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RECTUM PERFORATION IN A PATIENT ATTENDING THE EMERGENCY DEPARTMENT
WITH THIGH PAIN: A CASE REPORT
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Ozet

Barsak perforasyonu ciddi mortalite ve morbiditeye neden olabilen durumlardandir. Rektum
perforasyonu olan hastalarda barsak ¢evresi serbest hava goriilmesi ile tan1 konulabilir. Nadir olarak
rektum perforasyonu cilt altina agilarak atipik prezentasyonda gelebilmektedir. Biz acil servise kalca ve
uyluk agris1 sikayeti ile basvuran rektum kanseri tanisi olan hastada rektum perforasyonu olgusu
sunumunu yapmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Rektum perforasyonu, kolorektal kanser uyluk agrisi, cilt altt amfizem, Olgu
sunumu

Abstract

Bowel perforation is one of the conditions that can cause serious mortality and morbidity. In patients
with rectal perforation, the diagnosis can be made by the presence of free air around the intestine. Rarely,
perforation of the rectum can be opened under the skin and présent in an atypical presentation. We
present a case of rectal perforation in a patient diagnosed wi r;qjal cancer who applied to the
emergency department with hip and thigh pain complaints. ) |

S

Kolorektal kanser (KRK), yilda yaklagik 1,4 milyon yeni vakanin goriildiigii ve en sik teshis edilen
maligniteler arasinda 3. Sirada bulunmaktadir (1). Diinya ¢capinda erkeklerde en yaygin iigiincii (746.000
vaka, toplamin %10.0'u) ve kadinlarda ikinci (614.000 vaka, toplamin %9.2'si) sirada en sik goriilen
kanserdir (1). 2012'de neredeyse 700.000 dliimle diinyada kansere bagli 6liimlerin dérdiincii 6nde gelen
nedeni olmustur (2, 3). Kalin barsak obstriiksiyonu, kolorektal kanser ile ilgili acil durumlarm yaklagik
%80'ini (KRK'nin %15-30'u) temsil ederken, kalan %20'sini (KRK'nin %1-10'u) perforasyon
olusturmaktadir (4, 5). Perforasyon, vakalarmn yaklasik %70'inde tiimér bolgesinde ve vakalarin yaklasik
%30'unda ise tiimdr bolgesinin proksimalinde meydana gelir (6). Bu calismada acil servise kalca ve
uyluk agris1 sikayeti ile bagvuran rektum kanseri tanisi olan hastada rektum perforasyonu olgusu
sunumunu yapmaktayiz.

Keywords: Rectal perforation, colorectal cancer thigh pain, subc fmphysema, Case report

Giris

Olgu

67 yas erkek hasta acil servise 2 gilindiir olan yaygin viicut agrisi, sol kalcadan uyluk ve dize vuran agri
sikayetiyle bagvurdu. Bilinen rektum kanserinden operasyon oykiisii, hipertansiyon, diabetes mellitus,
atriyal fibrilasyon hastaliklar1 mevcut. Aktif kemoterapi, radyoterapi almiyor. Gelis vitallerinde
ates;36.5°C, solunum sayis1:20 /dk, tansiyon: 100/60mm/Hg, nabiz:125/dk, kan sekeri:140 gr/dl, gks:
15, oryante koopere, batim muayenesinde tiim kadranlarda istemli defansi mevcut ve rebound yoktu.
Solunum sistemi muayenesinde bazallerde solunum sesleri derinden geliyor. Pretibial eser odemi
mevcut ekstremite’ muayenesinde sol kalgada, sol uylukta cilt altinda krepitasyon almiyordu. Diger
sistem muayenelerinde patolojik bulgu: yoktu. Hasta baki birimine alindi. ADBG, pelvis, PAAC, sol
uyluk direk grafileri istendi. Pelvis ve sol uyluk grafilerinde yaygin cilt alti amfizem izlendi. Kan
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tetkiklerinde wbe:17.00 10"9 /L (4-10.5 10"9/L), crp:95mg/L (0-5mg/L) disinda anlamli patoloji
izlenmedi.

Hastaya iv kontrastli batin ve pelvis bilgisayarli tomografi (BT) planlandi. Cekilen BT de rektum
perforasyonu ve yaygin cilt alt1 amfizemi izlendi (Resim 1-2).

Resim 1-2. Pelvis BT aksiyel kesit

Hasta genel cerrahi boliimiine konsiilte edildi. Genel cerrahi tarafindan opere edilen hasta yogun bakim
takiplerinde ikinci giiniinde exitus olmustur.

Tartisma

Calismamizda rektum kanserinden operasyon Oykiisii olan ve uyl
muayenesinde istemli defansi olan, laboratuvarda 16kositoz gorti iv kontrash batm BT ile
perforasyon tamist konulan, genel cerrahi tarafindan opere edil@n-~% i’ bakim takiplerinde ikinci
giiniinde exitus olan bir olgu sunulmustur. Kalin barsa @ larimin  komplikasyonlari,
gastrointestinal acil durumlarm %47'sini olusturur (7). Karmn yayg arak hassas olabilir veya lokalize
hassasiyet, defans veya rebound hassasiyet gosterebilir. Bagirsalgsesleri genellikle yoktur. Peritonitin
toksik semptomlar1 genellikle gecikir, ancak kotii bir isaret olarak Kabul edilir (8). Lokositoz ve nétrofili,
yiiksek amilaz seviyeleri ve laktik asidoz perforasyonu veya nekrozu diisiindiiriir (9). Kalin barsak
obstriiksiyonu veya perforasyonu siiphesi spesifik olmayan semptomlara, bulgulara ve laboratuvar
bulgularma dayanir: miimkiin oldugunda yardimeci tanisal testler zorunludur (1). Tiimér bolgesinde
perforasyon meydana geldiginde, peritoneal kontaminasyon genellikle lokalizedir; tersine, perforasyon
tiimor bolgesinin proksimaline yerlestiginde, fekal yayilim yaygin peritonit ve septik sok ile sonuclanir
(1). Periton boslugundaki serbest hava, vakalarin biiyiik ¢cogunlugunda cerrahi eksplorasyona yol agsa
da varsa BT taramasi Onerilir (1). BT taramasi hem perforasyon tanisi koymak i¢in hem yerini tespit
etmek i¢in sensivite ve spesifitesi yiliksek bir gortintiileme teknigidir (1). Ayrica BT taramasi, miidahale
icin gereken kaynaklarin daha iyi tahmin edilmesiyle cerrahin ameliyat senaryosunu Ongérmesine
yardime1 olabilir (10). Hastane i¢ci mortalite perforasyonun yeri ile iligkilidir ve sirasiyla tiimor
bolgesinde veya proksimalinde perforasyon i¢in %37 ila %60 arasinda degisir (11). Literatiir
bulgularmin da ¢alismamizla uyumlu oldugu gortilmiistiir.

bolgesinde agr1 ile bagvuran, batin
L&

Sonug¢

Kolorektal kansere sekonder kolon ve;rektum perforasyonunun yonetimi, klinik ciddiyet, tanisal ve
terapotik segenekler ve septik' ve onkolojik sorunlarm yonetimi acgisindan zordur. Perforasyon ciddi
mortal seyreden bir durum olup, perforasyon olgularinin normal disi olarak cilt alti amfizem ile de
karsimiza gelebilecegi akilda tutulmalidir.
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SANTRAL VENOZ KATETER MALPOZIiSYONU: BiR OLGU SUNUMU

MALPOSITIONS OF CENTRAL VENOUS CATHETER: A CASE REPORT

Onur TURKDOGAN"
1Sivas Cumhuriyet Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Anabilim Dali

Ozet

Son yillarda Acil Servislerde deneyimli hekimlerin yetigsmesi ile bu alanlarda santral venoz kateter
uygulamalarindaki artis olduk¢a dikkat ¢ekmektedir. Bu islem, acil servislerde periferik damar yolu
acilamayan veya santral venoz yola ihtiya¢ duyulan hastalarda ila¢g ve kan trunleri inflizyonu, acil
diyalize ihtiya¢ duyulan vakalarda ve genis bir damar yolu gereksinimi olan komplike olgularda sikga
kullanilan invaziv bir girisimdir. Santral vendz kateter yerlestirmek i¢in Seldinger yontemi olarak
bilinen perkiitan giris teknigi en yaygin olarak kullanilan yontemdir. Santral vendz kateter
yerlestirilmesi ile ilgili ¢ok sayida komplikasyon vardir. Mekanik komplikasyonlarn orani biiyiik
Olgtide uygulayiciya baglidir ve ¢ogu (malpozisyon, pndmotoraks...vs) kateter yerlestirilmesi sirasinda
saptanir. Hedeflenmeyen damara Kkateterin ilerletilmesi ciddi bir komplikasyondur. Bu
komplikasyonlarin 6niine uygulayicinin deneyimli olmasi ve dogru teknigi kullanmasi ile gecilebilir.

Anahtar Kelimeler: Santral vendz kateter, komplikasyon, malpozisyon, posterior-anterior akciger
grafisi

Abstract

In recent years, with the training of experienced physicians in Emergeney Services, the increase in
central venous catheter applications in these areas draws attentiors=Fhis procedure is an invasive
procedure that is frequently used in emergency services in patien gannot establish a peripheral
vascular access or in need of central venous access, in cases whe g and blood product infusion,
emergency dialysis is needed, and in complicated cases that require a large vascular access. The
percutaneous access technique, known as the Seldinger method, isithe most commonly used method for
central venous catheter placement. There are numerous complications associated with central venous
catheter placement. The rate of mechanical complications is highly dependent on the practitioner and
most (malposition, pneumothorax...etc) are detected during catheter insertion. Advancing the catheter
into a non-targeted vessel is a serious complication. These complications can be avoided if the
practitioner is experienced and uses the right technique.

Keywords: Central venous catheter, complication, malposition, posterior-anterior lung graphy
Giris

Santral vendz kateter (SVK) endikasyonlari acil servislerde akut miidahalelerde, yogun bakim
iinitelerindeki hastalarin tedavilerinde ve ameliyat edilecek hastalarin izleminde kullanimi genisleyerek
artmaktadir (1). Kardiyopulmoner resiisitasyonda periferik vendz yolun miimkiin olmadig1 durumlarda,
acil olan ilaglarin SVK yoluyla uygulamak durumunda kalinabilir. Hipovolemik sokta olan hastalarda
periferik ven kaniilasyonu miimkiin olmayabilir, bu durumlarda SVK ihtiyaci dogmaktadir. Uzun donem
total parenteral beslenmede SVK en iyi yoldur. Acil olarak hemodiyaliz uygulamasi ihtiyaci olan
hastalarda giinlimiizde internal juguler iven ilk tercih olarak 6n ‘plana ¢ikmaktadir. Akut kisa donem
hemodiyalizde ve mobilize olamayan hastalarda uygulanan plazmaferezde ise femoral ven de segilebilir.
Santral venoz basing izlemi, kemoterapiiilaglarinin infiizyonu basta olmak tizere uzun siire takip gereken
ve genis damar yoluna ihtiya¢ duyulan olgularda yaygin olarak kullanilmaktadir (2,3). Sirasiyla; internal
juguler ven, subklavian ven ve femoralven giiniimiizde en ¢ok tercih edilen SVK uygulama yollaridir.
Bu uygulamalarda kateter kaynakli veya uygulamaya bagh komplikasyonlar (malpozisyon, hemotoraks,



pnomotoraks, kardiyak tamponat, vaskiiler erozyon, silotoraks, hava embolisi, aritmi, 61im) %1-42
oramnda goriilmektedir (4,5). En sik rastlanan komplikasyon kateter malpozisyonudur ve tiim
komplikasyonlarin %14-81’ini olusturur (6,7). Malpozisyonlar hastalarmn izlem ve tedavilerinde ciddi
komplikasyonlara yol acabilecek potansiyele sahip oldugu igin erken taminmasi 6nem arz etmektedir
(7). Juguler ve subklavian kateterler hastaya uygulandiktan sonra kateter rotasini ve u¢ konumunu
dogrulamak i¢in islem sonrasi mutlaka psoterior-anterior akciger grafisi ¢ekilmesi 6nerilir. Femoral
kateterler pozisyonun radyolojik olarak dogrulanmasini gerektirmez (8,9).

Bu yazimizda Sivas Cumhuriyet Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Acil Servisine kronik
bobrek yetmezligi zemininde akut bobrek yetmezligi gelisen ko-morbit bir hastada hemodiyaliz katateri
uygulamasi sonrasi satral venoz kateter malpozisyonu gelisen olgu bildirilmektedir.

Olgu

78 yas kadin hasta tarafimiza nefes darligi, bacaklarda sisme sikayeti ile bagvuruyor. Bilinen Kronik
bobrek yetmezligi (hemodiyaliz almiyor), koroner arter hastaligi, diyabetes mellitus, hipertansiyon,
hipotiroidi, psoriyatik artrit rahatsizliklar1 olan ¢oklu ila¢ kullanimi1 mevcut olan hasta.

Vitalleri; Ates: 37,1 Nabiz; 82 Tansiyon Arteriel; 140/90 mmHg, Solunum Sayisi; 20, SPO2; 82 (oda
havasinda).

Fizik Muayenesi; Glaskov Koma Skalasi 15, biling agik, oryante, koopere, batinda oskiiltayonda barsak
sesleri hipoaktif, yaygin hassasiyet mevcut defans, rebound yok, Akciger sesleri bazallerde azalmak ile
birlikte ince krepitan raller mevcut, ronkus yok, S1/S2 pozitif ek ses uftrim yok. Alt ekstremitelerde
bilateral iki pozitif pretibial 6dem mevcut. Diger sistemik muayenelerinde patolojik bulgu yok.

Hasta baki birimine alindi nazal kaniil ile 2 It/dk dan O2 tedvisi baglandi, periferik damar yolu agilip
tetkikleri gonderildi, foley sonda takildi, monitérize edildi. Foley sondasindan 100 cc rezidii idrar geleni
oldu. Semptomatik tedavisi baslandi.
Laboratuvar Bulgular;; WBC: 8.4x10%L, Hemoglobinin 9.1 g/dL,[Platelet 207 x10%L, TKS:103mg/dL,
CRP:14 mg/L, Kreatinin:2.64 mg/dL, BUN:75.5mg/dL AST:618JU/L, ALT :470U/L, LDH: 940 U/L,
Potasyum:5.39mmol/L, Sodyum:135mmol/L, PH:7.31, PCO? :35/ 3:18, Laktat:2.3 olarak
bulunmustur. , N/
Gorintlilemeleri ve tetkik sonuglari ile kronik bobrek yetmezlig

tanust ile ilgili boliim ile konsiilte edildi. Nefroloji tarafindan acil servist€ santral venoz kateter agildiktan
sonra hemodiyalize alinmas1 karar1 alinan hasta ve hasta yakinlarindan kateter onami alindiktan sonra,
hasta resiisitasyon odasina alindi. Rutin vital bulgu monitorizasyonu yapildi. Mutlak cerrahi asepsi —
antisepsi kosullarina uyularak ve %2 prilokain ile cilt —cilt alti lokal anestezisi saglanarak, USG
esliginde hastaya Seldinger yontemi ile sag internal juguler kateter yerlestirildi. Uygulama sirasinda ve
islem sonrasinda hasta olasi aritmi a¢isindan monitorize gozlemlendi. Uygulama boyunca ve sonrasinda
hastamizda aritmi gelismedi. Kateter uygulandiktan sonra olgumuza toraks muayenesi yapildi. Hastanin
toraks muayenesi normal olarak degerlendirildi. Kateter yeri ve kateter sonrasi olas1 komplikasyonlarin
(pndmotoraks, kateter malpozisyonu) kontrolu icin Anterior-Posterior akciger grafisi ¢ektirildiginde
hastanin katateri sag aksiler vene malpoze oldugu goriildii. (Resim 1). Uygulanan kateter malpoze
olmasi sebebi ile kateter geri ¢ekildi. Hasta ve hasta yakinlara bilgi verildi, islemin tekrar yapilmasi
gerekliligi anlatildi. islem oncesi yapilan tiim hazirliklar yeniden yapildi. Sag femoral vene Seldinger
yoOntemi ile girisim yenilendi. Kateter yeri dogrulandi. Hasta hemodiyaliz islemi i¢in diyaliz iinitesine
nakledildi.

yrinde akut bobrek yetmezligi
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Resim 1: Sag aksiller vene yerlesmis SVK ;

Tartisma

Hemodiyalize alinacak kritik hastalarda, peiferik damar yolu bulunamayan acil servis hastalarinda veya
total parenteral beslenme ve izlem planlanan servis/yogun bakim hastalarinda SVK siklikla uygulanir.
SVK islemi esnasinda ve erken donemde katater malpozisyonu, infeksiyon, hava veya trombiis embolisi,
hemotoraks, hidrotoraks, aritmi, hematom, pnémotoraks, silotonaks, kardiyak perforasyon, kardiyak
tamponad, komsu sinir ve damarlarda travma gibi komplikasyonlar goriilebilmektedir (10).
Pnomotoraks, arteryel ponksiyon, hemotoraks, hematom, aritmi, torasik duct hasari, kilavuz teli
embolisi, hava embolisi gibi acil servite sik olmasa da SVK uygulaniasimmda karsilasacagimiz ciddi
ve vena kava superiyor perforasyonu gibi dlimcul komplikasy eveuttur (11). Geg donemde
ise kateterin uygulama yerine ve kalis siiresine bagl olarak artg /eng fistl, arteriyel ve venoz
anevrizma, ven6z tromboz ve gesitli enfeksiyonlar gortilebilir. K agmanlarinin embolizasyonu
nadir ve ciddi bir komplikasyondur, insidanst %0,1-1 olarak bildirilmuistir (12). SVK uygulamalarinda
kateter ucu superior vena kava ile sag atriyumun birlestigi fbolgenin hemen {istiinde yerlesim
gostermelidir. Uygulama esnasinda kateter ucu dogrudan gériilemedigi i¢cin SVK malpozisyonu juguler-
subklavyen kateter uygulamalarmin %14-27’sinde goriiliir. En sik rastlanan malpozisyon kateterin
uzunlugu nedeniyle kateter ucunun sag atriyuma yerlesim gostermesidir (13). Santral vendz kantilasyon
girisimleri sirasinda uygun olmayan damarlara yonlenme olabilir. Sol Internal juguler ven (1JV) ve
eksternal juguler ven (EJV) kateterizasyonlarinda, anatomik nedenlerden dolayi, kateter ucunun
siiperior vena kavanin lateral duvarina ydnlenmesi, vaskiiler erozyon riskini artirmaktadir. IJV’in sag
subclavian ven ile birlesmesi brachiosefalik ven ile beraber sagda diiz bir santral vendz yol olusturur.
Bu nedenle sag 1JV’deki kateter uygulamasinda kataterin malpoze olmasi nadirdir (14). SVK sonrasi
katater yerinin dogulanmasi; Igne, kilavuz teli ve kateter yerlestirilirken USG ile goriintiileme,
basing dl¢iimii, CVP trasesinin degerlendirilmesi, salinin enjekte edildikten sonra yatak basi ekoda
salinin sag atriuma dolumunun gozlenmesi, PA AC grafi ile katater yerinin ve pozisyonunun
degerlendirilmesi ile saglanmaktadir.

Sonug

Acil serviste yapilmakta oldugumuz her cerrahi girisim gibi SVK uygulamasi sirasinda ve sonrasinda
cesitli komplikasyonlar gelisebilecegini unutmamamz gerekmektedir. Eger hastaya invazif bir
girisimde bulunuyorsak dogacak olan komplikasyonlar: da yonetebilme yetisine sahip olmaliyiz. SVK
uygulamas1 sirasinda herhangi bir goriintiileme ve monitorizasyon yontemi kullanilmadiginda
malpozisyonun gozden kagabilecegi unutulmamalidir. . SVK’in pozisyonunun dogrulugunun islem
sonrast PA akciger grafisi ile teyit edilmesinin,” midahale gerektirecek bir patoloji (malpozisyon,
pndmotoraks v.s) mevcut ise ivedilikle mtudahale edilmesi gerekmektedir.



Kaynaklar

1. Frassinelli P, Pasquale MD, Cipolle MD, Rhodes M. Utility of chest radiographs after 1998;26:611-
B

2. Seneff MG: Central venous catheters. In: Irwin RS, Rippe JM,Curley FJ and Heard SO (eds)
Procedures and techniques in intensive care medicine. New York, Little, Brown and company.1995. pp
15-36

3. Karaaslan D. Periferik girisli santral venoz kateter malpozisyonu. Anestezi Dergisi 2003;11:61-4.

4. Yilmazlar A, Bilgin H, Korfali G, et al. Complications of 1303 central venous catheterizations. J Roy
Soc Med 1997;90:319-21.

5. Gladwin MT, Slonim A, Landucci DL, Gutierrez DC, Cunnion RE. Cannulation of the internal jugular
vein: is post-procedural chest radiography always necessary? Crit Care Med 1999;27:1819-23.

6. Eisen LA, Narasimhan M, Berger JS, et al. Mechanical complications of central venous catheters. J
Intensive Care Med 2006; 21:40.

7. Guth AA. Routine X-rays after insertion of implantable long-term venous catheters: necessary or not?
American Surgery 2001;67:26-9.

8. Abood GJ, Davis KA, Esposito TJ ve ark. Kritik hastalarda yeterli merkezi hat yerlesimini belirlemek
icin rutin akciger grafisi ile klinisyen kararimin karsilastirilmasi. J Travma 2007; 63:50.

9. Lessnau KD. Anterior yaklasim kullanilarak sag internal juguler vene ii¢ limenli bir kateterin
komplikasyonsuz bir sekilde yerlestirilmesinden sonra gogiis radyografisi gerekli midir? Sandik
2005; 127:220.

10. Merrer J, De Jounghe B Morgan GE Jr, Mikhail MS, Murray MJ. Patient monitors. In: Morgan GE
Jr, Mikhail MS, Murray MJ, editors. Clinical anesthesiology, 4th ed. New York: McGraw-Hill
Companies Inc; 2006. p. 100-2.

11. Paw HG. Bilateral pleural effusions: unexpected complicat
catheterization for total parenteral nutrition. Br J Anaesth 2002;8¢
12. Kapisiz NS, Kapisiz HF, Dogan OV, Kocakavak C, Yiicel E.
Olgu sunumu. Tiirk G6giis Kalp Damar Cer Derg 2003;11:54-6.
13. Miller JA, Singirredy S, Maldjian P, Baker SR. A reevaluati
complications of percutaneous venous access lines inserted by fo
1999; 65: 125-30. !
14. Malatinsky J, Faybik M, Griffith M, Majek M, Sdmel M. VVengpuncture, catheterization and failure
to position correctly during central venous cannulation. Resuscitation 1983; 10:259-70.

on after left internal jugular venous

0z kateter embolizasyonu:
Z

>anu ugn
—

@ € radiographically detectable

pbCutaneous approaches. Am Surg

10


https://www.uptodate.com/contents/overview-of-complications-of-central-venous-catheters-and-their-prevention-in-adults/abstract/2
https://www.uptodate.com/contents/overview-of-complications-of-central-venous-catheters-and-their-prevention-in-adults/abstract/2
https://www.uptodate.com/contents/central-venous-access-general-principles/abstract/47
https://www.uptodate.com/contents/central-venous-access-general-principles/abstract/47
https://www.uptodate.com/contents/central-venous-access-general-principles/abstract/48
https://www.uptodate.com/contents/central-venous-access-general-principles/abstract/48
https://www.uptodate.com/contents/central-venous-access-general-principles/abstract/48

598

GERIATRIK ACIL YONETIMi HEMSIRELERININ ACIiL SERVISE BASVURAN KIRILGAN
YASLI HASTALARIN BAKIMINA ETKIiSi

Pelin CELIK'
ISivas Cumhuriyet Universitesi, Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Saglik Bakim Hizmetleri Boliimii

Ozet

Geligmis ve gelismekte olan iilkelerde ortalama insan émri ve yash niifusun toplam niifusa orani giin
gectikce artmaktadir. Bu durum siiphesiz, acil servislere bagvuran hasta popiilasyonundaki yasli oraninin
da giderek artacaginin gostergesidir. Kirilgan yasli yetiskinler acil servislere en ¢gok bagvuruda bulunan
gruplar arasindadir. Kirilganlik, fizyolojik rezervin azalmasi sonucu olarak artan savunmasizlik olarak
tanimlanabilir. Sakatlik, hastaneye yatma ve oliim gibi olumsuz saglik olaylarmin riski, kirilgan
yaglilarda saglam akranlarina gore daha yiiksektir. Acil serviste, kirilganligin tanimlanmasi, uygun ve
zamaninda bakimin planlanarak baslatilmasi amaciyla geriatrik acil yonetimi hemsirelerinin yer almasi
olduk¢a 6nemlidir. Bu derlemenin amaci, acil servisteki kirilgan yasl yetiskinlerin yonetimine yardime1
olmakta etkili bir secenek olabilecek, geriatrik acil yonetimi hemsireligine iliskin giincel durumu ortaya
koymaktir.

Anahtar kelimeler: Acil servis, kirilganlik, geriatrik acil yonetimi hemsireligi

Abstract

In developed and developing countries, the average human lifespan and the ratio of the elderly
population to the total population are increasing day by day. Thisfis undoubtedly an indication that the
proportion of elderly patients presenting to the emergency services S -ally increase. Fragile older
adults are among the groups most frequently presenting to emergen ces. Vulnerability can be
defined as increased vulnerability as a result of decreased physiglogi€alz€serve. The risk of adverse
health events, such as disability, hospitalization, and death, is higlg ail older people than in their
healthy peers. It is very important that geriatric emergency mafagement nurses are involved in the
emergency department in order to identify frailty and to plan and initiate appropriate and timely care.
The purpose of this review is to present the current state of geriafric emergency management nursing,
which can be an effective option in assisting the management of fragile older adults in the emergency
department.

Keywords: Emergency department, frailty, geriatric emergency management nursing
Giris

Tiirkiye niifusu hizla yaslantyor ve 65 yas ve uistii niifus artisinin 20. yilizyilda diger yas gruplarmi geride
biraktigi goriilmektedir (1). Kiiresel yaslanma siireci olarak adlandirilan "demografik doniisiim"
stirecinde olan Tiirkiye'de, dogurganlik ve o6liimliiliik hizlarindaki azalma ile birlikte saglik alaninda
kaydedilen gelismeler, yasam standardinin, refah diizeyinin ve dogusta beklenen yasam siiresinin
artmast ile niifusun yas yapisi sekil degistirmistir. Ulkemizde yasli niifus olarak kabul edilen 65 ve daha
iistll yastaki niifus, 2021 yilinda 8 milyon 245 bin 124 kisi (%9.:7) iken 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda
%16,3, 2060 y1linda %22,6 olacag1 ongoriilmektedir. (2). 65 yasn tizerindeki kisilerin yaklasik %25'
ise kirilgandir. ( 3) Kirilganlik, fizyolojik rezervlerde azalmaya yol acan, organ sistemlerdeki
bozulmalardan kaynakli, savunmasizlik durumu olarak kabul edilmektedir. Fiziksel, kognitif, psikolojik,
sosyal ve ¢evresel faktorleri de igeren ¢ok boyutlu bir kavramdir. Yaslanma kirilganligi etkileyen onemli
bir faktoér olmakla birlikte, tek basina kirilganlik belirleyicisi degildir. Kirilgan hastalar stres faktorleri
ile karsilagtiklarinda (hastalik, travma vb.) rezervlerindeki azalma nedeni ile daha korunmasizdirlar ve
degisen ortam kosullarina adaptasyonlar1 zayiftir (4,5). Yash yetiskinler arasinda daha yiiksek orandaki
karmasik komorbidite ve kirilganlik, onlarin saglik hizmetlerinin en fazla kullanicilar1 olmalara yol
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acar (6). Ulkemiz niifusu yaslanmaya devam ettikce, saglik sisteminin yaslilarm bakimina iligkin
zorluklarla yiizlesmesi ve ¢oziim yollar1 bulmasi gerekmektedir. Ozellikle yasl niifusta éngdriilen
artisla birlikte, yash'yetiskinlerin acil servis kullaniminin artmasi, yiiksek oranda tekrarlayan acil servis
basvurusu ve acil serviste kalis siiresinin uzamasinda artis beklenmektedir (7,8). Klasik acil servis hasta
bakim modelleri yash hastalardaki farkliliklar1 yakalamakta yetersiz kalabilir. Son yillarda kirilganlik,
riskli yasl hasta popiilasyonunu tammlamak i¢in triyaj alanindan itibaren arastirilmasi gereken bir
kavram olarak kabul edilmektedir (9).

Kirilganlik, genel olarak, ayn1 yastaki diger kisilere kiyasla olumsuz sonug¢lar yasama riskinin artmasi
olarak tamimlanabilir. Kirilgan yash yetiskinlerin genellikle karmasik tibbi, islevsel ve/veya sosyal
sorunlar1 vardir ve bu da olumsuz sonug¢ risklerinin artmasina katkida bulunur. (10) Acil servis
basvurulari, bu kisiler i¢in bagimsizlik, saglik ve yasam kalitesi kaybini tehdit eden bir durum
olabilir. Acil serviste kirllganligin tammlanmasi ve uygun ve zamaninda bakimm planlanarak
baslatilmas1 hem kirilgan yaslh birey hem de saglik sistemi igin olumsuz sonuglar1 azaltma agisindan
oldukca 6nemlidir. Kanada gibi gelismis iilkelerde acil servislerin ¢ogunda, hem saglik hem de islevsel
ihtiyaglar1 daha iyi karsilayarak bu popiilasyondaki olumsuz sonuclar1 azaltmak amaciyla, kirilgan yaslh
yetigkinleri belirlemeye, degerlendirmeye ve uygun hizmetlerle iliskilendirmeye yardimei olmak i¢in
Geriatrik Acil Yonetimi (Geriatric Emergency Management-GEM) hemsirelerini gorev almaktadir (
http: / /gem.rgp.toronto.on.ca). GEM hemsire modeli ¢ekici bir bakim modelidir, ¢iinkii yaslanan niifus
tarafindan artan acil servis kullaniminin ele alinmasina yardimei olmak i¢in minimum insan kaynagi
kullamlmaktadir. Bu yetenekli hemsireler, acil serviste hedeflenen geriatrik degerlendirmelerin
yuriitilmesi ve ilgili bakim o&nerilerinde bulunulmasi ve halk sagligi hizmetlerine sevki
saglayabilirler. Ayrica, GEM hemsireleri, is birligi ve egitim yoluyla acil servis i¢inde yash dostu
tutumlari, uygulamalar1 ve programlamay1 olusturmaya ve gelistitmeye caligmaktadir (11). Literatiirde
acil servislerde calisan GEM hemsireliginin hem hasta hem de saglik sistemi agisindan etkisini
belirlemeye yonelik ¢alismalar yiirtitiilmektedir. Acil serviste ¢alisan GEM hemsirelerinin saglik sistemi
icin olumlu sonuglar1 olabilecegi belirtilmektedir. Spesifik olarak GEM he;nslrelermm tekrarlanan acil
servis ziyaretlerini ve hastane yatiglarini ve dolayisiyla saglik b k1 i gideglerini ve maliyeti azaltma
potansiyeline sahip oldugu disiiniilmektedir. Tiirkiye’de yash -v /artmas1 ve acil servis
basvurularinda dngdriilen artma géz oniine alindiginda, tiim acil §g grin bu uygulamay1 diisiinmesi
gerekebilir. Kapsamli geriatrik degerlendirmeler genellikle gefia liderligindeki ¢ok disiplinli
ekipleri gerektirse de mevcut biitge kisitlamalar1 ve Tiirkiye’deki saglik sistemindeki sinirli sayidaki
geriatrist, GEM hemsire modelini Tiirkiye acil servisleri igindef¢ekici ve uygulanabilir bir segenek
haline getirebilir.

Sonuc¢

Acil servislerde GEM hemsirelerinin varligi, acil servise basvuran kirilgan yash yetiskinlerin
yoOnetimine yardimci olmak igin etkili bir secenek olabilirr GEM hemsirelerinin hasta sonuglari
iizerindeki etkisini tam olarak degerlendirmek igin daha fazla yiiksek kaliteli arastirma gerekmesine
ragmen, acil serviste bulunmalari hem hasta hem de saglik sistemi sonuc¢larini maliyet etkin bir sekilde
iyilestirme potansiyeline sahip gibi goriinmektedir.
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SS-4

ACIL SERVISE GOZ VE GORME SIKAYETI ILE BASVURAN GERIATRIK HASTALARA
AIT DEMOGRAFIK SONUCLARIMIZ

Mustafa Salih Karatepe', Duygu Yahnbas Yeter'
ISivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklart Anabilim Dal:

Ozet

G0z acillerinin erken ve dogru teshisi, dogrudan gérmeyi tehdit edebilecegi ve tedavi edilmezlerse kalici
korliige neden olabileceginden dolayi son derece Onemlidir. 2015-2023 yillar1 arasinda Sivas
Cumhuriyet Universitesi T1p Fakiiltesi Acil Tip ABD’ye bagvurarak Géz Hastaliklart ABD’ye konsiilte
edilen 65 yas Ustli olan 205 hastanin kayitlar1 geriye doniik olarak degerlendirildi. Hastalardan 124’
(%60,5) travmatik, 81°1 (%39,5) travma dis1 nedenlerle basvuruda bulundu. Bu ¢alismadaki amacimiz
acil servise goz ve gorme sikayeti ile bagvuran geriatrik hastalara ait klinik ve demografik 6zellikleri
degerlendirmektir.

Anahtar Kelimeler: Travma, korneal yabanci cisim, penetran goz yaralanmasi, orbita bilgisayarl
tomografi, periorbital fraktiir.

Abstract

Early and accurate diagnosis of eye emergencies is extremely important as they can directly threaten
vision and cause permanent blindness if left untreated. The records of 205 patients over the age of 65
who were consulted to the Department of Ophthalmology betweef 2015:and 2023 at Sivas Cumhuriyet
University Faculty of Medicine, Department of Emergency Medicine were evaluated retrospectively. Of
the patients, 124 (60.5%) applied for traumatic and 81 (39.5%) n@n-trapmatic reasons. Our aim in this
study is to evaluate the clinical and demographic characteristics of geui@trsieypatients who applied to the
emergency department with eye and vision complaints. Y/

Keywords: Trauma, corneal foreign body, penetrating eye injirys=0rbital computed tomography,

periorbital fracture.
Giris

G0z acillerinin erken ve dogru teshisi, dogrudan gérmeyi tehdit edebilecegi ve tedavi edilmezlerse kalici
korliige neden olabileceginden dolay1 son derece onemlidir. Geriatrik yas grubunda goriilen goziin acil
hastaliklarindan kiint veya delici (penetran) goz travmalari, akut glokom krizi, retina arter tikanikligi
gibi durumlar acil bir sekilde goz klinigine konstilte edilmelidir. Geriatrik yas grubunda kiint g6z
travmalarinin kadinlarda daha sik goriildiigii bildirilmistir (1). Bu calismadaki amacimiz acil servise goz
ve gorme sikayeti ile bagvuran geriatrik hastalara ait klinik ve demografik 6zellikleri degerlendirmektir.

