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SUNUS

Toksikoloji alaninda tarihsel siirecte yapilan calismalar her gecen giin 6nem
kazanmaktadir. Bu alanda tilkemizde yapilan c¢alismalar basta Acil Tip doktorlar:
olmak tizere saglik personelini yakindan ilgilendirmektedir.

Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi olarak, Acil Tip Ana Bilim Dali &gretim
tiyelerimizin olusturduklar1t EMOS (Emergency Medicine Online Symposium) grubu
icerisinde olmak ve c¢aligmalar: takip etmek Maltepe Universitesi ve hastaneleri icin
oldukc¢a 6nemlidir. Alandaki ¢alismalarla iceriklerin siirekli giincellenmesi, basta Acil
Tip calisanlari olmak tizere tiim saglik calisanlarina katki saglamaktadir.

2021 yilinda Inénii Universitesi, Sivas Cumhuriyet Universitesi ve Kastamonu
Universitesinde yapilan toplantilarin akabinde, 2023 yilinda Maltepe Universitesi
onciliigiinde gergeklesen toplantidan onur duydugumu ifade etmek isterim. Degerli
bilim insanlar1 sayesinde yapilan calismalar toplum saghgr farkindaligim
artirmaktadir. Bu tiir calismalarin her gecen giin yenilenen ve degisen bilgilerle
glincellenerek devam edecegine inaniyorum.

Sempozyumun diizenlenmesinde ve bildirilerin kitap haline getirilmesinde
emegi gecen Dog. Dr. Feride Sinem AKGUN basgta olmak iizere Acil Tip Ana Bilim Dali
ogretim tiyelerine, Tip Fakiiltesi Dekanimiz Prof. Dr. Selim NALBANTa ve katkida
bulunan tiim personelimize tesekkiirlerimi sunuyor, bu tiir ¢alismalarin devam
etmesini temenni ediyorum.

Prof. Dr. Edibe SOZEN
Rektor






TESEKKUR

Acil Tip Hekimliginin igerisinde toksik maruziyetler ve ilgili durumlar bu
Anabilim Dalinin en karmagik béliimiinii olusturdugunu diistintiyorum. Klinik olarak
toksik maruziyetler konusunda, bilgi birikiminin yiiksek olmasina ragmen her giin
yeni toksik maddelerin eklendigi bu alanda yapilmasi gereken en 6nemli sey sanirim
glincel kalmaktir.

Giincel kalabilme noktasinda bu tiir toplantilarin 6nemi gercekten fazladir ve
cok emek ister. Iste hicbir seyden kagmayarak bu toplantiy1 Sevgili Dog. Dr. Feride
Sinem Akgiin organize etti ve ona her noktada Prof. Dr. Ozlem Giineysel de destek
oldu; her ikisine de emeklerinden dolay1 ¢ok tesekkiir eder, basarilarinin devamini
dilerim.

Prof. Dr. Selim NALBANT
Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Dekant






ONSOZ

Mezun olurken ettigi yemine sayg: duyan, inanan ve tutanlara...

[nonii  Universitesi, Cumbhuriyet Universitesi, Maltepe Universitesi ve
Kastamonu Universitesi Acil Tip AD gretim iiyelerinden olusturdugumuz EMOS
(Emergency Medicine Online Symposium) grubu 2021’de Covid-19 pandemi donemi
icinde bilimsel katki ve giincel bilgi paylasim amach online sempozyum yapmak i¢in
goniillii bir ekiple kurulmustur.

2021 yilinin sonlarinda ¢alismalarimiza basladigimiz EMOS un birincisi Inoénii
Universitesinde “Kardiyovaskiiler ~Sistemdeki Giincel ~Gelismeler”, ikincisi
Kastamonu Universitesi'nde “Acil Radyolojik Goriintiileme” konular1 ile online
yaptik. 2022 yilinin haziran aymnda Inénii Universitesi'nde “Pediyatrik Travmalarda
Giincel Yaklagimlar” ile TUBITAK destekli hibrit bir kongre ile devam ettik.

Toksikoloji tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de giincelligini koruyan ve
multidisipliner ¢alisma ile olumlu sonuglar alinan bir saghk konusudur. Basta Acil Tip
olmak tizere, Dahiliye, Anestezi, Klinik Farmakoloji, Adli Tip ve Psikiyatri klinikleri
ile is birligi yapilarak ¢oziim odakli galisilir. Biz de EMOS serimizi 14 Ocak 2023
tarihinde Maltepe Universitesi ev sahipliginde “Acil Serviste Toksikoloji”” bagliginda
bir¢cok branstan degerli katilimcilarimiz ile gerceklestirdik.

EMOS III. Maltepe Acil Giinleri Online Sempozyumumuz 2 ayri oturum
salonunda yiiksek katilim sayisiyla tamamlandi. Birinci salonumuzda 7 oturum ile
toksikoloji alaninda giincel gelismeler ve konularla 14 konusmaci ve 12 oturum
bagkanini misafir ettik ve degerli bilgilerini bizlerle paylagtilar. ikinci salonumuzda 4
oturumda 24 bilim insani saglik ve tip alanindaki ¢alismalarini sozlii bildiri olarak
sundular.

Maltepe Universitesi Rektdrii Saymn Prof. Dr. Edibe Sozen ve Maltepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani Saym Prof. Dr. Selim Nalbant Hocalarimiz basta



olmak tiizere, sempozyumun gerceklesmesine katki saglayan Diizenleme ve Bilim
Kurulu'ndaki tiim Hocalarima ve katilimcilara, bu siirecte her zaman yanimda olup
teknik destek saglayan Maltepe Universitesi Bilgi Islem Dairesinde gorev yapan
Goncagiil Balki Y1ldiz'a, Basin Halkla ligkiler ve Tanitim Daire Bagkanligi'nda gorev
yapan Sule Birim ve ekibine, Blackboard Ogrenme ve Yonetim Sistemini sorunsuz
kullanmamiz igin bizimle beraber olan Egitim Fakiiltesi 6gretim iiyelerinden Dr. Ogr.
Uyesi Erdal Yaslica’ya, sempozyumda sunulan bildirilerin kalict olmasi igin bu
kitapgigin olusmasina yardimci olan Kiitliphane ve Dokiimantasyon Daire
Baskanligi’'nda gorev yapan Mustafa Serin ve ekibine sonsuz tesekkiir ederim.
Saygilarimla...

Dog. Dr. Feride Sinem AKGUN
Sempozyum Baskani
Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD
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SS-1
ACIL SERVISE BASVURAN MANTAR
ZEHIRLENMELERININ RETROSPEKTIF OLARAK
INCELENMESI
Yusuf Kenan TEKIN?
OZET

Amag: Calismamizin amaci Sivas Cumhuriyet Universitesi acil servisine bagvuran
mantar zehirlenmesi hastalarinda meydana gelen klinik bulgularin ve demografik
ozeliklerinin saptanmasidr.

Materyal-Metotlar: Retrospektif olarak elektronik hasta kayit sistemi taranarak 1 Ocak
2018-31 Aralik 2021 tarihleri arasinda acil servise basvuran ve mantar zehirlenmesi
tanisi alan 17 yas tistii 206 hastanin verilerine ulasilip ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular: Elde edilen veriler gore hasta yasi, cinsiyeti, ilk semptomlarin baslama saati,
basvuru sikayetleri dagilimi belirlendi. Calisma grubunun 123’ (% 5,7) kadn, 83’1 (%
40,3) erkek idi. Hastalarin en sik basvuru sikayetleri 111(%53,8) bulanti/kusma ve
81(%38,9) karmn agris1 idi. Mevsimsel dagilimda ilkbahar/yaz dénemlerinde en sik
127(%61,7) goriildii. Hastalar cogunlukla acil servis gozlem {initelerinde takip edildi
ve 4 (%1,9)hasta karaciger yetmezligi nedeniyle transplantasyon i¢in sevk edildi.

Sonug¢: Amacimiz; mantar intoksikasyonu nedeniyle bagvuran hastalarin gevresel,
demografik, klinik ve laboratuar 6zelliklerini tespit etmek ve hastanemiz 6lgegindeki
mevcut durumu saptayarak sunulan hizmetin daha {ist seviyelere ¢ikartilmasini
saglayacak bilgileri ortaya koymak ve bu alanda yapilan epidemiyolojik aragtirmalara
ve literatiire katki saglamaktur.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, mantar zehirlenmesi

! Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD, Sivas, Tiirkiye
yktekin@hotmail.com; ORCID: 0000 0001 8047 4836
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SUMMARY

Aim: The aim of this study is to determine the clinical findings and demographic
characteristics of mushroom poisoning patients admitted to the emergency
department of Sivas Cumhuriyet University.

Material-Methods: January December 1, 2018 — December 31, 2021, the group of
patients over the age of 17 who were admitted to the emergency department and
diagnosed with mushroom poisoning were retrospectively scanned from electronic
patient registration systems, accessing the data of 206 patients and included in the
study.

Results: According to the data obtained, the patient's age, gender, the time of onset of
the first symptoms, and the distribution of admission complaints were determined. Of
the study group, 123 (59.7%) were women and 83 (40.3%) were men. The most
common complaints of the patients were nausea/vomiting 111 (53.8%) and abdominal
pain 81 (38.9%). Seasonal changes in spring/summer 127(61.7%) were the most
common periods. Patients were mostly followed up in the emergency department
observation unit and 4 (1.9%) patients were referred for transplantation due to liver
failure.

Conclusion: Our aim is to mushroom intoxication of patients admitted due to
environmental, demographic, clinical, and laboratory characteristics on the scale by
determining the current state of our hospital and identifying a higher level of service
to be removed to put it out there and epidemiological research and information that
will allow you to contribute to the literature in this field.

Keywords: Emergency unit, mushroom poisoning

GIRIS

Mantarlar dogada yaygmn olarak bulunurlar. Bazi zehirli mantar tiirlerinin
yenilmesi ciddi zehirlenmelere neden olabilir. Mantarlar ¢cogunlukla sindirim sistemi
bulgularinin 6n planda oldugu ve iyi seyirli zehirlenme tablosuna neden olurlar (1).
Bolgemizde dogadan toplanan yabani mantarlarin rastgele tiiketimi 6nemli bir sorun-
dur. Bu nedenle toplumun bu konuda aydinlatilmasi ve mantar satisinin kontrolii bu
tip zehirlenmelere bagli 6liimleri azaltabilir. Amerika’da yapilan bir ¢calismada tiim
zehirlenmelerin %0,6’sinin mantar zehirlenmeleri oldugu bulunmustur (2). Mantar
zehirlenmelerinde mantar tiirlerinin yan sira bolgesel dagilim ve iklimsel farklilik-
larla da iligkili bulunmustur (3). Bu zehirlenmelerde hastalarin, %50’sinde herhangi
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bir semptom olusmadig1, %25'inde ise hastaneye bagsvurmay1 gerektirmeyecek hafif
semptomlarm bulundugu bildirilmistir (4). Ulkemizdeki mantar zehirlenmeleri igin
bolgesel ve mevsimsel faktorlerin etkili oldugu bilinmektedir (5). Klinik bulgularin
ortaya ¢ikma siiresi mantar zehirlenmesinin ciddiyetini belirleyen en 6nemli faktor-
lerdendir. Bulgular ilk 6 saat icerisinde ortaya cikiyor ise erken, 6 saatten sonra ortaya
cikiyor ise geg bulgu seklinde siniflandirilmaktadir. Geg bulgu verenlerin daha kot
prognoza sahip oldugu diistiniilmektedir (6). Bu arastirmamizda mantar zehirlen-
meleri sonucu acil servise bagvuran hastalarin demografik 6zellikleri, semptomlar: ve
laboratuvar sonuglar1 degerlendirilmistir.

BULGULAR

Incelemeye alinan hastalarin 123'ii (% 59,7) kadmn, 83'ii (% 40,3) erkek idi.
Ortalama yas kadinlarda 40,8, erkeklerde 43,2 bulundu. Mevsimsel dagilim ilkbahar/
yaz 127 (%61,7), sonbahar/kis 79 (%38,3) idi. Hastalarin yerlesim birimlerine gore
dagilimi ise Sivas merkez 103 (%50), Yozgat/Akdagmaden 30 (%14,5) Yildizeli/
Koyulhisar (%22), diger ilgeler 28 (%13.5) idi. Hastalarin en sik bagvuru sikayetleri 111
(%53,8) bulanti/kusma ve 81 (%39,3) karin agrisiydi. Semptomlarin ortaya ¢ikisi ilk 6
saatte 182 (%88), 6 saatten sonra 24 (%12) seklindeydi. Yatis sonras: hasta takipleri
sirasinda gelisen semptomlar; 2 (%1) hipertansiyon, 2 (%1) aritmi, 2 (%1) konfiizyon,
1 (%0,5) trtiker, 1 (%0,5) tasikardi, 1 (%0,5) bradikardi olarak saptandi. Komplikasyon
olarak; 4 (%2) karaciger yetmezligi, 2 (%1) bobrek yetmezligi/dializ, 2 (%1) exitus
gelisti. Hastalarin 177 (%86)’si acil servis gozlem {iinitesinde, 8 (%4)i anestezi yogun
bakimda takip edildi ve 21 (%10)i yatis kabul etmeyerek hastaneden ayrildi. Gastrik
lavaj/aktif komiir 176 (%85), Penicilin G 9(%4,3) hastaya baslandi. Laboratuvar
tetkiklerinde anormallik 42 (%20,3) hastada saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Mantar zehirlenmelerinin demografik dzellikleri ve dagilum

(n:206) %
Cinsiyet, Kadin 123 59,7
Cinsiyet, Erkek 83 40,3
Mevsimsel dagilimi
ilkbahar/Yaz 127 61,7
Sonbahar/Kis 79 38,3
Hastalarin yerlesim birimlerine gore dagilimi
Merkez 103 50
Yozgat/Akdagmaden 30 14,5
Yildizeli/Koyulhisa 45 22,0
Diger ilgeler 28 13,5
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Septomlarin ortaya cikis saatine gore

ik 6 saat 182 88

6 saat den sonra 24 12

Hastalarin bagvuru anindaki ilk semptomlar

Bulanti/Kusma 111 53,8

Karin agrisi 81 38,9

Diger semptomlar 14 7,3

Yatis sonrasi hasta takipleri sirasinda gelisen

semptomlar

Hipertansiyon 2 1

Aritmi 2

Konflizyon 2 1

Urtiker 1 0,5

Tasikardi 1 0,5

Bradikardi 1 0,5

Komplikasyon

Karaciger yetmezligi 4 2

Bobrek yetmezligi/ dializ 2 1

Exitus 2 1

Takip edidikleri klinikler

Acil Servis Gézlem Unitesi 177 86

Yatis kabul etmeyen 21 10

Anestezi Yogun Bakim 8 4

Tedavi

Gastrik lavaj/aktif kémar 176 85

Penicilin G 9 4,3

Laboratuvar anormaligi” 42 20,3
TARTISMA

Ulkemizde yapilan arastirmalarda tiim zehirlenmelerin %1,5-3,4tin{in mantar
zehirlenmeleri oldugu bulunmustur (7). Dogada bulunan mantar tiirlerinin %2 kadar1
zehirlidir. Mantarlarla zehirlenmelerin goriildiigii ay ve mevsimlere gore degisiklik
gosterebilir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda ilkbahar ve sonbahar mevsimlerinde
mantar zehirlenmelerinin daha sik gortildiigiinti bildirmektedir (8). Bizim ¢alisma-
mizda diger ¢alismalarla uyumlu idi. Ulkemizde yapilan bagka bir ¢alismada mayis

* Lokositoz,trombositopeni, uzamis PTT, KC. enzim yiiksekligi, Bilirubin yiiksekligi, hematiiri,
glikoziiri, bozulmus BFT, hiponatremi, hipoglisemi vb.
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ve haziran aylarinin mantar zehirlenmelerinin en sik goriildiigii aylar oldugunu
gostermistir (9). Bizim ¢alismamizda da aym sekilde sonug elde edilmistir. Yapilan
arastirmalarda da, calismamizi destekler sekilde, kadin olgularinda mantar zehirlen-
melerinin ytliksek oranda oldugu rapor edilmistir (10). Bizim ¢alismamizda da kadin
hastalarin mantar zehirlenmelerinde biiyiik bir oran olusturdugu bulundu. Yardan T
ve ark’larinin (11) yapmis oldugu calismada tespit ettikleri gibi bizim ¢alismamizda
da zehirlenmeler sonrasi gelisen klinik belirti ve bulgular ¢ogunlugunda bulanti,
kusma 111 (%53,8), karin agrisi 81 (%38,9) en sik bulgulardandi. Erken donemde (< 6
saat) belirti veren mantar zehirlenmelerinde prognoz genellikle iyidir ve semptomatik
tedavi yeterlidir (12). Bizde acil serviste hastalara semptomatik tedavi yaklagimlarinda
bulunduk. Ancak, yenilen mantarin zehirli oldugunun tespit edilmesi ve semptom-
larmn ortaya ¢ikmasi halinde yatirilarak takip edilmesi onerilmektedir (13). Mantar
zehirlenmesi {ilkemizde 6liimciil olabilen ve yurdumuzun tiim bolgelerini etkileyen
bir saglik problemidir. Giincel tedavi metotlarindan ziyade halkin bilinglendirilerek
korunma yontemlerinin 6gretilmesi mortalitenin ve komlikasyonlarin azaltilmasinda
etkili bir yontem olacaktir. Zehirli mantarin az miktarda alinmasi bile klinik tablonun
ortaya cikmasinda yeterli olabilir. Oldiiriicii seyreden mantar zehirlenmelerinin 4
fazda ilerledigi goriilmiistiir. Cogunlukla semptomsuz seyreden birinci faz, mantar
tiikketiminden 4-6 saat sonra ciddi sindirim sistemi bulgularinin (karin agrisi, ishal ve
kusma) goriildiigii ikinci faz izler. Uclincii donem mantar alimindan 24-72 saat sonrasi
donemdir. Bu donemde klinik seyir kismen iyidir ve asemptomatik karaciger enzim
yiiksekligi mevcuttur. flerleyen giinler icerisinde akut karaciger yetmezlik tablosunun
gelistigi dordiincii faz donemi goriiliir. Bu son donem ise 4-9. giinlerde karaciger
yetmezliginin yani sira bobrek yetmezligi, ensefalopati ve koma eglik edebilir ve
Oltimle sonugclanabilir (14,15). Bizim calismamiz icinde yer alan hastalarda gelisen
klinik tablolar karaciger yetmezligi ve bobrek yetmezligi olarak gerceklesti. Calisma-
mizin siirlamalar: olarak hasta ve yakinlarinin yenilen mantarin 6rnegini getireme-
mis bu nedenle mantar cinsi tespit edilmemis olmasini sdyleyebiliriz.

Sonug olarak, mantar tiirleri cesitlidir ve mantar tiirlerine gore gesitli klinik
belirtiler ortaya cikar. Klinisyenler erigkinlerde onlenebilir morbidite ve mortalite
sebepleri arasinda yer aldigindan dolay1 erken tan1 ve tedavi i¢in harekete ge¢melidir.
Mantar zehirlenmesi konusunda toplumun bilinglendirilmesi ve hastalarin erken
donemde gecikmeden saglik kurulusuna basvurmalari: onemlidir.
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SS-2
COVID-19 PANDEMISININ ACIL SERVIS
BASVURULARINA ETKISI
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Amag: Son yillarda hizli niifus artis1 ve gogler sebebiyle acil servislerde asir1 hasta
yogunlugu gozlenmekte ve kaliteli hizmet sunumu aksamaktadir(1-3). Acil servisler
kolay ulasilabilen, poliklinik randevusu alamayan hastalarin aninda saghk hizmeti
alabildigi, laboratuvar hizmetlerinden kolayca yararlanabildigi, tetkik-tedavi islem-
lerinin daha hizli yapilabildigi alanlar olarak diisiintildiigiinden, her gecen giin
kalabalig1 ve ayni zamanda kotiiye kullanimi artan alanlardir. Son yillarda Tiirkiye’de
yapilan calismalarda acil servislere bagvuran hastalarin biiyiik bir kismmm acil
patolojisi olmadigr ve bu nedenle gergek acillere yeterli hizmetin verilemedigi
bildirilmistir (4-6). Kiligaslan ve arkadaslarinin (1) calismasinda acil servise basvuran
hastalarin %47,4 ‘niin, Aydin ve arkadaslarinin (7) calismasinda ise %62,3 acil olmayan
hasta kategorisinde oldugu bildirilmistir.

Covid-19 pandemisi gibi salginlarda acil servisler diger zamanlardaki gibi kesintisiz
hizmete devam etmektedirler. Hem COVID-19 siipheli vakalarin tespiti ve yonetimi
hem de diger tibbi acillerin tan1 ve tedavi siirecinin devam ettirilmesinde kritik bir
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oneme sahiptirler. Bu tiir damlacik yoluyla bulaslarin oldugu bir donemde sadece
gercek acil hastalarin acil servise bagvurmasi beklenmektedir. Calisma pandemi
doneminde acil servis bagvurularin1 degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Materyal-Metotlar: Calisma, ¢ok merkezli gozlemsel bir kohort ¢alismasidir. Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne
1 Nisan 2019 ile 31 Mayis 2019 (Covid-19 Pandemisinden onceki donem) tarihleri
arasimda yapilan acil servis bagvurular: ile 1 Nisan 2020 ile 31 May1s 2020(Covid-19
Pandemisinin ilk donemleri) tarihleri arasindaki acil servis basvurular karsilastirildi.
Hastalarin demografik verilerinin yaninda, basvuru sikayetleri, ICD tanilari, yapilan
tetkikler, konsiiltasyon durumu ve taburculuk durumlar1 veri toplama formuna
kaydedildi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamas1 40,9+19,6 yil olan 22854 (%47,7) kadin ve 25034
(%52,3) erkek olmak tizere toplam 47888 hasta alindi. Calismaya dahil edilen
hastalarin %30,1'i (14440) 2020 yilinda pandemi doneminde acil servise bagvururken,
2019 yilinda %69,9'u (33448) pandemi 6ncesi donemde basvurmustur. Pandemi 6ncesi
basvuran hastalarin yas ortalamasi 39,8+19,8 iken, Pandemi doneminde yas ortalamas
doneminde bagvuranlarin yas ortalamasi 43,5+18,9 idi (p<0,005). Pandemi oOncesi
donemde acil servislerden daha fazla laboratuvar tetkiki istenirken, pandemi done-
minde daha fazla radyolojik tetkik istendigi tespit edildi (p<0,05). Hastalarin pandemi
doneminde bir onceki yila gore yaklasik 7 kat daha fazla konsiilte edildigi saptanda.
Konsiiltasyon agisindan donemler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(p<0,001). Hastaneye yatis agisindan degerlendirildiginde, hastalarin %5,1'i pandemi
oncesi donemde, %9,7'si pandemi doneminde hastaneye yatirilmistir (p<0,05).

Sonug: Pandemi doneminde, olasilikla poliklinik veya aile hekimligi diizeyinde ele
almabilecek durumlar i¢in daha hizli ve daha kolay tedavi bekleyen hastalarin gerek-
siz acil bagvurularin azaldig: gortilmektedir. Bu diisiisiin en onemli nedeni basit bir
miidahale ile ¢oziilebilecek hastalik durumlarinda acil servise basvurulmamasi tercihi
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, COVID-19, pandemi, SARS-CoV-2

SUMMARY

Aim: In recent years, due to rapid population growth and migration, over
crowdedness has been observed in emergency services and quality service delivery
has been disrupted (1-3). Since emergency services are thought to be areas that are
easily accessible, where patients who cannot get an outpatient appointment can
receive immediate health care, can easily use laboratory services, and where
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examination and treatment procedures can be performed faster, day by day they are
getting more crowded and misused. In studies conducted in Turkey in recent years, it
has been reported that most of the patients admitted to emergency services do not
have an emergent condition, and therefore, adequate service cannot be provided to
real emergencies (4-6). In the study of Kilicaslan et al. (1), 47.4% of the patients
admitted to the emergency department, and in the study of Aydn et al. (7) 62.3% were
reported to be in the non-emergency patient category.

In epidemics such as the Covid-19 pandemic, emergency services continue to provide
uninterrupted service as in other times. They are of critical importance both in the
detection and management of suspected cases of COVID-19 and in the continuation of
the diagnosis and treatment of other medical emergencies. In a period of such droplet
transmission, only patients with real emergency conditions are expected to apply to
the emergency department. The study was conducted to evaluate emergency service
applications during the pandemic period.

Material-Methods: The study is a multicenter observational cohort study. Emergency
department admissions made to Hospital of Gazi University Faculty of Medicine and
Kastamonu Training and Research Hospital between April 1, 2019 and May 31, 2019
(pre-COVID-19 period).; and between April 1, 2020 and May 31, 2020 (the very first
period of COVID-19) were compared. In addition to the demographic data of the
patients, their initial complaints, ICD diagnoses, examinations, consultation status and
discharge status were recorded in the data collection form.

Results: A total of 47888 patients, 22854 (47.7%) female and 25034 (52.3%) male, with
a mean age of 40.9+19.6 years were included in the study. While 30.1% (14440) of the
patients included in the study admitted to the emergency department during the
pandemic period in 2020, 69.9% (33448) of them admitted in the pre-pandemic period
in 2019. The mean age of patients admitted before the pandemic was 39.8+19.8, while
the mean age was 43.5£18.9 during the pandemic period (p<0,005). While more
laboratory tests were requested from the emergency departments in the pre-pandemic
period, more radiological examinations were requested during the pandemic period.
Patients were consulted approximately 7 times more during the pandemic period than
in the previous year. There is a statistically significant difference between the periods
in terms of consultation (p< 0.001). When the patients were evaluated in terms of
hospitalization, 5.1% of the patients were hospitalized in pre-pandemic period and
9.7% of them were hospitalized in the pandemic period (p<0.05).

Conclusions: It is seen that unnecessary emergency admissions, possibly the number
of patients who are expecting a faster and easier treatment for conditions that can be
handled at the polyclinics or family medicine level, decreased during the pandemic
period. The most important reason for this decrease may be the preference not to admit
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to the emergency department in cases of illness that can be handled with simple
interventions.

Keywords: COVID-19, emergency department, pandemic, SARS-CoV-2
GIRIS

Acil servisler saglik hizmet sunucularmnin halkla i¢ ice oldugu, toplum ile
iliskisinin en fazla oldugu boltimlerdir. Acil servislerin en 6nemli 6zelligi kesintisiz
hizmet verilmesi ve bu hizmetin en kisa silirede dogru verilmesini kapsamaktadir.
Kaliteli bir acil servis hizmeti i¢in, binalarin fiziki yeterliliklerinin yaninda yetismis
personel giicii de c¢ok onemlidir. Ayrica hastalarin sosyokiiltiirel diizeyleri, acil
servisin dogru sekilde kullanilmas: kaliteli hizmet verilmesinin bir diger 6nemli

0gesidir. Ancak bu sekilde bakim kalitesinde artis ve calisanlarin memnuniyeti
artirabilir (1).

Son yillarda hizli niifus artis1 ve gogler sebebiyle acil servislerde asir1 hasta
yogunlugu gozlenmekte ve kaliteli hizmet sunumu aksamaktadir (2,3). Acil servisler
kolay ulagilabilen, poliklinik randevusu alamayan hastalarin aninda saghk hizmeti
alabildigi, laboratuvar hizmetlerinden kolayca yararlanabildigi, tetkik-tedavi islem-
lerinin daha hizli yapilabildigi alanlar olarak diisiiniildiigiinden, her gecen giin
kalabalig1 ve ayni zamanda kétiiye kullanimi artan alanlardir. Son yillarda Tiirkiye’de
yapilan calismalarda acil servislere basvuran hastalarin biiytik bir kisminin acil
patolojisi olmadig1 ve bu nedenle gercek acillere yeterli hizmetin verilemedigi bildiril-
mistir (4-6). Kilicaslan ve arkadasglarmin (1) calismasinda acil servise basvuran
hastalarin %47,4 ‘niin, Aydin ve arkadaslarinin (7) calismasinda ise %62,3 acil olmayan
hasta kategorisinde oldugu bildirilmistir.

Covid-19 pandemisi gibi salginlarda acil servisler diger zamanlardaki gibi
kesintisiz hizmete devam etmektedirler. Hem COVID-19 siipheli vakalarin tespiti ve
yonetimi hem de diger tibbi acillerin tan1 ve tedavi siirecinin devam ettirilmesinde
kritik bir 6neme sahiptirler. Bu tiir damlacik yoluyla bulaslarin oldugu bir donemde
sadece gercek acil hastalarin acil servise bagvurmas: beklenmektedir. Bu nedenle
calismamiz pandemi déneminde yapilan acil servis basvurularini incelemek amagh
yapilmuistir.

MATERYAL-METOTLAR

Calisma icin Gazi Universitesi Etik Komisyonu'ndan etik kurul onay1 alinmistir
(Tarih ve Say: 23.0732020 — E.78134).

Calisma cok merkezli gdzlemsel kohort calismasidir. Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi ve Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servislerine 1
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Nisan 2019-31 Mayis 2019 tarihleri arasinda yapilan bagvurular ile ayni hastanelere 1
Nisan 2020-31 Mayis 2020 tarihleri arasinda yapilan bagvurular karsilastirilmistir.
Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi Bati Karadeniz bolgesinde en biiyiik
illerden biri olan Kastamonu ilinin tek devlet hastanesidir. Hastanenin Acil servisine
yillik ortalama 160000 hasta bagvuru olmaktadir. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Ankaranin en biiyiik tiniversite hastanelerinden biri olup acil servisine
yillik yaklasik 70000 hasta bagvurusu olmaktadir. 2020 yilinin Mart ve Nisan aylarinda
(COVID-19 donemi) acil servislere bagvuran hasta sayilar1 saptanmis ve 2019 yilinda
Mart ve Nisan aylarinda (COVID-19 oncesi donem) basvuran hasta sayisiyla
kiyaslanmustir.

Hastalarin demografik verilerinin yaninda, basvuru sikayetleri, ICD tanilari,
yapilan tetkikler, konsiiltasyon durumu ve taburculuk durumlar1 veri toplama
formuna kaydedilmistir. Calismaya alinma kriterleri 18 yas ve iistiindeki tiim hastalar
(18 yas altinda sadece travma ile gelen hastalara bakilmistir) ¢alismaya dahil edil-
mistir. Elektronik ve manuel dosyada verileri eksik olan hastalar ile COVID-19 siiphesi
olan hastalar ¢calisma dis1 birakilmistir.

Istatistiksel Analiz

Veriler MS Office Excel programinda Ozetlendi ve grafikleri ¢izildi. Verilerin
¢oklu normal dagilima uymadig1 SPSS 26 yazilimi ile tespit edildi. Calismanin amaci
2019 (pandemi Oncesi) ve 2020 (pandemi) donemlerinde acile basvurularin karsilas-
tirilmasi oldugu igin stirekli bir bagimh degisken olmadigindan parametrik istatistik
yontemler kullanilamamuistir. Bagiml ve bagimsiz degiskenlerin siirekli veya kesikli
olabildigi capraz tablolar yine SPSS 26 yazilimiyla en sik goriilen ICD tanilar1 ve
hekimlerin istedigi islemler i¢in olusturuldu ve bulgular kisminda agikland:.

BULGULAR

Calismaya ortalama yasi 40,9+19,6 olan 22854 (%47,7) kadm, 25034 (%52,3)
erkek toplam 47888 hasta dahil edildi. Calismaya alinan hastalarin %30,1 (14440)'i 2020
yilinda pandemi doneminde acil servise bagvururken, %69,9 (33448)'i 2019 yilinda
pandemiden 6ncesi donemde basvurmustu. Hastalarin temel 6zellikleri tablo 1’de
verilmistir.

Pandemi oncesi donemde acil servise bagvuran hastalarin yas ortalamasi
39,8419,8 iken pandemi doneminde basvuranlarin yas ortalamas: 43,5+18,9'dur
(p<0,005). Tablo 2’de her iki dénemin ayrintili karsilastirilmas: verilmistir. Kadin
hastalarin %29,2 (6668)' 1 pandemi doneminde, erkek hastalarin ise %31,0 (7772)’i
pandemi doneminde acil servislere basvurmustu. Her iki cinsiyette de acil servislere
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basvurularin ¢ok biiyiik bir kismi pandemiden 6nceki yil yapilmisti. Pandemi 6ncesi
donemde acil servislerden daha ¢ok laboratuar tetkikleri istenmis iken, pandemi
doneminde daha ¢ok radyolojik tetkik istenmis ve hastalar 6nceki yila gore yaklasik
olarak 7 kat daha fazla konsiilte edilmistir. Donemler arasinda konstiltasyon agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (Pearson Chi-Kare degeri 3604,602 ve p
degeri 0,000 (<0,05)).

Pandemi oncesi donemde hastalarin %88,5’i sifa ile taburcu olurken, pandemi
doneminde %76,2’si sifa ile taburcu olmustur. Hastaneye yatis oranlari agisindan
hastalar degerlendirildiginde pandemi 6ncesi donemde %5,1, pandemi doneminde ise
%9,7 hastane yatis1 tespit edilmistir (Pearson Chi-Kare degeri 17267.9886 p<0,05).
Benzer sekilde laboratuvar ve radyoloji sonuglar: igin olusturulan ¢apraz tablolara
gore Pearson Chi-Kare degerleri sirasiyla 12167,538 ve 668,275 olarak hesaplanmistir
ve her ikisinin de p degeri 0,000 (<0,05) olarak elde edilmistir. Sonug olarak 2019 ve
2020 donemlerinde hekimlerin istedikleri tetkikler arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edilmistir.

Her iki donemde de en sik bagvuru tanisi R51 (Bas agrisi) olarak tespit edildi.
Ancak pandemi doneminde R10 (Abdominal ve pelvik agr1), R52.9 (Agri, tanimlan-
mamug) ve W19 (Diisme, tanimlanmamus) tan1 kodlarinin bir 6nceki yila ytizde olarak
bir miktar artis gosterdigi saptandi. Donemler arasinda en sik goriilen ICD tanilarina
gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Pearson Chi-Kare degeri
1291,515 ve p degeri 0,000 (<0,05)). En sik goriilen ICD tanilarmin yillara gore
karsilastirilmasi Tablo 3’te verilmistir.

TARTISMA

Tiirkiye’de ve Diinya’da acil servislerin yanlis kullanimina dair pek ¢ok yaymn
bulunmaktadir. COVID-19 gibi bulasiciigin yiiksek oldugu pandemi durumlarinda
sadece gercek acil hastalarin acil servise bagvuru yapmasi beklenmektedir. Calisma-
mizda pandemi doneminde hastalarin acil servise basvuru tamilarmmin degisiklik
gosterdigi, bas agrisi tan1 kodunun belirgin azaldigi, karmn agrisi ve travma nedeniyle
basvuru oranlarinin ise en az iki kat arttig1 goriilmiistiir. Bunun yaninda acil servis
hekimlerinin laboratuvar tetkik oranlarmin azaldig1r ancak konsiiltasyon isteme ve
hastane yatis oranlarinin arttig1 goriilmiistiir.

