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ORIGINAL ARTICLE / OZGUN ARASTIRMA MAKALESI

Does Flattened IVC on CT Can Show Hypovolemia in Trauma Patients?
Travma Hastalarinda BT'de IVK'nin Yassilasmis Olarak Gériilmesi Hipovolemiyi Gosterebilir mi?

Can Erkan Arslan'™, Murat Yesilaras? ', Ozge Duman Atilla2

0z
Amag:

Bu galismada, kiint gévde travmali (KGT) hastalarda bilgisayarli
tomografi (BT) ile saptanan abdominal inferior vena kava (IVK)
¢apindaki dlzlesmenin; yasamsal bulgular, kan transflizyon
gereksinimi ve mortalite arasindaki iligkiyi arastirdik.

Gereg ve Yontem:

Bu retrospektif calismaya KGT ile acil servise (AS) basvuran ve
abdominal BT ¢ekilen 18 yasindan biylk hastalar dahil edildi. IVK
gapl, renal venler seviyesinin Ustlinden ve altindan olglldi. BT
goruntdleri Gg¢ acil tip uzmani tarafindan degerlendirildi. IVK
anterior g¢api transvers ¢apinin yarisindan daha az olanlar diiz IVK
olarak tanimlandi.

Bulgular:

Calismaya 74 hasta dahil edildi. Hareket artefaktlari ve iVK'nin
cevre dokulardan ayirt edilememesi nedeniyle 3 hastada VK
dlclimii yapilamadi. Bir hastada hem st hem de alt IVK &l¢ciimleri,
2 hastada ise st IVK &lgiimleri yapilamadi. Olgiimleri renal ven
seviyesinin lzerinde yapilan 71 hastanin 21'inde IVK dizlesmesi
vardi. Diizlesmis ve diizlesmemis IVK'll hastalar arasinda baslangig
hemoglobin degerleri (p = 0.044) ve uygulanan kan transflizyonlari
(p = 0.027) agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vard.
Olgiimlerin renal ven seviyesinin altinda yapildigi 73 hastanin
16'sinda IVK diizlesmesi vardi. Baslangic hemoglobin degerleri
acisindan dizlesmis ve dizlesmemis IVK'l hastalar arasinda anlamli
bir fark vardi (p = 0.042). Yogun bakimda yatis ve mortalite oranlari
acisindan suprarenal ve infrarenal 6lciim gruplari arasinda anlaml
bir fark yoktu.

Sonug:

BT'de IVK'nin bobrek venleri seviyesinin Ustiinde belirlenen
¢apl, KGT'li hastalarda hipovoleminin ciddiyetini ve gerekli olan kan
transfiizyonu miktarini ngérebilir. BT goriintiileri incelenirken, IVK
¢apinin da incelenmesi travma hastalarinin rolim durumu hakkinda
bilgi verebilir.

Anahtar Kelimeler: inferior vena kava, kan transflizyonu, kiint
travma, bilgisayarli tomografi
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ABSTRACT
Aim:

In this study, we investigated the relationship between IVC
flattening detected in the CT and vital signs, blood transfusion
requirement and patient outcome in patients with blunt torso
trauma.

Material and Methods:

Patients older than 18 years of age who presented to the
emergency department (ED) with blunt torso trauma and
underwent abdominal CT were included in this retrospective study.
IVC diameter was measured above and below the level of the renal
veins. The CT images were evaluated by three emergency medicine
attending physicians. An anteroposterior diameter less than half of
the transverse diameter was defined as IVC flattening.

Results:

Seventy-four patients were enrolled in the study. Because of
motion artifacts and inability to distinguish the IVC from the
surrounding tissues, IVC measurements could not be carried out
properly in 3 patients. One patient lacked both upper and lower IVC
measurement results and 2 patients lacked upper IVC
measurement results. Of the 71 patients in whom the
measurements were made above the level of the renal veins, 21
had IVC flattening. There was a statistically significant difference
between patients with flattened and non-flattened IVC by means
of initial hemoglobin values (p = 0.044) and applied blood
transfusions (p = 0.027). Of the 73 patients in whom the
measurements were made below the level of the renal veins, 16
had IVC flattening. There was a significant difference between
patients with flattened and non-flattened IVC by means of initial
hemoglobin values (p = 0.042). There was no significant difference
between the suprarenal and infrarenal measurement groups with
respect to intensive care hospitalization and mortality rates.
Conclusion:

In patients with blunt torso trauma, the measurement of the
IVC above the renal veins may predict the severity of hypovolemia
and the amount of blood transfusion required. While the CT images
are examined, the examination of the inferior vena cava may give
information on the volume status of the trauma patients.
Keywords: inferior vena cava, blood transfusion, blunt trauma,
computed tomography

1 Health Sciences University, Bursa Higher Specialization Training and Research Hospital, Emergency Medicine Department, Bursa, Turkey

2 Health Sciences University, Tepecik Training and Research Hospital, Department of Emergency Medicine, Izmir, Turkey.

Corresponding Author: Can Erkan Arslan, MD Address: Health Sciences University Bursa Higher Specialization Training and Research Hospital, Emergency Medicine

Department, Bursa, Turkey Phone: +90 555 864 13 93 e-mail: canerkanarslan509@hotmail.com

Atif icin/Cited as: Arslan CE, Yesilaras M, Atilla OD. Does flattened IVC on CT can show hypovolemia in trauma patients?. Anatolian J Emerg Med 2020;3(1); 1-5.


mailto:canerkanarslan509@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0001-7475-8218
https://orcid.org/0000-0002-2357-1274
https://orcid.org/0000-0002-7363-7868

Does flattened IVC can show hypovolemia?
Introduction

The determination of hypovolemia in trauma patients
may be helpful in detecting the need for fluid infusion or
blood transfusion. The inferior vena cava (IVC) can easily be
visualized by ultrasonography in most patients. The
sonographic examination of the respiratory changes in the
anteroposterior (AP) diameter of the IVC is known to be a
useful method for identifying hypovolemia (2-4). However, it
requires a bedside ultrasound device and a physician trained
in ultrasonography. Computed tomography (CT) is an
important imaging modality in the management of trauma
patients. In most cases, the decision between surgery or
non-operative care is based on the CT results. Evaluating the
IVC on CT scan is not part of the standard protocol for trauma
patients. Recent studies emphasize that IVC flattening
determined by the ratio of its anteroposterior diameter to
its transverse diameter in the abdominal CT may help predict
the degree of hypovolemia in patients with blunt trauma
(2,5-8). In this study, we investigated the relationship
between IVC flattening detected in the CT and vital signs,
blood transfusion requirement and patient outcome in
patients with blunt torso trauma.

Material and Methods

This retrospective study was conducted between
01.01.2010-01.10.2013 at a tertiary care academic medical
center that receives approximately 200,000 annual adult ED
visits. The study was approved at 10.12.2013 (248) by the
institutional review board prior to the commencement of
the investigation.

Patient selection

Our hospital information system was searched for
patients who admitted to the emergency department (ED)
with blunt trauma and underwent abdominal CT imaging. All
available electronic or paper medical records of these
patients were examined and patients older than 18 years
were included in the study.

Patients whose records were inaccessible and/or who
had concomitant penetrating injuries were excluded from
the study. Those who were referred from another hospital
or who were given more than 500 mL of fluid in the
ambulance or in the ED prior to CT imaging were also
excluded from the study. The referral emergency service and
ambulance medical records of the patients are also archived
in our hospital.

The patients' demographic data, New Injury Severity
Score (NISS), trauma mechanism, vital signs, blood and fluid
resuscitation, and outcomes were recorded.

CT scan protocol and measurement of the IVC
All the CT images were obtained by "Siemens Emotion Duo 2
section/sec" device with 6mm section thickness. The CT
scans were viewed on standard abdominal window settings.
All measurements were made on Picture Archiving and
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Communication System (PACS). The IVC diameter was
measured in two different locations, above and below the
renal veins (Figure 1). In order to ensure that the
measurement depicted the mean diameter of the vein,
consecutive sections were evaluated before choosing a
localization for measurement. The measurements of case
number 71 are illustrated in Figure 2. IVC flattening was
defined as an IVC with an anteroposterior diameter less than
half of the transverse diameter.

vC

18 mm

12 mm

LRV

12 mm

18 mm

S <
& .

Figure 1. Schematic View of the localizations for inferior vena cava
measurement above and below the level of the renal veins

IVC: Inferior vena cava, RRV: Right renal vein, LRV: Left renal vein, RCIV: Right common
iliac vein, LCIV: Left common iliac vein

The IVC measurements were made by three emergency
medicine attending physicians with more than 10 years of
experience who were blinded to each other's
measurements. The inter-rater reliability of the
measurements was established prior to starting data
collection.

' 2
Figure 2. Inferior Vena Cava measurement below (A) and above (B) the

level of the renal veins in case number 71
Ao: Aorta, V: Vertebra

Variables and analysis

The primary endpoint of our research was to compare
the initial vital signs, hemoglobin levels (the first measured
value and the lowest value detected in the hospital), and
blood transfusion requirements of patients with flattened vs
non-flattened IVC with respect to the CT measurements. The
secondary end point was to compare the two groups in
terms of mortality, intensive care unit admission and NISS.

The statistical analyses were performed using Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 22.0.
Qualitative data were expressed as frequencies and
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percentages. Quantitative data were expressed median,
interquartile range (IQR), minimum (min) and maximum
(max) values. The Fisher's Exact Test was used to calculate
the differences between groups with respect to blood
transfusion (more or less than 4 units), intensive care
hospitalization and mortality. The Mann-Whitney U Test was
used to compare age, blood pressure, heart rate, NISS, initial
hemoglobin and lowest hemoglobin values. The consistency
of the CT-determined IVC measurements was determined
using intraclass correlation coefficient (ICC). The reliability of
measurements was calculated through a group of 60
patients chosen by simple randomization, where each
observer measured the IVC diameter of 40 patients.
Intraclass correlation test was used for the interrater
reliability of the measurements. All examinations were
performed at a 95% confidence interval. A p value less than
0.05 was considered statistically significant.

Results

Seventy-four patients meeting the inclusion criteria were
included in the study (Figure 3). The number of male patients
was 60 (82.2%). The median age was 47 years (IQR: 27, min
18, max: 89). Trauma mechanisms were as follows: fall from
height (n=53, 71.6%), assault (n=9, 12.2%), traffic accident
(n=2, 2.7%) and other mechanisms (fall from stairs, work
accident) (n=10, 13.5%). The number of CT scans performed
with intravenous contrast was 45 (60.8%). The median time
elapsed from admission to CT scanning was 78 minutes (IQR:
27; min: 9, max: 378). Because of motion artifacts and
inability to distinguish the IVC from the surrounding tissues,
IVC measurements could not be carried out properly in 3
patients. One patient lacked both upper and lower IVC
measurement results and 2 patients lacked upper IVC
measurement results. The intraclass correlation coefficient
(ICC) of the three physicians for the IVC diameter
measurements with CT was found to be 0.93.

The patients who blunt

torso trauma with
abdominal CT scan

n=216
Excluded Patient:
-Patients data were not reached, n=81
-Abdominal CT were not obtained, n=9
> -Patients referred to our hospital, n=30
-Patients who were given more than
500 mL fluid before CT, n=22
Study patients
n=74

Figure 3. Patient flow diagram

The measurements made above the renal veins (n=71)
revealed a median value of 27.9 mm (IQR: 5.5; min:15.7, max
36.1) for transverse diameter and a median value of 16.8
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mm (IQR: 7.4; min:7.7, max: 28.1) for AP diameter. According
to these measurements, IVC flattening was observed in 21
(30%) patients. The measurements made below the renal
veins (n=73), revealed a median value of 24.7 mm (IQR: 3.7;
min:13.7, max: 32.6) for transverse diameter, and a median
value of 15.1 mm (IQR: 5.9; min:5.7, max: 24.9) for AP
diameter. According to these measurements, IVC flattening
was observed in 16 patients (22%).

Age, vital signs, NISS, hemoglobin levels, blood
transfusion frequencies and outcomes of the patients with
flattened and non-flattened IVC with respect to the
measurements made above and below the renal veins are
shown in Table 1.

Discussion

In our study, it was found that blunt torso trauma
patients with IVC flattening measured above the renal veins
in abdominal CT had significantly lower initial hemoglobin
and initial systolic blood pressure values and their lowest
hemoglobin level detected during hospitalization was also
significantly lower compared to other groups. In addition,
these patients received a greater amount of blood
transfusion. Among patients with IVC flattening measured
below the renal veins, only the initial hemoglobin values
were statistically significantly lower.

In similar studies evaluating the IVC diameter on
abdominal CT, different measurement localizations were
used. In the study of Yang et al, the IVC was measured at four
different localizations from the origin to the iliac bifurcation.
Miraflor et al made two measurements: above and below
the renal veins (6). In the study by Nguyen et al, only
suprarenal measurements were used (9). Previous studies
also emphasize that measurements made above and below
the renal veins cannot predict hypovolemia with the same
sensitivity. Therefore, we chose two localizations, above and
below the renal veins. In order to ensure reliable
measurements, there should be a consistency between the
observers. We found an excellent consistency among
observers' measurements (ICC = 0.93). The reliability of the
measurements has not been studied in previous similar
studies.

Another issue was the selection of the threshold value to
determine IVC flattening by its AP to transverse ratio. In
previous studies, values varying between 1.9-4 were used. In
the study of Johnson et al, a value of 2.5 was chosen,
whereas Milia et al. chose a value of 4 (2,10). In this study, it
was also emphasized that the efficacy of IVC ratio in
predicting shock decreases with increasing age. After
reviewing the previous studies, we chose the value 2, for this
was the most commonly preferred value and would be easy
to use in daily practice. In three studies similar to our’s with
respect to  measurement locations,  suprarenal
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measurements were found to be more compatible than
infrarenal measurements (2,6,10). Similarly, in our study, the

Arslan et al.
prior to CT imaging. Since only hemodynamically stable
patients for whom CT imaging was possible were included in

Measurements made above the renal veins

Flattened IVC

n=20
Age, median (IQR), year 55 (30)
SBP, median (IQR), mm/Hg 18 (27)
DBP, median (IQR), mm/Hg 73 (22)
Pulse rate, median (IQR), min 87 (28)
NISS, median (IQR) 53 (49)
Blood transfusion need of more than 4 units, n (%) 7 (33)
initial hemoglobin value, median (IQR), g/dL 13.4 (3.2)
Lowest hemoglobin value, median (IQR), g/dL 9.9 (6.8)
intensive care unit admission, n (%) 6(30)
Exitus, n (%) 5(25)

Non flattened IVC

n=51
47 (25)
128 (22)
75(17)

84 (21)
41(20)
4(8)

14.5 (1.7)

13.1(3.4)
6(10)

7 (14)

Measurements made below the renal veins

Flattened IVC Non flattened IVC

p value n=16 =57 p value
0.038* 56 (34) 7 (26) 0.038*
0.021* 120 (40) 128 (23) 0.096*
0.186* 70 (25) 77 (17) 0.310*
0.603* 90 (18) 83(22) 0.197*
0.352* 41 (41) 41(32) 0.901*
0.009** 4(25) 7(12) 0.242**
0.044* 12.4(4.2) 14.5 (1.5) 0.042*
0.01* 10.8 (5.3) 12.9(4) 0.078*
0.084**  4(25) 8(14) 0.444**
0.299**  4(25) 8(14) 0.444**

IVC: inferior vena cava, IQR: interquartile range, SBP: Systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure, NISS: New injury severity score,

* Mann-Whitney U test, **Fisher exact test

Table 1. Flattened and non-flattened IVC measured above and below the renal veins and their relation with age, vital signs, blood transfusion needs and

hospitalization end points of the patients
measurements made above the renal veins were more
consistent with the clinical parameters we examined.