Gerec-Yontem

2015-2023 yillar1 arasinda Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip ABD’ye basvurarak
Goz Hastaliklar1 ABD’ye konsiilte edilen 65 yas tstii hastalarm kayitlari geriye doniik olarak
degerlendirildi. Konsiiltasyon nedeni ‘agik¢a belli olan' ve goz hastaliklar: tarafindan ayrmntili g6z
muayeneleri yapilarak konsiiltasyonlar1 sonuglandirilan hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin yas,
cinsiyet gibi demografik Ozelliklerinin yaminda, acil servise basvuru tarihi ve sikayetleri ile g6z
muayenesi sonucu elde edilen klinik bulgular ve dneriler kayit altina alindi.

Bulgular

Calismaya yas ortalamasi 74,14+7,613 (65-100) olan 205 hasta dahil edildi. Hastalardan, yas ortalamasi
75,74£8,223 olan 81’11(% 39,5) kadin, yas ortalamasi 73,10+7,027 olan 124’ (%60,5) erkekti.
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Hastalardan 124’11 (%60,5) travmatik, 81’1 (%39,5) travma disi nedenlerle basvuruda bulundu. Travma
nedeniyle bagvuran hastalarin 25’1 (%20,2) kadin, 99’u (%79,8) erkek; travma dis1 nedenlerle bagvuran
hastalarin 56’s1 (%69,1) kadin, 25’1 (%30,9) erkekti. Travma nedeniyle bagvuran hastalardan; 30’u
(%24,1) disme, 30’u (%24,1) korneal yabanci cisim, 15’1 (%12) arag ici trafik kazasi, 10’u (%8) odun
carpmasi ile geldi. 76 (%61,2) hastada kiint goz travmasi, 17 (%13,7) hastada penetran gdz yaralanmasi,
27 (%21,8) hastada kapak kesisi vardi. 82 (%66,1) hastaya orbita BT ¢ekildi ve 38 (%46,3) hastada
periorbital fraktiir tespit edildi. Diisme ile gelen hastalarm 11’ini (%36,6) kadin, 19’unu (%63,3) erkek
hastalar olusturuken; 27’si (%90) kiint géz travmasi seklindeydi. Cinsiyet agisindan karsilastiriima
yapildiginda, goz travmalarmin erkeklerde kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha sik
goriildigii tespit edildi (p<0,001). Travma disi nedenlerle basvuran hastalardan; 17’si (%21)
puslu/bulanik goérme, 13’1 (%16) periorbital 6dem, 11°1 (%13,6) goz agrisi ile geldi.

Tartisma

Yaslilikta kiint goz travmalari en sik yataktan, aragtan, yiiriirken diisme veya banyo ve lavaboda diisme
sonucu kendi kendine travma seklinde goriliir (2-3). Calismamizda acilden goze konsiilte edilen
hastalarin ¢ogunlugunu travmatik nedenlerle basvuran hastalar olustururken, géz travmasina ugrayan
hastalar biiyiik oranda erkekti (p<<0,001). En sik g6z travmasi nedeni diisme ve korneal yabanci cisim
olarak tespit edilirken, travma dis1 en sik neden puslu/bulanik gérme olarak tespit edildi. Kiint g6z
travmalarinin biiyilkk kismini diisme nedeni ile gelen hastalar olustururken, hastalarn ¢ogunlugu
literatiirden farkli olarak erkeklerden olusmaktaydi.

Sonuc¢

Goz acilleri gerek travmatik gerekse travma disi ne nedenle olursatolsun geriatrik yas grubu i¢in 6nemli
bir saglik sorunu teskil etmektedir. Yaslilikta kronik hastaliklar, isitme ve fiziksel yetersizliklerin
yaninda gormeye bagli yetersizlikler, sonucta meydana gelen kazala rd%mortgidite ve mortalite agisindan
onemli bir halk saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (4). (@)
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ACIL SERVISE BASVURAN GERIATRIK ADLI OLGULARIN RETROSPEKTIF OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

RETROSPECTIVE EVALUATION OF GERIATRIC FORENSIC CASES PRESENTING TO
THE EMERGENCY DEPARTMENT

Simsek CELIK'
ISivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Sivas, Tiirkiye

Ozet

Giris: Bu ¢alismanin amaci acil servise bagvuran adli olgularin 6zelliklerini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: 01.01.2022-31.12.2022 tarihleri arasinda acil servise bagvuran 65 yas ve iizeri adli
olgularm, hasta dosyalari ve otomasyon sisteminden hasta kayitlari retrospektif olarak incelendi.
Olgularin yas1 ve cinsiyeti, yatis giin sayisi, acil servise gelis nedenleri ve acil servisteki sonu¢lanma
durumlar1 degerlendirildi. Bulgular, Ortalama + Standart Sapma ve ylizde (%) olarak sunuldu.
Bulgular: Trafik kazas1 74 (%40.2) olgu ile en sik acil servise adli gelis nedeni olmustur. Sonra sirasiyla
diisme 59 (32.1) olgu, zehirlenme (ilag, mantar, karbon monoksit) 20 (10.9) olgu, goz i¢i yabanci cisim
11 (%6.0) olgu, darp 9 (4.9) olgu, delici kesici alet yaralanmas1 6 (3.3) olgu, atesli silah yaralanmasi 3
(%1.6) olgu ve hayvan tarafindan isirilma nedeniyle 2 (%1.1) olgu basvurmustur. Hastalarin 36’sina
(%19.6) yatis verildi, 136’s1 (%73.9) taburcu edildi, 2 (%1.1) hasta tedavi ret vererek acil servisten
ayrildi, 2 (%1.1) hasta ileri tetkik ve tedavi nedeniyle sevk edildi ve 8 kisi (%4.3) ise eksitus oldu.
Sonug: Yashilarin fiziksel kapasiteleri dikkate alinarak evde ve @isarida 6nleyici tedbirlerin alinmasi
gerekmektedir. Trafik kurallarinin uygulanmasi bir zorunluluk olup, yaslilarin gozetimsiz yasamalarmin
onlenmesi, bakici saglanmasi veya huzurevlerinin say1 ve kalitesifiin atfirmasi faydali olacaktir.
Anahtar Kelimeler: Acil servis, Geriatri, Adli Olgular :

/

Abstract

Introduction: The aim of this study is to evaluate the characteristics of forensic cases admitted to the
emergency department.

Materials and Method: The patient files and the patient records from the automation system of the
forensic cases aged 65 and over who applied to the emergency department between 01.01.2022 and
31.12.2022 were reviewed retrospectively. The age and gender of the cases, the number of
hospitalization days, the reasons for coming to the emergency department and the outcome in the
emergency department were evaluated. Results were presented as Mean + Standard Deviation and
percent (%).

Results: Traffic accident was the most common reason for forensic visits to the emergency department
with 74 (40.2%) cases. Then, respectively, falling 59 (32.1) cases, poisoning (drug, fungus, carbon
monoxide) 20 (10.9) cases, intraocular foreign body 11 (6.0%) cases, assault 9 (4.9) cases, stab wounds
6 (3.3) case, 3 (1.6%) cases of gunshot injury and 2 (1.1%) cases due to biting by an animal. Of the
patients, 36 (19.6%) were hospitalized, 136 (73.9%) were discharged, 2 (1.1%) patients refused
treatment and left the emergency department, 2 (1.1%) patients were referred for further examination
and treatment, and 8 patients (4.3%) died.

Conclusion: It is necessary to take preventive measures at home and outside, taking into account the
physical capacities of the elderly. Implementation of traffic rules is a necessity and it will be beneficial
to prevent the elderly from living unattended, to provide caregivers or to increase the number and quality
of nursing homes.

Keywords: Emergency department, Geriatrics, Forensic Cases
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Giris

Yiizyillar boyunca-insanlar, halk saglig1 hizmetlerindeki hizli diizenlemeler, saglik sistemini gelistirme
faaliyetleri ve son yillarda tip diinyasindaki gelismeler nedeniyle daha uzun yasam beklentisine sahip
olmay1 amaglamislardir. Yash niifus, diinya genelinde siirekli artan bir niifusu temsil etmektedir (1,2).
Dinyanin bir¢ok iilkesinde oldugu gibi iilkemizde de 65 yas ve tzeri kisiler yasli olarak
smiflandirilmaktadir (2,3). Saglik hizmetlerindeki gelismeler, yasam beklentisinde bir artisa neden
olurken, ayn1 zamanda yash hasta sayisinda da bir artisa neden oldu.

Ulkemizde yasl niifus olarak kabul edilen 65 ve iizeri yastaki niifus, 2015 yilinda 6 milyon 495 bin 239
kisi iken son bes yilda %22,5 artarak 2020 yilinda 7 milyon 953 bin 555 kisi oldu. Yash niifusun toplam
niifus igindeki oram ise 2015 yilinda %8,2 iken, 2020 yilinda %09,5'e yiikseldi (4). Niifus
projeksiyonlarina gore yash niifus oraninin 2025 yilinda %11,0, 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda
%16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacagi ongoriildii (4). Yaslt niifustaki bu artigin tim
diinyada halk saglig1 sorunlari iizerinde 6nemli bir etkiye sahip olmasi beklenmektedir.

Geriatrik bireylerin yeni ¢evreye uyum saglama, olaylar1 algilama ve dikkat gerektiren etkinlikleri
uygulamada azalma gosterdigi agiktir. Sonug olarak bu kisilerin yavas ve dikkatsiz davrandiklari da
goriilmektedir (5). Bu nedenle geriatrik hastalar daha ¢ok travmaya maruz kalmaktadir. Hem ¢oklu
travma hem de fizyopatoloji, yashliga baglh metabolik degisiklikler ve komorbidite tedavi kadar
komplikasyon sikligii da artirmustir (6). Tiirkiye'de Unal ve ark. (7) acil servis hastalarinin %20'sinin
geriatrik grup oldugunu belirtmislerdir. Hastanelerdeki adli geriatrik olgularda goriilen mortalite ve
morbidite belirgin olarak artmaktadir (8). Bu ¢alismada, acil servise geldiklerinde adli rapor diizenlenen
65 yas ve uzerindeki olgularin demografik o6zellikleri, en sik basvuru nedenleri ve acil servisteki
sonu¢lanma durumlarinin retrospektif olarak belirlenmesi temel amagtir.

Gerec ve Yontem

01.01.2022-31.12.2022 tarihleri arasinda acil servise basvuran 65 yas ve iizeri adli olgularin, hasta
dosyalar1 ve otomasyon sisteminden hasta kayitlar1 retrospektif ol elendi. Calismaya hastanemiz
acil servisine bagvuran 65 yas ve iizeri bilgilerine ulasilabilen tii it dahil edildi. 65 yas alt1 ve
adli vaka sayilmayan olgular calisma dis1 birakildi. Olgularin ya i i
servise gelis nedenleri ve acil servisteki sonuglanma durumlar1 dege

istatistiksel Analiz

Calismamizdan elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 22 (IBM Statistical Package for Social Sciences
Corp., Armonk, NY, ABD kullanilarak degerlendirilmistir. Bulgular, Ortalama + Standart Sapma ve
yiizde (%) olarak sunuldu.

Bulgular

Acil servise bagvuran 2279 adli olgunun 184°i (%8.07) geriatrik yas grubundaydi. Calismaya alian
hastalarin 56’s1 (%30.4) kadin, 128’1 (9%69.6) erkek ve yas ortalamasi 73.91+6.61 (65-91) idi. 36
(%19.6) hastaya yatis yapildi. Yatis yapilan hastalarin yatis giin ortalamasi 2.55+0.92 idi. Trafik kazasi
74 (%40.2) olgu ile en sik acil servise adli gelis nedeni olmustur. Sonra sirasiyla diisme 59 (32.1) olgu,
zehirlenme (ilag, mantar, karbon monoksit) 20 (10.9) olgu, goz i¢i yabanci cisim 11 (%6.0) olgu, darp 9
(4.9) olgu, delici kesici alet yaralanmasi 6 (3.3) olgu, atesli silah yaralanmasi 3 (%1.6) olgu ve hayvan
tarafindan 1sirilma nedeniyle 2 (%1.1).olgu basvurmustur (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarin gelis nedenleri

Olgular n %
Trafik kazasi 74 40.2

Diisme 59 32.1
Zehirlenme 20 10.9

G0z i¢i yabanci cisim 11 6.0

Darp 9 4.9

Delici kesici alet yaralanmasi 6 33

Atesli silah yaralanmasi 3 1.6

Hayvan tarafindan 1sirilma 2 1.1

Toplam 184 100

Hastalarin 36’°s1na (%19.6) yatis verildi, 136°s1(%73.9) taburcu edildi, 2 (%1.1) hasta tedavi ret vererek
acil servisten ayrildi, 2 (%1.1) hasta ileri tetkik ve tedavi nedeniyle sevk edildi ve 8’1 (%4.3) ise eksitus
oldu (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin acil servisteki sonuglanma durumlari

Son Durum n %
Yatis 36 19.6
Taburcu 136 73.9

Tedavi ret 2 1.1

Eksitus 8 4.3

Sevk 2 1.1

Toplam 184 100

Tartisma

dmik ve sosyal sorun olarak kabul
mekanizmasidir.  (n=74, %40.2)
belirlenmesini amaglayan bu

Geriatrik popiilasyondaki artig, tim diinyada 6nemli bir ekon
edilmektedir. Trafik kazasi iilkemizde sik goriilen yaralanma
Bolgemizde adli geriatrik vakalarin tespitini ve alinacak Onle
caligmada geriatrik adli vaka oraninin yiiksek (n=184, %8.07) ve

d&yaralanma tipinin trafik kazasi
oldugu (n=74, %40.2) oldugu goriildii. Calismamizda tiim olgula @.,
sonra diismelerdi. ‘

1 (n=59) trafik kazalarindan
Geriatrik hastalarda trafik kazalari diger hasta gruplarina goré daha az goriilmektedir. Ancak bu
hastalarin daha fazla yatis ve yogun bakim hizmetlerine ihtiyaci vardir. Bunun yaglilikla birlikte araba
kullanma oranlarindaki azalmayla ilgili olduguna inanilmaktadif. Ayrica kazaya bagli 6liim oranlari
diger erigkinlere gore daha yiiksektir (9). Bilgin ve ark. (10) ve Aktas ve ark. (11) geriatrik hastalarda
en sik goriilen travma mekanizmasinin diisme ve trafik kazasi oldugunu belirlemislerdir. Kandis ve ark.
(12) ¢alismamizla uyumlu olarak trafik kazasi oranimi en yiiksek yaralanma nedeni; %69, diisme oranini
%10 olarak bulmuslardir. Ara¢ dis1 trafik kazasi nedenleri arasinda gorsel ve isitsel fonksiyonlarm
azalmasi, ytiriirken agir hareketler, yashliktan dolay1 araglar1 fark edememe sayilabilir.
Diisme, geriatrik hastalarda sik goriilen yaralanma nedenidir. Geriatrik olgularda fizyopatolojik
degisiklikler ve artan ila¢ kullanimi1 travmanin sonucunu, seyrini ve maliyetini degistirmektedir (13,14).
Yakin tarihli bir calismada erkeklerin %37,2'si (n=159) ve kadinlarin %56,8'1 (n=175) diisme
belirtmislerdir (15). Geriatrik hastalarda mevcut hastaliklar ve azalmis kas ve kemik kiitlesi motor beceri
diisme sikhigini arttirmaktadir (16). Ayrica, sanayi devriminden sonra genis aileden cekirdek aileye
gecis, birlikte yasayan aile iyelerinin sayisinda azalma gostermistir. Boylece yaslilarin evlerinde travma
gecirme orani artmaktadir. Ayrica kadilarda osteoporoz gorme keskinligi ve hareketlilikte azalma ile
siklikla goriiliirken, yliriime sirasinda denge kaybi diisme sikligini artirmaktadir (8).
Calismamizda acil servise bagvuran ve adli rapor acilan olgularin 6lim orani %4.3 (n=8) olarak
belirlendi. Giineytepe ve ark. (17) mortalite oranini %9,6 olarak saptamislardir. Acil servisler, ilk
yardimin yapildigi ve gerektiginde hastalarin farkli kliniklere yonlendirildigi yogun boliimlerdir.
Fizyonomi, zihinsel ve motor sistem gerilemesi nedeniyle geriatrik hastalar travma ve ¢esitli hastaliklara
kars1 daha savunmasizdir.
Bu nedenle bu hastalar acil servislere daha fazla basvuru ve tedavi ihtiyaci ile basvurmaktadirlar. Ayrica
geriatrik hastalarin tedavi ‘siiregleri daha uzun oldugu igin bu hastalar radyolojik ve laboratuvar
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islemlerden gegmekte ve daha karmasik hizmet gerektirmektedir. Hastanelerde acil servislerin geriatrik
hastalarin ihtiyag¢larina gore diizenlenmesi son derece onemlidir.

Sonu¢

Sonug olarak, geriatrik popiilasyonda beklenen artisa paralel olarak, acil servise adli geriatrik ziyaretleri
artmaya devam edecektir. Calismamizda geriatrik popiilasyonda adli vakalarin agirlikli olarak trafik
kazalar1 ve diismeler olmak iizere kazalara bagh travmalara bagh oldugu gozlendi. Bu tiir vakalarin
morbiditesi, mortaliteden daha biiyiik bir ekonomik ve sosyal etkiye sahiptir. Bu nedenle yaslilarin
fiziksel kapasiteleri dikkate alinarak evde ve disarida 6nleyici tedbirlerin alinmasi gerekmektedir. Trafik
kurallarmmin uygulanmasi bir zorunluluk olup, yashilarin gozetimsiz yagamalarmin onlenmesi, bakici
saglanmasi1 veya huzurevlerinin say1 ve kalitesinin artirilmasi faydali olacaktir. Bu amaca yonelik basit
onlemler bile yasa bagli yaralanmalar1 azaltmaya yardimci olacaktir.
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SS-6
HiPOKALEMIK PERiYODIK PARALIZI: BIR OLGU SUNUMU

HYPOKALEMIiC PERIODIC PARALYSIS: A CASE REPORT

Abbas Taha SORKULU', Orhan 0ZSoY?
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Ozet

Hipokalemik periyodik paralizi, periyodik kas gii¢siizliigii veya paralizi ataklar ile kendini gosteren bir
iyon kanali bozuklugudur. Diyet, yogun egzersiz, stres, alkol kullanim ataklar1 tetikleyici bir neden
olabilir. Ataklar giinde veya yilda bir olup birkag saat veya birkag giin siirebilir. Atak sirasinda serumdaki
potasyum seviyesi diisiiktiir. Ancak ataklar arasinda serum potasyum seviyeleri normaldir. Cogu vaka
kalitsal iken, edinsel vakalarda en sik neden hipertiroidizmdir. Tedaviler ataklar tetikleyici durumlardan
kaginmaya yonelik davranigsal degisiklikleri, akut durumlarda gerekli replasmanlari ve karbonik
anhidraz inhibitorlerini igerir.

Anahtar Kelimeler: hipokalemi, periyodik paralizi, kanalopati

Abstract

Hypokalemic periodic paralysis is an ion channel disorder manti
weakness or paralysis. Diet, intense exercise, stress, alcohol cong
Attacks can occur daily or annually, lasting a few hours or a few ¢
level in the serum is low. However, serum potassium levels are
cases are hereditary, the most common cause in acquired cases is
behavioral changes to avoid exacerbations, replacements needs
anhydrase inhibitors.

ested by periodic attacks of muscle
mption can be a trigger for attacks.
aysaBuring an attack, the potassium

qormakbetween attacks. While most

@uy oidism. Treatments include
d._in-acute situations, and carbonic

Keywords: hypokalemia, periodic paralysis, channelopathy
Giris

Hipokalemik periyodik paralizi (hipoKPP), nadir goriilen ndromuskiiler bir rahatsizlik olup, siddetli kas
giicsiizliigii ile karakterize bir iyon kanali bozuklugudur. HipoKPP periyodik paralizinin en sik formudur
(1). Bu bozukluk ¢cogu zaman kompanse edilebilse de tetikleyici bir faktor varliginda ataklar goriilebilir.
Karbonhidrattan zengin beslenme, yogun egzersiz, stres veya artmis insiilin ve adrenalin salinim ile
iligkili diger durumlar baslica tetikleyici faktorlerdir (2). Bunlara ek olarak soguk hava, alkol kullanima,
beta adrenerjikler ve hipokalemiye neden olabilecek ilaglarda birer etken olabilir (3). Diisiik serum
potasyum seviyeleri sonucu ataklar gelisir. Vakalarin ¢ogunun kalitsal oldugu goriiliirken edinilmis
hipoKPP siklikla hipertiroidizm ile iligkilidir (4). HipoKPP’de proksimal kas grubu distal kas grubuna
gore daha fazla etkilenirken, alt extremitenin daha sik etkilendigi goriiliir. Okiiler, bulbar ve solunum
kaslar1 hafif derecede tutulur veya etkilenmez. Kas tonu ve derin tendon refleksi (DTR) azalirken biling
korunur (2,5). Ataklarin siiresi birkag¢ saatten birkag¢ giine kadar uzayabilir. Baz1 hastalarda yasam boyu
tek atak goriilebilse dahi siklikla tekrarlayan ataklar halinde goriiliir. Ilk atak genellikle 2-30 yas
araliginda saptanir (6). Ataklarin'siklig1:15-35 yas araliginda artar ve sonraki donemde azalmaya baslar.
Potasyum replasmani ile ataklar hafifler. Normal donemde hipoKPP’nin saptanmasi zordur: Serum
potasyum seviyesi ile hastaligin siddeti arasinda bir iliski bulunmaz. EKG’de hipokalemiye ait bulgular
goriilebilir. Tedavide oral potasyum preparatlari intravendz tedaviye tercih edillir. Diklorfenamid veya
azetolazamidin etkinligi gosterilmistic. HipoKPP’li hastalarda anestezi Oncesinde ve sonrasinda
kuvvetsizlik goriilebilirken malign hipertermi riski de vardir. Riski azaltmak adina potasyumdan zengin,
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tuz ve karbonhidrattan ise kisith diyetler 6nerilmektedir. Erkek cinsiyette daha sik goriiliir. Prevelansi
yaklasik 1:100.000°dir (1). Nadir goriilmesi ve ndrolojik semptomlarmn giinliik pratigimizden farkl bir
mekanizma ile ortaya ¢ikmig olmasindan dolay1 bu vakayi sunmayi amagladik.

Olgu

31 yas erkek hasta 2-3 giindiir olan kollarda uyusma sikayeti ile dis merkeze bagvurmus. Semptomatik
tedavi ile taburcu edilmis. Hasta sonrasinda sikayetlerinin artmasi lizerine yaklasik 6 saat sonra tekrar
dis merkeze bagvurmus. Tekrar muayene edilen hasta ilgili bolim degerlendirmesi sonucu tarafimiza
Guillain-Barre Sendromu 6n tanisi ile 6glen saatlerinde sevk edilmis. Hastanin vital degerleri normal.
Kan sekeri 108 mg/dl. Hastanin tarafimizda alinan anamnezinde sikayetlerinin yaklasik 2 giin dnce
basladigi, oncesinde benzer bir durum yasamadigi, ge¢misinde ek hastalik, kullanilan ilag, yakin
zamanda yapilan asi1, cerrahi islem olmadigi, yaklasik 3 ay 6ncesinde bir soguk alginligi gegirdigi, bunun
disinda hatirladigr bir sorun olmadigi 6grenildi. Muayenesinde akciger sesleri dogal, batin rahat,
pretibial 6dem yok. EKG normal siniis ritminde Norolojik muayenesinde biling agik, oryantasyonu ve
kooperasyonu tam, IR +/+, goz hareketlerinde saga bakista minimal kisitlilik, sola bakista nistagmus
mevcut, fasiyal asimetri yok, pitoz yok, iist extremitede proximal kas grubunda daha belirgin olmak
lizere kas giicii 3-4/5 oldugu, sol alt extremite kas giicii 2/5, sag alt extremite kas giicii 3-4/5 oldugu ve
alt extremite proximal kas grubunda siddetli miyalji oldugu, DTR: sol patellar refleks minimal alinmakla
birlikte global arefleksi, duyu kusurunun ise olmadigi saptandi. Hastanin laboratuvar degerlerinde beyaz
kiire say1s1 11,2 x 10°/L, CRP: 11 mg/L, kreatin 0,8 mg/dL, sodyum 146 mmol/L, kalsiyum 8,4 mg/dL,
potasyum 2,1 mEqg/L diger parametrelerinin de normal deger araliginda oldugu goriildii. Dis merkezde
¢ekilen beyin BT ve MR goriintiilemesinde akut patoloji saptanmadi. Monitdrize edilidi. Hastaya
10mEg/h’den potasyum infiizyonu baslandi. Tekrar EKG c¢ekildi. Hipokaleminin EKG bulgularina
rastlanmadi. Uygun hidrasyon saglandi. Hasta GBS ve diger olasi patolojiler agisindan noroloji, mevcut
hipokalemisi acisindan dahiliye ile konsulte edildi. Noroloji tarafindan 6n planda hipoKPP olarak
diistiniilen hasta dahiliye tarafindan takip ve tedavi amacli yatinildi. Taklblnde potasyum replasmani
sonunda sikayetleri 2. giinde geriledi. 3. giin Potasyum degeri ise &, 7|

Tartisma

Hipokaleminin sebebi alim eksikliginden ziyade extraseliiler alandaki potasyumun hiicre i¢ine yogun
bir sekilde gegmesidir (7). Esas olarak viicut potasyum miktarimda bir patoloji degil dagilim sorunu
vardir. Bu sorun atak doneminde saptanabilen temel patolojik gostergedir. hipoKPP proximal kas
gruplarinda daha belirgin olmak iizere tutulum gosteren klinik bir tablodur. Siklikla erkek cinsiyette
goriiliir. Ataklarm en ¢ok gorildiigii yas araligi 15-35 yas grubudur. Farkli olarak solunum ve yiiz
kaslarini nadiren tutar ve duysal hasar goriilmez. Siklikla sabaha kars1 ataklar goriiliir. hipoKPP’de 6lim
nadiren gerceklesir. DTR’ler belirgin diizeyde azalmistir hatta alinamayabilir. Ataklar birka¢ saat veya
giin i¢inde iyilesebilir. Burada sundugumuz olgumuzda da hasta 31 yasinda, erkek cinsiyette, proximal
kas grubu giicstizliigii daha fazla olmakla birlikte, ileri derecede DTR’leri azalmis, duyu araz1 yok,
solunum ve yiiz kas gruplar1 korunmus, sabaha kars1 sikayetlerinin artmasi iizerine dig merkeze tekrar
basvurmustur.

Hasta tiim extremitelerde giigsiizliikkle geldigi icin ayrici tamida vertebrobaziler sistemi tutan hastaliklar,
servikal miyelopatiler, veya Guillain-Barre Sendromu gibi dort extremiteyi etkileyebilen patolojiler
diistiniilmelidir.

Giigstizliik ataklar arasinda potasyum degerleri normale donmiiyorsa olasi iiriner veya gastrointestial
kayip nedenleri diisiiniilmelidir. Bu agidan famiyal hipoKPP ile edinsel nedenleri ayirmak onem arz
etmektedir.

Her ne kadar famiyal hipoKPP hastalarmin. soygecmisinde aile oykiisii olsa da bizim hastamizda aile
Oykiisii yoktu.

hypoKPP’de bol karbonhidrat tiiketimi, alkol, uykusuzluk, stres' gibi faktorlerin etkisiyle tetiklenen
ataklar sonucu potasyum hizla hiicre igine girmekte ve miidahale’ edilmese dahi 6-48 saat sonunda
semptomlar gerilemektedir. Potasyum replasmaniiile bu siire daha da kisalabilmekte ve daha hizli bir
yanit alinabilmektedir. Bizim olgumuzda da 2. gilinde hastamizin sikayetleri geriledi ve potasyumu
referans degerler arasmda saptandi.
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Potasyumun diurnal ritm gostermesi nedeniyle sabaha karsi potasyum kaslara gecer. Bundan dolay1
ataklar siklikla sabah kars1 goriiliir. Hastamizda dis merkeze gece yarisindan sonra bagvurmustur (8).
Sekonder nedenler arasinda yer alan hipertiroidizm, surrenal patolojiler, distal tip renal tiibiiler asidoz,
barterr sendromu, primer hiperaldesteronizim disiiniilebilir. Olgumuzda renin-aldesteron degerleri,
kortizol, ACTH diizeyi, TSH degerleri, batin dinamik BT ’si ve tiim abdomen USG’si ¢ekilerek sekonder
nedenler diglanmistir.

Bu hasta gruplarinda potasyumdan zengin sodyumdan fakir diyet, yasam tarzi degisikligi, uyku diizeni,
yogun tempolu egzersizler gibi davranigsal degisiklikler onerilmelidir.

Sonuc¢

Acil servislerde norolojik semptomlarin sinir sistemi disindaki nedenlerden de olusabilecegi
unutulmamali, biitlinciil yaklasim, etkin anamnez ve muayene ile ani baslangicli, geng, simetrik veya
asimetrik kas giicsilizliigii gelisen hastalarda nadir bir neden olarak hypoKPP diisiiniilmelidir.
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Ozet:

Yaygin damar i¢i pihtilagmasi (DIC) sistemik intravaskiiler koagiilasyonun aktivasyonu ile karakterize
dolasimda yaygin fibrin olusumu, kiiciik/orta damarlarda tromboz ve g¢oklu organ yetmezligi ile
seyreden hayati tehdit eden sistemik bir sendromdur. DIC kendi basima bir hastalik degildir. Ozellikle
acil servis degerlendirmelerinde sepsis veya COYS tamilari ile takip edilen hastalarda gozden
kagirilmamasi gereken 6nemli bir ayrint1 ve hayati bir ayirici tamdir. Bizim olgumuzda da pnomosepsise
bagli DIC gelismis olup hasta daha acil servisteyken erken evrede tami almis ve yogun bakima
yatirilmustir.

Anahtar Kelimeler: Pnomoni, Sepsis, Koagiilopati, Dissemine intravaskiiler koagiilopati

Abstract:

Disseminated intravascular coagulation (DIC) is a life-threatening systemic syndrome characterized by
the activation of systemic intravascular coagulation, with diffusg fibrin formation in the circulation,
thrombosis in small and medium vessels, and multi-organ failure fDICsis nbt a disease in itself. It is an
important detail and a vital differential diagnosis that should not W Kk
followed up with the diagnosis of sepsis or MODS in the emerg artment evaluations. In our
case, DIC developed due to pneumosepsis, and the patient was diagnosed at an early stage while he was
still in the emergency department and was hospitalized in the intefsive care unit.

Keywords: Pneumonia, Sepsis, Coagulopathy, Disseminated intravascular coagulopathy
Giris:

Dissemine intravaskiiler koagiilopati (Yaygin damar ici pihtilasmasi, Tiiketim Koagiilopatisi) tromboz
ve kanamalarla seyreden sistemik bir olaydir. DIC, baslica 4 ayr1 mekanizmanin ayni anda bozulmasi
ile meydana gelir; trombin olusumunda artma, dogal antikoagiilasyonun baskilanmasi, fibrinolizde
azalma, inflamatuvar sistemin aktivasyonu.

DIC’de klinik goriiniim, trombin aktivasyonu ile sekonder fibrinoliz arasindaki dengeye baglidir. Bu
hastalarda genelde 4 ayr1 goriinim vardir; asemptomatik olan hastalar, Dissemine intravaskiiler
koagiilasyonun laboratuvar bulgular1 olup, kanama veya trombozu olmayan hastalar, kanama veya
trombozu olan hastalar, purpura fulminansh hastalar ilk iki kategori genelde sepsisi veya malignensi
olan hastalarda goriiliir. Ancak bu hastalar kisa bir siire i¢erisinde semptomatik hale doniisebilirler.
DIC’lu hastalarda kanamalarin nedeni multifaktoryel olup genelde koagiilasyon faktorlerinin
tiiketimine, trombositopeniye, trombosit fonksiyon bozukluguna ve asir1 fibrinolize baghdir (1).

Tablo 1'de gosterildigi gibi DIC tanisim koymak i¢in kullanilan dort laboratuvar testi fibrin/fibrinojen
yikim friinleri veya D-dimer gibi fibrinle iliskili belirteclerin yiiksek diizeylerini, azalmis trombosit
sayilarini, uzami§ protrombin zamanini ve ‘azalmis fibrinojen diizeylerini igerecek sekilde
olusturulmustur (3).
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1ablo1(S5)

T —

Trombosit Sayisi >100/nl=0
50-100/nl= 1
<50/nl=2
PT(INR) (£3sn=0) <1.25=0
(3—-6sn=1) 1.25-1.67=1
(>6sn=2) >1.67=2
D-Dimer <2xULN =0
2-5xULN =2
>5xULN =3
Fibrinogen >1g/L=0
<lg/L=1

Olgu Sunumu:

92 yas erkek hasta.10 giin dnce baglayan oOksiiriik, bas donmesi 3-4 giin dnce baslayan desteksiz yiirliyememe,
dispne, genel durum bozuklugu ile tarafimiza bagvurdu. Bilinen ek hastaligi yok.

Fizik Muayene: Genel durum orta, Glaskow koma skoru (GKS):14(e4m@wv4), biling acik, kisi zaman oryantasyonu
bozuk, non-koopere olarak degerlendirilidi.
Vitaller: ates:36,6, nabiz: 110, solunum sayis1:22, tansiyon;80/50, SpO?: 90(0>’11). Solunum Sesleri: her
iki hemitoraks solunuma esit katilryor, sag bazalde ral mevcut, ronkiis yok. BatmMuayenesi: rebound yok, sag tist
kadranda hassasiyet mevcut. Hastanin anamnezi ve yapilan fizik muayengt
Beyin bilgisayarli tomografisi (BT): acil patoloji izlenmedi. Toraks BT: b alhemitoraksta solda en kalin yerde
2.5 cm sagda en kalin yerde 1 cm ulasan plevral efiizyon. Bilateral ak@igerlerde alt lob posterobazallerde daha
belirgin olmak iizere yamasal fokal buzlu cam alanlari izlenmektedir. Solfakciger alt lobda daginik yerlesimli fokal
buzlu cam opasiteleri izlenmektedir(pnomoni?) (Sekil 2). Ust/alt abdo BT: safra kesesi liimenini tama yakin
dolduran yaklasik 6x3 cm boyutunda santralinde 2 cm ¢apta hipodens imaj iceren lezyon izlenmektedir (kalkiil?).
Laboratuvar bulgulari:

Hemoglobin:5.5g/dl, hemotokrit: %16.5, beyazkiire:1.46x10°/L, platelet:58x10°/L, n6trofil%:89.0, Ck:224 u/L,
ck-mb:5.99 ug/L, troponin:86 ng/L, Kan gazi; Ph:7.31, HCO3: 8.818, laktat:1.5mmol/L, baz agig1: -6.3.
Biyokimya: LDH:536u/L, AST:423u/L, ALT:174u/L, kreatin:2.96 mg/dl, BUN:76.5 mg/dl, kalsiyum:7.63mg/dl,
potasyum:5.01mg/dl, sodyum :143 mmol/dl, direkt bilirubin:2.81 mg/dl, total bilirubin:3.14 mg/dl, CRP:71.37
mg/L, fibrinojen :240 mg/dl, d-dimer:4000 mg/L, prokalsitonin:0.66, albumin:28.2 g/L, INR:1.91, PT:18.2 sec.

