksek bulunmustur
(p=0.017). Trombosit (PLT) degerleri dogumhane grubunda (229.8 + 63.3 K/uL), servis grubuna (242.6 = 73.5
K/uL) kiyasla anlamli olarak daha diisiik saptanmistir (p=0.006). Hemoglobin (HGB) diizeyleri acisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark izlenmemistir (p=0.27).

190




F_13% 2. ULUSLARARASI

2-tsswat  TIP KONGRESI
2026 ;b

Novotel Konya

T et O

En sik goriilen 5 bagvuru tanisi

En Sik Gorllen 5 Bagvuru Tanisi
082.0 ELEKTIF SEZERYAN ILE DOGUM
R10.2 PELVIK VE PERINEAL AGRI
0B0.0 SPONTAN VERTEKS DOGUM
R52.0 AKUT AGRI
D50.9 DEMIR EKSIKLIGI ANEMISI TANIMLANMAMIS
o 0 40 40 80 100 20
Hasta Sayisi

En Sik Goriilen 5 Bagvuru Tanis1 (Acil servisten en ¢ok hangi sikayetlerle yatis yapildigini gosterir)

Gruplara Gore Laboratuvar Degerlerinin Karsilastirilmasi

Grup Bazh WBC Digims Grup Bazk HGA Dagikm Grup Bazi PLT Dagirm

] ! ’
» | M | '
is g e 3 |
g § E0
n » {
s i
) . . ! ]
= g = g = g
o o e

. 8 B 8 & 8§ &

191



2. ULUSLARARASI

ACIL AKADEMIK &
TIP KONGRESI

T et v %

:? Xan 4 '.f
Acil Akademik Egitim Dernegi

Emergeney Jecademic Edvucation Association

12-14 Subat

2026

Novotel Konya |

Gruplara Gore Laboratuvar Degerlerinin Karsilagtirilmas: (Dogumhane ve Servis hastalar1 arasindaki WBC,
HGB ve PLT farklarimi gosteren kutu grafikleri)

Yatig Birimine Gore Rutin Hemogram Parametrelerinin Karsilastirilmasi

Dogumhane (Ort. . o
Parametre Servis (Ort. £ SS) |P Degeri
+ SS)
WBC (K/uL) 11.82+3.15 11.29 £ 3.43 0.017*
PLT (K/uL) 229.8 +63.3 242.6 £73.5 0.006*
HGB (g/dL) 11.67 £1.41 11.77 £1.49 0.271

Dipnot: Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; WBC: Lokosit; PLT: Trombosit; HGB: Hemoglobin. Bagimsiz
orneklem Student’s t-testi kullanilmistir. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Sonug: Acil servisten dogumhaneye yatirilan hastalarda 16kosit diizeylerinin daha yiiksek ve trombosit
degerlerinin daha diistik oldugu goriilmiistiir. Bu durum, aktif dogum eylemi ve akut obstetrik patolojilere bagl
gelisen inflamatuar yanit ve fizyolojik tiikketim mekanizmalar: ile iliskili olabilir. Rutin hemogram
parametrelerinden WBC ve PLT’nin, acil serviste obstetrik ve jinekolojik hastalarin triyajinda ve yatis
lokasyonunun belirlenmesinde yardimeci belirtegler olarak kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil Tip, Obstetri, Jinekoloji, Lokosit, Trombosit
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Bildiri No: 8721

Torakal Bolgeden Penetran Omurilik Yaralanmasinda Erken Cerrahi Ve Dura Onariminin
Onemi: Nadir Bir Olgu

Ahmet Yardim!, Firat Yildiz!, Murat Ertas!, Ahmet Atakan Ozcifci', Muhammed Hakg1!, Emin Hiiseyin
Akar?, Ayhan Saritag?

! Aksaray Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi A.D.
2Aksaray Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip A.D.

Giris-Amac: Giris ve Amagc: Penetran omurilik yaralanmalari nadir goriilmekte olup en sik bigaklanma sonucu
ortaya ¢ikar. Bu tip yaralanmalarin sosyoekonomik diizeyi diisiik bolgelerde daha sik ve diisiik sosyoekomik
durum ile yakindan iligkili oldugu bildirilmistir. Cogunlukla inkomplet kord hasar1 ile seyreder. Bu olgularin
onemli bir kism1 Brown-Séquard sendromu benzeri bir klinik tablo gosterir. Tan1 ve tedavide goriintiileme
secimi, primer ve sekonder kord hasarini1 engellemek amaciyla dekompresyon ve dura biitlinliigliniin saglanmast
kritik 6neme sahiptir. Nadir goriilen Brown-Séquard sendromunun acil servis basvurusunda erken teshis
edilmesi agisindan farkindalik olusturmak amaclanmstir.

Gerec-Yontem: Olgu Sunumu: Yirmi ii¢ yasinda erkek hasta, kavga sirasinda sirtindan bigaklanma sonrasi sag
alt ekstremitede kuvvetsizlik ve sol alt ekstremitede duyu kayb ile acil servise bagvurdu. Fizik muayenede T7—
8 seviyesinde sag paramedian derin kesi ve aktif BOS (beyin omurilik sivisi) sizintisi izlendi. Norolojik
muayenede sag alt ekstremitede 2/5 motor kuvvet ve solda T8 alt1 hipoestezisi mevcuttu. Bulgular inkomplet
kord hasar1 ve Brown-Séquard sendromu ile uyumluydu.Bilgisayarli tomografide (BT) metalik yabanci cisim
saptanmamasi iizerine yapilan torakal manyetik rezonans goriintiilemede (MRG) posterior spinal epidural
hematom, pedikiil fraktiirii, posterior ligament6z kompleks ve dura hasar1 izlendi (Resim 1). Hasta acil cerrahiye
alindi. T7-8 total laminektomi sonrasi epidural hematom bosaltildi, dura defekti mikroskop altinda onarildu.
Erken postoperatif donemde norolojik muayenede belirgin diizelme izlendi.
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Resim 1:

Preop BT ve MRG goriintiilemesi

Bulgular: Postoperatif donemde gelisen menenjit uygun antibiyoterapi ile kontrol altina alindi. Birinci ayda
gelisen psddomeningosel nedeniyle revizyon cerrahisi yapildi; dura otojen greft ve fibrin yapistirici ile onarildi,
lomber drenaj uygulandi (Resim 2). Hasta norolojik defisitinde belirgin diizelme ile taburcu edildi.
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Resim 2

Postop erken donem BT ve 1. ay MRG

Sonu¢: Sonug: Penetran omurilik yaralanmalarinda, 6zellikle BOS sizintist ve progresif norolojik defisit
varliginda primer ve sekonder hasari engellemek icin ndroprotektif erken cerrahi dekompresyon ve etkin dura

onarimi esastir. MRG, tan1 ve cerrahi planlama agisindan yol gostericidir.

Anahtar Kelimeler: Bigaklanma, Brown-Séquard sendromu, Paraparezi
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Bildiri No: 8801

Bilateral Anterior Serebral Arter ve Orta Serebral Arter Okliizyonu Olgu Sunumu

Ozgiin Yagmur'

'Ahi Evran Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Acil Tip

Giris-Amac: Akut iskemik inmede es zamanli ¢oklu biiyiik damar okliizyonu nadir goriilmekle birlikte genis
enfarkt yiikii, hizli klinik kétiilesme ve yiiksek mortalite ile iliskilidir. Ozellikle bilateral internal karotis arter
okliizyonu (BICAO) ile birlikte bilateral anterior serebral arter (ACA) ve orta serebral arter (MCA) tutulumu
son derece ender olup tam1 ve tedavisi giic bir klinik tablo olusturur. Bu olguda, antikoagiilan tedavinin
kesilmesini takiben gelisen fulminan seyirli bilateral biiyiik damar okliizyonu sunulmaktadir.

Gere¢-Yontem: Yetmis alt1 yasinda, diyabet mellitus, hipertansiyon ve atriyal fibrilasyon 6ykiisii bulunan kadin
hasta, iki glindiir oral antikoagiilanin1 (edoksaban) kullanmadig1 6grenildi. Klinik bulgular ile difiizyon agirliklx
manyetik rezonans goriintiileme ve BT anjiografi sonuglari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hasta ani biling kaybi, kisa siireli ndbet benzeri kasilmalar ve senkop ile acil servise getirildi.
Basvuruda Glasgow Koma Skalas1 4 (EIM2V1) olan hasta hizli sirali entiibasyon ile entiibe edildi. Difiizyon
agirliklt manyetik rezonans goriintiilemede bilateral ACA ve MCA sulama alanlarinda yaygin diflizyon
kisitlilig1 saptandi. BT anjiyografide her iki internal karotis arterin orijin diizeyinden itibaren okliide oldugu
raporlandi. Noroloji ve girisimsel nororadyoloji degerlendirmesinde, baslangi¢ ndrolojik tablonun agirligi ve
ongoriilen yliksek mortalite riski nedeniyle mekanik trombektomi uygulanmadi. Yogun bakim izleminde
progresif hemodinamik instabilite gelisti ve inotrop destek baslandi; ancak tiim destek tedavilere ragmen hasta
yatisinin 5. glinlinde kardiyak arrest sonras1 kaybedildi.
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Sonu¢: Bu olgu, antikoagiilan tedavinin kesilmesinin ardindan gelisebilen yaygin ve bilateral biiyiik damar
okliizyonlariin ne denli agir ve hizli seyirli olabilecegini gostermektedir. Prognozu belirleyen temel faktorler;
baslangictaki derin norolojik depresyon, genis bilateral enfarkt yiikii ve eslik eden hemodinamik instabilitedir.
Bu nedenle yiiksek riskli hastalarda antikoagiilasyonun siirekliligi, erken goriintiileme, hizli multidisipliner
degerlendirme ve uygun merkezlere yonlendirme hayati 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akut iskemik stroke, biiylik damar tikanikli§, bilateral internal karotid arter okliizyonu,
mekanik trombektomi, atriyal fibrilasyon
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Bildiri No: 8810

Suboxone Tablet’in Intravenz Kullanimina Bagh Enfektif Endokardit

Deniz Yavuzer ilik'

'Dr. Vefa Tanir Iigin Devlet Hastanesi

Giris-Amag: Intravendz madde kullanimi, dzellikle geng hasta grubunda enfektif endokarditinin en nemli
nedenlerinden biridir. En sik tutulan kapak trikiispit kapaktir ve biiyiikk vejetasyon varligir ciddi kapak
destriiksiyonu, pulmoner komplikasyonlar ve cerrahi gereksinim ile iligkilidir. Bu nadir olguda ise oral tablet
olarak hastaya verilen Suboxone tabletin (2 mg/0,5 mg buprenorfin, nalokson) suda ertilerek intravenoz
kullanimi sonras1 gelisen enfektif endokarditin fatal seyri sunulmaktadir.

Gere¢-Yontem: Yirmi bir yasinda daha 6nceden bagimlilik 6ykiisii olan erkek hasta, siddetli halsizlik, bitkinlik,
ylirllyememe, ayakta duramama, hipotansiyon, bas donmesi, soguk terleme ve belirgin solukluk sikayetleri ile
acil servise arkadasi tarafindan getirildi. Hastanin arkadasindan 6grenilen anamnezinde Suboxone tableti suda
eriterek intravendz kullandig1 6grenildi.

Bulgular: Fizik muayenesinde genel durumu orta-kotii olup belirgin hipotansiyon bulgular izlendi.
Elektrokardiyografide siniis tasikardisi saptandi. Transtorasik ekokardiyografide trikiispit kapakta 25x18 mm
boyutlarinda biiyiik ve hareketli vejetasyon, buna eslik eden 2-3 derece trikiispit yetersizligi ve sag kalp
bosluklarinda siirda genisleme tespit edildi. Hasta trikiispit kapak enfektif endokarditi tanisi ile kalp damar
cerrahi klinigince yatirildi. Genis spektrumlu antibiyotik tedavisi baslanan hastanin Kardiyoloji ve Kalp Damar
Cerrahisi degerlendirmelerinde, biiyiik vejetasyonun kapak hareketlerini engelledigi ve ileri derecede kapak
yikimi bulundugu goriilerek trikiispit kapak replasmani uygulanmigtir. Ancak ameliyatin 5. giiniinde hasta
kaybedilmistir.

Sonu¢: Bu olgu tablet olarak verilen Suboxone’in intravendz kullanimina bagli gelisen trikiispit kapak
endokarditinin bliylik vejetasyonlar ile seyredebildigini, cerrahi ve antibiyotik miidahalesine ragmen fatal
sonuglanabilecegini gostermektedir. Ayrica madde bagimlilarinda Suboxene gibi oral tabletlerin enjeksiyon
yoluyla kotiiye kullanilabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Suboxone, Endokardit, Intravendz
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Laboratuvar Karar Agaci - Erken Uyar1 Skoru Validasyon Calismasi

Burhan Burak Kuzucu', Mehmet Ergin!, Alp Sener!, Ibrahim Dilekcan?, Selahattin Giirii', Ayhan

Ozhasenekler!

! Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

INigde Egitim ve Arastirma Hastanesi
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Giris-Amac: Acil servislerde kotiilesmeyi 6ngdrmek i¢in yasamsal bulgu temelli uyari sistemleri kullanilsa da,
personel ve dlctim kaynakli etkenler giivenilirligi azaltabilir. Rutin laboratuvar testlerine dayanan Laboratuvar
Karar Agaci—Erken Uyar1 Skoru, hastane i¢i sonlanimi dngdrmek amaciyla gelistirilmis bir sistemdir. Bu
calisma, acil servise bagvuran hastalarda LDT-EWS’nin acil servis ve hastane sonlanimini 6ngérmedeki
gecerlilik ve giivenilirligini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Gerec-Yontem: Bu calisma retrospektif, kesitsel ve analitik olarak planlandi. Arastirma, 2023 yilinin Ocak,
Nisan, Temmuz ve Ekim aylarinin ilk yedi giiniinde Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Acil Servisine bagvuran
hastalar1 kapsamaktadir.18 yas alt1 hastalar, travmatik bagvurular, laboratuvar incelemesi olmayan veya
sonuclarina ulagilamayan olgular, acil servisi terk edenler, kendi istegiyle ayrilanlar ve acil servis sonlanimi
“sevk” olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.Dahil edilen hastalarin demografik verileri, laboratuvar bulgular ile

acil servis ve hastane sonlanimlar1 hastane sistemi iizerinden retrospektif olarak analize alindi.

Hasta Akis Diyagrami

Eriskin Acil Servise Bagvuran

Hastalar
n=31650

[Dislama Kritleri:

L 18 Yas Altindaki Hastalar: 1836

L Sevk Olan Hastalar: 242

I Travmatik Mekanizma Olan
Hastalar: 2272

- Muayene edilmeyen Hastalar: 1509
I Kan Alinmayan Hastalar; 14022

L Tedavi Red Verenler/izinsiz
IAynlanlar/Akibeti Bilinmeyen
Hastalar: 2166

[ Servise/YBU'ye Yattiktan Sonra
[Tedavi Red veya Sevk ile Aynlanlar:
23

Degerlendirilecek Hastalar

n=9580
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Bulgular: Calisma doneminde acil servise yapilan 31.650 basvurudan, dislama kriterleri dahil olunca 9.580
hasta analize alindi. Acil servis sonlanimlarinda hastalarin %77,7’si taburcu edilirken, %12,8’1 yogun bakima,
%8,9’u servise yatirildi ve %0,7’si acil serviste vefat etti; hastane i¢i mortalite oran1 %3,6 bulundu. Mortalite
gelisen hastalarda yas, iire, kreatinin, potasyum ve 16kosit degerleri anlamli olarak yiiksek; albiimin, sodyum ve
hemoglobin diizeyleri ise anlamli olarak diisiik saptandi.LDT-EWS skoru mortalite grubunda belirgin sekilde
daha yiiksekti.ROC analizinde mortaliteyi ongdrmede en yiiksek ayirt edici giice LDT-EWS (AUC=0,886)
sahipken, albiimin (AUC=0,865) ve iire (AUC=0,845) gii¢lii prognostik performans gosterdi.LDT-EWS i¢in en
uygun kesim noktast >4 olarak belirlendi; < 2 olan diisiik skorlarin giivenli taburculuk icin yiiksek negatif
prediktif degere sahip oldugu goriildii.