When the data on vital signs are examined, it is seen that
the patients in the flattened IVC group have lower blood
pressure and higher heart rate values (Table 1). These
findings are in accordance with the literature, suggesting
that blood loss causes IVC flattening. This situation is valid
for measurements made both above and below the renal
veins. However, it seems that measurements made above
the renal veins represent blood loss more reliably. Blunt
torso trauma patients whose abdominal CT scans reveal IVC
flattening are more likely to need blood transfusions.

Unlike other similar studies, we could not determine a
relationship between IVC flattening and the severity of the
injury, as we did with hypovolemia. This is quite surprising,
considering that hypovolemia is associated with the severity
of the injury. We believe that our preference of NISS over ISS
may have affected the results. The most severely injured 3
body regions were taken into account to calculate NISS,
which may have affected the data to compare the overall
severity of the injury.

Although IVC flattening was found to be associated with
initial blood pressure, hemoglobin levels and blood
transfusion requirement, there was no difference between
flattened and non-flattened groups with respect to intensive
care unit admissions and death, which was consistent with
the literature. We believe that this might be related to

concomitant head traumas.

Limitations

Our research had a small sample size. Many patients with
severe trauma could not be included in the study because
they received fluid resuscitation or underwent operation
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the study, our data should not be generalized to patients
who are not stable enough to be taken to the radiology unit.

The recommended section thickness for abdominal
studies is 5mm or less. However, the section thickness used
in our study was 6mm. In addition, all the measurements
were made by emergency medicine physicians. In literature,
the measurements were mostly made by radiologists.
However, the emergency medicine physicians participating
in the study had sufficient experience in CT evaluation and
the intraclass correlation of the measurements was very
high.

Conclusion

In patients with blunt torso trauma, the measurement of
the IVC above the renal veins may predict the severity of
hypovolemia and the amount of blood transfusion required.
While the CT images are examined, the examination of the
inferior vena cava may give information on the volume
status of the trauma patients.
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Acil Serviste Antidiyabetik ilaglara Bagh Hipogliseminin Degerlendirilmesi

Evaluation of Hypoglycaemia Associated with Antidiabetic Drugs in the Emergency Department

Serdar Ozdemir!®, Abdullah Algin'®, Hatice Seyma Akg¢a!“, Serkan Emre Eroglu?

0z
Amag:

Artan diyabetes mellitus prevelansi acil servise olan diyabet
iliskili bagvurulari da arttirmaktadir. Biz ¢alismamizda klinigimize
basvuran antidiyabetik ilag kullanan hastalarda goriilen hipoglisemi
olgularinin demografik verilerini, kullandiklari antidiyabetik ilaglari
ve klinik takip suireglerini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler:

SBU Umraniye EAH Acil Tip Klinigine 01.10.2018 ve 01.10.2019
tarihleri arasinda basvuran hastalarin hastane bilgisayar tabanli veri
sisteminden kan glikoz dizeyi 50 mg/dL altinda olan hastalar
retrospektif olarak tarandi. Duslk kan glikoz diizeyi ile basvuran
hastalarin dosyalari incelendi.

Bulgular:

Hastane bilgisayar tabanl veri sisteminden yararlanarak kan
glikoz dlizeyi 50 mg/dL altinda olan 153 hasta tespit edildi. Bu
hastalarin 75’inin antidiyabetik ilaglara bagh hipoglisemik oldugu
tespit edildi. Hastalar aldiklari antidiyabetik ilaglara gore
degerlendirildiginde 47 (%62,6) hastanin insilin, 11 (%14,6)
hastanin insiilin ile beraberinde OAl ve 17 (%22) hastanin ise sadece
OAI kullandig gérildii. Acil serviste takip edilip taburcu edilen
hastalarin takip sureleri ise 2 saat ile 24 saat arasinda
degismekteydi. Bu hasta grubunda ortalama takip siresi 9,4
saatti. Yatirilarak takip edilen hastalarin birinin (%1,3) yatisi
sirasinda gelisen pnémoniye bagli mortalite ile sonuglandigi
goraldi.

Sonug:

Hipoglisemi yasami tehdit eden, bir antidiyabetik ilag
toksisitesidir. Bu ilaglari kullanan hastalar hipoglisemi semptomlari
agisindan bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: diyabetes mellitus, hipoglisemi, insilin

Gonderim: 30 Ekim 2019

Kabul: 17 Mart 2020

ABSTRACT
Aim:

The increased prevalence of diabetes mellistus also increases
the number of diabetes-related admissions to the emergency
department. In this study, we aimed to evaluate the demographic
data, antidiabetic drugs and clinical follow-up of hypoglycemia
patients who were taking antidiabetic medications.

Material and Methods:

Patients who applied to SBU Umraniye EAH Emergency
Medicine Clinic between 01.10.2018 and 01.10.2019 with blood
glucose levels below 50 mg/dL were evaluated retrospectively from
hospital computer-based data system. Patients who developed
hypoglycemia due to hypoglycemic drug use were included in the
study.

Results:

Using the hospital computer-based data system, 153 patients
with blood glucose levels below 50 mg/dL were identified. Seventy-
five of these patients were hypoglycemic due to antidiabetic drugs.
When the patients were evaluated according to the antidiabetic
drugs, 47 (62.6%) patients were using insulin, 11 (14.6%) patients
were using insulin and oral antidiabetic drugs, and 17 (22%)
patients were using only oral antidiabetic drugs. The length of stay
for the patients who were followed up and discharged in the
emergency department ranged from 2 hours to 24 hours. The mean
follow-up time was 9.4 hours in this patient group. One of the
hospitalized patients (1.3%) died.

Conclusion:

Hypoglycemia is a life-threatening antidiabetic drug toxicity.
Patients taking these drugs should be informed about the
symptoms of hypoglycemia.

Key words: diabetes mellitus, hypoglycemia, insulin
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Antidiyabetik ilaglara Bagl Hipoglisemi
Giris

Fiziksel aktivite azlig1 ve obezitenin yayginlasmasi gibi
nedenlerle diabetes mellitus (DM) prevalansi artis
gostermektedir.  Ulkemizde DM prevalansi  TURDEP-1
¢alismasinda %7,2 bulunmustur (1). TURDEP-2 galismasinda
ise bu oranin %13,7’ye ylkseldigi tespit edilmistir (2). Artan
DM prevelansi acil servise olan diyabet iliskili basvurulari da
arttirmaktadir.

DM’de medikal tedaviler onerilen tedavi hedeflerine
ulasmak Gzere hastalarin hiperglisemi dereceleri, ek
hastaliklari, aliskanliklari  gbz onlinde bulundurularak
diizenlenir. ideal bir antidiyabetik ajan plazma glikozu
degerlerini normal araliga ¢ekerken, yan etkileri en az olmali
ve mikro-makrovaskiler komplikasyon gelisimini de
engellemelidir (3). ideal kan glikoz diizeyini saglamak igin
verilen tedaviler sirasinda hipoglisemi gorilebilen bir
komplikasyondur.

Biz ¢alismamizda klinigimize basvuran antidiyabetik ilag
kullanan hastalarda goérilen hipoglisemi  olgularinin
demografik verilerini, kullandiklari antidiyabetik ilaglari ve
klinik takip sureglerini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler

Calismamiz Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Cahsmalar Etik Kurulu onayi ardindan(Onay tarihi;
23.10.2019/0nay numarasi; 197), Helsinki deklarasyonuna
uyularak yapilmistir. SBU Umraniye EAH Acil Tip Klinigine
01.10.2018 ve 01.10.2019 tarihleri arasinda basvuran
hastalarin hastane bilgisayar tabanl veri sisteminden kan
glikoz dizeyi 50 mg/dL altinda olan hastalar retrospektif
olarak tarandi. Dusik kan glikoz dizeyi ile basvuran
hastalarin dosyalari incelendi. Antidiyabetik ilaglar digindaki
sebeplerle hipoglisemi gelisen hastalar ve 18 yas alti hastalar
calismadan dislandi. Hastalarin yas, cinsiyet, kan glikoz
diizeyleri, kullandiklari hipoglisemik ilaglar, etkilenme
sekilleri, takip sireleri, yatis yapilip yapiimadigl, yatis yapilan
hasta grubunda yatista etkili olan ikincil hastaliklar ve takip
sureleri kayit altina alindi.

Hastalarin etkilenme sekilleri diabetes mellitus tedavisi
icin, intihar amach ve iatrojenik olarak gruplandi. Hastalarin
aldiklari ilaglar insiilin, insilin ve oral antidiyabetik ilag (OAI)
ve sadece OAi olarak gruplandi. Hastalarin bu gruplara gére
hastaneye yatis oranlari degerlendirildi. Acil serviste takip ve
taburcu edilen hastalarin takip streleri kaydedildi.

Bulgular

Klinigimize 01.10.2018 ve 01.10.2019 tarihleri arasinda
bagvuran hastalarin hastane bilgisayar tabanl veri
sisteminden yararlanarak kan glikoz dizeyi 50 mg/dL altinda
olan 153 hasta tespit edildi. Bu hastalarin 75’inin
antidiyabetik ilaglara bagl hipoglisemik oldugu tespit edildi.

Calismaya dahil edilen hastalarin yaslari 18 ile 90
arasinda degismekte olup ortanca degeri 59 idi. Hastalarin
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46’s1 (%61,3) kadin iken, 29'u (%38,7) erkek idi. Hastalarin
kan glikoz duzeyleri 12 mg/dL ile 49 mg/dL arasinda
degismekte olup ortanca deger 38 olarak tespit edildi.
Hastalarin 72'si (%96) DM tedavisi icin ilag kullanirken, 2’si
(%2,6) intihar amach ilag alirken, 1 (%1,3) hastanin ise
hiperpotasemi  tedavisi sirasinda iyatrojenik  olarak
hipoglisemi gelistigi goriilmistir. intihar amach ilag alan
hastalardan  birinde metformine bagh hipoglisemi
gordlirken, digerinde insiline bagh hipoglisemi goruldigi
tespit edildi.

Hastalar  aldiklari antidiyabetik  ilaglara  gore
degerlendirildiginde 47 (%62,6) hastanin instlin, 11 (%14,6)
hastanin insiilin ile beraberinde OAI ve 17 (%22) hastanin ise
sadece OAI kullandig goriildi. Hastalarin kullandiklari OAI
Figir 1'de 6zetlenmistir.

8
6
4
2
0
insulin OAI
+OAl B Metformin

Figiir 1. Oral Antidiyabetik ilaglarin Dagilimi

Sadece insilin kullanan hastalarin eslik eden diger
hastaliklari sebebiyle 8’inin hastaneye yatirildigi gorildi.
insiilin ve OAI kullanan hastalarin 4’iiniin (%36), sadece OAI
kullananlarin ise 12 ’sinin (%70,4) hastaneye yatirildig! tespit
edildi. Acil serviste takip edilip taburcu edilen hastalarin
takip sureleri ise 2 saat ile 24 saat arasinda degismekteydi.
Bu hasta grubunda ortalama takip siiresi 9,4 saatti.

Yatirilarak takip edilen hastalarin birinin (%1,3) yatisi
sirasinda gelisen pnémoniye bagh mortalite ile sonuglandigi
goruldu.

Tartisma

Hipoglisemi en sik gorilen endokrin acillerdendir.
Hipoglisemi semptom ve bulgularinin olmasi, plazma kan
sekerinin 50 mg/dL ve altinda olmasi ve glikoz verilmesiyle
semptomlarin kaybolmasi ile tani konulur (4). Acil serviste en
stk basvuru sebebi diyabetik medikal tedavidir (5). Bizim
calismamizda da antidiyabetik ilaglara baglh gelisen
hipogliseminin en sik sebebi diyabetik medikal tedavidir.

Cinsiyete bagli olarak noéroendokrin, metabolik veya
kardiyovaskiiler cevaplarda degisiklikler gorilebilmektedir
(6). Davis ve arkadaslar yaptiklari calismada hipoglisemiye
hormonal yanitin kadinlarda erkeklerden farkli oldugunu
ortaya koydular (7). Bizim calismamizda da hipoglisemi
kadinlarda anlamli derecede fazla idi.

American Diabetes Association, 2014 vyayinladig
kilavuzda glisemik hedeflerin 0zellikle yash hastalarda

7



Antidiyabetik ilaglara Bagl Hipoglisemi

kisisellestirilmesini, siki glisemik kontrol yerine bu hastalarda
daha esnek tedavi modalitelerinin tercih edilmesi gerektigini
onermektedir (8). Yaslh DM hastalarinda hipoglisemiden
kacinilacak  tedaviler tercih edilmelidir (9). Bizim
calismamizda hastalarin ortanca yasinin 59 olmasi, yaslilarin
daha c¢ok hipoglisemiden korunarak tedavi edildigini
gostermektedir.

Degisen biling durumu veya norolojik bulgular ile
bagvuran hastalarda kan glikoz diizeyi degerlendirilmelidir
(10). Norolojik semptomlarla ile basvuran hipoglisemi
hastalarinda kan sekeri Olglilmesi maliyetlerin azalmasina
katki saglayacaktir (11). Glikoz diizeyinin normal degerlere
gelmesine ragmen devam eden nérolojik bulgulari olan
hastalar radyolojik olarak degerlendirilmelidir. Bizim
¢alismamizda da olgularimizdan biri insilin iliskili hipoglisemi
olarak degerlendirilmesine ragmen semptomlari
gerilememisti.

Cogu semptomatik hipoglisemi tedavisi igcin meyve suyu,
sit, kraker veya bir kasik tath (20 g'lik bir baslangi¢ glikoz
dozu) yeterlidir (12). Eger semptomlar diizelmiyorsa ve kan
sekeri dlislyorsa ve hasta yemeye isteksiz ise parenteral
tedavi yapiimalidir. Ozellikle, siilfoniliire nedeniyle meydana
gelen  hipoglisemi  olgularinda  hipoglisemi  uzamis
oldugundan, glikoz inflizyonu ve sik sik beslenme gereklidir
(13). Bu hastalarin hastaneye yatirilarak takibi yapilmalidir
(5). Bizim ¢alismamizda da OAI alanlarda 6zellikle siilfaniliire
grubu OAI alan hastalarin hastaneye vyatirilarak takip
yapildigi goralda.

Hipoglisemi 6zellikle tip 1 diyabet hastalari i¢in yasamin
bir gercegidir. Tip 1 DM hastalari haftada en az 2 defa
hipoglisemi atagi yasarlar. Yilda en az 1 kez ciddi hipoglisemi
atag yasarlar (14). Tip 2 DM hastalarinda ise iyatrojenik
hipoglisemi sikhgi tip 1 DM hastalarindan ¢ok daha dusuktir
(15). iyatrojenik hipoglisemi siklikla tekrarlayan fiziksel
morbiditeye, tekrarlayan veya kalici psikososyal morbiditeye
ve bazen de 6lime neden olabilir (16). Bizim calismamizda
bir hasta yatisi sirasinda gelisen pnémoniye bagh mortalite
ile sonuglanmistir.

Kisithhiklar

Calismamizin retrospektif dizaynindan dolayr hastalarin
kullandiklari insdlin tipleri ve DM tipleri
degerlendirilememistir. ikinci olarak calisma

popilasyonunun kigukliginden dolayr gruplar arasi
karsilastirmalar yapilamamistir.

Sonug

Hipoglisemi yasami tehdit eden, bir antidiyabetik ilag
toksisitesidir. Bu ilaglari kullanan hastalar hipoglisemi
semptomlari agisindan bilgilendirilmelidir. Hastalara tedavi
diizenlenirken hastalarin tedaviyi uygulanabilirligi sorgulanip
en uygun tedavinin hastaya verilmesi gerekmektedir.
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Cikar Catismasi: Yazarlar gikar ¢atismasi bildirmemistir.

Finansal Destek Beyani: Yazarlar finansal destek
bildirmemistir.

Yazarlarin Katkisi: Tim yazarlar bu yazinin hazirlanmasinda
esit katkida bulunmustur.