Sekil 1 Sekil 2
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Olmasi tizerine hastadan pnomoniye bagl sepsis. Sepsise bagli DIC tablosu diistiniildii.
Hastanmn tanis1 konulup tedavisi baglandiktan sonra anestezi yogun bakima danisildi ve anestezi yogun
bakim tinitesine yatis1 yapildi.

Sonugc:

DIC, potansiyel olarak kiiciik ve orta dl¢ekli damarlarin trombotik obstriiksiyonuna yol agan ve yaygin
kanama komplikasyonlarina neden olabilen trombositlerin ve pihtilasma faktorlerinin devam eden
tilketimine yol agan, eszamanli sistemik pihtilasma aktivasyonu ile kendini gosteren bir hastalik
durumudur. DIC her zaman sepsis, kanser, major travma veya obstetrik felaketler gibi altta yatan bir
duruma ikincildir. DIC'nin dogru teshisi, rutin olarak mevcut pihtilagma laboratuvar testlerine dayanan
basit puanlama sistemleriyle yapilabilir. Ayirici tani, diliisyonel koagiilopatileri, karaciger yetmezligi ile
iligkili pihtilasma bozuklugunu ve trombotik mikroanjiyopatileri (DIC ile kombinasyon halinde de
ortaya cikabilir) igerebilir (2). Bizim olgumuzda oldugu gibi enfeksiyona baglh DIC tablosu yiiksek
oranlarda goriilmektedir. Hastanin hizlica degerlendirilip altta yatan neden belirlendikten sonra hizlica
tedavisine baglamak gerekmektedir.
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ACIL SERVISE BASVURAN GERIATRIK OLGULARDA GORULEN KIRIKLARIN
RETROSPEKTIF OLARAK INCELENMESI

RETROSPECTIVE EXAMINATION OF FRACTURES OBSERVED IN GERIATRIC
PATIENTS ADMITTED TO THE EMERGENCY DEPARTMENT

Yusuf Kenan Tekin'
ISivas Cumhuriyet Universitesi Acil Tip Anabilim Dali- Sivas

Ozet

Bu calismanin amaci, Sivas Cumhuriyet Universitesi acil servisine basvuran >65 yas travma
hastalarindaki kiriklarm 6zelligi ve dagilimini degerlendirilmesidir. Calismaya 01 Ocak 2020 — 31
Aralik 2022 acil servise bagvuran ve >65 yas travma sonrasi olas1 kemik patolojileri ile tani, tedavi ve
takipleri yapilan 357 hastanin verilerine ulasilip calismaya dahil edildi. Elde edilen veriler gore
hastalarin yasi, cinsiyet, bagsvuru sebepleri, travmanin mevsimsel dagilimu, yatirilarak tedavi edildikleri
klinikler ve yapilan tibbi miidahalelerin dagilimi belirlendi. Incelemeye alan 357 hastalarm 143°{i (%
41.1) kadin, 214’1 (% 59.9) erkek idi. Tiim hasta grubu i¢in yas ortalamasi1 75.05+ 8.1, kadinlarda 70.8
+4.3, erkeklerde 73.2 +4.1 bulundu. En fazla konsiiltasyon ortopedi ve travmatoloji bdliimiine
istenmistir 279 (%78,2), sirasiyla beyin cerrahi, gogiis cerrahi ve genel cerrahi gelmektedir (%21,6 -
%13,9 - %13,5).0rtopedi kinigine yatirilan hasta olarak en fazla proksimal femur kiriklart 51(%45.1),
1(%1.0) en az saft veya distal tibia kiriklaridir. Bagvuru saatleri agisindan % 55°1 (08-16 saat), %38.1(16-
24 saat), %6.9(24-08) idi. 2 -

Amacimiz; Amacimiz acil servise basvuran geriatrik hastalarda ol fé@ ¢k kiriklar1 tespit etmek,
bunlar1 6nlemek i¢in olasi riskleri tespit etmek, verilen hizmetip~ddha: tist seviyelere ¢ikarilmasini
saglayacak bilgilere erismek ve ardindan epidemiyolojik ¢alismald kKida bulunmaktir.
Anahtar Kelimeler: Acil servis, Geriatrik kiriklar

/

Abstract

The aim of this study is to evaluate the characteristics and distribution of fractures in trauma patients
>65 years of age admitted to the emergency department of Sivas Cumhuriyet University. 01 January
2020 — 31 December 2022 the data of 357 patients who applied to the emergency department and were
diagnosed, treated, and followed up with possible bone pathologies for trauma >65 years of age were
accessed and included in the study. According to the obtained data, the age, gender, reasons for
application, seasonal distribution of trauma, clinics where they were treated by admission, and the
distribution of medical interventions were determined. Of the 357 patients who were examined, 143
(41.1%) were women and 214 (59.9%) were men. The mean age for the whole patient group was 75.05+
8.1, 70.8 £4.3 for women, and 73.2 +4.1 for men. The highest number of consultations were requested
to the department of orthopedics and traumatology 279(78.2%), respectively, brain surgery, thoracic
surgery, and general surgery (21,6% - 13,9% - 13,5%). The most proximal femur fractures were
51(45.1%) and the at least shaft or distal tibia fractures were 1(1.%) as the patient was admitted to. the
orthopedic clinic. 55% of the application hours were (08-16 hours), 38.1%(16-24 hours), and 6.9%(24-
08).

Our aim is to detect fractures that are likely to occur in geriatric patients admitted to the emergency
department, identify possible risks to prevent them, access information that will enable the service
provided to be increased to higher levels, and then contribute to epidemiologic studies.

Keywords: Emergency department, Geriatric fractures
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Giris

Tim diinyada geligsmis tilkeler basta olmak {izere yaslh niifus giderek artis gostermektedir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) 65 yas ve iistiinii yash, 85 yas ve iizerini ¢ok yasl olarak tanmimlanustir (1). Travma; tiim
yas gruplarina bakildiginda kalp hastaligi, kanser ve inmeden sonra goriilen 4. en sik 6liim nedenidir.
Ayrica travma nedeniyle 6lenlerin % 28’1 geriatrik yas grubu olgularidir (2). Geriatrik hastalarin acil
servislere bagvuru sayisi her gegen giin artmaktadir. Travma geriatrik hastalarda mortalite igin bagimsiz
risk faktorii olarak degerlendirilmektedir. Diismeler ve trafik kazalarina bagh yaralanmalar geriatrik
hastalarda en sik goriilen yaralanma mekanizmalar1 arasindadir (3). Diisme i¢in risk faktorleri arasinda,
gorme keskinligindeki azalma, norolojik degisiklikler, kardiyak bozukluklar, kas kitlesi buna baglh
olarak kas giicii ve kas aktivite seviyesinde azalma ve fazla ila¢ kullanimi olas1 travmalar i¢in bir risk
durumu yaratabilmektedir. Yasin ilerlemesiyle diiz bir zeminde olasi diisme vakalarma oldukga sik
rastlanmir ve sonrasinda ise genellikle ortopedik hasar olusabilir (4). Geng bireylerde ciddi bir lezyona
yol agmayan basit travmalar yaslilarda ciddi morbidite ve mortalite ile sonuglanabilmektedir.

Bu calismanin amaci; acil servise bagvuran geriatrik olgularda goriilme olasilig1 yiiksek olan kiriklarin
tespiti, tedavi sirasinda olas1 risklerin tespit edilerek bunlarin 6nlenmesi, sunulan hizmetin daha st
seviyelere cikartilmasim1 saglayacak bilgilere ulasilip sonra bu alanda yapilan epidemiyolojik
arastirmalara ve literatlire katki saglamaktir.

Gerec ve Yontem

Bu ¢alismaya 1 Ocak 2020 — 31 Aralik 2022 acil servise bagvuran ve >65 yas travma sonrasi olasi kemik
patolojileri ile tam alip tedavi ve takipleri yapilan 357 hastanin verilerine ulasilip ¢alismaya dahil edildi.
Retrospektif olarak elde edilen veriler gore hastalarin yasi, cimsiyet, basvuru sebepleri, travmanin
mevsimsel dagilimi, yatirilarak tedavi edildikleri klinikler, travmanin sekli, konsiiltasyon istenen
klinikler belirlendi. Tiim veriler Microsoft Excel 2016 programi k llaPﬂarajg degerlendirildi.

Bulgular : @ /

Incelemeye alinan 357 hastalarin 143’ (% 41.1) kadin, 214°ii (%[89.9)€rkek idi. Tiim hasta grubu icin
yas ortalamasi i¢in 75.05+ 8.1, kadinlarda 70.8 +4.3, erkeklerde /3.2 #4.1 bulundu. Hastalar basvuru
saat dilimine gore incelendiginde; 08.00-16.00 saatleri arasinda 196°s1(%55), 16.01-24.00 saatleri
arasinda 136’s1(%38.1), 00.01-07.59 saatleri arasinda 25’i(%6.9) basvurmustur. Basvuru giinleri
arasinda persembe giinii 57°1(%16.1) hasta ile en ¢ok, pazar giinii 40(%11.3) hasta ile en az basvuru
yapilmustir. Aylara gore en yliksek basvuru agustos ayinda 42(%12), en diisiik basvuru subat ayimda
16(%4.7) olarak gerceklesmistir. Hastalarm basvuru sirasinda kullandiklari araglar agisindan ambulansla
197°51(%55.1), kendi araglar1 ile 160°1(%44.9) olarak gerceklesmistir. Hastalarin bagvuru sebepleri;
sirastyla ayni seviyeden diisme, yiiksekten diisme, arag i¢i trafik kazasi, arag disi trafik kazasi, darp,
iizerine cisim diigmesi, hayvanla temas sonras1 yaralanma, kesici delici alet yaralanmasi, carpma [196(%
54.9), 38(%10.7), 42(%11.8), 17(%4.8), 9(%2.6), 7(%1.9), 14(%3.9), 13(%3.6), 21(%5.8)] dir. Bagvuru
travma sekli acisindan; 310(%86.8) hasta kiint travma, 47(%13.2) hasta penetran travmaya maruz
kalmistir. En fazla konsiiltasyon 279(%78,2) hasta ile ortopedi ve travmatoloji boliimiinden istenmistir,
sirastyla beyin cerrahi, gogiis cerrahi ve genel cerrahi [77(%21,6), 50(13.9), 48(%13.5)] olarak
gerceklesmistir. Ortopedi klinigine yatirilan 51(%45.1) hasta olarak en fazla proksimal femur kiriklari
yer alirken, 1(%1.0) en az saft veya distal tibia kiriklar1 seklinde gerceklesmistir. Bagsvuran hastalar
arasinda 22(%7.8) exitus gerceklesmistir. (Tablo 1- Tablo 2).

Tartisma

Geriatrik travmalarda yiiksek riskli hastalarin erken donemde saptanmasi ve yapilacak uygun tedavi ile
bu hastalarin daha iyi stabilize edilerek mortalitenin oOnlenmesi miimkiindiir (5). -Calismamizda
hastalarin en sik bagvuru nedeni diismelerdi. Yashlarda diisme ile kirik olusumunda, kemik kitlesindeki
degisikliklerin yani sira, kas kuvveti ve koordinasyon sorunlari nedeniyle diisme ve diisme enerjisinin
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yeterince absorbe edilememesi rol oynamaktadir (6). Ayrica geriatrik popiilasyonda diismeye zemin
hazirlayan senkop, nobet, sodyum gibi metabolik endokrin bozukluklara baglt denge problemleri olabilir
(7). Literatiirde yash popiilasyonda travma sonrasi yaralanan bolgeler daha ¢ok kafa bolgesi ve
ekstremiteler oldugu gosterilmistir (8). Bizim ¢aliyjmamizda da en ¢ok yaralanmanin ekstremite travmasi
(%71.61) ve kafa travmasi (%61.57) olarak gerceklestigini tespit ettik.

Bat1 toplumlarinda yapilan ¢alismalarda geriatrik travmalarda en sik mekanizmanin motorlu arag
kazalar1 ve diisme oldugu gosterilmistir (9). Calismamizda diisiik enerjili diismeler (¢ogunlugu zemin
diismeleri) travmalarn en sik nedenini olusturmaktadir (%79.6), bu oran yurtdisinda yapilan
calismalardan (%45-55) daha yiiksektir (10). Bu durum iilkemizdeki yasl popiilasyonun trafige daha az
¢ikmasi ile iliskili olabilir. Diismelerin cogu yas, cinsiyet, ekstremite gli¢siizliigii, onceki diisme Oykiisii,
denge problemleri, inme sekeli ve ¢oklu ilag kullanimi gibi hazirlayici faktorlerin etkisiyle ortaya ¢ikar
(11). Artan yasla birlikte geriatrik hastalarda hareket yeteneginde azalma, yandas hastaliklarda artig ve
motor becerilerde bozulma giderek artar, bu da travma sikligini arttirir. Atilla ve arkadaslarimin 2012
yilinda yaptig1 calismada da en sik diismelere bagl travmalar goriilmiistiir (12). Ayrica Schwab ve
ark.’nin ¢aligmasi ve Osler ve ark.’nin yapmis oldugu ¢alismada da en sik travma nedeni olarak diismeler
tespit edilmistir (13,14). Calismamizda da zemin diismelerine bagl yaralanmalarda artig oldugunu tespit
ettik. Literatiirde yasla birlikte diisme sikligmin arttig1 ve kadinlarda erkeklere oranla daha sik goriildiigii
ve kadin cinsiyetin diismeler i¢in bir risk faktorii oldugu gosterilmistir (15). Ancak iilkemizde yapilan
geriatrik travma ¢alismalarinda diisme sikliginin erkeklerde daha fazla oldugu belirtilmistir (16). Bizim
calismamizda da bu ¢alismada oldugu gibi erkek sayisi fazla idi.

Gilineytepe ve arkadaslarmin ¢alismasinda da geriatrik travma hastalarimin yas ortalamasi 72 olarak
bulunmustur (17). Benzer sekilde Tanrikulu ve arkadaslarinin ¢ali§masinda da yas ortalamasi 74 olarak
bulunmustur (18). Bizim c¢aligmamizda da geriatrik travma hastalarinin yas ortalamasi 75.1 olarak
bulunmus olup literatiirdeki veriler ile uyumludur.

Hastalarm acil servise ulasim sekilleri incelendiginde % 55,1’ likikismmti‘ambulans ile geldigi tespit
edilmistir. Geriatrik hastalarin diger yas gruplarina oranla daha fazle glans kullandigi bilinmektedir.
Foo ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada acil servise ambulans ile basvii
bulunmustur (19). Tokuda ve ark.’nin Tokyo’da yaptiklar1 calisinaya gore ambulans ile acil servise
basvurularin %34’linti 65 yas ve iizeri hastalar olusturmaktadir (20).

Literatiirde de belirtildigi gibi diismeler sonucunda tek basina ekstremite kiriklar: sik goriilmektedir
(21). Geriatrik travma hastalarinin ¢cogunlugunun diisme sebebiyle olusan izole ortopedik travmalar
oldugu ve kiriklarinda genelde kalca (proksimal femur) fraktiirii oldugu bilinmektedir (22). Bizim
calismamizdaki veriler bu ¢alismalar ile ortiismektedir.

Sonug¢ olarak, geriatrik hastalarin travmalarmdan sonra olasi kiriklarin erken tanisi, tedavisi ve
komplikasyonlarmin 6nlenmesi i¢in toplumun bilinglendirilmesi hasta ve hasta yakinlarinin erken
donemde gecikmeden saglik kurulusuna bagvurmalari olduk¢a 6nemlidir.
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Tablo 1 Geriatrik hastalarin demografik 6zellikleri ve dagilimi

(n:357) %
Cinsiyet, Kadin/yas ortalama+SS 143/70.8 +4.3 41.1
Cinsiyet, Erkek/yas ortalama+SS 214/73.2 £4.1 59.9
Tiim hasta grubu icin yas ortalamasi=SS 75.05+ 8.1
Hastalarin basvuru saat dilimleri
08.00-16.00 196 55
16.01-24.00 136 38.1
00.01-07.59 253 6.9
Hastalarin basvuru giinleri
Persembe (en ¢ok) 57 16.1
Pazar (en az) 40 11.3
Hastalarin basvuru donemleri aylara gore
Temmuz- Agustos (en yiiksek) 37-42 10.5-12
Subat (en diisiik) 16 4.7
Hastalarin  basvuru sirasinda
araclar
Ambiilans 197 55.1
Kendi araglari 160 44.9
Hastalarin basvuru sebepleri
Ayni1 seviyeden diisme 196
Yiikekten diisme 38
Arag i¢i trafik kazasi 42
Arag dis1 trafik kazasi 17
Darp 9
Uzerine cisim diismesi 7
Hayvanla temas sonrasi yaralanma 14
Kesici deligi alet yaralanmasi 13
Carpma 21 5.8
Basvuru travma sekli
Kiint travma 310 86.8
Penetran 47 132
Konsiiltasyon istenen klinikler
Ortopedi travmatoloji (en fazla) 279 78.2
Beyin cerrahi 77 21.6
Gogiis cerrahi 50 13.9
Genel cerrahi (en az) 48 13.5
Tedavi i¢in yatirilan klinik ve hastalik tanisi
Ortopedi (en fazla/ proksimal femur kiriklarr) ] | 45.1
El yaralanmalar1 (en az) 2 1.7

SS: Standart sapma
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Tablo 2 Kirik tiplerive yatis1 yapilan servisler

o

Kirik Tipleri Hasta by Yatis1 yapilan Hasta %
sayis1 . servisler Sayisi

Humerus Kiriklart 13 11.5 | Avaktan tedavi 79 22.1

Radius-Ulna Kiriklar: 15 132 Ortopedi 113 31.6

El-Parmak Yaralanmalari 12 10.7 | Beyin Cerrahi 45 12.6

Proksimal Femur Kiriklar 51 45.1 Anestezi Yogun 43 12.0

> | Bakim

Saft veya Distal Femur 6 5.0 Gogiis Cerrahi 42 11.7

Kiriklart .

Diz Yaralanmalar1 3 27 Plastik Cerrahi 22 6.1

Tibia Plato Kiriklar 3 27 Genel Cerrahi 13 39

Saft veya Distal Tibia 1 1

Kiriklari

Fibula Kiriklar1 3

Ayak Yaralanmalari 4

Extremitede Subluksasyon 2
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ACIL SERVISE BASVURAN VE YATISI YAPILAN GERIATRIK HASTALARIN CINSIYETE
GORE DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF GERIATRIC PATIENTS ADMITTED TO THE EMERGENCY
DEPARTMENT AND HOSPITALIZED BY GENDER

Emrah Celik!
!Kocaeli Derince Egitim Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi

Giris: Diinyada ve Tirkiye’de yash niifusun toplam niifus igindeki payi giin gegtikce artmaktadir.
Beklenen yasam siiresinin uzamasit ve dogum oranlarinda azalma olmasi nedeni ile diinya niifusu
yaglanmaktadir. Calismamizda acil servise basvuran ve ilgili servislere yatisi yapilan geriatrik yas
grubunun cinsiyete gore degerlendirilmesi amaglandi.

Materyal ve Metod: Calismanin verileri Nisan 2022 — Nisan 2023 tarihleri arasindaki acil servis
kayitlarindan geriye doniik olarak elde edildi. Kayitlardan yaslilara ait hasta dosyalari ile yas, cinsiyet,
basvuru sikayeti, tanisi, yatirildigi boliimlere ait veriler ve yatis bilgileri elde edildi.

Bulgular: Acil servisimize toplam 34.880 geriatrik hasta miiracaat etti. Hastalardan 4101 tanesi servis
ya da yogun bakima yatirildi. Hastalarin % 48,31 kadin, % 51,6’smin erkek oldugu ve yas gruplari
icerisinde en sik 65-74 yas grubundaki hastalarin, en az da 85 yas ustii hastalarin ilgili boliimlere
yatiginin yapildigi tespit edildi. Hastaneye gelis sekilleri incelendiginde 1620 hastanin (%39,5) 112 acil
hizmetleri ambulansi ile, 2406 hastanin (%58,6) kendi araglar1 ile ye 75 hastanin (% 2) da 6zel ambulans
hizmetleriyle acil servise geldikleri tespit edildi. Hem 112 ambulanst hem de kendi imkanlari ile gelen
hastalarda erkek cinsiyetin daha fazla oldugu tespit edildi. Dahili birimieE actsindan degerlendirildiginde
en sik yatig1 yapilan boliimler dahiliye (%19,7) ve dahiliyenin yan da ﬂ )gastroenteroloji (%17,9),
nefroloji (%10,3) ve hematoloji servisleri (%3) ile birlikte sirasiylg pastaliklar1 (%21,8), noroloji
(%11,4) ve enfeksiyon hastaliklarmin (%6,1) oldugu tespit [€ ¢ Cerrahi birimleri agisindan
degerlendirildiginde kadinlarda Genel Cerrahi (%52,2) ve Ortopedi (%64,1) servisine yatis daha yiiksek
iken, erkeklerde Beyin Cerrahisi (%58,4), Gogiis Cerrahisi (%71), Uroloji (%77) ve Kalp- Damar
Cerrahisine (%58,8) yatislarin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tartisma: Yasli hastalarda kronik hastalik riski artmustir. Bu nedenle ambulans yash hastalarin
hastanelere nakli i¢in cogunlukla gerekmektedir. Yasl hastalarin daha fazla yatirilarak tedavi gerektigi
ve yatis siirelerinin daha uzun oldugu bilinmektedir. 65 yas iistii erkeklerde iiroloji, gogiis hastaliklar
ve gogiis cerrahisine yatis1 daha fazla iken kadinlarda ortopedi servisine yatis daha fazla tespit
goriilmektedir.

Sonug: Yapilan yeni caligmalar, hastanelerin kendi acil servislerine bagvuran yash hastalarin oran1 ve
sik goriilen hastaliklarini belirlemesi ve bu hastalarin takip edilecegi 6zel departmanlarin
hazirlanmasina yardime1 olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Geriatrik hasta, Ambulans, Acil servis

Aim: The share of the elderly population in the total population is increasing day by day in the world
and in Turkey. The world population is aging due to the prolongation of life expectancy and the
decrease in birth rates. In our study, it was aimed to evaluate the geriatric age group, who applied to
the emergency service and was admitted to the related services, according to gender.

Material and Method: The data of the study were obtained retrospectively from the emergency room
records between April 2022 and April 2023. Patient files of the elderly, age, gender, application
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complaint, diagnosis, ‘hospitalization data and hospitalization information were obtained from the
records.

Results: A total of 34,880 geriatric patients applied to our emergency department. Of the patients, 4101
were hospitalized in the service or intensive care unit. It was determined that 48.3% of the patients were
female and 51.6% were male, and among the age groups, the patients in the 65-74 age group were
admitted to the relevant departments most frequently, and at least the patients over the age of 85. When
the way they came to the hospital was examined, it was determined that 1620 patients (39.5%) came to
the emergency service by 112 emergency services, 2406 patients (58.6%) came to the emergency
department by their own vehicles and 75 patients (2%) came to the emergency service by private
ambulance services. It was determined that the male gender was more common in the patients who came
both by the 112 ambulance and by their own means. When evaluated in terms of internal units, the most
frequently admitted departments are internal medicine (19.7%), gastroenterology (17.9%), nephrology
(10.3%) and hematology services (3%), respectively, and chest diseases (%) 21.8%), neurology (11.4%)
and infectious diseases (6.1%). When evaluated in terms of surgical units, admission to General Surgery
(52.2%) and Orthopedics (64.1%) services was higher in females, whereas in males, Neurosurgery
(58.4%), Thoracic Surgery (71%), Urology (77%) and It was determined that admissions to
Cardiovascular Surgery (58.8%) were higher.

Conclusion: Elderly patients have an increased risk of chronic disease. For this reason, ambulances
are often required for the transport of elderly patients to hospitals. It is known that older patients
require more hospitalization and longer hospital stays. While admission to urology, chest diseases and
thoracic surgery is higher in men over 65 years of age, admission to orthopedics service is more
common in women.

Key words: Geriatric patient, Ambulance, Emergency departmen
Giris

Diinyada ve Tiirkiye’de yash niifusun toplam niifus i¢indeki payj{ giin geCtikce artmaktadir. Beklenen
yasam siiresinin uzamasi ve dogum oranlarinda azalma olmas1 ne@éniile diinya niifusu yaglanmaktadir
(1). Yash niifusun toplumdaki oranindaki yiikselis bu yas grubundaki insanlarin sorunlarina 6nem
verilmesi gerektigini gostermekte ve saglik hizmetleri yoniinden sik karsilasilan geriatrik sorunlarin
taninmasinin dnemini ortaya koymaktadir. Giinlimiizde acil servislere basvuran hastalarin %15’inin
geriatrik hasta (65 yas ve iistii) oldugu bilinmektedir (2). Tiirkiye en gen¢ popiilasyonlardan birine sahip
olsa da bu biitiinsel doniigiimiin disinda kalamayacaktir (3).

Geriatrik hastalarm acil servisi kullanma nedenleri arasinda mevcut tibbi gerekceleri yaninda acil
servislerin sagladig1 fiziki imkanlar, yapilacak tibbi islemlerin kolaylig1 ve cabuklugu 6énemli bir yer
tutmaktadir. Geriatrik hastalarin acil servise bagvuru 6zelliklerinin bilinmesi tedavi yaklasimi ve tanida
rehber olabilir. Calismamizin amaci acil servise bagvuran ve ilgili servislere yatisi yapilan geriatrik yas
grubunun cinsiyete gore degerlendirilmesi amaglandi.

Materyal ve Metod

Arastirmanin etik kurul onay1 alindiktan sonra, ¢alismanin verileri Nisan 2022 — Nisan 2023 tarihleri
arasindaki acil servis kayitlarindan geriye doniik olarak elde edildi. Kayitlardan yashlara ait hasta
dosyalari ile yas, cinsiyet, bagvuru sikayeti, tanisi, yatirildig1 boliimlere ait veriler ve yatis bilgileri elde
edildi. Arastirmanin verileri “SPSS for Windows 15.0” ‘paket programinda analiz edildi. Analizlerde
frekans, % ve sayimla belirlenen verilerin analizinde ki-kare testi kullanildi. P<0,05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.
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Bulgular

Calismanin yapildigubir yillik siire icinde acil servisimize toplam 34.880 geriatrik hasta miiracaat etti.
Hastalardan 4101 tanesi acil servise bagvuru sonrasi servis yada yogun bakima yatirildi. Yatis yapilan
geriatrik hastalarm % 48,31 kadin, % 51,6 sinin erkek oldugu tespit edildi. Tiim yas gruplar1 dikkate
alindiginda yas gruplari i¢erisinde en sik 65-74 yas grubundaki hastalarin, en az da 85 yas iistli hastalarmn
ilgili boliimlere yatisimin yapildigi tespit edildi. Yatis yapilan hastalarin hastaneye gelis sekilleri
incelendiginde 1620 hastamin (%39,5) 112 acil hizmetleri ambulansi ile, 2406 hastanin (%58,6) kendi
araclari ile ve 75 hastanin (% 2) da 6zel ambulans hizmetleriyle acil servise geldikleri tespit edildi. Hem
112 ambulansi hemde kendi imkanlar1 ile gelen hastalarda erkek cinsiyetin daha fazla oldugu tespit
edildi. Hastalarin cinsiyete gore yas, bagvuru sekli ve sonlanimlari tablo-1 de gdsterilmistir.

Tablo 1 Hastalarin cinsiyete gore yas, basvuru sekli ve sonlanimlari

Parametre Kadin Erkek Toplam
Yas
65-74 yas 851 1138 1989
75-84 yas 738 768 1506
85 yas listil 393 213 606
Toplam 1982 2119 4101
Basvuru Sekli
112 Ambulansi 789 831 1620
Kendi imkanlar1 ile 1155 1251 2406
Ozel ambulans 39 36 75
Toplam 1983 2124 4101
Yatis
Dahili Tip 1119 1143 2262
Cerrahi Tip 423 450 873
Yogun Bakim 429 537 952
Toplam 1971 2130 4101
Sonlanim
Oliim 235 224 459
Taburcu 1635 1755 3390
Sevk 112 140 252
Toplam 1982 2119 4101

Acil servisten ilgili boliimlere yatirilan yasl hastalardan hem kadin hem de erkeklerin en fazla dahili tip
bilimlerine (%55,1) yattig1 tespit edilmistir. Dahili birimler a¢isindan degerlendirildiginde en sik yatisi
yapilan boliimler dahiliye (%19,7) ve dahiliyenin yan dali olan gastroenteroloji (%17,9), nefroloji
(%10,3) ve hematoloji servisleri (%3) ile birlikte sirasiyla gogiis hastaliklari (%21,8), noroloji (%11,4)
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ve - enfeksiyon . hastaliklarinin  (%6,1) oldugu tespit edildi. Cerrahi  birimleri agisindan
degerlendirildiginde kadinlarda Genel Cerrahi (%52,2) ve Ortopedi (%64,1) servisine yatis daha yiiksek
iken, erkeklerde Beyin Cerrahisi (%58,4), Gogiis Cerrahisi (%71), Uroloji (%77) ve Kalp- Damar
Cerrahisine (%58,8) yatislarin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Hastalarin cinsiyete gore servis
yatiglar1 Tablo.2 de gosterilmistir.

Tablo 2. Hastalarin cinsiyete gore servis yatislari

Dabhili Bilimler Kadm Erkek Toplam
Dahiliye 250 196 446
Gastroenteroloji 219 188 407
Nefroloji 108 119 227
Hemetaloji 33 38 71
Gogiis hastaliklari 221 274 495
Noroloji 131 127 258
Enfeksiyon hastaliklari 62 78 140
Onkoloji 31 54 85
Kardiyoloji 22 32 54
Palyatif 22 18 40
Diger 20 19 39
Toplam 1119 1143 2262
Cerrahi Bilimler Kadin Erkek Toplam
Genel Cerrahisi 188 172 360
Beyin Cerrahisi 37 52 89
Ortopedi 125 70 195
KVC 37 53 90
Uroloji 16 54 70
Gogiis Cerrahisi 20 49 69
Toplam 423 450 873

Hastalarm en sik basvuru nedenleri siras1 ile ambulans ile bagvurularda nefes darligi, gogiis agrisi,
serebrovaskiiler hastalik, travma ve genel durum bozuklugu iken, ayaktan basvurularda ise en sik karin
agris1, gogls agris1 ve nefes darligi oldugu ve erkek cinsiyette daha fazla goriildiigii tespit edildi.

Yatis sonuglar1 agisindan bakildiginda 6liim yiizdesi kadinlarda daha yiiksek iken (%51,1) taburcu ve
sevk edilme yiizdeleri erkeklerde daha yiiksek oldugu tespit edildi. (%51,7)
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Tartiyma

Tim diinyada yash-niifusun artmasina bagl olarak yash hastalarm acil servislere bagvurularinda artis
olmaktadir. Ulkemizde de geriatrik hastalarm acil servis bagvurularmin degerlendirildigi farkl
calismalar mevcuttur. Kiligaslan ve ark. yaptig1 bir ¢calismada (4) 65 yas tizeri hastalarm acil servise
basvurularinin %18,9 unu, Unsal ve ark. nin yaptiklar1 bir calismada (5) %13 iinii olusturdugu
bildirilmistir. Bu veriler acil servise bagvuran geriatrik hasta sayilarinin giderek arttigina dair bir isaret
olarak kabul edilebilir.

Giilalp ve arkadaslarmin yaptigi bir ¢alismada acil bagvurularinin %56.3’1 kadin, % 43.7’si erkek olarak
saptanmistir (6). Bizim ¢alismamizda bu ¢alismalardan farkli olarak acil servise bagvuran hastalarin
%51,6’u erkek, %48.3’li kadin bulunmustur. Calismamizdaki erkek hasta bagvurusunun ve yatis
oranlarmin fazla olmasini bolgemizin niifus 6zellikleri ve hastanemizin konumu etkilemis olabilecegi
gibi, kadinlarin hastaliga kars1 daha duyarli davrandigi, buna kars1 erkeklerin hastaliklara karsi daha
duyarsiz davranmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Yasli hastalarda kronik hastalik riski artmistir. Bu nedenle ambulans yasli hastalarin hastanelere nakli
icin cogunlukla gerekmektedir. Kidak ve ark. yaptiklari bir ¢alismada (7) 65 yas iistii yaslilarm ambulans
kullaniminin % 51 olarak gozlemlemisler. Bizim ¢alismamizda da bu oran % 40.8 olarak bulunmustur.
Yasli hastaya evde bakim hizmetlerinin daha da yayginlagmasiyla bu oranin azalacagini diisinmekteyiz.

Unsal ve arkadaslar1 yash hastalarm acil servise basvurularmi degerlendirdikleri calismalarinda (8) en
sik bagvuru nedenlerinin hipertansiyon, kardiyak ve pulmoner hastaliklar, idrar yolu ve iist solunum yolu
enfeksiyonlar1 oldugunu gostermislerdir. Kekeg ve arkadaslari ise acil servise en sik bagvuru nedenlerini
kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik hastaliklar ve serebrovaskiiler hastaliklar olarak bildirmislerdir

).

Giilalp ve arkadaslarinin, acil servise bagvuran 2046 geriatrik has y1 ndirdikleri calismalarinda
kfonik ekstremite agris1 ve

en sik bagvuru sikayetinin gogiis agrisi, diisme, nefes darhigi, ka In r-\ S|

ates yiiksekligi oldugu bildirilmistir (6). Bizim ¢alismamizda da @ askiiler hastaliklari, solunum
yolu hastalar1 ve serebrovaskiiler hastaliklarm ilk sirada oldugunu tespit ettik. Calismalar arasinda bu
farkliligin nedeni hastanelerin hizmet verdigi sosyokiiltiirel yapi farkliliklarina ve hastanenin sehir
merkezinde olup olmadigina bagh olabilir.

Calismamizda acil servise hem ambulans ile hem de kendi imkanlar1 ile basvuran geriatrik hasta
grubunda solunum sistemi sikayetlerinin (dispne, Oksiiriik, balgam) daha fazla goriildiigii gozlendi.
Solunum sisteminin ilerleyen yasla birlikte hem yapisal hem de islevsel bazi degisikliklere ugramasi,
geriatrik hasta grubunun acil servise bagvuru sikayetlerinde solunumsal sorunlarin birinci sirada yer
almasinin sebebi olarak diisiiniildii. Hastalarin gelis sikayetlerine bakildiginda en ¢ok nefes darlig1 ve
gogiis agrisi sikayetiyle gelen hastalarin servislere yatist yapilmustir.

Yapilan aragtirmalarda erkeklerin acil servisten gogiis hastaliklar1 servisine yatirilma orani kadinlardan
daha fazladir (10). Bizim ¢alismamizda literatiirle benzer sekilde bulunmustur. Bu durumun muhtemel
nedeni erkeklerin daha fazla sigara icmesi olabilecegi gibi, isyerinde solunum hastaliklar1 agisindan risk
yaratacak faktorlere daha fazla maruz kalmasi olabilir.

