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ORAL PRESENTATIONS

SONUG: Penil fraktir olgularr acil servis ve Groloji pratiginde az rastlanan vakalar olmasi ile birlikte acil miidahalesi yapilamadi§inda oldukga ciddi sonuglara neden olabilen durumlardir.
Erken donemde korpus kavernosumlarin onarimi ile ereksiyon kalitesi korunabilmekte ve iiretral hasar olusan grupta erken cerrahi ile ciddi tiretral darlik gelismesi engellenebilmektedir. Acil
sartlarda erken cerrahinin segildi vakalarda takiplerde gayet iyi sonuglar elde edilebilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Penil fraktiir, cerrahi acil, komplikasyon
Penil Fraktiir 1 Penil Fraktiir 3

Penil Fraktiir 2

$S-022 ACIL SERVISTE TRAVMATIK URETRAL SONDA TAKILMASININ NADIR GORULEN BiR KOMPLIKASYONU URETER RUPTURU: OLGU
SUNUMU

Erdal Benli', Ahmet Yiice?, Ali Aygiin®, ishak Ozkaya®, Abdullah Girakoglu', ibrahim Yazicr', Nurullah Kadim?
'Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ordu

2Darende Hulusi Efendi Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigii, Malatya

30rdu Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Ordu

GiRIS: Acil serviste foley sonda takiimasi siklikla uygulanan bir islemdir. Yilda ortalama 3-6 milyon hastaya sonda uygulamasi gerceklestirilir. Bazi durumlarda genel kurallarin disina gikil-
masi karsimiza farkli komplikasyonlar gikarabilmektedir. Bu caismamizda amacimiz uzun siireli daimi sondal bir hastaya travmatik sonda uygulamasi sonucu gelisen {ireter hasari ve dogan
nefrostomi ihtiyacini sunmak ve bu konuya dikkat gekmektir.

OLGU: 79 yaginda E.0O. adli kadin hasta 25 yildir daimi sondali olarak evde takip edilmekte. Hastanin evde bakim hizmetleri tarafindan sondasi degistirilmek istenmis ancak gikarildiktan
sonra yeniden takilamamasi tizerine dis merkez acil servise yénlendirilmis. Hastaya ilk sonda uygulama iglemi sirasinda yaklasik 2 cm ilerleme saglanmig ancak sonda daha fazla mesaneye
ilerletilememis. Hastaya herhangi bir degerlendirme yapilmadan sonda asir zorlanarak biraz daha ilerletilmis. Sonda balonunun sisirilmesi ile ciddi makroskopik hematiiri goriilmesi sonrasi
hastaya abdomen bilgisayarli tomografik incelemesi uygulanmig. Inceleme sonrasi hastada sag Ureter iliak ¢apraz seviyesinin Gzerinde ireter perforasyonu ile uyumlu gériintii ve sonda
ucunun S2 vertebra seviyesinde batin icerisinde sonlandigi tesbit edilmesi ile hastanemiz acil servisine yonlendirildi. Hastaya uygulanan sistolretrogram inceleme ve bilgisayarli tomografi
lrografi sonrasl, sag reteral perforasyon, sag bobrekte grade 4 hidrolireteronefroz saptandi. Fizik muayenede kontrollerinde batinda hassasiyet tabloya eklenmesi ile hastamiza perkiitan
nefrostomi iglemi uygulanip, ireteroneoiireterostomi iglemi plani yapilmigtir.

SONUG: Acil servislerde foley sonda uygulamasi genellikle saglik personeli tarafindan uygulanan bir islemdir. Uroloji pratiginde sonda uygulamasinin genel kurallar arasinda ilk sirada bah-
sedilen konu 6zellikle sonda uygulamasi sirasinda herhangi bir zorlukla karsilasildiginda zorlanilmamasidir. Zorlanma durumlarinda false pasaj, perforasyon, hematiiri, hematom ve enfektif
sikayetler genellikle karsilagilan problemlerdir. Iyilesme dénemlerinde ise idrar yollarinda striktiirel sekeller gelisebilmesi ile hastalar hayat boyu endoskopik miidahalelere maruz birakabilir.
Bizim hastamizda oldugu gibi uzun dénem sondali takip edilen hastalarda ise mesane kompliyansinin azalmasi, kontraktil mesane gelismesi ile genellikle sonda balonun yaptigi pasif dila-
tasyonun sagladii kadar mesane hacmi ile karsilagilabilir. Bu gibi durumlarda mesaneye yerlestirilen sonda kisa bir ilerletme diginda daha ileriye yonlendirilemez. Ozellikle yetmezlik orifisi
bu hastarda sik karsilasilabileceginden bdbrek kaybi ile sonuglanabilen ireteral yaralanmalar gériilebilir. Sonug olarak foley sonda takilmasi sik uygulanan bir islemdir. Ancak sonda islemi
sirasinda 6zellikle zorlukla kargilagildiginda islemin durdurulmasi 6nem tagsir ve bu islemler sirasinda bdbrek kaybi ile sonuglanabilecek komplikasyonlar aklimizda bulunmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Foley sonda, acil cerrahi, ireter, komplikasyon