Etik Beyani: Bu calisma icin Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Calismalar Etik Kurulu onayl (Tarih:
23.10.2019 ve Sayi: 197) alinmistir. Tim yazarlar arastirma
ve yayin etigi kurallarina uyuldugunu beyan ederler.
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0z
Amag:

Bu c¢alismada; iskemik inmeli hastalarda mortalite lzerine etkili
olan risk faktorlerini belirleme ve bu sayede Ulkemiz iskemik inme
verilerine katkida bulunmayi amagladik.

Gereg ve Yontemler:

Bu calismada S.B.U Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Servisine Ocak 2017 — Aralik 2018 tarihleri arasinda
basvuran ve iskemik inme tanisi konulan 445 hastanin kayitlari geriye
donlk olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, basvuru sirasindaki
sikayeti, norolojik muayene bulgular, difizyon MR bulgulari, karotis
dopler USG, laboratuvar testleri, 6lim ve taburculuk oranlarini da
iceren demografik ve klinik bulgular incelendi.

Bulgular:

Sag kalan 389(%87,4) ve 6len 56(%12,6) hasta mevcuttu. Sag kalan
hastalarin yas ortalamalarnn 70,32412,05, o6len hastalarin yas
ortalamalari 79,6449,95 idi. Olen hastalarin %37,5’inde (n=21) basvuru
sikayeti biling degisikligi-koma olarak tespit edildi (p<0,001). Olen
hastalarin 6zgegmisinde %48,2’sinde (n=27) hipertansiyon, %33,9’unde
(n=19) diyabet saptandi. Hastalarimizin Difiizyon MR sonucuna gore;
olen hastalarin %76,8’inde (n=43) én dolasim bozuklugu saptandi. Olen
hastalarin %92,9’unde (n=52) Karotis Renkli Dopler USG’de plak tespit
edildi. Hastalarin Karotis Renkli Dopler USG’de Karotis intima media
kalinliklarini (iMK) inceledigimizde; élen hastalarda sag intima media
kalinhigr 1,22+0,36mm, sol intima media kalinhg 1,32+0,43mm olarak
Olgultp artmis olarak tespit edildi. Hastalarin ferritin degeri 6len
hastalarda daha yuksek tespit edildi (p:0.005), serbest T3 degeri clen
hastalarda daha dusuk olarak 6l¢uldi (p<0.001).

Sonug:

Basvuru sikayetinin biling kaybi olmasi, 6zge¢miste Hipertansiyon
varhg, difizyon MR’da 6n dolasim bozuklugu olmasi, diistik serbest T3
diizeyi, yiiksek ferritin diizeyi, karotis dopler USG’de plak varligi ve iMK
artisi mortalite Uzerine etkili 6nemli risk faktérleridir. Bu nedenle bu
grup hastalarla karsilasildiginda; risk faktorlerinin bilinmesi iskemik
inme hastalarinda 6lim ve sag kalim agisindan bir 06ngori
saglayabilecegini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: iskemik inme, risk faktérleri, mortalite

Gonderim: 13 Ekim 2019

Kabul: 09 Ocak 2020

ABSTRACT
Aim:

In this study, we aimed to determine the risk factors affecting
mortality in patients with Ischemic stroke and contribute to the data of
Ischemic stroke in Turkey.

Material and Methods:

In this study, the records of 445 patients diagnosed with Ischemic
stroke who were admitted to the Emergency Department of S.B.U Gazi
Yasargil Education Research Hospital between January 2017 and
December 2018 were retrospectively analysed. The demographic and
clinical findings (including age, gender, complaints at admission,
neurological examination findings, diffusion MRI findings, carotid
Doppler USG, laboratory tests, and mortality-discharge rates) were
examined.

Results:

The mean age of surviving patients was 70.32+12.05 years, while
the mean age of the patients who died was 79.64+9.95 yearsFrom the
medical background, it was found that 48.2% (n=27) of the patients
who died had hypertension and 33.9% (n=19) had diabetes. According
to the diffusion MRI results of our patients, the anterior circulatory
disorder was found in 76.8% (n=43) of the patients who died. In 92.9%
(n=52) of the deaths, the plaque was detected on Carotid Color Doppler
USG. While examining intima-media thickness (IMT) of patients who
died on Carotid Color Doppler USG, the thickness of the right intima-
media was 1.22+0.36 mm and the thickness of the left intima-media
was 1.32+0.43 mm. An increase was detected. The ferritin levels of the
patients were measured as 213.2+169.4 ng/mL in deceased patients
and it was found to be higher (p:0.005). The free T3 level was measured
as 2.30+0.81 pg/dL in deceased patients and it was found to be lower
(p<0.001).

Conclusion:

The findings such as admission with loss of consciousness, presence
of hypertension, anterior circulatory disorder on diffusion MR, low free
T3 level, high ferritin level, presence of plague on carotid Doppler USG,
and increased IMT are the important risk factors for mortality.
Therefore, when this group of patients is encountered; knowing the risk
factors may provide a prediction in terms of death and survival in
patients with ischemic stroke.

Keywords: Ischemic stroke, risk factors, mortality.
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iskemik inme Mortalite Risk Faktérleri
Giris

inme serebrovaskiiler hastalik (SVH) sonucu ortaya gikan,
hizli gelisen, fokal nérolojik bir sendromdur (1). Diinya Saglik
Orgliti inmeyi; Aniden ortaya cikan, 24 saatten fazla siiren
ve/veya mortalite ile sonuglanan, vaskiler nedenlerin
haricinde goérinirde farkh bir sebep bulunamayan, serebral
fonksiyonlarin fokal veya global bozuklugu olarak tanimlar
(2). inme vakalarinin %80-90"1 iskemi sonucu ortaya
cikarken, %10-20’sinde ise hemoraji gozlenmektedir (3).
Dinyada ve Tirkiye’de 6lim oranlarina bakildiginda akut
inme; mortalite sebepleri arasinda Uglincu sirada yer aldigl
ve morbidite’de ise birinci sirada oldugu gorilmektedir (4).
Ulkemizde toplam &limlerin %40,6’si kalp hastaligina bagl,
%6,8’i SVH’lara bagli meydana gelir ve lilkemizde SVH’a bagh
o6lim nedenleri Uglincli sirada yer alir(5). Akut inme;
mortalite oranlari bakimindan Uglinci ve morbidite’de
birinci sirada yer almasina ragmen, lGlkemizde iskemik inme
hastalarini inceleyen epidemiyolojik, demografik ve klinik
Ozellikleri arastiran calismalar kisith  sayidadir. Bu
arastirmayla Acil klinigimize bagvuran iskemik inmeli
hastalarda mortalite (izerine etkili faktorleri belirlemeyi ve
bu sayede lilkemizdeki akut iskemik inme verilerine katki
saglamayi amagladik.

Gereg ve Yontemler
Calisma alani ve popiilasyon

Calismamizda Ocak 2017-Aralik 2018 tarihleri arasinda,
S.B.U Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi
Acil Servisine; ani gelisen kas glcli kaybi, konusma
bozuklugu, bayginlik, bas agrisi ve bas dénmesi gibi
nedenlerle basvuran, iskemik inme tanisi konan ve Noéroloji
yogun bakima yatisi yapilip takip edilen, 18 yas listl erkek ve
kadin toplam 445 hastanin sisteme kayitl dosyalari geriye
donik olarak incelendi. Verileri degerlendirmek igin hastalar
sag kalanlar ve dlenler olarak iki gruba ayrildi. iki grup
arasinda mortalite Gzerinde etkili olabilecegi duslinllen
parametreler karsilastirildi.
Dislama kriterleri

Verilerine ulasilamayan ve baska hastanelere sevk edilen
hastalar ¢alisma disi birakildi.
Veri toplama ve élgiimler

Arastirmacilar tarafindan verilerin standart olarak
toplanabilmesi igin bilgi toplama formu hazirlandi. Bu
formda hastalarin cinsiyeti, yasi, acil servise basvuru tarihi,
vital degerleri, semptomlari, komorbid hastaliklari (Dibetes
mellitus {DM}, Hipertansiyon {HT}, Koroner Arter Hastalig
{KAH}), Glasgow koma skalasi (GKS), difizyon (Manyetik
Goruntileme) MRG
elektrokardiyografide atrial fibrilasyon(AF) bulgulari,

Rezonans sonuglari,
laboratuvar testleri (sT3, ferritin ), karotis dopler
ultrasonografi (USG) ve hasta sonuglanisi (taburcu, eksitus)
bilgi toplanma formuna kaydedildi. Noroloji yogunbakimda
hastalara ¢ekilen karotis dopler USG; Tim olgular Esaote
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marka (MyLabSeven) RDUS aygitinda 13 MhZ'lik lineer prob
kullanilarak incelendi. Hiz 6lgiimleri sirasinda Doppler agisi
30-60 derece arasinda segildi, hastalardan alinan kan
ornekleri analiz icin BD Vacutainer® SST™ Il Advance Tubes
(BD SST™ Il Advance) kan alma tupleri ile alinir. Biyokimyasal
veriler (sT3, ferritin), Cobas C 601 Otomatik Kimya Analizéru
(Roche Hitachi Cobas C 601 Sisteminde) kullanilarak
belirlenir.

Arastirma protokolii, Saghk Bilimleri Universitesi Gazi
Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik kurulu tarafindan 14.06.2019 tarih, 295 sayi numarasiile
gozden gecirildi ve onaylandi. Calisma sirasinda hastalarin
kimlik ve saglik bilgileri Helsinki Deklarasyonu Kriterlerine
uygun sekilde korundu.

Istatistiksel yontemler

Univarite analizler, kategorik degiskenler icin Ki-kare testi
(x?), surekli degiskenler icin Student’s t testi kullanilarak
yapildi. Ortalama degerler, Mean % SD (Standart Deviation)
olarak hesaplandi. P<0.05 degerler istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Acil servisimize gesitli nedenlerle basvuran ve iskemik
inme tanisi konan ve ¢alismaya alinma kriterlerine uyan 445
hasta geriye donik olarak incelendi. Sag kalan 389(%87,4) ve
Olen 56(%12,6) hasta mevcuttu. Hastalarin %50,3’i (n=224)
kadin, %49,7’si(n=221) erkekti. Yas ortalamasi 71,49+12,20’
idi (39-99). Sag kalan hastalarimizin %50,4’U (n=196) erkek
ve yas ortalamalari 69,22+10,05, %49,6’sI kadin (n=193) ve
yas ortalamalari 72,21+11,02 idi. Olen hastalarimizin
%55,4'0 (n=31) kadin ve vyas ortalamasi 82,24+10,12,
%44,6's1 (n=25) erkek ve yas ortalamalarn 75,43+12,25 idi
(Tablo 1). Cinsiyetin sag kalan ve 6len hastalarimiz arasinda
olim Uzerine etkisi yoktu ancak ileri yas olum {zerine
istatiksel olarak etkili saptandi (p<0.001).

Hastalarimizin  %31,9’u (n=142) sol taraf gilic kaybi,
%17,3’'G (n=77) biling degisikligi-koma sikayeti ile acil
servisimize basvurdu. Sag kalan hastalarimizin %32,9’u
(n=128) sol taraf gii¢ kaybi, %14,4’G (n=56) biling degisikligi-
koma sikdyeti ile acil servisimize basvurdu. Olen
hastalarimizin %37,5’i (n=21) biling degisikligi-koma, %25'i
(n=14) sol taraf glic kaybi sikayeti ile basvurdu.
Hastalarimizin basvuru sikayeti ve muayene bulgularina gére
dagihmi Tablo 1’de verilmistir. Biling degisikligi-koma ile
basvuran hastalarda 6lim orani daha yiksek (p <0.001),
diger basvuru sikayetlerinde sag kalm ve o6lim orani
arasinda bir farklilik olmadigi tespit edildi.

Hastalarimizin ~ %64,5'inde  (n=287)  hipertansiyon,
%31,2'sinde (n=139) diyabet mevcuttu. Sag kalan hastalarin
%66,8’lUnde (n=260) hipertansiyon, %30,8’inde (n=120)
diyabet mevcuttu. Olen hastalarin %48,2’sinde (n=27)
hipertansiyon, %33,9’unde (n=19) diyabet mevcuttu.
Hastalarimizin 6zgegmis 6zellikleri tablo 1'de verilmistir.
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Sag kalan Olen

n=389 n=56 P
Yas 70,32+12,05 79,64+9,95 <0,001
Erkek 69,22+10,05 75,43+12,25 0,027
Kadin 72,21+11,02 82,24+10,12  <0,001
Cinsiyet
Erkek 196(%50,4) 25(%44,6)
Kadin 193(%49,6) 31(%55,4) 0,476
Basvuru Sikayeti
Sol Giig kaybi 128(%32,9) 14(%25) 0,284
Sag Giic Kaybi 101(%26) 13(%23,2) 0,745
Konusma Bozuklugu 88(%22,6) 11(%19,6) 0,732
Bas Donmesi 46(%11,8) 6(%10,7) 1.000
Nébet 3(%2,6) 1.000
Biling Degisikligi-Koma 56(%14,4) 21(%37,5) <0.001
Komorbid Hastalik
Hipertansiyon 260(%66,8) 27(%48,2) 0,011
Diyabet 120(%30,8) 19(%33,9) 0,646
iskemik Kalp Hastaligi 119(%30,6) 19(%33,9) 0,644
Atrial Fibrilasyon (AF) 42(%10,8) 5(%8,9) 0,818

Tablo 1: Hastalarimizin yas, cinsiyet, klinik 6zellik ve komorbid hastaliklara
gore dagihmi

Ozgecmiste hipertansiyon mevcudivyeti istatistiksel olarak
6lim lehine anlamh bulundu (p=0.011).

Hastalarimizin Difizyon MR sonucunda %41,3’Ginde
(n=184) sag hemisfer, %45,6’sinde (n=203) sol hemisfer,
%7,6'sinda (n=34) beyin sapinda iskemi mevcuttu. Diflizyon
MR’da iskemi alaninin 6lim Uzerine etkisinin anlamli
bulunmadigi gorildi (p:0,215).

Hastalarimizin Difizyon MR sonucunda %69,9’unda
(n=311) o6n dolasim, %2,9’unda (n=13) arka dolasim,
%27,2'sinde (n=121) on-arka dolasim etkilendigi tespit
edildi. Olen hastalarin %76,8’inde (n=43) 6n dolasimin
etkilendigi tespit edildi. Hastalarin diflizyon MR sonuglari
Tablo 2’de verilmistir. Difizyon MR’da 6n dolasim
bozuklugunun 6lim (izerine etkisi istatiksel olarak anlamhydi

(p:0,044).

Difiizyon MR iskemi lokalizasyonu Sag kalan Olen P
N=389 N=56

Sag Hemisfer 159(%40,9)  25(%44,6) 0,215

Sol Hemisfer 175(%45) 28(%50)

Sag-Sol Hemisfer 24(%6,2) ----

Beyin Sapi 31(%8) 3(%5,4)

On Dolasim 268(%68,9)  43(76.8) 0,044

Arka Dolagim 12(%3,1) 1(%1,8)

On-Arka Dolasim 109(%28) 12(21,4)

Tablo 2: Hastalarin Difiizyon MR sonucuna gore dagilimi

Karotis Renkli Dopler USG yapilan hastalarin %76’sinda
(n=338) plak tespit edildi. Gruplari degerlendirdigimizde;
Olen hastalarin %92,9’'unde (n=52) Karotis Renkli Dopler
USG’de plak mevcut olup, %7,1’inde plak tespit edilmedi. Sag
kalan hastalarin %73,5’inde (n=286) Karotis Renkli Dopler
USG’de plak mevcuttu, %26,5inde (n=103) plak mevcut
degildi (tablo 3). Karotis Renkli Dopler USG sonuglarina gére
plak mevcudiyeti 6liim lehine anlamli bulundu (p:0,001).

