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PS-265 Internal Emergencies (Neurology, Infection, Pulmonary, Internal, etc.)

Geng iskemik Svo iki Olgu Sunumu
Kadir Kuciikceran, Orhan Delice, Ali Batur, Ulkii Agiksoz

Sagilik Bilimler Universitesi Erzurum Bélge Egitim ve Aragstirma Hastanesi

GiRis: Inme ileri derecede sakatliga ve 6liime yol acan hastaliklarin en onemlilerindendir. Yasla birlikte sikhigi artmakla birlikte geng popiil da da gorilebilmektedi

34 yas erkek hasta kayak yaparken ani gelisen gozlerde kararma ve blllnc buIamkIlgl slkayetl |Ie acile getirildi. Fizik muay inde sol beller testleri beceriksiz olan hastada ataksi ve dizartri

mevcuttu. Hastada motor defisit yoktu. Gekilen difiizyon mr gorii sol |, sol temporal bolgede, ponsta, sol serebellumda difiizyon kisitl g akut evre enfarkt

ile uyumlu goriniim mevcuttu. Hasta noroloji konsiltasyonu sonucu takip amach noroloji servisine yatirildi.

0 isinde ek bir hastaligi ol 24 yasinda bayan hasta 10 giin 6nce son 3-4 aydir olan bas agnisi sikayeti ile gittigi noroloji polk de cekilen beyin mr da akut patoloji saptanmamis.

Son 3-4 gundur bas agnst sikayeti artan hastamn dislerde kilitlenme kolllarda kasilma sikayeti olmus. Kasilma sonrasi giisiizliik sikayeti olan hasta dis merkeze bagvurmus. Yogun bakim
dan dolayi h yapilan goriintilemelerinde sol frontal lobda akut difiizyon kisitlamasi mevcuttu. Hasta sik nobet gecirmesinden dolay takip amach

yogun bakima yatinldi.

SONUC: Geng iskemik svo lu hastalarin yasam sirelerinin uzunlugu, inme sonrasi gelisen bakim maliyetleri ve komorbitileri daha fazla ol
etyolojik sebeplerinin arastinimasi daha fazla Gnem arz ediyor.

Anahtar Kelimeler: Geng yas, Iskemik Svo, Acil Servis
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Pozisyonel vertigo ile acile basvuran hastalarda serebellar infarkt
Ataman Kose', Seda Ozer", Giildeniz Sonmez', Seyran Bozkurt', Arda Yilmaz2

*Mersin L!mversuesl Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Mersin, TUrkiye
2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali, Mersin, Tirkiye

GlRIs Acil servise bagdonmesi hastalann bagvuru sikhg fazla ulmakla beraber periferik sonucu gor
ragmen altta santral vertigo nedenler de tespit edilebilmek . Bu dah iyi I tedaviye binin tam olarak degerlendirilmesi, norolouk y in etkin y
(ozellikle ataksinin olup olmamasi) vertigonun ayirici tanisinda son derece onemlidir. Bunun yaninda bag donmesi ile acil servise b tiim hastal bellar testlerin y

gerekir. Cogu calismalar periferik vertigonun asikar oldugu durumlarda BT veya MRG endik Imadigini ifade ine ragmen kllnlk olarak periferik ve santral ayinmini bazen yapmak
cok zor olabiliyor. Santral vertigo nedenlerinden biri olan serebellar infarkt ani bagl bulamx kusma, bag donmesi, horizantal nistagmus ile ortaya cikan bir klinik durumdur. Acil servis

basvurusunda serebellar enfarkt ile benzer klinikle prezente olan periferik vertigo ataginin ayrimi ile ilgili iki olgu sunmak istiyoruz.

OLGU: Birinci olgu 49 yasinda erkek hasta yatagindan dogrulurken olusan ani baslangich kulakta ¢inlama, siddetli bulanti, kusma ve bas donmesi sikayeti ile bagvurdu. Nérolojik muayene-
sinde sola horizantal nistagmusu mevcuttu. Cekilen MRG'da serebellum diizeyinde diffiizyon kistiiidi olan alan tespit edildi. Ikinci olgu ise 61 yasinda erkek hasta siddetli ayaga kalkinca bag
donmesi, bulanti ve kusma sikayeti ile b . Norolojik muayenesinde yukar bakista birkag atlmhk vertikal ni . Sol alt ek itede kas giicii:+4/5, sol elde intansiyonel
tremor tespit edildi.. Hastaya cekilen serebral diffizyon MRG'da sag serebell g serebella pedinkiild

. Ancak bazen klinik periferik olarak gériilmesine

medial kesim diizeyinde ve sag akut infarkt uyumlu alan tespit edildi. Her iki olgu da
Glaskow Koma Sklasi 15, oryante, koopere idi. Vital bulgularnnda stablldl Hastalarin laboratuvar tahlillerinde normal sinirlar |cen5|nde oldugu goriildd. S hidrasyon, antiemetik tedavi bas-
land. Tedavi ile kismi olarak rahatlayan hastalarin yapilan kontrol muayenesinde hasta yiritildiginde tandem walk bozuk oldugu ve ataksi tespit edildi. Hasta norolojiye konsiilte edilerek,
noroloji tarafindan hospitalize edildi.