$S-023 ACILDE NADIR BiR VAKA; GEBELIKTE UTERUS RUPTUR(U

Mustafa Safa Pepele, Bilgehan Demir, Siileyman Nogay, Abdullah Ercan

malatya turgut 6zal (iniversitesi tip fakiltesi malatya egitim ve arastirma hastanesi

GiRIS: Ulkemizde acil servislere bagvurular arasinda karin agrilar azimsanamayacak sekilde fazladir. Gebe karin agrilar daha gok kadin dogum aciline bagvuru yapsalar da gebelik ile ilgili bir
sorun olmadig§i zaman genellikle tekrardan erigkin acile yonlendirilmektedirler. Bu vakamizda bir giin 6nce kadin dogum acile bagvuru yapan bir gebe hastanin taburcu olduktan bir giin sonra
acil servisi bagvurmasi sonrasi tani alan uterus riptirinii vaka olarak sunacagiz.

VAKA: 30 yaginda bilinen 14 haftalik gebeligi olan hasta acil servise karin agrisi ve halsizlik sikayeti ile geldi. Hastanin anamnezinde agrinin diin basladigi ve diin kadin dogum acile bagvurdugu
ve orada yapilan USG de bir sorun olmadi§i sdylenerek taburcu edildigi, 3 yil 6nce sezaryenle bir dogum yapti§i éneriliyor. Hastanin karin agrisi artmasi Gzerine acil servise bagvuruyor.
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SOZLU BILDIRILER

Hastanin vitallerinde tansiyon arteriyel: 92\56 nabiz 110 larda ates:36,4 hastanin muayenesinde karinda yaygin bir defans ve rebaund mevcut. Hastanin hemogram ve biyokimyasi aliniyor,
tam idrar tetkiki isteniyor. Hasta abdomen USG ye gonderiliyor yapilan USG de batin igi yaygin sivi gériiliiyor ve canli fetiis goriiliiyor. Kan degerlerinde hb:7,1 mg\dl htc:23 geliyor. Hasta
kadin doguma konsiilte ediliyor hasta da acil midahale diistinilmiyor ve hasta genel cerrahiye konsiilte ediliyor. Genel cerrahi tarafindan hasta ve hasta yakinlarina tiim riskler anlatilarak
tani amagl laparoskopik cerrahiye aliniyor. Operasyon sirasinda batin agildiginda uterus riiptiirii oldugu gériliiyor ve hasta kadin doguma devir ediliyor. Kadin dogum tarafindan hastanin
gebeligi sonlandiriliyor ve histeretomi yapiliyor.

TARTISMA: Gebelikte uterus riiptiirii acil bir durumdur (1). Uterus riptiri insidansi artan sezaryen sayisi ile artmaktadir (2). Ama bizim hastamizda sadece 1 sezaryen dogum mevcuttur ve
gebelik haftasi ok erkendir. Gebe hastalarda karin agrisinda uterus riiptiiriiniin ayirici taniya dahil edilmesi énemlidir. Tani koymada en biyiik etken ultrason muayenesi ve acil doktorunun
muayenesidir. Bu vaka raporunun amaci nadir gorilen bir uterus riiptiiri olgusu sunmakti ve uterus riiptiiriiniin teshisinin ne kadar zor olabilecegini gostermekti.

ANAHTAR KELIMELER: hamilelik, karin agrisi, uterus riiptiirii

$S-024 DE GARENGEOT HERNi: NADIR GORULEN FEMORAL FITIK TiPi

Ferdi Cambaztepe, Enes Agirman
Atatiirk Universitesi Tip fakiiltesi,Genel Cerrahi Ana Bilim Dali,Erzurum

GiRi§: Femoral herni kesesi igerisinde apendiksin olmasi seklinde tanimlanan DE GARENGEOQT hernisi, 1731 yilinda Fransiz cerrah RENE JASCUES CROISSANT de GARENGOUT tarafindan
tanimlanmis ve literatiirde 100" den daha az vaka bildirilmistir.

ilk olarak apendektomi yapilan inkarsere femoral herni ise 1785 yilinda yapiimistrr.
Femoral herni kadinlarda daha sik olmak (izere kadin/erkek orani 13/1 olarak raporlanmigtir.

Bu yazimizda kasik agrisi ve sislik olan hastanin inkarsere femoral herni olarak preop degerlendirilip acilen opere edilmesi ve De GARENGEQT hernisi tanisi koyularak,tedavi secenegi ile
birlikte sunulmasi amaglanmigtir.

OLGU SUNUMU: ki giindiir devam eden karin agrisi ve bulanti sikeyeti ile birlikte sa§ kasik bélgesinde agn olan 52 yasindaki kadin hasta acil servise getirildi.Hastanin bilinen ek hastaliji
yoktu.Yapilan fizik muayenesinde sag femoral alana uyan bélgede inkarsere femoral herni lehine bulgular vardi.Laboratuarinda I6kosit sayisi normal CRP degeri yiiksekti.Acil operasyona
alinan hastaya sag femoral bdlgeye yapilan insizyonla ekplorasyon yapildi.Herni kesesi igerisinde seréz sivi ve apendiks mevcuttu. Apendiks ug kismi gangrenéz ve ddemli idi.Perforasyon
ve apse lehine bulgu yoktu.Defekt genisletilerek apendiks radiksi goriilene kadar eksplore edildi.Appendektomi yapildi.Perforasyon ve apse lehine bulgu olmadigi igin defekt prolen mesh ile
onarildi.3 giinlik hastanede yatis sonrasi komplikasyonsuz olarak hasta taburcu edildi.Patoloji raporu akut apandisit ile uyumlu olarak rapor edildi.

TARTISMA: Femoral herni kesesi ierisindeki apendiksin normal, enflame ve gangrenoz olmak iizere 3 tipi vardir.De Garengeot hernisinin olusumunda iki teori vardir.Bunlardan birincisi genis
cekum varhigiikincisi ise anormal bir intestinal rotasyon ve gekal bagin olmasidir.De Garengeot hernisi gok nadir goriildigii igin heniiz standart bir tedavisi mevcut degildir.Inkarsere femoral
herni tespit edilen hastalar acilen oeprasyona alinip cerrahi sirasinda tanisi koyulur.Enfleme olsun veya olmasin apendektomi énerilmektedir.Apendektomi, yeterli eksplorasyon yapilabiliyorsa
inguinal bolgeden,teknik olarak zorluk mevcutsa laparoskopik veya agik cerrahi olarak yapiimalidir. Apse veya perforasyon varligi yok ise prolen greft ile herni onarimi kabul gdren yaklagimdir.
Apse ve perforasyon mevcut ise en gok kabul géren teknik Cooper Ligament oanrimidir.Bizim olgumuzda ise apendektomi ve prolen greft ile defekt onarimi yapiimigtir. Postoperatif herhangi
bir komplikasyon gelismemistir.Ancak en cok bildirilen komplikasyon yara yeri enfeksiyonudur.Inkrasere femoral herni ierisinde apendiks vermiformiisn bulunmasi nadiren karsilagilan bir
durum olmakla birlikte acilen opere edilmelidir.Peforasyon ve apse durumu defekt onariminin; greftli veya greftsiz yapiimasini belirleyecektir.

ANAHTAR KELIMELER: femoral herni, apendiks, Garengeot

$S-025 EL CERRAHiSi AMELIYATLARINDA NADIR GORULEN BiR KOMPLIKASYON: iYILESMEYEN TURNIKE PARALIZISINE YAKLASIM

Erding Acar', Ugur Bezirgan', Mehmet Armangil?
'Ankara Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji BD, El cerrahisi iinitesi, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji BD, El cerrahisi BD, Ankara

AMAG: El cerrahisi ve/veya ortopedi ameliyatlari sonrasinda turnike paralizisi gok nadir gorilen bir komplikasyondur. Turnike paralizisinin insidansi 1/7000-8000 olarak gorilmektedir. Lite-
ratlrde turnike paralizisi gériilen vakalarda, yaklasik 3 ay iginde kendiliginden diizelme oldu§u gorilmustiir. Galismamizda, sag el 3.parmak proksimal falanks kirngi nedeni ile agik rediiksiyon
ve internal fiksasyon uygulanan hastada gelisen turnike paralizisinin iyilesmemesi {izerine uygulanan noroliz sonucu amaglandi.

YONTEM: 29 yasinda erkek hasta. Diisme sonucu sag el 3.parmak proksimal falanks kingi nedeni ile agik rediiksiyon ve internal fiksasyon uygulandi. Ameliyat sirasinda (genel anestezi altin-
da) pompali turnike uygulanmig olup, turnike basinci 250 mmHg ve turnike siiresi 1 saat 5 dakika olarak izlendi. Ameliyat dncesi hastanin kol bdlgesindeki kas yapisinin zayif oldugu gozlendi.
Ameliyat sonrasi hastanin yapilan ndrolojik muayenesinde; muskulokutan, radial, median ve ulnar sinirlerin motor fonksiyonlarinin olmadigi gozlendi. Hastada dncelikle turnike paralizisi
distniildi. Hastaya FTR ekibi énerisi ile elektrik uygulamasi ve rehabilitasyon planlandi. Hastanin ameliyat sonrasi 3.haftada cekilen EMG sonucunda 4 sinirde de total lezyon ile uyumlu
geldi. Hastanin takiplerinde minimal dirsek fleksiyonu olmakla birlikte el ve el bilek motor fonksiyonlarinda degisme gérilmedi. Hastanin ameliyat sonrasi 3.ayda cekilen EMG sonucunda
ise daha dnceki EMG sonucu ile ayni oldugu rapor edildi. Hastanin ¢ekilen MR-ndrografi sonucunda 4 sinirde de fibrozis(?) oldugu izlendi. Hastaya 4 sinir igin, ilk cerrahiden yaklasik 3,5 ay
sonra kolda medial longitudinal kesi sonrasi noroliz ameliyati uygulandi. Ameliyat sirasinda néroliz sonrasi, nérostimiilatér ile dirsekte, el bilekte ve eldeki hareketlerin tam oldugu teyit edildi.
Ameliyat sonrasi yapilan nérolojik muayene sonucunda 6zellikle parmaklarda minimal de olsa hareket bagladigi gézlendi. Olgu ortalama 6 ay takip edildi.

BULGULAR: ilk cerrahiden yaklasik 6 ay sonra, ndroliz ameliyatindan sonra yaklagik 2,5 ay sonra dirsek, el bilek ve el motor fonksiyonlarinda tam geri déniis saglandi. Néroliz ameliyatindan
sonra gelisen ndropatik agr igin hastaya FTR ekibi 6nerisi ile Gabapentin tiirevi ilag baglanilmig olup, bu ilaci yaklasik 3 ay kullanmasi 8nerilmistir.

GIKARIM: Turnike paralizisi gok nadir gériilen bir komplikasyon olup; hastanin takiplerinde, muayene bulgularinda ve EMG bulgularinda degisiklik goriilmemesi saptanirsa, yapilacak néroliz
ameliyati akilda bulundurulmaldir.

ANAHTAR KELIMELER: internal fiksasyon, noroliz, rehabilitasyon, turnike paralizisi

preop MR gériintiisii
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§S-172  ACIL SERVISE KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMESI iLE BASVURAN HASTALARIN OPTIK SiNiR KILIF GAPININ ULTRASONOGRAFIK
OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Ahmet Aklar, Murat Yiicel, Murat Giizel, Metin Yadigaroglu, Semih Giineysu, ibrahim Serhan Semizoglu
Saglik Bilimleri Universitesi Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Samsun

AMAG: Acil servise karbonmonoksit (CO) zehirlenmesi ile bagvuran hastalarin ultrasonografik optik sinir kilif capi (OSKG) élgiimleri ile kafa ici basing (KiB) artigi olup olmadi§ini saptamak
ve tedavi ile degisimini degerlendirmektir.

Gereg-Yontem: Galismamiz Temmuz 2® le Aralik 2% tarihleri arasinda, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisine CO zehirlenmesi ile bagvuran ® hasta ve *° saglikli gondilli

ile gergeklestirildi. Hastalarin tedavi éncesi ve tedavi sonrasi ultrasonografik OSKG dlgiimleri yapildi. Hastalarin demografik verileri, hastaneye gelis vasitasi, basvuru éncesi tedavi alip
almadigi, basvuru anina kadar gegen siire, zehirlenme kaynagi, maruziyet siiresi, klinik semptomlari, Glasgow Koma Skoru (GKS), vital bulgulari, kan tetkikleri, takip siiresi, tedavi yéntem-
leri gibi goklu degigkenler ile ultasonografik OSKG iliskisi degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin 33 (%50)’ii erkek, 33 (%50)’(i kadindi. Yas ortalamalari 46,6 + 21,1 yil idi. Zehirlenme kaynaklarindan en sik gdriilen %80,3 (n=53) oraniyla sobayd. Klinik semptom-
lardan en sik gériilen %48 (n=32) oraniyla bas agrisiydi. Hastalarin tedavi éncesi ve sonrasi saj OSKG degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p=0,001). Hastalarin
tedavi 6ncesi ve sonrasi ortalama OSKG degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p=0,010). Hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) grubunda tedavi 6ncesi ve sonrasi sag
OSKG degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi(p=0,033). Normobarik oksijen tedavisi (NBOT) grubunda tedavi éncesi ve sonrasi sag OSKG degerleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p=0,007). NBOT grubunda tedavi dncesi ve sonrasi ortalama OSKG degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p=0,021). HBOT ile
NBOT karsllastiridiginda tedavi 6ncesi ve sonrasi sag OSKG fark degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p=0,003). COHb diizeyi, CO maruziyet siiresi, nabiz sayis,
solunum sayisi ve hematokrit yiizdesi ile O0SKG arasinda istatistiksel olarak anlamli zayif bir iligki tespit edildi.

SONUG: Ultrasonografik OSKG dlgiimiiniin, CO zehirlenmelerinde hem tani ve hem hastaligin ciddiyetini belirleme hem de tedavi sonrasi takip amaciyla kullanilabilecegini diislinmekteyiz.
Ancak bu konuda daha fazla ¢alisma yapilmasina ihtiyag vardir.

ANAHTAR KELIMELER: Karbonmonoksit, Optik Sinir Kilif Gapi, Ultrasonografi

$S-173  BiR DOKUNUS, BiR GLUM

Bilgehan Demir, Mustafa Safa Pepele

Turgut Ozal Universitesi, Acil Tip Klinigi, Malatya

Langerhans hiicreli histiyositoz, inflamatuar bir neoplazidir. Genelde ciltte gorildiiginden, en sik kafa derisinde veya gévde de seboreik dokiintii olarak g6zlemlenir. Beraberinde multisiste-
mik tutulum sik oldugundan organ disfonksiyonu agisindan degerlendirilmelidir. 7 yasinda erkek vaka olarak sunmaya galistigimiz vakamizda rastlantisal olarak tespit ettigimiz durumun bir
malignite olmasi ve dahi yapmayi diisiindigiimiiz miidahalenin élimciil sonuglarinin olabilmesi diigiindiigiimizde ¢ok ciddi bir durumun dikkatimizle engelledi§imiz ve bu gibi durumlar igin
tiim hekim arkadaglar i¢in uyarici nitelikte olmasi gerektiginden bu vakayi paylasmak istedik. Bu vaka da oldugu gibi yapaca§imiz basitte olsa her miidahalede, nigin yapmamiz gerekliligi ilgili
bir sebebin olmasi hem doktorluk etigi agisindan hem de vicdani boyutu bakimdan sarttir. Daha bilyiik komplikasyonlar daha kiigiik ayrintilara olan dikkatle agilabilir.

ANAHTAR KELIMELER: Langerhans hiicreli histiyositoz, destriiksiyon, hipoekoik goriinim

resim 1

resim 2

$S-174 ARREST HASTADA YATAKBASI ULTRASONOGRAFI KULLANIMININ ONEMI

Huriye Yiiriik Misirlioglu, Safa Ddnmez, Hakan Oguztiirk
Ankara Sehir Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Ankara

GiRiS: Acil servislerde arrest ile bagvuran hastalardan ziyade bizi tedirgin eden, stabil halde bagvuran hastanin beklenmeyen bir sekilde arrrest olmasi ve etyolojisini belirlemek i¢in goster-
digimiz cabadir. Bu olguda yatakbagi USG’nin 6nemini bir kez daha vurgulamak igin kardiyak tamponadi olan arrest hastanin bagvuru siiresince yapilan tetikleri ve siirecler paylasilmistir.

OLGU: 28 yas kadin hasta, yesil alana sag bacakta agri nedenli bagvurdu. Hastanin dykiisiinde sirt agrisi ve nefes darligi nedenli 1 ay dnce bagvurdugu klinikte akciger ca tanisi konuldugu
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$S-258 ACIL SERVISTE COViD-19 TEDAViSINDE YUKSEK AKIMLI NAZAL OKSIJEN KULLANIMI

Derya Oztiirk', Mustafa Galik? )
'SBU Sisli Hamidiye Etfal EAH, Acil Tip ABD, Istanbul
2SBU Gaziosmanpaga EAH, Acil Tip ABD, istanbul

GiRIS: Akut hipoksemik solunum yetmezliginde oksijen tedavisi temel destek tedavisidir. Yilksek akiml nazal oksijen (HFNO) tedavisi 2000’lerde eriskin akut hipoksemik solunum yetmezligi
olan hastalarin tedavisinde kullanilmaya baglanmigtir. Isitilmig ve nemlendirilmis havay! yiiksek akimda ve yiiksek oksijen konsantrasyonunda verebilen HFNO’nun kullanimi yukarida bahse-
dilen galigmalarin sonuglarinda erigkin hipoksik solunum yetmezlikli hastalarda kullanimi yayginlagmistir. Giincel rehberlerde akut hipoksemik solunum yetmezIii olan COVID-19 hastalarinda
HFNO’nun kullanimi dnerilmektedir. Galismamizda acil serviste COVID-19 hastalarinda HFNO tedavisinin etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREG-YONTEM: Acil Tip klinigimizde pandemi siiresince COViD-19 tanisi alan, acil serviste kurulmus olan ara yogun bakim iinitesine alinan, ve HFNO tedavisi protokolii uyguladigimiz
hastalar alindi. Veriler, SPSS istatistik programinda degerlendirilmigtir.

BULGULAR: Galismaya 73 hasta dahil edildi. Hastalarin %60,2’si (n:44) kadin, %39,8'i (n:29) erkek, yas ortalamasi 71 idi. Ek hastaliklari yoniinden hastalarin %46,5 (n:34) diyabetes mellitus
ve hipertansiyon mevcuttu. Laboratuvar bulgular agisindan degerlendirildiginde hastalarin, D-dimer degerleri en yiiksek 20000 en diisiik 216,6 iken ortalama D-dimer degerleri 2048,4,
ferritin degerleri en yiiksek 4642 en diisiik 33,3 ortalama ferritin 613, notrofil lenfosit orani degeri en yiiksek 71,63 en diisik 0,66 ortalama 10,58 idi. Tomografi tutulumlar agisindan deger-
lendirildiginde 68 hastanin tutulumu %50’nin tzerinde, 5 hastanin tutlumu ise %50°nin altinda idi. Hastalar acil serviste bulunan HFNO (nitesine alindigi sirada parmak ucu saturasyonlari
acisindan degerlendirildi§inde en yiksek Sp02:92 en diisiik Sp02:70, ortalama Sp02:85 idi. Hastalarin %42,4’ii (31) hasta acil servisden COVID-19 servisine %37’si (27) yogun bakima
yatirildi. %13,6 (10) hasta acil servisten taburcu edilirken, %7 (5) hasta acil serviste eksitus oldu.

TARTISMA: Akut hipoksemik solunum yetmezligi olan COViD-19 hastalarinda HFNO’nun kullanimi énerilmektedir. Gershengorn HB ve ark. Yaptigi alismada COViD-19 nedeniyle akut hipok-
sik solunum yetmezligi olan hastalarda HFNO kullanimi popiilasyon bazinda sagkalimi artiracagi yonindedir. Bizim galismamizda da HFNO kullanimi yogun bakim endikasyonunu azaltmigtir.
HFNO kullamimi ile ilgili endiseler dncelikle viral partikiillerin sagilimi ve saglik calisanlarina bulag olma riski idi. Yapilan gdzlemsel, prospektif bir calismada COVID-19’lu HFNO uygulanan
hastalarda HFNO kaniiliiniin Gzerine cerrahi maske takilmasi 0,5-5 nm biyikligindeki partikillerin yaylmini hastanin yiziinden itibaren 30,5 cm azaltmaktadir. Bizim galismamizda iig aylik
ddnemde ilgili HFNO unitesinde galisan saglik personellerin de diger COVID alanlarinda galisan saglik personeli ile hastalik gegirme yéniinden farklilik gostermemistir.

Geng, Wang ve ark’lan COVID-19lu hastada, HFNO éncesi 259,88+58,15 olan Pa02/Fi02 orani HFNO sonrasinda 280-450 mmHg'a yiikselmistir. Tiim hastalar invaziv MV ihtiyaci kalmadan
hastaneden taburcu edilmistir. Bizim ¢calismamizda da Berlin kriterlerine gore hafif hipoksisi olan hastalarda prognozun daha iyi oldugu gésterilmistir.

SONUG: Acil serviste COVID-19 tedavisinde HFNO kullanimi giivenli ve tedavi bagarisinda etkindir.
ANAHTAR KELIMELER: COVID 19, hipoksemik, oksijen
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GiRi$: femoral anjiografi daha eski olmakla beraber trans radial anjiografi 1989 dan beri yapiimaktadir. Serebral anjiografide steath ile lezyon alanindaki mesafenin uzun olmasi tedavide
bagari sansini diigtirmektedir. Mesafenin uzak olmasi damarsal ringlerin daha sik gériilme ve klavuz telin kontroliinii daha da azalmasina neden olmaktadir. son donemlerde radial anjiografi
yayginlagmasi kolay kanamanin durmasi(1), antokoagulan tedaviye devam etme zorunlulugu olmamasi ve serebral alana yakinhigi avantalari olsa da radial arterin dar ve spazm olusturma

riskleri nedeni ile dezavantajlar da mevcuttur. sunmaya calistigimiz bu hasta da damar yapilarinin ok kdtii olmasi nedeni ile serebral anjiografisi karotis seviyesinden yapilarak basariyla
tedavi edilmistir.

OLGU: 56 yasinda erkek hasta sol tarafta ani gelisen kuvvetsizlik nedeni ile 112 tarafindan acil servise getirilen hastanin, yapilan fizik muayenesinde sol alt hareket olmadigi sol iistte 4/5 kuvvet
kaybi oldugu gézlemlendi. Vitalleri tansiyonlari 136/88 mmhg, nabiz 82 dk/atim, solunum 20 /dk, ates 36.8 C, olarak 6lgiildii. Kan tetkikleri alinarak difiizyon MR planlanmasi yapilarak, gekim
yapildi. MR da sa§ MCA enfarkt olarak degerlendirilen hasta igin ndroloji bolimiine konsulte edildi. Néroloji nébetgi doktoru tarafindan trombolitik ve beyin anjio yapilmasi planlandi. Beyin
anjiosu yapilan hastanin tikali damari agilarak saghgina kavusturulmustur.

TARTISMA: Serebro vasculer hastaliklarda ilk 6 saatteki tedavi de kullanilan beyin anjio cagimizin efektif tedavilerindendir. Dramatik iyilesmelerin olmasi tedavinin dnemini artirmaktadir.
Femoral yapilan anjiolar da kardiyak icin engel olmazsa da beyin anjiolar da karotis ve {ist seviyelere stent yerlestirmek daha zor bir iglemdir. Bu yizden radiyal anjiografi bu agidan daha
avantajlidir. Transradial yaklagim, sag vertebral ve sa§ karotis sistemlerine yapilan miidahaleler igin idealdir. Sag vertebral arterin transfemoral bir yaklasimla kateterize edilmesi genellikle
son derece zordur. Transradyal bir yaklagimdan, sa§ vertebral arter genellikle en kolay kateterize edilen serebral damardir(2). Anjio icin kullanilan femoral arter, herhangi bir nedenle kulla-
nilamamasi durumda tercih edilebilecek bir damar olan karotis arter, hem anatomik olarak énemli organ komsulugu, enfeksiyon ve kanama agisindan dikkatli olunmasi ve ancak tecriibeli
ellerle yapilacak bir segenektir. Anjionun yapiimasi igin yapan kisinin dnemli oldugu kadar hastanin anatomik yapisinda anomali olmamasi, hastanin kullandigi ilaglar ve anamnez de damar
yapi anormalligi olusturan hastaliklarin olmamasi tedavi etkinligi igin ok 6nemlidir

ANAHTAR KELIMELER: Karotis steath, serebral anjiografi, rekanalizasyon
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immune response.While much of the focus has been on the cardiac and pulmonary complications, there are several dermatologic components such as maculopapular rashes, urticaria,
vesicles, petechiae, purpura in association with COVID-19 that clinicians must be aware of. We aimed to present a case of COVID 19, which should be considered in the differential diagnosis
due to accompanying petechiae in a patient with primary Sjégren’s syndrome.

CASE: A 56-year-old female patient was admitted to our outpatient clinic with complaints of joint pain, rash on the legs and diarrhea.In the patient’s history, it was learned that the rash on
the legs started 3 days ago, and she had no similar complaints before.There was no fever, cough, shortness of breath, headache, sore throat, loss of taste and smell, suggestive of COVID-19
infection.The patient had a history of primary SS and hypertension.She was using hydroxychloroquine and metoprolol for her comorbidities.There was no feature in her family history.On
physical examination, fever:36.5; heart rate:88; TA:115/82; sp02:98.In the locomotor system examination, there were diffuse petechial rashes on both lower extremities that did not fade
with pressure(Figure 1).0ther system examinations were normal. Laboratory findings WBC:2.0%; lymphocyte:0.4%; Neu:1.22%; Hgb:11.6; HTC:32.7; PLT: 106,000; AST 19.50 U/L; ALT
14.30 U/L; BUN:13.86; creatinine:0.76 mg/dL; C-reactive protein: 5.29 g/dl; sedimentation:88 mm/hr; d-dimer:0.8ng/ml; ferritin: 575ng/ml; procalcitonin:1,5; LDH:241U/L; PT:13.80sec;
APTT: 32.90.In noncontrast thorax CT imaging, the ground glass areas and consolidation areas were observed in both lungs(Figure 2).Covid-19 pneumonia was considered with clinical
and laboratory findings.The SARS-CoV-2 PCR test result was positive.Since the patient did not have low saturation,her medical treatment was arranged and she was followed up at home.

DISCUSSION: In today’s pandemic conditions, clinicians’ consideration of dermatological findings in patients with a diagnosis of rheumatic disease may help them recognize Covid 19 infec-
tion before respiratory symptoms develop.

KEYWORDS: Primary Sjogren syndrome, COVID-19, SARS-Cov-2, petechiae

Figure 1.Petechial rash
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Ritm bozukluklar nedeni ile kullanilan kardiyak pacemakerlar ilk kez 1969 yilinda Mirowski ve arkadaslari tarafindan insan viicuduna implante edilmistir. Giin gectikce pacemakerlar hem
boyut hem de 6zellik bakimindan gelistiriimistir. Bu yenilikler sayesinde daha kolay implante edilebilir ve daha kullanigh olmustur. Defibrilatérler cilt altina implante edilerek, enfeksiyon
riskinden ve gevresel nedenlerden etkilenmekten kurtariimaktadir. Sunmaya caligtigimiz vakada hasta bir hafta boyunca defibrilatori cilt disina gikmig bir vaziyette gezmis ve defibrilatorin
aksaklik gikarmasi nedeni ile acil servise bagvurunca defibrilatdriin cilt disinda oldugu fark edilmistir. Hastanin bir enfeksiyona veya daha ciddi bir durumla kargi kargiya kalmamasi tamamen
bir sans eseridir. Bu vakadaki davranis insanlarin kendi hayatlarina dikkatsiz olmasinda en énemli nedenlerden birinin egitim yetersizligi oldugu net géstermistir. insanlar bilmediklerinde daha
cesur davraniglar sergileyebiliyor, bu érnekte oldugu gibi.

ANAHTAR KELIMELER: Defibrilator, Pacemaker, Mirowski
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