Hastalarin Karotis Renkli Dopler USG’de Karotis intima
media kalinliklarini (iIMK) inceledigimizde; Sag intima media
Anatolian J Emerg Med 2020;3(1); 9-13
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kalinhgi sag kalan hastalarda 1.04+0,41mm, 6len hastalarda
1,2240,36mm, Sol intima media kalinhg1 sag kalanlarda
1,05+0,43mm oOlen hastalarda 1,32+43mm olarak o6lglldu.
Karotis Renkli Dopler USG’de intima media kalinligi artis
6lim tzerine anlamh bulundu (Sirasiyla; p:0,001, p<0,001).

Hastalarin ferritin degeri sag kalan hastalarda 146,1+114,5
ng/mL, 6len hastalarda 213,2+169,4 ng/mL olarak olguld.
Olen olgularda Ferritin degeri daha vyiiksek saptandi
(p:0,005). Hastalarin serbest T3 degeri sag kalan hastalarda
2,74+0,93 pg/dL, 6len hastalarda 2,30+0,81 pg/dL olarak
Olculdii. Hastalarin laboratuvar sonuglari tablo 3'te
verilmistir. Olen olgularda serbest T3 degeri daha diisiikli
saptandi (p<0.001).

Parametre Sag kalan Olen P
n=389 n=56

Plak Var 286(%73,5) 52(%92,9) 0,001

Plak Yok 103(%26,5) 4(%7,1)

Sag intima Media 1,0410,41 1,22+0,36 0,001

Kalinligi (mm)
Sol intima Media 1,05+0,43 1,32+0,43 <0.001

Kalinhgi (mm)

Ferritin 146,1+114,5 213,2+169,4 0,005
(ng/mL;MeanzSD)
Serbest T3 2,74%+0,93 2,3040,81 <0,001

(pg/mL;Mean+SD)

Tablo 3: Hastalarimizin gruplara gore karotis renkli dopler USG ve laboratuvar

sonuglarinin degerlendirmesi

Tartisma

Norolojik hastaliklar arasinda karsimiza en sik ¢ikan
hastalik grubu inmedir. Kalp hastaliklari ve kanserden sonra
ticlincli 6lim nedenidir (6). inme etiyolojisinde cinsiyet
onemli faktorler arasinda yer alir ve yapilan birgok literatir
calismasinda erkek hasta sayisi kadin hasta sayisindan fazla
bulunmakla beraber kadin hastalarda 70 yas lizerinde inme
gelisme sikliginin daha fazla gozlemlendigi tespit edilmistir
(7-9). Bizim calismamizda kadin hasta erkek hasta sayisindan
sayica fazla bulundugu, fakat bu aradaki farkin mortalite
Uzerine etkisinin istatistiksel olarak anlaml olmadig tespit
edildi (p:0,476).

Yas artisi inme gelisimi bakimindan risk olusturmaktadir.
Cesitli arastirmalarda 60 ile 70 yas araliginda inmenin
sikhginin  arttigi  tespit edilmistir (8,10). Bizim de
¢alismamizda literatiire uyumlu olarak yash nifusta inme
orani fazlaydi ve 60 yas Ustl hastalarin sayisi oldukca
fazlaydi. Ayrica galismamizda yasin mortalite lzerine etkisi
istatiksel olarak anlamli saptandi (p<0.001).

inme olgularinda hastaneye basvuru sikayeti farkhliklar
gosterebilir.  Kiyan ve arkadaslarinin  (11) vyaptiklan
calismada, tek tarafl kas glicstizlUgU en sik gorilen sikayet
iken, konusma bozuklugunun ikinci sirada yer aldigi
gorilmugstir. Calhsmamizda literatlirle uyumlu olarak
hastalarimizda ilk sirada hemipleji ve ikinci siklikta konusma
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bozuklugunu tespit ettik. Gllsen ve arkadaslarinin yaptigi
calismada basvuru esnasinda Glasgow koma skalasi degeri
dislk olan hastalarda mortalite fazla bulunmus (12). Bizim
calismamizda da biling kaybi ve koma ile basvuran ve GKS'u
disik olan hastalarda mortalite orani istatiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.001). Basvuru sirasinda hastanin biling
durumunun kotid olmasi serebral perfiizyonun koti
oldugunu ve buna bagh mortalitenin yiksek oldugunu
gOsterir.

inme; prognozu en kétii, erken dénem 6lim orani fazla
olan travma disi hastaliklardan biridir. inme olgularinda
yapilan literatlrlerde o6lim orani %12 ile %33 arasinda
degiskenlik gostermektedir (13). Biz de ¢alismamizda
literatirle uyumlu olarak inme nedeni ile hastanemize
gelmis olan hastalar arasinda 6lim oranini %12,6 olarak
saptadik. Bu, hastalarin acile servise ge¢ basvurup, gec tani
ve tedavi almalarindan veya vyeterli yogun bakim
bulunamamalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Hipertansiyon, diyabet ve kolesterol yiksekligi inmenin
bilinen en sik risk faktorlerinden birkagidir (14,15,16).
Calismamizda acil klinigine inme nedeniyle basvuran
hastalarin komorbid hastaliklarini degerlendirdigimizde bu
hastalarda; hipertansiyon (%64,5) ve diyabet (%31,2)
hastaliklarinin  6n planda daha fazla oldugunu ve
hipertansiyonun mortalite lizerine etkisinin anlamli oldugu
tespit edilmistir (p:0.011). Bu da bize hipertansiyonun kronik
oldugunda aterosklerozu hizlandirdigi ve boylece
damarlarda tikanma veya embolizmi kolaylastirdigi, buna
bagh iskemik inme gelistirdigini ve mortaliteyi arttirdigini
disindirmektedir.

Beyin kan dolagimi anterior dolagim beynin 6n
bolimlerini sulamaktadir. Karotis Sistemi 6n dolagiminin en
onemli pargasidir ve beyin kan akiminin %80 ni bu sistem
saglamaktadir. Inme tanisinda bilgisayarli tomografi (BT) ve
Difizyon MR en sik kullanilan iki radyolojik tani yontemidir.
Literatiirde BT ve difiizyon MR’da 6n dolasim bulgularinin
¢ogunlukta oldugunu gostermistir (17). Difizyon MR
sonuglarini degerlendirdigimizde literatirle uyumlu olarak
bliyik oranda 6n dolasim bozuklugu tespit edildi ve 6n
dolasim bozuklugunun mortalite Uzerine etkisi anlamh
oldugu tespit edildi (p:0,044). Bu da beyin 6n dolasiminin
beynin kanlanmasinin blyik kismini karsiladigini ve buna
bagh mortalitenin yiksek oldugunu gosteriyor.

Tauboul ve ark (18) IMK artisi ile iskemik inme arasinda
anlamli bir baglanti oldugunu, Sengl ve ark (19) ise yapmis
olduklari calismada intima-media kalinhigi artisina bagh inme
riskinin arttigini géstermislerdir. Bizim c¢alismamizda iMK
artisinin mortalite lizerine etkisi de istatiksel olarak anlamh
bulundu (p:0.001). Lynne E. ve arkadaslari ¢alismalarinda
RDUS ile IMK’ni, bilgisayarli tomografi ile kalsifiye arteryel
plaklari incelemis, ateroskleroz gelisiminin inme ve koroner
kalp hastalig lizerine etkisinin oldugunu tespit etmislerdir
(20). Bizim g¢alismamizda plak mevcudiyetinin mortalite
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Uzerine etkisi istatiksel olarak anlamh saptandi (p:0.001).
Karotis arterlerdeki IMK artisi ve kalsifiye plaklarin
ateroskleroz ile baglantili olup aterosklerozun bir belirteci
olabilecegini, bunun sonucunda iskemik inme ve mortalite
icin risk olusturdugunu gostermektedir.

Alevizaki ve arkadaslarinin yaptigi calismada disiik serbest
T3 dizeyinin iskemik inme riskini arttirdigi ve mortalite
Gzerine etkili oldu tespit edilmis (21). Solunum yetmezligi ve
kalp hastaligi olan hastalarla yapilan iki ayri calismada, diisiik
sT3 sendromunun koti prognoz ve mortalite igin risk
faktorleri oldugu bildirilmistir (22,23). Bizim ¢calismamizda da
distk sT3 diizeyi mortalite lzerine etkili bir faktor olarak
tespit edildi (p<0.001). iskemik inme sonrasi bozulan
vaskiler dolasima bagh olarak sitokin salinimi artar, artan
sitokin salinimi sT3 degerini dlsirir. Bu da iskemik inmede
disik sT3 degerinin bozulan vaskiller dolasim ve artan
sitokin salinimina bagh olarak koétiu prognoz ve mortaliteye
yol agtigini diisindirmekte.

Anna ve arkadaslarinin hepatobiliyer kanserli hastalar
Uzerine vyaptigl ¢alisma ferrtin yuksekliginin mortalite
Uzerine etkili oldugu tespit edilmistir (24). Bir baska
calismada Kaymar ve arkadaslari hemodiyaliz hastalarinda
ferritin yiUksekliginin mortalite ile iligkili oldugu tespit
edilmistir (25). Calismamizda literatlirle benzer olarak
ferritin ylksekliginin mortalite Gizerine etkisi anlamli bulundu
(p:0.005). Yuksek serum ferritin genellikle asiri demir yukinu
gosterir, ancak iltihaplanma, karaciger hastaligi ve
malignitede de artis gdsterir (26). inflamatuar bir belirteg
olan ferritin; iskemik inmelerde gelisen inflamatuar siirece
bagh olarak yikselir. Ferritin diizeyi arrtikca inflamatuar
yanitin arttigini ve buna bagli olarak yiksek ferritin diizeyinin
mortalite izerine etkili olabilecegini disinmekteyiz.

Sonug¢

Tim bu saydigimiz sebepler ve tespiti mimkin olan
bulgulara dayanarak acil servislere basvuran inme
olgularinda vyapilan tetkikler sonucunda; hastalarda
komorbid hastalik olarak hipertansiyon ve diyabet varliginin
olmasi, basvuru esnasinda distk GKS degerinin varlgi,
difizyon MRG’de 6n dolasim bozuklugunun tespiti, dusik
serbest T3 diizeyi, ylksek ferritin dizeyi, RDUS ile olgllen
iIMK’larinin artmis olmasi ve beraberinde plak varliginin
mortalite igin risk olusturdugunu tespit ettik. Bu nedenle bu
grup hastalarla karsilasildiginda; risk faktérlerinin bilinmesi
iskemik inme hastalarinda 6lim ve sag kalim agisindan bir
Ongori saglayabilecegini disiinmekteyiz.
Cikar Catismasi: Yazarlar gikar catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek Beyani: Yazarlar finansal destek
bildirmemistir.

Yazarlarin Katkisi: Tim yazarlar bu yazinin hazirlanmasinda
esit katkida bulunmustur.
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Etik Beyan: Bu calisma Saglik Bilimleri Universitesi Gazi
Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik kurulu tarafindan 14.06.2019 tarih, 295 sayi numarasiile
onaylandi. Tim yazarlar arastirma ve yayin etigi kurallarini
uyuldugunu beyan ederler.
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ORIGINAL ARTICLE / OZGUN ARASTIRMA MAKALESI

Acil Servise Minor Kafa Travmasi ile Basvuran Cocuklarin Retrospektif Degerlendirilmesi

Retrospective Evaluation of Children Presenting to the Emergency Department with Minor Head Trauma

Simsek Celik! ™, Fatma Mutlu Kukul Gliven?

0z
Amag:

Acil servise mindr kafa travmasi ile basvuran gocuklardaki
anamnez ve muayene bulgularina gore, hangilerinde daha ciddi
tomografi gorintileri oldugunu ve beyin tomografilerinin
gerekliligini tespit etmeyi amagladik. Ayrica bu bulgular ile
operasyon gerekliligi arasindaki iliskiyi belirlemeyi amagladik.
Gereg ve Yontemler:

Calismamiz 01.01.2013- 31.12.2015 tarihleri arasinda Sivas
Devlet (Numune) Hastanesi acil servise minor kafa travmasiyla
basvuran 835 hasta ile retrospektif olarak yapiimigtir. Kafa travmasi
nedeniyle acil servise ilk 24 saatte getirilen cocuklarin yas, cinsiyet,
vital bulgular, kafa travmasinin, yeri ve sekli, norolojik ve mental
durumu, kusma olup olmadigi radyolojik bulgulari ve cerrahi
midahale yapilip yapilmadigi gibi durumlar degerlendirilmistir.
Bulgular:

Hastalarin 41 (4.9%)inde hematom buyukliginin 2
santimetreden (cm) daha buyik oldugu, 65 (7.8%)'inde hematom
yerinin parietal bélge oldugu goérilmustir. Anamnezinde senkop,
ndbet ve biling bulanikligi olan hastalarda daha ciddi klinik durumlar
tespit edilmistir. Hastalarin 12 (1.4%)’sine cerrahi mudahale
yapilmistir. Cerrahi miidahale vyapilan hastalarin hematom
blyikligunin 2cm’den biyik, en ¢ok parietal bolgede oldugu ve
bu vakalarin 1’den fazla kustugu tespit edilmistir.

Sonug:

Skalp hematomunun 2 santimetreden biiylik olmasi, hematom
yerinin parietal bolgede olmasi, anamnezinde biling bulaniklig,
ndbet, senkop ve 1’den ¢ok kusma tarifleyen hastalarda daha ciddi
klinik sonuglar gérilmistiir.

Anahtar kelimeler: Acil Servis, Cocuk hasta, Minor kafa travmasi

Gonderim: 26 Kasim 2019
1 Sivas Numune Hastanesi Acil Servis, Sivas, Turkiye.

2 Kastamonu Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Anabilim Dali, Kastamonu, Tiirkiye.

Kabul: 17 Mart 2020

ABSTRACT
Aim:

According to the anamnesis and examination findings in
children presenting to the emergency department with minor head
trauma, we aimed to determine which ones had more severe
tomography images and the necessity of brain tomography.
Material and Methods:

Our study was performed retrospectively with 835 patients
who applied to Sivas State (Numune) Hospital emergency
department with minor head trauma between 01.01.2013 and
31.12.2015. Age, gender, vital signs, location and shape of head
trauma, neurological and mental status, presence of vomiting,
radiological findings and surgical intervention were evaluated in
the first 24 hours.

Results:

In 41 (4.9%) patients, hematoma size was greater than 2
centimeters (cm) and in 65 (7.8%) hematoma location was parietal
region. Anamnesis has been identified more severe clinical
conditions in patients with syncope, seizures and confusion.
Surgical intervention was performed in 12 (1.4%) patients. It was
determined that the hematoma size of the patients undergoing
surgical intervention was greater than 2 cm, mostly in the parietal
region and these cases vomited more than one.

Conclusion:

More serious clinical results were seen in patients with scalp
hematoma greater than 2 centimeters, location of the hematoma
in the parietal region, blurred consciousness, seizure, syncope and
vomiting more than one.

Keywords: Emergency, Child patient, Minor head injury
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Minér Kafa Travmali Cocuklarin Degerlendirilmesi
Giris

Minor kafa travmasi ¢ocuklarda acil servislerde ¢ok sik
gorilur ve kafa travmasi sonrasinda Glasgow Koma Scalasi
(GKS) skorunun 14-15 olarak tanimlanir (1-2). Her yil binlerce
cocuk multi travmanin bir parcasi olarak veya izole kafa
travmasi nedeniyle acil servislere basvurmaktadir. Travma
sonrasi travmatik beyin hasarini tespit etmek icin BT 6nemli
bir yontemdir, ancak radyasyona maruz kalinmasi nedeniyle
olumcul malignite riskini artirmaktadir (3-4). 1998-2008
yillari arasinda acil servise basvuran c¢ocuklara yliksek
oranlarda BT c¢ekilmesi endise verici bir durum olmustur (5).
Bu c¢ocuklarin fizik muayenesi yapildiktan sonra radyolojik
gorintilemeye ihtiya¢ duyulursa en 6nemli ve hizli tanisal
yontem olarak BT kullaniimaktadir (6). Kafa travmasi gegiren
pediatrik veya eriskin hastalarda norolojik muayenesi
normal olsa bile bazen hekim BT’nin negatif oldugunu
gordikten sonra hastalarinin glivenli bir sekilde taburcu
olabilecegini distinmektedir. BT'nin bu olumlu yoénlerinin
yaninda radyasyon riskleri agisindan kar zarar dengesinin iyi
degerlendirilmesi gerekmektedir. The Pediatric Emergency
Care Applied Research Network (PECARN) scoru minér kafa
travmasi ve distk riskli olan cocuklarda BT’den giivenle
vazgecilebilen 6 degiskenli bir klinik degerlendirme kurahdir
(7). Bu kural %99 ile %100 sensitivite ve klinik olarak 6nemli
travmatik beyin hasari (ciTBI) olusumu igin %100 negatif
prediktif degere sahiptir (8). Bu degerlendirmeyi en iyi
sekilde yapmamizi saglayan PECARN scoru tim dinyada
mindr kafa travmasi olan ¢ocuklarda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Calismadaki amacimiz, acil servise minoér
kafa travmasi ile basvuran ¢ocuk hastalarin, sistemde kayitli
fizik muayene (travmanin skalpteki yeri, buylkluga)
bulgularina gére BT ihtiyaclari olup olmadigini, hangi fizik
muayene bulgusunda daha ¢ok pozitif BT bulgusu oldugunu,
mindr kafa travmalarinda BT'nin sik kullaniimasinin
gerekliligini ve bu hastalarda cerrahi tedaviye ihtiya¢ olup
olmadigini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Calismamizda Ocak 2013- Aralik 2015 (2 sene) tarihleri
arasinda hastanemiz acil servisine minor kafa travmasiyla
basvuran, 0-72 ay yas araligindaki ve BT goruntiilerine
ulasilabilen izole kafa travmasi olan 835 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. Kafa travmasi nedeniyle acil servise ilk
24 saatte getirilen cocuklarin yas, cinsiyet, vital bulgulari
degerlendirildi. Skalpin tamami anatomik olarak bdlgelere
ayrildigi sekliyle (frontal, parietal, oksipital ve diger) olarak
travmanin yeri agisindan degerlendirilmistir. Skalpteki diger
yerler olarak temporal bolge ve verteks travmalari ifade
edilmistir. Skalpteki hematom buydklikleri, travmanin
siddetine gore degisebilecegi dlsinilerek 1 cm’den kiigik,
1-2 cm, ve 2 cm’den biyik olarak gruplara ayirarak
degerlendirmeye alinmistir. Hastalarin nérolojik ve mental
durumu degerlendirildi. Kusma olup olmadigi; olmadi, tek
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kusma oldu, birden fazla kusma oldu seklinde gruplara
ayrilarak degerlendirilmesi yapildi. Radyolojik bulgularina
gore; normal, kafatasinda lineer kirik, ¢okme king ve
intrakranial kanama olarak gruplara ayrildi. Cerrahi
miidahale yapilip yapilmadigi incelendi. Calismamiza 0-72 ay
arasl ¢ocuklar okul dncesi donem olmasi ve.  mindr kafa
travmalarina ev ici nedenlerle daha fazla maruz kalmasi
nedeniyle dahil edildi. 72 ay Ustl olan ¢ocuklar, glaskow
koma skalasi 14’den kuglk olan hastalar, uzun sureli biling
kaybi olanlar, multi travmasi olanlar, c¢oklu organ
yaralanmasi, bilinen beyin timori olan hastalar, penetran
kafa travmasi olan hastalar, kanama bozuklugu olan hastalar
ve ventrikller santi olan hastalar calisma disi birakildi.
Hastalarin tanilarina hastanemiz hasta sistemindeki 1CD
kodlarina bakilarak ulasilmistir.  Tim hastalarin  beyin
tomografileri cok kesitli cihaz (toshiba marka activion 16
model, 16 slice) ile intravenoz kontrast madde verilmeden
aksiyel planda gergeklestirilmisti. BT yorumlari sistemde
kayith ve radyologlar tarafindan yapilmisti. Elde edilen
veriler SPSS (ver: 22.0) programina yuklenerek verilerin
degerlendirilmesinde  Khi-kare testi  kullanilmis  ve
istatistiksel analizlerin tiiminde p<0.05 anlamh kabul
edilmistir. Calismamiz icin Sivas Cumbhuriyet Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
2016-02/11 karar numarasi ile 19.02.2016 tarihinde onam
alinmugtir.

Bulgular

Mindr kafa travmasi ile acil servise gelen ve kriterlerimize
uyan 835 cocuk hasta degerlendirildi. Cinsiyete gore
bakildiginda %44.7 (n=373) kiz, %55.3 (n=462) erkek olarak
ve 0-1 yasindakiler %12.6 (n=106), 1-2 yasindakiler %21.7
(170), 3-4 yasindakiler %36.5 (n=305), 5-6 yasindakiler ise
%29.2 (n=244) kisi olarak bulunmustur.

Hastalarin acil servise basvurma sikayetleri (kusma, biling
degisikligi olup olmamasi, basinda sislik olup olmamasi,
bayllma ve nobet gegirme) ayri ayri incelenmistir. Kusma
oranlarina bakildiginda; %91.4 (n=763)’linde hi¢ kusma
olmadigi, %5.7 (n=48)’sinde bir defa kusma oldugu, %2.7
(n=24)’sinde ise birden ¢ok kusma oldugu gorulmdstar. Biling
degisikligi acisindan degerlendirildiginde; %98.9
(n=826)’'unda biling agik oldugu, %1.1 (n=9)'inde uykuya
egilimli oldugu gorilmistir.

Hematomun yeri ve blayuklGgi acisindan
degerlendirildiginde; frontal bolgede %47.8 (n=399)'inde,
oksipital bélgede %36.2 (n=302)’sinde, parietal bolgede %7.8
(n=65)’'inde, diger bolgelerde ise %8.3 (n=69)’tGnde oldugu
gorlilmugtir. Hematom buyuklikleri 0-1 cm, 1-2 cm,
2cm’den biylk olarak siniflandirildiginda; %72.5 (n=605)
kisinin 0-1 cm, %22.6 (n=189) kisinin 1-2 cm, % 4.9 (n=41)
kisinin ise 2cm’den biyik hematoma sahip oldugu tespit
edilmistir. Hastalarin %16.3 (n=136)’tinde laserasyon oldugu
ve % 22.4 (n=187)’Unin ise bas agnisi tarifledigi gérilmustir.
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Hastalar nobet ve senkop gecirme  agisindan
degerlendirildiginde; %1.7 (n=14)sinde ndbet atagi, %3.1
(n=26)'inin ise senkop gecirdigi tespit edilmistir. BT leri
incelendiginde; %94.1 (n=786)'inin  normal, %3.7
(n=31)’sinde lineer kirik, %1 (n=8)’inde ¢okme kirigi, %1.2
(n=10)’sinde ise intrakranial hemorajinin oldugu goérilmis ve
olgularin % 1.4 (n=12)'nin ise ameliyat edildigi tespit
edilmistir.

BT sonuglari hematom biyukligii ve hematom vyeri
acisindan degerlendirilmistir. (Tablo 1)

Beyin Tomografi Bulgusu

Hematomun Normal  Lineer Coékme icH Toplam p

Yeri Kirik King

Parietal n 54 2 5 4 65 0.01
% 83.1 3.1 7.7 6.2 100

Hematom

Buytikliigu

>2cm n 29 1 7 4 41 0.02
% 70.7 2.4 17.1 9.8 100

Tablo 1. Hematom yeri ve biyukligline gore beyin tomografi bulgulari
ICH: intrakraniyal Hemoraji

BT sonuglari, hastanin ndbet, senkop olmasi ve biling
durumuna goére degerlendirilmistir (Tablo 2).

Beyin Tomografi Bulgusu

No6bet Normal Lineer Coékme icH Toplam p

Gegirme Kirik King

Durumu

Evet n 9 3 2 0 14 0.02
% 643 214 14.3 0 100

Senkop

Gegirme

Durumu

Evet n 17 0 4 5 26 0.02
% 654 0 15.4 19.2 100

Biling

Durumu

Uykuya n 2 0 3 4 9 0.01

Mevyilli
% 222 0 333 44.4 100

Tablo 2. N6bet, senkop ve biling durumuna goére beyin tomografi bulgulari
ICH: intrakraniyal Hemoraji

Hematomun vyeri, kusma sayisi, biling durumu,
hematomun blyUkligu ve bas agrisina gore cerrahi tedavi
alma arasindaki iliski degerlendirilmistir (Tablo 3).

Tartisma

Travma g¢ocuklarda mortalitenin en sik nedeni olup, kafa
travmasi diger travmalar icerisinde en sik goérileni ve ayni
zamanda o6limlerin en sik nedenidir (9-10). Min6r travmatik
kafa yaralanmalari doktorlarin biyuk bir sorunu olarak
devam etmekte olup, acil hastalarinin en yaygin basvuru
nedenlerinden birisidir (11). Kafa travmalarinin nedenleri
arasinda ilk sirada dismeler gelmektedir. Calismamizda da
benzer sekilde en sik neden olarak ev igi digmeler
gorilmustdr (6). Kafa travmasi sirasinda gelen darbe sonucu
enerji deriden baslayarak kafatasi, meninksler ve beyne
iletilmektedir. Sonugta, kafa travmasi, kafa derisinde

Anatolian J Emerg Med 2020;3(1); 14-17

Celik ve ark.
kanama ve kesi, kafa kemiklerinde kirik, intrakranial kanama,
serebral kontiizyon, ve diffliz aksonal hasardan bir ya da

Hematom Ameliyat Olma Durumu
Yeri Evet Hayir Toplam p
n % n % n %
Parietal 8 66.7 57 6.9 65 7.8 0.03
Kusma Sayisi
Birden 12 100 12 1.5 24 2.9 0.01
Fazla
Biling Durumu
Uykuya 7 583 2 0.2 9 1.1 0.01
Mevyilli
Hematom
Biyiikliigu
>2cm 10 833 31 3.8 41 4.9 0.02
Bag Agrisi
Var 8 66.7 179 218 187 22.4 0.03

Tablo 3. Hematomun yeri, biyukligi, kusma sayisi ve bilincine gére ameliyat
olma durumu

birkagini birlikte iceren sonuglara neden olabilir (12). Bu
nedenle acil servise kafa travmasi ile basvuran hastalarin
cerrahi tedaviye ihtiyaci olup olmadigini tespit edebilmek
icin komplikasyonlarin hizlica belirlenmesi gerekmektedir
(13). Er ve ark. ¢alismalarinda minér kafa travmasi gegiren
cocuklarin BT sonuglarinin %6’sinda patoloji tespit etmisler
(6). Osmond ve ark. minor kafa travmasi olan hastalari
degerlendirmisler, %4.9 vakada patolojik BT bulgusu oldugu
sonucuna varmislar ve butin c¢alismaya dahil edilen
hastalarin sadece %0.6’sinda cerrahi midahale yapildigini
tespit etmislerdir (13). Calismamizda literatlr verilerinde
oldugu gibi duslik oranlarda; %5.9 vakada patolojik BT
bulgusu gorilmis olup, hastalarin sadece %1.4’Une ise
cerrahi midahale yapilmistir. Osmond ve ark. yine ayni
calismalarinda, 2 ve Uzerinde kusma, amnezi, letarji, bas
agrisi ve Ozellikle buyik hematom tespit edilen hastalarda
patolojik BT goriintileri oldugu ve cerrahi girisim gerektigi
sonucuna varmislardir (13). Servadie ve ark. hastada gegici
biling kaybi, amnezi, kusma ya da yaygin bas agnisi
bulgularindan bir ya da daha fazlasi mevcut ise hastalarda
intrakranial kanama riskinin %1-3 oldugunu ve bu hastalarda
BT’nin gerekli oldugunu belirtmislerdir (14). Martin ve ark.
yaptiklari ¢alismada, hastalarda birden fazla kusma
oldugunda, letarji, irritabilite, bliylik skalp hematomu ve
siddetli bas agrisi goriilen hastalarda intrakraniyal patoloji
oldugu sonucuna varmislardir (15). Rhine ve ark. yaptiklari
¢alismada anormal hareketi, hematomu olan hastalarda ve 3
aydan kigUk ¢ocuklarda, daha biyiik ¢ocuklara gore biyiik
non-frontal hematom olmasi, fraktiir ve intrakranial patoloji
riskini artmis olarak tespit etmislerdir (16). GCalismamizda da
literatUrdeki diger calismalarla uyumlu olarak, biyik cilt alt
hematom oldugu durumlarda, senkop, nébet ve uykuya
meyilli olma gibi biling degisikliklerinde patolojik BT bulgular
gozlenmistir. Ayrica yine diger calismalarla uyumlu olarak
blyilk skalp hematomlarinda, hastalarda birden ¢ok kusma
gercgeklestiginde, uykuya meyil ve bas agrisi tariflendiginde
cerrahi girisimin daha c¢ok gerektigini tespit ettik. Bu
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sonuglara ek olarak, calismamizda parietal travmasi olan
hastalarda cerrahi midahaleye daha ¢ok ihtiyac duyuldugu
gorilmugtar.
Kisithhklar

Calisma grubundaki hastalarin 0-72 ay yas grubunda
olmasi, verilerin retrospektif olarak taranmis olmasi
nedeniyle calismamizda bazi kisith durumlar olmustur.

Sonug

Calismamiza dahil edilen 835 hastada, minor kafa
travmasi geciren c¢ocuklarda travmanin parietal bdlgede
olmasi, hematomun 2 cm’den biylk olmasi, hastanin
senkop veya nobet gecirmis olmasi, uykuya meyilli olmasi
durumunda beyin tomografisinde patolojik bulgu olabilecegi
gorlilmustir. Ayrica hastanin yine travmasini parietal
bolgede olmasi, birden fazla kusmasinin olmasi, uykuya
meyilli olmasi, hematom biyukliginin 2 cm’den buyik
olmasi, bas agrisi tariflemesi durumlarinda cerrahi miidahale
gerekebilecegi tespit edilmistir. Bu verilerin hastayi
degerlendirirken BT gekilip ¢ekilmemesi konusunda hekime
yol gosterecektir.

Cikar Catigsmasi: Yazarlar gikar ¢atismasi bildirmemistir.

Finansal Destek Beyani: Yazarlar finansal destek
bildirmemistir.

Yazarlarin Katkisi: Tim yazarlar bu yazinin hazirlanmasinda
esit katkida bulunmustur.

Etik Beyani: Calismamiz icin Sivas Cumhuriyet Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
2016-02/11 karar numarasi ile 19.02.2016 tarihinde onam
alinmistir. Tim yazarlar arastirma ve yayin etigi kurallarina
uyuldugunu beyan ederler.
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CASE REPORT / OLGU SUNUMU

A Rare Symptom and An Important Disease: Hyperpigmentation and Primary Adrenal

Insufficiency

Nadir Bir Semptom ve Onemli Bir Hastalik: Hiperpigmentasyon ve Primer Adrenal Yetmezlik

Sercan Yalcinh*™, Yusuf Ali Altunci*®, Mehmet Efe!

0z
Amag

Adrenal yetmezligin klinik semptomlari spesifik degildir
ve bu nedenle yanlig tani yaygindir. Hiperpigmentasyon,
primer adrenal yetmezlik tanisi igin spesifik bir bulgudur. Bu
olgu primer adrenal yetmezlik tanisinda hiperpigmentasyon
varhiginin 6nemini vurgulamak amaciyla sunuldu.

Olgu:

Bilinen hastalik 6ykisi olmayan 66 yasinda erkek hasta
acil servisimize halsizlik, bulanti ve kusma sikayetleri ile
basvurdu. ilk degerlendirmesinde kan basinci 71/55 mmHg
olarak belirlendi. Fizik muayenede cilt renginde koyulasma,
el ve dilde hiperpigmentasyon goruldii. Fizik muayenede
baska anlamh bulgu saptanmadi. Hastanin laboratuvar
bulgularinda Adrenokortikotropik hormon (ACTH)> 1250 pg
/ mL (referans degeri: <46), kortizol 0.54 ug / dL (referans
degeri: 4.82-19.5) olarak belirlendi. Hasta primer adrenal
yetmezlik tanisi ile hastaneye yatirildi.

Sonug:

Agiklanamayan hipotansiyona eslik eden
hiperpigmentasyon, bulanti, kusma ve halsizlik durumunda
primer adrenal yetmezlik tanisi akilda tutulmaldir.

Anahtar Kelimeler: Adrenal yetmezlik, hipotansiyon,
hiperpigmentasyon
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ABSTRACT
Aim

Clinical symptoms of adrenal insufficiency are
nonspecific and thus misdiagnosis is common.
Hyperpigmentation is a specific finding for the diagnosis of
primary adrenal insufficiency. This case report is presented
to emphasize the importance of the presence of
hyperpigmentation in the definition of primary adrenal
insufficiency.

Case:

A 66-year-old male with no previous history of disease
presented to our emergency department with complaints of
weakness, nausea, and vomiting. On his initial evaluation,
blood pressure was 71/55 mmHg. Physical examination
revealed darkening of skin color and increased pigmentation
on hands and tongue. There were no other significant
findings on physical examination. The laboratory findings of
the patient were: Adrenocorticotropic  hormone
(ACTH)>1250 pg/mL (reference value: <46), cortisol 0.54
pg/dL (reference value: 4.82-19.5). The patient was
hospitalized with the diagnosis of primary adrenal
insufficiency.

Conclusion:

In cases where hyperpigmentation, nausea, vomiting,
and weakness accompanying unexplained hypotension, the
diagnosis of primary adrenal insufficiency should be kept in
mind.

Keywords: Adrenal insufficiency, hypotension,
hyperpigmentation
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Adrenal Insufficiency Hyperpigmentation
Introduction

Adrenal insufficiency is a life-threatening disease, which
may stem from either adrenal gland or hypophyseal-
hypothalamic causes. Primary adrenal insufficiency is rarely
encountered in the emergency department (ED), with an
approximate prevalence of 1/10,000 (1). Secondary adrenal
insufficiency is two times more common than primary
adrenal insufficiency and the most common cause is the use
of exogenous corticosteroids. Clinical symptoms of adrenal
insufficiency are nonspecific and thus misdiagnosis is
common (2).

We present a patient who had multiple hospital
admissions due to nonspecific complaints while the
underlying etiology was overlooked. In this case report, we
aim to emphasize the important points in the diagnosis of
primary adrenal insufficiency for emergency physicians.

Case Report

A 66-year-old male with no previous history of disease
presented to our ED with complaints of weakness, nausea,
and vomiting. He stated that the weakness started one year
ago. He also complained of weight loss. The patient had no
surgical history and was not taking any medications. On his
initial evaluation, vital findings were; blood pressure: 71/55
mmHg, pulse rate 90 beats/min, temperature: 36°C, oxygen
saturation: 98% on room air. Serum glucose level was 98
mg/dl. Physical examination revealed darkening of skin color
and increased pigmentation on hands and tongue (Image 1,
2) (Patient consent is provided for images). There were no
other significant findings on physical examination.
Intravenous fluid and antiemetic treatment were initiated
due to vomiting and hypotension. Despite fluid treatment
there was no improvement in hypotension. A diagnosis of
adrenal crisis was suspected, and 4 mg IV dexamethasone
was added to the treatment. The laboratory findings of the
patient were: Adrenocorticotropic hormone (ACTH)>1250
pg/mL (reference value: <46), cortisol 0.54 pg/dL (reference
value: 4.82-19.5), blood urea level: 107 mg/dL (reference
value 10-50), creatinine 2.12 mg/dL (reference value 0.7-
1.3), sodium 118 mEqg/L (reference value 136-145),
potassium 6.3 meq/L (reference value: 3.5-5). Venous blood
gas analysis results were: pH: 7.29, lactate: 1.38 mmol/L,
bicarbonate: 17.2 mmol/L, base excess (ECF) -8.5 mmol/L.
The abdominal ultrasound did not reveal any mass,
hydronephrosis or hemorrhage in the kidneys. The patient
was hospitalized with the diagnosis of primary adrenal
insufficiency.

Discussion

Primary adrenal insufficiency is a clinical condition
characterized by inadequate production of cortisol,
aldosterone and adrenal androgens. It is associated with low
cortisol and high ACTH levels. Secondary adrenal
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insufficiency is a disorder caused by inadequate secretion of
corticotropin-releasing hormone (CRH) or pituitary ACTH,
which results in inadequate adrenal stimulation. It is
characterized by low plasma cortisol and ACTH levels (2,3).
Since mineralocorticoid hormone production is regulated by
salt and water metabolism rather than ACTH,
mineralocorticoid activity is usually normal in secondary
adrenal insufficiency, whereas in primary adrenal
insufficiency, it is abnormal (4). We considered primary
adrenal insufficiency in our patient because of the low serum
cortisol and high ACTH levels and the electrolyte imbalance
suggestive of mineralocorticoid deficiency.

Image 1: Hyperpigmentations in the palm of the left hand.

Image 2: Hyperpigmentations on the tongue.

Clinical findings of primary adrenal insufficiency are
nonspecific. Weakness, loss of appetite, nausea, vomiting,
intestinal cramps, weight loss, low blood pressure, dizziness
and salt craving are common complaints (5). However,
hyperpigmentation is a more specific finding for the
diagnosis of primary adrenal insufficiency, and it is seen in
90% of primary adrenal insufficiencies (3). Increased ACTH
concentration leads to melanocyte-stimulating hormone
release, which results in black pigment formation in the
melanocytes, causing skin and mucosal hyperpigmentation.
Hyperpigmentation is most visible on pressure points such
as the elbows, joints, palms, lips, and the buccal mucosa (6).
In our case, the nonspecific signs and symptoms
encountered, such as nausea, vomiting, weight loss, apathy
and low blood pressure, were similar to the literature. As a
physical examination finding, the primary factor that led us
to the diagnosis of primary adrenal insufficiency was the
increased pigmentation on the skin and mucosal areas.
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Primary adrenal insufficiency diagnosis may be delayed
because of the nonspecific physical examination findings and
symptoms. Routine laboratory test findings may include
hypoglycemia, hyponatremia, normocytic normochromic
anemia, eosinophilia, leukopenia, lymphocytosis,
hyperkalemia and metabolic acidosis. It is suggested that
basal plasma ACTH and serum cortisol levels should be
measured before 9 am in patients with suspected adrenal
insufficiency. Early morning cortisol levels<4 pg/dL are very
supportive for the diagnosis of adrenal insufficiency (3). In
addition, rapid ACTH test, insulin tolerance test, and CRH
loading test are used to confirm the diagnosis and to
discriminate between primary and secondary adrenal
insufficiency (3). In our case, the patient had hyponatremia,
hyperpotassemia, acute renal failure, metabolic acidosis and
eosinophilia. Because the patient applied at 8:27 am, the
measured cortisol and ACTH levels were accepted as
morning values. The patient was diagnosed with primary
adrenal insufficiency regarding the history,
hyperpigmentation, electrolyte disturbances and the
cortisol and ACTH levels.

In our case, the patient had recurrent hospital
admissions with nonspecific complaints but could not be
diagnosed. This was probably due to the absence of
circulatory collapse in the patient's previous admissions.
Factors accelerating the diagnostic process in our case were
the hypotension unresponsive to fluid therapy, the lack of
clinical evidence to explain the cause of hypotension and the
hyperpigmentations.

Patients with adrenal insufficiency who are not
diagnosed timely may apply to the ED with adrenal crisis if
they meet the risk factors. Stress factors such as infection,
trauma, etc., act as triggers for adrenal crisis in patients with
adrenal insufficiency (7). The most important
pathophysiological finding of adrenal crisis is circulatory
insufficiency. In acute adrenal crisis, 500-1000 ml/hour
saline infusion and 100 mg hydrocortisone IV injection
should be applied initially. Then an infusion of 100-200 mg
hydrocortisone in 5% dextrose should be given for 24 hours
or an IV injection of 25-50 mg hydrocortisone should be
administered every 6 hours (3). When hydrocortisone is not
available, as in our case, dexamethasone 4 mg IV may be
given as an alternative to hydrocortisone (2). However, it
should be considered that the mineralocorticoid effect may
be lacking (8).

Conclusion

Emergency physicians should consider the diagnosis of
primary adrenal insufficiency in  patients with
hyperpigmentation, weakness, nausea, vomiting, weight
loss and hypotension.
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CASE REPORT / OLGU SUNUMU

Intraserebral Hematoma Sekonder Nérojenik Pulmoner Odem: Olgu Sunumu
Neurogenic Pulmonary Edema Secondary to Intracerebral Hematoma: Case Report

Burcu Yilmaz! ™, Hatice Seyma Akgal“, Serkan Emre Eroglu?

0z
Amag:

Dispne acil servise basvurularin en sik goriilen nedenleri
arasindadir. Bu olgu sunumunda nefes darlig1 sikayeti ile
bagvuran bilinci agik oryante, koopere geng hastanin takibi
sirasinda rastlanan intrakranial anevrizma riiptiri ve bu
patolojinin ortaya c¢ikardigi non-kardiyojenik, noérojenik
pulmoner 6dem (NPQO) tanisi ve acil yénetimine dikkat
¢cekmeyi amacladik.

Olgu:

Otuz iki yasinda kadin hasta, yarim saat 6nce aniden
baslayan solunum sikintisi ile acil servise basvurdu. Bilinen
hastaligi olmayan hastanin basvurusu aninda nabiz:140/dk,
Sp0,: %80, solunum sayisi:35/dk idi. Fizik muayenesinde
Glaskow Koma Skalasi skoru 15 olan, nérolojik
muayenesinde patoloji saptanmadi. Akciger
oskiiltasyonunda tiim zonlarda bilateral ral tespit edildi ve
hastanin agzindan pembe kopukli balgam gelmekteydi.
Genel durumu kotiilesen hasta midazolam ile sedatize edildi
ve entiibe edildi. Tim tetkik ve muayene sonuglari ile
hastaya norojenik pulmoner 6dem tanisi konuldu. Hasta
yogun bakima yatirildi. Hasteneye basvurusundan 7 giin
sonra kardiyak arrest sonucu exitus kabul edildi.

Sonug:

NPQ, santral bulgularla gelebildigi gibi sadece dispne
sikayetiyle de gelebilen, mortal seyreden, merkezi sinir
sistemi hasari sonrasi gorilen, akilda tutulmasi gereken bir
pulmoner 6dem tipidir. Ozellikle ani baslangich ve hizli
ilerleyen solunum sikintili hastalarimizda klinik bulgularda
santral hadiseyi dlsindlrecek bulgu olmasa dahi aklimiza
getirmeli, tani ve tedavisini optimal sekilde yapmaliyiz.

Anahtar kelimeler: Noérojenik pulmoner 6dem, intrakranial
kanama

Gonderim: 10 Ekim 2019

Kabul: 30 Aralik 2019

, Abdullah Algin'™, Gékhan Aksel*

ABSTRACT
Aim:

Dyspnea is one of the most common causes of
emergency department admission. In this case report, we
aimed to draw attention to the intracranial aneurysm
rupture and non-cardiogenic neurogenic pulmonary edema
(NPE) and emergency management during the follow-up of
a young cooperative patient who presented with dyspnea.
Case:

A 32-year-old female patient presented to the
emergency department with sudden onset of respiratory
distress. Heart rate of the patient was 140/min, Sp0,;80%,
respiratory rate;35/min. She had a Glasgow Coma Scale
score of 15 on her physical examination and no pathology
was detected in her neurological examination. Pulmonary
auscultation revealed bilateral rhales in all zones and pink
foamy phlegm was coming from the patient's mouth.The
patient's respiratory status worsened and she was
unconscious. Shee was sedated with midazolam and
intubated. With all examination and examination results, the
patient was diagnosed with neurogenic pulmonary edema.
The patient was admitted to the intensive care unit. Seven
days after admission to hospital, she died.

Conclusion:

NPE is a type of pulmonary edema that is very mortal and
can be presented with only dyspnea as a symptom rather
than neurological findings. Especially in patients with sudden
onset and rapidly progressing respiratory distress, we should
remember that even if there is no neurological symptoms,
intracranial hemorrhage must be considered in order to
diagnose and treat the patient optimally.

Keywords: Neurogenic pulmonary edema, intracranial
hemorrhage
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Nérojenik Pulmoner Odem
Giris

Dispne acil servise basvurularin en sik goriilen nedenleri
arasindadir. Amerika’da acil servis bagvurularinin %2.7’sinin
dispne kaynakli oldugu gosterilmistir. Hayati tehdit eden
dispne nedenleri arasinda anjio6dem, anaflaksi, astim, koah,
pndmotoraks, pndmoni, kardiyak tamponat, stroke,
noéromuskuler hastalik, pulmoneremboli, kardiyonejik ve
non-kardiyojenik pulmoner 6dem sayilabilir (1).

Bu olgu sunumunda nefes darligi sikayeti ile basvuran
bilinci acgik oryante, koopere 32 yasindaki hastanin takibi
sirasinda rastlanan intrakranial anevrizma riiptliri ve bu
patolojinin ortaya c¢ikardigi non-kardiyojenik, noérojenik
pulmoner 6dem (NPQO) tanisi ve acil yénetimine dikkat
¢ekmeyi amagladik.

Olgu Sunumu

32 yasinda kadin hasta, yarim saat 6nce ani baslayan
solunum sikintisi ile acil servise basvurdu. Bilinen hastaligi
olmayan hastanin basvurusu aninda nabiz:140/dk, kan
basinci:145/80 mmHg, SpO,: %80, solunum sayisi:35/dk,
ates:36.7°C idi. Hastadan ve yakinindan alinan anamnezde
hastanin travma, oksliriik, balgam, ates, aspirasyon oykus,
bas agrisi veya gogis agrisi olmadigl o6grenildi. Fizik
muayenesinde Glaskow Koma Skalasi skoru 15 olan hastanin,
norolojik muayenesinde patoloji saptanmadi. Akciger
oskiiltasyonunda tiim zonlarda bilateral ral tespit edildi ve
hastanin agzindan pembe kopikli balgam gelmekteydi.

Genel durumu kétiilesen, solunumu yiizeyellesen, birkag
dakika iginde bilinci bozulan hasta midazolam ile sedatize
edildi ve entlibe edildi. Entlibasyon sirasinda orofarinkste
mide igerigi gézlenmedi. Cekilen EKG’de supraventrikiiler
tasikardi ve V1-V2-V3 te QS paterni mevcuttu, hastaya 150
mg amiadoron infuzyonu uygulandi.

Hastada on planda akciger 6demi disiinilerek tedavisi
icin 5ug/dk gliseril trinitrat inflizyonu, 40 mg furosemid iv
puse, devaminda saatte 20 mg furosemid inflizyon
uygulandi.

Ani gelisen solunum sikintisi ve biling degisikligi
etyolojisini saptamak icin akciger ve beyin tomografisi
cekildi. Akciger tomografisinde akciger ddemi ile uyumlu
yaygin alveolar dolum izlendi. Pulmoner arterlerde
pulmoner emboli ile uyumlu dolum defekti izlenmedi. Beyin
tomografisinde yaygin dagilim gosteren akut doénem
suparaknoid kanama ile uyumlu dansite artisi mevcut olup,
posterior kominikan arter sol paramedianinda anevrizmatik
dilatasyon tespit edildi, gliseril trinitrat inflizyonuna son
verildi.Hastanin laboratuar bulgulari tabloda verilmistir
(Tablo 1).

Bilinen kardiyak hastaligi veya aspirasyon o6ykisi
olmayan, mevcut klinik tablosu ve gorintiilemeleri ile ani
gelisen nefes darliginin NPO’e sekonder oldugu tespit edilen
hastaya nobet proflaksisi igin 1000 mg/saat fenitoin sodyum

Anatolian J Emerg Med 2020;3(1); 21-23

Yilmaz ve ark.
intravendz inflzyonu, intrakraniyel kanama nedeniyle
hiperventilasyon ve bas elevasyonu uygulandi.

Belirteg 1. giin 2. giin 6. glin

Kreatin 0.8 mg/dI 1.21 mg/dI 4.22 mg/dI

ALT 119 U/L 96 U/L 571 U/L

AST 127 U/L 116 U/L 324 U/L

INR 0.95 1.59 1.79

WBC 9.6 x 103 /uL 30.3x 103 /uL 18.09 x 103 /uL
1.giin 5. saat 5. glin

Yuksek  duyarll  0.22 ng/ml 16.5 ng/ml 28 ng/ml

Troponin

Tablo 1. Hastanin laboratuar sonuglari

Hasta yogun bakima yatirildi. Takiplerinde hipotansiyon
gelisen hastaya noradrenalin infuzyonu baglandi. Hasteneye
basvurusundan 7 giin sonra kardiyak arrest sonucu exitus
kabul edildi.

Tartisma

Dispne acil servise sik basvuru sebeplerinden biridir.
Astim, KOAH, pnomotoraks, akut koroner sendrom, kardiyak
tamponat, kardiyojenik ve non-kardiyojenik pulmoner 6dem
gibi birgok nedenle ortaya ¢ikabilir (1).

Dispne sebeplerinden biri olan NPO ise, merkezi sinir
sistemi hasari sonrasi akut gelisen non kardiyonejik akciger
ddemi ile karakterize bir klinik sendromdur (2). ilk olarak
1908 vyilinda Shanahan tarafindan epileptik ndbetin bir
komplikasyonu olarak tanimlanmistir (2,3). NPO’niin en sik
bildirilen tetikleyicileri; serebral hemoraji, travma ve
epileptik nobetlerdir (3). Bizim olgumuzun tetikleyicisi
serebral hemorajidir. Serebral hemoraji klinik bulgulari ise
bas agrisi, kusma, azalmis biling, hemipleji, dizartri,
anizokori, 1sik reflesklerinin alinamamasidir (4). Bizim
vakamizda basvuru aninda intraserebral hemorajinin klinik
bulgularindan higbiri tespit edilmemistir.

NPO patofizyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Fakat
intrakranial basingta (IKB) ani, hizli ve asir yiikselmeye
neden olan nérolojik durumlarin NPO gelisme riskini
arttirdigi  gorilmektedir. IKB’da ani bir artisin néronal
kompresyona, iskemi veya hasara yol agmasl sonucunda
sempatik sinir sisteminin yogun aktivasyonuna ve
katekolamin salinimina yol actigina inanilmaktadir. Erken ve
ge¢ baslangich olarak iki formu tanimlanmistir. Erken
baslangich NPO, en sik gériilenidir ve nérolojik hasar sonrasi
semptomlarin dakikalar veya saatler iginde gergeklesmesi ile
karakterizedir. Ge¢ baslangich NPO ise; 12-24 saat sonra
gelisir (2,3). Solunum yetmezligine hizli ilerleme NPQ’in
ozelliklerindendir (5). Pembe, kopikli balgam siklikla
gorilur, oskiltasyonda bilateral yaygin raller duyulur.
Radyolojik goriintileme de akcigerde bilateral yaygin
infiltrasyonlar gorilir (2). Bizim hastamiz erken baslangigl
NPO vakasi olup, dakikalar icinde solunum yetmezligine

girmis ve akcigerde bilateral yaygin alveolar infiltrasyon
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saprtanmistir. Tani olarak NPO diisinmemize sebep olan
klinik bulgulardan biri klinik tablonun bu kadar hizli
seyretmesidir.

Sempatik hiperaktivite yaygindir, hastada ates, tasikardi,
hipertansiyon olabilir, 16kositoz olusabilir (2). Hastamizda
tasikardi, hipertansiyon ve l6kositoz mevcuttu.

Elektrokardiyogramda uzun QT aralig§, ST segment
degisiklikleri, T dalgasi inversiyonu, yeni bir Q dalgasi veya u
dalgasi gorilebilir. Kan tetkiklerinde artmis troponin | ve BNP
tespit edilebilir (3). Bizim hastamiz da Q dalgasi ve ST
segment degisikligi ve yliksek troponin | tespit edilmisti.

Aspirasyon pnomonisi  kranial hasarli hastalarda
yaygindir ve dislanmalidir; kusma, orofarenkste mide icerigi,
tanikli aspirasyon ve akcigerde belli bolgelerde dagilim
gdsteren alveolar patoloji yaygindir. NPO’de ise siklikla
yaygin, alveoler dolum izlenir ve pembe kopukli balgam
gorilir (2). Bizim hastamizda aspirasyon pndmonisi lehine
hikaye veya bulgu yoktu. Yaygin alveoler dolumu mevcuttu,
pembe kopukli balgami vardi.

Yonetimin ilk adimi hastayr erken tanimaktir (6). Akut
olaydaki tedavinin dayanak noktasi, norolojik hasarin
sekonder hasarini 6nlemektir (5). Serebral hasari 6nlemek
icin 3 H tedavisi (hipertansiyon, hipervolemi ve
hemodiliisyon) tedavisi denenebilir. intravaskiiler hacmi
genisleterek ve kan viskositesini azaltarak serebral kan akisi
arttirllabilir. Hipertansiyon hedefini saglamak igin volim
yuklenebilir veya vasopressor verilebilir. Hemodilisyon igin
ise oksijen tasima kapasitesini ve kan viskositesi arasindaki
optimal denge igcin  %30-35 hematokrit  diizeyi
hedeflenmelidir. 3 H stratejisi kardiyojenik pulmoner
disfonksiyona sekonder gelisen pulmoner 6dem tablosunda
kontrendike olmakla birlikte NPO gibi kardiyopulmoner
disfonksiyon olmadigi durumlarda denebilir (6).

Gerektiginde oksijenizasyon, diiiretik ve inotrop destegi
saglamak gerekir. Derin hipoksinin baslangici cok hizlidir (5).

Yiiksek KB izlenen hastalarda, hiperventilasyon, ditiretik,
bas elevasyonu, antikonvulzan verilmelidir (6). Biz hastamiza
ditretik inflzyonu, bas elevasyonu ve antikonvilzan
uyguladik.

Norojenik pulmoner 6dem yaygin hipoperfiizyon ve
hipoksiye neden olabilir (6). Bizim hastamizda artan kreatin,
INR ve ALT-AST degerleri yaygin hipoperflizyonun
gostergesidir.

Sonug¢

NPO acil serviste sadece dispne ile karsilasabilecegimiz,
yuksek mortal seyreden, merkezi sinir sistemi hasari sonrasi
gorilen, akilda tutulmasi gereken bir pulmoner 6dem tipidir.
Ozellikle ani baslangigh ve hizli ilerleyen solunum sikintil
hastalarimizda  klinik  bulgularda  santral  hadiseyi
disindirecek bulgu olmasa dahi aklimiza getirmeli, tani ve
tedavisini optimal sekilde yapmaliyiz.
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Yilmaz ve ark.

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar ¢atismasi bildirmemistir.

Finansal Destek Beyani: Yazarlar finansal destek
bildirmemistir.

Yazarlarin Katkisi: Tiim yazarlar bu yazinin hazirlanmasinda
esit katkida bulunmustur.

Hasta Onami Beyani: Yazarlar tarafindan hastadan imzal
bilgilendirilmis onam formu alinmistir.
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CASE REPORT / OLGU SUNUMU

Sequestered Lumbar Disc Fragment Mimicking Dumbbell-Shaped Spinal Tumor
Nérojenik Dambil Sekilli Spinal Tiiméri Taklit Eden Sekestre Lomber Disk Fragmani
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Manyetik rezonans gorintileme (MRG) lomber disk
herniasyonlarini  spinal malignitelerden ayirmak igin
genellikle yeterlidir. Fitiklasmis disk sekestre fragman ya da
fragmanlara sahipse bu ayrim mimkiin olmayabilir. Cesitli
benign ve malign omurilik lezyonlari MRG'de dambil seklinde
bir gorinim gosterebilir ancak sekestre disk fragmani icin
bildirilmis bir yayin yoktur. Lomber MRG'sinde dambil sekilli
lezyonu ile schwannomu disindiiren ancak kesin tanisi
lomber disk herniasyonu olan 49 yasinda bir erkek olguyu
sunduk.
Anahtar kelimeler: Sekestre disk, dambil sekilli,
schwannoma
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ABSTRACT

Magnetic resonance imaging (MRI) is often sufficient to
distinguish lumbar disc herniations from spinal malignancies.
If the herniated disc has sequestrated fragment/s, the
distinction may not be possible. Various benign and malign
spinal cord lesions may show dumbbell-shape appearance
on MRI but there is no reported paper for sequestrated disc
fragment. We present a 49-year-old male whose lumbar MRI
resembles schwannoma with dumbbell-shaped lesion, but
the definitive diagnosis was sequestered lumbar disc
herniation.
dumbbell-shaped,
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Dumbbell-shaped disc fragment
Introduction

Lumbar disc herniation (LDH) is one of the most common
spinal degenerative diseases that can cause back and
radicular leg pain (1). Despite the known superiority of
magnetic resonance imaging (MRI) in the diagnosis of LDH,
occasionally it may be misinterpreted with other spinal
pathologies, especially in the presence of sequestered
fragments (2). There are case reports in the literature which
have mentioned that sequestered disc fragments may mimic
spinal tumors (2). Dumbbell-shaped appearance on MRI may
be seen in various benign and malign spinal tumors (3).

Case Report

A 49-year-old male patient presented to the ED in the
evening (20:00) with severe right leg pain. He claimed that
his leg pain was present for the last 15 days but muscle
weakness was started during the last few hours. In the
neurological examination, right femoral nerve stretch test
was positive and there was a muscle weakness in knee
extension and foot dorsiflexion (3/5). Magnetic resonance
imaging revealed a tumor-like lesion between L3-L4 disc
spaces. In the sagittal planes, it has no connectivity with the
disc space and in the axial plane, the lesion has the
dumbbell-shape appearance (Figure 1). An urgent lumbar
laminectomy was performed. After laminectomy and the
removal of ligamentum flavum, the lesion was seen in the
related foramen at the right side. The lesion had & no
continuity with the dura or root. The lesion was totally
removed. The surgical diagnosis was considered as
sequestered disc herniation and pathologic examination
confirmed the lesion as a disc tissue. The complaints of the

patient were resolved just after the operation.

Figure 1. Sagittal MRI image in T2-weighted sequences showing hypointense

lesion at L3-4 disc level (a), sagittal MRI image in T1-weighted sequences
showing hypointense lesion at L3-4 disc level (b), axial MRI image in T2-
weighted sequences showing hypointense dumbbell-shaped lesion at L3-4
foramina.

Discussion

Various benign and malign tumors may show dumbbell-
shape appearance on MRI. The dumbbell appearance of
spinal tumors refers to a tumor which has both a component
within the canal and a componentin the paravertebral space
contiguous with each other via a thinner tumor component
traversing the neural exit foramen. The most common tumor
group that gives the dumbbell-shaped appearance on MRl is
neurogenic tumors consisting of schwannoma and
neurofiboromas (80%). Approximately 69% of those
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neurogenic tumors are schwannomas (4) For this reason, we

thought of a possible schwannoma in our patient in the first
stage.

The other tumors that may have dumbbell shape
appearance includes meningioma,
neuroblastoma/ganglioneuroma, hemangioma,
angiolipoma, paraganglioma, malignant peripheral nerve
sheath tumor, malignant Iymphoma, melanoma,
rhabdomyosarcoma, small round cell tumor, metastatic
seminoma, synovial sarcoma, small round cell tumor,
chordoma, fibrosarcoma (3,4). The malignancies mentioned
above typically show homogeneous or heterogeneous and
rarely ring-like enhancement (5). Schwannomas, which are
of great importance in differential diagnosis, generally show
homogeneous enhancement (6). Nerve sheath tumors may
resemble  sequestered fragments  with  contrast
enhancement as isointense on T1IW and hyperintense on
T2W. However, they are primarily localized intradurally;
whereas intradural localization is only 0.3% in disc herniation
(5).

Sequestrated disc fragments show some characteristic
MRI features as hyperintense on T2W and moderate to
hypointense on TIW. Also, the disc appears as hypointense
surrounded by the hyperintense ring in case of contrast
infusion. The proposed mechanism for that appearance is
inflammatory reaction and neovascularization around the
sequestered disc fragment (5).

As some malignancies may show ring-type enhancement,
even gadolinium-enhanced MRI may not be sufficient for
differential diagnosis in some points. So, the remaining
option for definitive diagnosis will be surgical decompression
and histopathology.

Our patient underwent emergency surgery due to his
acute onset of neurological symptoms. We just had been
able to request a non-contrast lumbar MRI because the
contrast-enhanced MRI was not available at night. The
radiographic images showed a dumbbell-shaped lesion
which was suggesting most likely a schwannoma but
diagnosed as a sequestrated disc fragment, surgically and
pathologically.

Conclusion

The sequestrated disc fragments should also be added to
the differential diagnosis list of dumbbell-shaped lesions of
the spine.
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Korozif Madde Alan Hastalarin Acil Tipta Yonetimi
Management of Patients with Corrosive Substance Ingestion in the Emergency Medicine
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Korozif madde alinmasi nedeniyle acil servise ¢cocuk ve
yetigkin hasta girisi tim diinyada yaygin bir tibbi sorundur.
Bu hasta gruplari icin hem hastanin kendine hem de alinan
maddeye gore degisen tibbi yaklasimlar tanimlanmistir.
Ancak her zaman maruz kalinan maddenin igerigini bilmek
mimkiin degildir. Bu derlemede genel yaklasimlar ve tedavi
ilkeleri 6zetlenmistir. Tim farkh 6nerilere bakildiginda karsit
fikirler olmasina ragmen endoskopik yaklasimlar faydali ve
etkin olmasi yaninda kost- efektif olarak da gértilmektedir.
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Endoskopi, Acil Tip
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ABSTRACT

Corrosive substance ingestion is a worldwide medical
problem which leads to admission of pediatric and adult
patients to the emergency services. The medical
managements of these patient have been described
according to both patient and substance characteristics.
However; it may not be possible to know the ingredient of
the substances in all of the cases. In this review the general
approach to and the management of these patients have
been summarized. When we consider all of the different
expert opinions, endoscopic treatment of these patients are
observed to be not only useful and efficient but also cost-
effective.
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Korozif Madde

Tanim

Kaza veya intihar amacgh korozif madde alinmasi
yurdumuzda da sik bildirilen vakalar arasindadir. Ozellikle
cocukluk cagindaki zehirlenmelerde korozif madde aliminin
onemli bir sorun oldugunu goriiyoruz. Tirkiye’de yapilan
¢alismalarda ¢ocukluk ¢agindaki maruziyetlerin  %5,8- 28,1
oraninda korozif madde kokenli oldugunu goériyoruz (1).
Terminolojik olarak kostik madde alhmi yerine “korozif
madde alimi” kullanmak bu etkenlerin gergek hasar yapici
ozelliklerini anlamak icin daha yararli olacaktir. Korozif
Madde Alimi (KMA) sonucu olusan hasar kimyasal maddenin
ozefagus, mide, pilor, duodenum ve bazen diger organlar
Gzerinde neden oldugu akut kimyasal reaksiyon nedeniyle
olusur. KMAda en gok gozlenenler gligli asid (pH <2) veya
glcli baz (pH >12) yapisinda olan kimyasallardir. Dokuda
olusan hasar siddetini belirleyen faktorler kimyasal
maddenin fiziksel formu, miktari ve konsantrasyon
durumuna baglidir. Ozellikle sivi formda bulunan kimyasallar
KMAda en ¢ok hasara neden olan ajanlardir. 5 yas alti
cocuklarda bu sivi KMA riski 6zellikle fazladir (2).

KMA sorunun biylik olmasinin nedeni bu kimyasal
ajanlara ev, okul, isyeri gibi hemen her ortamda maruziyetin
soz konusu olabilmesidir. Eriskinlerde intihar amagli KMA
ozellikle altta yatan psikiyatrik sorunlari olanlarda en
tehlikeli maddeyi segme egilimi vardir. Kazayla olan KMA ise
daha hafif hasarlar ile sonuglanir. En ¢ok maruziyetler
¢amasir suyu, hidrojen peroksit gibi oksidan yapida olanlar
ile ev temizleme GrinG bazlar (lavabo agici, temizlik
solusyonlari) ve asitlerdir (sulfurik, nitrik, hidroklorik asit).
Cocukluk ¢aginda piller veya tablet halindeki deterjanlar da
sik olarak KMA nedenidir. Tlrkiye’ de yapilan gcaligmalarda en
cok temizlik maddelerine bagli hasar gorilmektedir. Aydin ve
ark yaptigi 681 cocuk hastasi calismasinda en ¢ok yag ¢6ziicl,
¢amasir suyu ve kireg ¢6zlcu icildigi bildirilmistir (3).

Hasar tespiti

Anatomik olarak o6zefagus mukozasi asid tirevlerini
iceren KMAlarina bazik alimlara kiyasla daha dayaniklidir.
Ozellikle bazik maddeler daha viskdz oldugu icin 6zefagusta
kals sliresi daha uzun olur ve likefikasyon nekrozu ile
epitelyum ve subepitelyumda erime nekrozuna neden olur.
Asidik KMA sonucunda gelisen koagulasyon nekrozunun
hasari kendini sinirlayan bir hasardir ve bazlarin yaptigi hasar
kadar derin dokulara inmez. Yine de hasarin dokudaki
ciddiyetini saptamak igin altin standart 6zefagus, mide ve
duodenumun endoskopi ile incelenmesidir. Acil servise KMA
nedeniyle basvuran hastalarda endoskopik girisimler
Onerilse de bazi kaynaklar bu girisimin ¢ok da acil olmadigini
ve BT ile de yeterli tani koymanin mimkin oldugunu
savunurlar (4). Ancak genel kabul gorilen goriise goére
ozellikle pediyarik yas grubunda endoskopinin erken
donemde gerekli oldugudur.
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KMA sonrasinda alinan maddenin ve etkilenen bdlgenin
parametrelerine gore degismek Uzere hasar meydana gelir.
Maddeye ait korozyonu artiran olan o6zellikler; pH, kimyasal
konsantrasyon, viskozite, lipid/ su eriyebilirligi, alinan hacim,
maruziyet siiresidir. insanda anatomik bazi faktérler, gastrik
doluluk orani, yutma sirasinda patolojik aspirasyonlar ve
biling durumu da hasari artiran dinamik nedenlerdendir.

Hastalarda klinik bulgular

Acil servise basvuran hastalarda biling yerinde ise KMA
dykiist alinabilir. Oykii alinamayan hastalarda da fizik
muayene genelde ip ucu vermektedir. Eriskin hastalarda
agizdan asir tiikriik salgilanmasi, kusma, agri veya disfaji
beklenen semptomlardir. Pediyatrik hastalarda agri sikayeti
olmayabilir veya hasta ifade edemeyebilir ama tikrikte
artis, yutkunamama objektif olarak gézenebilir. Bonnici ve
ark gore bu slipheli klinik semptomlari olan hastalarda erken
donemde endoskopi ile tani konulmali, hasar saptanmali ve
gerekirse endoskopik tedaviler uygulanmaldir. Supheli
vakalara tani konmak igin ideal endoskopi siiresi ilk 12 saat
olarak Bonnici tarafindan onerilmektedir (5). Asagidaki
Tablo 1’de erken dénemde ve Tablo 2’ de ge¢ donemde
olusan klinik bulgular gésterilmistir.

Korozif madde alimina bagh erken donemde olusan klinik bulgular
Agizda ve bogazda agri ve yanma hissi
Retrosternal agri

Ust batin agrisi

Bulanti, kusma

Hematemez

Hipersalivasyon

Odeme sekonder yutma ve konusma giigligi
Agiz ve farenkste Ulserasyonlar
Laringospazm, dispne

Gastrointestinal perforasyon bulgulari
Solunum yollarinda doku hasari

Mediastinit, cilt alti amfizem

Sepsis veya kimyasal etkenlerden 6lim

Tablo 1. Korozif madde alimina bagli erken dénemde olusan klinik bulgular

(6,7, 8).

KMA sonrasi striktlr gelisim riski 6zefagusta mideye gore
daha fazladir ¢iinkii anatomik olarak maruziyet yeridir ve
daha dardir. Hastalara endoskopi yapildiktan sonra ve
taburcu edilirken de striktiir riskinden mutlaka s6z etmek
gerekir. Ge¢ donemde striktiir riski yiksek olan hastalar
ongormek icin su risk faktorlerini disinmek gerekir: Zargar
endoskopik siniflama skorunun 2a ve daha tzerinde olmasi,
maruz kalinan maddenin gii¢lii asit veya baz olmasi, hastada
|6kositozis olmasi, PT/ INR de diusme olmasi. Bu risk
faktorlerinin varhigr striktir riskini 6ngoérmede faydahdir
ancak sayisal korelasyonu yoktur. Acil servisten endoskopiye
gonderilen hastalarda Zargar endoskopi skorunun 2a’ dan

daha fazla olmasi demek basit mukozal 6dem disinda
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goriinen tim daha agir patolojide gelisen membranlarda
Ulser, lezyon veya hasarlari kapsamaktadir (11). Bu riskleri
endoskopi yapan uzman ile hastanin  goriismesi
gerekmektedir.

Korozif madde alimina bagh ge¢ dénemde olugan klinik bulgular
Ozefagusta darlik, striktirler

Gastrik antrumda veya pilorda darlik

Gastrointestinal reflii sendromlar

Ozefagus kanseri (KMA sonra yaklasik %3 prevalans)

Mide kanseri (Cok nadir)

Tablo 2. Korozif madde alimina bagli ge¢ donemde olusan klinik bulgular (6,

7,9, 10).

KMA sonrasinda dekontaminasyon uygulamalari hakkinda
Oneriler

Su anda gecerli olan goérise goére KMA sonrasinda
dekontaminasyon uygulamasi primer tedavi hedeflerinden
degildir. Dekontaminasyon islemi olusmus veya olusmakta
olan hasari engelleyemez, azaltamaz veya geriye
dondiremez. Hastayl kusturmaya calismak kontrendikedir.
Yine alinan maddeyi notralize etmek veya dilue etmek amagli
hastaya su, sit, notralizan sivilar verilmesi, aktif kémar
uygulamasi etkisiz ve hatta zararli olmaktadir (12).

Pediyatrik hastalarda endoskopik girisimlerin 6nemi
Ozellikle cocuklarda 12- 24 saatte erken endoskopi
yapilmasi tedavinin temelini olusturur. Bu yas grubunda
klinik semptomlar ile hasarin derecesi korrele degildir. Temiz
ve ark KMA alimi nedeniyle 206 c¢ocukta endoskopi
uygulamislardir. Vakalarin %34’ G asidik, %27’si alkali ve
%30’u agartici ajanlardir. Hasarlarin ozellikle 6zafagusta
oldugu saptanmistir. Klinik olarak hematemez, orofaringeal
fibrinéz lezyonlar, ciddi mukozal 6dem, kusma, salya,
solunum vyetmezligi pozitif klinik bulgular olarak %72.3
hastada bulunmustur. Ancak hastalarin %27’ sinde semptom
yoktur. Endoskopi sonuglarina gére bu hastalarin %41.7
sinde lezyon bulunmamistir. KMA sirasinda alinan maddeye
gore olusan lezyonlar arasinda asidik madde alanlarin gastrik
hasari daha fazladir. Semptomu olmayan 57 hastanin 20’
sinde (%35) Ozefagusta lezyon ve 8’inde gastrik lezyon
saptanarak endoskopinin tani koydurmadaki énemi tekrar
kanitlanmistir (13).
Pediyatri yas
degerlendirmesinde zorluklar ve farkli 6neriler mevcut olsa

grubunda semptomlarin
da 2014 yiinda “American Society for Gastrointestinal
Endoscopy (ASGE)” tarafindan yayinlanan konsensus ile
oneriler vyazilmistir. Bu Onerilerin icinde endoskopik
teknikleri tarifleyen unsurlar da mevcut, Acil Hekimleri
tarafindan kullanilabilecek 6neriler ise soyle (14);

1. Mimkin oldugu sirece c¢ocuk yas grubunda

endoskopi yapilmaldir.
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2. Bu islem igin gocuk yas grubunda egitimini almis
kisiler tarafindan endoskopi yapiimahdir.

3. Eger yetiskin islemler igin tecriibeli endoskopist
varsa pediyatri uzmani ile islem koordine
edilmelidir.

4. Hastanin yasina uygun ekipman olmalidir.

5. Sedasyon altinda islem yapilacagi icin pediyatrik
ileri yasam destegi icin hazirlikl olunmalidir.

DROOL skoru ¢ocuk yas grubunda kullanilan bir skorlama

sistemi olup cocuktaki klinik bulgulara gore 6zefagusta
striktiir riskini gosteren bir aractir (15). Bu skorlama sistemi
hastalarin takibi agisindan kullanilmasi énerilen validasyonu
yapilmis bir aractir (Tablo 3).

DROOL SKORU

Bulgular Skor 0 Skor 1 Skor 2
D (Drool) > 12 saat <12 saat Yok
Salya artigi
R (Reluctant) > 24 saat <24 saat Yok
istahsizlik
O(Orofarengeal) Ciddi lezyonlar Odem veya Yok
Lezyonlar (kanama, erozyon, hiperemi

yanik, nekroz, tlser)
O (Other) Ates, hematemez, 1 Yok
Diger semptom karin agrisi,
sayisi retrosternal agn,

dispne (>2)
L (L6kositozis) > 20000 <20000 Yok

Tablo 3. Drool skoru Uygun ve ark tarafindan gocuk hastalar igin gelistirilmis
bir skorlama sistemidir. 202 hastadan elde edilen prospektif bir calisma ile
ortaya konulmustur. Bu skorlama sonucunda hastada < 4 puanlik skor olmasi
6zefagusta darlik olusmasinin prediktéradir. (Sensitivite %100; spesifisite

%96.63; pozitif prediksiyon degeri %85; negatif prediksiyon degeri %100).

Eriskin hastalarda endoskopik girisimlerin dnemi

Eriskin hastalarda klinik semptomlar ile hastalarin takibi
ve konservatif yaklasimlar onerilse de bu konuda kesin
oneriler yoktur. Yazilmis en bliyik serilerden biri Abbas ve
ark tarafindan 21,682 hastanin veri tabanindan gekilerek
yapildigi retrospektif bir arastirmadir (16). Bu arastirmada
hastalar ilk 24 saat, 24-48 saatte erken endoskopi olanlar ve
48 saatten daha ge¢ endoskopi olanlar olmak Gzere ikiye
ayrilmiglar. Hastalar klinik sonlanim, ekonomik faktorler
basta olma Uzere analiz edilmislerdir. 48 saatten daha geg
endoskopi olan grupta 24-48 saat icinde endoskopi olan
gruba gore 3 kat daha yiiksek kéti klinik sonlanim (OR= 2.7;
p<0.001), 4 kat daha fazla hastane maliyeti (OR= 4.6;
p<0.001) ve 5 kat daha fazla uzamis hastane yatisi (OR= 4.9;
p< 0.001) vardir. ilk 24 saatte endoskopi olmanin 24- 48 saat
icinde endoskopi olmaya gore farki yoktur.

Kontrast maddeli radyolojik incelemeler

Baryum yutturularak kontrastli gecisi gosteren radyolojik
cekimler erken donemde taniya katki saglamaz. Striktlr
gelisiminin ve darlik komplikasyonlarinin oldugu Ugiincu
haftadan sonra faydal olabilir.
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Korozif Madde
Endoskopik girisimler ile bilgisayarli tomografi kiyaslamasi
Ozellikle eriskin KMA hastalarinda BT ile incelemenin
hasarin yerini saptamada faydali oldugu konusunda yayinlar
mevcuttur. Bonnici ve ark bu konuda yayinlanmis 277
makaleyi inceleyerek kendi analizlerini 2014 vyilinda
yayinladilar (5). Sorduklari soru “KMA sonrasinda klinik
bulgulari olan hastalarda tanisal amacgl olarak BT uygulamasi
endoskopinin yerini alabilir mi?” idi. Sonuc¢ta bu konuda
yeterli kanit olmadigi i¢in BT’ nin bu amagli endoskopi yerine
kullanimini  6nermediler. Daha yeni c¢alismalarda ise
anesteziyoloji, cerrahi, gastroenteroloji ve toksikolojinin
ortak kanaatine goére “BT c¢ekimleri acil hastalarda
ozefagektomi veya diger ameliyatlarin yapilmasina klinik
karar vermede yardimci olur” (4, 17).

Korozif madde alan hasta yénetimde Acil tip icin genel
Oneriler

1. Ust hava yollarinda KMA sonucu olusabilecek édem
en acil durumdur. Larengeal 6dem varhginda klinik
daha kotilesmeden 6nce erken entiibasyon veya
cerrahi hava yolu agilmasi gerekebilir.

2. Nadirde olsa akut dénemde trakea- Ozefageal
fistuller gelisebilir. Bu komplikasyon tanisinda BT
yardimci tetkik olabilir.

3. Akut fazda hem solunum hem de sindirim yollarina
ait semptomlar gorulebilir (Tablo 1, Tablo 2).

4. Lezyonun agizicinde ve (st gastrointestinal bolgede
olduguna dair énemli kanitlar agizda ve bogazda
agri, aglama, disfaji ve hipersalivasyondur. Daha alt
gastro intestinal bolge lezyonlarinda bu
semptomlar gbzlenmez.

5. Ozellikle cocuklarda solunum sikintisinin eriskinlere
nazaran daha 6n planda oldugunu unutmayalim.

6. Gastrointestinal sistemde akut fazda perforasyon
veya kanama olmasi acil cerrahi indikasyonudur.

7. Her yas grubunda mimkinse acil endoskopi
uygulanmalidir. Bu endoskopik girisim ilk 24 saat
icinde yapilmalidir ¢iinkii daha geg girisimlerde
perforasyon riski ylksektir.

8. BT endoskopi kadar tanida faydali degildir, ancak
sipheli striktlir veya perforasyon vakalarinin
tespitinde kullanilmalidir. Ayrica cerrahi karari
verilmis hastalarda lezyonun seviyesini,
perforasyon dizeylerini ve akcigerde olusan
lezyonlari tespit etmek igin kullaniimalidir.

9. KMA sonrasi taniya faydal olabilecek biyokimyasal
testler yoktur. Lokositoz hastalarin takibi sirasinda
bir parametre olarak kullanilabilir.

10. KMA sonrasi dekontaminasyon uygulamasi faydasiz
ve hatta zararlidir.

Sonug itibari ile Korozif madde alanlarda altin standart
olarak Endoskopi acil tani ve tedavide hala yerini
korumaktadir
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Cikar Catismasi: Yazar cikar ¢atismasi bildirmemistir.

Finansal Destek Beyani: Yazar finansal destek
bildirmemistir.

Yazarlarin Katkisi: Tek yazarhdir
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