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DUZENLEME KURULU

Kongre Baskani

Basar Cander

Kongre Sekreterleri

ibrahim ikizceli
Yusuf Ylriimez

Diizenleme Komitesi

Okhan Akdur
Yemliha Aksoy
Behcet Al

Didem Ay

Sule Akkose Aydin
Firat Bektas
Guiven Bektemdir
Metin Bircan
Mehtap Bulut
Zeynep Cakir
Yunsur Cevik
Alaaddin Dilsiz
Mehmet Dokur
Mehmet Duru
Polat Durukan
Sadik Girisgin
Mehmet Gl
Cahfer Glloglu
Mige Gilnalp
Abdulkadir Glindiiz
Ozlem Giineysel
John Fowler

Ferhat icme

Fatih Ozan Kahveci
Evvah Karakilg
Halil Kaya

Mustafa Kesapli
Selahattin Kiyan
Orhan Kog

Hakan Oguztirk
Mehmet Okumus
Ayhan Ozhasenekler
Salim Satar
Mustafa Burak Sayhan
Onder Tomruk
Hakan Topag¢oglu
ibrahim Turkglier
Nese Nur User
Serpil Yaylaci

Yucel Yavuz

Murat Yesilaras
Mustafa Yildiz
Serkan Yilmaz
Murat Yicel
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BILIMSEL PROGRAM
26.05.2011 Persembe

( 09:00-16:00 |

Kayit

[ 16:00-17:00 |

Acihis A

{ 17:00-18:30 |

Tiirk Kardiyoloji Dernegi ortak paneli / Basar CANDER A

[ 18:30-19:30 |

- Tansiyonu diisirdim dogru mu yaptim? / Mehtap BULUT K> Zoprotecplus
- Anjiyonun tahti sarsiliyor mu? / Biilent Behliil ALTUNKESER atlalanyla
- Kardiyojenik soktaki hastayi kurtarabilir miyiz? / Alparslan BIRDANE

- Kardiyak biyomarkerlerin acil servise katkilari / Abdelouahab BELLOU

Acilis Kokteyli

III
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27.05.2011 Cuma

[ 08:00-09:00 |

Sozlu Bildiri

l 09:00-10:30 |

Moderatorler:

Yusuf Yiiriimez - Afsin IPEKCI

Cuma YILDIRIM - Sevdegiil KARADAS
Salim SATAR - Murat ORAK

Ozlem GUNEYSEL - Murat YUCEL
Evvah KARAKILIC - Atif BAYRAMOGLU

Resiisitasyon Paneli / Sule AKKOSE AYDIN

SALON 1
SALON 2
SALON 3
SALON 4
SALON 5

A

l10:30-11:00 |

-TYD de 2010 AHA kilavuzlari / Bentley BOBROW

- Terapotik hipotermide 5N1K/ J. Stephan STAPCZYNSKI
- Resusitasyonda trombolitik / Paul PEPE

- Devam eden KPR calismalari / Bentley BOBROW

Agri1 Yonetimi Paneli / Hakan TOPACOGLU

- 6. vital bulgu: Agri / Fatma OZDEMIR
- Renal kolik / Mehmet DURU
- Cocuk hastalar / Onder TOMRUK

Girisim Paneli / Miiteasim SUNGUN

- Parasentez, perikardiyosentez, torasentez... / Ferhat ICME
- Pnémotoraks ve tiip torakostomi / Ayhan OZHASENEKLER
- Regional anestezi / Ramazan KOYLU

- Girisimsel USG / Funda Karberk AKARCA

Kahve arasi

l 11:00-12:30 |

Kritik Bakim Paneli / Levent ALTINTOP

- Noninvaziv hemodinamik monitorizasyon / Roberta PETRINO

- Kanama kontrollinde yeni metotlar: Acil serviste askeri teknikler / Alexander EASTMAN
- Acil serviste sepsis bakiminda yenilikler / Abdelouahab BELLOU

- Sepsisli hastayi gercekten yasatabiliyor muyuz ? / Alexander EASTMAN

Solunum Acilleri Paneli / Nurullah GUNAY

- Akut solunum yetmezliginde takip parametleri / Mehmet GUL
- Non invaziv PBV / Hakan TOPACOGLU
- Pulmoner emboli: 2011 / Didem AY