Yapilan caligmalarda, yash hastalarda geng niifusa gore daha fazla yatirilarak tedavi gerektigi ve yatis
siiresinin daha uzun oldugu bildirilmektedir. Ozsaker ve arkadaslarmin yaptig1 calismada (11). Acil
serviste yatis oran1 %23.7 bulunmustur. 2006 yilinda acil serviste yapilan bir calismada bu oran %28.2
olarak saptanmustir (12).. Ayni calismada hastalarin en sik yattigi ii¢ boliim kardiyoloji (%31), dahiliye
(%24.5) ve gogiis hastaliklar1 (%10) olarak bulunmustur. Calismamizda acil serviste degerlendirilen 65
yas ve lizeri hastalarm % 55.1°1 dahili bdlimlerde, %21.2si ‘cerrahi boliimlerde, %23.2’si yogun
bakimda izlenmistir. En ¢ok yatis yapilan boliimler literatiirle benzer sekilde dahiliye, kardiyoloji, gogtis
hastaliklar1 ve norolojidir.
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Hastalar tam1 gruplarina gore 6liim-taburcu ve exitus agisindan degerlendirildiginde %82 sinin taburcu
oldugu, % 6 s sevk oldugu ve % llnin exitus oldugu goézlenmistir. Bu hastalarin en sik
kardiyovaskiiler hastalik ve enfeksiyon hastaliklar1 sebebiyle exitus oldugu tespit edilmistir.

Hastalarin daha 6nceden bilinen hastaliklarina bakildiginda hipertansiyon birinci sirada yer almaktadir.
DM ve diger endokrin hastaliklar ikinci siklikla goriilen kronik hastaliktir. Literatiirde geriatrik
hastalarin birden fazla komorbid hastaliklarinin bulundugu belirtilmistir (13). Yapilan arastirmalarda
erkeklerin gogiis cerrahisi servisine yatirilma oranlari kadinlara gore daha fazla goriilmiis (14).
Literatiirle uyumlu olarak calismamizda da erkek cinsiyette gogiis cerrahisi servisine yatis oranlarini
kadin cinsiyete gore daha fazla tespit ettik. Bu durumun erkek cinsiyetin ¢alistiklar1 is yerinde ve
ulasimda daha fazla travmaya maruz kalmalar1 bir etken olabilir.

Yapilan ¢alismalarda 65 yas istii erkeklerin iiroloji servisine yatirilma orani kadinlardan daha fazla
bulunmus (10). Calismamizda da literatiirle benzer sekilde bulunmus olup bu durumun muhtemel
nedeni erkeklerde prostat ile ilgili hastaliklar olabilir.

Yapilan c¢alismalarda 65 yas Ustii kadinlarin ortopedi ve travmatoloji servisine yatirilma orani
erkeklerden daha fazla goriilmiis (15). Calismamizda da literatiirle benzer bulunmus ve bu durumun
sebebi yasli kadin popiilasyonunda osteoporoz, D vitamin eksikligi, kalg¢a kiriklar1 ve osteoartroz gibi
klinik tablolarm daha sik goriilmesi bir etken olabilir.

Bizim ¢alismamizda da litaretiir ile uyumlu olarak hastalarda birden fazla kronik hastalik tespit edildi.
HT ve endokrin hastaliklardan sonra sirastyla KAH, KKY, KOAH ve KBY saptandi. Tiirkiye’de yapilan
genis kapsamli bir ¢alismada en sik goriilen kronik hastaligin hipertansiyon (%30.7) oldugu, bunu sirasi
ile osteoartrit, kalp yetmezligi, diabetes mellitus ve koroner arter hastaliginin izledigi belirlenmistir (16).

Sonuc¢

Artan yash niifusla birlikte acil servislere yasli hastalarm bagvuru rn "__@ o1 gozlenmektedir. Yapilan
calismalarda yash hastalarin fakli nedenlerle acil servise bagy oortilmektedir. Acil saglik
hizmetlerinde geriatrik olgularin degerlendirildigi daha fazla bilimisel ¢alismaya ihtiyag vardir. Yapilan
yeni caligmalar, hastanelerin kendi acil servislerine basvuran yash hastalarin oram1 ve sik goriilen
hastaliklarini belirlemesi ve bu hastalarm takip edilecegi 6zel departmanlarin hazirlanmasina yardimet
olacaktir. Yapilacak bu ¢aligmalarin 1s18inda gerek acil servisler gerekse de hastane dncesi acil saglik
hizmetlerinin yap1 ve igleyisinde bu hasta grubuna yonelik ambulans yapisindan baslayarak, yatislarina
kadar cesitli degisikliklere ihtiya¢ olabilecegi, bu sayede daha dogru ve hizli tan1 konularak tekrarlayan

basvurularin azalacagini diisiinmekteyiz.
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SS-10
ACIL SERVISTE YASLI NUFUSUN SAGLIK DURUMU

THE HEALTH STATUS OF THE ELDERLY POPULATION IN EMERGENCY
DEPARTMENT

Feride Sinem Akgiin' .
! Maltepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD, Istanbul, Tiirkiye

Ozet

Amagc: Diinyada ve lilkemizde yash niifus sayis1 hizla artmaktadir. Bu hasta popiilasyonunun hastaneye
basvurduklar1 ilk yer genellikle acil servislerdir ve tedavi siiregleri acil servislerde ya da diger kliniklerde
devam etmektedir. Bu ¢alismada acil servise bagvuran 65 yas ve iizeri hastalarin hastalarda hastaneye
basvuru sebepleri, acil servisteki sonlanimlar1 ve 30 giin iginde tekrar acil servise basvurularimin olup
olmadigmin incelenmesi amaglanmustir.

Materyal-Metotlar: Bir yil icinde 6zel bir tiniversite hastanesi acil servisine bagvuran 65 yas ve iizeri
tim hastalar caligmaya alinmistir. Hastalarin demografik bilgileri, acil serviste yapilan islemler
sonrasinda alinan kararlar (taburculuk, yatis, sevk), yatis yapilan klinikler ve bir ay iginde acil servise
tekrar bagvurular1 olup olmadig retrospektif olarak incelendi. Istatistiksel analizleri yapildi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 2005 hastanin 1246°s1 (%62,1) kadin, 759’u (%39,4) erkek ve yas
ortalamasi 75,53£7,60 idi. Acil serviste yapilan ilk miidahalelef sonrasinda hastalarin 316°s1 dahili
servislere, 103’1 cerrahi servislere, 81’1 yogun bakimlara yatimiilmstir. 1381 hasta sifa ile taburcu
edilirken, 116 hasta yatis1 kabul etmemis, 5’1 baska bir merkez¢ sevk
serviste vefat etmistir. ilk basvuru sonrasi bir ay igerinde tekrar acil
inceledigimizde 828 hastanin tekrar basvurmadigi, 945’inin bg
232’sinin de hastaneye yatirildigi tespit edilmistir.
Sonug: 65 yas ve iistii hasta popiilasyonu 6zel bir gruptur ve tiim|diinyada bu grup i¢in 6zel ¢aligmalar
yapilmaktadir. Ulkemizde yash niifusun acil servislere ba§vuru sebepleri, sayis1 ve siklig
incelenmelidir. Gerekli koruyucu 6nlemler alinmali ve geriatri uzmanlar ile birlikte multidisipliner
calismalar yapilmalidir.

gonras1 taburcu edildigi ve

Anahtar Kelimeler: Acil servis, hastaneye yatis, tekrar bagvuru, yaslilik
Abstract

Aim: The number of elderly population in the world and in our country is increasing rapidly. The first
place where this patient population admitted to the hospital is usually emergency departments and their
treatment processes continue in emergency services or other clinics. The aim of this study is the causes
for the patients who is admitted to the emergency department, the endings of the emergency department
and whether there were admitted for the emergency department again within 30 days

Material and Methods: Within one year, all patients aged 65 years and older who were admitted to a
private university hospital emergency department were included in the study. The demographic data of
the patients, the decisions taken after the procedures in the emergency department (discharge,
hospitalization, referral), hospitalized clinics and emergency department admission at 30-day follow-up
were retrospectively reviewed. Statistical analysis was performed.

Results: 1246 (62.1%) of 2005 patients; included in our study were women and 759 (39.4%) were male
and the mean age was 75.53 = 7.60. After the first procedures in the emergency department, 316 of the
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patients were hospitalized to internal services, 103 of them were in surgical services and 81 in intensive
care. While 1381 patients were discharged with healing, 116 patients did not accept their hospitalization,
5 of them were referred to another center and 3 of our patients died in the emergency room. When we
examined whether there was at the emergency department again within 30-day after the first admission,
it was found that 828 patients were not readmission, 945 were discharged after the second admission
and 232 of them were hospitalized.

Conclusions: Patients aged 65 years and older are a private group and special applications are made for
this group all over the world. In our country, the reasons, number and frequency of the elderly population
for emergency services should be examined. Necessary protective measures should be taken and
multidisciplinary studies should be carried out research together with geriatri experts.

Key words: Emergency department, elderly, hospitalization, readmission

Giris

Tim diinyada tilkemiz de dahil 65 yas iistii niifusta sayica artis goriilmektedir. Tiirkiye'deki niifusun
%8,2'si 2015 yilinda 65 yasin iizerindeyken, bu yiizdenin 2023'te %10,1'e ulasmas1 bekleniyor (1,2).
Yaslanma yasam boyu siiren bir durumdur ve yaslanmayla birlikte insan viicudunda bir takim fizyolojik
degisiklikler ortaya ¢ikar. Bu fizyolojik degisiklikler zamanla tolere edilemeyip hastaliklara ve hastane
basvurularma sebep olmaktadir (3). Yasli hasta popiilasyonunun hastanelere ilk basvurular1 genellikle 7
glin 24 saat aktif hizmet veren acil servisler olmaktadir. Burada yapilan muayene ve tetkikler sonucuna
gore tedavi ve taburculuga karar verilir. Tekrarlayici bagvuru sayilar artmaktadir (2,4). 30 giin iginde
tekrar bagvurular ve yatiglar artan maliyet ve mortalite ile iligkilidir (5). Geriatri yas grubu hastalarin
acil servise bagvurulari ve acilde kalis siireleri ve tekrar bagvuru sayilari genellikle fazladir (6).

Bu ¢alismada acil servise basvuran 65 yas ve iizeri hastalarin hastalarda hastaneye basvuru sebepleri,

acil servisteki sonlanimlar1 ve bir ay icinde tekrar acil servise /basvurularmln olup olmadigini
incelenmesi ve elde edilen sonuglarin literatiirde paylasilmasi amagla:

Materyal-Metotlar
Bu ¢alismada 01.01.2014-31.12.2014 tarihleri arasinda bir vakif iiniversitesi olan Maltepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Erigskin Acil Servisine bagvuran 65 yas iistil tiim hastalar hastane kayit sistemi
kullanilarak retrospektif olarak incelendi. Hastalarm yas, cinsiyet, acil servise bagvuru sikayetleri, acil
servisten sonlanimlari (taburculuk, tedavi ret, sevk, hastaneye yatislari ve yattiklar klinikler) ve 30 giin
icinde tekrar acil servise basvurular1 degerlendirmeye alindi. Calisma verileri SPSS 16.0 (Statistical
Package for Social Sciences) programina kaydedildi ve tanimlayic istatistik yapildi.

Bulgular

Calisma stiresince hastanemiz acil servisine 65 yas iistii 2005 hasta bagvurmus olup, bu hastalarin
1246°s1 (%62,1) kadin, 759’u (%39,4) erkek ve yas ortalamast 75,53+7,60 (65-104) idi. Acil serviste
yapilan muayene, tetkik ve tedavileri sonrasinda calismaya dahil olan 500 hasta hastaneye yatirilarak
(316°s1 (%63,2) dahili, 103’1 (%20,6) cerrahi servislere, 81’1 (%16,2) yogun bakimlara), 1505 hasta
(%75) ise hastaneye yatirilmadan (1381 hasta sifa ile (%68.9), 116 tedavi ret ile (%5,8), 5’1 baska bir
saglik kurulusuna sevk ile (%0,2) ve:3 (%0,1) hastamiz da acil serviste vefat ettigi i¢in tedavileri
sonlandirilmistir (Sekil 1).
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103‘ Yatis yapilmayanlar

dabhili servislere
yatirilanlar

316

cerrahi servise yatirilanlar

1505
= yogun bakima yatirilanlar

Sekil 1: Hastalarin acil servis sonrasi durumlari

Hastaneye yatirilan hastalarin yattiklar1 klinikler incelendiginde i¢ hastaliklar1 (n=148), yogun bakim
(n=80), kardiyoloji (n=69), genel cerrahi (n=53), noroloji (n=50), gogiis hastaliklar1 (n=49), ortopedi
(n=31) ilk siralarda yer almaktadir.

Calismaya dahil edilen hastalarin acil servise ilk bagvurularina gére 30 giin i¢inde tekrar acil servise
basvurular1 olup olmadigima baktigimizda 828 (%41,2) hastanin bu siirede acil servisimize gelmedigi,
1177 (%58,7) hastanin ise tekrar basvurdugu, bu hastalardan 945’inin taburcu edildigi ve 232’sinin de
hastaneye yatirildigi goriilmistiir (Sekil 2). I

Basvuru yok Basvuru sonrasi taburcu Basvuru sonrasi yatis

HASTA SAYISI

30 GUN ICINDE BASVURU SAYISI

Sekil 2: 30 giin icinde tekrar acil servise basvuru durumlari

Tartisma

Yaslanma ile birlikte fizyolojik degisikliklerle birlikte komorbid hastaliklarin artmasi ve bu hastalikla
iliskili veya bagimsiz nedenlerle gelisen durumlar icin acil servislere tekrarlayici basvurular ve yatis
oranlarin arttirmaktadir (3).

Yapilan ¢ogu ¢alismada 65 yas tistii acil servise bagvuran hastalarin kadin ve erkek sayisina bakildiginda
kadin hasta basvurularinin daha fazla oldugu goriilmiistiir (1,3). Bizim calismamizda da kadin hasta
basvuru sayis1 erkeklere oranla daha ytiksekti, yas ortalamamizda diger calismalara benzerdi.

Kekeg ve arkadaslarimin yaptigi caligmada acile ilk bagvuru sonrast %61 hastanin hastaneye yatirildigini
geri kalan hastalarin ise 'vefat, tedavi ret-sevk veya recete ile taburculukla sonlandirldigi goriilmustiir
(3). Bizim g¢alismamizda ise ilk bagvuru sonrasi'hastaneye yatis oranimiz yaklasik %25 idi. Bunun
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sebepleri arasinda 6zel hastane statiistinde olmamiz ve iicretlendirme konusunun 6n siralarda oldugunu
diisinmekteyiz.

Yine ayni ¢alismada (3) hastaneye yatan hastalarmn %41,3’t4 dahili, %19,6’s1 ise cerrahi kliniklere
yatirildigi, dahili kliniklerde ilk siralar1 i¢ hastaliklari, néroloji kardiyoloji kliniklerinin aldig1, cerrahi
kliniklerde de ortopedi, goz ve iiroloji kliniklerinin oncelikli oldugu goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda
da rakamsal oranlar yakin olmasa da hastalarin yaklasik %63,2’sinin dahili, %20,6’smin cerrahi
kliniklere yatirildigi ve oransal olarak benzer sonuclarin ¢iktigi goriilmiistiir. Dahili kliniklerde ilk
siralar1 i¢ hastaliklari, kardiyoloji ve noroloji, cerrahi kliniklerde de genel cerrahi, ortopedi ve gogiis
cerrahisi bulunmaktadir.

Dresden ve ark. lar1 (7) yaptiklar1 ¢alismada acil servise bagvurup taburcu olan ve 30 giin i¢inde tekrar
basvuru oraninin %11,9 oldugunu ve bu oranin daha once yaptiklar1 ¢alismadan daha da diisiik
oldugunu, bunun sebebinin de gecici bakim hemsirelerinin verdigi hizmetten dolayr oldugunu
sOylemislerdir. Moons ve ark’lar1 (8) %15,8 ve Graf ve ark’larmin ¢aligmalarinda (9) ise bu bagvuru
%25 olarak degerlendirilmistir. Bizim ¢alismamizda hastanemiz acil servisine bagvuran hastalarin
yarisindan fazlasimin (%58,7) 30 giin icinde tekrar acil servisimize basvurdugu goriilmiistiir. Ilk
basvurularinda yatis Onerilen ve yatis1 kabul etmeyen, baska merkeze sevk edilen ve vefat eden
hastalarin tekrar bizim hastanemiz acil servisine basvurmadiklarina dikkat edersek bu oran muhtemelen
daha yiiksek olacaktir. Belki de evde bakim hizmetlerinin artmasi ile bu oran bizde de diisecektir.

Acil servislere bagvuru sayilari oldukea yiiksek olan geriatri hastalarmin acil servislerde dikkatli ve hizli
degerlendirilmesi, beraberinde diger kliniklerle hizli ve dogru bir sekilde sonuglandirilmasi ve
takiplerinin yapilacagi belli merkezlerin kurulmasi hem maliyet hem zaman hem de kaliteli bakim
acisindan Onemlidir. Bu klinikler arasinda geriatri uzmanlarinin sayilarinin artmast bu yas grubu
hastalarimizin yasam dongiisiine kalite katacagini diisiinmekteyiz. Ayni zamanda evde bakim
hizmetlerinin artmasi da gereksiz bagvurulari azaltabilir.

Limitasyon
Calismamizda ilk bagvurudan sonra 30 giin iginde tekrar hastanemiz agil servisine bagvuran hastalarin
a8 kilamamustir.

ilk acil servis bagvurusunda taburcu, yatis veya tedavi ret ile sonlanmasi if:&’
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SSEE

BiR UNIiVERSITE HASTANESINDE ORTOPEDIi POLIiKLiNiGINE GELEN 65 YAS USTU
HASTALARIN BASVURU NEDENLERININ ARASTIRILMASI; TEK MERKEZLI CALISMA

Seyran KILINC'
!Department of Orthopedic and Traumotology, Sivas Cumhuriyet University, Medicine Faculty, Sivas, Turkey

Ozet

Giris; Yasli popiilasyonun artisi ile birlikte, bu yas grubundaki hastalarm tibb1 gereksinimleri de diger
yas gruplarma gore farklilik gostermektedir. Bu farkliliklarin belirlenmesi yapilacak tibbi miidahale
oncesi ve sonrasinda hastalarin yasam konforunda kolayliklar saglayacag: agikardir.

Materyal-metot; Ocak 2021- Ocak 2022 tarihleri arasinda ortopedi poliklinigine basvuran tiim 65 yas
tizeri hastalar ¢calismaya alindi. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, tanilar1 ve operesyon olma durumlari
hasta dosyalarindan alinarak kayit altina alindi. Hastalar yas gruplarina gore 4 ayr1 gruba ayrildi. Hasta
bilgileri retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular; Calismaya 1920 hasta dahil edildi. Calisma hastalarm 1186’1 kadin (%61,92), ve hastalarin
ortalama yas1 72,17 (aralik: 65-104) yil idi. Hasta yas gruplar1 arasinda en sik 793 hasta ile (%41,3) grup
1(65-69) hastalardan olusmakta idi. Hastalarin 429 ‘u (%22,3) eklem agris1 nedeniyle en sik bagvuru
yapti. Hastalarin 166’sina (%8,6) cerrahi girisim yapildi. Basvurular arasinda yas ve cinsiyet gruplari
arasinda anlamli fark yoktur. Hastalarin tani ve operasyon olma durumu ile tan1 ve cinsiyet arasinda
anlaml fark tesbit edilmistir. (sirasiyla p<0,001 ve p<0,001)
Sonug; Eklem agrisi nedeniyle immobilizasyonda kisithliklar bu hastalar da tibbi ve psikososyal
problemler yaratacagi agikardir. Hastalarin yasam alanlarindaki® gerekli diizenlemeler ve kamusal
alanlarda hareket alanlarmin genisletilmesi toplumsal ve kamusa sotumlluk geregi ilerde ulusal bir
problem olarak karsimiza ¢ikabilecegi 6ngoriilmiistiir. !}} /.

Anahtar kelimeler: Ortopedi; gonartroz; eklem agrisi; koksartroz yash

Abstract

Aim: With the increase in the elderly population, the medical ne€ds of patients in this age group also
differ compared to other age groups. It is obvious that determining these differences will provide
convenience in the life comfort of the patients before and after the medical intervention.
Material-method; All patients over the age of 65 who applied to the orthopedics outpatient clinic
between January 2021 and January 2022 were included in the study. Age, gender, diagnosis and
operation status of the patients were recorded from the patient files. The patients were divided into 4
different groups according to age groups. Patient information was evaluated retrospectively.

Results; 1920 patients were included in the study. 1186 of the study patients were female (61.92%), and
the mean age of the patients was 72.17 (range: 65-104) years. Among the patient age groups, the most
common 793 patients (41.3%) were group 1 (65-69) patients. 429 (22.3%) of the patients applied most
frequently due to joint pain. Surgery was performed in 166 (8.6%) of the patients. There is no significant
difference between the age and gender groups among the applications. A significant difference was
found between the diagnosis and operation status of the patients, and the diagnosis and gender. (p<0.001
and p<0.001, respectively)

Conclusion; It is obvious that limitations in immobilization due to joint pain will create medical and
psychosocial problems in these patients: It is foreseen that the necessary regulations in the living spaces
of the patients and the expansion of the movement areas in public spaces may emerge as a national
problem in the future due to social and public responsibility.

Key words: Orthopedics; gonarthrosis; joint pain; coxarthrosis; elderly.
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Giris

Ulkemizde yaslt niifus oram yillara bagh olarak katlanarak artacagi dngoriilmektedir (1). Arttan yasam
stiresi yasl popiilasyonda siirdiiriilebilir yasam kalitesinin arttirilmasinin nemini ortaya koyar (2). Yash
bireylerin bakiminda temel amag; bagimliligi en aza indirmek olmalidir. Bu amacla bireye 6zgii ve
bireyin duygusal, sosyal ve fiziksel yonlerini igerecek ¢ok yonlii planlamalara ihtiyag vardir (3).

Yash bireylerin ortopedi klinigine en sik basvuru nedenini basinda travma, kiriklar gelmektedir. Travma
disinda bu yas grubu hastalarin ortopedi kliniklerinde yatis sebebi ise osteoartrit olmaktadir (4).

Hasta bireylerin ortopedi kliniklerine bagsvuru sebeplerini arastirilip belirlenmesi ve bu yas grubu igin
almabilecek fiziksel ve psikososyal destek hizmetleri ile yasamsal kalitenin artirilmasi oniimiizdeki
yillarda olusabilecek toplumsal problemlerin coziimiinde 6nem arz etmektedir.

Materyal-metot

Ocak 2021- Ocak 2022 tarihleri arasinda ortopedi poliklinigine basvuran tiim 65 yas lizeri hastalar
calismaya alindi. Miikerrer kayitlar ¢ikarildi. Hastalarn yaslari, cinsiyetleri, tanilari ve operesyon olma
durumlar1 hasta dosyalarindan alinarak kayit altina alindi. Hastalar yas gruplarina 65-69, 70-74, 75-79,
80 ve iistii olarak 4 ayr1 gruba ayrildi. Hasta bilgileri retrospektif olarak degerlendirildi. Veriler SPSS
23 programimi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular

Calismaya 1920 hasta dahil edildi. Calisma hastalarm 1186’1 kadin (%61,92), ve hastalarin ortalama
yast 72,17 (aralik: 65-104) yil idi. Hasta yas gruplar1 arasinda en sik 793 hasta ile (%41,3) grup 1
hastalardan olusmakta idi. Hastalarin 479’u (%24,9) gonartroz , 429 ‘u (%22,3) eklem agrisi, 73’1
(%3,8) koksartroz, 313’1 (%16,3) travma , 72°si (%3,8) enfeksiyon ve.ampiitasyon, 32°si (%1,7) tiimor
, 96’1 (%5,0) omuz eklem hastaliklar1 (rotator cuff yaralanmalari, impingement sendromu, biseps
tendiniti), 97’si (%5,1) bel boyun agrilari, 63’1 (%3,3) el cevresi hastaliklar1 (dequervain tendiniti,
karpal tiinel sendromu, dubutren hastalig), 75’1 (%3,9) ayak hastahklari (hallus rijitus, halluks valgus),
85’1 (%4,4) kas ve yumusak doku hastaliklar1 ve 106’s1 (%5.9) d yayeneler olarak bagvuru
yapmiglardir. Hastalarm 166’sma (%38,6) cerrahi girisim yapildi. '@v-’ ar arasinda yas ve cinsiyet
gruplar1 arasinda anlamli fark yoktur. Hastalarin tan1 ve operasye@ ma durumu ile tan1 ve cinsiyet
arasinda anlamli fark tesbit edilmistir. (sirastyla p<0,001 ve p<0,001)

Tartisma

Yasam siirelerindeki artisla birlikte diinya ve iilkemizde bireylerin saglik gereksinimleri ve tedavi
yaklagimlarinda degisiklikler goriilecegi asikardir. Diisiik enerji ile olusan kiriklar, kaynamama
problemleri, komorbid hasta guplari ve mortalite oranlarinin arttig1 operasyonlar yiizyilin sonlarina
dogru bizi bekleyen saglik problemleri olarak yerini almaya baglamistir (5). Bunula birlikte bu hastalarin
cogu tibb1 islem yapilmaksizin hayatlarina devam etmektedirler. Caligmanin temel amact
epidemiyolojik ¢caligmalarin bu hasta gruplarinda temel ihtiya¢ ve gereksinimlerini belirlenip, hastalarin
yasam kalitesini artirilmasina katki saglayacagi on goriisii tizerine planlanmaistir.

Ortopedi klinigine bu yas grubu hastalar genellikle kronik hastaliklar ile basvurmaktadirlar. Bu tiir
hastaliklarin basinda ise osteoartrit gelmektedir (4). 65 yas lustii bireylerin yaklasik %40‘nda
semptomatik diz ve kalga osteoartrit bulunmaktadir (6). Calismada goriildiigii tizere eklem agrisinin
disinda en sik diz osteoartrit ve kalca osteoartrit nedeniyle basvurular yapilmistir. Ayn1 zamanda bu grup
hastalarm operasyon olma durumlar1 diger basvuru sebeplerine goére anlamli derecede yliksek
bulunmustur. Bu hasta grubunun yiiksek operasyon orani ayni zamanda ameliyat sonrasi olusabilecek
problemler agisindanda dikkat edilmesi gereken bir baska problem olarak karsimiza cikmaktadir.
Hastalarin immobizasyonunun getirdigi problemler ve kisisel bagimliliklarm kisitlanmasi, yashiliga
bagli mevcut bagimhliklarn artirilmasina sebep olacaktir.

Yasli popiilasyonda eklem ‘agrilar1 siklikla hastaneye basvuru nedenleri arasmda yer alir. Bu agrilar
nedeniyle bireyler hareketlerde kisitlamalara ihtiyag duymaktadirlar (7). Bu kisitlamar bireyin ayni
zamanda psikososyal cevredende uzaklasmasma yol agmaktadir (8). Teknolojinin ilerlemesi ile cok katli
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binalarin hayatimiz da yer almasi bireylerin hareket alanlarinda kisithliklar yaratmaktadir. Calismada
goriilecegi lizere hastalarin yaris1 eklem agrisi nedeniyle bagvuruda bulunmaktadir. Bir bagka deyisle
hastalarin yaris1 agri nedeniyle hareketlerinde kisitlamalar olugsmaktadir. Bu durum bireylerin yasam
alanlarinda kolayliklar saglanmas1 ve hareket alanlariin diizeltilmesi gerekliligi ortaya koymaktadir.

Artan yas ile birlikte goriilen komorbitite durumu hastalarin tedavilerinde kisitlamalara sebep olabilir
(9). Yasla birlikte operasyon riskinin artmasi hastalarin cerrahi kararlarimin da degisiklikler
yapabilmektedir. Hastalarin operasyon olma durumu ile yas gruplarm arasinda da anlamli fark tesbit
edilmistir. Bu grup hastalar yas ilerlerdikce operasyon durumlari azalmaktadir ve g¢ogu birey bu
sikayetler ile hayatin1 idame ettirmektedir. Mevcut hastaliklarmin getirmis oldugu bagimliliklarin
azaltilmasi i¢in fiziksel, ¢evresel ve psikososyal faktorlerin diizeltilmesi elzem olarak karsimiza
¢ikmaktadir.

Sonug olarak gelecekte bizleri yaglanmis bir diinya beklemektedir. Yagli popiilasyonun en sik eklem
hastaliklar1 yoniinden ciddi agr1 ve sikayetleri bulundugu goriilmektedir. Eklem agris1 nedeniyle
immobilizasyonda kisithiliklar bu hastalar da tibbi ve psikososyal problemler yaratacagi agikardir.
Hastalarmm yasam alanlarindaki gerekli diizenlemeler ve kamusal alanlarda hareket alanlarinin
genisletilmesi gibi onlemler alinmazsa, ilerde toplumsal ve kamusal ciddi problemler olarak karsimiza
cikabilecegi Ongoriilmiistiir.
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SS-12
EPIDURAL ANESTEZi SONRASI OLUSAN SUBDURAL HEMATOM

THE SUBDURAL HEMATOMA AFTER EPIDURAL ANESTHESIA

Ilhan KORKMAZ!, Ziva POLAT', Eda Nur ARIK UYSAL', Duygu ARSLANTURK'
ISivas Cumhuriyet Universitesi Acil Tip Anabilim Dali

Ozet

Kadin dogum ve anestezi pratiginde normal dogum eyleminin ve sezeryan dogumun epidural anestezi
ile saglanmasi son yillarda popiilerlik kazanmustir. Genel anesteziye oranla daha az komplikasyon riski,
daha konforlu olmasi, annenin bebegin dogumuna tamklik edebiliyor olmasi gibi nedenlerle hastalar
tarafindan da tercih edilmektedir. Epidural spinal anestezinin bir diger avantaji da islem sirasinda ve
sonrasinda uygulanan ilaclarin plesanta yoluyla ve siitten bebege gecisinin yok denecek kadar az
olmasidir. Islem yapilacak yerde enfeksiyon, koagiilasyon bozuklugu, lomber disk hernisi, artmig kafa
ici basmeci gibi kontrendikasyonlart bulunmaktadir. Epidural anestezi bradikardi, kardiyak arrest,
norolojik ve enfektif lokal komplikasyonlar gibi ¢esitli riskleri barndirmaktadir. Uygulama sikligt
arttikca goriilen komplikasyonlar ve bu komplikasyonlarla acil servise bagvuru oranlari artmaktadir.

Anahtar kelimeler; epidural anestezi, spinal anestezi, komplikasyonlar, norolojik, enfektif, subdural
hematom.

Abstract

In gynecology and anesthesia practice, normal labor and cesarean
gained popularity in recent years. It is also preferred by patie
complications compared to general anesthesia, being more comforntabléy !-é@ he fact that the mother can
witness the birth of the baby. Another advantage of epidural spinal Siais that the transfer of drugs
administered during and after the procedure through the placenta afid fropf milk to the baby is negligible.
There are contraindications such as infection, coagulation disorder, lumbar disc herniation, increased
intracranial pressure at the site of the procedure. Epidural anesthesia carries various risks such as
bradycardia, cardiac arrest, neurological and infective local c¢omplications. As the frequency of
application increases, the complications seen and the rates of admission to the emergency department
with these complications increase.

delivery with epidural anesthesia has
its for rgasons such as less risk of

Keywords; epidural anesthesia, spinal anesthesia, complications, neurological, infective, subdural
hematoma.

Giris

Epidural anestezi ilk kez 1895°te Cathelin tarafindan sakral bolgede, 1921°de de Pages tarafindan lumbal
bolgede yapilmis bir rejyonel anestezi teknigidir (1).

Epidural anestezi subaraknoid araliga lokal anestetik enjeksiyonu ile saglanir. Kiiciik voliimde lokal
anestezikle, viicudun alt kisminda biitiin duyular bloke olur. Islem, genellikle spinal kordun sonlandigi
seviyenin altindan yapilir. Uygulama sayisindaki artis beraberinde komplikasyonlarin goriilme sikligini
da artirnustir.

Epidural anestezi komplikasyonlar1 rahatsiz edici hafif bir bas agrisindan morbiditeye neden olan hatta
hayat1 tehdit edici boyutlara kadar uzanabilir. Olusan komplikasyonlar uygulama tekniginden, olusan
blok seviyesinin yiikselmesinden, kullanilan lokal anestezigin toksik etkisinden, asepsiye dikkat
edilmemesinden kaynaklanabilecegi gibi bazen agiklayici bir neden bulunamaz (2,3).

Dura ponksiyonu sonrasi bas agrisi, spinal anestezinin en sik karsilasilan komplikasyonlarindan biridir.
Dura ponksiyonu sonrasi bas agrisinda dikkat edilmesi gereken bir nokta da uzamis bas agrisidir. Uzamis
bas agris1 menenjit, intrakraniyal hemoraji veya subdural hematomla iligkili olabilir. Acil servise bas
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agrisi ile basvuran 20 giin once spinal anestezi altinda sezeryan Oykiisii olan hastada gelisen subdural
hemoraji olgusunun sunumunu yapmaktayiz.

Olgu

28 yas kadin hasta acil servise 1 haftadir olan siddetli bas agris1 sikayeti ile basvurdu. Bir haftadir siirekli
devam eden baski tarzinda bas agris1 mevcut ek baska bir sikayet yok. Ozge¢misinde bilinen ek hastalik
ila¢ kullanim Gykiisii olmayan hastanin 20 giin 6nce spinal anestezi altinda gecirilmis sezeryan oykiisii
mevcut. Gelis saturasyonu oda havasinda %99, kan basinc1 110/70 mmHg, nabiz 86atim/dk,soluk sayisi
18/dk,viicut sicakligi 36,7 °C. Hastanin ndrolojik muayenesi dogal; gelis GKS:15(M6.V5.E4) pupiller
izokorik DIR+/+ IIR+/+ gozler 4 yone aktif hareketli fasial asimetri yok dort ekstremite kas giicii 5/5
motor duyu defisit yok. Hastanin ¢ekilen kontrastsiz beyin Bt’ sinin radyolojiden alinan raporunda sag
serebral hemisferde intra kraniyal ekstra aksiyal mesafede 17mm kalinliga ulasan subakut-kronik
subdural hematom ile uyumlu goriiniim izlenmektedir. Tariflenen subdural hematomum kitle etkisine
sekonder sag lateral ventrikill komprase goriiniimde izlenmekte olup, beyin orta hat yapilarinda yaklasik
12 mm sola shift izlenmektedir. Sag serebral hemisferde sulkal gyral yapilarda silinme dikkati
¢cekmektedir (Resiml/Resim2). Beyin Sinir Cerrahisi ile konsulte edilen hasta opere edilmek tizere
Beyin Sinir Cerrahi servisine yatisi yapildi. Opere edilen hasta 5 giin sonra beyin sinir cerrahisinde takip
edilip taburcu edildi.