SONUC: Bizim olgumuzda oldugu gibi bas donmesr ile acil sewlse basvuran hastalarda klinik olarak rahatlasalar bile h kontrol y init serebellar testlerin tekrarlan-

masl, hastanin yiritilmesi ve klinik bulgu veren h da gor y ine bagvurulmasi unutulmamaldir.
Anahtar Kelimeler: Bas donmesi, ataksi, acil servis, infarkt
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iskemik inmeli Hastalarda Hematolojik Parametreler Mortaliteyi Etkiler Mi?
Ayse Sadika Akyol’, Akkan Avci’, Miige Giilen’, Duygu Selen Yolagan?, Ali llker Ozer, Miirsel Koger®, Salim Satar'

*Adana Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Adana

2Hatay Dortyol Devlet Hastanesi, Acil Servis, Hatay

2Sanhurfa Balikhgol Devlet Hastanesi, Acil Servis, Sanlurfa

GiRi§-AMAG: Iskemik inmeli hastalar, mortalite ve morbiditesi yiiksek, acil servis iinitelerine sik bagvuran hasta grubunu olusturmaktadir. Bu calismanin amaci, iskemik inme gegiren has-
talarin TOAST ve BANFORD siniflamast kullanilarak risk gruplanm belirlemek, eritrosit dagiim hacmi (RDW) ve trombosit dagiim hacmi (MPV) ile mortalite arasinda iligki olup olmadigini
aragtirmaktir.

GEREC-YGNTEM: Calismamiza 01.07.2014-30.06.2016 tarihleri ja Adana N Egitim ve Arasf H i Acil Servis'e bagvuran ve WHO kriterlerine gore iskemik inme tanisi
alan, 18 yas iizeri olan, dosya verilerine eksiksiz ulastlan ve hastaneye yatinlan tiim hastalar dahil edildi.

BULGULAR: Calismaya toplam 404 hasta dahil edildi. Hastalarin % 53.2'si (n= 215) erkek, % 46.8'i (n=189) kadlndl Hasta|ann yas gruplanina gore dagimi incelendiginde en bilyiik orani %
57.7 (n=233) ile 65 yas tstii grubun aldigr gériildi. Hastalar, TOAST ve Banford sinifl; gore grupland TOAST sinifl gore MPV ve RDW degerleri, sirasiyla az
riskli grupta 8,3+1.6, 15,723, riskli grupta ise 8,0+1,5, 16,024 (p=0,096, p=0,054) olarak saptand:. Hastalarin Banford siniflamasina gore MPV ve RDW degerleri, sirasiyla az riskli grupta
7,9+1,5,15,8+1,5, riskli grupta ise 8,2+1,6, 15,9+2,6 (p=0,167, p=0,943) olarak saptandi.

SONUG: iskemik inme tamili hastalarin acil servis yonetiminde mortaliteyi tahmin etmede h lojik lerin kullanilabilirligini arag giincel aragtirmalar mevcuttur. Bu calisma-
mizda elde ettigimiz veriler iiginda hematolojik parametrelerin, 6zellikle MPV ve RDW degerlerinin kullanim etkinliginin uygun olmadigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: iskemik inme, TOAST, Banford, MPV, ROW
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Lansoprazol, alverin sitrat ve simetikon igilmesi sonrasi gelisen anaflaksi vakasi

Senol Ardig, Aydin Coskun, Cem Keskin, Kadir Giizel, Tuncay Yazici, Stleyman Tiredi

Sagilik Bilimleri Universitesi Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi,Acil Tip Klinigi, Trabzon

GiRis Giiniimiizde niifus artigi ve bilingsiz tiketim |Iac' Il giderek artmak . Bir cok ilacin a|ler|| ve anaflaksi iveli oldugu bil k . Acil servis hasta bagvuru-
larinda anaflaksi; tani kriterleri, tedawsn laklbl ve cl iyi bilinmelidir. Ol da allerjen p iveli diisilk olan Iansoprazol alverin sitrat ve simetikon gibi gastrointestinal
ilaglarin anaflaksi nedeni olabil ladik

OLGU: 42 yasinda erkek hasta, sabah 9.00 civarinda birer adet lansoprazol 30 mg kapsil, alverin sitrat 60 mg ve simetikon 300 mg tablet ictikten 2 saat sonra baslayan ciltte kizariklik, kaginti
baglamis ve kisa sirede kendiliginden kismen gerilemis oldugu ogrenildi. Cilt sikayetleri kismen azalsa da bulanti ve kusma sikayetleri olusmasi nedeniyle acil servise ilaclari aimindan 5 saat
sonra ayaktan bagvurdu. Genel durum orta, bilinci konfiize, kismen koopere ve oryante idi. Tansiyon arteryel 90/60 mmHg, nabiz 125 atm/dk ve filiform tipte, solunum sayisi 22 /dk, Sp02:99
ve ates 36.5 °C idi. Fizik muayenesinde uvula demi, ciltte drtikeryal lezyonlan haricinde pozitif bulgu yoktu. Laboratuvar bulgulari I6kosit 8.83 k/uL trombosit 224.000/ mm?, hemoglobin 14.6
gr/ dI, hematokrit 40 %, glukoz 120 mg/ dl, BUN 30 mg/ dl, kreatinin 1.23 mg/ dI, ALT 13 U/I, AST 12 U/I, Na 139 mEq/ |, K 5.1 mEq/ | ve Crp 0.67, troponin:0.01 ng/ml. Elektrokardiyografi;

i Ao

siniis tasikardisi diginda normal sinds ritmi olarak degerlendirildi. i kriterini karsil deniyle 0.5 mg epinefrin im uygulandi. Ayrica 1000 cc % 0.09 serum fizyolojik 1 saatte
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