LDT-EWS Skorunun ROC Egrisi

100 4

var
= LDT - EWS

Sensitivity
g

—'\:_I(_I 75 -50 -25 I')
1 - Specificity
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LDT-EWS Skorunun Kesim Noktalaria Gére Tanisal Performans Olgiitleri

Deger Duyarhlik% gzg“““k +LR LR };PV' 1;PV‘ Dog. % Y1
(1) o o
98.53 23,2 1,28 10,06 4,52 99,77 25,88
1 (96’ 61-99,52) (22,34-  (1,26- [(0,03- |(4,45- (99,45- |(25,00- 0.217
’ ’ 24,07) 1,31) 0,15) 4,60) (99,90) 26,77)
93.55 55,69 2,11 0,12 7,23 99,57 57,04
2 (9(’) 39-95.91) (54,67-  (2,04- (0,08- (6,99- (99,36~ (56,04- 0.492
’ ’ 56,70) 2,19) 0,17) 7,47) 99,72) |58,03)
26.8 76,01 362 0,17 11,78 99,36 76,4
3 (82’ 74-90.21) (75,13-  |(3,43- (0,13- (11,22- |(99,17- (75,54- 0.628
’ ’ 76,88) 3,82) 10,23) [12,37) [99,51) [77.25)
78.89 85,8 556 0,25 17,01 99,1 85,55
4 (7"1 16-83,10) (85,07- (5,16~ (0,20- (15,99- |(98,90- (84,83- |0.647
’ ’ 86,51) 5,98) 10,30) [18,09) 199,27) |86,25)
68.62 91,19 7,79 0,34 22,33 98,75 190,39
5 (63: 40-73.51) (90,59-  (7,07- |(0,29- (20,69- |(98,54- |(89,78- 10.598
’ ’ 91,76) 8,58) 10,40) 24,06) (98,93) 90,97)
50.04 93,99 9,86 10,43 26,68 98,42 92,76
6 (5?’, 81-64.50) (93,49-  (8,75- (0,38- (24,41- |(98,21- (92,22- |0.532
’ ’ 94,47) 11,11) 0,49) 129,08) [98,61) 93,27)
+LR: Positive Likelihood Ratio/Pozitif Olasilik Orani, -LR: Negative Likelihood
Ratio/Negatif Olasilik Orani, PPV: Pozitif Prediktif Deger, NPV: Negatif Prediktif
Deger, Dog.: Dogruluk Orani, YI: Youden indeksi
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Acil Servis ve Hastane i¢i Mortaliteyi Ongérme Agisindan Yas, Laboratuvar Parametreleri ve LDT-EWS
Sistemi i¢in ROC Analizleri

Parametreler AUC (%95 GA) Standart hata |p (HO: AUC: 0,5)
Yas 0,824 (0,805-0,843) 0,010 <0,001
'Ure (mg/dL) 0,845 (0,822-0,869) 0,012 <0,001
Kreatin (mg/dL) 0,743 (0,710-0,776) 0,017 <0,001
‘Albumin (g/L) 0,865 (0,843-0,887) 0,011 <0,001
‘Sodyum(mEq/L) 0,575 (0,534-0,616) 0,021 ‘<0,001
Potasyum (mEq/L) 0,603 (0,564-0,643) 0,020 <0,001
'WBC (10%9/L) 0,617 (0,579-0,655) 10,019 <0,001
Hemoglobin (g/dL) 0,726 (0,695-0,757) 0,016 <0,001
LDT-EWS Puam 0,886 (0,867-0,905) 0,010 <0,001
‘DeLong test; p<0,001.

Sonug: Bu ¢alisma, LDT-EWS’nin acil servis ve hastane i¢i mortaliteyi yliksek dogrulukla 6ngérdiiglinii ve
giivenli taburculuk agisindan anlamli sonuglar sundugunu gostermektedir. Albitimin diigiikligt, iire yiiksekligi
ve hiperkalemi mortalite riskini artiran gii¢lii bagimsiz belirteglerdir. Rutin laboratuvar verilerine dayanan, ek
maliyet gerektirmeyen ve yasamsal bulgu 6l¢iim hatalarindan etkilenmeyen LDT-EWS, mevcut triyaj ve izlem
sistemlerini tamamlayic1 bir arag olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Erken Uyar1 Skoru, Triyaj, Mortalite, Hasta Taburculugu
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Abstract No: 8964

Clinical Characteristics and Outcomes of Hospitalized Geriatric Patients Admitted to the
Emergency Department: A Prospective Study

Ahmet Tugrul Zeytin!

"Department of Emergency Medicine, Bilecik Seyh Edebali University School of Medicine

Introduction: Emergency department (ED) admissions of geriatric patients are increasing worldwide and are
associated with higher morbidity, intensive care unit (ICU) utilization, and mortality. Identifying clinical
characteristics that predict ICU admission in older adults may improve early risk stratification and management
strategies in the ED.

Materials and Methods: This prospective observational study included patients aged >65 years who were
admitted to Bilecik Training and Research Hospital Emergency Department and subsequently hospitalized.
Demographic data, vital signs at ED admission, mode of arrival, level of consciousness (AVPU), and
comorbidities were recorded. Patients were divided into two groups according to hospitalization destination:
ward or ICU. Clinical characteristics were compared between groups.

Results: A total of 175 geriatric patients were included in the study. Of these, 103 patients (58.9%) were
admitted to hospital wards and 72 patients (41.1%) required intensive care unit (ICU) admission. The mean age
of the cohort was 79.2 + 8.3 years.Patients admitted to the ICU had higher respiratory rates compared to ward-
admitted patients(p < 0.001).Ambulance arrival was significantly more frequent among ICU patients (79% vs
55%) (p=0.001). Altered mental status was also more common in the ICU group (p < 0.001). There were no
significant differences between the groups in terms of comorbidity burden.Regarding ICU admissions, the units
were the General Intensive Care Unit (n=66) and the Coronary Intensive Care Unit (n=15). Among ward
admissions, patients were most commonly hospitalized in the Pulmonary diseases , Internal Medicine ,
Neurology, and Orthopedics departments.

Conclusion: Nearly half of geriatric patients which were admitted to the hospital from ED required ICU
admission. Abnormal vital signs, hypoxia, altered mental status, and ambulance arrival were strongly associated
with ICU admission, whereas comorbidities alone were not predictive. Early identification of high-risk geriatric
patients in the ED may facilitate timely intensive care referral and improve clinical outcomes.

Keywords: Admission, Emergency department, Geriatrics
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Acil Servis Hastalarinda Eritrosit Siispansiyonu Transfiizyon Endikasyonlar1 Ve Transfiizyon Iliskili
Faktorlerin Degerlendirilmesi

Zerrin Defne Diindara, Selin Akcan', Sedat Kocak', Abdullah Sadik Girisgin'
"Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dal1, Konya, Tiirkiye

Giris-Amac: Acil servislerde eritrosit siispansiyonu (ES) transfiizyonu, farkli tibbi durumlar1 ve hastalik siddetlerini
igeren heterojen bir hasta grubunu kapsamaktadir. Gegmiste daha yliksek hemoglobin degerleriyle iliskili olan liberal
transfiizyon yaklasimlarinin yerini, giiniimiizde daha kisitlayici protokoller almaktadir. Transfiizyon uygulamalari
hayat kurtarici olabildigi gibi, ciddi komplikasyon risklerini de beraberinde getirmektedir. Acil servis sartlarinda ES
transfiizyonu lizerine literatiirde yer alan calisma sayis1 kisithdir. Acil servis hastalarinin transfiizyonla iligkili
degiskenleri agisindan literatiire katki saglamak amaciyla planlanan bu ¢alismada, acil serviste ES transflizyonu
yapilan hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerinin incelenmesi amaglanmaistir.

Gerec¢-Yontem: Bu retrospektif gozlemsel ¢alismaya, 2024 yilinda bir iiniversite hastanesi acil servisinde ES
transflizyonu yapilan eriskin hastalar dahil edilmistir. Hastalarin elektronik dosyalarindan demografik 6zellikleri ve
acil serviste yapilan ilk ES transfiizyonu ile iligkili degiskenler kaydedilmistir. Hasta kan grubu ve torba ES gruplari
degerlendirilmistir. ES transfiizyon endikasyonlarinin yayginhg belirlenmistir. ES transfiizyonu baslangicindaki
vital bulgular incelenmistir. Hastalarin hastaneye yatis ve mortalite oranlart belirlenmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 796 hasta dahil edilmistir. Hastalarin ortanca yasi 68 (minimum 18 — maksimum 101)
yild1 ve %53,67s1 erkekti. Acil serviste yapilan transfiizyonlarda en sik goriilen kan grubu A Rh pozitif (%42,2), O
Rh pozitif (%26,8) ve B Rh pozitif (%11,2) idi. En az transfiizyon yapilan kan grubu %0,3 ile AB Rh negatif idi.
Hastalarin %65,2’sinde ES transfiizyon endikasyonu hemoglobin degerinin 8 g/dI’nin altinda olmasiydi. Hastalarda
acil serviste konulan en sik tan1 %27,6 ile gastrointestinal kanamaydi. ES transfiizyonunun baslangicinda hastalarin
ortanca sistolik kan basinct 114 (100 — 130) mmHg, nabz1 88 (77 — 100) atim/dakika ve sok indeksi 0,76 (0,63 —
0,94) idi. ES transfiizyonu yapilan hastalarin 20°si (%2,5) acil servis takibi sirasinda eksitus olmustu.

Sonug: Acil serviste ES transflizyonu yapilan hastalarin biiyiik cogunlugunu ileri yastaki bireyler ve gastrointestinal
kanama tanis1 alanlar olusturmaktadir. Transfiizyon kararlariin agirlikli olarak hemoglobin < 8 g/dl esigine gore

verildigi goriilmiistiir. Acil ES transfiizyon iliskili 6zelliklerin anlasilmasi acil hasta bakim pratigi i¢in 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: eritrosit slispansiyonu, transfiizyon, acil servis, endikasyon
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Bildiri No: 9070

Saghkl Kan Bagiscis1 Goniilliilerinde (Evre 1 Hemorajik Sok Modellemesi Yapilan)
Ultrasonografik Belirteci Olarak Vena Kava Inferior Capi /Abdominal Aort Cap1 Oraninin
Rolii

Atakan Savrun!, Seyda Tuba Savrun?, Furkan Nalbant®

! Ankara Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi, Ankara, Tiirkiye
2Ankara 112 Komuta Kontrol Merkezi, Ankara, Tiirkiye
3Ankara Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Tip Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Giris-Amac: Hemorajik sok, acil serviste morbidite ve mortalitenin en yiiksek oldugu klinik tablolardandir.
Ancak bu hasta grubunu 6nemli kilan asil nokta ise; morbidite ve mortalitenin yiiksek oranda onlenebilir bir
durum olmasindan kaynaklanmaktadir .Sunulan ¢alismada saglikli kan bagis¢is1 goniilliilerinde (430ml kan
verdiklerinde teorik olarak evre 1 hemorajik sok gelismektedir) hipovoleminin bir belirteci olarak venacava
inferior indeksi (VCI), venacava inferior indeksi ¢ap1/ abdominal aort ¢ap1 oraninin rolii arastirilmistir.

Gere¢c-Yontem: Sunulan prospektif, kesitsel ve gozlemsel ¢alismada; 01/11/2025 ile 3/11 2025 tarihleri
arasinda Kizilay kan merkezine goniillii olarak kan vermek icin gelen ve calismaya katilmay1 kabul eden ve
caligmaya dahil edilme kriterlerine uyan tiim goniilliiler ¢aligmaya dahil edilmistir. Her katilimcinin demografik
verileri, boyunu, bel ¢evresini 6l¢tii ve kilosunu tartti. Viicut kitle indeksi, agirlik (kilogram)/boy (metre)?
formiiliiyle hesaplandi ve sok indeksi (SI), PR (dakikadaki kalp atis1)/sistolik kan basinci (SBP; milimetre civa)
formiiliiyle hesaplandi. Temel dl¢iimler alindiktan sonra, IVC 6l¢iimleri, abdominal aort(AA) ¢ap1 dl¢timleri
hem kan bagis1 6ncesi hem de bagis yapildiktan sonra ultrasonografik olarak yapildi.
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Bulgular: Tablo 1 de gosterilmistir

Tablo 1. Kan bagis1 dncesi ve sonrast VCI, AA ve VCI/AA oranindaki degisim

Tablo 1. Kan bagisi dncesi ve sonrasi VCI, AA ve VCI/AA oranindaki degigim

Dagiim — | Kullanilan | Mean deger | Mean deger | p [ Etki
difference | test - pre - post degeri | blytklugi
(P-value
of
Shapiro-
o |wik ] i ) |
Vel 079 Pairedt- | 15.72 13.51 <0.001 | Cohen's
test | d1.310 |
AA 0.002 Wilcoxon | 14.17 1377 0.009 | r0.567
Signed-
N Rank N
VCI/AA | 0.390 Pairedt- | 1.109£0.172 | 0.983+0.150 | <0.001 | Cohen's
test | d:1.051

Sonug: Tartisma: Kan bagist sonrasinda, voliim kaybina bagli IVC ¢apindaki 6nemli azalma, IVC 6l¢timlerinin
akut hacim degisikliklerine duyarliligini gésteren bir parametredir. Sawe ve ark. Afrika acil servis hastalarinda
IVC-CI 2%50'nin s1v1 yanitini %88 duyarlilik ve %73 6zgiilliikle tahmin ettigini bulmustur(1). IVC/Aorta orani,
ozellikle pediatrik popiilasyonlarda olmak {izere, bircok calismada tanisal dogrulugun yiiksek oldugunu
gostermistir. Octavius ve ark. tarafindan yapilan sistematik inceleme ve meta-analiz, bes pediatrik ¢alismadan
(n = 461) elde edilen verileri sentezlemis ve 6nemli dehidratasyonu tahmin etmede %86 (95% CI: 79-91%)
duyarlilik ve %73 (95% CI: 59-84%) 6zgiilliik ile 0,89 AUC bildirmistir (2). Hasta bas1 ultrason ile dlciilen
IVC, AA ve IVC/AA oranini, saglikli yetigkin kan bagiscilarinda evre 1 hemorajik soku erken tespit etmek igin
hassas ve 6zgiil bir belirte¢ oldugunu gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemorajik sok, ultrasonografi, venacava inferior ¢cap 6l¢limii, aorta ¢cap dl¢climii ve
venacvainferior/aorta ¢cap orani
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Bildiri No: 9079

Acil Serviste Cerrahi Miidahale Gerektiren Travmatik Subdural Hematom Olgularimizin
Retrospektif Analizi

Mahmut Sertdemir!, Muhammed Samil Saglam!, Mustafa Ozkaya!, Fatih Karatas?, Seyfullah Yildirim?

"Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
’Hakkari Yiiksekova Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
3Siirt Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi

Giris-Amac: Subdural hematom (SDH), kafa travmalarinin en ciddi komplikasyonlarindan biri olup siklikla
acil cerrahi miidahale gerektirir. Bu calismada, klinigimizde cerrahi olarak tedavi edilen SDH olgularinin
demografik ozellikleri, travma mekanizmalari, uygulanan cerrahi yontemler ve klinik sonuglarmin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec¢-Yontem: Ocak 2024 — Kasim 2025 tarihleri arasinda acil servise basvuran ve cerrahi miidahale
uygulanan toplam 27 SDH olgusu retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, travma nedeni,
hematom kalinlig1, antikuagiilan/antiagregan kullanimi, preoperatif Glasgow Koma Skoru (GKS), uygulanan
cerrahi teknik ve postoperatif sonuglar kaydedildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 27 hastanin yas ortalamasi 67,4 olup en gen¢ hasta 3, en yasli hasta 89
yasindaydi. Olgularin %631 erkek, %37’s1 kadindi. En sik travma nedeni diisme (%55,6) olarak saptandi; bunu
arag¢ dis1 trafik kazalar1 ve yliksekten diismeler izledi. Preoperatif GKS ortalamasi 10,7 idi ve 7 hastada GKS=3
bulundu. Cerrahi yontem olarak en sik dekompresif kraniektomi (%59,3), ardindan kraniotomi (%33,3) ve burr-
hole drenaj (%7,4) uygulandi. Hastalarin %44’iinde antikoagiilan veya antiagregan kullanimi mevcuttu. Genel
mortalite oran1 %33 olarak saptanirken, antikoagiilan/antiagregan kullanan hastalarda bu oran %50 idi. Ileri yas
ve antikoagiilan kullanimi mortalite ile iligkili faktorler olarak o6ne ¢ikti. En sik komplikasyon hematom
progresyonu ve sistemik sorunlar seklinde izlendi.
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Calismaya Dabhil Edilen Hastalarin Bulgulari

Ozellik Deger
Toplam Hasta Sayisi 27

Yas Ortalamasi 67,4
Yas Araligl 3-89
Erkek Hasta Sayisi 17(%63)
Kadin Hasta Sayisi 10(%37)

Preop GKS Ortalamasi 10,7

Antikuagulan/Antiagregan

12(%44)
Kullanimi

Mortalite 9(%33)

Antikuagulan/Antiagregan

. 6(%50)
Kullananlarda Mortalite

Sonug¢: Subdural hematom olgularinda erken tan1 ve zamaninda cerrahi miidahale mortaliteyi azaltmada kritik
oneme sahiptir. Ozellikle ileri yas ve antikoagiilan kullanim1 olan hastalarda mortalite riski belirgin sekilde
artmaktadir. Uygun cerrahi teknik se¢imi ve hizli miidahale, hasta sonuglarin1 dogrudan etkilemektedir. Bu
veriler, travma pratiginde subdural hematom yonetiminde cerrahi kararlarin 6nemini bir kez daha ortaya
koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: akut subdural hematom, kronik subdural hematom
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Goz Kizarikhigindan Entiibasyona: Bir Haftada Hizla Kotiilesen Siipheli Mukormikoz
Olgusu

Fatma Nur Sertdemir', Muhammed Rasit Ozer!, Esra Ay!