Resim 1 Resim 2

Tartisma

Spinal anestezinin en stk komplikasyonlarindan birisi bas agrisi olmasina karsin uzamis bas agrisi ile
basvuran hastalarda menenjit, intrakraniyal hemoraji veya subdural hematom gibi ciddi
komplikasyonlar da g6z 6niinde bulundurulmalidir

Literatiirde epidural anestezi sonrasi norolojik komplikasyon oranmi 1:5071 ilel:161.550 arasmda
bildirilmektedir.4 5

Nadir olmasina karsin, spinal anestezi sonrasi noérolojik komplikasyonlar ciddi sorunlara neden
olmaktadir. Olgumuz acil servise bas agris1 ile bagvuran hastanin detayli anamnez ve ayrintili nérolojik
muayenenenin, hastanin sikayetlerinin onemsenip daha detayl: ayirici tam gerekirse ileri goriintilleme
yapilmasinin énemini vurgulamaktadir.
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VAKA SUNUMU: “9,9” POTASYUM DEGERI iLE GELEN HASTA

Mehmet Ediz Sarthan ! Feride Sinem Akgiin *
! Inénii Universitesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Acil Tip Anabilim Dali, Malatya
? Maltepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Istanbul

Ozet

Nefes darligi sikayeti ile acil servise miiracaat eden hastalarin altta yatan nedenleri arastirilirken farkli
sistemlerle iliskili olabilecegi mutlaka diistiniilmelidir. Kronik hastaliklarin her gegen giin daha erken
yasta baslamasi nedeni ile acil servislere farkli nedenlerle miiracaat etmektedirler. Nefes darligi ile gelen
hastalarin mutlaka detayl bir sekilde arastirilmasi gerekmektedir. Vakamizda oldugu gibi servisimize
nefes darligi ve biling bulanikligi ile getirilen hastalar igin taninin koyulmasi ve tedavisinin
geciktirilmeden koyulmasi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, hiperpotasemi ve nefes darlig
Abstract

When investigating the underlying causes of patients who apply to the emergency department with the
complaint of shortness of breath, it should be considered that it may be related to different systems.Due
to the fact that chronic diseases start at an earlier age with each passing day, they apply to the emergency
services for different reasons. Patients presenting with shortness of breath should be investigated in
detail. As in our case, it is important to diagnose and treat patientsfbrought to our service with shortness
of breath and confusion.

Giris

Nefes darligi hastalar acil servise gitmek zorunda birakan en onemlisSikayetlerden birisidir. Giinlik
yasam aktivitelerinin kisitlanmasi, yagsam kalitesinin bozulmasi vig anksiyetenin sik nedenleri arasinda
olan nefes darligr solunum sikintisi olarak tanimlanir. Dispnénin altinda yatan nedenler akciger
hastaliklari, kalp hastaliklar1 ve nefrolojik nedenler olmak tizerefpek cok nedeni vardir. Santral sinir
sistemi patolojileri, metabolik olaylar da siklikla dispne sebepleri arasinda goriilmektedir (1). Istirahat
dispnesi daima patolojik bir nedene baglidir. Fakat efor dispnesi eforun agirlik derecesine gore saglikli
kimselerde de gelisebilir (2). Dispne nedeni ile gelen bir hastada sikayetinin baslangici, siiresi ve tipi
sorulmalidir. Ani baslangich dispneler akut kardiopulmoner bir olay1 pnémotoraks, pulmoner emboli ve
sol kalp yetmezligini diisiindiiriir. Boyle hastalar acil servise miiracaat edebilirler veya yetisemeden
oliirler. Kronik dispneli hastalar astma, KOAH, pulmoner fibrozis gibi bir akciger hastalig1 gibi
fonksiyonel bir nefes darligir gosterirler. Bu durum pulmoner vendz konjesyonlu kronik kalp
hastaliklarinin (bozuk sol ventrikiil fonksiyonunun olmasi, mitral stenoz, hipertrofik obstriiktif
kardiomiyopati) bir belirtisi olabilir. Birlikte bulunan semptomlar da tanida yardimci olur (3).

Olgu sunumu

62 Yasinda erkek hasta acil servise nefes darlig1 ve biling bulamklig1 sikayetleri ile yakinlar1 tarafindan
getirildi. Genel durumu kotii, suuru bulamkligi mevcut idi. Hasta monitérlii alana alindi.
Monitorizasyondan sonra 2 L/dk’dan oksijen baslandi. Hastaya damar yolu acildi. Saturasyonu 85°di.
Hastanin vital bulgulari; TA:168/98 mmHg, nabiz 132 ‘atim/dk, ates:37.8 °C idi. Parmak ucu kan sekeri
65 mg/dL idi. Hastanm ¢ekilen elektrokardiyografi (EKG)’si tasikardik ve normal siniis ritmiydi. Hasta
sozlii ve agrili uyarana yanitsizdi. Fizik: muayenesinde tiim viicut ve skleralar ikterikti. Pretibial 6demi
mevcuttu. Ozge¢misinde mide CA 6ykiisii ve hipertansiyonu mevcuttu.

Laboratuvar tetkiklerinde; tam kan sayiminda beyaz kiire 18:58 /uL, hemoglobin 12.20 g/dL, hematokrit
% 39.10, platelet 410.00 /mL’ydi. Biyokimyasimda 67 mg/dL kan sekeri, BUN:146,26, kreatinin: 3,3
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AST: 1156 U/L, ALT: 336 U/L, LDH: 3760 U/L, CK:333, CK-MB: 310 U/L, amilaz: 227 U/L, lipaz:
342,3 ' U/L‘ydi. K 9,91 mmol/L. Amonyak 342 ug/DIl. Laktat139,2 mmol/L.

INR: 5,48°di.

Potasyum degerinin yiiksek gelmesi ilizerine hastaya hizlica medikal tedavi diizenlendi. Hastaya sonda
takildi. Aldig1 ¢ikardig: takibi yapilmaya baslandi. Medikal tedavisine 1 ampul kalsiyum glukonat
uygulanarak baglandi. Oral anti potasyum tedavisinin giinde ii¢ kez ve yine giinde ii¢ kezde rektal
antipotasyum uygulamasina karar verildi. Tampone mayi diizenlendi. Ventolin inhaler 6x1 uygulanmak
iizere order edildi. Kontrol potasyum degerinin kan gazi ve laboratuar tarafindan teyit edilmesi lizerine
diyalize alinan hasta nefroloji yogun bakima yatis1 verildi.

Tartisma

Hiperpotasemi acil servislerde ve nefroloji polikliniklerinde sik rastlanan bir elektrolit bozuklugudur.
Bazen asemptomatik olabilecegi gibi kardiyak aritmi basta olmak iizere hayati tehdit eden ciddi
durumlara da neden olabilmektedir. Etyolojide hastalarin demografik 6zellikleri, kullanilan ilaglar ve ek
hastaliklar olduk¢a 6nemlidir. Hiperpotasemi gelisme riski yiiksek olan hastalarin yakin takip edilmesi
gerekmektedir. Tiim tedavileri diizenlenirken dikkatli olunmasi ve gerekli onlemlerin alinmasi
gerekmektedir.

Sonug

Nefes darligi, biling bulaniklig1 gibi hayati 6nem arzeden sikayetlerle acil servislere miiracaat eden
hastalarin hepsine dikkatli yaklasmak gerekmektedir. Mortalitesi yiiksek olan bir tablodur.
Muayenelerini dikkatli yapilmali, tetkikleri gerektigi sekilde tamamlanmali ve herseye ragmen
rahatlamayan hastalar mutlaka takipe alinmalidir. Son zamanlarda gelistirilen kilavuzlar yardim ile
riskli hastalar belirlenebilir ve koruyucu onlemler gecikmeden® alinabilir. Hastamizda oldugu gibi
potasyumu yiiksek olan hastalarda ¢ok hizli hareket etmek gerekmektedir. Kardiyak arrest gelismeden
hastanin tedavisi baslanmali ve en erken donmede diyalize alinmahd N
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SS-14

KAYSERI ILINDEKI ACIL SERVISLERDEKI SAGLIK CALISANLARINA, HASTA VE
HASTA YAKINLARI TARAFINDAN UYGULANAN SIDDETIN SIKLIGI, NEDENLERi VE
OZELLIKLERININ DEGERLENDiRiLMESI

Merve Agackiran', Omer Levent Avsarogullari?, Vesile Senol®

!Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Corum, Tiirkiye

2Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

3Kapadokya Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu, Beslenme ve Diyetetik, Nevsehir, Tiirkiye

Ozet

Saglik hizmeti sunan hemen hemen tiim isyerlerinde oldugu gibi acil servislerde de siddet, ciddi ve
hayati bir sorundur. Arastirmalar ve raporlar acil servislerdeki siddetin sikligimin giderek arttigini
gostermektedir. Acil servisler tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de ve Kayseri ilinde de saglik
calisanlarmin siddete en agik oldugu ve siddetle en sik karsilastig1 birimlerdir. Bu ¢calismada; Kayseri il
merkezindeki acil servislerdeki saglik personeline karsi, hasta ve hasta yakinlari tarafindan uygulanan
siddetin nedenleri, siklig1 ve tiirlerinin saptanmasi ve siddete karsi alinabilecek onlemlerle ilgili bir
degerlendirme yapilmasi amaglanmistir. Calismamiza 343 goniillii katilmistir. Katilanlarin %44.3
(n=152) kadin, %55.7 si (n=191) erkekti. Yas ortalamasi1 30.30 + 7.67 olup; en kiiciik yas 18, en biiyiik
yas 55 idi. Ankete katilanlarin cogu hemsire veya ebe idi (n=91, % 26.5). Calisanlarin yaridan fazlasi
en yogun saatlerin 18.00-24.00 saatleri arasinda oldugunu diisiimmektedir. Yine c¢alisanlarin yaridan
fazlasinin ¢alisma sartlarmi agir bulduklar1 saptanmistir. AS [galisanlarinin %77.6° smin ¢aligma
siirelerince en az bir kez siddete maruz kaldiklar1 goriilmiis, siddete basvuranlarin ¢cogunlukla (% 83.8)
erkek olduklari, bunlarmn da agirlikli olarak30-41 yas arasindaki et el;bire;der olduklar1 (% 76.7) tespit
edilmistir. Calisanlari, maruz kaldiklar1 siddet tiirlerine gore ingele ‘e; %84.2 gibi blyiik bir
oranda duygusal/sozlii siddet gordiikleri saptanmustir. Biiyiik ¢cog 2 /sma stiresince 1-100 kez
siddet magduru olmustur (% 90.2). Siddetin giinlere ve saatlere gofie dagiifmini incelendiginde, haftanin
her giinii (% 26.7); 18.00-24.00 saatleri arasinda (% 71.4) siddete en'fazla maruz kalindigi goriilmiistiir.
Saglik personelinin siddetin birden fazla nedeni oldugunu diisiindiikleri goriilmiistiir. Birgok siddet
magdurunun siddet sonrasi ortamdan uzaklastigi veya sozlii karsilik verme yolunu segtikleri tespit
edilmistir. Calisanlara AS’teki siddeti azaltmak i¢in yapilabilecekleri soruldugunda; ¢ogu calisanin
birden fazla yontem ile siddetin azalabilecegini diisiindiigii gortilmiistiir. Acil servislerde siddet, tiim
diinyada her gegcen gilin artan bir durum olmakla birlikte iilkemizde ve Kayseri’ de de gbz ardi
edilemeyecek boyutlara ulasmistir. Agir kosullarda galisan ve ¢ok sayida hasta ile ilgilenmek zorunda
olan calisanlarin siddete maruz kalmasinin 6nlenmesi i¢in kalici sonuglar1 ve faydalari olabilecek etkili
calismalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, siddet, saglik calisan1
Abstract

As in almost all medical institutions providing health care service, violence is also one of the serious
and vital challenges in emergency deparments. Researches and reports show that prevalence of violence
in emergency deparments is increasing day by day. As in the world, emergency deparments in Turkey
and Kayseri are also the workplaces where health professionals are most frequently open and exposed
to violence. The aim of this study is to determine reasons of violence applied by patients and their
relatives against healthcare professionals, it’s frequency, and it’s types and to discuss the possible
measures that may be taken against it. Aitotal 0f343 volunteers participated in our study; % 44.3 of them
were female(n=152) and %55.7 of them were male (n=191). Mean age was 30.30 + 7.67 years and the
youngest one was 18 year-old and the oldest one was 55 year-old. Most of the participants were nurses
and midwives (n=91, % 26.5). More than half of the staffs consider peak busy hour as between the hours
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of 18:00 and 24.00. Again it was understood that more than half of the staffs allege that they are working
under heavy conditions: It was realized that %77.6 of emergency service staffs have been at least one
time exposed to violence during their working hours, mostly male patients resorted to the violence (%
83.8) and predominantly they were average of 30-41 age (% 76.7). When we have analyzed health
professionals according to violence types that they were exposed to, we realized that within in a great
extent like %84.2 they were exposed emotional/verbal violence. VVast majority were exposed to violence
between 1 and 100 times (% 90.2). When the violence has been examined according to days and hours,
they were mostly exposed to violence every week day (% 26.7); between the hours of 18:00 and 24.00
(% 71.4). It is understood that healthcare professionals consider more than one reason to resort violence.
Further it is realized that most of sufferers left scene of violence after exposure orresponded verbally.
When we asked the staffs what can be done in order to decrease the violence in emergency services, it
has been understood that most of them esteemed there may be more than one way to do so. Besides
being a deep trouble worsening day by day all over the world, the violence in emergency services has
also been turning out anunignorable problem in our country and Kayseri. Efficient studies that may be
useful and embrace permanent solutions should be carried out so as to prevent violence exposed by
health professionals having to work under heavy conditions and to care for a great number of patients.

Key words: Emergency Department, violence, workers
Giris

Is yerinde siddet, “Bir ¢alisanin isiyle ilgili durumlarda istismar edildigi, cinsel tacize ugradig1 veya
saldirtya ugradigi, aciklayiciya giivenligine, refahina veya saghigina ortiik bir meydan okuma igeren
olaylar” olarak tanimlanir (1,2). Siddetin siklig1 ve siddeti zamanla artma egilimindedir ve hemsireleri,
doktorlar1 ve diger personeli hem fiziksel hem de duygusal olarak etkiler. Acil servisler (AS’ler)
hastanelerde siddetin en yiiksek oranda bildirildigi yerlerdir (2). $iddet, yalnizca AS personeli i¢in bir
zorluk degildir, ¢linkii boliim is akisini bozarak ve hasta giivenligini .etkileyerek diger hastalari
etkileyebilir. Siddetin potansiyel kisisel sonug¢larinin stres, kagiri "’nlerinin artan oranlari,
tiikenmislik, is tatminsizligi, yiiksek alkol veya uyusturucu tiiketimTRSKI zulmas1 ve travma sonrasi
stres bozuklugu oldugu bilinmektedir (3).AS ‘de uzun siireli ®, Si , yetersiz saglik personeli
randevusu, AS konsiiltasyonlarma gecikmis yanit, tekrarlanan v@ /*veya uygunsuz AS ziyaretleri ve
hastaneye Ozgii faktorler nedeniyle AS'lerde asir1 kalabalik olmasi da hastalarda ve refakatcilerde
ilgisizlik algis1 yaratabilir ve bu nedenle, istenmeyen kosullara katkida bulunmaktadir (4). Bu ¢calismada,
AS personelinden anketler alarak siddetin sikligini, 6zelliklerini 've nedenlerini agikliga kavusturmak
amaclanmustir.

DO

Materyal ve Metod

26 Aralik 2015- 25 Mart 2016 tarihleri arasinda Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Erciyes
Universitesi Hastanesi ve 10 6zel hastanedeki AS personeline etik kurulu onay1 ve Kayseri il Saglhk
Miidiirliigii’niin izninin ardindan anket ¢alismasi uygulandi. Ankete bagimli, kesitsel ¢calismaya goniillit
olarak toplam 343 goniillii dahil edildi. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini, maruz kaldiklar:
siddetin ozelliklerini ve personelin davramgsal 6zelliklerini arastirmak amaciyla 26 sorudan olusan bir
anket yapilmistir. Calismaya akademisyenler, uzmanlar, pratisyen hekimler, asistanlar, hemsireler,
ebeler, saglk gorevlileri, saghk gorevlileri, radyoloji ve laboratuvar teknisyenleri, tibbi sekreterler ve
diger personel dahil edildi.

Anket, veri giivenligini saglamak amaciyla caligmasaatlerinde goniilliilik esasma gore yiiz yiize
uygulanmistir. Katilmeilarin kimliklerinin gizlenmesi ve g¢alismanin sonuglarinin sadece bilimsel
amaglar i¢in kullanilmasi saglanmistir.

Istatistiksel analizler igin Sosyal Bilimler (SPSS) 21 programu istatistik Paketi kullanilmustir.
Tammlayic1 analizlerde (sikhik; yiizde, dagilim) ve iki grup arasindaki kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullamlmistir. Veriler say1 ve ylizde olarak verilmis ve%95'lik gliven
araliginda p <0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

52



Sonuglar

343 katihmcimin %55,7'si erkek, %44,3'i kadindi. Yas ortalamasi 18 ile 55 arasinda degisen 30.30 +
7.67 idi. Katilimcilarin medeni durumlari incelendiginde %52,8'inin evli, %45,2'sinin bekar ve %2'sinin
bosandig1 belirlenmistir. 343 goniilliiniin% 19,5' 1-11 ay,% 45,8'i 12-60 ay,% 25,1'i 61-120 ay ve%
9,6's1 Ed'de 121-266 ay ¢alisiyordu. Calismadaki en biiyiik grup hemsireler ve ebelerdi (n=91,% 26,5),
bunu saglik gorevlileri (n=48, % 14,0) ve tibbi sekreterler (n=23,%6,7) izledi. Haftalik ¢alisma saatleri
incelendiginde %84,6's1 haftada 33-55 saat calistyordu. Ayrica katilimcilarin %76,7'si (n=263) vardiyali
calismaktaydi. “Haftanin hangi giinii en yogun giin?”” her giin"(% 27.1, n = 93), ardindan “Pazartesi” (%
20.7,n=71) idi.

Bir is giiniinde siddetin en sik goriildiigii saat 18:00-24:00 arasiydi (% 64,7 , n= 222). Siddete en az
rastlanilan saat 24:00 ile 06:00 arasindaydi (% 2,6, n=9).

Katilimcilarin% 26,8'i (n = 92) 100'den az hastaya, % 48,7'si (n = 167) 101 ila 500 hastaya, % 6,4'U (n
= 22) 1001 ila 1500 hastaya hizmet vermektedir. 1501'den fazla hastaya hizmet verenlerin oran1% 6.1
idi (n=21).

Acil serviste siddetin sikligr arastirildiginda, %77,6'sinin (n=266) is hayatinda en az bir kez siddete
maruz kaldigi belirlenmistir. Diger taraftan, % 22.4'i (n= 77) hi¢bir zaman siddete maruz kalmadiklarimi
belirtmistir. Katilimeilarin 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Siddet uygulayanlarm % 83,3'0 (n=223) erkek, %7,9'u (n=21) kadindi. Siddet uygulayanlarin %
8,3'tinde (n = 22) hem erkek hem de kadindi. Siddet uygulayanlarin yas araligi %76,7'de 30-41, %1,9'da
54-65 yildi. Vakalarin ¢gogunda siddetin kaynagi hasta yakinlari (%91,7, n=244), ardindan hastalar (%
0,8, n=2) idi.

Sozel/duygusal saldirilar en sik goriilen siddet tiriiydi (% 84,2, n =224), bunu soézel / duygusal ve
fiziksel saldirilarin bir kombinasyonu (% 10,9, n=29) ve sozel /duygusal, fiziksel ve ekonomik
saldirilarin bir kombinasyonu izledi (% 1,7, n=6). izole fiziksel siddet.oran1 %1.5 (n=4) iken, olgularin
%0.8'inde (n=2) cinsel siddet gozlendi.
Yasam boyu siddet sikl1§1% 90,2'de (n = 240) 1 ile 100,% 5,3'te (A= 14) 101 ile 500 ve% 4,5'te (n=12)
501'den fazlaydi. s

Personel, haftanin diger giinlerine kiyasla persembe giinleri daha Sikisiddete maruz kalmus olup,
saldirilarin ¢ogunlugu 18:00-24:00 saatleri arasinda gergeklesti (9 ﬁv 90).

Personele gore siddetin nedenleri birden fazlaydi. Izole nedenler e@ gksikligi (% 2.3), uzun bekleme
sureleri (% 1.9), hareketsizlik (% 0.4), alkol / uyusturucu kullaninii (% 0.4) vb. idi.

Siddet ile basa ¢ikma yontemleri degiskendi ve en yaygin yontemiler olay yerinden ayrilma (%63,9) ve
cehalet (%44) gibi pasif yontemler olarak belirlendi. Beyaz kod ¢agrist (%23.3), polis cagrisi (%20,7)
ve yoneticilerden yardim cagrist (%12,4) gibi aktif yontemlerin orani daha diistiktii.

Ayrica vakalarm %75,6'sinda (n=201) personelin siddet eylemleri hakkinda sikayette bulunmadig: tespit
edilmistir. Vakalarm% 27,7'sinde siddet uygulayanlar cezalandirildi.

Personele siddete karsi almacak oOnlemler soruldugunda, %76,7'si (n=263) yasal diizenlemelerin
yapilmas: gerektigini bildirmistir. Personelin % 62,11 (n = 213) saglk sistemi politikalarinda
iyilestirmelere ihtiya¢ oldugunu belirtmistir.

Saglik hizmeti saglayicilarinin bazi 6zellikleri aragtirildiginda siddete maruz kalmanin AS'deki medeni
durum ve galigma yillart ile iliskili oldugu belirlenmistir.

Personel sosyal statiiye gore kategorize edildiginde, egitim personelinin %66,7'sinin, uzmanlarin
%100'"tniin, yerlesik kisilerin %100'iniin, pratisyenlerin %91,7'sinin, hemsire ve ebelerin %81,3"liniin,
teknisyen ve saglik gorevlilerinin %79,2'sinin, radyoloji teknisyenlerinin %65,8'inin oldugu
belirlenmistir, tibbi sekreterlerin % 72,3 ve diger personelin% 73.,9'u en az bir kez siddete maruz
kaldig1 gortildii.

Cinsiyete gore siddete maruz kalma siklig1 arastirildiginda, erkek personelin cinsel saldir1 yerine tiim
siddet tlirlerine maruz kalma olasiliginin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Yogun saatlerde (18:00 ile 24:00 arasinda) daha fazla siddet eylemi meydana geldi. Faillerin ve siddet
eylemlerinin 6zellikleri Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Ayrica doktorlara yonelik siddet eylemlerinde ceza oranlarinin diger personele gore daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir.
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Tartisma

Saglik sistemindeki profesyonellerin acil serviste siddet yagama olasiligi 16 kat daha fazladir (5). En sik
siddete bagvurulan birimlerin acil, geriatrik, psikiyatri bolimleri ve yogun bakim iiniteleri oldugu
bilinmektedir (6). Calismamizda 343 personelden acil serviste siddete maruz kalma oram %77,6 idi.
Camci ve ark. tarafindan yapilan bir calismada., saglik calisanlarinda acil serviste siddete maruz kalma
oraninin % 72,6 oldugu bildirilmistir (7). AS'de yiiksek siddete maruz kalma oraninin nedenleri asiri
kalabalik ve stresli ¢alisma ortamu ile iliskili olabilir (2,4).

Calismamiz, AS'de 1-5 yil ¢alisan personelin siddete maruz kalma olasiliginin daha yiiksek oldugunu
ortaya koydu. Buna gore yapilan bir ¢aligmada, is hayatimin ilk 5 yilimin siddet agisindan daha riskli
oldugu bildirilmistir (8). Personel deneyim kazandikga, siddet oranmin azaldigr iyi bilinmektedir.
Gorece stabil hastalarm takip edildigi ve riskli hastalarla daha az temasi olan koguslara deneyimli
hemsireler atandigindan, siddet orani diisebilir (9-14). Ek olarak, bu sonug, deneyimli profesyonellerin
siddet potansiyeli olan kisileri taniyabilmesi ve istenmeyen olaylar meydana gelmeden 6nce onlem
alabilmesi ile ilgili olabilir. Bu sorun, personelin meslegin baslangicinda insan iliskileri ve iletisim
konusunda egitilmesiyle ¢oziilebilir.

Meslek tiirleri arastirildiginda, calismamz sakinlerin, uygulayicilarin ve hemsirelerin siddet ile
karsilagsma olasiliginin daha yiiksek oldugunu ortaya koydu. Literatiir incelendiginde de benzer sonuglar
elde edilebilir. Bir ¢alismada; uygulayicilar, hemsireler ve egitim personeli, siddete maruz kalan en
yaygin mesleklerdi (15). Baska bir ¢calismada hemsirelerin %82,1 oraninda siddete maruz kaldiklari
bildirilmistir (7). Algelik ve ark. ayrica hemsirelerin diger personele gore 3 kat daha fazla siddete maruz
kaldiklarim bildirmistir (16). Siddetin mesleklere yonelik 6zellikleri, cografi konumun sosyo-ekonomik
ve kiiltiirel statiisiine gore degisebilir.

Oneriler

1. AS’ lerde siddet siklikla geng-orta yas erkekler ve 1-5 y1
gerceklesmektedir. Bu gruplara dahil olan ¢alisanlarin daha titiz
gerekir.

dir /agil serviste caliganlara yonelik

 siddeétekarsidaha dikkatli ¢alismasi

izlenebilecek yontemlerin anlatilacagi programlarla standart bir si elistirilmesi saglanmalidir.

3. Aksam saatlerinde AS’ lerde yogunlugun artmasi; bireylerin ¢caligma saatlerinde izin alarak poliklinige
basvurmak yerine, acil servislere basvurmalarindan kaynaklandigini, yine bireylerin acil servisleri
istedikleri saatte, aciliyet derecesine bakilmaksizin bagvurabilecekleri bir birim olarak goérdiiklerini
diistindiirmektedir. Hastanelerde etkin bir triyaj sistemi olusturularak, acil hastalar disindaki hastalarin
polikliniklere ya da o anda hizmet veren ayaktan hasta birimi seklinde baska bir alana yonlendirilmesi
acil servislerin yogunlugunu ve dolayl yoldan siddeti azaltilabilir.

4. Calisma saatleri yogunlugun fazla oldugu saatlere gore diizenlenerek, yogun saatlerde calisan
personel sayisi1 artirilarak kisi basina diisen is yiikii azaltilmali, ¢alisanlara stresle bas etme yontemleri
anlatilmalhidir.

5. AS’ lere hasta yakinlarinin hasta ile birlikte girisiengellenmeli, belirli araliklarla hastalarinin tetkik-
takip-tedavi siirecleri hakkinda bilgilendirme yapilarak, hasta yakinlarmin siirekli hasta yaninda tetkik-
takip-tedavi siirecine dahil olmalar1 engellenmelidir. Yine hastalarin muayene olup, tedavi alabilecekleri
izole birimlerin planlanmasi ile ciddi bir problem olan hasta yakinlarmin uzaklastirilmasi siddet
olaylarini azaltmakta etkili olabilir.

6. Glivenlik personeli sayisinin artirilmak, siddet uygulayanlara verilen cezalar1 artirmak ve yeni yasal
diizenlemelerle siddet uygulayanlar1 caydirmak siddet oranlarinin azalmasinda etkili olabilir.

7. Topluma “gercek acil durum” bilinci kazandirilarak, acil olmayan tibbidurumlarda acil servislerin
mesgul edilmemesi gerektigi anlatilmali, acil servis personellerinin araliksiz sekilde hastalarm iyiligi
icin ¢alistiklar1 bilinci asilanmali, yine acil servislerdeki diger hastalarin da tedavi-bakim haklari oldugu
unutulmadan hosgorii ¢cercevesinde davranilmalidir.
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SS-15

TROMBOSIT INDEKSLERININ AKUT KORONER SENDROM ALT GRUPLARININ
TESHIS VE TANIMLANMASINDAKI ROLU

Ahmet OZTURK', Serkan GUNAY', Ali Kemal ERENLER'
I T.C Saghk Bakanhg Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastrma Hastanesi, Acil Tip Anabilim Dals,
Corum, Tiirkiye

Ozet

Giris: Akut koroner sendrom (AKS), bir plagin yirtilmasi ve trombositten (PLT) zengin trombiis
olusumu ile karakterize bir hastaliktir. AKS'nin erken teshisi morbidite ve mortaliteyi azaltmak i¢in
esastir. Bu ¢alismada rutin laboratuvar tetkiklerinden kolaylikla elde edilebilen 16kosit (WBC), PLT
sayisi, ortalama trombosit hacmi (MPV) ve MPV/PLT oraminin AKS'de tanisal roliinii arastirmay1
amacladik.

Materyal- Metot: Calismaya 137 AKS'li hasta ve 100 saglikli kisi dahil edildi. Hastalarin temel
ozellikleri kaydedildi. Daha sonra AKS alt gruplar birbirleriyle ve kontrollerle WBC, PLT, MPV ve
MPV/PLT seviyeleri agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Calismamizin sonuglarina gore; AKS'li hastalarda kontrol grubuna gére MPV, PLT ve
MPV/PLT degerleri anlamli olarak diisiiktii. STEMI'de PLT ve WBC daha yiiksek bulunurken,
MPV/PLT ve MPV, STEMI olmayan ve USAP gruplarina gore daha diisiiktii. Gruplar kontrol grubu ile
karsilastirildiginda STEMI grubunda MPV/PLT orani anlamli olarak diisiikti.

Sonug: Akut koroner sendrom, biyokimyasal belirteclerden 6nce hemogram analizi ile teshis edilebilir.
Diisiik MPV ve MPV/PLT seviyeleri ve yiitksek WBC ve PLT seviyeleri STEMI'ye isaret edebilir.
Anahtar Kelimeler: Akut koroner sendrom, trombosit, ortalama frombosit.-hacmi, MPV/PLT orani

Abstract

Introduction

Acute coronary syndrome (ACS) is a disease characterized by it e
platelet (PLT) rich thrombus. Early identification of ACS is essential to reduce morbidity and mortality.
In this study, we aimed to investigate diagnostic role of white blood cell (WBC), PLT count, mean
platelet volume (MPV) and MPV/PLT ratio which may easily be obtained from routine laboratory
analyses in ACS.

Material and Methods

Into the study, 137 patients with ACS and 100 healthy subjects were enrolled. Basic characteristics of
the patients were recorded. Then subgroups of ACS were compared with each other and controls in
respect to WBC, PLT, MPV and MPV/PLT levels.

Results

According to the results of our study; MPV, PLT and MPV/PLT values were significantly lower in
patients with ACS when compared to control group. While PLT and WBC were higher in STEMI,
MPV/PLT and MPV were lower than non-STEMI and USAP groups. When groups were compared with
control group MPV/PLT ratio was significantly lower in STEMI group.

Conclusion

Acute coronary syndrome may be diagnosed by hemogram analysis prior to biochemical markers. Low
levels of MPV and MPV/PLT and high levels of WBC and PLT may indicate STEMI.

Keywords: Acute coronary syndrome, platelet, mean platelet volume, MPV/PLT ratio

Giris

Akut koroner sendrom (AKS), bir plagin yirtilmasi ve trombositten (PLT) zengin trombiis olusumu ile
karakterize bir hastaliktir (1). AKS'nin erken teshisi morbidite ve mortaliteyi azaltmak icin esastir. Bu
calismada rutin laboratuvar tetkiklerinden kolaylikla elde edilebilen lokosit (WBC), PLT sayisi,
ortalama trombosit hacmi (MPV) ve MPV/PLT oraninin AKS'de tanisal roliinii arastirmay1 amacladik.
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Materyal- Metot

Caligmaya 137 AKS'li hasta ve 100 saglikli kisi dahil edildi. Hastalarin temel 6zellikleri kaydedildi.
Daha sonra AKS alt gruplar birbirleriyle ve kontrollerle WBC, PLT, MPV ve MPV/PLT seviyeleri
agisindan karsilagtirildi.

Bulgular

Calismamizin sonuglarmma gore; AKS'li hastalarda kontrol grubuna gére MPV, PLT ve MPV/PLT
degerleri anlamli olarak diistiktii. STEMI'de PLT ve WBC daha yiiksek bulunurken, MPV/PLT ve MPV,
STEMI olmayan ve USAP gruplarina gore daha diisiiktii. Gruplar kontrol grubu ile karsilastirildiginda
STEMI grubunda MPV/PLT orani anlamli olarak diisiiktii (Tablo-1).

Tablo-1. AKS alt gruplarmin karsilastirilmasi

STEMI USAP Non STEMI
- - - Test Statistics Significance

Mean + SD Median Mean + SD Median Mean + SD Median
MPV

8.49 +0.73 8.3 8.59 +0.79 9.0 8.89 +0.83 8.8 F=3.746 p=0.026*
PLT 23193 + 197.12 + 207.70 £

53.86 2385 4234 192.0 47.92 208 F=4.528 p=0.013*
MPV/P
LT 0.038+0.012 | 0.036 0.045+0.011 | 0.045 0.045+0.014 | 0.043 KW=10.953 p=0.004**
WBC

12.33+4.78 11.30 10.57 +2.89 10.20 10.0 + 2.28 9.85 F=6.804 p=0.002%*

*Significance at 0=0,05; ** Significance at a=0,01; F: Test Statistics of One Way ANOVA KW: Test Statistics
of Kruskal Wallis

Tartisma

Calismamizin sonuglarina gére STEMI'de PLT ve WBC daha yiiksek*bulunurken, MPV/PLT ve MPV,
STEMI olmayan ve USAP'a gore daha diisiiktii. Gruplar kontrol grubu ile karsilastirildiginda STEMI
grubunda MPV/PLT orani diger gruplara gore anlamli olarak diistkti.
Ortalama trombosit hacmi (MPV), trombosit boyutunun kesin bir ol¢iisiidiir ve tam kan sayimi analizi
sirasinda rutin olarak rapor edilir (2). Yapilan bir calismada, Tiirk popiilasyonunda ortalama OTH
8,9+1,4 fL. bulunmustur. MPV degeri bu araligin iizerinde olan bir hasta o6zellikle tikayici arter
hastaliklar1 agisindan dikkatle degerlendirilmelidir (3). Alvitigala ve ark. MPV ve PDW'nin STEMI ile
iligkisini aragtirdi. STEMI grubunda MPV ve PDW diizeylerini kontrol grubuna gore anlamli olarak
yiiksek bulmuslardir (4). Aksine bizim sonuglarimiza gére MPV diizeyi STEMI olmayan hastalarda
daha yiiksekti.

Yapilan bir calismada AKS'nin erken doneminde (ilk 3 saat) MPV ve PLT sayilarinin distiigi
bildirilmistir. AKS'nin erken fazinda biiyiik PLT'lerin sayisindaki azalma, trombiis olusumu icin
PLT'lerin tiiketildigini gosterebilir (5). Bizim ¢alismamizda ise her ii¢ parametre de (PLT, MPV ve
MPV/PLT) AKS'li hastalarda daha diisiiktii.

MPV/PLT oranmin AKS'nin STEMI olan ve olmayan hastalarda olumsuz sonucun bir gostergesi oldugu
bildirilmistir (6,7). Yapilan bir calismada yiiksek MPV/PLT'nin PCI uygulanan STEMI'li hastalar icin
uzun vadeli olumsuz prognozun bagimsiz bir belirleyicisi oldugu bulundu (8). Sonuglarimiza gore,
diisiik MPV/PLT diizeyi STEMI i¢in anlaml1 bir dngoriiciiydii.

WBC sayisi, rutin hemogramlarda olgiilen 6nemli bir: inflamasyon belirtecidir. Kaminska ve ark.
kontrollere gére AKS'li hastalarda WBC ve MPV'nin arttigini ortaya koymustur (9). Calismamiz ayrica,
yiikksek WBC diizeylerinin acil servise kabulde STEMI'nin bir gostergesi olabilecegini ortaya koydu.
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Sonu¢

Akut koroner sendrom, biyokimyasal belirteglerden 6nce hemogram analizi ile teshis edilebilir. Diisiik
MPV ve MPV/PLT seviyeleri ve yiiksek WBC ve PLT seviyeleri STEMI'ye isaret edebilir.
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SS-16
PNOMOTOZIS SISTOIDES INTESTINALIS: BIR OLGU SUNUMU
PNEUMOTOSIS CYSTOIDES INTESTINALIS: A CASE REPORT

Merve OZEN!
ISivas Cumhuriyet Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi

Ozet

Pnomotozis sistoides intestinalis; bagirsaklarm ekstraluminal boslugunda gaz ve serbest havanin varlig
olarak bilinir. Gastrointestinal sistemin herhangi bir boliimiinde, mukozadan mezenterik damarlara
diffiiz koleksiyon, kistler veya kabarciklar seklinde hava bulunmasi, altta yatan patolojiyle iliskili
anormal bir olaydir. Acil servislerde nadir olarak karsilagtigimiz bir hastaliktir. Etiyolojisi net olarak
aciklanamamakla beraber ¢ogunlukla altta yatan ek bir sistemik hastalik mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Pnomotozis sistoides intestinalis, Abdominal Radyolojik Goriintiileme

Abstract

The presence of gas and free air in the extraluminal space of the intestines is known as pneumatosis
intestinalis. The presence of air in any portion of the gastrointestinal tract, from the mucosa to the
mesenteric vessels via diffuse collection, cysts, or bubbles, is an abnormal occurrence, correlating with
underlying pathology. This disease is rare in emergency servises Alﬁlgugli the etiology is not clearly

explained, there is often an additional underlying systemic diseass )
)

@! aging

Pnomotozis sistoides intestinalis, submukoza ve subserozadaki gaz dolu kistlerle karakterize nadir
goriilen bir durumdur. [1] Gaz dolu kistlerin olusmasinda gastrointestinal liimen i¢indeki gaz, bakteriler
tarafindan yapilan gaz ve pulmoner gaz suclanmistir. Pilor stenozu gibi bir¢cok gastrointestinal sistem
hastaligi PSI’ye eslik edebilir. Ayrica cerrahi veya endoskopik travmaya sekonder PSI olgular
bildirilmistir.[2] Hastalar genellikle diyare basta olmak tizere karin agrisi, rektal kanama, konstipasyona
kadar genis bir semptom yelpazesine sahiptir. Ayakta direkt karin grafisinde ve akciger grafisinde
perforasyon benzeri serbest hava goriilebilir.

Bu yazimizda Sivas Cumhuriyet Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi’ne;
gecirilmis SVH’a bagl immobiliteyle birlikte hiriltili ve giicliikle soluma sikayetleri ile bagvuran, daha
sonra pndmotozis sistoides intestinalis tanisi alan bir olgu bildirilmektedir.

Keywords: Pneumotosis Cystoides Intestinalis, Abdominal Radig

Giris

Olgu

81 yasinda erkek hasta, tarafimiza hiriltili solunum sikayeti ile basvuruyor. Bilinen 4 ay dnce ge¢irilmis
SVH nedeniyle viicut sag tarafi hemiplejik ve hasta beslenmesini feeding sonda ile sagliyor. Hasta baki
birimine alind1. Monitorize edildi.2 It/dk nazal kaniil ile oksijenizasyonu baslandi.

Gelis SpOa: %74 Tansiyon Arterial: 140/80'mmHg Nabiz:140/dk Fizik Muayenesinde GKS gecirilmis
SVH sekeli nedeniyle suboptimal degerlendirilmis olup; gozler spontan acik, gdz hareketleri meveut,
spontan solunumu mevcut. Batinda hassasiyeti mevcut Feeding sondasindan fekaloid geleni ve mesane
sondasindan piiriilan idrar geleni mevcut. Akciger seslerinde bilateral ralleri mevcut. Diger sistemik
muayenelerinde patolojik bulgu yok. Damar yolu acildi, tetkikleri ¢cahsildi.
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Cekilen direkt karm grafisi ve akciger grafisinde diyafram alti serbest hava izlenmedi, bagirsak anslari
gaz — gaita ile distandii goriildi (Sekil 1-2-3). Perforasyon lehine goriiniim saptanmadi. Hastaya
pnomoni, ileus On'tanilar1 ile toraks ve batin tomografi goriintiilemeleri yapildi. Tomografi
goriintiilemesinde pnomoni lehine goriiniim saptanmirken ayn1 zamanda batin tiim kadranlarda bagirsak
anslar1 arasinda serbest hava izlendi. Hastada monitdrize takipleri esnasinda arrest gelisti. Resiisitasyon
birimine alman hasta entiibe edildi. Entiibasyon tiipiiniin yeri dogrulandi, balon valv maske
ventilasyonuna baslandi. Mekanik ventilasyon ayarlandi. Resiisitasyon siiresince her 3-5 dakikada bir
intravenoz adrenalin uygulandi. Aralikla nabiz kontroliinde nabiz alinamadi. Resiisitasyon siirecinde
Ventrikiiler Fibrilasyon ritmi gozlenmesi iizerine 200J ile defibrilasyon uygulandi. Soklanabilir ritim
devami nedeniyle 3. sok sonrasi intraven6z lidokain tedavisi uygulandi. Resiisitasyona herhangi bir
cevap alinamayan hasta exitus kabul edildi.

Sekil 1-2:

v " ;"
; <

Tartisma

Olay ilk olarak 1730'da kadavra disseksiyonu sirasinda DuVernoi tarafindan belgelenmistir. ilk kez
1946'da Lerner ve Gazin tarafindan radyografik olarak teshis edildi, ancak klinik patoloji ve etiyoloji
bilinmiyordu. O zamandan beri radyolojideki ilerlemeler nedeniyle pnémotozis intestinalis insidansi
artmustir.[3] En ¢ok rastlanan intestinal lokalizasyon jejenum olmak iizere tiim gastrointestinal sistemde
goriilebilir. Apandisit, Crohn hastaligi, pilor stenozu, iilseratif kolit, divertikiiler hastalik, nekrotizan
enterokolit, gastroduodenal iilser ve sigmoid volvulus gibi bir¢cok gastrointestinal sistem hastaligi eslik
edebilir. Bunun yaninda kronik obstriiktif akciger hastaligi, kollajen doku hastaliklari, AIDS,
glukokortikoid kullanimi gibi gastrointestinal sisteme bagli olmayan durumlardada goriilebilir. Cerrahi
veya endoskopik travmaya sekonder olgular bildirilmistir. Yaklasik %20 olguda eslik eden patoloji
saptanamanus ve hastalik primer olarak kabul edilmistir. PSI’de diyare, konstipasyon, rektal kanama,
tenesmus, kilo kayb1 ve karin agris1 gibi nonspesifik semptomlar goriilebilir. %3 oraninda ise volvulus,
intestinal obstriiksiyon, tansiyon pndmoperiton, kanama, intiissepsiyon ve intestinal perforasyon gibi
komplikasyonlar goriilebilir. Direkt ~karmn grafisi ve abdominal BT tamda degerli goriintiileme
yontemleridir. [4]

Hastaligin tedavisinde %350’lere varan oranda spontan remisyon goriilmesi ve cerrahi sonrasi gaz
kistlerinin  tekrar olusabilmesi nedeniyle -asemptomatik: ' olgularda spesifik bir  tedavi
uygulanmamaktadir.[5] Semptomatik hastalarda perforasyon, peritonit ve sepsis tablosu yoksa oncelikle
nonoperatif oksijen tedavisi uygulanir.[6]

Bizim olgumuzda 81 yas erkek hasta yakin donem gecirilmis SVH nedeniyle immobilize, feeding sonda
ile beslenme Oykisii olan komorbiditesi yiiksek, atipik klinik 6ykiisii meveut. Radyoloji ile birlikte
kolere degerlendirildiginde gecirilmis SVH’a sekonder mezenter iskemi tablosu sonucu pnoémotozis
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sistoides intestinalis tablosu gelismis hastada terminal donemde nazogastrik sondadan fekaloid geleni
gorildii. Buna bagli olarak muhtemel aspirasyon pndmosi sebebiyle hiriltili solunum, satiirasyon
dustkligi gelismis olan hasta solunumsal arreste bagl kardiyak arrest sonrasi miidahale sonucu exitus
kabul edilmistir.

Sonuc¢

Geriatrik grubu hastalarda klinik tablolar genis yelpazede ve atipik seyirli olabilir. Akut donemde
akciger grafisi ve direkt karin grafisi ile izl bir degerlendirme ile diyafragma alt1 serbest hava, bagirsak
anslarinda hava sivi seviyeleri 6n degerlendirme acisindan 6nem arz eder. Acil servislerde muayene,
klinik ve laboratuvar korelasyonla birlikte mezenter iskemi ve pndmosistis intestinalis tanilari
artmaktadir.

Hastalarin komorbit durumlari; altta yatan etiyolojinin tetikleyebilecegi gelisen semptomlarla birlikte
bir biitiin olarak degerlendirilmeli ve hastanin acil servisten mutlak tedavi igin en hizli ve dogru sekilde
takip ve tedavisi mortaliteyi diisiirmede 6nemli rol oynar.

Kaynaklar
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SS-17

ES ZAMANLI METAMFETAMIN YOKSUNLUGU iLE BiRLIKTE BEYIN APSESi: OLGU
SUNUMU

Serbiilent Kili¢!, Hasan Burak KAYA?, Ridvan SARIKAYA®, Fatma Mutlu Kukul GUVEN?
Adli Tip AnaBilim Dali, Kastamonu Universitesi Tip Fakiiltesi, Kastamonu, Tiirkiye'
Acil Tip Klinigi, Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kastamonu, Tiirkiye ?

Acil Tip Klinigi, Azdavay Devlet Hastanesi, Kastamonu, Turkey?,

Acil Tip Klinigi, Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kastamonu, Tiirkiye?

Ozet

Giris-amagc: Metamfetamin kétiiye kullanimi, hem kendisi hem de sonuglari nedeniyle 6nemli bir halk
saglig sorunudur ve bunlarm en ciddilerinden biri merkezi sinir sistemi enfeksiyonudur. Ote yandan,
metamfetamin yoksunlugu fenomeni, agir hastalik bulgularmi maskeleyebilir. Bu gibi durumlarda tan
koymak zordur. Ayrica, madde yoksunlugu ve merkezi sinir sistemi enfeksiyonu bulgulari, hekimin
dogru tan1 koymasi igin kafa karistirici olabilir.

Materyal-metot/ Bulgular: 40 yasinda erkek hasta, yakini tarafindan Acil Tip Klinigimize getirildi.
Aylardir metamfetamin kotilye kullanim Gykiisii meveuttu. Yakini, olgumuzun iki hafta 6nce madde
kullanimini biraktigim belirtti. Ote yandan, acil servise kabuliinden bir hafta 6nce bas agris1 ¢ekiyordu.
Acil servise kusma, ates ve biling kayb1 sikayetleri ile basvurdu. Ilk tan1 metamfetamin yoksunluk
belirtileri olarak kondu. Daha sonra yapilan kranyum bilgisayarli tomografisinde 35x35 mm
boyutlarinda hipodens lezyon goriildii. Ayrica kan kiiltiiriinde Streptococcus agalactiae (grup b) tiremesi
oldu. Beyin apsesi teshisi konuldu.

Tartisma/Sonug: Bu olgu metamfetamin yoksunluk bulgularini kli/teden_\beyin apsesine hekimlerin
dikkatini gekmek amaciyla sunulmustur. Hekimlerin, bu vakalar hakkife ;ﬁ:}? bi bilgilerini gelistirmeleri
onerilir. Ayrica hekimler, merkezi sinir sistemi enfeksiyonu bulgulaiii madde yoksunlugundan ayirt
etmeyi 6grenmelidir. Bu ¢alismanin amaci, doktorlarin dikkatin stahklar1 maskeleyebilecek
madde yoksunlugu semptomlarina ¢ekmektir. Bulgularimiz, maddék®tiiye kullanimi ve merkezi sinir
sistemi enfeksiyonlar1 tanisi koymanin her zaman kolay @lmadigimi gostermektedir. Hekim,
multidisipliner bir yaklagim benimsemeli ve tibbi bilgi ve becerilérini gelistirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Acil Tip, Adli Tip, Beyin Absesi, Metamfetamin Y oksunlugu.
Abstract

Introduction-Aim: Methamphetamine abuse is a significant public health problem due to both itself
and its consequences, one of the most serious of which is central nervous system infection. On the other
hand, the phenomenon of methamphetamine withdrawal can mask the findings of severe diseases. It is
difficult to make a diagnosis in such cases. Moreover, symptoms of substance abstinence and central
nervous system infection can be confusing for the physician to make a true diagnosis.

Material: A 40-year-old man was brought to our Emergency Medicine Clinic by his relative. He had a
history of methamphetamine abuse for months. According to his relative, he gave up substance abuse it
two weeks ago. On the other hand, he had a headache for a week before the admission to the ED. He
presented with vomiting, fever and loss of consciousness to the ED. First diagnosis was made as
methamphetamine withdrawal symptoms. Then the cranium computed tomography revealed a
hypodense lesion with 35x35 mm dimensions. Moreover, Streptococcus agalactiae (group b) was grown
in the blood culture. A diagnosis of brain abscess was made.

Discussion-Result: This case is presented to draw physicians’ attention to brain abscess that mimics

methamphetamine withdrawal findings. It is recommended that practitioners develop medical
knowledge about thoseicases. Moreover, physicians should learn to distinguish the central nervous
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system infection findings from substance abstinence. The goal of this study is to draw physicians’
attention to substance abstinence symptoms which may mask severe diseases. Our findings indicate that
it is not always easy to make a diagnosis of substance abuse and central nervous system infections. The
practitioner must take a multidisciplinary approach and develop his/her medical knowledge and skills.

Keywords: Brain Abscess, Emergency Department, Forensic Medicine, Methamphetamine
Withdrawal.

Giris

Metamfetamin kotiiye kullanim diinya capinda 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Heniiz tek basina
olimciil enfeksiyonlar gosterilmemekle birlikte tekrarlayan metamfetamin kullanimi nérotoksisite ve
psikiyatrik bozukluklara yol agmaktadir (1). Metamfetaminden yoksunluk semptomlar1 ayrica ciddi
enfeksiyon bulgularini maskeleyebilir ve hekimin zihninde bir kafa karisikligina neden olabilir. Bu
sunumda Beyin apsesi semptomlarini metamfetamin yoksunluk bulgularindan ayirmanin zor olabilecegi
ele alimmaktadir.

Olgu

15 giin 6nce metamfetamin kullanimini birakan 40 yasinda erkek hasta kusma, bas agrisi, hipertansiyon
ve konflizyon sikayetleri ile Acil Servis Klinigimize basvurdu. Atesliydi ve uykuluydu ama agri
uyarisina yanit olarak fleksor kas cevabi verebiliyordu. Anlamsiz spontane konusmasi mevcuttu.
Glasgow Koma Skalas1 skoru 9 idi. Kan testinde 16kosit artisi 20.550/uL ve c-reaktif protein 74 mg/L
olarak bulundu. Bilgisayarli kafa tomografisinde (BT) frontal lobun sol tarafinda 35x35 mm
boyutlarinda hipodensite saptandi. BT, ayrica frontal bolgede orta hat kaymasi ve paranazal siniislerde
stvi yogunluklar: ve mukozal kalinlasma gosterdi. Bu hastada fremtal.lob apsesinin izlenmesine karar
verildi. Hasta entiibe edildi. Beyin apsesi endisesi nedeniyle ampirik, genis spektrumlu antibiyotiklere
basland1. Hastaya intraven6z mannitol, vankomisin ve meropeném baslandi. Durumunun agirlagsmasi
iizerine Yogun Bakim Unitesine sevk edildi. Seri kan kiiltiirlerinde-Streptococcus agalactiae pozitif
bulundu. Toraks BT'de akcigerin her iki lobunda paraseptal amfizen &f} yogunluklari saptandi.
Her iki akcigerde bant atelektazisi rapor edildi. Hasta yogun bak @Q le 6zel bir hastaneye sevk

edildi. Transferden birkag saat sonra oldii.

Literatiirde, daha once opioid koétiiye kullanimi ile beyin apsesi olgulari ile ilgili bazi1 ¢aligmalar
yayinlanmasina ragmen, metamfetamin kdotiiye kullanimi net olarak degerlendirilmemistir (2)(3). Bir
calismada Streptococcus agalactiae kaynakli endoftalmi ve ¢oklu beyin apsesi bildirilmistir (4). Bagka
bir ¢calisgmada 13 yasinda bir erkek cocukta paranazal siniizite bagli beyin apsesi oldugu belirtilmistir
(5). Heninger ve ark. 31 yasinda erkek hastanin metamfetamin kullanimi ile menenjit gecirdigini
bildirmistir (1).

Bildigimiz kadarryla, makalemiz literatiirde Streptococcus agalactiae'nin neden oldugu metamfetamin
kotiiye kullanimi zemininde gelisen ilk beyin apsesi olgusudur. Beyin apsesi hayati tehdit eden bir
hastaliktir. Streptococcus agalactiae'nin neden oldugu beyin apsesi ¢ok nadirdir.

Bu vaka metamfetamin yoksunluk bulgularini taklit eden beyin apsesine hekimlerin dikkatini ¢cekmek
icin paylasilmistir. Hekimlerin bu vakalar hakkinda tibbi bilgilerini gelistirmeleri ve multidisipliner
klinik yaklagimlari terk etmemeleri tavsiye edilir.

NS

Tartisma ve Sonu¢
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SS-18

UCUNCU BASAMAK BiR HASTANEDE ACIL SERVISDEN HOSPITALiZE EDILEN
GERIATRIK HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI

Sefa YURTBAY'
! 4cil Tip Anabilim Dali, Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Sivas, Tiirkiye

Ozet

Giris-amac: 65 yas lizeri yetiskin sayisinin 2050 yilina kadar iki milyar1 asacagi ve diinya niifusunun
% 20'sinden fazlasinin yasl bireylerden olusacagi tahmin edilmektedir. Ulkemizde 65 ve daha yukari
yastaki niifus, son bes yilda artmustir. Yas ilerledik¢e insan viicudunda bir takim fizyolojik degisiklikler
ortaya ¢cikmaktadir. Yaslandike¢a ortaya ¢ikan kronik hastaliklar neticesinde gelisen kalp hastaligi, kanser
ve inme gibi hastaliklar yash yetiskinler arasinda sik goriilen 6liim nedenleri olmaktadir. Geriatrik
popiilasyonda goriilen kronik hastalik siirecleri neticesinde gelisen akut durumlarda bu yas grubunun
saglik birimine basvuru noktalar1 genellikle hastane acil servisleri olmaktadir. Bu nedenle ¢alismamizda
acil servise bagvuran 65 yas ve iizeri olgularin basvuru sikligi ve aldiklar1 tamlara gore yatirildiklart
kliniklerin belirlenmesi amag¢lanmustir.

Materyal-metot/Bulgular: Bu calismada Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi acil
servisine 01.01.2022 - 31.12.2022 tarihleri arasindaki bir yillik stirecte bagvuran 65 yas iistii eriskin
hastalarin geriye doniik kayitlar1 incelenmistir. Incelemede hastalarin yas, cinsiyet ve hastaneye yatis
oranlar1 degerlendirilmeye alinmistir. Ayrica hastalarm yattiklar1 klinikler, yatis yapilan mevsimler
belirlenmeye c¢alisilmustir. Calisma siiresince acil servise basvuran 83:473 hasta arasindan 65 yas tistii
9414 (%11,2) hasta calismaya alind1. Hastalardan 4312°si (% 45,8) hastanemizde hospitalize edilirken,
5022 (%53,3) hasta recete diizenlenerek eve gonderilmistir. 41(%0,4) hasta acil serviste hayatini
kaybederken, 39 (%0,4) hasta ise baska bir saglik kurulusuna yogundakiniiinitelerinde yer olmamasi
nedeniyle sevk edilmistir. Hospitalize edilen 4312 hastanin yas ortalamn 1‘?'? 31 + 7,67 (65-105), 1998’1
(%46,3) kadin, 2313’1 (%53,6) erkek hasta idi. '

Tartisma/Sonug: ileri yaslarda kronik hastaliklar artmaktadir. Kronik hastaliklarla baglantili olarak
veya aniden ortaya cikan akut hastaliklarm varhigi acil servislére geriatrik hastalarin basvurularini
artirmakta sonu¢ olarak bu yas grubunda hastaneye yatis otamlari da daha yiiksek olmaktadir.
Calismamizda ise acil servise bir yillik siirecte bagvuran 83.473 hastanin 9414 (%11,2)’si 65 yas iistii
hastalar tarafindan olustugu belirlenmistir. Acil servisten yatis karar1 verilen hastalarm erkek ve kadin
yaslar1 arasinda erkek lehine istatistiksel acidan farklilik saptanmistir (p<<0.001). Mevsimsel yatis
oranlarinda erkek ve kadin cinsiyetler arasinda istatiksel acidan anlamh farklilik saptanmamisken
(p>0.001), mevsimlere gore yatis oranlarinda yaz mevsimi lehine olmak tizere istatiksel agidan anlaml
fark saptanmustir (p<0.001). Sonu¢ olarak geriatrik yas grubunda acil servise basvuran hastalarm %
45,8’inin hastaneye yatirildigi belirlenmistir. 41 hastamiz acil serviste hayatini kaybetmistir. Acil
servislerden hastaneye yatirilarak tedavi goren hastalarin biiyiik bir cogunlugunu geriatrik popiilasyon
olusturmaktadir

Anahtar Kelimeler: Acil Tip, Geriatrik hasta, Cinsiyet
Summary

Introduction-Purpose: It is estimated that the number of ‘adults over the age of 65 will exceed two
billion by 2050 and that more than 20% of the world population will consist of elderly individuals. The
population aged 65 and over in our country has increased in the last five years. As age progresses, a
number of physiological changes occuriin the human body. Diseases such as heart disease, cancer and
stroke, which develop as a result of chronic diseases that occur as they age, are common causes of death
among older adults. In acute cases that develop as a result of chronic disease processes in the geriatric
population, hospital emergency services are usually the application points of this age group to the health
unit. Therefore, in our study, it was aimed to determine the-clinics that patients aged 65 and over who
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applied to the emergency department were admitted according to the frequency of admission and the
diagnoses they received.

Material-method/Results: In this study, the retrospective records of adult patients over 65 years of age
who applied to the emergency department of Sivas Cumhuriyet University Medical Faculty Hospital
between 01.01.2022 and 31.12.2022 during a one-year period were examined. Age, gender and
hospitalization rates of the patients were evaluated in the study. In addition, the clinics where the patients
were hospitalized and the seasons they were hospitalized were tried to be determined. During the study,
9414 (11.2%) patients over the age of 65 were included in the study among 83.473 patients who applied
to the emergency department. While 4312 (45.8%) of the patients were hospitalized in our hospital, 5022
(53.3%) patients were sent home with a prescription. While 41 (0.4%) patients died in the emergency
room, 39 (0.4%) patients were referred to another health institution due to lack of space in the intensive
care units. The mean age of 4312 hospitalized patients was 76.31 £ 7.67 (65-105), 1998 (46.3%) female
and 2313 (53.6%) male patients.

Discussion/Conclusion: Chronic diseases increase in advanced ages. The presence of acute diseases
associated with chronic diseases or sudden onset of acute diseases increases the admission of geriatric
patients to the emergency services, as a result, hospitalization rates are higher in this age group. In our
study, it was determined that 9414 (11.2%) of 83.473 patients who applied to the emergency department
in a one-year period were composed of patients over 65 years of age. There was a statistically significant
difference in favor of males between the male and female ages of the patients who were admitted to the
emergency department (p<<0.001). While no statistically significant difference was found between male
and female genders in seasonal hospitalization rates (p>0.001), a statistically significant difference was
found in seasonal hospitalization rates in favor of the summer season (p<<0.001). As a result, it was
determined that 45.8% of the patients who applied to the emergeney. service in the geriatric age group
were hospitalized. 41 of our patients died in the emergency room The geriatric population constitutes
the majority of the patients who are hospitalized and treated from [the emergency services.

Keywords: Emergency Medicine, Geriatric patient, Gender
Giris

65 yas lizeri yetiskin sayisinin 2050 yilina kadar iki milyar1 asac@grve diinya niifusunun % 20'sinden
fazlasmin yash bireylerden olusacagi tahmin edilmektedir (1). Ulkemizde 65 ve daha yukar: yastaki
niifus, son bes yilda %22,6 artarak 2022 yilinda yaklasik 8 bugukimilyon kisi oldu ve bu yas grubunun
%44,4'int erkek, %55,6'sin1 kadin niifus olusturdu (2). Tirkiye nufusu yaslanmaktadir; yash niifusun
toplam niifus i¢cindeki oram 2017 yilinda %38.,5 iken, 2022 yilinda %9,9'a yiikseldi. Yaslh niifusun 2030
yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3 olacagi dngiiriilmektedir (2).

Yas ilerledik¢e insan viicudunda bir takim fizyolojik degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir. Yaslandikea vital
parametrelerde degisiklikler, dermiste bulunan kollajen liflerinin kalinlagmasi neticesinde deride atrofi,
norolojik olarak kan beyin bariyerinde ve termoregiilasyonda azalma, iskelet sisteminde kemik kaybina
bagh kirik olusumu riskinde artis, kreatin klirensinde ve idrar konsantrasyonunda azalma, akciger vital
kapasitesi ve gastrointestinal motilitede azalma, immun fonksiyonlarda degisiklikler gibi bir¢ok
fizyolojik degisiklikler olusmaktadir (3). Bu fizyolojik degisiklikler yasli hastalarda metabolik;,
endokrinolojik, kardiyovaskiiler ve sinir sistemi ile ilgili bircok hastaligin daha kolay ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir. Yasamin sonlarma kadar hayatta kalan yetiskinler, yiiksek oranda kronik hastaliga
sahip olurlar; % 80'inde en az bir ve ylizde 50'sinde en az iki kronik hastalik eslik etmektedir (4).
Enfeksiyonlar, elektrolit imbalanslar1 gibi pek ¢cok neden kronik hastaliklar1 olan yash hastalarda daha
siddetli kliniklerin olusumuna neden olmaktadir ‘(5). Sonu¢ olarak bu kronik hastaliklar neticesinde
gelisen kalp hastaligi, kanser ve inme gibi hastaliklar yash yetiskinler arasmda sik goriilen olim
nedenleri olmaktadir.

Geriatrik popiilasyonda goriilen kronik hastalik stirecleri neticesinde gelisen akut durumlarda bu yas
grubunun saglik birimine basvuru noktalar: genellikle hastane acil servisleri olmaktadir. Bu nedenle
calismamizda acil servise bagvuran 65 yas ve Uzeri olgularin bagvuru sikligi ve aldiklar tanilara gore
yatirildiklar kliniklerin belirlenmesi amaglanmistir.
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Materyal ve Metod

Bu calismada Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi acil servisine 01.01.2022 -
31.12.2022 tarihleri arasindaki bir yillik siirecte bagvuran 65 yas iistll eriskin hastalarin geriye doniik
kayitlar1 incelenmistir. Incelemede hastalarin yas, cinsiyet ve hastaneye yatis oranlari degerlendirilmeye
alinmisgtir. Ayrica hastalarin yattiklar1 klinikler, yatis yapilan mevsimler belirlenmeye calisilmistir.
Calhismada verileri degerlendirmek icin ortalama, standart sapma gibi tanimlayic1 istatistiki yontemler
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 21.0 programi kullanilarak yapilmustir.

Bulgular

Calisma siiresince acil servise basvuran 83.473 hasta arasindan 65 yas st 9414 (%]11,2) hasta
calismaya alindi. Hastalardan 4312’si (% 45,8) hastanemizde hospitalize edilirken, 5022 (%53,3) hasta
recete diizenlenerek eve gonderilmistir. 41(%0,4) hasta acil serviste hayatin1 kaybederken, 39 (%0,4)
hasta ise baska bir saglik kurulusuna yogun bakim iinitelerinde yer olmamasi nedeniyle sevk edilmistir.
Hospitalize edilen 4312 hastanin yas ortalamasi 76,31 £+ 7,67 (65-105), 1998’1 (%46,3) kadin, 2313’1
(%53,6) erkek hasta idi (Tablo 1).

Tablo 1: Hospitalize edilen hastalarin cinsiyete gore dagilimi
") S S

Cinsiyet n % Yas Ortalamasi
Kadin 1998 46,3 76,31 £ 7,67
Erkek 2313 53,6 (65-105)
Toplam 4312 100

Hospitalize edilen hastalar mevsimsel yatis oranlar1 degerlendirilmis olup en ¢ok yatis yapilan aylarin
yaz aylari, bunu sonbahar ve ilkbahar aylarmin takip ettigi tespit edilmistir (Tablo 2)

Tablo 2: Meysimlere gore hasta yatis oranlari

Mevsim n % N
Kis 912 21,2 @
Ilkbahar 1033 24 Yy
Yaz 1284 29,8

Sonbahar 1083 25,1

Toplam 4312 100

Hospitalize edilen hastalar acil servis deki tan1 ve tedavi siireci sonrasinda gerekli konsiiltasyonlarinin
yapilmasi sonrasinda Dahili ve Cerrahi kliniklere yatislart yapilmistir. 1485 (%34.,43) hasta Cerrahi
kliniklere (Tablo 3). 2827 (% 63,56) hasta ise Dabhili kliniklere yatirilmistir (Tablo 4).

Cerrahi kliniklerine yatirilan hastalarin siklik sirasma gore Genel Cerrahi, Anestezi Yogun Bakim
Unitesi, Ortopedi, Norosirurji, Gogiis Cerrahisi ve Uroloji oldugu belirlenmistir.

Tablo 3: Hospitalize edilen hastalarin Cerrahi kliniklere gore dagilimi

Cerrahi Boliimler n %
Genel Cerrahi 466 31,3
Anestezi Yogun Bakim Unitesi 319 21,4
Ortopedi 206 13,8
Norosirurji 102 6,8
Gogiis Cerrahisi 102 6,8
Uroloji 73 49
Kalp Damar Cerrahisi 68 4,5
Onkolojik Cerrahi 43 2,8
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi 39 2,6
Kulak Burun Bogaz 26 147
Palyatif 26 147
Goz 10 0,6
Kadin Dogum Hastaliklari 5 0,3
Toplam 1485 100
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Dahili  kliniklerine yatirilan hastalarm siklik sirasina gore Kardiyoloji, Gastroenteroloji, Gogiis
Hastaliklari, Noéroloji,. Genel Dahiliye ve Enfeksiyon hastaliklari kliniklerine yatmis oldugu
belirlenmistir.

Tablo 4: Hospitalize edilen hastalarin Dahili Kliniklere gore dagilimi

Dahili Béliimler n %
Kardiyoloji 765 27
Gastroenteroloji 596 21
Gogiis Hastaliklar 430 15,2
Noroloji 280 9,9
Genel Dahiliye 232 8,2
Enfeksiyon hastaliklari 197 6,9
Nefroloji 122 4,3
Hematoloji 102 3,6
Onkoloji 56 1,9
Endokrinoloji 24 0,8
Dermatoloji 15 0,5
Psikiyatri 6 0,2
Fizik Tedavi/ Romatoloji 1/1 0,07
Toplam 2827 100

Ayrica hospitalize edilen hastalarin 1323l (%30,68) yogun bakim {initelerine, 2989°u (%69,31)
servislere yatirilmistir (Tablo 5).

Tablo 5: Hospitalize edilen hastalarin Yogun Bakum Unitelerine gore dagilim
_Yogun Bakim n %
Koroner Yogun Bakim 574 43,3 ‘
Anestezi Yogun Bakim Unitesi 319 24,1 |
Genel Dahiliye Yogun Bakim 119 8,9 l
Gogiis Hastaliklart Yogun Bakim 94 7,1 I
Noroloji Yogun Bakim 72 5,4 /"
Genel Cerrahi Yogun Bakim 61 4,6 Ry
Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim 30 )
Norosirurji Yogun Bakim 28 Dol
Palyatif 26 1,9
Toplam 1323 100
Tartisma

Ileri yaslarda kronik hastaliklar artmaktadir. Kronik hastaliklarla baglantili olarak veya aniden ortaya
cikan akut hastaliklarin varligi acil servislere geriatrik hastalarin bagvurularini artirmakta sonu¢ olarak
bu yas grubunda hastaneye yatis oranlar1 da daha yiiksek olmaktadir. Geriatrik yas grubunda yapilan
degisik caligmalarda yash hastalarm acil servislere bagvuru oranlar1 % 12,3 - % 15 arasinda degistigi
belirlenmistir (5-8). Calismamizda ise acil servise bir yillik siiregte bagvuran 83.473 hastanin 9414
(%11,2)’si 65 yas iistii hastalar tarafindan olustugu belirlenmistir.

Acil servisten yatig karar1 verilen hastalarin erkek ve kadin yaslar1 arasinda erkek lehine istatistiksel
acidan farklilik saptanmistir (p<<0.001). Mevsimsel yatis oranlarinda erkek ve kadin cinsiyetler arasinda
istatiksel acidan anlaml farklilik saptanmamigken (p>0.001), mevsimlere gore yatis oranlarinda‘yaz
mevsimi lehine olmak iizere istatiksel acidan anlamli fark saptanmstir (p<0.001).

Geriatrik yas grubunun % 45,8’ine yatarak tedavi karar verilmistir. Hospitalize edilen 4312 geriatrik
hastalarun % 63,56’s1 ise Dahili kliniklere, % 34,4’ i ise Cerrahi kliniklere yatirilmistir. Dahili
Kliniklere yatis oranlar1 gézden gecirildiginde Kardiyoloji, Gastroenteroloji, Gogiis Hastaliklar1 ilk ii¢
sirada oldugu belirlenmis olup Kekeg ve ark.lar1 (5) I¢ Hastaliklari, Noroloji ve Koroner Yogun Bakim
birimlerine yatis karari verdiklerini belirlemislerdir. Bu farklilik yillar icerisinde degisen hasta profili ve
caligmalarm yapilig1 merkezler arasindaki farkliliklardan kaynaklaniyor olabilmektedir.

Cerrahi kliniklere yatis oranlarina bakildiginda ise Genel Cerrahi % 31,38 oraniyla ilk sirada yer alirken
Anestezi Yogun Bakim ve Ortopedi takip etmistir.
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Hospitalize edilen hastalarm %30,68 yogun bakim iinitelerine yatirilmistir. Bunlar sirasiyla Koroner
Yogun Bakim, Anestezi Yogun Bakim Unitesi ve Genel Dahiliye Yogun Bakim iiniteleri olmustur. Bu
durum acil servise bagvuran geriatrik hastalarm her iiciinden birisinin Yogun Bakim ihtiyact oldugunu
gostermektedir ve bu oranm literatiirle Kekec ve ark.lar1 (5) ile uyumlu oldugu tespit edilmistir.