Calismamizda acil servise bagvuran hastalar cinsiyetlerine gore degerlendiril-
diginde; her iki donemde de erkek hastalarin acil servise daha ¢ok basvurdugu
gortilmistiir. Bu oran istatistiksel olarak anlaml diizeydedir. Aydin ve arkadaslariin
Uludag Universitesi acil servisine bagvuran hastalarda yaptig1 calismada acil servise
basvuran hastalarin %51,5” iniin erkek oldugu tespit edilmis (7). Bu fark erkeklerin is
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hayatinda daha aktif olmasi ve rutin kontrolleri i¢in poliklinik saatlerinde hastaneye
gidememesi bunun yerine acil servise bagvurdugunu belirten yayinlar oldugu gibi
erkeklerin daha sik travmaya maruz kalmasina baglayan yayinlar da vardir (1).

Tirkiye’den yapilan c¢alismalarda acil servise bagvuran hastalarin yas
ortalamas:t 40,7-42 Amerika Birlesik Devletleri (ABD) 2020 verilerine gore ise 35,6
olarak bildirilmigtir (1,7,8). Bizim ¢alismamiza alnan hastalarin yas ortalamasi
40,9£19,6 olarak tespit edilmis olup, donemler arasinda yas agisindan istatistiksel
anlaml farklilik tespit edilmistir. Buna gore pandemi déneminde yash hastalarin acil
servise daha ¢ok basvurdugu sonucuna ulasilmstir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) COVID-19'u pandemi olarak ilan ettikten sonra
diinyada birgok hastanede acil servise basvuru oranlar1 belirgin azalmistir.
Pandeminin erken doneminde ABD’de acil servis bagvurular: bir énceki yilinda ayni
donemi (Mart-Nisan) ile karsilastirildiginda %42 azalmis olup en fazla diisiis Nisan
2020 doneminde goriilmiistiir(9). Ayni calismada otitis media, yiizeysel kesikler, kas
agrilar1 gibi nedenlerle hastaneye basvuran hasta sayilarinda ciddi diistis oldugu
belirtilmistir. Bunun nedeninin acil olmayan durumlarin evde yonetilmis olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bunun yani sira bazi ¢alismalarda hastalarin miyokard enfarktiisii
belirtisi olabilecek sikayetleri oldugunda da hastaneye gitmeyi ihmal ettigi belirtil-
mistir (9-11). Li-Heng Tsai ve arkadaslarinin Tayvan’da acil servis basvurusuna gore
en biiyiik ti¢lincli basamak hastanenin acil servisinde yaptig1 calismada ise acil servise
glinliik bagvuru sayisinin pandemi oncesi doneme gore %33,45 azaldigi, ancak kritik
hastalarin basvurusunda anlamli bir azalma olmadig1 saptanmistir (12). Butt ve
arkadaslarmin ¢alismasinda pandemi donemi 6nceki yil ile karsilastirildiginda tanis:
dogrulanmis kardiyak kokenli hastaliklarin sayisinda belirgin azalma oldugu belirtil-
mistir (10). Bizim calismamizda ICD kodlarina gore bagvuru nedenlerine baktigimizda
hemen hemen tiim tanilarda belirgin azalma olmakla beraber, diisme, dispne ve
travmay1 gosteren ICD kodlarinda bagvuru sayilari agisindan belirgin fark olmama-
sma ragmen orantisal olarak belirgin bir artis bulunmaktadir. Bunun bir¢ok farkl
sebebi olabilir. Evde basit miidahalelerle ile tedavi edilebilen durumlar1 olan hastalar
hastaneye daha az bagvurmayz tercih etmis olabilir. Enfeksiyon riski ve siki karantina
onlemleri ile sokaga ¢ikma yasaklari nedeniyle hastaneye gitme konusunda gekinceler
olusmus olabilir (13,14).

Sonug olarak, poliklinikler ya da aile hekimligi diizeyinde verilmesi gereken
saglik hizmetlerinin acil servisten daha hizli ve kolay halledilmesi beklentisi ile
yapilan gereksiz acil bagvurularinin pandemi doneminde azaldig: goriilmektedir. Bu
azalmanin en 6nemli sebebi, basit miidahale ile giderilebilecek hastalik durumlarinda
acil servise basvuru yapilmamas: tercihi olabilir. Acil servis basvurularinda
azalmanin, gercek acil hastalarinin acil saglik hizmeti alabilmesini saglamak gibi
olumlu bir yami olsa da azalma etkenlerinden biri olan pandemiyle birlikte artan
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hastalik bulasma kaygisinin, hayati bir patolojisi olan hastalarin acil servise

bagvurularinda gecikmelere neden olabilecegi de diistintilmelidir.
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TABLOLAR
Tablo 1. Hastalarin temel ozellikleri
Ozellik n(%)
Kadin 22854 (47,7)
Cinsiyet
Erkek 25034 (52,3)

Basvuru donemi

Pandemi dénemi (2020)

14440 (30,1)

Pandemi 6ncesi (2019)

33448 (69,9)

Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi

32008 (66,8)

Kurum -
Gazi Universitesi Tip Fakdlltesi Hastanesi 15880 (33,2)
1. R51 (Bas agrisi) 29036 (60,6)
2. R07.0 (Bogaz agrisi) 2982 (6,2)
ICD (en sik 5 tane) 3. R10 (Abdominal ve pelvik agr) 2677 (5,6)
4. R52.9 (Agri, tanimlanmamis) 1539 (3,2)
5. W19 (Disme, tanimlanmamis) 854 (1,8)
Laboratuvar tetkiki 29231 (61)
Yapilan islem Radyolojik tetkik 10908 (22,8)
Konsiiltasyon 4320 (9)
Sifa ile Taburcu 40613 (84,8)
Salah ile Taburcu 3823 (8)
Hastaneye Yatis 3110 (%6,5)
Sonug
Daha kapsamli merkeze sevk 96 (%,2)
Exitus 213 (0,4)
Tedaviden vazge¢me 13 (0,0)

Tablo 2. Pandemi oncesi ve sonrast donemlerin karsilastirmali 0zeti

Gzellik 2019 2020
(n=33448) (n=14440) P
o Kadin 16276 (48,7) 6668 (46,2) P<0,0001
Cinsiyet (n,%)
Erkek 17262 (51,3) 7772 (53,8)
Kastamonu Egitim ve 22907 (68,5) 9101 (63,0) P<0,0001
Arastirma Hastanesi
Kurum (n,%) T —
Gazi Universitesi Tip 10541 (31,5) 5339 (37,0)
Fakiltesi Hastanesi
Laboratuvar tetkiki 25819 (77,2) 3412 (23,6) P<0,0001
Yapilan islem " .
(n.%) Radyolojik tetkik 6530 (19,5) 4378 (30,3) P<0,0001
' Konslltasyon 1290 (3,9) 3030(21,0) P<0,0001
Sifa ile Taburcu 29616 (88,5) 10997 (76,2) P<0,0001
Sonug (n,%) Salah ile Taburcu 1946 (5,8) 1897 (13,1) P<0,0001
Hastaneye Yatis 1713 (5,1) 1397 (9,7) P<0,0001
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Daha kapsamli merkeze | 48 (0,1) 48 (0,3) P<0,0001
sevk

Exitus 116 (0,3) 97 (0,7) P<0,0001
Tedaviden vazgecme 9(0,0) 4 (0,0) P=0,961

Tablo 3. Pandemi oncesi ve sonrast donemlerin ICD kodlari acisindan karsilastirilmast

2019 2020
(n=33448) | (n=14440) | P
1.R51 (Bas agrisi) 23271 (69,6) | 5765 (39,9) P<0,0001
2.R07.0 (Bogaz agrisi) 2088 (6,2) 894 (6,2) P=0,830
3.R10 (Abdominal ve pelvik agri) 1562 (4,7) 1115 (7,7) P<0,0001
4.R52.9 (Agri, tanimlanmamis) 992 (3,0) 547 (3,9) P<0,0001
5.W19 (Disme, tanimlanmamis) 406 (1,2) 448 (3,1) P<0,0001
6.T11.9 (Ust ekstremitenin
lcd (ensik 10 tanimlanmamis yaralanmasi, dizey | 489 (1,5) 227 (1,5) P=0,362
tane) (n,%) tanimlanmamis)
7.713.9 (Alt ekstremitenin
tanimlanmamis yaralanmasi, dizey | 573 (1,7) 187 (1,3) P<0,0001
tanimlanmamis)
8.R05 (Oksiiriik) 394 (1,2) 397 (2,7) P<0,0001
9.M54 (Dorsalji) 379 (1,1) 174 (1,2) P=0,499
10.R11 (Bulanti ve kusma) 274 (0,8) 242 (1,7) P<0,0001
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SS-3
UYUSTURUCU MADDE KULLANIMININ
BILDIRILMEMESI TURK CEZA KANUNU (TCK)
280. MADDEYE GORE SUC OLUSTURUR MU?
Vehbi OZAYDIN!
Murat CETIN?
OZET

Hekimin hastaya karsi sorumluluklarinin baginda sir saklama yiikiimlaligii gelir.
Tiirk Ceza Kanunu (TCK) 280. Madde uygulamada sorunlara yol actig1 icin elestiril-
mekteydi. Uyusturucu madde kullanan ve tedavi olmak isteyen hastalar konusunda
olusan sorunlarin 6niine ge¢mek icin TCK 192. Maddede yapilan diizenlemeyi 6ne
cikarip hekimlerce farkindaliginin arttirilmasini amagladik. TCK 192 maddede yapilan
degisiklik ile hasta hekim arasinda giiven iligkisi korunmustur. Bu maddede yapilan
degisiklik ile hekimlerin TCK 280. Maddeden dolay1 yargilanmalarma engel olunmus-
tur. Hasta ve hekim arasndaki etik iligkiyi koruyan bu diizenlemenin hekimler
tarafindan bilinmesi ve bu yasa maddesine gore davranilmasi hasta tedavisini de
pozitif yonde etkileyecektir.

Anahtar Kelimeler: Madde, uyusturucu madde kullanimi, Tiirk Ceza Kanunu (TCK),
TCK 280

1 Prof. Dr. Siileyman Yal¢in $Sehir Hastanesi Acil Tip AD, Istanbul, Tiirkiye
vozaydin@hotmail.com; ORCID: 0000-0003-1180-3274
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SUMMARY

The primary responsibility of the physician towards the patient is the obligation to
keep confidentiality. The Turkish Penal Code (TPK) was criticized in Article 280 for
causing problems in practice. We aimed to raise the awareness of physicians by
highlighting the regulation made in Article 192 of the Turkish Penal Code in order to
prevent the problems that occur in patients who use drugs and want to be treated.
With the amendment made in 192 articles of the TPC, the relationship of trust between
the patient and the physician was preserved. With the amendment made in this article,
physicians were prevented from being prosecuted due to Article 280 of the Turkish
Penal Code. Knowing this regulation, which protects the ethical relationship between
the patient and the physician, and acting in accordance with this law will also
positively affect the patient's treatment.

Keywords: Drug use, Turkish Penal Code (TPK), TPK article 280

GIRIS

Tirk Ceza Kanunu (1) (TCK) 279. maddesi “Kamu Gorevlisinin Sugu
Bildirmemesi” ve 280. maddesi “Saglik Mensuplarmin Sucu Bildirmemesi” olarak
tanimlanmugtir. Ozellikle TCK 280. Madde 1. fikrada belirtilen “Gérevini yaptigi sirada
bir sucun islendigi yoniinde bir belirti kargilasmasmna ragmen durumu yetkili
makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubu,
bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir” climlesi yillarca tedavi olmak igin
hastanelere basvuran hastalar icin tedavi diizenleyen hekimleri zorlamistir. Etik
olarak sir saklama ytikiimliiliigi kanun maddesinin igerigi ile ¢elisir bir durumdadar.

280. maddenin en fazla rahatsizlik yarattifi konularin basinda uyusturucu
madde kullanip tedavi olmak igin hastanelere bagvuran hastalar i¢gin izlenecek yol
gelmekteydi. TCK 191. Maddeye gore uyusturucu madde kullanmak sugtur. Dolayis1
ile boyle bir sugtan haberdar olan saglik mensubunun bunu bildirmesi gerekiyordu.
Aksi taktirde TCK 280. Maddeye gore yargilanmasi ve ceza almasi gerekiyordu. Ancak
2016 yilinda yapilan ve TCK 191. maddesinin 4. fikrasindaki diizenleme ile uyustu-
rucu madde kullandigini soyleyen ve tedavi olmak amagli saglik kurumuna basvuran
kisiler i¢in cezaya hitkmolunmaz ve bu durumda saglik mensuplarinin TCK 279 ve
280. Maddeleri uyarinca sugu bildirme ytikiimliiliikleri olmaz denildi.

OLGU

23 yasinda erkek hasta. Acil servise giindiiz 11.00 da carpint1 hissi sikayeti ile
basvuruyor. Diin gece saat 22.00 da LSD isimli damaga yapistirarak aldigi bir madde
kullandigin1 beyan ediyor. Haliisinasyon gorme sikayeti olmus. Hastanin Nb: 84/dk,
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TA: 130/86 mm-Hg, Ates: 36,8 °C, fizik muayenesinde 1s1k refleksi aliniyor. Pupiller
izokorik, biling acik, hasta koopere-oryante. Gergegi degerlendirme yetisi yerinde. Alt
ve iist ekstremitede motor duyu kayb1 yok. Hasta muayenesi ardindan kan biyokimya
degerlerinde anormallik saptanmiyor. Hastanin zehirlenme vakasi olarak diisiiniiliip
adli vaka bildiriminde bulunulup, éneriler ile taburcu ediliyor.

SONUC

2016 yilindan 6nce yapilan diizenlemeden 6nce uyusturucu kullanip tedavi
olmak amagh saglik kurulusuna basvuran kisilerin bildirimi yapilmasi mecburi
oldugundan bu durumda tedavi olmak isteyen hastalar hastaneye basvurmuyordu.
Boylelikle yardim almak isteyen kisiler adli stiregler ile karsilasmamak adimna hasta-
neye gelmiyorlar ve magdur oluyorlardi. Kanun koyucu TCK 191. Madde 4. Fikrasina
ek ctimle ekleyerek bu durumu diizeltmistir. Tedavi olmak i¢in hastaneye basvuran
uyusturucu kullanan kisinin ihbar edilmemesi TCK 280. Maddede belirtilen sugu
teskil etmez. Vakamizda adli bildirim zehirlenme vakasi olarak bildirilmistir. Yapilan
adli bildirim olas1 bir adli siire¢ yasanmasi durumunda kullanilacak olan bilirkisi
raporudur.

KAYNAKLAR
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SS-4

ACIL SERVISTE INTIHAR AMACLI iLAC ALIMLARINDA
COKLU iLAC ALIMLARINA VE ILAC ETKILESIMLERINE
DIKKAT!

Fatma SARI DOGAN!
Onur INCEALTIN?

OZET

Kisinin kasith olarak kendine zarar verme girisimi intihar olarak tanimlanir. Coklu ilag
alimi intihar amaciyla sik tercih edilen yontemlerden birisidir. Bu hastalarin ilk
basvuru, tibbi yonetimi ve tedavi yeri acil servislerdir. Bu yaz1 ile acil servisimize ¢oklu
ila¢ alim1 ile bagvuran 27 yasindaki erkek hasta olgu sunumu esliginde ¢oklu ilag olgu
yOnetimini tartisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, ¢coklu ila¢ alimi, intihar

SUMMARY

A deliberate attempt to harm oneself is defined as suicide. Taking multiple drugs is
one of the most preferred methods of suicide. Emergency services are the first
application, medical management, and treatment place of these patients. This article
discussed a case report of a 27-year-old male patient who applied to our emergency
department with multiple drug intakes in the context of multi-drug case management.

Keywords: Emergency, multi-drug, suicide
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GIRIS

Intihar; kiginin kendine zarar vermek amaciyla gerceklestirdigi intihara yonelik
liimciil olmayan istemli girisimdir (1). Intihar girisimlerinin psikiyatrik hastalig1,
alkol kullanim bozuklugu olanlarda daha fazla oldugu goriilmiistiir (2). Onceden
intihar girisiminin olmasi da bu eylemin tekrarlama riskini artirir.

Intihar amaciyla ilag kullanimi sik tercih edilen bir yontemdir. Hastalar siklikla
var ise kendi kullandig; ilaglar ile kolay ulasilabilir olan nonsteroid antiinflamatuar
(NSAII) ilaglary, psikotrop ilaglar: kullanilmaktadir. Ayrica ¢oklu ilag alimi da siktir.

Acil serviste bu olgularin yonetiminde 6ncelik; her hastada oldugu gibi hasta-
nin hayati tehlikesinin olup olmadiginin kontroliiniin yapilip hava yolu, solunum ve
dolasim yolu giivenligini saglamak, sonrasinda etkene yonelik tedaviyi yapmaktir.
Zehirlenme sebebi bilinen ve antidot uygulanmas: gereken hastalarda bazen tani ve
tedavi yaklasimlar: es zamanh ilerleyebilir. Ayrica ¢oklu ilag aliminda ilag etkilesim-
lerine dikkat edilmeli hastanin acil servisteki tedavisinde bu durum gozden
kacirilmamalidir.

OLGU

27 yasinda erkek hasta acil servise intihar amaclh ¢oklu ilag alimi sikayeti ile 112
tarafindan getirildi. Hasta intihar amaciyla 4-5 saat igerisinde Rexapin (olanzapin) 5
mg tabletten dort adet, Nervium (diazepam) 5 mg tabletten dort adet, Campral
(akamprosat) 333 mg tabletten ii¢ adet almis. Oykiisiinde daha &nce de intihar amagl
acil servis basvurulari mevcut.

Hastanin tansiyonu 123/63 mm-Hg, nabzi 67/dk, solunum sayis1 14/dk idi.
Muayenesinde kooperasyonunun, oryantasyonunun tam oldugu ve gercegi degerlen-
dirme yetisinin oldugu goriildii. Glaskow Koma Skalasi (GKS): EsMeVs: 15 olarak
degerlendirildi. Diger sistemik muayene bulgular1 olagan idi.

Hastaya damar yolu acildi, monitorize edildi, rutin tetkikleri istendi, ilag
alimindan sonra 5-6 saat gegmis oldugu i¢in mide lavaji yapilmada, aktif komiir verildi.
elektrokardiyografisinde (EKG) 68/dk, normal siniis ritmi mevcuttu. Acil servis
izleminde genel durumu stabil seyretti. Bilinci agik olan hastanin biyokimyasal
degerlerinde patolojik bir deger saptanmadi. Hastanin izlemde ek bir yakinmasi
olmadi. Psikiyatri ile konsulte edildi, medikal tedavi ve poliklinik takibi onerildi.
[zlem siiresince stabil olan hasta 24 saat izlem sonrasi 6neriler ile taburcu edildi.
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SONUC

Olgumuzda hastanin intihar amagch kullandig: ilaclar daha once psikiyatri
tarafindan baslanmis olan kendi kullandig: ilaglardir. Ilac ile olan intihar girisim-
lerinde genellikle kolay ulasilan ilaglar tercih edilir (1). Rexapin olanzapin igeren atipik
antipsikotik ila¢ grubundadir (3). Nervium benzodiazepin grubundan olup diazepam
icerir (4). Campral iceriginde akamprosat igeren ve alkol bagimlilik tedavisinde
kullanilan GABA reseptorleri {izerinde agonist etkileri olan, NMDA reseptorleri
tizerinde antagonist etkiler yaratan bir ilactir (5). Literatiirde olanzapin, akamprosat,
diazepam i¢gin ayr1 ayr1 veriler olsa da birlikte alimlarma ve additif etkilesimlerine dair
yayin raporlanmamustir.

Intihar amagli ¢oklu ilag alimiyla acil servise bagvuran hastalar ilag etkilesimleri
acisindan dikkatle degerlendirilmeli, olas1 komplikasyonlar i¢in acil serviste yakin
takipte tutulmalidur.

KAYNAKLAR

1.Atmaca GD, Durat G. Sjzofreni Hastalarinda Intihar ve Depresyon. Journal of
Duzce University Health Sciences Institute. 2016;6(1):51-55.

2.Gulec G. Psikiyatrik Bozukluklar ve Intihar. Turkiye Klinikleri J Psychiatry-
Special Topics. 2016;9(3): 21-25.

3.Evren C. Olanzapin Yeni “Atipik” Antipsikotik. Klinik Psikofarmakoloji Biilteni.
1998;8(2):74-80.

4. Altinyazar V. Psikiyatride Sik Karsilasilan Toksik Sendromlar. Psikiyatride
Giincel Yaklagimlar. 2010;2(4): 532-571.

5Kardas O, Kardas B. Alkol Kullanim Bozuklugu Olan Olguda Akomprosat
Kullanimma Bagh Migren Atagi. Bagimlilik Dergisi. 2017;18(1):31-33.

43






EMOS I11. Maltepe Acil Giinleri Sempozynmn | Acil Toksikoloji Giinleri

SS-5

CORONAVIRUS HASTALIGI 19 TANILI HASTALARIN
TEDAVI SONRASI DUYGU DURUMLARININ
DEGERLENDIRILMESI
Fatih UZER!, Siikriye ONER?,

Mestan EMEK?, Ata Nevzat YALCIN?,
Aykut CILLI!

OZET

Amagc: Bu calismada Covid-19 sebebi ile hastanede yatarak tedavi goren ve sifa ile
taburcu olan hastalarin duygu durumlarinin ve post-travmatik stres bozuklugunun
covid-19 ile iliskisinin arastirilmasi amaglanmustir.

Materyal-Metotlar: Calismaya 15 Mart 2020-30 Ekim 2020 tarihleri arasinda Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'ne Covid-19 tanusi ile yatip sifa ile taburcu olan
hastalar alindi. Hastalara taburcu olduktan en az 30 giin sonra telefon ile ulasilip,
postravmatik stres bozuklugu (PTSB) soru listesi-sivil versiyonu (PCL-5), Beck anksi-
yete ve depresyon Olgekleri uygulandi. Telefon ile cevap vermek istemeyen ancak
taburculuk sonras1 poliklinik kontroliine gelen hastalarda ise bu anketler yiiz yiize
uygulama seklinde yapildi. Anket uygulamalar1 arastirmacilar tarafindan yapildi.
Calismaya oral ya da nazal siirtintii sonucu covid PCR pozitif olan hastalar dahil
edildi.

1 Akdeniz Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 AD, Antalya, Tiirkiye
uzerfatih@gmail.com; ORCID: 0000-0001-9318-0458

sukriye710@gmail.com; ORCID: 0000-0003-4563-3250

acilli@akdeniz.edu.tr; ORCID: 0000-0001-9985-3502

2 Akdeniz Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi AD, Antalya, Tiirkiye
mestanemek@akdeniz.eu.tr; ORCID: 0000-0001-6843-4954

3 Akdeniz Universitesi, Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hast. ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Antalya, Tiirkiye
anyalcin@akdeniz.edu.tr; ORCID: 0000-0002-7243-7354
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Bulgular: Akdeniz Universitesi Hastanesi Pandemi Klinigine 15 Mart 2020-30 Ekim
2020 tarihleri arasinda 385 hastanin yatarak tedavi gordiigii tespit edildi. Bu hasta-
lardan %55,8 (215)’ine telefon ile ulasildi. Calismaya ortalama yas1 54,8+14,5 olan 131
(%60,9) erkek, 84 (%29,1) kadin hasta dahil edildi. Calismaya dahil edilen hastalar
taburcu olduktan ortalama 87,9+43,4 giin sonra ¢alismaya almmistir. Hastalarin ilk
tan1 aninda en sik sikayetleri, ates (%26,5), dispne (%18,6) ve Okstiriik (%13,5) iken,
calismaya alindig1 donem hastalarin %38,1 (82)'inde rezidii semptomlar vardi. Hasta-
larin hastanede yatis siiresi ortalama 10,8 giin iken, yogun bakim ihtiyact olanlarmn
yogun bakimda ortalama yatis siiresi 9,7 giin olarak saptandi. Beck depresyon ve
anksiyete skorlari igin cutt —off deger olarak 16 puan alindiginda sirasiyla depresyon
goriilme orani %6,6, anksiyete goriilme oran1 %13,1 tespit edilmistir. PCL-5 i¢in 39 cut-
off olarak alindiginda PTSB %7 oraninda saptanmigstir. Calismaya alindigr dénem
(taburculuktan ortalama 87,9 giin sonra) rezidii sikayeti olan hastalarin hem depres-
yon skoru (p<0,001), hem anksiyete skoru (p<0,001) hem de PCL-5 (p=0,001) skoru
istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek tespit edildi. Lojistik Regresyon Analizi
sonuglarina bakildiginda rezidii semptom, bekar veya dul/ayrilmis olmak degisken-
lerinin anlamli farklilik yarattigi bulunmustur. Rezidii semptomu olanlarin rezidii
semptomu olmayanlara gore 6,7 kat daha fazla anksiyete puanina sahip oldugu
sOylenebilir. Ayrica, bekar olanlar ile dul/ayrilmis olanlar evli olanlara gore sirasiyla
4,4 ve 17,9 kat daha fazla anksiyete puanina sahiptir.

Sonug: Sonug olarak covid-19 nedeniyle tedavi gormiis hastalarin azimsanmayacak
bir béliimii mental hastaliklardan muzdariptir. Ozelikle rezidii semptomlari olan, tek
yasayan ve kortikosteroid tedavisi goren hastalarin bu agidan daha dikkatli degerlen-
dirilmesini ve gerekirse taburculuk sonrasi psikiyatrik destek almasi gerektigini
diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, COVID-19, depresyon, duygu durum bozuklugu

SUMMARY

Aim: The present study aimed to examine mood disorders in patients discharged from
the hospital due to Coronavirus Disease-19(COVID-19).

Material-Methods: The study included patients who were admitted to Akdeniz
University Medical Faculty Hospital with the diagnosis of COVID-19 and discharged
between March 15, 2020 and October 30, 2020. Patients were contacted by phone at
least 30 days after discharge, and posttraumatic stress disorder (PTSD) questionnaire-
civil version (PCL-5), Beck anxiety and depression scales were administered. In
patients who did not want to answer by phone but came to the outpatient clinic after
discharge, these questionnaires were administered face-to-face. Survey applications
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were made by the researchers. Patients with positive covid PCR as a result of oral or
nasal swab were included in the study.

Results: There were 385 individuals treated as inpatients in the Akdeniz University
Hospital COVID-19 Referral Clinic between March 15, 2020 and October, 30 2020. We
were able to contact 215 (55.8%) of these patients. The median age was 56 years among
the patients reached and 60.9% (131) were male. The study patients were included in
the study after a mean duration of 87.9+43.4 days following discharge. The most
common complaints of the patients reported at COVID-19 diagnosis were fever
(26.5%), dyspnea (18.6%), and cough (13.5%), while 38.1% (82) of the patients had
residual symptoms at the time of enrollment. The length of hospital stay of the patients
was 8 (1-90) days, and the mean length of stay in the intensive care unit for those
requiring intensive care was 9.7 days. With a cutoff point of 16 for Beck depression
and anxiety scores, the incidence rates of depression and anxiety were 6.6% and 13.1%,
respectively. With a cutoff point of 39 for PCL-5, the rate of PTSD was 7%. The
depression scores (p<0.001), anxiety scores (p<0.001) and PCL-5 (p=0.001) scores were
statistically significantly higher in patients with complaints at the time of enrollment
(after a mean duration of 87.9 days following discharge). The results of the Logistic
Regression Analysis on Anxiety revealed that residual symptoms and being single or
widowed/divorced caused a significant difference. Accordingly, it is possible to say
that those with residual symptoms had 6.7 times higher anxiety scores than those
without residual symptoms. In addition, those who were single and those who were
widowed/divorced had 4.4- and 17.9-times higher anxiety scores, respectively than
those who were married.

Conclusion: As a result, a substantial portion of patients treated for covid-19 suffer
from mental illnesses. We think that especially patients with residual symptoms, living
alone and receiving corticosteroid therapy should be evaluated more carefully in this
regard and should receive psychiatric support after discharge if necessary.

Keywords: Anxiety, COVID-19, depression, mood disorders

GIRIS

Covid-19 Aralik 2019°da nedeni bilinmeyen pnomoni olarak Wuhan'da ortaya
gikmistir. Kisa bir siire sonra Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi ilan
edilmistir. Hastaligin ilk ortaya ¢ikisindan sonra milyonlarca insan enfekte olmus,
binlerce kisi hastaliga bagh olarak dlmiistiir. Ulkeler salginla miicadele etmek adina
gesitli Onlemler almistir. Bunlarin en basinda karantina uygulamak, toplu
aktivitelerden uzak durmak gelmektedir. Bu tiir salginlarda hem virtiis ile enfekte

47



EMOS III. Maltepe Acil Giinleri Sempozyunu | Acil Toksikolji Giinleri

olmayan saglikl kisilerde hem de viriis ile enfekte olan kisilerde tedavi sonrasi bazi
mental rahatsizliklar goriilebilmektedir (1). Pandemi sonras: yapilan gesitli ¢alisma-
larda saglikli kisilerde pandemi déneminde postravmatik stres bozuklugu, depresyon
gibi cesitli duygu durum bozukluklar: goriillmiistiir (1,2).

Posttravmatik Stress Bozuklugu (PTSB), travma yaratan énemli bir olay sonras:
ortaya c¢ikan ve kiside agir1 uyarilma hali (hipervizilans), travmay1 hatirlatan veya
cagristiran uyaranlardan kaginma ve kisinin travmatik olayi riiyalar ve “flash back”
ler yoluyla yeniden deneyimle bulgulari ile seyreden ve en az 1 ay boyunca stire gelen
bir mental bozukluktur. PTSB, II. Diinya Savasi'ndan sonraki yillarda, literatiirde yer
almaya baglamistir. Ancak salgin sirasinda da goriilebilecegi bildirilmistir (2). Yapilan
calismalarda infekte olan ya da yiiksek infekte olasili§1 olan hastalarda PSTB diger
kisilere gore daha yiiksek oranda saptanmigtir. Liang ve arkadaslarinin yaptig: calis-
mada pandemi ilan edildikten sonraki ay igin yapilan degerlendirmede katilimcilarm
%12,8’inde PTSB yasanmustir (3).

Covid-19 pandemisi sirasinda stressor faktor olabilecek bir¢cok durum ortaya
¢ikmistir. Bunlar; 6liim korkusu, sosyal izolasyon, hastalik kapma endisesi, ekonomik
sikintilar olarak sayilabilir. Bunlarin yaninda saglik sisteminin Covid-19 pandemisi ile
miicadelede yetersiz kalabilecegi endisesi de bir diger stressor faktor olarak sayilabilir
(4). Daha onceki ciddi akut solunum yetmezligi (SARS) salgininda hem hastaliktan
kurtulanlarda hem de diger saglikli kisilerde anksiyete ve depresyon yogun miktarda
gortlmistiir (5,6). Covid-19 basladigindan beri yapilan ¢alismalar daha ¢ok Covid-19
tan1 ve tedavisine odaklanmistir. Ancak Covid-19'un mental saghiga olan etkileri son
zamanlarda tartisiimaya baslanmistir (7). Bu ¢alismada Covid-19 sebebi ile hastanede
yatarak tedavi goren ve sifa ile taburcu olan hastalarm duygu durumlarmnin ve post-
travmatik stres bozuklugunun Covid-19 ile iligkisinin arastirilmasi amaglanmistur.

MATERYAL-METOTLAR

Calismaya 15 Mart 2020-30 Ekim 2020 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi'ne Covid-19 tanist ile yatip sifa ile taburcu olan hastalar alindi.
Hastalarin hastane otomasyon sisteminden yas, cinsiyet gibi demografik verilerinin
yaninda hastaneye ilk basvurusundaki semptomu, toraks bilgisayarli tomografi (BT)
bulgusu, Covid PCR sonucu, hastanede kaldi: siire veri toplama formuna kaydedildi.
Ayrica hastanin yattig1 birim (yogun bakim tinitesi, servis), yattig siire, ek hastaliklar:
ve Covid-19 sebebiyle uygulanan ilaglar kaydedildi.

Hastalara taburcu olduktan en az 30 giin sonra telefon ile ulasilip, postravmatik
stres bozuklugu (PTSB) soru listesi-sivil versiyonu (PCL-5), Beck anksiyete ve
depresyon Olgekleri uygulandi. Telefon ile cevap vermek istemeyen ancak taburculuk
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sonrasi poliklinik kontroliine gelen hastalarda ise bu anketler yiiz yiize uygulama
seklinde yapildi. Anket uygulamalar1 arastirmacilar tarafindan yapildi. Calismaya
oral ya da nazal siiriintii sonucu Covid PCR pozitif olan hastalar dahil edildi.
Hastanede yatti$1 donemde Herhangi bir psikiyatrik hastaligi olanlar, telefon ile
ulasilamayan, covid-19 sebebiyle exitus olanlar, demans, Alzheimer gibi bilissel
hastalig1 olanlar, sorulara cevap vermek istemeyenler ve 18 yasindan kiiciik olan
hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

PTSB sivil versiyonu (PCL-5): DSM-1IV &giitlerine gore PTSB’yi sorgulayan ve
arastiran soru listesidir. Bir 6z bildirim olciitiidiir. Olcek, toplamda 17 maddeden
olusur ve sorulardan 5’i yeniden yasama, 7’si kagirma ve 5 ‘i artmis uyarilmighik belirti-
lerini sorgulamaktadir. Hastalar son bir aylik zaman diliminde kendilerinde bulunan
belirtileri listeden secip ne diizeyde etkilendigine gore puanlarlar. Her soru besli
Likert tipi degerlendirme saglamaktadir ve 1-5 arasinda puanlanmaktadir. Olgegin
toplam puani maddelere verilen yanitlarin aritmetik toplamidir. Olgek puanlari 0-19
asemptomatik, 20-39 hafif, 40-59 orta, 60-79 ciddi ve >80 asir1 semptomatik olarak
yorumlanir (8). C)lgegi Tirkce giivenirlik calismasi Kocabasoglu ve arkadaslar:
tarafindan yapilmstir (9).

Beck Depresyon Envanteri (BDE); Depresyonda goriilen somatik, duygusal,
biligsel ve diirtiisel belirtileri 6lgen 21 maddelik kendini degerlendirme tiirii bir
Olgektir. Her bir madde 0 ile 3 arasinda bir puan almaktadir. Envanterden alinabilecek
puan 0 ile 63 arasindadir; yiiksek puanlar depresif durumda artisa isaret etmektedir.
Olgegin amaci depresyon tanisi koymak degil, belirtilerin derecesini objektif olarak
sayilara dokmektir. Olgegin iki formu vardir. Bunlardan ilki Beck (1984) tarafindan
1961 yilinda gelistirilen orijinal formudur (10). Ikincisi yine Beck (1984) tarafindan
1978 yilinda gelistirilen formudur (11). Olgegin 1978 formunun Tiirkce uyarlamasi
Hisli tarafindan yapilmistir. Bu arastirmada Olgegin 1978 formunun Tiirkge
uyarlamasi kullanilmistir.

Beck Anksiyete Envanteri (BAE); Bireylerin yasadig1 anksiyete belirtilerinin
sikliginin belirlenmesini amaglayan, 21 maddelik, 6z-bildirim tiirii bir 6lgektir. Her bir
madde 0 ile 3 arasinda puan almaktadir. Olgekten aliabilecek puan 0 ile 63 arasmn-
dadir. Olgekten alman puanlarin yiiksekligi, bireyin yasadigi anksiyetenin siddetini
gosterir. Olgegin orijinal formu Beck ve arkadaslar1 (1988) tarafindan gelistirilmistir
(12). Olgegin Tiirkge uyarlamasi ise Ulusoy ve arkadaslar1 (1998) tarafindan yapilmigtir
(13).

Calismanin etik kurul onayr Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 11.11.2020 tarihinde KAEK-861 numarali karar ile
verilmistir.
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Istatistiksel Analiz

Tanimlayic1 veriler yiizde dagilimi, ortalama, standart sapma, ortanca,
minimum maksimum olarak sunulmustur. Oransal farkliliklar1 karsilastirmak igin
kikare testi kullanilmistir. Normal Dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov testi ile
kontrol edilmistir. Ikiden fazla grubu karsilastirmak igin kruskal Wallis varyans
analizi, iki grubu karsilastirmak i¢cin Mann Whitney U testi kullamilmistir. Cok
Degiskenli analizlerde lojistik regresyon yontemi kullanilmistir. Sonug degiskeni
olarak Depreson, anksiyete ve PTSB puanlar1 igin sirasiyla 16, 16 ve 39 cut off degerleri
olarak belirlenmistir. Tek degiskenli analizlerde anlamli farklilik bulunan Rezidii
Semptom Varligi, Medeni Hal, Steroid Tedavisi degiskenleri ile Yas ve Cinsiyet degis-
kenleri Lojistik Regresyon modeline dahil edilmis ve Anksiyete degiskeni Lojistik
Regresyon Analizi ile ag¢iklanmaya calisilmistir. Analizlerde SPSS 18.0 programi
kullanilmstir. p<0,05 diizeyi anlamli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Akdeniz Universitesi Hastanesi Pandemi Klinigine 15 Mart 2020-30 Ekim 2020
tarihleri arasinda 385 hastanin yatarak tedavi gordiigi tespit edildi. Bu hastalardan
%55,8 (215)'ine telefon ile ulasildi. Hastalarin %44,2 (170)'ine gesitli nedenlerle ile
ulagilamadi (Sekil 1).
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Sekil 1. Calismaya dahil edilen ve ¢calisma disi birakilan hastalar

Ulagilan hastalarin median yasi 56, ulasilamayan hastalarin median yas1 64
olarak tespit edildi. Ulasilamayan grup istatistiksel anlamli olarak daha yashdir
(p<0.001). Calismaya katilmay1 kabul eden hastalarin %56,2 (121)’si telefon ile anket
sorularmi cevaplarken, geri kalan %43,8 (94) hasta poliklinik kontrolleri sirasinda
calismaya dahil edilmistir. Calismaya ortalama yas1 54,8+14,5 olan 131 (%60,9) erkek,
84 (%29,1) kadin hasta dahil edildi. Hastalarin genel 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin genel ozellikleri

n (%)

Kadin 84 (29,1)
Cinsiyet

Erkek 131 (60,9)

‘ Evli 181 (85,0)

migig; UL Bekar 22(10,2)

Dul/bosanmis | 10(4,7)

Smoker 10 (%4,7)
Sigara (n=212) Ex-smoker 76 (%35,3)

Non-Smoker 126 (%58,6)
Yogun Bakim ihtiyaci | Oldu 42 (%19,6)
BT cekildi mi? Evet 135 (62,8)
Komorbid hastalik Var 164 (76,3)

Calismaya dahil edilen hastalar taburcu olduktan ortalama 87,9+43,4 giin sonra
calismaya almmuistir. Hastalarin ilk tan1 aninda en sik sikayetleri, ates (%26,5), dispne
(%18,6) ve oksiiriik (%13,5) iken, calismaya alindig1 donem hastalarin %38,1 (82)'inde
rezidii semptomlar vardi. En sik rezidii semptomlar dispne, halsizlik ve Oksiiriik
olarak tespit edildi. Hastalarin hastanede yatis siiresi ortalama 10,8 giin iken, yogun
bakim ihtiyaci olanlarin yogun bakimda ortalama yatis siiresi 9,7 giin olarak saptandi.
En sik saptanan akciger grafisi bulgusu konsolidasyon olup (%46), en sik saptanan BT
bulgusu buzlu cam alani (%54) idi.

Hastalarin en sik aldig1 tedavi kombinasyonu favipiravir, sistemik steroid ve
non-spesifik antibiyotik tedavisi olarak tespit edildi. Ayrica tiim hastalarin oksijen
destegi aldigi saptandi. Beck depresyon ve anksiyete skorlar1igin cutt —off deger olarak
16 puan alindiginda sirasiyla depresyon goriilme orani %6,6, anksiyete goriilme orani
%13,1 tespit edilmistir. PCL-5 i¢in 39 cut-off olarak alindiginda PTSB %7 oraninda
saptanmistir. Hastalarin Beck depresyon, Beck anksiyete ve PCL-5 skorlar1 ayrmtili
olarak tablo 2’de verilmistir.
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farklihk yoktur. Ancak yas ile PCL-5 arasinda negatif yonde diisiik diizeyde
korelasyon bulunmustur (rho:-0,157, p:0,021). Calismaya alindigi donem (taburculuk-
tan ortalama 87,9 giin sonra) sikayeti olan hastalarin hem depresyon skoru (p<0,001),
hem anksiyete skoru (p<0,001) hem de PCL-5 (p=0,001) skoru istatistiksel olarak
anlamli diizeyde ytiksek tespit edildi. Evli kisilerin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha az anksiyete, depresyon ve PCL-5 skoruna sahip oldugu tespit edildi. Favipiravir
tedavisi alan hastalarin mental durum oOlgek skorlar1 arasinda istatistiksel anlamli
farklihik yokken sistemik steroid tedavisi alan hastalarin Beck anksiyete skoru
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Tablo 2. Hastalarin mental durum olgeklerinin ayrintili tablosu

Olcek Diizey n(%)

Minimal (0-9) 175 (81,4)
Hafif (10-16) 26 (12,1)

Beck Depresyon Skoru (n=215)
Orta (17-29) 10(4,7)
Siddetli (30-63) 4(1,9)
Minimal (0-9) 148 (68,8)
Hafif (10-16) 39 (18,1)

Beck Anksiyete skoru (n=215)
Orta (17-29) 18 (8,4)
Siddetli (30-63) 10 (4,7)
Asemptomatik (0-19) 182 (84,7)
Hafif (20-39) 18 (8,4)

PCL-5 (n=215) Orta (40-59) 11 (5,1)
Ciddi (60-79) 4(1,9)
Asiri (>80) 0 (0)

Cinsiyete gore mental durum Olgek skorlar1 arasinda istatistiksel anlamli

istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha yiiksek saptandi (Tablo 3).

Tablo 3. Degiskenlerin dlgeklerle iliskisi

De:re:sl;on Ani:iilkete PCL=>
Kadin 6,9 7,4 11,6
Cinsiyet Erkek 5,2 6,9 8,0
p 0,834 0,739 0,102
<40 5,3 6,0 10,7
Yas 40-64 5,9 7,8 10,8
>64 5,1 6,3 6,1
p 0,485 0,567 0,188
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Yok 4,5 511 618
Rezidy Var 7.3 10,3 13,8
semptom

p <0,001 <0,001 0,001

Bekar 7,5 11,0 16,5

Evli 5,2 6,3 8,0
Medeni durum

Dul/ayrilmis 8,4 12,7 22,0

p 0,030 0,001 0,001

Evet 5,2 7,5 7,4
.Yo.gun i Hayir 5,7 7,0 10,0
ihtiyaci

p 0,174 0,540 0,792

Yok 11,0 8,4 19,8

Unilateral 8,7 10,0 9,4
Bt bulgusu

Bilateral 6,3 8,4 11,0

p 0,658 0,675 0,976

Aldi 5,6 7,0 9,0
Favipiravir Almadi 4,6 6,9 10,4
tedavisi

p 0,338 0,847 0,743

Aldi 6,0 8,2 8,7
Steroid tedavisi | Almadi 5,2 6,4 9,5

p 0,066 0,026 0,343

Anksiyetenin Lojistik Regresyon Analizi sonuglarma bakildiginda Rezidi
Semptom, Bekar veya Dul/Ayrilmis Olmak degiskenlerinin anlaml farklilik yarattig:
bulunmustur. Buna gore, Rezidii semptomu olanlarin rezidii sesmptomu olmayanlara
gore 6,7 kat daha fazla anksiyete puanina sahip oldugu soylenebilir. Ayrica, Bekar
olanlar ile Dul/Ayrilmis olanlar evli olanlara gore sirasiyla 4,4 ve 17,9 kat daha fazla
Anksiyete puanina sahiptir (Tablo 4).

Tablo 4. Anksiyetenin Lojistik Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi

Degisken B SE OR %95GA p
Yas* -0,008 0,013 0,992 0,968-1,018 0,548
Erkek® 0,057 0,379 1,059 0,503-2,227 0,881
Rezidii Semptom® 1,895 0,361 6,655 3,278-13,511 0,000"
Bekare 1,490 0,558 4,437 1,488-13,232 0,008"
Dul/Ayrilmis® 2,883 0,902 17,865 3,048-104,703 0,001*
Steroid Tedavisi¢ 0,532 0,379 1,702 0,810-3,576 0,160

B: regresyon katsayisi, SE: standart hata, OR: Odds Ratio

*Stirekli degiskenler **p<0,05

Referans kategori: a)Kadin, b)Rezidii semptom olmamasi, c)Evli olmak, d)Steroid tedavisi almamak.
Nagelkerke R?: 0,317
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TARTISMA

Covid-19 pandemisinden kisa bir siire sonra insanlarda mental durum
degisikliklerin olabilecegi on goriilmekteydi. Bu konuda ¢aligmalar gelmeye devam
etmektedir. Literatiirde post-covid anksiyete ve depresyon skorlarmin yiiksek oldugu,
post-travmatik stres bozuklugunu pandemi siiresince yogun yasandig1 vurgulan-
mustir (2,5,6,14-18). Literatiirden farkli olarak sadece hastanede yatarak tedavi goren
hastalarda mental durum degerlendirmesi yaptigimiz bu calismada rezidii semptom
varliginin, bekar olmanin anksiyete, depresyon ve post-travmatik stres bozukluguna
neden oldugu tespit edilmistir.

Covid-19'un norolojik ve psikiyatrik sonuglar1 yakin zamanda bir¢ok ¢alisma
ile vurgulanmustir. Literatiirdeki en genis serilerden birine sahip olan Taquet ve
arkadaslar1 (14) 200 binden fazla hastanin elektronik kayitlarini incelendigi ¢alisma-
sinda anksiyete ve depresyon skorlarinin belirgin yiiksek oldugunu tespit etmislerdir.
Ancak bu ¢alisma sadece elektronik kayitlardan elde edilmis olup, Covid-19 tedavisi
sonrast hastane bagvurusu olmayan hastalar1 kapsamamasi sebebiyle tiim Covid-19
hastalarma uyarlanmasi uygun olmayacagi belirtmigtir. Ayrica sosyoekonomik ve
hayat standartlar: yeterli olarak degerlendirilememistir. Bizim ¢alismamiz Taquet ve
arkadaslarmin calismasindan farkli olarak sadece hastaneye yatan hastalar dahil
edilmis olup, bu hastalarin biiyiik bir kismina taburculuk sonrasi yiiz yiize anket
yapilmis, diger bir boliimiine ise telefon ile anket uygulanmigtir. Bunun yaninda
hastalarin sosyodemografik bulgular1 ve covid ile ilgili klinik bulgularinin daha
detayli incelenmis olmasi nedeniyle degerli oldugu diistincesindeyiz.

Calismamizda anksiyete, depresyon ve PTSB oranlari sirasiyla %13,1, %6,6 ve
%7 olarak bulunmustur. Bu oranlar literatiirdeki benzer calismalara gore daha
diistiktiir (7). Literatiirde yapilan ¢calismalin ¢ogu ayaktan tedavi goren Covid-19 tanili
hastalar ya da 6grenciler, saghk calisanlar1 ve gebe gibi daha genel popiilasyonda
yapilan calismalardir (14,15,17,19-21). Ancak hastanede yatan hastalarda mental
saglig1 arastiran bir calismaya ulasabildik. Chen ve arkadaslar: tarafindan pandeminin
baslarinda Wuhan’da online anket yontemiyle yapilan ¢alismada anksite, depresyon
ve PTSB oranlar1 sirasiyla %16,4, %21 ve %13,2 olarak raporlanmistir. Chen ve
arkadaslarmin calismasinda metadolojik olarak bazi eksikler mevcuttur. Hastalarin
calismaya taburcu olduktan kag giin sonra alindig: belirtilmemistir. Bizim ¢alisma-
mizda yaklasik 3 ay sonra hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Calismamizda skorlarin
genel olarak diisiik ¢tkmasinin sebebi hem daha geng bir hasta grubu hem daha geng
bir hasta grubu olmasi hem de diger calismalar gore taburculuk sonras: daha uzun bir
zaman ge¢mis olmasi nedeniyle olabilir.

Hastanede yatan hastalarda pandemi stiresince ciddi mental problemler yasa-
nabilecegi bildirilmistir. Bunlar viriisiin norolojik tutulumundan kaynaklanabilecegi
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gibi hastanede kullanilan kortikostreoidler, hidroksiklorokini gibi ilaglar ve pandemi
iligkili strese bagli olabilir (7,22-24). Bizim ¢alismamizda da kortikosteroid kullanan
grubun anksiyete skoru istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek saptandi ancak diger
skorlarla iligki tespit edilmedi. Bunun nedeninin steroid kullanilan grubun solunum
sikintisinin daha yiiksek olmasi ve oliim riskinin diger gruplara gore daha belirgin
olmasindan kaynaklanabilecegini diistintiyoruz.

Son zamanlarda post-covid 19 sendrom tanimlanmistir (25). Bu tanima gore
hastalar Covid-19 ile tedavi edildikten aylar sonra yorgunluk gibi semptomlar ile
miicadele edebilir. Hasta sayisi, yasi, hastanede kalis stiresi gibi bulgularin ¢alismamiz
ile benzer o6zellikte olan ancak hastalarin taburculuktan yaklasik 2 ay sonra degerlen-
dirildigi bir Italya galismasinda post-covid rezidii semptom %87,4 civarinda saptan-
mistir (26). Bizim calismamizda bu oran %38.1 olarak tespit edildi. Ancak bizim
calismamiz taburculuktan yaklasik 3 ay sonra yapilmistir. Bu da Covid-19 etkilerinin
zaman gectikce azalabilecegini gostermektedir. Bu hastalarda hastaligin fiziksel
etkileri gecse de mental sorunlar kalici olmaya devam edebilir (27). Bizim calisma-
mizda da rezidii solunumsal semptomu olan hastalarin hem anksiyete, hem depres-
yon hem de PTSB skorlar yiiksek saptandi.

Mental saglik ile medeni durum arasinda belirgin iliski oldugu gosterilmistir
(28). Calismalar evli bireylerin daha iyi mental sagliga sahip oldugunu gostermistir
(29). Covid pandemisi doneminde yapilan anket ¢alismalarinda kapanma doénem-
lerinde evli bireylerin tek yasayan bireylere gore daha anksiyete ve depresyon
belirtileri gosterdigi gozlenmistir (30,31). Bizim ¢alismamizda da evli bireylerin hem
anksiyete-depresyon skorlar1 hem de PCL-5 skorlar1 bekar bireylere gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde iyi durumdaydi. Bu sonug bize pandemi donemlerinde mental
saglik icin sosyal destegin onemli oldugunu gostermektedir. Kapanma donemlerinde
hastaneden taburcu olmus hastalara sosyal destek verilmesi mental saglik acisindan
onemli olabilir.

Calismamizin bazi kisithiliklart mevcuttur. Oncelikle ulagilan hasta say1sl
ulasilmayan hasta sayisina gore daha geng bir gruptur. Ayrica hastalarin yaklagik ticte
bir kismina gesitli sebeplerle ulagilamamaistir.

Sonug olarak Covid-19 nedeniyle tedavi gormiis hastalar azzimsanmayacak bir
boliimii mental hastaliklardan muzdariptir. Ozellikle rezidii semptomlar1 olan, tek
yasayan ve kortikosteroid tedavisi goren hastalarin bu agidan daha dikkatli degerlen-
dirilmesini ve gerekirse taburculuk sonrasi psikiyatrik destek almasi gerektigini
diistintiyoruz.
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SS5-6

COCUK ACIL VE YETISKIN ACIL SERVISTEN ALINAN
KAN KULTUR ORNEKLERINDE KONTAMINASYON
ORANLARININ DEGERLENDIRILMESI

Cetin KILINC?,
Melike Yasar DUMAN?

OZET

Amag: Kan kiiltiirleri, bakteriyemi, fungemi, nedeni bilinmeyen atesin tanisi i¢in son
derece onemlidir. Sebebi bilinmeyen ates, sepsis gibi nedenlere bagli acil servise
basvurularda ayiric1 tanida kan kiltiirti kullanilmaktadir (1). Antibiyotetapi 6ncesi
kan kiltiirlerinin acil serviste alinmasi olasi etkenlerin saptanmasimi kolaylastir-
maktadir.

Kan kiiltiirii icin otomatize kan kiiltiir sistemleri kullanilmaktadir (2). Bu sistemler,
inkiibasyon siiresini kisaltmakta, pozitiflik oranini arttirmakta, kontaminasyon riskini
azaltmaktadir. Ancak yontemin hassasiyeti nedeniyle cilt antisepsisinin ve sise kapagi
dezenfeksiyonunun uygun yapilmadigr durumlarda, kan kiiltiir siselerinin zengin
besiyeri igerigi nedeniyle kontaminasyon oranlarinda artis goriilmektedir.

Calismamizda, ¢ocuk acil servis ve yetiskin acil servisten alnan kan kiiltiir 6rnek-
lerinin degerlendirilmesi ve kontaminasyon oranlarinin belirlenmesi amaglanmuistir.

Materyal-Metotlar: 01.01.2022-30.11.2022 tarihleri arasinda ¢ocuk acil servis ve yetis-
kin acil servisten alman kan kiiltiir 6rnekleri arastirmaya dahil edildi. Kan kiiltiirleri
Plus Aerobic/F kan kiiltiir siselerine (Becton Dickinson Diagnostic Instrument System,
ABD) inokiile edilerek BACTEC 9120 (Becton Dickinson Diagnostic Instrument
System, ABD) sisteminde bes giin siireyle inkiibe edildi. Pozitif sinyal veren siselerden

1 Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Bl., Kastamonu, Tiirkiye
ckilinc2424@hotmail.com; ORCID: 0000-0003-4958-2622
yasar.melike@hotmail.com; ORCID: 0000-0001-8913-2314
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%5 koyun kanl agara ve EMB agara ekimleri yapildi. Es zamanli Gram boyali
preparatlarda maya hiicresi goriilmesi durumunda SDA besiyerine de ekim yapilarak
inkiibe edildi. Mikroorganizmalarin tanimlamalar1 ve duyarlilik testleri VITEK®2
(BioMérieux Clinical Diagnostics, Fransa) otomatize sistemi ile ¢alisildi.

Bulgular: Hastanemizde tiim servislerden almarak Mikrobiyoloji laboratuvarina
gonderilen 6781 kan kiiltiirti degerlendirildi. Cocuk acilden 85, yetigkin acilden de 544
numune degerlendirmeye alindi. Cocuk acilden gonderilen 85 6rnegin 50’si erkek, 35
kiz olgulardan alinmisti, olgularin yas araligi 0-17(ortalama yas 2,64) arasindaydu.
Cocuk acilden gelen 6rneklerin 12’sinde (%14) {ireme saptanmustir. Orneklerin sadece
birisinde (%1) Staphylococcus aureus iiredi, diger 11(%13) 6rnekte kontaminant bakteri-
ler tiremistir (yedisinde Koagiilaz negatif stafilokok (KNS), ikisinde kontaminant basil,
ve diger ikisinde ise Micrococcus spp. iiredi). 73 ornekte tireme saptanmadi.

Yetigkin acilden toplamda 544 &rnek degerlendirmeye alinmistir. Ornek alinan
olgularin 301'i erkek, 243’ti kadindi. Olgularin yas aralig1 19-95(ortalama yas: 71,71)
idi. Orneklerin 218'inde (%40) iireme saptanmis olup bunlarin 116’sindaki {iremenin
(%21) kontaminasyon (109'u KNS, altis1 kontaminant basil, birisi Micrococcus spp.),
102’sindeki (%18) iiremenin ise etken oldugu distiniilmiistiir [99"u bakteri (51’i Gram
pozitif, 48’i Gram negatif), {i¢ ornekte ise maya tiredi]. Toplam 327 Ornekte tireme
saptanmamastir.

Sonug: Yetiskin acilden gonderilen ve iireme saptanan 218 numunenin 116’sinda
(%53), cocuk acil servisten laboratuvarimiza gelen ve tireme saptanan 12 numunenin
11"inde (%92) kontaminasyon saptanmustir. Bu kadar yiiksek oranlarda kontaminas-
yon goriilmesi kan kiiltiiri alimimin ne derece onemli oldugunu bir kez daha
gostermigtir. Kan kiiltiirti alinirken olusan kontaminasyonlarin minimum indirilmesi
icin bu konu ile ilgili olarak belli periyotlarla egitimler verilmeli, kan kiiltiirii alinirken
antisepsi kurallarina uyulmali, hastanelerde 6zellikle kan kiiltiirti alimiyla ilgilenen
ekipler kurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bakteriyemi, kan kiiltiirii, kontaminasyon

SUMMARY

Aim: Blood cultures are extremely important for the diagnosis of bacteremia,
fungemia, and fever of unknown origin. Blood culture is used in the differential
diagnosis of fever of unknown origin and sepsis in admissions to the emergency
department (1). Taking blood cultures before antibiotic therapy in the emergency room
facilitates the detection of possible factors.
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Automated blood culture systems are used for blood culture (2). These systems
shorten the incubation period, increase the positivity rate and reduce the risk of
contamination. However, there is an increase in contamination rates due to the
sensitivity of the method, improper skin antisepsis and bottle cap disinfection, and the
rich media content of blood culture bottles.

It was aimed to evaluate the blood culture samples taken from the pediatric emergency
department and adult emergency department and to determine the contamination
rates.

Material-Methods: Blood culture samples taken from pediatric emergency
department and adult emergency department between 01.01.2022 and 30.11.2022 were
included in the study. Blood cultures were inoculated into Plus Aerobic/F blood
culture bottles (Becton Dickinson Diagnostic Instrument System, USA) and incubated
in the BACTEC 9120 (Becton Dickinson Diagnostic Instrument System, USA) system
for five days. Bottles with positive signals were inoculated on 5% sheep blood agar
and EMB agar. If yeast cells were observed in simultaneous Gram-stained prepara-
tions, they were incubated in SDA medium. Identification of microorganisms and
susceptibility tests were performed with the VITEK®2 (BioMérieux Clinical
Diagnostics, France) automated system.

Results: In our hospital, 6781 blood cultures taken from all units and sent to the
Microbiology laboratory were evaluated. 85 samples from the pediatric emergency
department and 544 samples from the adult emergency department were evaluated.
Of the 85 samples sent from the pediatric emergency department, 50 were male and 35
were female. The age range of the cases was between 0-17 (mean age 2.64 years).
Bacterial growth was detected in 12 (14%) of the samples from the pediatric emergency
department. Staphylococcus aureus grew in only one (1%) of the samples, while
contaminant bacteria grew in the other 11 (13%) samples (Coagulase-negative
staphylococci (CNS) in seven, contaminant bacilli in two, and Micrococcus spp. in the
other two). No growth was detected in 73 samples.

A total of 544 samples from adult emergency department were evaluated. Of 544 cases,
301 were male and 243 were female. The age range of the cases was 19-95 (mean age:
71.71 years). Growth was detected in 218 (40%) of the samples, 116 (21%) of them were
thought to be contamination (109 CNS, six contaminated bacilli, one Micrococcus spp.),
102 (18%) growth was thought to be causative [99 bacteria (51 Gram-positive, 48 Gram-
negative), three samples grew yeast.] No growth was detected in a total of 327 samples.

Conclusion: Contamination was detected in 116 (53%) of 218 samples sent from adult
emergency and 11 (92%) of 12 samples sent from pediatric emergency department. The
fact that such a high rate of contamination is seen once again shows how important
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the blood culture method is. In order to minimize the contaminations that occur while
taking blood cultures, training should be given periodically on this subject, antisepsis
rules should be followed while blood culture is being taken, and teams should be
established in hospitals, especially dealing with blood culture collection.

Keywords: Bacteremia, blood culture, contamination

GIRiS

Kan kiiltiirleri, bakteriyemi, fungemi, nedeni bilinmeyen atesin tanis: igin son
derece onemlidir. Sebebi bilinmeyen ates, sepsis gibi nedenlere bagli acil servise
bagvurularda ayiric1 tanida kan kiiltiirii kullanilmaktadir (1). Antibiyotetapi oncesi

kan kiiltiirlerinin acil serviste alinmasi olasi etkenlerin saptanmasini kolaylastir-
maktadir.

Kan kiiltiirti i¢cin otomatize kan kiiltiir sistemleri kullanilmaktadir (2). Bu
sistemler, inkiibasyon siiresini kisaltmakta, pozitiflik oranini arttirmakta, kontaminas-
yon riskini azaltmaktadir. Ancak yontemin hassasiyeti nedeniyle cilt antisepsisinin ve
sise kapag1 dezenfeksiyonunun uygun yapilmadig1 durumlarda, kan kiiltiir siselerinin
zengin besiyeri icerigi nedeniyle kontaminasyon oranlarinda artis goriilmektedir.

Calismamizda, ¢ocuk acil servis ve yetiskin acil servisten alinan kan kiiltiir
orneklerinin degerlendirilmesi ve kontaminasyon oranlarinin belirlenmesi amaglan-
mistir.

MATERYAL-METOTLAR

01.01.2022-30.11.2022 tarihleri arasinda ¢ocuk acil servis ve yetiskin acil servis-
ten alinan kan kiiltiir 6rnekleri arastirmaya dahil edildi. Kan kiiltiirleri Plus Aerobic/F
kan kiiltiir siselerine (Becton Dickinson Diagnostic Instrument System, ABD) inokiile
edilerek BACTEC 9120 (Becton Dickinson Diagnostic Instrument System, ABD)
sisteminde bes giin siireyle inkiibe edildi. Pozitif sinyal veren siselerden %5 koyun
kanli agara ve EMB agara ekimleri yapildi. Es zamanli Gram boyal1 preparatlarda
maya hiicresi gortilmesi durumunda SDA besiyerine de ekim yapilarak inkiibe edildi.
Mikroorganizmalarin tanimlamalar1 ve duyarlilik testleri VITEK®2 (BioMérieux
Clinical Diagnostics, Fransa) otomatize sistemi ile galisildi.
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BULGULAR

Hastanemizde tiim servislerden almarak Mikrobiyoloji laboratuvarma
gonderilen 6781 kan kiiltiirii degerlendirildi. Cocuk acil’den 85, yetigkin acilden de 544
numune degerlendirmeye alindi. Cocuk acil’den gonderilen 85 6rnegin 50'si erkek,
35i kiz olgulardan alinmuisti, olgularin yas aralif1 0-17(ortalama yas 2,64) arasindaydu.
Cocuk acil’den gelen 6rneklerin 12’sinde (%14) iireme saptanmistir. Orneklerin sadece
birisinde (%1) Staphylococcus aureus tiredi, diger 11(%13) 6rnekte kontaminant bakteri-
ler tiremistir (yedisinde Koagiilaz negatif stafilokok (KNS), ikisinde kontaminant basil,
ve diger ikisinde ise Micrococcus spp. tiredi). 73 ornekte tireme saptanmad.

Yetigkin acil’den toplamda 544 drnek degerlendirmeye alinmistir. Ornek alinan
olgularin 301"i erkek, 243’ii kadindi. Olgularin yas aralig1 19-95 (ortalama yas: 71,71)
idi. Orneklerin 218'inde (%40) {ireme saptanmis olup bunlarm 116’sindaki {iremenin
(%21) kontaminasyon (109'u KNS, altis1 kontaminant basil, birisi Micrococcus spp.),
102’sindeki (%18) iiremenin ise etken oldugu distiniilmiistiir [99"u bakteri (51’i Gram
pozitif, 48’i Gram negatif), li¢ Ornekte ise maya tredi]. Toplam 327 ornekte iireme
saptanmamustir.

TARTISMA

Orneklerin cilt bakterileriyle kontaminasyonuna bagli yanls pozitif kan
kiilttirleri, gereksiz hasta morbiditesine, artan hastane maliyetlerine ve saglik sistemi
verimsizliklerine yol acan yaygin bir sorundur. Acil servisler, yiiksek personel devir
hizi, kritik hastalarda restisitasyondan once kiiltiir toplama ihtiyaci ve ilk antibiyotik
dozundan o6nce kiiltiir almanin zaman baskisi nedeniyle kan kiiltiirlerinde kontami-
nasyona duyarl sistemlerdir (3). Wesley ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada acil
servisten alman kan kiiltiirlerinde kontaminasyon oranlar1 % 4,3 olarak saptanmigtir
(3). Bu calismada, yetiskin Acil’den gonderilen ve iireme saptanan 218 numunenin
116'sinda (%53), Cocuk Acil Servis'ten laboratuvarimiza gelen ve {ireme saptanan 12
numunenin 11’inde (%92) kontaminasyon saptanmistir. Kan kiiltiir rehberlerinde Bu
kadar ytiksek oranlarda kontaminasyon goriilmesi kan kiiltiirti aliminin ne derece
onemli oldugunu bir kez daha gostermistir. Kan kiiltiirti alinirken olusan kontaminas-
yonlarin minimum indirilmesi i¢in bu konu ile ilgili olarak belli periyotlarla egitimler
verilmeli, kan kiiltiiri aliirken antisepsi kurallarina uyulmali, hastanelerde 6zellikle
kan kiltiirti alimiyla ilgilenen ekipler kurulmalidir.
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ACIL SERVISTE
POST REVERSIBLE ENSEFALOPATI SENDROMU

Ismail Kivanc CEBECIOGLU!
Mehmet TUNC!

OZET

Posterior reversible ensefalopati sendromu (PRES) bas agrisi, mental bozukluk,
epilepsi ve gorme bozuklugu ile karakterize olup klinik ve radyolojik olarak tani
konulabilen bir hastaliktir. Semptomlar bas agrisi, mental durumda bozukluk,
gormede ya da gorme alaninda degisiklik, kortikal korliik, bulanti, kusma, epileptik
nobetleri icermektedir. Siklikla ani yiikselen ve kontrol edilemeyen arter basinca bagl
meydana gelir. Beyin BT ve MR gortintiilemelerinde genellikle posterior parietal ve
oksipital bolgelerde vazojenik 6dem tespit edilir. Altta yatan nedenin tedavisiyle
klinik ve radyolojik iyilesme saglanmakla birlikte, tekrarlayan ve nadiren fatal
seyreden olgular bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Biling kaybi, epileptik nobet, Post Reversible Ensefalopati
Sendrom, pre-eklampsi

SUMMARY

Posterior reversible encephalopathy syndrome (PRES) is a clinically and radiologically
diagnosed disease characterized by headache, mental disorder, epilepsy and visual
impairment. Symptoms include headache, impaired mental status, changes in vision
or visual field, cortical blindness, nausea, vomiting, epileptic seizures. It is often
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caused by sudden rising and uncontrollable arterial pressure. In brain CT and MR
imaging, vasogenic edema is usually detected in the posterior parietal and occipital
regions. Although clinical and radiological improvement is achieved with the
treatment of the underlying cause, recurrent and rarely fatal cases have been reported.

Keywords: Consciousness, epileptic seizure, Posterior Reversible Leukoencephalo-
pathy Syndrome, preeclampsia

GIRIS

Posterior Reversible Ensefalopati Sendromu (PRES) bas agrisi, degisken mental
bozukluk, epilepsi ve gorme bozuklugu ile karakterize olup siklikla ani olarak
ylikselen ve kompanse edilemeyen arter basincina bagli olarak gelisir ve tani klinik ve
radyolojik olarak konulur (1). Bu sendromun geri doniistimlii olmas: teshisin hizli
konmasmin ve tedavinin hizlica baglamasinin 6nemini ortaya koymaktadir. Hizl tan1
ve tedavi yapildig1 durumlarda hastalar birkag¢ hafta igcinde tamamen iyilegir. Aksi
halde klinik durum iskemi, masif infarkt hatta 6liime kadar ilerleyebilir (2). Sendro-
mun kliniginde spesifik olmayan bulgular olmasi nedeniyle bu durum diger klinik
tanilarla siklikla karisabilmekte ve gereksiz ve/veya yanlis tedavilerin uygulanmasima
neden olabilmektedir (3). Acil servise biling degisikligi, nobet, gorme bozuklugu ile
basvuran hastalarda PRES akilda tutulmas: gereken bir 6n tanidir. Bizde acil servise
nobet ile bagvuran PRES tanis1 konmusg bir vakay1 sunarak bu hastaligin 6nemine

dikkat cekmek istedik.

OLGU

29 yas bayan hasta acil servise nobet sikayeti ile 112 ekiplerince getirildi.
Yapilan fizik muayenede biling agik GKS:15 pupiller izokorik ve dort yonde hareketli.
Ekstremitelerde defisit yok. Hasta yakinindan alman anamnezde 10 giin once
preeklampsi nedeniyle sezaryen ameliyati oldugu yaklasik yarim saat dnce bebege siit
vermek icin kalktiginda once sol kolda uyusma hissettigi sonrasinda géorme bozuk-
lugu oldugu ve yaklasik 10-20 saniye siiren tiim viicudu etkileyen kasilmanin oldugu
ogrenildi. Hastanin ilk vitalleri TA: 150/100 mm-Hg, Nb: 100, Sat O2: %96, EKG normal
siniis ritmi (NSR). Hasta radyolojik goriintiilemeyi beklerken takip esnasinda yaklasik
20 sn siiren tonik klonik kasilmalarm oldugu nobet gecirdi. Hastaya 2 1t/dk dan oksijen
tedavisi 500 cc SF icinde 4 ampul fenitoin tedavisi baslandi. Hasta stabil olduktan
sonra nororadyolojik goriintiilemesi gergeklestirildi. Beyin bilgisayarli tomografisinde
(BT) sagda parietal lob diizeyinde hipodens alanlar ve hemorajik dansiteler izlendi
(Sekil 1). Magnetik rezonans goriintiilemenin (MRG) diftizyon goriintiilerinde aym
bolgede difiizyon kisitlamasi olan hasta noroloji boliimiine konsiilte edildi (Sekil 2).
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Sekil 1. Hastanin basvuru anindaki Beyin BT goriintiisii

Sekil 2. Hastarmin basvuru ammdaki MR goriintiisii

Noroloji boliim istegi iizerine hastaya kontrastli beyin MRG ve Beyin MRG
Anjiografi planlandi. MRG sonuglarinda yiiksek konvekste parietal bolgede etrafinda
odemin bulundugu yaklasik olarak 52x28 mm boyutlarinda T2 sekanslarda
hiperintens olarak kendisini gosteren T1 sekanslarda izohipointens olarak izlenen
lezyon mevcuttur. Lezyon postkontrast serilerde periferal ve dural sekilde kontrast-
lanma gostermektedir olarak yorumlandi. Noroloji boliimii tarafindan yatis planlanan
hasta acil servis takibi esnasinda nobetler gecirmesi GKS diismesi tizerine sedatize
edilip entiibe edildi. Kontrol beyin BT sinde parietal bolgedeki 6demli alanda
genisleme oldugu goriildi (Sekil 3).
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Sekil 3. Hastanin entiibasyon sonrast Beyin BT goriintiisii

Hastanin yogun bakima yatis1 yapildi. Hasta yogun bakim iinitesinde 3 giin
entiibe olarak takip edildi. Tonik klonik nobetleri devam eden hastaya dormicum
inflizyonu devam etti. Antihipertansif tedavi baslandi. Nobetleri ve tansiyonu kontrol
altina alinan hasta ekstiibe edilip sol hemiplejik olarak servis takibine alind1. 7 giinliik
servis takibinde tansiyon degerleri stabil kontrol altinda olan hastanin kontrol beyin
BT goriintiilerinde parietal bolgedeki 6demli alanlarin regrasyona ugradig: gorildii
(Sekil 4). Hasta servis takibi sonunda sekelsiz bir sekilde norojik defisit olmadan
taburcu edildi.

Sekil 4. Hastanin tedavi sonrasi Beyin BT goriintiisii
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TARTISMA

Bu olgu sunumunda, preeklampsi on tanisi olan gebe hastada postpartum
donemde hayat1 tehdit eden ve yogun bakimda yakin takip gerektiren Posterior
Reversible Ensefalopati Sendromu (PRES) tablosu sunulmustur. PRES ilk olarak 1996
yilinda Hinchey ve arkadaslarinin 15 immunsiiprese ve gesitli medikal hastalarda
gordiikleri norolojik bulgular: arastirmalariyla baslamistir. Hastalarin BT ve MRG
bulgularmnin retrospektif analizi sonucu, agirlikli olarak posterior beyin bolge-
sinde infarkt olmaksizin subkortikal 6dem saptanmis ve bu sendroma “reversible
posterior leukoencephalopathy syndrome” adini1 vermiglerdir (4).

PRES, iskemik veya hemorajik strok, ensefalit, venéz tromboz gibi farkli klinik
durumlarla benzer klinik 6zellikler gosterebilmektedir. Etiyopatogenezi tam olarak
aydinlatilamamis olmasina ragmen hipertansif ensefalopati, preeklampsi/eklampsi,
otoimmiin hastaliklar, sepsis, immiinsiipresif ila¢ kullanimi, kanserler, masif kan
transfiizyonu, son donem karaciger ve bobrek yetmezligi ve organ nakilleri gibi pek
cok klinik tabloya sekonder olarak gelistigi bilinmektedir (5). Bizim hastamizda
etiyolojinin, preeklampsi ve eslik eden eklampsi sonucu hipertansif ensefalopati
oldugunu diigtinmekteyiz.

Nororadyolojik CT/MR goriintiilemelerinde en sik bulgu, daha ¢ok serebral
hemisferlerin posterior kisimlarinda 6zellikle parieto-oksipital boliimleri igeren beyin
odemidir. Lezyonlar genellikle simetrik yerlesimlidir ancak bizim vakamizda oldugu
gibi asimetrik yerlesimler de bildirilmistir. Sekil 2 goriildiigi gibi hastamizin parietal
bolgede beyaz cevher kisminda o6demli alanlar mevcuttur. PRES'in tamisinda
goriintiileme yontemlerinden en ¢ok difiizyon MRG faydalidir. MRG’da T2 agirlikhh
gortintiiler (T2A) ve FLAIR goriintiilerde hiperintens, T1 agirlikli goriintiilerde (T1A)
hipointens karakterde posterior serebral dolasim alanina uyan parieto-oksipital
bolgede bilateral ve simetrik yerlesimli multipl vazojenik 6dem alanlar1 goriliir.
Hastamizimn sekil 2’deki diftizyon MR goriintiileri incelendiginde difiizyon kisitlamas:
fark edilmektedir. Ancak, daha ciddi olgularda bu bulgular posterior frontal ve
temporal loblarda, derin beyaz cevherde, ponsta, serebellumda ve diger bolgelerde de
gortilebilmektedir (6,7). Bizim hastamizda ilk basvuru aninda gérme bozuklugu ve
epilepsi etyolojini arastirmak amagh nororadyolojik goriintiileme yapilmistir. Elde
edilen ilk goriintiilerde PRES de en sik bulgulardan olan parietal bolgede beyin 6demi
ve yine bu bolgede difiizyon kisitlanmasi tespit edilmistir. Hastanin yogun bakim ve
servis takiplerinde etyolojiye yonelik yapilan ileri goriintilleme yontemlerinde beyin
siniislerinde, karotis arterlerde ve intra kardiyak herhangi bir tromboza rastlan-
mamistir.

Patofizyolojisi tam olarak belirlenememis olsa da PRES iki farkli teori ile
aciklanmaya calisilmistir. Ik teori, ani gelisen hipertansiyona sekonder gelisen
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serebral vaskiiler spazm sonrasinda 6zellikle sinirl1 arteriyel beslenmesi olan alanlarda
olusan sitotoksik 6dem gelisimidir. Daha yeni ve giiniimiizde daha fazla kabul
gormekte olan teori ise, yiiksek kan basinci ve serebral otoregiilasyonun bozulmasiyla
olusan serebral hiperperfiizyon ve arteriyel hidrostatik ddem gelisimidir (8-10).
Hastalarin yaklasik %25'inde hipertansiyon bildirilmemistir. Bu olgularda, farkl
sebeplere bagh olarak sitotoksik zeminde gelisen vazojenik ddem sorumlu tutul-
mustur. Literatiirde insidans ve prevalans bildirilmemistir fakat bayan hastalarda
daha sik goriilmektedir (11). Bizim olgumuzda hastamiz gebelikte pre-eklemsi tanisi
almistir. Gebelik boyunca anti-hipertansif ila¢ kullanmis fakat dogum sonrasi
tansiyona yonelik bir tedavi diizenlenmemis. Dogum sonras1 kontrolsiiz tansiyon
devam etmisgtir.

PRES ayiric1 tanisinda bilateral posterior lob infarktlari, serebral venoz
tromboz, herpes viriis ve diger ensefalitler, serebral wvaskiilitik etkilenme,
mitokondriyal ensefalopati, hipertansif ensefalopati, hipoglisemi ve hiponatremiye
bagli serebral etkilenme akla gelmelidir (12). Ozellikle PRES tanis1 alan gebelerde
unutulmamas: gereken ve semptomlar: karistirllan en 6nemli hastalik dural sintis
trombozudur (13). Olgumuzda kraniyal MRG ile vendz tromboz, infarkt iskemi
durumlar1 diglanmis, kraniyal goriintiileme ve laboratuvar parametreleri ile
enfeksiyon, hipoglisemi ve hiponatremi dislanmuistir.

Bu sendromun tedavisi temel olarak nedene yonelik yapilmalidir. Erken tedavi
baslanmazsa etkilenen kraniyal alanlarda hayati tehdit eden kanamalar gelisebilir.
Tansiyon kontrol altina alinmal, eger gebelige bagli oldugu diistiniilityorsa sezaryen
operasyonu diustiniilmeli, elektrolit ve metabolik bozukluklar diizeltilmeli ve
antiepileptik tedavi diizenlenmelidir (14). Klinik ve radyolojik anormalliklerin genel-
likle 1-4 hafta icerisinde kayboldugu bildirilmistir (12,13). Sekil 4 incelendigi zaman
hastamizin tedavi sonrasi beyin BT goriintiisiinde 6demli alanin kayboldugu normal
beyin BT bulgular: goriilmektedir. Eklampsiye bagli PRES tanis1 konulan olgumuzda
gerekli semptomatik ve antiepileptik tedavi ile nobetler kontrol altina alinmais tekrar:
goriilmemistir. Hastamiza bir hafta sonra ¢ekilen kraniyal MRG’de regresyon izlenmis
olup hastamizin takipleri esnasinda gelisen sol hemiplejik durumu diizelerek sekelsiz
bir sekilde taburcu edilmistir. Taburculukta hastaya anti epileptik, anti hipertansif ve
anti trombolitik tedavi diizenlenmistir.

SONUC

Sonug olarak preeklampsi/eklampsi 6n tarnisi olan gebelerde postpartum
donemde posterior reversible ensefalopati sendromu gelisebilecegi akilda
bulundurulmalidir. PRES multifaktoryel etiyolojik nedene bagh ve farkhi klinik
bulgularla kendini belli edebilen, radyolojik goriintiilleme yontemleriyle teyit
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edilebilen bir durumdur. Erken teshis ve tedavinin hayati oneme sahip oldugu
sekelsiz iyilesmenin miimkiin oldugu bilinmelidir. Tanida kraniyal MR goriintiileme
altin standart ve tedavi etkene yoneliktir. Tedavide ge¢ kalinan olgularda kalic1 beyin
hasarina ve norolojik sekellere neden olabilecegi unutulmamalidir.
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SS-8
80 YASINDA BiR KADINDA
MATUR KISTIK TERATOMA
Ali GURSQY!
OZET

Overin en yaygin germ hiicreli tiimorii ve tiim ovaryen neoplazmalarinin yaklasik
%10-20'sini olusturan matur kistik teratom (MCT) siklikla gen¢ kadinlarda goriiliir.
Menopoz sonrasi nadiren izlenirler ve ileri yas popiilasyonunda malign transformas-
yon riski artmaktadir. Vakamizda 80 yaginda postmenopozal kadin hasta son 1 aydir
devam eden sigkinlik ve hafif karm agris1 sikayeti ile klinigimize bagvuran bir hastay1
irdeledik. Yapilan tetkiklerinde uterus ve mesanenin sag arka ve iist kadraninda
boyutlar1 9 x 11,5 cm ¢apinda olan bir lezyon saptandi. Ayrica kitlenin yarattig1 basinci
nedeniyle {ireterin net olarak izlendigi belirtildi. Timor belirteglerinden insan
koryonik gonadotropininin (betahCG) (10,4 mIU/mL) arttig1, diger belirteclerin ise
negatif oldugu goriildii. Hastaya total abdominal histerektomi + bilateral ooferektomi
operasyonu yapildi. Yapilan frozen inceleme sonucunda malignite alanlar1 olmayan
matiir kistik teratom olarak rapor edildi. Sonrasinda kesin histopatolojik inceleme
benign matiir kistik teratom olarak rapor edildi. Matiir kistik teratom olgularinda
timor Dbelirteclerinden en ¢ok CA 125 ve CA 19-9'da artis goriilmektedir.
Postmenopozal kadinlarda matiir kistik teratom ile ilgili literatiir smirhdir. Bu
vakalarda olasi malignite riskinden dolay1 cerrahi ve tedavi planlanmasinda dikkatli
olmak gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Matiir kistik teratoma, MCT, timor belirtecleri

1 Maltepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD, Istanbul, Tiirkiye
aligursoy44@hotmail.com; ORCID: 0000-0001-7275-3800
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SUMMARY

Mature cystic teratoma (MCT) is the most common germ cell tumor of the ovary and
accounts for approximately 10-20% of all ovarian neoplasms. They are rarely observed
after menopause and the risk of malignant transformation increases in the elderly
population. In our case, we examined an 80-year-old postmenopausal female patient
who applied to our clinic with complaints of bloating and mild abdominal pain for the
last 1 month. A lesion measuring 9 x 11.5 cm in diameter was detected in the right
posterior and upper quadrant of the uterus and bladder. In addition, it was stated that
the ureter was clearly observed due to the pressure created by the mass. It was
observed that human chorionic gonadotropin (betahCG) (10.4 mIU/mL), one of the
tumor markers increased, while other markers were negative. Total abdominal
hysterectomy + bilateral oophorectomy operation was performed on the patient. As a
result of frozen examination, it was reported as mature cystic teratoma without areas
of malignancy. Afterwards, definitive histopathological examination was reported as
benign mature cystic teratoma. Among the tumor markers, CA 125 and CA 19-9 are
mostly increased in mature cystic teratoma cases. There is limited literature on mature
cystic teratoma in postmenopausal women. In these cases, it is necessary to be careful
in the planning of surgery and treatment due to the possible risk of malignancy.

Keywords: MCT, ovarian mature cystic teratoma, tumor markers

GIRIS

Matur kistik teratom (MCT), overin en yaygin germ hiicreli timoriidiir ve tim
ovaryen neoplazmalarinin yaklasik %10-20'sini olusturur. MCT'ler siklikla geng
kadmlarda goriiliirler, menopoz sonrasi nadiren izlenirler. Matiir kistik teratomlarda
malign transformasyon, ileri yas popiilasyonunda giderek artan bir sekilde
gozlenmektedir (1,2). 80 yasinda postmenopozal bir kadinda alisilmadik sekilde
ortaya ¢ikan matiir kistik teratom olgusunu sunuyoruz.

OLGU

80 yasinda postmenopozal kadin hasta son 1 aydir devam eden siskinlik ve hafif
karm agris1 sikayeti ile basvurdu. Ultrasonografik degerlendirmede 10 cm'lik kistik
kitle izlendi. Ileri goriintiileme amacli kontrasth bilgisayarli tomografi (BT) tarama-
sinda uterus ve mesanenin sag arka ve iist kadraninda boyutlar1 9 x 11,5 cm ¢apinda
olan bir lezyon gortildii. Ayrica kitlenin yarattig1 basinci nedeniyle tireterin net olarak
izlendigi Dbelirtildi. Timor belirteclerinden insan koryonik gonadotropininin
(betahCG) (10,4 mIU/mL) artt1g1, diger belirteclerin ise negatif oldugu goriildii.
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Hastaya median insizyonel eksploratuvar laparotomi uygulandi. Yapilan
gozlemde sag overde 9x11 cm boyutlarinda diizgiin ytizeyli kist izlendi. Uterus ve sol
over yas ile uyumlu olarak atrofik izlendi. Kitle usuliine uygun olarak eksize edildi ve
numunenin hizli mikroskobik analizini elde etmek i¢gin frozen inceleme icin patolojiye
gonderildi. Yapilan 6n inceleme sonucunda malignite alanlar1 olmayan matiir kistik
teratom olarak rapor edildi. Bunun iizerine hastaya histerektomi ve bilateral salpingo-
ooferektomi operasyonu uygulandi. Histopatolojik inceleme benign matiir kistik
teratomu dogruladi.

TARTISMA

Mattir kistik teratom (MCT), hem ergenlerde hem de tireme c¢agindaki
kadinlarda yag, sag, dis, kikirdak vb. igeren en yaygin yumurtalik tiimortidiir. Ayrica
over teratomlarmin %95'ini olusturur (3,4). MCT'ler genellikle asemptomatik kalir
veya bazen kitlelerin boyutuna bagli olarak minimal semptomlara neden olabilir. En
sik gortilen belirti ve semptomlar karin agrisi, karin distansiyonu, palpabl pelvik kitle
ve karin gevresinde artistir (5). Matiir kistik teratom olgularinda tiimor belirteg-
lerinden en ¢ok CA 125 ve CA 19-9'da artis goriilmektedir (6). Hastamizda beta-
hCG'de hafif bir artis disinda tiimor belirtecleri negatifti.

SONUC

Bu makale, ¢ok yaslh bir kadinda iyi huylu kalan biiyiik boyutlu matiir kistik
teratomun olusumunu gosteren nadir bir olgudur. Postmenopozal kadinlarda mattir
kistik teratom ile ilgili literatiir sinirlidir. Bu vakalarda olasi malignite riskinden dolay1
cerrahi ve tedavi planlanmasinda dikkatli olmak gerekmektedir.
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SS-9
NADIR BIiR OLGU SUNUMU: TOTAL UTERIN
PROLAPSUS ZEMININDE GELISEN VAJINAL
KARSINOMA OLGUSU
Kemal ATASAYAN!
OZET

Giris: Vajinal kanserler 100.000 kadinda 0,42 insidans ile jinekolojik malignitelerin %1-
2’sini olusturur ve bunlarn %80-90 kadar1 metastatiktir (1,2). Etiyolojiden primer
olarak Human Papilloma virus (HPV) sorumludur. En sik goriilen semptomlar1 agrisiz
vajinal kanama ve akintidir (2). Evreleme klinik olarak yapilir. Genital prolapsus ile
birlikte goriilen vajinal karsinom oldukca nadirdir. Literatiirde bildirilen ¢ok az sayida
vaka mevcuttur (3,4). Genital prolapsus olgularinda hasta genellikle iilseratif lezyon
ile karsimiza cikar. Bu tiilserelere kronik irritasyon ve inflamasyonun neden olduguna
inanilir. Bizim vakamizda da 82 yasinda total uterin prolapsus zemininde gelismis
vajinal kanser olgusunu sunacagiz.

Olgu: Postmenopozal, 82 yasinda, multipar (Gravida 5, parite 5) hasta 15 giindiir olan
vajinal kanama sikayetinin artmasi iizerine acilden klinigimize basvurdu. Diizenli
jinekolojik takibi olmayan hastanin 6 yildir uterin prolapsus oykiisii, 2 yildir Pesser
kullanim 6ykiisii oldugu; ancak son 6 aydir prolapsusunun irrediiktabl oldugu ve
yetmezligi Oykiisii nedeniyle ila¢ kullanimi1 mevcut idi. Cerrahi 6zge¢misinde total
kalga replasmani mevcut idi. Aile 6ykiisiinde bir 6zellik saptanmadi. Hastanin yapilan
pelvik muayenesinde total uterin prolapsus saptandi. Vajen sol 6n duvar kaynaklh 5-6
cm capinda, serviksten 3cm uzaklikta, vejetatif yapida tilsere lezyon saptanmasi
tizerine lezyondan eksizyonel biyopsi alindi. Histopatolojik inceleme neticesi
skuamoz hiicreli karsinom saptandi. Rektal muayenede 6zellik saptanmadi. Hastanin

1 Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD, Istanbul, Tiirkiye.
kemalatasayan@gmail.com; ORCID: 0000-0002-4862-4352
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yapilan ayakta direk batin grafisi abdominal ultrason, sistoskopi, kolonoskopi
incelemelerinde patolojik bulguya rastlanmadi. Hasta klinik olarak evre 1 vajina
karsinomu olarak evrelendirilmesi ve irrediiktabl uterin prolapsus saptanmasi iizerine
genel anestezi altinda radikal vajinal histerektomi ve 2/3 {ist vajinektomi uygulanda.
Postoperatif donemde herhangi bir komplikasyon gelismedi. Cerrahi sonrasindaki
nihai histopatoloji raporu, vajina duvarinda grade 1 skuamoz hiicreli karsinom FIGO
evre 1 olarak bildirildi. Cerrahi sinirlar intakt idi, lenfatik invazyon mevcut degil idi.
Hasta postoperatif donemde toplamda 5600 cGy eksternal radyoterapi tedavisi ald.
Radyoterapi seanslarinin tamamlanmasinin ardindan 1 y1l boyunca 3 aylik araliklarla
yapilan kontrol pelvik muayenelerinde patolojik bulguya rastlanmadi. Birinci yilin
sonunda yapilan kontrol goriintiilemelerinde rekiirrens veya metastaz lehine bulguya
rastlanmad.

Sonug: Genital prolapsuslarda erezyon sik rastlanilan bulgu olmasina karsin bu
zeminde kanser gelismesi oldukc¢a nadir goriilen bir durumdur. Hastanin tedavisini
planlamadan 6nce bu lezyonlardan biyopsi alinmasi olasi eksik veya yetersiz tedavi
se¢iminin Oniine gegecektir.

Anahtar Kelimeler: Total uterin prolapsus, vajinal karsinom, vajinektomi

SUMMARY

Introduction: Vaginal cancers constitute 1-2% of all gynecological malignancies with
an incidence of 0.42 per 100,000 women, and 80-90% of them are metastatic. Human
Papilloma virus (HPV) is primarily an etiologic agent for vaginal cancers. The most
common symptoms are painless vaginal bleeding and discharge. Staging is done
clinically. Vaginal carcinoma presenting with genital prolapse is extremely rare. There
are very few cases reported in the literature. In genital prolapse cases, the patient
usually presents with an ulcerative lesion. These ulcers are generally caused by chronic
irritation and inflammation. In this case, we presented a case of vaginal cancer
developed based on total uterine prolapse in an 82-year-old female patient.

Case: A postmenopausal, 82-year-old, multiparous (Gravida 5, Para 5) patient was
admitted to our emergency clinic due to the increase in vaginal bleeding for 15 days.
The patient, who did not have a regular gynecological follow-up, had a history of
uterine prolapse for 6 years and using Pesser for 2 years; however, her prolapse was
irreducible for the last 6 months and an ulcerated lesion developed on it. There were
heart failure and total hip replacement in her medical history. No feature was found
in the family history. Total uterine prolapse was detected in the pelvic examination of
the patient. Rectal examination was normal. Excisional biopsy was taken due to the
detection of a vegetative ulcerated lesion originating from the left anterior wall of the
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vagina, 5-6 cm in diameter, and 3 cm away from the cervix. Histopathological
examination revealed squamous cell carcinoma. No pathological findings were found
in the abdominal X-ray, abdominal ultrasound, cystoscopy, and colonoscopy. After
the patient was clinically staged as stage 1 vaginal carcinoma, radical vaginal
hysterectomy and 2/3 upper vaginectomy were performed. No complications
developed in the postoperative period. The final histopathology report after surgery
was reported as grade 1 squamous cell carcinoma FIGO stage 1 in the vaginal wall.
Surgical borders were negative and there was no lymphatic invasion. The patient
received a total of 5600 cGy external radiotherapy treatment in the postoperative
period. After the completion of the radiotherapy sessions, no pathological findings
were found in the control pelvic examinations performed at 3-month intervals for 1
year. In the first-year follow-up visit, there were no findings of recurrence or
metastasis in control imaging methods.

Conclusion: Although erosion is a common finding in genital prolapses, the
development of cancer on this background is a very rare condition. Biopsy of these
lesions before planning the treatment of the patient will prevent possible incomplete
or inadequate treatment.

Keywords: Total uterine prolapse, vaginal carsinoma, vaginectomy

GIRIS

Vajinal kanserler 100.000 kadinda 0,42 insidans ile jinekolojik malignitelerin
%1-2’sini olusturur ve bunlarin %80-90 kadar1 metastatiktir (1,2). Etiyolojiden primer
olarak Human Papilloma virus (HPV) sorumludur. En sik goriilen semptomlari agrisiz
vajinal kanama ve akintidir (2). Evreleme klinik olarak yapilir. Genital prolapsus ile
birlikte goriilen vajinal karsinom oldukga nadirdir. Literatiirde bildirilen ¢ok az sayida
vaka mevcuttur (3,4). Genital prolapsus olgularinda hasta genellikle {iilseratif lezyon
ile karsimiza ¢ikar. Bu tilserelere kronik irritasyon ve inflamasyonun neden olduguna
inanilir. Bizim vakamizda da 82 yasinda total uterin prolapsus zemininde gelismis
vajinal kanser olgusunu sunacagiz.

OLGU

Postmenopozal, 82 yasinda, multipar (Gravida 5, parite 5) hasta 15 giindiir olan
vajinal kanama sikayetinin artmasi iizerine acilden klinigimize basvurdu. Diizenli
jinekolojik takibi olmayan hastanin 6 yildir uterin prolapsus oykiisii, 2 yildir Pesser
kullanim 6ykiisii oldugu; ancak son 6 aydir prolapsusunun irrediiktabl oldugu ve

.....
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Hastanin medikal 6zgec¢misinde kalp yetmezligi Oykiisii nedeniyle ilag
kullanim1 mevcut idi. Cerrahi 6zge¢misinde total kalca replasmani mevcut idi. Aile
oykiistinde bir 6zellik saptanmadi. Hastanin yapilan pelvik muayenesinde total uterin
prolapsus saptandi. Vajen sol 6n duvar kaynakli 5-6 cm capinda, serviksten 3cm
uzaklikta, vejetatif yapida tiilsere lezyon saptanmas: iizerine lezyondan eksizyonel
biyopsi alindi. Histopatolojik inceleme neticesi skuamoz hiicreli karsinom saptandi.
Rektal muayenede 6zellik saptanmadi. Hastanin yapilan ayakta direk batin grafisi,
abdominal ultrason, sistoskopi, kolonoskopi incelemelerinde patolojik bulguya
rastlanmadi. Hasta klinik olarak evre 1 vajina karsinomu olarak evrelendirilmesi ve
irrediiktabl uterin prolapsus saptanmasi iizerine genel anestezi altinda radikal vajinal
histerektomi ve 2/3 tiist vajinektomi uygulandi. Postoperatif donemde herhangi bir
komplikasyon gelismedi. Cerrahi sonrasindaki nihai histopatoloji raporu, vajina
duvarinda grade 1 skuamoz hiicreli karsinom FIGO evre 1 olarak bildirildi. Cerrahi
sinirlar intakt idi, lenfatik invazyon mevcut degil idi. Hasta postoperatif donemde
toplamda 5600 cGy eksternal radyoterapi tedavisi aldi. Radyoterapi seanslarinin
tamamlanmasinin ardindan 1 yil boyunca 3 aylik araliklarla yapilan kontrol pelvik
muayenelerinde patolojik bulguya rastlanmadi. Birinci y1lin sonunda yapilan kontrol
goriintiilemelerinde rekiirrens veya metastaz lehine bulguya rastlanmada.

TARTISMA

Vajen karsinomu, kadin genital malignitelerinin %2-3 {inii olusturmaktadir ve
biiytik ¢ogunlugu metastatiktir (1,2). Metastatik kanserlerin primeri ¢ogunlukla
serviks, endometrium, vulva, mesane, iiretra kaynakhdir (5,6). Olgularin %80’inin
histopatolojik tipi skuamoz hiicreli karsinomdur (1). Ortalama 65 yasinda goriilmek-
tedir. Kesin bir etyolojik faktor sorumlu tutulamasa da belirlenen risk faktorleri
arasinda anogenital malignite (6zellikle serviks karsinomu) nedeniyle daha once
cerrahi tedavi ya da pelvik radyoterapi almak sayilabilir (2). HPV maruziyeti,
bakteriyel enfeksiyon, Pesser kullanimi veya prolapsus nedeniyle gelisen fiziksel
travma da predispozan faktorler arasinda sayilmaktadir (7). Bu nedenle uzun déonem
prolapsusu bulunan hastalarda malign transformasyon olasilig1 daha yiiksektir (8,9).
Bizim hastamizda uzun siireli tedavi gormemis prolapsus ve Pesser kullanimi risk
faktorii olarak mevcut idi.

Hastalarin biiytik kismi1 vajinal akinti veya agrisiz vajinal kanama sikayeti ile
basvurmaktadir (1). Kanama postkoital ya da postmenapozaldir. On duvar tiimérleri
pollakiiri ve diziiri, arka duvar tiimorleri de tenesmusa neden olabilir. Lezyonlarmn
cogu vajen tist 1/3 kisminda, apeks veya arka duvar yerlesimli olup, bizim olgumuzda
kitle vajen tist 1/3 liik kisimda olmasina ragmen sol yan duvar kaynakh idi.
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Vajinal kanser, klinik olarak evrelendirilir (2). Vajen kanserleri %35,5 oraninda
evre 2’de saptanmakta olup, evre 1 vajen kanserleri %27,6 oraninda goriilmektedir (2).

Literatiirde az say1ida vaka bildirilmesi nedeniyle tedavi konusunda ortak gortis
yoktur; Rao K. ve ark medikal olarak uygun olan, metastaz saptanmayan erken evre
olgularda cerrahi yapilmasinin uygun oldugunu belirtmistir (10-12). Chyle V. Ve ark,
Evre 1 ve in situ vajinal karsinomda cerrahi eksizyon, negatif cerrahi smirlarin elde
edilmesi i¢in radikal histerektomi, derin invazyon varliginda eksternal radyoterapi
yapilmasii Onermislerdir (13). Cerrahi olarak temiz smirin elde edilmesi bu
hastalarda zor oldugundan genel olarak tedavide radyoterapi oncelikli olarak onerilse
de, bizim olgumuzda irrediiktabl prolapsus uteri nedeniyle radyoterapi yerine cerrahi
yaklagim uygun goriildii. Vajinanin mesaneye yakimligi, uygulanacak radyoterapi
dozuna ve cerrahi hatlara simirlama getirir (14). Aynm1 zamanda baz1 yayinlarda
radyoterapinin, prolabe uterusun olas: retraksiyonu ile birlikte parametrial dokuda
fibrozise yol actig1 bildirilmistir (15). Hastamizda yapilan patolojik inceleme
sonucunda cerrahi sinirlar negatif olarak bildirilmistir.

Postoperatif takipte rekkiirensler ¢ogunlukla ilk 2 yil icinde olmakla beraber
takiplerde metastaz veya rekkiirens siiphesinde akciger grafisi, batmn kontrasth
tomografi ve/veya PET incelemeleri yapilabilmekle beraber bu testlerin rutin takipte
kullanimina dair yeterli kanit yoktur. Yine benzer sekilde PAP-S taramas1 ve CA-125
antijeni bakilmasinin rutin takipte kullanimi endike degildir.

Sonug olarak tedavi ve postoperatif takipte vaka sayisinin azlig1 nedeniyle ortak
bir goriis olmamakla birlikte uygun olgularda cerrahi tedavinin ardindan radyoterapi
verilmesinin faydali oldugu goriisiindeyiz. Postoperatif takipte ise hastanin belirttigi
sikayetleri ve diizenli araliklarla yapilacak pelvik muayene su an icin en degerli takip
yontemidir. Rekiirrens ve/veya metastaz siiphesi olan olgularda akciger grafisi ve
batin tomografisi ve/veya lenf nodu metastazi ve batin i¢i organlarin degerlendirilmesi
acisindan tarafimizca Onerilmektedir. Bu konu ile ilgili genis vaka serileri elde
edildiginde, olgularin tedavi ve postoperatif takibi ile ilgili daha net bir goriis sahibi
olunacaktir.

KAYNAKLAR

1. Benedet JL, Bender H, Jones HIII, Ngan HY, Pecorelli S. FIGO staging
classifications and clinical practice guidelines in the management of gynecologic
cancers. Int J Gynaecol Obstet. 2000;70(2):209-262. doi:10.1016/S0020-
7292(00)00300-3.

81



EMOS III. Maltepe Acil Giinleri Sempozyunu | Acil Toksikolji Giinleri

2. Donato A. Vaginal cancers. In: SantosCER,Mello ELR (eds) Surgical oncology
handbook. Tecmed, Sa”o Paulo, 2006;555-560.

3. Ghosh SB, Tripathi RMala YM, Khurana N. Primary invasive carcinoma of vagina
with third degree uterovaginal prolapse: a case report and review of literature.
Arch Gynecol Obstet. 2009;279:91-93.

4. Batista TP, Morais JA, Reis T], Macedo FI. A rare case of invasive vaginal
carcinoma associated with vaginal prolapse. Arch Gynecol Obstet.
2009;280(5):845-848. doi: 10.1007/s00404-009-1016-1.

5. Kucera, Vavra N. Primary carcinoma of the vagina: clinical and histopathological
variables associated with survival. Gynecol Oncol. 1991;40:12.

6. Manetta A, Gutrecht EL, Berman MI. Primary invasive carcinoma of the vagina.
Obstet Gynecol. 1990;76:639-642.

7. Morrow CP, Curtin JP. Synopsis of gynecologic oncology. Churchill Livingstone,
Philadelphia.1998.

8. JeVcoate N. Principles of gynaecology, 5th edn. Butterworth and Heinemann,
Oxford. 1987;600.

9. Borges da Silva B, Araujo R, Filho C, Melo J. Carcinoma of the cervix in association
with uterine prolapse. Gynecol Oncol. 2001;84:349-350.

10. Wuntakal R, Maheshwari A, Kerkar RA, Tongaonkar HB. Primary invasive
carcinoma of vagina in association with genital Prolapse. ] Obstet Gynaecol India.
2005;55(4):361-362.

11. Karateke A, Tugrul S, Yakut Y, Gurbuz A, Cam C. Management of a case of
primary vaginal cancer with irreducible massive uterine prolapse —a case report.
Eur ] Gynaecol Oncol. 2006;27(5):528-530.

12. Tavazzo C, Vorgias G, Vecchini G, Katsoulis M, Akrivos T. Vaginal carcinoma in
a completely prolapsed uterus. A case report. Arch Gynecol Obstet.
2007;275(6):503-505. d0i:10.1007/s00404-006- 0284-2.

13. Chyle V, Zagars GK, Wheeler JA, Wharton JT, Delclos L. Definitive radiotherapy
for carcinoma of the vagina: outcome and prognostic factors. Int ] Radiat Oncol
Biol Phys. 1996;35(5):891-905. doi: 10.1016/0360-3016(95)02394-1.

14. Rao K, Kumar NP, Geetha AS. Primary carcinoma of vagina with uterine
prolapse. ] Indian Med Assoc. 1989;87(1):10-12.

15. Meier HM, Schopohi B. Extensive vaginal carcinoma with total prolapse-a
therapeutic problem. Zentralbl Gynakol. 1995;117(3):160-163.

82



EMOS I11. Maltepe Acil Giinleri Sempozynmn | Acil Toksikoloji Giinleri

S$S-10

NOBETIN HATIRLANMASI GEREKEN NADIR BIR
NEDENI: AKUT SU INTOKSIKASYONU!

Abdullah Ciineyt HOCAGIL!
Hilal HOCAGIL!

OZET

Su zehirlenmesi kisa siirede ve asir1 miktarda su i¢me sonrasi hiponatremi ve serebral
odeme gelismesi ile sonuglanan nadir ancak hayati tehdit edici bir durumdur.
Calismamizda psikojenik polidipsi nedeni ile hiponatremi gelisen ve nobet sikayeti ile
Acil servisimize getirilen 39 yasindaki hastamizi sunuyoruz. Sizofreni nedeni ile
takipli hastanin sodyumu 118 olarak tespit edildi. Siv1 kisitlamasi, ditiretik tedavisi ve
hipertonik salin infiizyonu ile klinigi diizeldi ve sifa ile taburcu edildi. Hastamizda
oldugu gibi psikojenik polidipsi 6zellikle anoreksiya nevroza ve sizofreni hastalarinda
karsimiza ¢ikmaktadir. Hipervolemik hiponatremi; davrams degisiklikleri alg1 bozuk-
luklari, sinirlilik, uykuya meyil gibi psikiyatrik hastaliklarla karisabilecek klinikle
karsimiza ¢ikmaktadir. Bahsedilen bulgu ve semptomlara sahip sizofrenik hastalar
polidipsik hiponatremi agisindan degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, hiponatremi, nobet, su zehirlenmesi

SUMMARY

Water intoxication is a rare but life-threatening condition that results in hyponatremia
and cerebral edema after drinking excessive amounts of water in a short time. In our
study, we present our 39-year-old patient who developed hyponatremia due to

1 Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD, Zonguldak, Istanbul
drhocagil@yahoo.com.tr; ORCID: 0000-0002-1675-9754
drhocagil@gmail.com; ORCID: 0000-0001-7314-752X
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psychogenic polydipsia and was brought to our emergency department with seizure
complaint. The sodium level of the patient, who was followed up for schizophrenia,
was 118. Her clinic improved with fluid restriction, diuretic therapy and hypertonic
saline infusion, and she was discharged with full recovery. As in our patient,
psychogenic polydipsia is encountered especially in patients with anorexia nervosa
and schizophrenia. Hypervolemic hyponatremia; behavioral changes, perception
disorders, irritability, and drowsiness can be confused with psychiatric diseases.
Schizophrenic patients with the aforementioned signs and symptoms should be
evaluated for polydipsychic hyponatremia.