'N.E.U. Tip Fakiiltesi

Giris-Amac: Tedaviye direngli goz kizariklig1 ve orantisiz agri, 6zellikle diyabet veya okiiler cerrahi dykiisii
olan hastalarda benign kabul edilmemeli ve invaziv fungal enfeksiyon acisindan acilen degerlendirilmelidir.
Erken klinik siiphe, hizli goriintiileme ve gecikmeden baslanan liposomal amfoterisin B, prognozu belirleyen
en kritik faktorlerdir. Santral sinir sistemi tutulumu gelistiginde mortalite belirgin sekilde artmakta, bu nedenle
multidisipliner yaklasim hayati 6nem tagimaktadir.

Gerec-Yontem: 29 yasinda bilinen Tip 1 DM, glokom, retinopati nedeniyle operasyon dykiisii, kornea skari
nedeniyle kornea nakil Oykiisii olan hasta sol gézde kizariklik sikayeti ile 1 hafta once dis merkez saglik
kurulusuna bagvurmus. Preseptal seliilit 6n tanisi ile g6z hastaliklar1 servisinde 3 giin yatirilip tedavi verilmis.
Takibinde klinik kétiilesmesi olan hasta yogun bakim {initesine devredilmis. Ileri merkez ihtiyaci olmast {izerine
hastanemize 112 ekipleri aracilig1 yonlendirilmis.

Bulgular: Inspeksiyonda sol orbita mediali nekrotik izlendi. Nekrozun sol nazal dorsuma ve glabellaya uzandig
goriildi. Gorme keskinligi, renkli gérme, géz hareketleri degerlendirilemedi. Orofarenks sert damakta yaklagik
0.5cm ¢apinda nekroz baslangici oldugu diisiiniilen alan izlendi.Otoskopi: Bilateral aurikula, dis kulak yolu,
timpanik membran dogalNorolojik muayenede glasgow koma skoru (GKS) 6 (E:1M:3V:2) saptandi. Diger
sistem muayenelerinde 6zellik saptanmadi. Laboratuvar Tetkiklerinde; Crp 334 mg/L, Prokalsitonin 2.8 ug/L
Kre 0.7mg/dL, Wbc 29920 U/L, Neu 25790 U/L, Hgb 9.6 gr/dL, PT 1.1 INR, Sedim 37 mm/h, PH 7.34, Laktat
0.9 mmol/L saptandi. Cekilen MR goriintiilerinde;Nazal kavite ve nazal septumu g¢evreleyen hipointens
boyanmayan konkalar mukormikozisi diistindiirmiistiir. Beraberinde ¢ekilen diflizyon MR incelemesinde sol
hemisferde yaygin ADC karsilig1 olan diflizyon kisitlamalar1 goriilmiistiir. Bu kisitlamalar mezensefalona dogru
uzanan ensefalit lehine yorumlanmistir.
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Sonu¢: Mukormikoz, belirgin angioinvazyon 6zelligi, hizli progresyonu ve yiiksek mortalitesi ile en agresif
invaziv fungal enfeksiyonlardan biridir. Enfeksiyon siklikla diyabet, immiinsiipresyon ve metabolik dengesizlik
gibi predispozan faktorlerin varliginda ortaya c¢ikmakta; 6zellikle rino-orbito-serebral formda dramatik bir
klinik seyir gostermektedir. Baslangicta yalnizca goz kizarikligi ile seyreden bir tablonun kisa siirede santral
sinir sistemi tutulumu ve 6liimle sonuglanabilecegini gostermesi agisindan dikkat ¢ekicidir.

Anahtar Kelimeler: Kornea nakli, Mukormikoz, Fungal enfeksiyon, Immiinsupresyon, Olgu sunumu
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Right Lower Quadrant Abdominal Pain as the Initial Presentation of Ascending Aortic
Dissection and Thrombosis with Multiple Systemic Emboli

Ahmet Tugrul Zeytin!, Emre Melik Faideci?, Deniz Demir®, Elmas Ureyen*, Furkan Akgiin'

"Department of Emergency Medicine, Bilecik Seyh Edebali University School of Medicine
*Department of Cardiology, Bilecik Training and Research Hospital

3Department of Cardiovascular Surgery, Bursa City Hospital

*Department of Cardiovascular Surgery, Bilecik Training and Research Hospital

Introduction: Ascending aortic dissection and aortic thrombosis are life-threatening conditions that typically
present with chest pain. However, atypical presentations such as abdominal pain caused by systemic
embolization may lead to diagnostic delay. We report a rare case of ascending aortic dissection and thrombosis
presenting with right lower quadrant abdominal pain and resulting in multiple systemic emboli.

Results: A 52-year-old male presented to the emergency department with abdominal pain localized to the right
lower quadrant, without associated nausea or vomiting. The patient was conscious, oriented, and cooperative,
with stable vital signs. Physical examination revealed tenderness and guarding in the right lower quadrant. A
reducible right inguinal hernia was noted. The patient had no known comorbidities and was not using any regular
medication. Electrocardiography demonstrated normal sinus rhythm without arrhythmia. Contrast-enhanced
abdominal computed tomography (CT) showed hypodense areas in the superior portion of the spleen, and
wedge-shaped hypodense lesions in the mid-to-lower pole of the right kidney. Transthoracic echocardiography
performed after cardiology consultation revealed a thrombus-like structure in the ascending aorta. CT
aortography demonstrated ascending aortic thrombosis and dissection, thrombi in segmental pulmonary arteries,
and splenic and renal infarctions (Figure 1). The patient underwent surgical repair of the ascending aorta (Figure
2). Aortic dissection may rarely present with abdominal pain due to visceral organ ischemia caused by systemic
embolization. In patients presenting with acute abdominal pain accompanied by unexplained splenic or renal
infarctions, aortic pathology should be considered even in the absence of chest pain. Early recognition and
prompt surgical management are critical to reducing morbidity and mortality.
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Figure 1

Figure 1. CT scan views (yellow arrows)
A. Aortic thrombosis and
dissection
B. Thrombosis in segmenter
pulmonary arter
C. Splenic and renal infarction

Conclusion: This case highlights that ascending aortic dissection and thrombosis may present atypically with
right lower quadrant abdominal pain and multiple systemic emboli. Emergency physicians should maintain a

high index of suspicion for aortic pathology in patients with abdominal pain and evidence of multi-organ
infarction.

Keywords: aortic dissection, multipl embolism, thrombus
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Bildiri No: 9209

Akut Mezenterik Iskemide Hipoksiye Bagh Faktor 1 Alfa ve Adrenomedullinin Tanisal
Degeri

Enes Bayimdir!, Kadir Kiiciikceran?, Muhammet Rasit Ozer?, Mustafa Kiirsat Ayranci?, Ibrahim Kiling?, Naile
Kokbudak?, Gamze Kaygisiz Bayindir®

'Konya Numune Hastanesi
2Necmet§_in Erbakan Universitesi Tip fakiiltesi
3Selguk Universitesi Tip fakiiltesi

Giris-Amac: Bu ¢alisma, akut mezenterik iskemi hayvan modelinde adrenomedullin ve hipoksiye duyarli faktor
1 alfa (HIF1-alfa) diizeylerinin tanisal nemini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Gere¢-Yontem: Calismamizda toplam 21 erkek Yeni Zelanda tavsani kullanilmis ve hayvanlar ¢alisma igin ii¢
gruba ayrilmistir. Kontrol, sham ve iskemi gruplarindan 0, 1, 3 ve 6. saatlerde adrenomedullin ve HIF1-alfa
diizeyleri i¢in kan 6rnekleri alinmistir.

Bulgular: Iskemi grubunun 3. ve 6. saatlerdeki HIF diizeyleri, sham (sirastyla p=0.002, p < 0.001) ve kontrol
gruplarma (sirastyla p=0.002, p < 0.001) gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.
Iskemi grubundaki adrenomedullin diizeyleri, 1., 3. ve 6. saatlerde, sham (sirastyla p=0.004, p < 0.001, p <
0.001) ve kontrol gruplarina (sirastyla p <0.001, p <0.001, p <0.001) gore istatistiksel olarak anlaml1 derecede
daha yiiksekti.

Intra-group Changes in HIF-1 Alpha Levels

Intra-group Changes in HIF1-alpha Levels
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Intra-group Changes in Adrenomedullin Levels

Intra-group Changes in Adrenomedullin Levels

Adrenomedullin (fmol/ml)

Oh 1h 3h 6h
Time

Inter-group Analysis of HIF1-alpha Levels

Control Sham Ischemia p value
(n=T7) (n=7) (n=7)
HIF1-alpha Mean + SD Mean = SD Mean = SD Mean = SD
0 hour 105+10 10445 101+7 0,694
1 hour 107+9 107£3 110+4 0,633
3 hour 108+12 107+2 136+18 0,001
6 hour 107+10 105+4 153+12 <0,001
ATHIF1- alpha * 3(-2-7) 4(-4-10) 11(-8-24) 0,258
A2HIF1- alpha * 2(-3-8) 3(-4-10) 43(2-56) 0,010
A3HIF1- alpha * 1(-2-5) 0(-1-6) 58(24-75) 0,001
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Inter-group Analysis of Adrenomedullin Levels

Control Sham Ischemia p value
(n=7) (n=7) (n=7)
Adrenomedullin Mean + SD Mean £ SD Mean + SD Mean + SD
0 hour 9,6+04 9,6+0,6 9,7+0,5 0,952
1 hour 9,7+0,6 10,0+0.4 11,2+0,5 <0,001
3 hour 9,6+0,2 9,9+0,1 12,7+1,3 <0,001
6 hour 9,8+0,4 10,1£0,2 14,9+1.4 <0,001
A1 Adrenomedullin * 0,1(-0,7-0,7) 0,3(-0,4-1,9) 1,5(0,3-3,2) 0,034
A2 Adrenomedullin * -0,3(-0,5-0,6) 0(-0,4-1,6) 3,8(0,8-4,6) 0,002
A3 Adrenomedullin * 0,1(0-0,6) 0,1(0-2,3) 4,6(2,8-7,3) 0,001

Sonu¢: Bu akut mezenterik iskemi deneysel modelinde, hipoksiye bagli faktor-1 alfa ve adrenomedullin
diizeyleri, kontrol ve sham gruplarina kiyasla iskemi grubunda anlaml1 derecede daha yiiksekti. Adrenomedullin
daha erken bir artig gosterirken, hipoksiye bagli faktor-1 alfa daha sonraki zaman noktalarinda anlamli derecede
artt1. Bu biyobelirtecler, klinik ve goriintiileme bulgulariyla birlikte yorumlandiginda destekleyici tanisal deger
saglayabilir; ancak, akut mezenterik iskeminin erken tanisinda rollerini dogrulamak i¢in daha fazla klinik
caligmaya ihtiya¢ vardir.Anahtar kelimeler: Akut mezenterik iskemi, hipoksiye duyarli faktor 1 alfa,
adrenomedullin, hayvan modeli

Anahtar Kelimeler: Akut mezenterik iskemi, hipoksiye duyarli faktor 1 alfa, adrenomedullin, hayvan modeli
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Karaciger Nakilli Hastada Metotreksat Kaynakh Pansitopeni
Mehmet Esen', Ebrar Yalcin'!, Mustafa Temel'
!Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali

Giris-Amac: Metotreksat (MTX), kronik inflamatuar hastaliklarin tedavisinde diisiik dozlarda yaygin olarak
kullanilan bir folik asit antagonistidir. Bununla birlikte, pansitopeni de dahil olmak {izere nadir ancak potansiyel
olarak yasami tehdit eden hematolojik toksisiteler bildirilmistir. Ozellikle immiinsiipresif tedavi alan ve solid
organ transplantasyonu Oykiisii bulunan hastalarda, kemik iligi rezervinin sinirl olmasi nedeniyle MTX iliskili
hematolojik yan etkiler daha agir seyredebilir. Bu ¢alismada, karaciger transplantasyonu sonrasi uzun siiredir
immiinsiipresif tedavi alan ve sekiz yil boyunca diisik doz MTX kullanim &ykiisii bulunan bir hastada
enfeksiyona sekonder yeni gelisen ciddi pansitopeni olgusu sunulmaktadir.

Gerec-Yontem: Karaciger transplantasyon Oykiisii bulunan hasta; yaklasik 15 giindiir devam eden halsizlik,
titreme ve artralji yakinmalari ile acil servise basgvurdu. Fizik muayenede yaygin petesi ve purpura izlendi.
Laboratuvar incelemesinde agir pansitopeni (beyaz kan hiicresi: 0,15 x103/uL, hemoglobin: 7,7 g/dL, trombosit:
5 x10%/uL) ile birlikte inflamatuvar belirteglerde belirgin artis saptandi. Klinik ve laboratuvar bulgular 1s181inda
metotreksat (MTX) iliskili hematolojik toksisite 6n tanis1 diisiiniildii. Bu dogrultuda MTX tedavisi derhal
kesildi. Destek tedavisi kapsaminda hastaya intravendz yolla birer iinite 1sinlanmis havuz trombosit ve taze
donmus plazma replasmani uygulandi. Kurtarma tedavisi amaciyla l6kovorin intravendz infiizyon seklinde
baslandi. Ates varligi ve inflamatuar belirteclerinde yiikselme nedeniyle hastaya ampirik olarak intravenoz
meropenem ve teikoplanin baglandi.

Bulgular: MTX ile iligkili hematolojik toksisite en sik dozlama hatalariyla iligkilendirilse de, giderek artan
kanitlar, akut enfeksiyon, dehidratasyon ve metabolik stresin, uygun uzun siireli dozlama alan hastalarda bile
toksisiteyi tetikleyebilecegini gdstermektedir. Ozellikle solid organ nakli dykiisii bulunan ve immiinsiipresif
tedavi alan hastalarda kemik iligi rezervinin sinirli olmasi, MTX’ye bagli hematolojik yan etkilerin daha agir
seyretmesine katkida bulunabilir.

Sonug: Bagisiklik sistemi baskilanmis kat1 organ nakilli hastalarda, MTX kaynakli pansitopeni ortaya ¢ikabilir
; sepsis Onde gelen 6liim nedenidir. MTX toksisitesi i¢in 10kovorin tedavisinin ivedilikle baslatilmasi ve agresif
enfeksiyon yonetimi kritik 6neme sahiptir. Bu olgu, MTX kullanan yiiksek riskli hastalarda yakin laboratuvar
izlemi ve enfeksiyon varliginda artmis klinik farkindaligin 6nemini vurgulamaktadir

Anahtar Kelimeler: Metotreksat, pansitopeni, sepsis.
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Acil Serviste Coklu fla¢c Kullanimi Sonrasi Okiilojirik Kriz ve Nobet: Bir Olgu Sunumu

Samil Altay Besler!, Ahmet Celal Ozsoy', Hiiseyin Avni Demir!

'SBU Sanlhurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi

Giris-Amac: Okiilojirik kriz, siklikla dopamin reseptor antagonisti ilaclara baglh gelisen, akut distonik bir
reaksiyon olup ndbet aktivitesi ile karigabilen nadir ancak 6nemli bir klinik tablodur. Acil serviste yaygin
kullanilan antiemetiklerin bu tiir yan etkileri dikkat gerektirir.

Gere¢-Yontem: Otuz yedi yasinda kadin hasta, camasir suyuna inhalasyon maruziyeti sonrasi gelisen bas
donmesi ve bulanti sikayetleriyle acil servise bagvurdu. Bilinen kronik hastali§i olmayan hastaya
deksketoprofen ve metoklopramid iv olarak uyguland. izlem sirasinda ondansetron, pirasetam ve dimenhidrinat
verilen hastada biling korunumu ile seyreden bilateral yukar1 bakis deviasyonu ve distonik hareketler gelisti ve
okiilojirik kriz dusiiniildii. Biperiden tedavisi sonrast jeneralize tonik-klonik nobet gelisti. Nobetler
benzodiazepin ve levetirasetam ile kontrol altina alindi. Yogun bakim takibi sonrasi ndrolojik incelemeleri
normal olan hasta, ndbetsiz izlemle taburcu edildi.

Bulgular: Vaka Sunumu

Sonug: Bu olgu, acil serviste sik kullanilan ilaglarin kiimiilatif etkisiyle okiilojirik kriz ve jeneralize tonik-klonik
ndbet gibi ciddi norolojik tablolarin gelisebilecegini gostermektedir. Okiilojirik krizin ndbetten ayirt edilmesi
ve ilag iliskili etiyolojinin erken donemde diisiiniilmesi, uygun yonetim ve hasta giivenligi agisindan biiyiik

Onem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: acil servis, okiilojirik, kriz, ilag, nobet
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Dopaminerjik Tedavinin Ani Kesilmesine Bagh Noroleptik Malign Sendrom: ila¢ Erisimi Engelleri ve
Klinik Sonug¢lar1

Ismail Yetkin', Muhammed Bugrahan Selguk!, Melih Camci?
! Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Ankara, Tiirkiye
?Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Acil Tip Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Giris-Amac: Dis merkezden acil servise sevk ile gelen hastalarda, bulunduklar1 ortama bagli olarak ilag erisiminde
aksamalar ve bakim siirekliliginde kopukluklar goriilebilmektedir. Ozellikle dopaminerjik tedavinin ani kesilmesi,
yasami tehdit eden Noroleptik Malign Sendrom (NMS) gelisimine yol agabilmektedir. Bu olgu sunumunda,
cezaevinde ilaglarini alamayan Parkinson hastasinda gelisen NMS tablosuna dikkat ¢ekmeyi ve acil serviste ayrintili
ilag Oykiisiiniin tani siirecindeki kritik roliinii vurgulamay1 amagladik.

Gere¢-Yontem: Kirk iki yasinda erkek hasta; konugsmada pelteklesme, viicutta yaygin kasilmalar, sekresyon artisi
ve terleme sikayetleriyle cezaevi saglik birimi araciligiyla acil servisimize sevk edildi. Hastanin Parkinson hastaligi
nedeniyle pramipeksol, pregabalin ve levodopa/karbidopa kullandigi, ancak cezaevinde son 10 giindiir ilaglarini
alamadig1 6grenildi. Norolojik muayenede biling agik, GKS 15, dizartri, bradimimi, bilateral {ist ekstremitelerde
rijidite ve akinezi mevcuttu.

Bulgular: Vital bulgulari: (TA: 135/85 mmHg, nabiz: 110 /dk tasikardik, SpO-: 98 ates: 36,5); EKG: normal siniis
ritmi olarak degerlendirildi. Laboratuvarda kreatin kinaz diizeyi progresif artig gosterdi (615—3263 U/L), 16kositoz
(WBC: 13,8 109/L) ve CRP yiiksekligi (CRP: 137,2 mg/L) saptandi. Beyin BT ve difiizyon MR’da akut patoloji
izlenmedi. Hava yolu, solunum ve dolasim stabilitesi degerlendirildi, yakin monitorizasyon ve takip saglandi.
Hastaya, agresif'i.v sivi tedavisi, Img/kg i.v dantrolen sodyum ve levodopa/karbidopa tedavisine gecene kadar koprii
tedavi olarak 1 mg apomorfin s.c tedavisi baglanarak NMS 6n tamistyla Noroloji Yogun Bakim Unitesine yatis
verildi.

Sonuc¢: NMS; dopamin antagonistlerine maruziyet veya dopaminerjik ilaclarin ani kesilmesi sonrasi gelisebilen,
mental durum degisikligi, kas rijiditesi, otonomik instabilite ve laboratuvar anormallikleri ile mortal seyredebilen
noropsikiyatrik bir acildir. Literatiirde 6zellikle Parkinson hastalarinda dopaminerjik tedavinin kesilmesinin NMS
benzeri agir kliniklere yol agabilecegi vurgulanmaktadir. Bu olgu, cezaevi gibi kapali kurumlarda ilag stirekliliginin
hayati Oonemini ve acil serviste ayrintili ilag-uyum Oykiisiiniin tanisal degerini gostermektedir. Erken tani,
destekleyici tedavi ve tetikleyicilerin ortadan kaldirilmasi, prognozu belirleyen temel faktorlerdir.

Anahtar Kelimeler: Noroleptik Malign Sendrom, Dopaminerjik Tedavinin Ani Kesilmesi, Parkinson tanili hasta
grubu
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Kiz Cocuklarinda Dis Genital Sistem Travmalar:: 5 Yillik Klinik Deneyimlerimiz

Muhammed Burhan Tekin!, Sabit Dere!, Ibrahim Akkoyun!

'Konya Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Cocukluk caginda goriilen dis genital sistem travmalar1 ¢ogunlukla kazaya bagli gelismekte olup,
klinik yonetimin yani sira adli acidan da dikkatli degerlendirme gerektirmektedir. Bu ¢alismada, cinsel istismar
siiphesi bulunmayan kiz cocuklarinda dig genital sistem travmalarinin demografik 6zelliklerinin, travma
mekanizmalarinin, anatomik dagilimlarinin ve uygulanan tedavi yaklasimlarinin degerlendirilmesi
amaglanmustir.

Gere¢-Yontem: Konya Sehir Hastanesi’nde 15 Aralik 2020—15 Aralik 2025 tarihleri arasinda dis genital sistem
travmasi nedeniyle bagvuran kiz cocuklarina ait veriler retrospektif olarak incelendi. Toplam 214 olgu calismaya
dahil edildi. Hastalar yas, travmanin olus mekanizmasi, yaralanmanin lokalizasyonu ve tipi, eslik eden klinik
bulgular, uygulanan tedavi yontemleri ve hastaneye yatis gereksinimi agisindan analiz edildi.

Bulgular: Olgularin biiyiik boliimiinde travmanin genital bolge iizerine diisme sonucu meydana geldigi
saptandi. Bisiklet kazalar1 ve sert cisimle temas diger sik travma nedenleri arasinda yer aldi. Yaralanmalar en
stk labium minus ve labium majus bolgelerinde gozlendi. Klinik degerlendirmede en sik yiizeyel abrazyon ve
laserasyonlar izlenirken, hematom daha az sayida olguda tespit edildi. Hastalarin biiyiik cogunlugu konservatif
yontemlerle izlenmis olup, smirl sayidaki olguda kesi siitiirasyonu ihtiyact veya kisa siireli hastane yatisi
gerekmigstir. Hayati tehlike olugturan komplikasyon ya da kalic1 organ kayb1 saptanmamustir.
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Degisken

[Yag (yil)

En kiiglk — En biyilk
Ortalama yas

Travmanin olug mekanizmasi
Disme (ata biner tarzda dahil)
Bisiklet kazasi

Sert cisme carpma/digme
Keskin / penetran cisim

Darp / spor iligkili travma
Iyairojenik nedenler

[varalan ma lokalizasyonu
Labium minus

Labium majus

Labium majus—minus birlesim yeri
Posterior forset

Majen sinirt

Klitoris [ klitoral cevre

Vestibulum / Oretra cevresi

[Yaralanma tipi

|Abrazyon

Laserasyon

Hematom

Belirgin lezyon saptanmayan

Kesi boyutu (n=182)
Kesi yok

f<1cm

1-2cm

>2cm

Klinik dzellikler
iAktif kanama
iaktif kanama yok
Gross hematdri

Tedavi yaklasimi
Konservatif izlem
Sutur gereksinimi

Hastaneye yatis durumu
Ayaktan takip
atis gereksinimi

Toplam

4,33

203
11

214

Kiz ¢ocuklarinda dis genital sistem travmalarina ait klinik ve demografik 6zellikler (n=214)

73.8
15

19
14
0.9

33,2
1,2
6.1
3,7

0.9
37,9
435
46
6,6
45,6

40,7
7.1

23
91,7

97,2
2,8

94,9
51

100

Caligmamizin tiim verilerin oldugu tablonun gorsel hali

T et A&

221



' 8 2. ULUSLARARASI
mcgrcy Bcaenic Engation ot ACI L A K AD E M I K = - .

zuswest TP KONGRESI &
20268 o) nED

Novotel Konya

T et A&

SRS,

K1z cocuklarinda dis genital sistem travmalarina ait klinik ve demografik 6zellikler (n=214)

Degisken n %
Yas (yu)
En kiigiik — En biiyilik 2-17
Ortalama yas 4,33
Travmanin olus mekanizmasi
Diisme (ata biner tarzda dahil) 158 73,8
Bisiklet kazast 32 15
Sert cisme carpma/diisme 15 7
Keskin / penetran cisim 4 1,9
Darp / spor iligkili travma 3 1,4
fyatrojenik nedenler 2 0,9
Yaralanma lokalizasyonu
Labium minus 92 43
Labium majus 71 33,2
Labium majus—minus birlesim yeri 24 11,2
Posterior forset 13 6,1
Vajen sinir1 8 3,7
Klitoris / klitoral ¢cevre 4 1,9
Vestibulum / iiretra ¢evresi 2 0,9
Yaralanma tipi
Abrazyon 81 37,9
Laserasyon 93 43,5
Hematom 30 14
Belirgin lezyon saptanmayan 10 4,6
Kesi boyutu (n=182)
Kesi yok 12 6,6
<lcm 83 45,6
1-2 cm 74 40,7
>2 cm 13 7,1
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Klinik o6zellikler
Aktif kanama
Aktif kanama yok
Gross hematiiri

Tedavi yaklasimi
Konservatif izlem
Siitiir gereksinimi

Hastaneye yatis durumu
Ayaktan takip

Yatis gereksinimi

Toplam
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Calismamizin tiim verilerini iceren genel tablo

209

208

203
11

214

Tt &

2,3
97,7

97,2
2,8

94,9
5.1

100

Sonug: Kiz ¢ocuklarinda dis genital sistem travmalari ¢ogunlukla diisiik enerjili kazalar sonucu ortaya ¢ikmakta
ve uygun klinik degerlendirme ile konservatif yaklagimlarla etkin bicimde yonetilebilmektedir. Ayrintili 6ykii
alinmasi, sistematik fizik muayene ve bulgularin dogru sekilde kaydedilmesi, olgularin hem klinik hem de adli
acidan dogru degerlendirilmesi i¢in biiylik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk cagi, kiz ¢ocuklari, dis genital sistem, travma
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Corpus Callozum Enfarkti

Miislime Kasa'
ITiirkiye Saglik Bilimleri Universitesi, Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi

Giris-Amac: Her iki beyin yarimkiiresini birbirine baglayan en biiyilik komissural lif demetine korpus kallozum
(KK) denir. Beyin yarimkiirelerindeki homolog iliski alanlarindan gelen duyusal, motor ve bilissel bilgileri
biitiinlestirmede temel rol oynar. Anatomik rostrum, genu, gévde ve splenium olarak dort boliime ayrilir. KK
iskemik enfarktiisii nadirdir, iskemik inme vakalarinin %1'inden daha azini olusturur. Baslica risk faktorleri
hipertansiyon, diyabet, atriyal fibrilasyon, sigara kullanimi, hiperlipidemi, diisiik aktivite, obezite, ailede inme
Oykisii, serebral enfarktiis Oykiisii, koroner kalp hastaligi, kronik bobrek yetmezligi ve uzun siireli alkol
kullanim1 mevcuttur. KK tutulumu bir hastaliga 6zgii degildir; enfeksiydz, inflamatuar, metabolik, toksik,
ilaglar ve demiyelinizan hastaliklar, neoplazmlar gibi birgok durumla iliskili olabilmektedir. Etiyopatogenezde
hipoksi, hiperkoagiilabilite, vazospazm, vendz okliizyon, vaskiilit, travma, karbon monoksit toksisitesinin rol
oynadig diisiiniilmektedir. Klinik 6zellikler genellikle spesifik degildir. Bas agrisi, uzuv zayifligi, hareket
bozukluklari, hafiza bozuklugu, nadiren yabanci el sendromu ve klasik kallozal baglanti kopma sendromunu
icerir.Bu nedenle erken evrede kolayca gézden kacgabilir ve yanlis tan1 alabilir.

Bulgular: Bulanti, kusma, bas agrisi, bas donmesi, dengesiz el ve kol hareketleri bulunan, nérolojik muayenesi
normal ve bilinci agik olan 33 yasinda, akut KK enfarktiisii gelismis erkek hastay1 bu amacla sunmak istedik.

Diffiizyon MR

Korpus kallozumda difiizyon kisitlayan alan.

Sonug¢: Nonspesifik semptomlarla seyreden ve acil serviste unutulmamasi gereken bir tan1 olan akut KK
enfarktiisiinde, erken tani ve tedavinin Onemini vurgulamayi ve klinik o6zelliklerinin akilda tutulmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: klinik 6zellikler, korpus kallozum, Enfarktiis
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Acil Servis Hastalarinda Cesitli Klinik Senaryolarda Yapay Zekanin Konsiiltasyon Karar
Verme Siirecinin Degerlendirilmesi

Emre Karsl'
1zmir Bakirgay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Anabilimdali

Giris-Amacg: Acil servisler, farkli klinige sahip hastalarin kisa siirede degerlendirilmesini gerektiren
ortamlardir.Bu siirecte verilen konsiiltasyon kararlari, hasta giivenligi ve klinik sonuglar agisindan kritiktir.Son
yillarda biiyiik dil modelleri gibi yapay zeka tabanli sistemler, klinik karar siireglerinde potansiyel karar destek
araglar1 olarak giindemdedir. Calismamizin amaci, acil servise farkli klinik senaryolarla bagvuran hastalara ait
gercek klinik verilerin, ChatGPT tarafindan olusturulan konsiiltasyon degerlendirmelerinin, uzman hekimlerin
konsiiltasyon kararlari ile olan uyumunun korlenmis degerlendirilmesidir.

Gerec-Yontem: Retrospektif, gozlemsel, korlenmis ve karsilastirmali pilot ¢alismamiza, acil servise bagvuran
210 hasta alinmistir. Hastalar, her biri 15 olgu igerecek sekilde 14 farkli klinik senaryo altinda
degerlendirilmistir. Izmir Bakir¢ay Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay
alinmstir. Klinik veriler anonimlestirilmis ve yapilandirilmis metin formatinda hazirlanarak hem ChatGPT’ye
hem de uzman hekim konsiiltasyonlarina sunulmustur. Konsiiltasyon degerlendirmeleri, 7’11 Likert 6lgegine
dayali yapilandirilmis bir degerlendirme araci kullanilarak puanlanmis ve Toplam Konsiiltasyon Uyum Skoru
hesaplanmistir. Istatistiksel analizlerde Wilcoxon signed-rank testi, Cohen’s kappa katsayis1 ve Kruskal-Wallis
testi kullanilmistir. Calisma igin
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Bulgular: Katilimcilarin medyan yasi 64 yil (IQR: 51-74) olup hastalarin %61,4’1i erkekti. Uzman hekim
konsiiltasyonlari i¢in TKUS medyan degeri 52 (IQR: 48—-56), ChatGPT degerlendirmeleri i¢in 50 (IQR: 46-54)
olarak saptanmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p = 0,118). ChatGPT
tarafindan olusturulan konsiiltasyonlarin %86,7’si klinik olarak kabul edilebilir bulunmus, klinik kabul
edilebilirlik agisindan uzman hekim degerlendirmeleri ile iyi diizeyde uyum saptanmistir (Cohen’s « = 0,68; p
< 0,001). ChatGPT performansi klinik senaryolar arasinda anlamli farklilik gdstermistir (Kruskal-Wallis, p <
0,001).Tan1 ve yonetim algoritmalar1 daha yapilandirilmis klinik tablolarinda daha yiiksek uyum skorlar1 elde
edilirken, klinik heterojenitesi yiiksek tablolarinda uyum gorece daha diisiik bulunmustur.

Sonug¢: Calismamiz, ChatGPT nin acil serviste konsiiltasyonlar acisindan uzman hekim degerlendirmeleriyle
iyl diizeyde uyumlu ¢iktilar iiretebildigini, ancak performansin klinik senaryoya bagl olarak degiskenlik
gosterdigini ortaya koymaktadir. Bulgular, biiyilk dil modellerinin acil servis pratiginde bagimsiz karar
vericilerden ziyade, klinisyenlerin karar siireclerine yardimci araglar olarak degerlendirilmesini isaret
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yapay Zeka, Konsiiltasyon, Acil Tip
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3. Basamak Acil Servise Basvuran Serebrovaskiiler Hastalik Hastalarimin Epidemiyolojik
Ozellikleri

Muhammet Rasit Ozer!, Kadir Kiigiikceran!, ilteris Kagan Candir', Ismail Bugra Bilen?, Enes Bayindir?

"Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
2Cumra Devlet Hastanesi
3Konya Numune Hastanesi

Giris-Amac: Serebrovaskiiler hastaliklar (SVH), diinya genelinde mortalite ve morbiditenin 6nde gelen
nedenleri arasinda yer almaktadir. Ozellikle iigiincii basamak acil servislere basvuran hastalar daha agir klinik
tablolarla seyretmektedir. Bu ¢alismanin amaci, {igiincii basamak bir acil servise iki yillik siire igerisinde
basvuran serebrovaskiiler hastalik tanili hastalarin epidemiyolojik, klinik 6zelliklerini ve hastane sonuglarini
degerlendirmektir.

Gerec-Yontem: Bu retrospektif gézlemsel calismaya, iki yillik donem igerisinde iigiincii basamak acil servise
basvuran ve serebrovaskiiler olay tanisi alan toplam 736 hasta dahil edilmistir. Hastalar inme tipine gore iskemik
ve hemorajik olarak siniflandirilmistir. Demografik veriler, vital bulgular, Glasgow Koma Skalasi (GKS)
skorlari, komorbiditeler, yatis yerleri ve hastane i¢i mortalite analiz edilmistir.

Bulgular: Toplam 736 hastanin 582’si (%79,1) iskemik, 154’1 (%20,9) hemorajik inme tanisi almistir.
Hastalarin ortanca yas1 72 yil olup %55,7’si erkekti. Hemorajik inme hastalari, iskemik inme hastalarina gore
anlamli derecede daha gengti (67 [55-77] vs. 73 [65-80] yil, p < 0,001). Cinsiyet dagilimi gruplar arasinda
benzerdi (p = 0,197). Hemorajik grupta GKS skorlar1 daha diisiik (13 [5,8—15] vs. 15 [14-15], p < 0,001) ve
bagvuru am sistolik ve diyastolik kan basinc1 degerleri daha yiiksekti (p < 0,05). Tim kohort
degerlendirildiginde hipertansiyon en sik komorbiditeydi (%61,4), bunu diyabet (%34,9) ve koroner arter
hastalig1 (%27,9) izledi. Hastalarin 377’s1 servise, 344’li yogun bakima yatirildi ve hastane i¢i mortalite 149
hasta olarak saptandi.

Sonug: Uciincii basamak acil servise basvuran serebrovaskiiler olay hastalarinda iskemik inmeler baskin olup,
hemorajik inmeler daha geng yas, daha diisiik GKS ve daha yiiksek kan basinci degerleri ile iligkilidir. Yiiksek
yogun bakim yatis1 ve mortalite oranlari, bu hasta grubunda erken tani ve agresif acil yonetimin 6nemini
vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Serebrovaskiiler hastalik, iskemik inme, hemorajik inme, acil servis, epidemiyoloji
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Bildiri No: 3109

Yedek Sistemlerin Otesinde: Cocuk Ameliyathanesinde Elektrik Kesintisi Sirasinda
EKip Temelli Kriz Yonetimi

Hande Kekreli Goyliisiin', Giil Ozlem Yildirim?
"Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Afet Tibb1 Anabilim Dali
*Ege Universitesi Atatiirk Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu

Giris-Amac: Ameliyathaneler, hasta giivenligi acisindan kesintisiz enerji kaynaginin hayati 6nem tasidig ytiksek
riskli klinik alanlardir. Elektrik kesintileri nadir goriilmekle birlikte, 6zellikle genel anestezi altindaki pediatrik
hastalarda kisa siirede yasami tehdit eden acil durumlara yol agabilmektedir. Bu tiir olaylarda teknik yedek
sistemlerin yani sira ekip koordinasyonu ve kriz yonetimi becerileri belirleyici rol oynamaktadir. Bu olgu sunumunun
amaci, cocuk ameliyathanesinde beklenmeyen bir elektrik kesintisi sirasinda ekip temelli kriz yonetimi yaklagiminin
hasta giivenligi iizerindeki etkisini ortaya koymak ve benzer acil durumlar i¢in farkindalik olusturmaktir.

Gere¢-Yontem: Bu calisma, bir ¢ocuk hastanesi ameliyathanesinde yasanan elektrik kesintisi olgusunun tanimlayici
olgu sunumu seklinde ele alinmasiyla gerceklestirilmistir. Olay sirasinda ameliyathanede aktif olarak kullanilan
salonlar, hasta durumlari, elektrik kesintisinin siiresi ve ekip tarafindan uygulanan kriz yonetimi adimlar1 retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Klinik uygulamalar ve ekip miidahaleleri betimleyici olarak raporlanmistir.

Bulgular: Bir cocuk hastanesi ameliyathanesinde sabah saatlerinde alt1 ameliyathane salonundan ticii aktif olarak
kullanilmaktaydi. iki hasta genel anestezi altinda operasyonun son asamasinda olup, bir hasta akut batin nedeniyle
ameliyata alinmak {izereydi. Bu sirada beklenmeyen bir elektrik kesintisi meydana geldi. Normal elektrik kisa
stireligine geri gelmesine ragmen, teknik bir ariza nedeniyle jenerator sistemi devreye giremedi ve yaklasik 12—13
dakika boyunca tam elektrik kesintisi yasandi. Bu siiregte anestezi cihazlari ve monitorizasyon sistemleri islevsiz
kaldi. Anestezi ekibinin liderliginde hizli rol dagilimi yapilarak hastalarin ventilasyonu manuel ambu ile saglandi,
cerrahi islemler giivenli sekilde durduruldu ve hastalar kontrollii bicimde ameliyathaneden transfer edildi.

Sonuc: Bu olgu, yedek sistemlerin tek basina yeterli olmadigini; beklenmeyen ameliyathane acil durumlarinda hasta
giivenliginin saglanmasinda ekip hazirligi, etkin iletisim ve organize kriz yonetiminin kritik 6neme sahip oldugunu
gostermektedir. Diizenli ekip egitimleri ve senaryo temelli tatbikatlar, benzer olaylarda klinik sonuglarin
tyilestirilmesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane Acilleri, Elektrik Kesintisi, Hasta Giivenligi, Kriz Yonetimi, Ekip Temelli
Miidahale
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Bildiri No: 3133

Afet Alanlarinda UMKE ve AFAD Ekiplerinin Koordinasyonu: Cok Disiplinli Miidahale
Siireclerinin Degerlendirilmesi

Esra Ersdz Geng!, Kadir Okan Bagis?

'Menderes Devlet Hastanesi, Acil Servis, Acil Tip Uzman, [zmir / TURKIYE.
*[stanbul Kent Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Ik ve Acil Yardim Programi, Ogretim
Gorevlisi, Istanbul / TURKIYE

Giris-Amac: Bu c¢aligmanin amaci, afet oncesi saglik ve kurtarma ekipleri arasinda gergeklestirilen ortak
tatbikatlarin, afet sahasindaki koordinasyon tizerindeki etkisini degerlendirmektir.

Gere¢-Yontem: Bu gozlemsel kalite iyilestirme ¢aligmasinda, 2011 yilinda afet bolgelerine gorevlendirilen 6
ilin saglk ve kurtarma ekipleri degerlendirildi.Grup A: Daha 6nce ortak tatbikat yapmis 3 ilin ekipleriGrup
B: Daha o6nce ortak calisma ya da tatbikat deneyimi olmayan 3 ilin ekipleriEkiplerin sahadaki performansi,
yapilandirilmis gozlem formu ile degerlendirildi. Form; koordinasyon verimliligi, kurumlar aras1 iletisim, gorev
dagilim1 ve catisma olaylar1 olmak {izere dort alanda 5°11 Likert 6l¢egi (1 = zayif, 5 = ¢ok 1y1) ile puanlandirildi.
Her il i¢in saglik ve kurtarma ekiplerinden toplam 10 gozlem yapildi.

Bulgular: *Grup A ortalamasi: 17.7 / 20°Grup B ortalamasi: 11.4 / 20Mann—Whitney U testi sonucunda gruplar
arasinda anlamh fark saptanmadi (U = 9.0, p = 0.072), ancak Grup A ekiplerinin daha yiiksek puanlar aldigi,
gorev dagiliminin net oldugu ve ¢atigma oranlarinin daha diisiik oldugu gézlemlendi.

Sonug: Afet oncesi farkli disiplinlerin ortak tatbikatlar yapmasi, sahada koordinasyonun artmasini ve
catismalarin azalmasini saglayabilmektedir. Bu baglamda, tiim illerde saglik ve kurtarma ekiplerine yonelik

zorunlu disiplinler arasi tatbikat programlarinin ulusal diizeyde yayginlastirilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Afet yonetimi, koordinasyon, ortak tatbikat, saglik ¢alisanlari, kurtarma ekipleri
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Bildiri No: 9057

Deprem Afetinden Sonra Goriilen Crush Sendromu ve Rabdomiyoliz Oldularinda Acil Vaka Yonetimi

Kadir Okan Bagis', Esra Ers6z Geng?, Siireyya Giimiigsoy®

Tstanbul Kent Universitesi
Menderes Devlet Hastanesi
3Ege Universitesi

Giris-Amag: Depremler, genis 6lgekli yikimlara, ¢coklu travmalara ve yiliksek mortaliteye yol acan afetler olup, enkaz
altinda kalan bireylerde crush sendromu ve rabdomiyoliz gelisme riski belirgindir. Bu ¢alismada, deprem sonras1 hastane
oncesi donemde crush sendromu ve rabdomiyoliz gelisen olgularin acil vaka yonetimi ele alinmustir.

Gere¢-Yontem: Bu kapsamda, 1 Ocak 2018 — 10 Aralik 2025 tarihleri arasinda PubMed, Scopus, Web of Science ve
Google Scholar veri tabanlarinda yaymmlanmis Ingilizce ve Tiirkce caligmalar, “deprem”, “crush sendromu”,
“rabdomiyoliz”, “hastane Oncesi acil bakim”, “saha ydnetimi” anahtar kelimeleri kullanilarak taranmistir. Arama
sonucunda toplam 3439 yayina ulasilmis; yil sinirlamasi uygulandiginda bu say1 1229’a diismiistiir. Caligmalarin baglik
ve Ozet kisimlar ilk asamada incelenmis ve dahil edilme kriterlerini karsilayan 25 yayimnin tam metni degerlendirmeye
alimmistir. Uygun bulunan tiim yayn tiirleri kapsam dahiline alinmis, herhangi bir tiir sinirlamas1 yapilmamaistir. Depremle
iliskisi olmayan, hastane igi siirecle sinirli kalan veya saha yonetimine deginmeyen yaymlar hari¢ tutulmustur. Sonug

olarak arastirma amaciyla dogrudan iligkili olan ve igerik acisindan yeterli bulunan ¢alismalar derlemeye dahil edilmistir.

Bulgular: Elde edilen bulgular, erken sivi replasmaninin, elektrolit dengesinin kontroliiniin, hiperkalemi riskinin
ydnetiminin ve reperfiizyonun dikkatli planlanmasinin yasamsal dneme sahip oldugunu gostermektedir. Ozellikle enkaz
altindaki bireylerde kurtarma oncesi miidahaleye baglamak, akut bobrek hasar1 ve oliimciil aritmi gelisme olasiligini
azaltmaktadir. Saha yonetiminde zamanin kritik oldugu, triyaj uygulamalarinin dogru yapilmasi gerektigi ve gerek goriilen
olgularda saha amputasyonu gibi hayati kararlarin geciktirilmemesi gerektigi sonucuna ulagilmistir.

Sonug: Sonug olarak, deprem sonrasi crush sendromu ve rabdomiyoliz olgularinda basari; ileri tedavi kapasitesinden ¢ok,
erken tani, sahaya uyarlanmig protokoller, personel egitimi, ekip koordinasyonu ve zamaninda karar alma siireglerine
baghdir. Hastane Oncesi ekiplerin afet senaryolarma yonelik hazirlik diizeyi ve standart algoritmalarin uygulanmasi,

mortaliteyi azaltmada belirleyici bir faktordiir.

Anahtar Kelimeler: Deprem, Crush Sendromu, Rabdomiyoliz, Hastane Oncesi Acil Bakim, Stvi Tedavisi
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Bildiri No: 1963

Cocuklarda Bobrek Yaralanmalari: Giincel Tamsal ve Tedavi Yaklasimlarinin Sistematik
Derleme Ozeti

Muhammed Burhan Tekin', Sabit Dere', Ibrahim Akkoyun!

'Konya Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Bobrek travmasi, ¢ocukluk ¢aginda solid organ yaralanmalari arasinda énemli bir yer tutmakta
olup cogunlukla kiint travmaya bagli gelismektedir. Son yillarda cerrahi olmayan yonetim (NOM)
yaklagimlarindaki gelismelerle birlikte, yiiksek dereceli yaralanmalarda dahi bobrek koruyucu tedavi 6n plana
cikmistir. Bu sistematik derlemenin amaci, ¢ocuklarda bobrek yaralanmalarinin epidemiyolojisini, tanisal
yaklagimlarini, giincel tedavi stratejilerini ve uzun donem sonuglarini giincel literatiir esliginde
degerlendirmektir.

Gerec¢-Yontem: PubMed, Scopus ve Web of Science veri tabanlarinda 2000-2025 yillar1 arasinda yayimlanmis
calismalar sistematik olarak tarandi. Orijinal aragtirmalar, meta-analizler, sistematik derlemeler ve klinik
kilavuzlar caligmaya dahil edildi. Literatiir; travma mekanizmalari, AAST yaralanma dereceleri, uygulanan
tedavi yontemleri, NOM basar1 ve basarisizlik oranlari, komplikasyonlar ve uzun dénem takip sonuglari
acgisindan analiz edildi.

Bulgular: Cocuklarda renal yaralanmalarin biiyiik ¢ogunlugunun diisiik dereceli (AAST grade I-III) oldugu ve
tiim olgularin yaklasik %90-95’inin NOM ile basariyla yonetilebildigi saptandi. Hemodinamik olarak stabil
hastalarda, yaralanma derecesinden bagimsiz olarak konservatif yaklasimin giivenli ve etkili oldugu
bildirilmektedir. Yiiksek dereceli (grade IV-V) yaralanmalarda dahi NOM ve gerektiginde uygulanan selektif
anjiyoembolizasyon ile bobrek koruma oranlarinin yiiksek oldugu, cerrahi ve nefroktomi gereksiniminin
belirgin sekilde azaldigir gosterilmistir. Uzun donem takiplerde hipertansiyon ve parankimal skar gelisimi
bildirilen baglica komplikasyonlar olup, ¢ogu hastada renal fonksiyonun korundugu goriilmiistiir.
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Siif 4 bobrek yaralanmasi; kortikomediiller bileskeye ve toplayici sisteme kadar uzanan parankimal
laserasyon

Sonug¢: Cocuklarda bobrek yaralanmalarinin yonetiminde cerrahi olmayan yaklasim, yiiksek basar1 oranlari ve
bobrek koruyucu etkisiyle giinlimiizde standart tedavi yontemi haline gelmistir. Hemodinamik stabilitenin
tedavi kararindaki temel belirleyici oldugu bu yaklasimda, anjiyoembolizasyon secilmis olgularda cerrahiye
etkili bir alternatif sunmaktadir. Uzun donem donemde hipertansiyon ve renal fonksiyon acisindan diizenli

takip, tlim hastalar i¢in 6nem tagimaktadir.
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Cocuklarda Bobrek Yaralanmalarinda Cerrahi Olmayan Yonetim (NOM)

Bashk

Ozet Bilgi

Hasta Sec¢imi

Hemodinamik olarak stabil ¢gocuklar; yaralanma derecesinden
bagimsiz olarak NOM i¢in uygundur.

Yaralanma Dereceleri

Disiik dereceli (AAST I-III) olgularin biiyiik ¢ogunlugu, secilmis
yiiksek dereceli (AAST IV-V) olgular NOM ile yonetilebilir

NOM Basari1 Orani

%90-95 oraninda basar1 bildirilmistir.

Temel izlem Unsurlari

Yakin klinik ve hemodinamik izlem, seri Hb/Htc takibi, yatak
istirahati, analjezi ve siv1 tedavisi.

Gerektiginde kan transflizyonu, JJ stent veya perkiitan nefrostomi

Bk Girisiml
Girigimler gibi minimal invaziv tirolojik islemler.
. . Devam eden kanamasi olan ancak stabilitesi korunmus olgularda
Anjiyoembolizasyon i e .
bobrek koruyucu etkili bir yontemdir.
NOM Basarisizhig En sik nedenleri hemodinamik instabilite ve kontrol altina

almamayan kanamadir.

Cerrahi Gereksinim

Nadir olup genellikle instabilite, ana damar yaralanmasi veya
shattered kidney varliginda gereklidir.

Uzun Dénem Sonuglar

Cogu hastada renal fonksiyon korunur; hipertansiyon ve
parankimal skar acisindan takip onerilir

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢agi, bobrek travmasi, cerrahi olmayan yonetim, anjiyoembolizasyon, uzun

dénem sonuglar
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Bildiri No: 2038

Acil Serviste Chilaiditi Bulgusunu Tanimak, iki Olgunun Klinik Degerlendirilmesi

Busra Altinkdk Sentiirk!, Ziya Uzun!, Enes Furkan Yildiz!, Vahide Aslihan Durak!, Fatma Ozdemir', Sahin
Aslan!

'Bursa Uludag Universitesi Acil Tip Anabilim Dali

Giris-Amac: Chilaiditi bulgusu, ayakta cekilen direkt batin grafilerinde kolonik anslarin hepatodiyaframatik
araliga interpozisyonu sonucunda karaciger ile diyafram arasinda hava goriintiisii olusmasiyla karakterize,
cogunlukla asemptomatik seyreden bir radyolojik bulgudur. Klinik semptomlarin eslik etmesi durumunda tablo
Chilaiditi sendromu olarak adlandirilir ve akut batin ya da pndmoperitoneumu taklit edebilir. Nadiren volvulus,
obstruksiyon gibi gastrointestinal komplikasyonlar gelistirebilse de genellikle selim seyreder ve klinik bulgu
vermez. Acil serviste bu durumun yanlis yorumlanmasi gereksiz cerrahi girisimlere yol acabilmektedir. Bu olgu
sunumunda, acil serviste farkli klinik bagvuru nedenleriyle saptanan ancak ayni radyolojik bulguya sahip iki
hasta tizerinden Chilaiditi bulgusu ile Chilaiditi sendromu arasindaki ayrimin énemi vurgulanmaistir.

Gere¢c-Yontem: Bu calisma, acil servise farkli klinik sikayetlerle bagvuran ve goriintilleme yontemleriyle
Chilaiditi bulgusu saptanan iki hastanin klinik, laboratuvar ve radyolojik verilerinin geriye doniik olarak
degerlendirilmesiyle hazirlanmis tanimlayici bir olgu sunumudur.

Bulgular: Birinci olgu, kisa siireli lisiime-titreme ve sag yan agrisi sikayetiyle acil servise bagvuran 65 yasinda
erkek hastadir. Kronik bobrek yetmezligi ve diabetes mellitus 6ykiisii bulunan hastanin vital bulgular: stabildi
ve fizik muayenesinde akut batin bulgusu saptanmadi. Laboratuvar incelemelerinde belirgin C-reaktif protein
yiiksekligi disinda patolojik bulgu izlenmedi. Enfektif odak arastirmasina yonelik yapilan goriintiilemelerde
akut patoloji saptanmazken, karaciger ile diyafram arasinda kolon interpozisyonu ile uyumlu Chilaiditi bulgusu
izlendi. Klinik semptomlarin eslik etmemesi nedeniyle hasta konservatif olarak izlendi.Ikinci olgu, bir haftadir
devam eden kuru oksiirtik sikayetiyle bagvuran 80 yasinda erkek hastadir. Fizik muayenesi ve vital bulgulari
olagan olan hastanin goriintiilemelerinde tesadiifi olarak Chilaiditi bulgusu saptandi. Gastrointestinal semptom
veya peritoneal irritasyon bulgusu olmamasi nedeniyle Chilaiditi sendromu diisiiniilmedi ve hasta semptomatik
tedavi ile taburcu edildi.
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Sonug: Chilaiditi bulgusu ile sendromu arasindaki temel fark klinik semptomlarin varligidir. Acil serviste dogru
klinik-radyolojik korelasyonun yapilmasi, pndmoperitoneum ile karisabilecek bu tablonun dogru yonetilmesini
saglayarak gereksiz cerrahi girisimlerin onlenmesinde kritik rol oynamaktadir. Ozellikle yash ve komorbid
hastalarda dikkatli degerlendirme, hasta giivenligi ve uygun tedavi stratejilerinin belirlenmesi agisindan biiyiik
Onem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Chilaiditi sendromu, Diyafram alt1 serbest hava, Hepatodiyafragmatik interpozisyon,
Konstipasyon
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Bildiri No: 2539

Acil Serviste Ani Isitme Kayb1: Erken Steroid Tedavisinin Isitme Uzerine Belirgin Etkisi

Beyza Unlii Biiyiikalim'

'Konya Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Ani idiopatik sensorindral isitme kaybi, hizli gelisen ve tedavide gecikme durumunda kalic1 isitme
kaybina yol agabilen acil bir klinik tablodur. Erken donemde baslanan sistemik steroid tedavisinin igitme
kazanimi tizerindeki olumlu etkisi bilinmektedir. Bu olguda, acil serviste erken tani konulan ve zamaninda
steroid tedavisi baslanan bir hastada klinik ve odyolojik iyilesme sunulmaktadir.

Gere¢c-Yontem: OLGU : 48 yasinda kadin hasta, acil servise 1 giindiir devam eden sag kulakta ¢inlama ve
isitme azalmas sikayeti ile bagvurdu. Ozgegmisinde bilinen ek hastalik yoktu. Fizik muayenede her iki dis kulak
yolu ve kulak zar1 dogal olarak degerlendirildi. Kulak Burun Bogaz klinigine danisilan hastaya yapilan
odyometrik incelemede sag kulakta sensdrinoral isitme kaybi saptandi ve ani idiopatik isitme kaybi tanisi
konuldu.

Bulgular: TEDAVI-KLINIK SEYIR: Tam sonrasi hastaya 1,25 mg/kg/giin sistemik steroid (iki doz), C
vitamini, B kompleks vitamin tedavi baslandi. Tedavinin ertesi giinii yapilan kontrol odyometrisinde sag
kulaktaki isitme kaybinda belirgin gerileme izlendi. IV steroid tedavisinden fayda goriilmesi lizerine hiperbarik
oksijen tedavisi planlanmadi. 10. giinde yapilan kontrol odyometrisinde isitmenin tamamen diizeldigi, hastanin
semptomlarinin tamamen geriledigi saptandi.
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Sonug: Acil servise ani igitme azalmasi ve kulak ¢inlamasi ile bagvuran hastalarda ani idiopatik isitme kaybi
mutlaka diistiniilmelidir. Steroid tedavisinin ilk 72 saat i¢inde baslanmasi, isitme kazanimi agisindan kritik

Ooneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Ani igsitme kaybi, steroid tedavisi, acil servis
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Total Kalga Protezi Sonrasi Gelisen Fistiilize Gluteal Apse ile Iliskili Agir Siyatik Sinir
Felcinde Acil Cerrahi Yonetim: Nadir Bir Olgu Sunumu

Avyse Melike Gerek!

'Konya Numune Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi

Giris-Amac: Total kal¢a protezi (TKP) sonrasi periferik sinir yaralanmalar1 nadir goriilen ancak fonksiyonel
sonuglar1 agir olan komplikasyonlardir. Genellikle intraoperatif travmalara baglanan bu durum, postoperatif
donemde gelisen koleksiyonlar nedeniyle de ortaya ¢ikabilmektedir. Ozellikle enfeksiydz siireglere ikincil
gelisen apseler, hem mekanik basi hem de norotoksik etkileriyle kalict hasar riski tasir. Bu sunumda, TKP
sonrast ge¢ donemde gelisen fistiilize gluteal apse ile iliskili agir siyatik sinir felci olgusunda acil cerrahi
miidahalenin 6nemi ve klinik sonuglar1 vurgulanmaktadir.

Bulgular: Altmis alt1 yasinda erkek hasta, sol femur kirig1 sonras1 uygulanan TKP operasyonundan 30 giin
sonra baglayan sol kalga agrisi, ayak bileginde belirgin 6dem ve ilerleyici gii¢ kaybi ile bagvurdu. Norolojik
muayenede; sol kalca fleksiyonu 4-/5, diz fleksiyonu 3/5 saptanirken; ayak bilegi dorsifleksiyonu, plantar
fleksiyonu ve basparmak ekstansiyonu 0/5 (plejik) olarak degerlendirildi. Elektrofizyolojik incelemede
peroneal, tibial ve sural sinirlerde ileti elde edilemedi; bulgular siyatik sinirde trunkal diizeyde agir aksonal
hasarla uyumlu bulundu. Kontrastli manyetik rezonans goriintiilemede sol gluteal bdlgede kiiciik trokanteri
tutan kaslarda kontrastlanma artisi, cilt ylizeyine uzanan fistiilize trakt ve koleksiyon alani icerisinde hava
intensiteleri ile hemorajik komponentler (nekrotizan enfeksiyon lehine) izlendi. Hasta, enfeksiyona ikincil
gelisen siyatik sinir hasari nedeniyle "acil cerrahi debridman ve drenaj" amaciyla ortopedi klinigine
yonlendirildi.

Sonug: TKP sonrasi gecikmis baslangi¢li ndrolojik defisitler; hematom, derin doku enfeksiyonu veya apse gibi
acil miidahale gerektiren patolojileri diislindiirmelidir. Olgumuzda saptanan gluteal apse, sinir lizerinde yarattig1
iskemi ve toksik etki nedeniyle agir ndropatiye yol agmistir. Literatiir, mekanik basiya bagli sinir hasarlarinda
ilk 24-48 saatteki cerrahi dekompresyonun noérolojik iyilesme sansini en st diizeye ¢ikardigini
vurgulamaktadir. Sonug olarak, TKP sonrasi aciklanamayan agr1 ve ilerleyici pleji gelisen hastalarda koleksiyon
varlig1 dislanmamalidir. Bu tablolarda agresif acil cerrahi drenaj, kalici sinir hasarii ve morbiditeyi dnlemek
icin en dnemli prognostik basamaktir.

Anahtar Kelimeler: Acil cerrahi, Total kal¢a protezi, Siyatik sinir felci, Gluteal apse, Komplikasyon
yonetimi

239




2. ULUSLARARASI
e s e ACI L A K A D E M I K

505% TIP KONGRESI

Novotel Konya

e o

Bildiri No: 3889

Masum Goriinen Bir Tehlike: Nargile Kullanimina Bagh Karbonmonoksit Zehirlenmesi
— Iki Olgu Sunumu

Mustafa Cagri Gazioglu', Mustafa Simsek', Hiiseyin Avni Demir'
'Saglik Bilimleri Universitesi, Sanliurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi,
Sanliurfa, Tiirkiye

Giris-Amac: Nargile (sise, hookah) kullanimi, 6zellikle geng erigkinler arasinda sigaraya kiyasla daha az zararl
oldugu yoniindeki yanlis inanislar nedeniyle diinya genelinde giderek artan bir popiilerlik kazanmistir. Ancak
tiitlinlin komiirle yakilmasi sonucu agiga c¢ikan yiiksek miktardaki karbonmonoksit (CO), kapali ve yetersiz
havalandirilan ortamlarda tek bir nargile seansi sonrasinda dahi yasami tehdit edici zehirlenmelere yol
acabilmektedir. Acil hekimleri arasinda bu durumun farkindalig1 hala sinirli olup, nargileye bagli CO zehirlenmeleri
¢ogu zaman taninmamaktadir.

Gerec¢-Yontem: Herhangi bir kronik hastalig1 olmayan, saglikli 29 ve 22 yaslarindaki iki erkek hasta, uzun siireli
nargile i¢imini takiben gelisen siddetli bas agrisi, bulanti, bag donmesi ve kisa siireli biling kayb1 sikayetleriyle acil
servise bagvurdu. Her iki hastanin da kapali ortamda iki saatten uzun siire nargile tiikettikleri 6grenildi. Basvuru
aninda nabiz oksimetresi degerleri normal olmasina ragmen arter kan gazi analizlerinde COHb diizeyleri sirasiyla
%39 ve %34 olarak saptandi. Norolojik defisit veya organ disfonksiyonu bulunmayan hastalar, non-rebreather maske
ile %100 yiiksek akim oksijen, intravendz sivi ve semptomatik tedavi ile izleme alindi. Hiperbarik oksijen (HBO)
tedavisi olanagi bulunmadigindan uygulanamadi. Alti ila sekiz saat icinde COHb degerleri < %5 seviyesine diistii
ve klinik bulgular1 tamamen diizeldi. Her iki olgu da bir hafta sonraki kontrollerinde ndrolojik sekel gostermedi.

Bulgular: Bu olgular, nargile kullanimimin gen¢ ve saglikli bireylerde dahi ciddi CO zehirlenmesine yol
acabilecegini gostermektedir. Standart nabiz oksimetresi COHb’yi ayirt edemediginden oksijen satiirasyonu yalanci
olarak normal gdriinebilir. CO toksisitesi yalnizca doku hipoksisine degil, ayn1 zamanda mitokondriyal disfonksiyon,
oksidatif stres ve inflamatuvar siireclere de yol acar; bu da gecikmis norolojik sendrom (DNS) veya kardiyak hasar
riskini artirir. Tedavinin temelini yliksek akim oksijen olusturur; HBO tedavisi ise COHb > %25, nérolojik bulgu,
kardiyak etkilenme veya gebelik varliginda diistintilmelidir.

Sonugc: Acil hekimleri, bas agrisi, bag donmesi veya senkop gibi 6zgiil olmayan yakinmalarla bagvuran hastalarda
nargile Oykiisiinli sorgulamali ve CO zehirlenmesi olasiligimi akilda tutmalidir. Bu yaklasim onlenebilir CO

zehirlenmelerinin azaltilmasinda kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Karbonmonoksit Zehirlenmesi; Nargile Kullanimi; Karboksihemoglobin; Hiperbarik
Oksijenasyon; Acil Tip
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Bildiri No: 4051

Acil Serviste Kirim Kongo Kanamal Atesi (Kkka) Olgu Sunumu
Fatih Tanriverdi', Seyda Tuba Savrun®, Fuat Kulaksiz', Atakan Savrun', Alper Yildirim'

! Ankara Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi, Ankara, Tiirkiye
2Ankara 112 Komuta Kontrol Merkezi, Ankara, Tiirkiye

Giris-Amac¢: Kirim-Kongo Kanamali Atesi (KKKA), viral hemorajik ates sendromlar1 arasindayer alan zoonoz
karakterli, insanlarda mortaliteye neden olabilen bir enfeksiyonhastaligidir. Etken Bunyaviridae ailesinden
Nairovirus grubundan tek sarmalliRNA viriisii olan Crimean-Congo haemorrhagic fever viriisiidiir. Insanlara en
sikbulag enfekte olan Hyalomma cinsi kenelerin tutunmasi, 1sirmasi ya da viremikhayvanlara ait kan ve dokulara
temas ile olmaktadir.Hastalik i¢in tarim g¢alisanlar1 ve hayvancilik yapanlar basta olmak iizere endemikbdlgelerde
calisan veterinerler, saglik personeli, askeri personel risk grubunuolusturmaktadir.Bu yazimizda endemik bir bolge
olan Tokat ilinde ¢ift¢ilik ile ugrasan bir hastayiele alacagiz

Gerec¢-Yontem: 48 yasinda erkek hasta, 3 gilindiir devam eden ates, yaygin kas agris1 ve halsizliksikayetleri ile acil
servise bagvurdu. Hastanin oykiisinde kirsal bolgede yasadigive yaklasik 1 hafta 6nce kene tutunmasi fark ettigi
ogrenildi. Ozgegmisindebilinen kronik hastalik yoktu.Vital bulgulari:» Kan basinci: 110/70 mmHge Nabiz: 96/dke
Ates: 38,7°Ce SpO2: %98 (oda havasinda)Fizik muayenede belirgin patoloji saptanmadi, aktif kanama bulgusu
izlenmedi.Laboratuvar tetkiklerinde:* Trombosit: 58.000 /mm?s AST: 186 U/Le ALT: 142 U/Le LDH: Yiikseke
PT/INR: Hafif uzamisAtes, trombositopeni, karaciger enzim yiiksekligi ve kene temasi dykiisiinedeniyle KKKA 6n
tanist diislintildii. Hasta izolasyon onlemleri alinarak yatirildi,destek tedavisi baslandi ve enfeksiyon hastaliklar1
klinigine devredildi.Gonderilen serum 6rneklerinde PCR testi pozitif saptanarak tan1 dogrulandi.

Bulgular: KKKA, acil serviste 6zellikle endemik bdlgelerde yasayan veya kirsal temasdykiisii bulunan hastalarda
ates etiyolojisinde mutlaka akilda tutulmasi gerekenbir hastaliktir. Hastaligin erken doneminde semptomlar
nonspesifik olup, gripbenzeri bulgularla baslayabilmektedir. Ancak trombositopeni ve karaciger enzimyiiksekligi,
tanisal siiregte yol gosterici onemli laboratuvar bulgularidir.Acil serviste KKKA siiphesi olan hastalarda erken tani
kadar izolasyononlemlerinin hizli sekilde alinmas1 da biiyiik 6nem tasimaktadir.

Sonuc: Endemik bolgelerde ates, halsizlik ve trombositopeni ile bagvuran hastalardaKKKA erken déonemde akla
getirilmelidir. Hizl tanisal yaklagim, uygun izolasyononlemleri ve destek tedavisi, hasta yonetimi ve toplum sagligi

acisindan hayationeme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Kirim Kongo Kanamali Atesi, Acil Servis, Kene Temasi, Trombositopeni
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Bildiri No: 4402

Atipik Klinik Prezentasyonu Olan Akut Aort Sendromu

Nihal Akcali Bostanci?, Busra Altinkok Sentiirk!, Sahin Aslan'

'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dal1
’Bursa i1 Saglik Miidiirliigii Cekirge Devlet Hastanesi Acil Tip Klinigi

Giris-Amac: Akut aort sendromu; akut aort diseksiyonu, intramural hematom ve penetran aterosklerotik tilseri
kapsayan, yliksek mortaliteye sahip bir klinik tablodur . En sik ani gogiis veya sirt agrisi ile ortaya ¢ikmasina
ragmen nadiren hemoptizi ve epistaksis gibi atipik bulgularla da prezente olabilir. Aort koartasyonu gibi
konjenital aort hastaliklar1 ve cerrahi onarim 6ykiisii, ge¢ donemde aort duvarinda zayiflama, anevrizma ve
diseksiyon gelisimi agisindan énemli bir risk faktoriidiir. Bu olguda epistaksis ile bagvuran ve goriintiileme ile
rliptiir riski yiiksek akut aort sendromu saptanan geng bir hasta sunulmaktadir.

Bulgular: Otuz bir yasinda erkek hasta acil servise; agiz ve burundan yaklasik iki bardak dolusu kan gelmesi
sikayeti ile bagvurdu. Hastanin ii¢ giin 6nce de epistaksis dykiisii mevcuttu ve bagvuru aninda okstiriik, ates ve
aktif sirt agris1 ve aktif kanamasi izlenmedi. Ozge¢misinde 2009 yilinda aort koartasyonu nedeniyle cerrahi
onarim Oykiisii bulunmaktaydi. Hastanin; kan basinct 100/70 mmHg, nabz1 107 atim/dk, SpO: %96 ve viicut
sicakligr 36,5°C olarak olgiildii. Fizik muayenede soluk goriiniim disinda patoloji saptanmadi. Biyokimyasal
tetkiklerde hemoglobin 10,7 g/dL olup ek enfeksiyon parametrelerinde ylikseklik saptanmadi. Akciger
grafisinde aort topuzu komsulugunda diizgiin siirl kitle ve ¢evresinde infiltrasyon alanlar izlendi. Torasik
bilgisiyarli tomografi anjiyografide arcus aorta diizeyinde sol iist loba uzanan yaklagik 6x4,5 cm sakkiiler
anevrizma ve aort duvarinda 6 mm kalinliginda intramural hematom saptandi. Ayrica her iki alt lobda ve sol {ist
lobda yaygin buzlu cam dansiteleri (alveoler hemoraji ile uyumlu) mevcuttu. Hasta akut aort sendromu tanisi
ile kalp ve damar cerrahisi tarafindan degerlendirilerek acil olarak iist merkeze sevk edildi.
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Akciger grafisi

Bilgisayarli tomografi

Sonug¢: Akut aort sendromunun klasik prezentasyonu ani baglangi¢ch siddetli gogiis veya sirt agrisidir; ancak
ozellikle geng hastalarda ve altta yatan konjenital aort patolojisi olanlarda atipik semptomlarla ortaya cikabilir.
Bu nedenle erken bilgisayarli tomografi anjiyografi ile tam1 konulmasi ve kalp-damar cerrahisi ile hizli

konsiiltasyon mortaliteyi azaltmada kritik rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Akut Aort Sendromu, Epistaksis
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Bildiri No: 4701

Acil Servise Kasinti ile Basvuran Gebe: Masum Goriiniimlii Bir Semptomun Ciddi Sonucu

Beyza Unlii Biiyiikalim'

'Konya Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Gebelikte kasinti, acil serviste siklikla benign dermatolojik veya alerjik nedenlere
baglanabilmektedir. Ancak gebeligin intrahepatik kolestazi (GIK), anne igin genellikle hafif semptomlarla
seyretmesine ragmen fetal morbidite ve mortalite agisindan ciddi riskler tasiyan dnemli bir klinik tablodur. Acil
serviste erken tan1 ve uygun yonlendirme, olumsuz fetal sonuglarin 6nlenmesinde kritik rol oynamaktadir.

Gere¢c-Yontem: OLGU SUNUMU: 27 yas, GI1PO, 28+1 hf gebe kadin hasta acil servise 1 giindiir 6zellikle el
ve ayaklarda yogun kasint1 sikayeti ile basvurdu. Ozgecmisinde ve soygecmisinde dzellik yoktu, diizenli ilag ve
alkol kullanim1 bulunmuyordu. Fizik Muayene:Dogal Yogun kasintiya bagl el, ayak ve govdede sekonder
ekskoriasyonlar mevcut. Laboratuvar Bulgulari: AST: 79 U/L, ALT: 120 U/L, ALP: 116 U/L, Safra asidi: 10,9
umol/L (N: 0-10), Ure, kreatinin: normal, HBsAg ve Anti-HBs: negatif. EKG’de siniis ritmi izlendi. Abdominal
ultrasonografide safra kesesinde tag saptandi. Hepatotoksik ilag ve viral hepatit dykiisii bulunmayan hastada
klinik ve laboratuvar bulgular esliginde gebeligin intrahepatik kolestazi tanis1 diisiiniildii.
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Bulgular: TEDAVI- KLINIK SEYIR : Hasta yatirilarak ursodeoksikolik asit tedavisi baslandi ve diyeti
diizenlendi. AST, ALT, safra asidi degerleri gerileyen hasta ayaktan takibe alindi. Takipte gelisen enfeksiyon
sonrasi kasint1 ve karaciger enzimlerinde yeniden artis gozlendi. Yeniden yapilan degerlendirmede AST,ALT,
safra asidi degerlerinin artmasi iizerine fetal risk géz oniinde bulundurularak 33+2 gebelik haftasinda acil
sezaryen planlandi. Bebek sezaryen ile dogdu. Dogum sonrasi ilk haftada annenin AST 225 U/L, ALT 393 U/L
seviyelerine ylikseldigi, ancak bir hafta i¢cinde degerlerin normale dondiigii izlendi. Yenidogan, solunum
sikintis1 nedeniyle yenidogan yogun bakim iinitesine yatirildi ve 2,5 hafta sonra taburcu edildi.

Safra asidi, AST ve ALT diizeylerinin tani, tedavi sonras1 ve dogum 6ncesi donemlerdeki degisimi.

SAFRA ASIDIi, AST, ALT DUZEYLERININ ZAMANA GORE DEGiSIMI
—@—Safra asid AST ALT

180

.‘V//J

TANI(2B.HF) TEDAVI SONRASI{30.HF) DOGUM ONCESI{33.HF)

Sonug: Gebelikte kasint1 sikayeti ile acil servise basvuran hastalarda, masum goriinimlii semptomlarin ciddi
fetal sonuglara yol agabilecegi unutulmamalidir. Acil hekimlerinin intrahepatik kolestaz konusunda
farkindaliginin artirilmasi, erken tani1 ve uygun yonetim agisindan biiyilk 6nem tagimaktadir. ANA MESAJ:
Acil servise kagint1 ile bagvuran gebelerde intrahepatik kolestaz ayirici tanida mutlaka diistiniilmelidir. Safra
asidi diizeylerinin degerlendirilmesi, fetal risklerin erken saptanmasi agisindan kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Gebe, kasinti, intrahepatik kolestaz
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Bildiri No: 5298

Acil Serviste Atipik Gogiis Agrisi ile Bagsvuran DeBakey Tip I Aort Diseksiyonu: Bir Olgu
Sunumu

Yusuf Altundz!, Fuat Kulaksiz', Atakan Savrun', Seyda Tuba Savrun®, Ali Irfan Ayaz!

! Ankara Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi, Ankara, Tiirkiye
?Ankara Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi, Ankara, Tiirkiye
3Ankara 112 Komuta Merkezi, Ankara, Tiirkiye

Giris-Amac: Aort diseksiyonu, acil serviste nadir goriilmesine ragmen yiiksek mortalite ve morbiditeye sahip,
hizli tan1 ve miidahale gerektiren yagsami tehdit edici bir durumdur. Klinik prezentasyonu degisken olup, atipik
semptomlarla bagvurabilmesi taniy1 zorlastirabilmektedir. Bu olgu sunumunda, acil servise nonspesifik gogiis
agrisi ile bagvuran ve ileri goriintiileme ile DeBakey Tip I aort diseksiyonu tanisi alan bir hasta sunulmaktadir.

Gere¢-Yontem: 55 yasinda erkek hasta, acil servise yaklasik 2 saattir devam eden, sirta yayilim gostermeyen,
baskitarzinda gogiis agrisi sikayeti ile bagvurdu. Hastanin 6zgegmisinde hipertansiyon dykiisii mevcuttu,diizenli
ila¢ kullanim1 yoktu. Sigara dykiisii 30 paket/y1l idi.Bagvuru aninda vital bulgulari:e Kan basinci: sag koldan
180/95 mmHg, sol koldan 155/90 mmHge Nabiz: 98/dke Ates: 36.7°Ce SpO : %98 (oda havasinda) :Fizik
muayenede kalp sesleri ritmik, iifiiriim saptanmadi. Akciger oskiiltasyonu dogaldi. Periferik nabizlar palpabl
olmakla birlikte sag ve sol radial nabizlar arasinda dolgunluk farki mevcuttu. Norolojik defisit saptanmadi.
Elektrokardiyografide siniis ritmi izlendi, akut iskemi bulgusu yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde troponin I
normal sinirlarda, D-dimer yiiksek bulundu (2.800 ng/mL). Klinik siiphe lizerine ¢ekilen kontrastli toraks BT
anjiyografide, aort kokiinden baslayarak arkus aorta ve abdominal aortaya kadar uzanan DeBakey Tip I aort
diseksiyonu saptandi. Hasta acil olarak intravendz beta-bloker (metoprolol) ve antihipertansif tedavi
baslandiktan sonra kardiyovaskiiler cerrahi klinigine devredildi ve acil cerrahi girisim planland.

Bulgular: Aort diseksiyonu, acil serviste gogiis agrisi ayirici tanisinda mutlaka akilda tutulmasi gerekendliimciil
bir patolojidir. Her ne kadar tipik olarak ani baslangicli, yirtilir tarzda agr1 ile prezente olsada, olgumuzda oldugu
gibi atipik ve nonspesifik semptomlarla basvurabilmektedir. iki kol arasinda kan basinci farki ve D-dimer
yiiksekligi tanisal ipuglar1 saglayabilir. Erken tani ve uygungoriintileme yontemlerinin kullanimi, hasta
sagkalimi acisindan kritik 6neme sahiptir
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Asendan ve desendan aortadaki diseksiyon flebi ve yalanci liimen izlenmektedir.

Sonug: Acil serviste atipik gogiis agrisi ile bagvuran hastalarda aort diseksiyonu nadir fakat 6liimciil bir tani
olarak mutlaka g6z oniinde bulundurulmalidir. Klinik stiphe varliginda gecikmeden ileri goriintiileme yapilmasi,

mortaliteyi azaltan en 6nemli faktordiir.

Anahtar Kelimeler: Aort diseksiyonu, Acil Servis, G6giis Agrisi, BT Anjiyografi
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Bildiri No: 5534

Senkop ve Bas Donmesi ile Basvuran Hastada " Cift Riiptiir Fenomeni': Spontan Splenik
Arter Anevrizma Riiptiirii

Sevil Kusku Kiyak!, Oguzhan Parlak', Merve Dogan'!, Yonca Senem Akdeniz!

Tstanbul Universitesi Cerrahpasa- Cerrahpasa T1p Fakiiltesi

Giris-Amac: Viseral arter anevrizmalar1 arasinda en sik goriilen (%60) tip olan Splenik Arter Anevrizmasi
(SAA), riiptiire oldugunda %70’lere varan mortalite riski tagir. Genellikle siddetli karin agris1 ve sok tablosuyla
bulgu verse de, literatiirde "Cift Riiptiir Fenomeni" olarak adlandirilan durumda ilk kanama omentum veya
cevre organlarca sinirlanir. Bu durum hastada gegici bir iyilik hali yaratarak yaniltict olabilir. Bu ¢alismanin
amaci; karm agrisi sikayeti olmayan, ii¢ giindiir devam eden semptomlar1 bulunan ve ¢ift riiptiir fenomeni
nedeniyle tanisal gecikme riski tasiyan nadir bir SAA riiptiirii olgusunu ve yonetimini sunmaktir.

Gere¢-Yontem: Calisma, 14.06.2025 tarihinde iiniversite hastanesi acil servisine, ayaga kalkmakla tetiklenen
bas donmesi ve evde gelisen senkop sikayetleriyle bagvuran 59 yasindaki erkek hastanin tibbi kayitlarinin,
laboratuvar sonuglarinin ve radyolojik goriintiilerinin retrospektif olarak incelenmesine dayanmaktadir.

Bulgular: Ilagsiz hipertansiyon dykiisii olan hasta, 3 giin énce benzer sikayetle dis merkeze bagvurmus ancak
akut patoloji saptanmamistir. Bagvuru aninda genel durumu iyi (GKS 15) olmasina ragmen hipotansif (90/60
mmHg) ve tasikardik (120/dk) olan hastada, karin agris1 veya defans saptanmamustir. Izlemde hemoglobin
7.5’ten 5.9 g/dL’ye gerilemis, laktat 8.19 mmol/L diizeyine yiikselerek derin asidoz ve ndbet benzeri motor
aktivite gelismistir. [lk tomografide belirgin patoloji izlenmezken, klinik k&tiilesme iizerine ¢ekilen Trifazik BT
Anjiyografide riiptiire anevrizma tespit edilmistir. Geriye doniik incelemede pankreas komsulugunda
tamponlanmis kanama alani fark edilmistir. Acil laparotomide 8 cm ¢apli anevrizma eksizyonu ve splenektomi
yapilan hasta, 10. giinde sifa ile taburcu edilmistir.
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Sekil 1. Trifazik BT-Anjiyografi , transvers kesit

anevrizmatik alan ve hemorajik karakterdeki effiizyon gozlenebilmektedir.

Sekil 2. Trifazik BT-Anjiyografi Koronal kesit
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Sonug¢: Bu olgu, SAA riiptiiriiniin klasik karin agrist semptomu olmaksizin, literatiirde %12-20 oraninda
bildirilen "Cift Riiptir Fenomeni" etkisiyle subakut seyredebilecegini kanitlamaktadir. Ilk kanamanin
sinirlanmasi, hastanin ii¢ giin boyunca agrisiz kalmasini saglamis ancak taniy1 zorlagtirmistir. Agiklanamayan
senkop, hipotansiyon ve direncli asidoz varliginda; hasta agr1 tariflemese dahi visseral arter anevrizmalari ayirici
tanida mutlaka diislintilmelidir. Radyolojik goriintiilerdeki minimal ipu¢larinin dogru yorumlanmasi ve erken
cerrahi miidahale hayati 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: dalak, arter, anevrizma, riiptiir, senkop
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Bildiri No: 6561

Acil Serviste Tam1 Alan G6PD Eksikligi ve Hemolitik Anemi Atagi
Ismail Yetkin!, Muhammed Bugrahan Selcuk', Melih Camci?

! Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Ankara, Tiirkiye
2Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi, Acil Tip Anabilim Dal1, Ankara, Tiirkiye

Giris-Amac: Acil servise basvuran hastalarda hemoglobin diizeyindeki ani diisiis ve bilirubin yiiksekligi, yasa
bakilmaksizin glukoz-6-fosfat dehidrogenaz (G6PD) enzim eksikligini akla getirmelidir. Bu olgu sunumunda;
kisa siire 6nce bakla tiiketimi, yakin zamanda nitrofurantoin kullanim1 ve naftalin maruziyeti 6ykiisii bulunan
bir hastada gelisen, daha once tan1 almamis G6PD eksikligi atagina dikkat ¢cekmeyi ve acil serviste tetikleyici
Oykiisiiniin tan1 siirecindeki 6nemini vurgulamay1 amagladik.

Gere¢-Yontem: Yetmis yasinda kadin hasta karin agrisi, sarilik ve koyu renkli idrar sikayeti ile bagvurdu.
Karaciger fonksiyon testlerinde yiikseklik saptanmasi {izerine acil servisimize yonlendirildi. Bilinen kronik
hastalig1 ve diizenli ilag kullanim1 yoktu. Fizik muayenede sag {ist kadranda hassasiyet vardi, defans ve rebound
yoktu. Genel durumu 1iyi, bilinci agik, GKS 15 idi. Vital bulgularn stabildi (TA: 127/78 mmHg, nabiz: 82/dk,
SpO2: %98).

Bulgular: Laboratuvar incelemesinde LDH 529 U/L, total bilirubin 19,85 mg/dL, direkt bilirubin 1,0 mg/dL,
INR 1,1 saptandi. Hemoglobin degerlerinde progresif diisiis izlendi (8,3 — 7,4 — 6,3 g/dL). Direkt ve indirekt
Coombs testleri negatifti. Ultrasonografide karaciger parankimi normaldi, safra kesesinde ¢camur izlendi,
koledok proksimalde 8 mm 0l¢iildii. Bilgisayarli tomografide karaciger ve dalakta akut patoloji saptanmadi;
safra kesesi duvar kontrastlanmas1 hafif artmisti, safra yollari normaldi. Batinda serbest s1v1 veya serbest hava
yoktu. Oykii derinlestirildiginde birka¢ giin nce bakla tiikettigi, yakin zamanda idrar yolu enfeksiyonu
nedeniyle nitrofurantoin kullandig1 ve evde naftalin maruziyeti oldugu 6grenildi. Klinik ve laboratuvar bulgular
birlikte degerlendirilerek hemolitik anemi atagi diisiiniildii; hematoloji konsiiltasyonu sonrast G6PD enzim
eksikligi tanist konularak hasta servise yatirildi.

Sonu¢: G6PD eksikligi olan bireylerde bazi ilaglar, gidalar ve kimyasal maddeler hemolitik anemi atagini
tetikleyebilir. Antimalaryaller, bazi antibiyotikler, yiiksek doz aspirin, rasburikaz; gidalardan bakla ve
kimyasallardan naftalin, kina ve metilen mavisi 6nemli tetikleyicilerdir. Bu tiir maruziyet oykiisii olan ve
hemoliz bulgular ile bagvuran hastalarda G6PD eksikligi mutlaka ayirici tanida diislintilmelidir. Acil serviste
erken tan1 ve hasta egitimi, ataklarin 6nlenmesi ve prognoz agisindan kritik dneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: G6PD Enzim Eksikligi, Hemolitik Anemi
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Bildiri No: 7486

Acilde Nadir Bir Vaka Akut Pankreatit Ve Porselen Kese

Sevil Kusku Kiyak!, Seda Ozkan'!, Eyiip Sultan Hardal', Seda Kogak!

1. U. Cerrahpasa- Cerrahpasa T1p Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali

Giris-Amac: Karin agrisi ile acil servise bagvuran hastalarda, sik goriilen nedenlerin yani sira nadir ancak klinik
acidan onemli patolojiler de ayiric1 tanida mutlaka géz Oniinde bulundurulmalidir. Safra kesesi kanserleri,
gastrointestinal sistem tiimorleri arasinda siklik acisindan besinci sirada yer almakta olup, safra yollarinin en
stk goriilen maligniteleridir. Genellikle altinci dekat ve sonrasinda ortaya c¢ikmakta ve kadinlarda daha sik
izlenmektedir. Porselen safra kesesi, kadinlarda erkeklere kiyasla yaklasik 5:1 oraninda daha sik goriilmektedir.
Rutin kolesistektomi materyallerinin %1’inden azinda porselen safra kesesi saptanirken, son c¢aligmalarda
porselen safra kesesine eslik eden safra kesesi kanseri oraninin yaklasik %6 oldugu bildirilmistir. Artmis
malignite riski nedeniyle bu hastalarda profilaktik kolesistektomi onerilmektedir. Bu olguda, karin agris1 ile
basvuran bir hastada nadir goriilen bu birlikteligi vurgulamay1 amacladik.

Gerec-Yontem: Acil servise karin agrisi sikayetiyle bagvuran ve pankreatitle birlikte porselen safra kesesi tanisi
konulan bir olguyu sunmay1 amagladik.