Sonug olarak geriatrik yas grubunda acil servise bagvuran hastalarin %45,8’inin hastaneye yatirildigi
belirlenmistir. 41 hastamiz acil serviste hayatin1 kaybetmistir. Acil servislerden hastaneye yatirilarak
tedavi goren hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugunu geriatrik popiilasyon olusturmaktadir. Bu nedenle acil
servislerde gorev yapan hekim ve yardimei saglik personellerinin geriatrik hastada meydana gelen
fizyolojik degisiklikler, goriilebilecek hastaliklar ve risk faktorleri agisindan bilgi sahibi olmalari, bu
hastalarn mortalite ve morbidite oralarim azaltacagi ve daha kaliteli hasta bakimi saglanacagi
ongoriilmektedir.
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SS-19
GERIATRIK HASTALARDA ACIiL CERRAHI TECRUBEMIZ

Sinan Soylu'
'Genel Cerrahi Anabilim Dali, Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Sivas, Tiirkiye

Giris ve Amagc: Geriatrik popiilasyonun artmasi ile yash hastalarm acil servislere bagvurularinda artis
meydana gelmistir. Geriatrik niifusa cerrahi girisim yapilma sikligi, cerrahi yontemlerin, tekniklerin ve
postoperatif bakimin gelismesine bagl olarak artmustir. Yaslanma ile kronik hastaliklarin ve fonksiyonel
bozukluklarin eslik etme sikligi artmaktadir. Kardiyak, endokrin, solunum sistemi, serebral ve renal
hastaliklarin geriatrik hastalara eslik etmesi beraberinde bu hastalarda perioperatif ve postoperatif
donemde morbidite ve mortalite oranlarinin artmasina neden olmaktadir. Hemodinamik bozukluklar ve
mekanik ventilator ihtiyact bu hasta gruplarinda daha sik géziikmekte bu durum da daha fazla yogun
bakim ihtiyacini gerektirmektedir. Ayrica bu hasta grubunda yogun bakim mortalitesi genglere gore daha
yiiksektir. Bu ¢aligmada acil cerrahi gerektiren geriatrik hastalarin mortalite ve morbiditesini arastirmay1
amacladik.

Anahtar Kelimeler: Geriatrik hastalar; cerrahi; mortalite

Introduction and Aim: With the increase in the geriatric population, there has been an increase in the
applications of elderly patients to the emergency services. The frequency of surgical intervention in the
geriatric population has increased due to the development of surgical methods, techniques, and
postoperative care. The prevalence of chronic diseases and functional disorders increases with aging.
Cardiac, endocrine, respiratory system, cerebral and renal dis€ases accompany geriatric patients,
resulting in increased morbidity and mortality rates in thes¢ pafientssin the perioperative and
postoperative period. Hemodynamic disorders and the need for meéchaniealventilators seem to be more
frequent in these patient groups, which necessitates the need :ﬁ,‘ ntensive care. In addition,
mortality in the intensive care unit is higher in this patient group™han4n the young. In this study, we
aimed to investigate the mortality and morbidity of geriatric patieits requiring emergency surgery.

Keywords: Geriatric patients; surgical; mortality

Gerec ve Yontem: Hastanemiz Acil servisinde konsiilte edilerek Genel cerrahi servisine yatirilan 65
yas lstli 27 hastalarmn retrospektif olarak dosyalar: tarandi. Hastalarin yas, cinsiyet, altta yatan hastalik,
ek hastalik yogun bakim iinitesinde kalis siiresi, mortalite nedeni, hastanede kalis siireleri incelendi.
Sonugclar: 27 hastanin verilerine ulasildi. Bunlarin %40,7’si (n=11), bayan, 59,3%° (n=16) erkek hasta
idi. Hastalarin yas ortalamasi 74,81 (en diisiik 65, en diisiik 88). 18 hasta yogun bakimda takip edilmis.
12 hasta ameliyat edilmemis (3 hasta kolesistit, 3 hasta ileus, 2 hasta gis kanama, 1 hasta travmaya bagl
karaciger laserasyonu, 2 hasta divertikiilit, 1 hasta tikanma sarilig1). Hastalarin % 22.8” 1 (n=6) exitus
olmus. Bu hastalardan %50si (n=3)’ 1i sepsis,16.6 s1 (n=1) AMIL, %33,3’li (n=2) solunum yetmezligi
nedeniyle exitus olmus.

Sonug: Geriatrik hastalarda cerrahi isleme ve altta yatan sebebe bagli mortalite oranlar yiiksek oldugu
bilinmektedir. Bu hastalarmn ilk degerlendirmeleri ve tedavi plani hizli yapilmalidir.
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$S-20
DEMANS ILIiSKILi DELIRYUM: OLGU SUNUMU

DEMENTIA-RELATED DELIRIUM: A CASE REPORT

Seving Yavuz Can', Emine Gokgen Ozkaynar', Abdulkerim Toker!, Ahmet Durukan’, Ozcan Oten’, Simsek Celik’
ISivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Sivas, Tiirkiye

Ozet

Deliryum, odaklanma, siirdiirme veya dikkati baska yone ¢evirme yeteneginde azalma ve biling
degisikligi ile karakterize akut bir kafa karigiklig1 halidir. Deliryum kisa bir siire i¢inde gelisir (genellikle
saatler ile giinler arasinda) ve giin i¢inde dalgalanma egilimi gosterir. En sik tanimlanan risk faktorleri,
demans, inme veya Parkinson hastalig1 gibi altta yatan beyin hastaliklaridir; bunlar deliryumlu yash
hastalarin yaklasik yarisinda mevcuttur. Bu yazida demansa bagl deliryum tanisi ile takip edilen bir
olgu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Demans, deliryum, geriatrik hasta, psikiyatrik bozukluk
Abstract

Delirium is an acute state of confusion characterized by a change in consciousness with a decrease in
the ability to focus, maintain or divert attention. Delirium develops over a short period of time (usually
hours to days) and tends to fluctuate throughout the day. The mostcommonly identified risk factors are
underlying brain diseases such as dementia, stroke or Parkinson's @isease; they are present in about half
of elderly patients with delirium. In this article, a case followed Wp with the diagnosis of delirium due
to dementia is presented. N

Keywords: Dementia, delirium, geriatric patient, psychiatric disogder
Giris
Demans, hafizada bozulma ve bilissel islevlerde kisinin dahafonce edindigi islev diizeyine gore
katiilesme ile seyreden klinik bir sendromdur. Deliryum ise birden baslayip, genellikle bir aydan daha
az stiren global kognitif yikimla birlikte; dikkat, uyku uyaniklik ve psikomotor davranista bozuklukla
belirginlesen, organik bir beyin sendromudur. Demansi olan yaslida ani davranis ve mental durum
degisikligi deliryumun habercisi olabilmekte, deliryum ve demans birlikteligi sik goriilmektedir (1). Bu

calismada 1 giindiir olan ajitasyon, haliisinasyonlar, oldiiriilme korkusu ile acil servise basvuran
demansa bagl deliryum tanisi ile takip edilen bir olgu sunulmustur.

Olgu

89 yas kadin hasta bir giindiir olan ajitasyon, haliisiilasyonlar, dldiiriilme korkusu ile 112 ekiplerince
tarafimiza getirildi. Ozge¢misinde kronik hastalik ve kullandig: ilag dykiisii yoktu. Alinan anamnezde
son birka¢ ay icerisinde ara ara olan unutkanlik oykiisii mevcuttu. Yakin zamanh iist solunum yolu
enfeksiyonu sikayetlerinin olmasi {izerine hastane basvurusu' oldugu ve pnomoni tedavisi aldigi
ogrenildi. Tarafimiza basvuru esnasindaki muayenesinde GKS: 15 oryante / koopere, sistem
muayeneleri dogal olarak degerlendirildi.: Vitalleri:: TA:110/80 mmHg Nabiz: 96 atim/dk SS:19
solunum/dk O2sat: 94 idi. Laboratuar testleri ¢alisildi." Tahlillerinde Na:150mmol/L olmasi disinda
patolojik sonug goriilmedi. Acil serviste hidrasyonu baslandi. Hastadan kraniyal goriintiileme ve Toraks
BT alindi. Beyin BT ve MR goriintiilemelerinde kronik degisiklikler disinda akut kanama veya diftizyon
kisithiligr goriilmedi. Toraks BT de sag akciger orta ve alt.:zonlarda pnomonik infiltrasyonlar1 mevcuttu.
Hasta Toraks BT’deki pnomonik goriiniimii nedeniyle gdgiis hastaliklarina konsiilte edildi. Gogiis
hastaliklar1 tarafindan gecirilmis pndmoni sebebi ile sekel goriiniim oldugu belirtildi. Tedavi Onerisinde
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bulunulmadi. Hasta biling degisikligi sebebi ile noéroloji ve psikiyatriye konsiilte edildi. Psikiyatri
tarafindan demans-distiniilen hastaya regete diizenlendi. Noroloji tarafindan kraniyal gériintiillemelerde
organik bir patoloji olmamasi sebebi ile poliklinik kontrolii 6nerildi. Hasta acil servis gozlem odasinda
takibe alindi. ilk Na: 150 mmol/L olup hidrasyon sonras1 Na:143 mmol/L olarak 6lciildii. Tedavi dnerisi
icin genel dahiliyeye konsiilte edildi. 50/ 100 cc / h hidrasyonuna devam edilmesi Onerildi. Gece
boyunca oryantasyon ve kooperasyon kaybinin artmasi ve haliisinasyonlar1 sebebi ile hastanin ajite ve
uykusuz kaldigi gozlendi. Ertesi sabah demansa bagli deliryum 6n tanisi ile norolojiye tekrar konsiilte
edilen hastamn noroloji servise yatisi yapildi. Yatis1 esnasinda ileri tetkik amacl hastaya lomber
ponksiyon yapildi. Sonuglar1 dogal olarak degerlendirildi. Sonrasinda EEG c¢ekilen hasta jeneralize
epileptikform goriiliip kontrol EEG’si normal olarak degerlendirildi. Takiplerinde ajitasyonu azalan
hasta tedavisi diizenlenerek taburcu edildi.

Tartisma

Deliryum, odaklanma, siirdiirme veya dikkati bagska yone g¢evirme yeteneginde azalma ve biling
degisikligi ile karakterize akut bir kafa karigiklig1 halidir. Deliryum kisa bir siire i¢inde gelisir (genellikle
saatler ile giinler arasinda) ve giin icinde dalgalanma egilimi gosterir. Deliryum, bazilar1 tarafindan
psikomotor ve otonomik asir1 aktivite ile birlikte artan uyaniklik ile karakterize edilen ve ajitasyon,
titreme ve hallisinasyonlar olarak kendini gosteren spesifik bir kafa karigikligi durumu olarak kabul
edilir.

En sik tamimlanan risk faktorleri, demans, inme veya Parkinson hastaligi gibi altta yatan beyin
hastaliklaridir; bunlar deliryumlu yash hastalarin yaklasik yarisinda mevecuttur. Deliryumla ilgili
yayinlanmis prospektif c¢alismalarin bir meta-analizinde, demans iizerine eklenen deliryum

hipertansiyon, koroner arter hastaligi, demans, hipoksi gibi ek h
artiran faktorlerdi (4). Rusya’da yapilan bir ¢aliymada; 85 yas @stu olmak, daha 6nce demans veya
ensefalopati tamis1 almis olmak, pndmoni veya tirolojik enfeksiyonlarm olmasi gibi etkenlerin deliryum
riskini artirdig1 gortilmiistiir (5) Sundugumuz vakada da bilinen psikiyatrik bir dykiisii olmayan, yakin
zamanli olan unutkanlik sikayeti oldugu belirtilen hastada ekartasyon tanilari yapilmaya ¢alisilmstir.
Yapilan calismalardakine benzer sekilde geceleri ajitasyonun arttig1 gozlenmistir. Yapilan muayeneler
ve klinikte iyilesme hali tanimizi desteklemistir. Yakin zamanli gegirilen pnomoni Oykiisii, var olan
demansin deliryum klinigine doniismesine sebep oldugu diisiiniilmiistiir.

arm varlig1 deliryum sikligini

Sonug¢

Deliryum hemen hemen her zaman acil miidahale ve hastane yatis1 gerektirmektedir. Psikotik
semptomlarla basvuran hastalarda, psikozun demansin onciilii olabilecegi ya da altta yatan bir
demansiyel siirece eslik edebilecegi diisiiniilerek hareket edilmelidir (6). Sundugumuz hastada da
oldugu gibi, demans tanili yasl hastalarin gegirdikleri enfeksiyonlar gibi predispozan faktorlerle acil
servise deliryum klinigiyle bagvurabilecegi akilda tutulmalidir.
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SS-21
ILERI YASLI OLAN HASTAYA TROMBOLITIK TEDAVI VERELIM Mi?

Ismail Kivang CEBECIOGLU', Mehmet TUNC?
"Yozgat Sehir Hastanesi, Acil TIP
2Yozgat Sehir Hastanesi, Noroloji

Ozet

Diinya Saghk Orgiitii’ne gére inme; damarsal nedenler disinda herhangi bir neden olmaksizin, beyin
fonksiyonlarinin kaybina ait belirtilerin hizli bir sekilde yerlesmesi ile karakterize bir klinik tablodur
(1). Acil servise norolojik hastalik kaynakli bagvuran hastalarda karsimiza en c¢ok serebrovaskiiler
hastaliklar ¢ikmaktadir. Bunlarin ¢ogunlugunu da iskemi olusturmaktadir. Akut iskemik inme
tedavisinin kritik elementlerinin basinda gelen ise intravenoz rekombinan doku plazminojen aktivatorii
(r-tPA) kullaninudir. Inme tedavisinde en etkili tedavi olmasina ragmen r-tPA kullanimu yeterli kullanim
yiizdesine ulasamamustir. Akut inme tedavisinde IV r-tPA’min kullanimmin yayginlasamamasinin
nedenleri ¢cok yonliidiir. Ik akla gelenler akut inme igin r-tPA endikasyonlarmin degerlendirmesinin
kompleks, terapotik pencerenin kisa (4,5 saat) ve klinik, goriintiileme ve laboratuvar dislama olgiitlerinin
karmasik ve degerlendirmesinin zor oldugunun diisiiniilmesidir. Trombolitik tedavi 24 saat norolojik
hizmet verilen, BT ve laboratuvar olanaklarmma sahip, yogun bakim fnitesi olan hastanelerde
uygulanmasi gerekmektedir. (2)

Anahtar Kelimeler: Akut Inme, Trombolitik Tedavi, Serebrovaskiiler Hastaliklar, Trombolitik Tedavi

Endikasyonlari, ileri Yas.

Abstract

According to the World Health Organisation, stroke is a clinical p
of symptoms of loss of brain function without any other
Cerebrovascular diseases are the most common cause of neurologicaldiseases in patients presenting to
the emergency department. The majority of these are caused by ischaemia. Intravenous tissue
plasminogen activator (tPA) is one of the critical treatment methods of acute ischaemic stroke. Although
tPA is the most effective treatment for stroke, its use has not reached an adequate utilisation rate. The
reasons for the lack of widespread use of IV tPA in the treatment of acute stroke are multifaceted. The
first ones that come to mind are that the evaluation of tPA indications for acute stroke is complex, the
therapeutic window is short (4.5 hours) and clinical, imaging and laboratory exclusion criteria are
considered to be complex and difficult to evaluate. Thrombolytic therapy should be performed in
hospitals with 24-hour neurological services, CT and laboratory facilities, and intensive care units.

characterised by the rapid onset

Lare Clhal
@ than vascular diseases.(1)

Keywords: Acute Stroke, Thrombolytic Therapy, Cerebrovascular Diseases, Indications for
Thrombolytic Therapy, Advanced Age.

Giris

Serebrovaskiiler hastalik beynin bir bolgesinin gecici veya kalici olarak iskemi veya kanama nedeniyle
etkilendigi ve/veya beyni besleyen damarlarin patolojik bir siire¢ ile dogrudan tutuldugu hastaliklari
kapsar. inme beyin infarkti, intraserebral kanama ve subaraknoidal kanama gibi farkli subtipleri igerir.
Tiim inmeler i¢inde beyin infarkt1 %80, intraserebral kanama% 15, subaraknoidal kanama %5 oraninda
goriiliir. Serebrovaskiiler hastaliklar tilkemizde mortalitede 3. , morbiditede ise 2. siradadir. (3)

Damar icinde olusmus trombiisii eriten ve boylece tikanmis damarin acilmasim saglayan ilaclara
trombolitik (fibrinolitik) ilaglar denilir. Akut iskemik inme tedavisinde ikinci kusak trombolitik ilag
olarak kabul edilen alteplaz (r-tPA) kullanilmaktadir. (4) 1996 yilinda yapilan NINDS calismasindan
sonra iskemik inme tedavisinde yeni bir ¢181r acilmustir. Ik 3 saatte gelen akut iskemik inme hastalarinda
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rekombinant doku plazminojen aktivatorii (r-tPA) ile intravendz trombolitik tedavinin etkinligi
kanitlanmistir. 2008 yilinda tamamlanan ECASS3 caligmasinin ardindan tedaviye baslama siiresi 4.5
saate uzatilmistir (5).

Beyin kan akiminin kesilmesinden birkag¢ dakika sonra ndronlarin oksijen ve glukoz kaynaklari tiikkenir.
Enfarkt alanmmin kurtulma sansi olmadigindan tedavide hedef, g¢ekirdegin periferindeki iskemik
penumbradir. Penumbra alan1 genisleyerek infarkt dokusu igine katilabilir. Bu nedenle reperfiizyonun
kisa siirede gergeklesmesi gerekir. Akut iskemik inmede intravenoz doku plazminojen aktivatorii (iv
tPA) semptomlar basladiktan sonraki ilk 3-4.5 saatte etkinligi kanitlanmis ve basar1 oram yiiksek tek
tedavi yontemidir. (6)

Akut inme klinik pratiginde intravendz doku plazminojen aktivatorii (r-tPA) kullaniminin bu kadar
basarili olmasina ragmen yayginlasamamasinda rolii olan faktorlerden biri kuskusuz tedavinin goreceli
olarak sik karsilasilan 6zel durumlarda nasil uygulanacagina dair sorulardir. Bu sorularimn biri de hastanin
yasidir. Yast ileri olanlarda akut iskemik inme i¢in IV r-tPA kullanimu ile semptomatik intraserebral
kanama riski, gen¢ yastakilerle kiyaslandiginda daha yiiksek olmasina ragmen ilacin klinik sonuglara
olan olumlu etkisi azalmaz. Yani, fayda/zarar oran1 genglerden daha diisiik olsa da yaslilarda IV r-tPA
son degerlendirme de yararlidir ve uygulanmalidir. (7)

Bizde bu olgu sunumunda 91 yasinda inme klinigi ile acil servisimize trombolitik zaman araliginda
basvuran vakay1 sunarak yas ve trombolitik tedavi arasmdaki iliskiyi tartistik.

Olgu

91 yas kadin hasta yaklasik bir saat dnce baslayan siddetli bas agrisi, direngli bulanti, bag donmesi,
konusmada bozulma ve sag bacakta gii¢siizliik sikayeti ile acil segvisimize basvurdu. Hastanin yapilan
FM’de GKS:15 biling agik oryante ve koopere konusmada yavaslama ve bozulma, sag alt ekstremitede
3/5 gli¢ kaybr tesbit edildi. Vital degerleri TA:180/100 Sat:%95 NB:90/dk. Hastanin 6zge¢misinde HT,

KBH (diyalize girmiyor.) ve Alzheimer mevcut. Hasta yakinlar: lias asik 1 saat 6nce baslayan
bas agrisi ile birlikte denge kaybmin oldugu kendi basina hareket & leme digini, bas donmesinin ve
konusmada bozulmanin oldugunu ifade etti. Hastada on tani olarak brovaskiiler hastalik diistiniiliip

gerekli kan tetkikleri ve radyolojik goriintileme istendi. Hast@min hizli bir sekilde MR difiizyon
gorilintiilemesi ¢ekildi ve incelendi.

Sekil 1 Hastanin basvuru anindaki MR Difiizyon;gériintiisii

75



Sekil 2 Hastamin basvuru anindaki Beyin BT gériintiisii

Hastada sag serebellar hemisferde akut iskemi ile uyumlu difiizyon kisitlamasi saptanmasi iizerine
ndroloji boliimiine konsiilte edildi. Noroloji tarafindan degerlendirilen hastada semptom baslangicindan
itibaren 2 saat gecmesi, trombolitik tedavi icin major risk faktori olmamasi nedeniyle hastaya
trombolitik tedavi onerildi. Hasta yakinlarma, trombolitik tedavi ve hastanin yagindan dolay1 olabilecek
risk faktorleri hakkinda bilgi verildi. Hasta yakinlari tarafindan tedavi kabul edilmesi iizerine islak
imzal1 onamlar1 alinarak trombolitik tedavi baslandi. r-tPA tedavisi 0.9 mg/kg/giin'den % 10'u IV puse
ve geri kalam 100cc SF icine katilarak infiizyon seklinde bir saatte uygulandi. Inflizyon siirecinde 15
dakika ara ile hastamin TA takibi yapildi. Nérolojik degerlendirmesi.yapildi. infiizyon sonrasi kontrol
beyin BT goriintiilemesi yapildi.

Sekil 3 Hastanin tedavi sonrast beyin BT gortintiisti

Hastada parankimal beyin kanamasi olmadigi goriilerek noroloji servisine yatisi yapildi. Hastanin
noroloji servis takiplerinde genel durumunda ve nérolojik muayenelerinde gerileme olmadi. inme
nedenine yonelik gerekli tetkileri (karotis doppler USG, Holter ritm takibi) yapilan, takiplerinde vital ve
ndrolojik muayenesinde patoloji.olmayan hastanin kontrol beyin BT goriintiilemesi yapildi. Kanama ve
trombolitik komplikasyonu olmayan konusmasi ve hareketlerindeki dengesizligi diizelen, desteksiz
olarak mobilize olan hastamin ila¢ diizenlemesi yapilip oneriler ile taburcu edildi.
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Sekil 4 Hastamin taburculuk beyin BT gortintiisti

Tartisma

DSO, Inme’yi “genellikle bir kan damarmin yirtilmasi ya da piht ile tikanmasi sonucunda beyine kan
akimmin kesilmesi” seklinde tanimlamaktadir. Amerikan Norolojik Bozukluklar ve inme Ulusal
Enstitiisii (NINDS) serebrovaskiiler hastaliklari “bir beyin bolgesinin, iskemi veya kanama sonucu kalici
veya gecici olarak etkilenmesi ve/veya beyni ilgilendiren bir yapda daha fazla kan damarmin primer
patolojisidir” olarak tamimlamaktadir. Inme diinyada ve Tiirkiye’d& mortalitenin 3., morbiditelerin ise 2.
nedenidir. Hastalik; kisi, aile ve toplum iizerinde psikososyal problemlere yol agmasinin yani sira,
ekonomik yonden de yiik teskil etmektedir. Bu nedenle inmenin @nlemhestve tedavisi, cok dnemli bir
halk saglig1 sorunudur (8).

Iskemiye bagli inme tedavisinde amag, miimkiin oldugunca hzlibir sgKilde tikanma meydana gelen
damar yapisini agarak beyin perfiizyonunu devam ettirmektir. Beyin kan akimindaki kesilmeden sonraki
birka¢ dakika icerisinde ndronlarmn oksijen ve glukoz kaynaklar: fiikenir. Serebral kan akimindaki tam
tikanmaya bagli olarak tikanmanim merkezindeki hiicrelerdel irreverzibl, periferdeki hiicrelerde
(Penumbra) geri dontisiimlii hasar meydana gelir. Penumbradaki hiicreler birkag saat hayatta kalabilirler.
Inme tedavisinde hedef bu penumbradaki hiicrelerin irreverzibl hale donmeden bu bolgedeki kan
akimmi geri kazanmadir. Bu asamada en basarili ve etkin tedavi trombolitik tedavidir. Intravendz
uygulanan rekombinant doku plazminojen aktivatorii (rtPA) iskemik inmeli hastalarda kullanilmasi1 FDA
tarafindan onaylanmus tek trombolitik ajandir. Onerilen doz 0.9 mg/kg (maksimum 90mg) olup, %10’u
bolus ve geri kalan1 60 dakikada gidecek sekildedir (9).

Akut iskemik inmede trombolitik tedavi uygulamasi yeni degildir. Susman ve Finch 1958°de ilk kez,
intravendz yolla plazminojen kullanmislar ve intraserebral kanama komplikasyonunun fazlaligina
dikkat ¢cekmislerdir. Bu tip bir tedavinin, ancak erken donemde uygulanabildiginde yararh olabilecegi
belirtilmistir. Bu yildan giinlimiize r-tPA tedavisinin etkin olarak kullamma girmesine kadar birgok
trombolitik tedavi denenmis bir ¢cok yeni endikasyon ya da kontrendikasyon ortaya konmustur. Yaklasik
yirmi y1il1 agkin siirede iilkemizde r-tPA tedavisi uygulanmasina ragmen yeterince yaygmlasamamistir.
Bunun basta gelen nedenlerinden biri, kullanimina dair bir¢ok sorunun yanitsiz kalmasidir. Ancak, son
gelismeler ile bu sorularin pek coguna yeterli' agiklamanin getirilebilmis olmasi 6nemli bir anlayis
degisikligine yol agmaktadir (10).

Trombolitik tedavi endikasyonu diisiiniiliirken en ¢ok arada kalinan nokta belki de hastanin yasidir.
Trombolitik tedavi uygulamalarinin ilk yillarmda ileri yas bir kontrendikasyon olarak diisiintilmekteydi.
Yasam siiresinin uzamasi, trombolitik tedavinin daha etkin bir sekilde kullanilmas1 sonucu artik yas bir
kontrendikasyon olarak goriilmemektedir. “National Institute of Neurological Disorders and Stroke”
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(NINDS) tPA calismasinda ve “American Heart Association” kilavuzunda IV tPA’nin 18 yas ve
iizerindeki tiim eriskinlerde uygulanabilecegi belirtilmistir ve ileri yas bir dislama veya kontrendikasyon
kriteri olarak konulmamustir. Ama {ilkemizde yiiriirliikkte olan da dahil birgok prospektiiste uygulama
icin yas iist smir1 belirtilmis durumdadir. Ornegin; Tiirkiyede kullamlan bir r-tPA prospektiisiinde 80
yasin iizerindeki hastalarda ani inmenin tedavisi i¢in kullanilmaz” ifadesi yazilidir. Ulkemizde ortalama
yasam siiresi ve inme geciren hastalarm ortalama yasi diisiiniildiiginde, yas sinirlamasimin bir¢ok
hastanin bu yararh tedaviden mahrum birakilmasi sonucunu doguracagi 6n goriilebilir. Bu yanlis
kavrayisin kaynaginin “European Cooperative Acute Stroke Study-III” (ECASS-III) yani sira bazi
gozlemsel c¢alismalar ve uzman goriisleri oldugu soylenebilir. Ek olarak, ileri yasin tPA ile iliskili
kanama i¢in risk faktorii oldugu baska galismalarda ortaya konulmus ve yaslilik tPA sonrasi kanama
riskini 6ngérmeyi amag edinen dlgeklerin hemen tamaminda yer almistir. Bu verinin tam tersine, daha
fazla sayida gozlemsel ve tiim randomize ¢aligmalar yas limitini desteklemeyen bulgular gostermistir.
“Virtual International Stroke Trials Archive” ve “Safe Implementation of Treatments in Stroke” veri
tabanlarinda yer alan 80 yas tizerindeki 3472 (yaklasik %12) olgunun kombine analizinde tPA’nin
yararinin 80 yas iizerindekilerde (iyi prognoz Odds orani: 1,4) altindakilerle (iyi prognoz Odds orani:
1,6) esdeger oldugu ortaya ¢ikmistir. Dahasi, randomize kontrollii galismalarda 80 yas tizerinde tPA’nin
plasebo grubuna gére anlamli olarak daha yararh oldugu goriinmektedir. Ileri yas sagkalimla ters orantili
olsa da tPA ile gerceklesen sagkalim avantaji yasa bagimli degildir ve yaslilarda da ayn1 sekilde izlenir
(11,12,13).

Sonuc¢

Biz bu olgu sunumunu inme vakalarinda en etkili tedavi| olan trombolitik tedavinin bagka
kontrendikasyon yoksa ileri yasin bir kontrendikasyon olmadigini géstermek icin yaptik. iskemik
inmenin tilkemizde ortalama goriilme yas1 disiiniildiigiinde acil segvislerde karsimiza ¢ikacak hastalarin
cogunlugunu ileri yasta hastalar olusturacaktir. Sadece yas faktoriint (;ﬁsﬁn@_rek bu hastalar1 trombolitik
tedavi diginda birakmak, hastalarin etkin bir tedavi almasini engellgyec ;!_E]r enin beyindeki fonksiyon
kaybim arttirarak kalan yasam siirelerinde bagimsiz bir hayat stirm @\‘/ el olabilecektir.
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SS-22

INTRAGASTRIK BALON UYGULAMASI SONRASI GELISEN PNOMOMEDIASTINUM VE
WERNICKE ENSEFALOPATISI

PNEUMOMEDIASTINUM  AND WERNICKE'S ENCEPHALOPATHY AFTER
INTRAGASTRIC BALLOON PROCEDURE

Ziya POLAT'
ISivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dal

Ozet

Gliniimiizde gerek diinyada gerek tilkemizde en 6nemli halk sagligi sorunlarindan biri morbid obezitedir.
Diyet, egzersiz ilag tedavisi, yasam tarzi degisikligi gibi yontemlerle etkin tedavi saglanamamaktadir.
Cerrahi yontemler obezite tedavisinde etkin olmakla birlikte hala yiiksek mortalite ve morbidite oramna
sahiptir. Endoskopik yontemler ucuz olmalari, daha az invaziv ve gerektiginde geri dontistimlii teknikler
olmalar1 nedeniyle son yillarda popiilerlik kazanmistir (1). Cerrahiye alternatif yaklagim sivi ile
doldurulmus bir balonun mideye endoskopik yerlestirilmesi bdylece doluluk hissi vererek besin
tiikketiminin azaltilmasidir. Bu yontemlerde de nadir de olsa komplikasyonlar goriilmektedir. Intestinal
obstriiksiyonlar, gastrik veya oOzefagial perforasyonlar, malnutrisyonlar gibi mortal seyredebilecek
komplikasyonlar goriilebilmektedir. Obezite insidansinin artmasina bagli olarak islem siklig
artmaktadir. Ve bu islemlere bagli komplikasyonlarla ve eslik eden durumlarla hastalar acil servislere
basvurmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Intragastrik balon, riiptiir, komplikasyon,
yetmezligi, wernicke ensefalopatisi.

Abstract

Today, morbid obesity is one of the most important public health problems both in the world and in our
country. Effective treatment cannot be provided by methods such as diet, exercise, drug therapy, and
lifestyle changes. Although surgical methods are effective in the treatment of obesity, they still have
high mortality and morbidity rates. Endoscopic methods have gained popularity in recent years because
they are inexpensive, less invasive and, if necessary, reversible techniques(1). An alternative approach
to surgery is the endoscopic placement of a liquid-filled balloon into the stomach, thereby reducing food
consumption by giving a feeling of fullness. Complications, albeit rare, are seen in these methods.
Mortal complications such as intestinal obstructions, gastric or esophageal perforations can be seen.
Due to the increase in the incidence of obesity, the frequency of the procedure is increasing. And with
complications related to these procedures and accompanying conditions, patients apply to emergency
services.

Keywords: Intragastric balloon, rupture, complication, pneumomediastinum, acute renal injury,
wernicke encephalopathy

Giris

Obezite yasam kalitesini dnemli 6l¢iide etkileyen, kalp damar hastaliklari, diyabet, hipertansiyon; uyku
apnesi, bobrek yetmezligi, maligniteler gibi onemli komorbid durumlara sebep olan onemli bir sosyo
ekonomik problemdir. Diyet, spor, yasam tarz1 degisiklikleri, istah baskilayici tedaviler nadiren basarili
olmaktadir. Jejunuileal bypass gibi cerrahi prosediirler gelistirilmis olsa da ciddi komplikasyonlar ve
mortalite oranlar1 nedeniyle tercih edilmemeye baslanmistir (2). Bu nedenle cerrahi aday:r olmayan
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hastalar igin ve cerrahi oncesi kilo kaybettirme amaglhh minimal invaziv prosediirler gelistirilmeye
¢alisilmaktadir.

Intragastrik balonlar diyet ve egzersizlerle birlikte erken doymay: indiiklemek igin eskiden beri
kullanilmaktadir. Radyo opak valfli silikon elastik bir balon endoskopik olarak mideye yerlestirilmekte,
renklendirilmis serum fizyolojik ile sisirilmektedir. Islem ile ilgili komplikasyonlar nadir de olsa
goriilmektedir.

Bu yazimizda intragastrik balon islemi sonrasinda nadir goriilen Wernike ensefalopatisi ve
pnomomediastium komplikasyonlar1 bir olgu esliginde anlatilmaktadir.

Olgu Sunumu

32 yasinda kadin hasta ilge devlet hastanesinden acil servisimize prerenal akut bobrek yetmezligi 6n
tanistyla sevkedildi. Hastanin 3 aydir aralikli olan son 5 giindiir siklagan- siirekli devam eden yediklerini
icerir tarzda kusma sikayeti var. Aktif bas agris1 gogiis agrisi nefes darligi, karm agrisi ishal sikayetleri
yok, gaz gaita ¢ikimi1 mevcut, idrar miktarinda azalma tarifliyor. Yeni gecirilmis travma oykiisii yok.
Ozge¢misinde kalp yetmezligi, obezite, hipertansiyon, DM, hipotroidi oldugu 3 ay énce Istanbul’da bir
0zel hastanede mide balonu islemi uygulandigi 6grenildi. Alkol sigara kullanmiyor.

Fizik muayenesinde genel durumu iyi-orta, ates:36,9°C, nabiz:80/dk, tansiyon:100/60 solunum
sayis1:20/dk, sPO,:%92 olarak ol¢iildii.

GKS:15 bilinci agik oryante koopere, norolojik muayenesi dogal laterelizan bulgu, motor-duyu defisit
ve ense sertligi yok. Kalp sesleri dogal, S1, S2 ritmik, ek ses ifiiriim yok. Solunum sesleri dogal
HIHTSEK, ral yok ronkiis yok. Batm normal bombelikte defans rebaund yok hafif epigastrik hassasiyet
mevcut palpasyonla krepitasyon alinmiyor. Ekstremitelerde si§lik.6dem cap farki 1s1 artist yok,
genitoliriner sistem muayenesi dogal hasta sondali 3 saattir takilf olan foley sondadan yaklasik 20 cc
geleni var. Hastanin fizik muayenesi yapilip, ekg si ¢ekildi. rutin fhemogram biyokimya crp mnr hepatit
markerlar1 kan gazi ¢alisildi. 500 cc saatten iv sf baslandi, antiemetiksspp1 order edildi. Hastanin
takiplerinde genel durumu kotiilesmeye, hipotansif olmaya baslad
Laboratuvar bulgulari; wbc;13,800 hb:15,5 plt:318.000, tks:130, B
alp:189 1dh:248 ggt:260 na:148, potasyum 3.48, Ph: 7,452 pco2:3
40 idi.
Hastaya postrenal aby ekartasyonu acisindan c- abdomen bt, yiiklenme bulgular1 ve prerenal aby yi
aciklayacak bir pnomoni varligini degerlendirmek amaciyla c- toraks bt cekildi (Resim 1-2).