Enfeksyon paneli / Mustafa YILDIZ

- Kirmizi g6z / Arif DURAN
- Dékiintiiler / Atif BAYRAMOGLU
- HxNx / Firat BEKTAS

IV
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27.05.2011 Cuma
[ 12:30-13:30 | Ogle Yemegi
l 13:30-15:00 | Asistan Egitimi Paneli / Mehmet GUL A

- Acil Tip cekirdek egitim miifredati / Roberta PETRINO

- Acil Tip egitiminde etkili 5grenme teknikleri / J. Stephan STAPCZYNSKI
- Acil Tip Ust ihtisaslari neler olabilir? / Salim SATAR

- Acil serviste yogunbakimcilik / Basar CANDER

Bilisim Teknolojileri Paneli / Selahattin KIYAN B
- iletisim teknolojileri / Behget AL

- Hasta takip sistemleri / Cenker EKEN

- internette neler yapabiliriz? / ibrahim TURKCUER

Senkop Paneli / Sahin ASLAN C
- Nérolojik senkop/ Fatih Ozan KAHVECI
- Kardiyak Pace ne zaman ve nasil? / Mustafa KESAPLI

- Eyvah Penisilin yaptim hasta fenalasti / Afsin IPEKCI

l 15:00-15:30 | Kahve arasi

l 15:30-17:00 | Uluslararasi Acil Tip Paneli / Polat DURUKAN A
- Avrupa da Acil tibbin gelisimi / Abdelouahab BELLOU
- TAT: Acil uzmanlari bu takimin bir parcasi olmali mi ? / Marc SABBE
- CPR kilavuzlari nasil hazirlaniyor ? / Bentley BOBROW
- Avrupa da Acil tip ihtisasi nasil yapilir ? / Gékhan BOLAT

Pediatrik Acilleri Paneli / Salim SATAR B
- Pediyatrik resusitasyonda yenilikler / Zeynep Gék¢en CAKIR

- Cocuklarda sivi elektrolit tedavisi / Sedat KOCAK

- Tuirkiye'de cocuk zehirlenmeleri UZEM verileri / Nurhan OZCAN

Geriatri Paneli / Didem AY C
- Cokluilag kullanimi / Mehmet DOKUR

- Biling bulanikhgi / Halil KAYA

- Enfeksiyon / Mehmet Tahir GOKDEMIR

l 17:00-18:00 | Sozli Bildiri

Moderatorler:

Aytolan YILDIRIM - Meral DOLEK SALON 1
Sule Akkése AYDIN - ibrahim TURKCUER SALON 2
Sahin ASLAN - ONUR INCEALTIN SALON 3
Mustafa SERINKEN - Funda K. AKARCA SALON 4
Yiicel YAVUZ - Yemliha AKSOY SALON 5

l 21:00 | Tiyatro Gosterisi - Grup Bilmem Ne

\Y%
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28.05.2011 Cumartesi

l 08:00-09:00 |

Sozli Bildiri A
Moderatorler:
Polat DURUKAN - Murat YESiLARAS SALON 1
Mehtap BULUT - M.Nuri BOZDEMIR SALON 2
Zeynep G. CAKIR - Firat BEKTAS SALON 3
Cahfer GULOGLU - Serkan YILMAZ SALON 4
Mehmet DURU - Mustafa B. SAYHAN SALON 5
[ 09:00-10:30 | Yonetim Paneli / Yemliha AKSOY A

[10:30-11:00 |

- Gelir getirici uygulamalar / Yiicel YAVUZ

- Hasta kayit ve dékiimantasyon / ismet PARLAK

- Kalabalik acil servislerde hasta akisi / Polat DURUKAN
- Acil serviste personel planlamasi / Okhan AKDUR

- Hizmet kalite standartlarina acil servis hizmetleri ve acil tip uzmanlarinin etkisi / Serap SUZUK

Acil Radyoloji Paneli / Sadik GIRISGIN

- Resusitasyoda goriinttileme / Paul PEPE

- Tepeden tirnaga BT: Klinik diizelme mi, radyasyon riski mi? / Marc SABBE

- MR ama ne zaman? / Abdiilkadir GUNDUZ
- Acil invaziv girisimler / Murat YUCEL

interaktif Travma Paneli / Cahfer GULOGLU

- Amputasyon, reimplantasyon / Mehmet OKUMUS
- