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PS-0670 Medical Emergencies (Neurology, Infectious Diseases, Pulmonology, Internal Medicine)

57 yasinda Pldrit ) )

Emel Erkus Sirkeci', Hatice Arslan?, Yesim Ozgil®, Dilek Ejder?, Eliz Mazhar?, Sona Sun?, Nergis Bibi?, Aysun Ozen?, Zekeriya Suliman?
"medeniyet tiniversitesi goztepe egitim ve arastirma hastanesi

2yakindodu Gniversitesi hastanesi

Gogus bogluguna akcigerler plevra adi verilen zarla kaphdir ve bu zarin iltihaplanmasina plorit denilmekiedir.

57 yaginda bayan hasta acil servise bulanti, kusma,ve siddetli omuz agrisi ile bagvurdu. Hastanin herhangi bir travma oykusu olmamakla beraber omuz agrisinin iki gundur devam ettigini
soylemektedir. Hastanin 6zgegmis ve soygegmisinde Ozellik yoktur. Hastanin vitalleri tansiyonu 140/80 mmHg, nabzi 80/dk, saturasyonu %98,ateg 36 C olarak olgulmustur. Fizik muayene-
sinde saf omuzda hareketle artan agr disinda herhangi bir patoloji saptanmamigtir. Gekilen elektrokardiyogrami normal sinus ritmi olup iskemi bulgusuna rastlanmamigtir. Hastaya omuz
agnsi olmasi sebebiyle direkt grafi yaninda akciger grafisi planlanmistir. Omuz eklem grafisi normal gdzlenmistir. Akcier grafisinde de plevrada atipik goriintii saptanan hastanin toraks
tomografisinde plorit saptanip gogus hastaliklarina sevk edilmistir.

Vakamiz ortopedik acil hasta grubu olarak gézilkmesine ragmen gdgiis hastaliklarina yanlendirilmigtir. Bu nedenle acil serviste hasta ayrimi konusunda multidisipliner yaklagimla hastanin
gerekli brang takibi igin acil servis hekimlerinin yaklagimini one gikarmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: plorit,omuz agnisi,ortopedik acil
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GI8 Kanama ve AML M3: Olgu sunumu: Abdulmuttalip Arslan', Orhan Delice?

Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, I Hastaliklar Klinigi, Erzurum

2Erzurum Bolge Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Acil Tip, Erzurum

AMAG: Akut miyeloid l6semi (AML), normal hiicrelere gére proliferasyon hizi artmis, spontan apoptosisi azalmis hiicrelerin kontrolsiiz ve klonal proliferasyonu ile ortaya gikan ve hizla artan
bu hiicrelerin kemik iligini isgali ile seyreden bir malign hastaliklar grubudur. AML’nin bir alt grubu olan akut promyelositik |6semi (AML M3) diger alt gruplardan farkhdir. Bu hastalarda
siklikla kanama bulgulari on plandamr Lukusﬂ sayisi gok yiksek degildir. On bes ve 17. kromozomlar arasinda translokasyon denen bir anormallik vardir. Bu anormalligin saptanmasi hem
tani konul nda hem de t i 1 apt da onemlidir. Bu olguda acil servise kanh kusma ve melana ile bagvuran hastada spesifik olmayan sikayet ve bulgular sebebiyle
gastro intestinal sistem (GIS) kanamasi ile kang,amlecek AML M3 tani ve tedavisini sunmay! amagladik.

OLGU: Daha onceden herhangi bir kanama gikayeti olmayan 23 yagindaki bayan hasta acil servise kanli kusma, gaytada siyahlagma ve menoraji sikdyetleri ile bagvurdu. Fizik muayenede;
arteriyel basing 90/60 mmHg ve kalp tepe atimi 82 atim/dak,solunum sayisi 14/dk idi. Hastamin yapilan kan sayiminda wbc:500, hgh:11 ve plt:42000 gelmesi Uzerine periferik yayma yapildi.
Yeterince blast gorulmemesi uzerine hastaya kemik 1ligi biyopsisi ve aspirasyonu yapildi. Sonug olarak AML tanisi kondu.

SONUC: GIS kanama semptomlariyla acil servise bagvuran hastalarda ayrici tani olarak losemiler, azellikle AML M3 akla gelmelidir.
ANAHTAR KELIMELER: AML M3 Acil,GIS Kanama
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Acil serviste nadir gdriilen bir olgu: amfizematdz pyelonefrit

Ipek Gillin Agar, Hiiseyin Narci, Refika Sendad, Giineyt Ayrik

Mersin Universitesi Tip Fakultesi Acil Tip AD

AMAC: Amfizematoz pyelonefrit (AP); intrarenal ve ya perirenal bolgede gaz olusumu ile karakterize, genellikle diabet hastalarinda gorulen, nekrotize edici, mortalitesi yiksek stptratif bobrek
enfeksiyonudur. Acil serviste nadir goriilen amfizematoz pyelonefrit tamili bir olguyu sunmayi amacladik.

OLGU: 77 yasinda kadin hasta sol yan agrisi sikayeti ile acil servise basvurdu. Kan basinci: 180/80 mmHg, parmak ucu kan sekeri: 558 ma/dl olup diger vital bulgular normal sinirlarda idi.
Ozgegmisinde; DM, HT, KBY, KAH bulunan hastanin, fizik muayenede sol CVAH mevcut idi. Abdominal USG’de; sol bobrek pelvikaliksiyel yapilarda dilatasyon saptandi. Semptomatik tedavi
ile klinigi rahatlamayan hastaya gekilen abdominal BT de; sol renal pelviste tag ve fasa bagh gelistigi disunilen amfizematoz pyelonefroz, uretelyal inflamasyon, sol perirenal alanda ve sol
renal fasiyada inflamasyona sekonder kirlenme ve kalinlasma saptandi. Hasta amfizematdz pyelonefrit tanisi ile enfeksiyon hastaliklarina yatinilarak parenteral antibiyotik tedavisi baslandi.
Takiplerinde klimgi duzelen hasta gifa ile taburcu edildi.

SONUG: AP; acil tani konmasi ve hizla tedavi edilmesi gereken nadir bir enfeksiyondur. Kan sekeri kontroliinde bozulma, bdbrek fonksiyonlarinda bozulma ve sepsis bulgulari olan dzellikle
diyabetik hastalarda AP’den suphelenilmelidir. Gerekli goruntileme yontemlerinin kullanilmasi, erken tani ve mortalitenin azaltilmasinda oldukga onemlidir.

ANAHTAR KELIMELER: Amfizematdz pivelonefrit, Diabetes mellitus, Acil servis
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Leptomeningeal metastaza baijli miyoklonus

Canan K Genoflu, Huseyin Narci, Guneyt Ayrik, Refika Sendag, Ataman Kose

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD

GiRi§:Myok\unus miuskuler kontraksiyonlar ve inhibisyonlar nedeniyle ani, kisa ve gsimsek gakar gibi hizli istemsiz hareketler olarak tamimlanir. Miyoklonus Alzheimer hastaligi, norodejeneratif
hastaliklar ve ilaglara bagh olugabilir. Neoplastik hucrelerin leptomeninks ve subaraknoid aralida yayilmasina leptomeningeal karsinomatozis denir. Leptomeningeal metataz ok cesitli klinik
bulgularla gelebilir ( basagnsi, bulanti, kusma, psikomotor yavaslama, konviilsyon, epileptik nobet... ). Bu calismada acil servise basvuran ve bilinen mide kanseri olan bir hastada leptome-
ningeal metastaza bagh miyoklonik kasiimalari saptanan bir vaka sunulmaktadir.

VAKA: 64 yasinda erkek hasta yakinlar tarafindan genel durum bozuklugu sikéyeti ile acil servise getirildi. Genel durumu iyi, vital bulgulan stabil, biling agik ama hastayla iletisim kurulamad.
Hastanin serebral tomografisi kontrastli ve kontrastsiz olarak cekildi ve intraserebral kanama ve metastaz veya baska bir patoloji saptanmadi. Serebral difuzyon manyotik resorans goruntu-
leme yapildi ve normal olarak yorumlandi.

Hastanin takibinde her iki kolda sigrayici hareketler bagladi. Hasta norolojiye konsulte edildi ve norolojinin onerisiyle servikal spinal MR gekildi ve normaldi. Miyoklonusu olan hasta noroloji
tarafindan hospitalize edildi. Hastanin daha sonra raporlanan MR ‘inda her iki serebral hemisferde subkortikal beyaz cevherde birkag tane mm'ik T2 flairde hiperintens sinyal sinyal dedisiklik
gozlendi. Bu bilinen malignitesi olan hastada leptomenigeal metastaz ile uyumlu olarak degerlendirildi. Hastaya antiepileptik tedavi baglandi ve miyoklonik kasiimalari kontrol altina alindiktan
sonra taburcu edildi.

SONUG: Sonug olarak malignitesi olan ve miyoklinik kasiimalarla acil servise bagvuran hastalarda ayirici taniya gidilirken leptomeningeal metastaz da akla getirilmelidir.
ANAHTAR KELIMELER: Leptomeningeal metastaz, Miyoklonus, Acil Servis
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Acil Transplantasyon Gereken Hepatik Ensefalopatili OLGU

Halil Kaya, Yasemin Nennicioglu, Mehmet Demir

Yiiksek Ihtisas Eqitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinidii, Bursa

GiRiﬁ: Hepatik ensefalopati (HE), ciddi karaciger disfonksiyonu olan hastalarda goriilen, farkli nedenlere bagh, ndrolojik ve/veya metabolik hastalik olmaksizin, bir dizi reversibl noropsikiyatrik
dedisikliklerle karakterize bir sendromdur. Patogenetik mekanizmasi tam olarak anlagilamayan bu hastaligin klinik tablosu, mental fonksiyonlardaki hafif farklilagmadan derin komaya kadar
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