> kreatinin: 4.03, amilaz:426,
3;25.4 laktat: 2,9 nr:1,23 crp:

Resim 1 (Pnomomediastinum —cilt alt1 amfizem) Resim 2 ( Pnomomediastinum-cilt alti amfizem)
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Toraks abdomen BT: mediastande serbest hava pnomomediastinum ve cilt altt amfizem, post renal akut
bobrek yetmezligi lehine gortiniim saptanmadi bagka acil patoloji izlenmedi seklinde raporlandi.
Tansiyon diisiikliigii mediastinit bulgular1 olmasi iizerine intaniyle ile konsiilte edilip, kan kiiltiirleri
almip genis spektrumlu antibiyoterapi (meropenem 1 500 mg iv +vankomisin 1 gram 96 saatte bir)
baslandi. Prerenal akut bobrek yetmezligi 6n tanisiyla nefroloji ile konsiilte edildi. Uygun s1v1 tedavisi
baslandi. Ozafagus perforasyonu 6n tamsiyla gogiis cerrahisi ve genel cerrahi konsiiltasyonlar1 istendi.
Genel cerrahi acil cerrahi girisim diistiniilmedi seklinde konsiiltasyon notunu kapatti.

Gogiis cerrahisi 6zafagus perforasyonunun netlestirilmesi igin oral konstrath toraks bt ¢ekilmesini veya
acil endoskopi yapilmasini Onerdi. Klinimigizde mesai saatleri disinda oral kontrastli bt
cekilemediginden gastroenteroloji ile konsiilte edildi. Gastroenteroloji ameliyathane sartlarinda
endoskopi islemi yapabilecekleri, preop hazirligi tamamlaninca haber verilmesi rica olunur seklinde
konsiiltasyon notunu kapatt.

Genel cerrahi ve gastroenterolojinin birlikte yaptigi endoskopi isleminde Ozafagusta perfore veya
rliptiire alan goriilmedi. Mide balonu ¢ekildi. Hasta gogiis cerrahisi yogun bakima yatist yapildi.
Hastanin takiplerinde bobrek fonksiyon testleri diizelmeye tansiyon takipleri, akut faz reaktanlar
normale donmeye basladi. Ancak laboratuvar testleriyle uyumsuz olarak hastanin bilinci kotiilesmeye
GKS si diismeye basladi. Hasta noroloji ile konsiilte edildi. Beyin MR (resim 3-4) ve EEG planlandi.

(Mamiller cisimlerde hiperintens alanlar) Resim 4 ( Mamiller cisimlerde hiperintens alanlar)

Hastanin ¢ekilen beyin MR’1 ‘hareket artefakti olmakla birlikte mamiller cisimlerde, bilateral talamusun
birbirine bakan medial kesimlerinde, 3. Ventrikiil komsuluklarinda, periakuaduktal alanlarda diftizyon
agirlikli goriintiilerde hiperintens alanlar izlendi’ olarak raporlandi.

Gegirilen endoskopik islem, direncli kusma, biling degisikligi MR bulgular: ile degerlendirildiginde
hastaya ‘wernicke ensefelopatisi’ diisiiniildii. Noroloji yogun bakima devri yapildi. Hastaya yiiksek
doz tiamin intravendz olarak verildi. Hastanin takiplerinde konfiizyonu geriledi. GKS s1 yiikseldi. Hasta
servise alindi. Takiplerinde yaygm agrilar1 ve bu ‘agrilara bagli aglama bagima ataklar: oldu.
Takiplerinde biling dalganlanmalar1 meydana geldi. Psikiyatri ile konsiilte edildi. Psikiyatri altta yatan
organik sebeplerin tedavi edilmesi, kontrendikasyon;yoksa ketya 25 mg 3x1 baslamlmasin onerdi.

Gks 15 genel durumu iyi agrilar1 ve sikayetleri. azalmis sekilde hastanm takibine néroloji serviste
takibine devam edildi.

82



Tartisma

Gilinumiizdeki en 6nemli halk sagligi sorunlarindan olan obezitenin efektif tedavi edilememesi nedeniyle
cerrahi yontemler ve intragastrik balon uygulamalar1 giderek yayginlasmaktadir. Ustelik komorbid
durumlar1 ve morbid obezite tanisi olmadig1 halde hastalar toplumda yaygin estetik anlayis1 yiiziinden
kozmetik amagclarla bu yontemleri talep etmektedir. Bu uygulamalara bagh ¢esitli mekanik ve fizyolojik
komplikasyonlarla acil servise basvuru sikliginda artis goriilmektedir (3). Intragastrik balon
uygulamasina bagli bulanti, kusma, karin agrisi sikga goriilmektedir. Balonun malpozisyonu sonrasi
obstriiksiyon, akut pankratit, peptik iilser, 6zefajit gibi komplikasyonlara da rastlanabilmektedir. Gastrik
bariyatrik islemlerin artmasiyla birlikte kronik alkol kullamimi disinda wernice ensefelopatisi
vakalarinda goriilme sikliginda da artis bildirilmistir (4). Hastaligin etyopatogenezinde hiicre
membranminin osmotik gradiyantinin devaminda, glikoz metabolizmasinda ve norotransmitter sentezinde
rol oyanayan vitamin olan tiamin eksikligi rol oynamaktadir. Tiamin eksikliginin en sik sebebi kronik
alkolizmdir (5). Ayrica kemoterapi, uzun siireli direngli kusma, gastrik cerrahi ve diyetteki eksiklik de
etyolojisinde yer almaktadir. Olgular biling degisiksligi, oftalmopleji, ataksi semptomlariyla kendini
gosterir. Hastalarin klinik bulgular1 her zaman klinik tipik prezentasyon gostermeyebileceginden
goriintiileme alkol kullanmayan hastalardaki goriintiileme bulgularinin  bilinmesi kritik 6nem
arzetmektedir. Manyetik rezonans bulgulari ise tipik olarak T2 agirlikli ve FLAIR sekansta mamiller
cisim, medial talamus, tektum ve periakuaduktal alanda genellikle simetrik yerlesimli sinyal
degisikliklerini igerir. Wernicke ensefelopati tanisinda BT nin sensivitesi MRG ye gore diisiiktiir (6).
Acil servise akut bobrek yetmezligi yonetilirken altta yatan sebepler i¢cin detayli ayirici tan1 yapilmali,
bariyatrik cerrahi, intragastrik balon uygulamalar1 yapilan hastalarin ciddi ve mortal seyredebilecek
komplikasyonlar1 bilinmelidir. Ayiric1 tamda séz konusu komplikasyonlar diisiiniilmelidir. Biling
degisikligi ve ataksi ile acile bagvuran hastalarda kronik alkol kullamimi uzun siireli kusma sorgulanmali,
0zgecmisinde intragastrik balon uygulamalari bariyatrik cerrahi olip olmadig: arastiriimalidir.
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SS-23

MIYOKARD ENFARKTUSU HASTALARINDA BETA-FiBRINOJEN -455 G-A
VARYANTININ ANALIZi

ANALYSIS OF BETA-FIBRINOGEN -455 G-A VARIANT IN PATIENTS WITH
MYOCARDIAL INFARCTION

Malik Ejder Yildirim!
ISivas Cumhuriyet Universitesi T1p Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, Sivas, Tiirkiye

Ozet:

Akut miyokard enfarktiisii (MI) iskemiye bagli kalpte doku hasarmin olustugu, yasamu tehdit eden agir
bir rahatsizliktir. Diyet, hipertansiyon, diyabet, sosyal yasam tarzi gibi unsurlarm yani sira genetik
faktorler de bu rahatsizligin olusumunda etkilidir. Fibrinojen (Faktor 1) karacigerde sentezlenen ve
pihtilasmada rol oynayan bir proteindir. Fibrinojenin kardiyovaskiiler hastalik i¢in bagimsiz bir risk
faktorii oldugu ifade edilmektedir ve B-fibrinojen geninin (FGB)-455 G-A polimorfizmi plazma
fibrinojen diizeyleri ile iliskilendirilmektedir. Bu c¢alismada amacimiz -fibrinojen-455 G-A
polimorfizminin MI ile iliskisini analiz etmekti. Degisik dénemlerde Sivas Cumhuriyet Universitesi Acil
Servisi’ne bagvuran 30 MI hastasina pirosekans yontemiyle yapilan trombofilik gen taramasi incelendi
ve B-fibrinojen-455 G-A varyanti agisindan 30 saglikli kontrol ile karsilastirildi. Mutant A aleli hasta
grubunda daha yiiksek bulunmakla birlikte istatistiksel olarak anlamlubir farklilik tespit edilmedi.

Anahtar kelimeler: Myokard enfarktiisii, f-fibrinojen, gen, polimorfizm
Abstract:

Acute myocardial infarction (MI) is a severe life-threatening con mAvhich tissue damage occurs
in the heart due to ischemia. In addition to factors such as diet, hyperte
genetic factors are also effective in the formation of this diseasg. Fibrinogen (Factor 1) is a protein
synthesized in the liver and plays a role in coagulation. Fibrinogen is stated to be an independent risk
factor for cardiovascular disease and the -455 G-A polymorphism of the pB-fibrinogen gene (FGB) is
associated with plasma fibrinogen levels. In this study, our aim was to analyze the relationship between
B-fibrinogen-455 G-A polymorphism and MI. Thrombophilic gene variants of 30 MI patients admitted
to Sivas Cumhuriyet University Emergency Department at different times were analyzed with
pyrosequence procedure and compared with 30 healthy controls in terms of B-fibrinogen -455 G-A
variant. Although mutant A allele was higher in the patient group, no statistically significant difference
was detected.

Giris

Miyokard enfarktiisii (MI), atardamarlarin i¢ duvarlarinda plak olusumu sonucu kalbe giden kan akisinin
azalmas1 ve oksijen yetersizligi nedeniyle kalp kaslarimn yaralanmasi sonucu olusan kalp krizi i¢in
kullamlan bir terimdir (1). Akut miyokard enfarktiisii kalp kasina giden kan akisinin aniden kesilerek
kalpte doku hasarma neden olmasi sonucu ortaya ¢ikan, yasamu tehdit eden bir durumdur. Bu durum
genellikle bir veya daha fazla koroner arterdeki tikanmanin sonucudur. En sik goriilen semptom; omuza,
kola, sirta, boyuna veya ¢eneye yayilabilen gogiis agrisidir. Genellikle gogiiste basing hissi, nefes darligi,
terleme, bulanti-kusma, carpmti ve aritmiler eslik eder (2). Risk faktorleri arasinda diyet, sigara,
hipertansiyon, diyabet, yas, cinsiyet (erkeklerde daha sik), aile Oykiisii sayilabilir. EKG’de ST-T
degisiklikleri, patolojik Q dalgasmin .gelismesi dnemli bulgulardir (3). Anjiografide intrakoroner
trombiis tespit edilebilir. Tanm agisindan kanda, Kardiak troponin, kreatin kinaz (CK) veya CK-MB
bakilarak degerlendirilmelidir (4).
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Fibrinojen, karaciger hiicrelerinde sentezlenen ve molekiiler agirligir 350 KD olan bir glikoproteindir.
Fibrinojen, pihtilasma ‘ve yara iyilesmesinde merkezi bir rol oynayan bir plazma proteinidir (5).
Fibrinojen, hemostazda ilk adim olan kan trombositlerinin toplanmasi i¢in de gereklidir (6). Fibrinojen
ve faktor XIII, prokoagiilan bir uyaran tarafindan tetiklenen bir dizi reaksiyonun son adimi olarak
dogrudan fibrin jel olusumunda yer alan iki temel proteindir (7). Fibrinojen trombin etkisiyle ve iyonize
kalsiyumla fibrine doniisiir ve polimerize fibrin, trombositlerle birlikte bir yara bolgesi tizerinde
hemostatik bir tikag veya piht1 olusturur. Yiiksek fibrinojen seviyeleri, aterotromboz i¢in artan bir risk
faktori ile iliskilendirilmistir. Fibrinojen, birbirine disiilfit kopriileri ile bagl iki set alfa, beta ve gama
polipeptit zincirinden olusur. Fibrinojeni olusturan {i¢ polipeptit 4. kromozomun 23-32 kolunda
kodlanmir. FGB olarak da bilinen fibrinojen beta zincir geni (4¢31.3), insanlarda ve benzer bir kan
pihtilasma sistemine sahip diger bir¢ok omurgalida bulunan bir gendir. Bu gen tarafindan kodlanan
protein, li¢ ¢ift 6zdes olmayan polipeptit zincirinden olusan, kanla tasman bir glikoprotein olan
fibrinojenin beta bilesenidir.

Degisik calismalar fibrinojenin kardiyovaskiiler hastalik igin bagimsiz bir risk faktorii oldugunu,
miyokardiyal ve serebrovaskiiler iskeminin major determinantlariyla etkilesime girdigini ifade
etmektedir (8). B-fibrinojen geninin (FGB) promotdr bolgesinde - 455 pozisyonundaki yaygin bir G/A
polimorfizmi (FGB G-455A), (A aleli tastyicilarinda) dnemli dl¢lide yiiksek plazma fibrinojen seviyeleri
ile iligkili bulunmustur (9). Bu polimorfizmin derin ven trombozuyla iligkisi arastirilmistir (10).

Materyal ve Yontem

Degisik donemlerde acil poliklinigine basvuran, klinik ve laboratuar bulgulariyla miyokard enfarktiisii
tanis1 alan 30 hasta ve 30 saglikli kontrol grubu caligmaya dahil gdilmistir. EDTA 11 tiiplerle periferik
kan toplandi. Her iki grupta beta-fibrinojen 455 G-A varyant1 bir dizileme yontemiyle (Pirosekans) etiit
edildi. Viicut-kitle endeksi, yas ortalamalar1 ve her iki grubun alelik frekans1 SPSS 22 programiyla
hesaplandi. /o

Bulgular

Incelemeye alinan MI hastalarmin 26’s1 erkek, 4’ii kadind1. Konti bunda ise 17 erkek ve 13 kadin
vardi. Ortalama yas MI hastalarinda 72.8, kontrol grubunda 47 bulundu. MI hastalarinda 30 hasta
arasinda 21 kisi, kontrol grubunda 9 kisi sigara tiryakisiydi. Viicutikitle endeksleri a¢isindan da hasta ve
kontrol grubu kayda deger bir farklilik arz ediyordu (Tablo 1). Genetik taramada, hastalar arasinda 15
hi¢c mutant alel olmayan vaka (GG), 15 de heterozigot (G/A) vaka mevcuttu. Hasta grubunda homozigot
mutant olgu yoktu. Kontrol grubunda 21 hi¢ mutant olmayan vaka (G/G), 8 heterozigot (G/A) ve bir de
homozigot (A/A) bulunmaktaydi. Alelik frekanslarin degerlendirilmesinde hasta grubunda mutant A
aleli daha fazla olmakla birlikte istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamli bir farklilik ortaya ¢ikmadi
(>0.05) (Tablo 2).

Tartisma

Trombofilik gen varyantlarinin kardiyovazkiiler hastlaiklarda ve dolayisiyla MI olgularinda etkili olmasi
muhtemeldir. Mesela, MTHFR gen homozigot TT mutasyonu, Dogu Karadeniz Tiirk Populasyonunda
MI hastalar1 i¢in bir risk faktori olarak tespit edilmis (11). Yine, Kumar ve arkadaslarinin yaptig: bir
caligmada PAI-1 4G/5G polimorfizmi ile akut miyokard enfarktiisii riski arasinda anlamh bir iliski
oldugu, 4G/4G genotipi ve 4G aleli sikliginin, kronik stabil anjina olgularinda kontrol grubuna gore
anlamli olarak daha yiiksek oldugu beyan edilmektedir (12). Biz bir trombofilik varyant olarak beta-
fibrinojen 455 G-A polimorfizminin MI olusumuna katkisini arastirmak istedik. Yiiksek plazma
fibrinojen seviyeleri, yetiskinlerde artan miyokard enfarktiisii riski' ve koroner arter hastaligi ile
iligkilidir (13,14). Bozdemir ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada, beta-fibrinojen 455 G/A gen
polimorfizmi atriyal fibrilasyonu olan hastalarda .sol atriyal trombiisiin varhig ile iliskilendirilmis ve
beta-fibrinojen 455 G/A gen polimorfizminin, atriyal fibrilasyonu olan hastalarda tromboemboli riski
icin bir markir olabilecegi ifade edilmis (15).. Bir. ¢alismada, Beta-Fibrinojen geni -455 G/A
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polimorfizmi ile plazma fibrinojen seviyeleri arasinda bir iliski olmadigi, ancak -455 A alelinin miyokard
enfarktiistinde, saglikli gruba gore daha yiiksek oldugu ileri siiriilityor (16). Bizim ¢alismamizda mutant
A aleli MI olgularinda saglikli gruba gore daha yiiksek ¢ikti ancak bu deger istatistiksel manada anlaml
bir yiikseklik degildi. Ote yanda, hastalarinuzda sigara dykiisii kontrol grubuna gére daha fazla ve yas
ortalamas1 ve viicut-kitle endeksi de hasta grubunda belirgin sekilde daha yiiksekti. Bunlari myokard
enfarktiisii riski agisindan anlamli farkliliklar olarak kaydettik.

Bu baglamda sonug¢ olarak, miyokard enfarktiisii ile beta-Fibrinojen -455 G/A arasinda bir iligki
oldugunu soyleyemiyoruz. Bununla birlikte, daha kapsamli ¢aligmalarda farkli sonuglar elde etmek
mimkiindiir.
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AORTUN RESUSITATIF ENDOVASKULER BALON OKLUZYONU (REBOA) iLE iLGILi
MAKALELERIN SCIENTOMETRICS ANALIiZi: NEREDE DURUYORUZ?

Serkan GUNAY', Ahmet OZTURK', Ali Kemal ERENLER'
LT.C Saghk Bakanhg Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Anabilim Dali,
Corum, Tiirkiye

Ozet

Giris

Resuscitative endovascular balloon occlusion of the aorta (REBOA), aortaya bir katater yardimiyla
balon gonderilip sisirildigi ve distal kan akiminin engellendigi bir yontemdir. Bizim ¢alismamizin
amaci, WOS veri tabam tizerinden REBOA ile ilgileri verilere ulasarak bunlarin scientometrics analizini
yapmak ve arastirmacilara 11k tutmaktir.

Materyal-Metot

WOS veri tabani iizerinden REBOA ile alakali olan tiim makaleleri inceledik. Makaleleri en ¢ok
yayinlanan ilk 10 iilkeye gore siraladik ve yaymlanan makalelerin atif sayisi, yayin basina diisen atif
sayis1, en ¢ok yaymlanan ilk 3 yili ve H-Index’lerini veri tabam iizerinden inceledik. Yine veri tabam
iizerinden makalelerin en ¢ok yayimlandiklar: ilk 20 dergiyi yaym sayisina gore siraladik. Tim
makaleleri makale tiiriine ve konu basliklarina gore analiz ettik.

Bulgular

REBOA ile ilgili en ¢ok yaymin yayinlandig: iilke sirasiyla Amerika (62.71%) dir. Amerika’dan
yaymlanan yayinlar toplamda 7045 atif almistir. REBOA ile ilgili.en ¢cok yayin yayinlayan (n=130) ve
atif alan (n=3734) Journal of Trauma and Acute Care Surgery dergisidir. 419 makale ile en ¢ok orginal
article tiirlinde makaleler yayinlanmistir. Yapilan ¢alismalar en ¢ok REBOA nin klinik kullanimu ile
konulara odaklanmustir.
Sonug )
Sonug olarak, hala elimizde REBOA hangi sartlarda kullanacagimizyekemplikasyonlar: konusunda net
bilgiler bulunmamaktadir. Bu konularda daha genis kapsamli ¢aligl :

Anahtar Kelimeler: REBOA, Scientometrics Analiz, Dergiler

Abstract

Introduction

Resuscitative endovascular balloon occlusion of the aorta (REBOA) is a method in which a balloon is
sent to the aorta with the help of a catheter and inflated and distal blood flow is prevented. The aim of
this study is to reach the data related to REBOA through the Web of Science database, to make
scientometrics analysis of them and to guide the researchers.

Material Method

All articles related to REBOA were reviewed on the Web of Science database. Articles are ranked
according to the top 10 most published countries. The number of citations of the published articles, the
number of citations per publication and the first 3 years of publication and H-Indexes were analyzed
through the database. In addition, the top 20 journals in which the articles were published the most on
the database were listed according to the number of publications. All articles were analyzed according
to article type and subject headings.

Results

The country with the highest number of publications on REBOA is America (62.71%). It was found that
there was 434 publications in total from America.. The publications published in America received a
total of 7045 citations. When we, examine the journals that publish the most about REBOA, the Journal
of Trauma and Acute Care Surgery comes first with 130 publications.. The most cited journal is the
Journal of Trauma and Acute Care Surgery with 3734 citations. It was determined that while most 419
articles were published in the original article type: It was observed that the studies mostly focused on
the clinical use of REBOA.
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Conclusions
In conclusion, there'is-still no clear information about the conditions under which REBOA will be used
and'its complications. More comprehensive studies are needed on these issues.

Key Words: REBOA, Scientometric Analysis, Journals
Giris

Resuscitative endovascular balloon occlusion of the aorta (REBOA), aortaya bir katater yardimiyla
balon gonderilip sisirildigi ve distal kan akiminin engellendigi bir yontemdir (1). Bizim ¢alismamizin
amaci, WOS veri tabam tizerinden REBOA ile ilgileri verilere ulasarak bunlarin scientometrics analizini
yapmak ve arastirmacilara 11k tutmaktir.

Materyal Metot

WOS veri tabani iizerinden REBOA ile alakali olan tiim makaleleri inceledik. Makaleleri en ¢ok
yaymlanan ilk 10 iilkeye gore siraladik ve yayimlanan makalelerin atif sayisi, yayin basmna diisen atif
sayis1, en ¢ok yayilanan ilk 3 yili ve H-Index’lerini veri tabam iizerinden inceledik. Yine veri tabam
iizerinden makalelerin en ¢ok yayimlandiklart ilk 20 dergiyi yaym sayisina gore siraladik. Tim
makaleleri makale tiiriine ve konu basliklarina goére analiz ettik.

Bulgular

REBOA ile ilgili en ¢ok yaymin yaymlandigi iilke sirasiyla Amerika (62.71%) dir (Tablo-1).
Amerika’dan yayinlanan yayinlar toplamda 7045 atif almistir. REBOAuile ilgili en ¢ok yayin yaymlayan
(n=130) ve atif alan (n=3734) Journal of Trauma and Acute Cate Surgery dergisidir (Tablo-2). 419
makale ile en ¢ok orginal article tiirlinde makaleler yayinlammistir. Yapilan calismalar en ¢ok
REBOA ’nin klinik kullanimu ile konulara odaklanmustir (Tablo-3)s 25 &

Tartisma

REBOA yontemiyle ilgili literatiire yapilan katkilarm biiyiiks ¢ogunlugunun ABD’den geldigini
sOyleyebiliriz. World Journal of Emergency Surgery dergisi yayif sayisina (n=13) gore 11. sirada yer
amasina ragmen atif sayisinda (n=451) 2. sirada ve yayin basma diisen atif sayisinda (n=34.69) ilk sirada
yer aldigini gérmekteyiz. Yayin sayisinin az olmasina ragmen atif'sayisinin yiiksek olmasi bize nitelikli
yayinlar yaymladigim gostermektedir.

J.J. Morrison ve ark. hemorajik sok hastalarinda REBOA ’nin klinik kullanimiyla ilgili vaka sunumlarini
inceleyerek yapmis oldugu calismasinda REBOA kullanimin mortaliteyi artirmadigi ama mortalitenin
azaltilmas1 konusunda daha genis ¢capli calismalara ihtiya¢ duyuldugunu ifade etmislerdir (1).

REBOA ile ilgili yapilan ¢aligmalar1 inceledigimizde 2. sirada hayvan deneyleri (n=97) ile ilgili
calismalarin yer aldig1 goriilmektedir. Bu da bize REBOA ile ilgili tecriibelerimizin heniiz ¢cok yeterli
olmadig1 ve deneysel calismalarin hala biiyiik oranda devam ettigini gostermektedir.

REBOA egitimi ile ilgili yapilan bir calismada hasta bakimim iyilestirmek i¢in REBOA
simiilasyonlarmin ve 6nceki deneyimlerden Ogrenilmis bilgilerin hayati 6neme sahip oldugundan
bahsedilmistir (2). REBOA egitimin kimlere ve ne siklikla yapilacagi ile hala soru isaretleri devam
etmektedir. REBOA’nin hastane oncesi kullanimi ile ilgili yapilan caligmalar incelendiginde
REBOA’nin hastane oncesi kullaniminda etkili olabilecegi 'gosterilmistir (3-5). Ancak yapilan
caligmalarda hastane dncesi ortamda hangi hastalarin REBOA kullanimina uygun olacag ile ilgili net
bir tanimlama yapilamamstir.

Sonug¢

Sonug olarak, hala elimizde REBOA hangi sartlarda kullanacagimiz ve komplikasyonlarr konusunda net
bilgiler bulunmamaktadir. Bu konularda daha genis kapsamli ¢aligsmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Table-1. Publication and citation status of the top countries

|

Countries Number of Total Citations /Ihe First 3 Years with the H-
Articles Citations | per , rticles Published Index
(%) Publicatio er of Articles)
The United States | 434 (62.71%) | 7,045 16.23 %7), 2019 (75), 2021 (74) | 43
Japan 80 (11.56%) 1,271 15.89 #2022 (21), 2018 (13), 2020 (13) | 19
England 59 (8.52%) 1,820 30.85 2021 (15), 2016 (8), 2019 (8) 19
Sweden 56 (8.09%) 825 14.73 2020 (16), 2021 (12), 2018 (10) | 15
Canada 37 (5.34%) 482 13.03 2021 (12), 2022 (9), 2018 (5) 10
Colombia 36 (5.20%) 407 11.31 2020 (11), 2021 (9), 2018 (6) 12
Scotland 26 (3.75%) 988 38 2016 (5), 2019 (4), 2014 (3) 15
Germany 25 (3.61%) 115 4.6 2020 (7), 2018 (6), 2019 (4) 7
Italy 16 (2.31%) 314 19.63 2022 (4), 2021 (4), 2020 (2) 8
South Korea 15 (2.6%) 67 4.47 2022 (4), 2020 (4), 2021 (3) 5
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Table-2. Publication and citation status of the top journals

Journal (Abbreviation) Number Number of Citations Impact
of Articles | Citations per Factor
Publication
Journal of Trauma and Acute Care Surgery (J Trauma | 130 3734 28.72 3.697
Acute Care Surg)
Journal of Endovascular Resuscitation and Trauma 68 125 1.84 N/A
Management (J Endovasc Resusc Trauma Manag)
Shock (Shock) 34 263 7.74 3.533
European Journal of Trauma and Emergency Surgery | 29 418 13.93 2.374
(Eur J Trauma Emerg Surg)
Injury International Journal of the Care of the Injured | 21 212 10.1 2.687
(Injury)
Journal of Surgical Research (J Surg Res) 18 285 15.83 2.417
Journal of American College of Surgeons (J Am Coll | 16 317 19.81 6.532
Surg)
Resuscitation (Resuscitation) 15 336 22.4 6.251
Trauma Surgery Acute Care Open (Trauma Surg 15 168 11.2 N/A
Acute Care Open)
The American Surgeon (Am Surg) 14 70 5.0 1.002
World Journal of Emergency Surgery (World J Emerg | 13 451 34.69 8.165
Surg)
American Journal of Surgery (Am J Surg) 8 138 17.25 N/A
Circulation (Circulation) 7 1 0.14 39.918
American Journal of Emergency Medicine (Am J 6 4 15.67 4.093
Emerg Med) f
BM]J Military Health (BMJ Mil Health) 6 1 2.8
Journal of Emergency Medicine (J Emerg Med) 6 6 o o 11 1.473
Journal of Maternal Fetal Neonatal Medicine (J 6 4 P 5.67 2.398
Matern Fetal Neonatal Med) /
Journal of the Royal Army Medical Corps (J R Army | 6 11.5 1.285
Med Corps)
Military Medicine (Mil Med) 6 1 10.17 1.563
Notfall+ Rettungsmedizin (Notfall Rettungsmed) 6 6 4.33 0.892
Table-3. Distribution of articles according to categories.
Article Type/ Subject Headings Orginal | Review | Proceeding Case Others Total
Article Article Papers Reports
Clinical Use 171 35 29 47 41 323
Reboa Training 22 1 0 0 3 26
General Clinical Information 22 12 2 0 7 43
about Reboa
Pre-hospital Use 13 3 0 1 2 19
Reboa Indications 25 8 8 3 2 46
Animal Trials of Reboa Use 82 1 11 0 3 97
Reboa Complications 26 10 8 13 3 60
Reboa Application and 58 4 8 1 7 78
Techniques
Total 419 74 66 65 68 692
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NADIR BiR OLGU: SIGMOID PERFORASYONA BAGLI PNOMOMEDIASTINIUM
A RARE CASE: PNEUMODIASTINIUM DUE TO SIGMOID PERFORATION

Merve AGACKIRAN', Iiter AGACKIRAN?

!Hitit lzniversitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip, Corum, Tiirkiye.
2Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Corum, Tiirkiye.

Ozet

Kolon perforasyonlarma bagl olarak nadiren retroperitoneal, mediastinal veya subkutandz amfizem
olusabilir. Bu vakada sigmoid perforasyonla ve pnomomediastinium teshis edilmesinin zor oldugunu
biliyoruz, bizi buna yonlendiren hastanin megakolonu ve retroperitoneal amfizemin bir arada olmastydi.

Anahtar kelimeler: Geriatri, acil tip, megakolon

Abstract

Retroperitoneal, mediastinal, or subcutaneous emphysema may rarely occur due to colon perforations.
We know that diagnosing pneumomediastinium with sigmoid perforation and pneumomediastinium was

difficult in this case, it was the coexistence of the patient's megacolon and retroperitoneal emphysema
that led us to this.

Key words: Geriatrics, emergency medicine, megacolon

Vaka

74 yasinda hasta acile karin agrisi ve kabizlik sikayetiyle bagvurd
diyabet, atriyal fibrilasyon, hipertansiyon hastaliklar1 vardi. Dahg
yoktu. Hastanin bakilan vitallerinde tansiyon arteryel 90/60mmHg

®' ozgecmisinde demans, tip 2
bnee intraabdominal cerrahi oykiisii
solunum sayis1 24/dakikaidi. Yapialn

fizik muayenesinde batin distandii, yaygin defans1 mevcut. Hastanin laboratuar testlerinde WBC:4.290
(10°/L), serum kreatinin 1,3 mg/dL, pH:7,42 lactat:3,24 mmol/L,"C-RP: 5,89 mg/L olarak sonuclandi.
Cekilen PA-akciger grafisinde Pnomomediastinum (sekil 1) ve ayakta direk karin grafisinde de diyafram
alt1 serbest hava (Sekil 1) izlenmekteydi. Hastaya cekilen tomografide Pndmomediastinum (Sekil 2),
retroperitoneal amfizem (Sekil 3), megakolon (Sekil 4) ve pnomoperitenium (Sekil 5) izlendi. Hastaya
hemikolektomi yapildi. Kolostomi agildi. Operasyon sonrasi metabolik asidoz gelisen hasta multiorgan
yetmezligi sonucu 2. giin vefat etti.

X
Sekil 5: Pnomomediastinum ve diyafram alti serbest hava Sekil-6: Pnomomediastinum BT goriintiisii
Direkt grafi goriintiisti
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Sekil 7: Retroperitoneal amfizem BT goriintiisii Sekil 8: Pnomoperitoneum BT goriintiisii

Sekil 9:Megakolon BT goriintiisii

Tartisma

Pnémomediastinum birincil (spontan) veya iyatrojenik, travmatik ve travmatik olmayan nedenlere
ikincil olabilir (1). Pnomomediastinum genellikle iyi prognoza sahip, klinik 6nemi az olan iyi huylu bir
varlik olarak kabul edilir. Tanisal yaklagim 6nemli patolojiyi disladiktan sonra, pnomomediastinum
tedavisi semptomlarin giderilmesine yoneliktir (2). Sonug¢ olarak, es zamanli pndmoperitoneum ve
pndmomediastinum literatiirde primer olarak iatrojenik nedenlere sekonder bildirilen nadir bir
durumdur. Yeterince anlasilmamasina ragmen, mediasten ve periton arasindaki potansiyel anatomik
baglantilara bagl gelistigi kabul edilmektedir. Gastrointestinal sistem perforasyonu kaniti olmadikca
yonetim konservatiftir. liskili enfeksiyon belirtileri olan hastalarda antibiyotik tedavisi onerilir (3).

Case

A 74-year-old patient presented to the emergency department with complaints of abdominal pain and
constipation. Her medical history ‘included dementia, type 2 diabetes, atrial fibrillation, and
hypertension. He had no previous history of intra-abdominal surgery. In the vitals of the patient, the
blood pressure was 90/60mmHg and the respiratory rate was 24/minute. In the physical.examination of
the structure, the abdomen is distendediand there is'widespread defense. The patient's laboratory tests
resulted in WBC: 4.290 (109/L), serum creatinine 1.3 mg/dL, pH: 7.42 lactate: 3.24 mmol/L, C-RP:
5.89 mg/L. Pneumomediastinum (fig. 1) was observed in the PA-lung X-ray and free air under the
diaphragm (Fig. 1) was observed in the standing direct abdominal X-ray. Pneumomediastinum (Fig. 2),
retroperitoneal emphysema (Fig. 3), megacolon (Fig. 4) and pneumoperitenium (Fig. 5) were observed
in the tomography of the patient. The patient underwent hemicolectomy. The colostomy was opened.

93



The patient who developed metabolic acidosis after the operation died on the 2nd day as a result of
multiorgan failure.

Discussion

Pneumomediastinum can be primary (spontaneous) or secondary to iatrogenic, traumatic and non-
traumatic causes (1). Pneumomediastinum is generally considered to be a benign entity with a good
prognosis and little clinical significance. After the diagnostic approach excludes significant pathology,
the treatment of pneumomediastinum is aimed at relieving symptoms (2). In conclusion, simultaneous
pneumoperitoneum and pneumomediastinum is a rare condition reported primarily secondary to
iatrogenic causes in the literature. Although poorly understood, it is accepted that it develops due to
potential anatomical connections between the mediastinum and peritoneum. Management is
conservative unless there is evidence of gastrointestinal tract perforation. Antibiotic treatment is
recommended in patients with associated infection symptoms (3).
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