Bulgular: Yetmis iki yasinda, aritmi, hipertansiyon ve kronik bobrek yetmezligi dykiisii bulunan (hemodiyaliz
Oykiisii olmayan) kadin hasta acil servise yanlardan sirta yayilan epigastrik agri ile bagvurdu. Fizik muayenede
epigastrik hassasiyet disinda patolojik bulgu saptanmadi, Murphy bulgusu negatifti. Elektrokardiyografide
atriyal fibrilasyon izlendi. Ozgegmisinde 40 y1l dnce koledokolitiazis tanist oldugu ve girisim uygulanmadig
ogrenildi.Laboratuvar incelemelerinde amilaz 1067 U/L, lipaz 3316 U/L ve kolestatik enzimlerde belirgin
yiikselme saptandi. Hepatobiliyer ultrasonografide safra kesesi duvarinda diffiiz kalsifikasyon izlendi ve
porselen safra kesesi ile uyumlu olarak degerlendirildi. Kontrasth batin BT de (Sekil 1) safra kesesi fundus
diizeyinde kalsifiye duvar yapisi saptanirken, pankreatit lehine radyolojik bulgu izlenmedi. Cerrahi 6ncesinde
batin manyetik rezonans goriintiileme (MR) (Sekil 2) yapildu.
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Sekil 1 (IV kontrastl bilgisayarli tomografide porselen kese goriiniimii)

Sekil 2

Sekil 2 (Batin manyetik rezonans goriintiilemede porselen kese goriiniimii)

Sonu¢: Bu olgu, akut pankreatiti diisiindiiren klinik ve laboratuvar bulgularina ragmen, ayirict tanida
goriintiilemenin tan1 ve tedavi kararini belirlemede kritik rol oynadigini géstermektedir. Acil serviste pankreatit
ile uyumlu bulgular varliginda, eslik eden nadir ancak cerrahi gerektiren patolojilerin diglanmasi i¢in erken

goriintiileme mutlaka diistiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: karin agrisi, pankreatit, porselen safra kesesi
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Bildiri No: 8216

Yash Hastada Antipsikotik Tedavi Sonrasi Gelisen Noroleptik Malign Sendrom: Erken
Tam, Erken Miidahale, Tam lyilesme

Mustafa Cagr1 Gazioglu', Mustafa Simsek!, Hiiseyin Avni Demir!

'Saglik Bilimleri Universitesi, Sanliurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi,
Sanliurfa, Tiirkiye

Giris-Amac: Noroleptik malign sendrom (NMS), dopamin D: reseptor blokajina bagli gelisen nadir ancak potansiyel
olarak 6liimciil bir idiyosinkratik reaksiyondur. Klinik olarak yiiksek ates, yaygin “kursun boru” tarzi rijidite, mental
durum degisikligi ve otonomik disfonksiyon ile karakterizedir. Tipik antipsikotiklerle daha sik goriilmekle birlikte,
ketiapin gibi atipik ajanlar da 6zellikle yasl veya komorbid hastalarda NMS’ye neden olabilir. Erken tan1 ve agresif
destek tedavisi prognoz agisindan belirleyicidir.

Gerec¢-Yontem: Alzheimer demansi Oykiisii olan 86 yasindaki erkek hasta, ketiapin 25 mg ve sertralin 50 mg
baslandiktan sonraki 24 saat i¢inde gelisen biling bulanikligi, yiiksek ates, kas rijiditesi ve idrar kagirma
sikayetleriyle acil servise bagvurdu. Muayenede tasikardi, yaygin rijidite ve dalgali biling diizeyi izlendi.
Laboratuvarda kreatin kinaz (1.250 U/L) yiiksekligi, hafif transaminaz artis1 ve akut bobrek hasart (kreatinin 1,3
mg/dL) saptandi. Beyin BT ve enfeksiyon tetkikleri normaldi. Klinik bulgular ve yeni antipsikotik baslanmasi
dikkate alinarak NMS tanis1 konuldu ve hasta yogun bakima alindi.Tiim psikotrop ilaglar kesilerek intravendz
hidrasyon, yiizeyel sogutma, diazepam ve midazolam ile sedasyon uygulandi. Nazogastrik yolla bromokriptin 2,5
mg baslandi. Takipte hastanin atesi, rijiditesi ve biling durumu kademeli olarak diizeldi. Besinci gilinde laboratuvar
bulgular1 normale donen hasta tam iyilesme ile taburcu edildi.

Bulgular: Bu olgu, diisiik doz atipik antipsikotiklerle dahi yash hastalarda NMS gelisebilecegini gostermektedir.
Serotonin sendromu ve malign katatoni ile ayirici tan1 zor olmakla birlikte, yavas baslangi¢, yaygimn rijidite ve
hiporefleksi varligt NMS lehinedir. Nedene yonelik ilacin kesilmesi, erken destek tedavisi ve bromokriptin gibi
dopamin agonistlerinin kullanimi tedavinin temelini olusturur.

Sonug: Ates, rijidite ve biling degisikligi ile bagvuran yaslh ve antipsikotik kullanan hastalarda NMS mutlaka akilda
tutulmalidir. Erken tani ve yogun bakim kosullarinda uygun tedavi ile tam iyilesme saglanabilir. Geriatrik

popiilasyonda antipsikotik receteleri yalnizca zorunlu durumlarda ve en diisiik etkili dozda kullanilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Noroleptik Malign Sendrom; Antipsikotik Ajanlar; Yasli; Ketiapin; Acil Tip
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Cocuklarda Kiint Dalak Travmasi Yonetiminde Giincel Literatiir: Cerrahi Olmayan
Yonetim, Merkez Farkhiliklar: ve Uzun Donem Sonuclar Uzerine Sistematik Bir Derleme

Muhammed Burhan Tekin!, Sabit Dere!, Ibrahim Akkoyun!

'Konya Sehir Hastanesi

Giris-Amac: Kiint karin travmasi, ¢cocukluk ¢aginda dalak yaralanmalarinin en sik nedenidir ve hemodinamik
olarak stabil hastalarda cerrahi olmayan yonetim (NOM) giiniimiizde standart yaklasim haline gelmistir. Bu
sistematik derlemenin amaci, ¢ocuklarda kiint dalak travmalarinda uygulanan giincel NOM protokollerini,
pediatrik ve yetiskin kilavuzlar arasindaki yonetim farkliliklarini, NOM basarisizlik oranlarini ve uzun dénem
klinik ile immiinolojik sonuglar1 giincel literatiir 1s181nda degerlendirmektir.

Gere¢-Yontem: Bu derleme, 2023-2025 yillart arasinda yayimlanan giincel kilavuzlar, sistematik derlemeler
ve kohort calismalari temel alinarak hazirlanmstir. Ilgili akademik veri tabanlarinda cocuklarda kiint dalak
travmasi, cerrahi olmayan yonetim, pediatrik travma kilavuzlar1 ve uzun dénem sonugclar ile iligkili literatiir
taranmis; elde edilen veriler NOM un etkinligi, basarisizlik nedenleri, merkezler aras1 uygulama farkliliklari ve
uzun donem sonuglar basliklar altinda analiz edilmistir.

Pediatrik ve Yetiskin Kiint Dalak Travmasi Yonetim Kilavuzlarinin Karsilastirilmasi

Yonetim Bileseni
Yonetim Karari

Anjiyoembolizasyon
(AE)

Cerrahi Oram

Yatak Istirahati

Takip Goriintilleme

Pediatrik Kilavuzlar (APSA)

Yalnizca hemodinamik stabilite.

Nadiren kullanilir.

<%6.

1 giin veya daha az (stabil
hastalarda).

Rutin olarak 6nerilmez; klinik
duruma baglhdir.

Yetiskin Kilavuzlar (WTA)

Hemodinamik stabilite ve BT
bulgulari/yaralanma derecesi.

Stabil hastalarda yiiksek dereceli
yaralanmalarda rutin kullanilir.

%20 civarinda.

Genellikle daha uzun siireler veya yaralanma
derecesine bagli.

Yiiksek dereceli yaralanmalarda takip BT
taramasi Onerilebilir.

255



FYa9 2. ULUSLARARASI
== ACIL AKADEMIK gz

505% TIP KONGRESI

Novotel Konya |

T et v %

Bulgular: Giincel literatiir, hemodinamik olarak stabil ¢ocuklarda NOM’un %96 ’nin {izerinde basar1 oranina
sahip oldugunu ve basarisizlik prevalansinin yaklasik %4 diizeyinde oldugunu gostermektedir. Pediatrik
yaklasimlarda tedavi kararmin temel belirleyicisinin yaralanma derecesinden ziyade hemodinamik stabilite
oldugu, bu yoniiyle yetiskin kilavuzlarindan belirgin sekilde ayrildigi saptanmistir. Yetigkin merkezlerinde
tedavi edilen c¢ocuklarin, pediatrik travma merkezlerine kiyasla daha yiiksek oranda invaziv girisim ve
splenektomiye maruz kaldig: bildirilmistir. Dalak korundugu siirece uzun dénem immiin fonksiyonun biiyiik
Ol¢iide muhafaza edildigi, ancak anjiyoembolizasyon uygulanan olgularda uzun doénem takip ve dikkatli
degerlendirme gerekliliginin 6ne ¢iktig1 gorilmistiir.

Sonug¢: Cocuklarda kiint dalak travmalarinin yonetiminde cerrahi olmayan yaklagim, yiiksek bagar1 oranlari ve
diisiik komplikasyon riski ile giivenilir ve etkili bir yontemdir. Pediatrik travma merkezlerinde, giincel
kilavuzlara uygun ve hemodinamik stabilite temelli bir yonetim anlayisinin benimsenmesi, gereksiz invaziv
girisimlerin 6nlenmesi agisindan biiylik 6nem tasimaktadir. Uzun donem sonuglara iliskin veriler, 6zellikle
anjiyoembolizasyon uygulanan hastalarda daha kapsamli ve uzun siireli takip calismalarina ihtiya¢ oldugunu
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢agi, kiint dalak travmasi, cerrahi olmayan yonetim, pediatrik travma, uzun
donem sonuglar
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Bildiri No: 9638

Subdural Hematomu Taklit Eden Epidural Abse: Acil Serviste Tanisal Bir Tuzak — Olgu
Sunumu

Fatih Karatas', Hanside Setenay Unal', Mustafa Ozkaya?

'Yiiksekova Devlet Hastanesi
*Necmettin Erbakan Universitesi Beyin ve Cerrahi

Giris-Amac: Epidural abse, acil serviste subdural hematomu taklit edebilen nadir ancak ciddi bir intrakraniyal
enfeksiyondur. Bu ¢alismanin amaci, acil serviste akut subdural hematom 6n tanisi ile degerlendirilen, ancak
ileri incelemeler sonucunda epidural abse tanisi alan bir olguyu sunmak ve tanisal yanilgilara dikkat ¢cekmektir.

Gerec-Yontem: Non-Hodgkin lenfoma tanist bulunan ve bir y1l dnce beyin tiimorii nedeniyle kraniyal cerrahi
gecirmis yetmis yasindaki kadin hastanin klinik bulgulari, ayrintili anamnezi ve goriintiileme yontemleri
retrospektif olarak degerlendirildi. Acil serviste yapilan kontrastsiz kraniyal bilgisayarli tomografi (BT) sonrasi,
ayrintili anamnez dogrultusunda gergeklestirilen kontrasth kraniyal manyetik rezonans goriintiilleme (MRG) ve
difiizyon agirlikli goriintiileme (DAG) bulgular1 analiz edildi.

Bulgular: Kendi seviyesinden diisme Oykiisii ile acil servise bagvuran hastanin Glasgow Koma Skoru 15 olup,
belirgin fokal norolojik defisit saptanmadi. Oksipital bolgede agik cilt lezyonu goriildii. Kontrastsiz kraniyal
BT de ekstraaksiyel yerlesimli, hilal seklinde tipik hiperdens lezyon izlenmesi iizerine travmatik akut subdural
hematom 6n tanisi konuldu (Sekil 1) ve hasta beyin cerrahisi servisine yatirildi. Ayrintili anamnezde,
bagvurudan yaklasik bir ay dnce gegirilmis {ist solunum yolu enfeksiyonu (USYE) sonrasinda cerrahi insizyon
nedeniyle ayrict tan1 dogrultusundan yapilan kontrastli kraniyal MRG ve DAG incelemede, eski cerrahi alan
komsulugunda epidural yerlesimli, ¢cevresel kontrast tutulumu ve belirgin diflizyon kisithilig1 gosteren lezyon
saptandi1 (Sekil 2). Bulgular epidural abse ile uyumlu olarak degerlendirildi ve hastaya antibiyoterapi baslandi.
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Sekil 1

Kontrastsiz kraniyal BT de frontal bolgede ekstraaksiyel, hilal seklinde hiperdens lezyon (oklar).

Sekil 2

Kontrasth kraniyal MRG ve diflizyon agirlikli goriintiilemede frontal bolgede epidural yerlesimli, cevresel
kontrast tutulumu ve difiizyon kisithilig1 gdsteren lezyon (oklar).

Sonug¢: Acil BT goriintiilemede subdural hematomu diislindiiren ekstraaksiyel hiperdens lezyonlar, travma
Oykiisii olsa da Ozellikle immiinsiiprese ve gecirilmis kraniyal cerrahi Oykiisii bulunan hastalarda enfeksiy6z
patolojileri dislamamaktadir. MRG ve DAG tanida belirleyicidir. Frontal siniis iligkili cerrahi dykiisii olan
olgularda, iist solunum yolu enfeksiyonlarini takiben gelisebilecek retrograd epidural abse olasilifi akilda
tutulmali; ayrintili anamnez ve erken baslanan antibiyoterapi morbidite ve mortalitenin azaltilmasinda kritik
Ooneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Epidural abse, Subdural hematom
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Beslenme Bozuklugu ile Gelen Pulmoner Tromboemboli Olgu Sunumu
Fuat Kulaksiz', Alper Yildirim!, Fatih Tanriverdi', Atakan Savrun', Seyda Tuba Savrun?

! Ankara Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi, Ankara, Tiirkiye
2Ankara 112 Komuta Kontrol Merkezi, Ankara, Tirkiye

Giris-Amag: Pulmoner emboli (PE), acil serviste sik karsilasilan ancak klinik prezentasyonu oldukcadegisken
olabilen, tan1 gecikmesi halinde yiiksek mortaliteye sahip bir hastaliktir. Dispne ve gogiis agrisi en sik basvuru
sikayetleridir. Bu olgu sunumunda, acil servise tipik semptomlar disinda beslenme bozuklugu sikayeti ile bagvuran
pulmoner emboli tanisi alan bir hasta sunulmaktadir.

Gere¢-Yontem: 65 yasinda erkek hasta beslenememe, genel durum bozuklugu ve nefes darliginedeni acil servise
getirildi. Hastanin 6ykiisiinde 1 ay once sol paryetal kroniksubdural hemoraji nedeni ile opere edildigi saptanmis.
Yakinlar1 hastanin 2giindiir beslenmedigini, carpintilarinin oldugunu ve halsiz oldugunu belirtiliyorHastanin
vitalleri: Sa02 88, Solunum sayis1 28/dk, TA 100/60 mmHg ,Ates: 36.6, Nabiz: 112/dk.Hasta dehidrate, dil ve kornea
kuru, cilt turgoru azalmis. Homans negatif ve altekstremite cap farki yok. Solunum seslerinde patolojik bulgu
saptanmadi.Norolojik muayene dogaldi. pH: 7.48 pCO2: 34.5 pO2: 62.30 SatO2: 93.6 HCO3: 26.7. BUN: 89 Glu:
118 Cr: 1.7 Na: 164 Cl: 123 ALT: 25 AST: 67 RBC: 12WBC: 29.1 Neu: 26.0 cTpl: 0.19. EKG:117/dk, siniis
tagikardisi .Her iki pulmoner artere ve segmental dallara uzanim gosteren genis trombiisformasyonu izlendi. Genel
durumu kotii olan unstable kabul edilen hastaya acilserviste trombolitik verildi ve takibinde hasta yogun bakima
yatirild.

Bulgular: Pulmoner emboli, acil serviste ani baslangicli nefes darligi ile bagvuranhastalarda en 6nemli yasami tehdit
eden tanilardan biridir. Ozellikle cerrahidykiisii, immobilizasyon, ileri yas ve komorbid hastaliklar gibi klasik
riskfaktorlerinin varligi, klinik slipheyi artirmalidir. Sunulan olguda hastanin yakinzamanda gegirilmis cerrahi
Oykiisii ve ani dispne ile bagvurmasi, pulmoneremboli agisindan yiiksek klinik olasilig1 diistindlirmiistiir.

Sonuc¢: Akut pulmoner tromboemboli mortalite ve morbiditesi yiiksek, tekrarlayabilen,bazen tanis1 gii¢ olan ve
Onlenebilir bir hastaliktir. Klinik belirtiler, eslik edenhastaliklar nedeniyle maskelenebilir ve tan1 gecikebilir. Dispne,
takipne, tagikardive gogiis agris1 gibi sik goriilen semptom ve fizik muayene bulgularinin yalnizcabu hastaliga 6zgii

olmadig: bilinmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Emboli, Beslenme Bozuklugu, Olgu
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