Keywords: Emergency department, hyponatremia, seizure, water intoxication

GIRIS
Su zehirlenmesi, asir1 miktarda su i¢cimi sonrasi hiponatremi ve serebral 6dem
gibi hayat1 tehdit edici tablolara yol agan nadir bir durumdur (1,2). Kronik psikiyatrik

hastalarda nadiren taninmakta ve genellikle gozden ka¢gmaktadir (3). Bu yazida
psikiyatrik hastaligi nedeniyle polidipsisi olan su intoksikasyonunu sunuyoruz.

OLGU

39 yasinda erkek hasta yiiriirken aniden gelisen, idrar inkontinansinin eglik
ettigi tonik klonik kasilmalarla seyreden ve 8-9 dakika siiren generalize nobet gegirme
yakinmasi ile 112 tarafindan acil servise getirildi. Gelisinde bilinci konfii olan hastanin
daha sonra ajitasyonu gelisti. Fizik muayenesinde suprapubik alanda sislik ve
hassasiyet disinda bulgusu yoktu. Vital bulgulari stabildi. Oz ge¢cmisinde 18 yagindan
beri sizofreni nedeniyle takipli oldugu, en son 3 yil 6nce nobet gecirdigi ve noroloji
kliniginde yattig1 6grenildi. Hastanin son 2-3 yil igerisinde ara ara ajitasyonlarmimn ve
uykusuzluk yakinmalarmim gelistigi ve bu donemlerde su ve sigara igmesinin arttig1
ogrenildi. Birkag giindiir su igesinde artmanin basladig1 hastanin diinden beri tig yil
onceki nobet gecirdiginde oldugu gibi 15 litreye yakin su igtigi, ailenin hastay1
engellemek icin su vanalarmi kapatmak zorunda kaldiklar1 6grenildi. Yapilan kan
tetkiklerinde 118 mmol/It olan sodyum (Na) degeri disinda biyokimya, kan gazi ve
kan sayimi degerleri ile kraniyal bilgisayarli tomografisi (BT) dogal smirlardaydi.
Eldeki verilerden hastanin psikiyatrik hastaligina sekonder polidipsisi oldugu ve
metabolik nedenli konviilsiyon gecirdigi diisiiniilerek mutlak su kisitlamas1 uygu-
land1. Ditiretik tedavisisi ve hipertonik salin soliisyonu verildi. 12 saatlik izleminde
hastanin 12-14 litre idrar ¢ikisi oldu. Gelisinden 10-12 saat sonra ajitasyonu geriledi,
Kontrol tetkiklerinde Na degeri 131 mmol/lt oldu. Nefroloji, noroloji ve psikiyatri

84



EMOS III. Maltepe Acil Giinleri Sempozyunu | Acil Toksikolji Giinleri

boliimlerinin ek Onerileri olmayan hasta poliklinik kontrol giinii belirlenip eksterne
edildi.

SONUC

Psikiyatrik hastalardaki, psikojenik polidipsiye sekonder hiponatreminin
yayginlig1 tam olarak bilinmese de ¢ogunlugunun sizofreni ve anoreksiya nervoza
hastalar1 olusturmaktadir (1). Saglikli bir eriskinin bobrekleri 15 Lt'ye kadar olan su
alimlarin ditirezi arttirarak kompanze edebilir. Su alim1 bobreklerin kompanzasyon
kapasitesini astiginda hipotonik hiperhidrasyon gelisir. Ekstraselliiler ve intraselliiler
kopartmanlar arasinda olusan konsantrasyon farki 6zellikle beyin dokusunda 6deme
ve beyin hasarina neden olur (2). Diliisyonel hiponatremi serebral ve visseral 6demin
yol agtig1 somatik ve psikiyatrik semptomlara 6zellikle yol agar (3). Hastalarda bas
agrisi, davrams degisiklikleri, kas gii¢stizliigii, seyirme ve kramplar, bulanti, kusma,
alg1 bozukluklari, konflizyon, sinirlilik, uykuya meyil ve oliim goriiliir (2). Cogu
sizofreni tanisina sahip olan psikojenik polidipsi vakalar1 asir1 su alimlarmi gizleyebil-
diklerinden, bu hastalarda polidipsinin taninmasi ve yonetimi giigtiir (1,4). Bahsedilen
bulgu ve semptomlara sahip sizofrenik hastalar polidipsik hiponatremi agisindan
degerlendirilmelidir (2). Psikojenik polidipsi vakalarinda su alimmin kisitlanmasim
saglayan davranissal yonetim tedavinin temelini olusturmalidir (5).

KAYNAKLAR

1 Williams ST, Kores RC. Psychogenic polydipsia: Comparison of a community
sample with an institutionalized population. Psychiatry Research. 2011;187(1-
2):310-311.

2 Radojevic N, Bjelogrlic B, Aleksic V, Rancic N, Samardzic M, Petkovic S, et al.
Forensic aspects of water intoxication: Four case reports and a review of
relevant. Forensic Science International. 2012;220(1-3):1-5.

3 Mercier EG, Loas G. Polydipsi and water intoxication in 353 psychiatric
inpatients: an epidemiological and psychopathological study. European
Psychiatry. 2000;15;306-311.

4 Silva L, Morgado P, Freitas D, Carvalho J, Silva L. A Polydipsi as a first signal of
psychosis a case report European Psychiatry. 2013;28:1.

5 Thomas JL, Howe J, Gaudet A, Brantley PJ. Behavioral treatment of chronic
psychogenic polydipsi with the hyponatremi: a unique case of polydipsi in a
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Experimental Psychiatry. 2001;32:241-250.
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SS-11

AKUT ISKEMIK INME KLINiGI ILE BASVURAN
GLIOBLASTOME MULTIFORME OLGUSU
Ezgi YAKUPOGLU', Sude KENDIRLI ASLAN?,

Naci Emre BOLUY, Miruna FLORENTINA ATES',
Nilgiin CINAR!

OZET

Yaklasik 3 saat once baslayan biling bulanikligina ek olarak sag kol ve bacakta
gligstizliik nedeni ile dis merkez acil servise basvuran 82 yasinda kadin hastanin
norolojik muayenesi sonrasi yapilan kraniyal bilgisayarli tomografi (BT) inceleme-
sinde intrakranial hemoraji saptanmamasi {izerine hastaya acil serviste intravenoz
trombolitik tedavi uygulanmistir. Es zamanli cekilen kraniyal ve servikal BT
anjiyografi incelemesinde ise biiylik damar okliizyonu saptanmamaistir. On iki saat
icinde norolojik muayenesi diizelen hasta, 3 giin noroloji serviste yatisinda kontrol
kraniyal manyetik rezonans goriintiileme (MRG) yapilmis, ek patolojik bulgu
saptanmamuis ve asetilsalisilik asit 100 mg/giin seklinde tedavisi diizenlenerek taburcu
edilmistir. Olaydan 3 ay sonra norolojik muayene kontrolii yapilmak tizere tarafimiza
bagvuran hastanin degerlendirmesi sonras: yapilan kraniyal MRG tetkikinde sol
frontal alanda boyutlar1 yaklasik olarak 42x24x41mm Olgiilen, 6dem etkisi olusturan
on planda kitle lehine lezyon gozlenmistir. Bunun tizerine hastaya kontrastli kraniyal
MRG yapildiginda tariflenen alanda yogun kontrast tutulumu gozlenmistir.
Norosirurji konsiiltasyonu sonucu 6n planda glioblastome multiforme diistiniilerek
acil operasyon planlanmis olan hastaya deksametazon 8 mg/giin ve levetirasetam 1000
mg/giin baglanmistir. Hastaya 3 ay 6nce, yapilan kraniyal MRG tetkiki incelendiginde

1 Maltepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Noroloji AD, Istanbul, Tiirkiye
yakupogluezgi@gmail.com; ORCID: 0000-0002-8615-6668
drsudekendirli@gmail.com; ORCID: 0000-0002-6152-6730
naciebolu@gmail.com; ORCID: 0000-0003-1904-3505
miruna.ates@gmail.com; ORCID: 0000-0001-5953-4240
cinarnilgun@gmail.com; ORCID: 0000-0003-3868-3137
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aslinda T2 Flair manyetik rezonans goriintiilemede sol frontal alanda siipheli
hiperintensite goze carpmis olup hastanin iskemik inme olarak degerlendirilen
kliniginin aslinda epileptik nobete baglh hemipleji olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu
olgunun tarafimizca sunulmasmin amaci 6zellikle epileptik nobet sirasinda gelisen
motor defisitlerin akut iskemik inme klinigi ile karisabilecegi; bu sebeple de ayirici
tanida mutlaka epileptik nobetlerin diglanmasi gerekliligidir.

Anahtar Kelimeler: Akut iskemik inme, alteplaz, glioblastome multiforme

SUMMARY

An 82-year-old female patient who applied to the emergency department of the outer
center with the complaints of confusion and weakness in the right arm and leg that
started approximately 3 hours ago. After the neurological examination, cranial
computed tomography (CT) was taken and no intracranial hemorrhage was detected.
Intravenous thrombolytic therapy was administered to the patient in the emergency
department. No large vessel occlusion was detected in the simultaneous cranial and
cervical CT angiography examination. The patient's neurological examination
improved within 12 hours, control cranial magnetic resonance imaging (MRI) was
performed during her hospitalization in the neurology service for 3 days, and no
additional pathological finding was detected. Acetylsalicylic acid 100 mg / day
treatment was arranged and she was discharged. In the cranial MRI examination
performed after the evaluation of the patient who applied to us for a neurological
examination 3 months after the event, a lesion in the left frontal area, measuring
approximately 42x24x41mm, was observed in favor of a mass in the foreground with
the effect of edema. When the patient underwent contrast-enhanced cranial magnetic
resonance imaging, intense contrast enhancement was observed in the described area.
As a result of neurosurgery consultation, an emergency operation was planned
considering glioblastoma multiforme in the foreground. The patient was started on
dexamethasone 8 mg/day and levetiracetam 1000 mg/day.When the cranial MRI
examination performed 3 months ago was examined, in fact, suspicious hyperintensity
in the left frontal area was observed in T2 Flair MRI. It was thought that the clinic of
the patient, which was evaluated as ischemic stroke, might actually be hemiplegia due
to epileptic seizure.The purpose of presenting this case is that motor deficits developed
during epileptic seizures may be confused with acute ischemic stroke clinic; Therefore,
it is necessary to exclude epileptic seizures in the differential diagnosis.

Keywords: Acute ischemic stroke, alteplase, glioblastoma multiforme
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GIRiS
Glioblastome Multiforme, evre IV astrositom olarak siniflandirilan primer
beyin tiimoriidiir (1). Hastalar tipik olarak ilerleyici norolojik semptomlar ile klinige

basvurmaktadirlar (2). Bu olgu sunumunda beklenen klinigin aksine akut iskemik
inme klinigi ile bagvuran bir Glioblastome Multiforme olgusu sunulacaktir.

OLGU

Yaklasik 3 saat once baglayan biling bulanikligina ek olarak sag kol ve bacakta
gligstizliik nedeni ile dis merkez acil servise basvuran 82 yasinda kadin hastanin
norolojik muayenesi sonras: yapilan kraniyal bilgisayarli tomografi (BT) inceleme-
sinde intrakranial hemoraji saptanmamasi iizerine ($Sekil-1) hastaya acil serviste
intravenoz trombolitik tedavi uygulanmistir. Es zamanli gekilen kraniyal ve servikal
BT anjiyografi incelemesinde ise biiyiik damar okliizyonu saptanmamustir (Sekil-2).
On iki saat iginde norolojik muayenesi diizelen hasta, 3 giin noroloji serviste yatisinda
kontrol kraniyal manyetik rezonans goriintiileme (MRG) yapilmis, ek patolojik bulgu
saptanmamis ve asetilsalisilik asit 100 mg/giin seklinde tedavisi diizenlenerek taburcu
edilmistir.

Sekil 1: Kraniyal BT, intrakraniyal Sekil 2: Kraniyal ve servikal BT anjiyografi,
hemoraji yok biiyiik damar okliizyonu yok

Olaydan 3 ay sonra norolojik muayene kontrolii yapilmak tiizere tarafimiza
bagvuran hastanin degerlendirmesi sonrasi yapilan kraniyal MRG tetkikinde sol
frontal alanda boyutlar1 yaklasik olarak 42x24x41mm oOlgiilen, 6dem etkisi olusturan
on planda kitle lehine lezyon gozlenmistir (Sekil 3-4). Bunun tizerine hastaya kontrasth
kraniyal MRG yapildiginda tariflenen alanda yogun kontrast tutulumu gozlenmistir
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(Sekil 5). Norosirurji konsiiltasyonu sonucu on planda glioblastome multiforme
diistintilerek acil operasyon planlanmis olan hastaya deksametazon 8 mg/giin ve
levetirasetam 1000 mg/giin baglanmustir.

Sekil 3-4: Kraniyal MRG, sol frontal alanda 6dem etkisi olusturan kitle lehine lezyon

Sekil 5: Kontrastli kraniyal MRG, sol frontal alanda yogun kontrast tutulumu mevcut

Hastaya 3 ay oOnce, yapilan kraniyal MRG tetkiki incelendiginde aslinda T2
FLAIR manyetik rezonans goriintiilemede sol frontal alanda siipheli hiperintensite
(Sekil 6) goze carpmus olup hastanin iskemik inme olarak degerlendirilen kliniginin
aslinda epileptik nobete bagli hemipleji olabilecegi diisiiniilmiistiir.
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Sekil 6: Kraniyal MRG (basvurudan 3 ay oncesine ait), sol frontal alanda siipheli hiperintensite

SONUC
Bu olgunun tarafimizca sunulmasimnin amaci 6zellikle epileptik nobet sirasinda

gelisen motor defisitlerin akut iskemik inme klinigi ile karisabilecegi; bu sebeple de

ayirici tanida mutlaka epileptik nobetlerin dislanmasi gerekliligidir.

KAYNAKLAR
1. Louis DN, Ohgaki H, Wiestler OD, Cavenee WK, Burger PC, Jouvet A,

Scheithauer BW, Kleihues P. The 2007 WHO classification of tumours of the
central nervous system. Acta Neuropathol. 2007;114(2):97-109.

2. Omuro A, DeAngelis LM. Glioblastoma and other malignant gliomas: a clinical

review, JAMA. 2013;310(17):1842-1850.
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S$S5-12

ACIL SERVISE BASVURAN ZEHIRLENME OLGULARININ
GERIYE DONUK ANALIZI

Emrah CELIK!

OZET

Amag: Zehirlenme; viicuda zarar verecek miktarda bir maddenin ag1z, solunum, deri
ve damar yolu gibi farkli yollardan alinmasi ile toksik belirtilere yol agmasi ve ¢cogu
zamanda yasami tehdit etmesidir. Bu ¢alismada Derince Egitim ve Arastirma
Hastanesi acil servisimize bagvuran zehirlenme olgularinin degerlendirilmesi ve
alinacak koruyucu onlemlere dikkat cekmeyi amacladik.

Materyal-Metotlar: Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisine
Ocak 2021-Aralik 2022 tarihleri arasinda zehirlenme nedeniyle basvuran hastalar
calismaya alindi

Hastalarin dosyalarindan yas, cinsiyet, basvuru zamani ve siiresi, zehirlenme
etkenleri, madde ile temas yollari, acil servise basvuru sekli, acil serviste yapilan
girigsimler ve sonlandirma (taburcu, yatis, 6liim) gibi 6zellikleri kaydedildi.

Bulgular: Belirlenen ¢alisma doneminde zehirlenme nedeniyle acil servise toplam 150
hastanin basvurdugu saptandi. Hastalarin %46’s1 kadin (n=69), %54't (n=81) erkekti.
Erkek/kadin orami 1,17 idi. Yas gruplarmna gore degerlendirildiginde hastalarin %
22’sinin (n=33) 1-10 yas araliginda, %20,6’sinin 11-20 yas araliginda (n=31), %17,3"tiniin
21-30 yas araliginda (n=26), %14,6’smin 31-40 yas araliginda (n=22), %13,3"tiniin 41-50
yas araliginda (n=20) ve %12’sinin 51 yas tizerinde (n=18) oldugu tespit edildi. En sik
zehirlenmeye yol acan nedenler sirasiyla karbonmonoksit gazi (CO) %34,6 (n=52),
besin maddeleri %29,3 (n=44) ve ilaglar %18 (n=27)’d1. Zehirlenme nedeniyle basvuran

1 Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Kocaeli, Tiirkiye
dr.emrahcelik@gmail.com; ORCID: 0000-0001-6356-0804
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hastalarin %61,3’l1 (n=92) taburcu edilirken, %32’si (n=48) servise, %4,6’s1 (n=7) yogun
bakim yatis1 yapildi ve %2’si (n=3) hayatin1 kaybetmistir.

Sonug: Hastanemiz acil servisine bagvuran zehirlenme olgularindan elde ettigimiz
veriler iilkemizde daha once yapilan calismalarla benzer ozellikler gostermektedir.
Zehirlenmelerin cogunlugu geng bayanlarda ve ilaglarla olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, epidemiyoloji, zehirlenme

SUMMARY

Aim: Poisoning is the ingestion of a substance in harmful amounts to the body through
different routes such as mouth, respiratory, skin and intravenous routes, causing toxic
symptoms and often threatening life.In this study, we aimed to evaluate the poisoning
cases who applied to the emergency department of Derince Training and Research
Hospital and to draw attention to the preventive measures to be taken.

Materials-Methods: It was determined that a total of 150 patients applied to the
emergency department due to poisoning during the specified study period. 46% of the
patients were female (n=69), 54% (n=81) were male. The male/female ratio was 1.17.
When evaluated according to age groups, 22% (n=33) of the patients are in the 1-10 age
range, 20.6% are in the 11-20 age range (n=31), 17.3% are in the 21-30 age range (n=26),
It was determined that 14.6% were between the ages of 31-40 (n=22), 13.3% were
between the ages of 41-50 (n=20) and 12% were over the age of 51 (n=18). The most
common causes of poisoning were carbon monoxide gas (CO) 34.6% (n=52), nutrients
29.3% (n=44) and drugs 18% (n=27). Of the patients admitted due to poisoning, 61.3%
(n=92) were discharged, 32% (n= 48) were admitted to the ward, 4.6% (n=7) were
admitted to the intensive care unit, and 2% (n=3) were hospitalized is dead.

Results: The data we obtained from poisoning cases who applied to the emergency
department of our hospital show similar features with previous studies in our
country.The majority of poisonings occur in young women and with drugs.

Keywords: Emergency department, epidemiology, intoxication

GIRIS
“Zehir” sozcligii literatiirde ilk kez M.O. 1230 yilinda 8liimciil maddelerden
hazirlanan ilag ve iksir olarak tanimlanmistir. Toplumlar: yakindan ilgilendiren zehir

ve zehirlenmenin tarihgesi binlerce yil oncesine dayanmaktadir (1). Zehirlenme;
viicuda zarar verecek miktarda bir maddenin agiz, solunum, deri ve damar yolu gibi
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farkli yollardan alinmasi ile toksik belirtilere yol agmasi ve ¢ogu zamanda yasami
tehdit etmesidir (2). Gelismekte olan tilkelerde yillik insidansi %0,02-9,3 arasinda
degismektedir.

Zehirlenmeler acil servise onemli basvuru nedenlerinden biridir. Her yasta
goriilmesine ragmen ozellikle genglerde ve kadinlarda daha sik goriilmektedir.
Cocuklarda zehirlenmeler genellikle kazay ile olurken, erigkinlerde genellikle suisit
(intihar) amagh olmaktadir (3). Zehirlenmeler; etkene, hastaneye basvuru siiresine
bagli olarak ciddi sonuglar dogurabilmektedir.

Bu calismada acil servisimize bagvuran zehirlenme olgularinm degerlen-
dirilmesi ve alinacak onlemlere dikkat cekmeyi amagcladik.

MATERYAL - METOTLAR

Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisine Ocak 2021-Aralik
2022 tarihleri arasinda zehirlenme nedeniyle bagvuran hastalar ¢calismaya alind1. Etik
kurul onay1 alindiktan sonra Acil servis kayitlar1 geriye doniik taranarak belirlenen
zaman diliminde zehirlenme nedeniyle bagvuran hastalar tespit edildi. Hastalarin
dosyalarindan yas, cinsiyet, basvuru zaman ve siiresi, zehirlenme etkenleri, madde
ile temas yollary, acil servise basvuru sekli, acil serviste yapilan girisimler ve
sonlandirma (taburcu, yatis, 6liim) gibi Ozellikleri kaydedildi. Veriler SPSS 11.0 for
Windows paket programina yiiklenerek degerlendirildi. Veriler ortalama + standart
sapma, ortanca ve % ile ifade edild.i. [statistiksel analizde X2 ve Mann-Witney U testleri
kullanild1 ve p<0.05 degeri anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR

Belirlenen c¢alisma doneminde zehirlenme nedeniyle acil servise toplam 150
hastanin basvurdugu saptandi. Hastalarin %46’s1 kadin (n=69), %54’11 (n=81) erkekti.
Cinsiyete gore hastalarin dagilimi Sekil 1’de ve zehirlenmeye yol agan toksik maddeler
Tablo 1’de 6zetlenmistir. Erkek/kadin orani 1,17 idi. Yas gruplarina gore degerlen-
dirildiginde hastalarin %22’sinin (n=33) 1-10 yas araliginda, %20,6’sinin 11-20 yas
araliginda (n=31), %17,3'tntin 21-30 yas araliginda (n=26), %14,6'snin 31-40 yas
araliginda (n=22), %13,3’tintin 41-50 yas araliginda (n=20) ve %12’sinin 51 yas lizerinde
(n=18) oldugu tespit edildi. 21-40 yas grubu arasinda erkek ve kadin gruplar1 arasinda
fark yok iken, 11-20 yas grubunda kadimn olgularin erkeklere gore daha fazla oldugu,
diger yas gruplarinda erkek olgularin daha fazla oldugu dikkat c¢ekmistir. Yas
gruplarina gore hastalarin dagilimi Sekil 2'de ve cinsiyet ve yas gruplarina gore
hastalarin dagilimi Tablo 2’de gosterilmistir.
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Sekil 1. Cinsiyete gore hastalarin dagilimi

Sekil 2. Yas gruplarina gore hastalarin dagilimi

Tablo 1. Cinsiyete gore zehirlenmeye yol acan toksik maddeler

Kadin 9 15 24 1 2 20 0
Erkek 7 12 28 3 4 24 1
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Tablo 2. Cinsiyet ve yas gruplarina gore hastalarin dagilimi

1-10yas 11-20yas 21-30yas | 31-40yas K 41-50 yas @ >51 yas Toplam(%)
Kadin 16 17 13 11 5 7 69(%46)
Erkek 17 14 13 11 15 11 81(%54)
Toplam ‘ 33 31 26 22 20 18 150

En sik zehirlenmeye yol acan nedenler sirasiyla karbonmonoksit gazi (CO)
%34,6 (n=52), besin maddeleri %29,3 (n=44) ve ilaglar %18 (n=27)"d1. Diger zehirlenme
nedenleri tablo 3’ de 6zetlenmistir.

Tablo 3. Zehirlenmeye yol agan toksik maddeler

Etken Olgu sayisi %
Koroziv madde 16 10,6
ilag 27 18
Karbonmonoksit 52 34,6
Organofosfat 4 2,66
Alkol 6 4
Besin 44 29,3
Ekstazi-Metamfetamin 1 0,66

Kadinlarda zehirlenmeler daha ¢ok suisit amach olurken, erkeklerde kaza ile
madde alimmin daha fazla oldugu gorildii. Suisit amach zehirlenmelerin addlesan
donemde daha fazla oldugu tespit edildi (Tablo 4).

Tablo 4. Cinsiyete gore zehirlenmelerde alim nedenleri

Suisit Kaza
Kadin 13 56
Erkek 3 74
Toplam 16(%10,6) 134(%89,3)

Vakalarmn 16’s1 (%10,6) suisid amaciyla madde alirken, 134 (%89,3) vakanin
yanlislikla madde aldig1 ve yanlislikla madde alan grubun ¢ogunlugunun 1-10 yas
grubunda oldugu tespit edilmistir. Intoksikasyon hayatin ilk 30 yilinda daha fazla
goriilmektedir. Tablo 5te yas gruplarina gore suisit ve kaza ile madde alimi
gosterilmistir.
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Tablo 5. Yas gruplarina gore zehirlenme alim nedenleri

1-10yas | 11-20yas | 21-30yas | 31-40yas | 41-50yas | >51yas | Toplam(%)
Kazaile 33 28 21 17 20 15 134(%89,3)
Suisit 0 5 4 4 2 1 16(%10,4)
Toplam 33 33 25 21 22 16 150

Zehirlenme sonrasi servis yatisi yapilan hastalarin en sik ila¢ ve CO’e maruz

kaldig1, yogun bakim yatis1 yapilan hastalarin en sik ila¢ ve organofosfat’a maruz

kaldigi, dlenlerin ise en sik alkol, CO ve ila¢ maruziyetinde oldugu tespit edilmistir.

Zehirlenmeye neden olan ila¢ alimlar1 incelendiginde siklik sirasina gore antipsikotik

ilaglar ve NSAII ilaglarin 6ncelikli oldugu tespit edilmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Zehirlenmeye neden olan ilaglar

KVS NSAIl  |Parasetamol [Antidepresan|Antiepileptik| Antipsikotik | Coklu ilag | Antiyabetik PPI
Kadin 1 3 1 4 0 3 1 0 1
Erkek 0 2 1 0 0 5 0 1 0
Toplam 1 5 2 4 0 8 1 1 1

Zehirlenme nedeniyle basvuran hastalarin %61,3i (n=92) taburcu edilirken,

%32’si (n=48) servise, %4,6’s1 (n=7) yogun bakim yatis1 yapildi ve %2’si (n=3) hayatini
kaybetmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Taburcu olan, yatis yapilan ve len hastalar

madde | 195 | monoksir | Orcancfosfat | alkol | Besin | “EAE | TORAE
Taburcu 6 7 40 0 2 37 0 92 (%61,3)
Servis yatisi 10 16 11 2 2 6 1 48 (%32)
Yogun bakim 0 3 0 2 1 1 0 7 (%4,6)
Olen 0 1 1 0 1 0 0 3(2)
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TARTISMA

Gelismekte olan {ilkelerde ila¢ ve kimyasal diizenlemelerin yeterince etkin
olmamasi, denetim sistemlerinin yetersiz kalmas: ve toksik kimyasal maddelere kolay
erisim olmasi daha yiiksek zehirlenme oranlar1 goriilmesine sebep olmaktadir (4).
Diinyada ve tilkemizde =zehirlenme oranlarinda giderek artis goriilmektedir.
Zehirlenme vakalarma ge¢ miidahale edildiginde morbidite ve mortalite oranlarinin
ylikselmesi sebebiyle erken teshis ve tedavi bireylerin yasamsal fonksiyonlarmm
siirdiiriilebilmesi adina hayati 6nem tagimaktadir (5).

Zehirlenmeler acil servis basvurularmin 6nemli bir kismini olusturan, ciddi
yaklagim gerektiren ve verilen etkin tedaviye iyi yanit veren onemli bir halk saghg:
problemidir. Zehirlenme sekli ve zamanina gore uygulanan standart yaklasim tiim acil
servislerde benzerlik gostermektedir. Yas dagilimi, bolgesel farkliliklar nedeniyle acil
servise basvuran olgu profilleri degismektedir.

Kaza sonucu zehirlenmeler en ¢ok 1-10 yas grubunda olmakta ve etken
maddeler icinde koroziv madde alimi ve CO zehirlenmesi birinci siray1 almaktadirlar
(6). Calismamizda ¢ocuk ve adolesan donemde zehirlenme olgularmin daha sik
gorildiigti saptandi. Bunun nedeninin bu yas grubundaki bireylerin hareketliligin
arttigl, arastirma ve ogrenme merakinin gelistigi, ilag ve diger kimyasal maddeleri
gida maddesi sanarak ictigini diistinmekteyiz. Bunun nedeni biiyiik 6lciide dikkatsiz
ve bilingsiz aile biiytiiklerinin ilag ve diger toksik maddeleri ¢ocuklarin ulasabilecegi
yerlerde birakmalar: ya da kendine ait olmayan kaplarda saklamalar1 ve ¢ocuklarimni
yeteri kadar izleyememeleridir (7). Yetiskin yas grubundaki intoksikasyonlar ise
biiyiik oranda suisid amagli tibbi ila¢ alimiyla olup, kadin popiilasyonda daha fazla
goriilmektedir (8).

Calismamizda da suiisit amach zehirlenmelerin en sik 21 yas tizerinde oldugu
ve kadinlarda erkeklerden daha fazla goriildiigii tespit edilmistir. Bizim sonuglarimiza
gore de suisid amacli intoksikasyon nedenlerinin baginda ila¢ alimmin geldigi, ilag
alan 15 hastanin 11'inin (%73,3) kadm oldugu ve bu kadm hastalarmin hepsinin de
yetiskin yas grubunda oldugu tespit edildi. Bu da tilkemizde geng eriskin kadinlarin
suisidal girisime yatkin olmalarina neden olacak sorunlarla ytiz ytize kaldiklarmin ve
ilaglara ulasimin diger maddelere ulasmaktan daha kolay oldugunun bir gostergesi
oldugu kanaatindeyiz.

Ozkose ve ark. calismasinda (9) en sik zehirlenme nedeni olarak ilk ii¢ siray1
ilaglar, CO inhalasyonu ve besinler; Kavalci ve ark. ¢alismasinda (10) ilaglar, besinler
ve CO inhalasyonu; Yilmaz ve ark. calismasinda (11) ilag, gida ve mantar zehirlen-
meleri; Ok ve ark. calismasinda ilag, organik fosfor ve korozif maddeler almistir. Bizim
calismamizda da zehirlenme nedeni olan sebeplerde ilk ii¢ siray1 CO inhalasyonu,
besin ve ilagla zehirlenmeler yer almaktadr.
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flag alimiyla intihar girisimi kadinlarda erkeklere gore dikkat cekici diizeyde
fazladir. Kadinlar daha ¢ok yalnizken ve ilag alarak zehirlenme sonras: acil servise
getirilmektedir. Ulkemizde yapilan c¢alismalarda zehirlenme olgularinin biiyiik
kisminin intihar amach ve kadin oldugu gortilmiistiir (12).

Kavala ve ark. galismasinda (10) olgularn %76,2’si ayaktan ve %20,8'i
hastaneye yatirilarak tedavi edilmistir. Calismamizda zehirlenme nedeniyle bagvuran
hastalarin %61,3"11 (n=92) taburcu edilirken, %32’si (n=48) servise, %4,6's1 (n=7) yogun
bakim yatis yapilarak tedavi edilmistir. Hastaneye yatis oranlarimiz Kavalci ve ark.
calismasi ile benzerlik gostermektedir. Yatis oranlarimizin diisiik olmasmin nedeni
hastanemize zehirlenme ile bagvuran olgularin daha ¢ok iyi durumda ve yogun bakim
ihtiyac1 olmayan olgular oldugunu distinmekteyiz. Hastaneye yatis oranimiz
%36,6’di1r. Yapilan diger calismalarda bu oran %5,1-64 arasinda degismekte olup (13)
diger calismalarla benzer sonuglar gortilmiistiir.

Calismanin yapildig: tarihlerde zehirlenme nedeniyle 3 hastanin 6ldiigii tespit
edilmistir. Bu durum acil serviste ve yogun bakimda olgulara erken ve yerinde
miidahale ile uygun tedavilerin yapildigini gostermektedir.

Sonug olarak hastanemiz acil servisine zehirlenme nedeniyle basvuran
olgularda tespit edilen veriler iilkemizde daha once yapilan ¢aligmalarla benzerlik
gostermektedir. Calismamiz zehirlenme olgularma ¢ocuk ve adolesan donemde daha
sik rastlandigini, suisit amagli en sik ila¢ alimi olgularinin goriildiigiini ve kadin
cinsiyette daha fazla oranda rastlandigini gostermistir. Ayrica zehirlenme olgulari ile
ilgili kesin epidemiyolojik verilerin tespit edilebilmesi i¢in ¢ok merkezli ¢alismalara
gerek oldugunu diistinmekteyiz.
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SS-13
BITKISEL ZAYIFLAMA URUNLERI SONRASI
GUILLAIN-BARRE SENDROMU OLGUSU
Miruna FLORENTINA ATES!, Naci Emre BOLU!
Sude KENDIRLI ASLAN', Ezgi YAKUPOGLU!
Nilgiin CINAR!
OZET

Guillain-Barré sendromu (GBS), tipik olarak paresteziler, asendan kas giigsiizliigii ve
agr1 ile ortaya ¢ikan akut inflamatuar, immiin aracili bir poliradikiilonoropatidir.
Miller Fisher Sendromu en iyi bilinen GBS varyant: olup ataksi, oftalmoparezi ve
arefleksi ile karakterizedir. Farkli patolojik mekanizmalar demiyelinizan, aksonal veya
karisik demiyelinizan-aksonal hasara yol agar. Campylobacter jejuni enfeksiyona bagli
ishal, aksonal baglangicli bir varyant: tetikleyebilir ve etkilenen hastalarda daha hizli
bir kotiillesme gortiliir. SARS-CoV-2 (COVID-19) viriisii dahil olmak iizere diger
bir¢ok onciil enfeksiy6z ajanin bu sendromu tetikledigini kabul edilmistir. Bu yazida
bitkisel zayiflama tiriinlerinin yol a¢ti$1 nadir bir GBS olgusunu sunmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Akut inflamatuar demiyelinizan polindropati, bitkisel zayiflama,
Guillain-Barré Sendromu

SUMMARY

Guillain-Barré Syndrome (GBS) is an acute inflammatory immune-mediated
polyradiculoneuropathy presenting typically with paresthesias, ascendant muscle
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weakness, and pain. Its best-known variant is the sensory ataxic form of Miller Fisher
Syndrome, characterized by ataxia, ophthalmoparesis, and areflexia. Different
pathologic mechanisms lead to demyelinating, axonal, or mixed demyelinating-axonal
damage. Diarrhea caused by Campylobacter jejuni infection can determine an axonal-
onset variant and affected patients experience a more rapid deterioration. Many other
antecedent infectious agents have been recognized to determine this syndrome
including the SARS-CoV-2 (COVID-19) virus. In this paper, we aimed to present a rare
case of GBS caused by herbal weight loss products.

Keywords: Acute inflammatory demyelinating polyneuropathy, Guillain-Barré
Syndrome, herbal weight loss

GIRIS
Guillain-Barré Sendromu (GBS), viral {ist solunum yolu enfeksiyonu, viral
gastroenterit veya bariatrik cerrahi sonrasi gelisen akut inflamatuar demiyelinizan bir

poliradikiilonoropatidir (1). Literatiirde nadir olan, zayiflama tableti ve bitkisel ¢aya
bagl gastroenterit sonrasi bir GBS olgusu sunmay1 amagladik.

OLGU

Otuz dort yasinda bilinen bir hastalig1 olmayan erkek hasta, ti¢ giindiir artan
ayaklarda giicsiizliik, uyusma, viicutta terleme ve dengesizlik sikayetleri ile noroloji
poliklinigimize basvurdu. Oykiisiinden 15 giin 6nce Fx15 zayiflama tableti ve
aktardan alinan bitkisel cay karisimi ictikten sonra gastroenterit oldugu 6grenildi.
Hastanin bacaklarda artan gli¢stizliigii ve bel agris1 nedeni ile lomber magnetik
rezonans goriintiileme (MRG) yapild: ve hafif diizeyde L1-L2 protriizyon saptandi.
Norolojik muayenede biling acik, koopere, oryante, kas giicii bilateral alt ekstremite
proksimal 4/5, distal 3/5 olarak saptandi. Derin tendon refleksleri iist ekstremitelerde
normoaktif, alt ekstremitelerde ise alinamamaktaydi. Hastanin elektrofizyolojik
incelemesinde bilateral peroneal ve tibial motor sinirlerde distal latanslar uzun, ileti
hizlarinda global yavaslama, F latanslar1 uzun olarak elde edildi. Lomber ponksiyon
yapilan hastanin beyin omurilik sivis1 (BOS) incelemesinde protein diizeyi yiiksek (68
mg/dL) bulundu, hiicre saptanmadi. Mevcut klinik, BOS ve sinir iletim ¢alismasi
sonuglarina dayanarak GBS tanisi konan hastaya 5 giin siireyle toplam 2 gr/kg
dozunda intravendz immunoglobulin tedavisi verildi. Tedavi sonrasi kas giiciinde
belirgin diizelme gozlenen hasta fizik tedavi destegi ile normal giinlitk yasam
aktivitelerine donmiistiir.
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Fx15 zayiflama tableti lotus yaprag: ekstresi, iztim ¢ekirdegi ekstresi, ¢inko,
yesil cay ekstresi, C vitamini ve mikrokristalin seliiloz icermektedir (2). Hastalarin
anamnezinde bitki ¢aylarm agir metal (arsenik, kadmiyum, kobalt, krom, bakir, civa,
manganez, nikel, kursun, kalay ve titanyum) maruziyet olabileceginden dolay1
kullanip kullanilmadigr sorulmalidir (3). Hastamizda bakir ve kursun kan ve idrar
diizeyleri bakilmis ve normal olarak sonuglanmis. Bizim hastamizda bu {iriinlerin
kullanimina baglh gastroenterit sonrasinda gelisen alt ekstremitelerden baglayan
assendan giigsiizlitk GBS’ye isaret eder. Bu 6nemli norolojik acil duruma yanlis tar
konmamasi ve tedaviye hizli bir sekilde baslanmasi hayati 6nem tasimaktadir.
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S$S5-14

HbA1c OLCOUMUNDE IMMUNTURBIDIMETRIK YONTEM
ILE YUKSEK PERFORMANSLI SIVI KROMATOGRAFISI
YONTEMININ KARSILASTIRILMASI

Sedat GULTEN!

OZET

Amag: Diyabet modern ¢agin global pandemisi olarak goriilmektedir (1). Diinyadaki
tiim mortalite nedenlerinin dokuzda birinin diyabete baglh gelisen mikrovaskiiler ve
makrovaskiiler komplikasyonlara baghh mortalite oldugu tahmin edilmektedir (2).
HbAlc yaklagik son ii¢ aylik glukoz durumu yansitan en 6nemli parametredir.
Ozellikle Diyabet Kontrolii ve Komplikasyonlar1 Calismas: (DCCT), Birlesik Krallik
ileriye doniik Diyabet Calisma Grubu (UKPDS) ve Diyabet Miidahaleleri ve
Komplikasyonlarinin Epidemiyolojisi (EDIC) tarafindan yiiriitiilen prospektif
calismalar diyabetik komplikasyonlarin HbAlc diizeyi ile dogrudan iligkili olduguna
dair kesin kanitlar sunmustur (3-5). Yiiksek performansli sivi kromotografisi (HPLC)
metodu hemoglobin varyantlarindan etkilenmekle birlikte DCCT ve Ulusal
Glikohemoglobin Standardizasyon Programi (NGSP)'nda HbA1lc 6l¢iimiinde gegerli
metotlardan biri olarak kabul edilmistir (6). Immiintiirbidimetrik yontem daha diisiik
maliyetlidir. Ayrica biyokimya otoanalizorlerine aplike edilebilmekte ve daha hizli
sonug vermektedir. Bununla birlikte prezisyon degerleri daha diisiiktiir (6).

Calismamizin amaci, laboratuvarimizda HbA1lc 6l¢iimii i¢in kullanilan immiintiirbi-
dimetrik yontem ile HPLC metodunu karsilastirmaktir.

Materyal-Metotlar: Kastamonu Egitim Arastirma Hastanesi Merkez Laboratuvari’'nda
Beckman Coulter AU5800 (Beckman Coulter, Brea, CA, USA) cihazinda Archem
Diagnostics tarafindan {iiretilen kit (immiintiirbidimetrik) ile 6l¢iilen 87 numunenin

1 Kastamonu Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Béliimii, Kastamonu, Tiirkiye
sedat_gulten@hotmail.com, ORCID: 0000-0001-5134-1620
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HbAlc degeri 4 saat icinde Tosoh HLC723-G8 (Tosoh Bioscience Tokyo, Japan)
cihazinda HPLC yontemi ile de Olgiilmiistiir. Yontemlerin prezisyonu igin iki seviye
kontrol materyali (TOSOH corporation, lot no : ABO050 ve extend SURE) ile ayni1 giin
icinde 20 ve takip eden giinlerde 20 6l¢iim yapilarak giin ici ve giinler aras1 varyasyon
katsayis1 hesaplandi. MedCalc programi yardimiyla Blant-Altman analizi ve Passing
Bablok regresyon katsayis1 hesaplanda.

Bulgular: I¢ kalite kontrol materyalinin giin igi ve giinler arasi varyasyon katsayisi
degerleri immiintiirbidimetrik ve yiiksek performansh sivi kromatografisi yontemleri
icin sirastyla 1,76 ve 1,36 olarak bulunmustur. Immiintiirbidimetrik ve yiiksek perfor-
mansh s1vi kromatografisi ile 6lgiilen HbAlc deger ortalamalari sirasiyla 6,34+1,44 ve
6,51+1,53'dir. Passing-Bablok analizi ile hesaplanan regresyon denklemi y=-0,2(-0,64-
0,2) +1,00 x (1,00-1,08)dir. ki ol¢lim yontemi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
yoktur.

Sonug: HbAlc dlgtimiinde, yiiksek maliyetli olan, kullanic1 egitimi gerektiren ve geg
sonug veren HPLC yontemi ile ¢alisilamayan laboratuvarlarda immiintiirbidimetrik
yontem ile 6l¢iim yapan cihazlar kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Archem, HbA1c, metod karsilastirilmasi, Tosoh

SUMMARY

Aim: Diabetes is seen as a global pandemic of the modern age (1). It is estimated that
one in nine of all causes of mortality in the world is mortality due to microvascular
and macrovascular complications due to diabetes (2). HbAlc is the most important
parameter reflecting approximately the last three months glucose status. In particular,
prospective studies conducted by the Diabetes Control and Complications Study
(DCCT), the UK prospective Diabetes Study Group (UKPDS) and the Epidemiology of
Diabetes Interventions and Complications (EDIC) have provided conclusive evidence
that diabetic complications are directly related to HbAlc (3-5). Although the high-
performance liquid chromatography (HPLC) method is affected by hemoglobin
variants, it has been accepted as one of the valid methods for HbAlc measurement in
DCCT and the National Glycohemoglobin Standardization Program (NGSP) (6). The
immunoturbidimetric method is less costly. It can also be applied to biochemistry
autoanalyzers and gives faster results. However, the precision values are lower (6).

The aim of our study is to compare the immunoturbidimetric method used for HbAlc
measurement in our laboratory with the HPLC method.
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Material-Methods: HbAlc values of 87 samples measured with the kit (immunturbi-
dimetric) produced by Archem Diagnostics on Beckman Coulter AU5800 (Beckman
Coulter, Brea, CA, USA) autoanalyzer in Kastamonu Training and Research Hospital
Central Laboratory within 4 hours Tosoh HLC723-G8 (Tosoh Bioscience Tokyo, Japan)
was also measured by HPLC method. For the precision of the methods, the intraday
and interday coefficient of variation was calculated by making 20 measurements on
the same day and 20 measurements on the following days with two level control
materials (TOSOH corporation, lot no: AB0O050 and extend SURE). Blant-Altman
analysis and Passing Bablok regression coefficient were calculated with the help of
MedCalc program.

Results: The intraday and interday coefficient of variation values of the internal
quality control material were found to be 1.76 and 1.36 for immunoturbidimetric and
high performance liquid chromatography methods, respectively. Mean HbA1c values
measured by immunoturbidimetric and high performance liquid chromatography
were 6.34+1.44 and 6.51+1.53, respectively. The regression equation calculated by
Passing-Bablok analysis is y=-0.2(-0.64-0.2) + 1.00 x (1.00-1.08). There is no statistically
significant difference between the two measurement methods.

Conclusion: In the measurement of HbAlc, autoanalyzers that measure with the
immunoturbidimetric method can be used in laboratories that cannot work with the
HPLC method, which is costly, requires user training and gives late results.

Keywords: Archem, HbAlc, Method comparison, Tosoh

GIRIS

Diyabet modern ¢agin global pandemisi olarak goriilmektedir (1). Diinyadaki
tiim mortalite nedenlerinin dokuzda birinin diyabete bagh gelisen mikrovaskiiler ve
makrovaskiiler komplikasyonlara baghh mortalite oldugu tahmin edilmektedir (2).
HbA1c yaklasik son ii¢ aylik glukoz durumu yansitan en dnemli parametredir. Ozel-
likle Diyabet Kontrolii ve Komplikasyonlar: Calismasi (DCCT), Birlesik Krallik ileriye
doniik Diyabet Calisma Grubu (UKPDS) ve Diyabet Miidahaleleri ve Komplikasyon-
larmin Epidemiyolojisi (EDIC) tarafindan yiiriitiilen prospektif ¢calismalar diyabetik
komplikasyonlarin HbAlc diizeyi ile dogrudan iligkili olduguna dair kesin kanitlar
sunmustur (3-5).

Yiiksek performansli sivi kromotografisi (HPLC) metodu hemoglobin varyant-
larindan etkilenmekle birlikte DCCT ve Ulusal Glikohemoglobin Standardizasyon
Programi (NGSP)nda HbAlc oOl¢limiinde gecerli metotlardan biri olarak kabul
edilmistir (6).
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Immiintiirbidimetrik yontem daha diisitk maliyetlidir. Ayrica biyokimya
otoanalizorlerine aplike edilebilmekte ve daha hizli sonu¢ vermektedir. Bununla
birlikte prezisyon degerleri daha diistiktiir (6).

Calismamizin amaci, laboratuvarimizda HbAlc Olglimii ig¢in kullanilan
immiintiirbidimetrik yontem ile HPLC metodunu karsilastirmaktir.

MATERYAL - METOTLAR

Kastamonu Egitim Arastirma Hastanesi Merkez Laboratuvari’nda Beckman
Coulter AU5800 (Beckman Coulter, Brea, CA, USA) cihazinda Archem Diagnostics
tarafindan tiretilen kit (immiintiirbidimetrik) ile 6l¢lilen 87 numunenin HbAlc degeri
4 saat icinde Tosoh HLC723-G8 (Tosoh Bioscience Tokyo, Japan) cihazinda HPLC
yontemi ile de olgtilmiistiir. Yontemlerin prezisyonu igin iki seviye kontrol materyali
(TOSOH corporation, lot no: ABO050 ve extend SURE) ile ayn1 giin i¢inde 20 ve takip
eden giinlerde 20 Ol¢iim yapilarak giin i¢i ve glinler arasi varyasyon katsayisi
hesaplandi. MedCalc programi yardimiyla Blant-Altman analizi ve Passing Bablok
regresyon katsayis1 hesaplanda.

BULGULAR

I¢ kalite kontrol materyalinin giin igi ve giinler arasi varyasyon katsayisi
degerleri immiintiirbidimetrik ve yiiksek performansli sivi kromatografisi yontemleri
icin sirastyla 1,76 ve 1,36 olarak bulunmustur. Immiintiirbidimetrik ve yiiksek
performansli sivi kromatografisi ile Olgiilen HbAlc deger ortalamalari sirasiyla
6,34+1,44 ve 6,51+1,53'dir (Sekil 1, Tablo 1).
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Sekil 1. Beckman ve Tosoh HbAlc sonuglarimin Passing Bablok Regresyon analizi ile
karsilastirilmas:

Tablo 1. Beckman ve Tosoh HbAlc sonuglarinin Passing Bablok Regresyon analizi ile
karsilagtirilmasi

Regression Equation

y =-0,200000 + 1,000000 x

Systematic differences

Intercept A -0,2
95% CI -0,6417 to -0,2000

Proportional differences

Slope B 1
95% Cl 1,0000 to 1,0833

Random differences

Residual Standard Deviation (RSD) 0,1863

+1.96 RSD Interval -0,3651 to 0,3651

Linear model validity

No significant deviation

Cusum test for linearity from linearity (P=0,05)
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Passing-Bablok analizi ile hesaplanan regresyon denklemi y=-0,2(-0,64-0,2) +
1,00 x (1,00-1,08)dir. Iki olciim yontemi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

yoktur (Sekil 2).
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Sekil 2. Beckman ve Tosoh metodlarinin Blant Altman Regresyon Analizi ile karsilastirilmas:

SONUC

HbAlc ol¢timiinde, yiiksek maliyetli olan, kullanic1 egitimi gerektiren ve geg
sonug veren HPLC yontemi ile ¢alisilamayan laboratuvarlarda immiintiirbidimetrik
yontem ile 6l¢iim yapan cihazlar kullanilabilir.

KAYNAKLAR

1. International Diabetes Federation. Diabetes Atlas 2000. International Diabetes
Federation, Brussels, Belgium (2001).

2. Saeedi P, Salpea P, Karuranga S, Petersohn I, Malanda B, Gregg EW, Unwin N,
Wild SH, Williams R. (2020). Mortality attributable to diabetes in 20-79 years
old adults, 2019 estimates: Results from the International Diabetes Federation
Diabetes Atlas, 9t edition. Diabetes research and clinical
practice.2020;162:108086. https://doi.org/10.1016/j.diabres.2020.108086

3. Diabetes Control and Complications Trial Research Group, Nathan DM, Genuth
S, Lachin J, Cleary P, Crofford O, Davis M, Rand L, Siebert C. (1993). The effect

112


https://doi.org/10.1016/j.diabres.2020.108086

EMOS III. Maltepe Acil Giinleri Sempozyunu | Acil Toksikolji Giinleri

of intensive treatment of diabetes on the development and progression of long-
term complications in insulin-dependent diabetes mellitus. The New England
journal of medicine. 1993;329(14):977-986.
https://doi.org/10.1056/NEJM199309303291401

4. UK Prospective Diabetes Study (UKPDS) Group. Intensive blood-glucose control
with sulphonylureas or insulin compared with conventional treatment and risk
of complications in patients with type 2 diabetes (UKPDS 33). Lancet (London,
England). 1998;352(9131):837-853.

5. White NH, Sun W, Cleary PA, Tamborlane WV, Danis RP, Hainsworth DP,
Davis MD, DCCT-EDIC Research Group. Effect of prior intensive therapy in
type 1 diabetes on 10-year progression of retinopathy in the DCCT/EDIC:
comparison of adults and adolescents. Diabetes. 2010;59(5):1244-1253.
https://doi.org/10.2337/db09-1216

6. Ozcelik F, Yiginer O, Serdar M, Kurt I, Oztosun M, Arslan E, Orhun A. (2010).
Comparison of three methods for measurement of HbAlc. Turkish Journal of
Biochemistry-Turk Biyokimya Dergisi. 2010;35(4).

113


https://doi.org/10.1056/NEJM199309303291401
https://doi.org/10.2337/db09-1216




EMOS I11. Maltepe Acil Giinleri Sempozynmn | Acil Toksikoloji Giinleri

S$S-15

INME VE MIDE PERFORASYONU BIRLIKTELIGI:
OLGU SUNUMU

Mehmet Ediz SARIHAN!

OZET

Inmenin erken donemde teghisinin koyulmasi trombolitik tedaviyi hastaya
uygulayabilme sansmi artirmaktadir. Erken donemde trombolitik tedavi alan
hastalarda, hastaligin komplikasyonlarinin azaldigi bilinmektedir. Erken tedavi yine
yatis ve rehabilitasyon stirelerinin kisalmasini saglamaktadir. Mide ve ince bagirsak
perforasyonlarinda teghisin erken koyulup zamaninda cerrahi islem yapilmas:
mortaliteyi azaltmaktadir. Ayrica geg¢ cerrahi uygulanan hastalarda mortalite artig1
gozlenmekte ve peritonit gelismesiyle tedavi zorlasmaktadir. Cerrahiye karar
verebilmek icin sistemik muayenenin Onemi son derece biiyiiktiir. Bu olgu
sunumunda 84 yasinda bir kadin hastanin acil servise karin agrisi ve suur degisikligi
ile getirilmesi sonrasinda teshisinin koyulmasi ve tedavi siireci paylasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, inme, mide perforasyonu

SUMMARY

Early diagnosis of stroke increases the chance of applying thrombolytic therapy to the
patient. It is known that the complications of the disease are reduced in patients who
receive thrombolytic therapy in the early period. Early treatment also shortens the
hospitalization and rehabilitation times. Early diagnosis and timely surgical treatment
reduce mortality in gastric and small intestine perforations. In addition, an increase in
mortality is observed in patients who underwent late surgery, and treatment becomes

1 [nénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD, Malatya, Tiirkiye
mehmet.sarihan@inonu.edu.tr; ORCID: 0000-0002-1266-4213
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more difficult with the development of peritonitis. Systemic examination is extremely
important for deciding on surgery. In this case report, the diagnosis and treatment
process of an 84-year-old female patient after she was brought to the emergency room
with abdominal pain and altered consciousness was shared.

Keywords: Emergency medicine, gastric perforation, stroke

GIRiS

Norolojik hastaliklar igerisinde sik gozlenen inme; vaskiiler patolojiye bagl
olarak ani gelisen ve beyinde lokal yerlesimli bir hastaliktir. Beyin iskemisi, beyin kan
akisinin gegici veya kalic1 olarak durmasinin neden oldugu norolojik bir bozukluktur.
Inme olarak adlandirilan beyin iskemisi, altta yatan ndropatolojiye gore iskemik veya
hemorajik olarak siniflandirilir (1). Inme mortalite ve morbidite siralamasinda {ist
siralardadir ve tiim diinyada 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir (2).
Morbiditede ise diinyada en sik ti¢iincii nedendir.

Karin agrisi ile acil servise miiracaat eden hastalar tiim hastalar igerisinde
onemli bir yer tutmaktadirlar. Karin agrisinin iyi degerlendirilebilmesi i¢in muayene-
sinin iyi yapilmasi ve anamnezin iyi alinmasi elzemdir. Akut agrilar bir haftadan az
siiren agrilardir. Akut baslangichh karin agrilarinin en sik nedenleri akut apandisit,
akut kolesistit ve mide perforasyonlaridir (3). Perforasyon ve sonrasinda peritonit
gelismesi durumunda fizik muayenede defans ve rebound almabilir. Karin agrisi tist
bolgede baglamis ise, agr1 daha ¢ok kolesistit ve mide patolojilerinden orjin almaktadir
(4). Agrinin baslangicinin ne zaman oldugu ve devamli olup olmadigmin iyi sorgulan-
mas1 onemlidir. Ayirici tani icin hizli hareket edilmelidir.

Bu makalede karin agris1 ve inmesi birbirine ¢ok yakin siirelerle baslayan ama
karm agrisinin m1 6nce basladig1 yoksa inmesinin mi 6nce basladig: bilinmeyen ama
saatler icerisinde birbirini takip ederek basladig1 kesin olan hastada klinik ve
laboratuvar bulgular 1s181nda tanisinin konulmasi sunulmaktadir.

OLGU

84 yasinda bayan hasta karin agrisi ve ani baslayan konusamama sikayetleri ile
112 ekipleri tarafindan acil servise getirildi. Yakinlarindan alinan anamnezde; yaklasik
bir iki giindiir devam eden ama siddetli olmayan karin agrisi varmis. Yaklasik 2 saat
once artan bir karmn agrisi olmus. Tam olarak saat kagta basladigin1 bilmedikleri sol
kol ve bacakta da kuvvet kayb1 oldugunu farketmisler. Sonrasinda biling degisikligi
de eklenince 112 acil servisi aramis ve yardim istemisler.
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Servisimize gelisinde genel durumu orta-kotii olan hastanin GKS 13 ve non-
oryante oldugu goriildii. Hasta, kabuliinden hemen sonra monitorize edildi. Olgiimii
yapilan vital parametrelerde kan basmc1:90/60 mm-Hg, nabiz: 92/dk, ates: 37.2 °C,
saturasyon: 90, solunum sayisi: 24/dk olarak tespit edildi. Hastaya damar yolu agild1.
Monitorize edildi. Hastanin yapilan fizik muayenesinde; inspeksiyonda herhangi bir
patolojik bulgu yoktu. Oskiiltasyonda her iki hemitoraks solunuma esit katiliyordu.
Palpasyonda ise batinda defansi var ve tahta karin mevcuttu.

Norolojik muayenesinde ise sol kol ve bacakta kuvvet kayb: oldugu goriildii.
Hastayla sozlii iletisim kurulamadi. Sag kol ve bacakta ise hareket tam ve kuvvet kaybi
yoktu.

Laboratuvar tetkiklerinde; tam kan saymminda beyaz kiire: 5,59/uL,
hemoglobin: 13,1 g/dL, hematokrit: %41,9, platelet:142.000/uL’ydi. Biyokimyasinda
kan sekeri: 149, BUN: 61,21 mg/dL, kreatinin: 2,8 mg/dL, AST: 22 U/L, ALT: 9 U/L,
LDH: 307, CK: 162, CK-MB: 47 U/L, amilaz: 497 U/L, lipaz: 623,2 U/L, Potasyum: 6,67
mmol/L, sodyum: 133 mmol/L 6lgiildii. CRP ise 19,1 mg/Dl idi.

Radyolojik tetkiklerine batm ultrasounu (USG) ile baslandi. Hastanin ultraso-
nunda perihepatik alanda sivama tarzinda minimal serbest mayi izlendi. Ama batin
ici serbest mayi izlenmedi. Beyin tomografisinde sag parietooksipital bolgede ve
temporalde genis hipodens alan izlenmektedir. Hastanin difiizyon MR'1nda sag MCA
ve PCA sulama alaninda genis, sag talamusta sol serebellumda lakiiner akut difiizyon
kisitlayan iskemik odaklar1 mevcuttu.

Hastanin arteriyel kan gazinda; pH: 7,11, HCO3: 11,5, Hct: 39,9, laktat: 3,7'ydi.
GKS'nun daha da gerilemesi ve mide perforasyon tanisi alan hastanin ameliyata
gideceginin kesinlesmesi iizerine hasta hizlica entiibe edildi.

Hastaya uygulanan cerrahide duodenum 6n ytizdeki 0,5cm x 0,5cm’lik alanda
perfore alan onarilarak yogun bakima alindi. Takiplerinde hastanin genel durumunun
kotiilesmesi neticesinde yatisinin 14. giintinde hasta kaybedildi.

TARTISMA

Ulser kaynakli perforasyonlar acil operasyon gerektirir. Cerrahisinin yapilma-
mas1 durumunda ise hastanin 6liimii ile sonuglanabilir (5). Yapilan bir ¢alismada
olgularin cinsiyet dagilimi erkek/kadm orami genelde 9/1 olup ortalama yas 48
bulunmustur. Olgularin %47,1'inin 25 ile 45 yas gruplarinda oldugu bildirilmistir (6).

Bagka bir calismada ise bu perforasyonlar sosyoekonomik kosullardan
kaynaklanan stres faktoriiyle agiklanmaktadir (7). Ulkemizde gastroduodenal
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perforasyonlar, daha ¢ok yaz aylarinda goziikmektedir (8). Ramazan aylarinda ise
normalden 7 kat fazla oranda oldugu goriilmiistiir. Bunun da aglik durumlarinda
sekresyon artisi ile iligkili oldugu bildirilmektedir (9). Bat1 toplumlarinda ise daha ¢ok
kis aylarinda oldugu bildirilmektedir (10).

Ulser perforasyonlarinda prognozu etkileyen faktdrlerin ileri yas (>50 y), 3
aydan uzun siireli anamnez, 12 saatten daha uzun perforasyon siiresi, hipotansiyon,
tasikardi, peritoneal bulasin varligi, komorbid hastaliklar ve cerrahinin basarisi
oldugu bildirilmektedir (11).

Yine bir ¢alismada ise perforasyonlar akut duodenal iilser olgularin %17,5'inde,
kronik {tilserlerin ise %62,6’sinde goriilmektedir (12).

SONUC

Tim hasta gruplar1 igerisinde suur degisiklikleri olan hastalar onemli yer
tutmaktadir. Ani baglayan suur degisikligi olan hastalarda altta organik bir neden
oldugunu oncelikle diisiinmek gerekir. Bunun teghisini dogru koyabilmek i¢in detayli
bir fizik muayeneyi, laboratuvar ve radyolojik tetkikler ile birlestirmek suretiyle karar
vermek gerekir. Erken konulan teshis her zaman tedavinin basarisini artirmaktadir.

Suur degisikligi ile getirilen hastalarda hastanin biling degisikligini degerlen-
dirirken hastaya biitiinciil olarak yaklasmak gerekir. Fizik muayenenin sistemik ve
eksiksiz olarak yapilmasi, beraberinde bagka hastaliklar varsa eger bunlarmn teghis-
lerinin konulmasinda da 6nem arz etmektedir.

Acil servisler hastalara biitiinciil bakinin merkezleridir. Teghisi tam ve eksiksiz
koyabilmek i¢in anamnez, eksiksiz bir fizik muayene, gerekli goriiliir ise laboratuvar
tetkikleri ve radyolojik goriintiileme ile biitlinciil olarak karar verilmesinin
gerekliligini gbz ontinde bulundurulmalidir.
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SS-16

VARFARIN OVERDOZA BAGLI
PARAFARENGEAL HEMATOM

Seyma AKCIN'
Siikran KOCA!

OZET

Varfarin overdozlarina baglh spontan hematomlar goriiliir. Bizde boyun siskinligi olan
tist solunum yolu semptomlar: olan hastada parafarengeal hematom tespit ettik.
Genellikle hematomlar selim seyretmekte olup nadiren solunum yollar1 tikaniklig:
gozlenebilir. Bu nedenle parafarengeal hematomlarda solunum yolu giivenligi
acisindan dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Parafarangeal hematom, solunum yolu tikanikligi, varfarin

SUMMARY

Spontaneous hematomas occur due to warfarin overdoses. In our case, we detected
parapharyngeal hematoma in a patient with neck swelling and upper respiratory tract
symptoms. Usually, hematomas are benign, and respiratory tract obstruction may be
observed rarely. Therefore, in parapharyngeal hematomas, care should be taken in
terms of respiratory safety.

Keywords: Airway obstruction, parapharyngeal hematoma, warfarin

1 Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD, Zonguldak, Tiirkiye.
akcinseyma@gmail.com; ORCID: 0000-0001-7430-8524
sukrantalas@gmail.com; ORCID: 0000-0001-6820-8367
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GIRIS

Parafaringeal bolge, kafa kaidesi icerisinde cigneme kaslari ile farenksin tist
kismi arasinda apeksi hyoid kemige uzanim gosteren ters bir piramit seklinde bir
bosluktur (1). Bu bolge hematomlar1 travma, yabanci cisim, bazi tibbi girisimlere bagh
iyatrojenik ya da spontanda gerceklesebilir. Spontan parafaringeal hematomlar nadir
olup varfarin kullanan veya hemofilide daha sik goriiliir. Genellikle kendiliginden
rezorbe olup klinik selim seyreder. Cok azinlikla solunum yolu tikaniklig1 ile yasami
tehdit edebilecek sonuglar da dogurabileceginde erken donemde hastanin solunum

yolu giivenligi saglanmalidir (2). Biz de varfarin kullanan boyun siskinligi neden olan
hastalarda parafaringeal hematomu hatirlatmak amaci ile olgumuzu sunuyoruz.

OLGU

Varfarin kullanan 63 yasinda erkek hasta herhangi bir travmasi olmay1p bogaz
agris1, Okstiriik,hemoptizi sikayeti ile bagvurdu. Vitalleri stabil saturasyonu %98 idi.
Fizik muayenesinde sag orofarenkste ekimotik olup siskin gortintimiindeydi. Boyun
Tomografisinde orofarinks sag yaridan baslayan ve vokal kordlara kadar uzanan ve
hematom lehine diisiiniilen yumusak doku dansiteleri izlendi. INR seviyesi 8.5 olan
hasta varfarin overdoza baghh hematom kabul edilip K vitamini ve Taze donmus
plazma tedavisi baglandi. Kulak Burun Bogaz servisine yatig1 yapilan hasta diisiik
molekiil agirlikli heparin tedavisine gegildi. Herhangi bir komplikasyon gelismeyen,
hematomu gerileyen hasta ti¢ giin sonra poliklinik takibi ile taburcu edildi.

TARTISMA

Varfarin terapotik aralifi dar olup genetik faktorler, ilag etkilesimi ve
beslenmeye bagli overdose olusabilir (3). Varfarin overdosuna viicudun herhangi bir
yerinde spontan hematomlar goriilebilir. Genellikle kendini sinirlarken bazilar1 daha
yaygin hematomlar olarak karsimiza ¢ikar. Yerine, biiyiikliigline ve olusum hizina
bagh klinik gosterir. Nonspesifik karin agrisi ile gelen bir hasta da antikogaliina bagh
duodenumda hematom tanisi almistir (4). Asfiksi nedeni ile 6len bir varfarin kullanimi
olan hastanin otopsisinde spontan epiglottik hematom tespit edilmistir (5). Boyunda
hassasiyet ve sislik bizim i¢in hematom agisindan uyarici olmahldir. Siddetli bir
okstiriik veya ikinma da varfarin ile iliskili iist solunum yolu kanamasina neden
olabilir.

Sonug olarak; varfarin kullanan hastalarda disfaji, oksiirtik, ses kisiklig1 gibi
semptomlar bulundugunda faringeal bolge hematomunu 6n tanilarimiz arasinda
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diisiinerek hastaya yaklagsmaliyiz ve solunum yolu giivenligini yakindan takip

etmeliyiz.
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S$S-17

DEZENFEKTANA BAGLI GEBE ALKOL
INTOKSIKASYONU

Siikran KOCA!

OZET

Acil servise gelen bilinci kapali gebelerde oncelikle gebelik komplikasyonu
disiiniiliir. Almacak anamnez ve klinik degerlendirme ile zehirlenme tam tedavisi
planlanmaktadir. Bizde gebe bir hastada dezenfektan i¢im sonrasi1 gebe intoksikasyon
vakasinin yonetimini sunduk. Gebe intoksikasyonlarda fetal ve maternal mortalite
oranu ytiikselir.

Anahtar Kelimeler: Dezenfektan, gebe, intoksikasyon

SUMMARY

Pregnancy complications are considered primarily in unconscious pregnant women
who come to the emergency department. With the anamnesis and clinical evaluation
to be taken, the diagnosis and treatment of poisoning is planned. We presented the
management of a pregnant intoxication case after using disinfectant in a pregnant
patient. Fetal and maternal mortality rates increase in pregnant intoxications.

Keywords: Disinfectant, intoxication, pregnant

1 Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD, Zonguldak, Tiirkiye
sukrantalas@gmail.com; ORCID: 0000-0001-6820-8367
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GIRIS
Bilinci kapali gebeler de oncelikle gebelige bagli komplikasyon goz Oniine
alinirken hasta yakinlarindan alinacak anamnezler hastanin klinige yon vermede

onemlidir. Biz de dezenfektan ig¢imi sonrasi bilinci kapanan gebe hastada alkol
intoksikasyonu olarak kabul ettigimiz vakay1 sunduk.

OLGU

Yakinlar1 tarafindan evde baygm halde bulunup ambulansla acile getirilen
Glaskow Koma Skoru (GKS) 7 ve 151k refleksi olmayan 38 yasinda alt1 aylik gebe hasta
ivedilikle entiibe edildi. Tonik klonik ndbetleri i¢in nobet proflaksisi yapildi. Fetal kalp
sesleri alinamayan hasta hipotansif ve ph:6,69’du. Hastanin yakinlarindan hastanin bir
litreye yakin miktarda el dezenfektani ictii 6grenildi. Gortintiilemeleri ve kalp ritmi
normal olan hasta alkol intoksikasyonu kabul edilerek oncelikle diyalize alinip yogun
bakimda takibe alindi. Hastanin bir giin sonra fetiis tahliyesi yapilip tekrar diyalize
alindi. Takiplerinde dissemine intravasculer koagiilapati olarak degerlendirildi. Hasta
tclincli glintinde kardiak arrest sonrasi exitus kabul edildi. Dezenfektan1 beraber
ictigini sdyleyen kardesinin de ph:7,07 olup asemptomatikti. Kardesi de hemodializ
programimna alindi. Kardesi genel durumu iyi olmasi tizerine ticiincii giin taburcu
edildi.

TARTISMA

Zehirlenmeler intihar amacli, kazaen ya da madde bagimlilig1 gibi nedenlerle
ortaya ¢ikmaktadir (1). Zehirlenen hastanin tibbi degerlendirmesinde, hastanin
stabilizasyonu, anamnez ve klinik ile birlikte degerlendirilmesi, daha fazla toksin
absorbsiyonunun engellenmesi, toksin eliminasyonunun arttirilmasi, antidot
uygulanmasi, destek tedavisi ve klinik takip onemlidir. Acil servislerde hizli ve
glivenilir sonug veren kan gazi hasta tani ve takip tedavilerinde 6ne ¢ikmaktadir (2).
Bizim vakamizda hasta yakini alkol bulamadiklar1 donemde sik sik dezenfektan
icmekte olduklarin ifade etmistir. Kan gazinda derin asidoz olmas: ve klinik uyum
tanimizi desteklemistir. Dezenfektan paketi elimize ulastirilamadig igin genellikle
dezenfektanlarin igerigi olan izopropil alkol olacag1 tahmin edilmistir. izopropil alkol
ve metaboliti aseton, santral sinir sisteminde (SSS) depresyona neden olmakla birlikte
hastalarda kizarma, bas agrisi, bas donmesi, SSS depresyonu, bulanti, kusma, anestezi,
hipotermi, diisiik tansiyon, sok ve solunum depresyonu bulunmaktadir (3). Gebe
hastamizda klinik 6zellikleri gosterirken kardesi asemptomatikti. Kardesi acile kendi
basvuru yapmamis bizim istemimizle giris yapilmistir. Acil servis hekimlerinin toksi-
koloji bilgilerinin siirekli giincellenmesi, toksikolojik tani olanaklarmnin saglanmasi,
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monitOrizasyon ve yogun bakim imkaninin olmasi, antidot bulundurulmas: acil
servislerde zehirlenmelerin tan1 ve tedavisinin uygun sekilde planlanmas: icin
gerekmektedir (4).
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SS-18
PNOMATOZIS KISTOIDES INTESTINALIS:
BiR OLGU SUNUMU
Onur TURKDOGAN?, Sefa YURTBAY?
Simsek CELIK!, Yusuf Kenan TEKIN!
Ilhan KORKMAZ!
OZET

Pndmatozis Kistoides Intestinalis (PKI), gastrointestinal sistemin herhangi bir
boliimiinde submukoza ve subserozada ve nadiren mezenterde ¢oklu intramural gaz
dolu kistlerle karakterize bir hastaliktir. Bu hastalik acil servislerde sik rastlanmayan,
goriildiigiinde ise, radyolojik goriintiilemede batin ici perforasyon olarak degerlen-
dirilen ancak iyi bir anamnez, hastanin klinigi ve kontrol fizik muayeneler ile dogru
taniya gidilebilecek nadir rastlanan bir durumdur. Etiyolojisi ile ilgili olarak bir¢ok
sebep ileri siirlilmesine ragmen nedeni tam olarak agiklanamamaktadir. Vakalarin
%85'inden fazlasinda ek bir sistemik hastalik vardir.

Anahtar Kelimeler: Abdominal radyolojik goriintiileme, acil tip, pndmatozis kistoides
intestinalis

SUMMARY

Pneumatosis cystoides intestinalis (PCI) is a disease characterized by multiple
intramural gas-filled cysts in any part of the gastrointestinal tract, in the submucosa
and subserosa, and rarely in the mesentery. This disease is a rare condition that is not

1 Sivas Cumhuriyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD, Sivas, Tiirkiye
onurtd@hotmail.com; ORCID: 0000-0002-2157-4228
sefayurtbaydr@gmail.com; ORCID: 0000-0002-7373-1002
drsimsek19@gmail.com; ORCID: 0000-0002-1343-1710
yktekin@hotmail.com; ORCID: 0000-0001-8047-4836
ilhankorkmaz100@hotmail.com; ORCID: 0000-0001-5182-3136
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seen frequently in emergency services and is evaluated as intra-abdominal perforation
in radiological imaging, but can be diagnosed correctly with a good anamnesis,
patient's clinic and control physical examinations. Although many reasons have been
suggested regarding its etiology, the cause cannot be fully explained. More than 85%
of cases have an additional systemic disease.

Keywords: Abdominal radiological imaging, emergency medicine, pneumatosis
cystoides intestinalis

GIRIS

Pnomatozis Kistoides intestinalis (PKI), bagirsak duvarinda iyatrojenik (1,2)
olabilen veya ¢ok cesitli kosullarla iligkili olabilen nitrojen, hidrojen ve karbondioksit
(3) iceren gazli kistlerin varlig: ile karakterize nadir bir hastaliktir (4,5). Bu gaz dolu
kesecikler ozellikle jejunum basta olmak tizere tiim gastrointestinal sistemde gozlene-
bilen, biiytkliikleri birka¢ milimetreden birka¢ santimetreye kadar degisebilen
polipoid kistleler seklinde izlenenmektedir (6,7). Crohn hastalif1, intestinal stenoz,
tilseratif kolit, ila¢ kullanimi, pilor stenozu ve kronik obstriiktif akciger hastalig1 gibi
cok sayida faktoriin bu hastaligin patogenezine katkida bulundugundan siiphelenil-
mektedir. Bu hastalarda bulunan ek hastaliklar ile birlikte, bagirsak i¢i basingtaki artis
ve aerojenik bakteriler tarafindan iiretilen gaz birikimi ile iligkili oldugunu diistiniiliir.
Hastalik terminal ileuma lokalize olmadikca genellikle semptomsuzdur. Terminal
ileum ile kolona yerlestiginde basta diare olmak {izere, konstipasyon, rektal kanama,
karm agris1 ve benzeri yakinmalar goriilebilir (8). Direk karin grafisi veya akciger
grafisinde diafragma altinda serbest hava goriintiimii olabilir (8,9). Bilgisayarl
tomografide (BT), kolon veya ince bagirsaklarin sag diyafram ile karaciger arasina yer
degistirmesi ile karakterize Chilaiditi Sendromu bulgusu olabilir. Cogu zaman atipik
semptomlar1 ve goriintiileme bulgular1 olan hastalara yanlis teshis konulur.

Bu yazimizda Sivas Cumhuriyet Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Acil Servisine uzun siiredir gecmeyen karin agris1 ile bagvuran ve
sonrasinda operasyona alinan bir olgu bildirilmektedir.

OLGU

48 yas erkek hasta dig merkezde umblikal herni ve gastrit nedenli takipte iken
yapilan radyolojik goriintiilemesi sonucu perforasyon siiphesi ile tarafimiza
yonlendirildi. Vitalleri; ates: 37,2 °C, nabiz: 96/dk, tansiyon arteriel: 112/72 mm/Hg,
solunum sayist: 18/dk idi. Fizik muayenesi; Glaskov Koma Skalas1 15, biling acik,
oryante, koopere, batinda orta hatta gecirmis oldugu umblikal herni operasyonuna

130


https://www.memorial.com.tr/hastaliklar/myelodisplastik-sendrom-nedir
https://www.memorial.com.tr/hastaliklar/myelodisplastik-sendrom-nedir
https://www.memorial.com.tr/hastaliklar/myelodisplastik-sendrom-nedir

EMOS III. Maltepe Acil Giinleri Sempozyunu | Acil Toksikolji Giinleri

sekonder insizyon skar1 mevcut, oskiiltasyonda barsak sesleri hipoaktif, palpasyonda
epigastriumdan baslayan sag ve sol alt kadranlara uzanim gosteren hassasiyet mevcut,
defans, rebound yok, rektal tuse gaita bulas mevcuttu. Diger sistemik muayenelerinde
patolojik bulgu yoktu.

Hasta baki birimine alind1 ayakta direk batin ve akciger grafisinde diyafram alt1
hava ve cekilen BT’de batin tim kadranlarda serbest hava izlendi ve batin igi
perforasyon lehine radyolojik rapor alind1 ($ekil 1,2). Diger tetkiklerinde anlaml bir
patoloji izlenmedi.

Sekil 1. Batin BT aksiyel kesit Sekil 2. Batin BT aksiyel kesit

Hastanin kliniginde kontrol muayenelerinde anlamli bir degisikliklige
rastlanmadi. Genel cerrahi klinigi ile konsiilte edilen hasta batin igi perforasyon
siiphesi ile operasyona alindi. Operasyonda treitz ligameninin altindan baslayan
terminal ileuma kadar olan tiim barsak serozasinda yaygin hava dolu biilloz yapilar
goriilmiig, billoz yapilardan biyopsi 6rnegi alinarak herhangi bir barsak segmentinden
rezeksiyon yapilmadan batin kapatilmis. Postoperatif takiplerinde hastanin kliniginin
normal seyretmesi iizerine ve patolojik incelemede Pndmatozis Kistoides Intestinalis
ile uyumlu kistik yapilar seklinde rapor alinan hasta cerrahi kliniginden sifa ile
taburcu edilmistir.

TARTISMA

Pnomotozis Kistoides Intestinalis (PKI), ilk kez 1730’da De Vernoi tarafindan
tanimlanmistir. Oldukc¢a nadir goriilen bir patolojidir. Bir otopsi serisinde 6553
olgudan sadece ikisinde PKI tespit edilebilmistir (10). Midenin distalindeki
gastrointestinal sistemin herhangi bir boliimiinii etkileyebilmektedir. 919 hastay:
iceren bir seride, ince barsak, kolon veya her ikisini de iceren vakalarin sirasiyla yiizde
42, 36 ve 22’sinde tutulum gosterilmistir (11). En ¢ok rastlanan intestinal lokalizasyon
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jejunum olmak tizere tiim gastrointestinal sistemde izlenebilir. Tiim yas gruplarinda
rastlanmakta olup yas ortalamasi 45’tir. Erkeklerde daha sik goriiliir. Ailesel birliktelik
nadirdir.

[k tanimlanmasindan bu yana, literatiirde pnématozis kistoides intestinalis,
intramural gaz, pnomatoz koli, psodolipomatoz, bagirsak amfizemi, bagirsagin biill6z
amfizemi ve lenfopnomatoz gibi bir¢ok isim altinda yer almistir (12,13). Bu durumun
birden ¢ok nedene bagh olarak gelistigi diistiniilmektedir. Olgularin %15 kadarmda
hastalik primer iken, %85 kadarinda ise vakalar gastrik, duodenal tilserler ve pilor
stenozu ile birliktelik gostermektedir. Bunun disinda kronik astim, obsriiktif akciger
hastaliklari, kollajen doku hastaliklars, AIDS, gastrointestinal enfeksiyonlar, iskemik
barsak hastaliklari, nekrotizan enterokolit, Crohn hastaligi, divertikiilit, apendisit,
barotravma, endoskopi, ¢esitli hemotolojik ve konnektif doku hastaliklari, steroid
kullanim1 gibi medikal tedaviler (14) ve gecirilmis gastrointestinal cerrahilere
sekonder olarak PKI gelisebilir.

Hastaligin gelisimi tizerine farkli goriisler olmakla birlikte en fazla kabul goren
goriis, mekanik ve bakteriyel nedenlere bagl olustugudur. Barsak mukozasindaki
harabiyete baglh olarak barsak liimeni iginde basincin artmasina sekonder gazin barsak
duvarma gectigi One siirtilmiigtiir. Bakteriyel olarak ise gaz {ireten basillerin
submukozaya girdigi ve tiim intestinal duvar boyunca gaz iireterek, bu kistlerin
olusumuna neden oldugu distiniilmektedir (6,7). Makroskopik olarak, birkag
milimetreden birka¢ santimetreye kadar degisen biytikliiklerde irili ufakl
submukozal veya subserozal kistik olusumlar gozlenmektedir. PKI, lokalize ya da
diffiiz olabilir. Kistlerin birbirleriyle ve barsak ile baglantis1 yoktur. Mikroskopik
olarak ise submukoza veya subserozada degisik caplarda kistik bogluklar gozlenir. Bu
kistler, tek sira yassilasmis epitel, histiosit ve multiniikleer dev hiicreler ile doselidir.
Kistlerin bir kism1 ise ddseyici epitelden yoksundur (6,7).

Tanida abdominal direkt grafiler, ultrason ve bilgisayarli tomogrofi bagirsak
duvarindaki gaz dolu kistleri gostermede kullanilabilir.

Pnomatozis kistoides intestinalis saptanan hastalar ¢ogu zaman cerrahi
operasyona almmaktadirlar. Ancak hiperbarik oksijen tedavisi ile yiiz giildiirticii
sonuglar almabilecegi bildirilmektedir. Azda olsa bazi vakalarda spontan remisyon
saptanan olgular da bulunmaktadir (6,7). Baz1 kaynaklarda tekrarlayan ataklarla gelen
hastalarda sadece ytiiksek akimli nazal oksijen tedavisinin bile yeterli olabilecegi ileri
surtlmistiir (15).
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SONUC

Sonug olarak, pnOmatozis kistoides intestinalis eglik eden lezyonlar sik

goriilmesine ragmen nadir goriilen kronik, benign bir seyire sahip bir hastaliktir. Acil
servislerde son yillarda kullanimi oldukca artan radyolojik goriintiilemelere biz acil
servis hekimleri tarafindan oldukga sik basvurulmaktadir. Ancak hastaya biitiinctil

yaklasim, kontrol fizik muayene, tekrarlayan anemnezler ile hastanin radyolojik

goriintiilemesi ile kliniginin tam bir uyum i¢inde olmasi gerekliligi unutulmamalidir.
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SS-19

COR TRIATRIATUM DUSUNDUREN INTERATRIAL
SEPTAL DEVIASYON: BIR GEC DONEM RASTELLI
TIP A OLGUSU

Merve KUMRULAR!, Mustafa Serdar YILMAZER!
Melisa Yudum TUNC?, Selim NALBANT?

OZET

Ostium primum tip atrial septal defekt (ASD), endokardiyal yastik defekti olarak da
bilinen atrioventrikiiler (AV) kanal defektlerinin alt bashg1 olan intrakardiyak santl,
konjenital bir kalp hastaligidir. Sol-sag sant diizeltilmediginde sag kalp bosluklarinda
basing artisi, sag bosluklarda genisleme ile karakterizedir. ASD olgularinda nadiren
de olsa Eisenmenger sendromu gelisebilir. Sag kalp bosluklarinda artmis basing
neticesinde interatrial septumda sola itilme gozlenebilir. Olgumuzda 61 yasinda, 29
yasindayken dogumsal kalp hastalig1 nedeniyle opere oldugunu belirten bir kadin
hasta, klinigimize nefes darliginda artis nedeniyle bagvurdu. Transtorasik eko-
kardiyografik incelemede hem parasternal uzun aks hem de apikal 4 bosluk
goriintiilerinde sol atrium igerisinde cor triatriatum diisiindiiren hiperekojen raphe
benzeri imaj izlendi. Ayrica sag kalp bosluklarinda ve sol atriumda genislemeyle
birlikte trikiispit ve mitral kapaklarda ciddi yetersizlik akimi saptandi. Trans6zofageal
goriintiilemede interatrial septumun ileri derecede sola deviye oldugu bu nedenle 2D
transtorasik ekokardiyografik goriintiilemede sol atrium igerisinde aldatic1 bir ikinci
septum goOrimii yarattif1 saptandi. Bu olgu sunumunda operasyon sonrasit uzun
donemde tekrar intrakardiak sant gelisen bir Rastelli Tip A hastasinda artmis sag kalp

1 Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji AD, Istanbul, Tiirkiye
merve. kumrular@maltepe.edu.tr; ORCID: 0000-0002-6028-0441
mustafaserdar.yilmazer@maltepe.edu.tr; ORCID: 0000-0002-3666-3733

2 Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklar1 AD, Istanbul, Tiirkiye
melisayudum.tunc@maltepe.edu.tr; ORCID: 0000-0002-6644-155X
selim.nalbant@maltepe.edu.tr; ORCID: 0000-0002-4936-3705
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basinglari nedeniyle interatrial septumun sola deviasyonu ve bu nedenle transtorasik
ekokardiyografi goriintiilerinin cor triatriatum ile benzerligini gostermek istedik.

Anahtar Kelimeler: Atrial septal defekt, cor triatriatum, ekokardiyografi, interatrial
septum deviasyonu

SUMMARY

The ostium primum type of atrial septal defect is a congenital heart disease with
intracardiac shunt. It is considered a subtype of atrioventricular canal defects, also
called endocardial cushion defects. In unoperated cases at later stages of the disease,
it is characterized with an increase in pressures and diameters of the right heart
chambers. Eisenmenger syndrome can develop in such cases, though it is rarely
associated with ASD. As a result of the increased right atrial pressure, a left-deviation
of interatrial septum may be observed. In our case, a 61 years old female with a history
of heart surgery because of a congenital heart disease at the age of 29 presented with
a progressive dyspnea. Transthoracic echocardiography imaging, both parasternal
long axis and apical 4 chamber planes, showed a hyperechogenic raphe-like image in
left atrium which seems very similar to cor triatriatum. We also detected dilatation at
the right heart chambers and left atrium, and severe mitral and tricuspid regurgitation.
Transeosophageal echocardiography revealed that interatrial septum is severely
deviated to the left, causing a deceptive image of a second septum inside the left
atrium. We sought to demonstrate the similarity of the echocardiographic images
between a cor triatriatum and a severly left-deviated interatrial septum in a Rastelli
type A patient whose right heart pressures increased in the long term after surgery.

Keywords: Atrial septal defect, cor triatriatum, echocardiography, leftward deviation
of the atrial septum

GIRIS

Atrioventrikiiler (AV) kanal defektleri, AV anulusta sag ve sol AV kapaklarin
parsiyel yada komplet birlesik olmasiyla karakterize, superior bridging leaflet’in
konumuna gore Rastelli tarafindan siniflandirilmis, intrakardiyak santh bir konjenital
kalp hastaligidir (1). Ostium primum tip ASD, 6zellikle DiGeorge sendromu ve Ellis-
Van Creveld sendromu ile iligkisi gosterilmis bir parsiyel AV kanal defektidir (2).
Interatrial septum farkli sebeplerle saga yada sola deviye olabilir ve bu deviasyon ya
da itilme farkli goriintimlerde izlenebilir (3).
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OLGU

Ozgegmisinde dogumsal kalp hastalig1 nedeniyle 29 yaginda operasyon dykiisii
bulunan 61 yasinda kadin hasta klinigimize nefes darliginda artis nedeniyle basvurdu.
Fizik muayenesinde ates 36,3°C, nabiz 86/dk, oda havasinda solunum sayis1 28/dk,
dispneik, SpO2 93, TA: 120/70 mm-Hg, dinlemekle her iki hemitoraks orta alt alanda
raller ve sol altta solunum seslerinde azalma mevcuttu. Elektrokardiyografisi (EKG)
atrial fibrilasyon ritminde, sag aks, sag dal blogu paterninde, QRS genisligi 120 ms idi.
Transtorasik ekokardiyografisinde: parasternal uzun aks goriintiilemede M-Mode ile
LVEF%50, interventrikiiler septumda bounce hareketi, sol atrium ile sag ventrikiilde
genisleme ve sol atriumda tranvers planda sol atriumu ikiye ayiran membran
goruntiisii izlendi (Sekil 1).

Sekil 1. Transtorasik ekokardiyografi goriintiisii

[lk bakista cor triatriatum diisiindiiren bu goriintii nedeniyle apikal pencereden
yapilan 4 bosluk goriintiilemede sag kalp bosluklarmin genis oldugu, ciddi trikiispid
ve mitral kapak yetersizligi oldugu, interventrikiiler septumun membrandz bolii-
miinde anevrizmatik bir yap1 oldugu ancak gegis olmadig1 ve interatrial septumun
intakt oldugu oldugu izlendi. Parasternal uzun aks goriintiilerde saptanan sol atrium
icerisinde tranvers raphe benzeri goriintii bu planda da izlendi (Sekil 2).

Sol atriumun daha net goriintiilenmesi amaciyla yapilan transtzofageal
ekokardiyografide; midozofageal seviye 0’de interatrial septumun sol atriuma dogru
belirgin sekilde deviye oldugu goriildii. Yine midozofageal seviye 50 de deviasyonun
en belirgin hali izlendi (Sekil 3).
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Sekil 2. Sol atrium icerisinde tranvers raphe benzeri goriintii

Sekil 3. Transozofageal ekokardiyografi goriintiisii

Ajite serum ile yapilan kontrast goriintiilemede ostius primum tip ASD ve
sagdan sola sant saptandi. Ayrica transtorasik goriintiilerde de izlendigi sekilde
interventrikiiler membranin membranoz boliimiinde anevrizmatik gortiniim ve her
iki AV kapakta ciddi yetersizlik akimi izlendi. Pulmoner venéz doniis anomalisi
saptanmadi.

Sonradan edinilen ameliyat raporuna gore 1990 yilinda hastaya ostium primum
tip ASD tanisiyla yapilan operasyonda 4 cm ¢apinda primum tip ASD’nin perikardial
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yama ile kapatildigy, sol AV kapakta cleft saptanip tamir edildigi, rezidii sant ve kapak
yetersizligi olmaksizin operasyonun sonlandirildigi 6grenildi.

TARTISMA

Parsiyel AV kanal defektleri cogunlukla erken yasta tani alir ve opere edilirler.
Opere edilmeyen hastalarda ¢ogunlukla 4. dekatta kotiilesme ve hastalarin yaklasik
%50’sinde Oliim beklenir. Ge¢ dénem tani alarak opere edilen (ostium primum
ASD'nin greft ile kapatilmasi, mitral kleft tamiri ya da mitral kapak replasmani)
parsiyel AVSD hastalarinda sag kalp bosluklarinda kiiciilme beklenir. Ancak kisa
donem post op takiplerinde rezidii sant izlenmeyen hastalarda bile ilerleyen donem-
lerde patch defekti gelisebilmekte, sant devam etmektedir. Bir vaka serisine gore uzun
donemde rezidii sant nedeniyle reoperasyon oram %7.5’tir (4).

Cor triatriatum genellikle sol atrium igerisinde, sol atriumu ikiye bdlen ve
pulmoner vendz dontiste restriksiyon yaratabilen bir konjenital kalp hastaligidir (5).
Cor triatriatumun diger konjenital kalp hastaliklariyla (ASD, VSD, TVPDA, komplex
konjenital kalp hastaliklar1) birlikte goriildiigii bilinmektedir (6).

Literatiirde cor triatriatum goriiniimiinii transtorasik ekoda taklit eden total
vendz doniis anomalisi, dev eustachian valve ve koroner arter anevrizmasi iliskili
vakalar bildirilmistir (6,7).

Sonug olarak bu vakamizda ileri derecede artan sag atrium basinci nedeniyle
interatrial septumda sol atriuma dogru belirgin deviasyon goriilebilecegini ve bu
gorintiiniin 2D transtorasik ekokardiyografik goriintiilerde cor triatriatum ile
karisabilecegini, 3D ya da TEE ile ileri goriintiileme gerektirebilecegini vurgulamak
istedik.
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S$S-20

VENLAFAKSIN INTOKSIKASYONUNA BAGLI
SEROTONIN SENDROMU

Huzeyfe KARAKAYA!

OZET

Venlafaksin antidepresan tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir ve asir1 dozda
alimi serotonin toksisitesine neden olmaktadir. Vakalarin klinik yelpazesi genis olup,
hafif siddette olabilecegi gibi mortal de seyredebilmektedir. Biz intihar amacgh
venlafaksin asir1 dozda kullanimina bagli, nobet ve rabdomiyoliz ile seyreden
serotonin sendromu vakasmi sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Serotonin sendromu, rabdomiyoliz, venlafaksin

SUMMARY

Venlafaxine is commonly used for antidepressant treatment and overdose usage can
cause serotonin toxicity. Clinic range of medical case is much. Medical cases generally
can be mild but sometimes can be mortal. Our medical case subject is that, seizure,
rhabdomyolysis which are related suicide purpose overdose venlafaxine usage.

Keywords: Serotonin syndrome, rhabdomyolysis, venlafaxine

GIRIS
Serotonin; saldirganlik, kaygi, depresyon, migren, kusma, agr1 ve bir¢ok klinik

durumda tedavide 6nemli rolii olabilen bir ndrotransmitterdir (1). Serotonerjik etkili
bir ilacin, yiiksek dozda veya intihar amaciyla alinmas: ile mortal seyredebilen ve

1 Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD, Zonguldak, Tiirkiye
huzeyfekarakaya_67@hotmail.com; ORCID: 0000-0003-4994-9287
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istenmeyen reaksiyonlarin ortaya ¢ikmasi serotonerjik sendrom olarak tanimlanmaistir

).

OLGU

22 yasinda erkek hasta acil servise ambulans ile getirildi. Hastanin yarim saat
once intihar amagh toplam 2100 mg venlafaksin tablet aldig1 6grenildi. Depresyon
nedeniyle venlafaksini bir yildir kullanan hastanin fizik muayenesi dogaldi. Vitalleri;
nabiz 109 atim/dakika, kan basmnc 160/100 mm/Hg idi. Mide lavaji yapilip, aktif
komiir ve intravenoz hidrasyon tedavisi uygulanandi. Hastanin ilk laboratuvar
sonuglar1 normaldi. Hastanin takibinde ciltte yaygin kizariklik ve terleme gozlendi.
Nabiz 160 atim / dakikaya yiikseldi, hastaya beta bloker yapildu. ilki 2. Saatinde olmak
tizere 4 kez 1-2 dk siiren jenaralize tonik klonik nobet gecirdi. Nobet tedavi ve
proflaksisi yapilan hasta yogun bakima alindi. Yogun bakim takibinde hastanin
kreatin kinaz enzimi 43,511 U/L olup intravendz hidrasyon tedavisine devam edildi.
Elektroensefalogramda (EEG) anormal bulgu saptanmadi. Hasta klinik ve laboratuvar
bulgular1 normal hale dondiikten sonra psikiyatri klinigine devredildi.

TARTISMA

Serotonin sendromu, genellikle selektif serotonin geri alim inhibitorleri ile
iliskilendirilse de serotonin norepinefrin geri alim inhibitorleri, antiemetikler,
monoamin oksidaz inhibitorleri, amfetamin linezolid ve meperidin gibi diger
proserotonerjik ilaglarla da olusabilir (3). Klinik bulgular, sinir sisteminde, platelet-
lerin ylizeyinde ve damar endotelinde bulunan serotonin reseptorlerinin asiri
uyarilmas: ile olusur (4). Karakteristik klinik triadi, mental durum degisikligi
(konfiizyon, halistinasyon, ajitasyon, anksiyete, huzursuzluk, oryantasyon bozuk-
lugu), noromiiskiiler anormallikler (titreme, hiperrefleksi, kasilma, rijidite, akatizi) ve
otonomik disfonksiyondur (hipertansiyon, tasikardi, takipne, hipertermi, terleme,
midriyazis, flushing) (5). Tedavide, ila¢ aliminin kesilmesi, vital bulgularin
stabilizasyonuna yonelik destek tedavisi ve intravenoz hidrasyon baslica unsurlardir.
Hasta sedasyonu, otonomik disfonksiyonlar ve konviilsif myoklonustaki rijiditeyi
onlemek i¢in benzodiazepinler kullanilmalidir. Eger klinik diizelmezse antidot olarak
siproheptadin onerilmektedir (6). Bizim hastamizda antidota ihtiya¢ gelismemis olup,
destek tedavisi ile hasta stabilizasyonu saglanmistir. Serotonin sendromunda ciddi
vakalarda kas yikimina bagh olarak rabdomiyoliz goriilmekte olup bobrek hasari
acisindan dikkatli olunmalidir. Bizim hastamizda kreatin kinaz 24 saat sonra ytikseldi,
ikinci gtinde pik yapmistir. Bu durum akut kas hasarmi gostermektedir. Bu tip
zehirlenmelerde rabdomyoliz ve renal hasar agisindan dikkatli olunmalidir (7).
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ZEBRA BALIGI (DANIO RERIO) VE TOKSIiKOLOJi

Aynur GENC?
Elanur YILMAZ?

OZET

Zebra balig1 (Danio rerio), model organizma olarak bircok calismada kullanilan
omurgall bir hayvandir. Kolay bakimi, hizli ve ¢ok sayida dol vermesi ve insana olan
anatomik ve fizyolojik benzerlikleri zebra baligmi toksikoloji ¢alismalar1 ve ilag
taramalar1 i¢in ideal bir model kilmaktadir. Calismamizda, zebra baliginin toksikolojik
calismalarda kullanilma nedenlerini, cesitli avantajlarmi ve bu calismalarda giincel
olarak kullanilan bazi yontemleri derledik.

Anahtar Kelimeler: Akut toksikoloji, ila¢ tarama, zebra bali1

SUMMARY

Zebrafish (Danio rerio) is a vertebrate animal used in many studies as a model
organism. Its easy maintenance, rapid and high numbers of given offspring, and
anatomical and physiological similarities to humans make zebrafish an ideal model
for toxicology studies and drug screenings. We have reviewed the reasons for the use
of zebrafish in toxicological studies, its various advantages, and some methods
currently used in these studies.

Keywords: Acute toxicology, drug screening, zebrafish
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GIRIS
Zebra balig1 (Danio rerio), biyomedikal arastirmalarda on yillardir model
organizma olarak kullanilan omurgali bir hayvandir. Giiney Asya’ya 0zgii, 1liman
iklime aligkin bir tiir olan Danio rerio, toksikoloji de dahil olmak tizere tibbin bir¢ok
alaninda kemirgen modellerin karsisinda giiclii bir alternatif olarak durmaktadir (1).
Insanla paylastig1 genetik, anatomik ve fizyolojik benzerlikler zebra baligina olan

ilgiyi arttirmaktadir (2). Ayrica etik yaklasimin 3R (Reduction, Replacement and
Refinement) kuralina uygunlugu da zebra baliginin avantajlarindandir (3).

[lag tarama, mikroenjeksiyonla genetik manipiilasyon yapabilme gibi teknikler
zebra baligina rahatlikla uygulanabilmektedir. Alman biyolog Christiane Niisslein-
Volhard’in 6nctii ¢alismalarindan giintimiize kadar, bu ve benzeri yontemlerle binlerce
transgenik ve mutant zebra balig1 hatt1 olusturulmustur (4).

Zebra balig1 arastirmalarimin toksikolojide yeri

Zebra baliginin genom haritas: tamamen ¢ikarilmistir (5). Temel biyolojileri ile
ilgili genis bilgi birikimiyle birlikte bu veri tabani, zebra baligini, toksisite
mekanizmalarini aydinlatma konusunda faydali kilmaktadir (4).

Calisildig1 diger alanlarda oldugu gibi toksikolojide de in vitro modeller ve daha
kompleks memeli modeller arasinda bir koprii gibidir. Kemirgen modellerle
kiyaslandiginda; kiiciik boyutu, diisiik bakim maliyeti, embriyolarmin transparan
olusu ve manipiile edilebilirligi, hizl1 ve ¢ok sayida dol vermesi gibi 6zellikleriyle 6n
plana ¢ikmaktadir (6). Fertilizasyondan sonraki yetmis ikinci saatte major organ
sistemleri olusur, bir hafta igcinde de kuyucuklu plakalarda hidrofilik ve lipofilik
ajanlar1 absorbe edebilir hale gelir ve bu maruziyetlerden elde edilen sonuglar
mikroskop altinda gozlemlenebilir (4,6). Zebra baliginin kiiciik boyutu ayrica, toksik
madde ve ilag arastirmalarinda atik madde hacmini 6nemli 6l¢tide azaltmaktadir (4).

Zebra balig1 cevresel, akut ve kronik toksikoloji alanlarinda bu tiir avantaj-
larmndan dolay1 yillardir bilim insanlar1 tarafindan kullanilmaktadir. Bu baglamda
cesitli ilaglar ve ksenobiyotiklerin toksisiteleri zebra baliklar: tizerinde degerlendiril-
mektedir. Bu kimyasallar arasinda kursun gibi metaller, alkol tiirevleri, bocek ilaglari,
endiistriyel atiklar, kokain gibi uyusturucular ve farmakolojik ajanlar bulunmaktadir.
(4,7) Aspirin ve warfarin gibi ilaglarin zebra baliklar {izerinde insanlardakine benzer
etkileri oldugu bilinmektedir. Bu ve bunun gibi bulgular, zebra baliklarin1 genis ¢capl
ila¢ taramalari i¢in kullanilabilir kilmaktadir (8).
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Zebra baliginda kimyasal madde uygulama yontemleri

Hgili kimyasallarin zebra baliklarina uygulanmas: farkli sekillerde olabilir.
Zebra balig1 larvalari, icinde yasadiklari suda bulunan kii¢iik molekiilleri derileri ve
solungaclariyla absorbe edebilirler. Fertilizasyondan sonra yetmis ikinci saatten
itibaren yutma yetisi gelistiren baliklara kimyasallar oral yolla verilebilir. Yiiksek
derecede hidrofobik bilesikler, biiyiik molekiiller ve proteinler yolk keselerine veya
dolagimlarina enjekte edilebilir. Yetiskin zebra baliginda ise ilaglar, suya eklemenin
yant sira oral entiibasyon yoluyla da uygulanabilir (9).

Zebra baliinda toksisite gostergeleri

S6z konusu maddelere maruz birakilan zebra baliklarinda toksisite pek cok
acidan degerlendirilebilmektedir. Maddelerin bagirsak ve karaciger gibi ilgili organ-
larda birikimi, sitokrom p450 gibi oksijenaz enzimlerinin aktivasyonu, mikroskobik
lezyonlar ve ¢iplak gozle goriilebilen morfolojik ve lokomotor degisiklikler gozlem-
lenebilir 6zellikler arasinda yer almaktadir (4). Ornegin bir ¢alismada, valproata
maruz birakilan zebra baliklar1 memelilerdekine benzer sekilde hiperaktif davranislar
sergilemistir (6).

Zebra balig1 toksisite c¢alismalarinda takip edilebilecek diger biyolojik
degisiklikler arasinda yolk kesesi 6demi, ytizme kesesi defektleri, pihtilasma, somit
olusumu, kalp atis1, kan dolasimy, fertilizasyon orani, EKG ¢iktilari, hepatotoksisite ve
mortalite bulunmaktadir (3,6,9).

Zebra balig1 embriyotoksisite testi (ZET)

Zebra bali§1 embriyotoksisite testi (ZET), kimyasallarin balik embriyosundaki
konsantrasyonlarmi belirlemek i¢in kullanilabilen kolay ve standardize edilmis bir
yontemdir. Bu yontemle, 96 saat boyunca kimyasala maruz kalmis baliklarin
%50’sinin 6ldiigi konsantrasyon (LC50, ortalama letal doz) belirlenebilmektedir (3) .

Yeni fertilize olmus yumurtalarda yiiriitiilen bu testte LC50 degerini belirlemek
icin embriyolarin letalitesi 24 saatte bir degerlendirilir. Bu degerlendirmede koagitilas-
yon, somit gelismemesi, kuyruk olugsmamasi ve kalp atiminin yoklugu letalite
gostergesidir (3). Tiim bu parametreler mikroskop altinda kolayca gozlemlenebil-
mektedir.

Test, fertilizasyondan sonra ilk 5 giin i¢inde gerceklestirilmektedir, bu donemde

sinir sisteminin hentiz tam olarak gelismemis olmasi etik acidan da yontemi avantajl
kilmaktadir (10).
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SONUC

Zebra baliklar1 tizerinde uygulanabilen tiim bu yoOntemler, kimyasal
maruziyetini ve buna bagl fizyolojik ve patolojik yanitlar1 detayli bir sekilde
acitklamaya yaramaktadir. Bu calismalardan elde edilen bulgularin insana uyarlan-
masi, insandaki toksik yanitlarin smiflandirilabilmesi ve mekanizmalarmin anlasila-
bilmesi acisindan faydali olacaktir. Toksinlere kars: direncli veya dayaniksiz genlerin
veya gen varyantlarinin belirlenmesi ve bu bilginin onlem ve tedavi alanina
yonlendirilmesi de bu yontemlerle gerceklestirilebilir.
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SS5-22

INTRAKARDIYAK TROMBUS

Mustafa AYAN!
Sedat OZBAY!

OZET

Nefes darlig1 ve halsizlik ile acil servise bagvuran 35 yasindaki erkek hastada yapilan
tetkikler sonrasinda sol atriumda trombiis saptandi. Kliniginin stabil olmasi {izerine
hastaya antitrombotik tedavi uygulandi. Genellikle postmortem tani alan
intrakardiyak trombiislerin erken saptanmasi hastanin olusabilecek morbidite ya da
mortalite agisindan kurtarici olabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Antitrombotik, atrial fibrilasyon, intrakardiyak trombiis

SUMMARY

A 35-year-old male patient, who was admitted to the emergency department with
shortness of breath and weakness, was found to have a thrombus in the left atrium
after the examinations. The patient was treated with antithrombotic therapy fort he
reason that his clinic was stable. It should not be forgotten that early detection of
intracardiac thrombi, which are usually diagnosed postmortem, can be a savior in
terms of morbidity or mortality.

Keywords: Antithrombotic, atrial fibrillation, intracardiac thrombus
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GIRiS
Genelde otopside farkedilen intrakardiyak trombiisler’in (IKT) etiyolojisinde
atrial fibrilasyon (AF), cogunlukla mitral kapak hastaliklari, myokard infarktiisii (MI),
romatolojik rahatsizliklar ve dilate kardiyomyopati listenin {iist siralarinda yer
almaktadir (1,2). Acil servise bagvuran; dekompanse kalp yetmezlikleri ve damar
tikanikliZina neden olan durumlar arasinda intrakardiyak trombiislerin goz ard:

edilmemesi amaclanmaktadir. Epidemiyolojik veri hakkinda net bir konsensiis
bulunmamaktadir.

Hastada 2 boyutlu Transtorasik Ekokardiyografi (TTE); mitral yetmezligin
degerlendirilmesi, atrial trombiisiin boyutunun saptanmasi, ejeksiyon fraksiyonu ve
duvar kalinliklar: ile miyokard tabakasindaki hipokinezi degerlendirilmesi amaciyla
calismamizda kullanilmistir (3).

Kardiyak trombiis ayni zamanda Transozegeal Ekokardiyografi (TEE),
Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Manyetik Rezonans (MR) ile saptanabilmektedir (1).
Sistemik embolizasyon intrakardiyak trombiislerin en onemli komplikasyonudur.
Antikoagiilasyon; trombolitik baslanmas1 ve cerrahi, tedavi secenekleri arasmdadir

(4).

OLGU

35 yas erkek hasta son 1 haftadir halsizlik ve nefes darhig1 sikayetiyle
hastanemize bagvurdu. Ozge¢misinde operasyon, hastalik ve madde kullanim dykiisii
yoktu. Olgiilen vital bulgularinda ates 36,4 °C, nabiz 97/dk, tansiyon arteryel 120/75
mm-Hg, solunum sayis1 24/dk, oksijen saturasyonu pulse oksimetre ile %91 olarak
olctildii. Hastanin fizik muayenesinde patolojik olarak oskiiltasyon ile bilateral ral, her
iki akciger bazallerde solunum seslerinde azalma ve kalp seslerinde sistolik tiftirim
mevcuttu. Elektrokardiyogram’da AF mevcuttu. Laboratuar tetkiklerinde kreatinin
1,19 mg/dL, CRP 15,6 mg/L, BNP 927 pg/mL, Troponin I 235,4 ng/L, D-Dimer 1683
ng/L, Ferritin 39 ug/L olarak saptandi. Cekilen Toraks BT’sinde kalp yetmezligine
bagh akcigerde yiiklenme bulgular1 ve bilateral plevral effuizyon ile uyumlu gortiniim
saptand1. Gogiis Hastaliklar1 konsiiltasyonunda olas1 ST segment elevasyonu olmayan
MI ve viral pnomoni diistiniildii. Antibiyoterapi ile semptomatik nebiil tedavisi
onerildi. Kardiyoloji konstiiltasyonunda hastaya yapilan TTE'de EF %30-35, anterior
duvar interventrikiiler septum hipokinetik sekilde, sol atrium apeksi anevrizmatik ve
apekste trombiis (Sekil 1) varlig: izlendi. Hasta dekompanse kalp yetmezligi ve viral
pnomoni 6n tarusi ile Koroner Anjiografi Yogun Bakima yatirildi. 5 giin sonra yapilan
koroner anjiografide koroner damarlarda tikaniklik saptanmadi. Cekilen kardiyak
MR’da malignite saptanmadi. Hasta acil servis bagvurusundan 7 giin sonra warfarin,
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karvedilol ve perindopril recete edilerek taburcu edildi. 21 giin sonra yapilan kontrol
TTE’de trabekiilasyon artisi saptandi. Tedaviye ek olarak salbutamol inhaler eklendi.

Sekil 1. TTE da trombiis goriintiisii

TARTISMA

Atrial trombiis, AF ve mitral kapak hastaliklarinda daha fazla gortilmektedir
(3). Trombiistin atrium igerisindeki durumu, atrium ¢ap1 ve hastanin klinigi tedavi
tercihini belirleyen en 6nemli unsurlari basinda gelir. Trombolitik ve antikoagiilan
tedavi yeni tani alan, klinik durumu stabil ve cerrahinin kontrendike oldugu
durumlarda tercih edilirken; cerrahi tedavi trombiisiin boyutlarinin biiyiik olmasi ve
hastanin kliniginin anstabil olmasi durumunda tercih edilir. TEE tam1 koyma
asamasinda TTE” ye nazaran daha duyarlidir, ancak uygulama zorlugu nedeniyle TTE
klinik olarak siiphelenilen hastalarda mutlaka yapilmalidir (4).

Hastamizda en kuvvetli olasilik olarak rekanalize olmus, gegirilmis Anterior MI
ve AF nedeniyle atriumda trombiis gelistigi diistintilmektedir.

Glintimiizdeki yasam tarzi degisiklikleri, madde bagimliligi ve Covid 19
pandemisi sonrasi tromboza yatkinlik nedeniyle bu tip vakalar daha fazla gortilmekte
ve erken yaslarda tan1 almaktadir.
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SS-23
IYATROJENIK BOTULIZM
Muhammed Hasim AKIN', Siikran KOCA!
Hilal HOCAGIL?, Ciineyt HOCAGIL!
OZET

Botulinum toksininin A serotipi, bir¢ok farkh alanda tedavi amagh kullanilmaktadir.
Biz obezite tedavisi sonrasi sistemik norolojik bulgularla seyreden iyatrojenik
botulizm vakasmi sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Botulizm, iyatrojenik botulizm

SUMMARY

Botulinum toxin serotype A is used for therapeutic purposes in many different fields.
We present a case of iatrogenic botulism with systemic neurological findings after
treatment for obesity.

Keywords: Botulism, iatrogenic botulism

GIRIS

Botulizm Clostridium botulinum toksininin neden oldugu nadir ancak hayati
tehdit eden noroparalitik bir sendromdur. Botulinum toksini sinir kas kavsaginda
presinaptik uctan asetilkolin salinimini engelleyerek geri doniisiimsiiz noroparaliziye

neden olmaktadir. Gida kaynakli, inhalasyona bagli, infant botulizmi, yara botulizmi
ve yetiskin barsak kolanizasyonuna bagli botulizm olarak prezente olmaktadir. Ayrica
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¢ok nadiren de olsa botulinum toksininin tedavide kullanimi sonras: iyatrojenik
botulinizm vakalarinmi gorebilmekteyiz (1,2).

OLGU

37 yasinda kadin hasta acil servise kas giiclinde azalma, idrar tutamama, nefes
darligi, konusma zorlugu ve bulanik gorme sikayeti ile basvurdu. Obesite nedeni ile
tedavi amagl mide botoksu yaptirdiktan 3 hafta sonra semptomlar: gelisen hastanin
sikayetlerinin artmasi tizerine acil tip klinigimize bagvurmus. Bagvuru sirasinda
vitalleri; nabiz: 98 atim/dk, kan basinct: 130/70 mm-Hg, ates: 36 °C, solunum sayisi:
20/dk olarak kaydedildi. Fizik muayenesinde bilateral alt ve {ist ekstremitelerde kas
glicti 4/5 olarak degerlendirildi, diger fizik muayene bulgular1 dogaldi. Laboratuvar
testleri normaldi. Hikaye ve fizik muayenesi ile iyatrojenik botulizm tanis1 diisiiniildii.
Noroloji servisine yatirilan hastaya antitoksin tedavisi uygulandi. Tedavi sonrasi tiim
semptomlar: gerileyen hasta onerilerle taburcu edildi.

TARTISMA

Botulinum toksininin A serotipi giiglii etkiye sahip olup kozmetik amagli, kas
distonisi, spastisite, hiperhidroz, norojenik mesane, sasilik ve agri sendromlari
tedavisi icin yaygin olarak kullanilmaktadir. Ayrica mide duvarina verilen botulinum
toksin A gastrik bosalmay1 geciktirdigi ve uzun siireli tokluk hissi olusturdugu icin
obesite tedavisinde de kullanilmaktadir. Hastamiza da obesite tedavisi icin
endoskopik yontemle botulinum toksin A uygulanmusti (3,4).

Toksin enjeksiyonu sonrasi daha c¢ok lokal yan etkiler ortaya ¢ikmaktadir.
Halsizlik, gtligsiizliik, disfaji, ses kisikligi, reflii, idrar inkontinansi, nefes darligi, tek
tarafli ya da bilateral pitoz, diplopi gibi ciddi semptomlar ise botulinum toksininin
vaskiiler sisteme gecmesi, asir1 doz toksin uygulama veya kisa siirede stk uygulamaya
bagli olarak nadiren goriilebilmektedir (5). Ancak iyatrojenik botulismus tablosu ¢ok
nadirdir. Hastamizda iyatrojenik botulismus diisiiniilerek antitoksin tedavisi
uygulanmis ve semptomlar gerilemistir.

SONUC

Botulinum toksini uygulanan hastalarda yaygin kas giigsiizliigii, diplopi gibi
sistemik semptomlarin bulundugu durumlarda iyatrojenik botulismus i¢in hastalar
degerlendirilmeli ve erken donemde tedavi verilmelidir.
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SS5-24

D VITAMINI EKSIKLIGININ ASIRI DUZELTILMESINDEN
KAYNAKLANAN D VITAMINI INTOKSIKASYONUNA
FARKLI BiR BAKIS

Kadir UCKAC!
M. Safa PEPELE?

OZET

Son zamanlarda yapilan bir¢ok c¢alisma tiim diinya tizerinde 6zellikle de gelismis
tilkelerde ve kuzey cografyadaki iilkelerde D vitamini eksikligini ortaya koymaktadir.
D vitamini eksikliginde en ¢ok izlenen klinik yakinmalar; yaygin viicut agrisi, miyalji,
halsizlik, yorgunluk, kemik agrisi, eklem agrisi, giigsiizliik, sa¢ dokiilmesi, bas agris,
erektil disfonksiyon, asir1 terleme, kilo vermede giigliik, sik sik iist solunum yolu
enfeksiyonu gegirmek, soguk intoleransi ve depresyon gibi klinik yakinmalardir. D
vitamininin terapotik aralif1 genistir. Bu sebeple doz agimi nadirdir fakat yine de D
vitamini replasman tedavisi ¢ok risksizdir denilemez. D vitamini toksisitesi potansiyel
olarak ciddi metabolik patolojilere sebep olabilmektedir. 25(OH)D diizeyinin 150
ng/mL'nin {izerinde oldugu degerler D vitamini intoksikasyonu olarak kabul
edilmektedir. D vitamini intoksikasyonuna ait en sik izlenen klinik bulgular; karin
agrisi, bulanti, tekrarlayan kusma, sik idrara ¢ikma, sik su i¢me istegi, yan agrilari,
isteksizlik, ilgisizlik ve konfiizyon olarak siralanabilir. D vitamini intoksikasyonuna
sebep olan temel bagliklar; hatali replasman {iriinlerine maruziyeti, uygunsuz doz
maruziyeti ve hekim kaynakli iyatrojenik durumlar olarak siralanabilir.

Anahtar Kelimeler: Vitamin D eksikligi, vitamin D intoksikasyonu, hiperkalsemi
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SUMMARY

Many recent studies reveal vitamin D deficiency all over the world, especially in
developed countries and countries in the northern geography. The most common
clinical complaints in vitamin D deficiency are; Generalized body pain, myalgia,
weakness, fatigue, bone pain, joint pain, weakness, hair loss, headache, erectile
dysfunction, excessive sweating, difficulty in losing weight, frequent upper
respiratory tract infections, cold intolerance and depression are clinical complaints.
The therapeutic range of vitamin D is wide. For this reason, overdose is rare, but
vitamin D replacement therapy cannot be said to be very risk-free. Vitamin D toxicity
can potentially cause serious metabolic pathologies. Values with 25(OH)D levels above
150 ng/mL are considered as vitamin D intoxication. The most common clinical
findings of vitamin D intoxication are; abdominal pain, nausea, recurrent vomiting,
frequent urination, frequent desire to drink water, flank pain, reluctance, apathy and
confusion. The main titles that cause vitamin D intoxication; exposure to defective
replacement products, inappropriate dose exposure, and physician-induced iatrogenic
conditions.

Keywords: Vitamin D deficiency, vitamin D intoxication, hypercalcemia

1. Vitamin D

Yagda eriyebilen vitaminlerden olan D vitamini hem endojen hem de eksojen
kaynakli olabilen bir prohormondur. Endojen iiretimin en onemli yeri epidermistir.
Glines 1sinlarindaki ultraviyole B'nin etkisiyle epidermiste fotokimyasal olarak 7-
dehidrokolesterolden, vitamin D3 (kolekalsiferol) olusturmaktadir. Eksojen olarak ise
diyet yoluyla alinabilir. Eksojen olarak en ¢ok balik, karaciger ve yumurta sarisinda
bulunmaktadir (1).

D vitamininin en Onemli etkisi kalsiyum, fosfor metabolizmas: ve kemik
mineralizasyonu tizerinedir. D vitamini adeta bir hormon gibi calisir. Etkilerini hem
paratiroid hem de tiroid bezi hormonlari {izerinden gostermektedir (2).

Son zamanlarda yapilan bir¢ok calisma tiim diinya {iizerinde Ozellikle de
gelismis tiilkelerde ve kuzey cografyadaki iilkelerde D vitamini eksikligini ortaya
koymaktadir. Eriskinlerde farkli mevsimlerde yapilan bir ¢alismada kis mevsim-
lerinde popiilasyonun %50’sinden fazlasinda D vitamini eksikligi, %16’sinda ise ileri
diizey D vitamini eksikliginin oldugu tespit edilmistir (3).
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2. Vitamin D Eksikliginin Klinik Belirtileri

D vitamini eksikliginde en ¢ok izlenen klinik yakinmalar; yaygin viicut agris,
miyalji, halsizlik, yorgunluk, kemik agrisi, eklem agris, giigsiizliik, sag dokiilmesi, bas
agrisi, erektil disfonksiyon, asir1 terleme, kilo vermede giigliik, sik sik iist solunum
yolu enfeksiyonu gecirmek, soguk intoleransi ve depresyon gibi klinik yakinmalardir.
Ayrinca ¢ocuklarda riketsin erigkinlerde osteomalazinin en 6nemli sebeplerinden biri
D vitamini eksikligidir. Osteomalazide en ¢ok karsilasilan klinik tablo belden baslay1p,
sirta ve bacaga yayilan kemik agrilaridir. Ayni zamanda osteopeni ve psddofraktiirler
tespit edilebilmektedir. Cocuklardaki rikets ise kemik ve eklem gelismesinde gecikme
yliriimede gecikme gibi klinik tablolarla karsimiza ¢ikmaktadir (4-6).

3. Vitamin D Diizeyleri

En dogru D vitamini diizeyi kanda 25 hidroksi vitamin D’ye (25(OH)D)
bakilarak konulur. Ciinkii 25(OH)D yarilanma siiresi uzundur. Aktif form olarak
bilinen 1,25 dihidroksi vitamin-D’nin ise yarilanma siiresi ¢ok kisadir. Bu sebeple
dogru ol¢lim vermeyecektir (7). 25(OH)D diizeyi < 10 ng/mL ise D vitamini asir1
eksikligi, 25(OH)D diizeyi < 20 ng/mL ise D vitamini eksikligi olarak kabul edilir,
25(OH)D diizeyi 21 ile 29 ng/mL arasinda ise D vitamini yetersizligi olarak kabul
edilir, 25(OH)D diizeyi > 30 ng/mL ise yeterli diizey (tercih edilen aralik 40-60 ng/mL)
olarak kabul edilir ve 25(OH)D diizeyi 150 ng/mL’nin iizerinde oldugu degerler de D
vitamini intoksikasyonu olarak kabul edilmektedir (8).

4. Vitamin D Replasman Tedavisi

D vitaminin endojen iiretiminin %90-%95’i normalde giines 1s1nlarinin etkisiyle
epidermiste olmaktadir. Diyetle alinan D vitamini ise %5-10 diizeyindedir. Giinese
yeterince maruz kalan kisiler yeterli D vitamini diizeyine sahip olmaktadir. Yeterli
glinese maruz kalanlarin disardan D vitamini almasina ihtiya¢ yoktur. Amerika’da
yapilan bir ¢calismada haftada 2-3 defa ortalama 5-15 dk arasinda el,yiiz ve kollar1
glines 1sinlarina maruz kalan kisilerin D vitamini dl¢timleri yapilmistir ve D vitamini
diizeylerinin yeterli oldugu tespit edilmistir (9).

D vitaminin replasmani iki asamalidir.
1- 25(OH)D diizeyi < 20 ng/mL ise; D vitamini eksikligi vardir.

a) D vitamini eksikligi olan 0-1 yas aras1 bebeklerde, 2000 IU/giin ya da 50,000
IU/hafta vitamin D2/D3 6 hafta siireyle verilmelidir, daha sonra 25(OH)D
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diizeyini 30 ng/mL’'nin iizerinde tutabilmek icin 400-1000 IU/giin idame
tedavisi Onerilmektedir.

b) D vitamini eksikligi olan 1-18 yas ¢ocuk ve ergenlerde, 2000 IU/giin ya da
50,000 IU/hafta vitamin D2/D3 6 hafta siireyle verilmelidir, daha sonra 25(OH)D
diizeyini 30 ng/mL'nin {izerinde tutabilmek igin 600-1000 IU/giin idame
tedavisi onerilmektedir.

¢) D vitamini eksikligi olan tiim eriskinlerde ise, 6000 IU/giin ya da 50,000
IU/hafta vitamin D2/D3 8 hafta siireyle verilmelidir, daha sonra 25(OH)D
diizeyini 30 ng/mL'nin {izerinde tutabilmek igin 1500-2000 IU/giin idame
tedavisi onerilmektedir.

2- 25(0OH)D diizeyi 21 ile29 arasinda ise; D vitamini yetersizligi vardir. Bu
diizeylerde D vitamini eksikligini engellemek i¢in tedavi baglanmalidir. Bu durumda
birden fazla goriis vardir. Amerika tip enstitiisii (IOM) ve Amerikan Endokrin
derneginin (AED) iki ayr1 replasman tavsiyesi vardir.

a) IOM’e gore 0-1 yas, yeni dogan her bebege giinliik 400 IU/giin D vitamini
baglanmalidir. AED'nin rehberine gore ise yeni dogan infantlara giinliik 400-
1000 IU/gtin (2000 IU ge¢gmemek kaydiyla) D vitamini hemen baslanmalidir.

b) IOM’e gore 1-18 yas ¢ocuk ve ergenler icin giinliik 600 IU/giin yeterli diizey
iken AED rehberine gore 1-18 yas arasindaki cocuk ve ergenler igin giinliik 600-
1000 IU (4000 IU ge¢memek kaydiyla) D vitamini replasman yapilmalidir.

¢) Tiim Eriskinlerde IOM, 70 yasina kadar 600 IU/gtin, 70 yas iistiinde ise 800
IU/giin D vitamini destegini onermektedir. AED ise tiim yetiskinler i¢in giinliik
1500-2000 IU/gtin (10,000 IU ge¢memek kaydiyla) onermektedir (4,8,10).

5. D Vitamini Intoksikasyonu

Son zamanlarda polikliniklerde en ¢ok istenen tetkiklerin basinda D vitamini
gelmektedir. D vitaminin hem kemik kas sagligindaki yeri hem kalp saghg tistiindeki
gorevleri hem de bagisiklik sistemlerindeki gorevlerinden dolay: hem hekimlerin hem
de hastalarin en ¢ok seviyesini merak ettikleri parametrelerin basinda gelmektedir (11-
13). 2014’te ABD’de yapilan bir ¢alismaya gore 2000 ile 2010 yillar1 arasinda galisilan
D vitamini sayis1 bu 10 yil i¢cinde 80 kattan daha fazla artis gostermistir (14). Bu artisin
sebebinin hem semptomlara yonelik bir laboratuvar calismas: oldugu hem de D
vitaminin replasmaninin takibine bagl oldugu tahmin edilebilir.
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D vitamininin son zamanlarda laboratuvarlarda ¢ok tetkik edilmesi ayni
zamanda D vitamininin ¢ok kullanilabilecegi sonucunu da beraberinde getirir. D
vitamininin terapotik aralif1 genistir. Bu sebeple doz asim1 nadirdir fakat yine de D
vitamini replasman tedavisi ¢ok risksizdir denilemez. D vitamini toksisitesi potansiyel
olarak ciddi metabolik patolojilere sebep olabilmektedir (15,16).

D vitamini intoksikasyonu ile iligkili klinik semptomlar ve bulgularmn temel
fizyopatolojisi serum kalsiyum konsantrasyonu hiperkalsemi ve hiperfosfatemi ile
iligkilidir. 25(OH)D diizeyi 150 ng/mL'nin tizerinde oldugu degerler de D vitamini
intoksikasyonu olarak kabul edilmektedir. D vitamini intoksikasyonundaki hastalarin
laboratuvar bulgulari; hiperkalsemi, hiperfosfatemi, diisiik alkalen fosfataz (ALP),
disiik paratiroid degerleri (PTH) ve yiiksek idrar kalsiyum/kreatinin diizeyleri olarak
siralanabilir. Kan kalsiyum konsantrasyonu 14 mg/dl'nin {izerine ¢ikinca, hiper-
kalseminin kardiyak, merkezi sinir sistemi, renal ve gastrointestinal sistemler
tizerindeki olumsuz etkileri baslamaktadir. Bu sebeple kan kalsiyum konsantrasyonu
14 mg/dl'nin {izerine ¢ikinca acil miidahale etmek gereklidir. Aym1 zamanda, D
vitamini yag dokuda depolandig1 igin, toksisitenin etkisi eksojen D vitamini
kaynagmin kesilmesine ragmen aylarca siirebilir (17).

D vitamini intoksikasyonuna ait en sik izlenen klinik bulgular; karmn agrisi,
bulanty, tekrarlayan kusma, sik idrara ¢ikma, sik su i¢gme istegi, yan agrilari, isteksizlik,
ilgisizlik ve konflizyon olarak siralanabilir (18).

D vitamini intoksikasyonuna sebep olan temelde 3 ana basliktan bahsedilebilir.

1) Hatal1 replasman iiriinlerine maruziyet

D vitamini iceren {irtinler, D vitamini eksikligi/yetersizligi tedavisinde
kullanilmaktadir. Kullanilan bu ilaglarin tizerinde yazan verilere gore giinliik
doz ayarlanmaktadir. Yapilan bazi ¢alismalar bu tiriinlerde yazilandan ¢ok daha
yliksek diizeylerde vitamin D3/D2 igerdigini gostermistir. Bu durum sanilanin
aksine cok yiiksek dozlara maruziyete sebep olur ve boylece D vitamini
intoksikasyonu gelisebilir.

Ayr1 merkezlerden yapilan birkag¢ calismada karmn agrisi, kusma, dehidra-
tasyon ve istahsizlik semptomlariyla hastaneye yatirilan 1-4 yas arasindaki 10
cocuk degerlendirilmistir. Bu ¢ocuklarin serum kalsiyum degerleri 13,4-19,4
mg/dL (normal dagilim 8,4-10,2 mg/dL) arasinda ve serum 25(OH)D 340-962
ng/mL (normal dagilim 25-80 ng/mL) arasinda tespit edilmistir. Bu hastalarin
detayl tibbi Oykiileri incelendiginde ortak 6zellikleri olarak bu ¢ocuklarin istah
arttirmak ve kemik gelisimini desteklemek i¢in giinde 200-300 IU D vitamini
aldiklar1 6grenilmistir. Bu 10 ailenin kullandiklar1 preparatlarin laboratuvar
analizinde tespit edilen deger ise, preparatlarin tizerinde yazan degerin yaklasik

161



EMOS III. Maltepe Acil Giinleri Sempozyunu | Acil Toksikolji Giinleri

4000 kat daha fazlas1 oldugu tespit edilmistir. Sonug olarak, bu ¢ocuklar belli bir
stire diizenli olarak 266.000 IU ila 800.000 IU arasinda doz D vitamini almiglardir
(glinliik alinmasi gereken doz 600-1000 IU olmalidir) (19,20).

2) Uygunsuz maruziyet

2015’de, Ketha ve ark.nin bildirdigi bir vakada 1 yasindan kiiciik bir bebek
hastaneye 6nemli dehidratasyon, kusma, kabizlik, uyusukluk, uykuya meyil ve
kilo kayb1 sikayetleri ile bagvurdu. Yapilan biyokimyasal degerlendirme netice-
sinde serum kalsiyum diizeyi 18,7 mg / dL olarak tespit edilmistir. Klinik tabloda
hiperkalsemi ile uyumlu oldugu icin hiperkalsemi etyolojisi arastirilmigtir.
Hastanin serum 25(OH)D diizeyi 293 ng/mL olarak tespit edilmistir. Ayrica
yapilan abdomen ultrasonografide renal kalsinozis saptanmistir. Hastanin
annesiyle yapilan ayrintili anamnezde annenin bebege son birkag aydir giinliik
50.000 IU D vitamini verdigi tespit edilmistir (21).

Bilbao’nun bildirdigi 2 vakada ise 2,5 ve 3,5 aylik bebeklerin hastaneye azalmis
beslenme, uyusukluk, tekrarlayan kusma ve orta derecede dehidratasyon
sikayetleri bagvurdugu bildirilmistir. Bu iki bebegin serum kalsiyum diizeyleri
15 ile 21 mg / dL olarak tespit edilmistir. Ayni zamanda serum 25(OH)D
diizeyleri ise 644 ile 680 ng/mL olarak tespit edilmistir. Bu iki bebegin ortak
yoniiniin regete ile satilmayan ve almasi gerekenden ¢ok daha fazla D vitaminini
disaridan giinliik olarak aldig: tespit edilmistir (22).

Rocha ve Santos'un bildirdigi son vakada ise fitness sporuyla ilgilenen 19
yasindaki geng erkek hasta bulanti, kusma ve bilingte bozulma oOykiisii ile
hastaneye kaldirilmistir. Ayni zamanda bu hasta son zamanlarda ciddi kilo
kaybina ugramistir. Bu hastanin serum 25(OH)D 150 ng/mL, toplam kalsiyum
14,8 mg/dL olarak bulunmustur. Bu hastanin alinan detayli anamnezinde kas
kiitlesini arttirmak i¢in 3 hafta boyunca giinde 5.000.000 IU D vitamini (1 sisenin
tamami) aldig1 tespit edilmistir (23).

3) Iyatrojenik durumlar (Hekim kaynakli)

D vitamini replasman tedavisinde yanlis hesaplamanin sebep oldugu fazla
doz D vitaminin recete edilmesi de literatiirde tespit edilen sebeplerden biridir.
Bu durumun varligi her hekimin D vitaminin regete ederken daha dikkatli
olmasini gerektirmektedir.

Kaur ve ark. ve Koul ve ark. hiperkalsemi klinigine sahip hastalar
incelemislerdir. Yapilan bu iki ayr1 ¢alismada 42 ile 86 yas araliginda olan ve D
vitamini intoksikasyonu klinigine sahip olan hastalar dahil edilmistir. Bu hastalarda
istah azalmasi, kusma, politiri, polidipsi, kabizlik, el sirt ve ayakta uyusukluk ve
konfiizyon gibi klinik bulgular vardir. Bu hastalarmn hepsinde hiperkalsemi
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saptanmustir, serum kalsiyum diizeyleri 11,0 ile 15,7 mg/dL arasinda tespit edilmistir.
Ayni zamanda serum 25(OH)D diizeyleri ise 164 ile 1161 ng/mL arasinda
bulunmustur. Bu eriskin hastalarin hepsinde ayni klinige sebep olabilecek multipl
miyelom, graniilomatoz hastaliklar, kronik bobrek hastaliklar1 ve hiperparatiroidizm
tablolar1 ekarte edilmistir. Bu hastalarin ortak yanlari, son 4-7 hafta i¢cinde hekim
tarafindan yazilan 2.220.000-60.000.000 IU D vitamini aldiklar1 belirlenmistir. Hekim
tarafindan regete dilen bu megadozlarin hemen hemen hepsi hastalarda D vitamini
intoksisitesi ile sonuglanmistir (24,25).

Bansal'in bildirdigi vakada ise diz ameliyat1 sonrasi kas i¢ine enjeksiyon olarak
recete edilen iki haftalik bir siire iginde toplam 6.000.000 IU D vitamini alan 45
yasindaki bir kadmn hasta, tekrarlayan kusma, karninda agri, polidipsi, anoreksiya ve
kabizlik 6ykiisii ile hastaneye yatirildi. Laboratuvar sonuglarinda 25(OH)D ve toplam
kalsiyum diizeyleri sirasiyla 150 ng/mL ve 23,1 mg/dL olarak saptandi. Bu hastanin
aldig1 megadoz D vitaminin bu sonuca gotiirdiigii tespit edilmistir (26).

Sonug

D vitamini eksikligi son zamanlarda bir pandemi olarak nitelendirilmektedir.
D vitaminin multisistemik etkilerinin varlig1 ise D vitaminini ¢ok onemli hale
getirmistir. Bu sebeple D vitamini diyetle alinmali, ultraviyole isinlardan dolay1
giinesle temas siiresi arttirilmalidir. Bunun yani sira D vitaminini eksikligi/yetersizligi
durumlarinda disardan destek replasman tedavisi alinmasi ciddi 6nem tagimaktadir.
Fakat replasman tedavisinin bir hekim tarafindan verilmesi, recete edilen eczane
trtinlerinin kullanilmasi ve uluslararasi kilavuzlarinda onerilen doz ve siirelere bagl
kalinmasi gereklidir.

D vitamini eksikliginden ziyade D vitamini intoksikasyonu hayati tehdit
edebilir. Bu anlamda hekimlerin de giincel replasman kilavuzlarm takip etmeleri,
onerilen doz ve siirelere bagli kalmalar1 ve yiiksek doz D vitamini tedavilerinden
kaginmalar1 gerekmektedir.

163



EMOS III. Maltepe Acil Giinleri Sempozyunu | Acil Toksikolji Giinleri
KAYNAKLAR

1. Holick MF. McCollum Award Lecture, 1994: vitamin D--new horizons for the 21st
century. Am J Clin Nutr. 1994;60(4):619-630.

2. Bringhurst FR, Demay MB, Kronenberg HM. Bone and Mineral Metabolism in
Health and Disease. In: Jameson JL, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL,
Loscalzo ], editors. Harrison's Principles of Internal Medicine, 20e. New York,
NY: McGraw-Hill Education; 2018.

3. Pearce SH, Cheetham TD. Diagnosis and management of vitamin D deficiency.
Bmj. 2010;340:b5664.

4. Fidan F, Alkan BM, Tosun A. Cagm pandemisi: D vitamini eksikligi ve
yetersizligi. Tiirk Osteoporoz Dergisi. 2014;20(2):71-74.

5. Yavuz D, Tiirkan M, Yavuz R, Altunoglu A. D vitamini, kalsiyum & mineral
metabolizmasi, D vitaminin iskelet dis1 etkileri ve kronik bobrek yetmezliginde
nutrisyonel D vitamini kullanimi. Ankara Medical Journal. 2014;14(4):162-171.

6. Muir SW, Montero-Odasso M. Effect of vitamin D supplementation on muscle
strength, gait and balance in older adults: a systematic review and meta-
analysis. Journal of the American Geriatrics Society. 2011;59(12):2291-2300.

7. Wacker M, Holick MF. Vitamin D - effects on skeletal and extraskeletal health
and the need for supplementation. Nutrients. 2013;5(1):111-148.

8. Holick MF, Binkley NC, Bischoff-Ferrari HA, Gordon CM, Hanley DA, Heaney
RP, et al. Evaluation, Treatment, and Prevention of Vitamin D Deficiency: an
Endocrine Society Clinical Practice Guideline. The Journal of Clinical
Endocrinology & Metabolism. 2011;96(7):1911-1930.

9. Holick MF. Vitamin D and bone health. ] Nutr. 1996;126(4 Suppl):1159s-1164s.

10. Holick MF. Vitamin D: extraskeletal health. Rheum Dis Clin North Am.
2012;38(1):141-160.

11. Rizzoli R. Nutritional aspects of bone health. Best Pract Res Clin Endocrinol
Metab. 2014;28(6):795-808.

12. Brewer LC, Michos ED, Reis JP. Vitamin D in atherosclerosis, vascular disease,
and endothelial function. Curr Drug Targets. 2011;12(1):54-60.

13. Delvin E, Souberbielle JC, Viard JP, Salle B. Role of vitamin D in acquired
immune and autoimmune diseases. Crit Rev Clin Lab Sci. 2014;51(4):232-247.

14. Shahangian S, Alspach TD, Astles JR, Yesupriya A, Dettwyler WK. Trends in
Laboratory Test Volumes for Medicare Part B Reimbursements, 2000-2010.
Archives of Pathology & Laboratory Medicine. 2013;138(2):189-203.

164



EMOS III. Maltepe Acil Giinleri Sempozyunu | Acil Toksikolji Giinleri

15. Spiller H, Good T, Spiller N, Aleguas A. Vitamin D exposures reported to US
poison centers 2000-2014: temporal trends and outcomes. Human &
experimental toxicology. 2016;35(5):457-461.

16. Lee JP, Tansey M, Jetton JG, Krasowski MD. Vitamin D toxicity: a 16-year
retrospective study at an academic medical center. Laboratory medicine.
2018;49(2):123-129.

17. Ozkan B, Hatun S, Bereket A. Vitamin D intoxication. Turk ] Pediatr.
2012;54(2):93-98.

18. Marcinowska-Suchowierska E, Kupisz-Urbanska M, Lukaszkiewicz J,
Ptudowski P, Jones G. Vitamin D Toxicity-A Clinical Perspective. Front
Endocrinol (Lausanne). 2018;9:550.

19. Anik A, Cath G, Abac1 A, Dizdarer C, Bober E. Acute vitamin D intoxication
possibly due to faulty production of a multivitamin preparation. Journal of
Clinical Research in Pediatric Endocrinology. 2013;5(2):136.

20. Kara C, Gunindi F, Ustyol A, Aydin M. Vitamin D intoxication due to an
erroneously manufactured dietary supplement in seven children. Pediatrics.
2014;133(1):e240-e244.

21. Ketha H, Wadams H, Lteif A, Singh R]. Iatrogenic vitamin D toxicity in an
infant-a case report and review of literature. The Journal of steroid
biochemistry and molecular biology. 2015;148:14-18.

22. Bilbao NA. Vitamin D toxicity in young breastfed infants: report of 2 cases.
Global Pediatric Health. 2017;4:2333794X17731695.

23. Rocha PN, Santos CS, Avila MO, Neves CL, Bahiense-Oliveira M.
Hypercalcemia and acute kidney injury caused by abuse of a parenteral
veterinary compound containing vitamins A, D, and E. Brazilian Journal of
Nephrology. 2011;33:467-471.

24. Kaur P, Mishra SK, Mithal A. Vitamin D toxicity resulting from overzealous
correction of vitamin D deficiency. Clinical endocrinology. 2015;83(3):327-331.

25. Koul PA, Ahmad SH, Ahmad F, Jan RA, Shah S, Khan UH. Vitamin d toxicity
in adults: a case series from an area with endemic hypovitaminosis d. Oman
Medical Journal. 2011;26(3):201.

26. Bansal RK, Tyagi P, Sharma P, Singla V, Arora V, Bansal N, et al. Iatrogenic
hypervitaminosis D as an unusual cause of persistent vomiting: a case report.
Journal of Medical Case Reports. 2014;8(1):1-4.

165



EMOS I11. Maltepe Acil Giinleri Sempozynmn | Acil Toksikoloji Giinleri

166



ISBN: 978-605-2124-68-0 ““H HNHWW H“H
9" 786052 124680

G . o
¥« maltepe Universitesiyaymnlar




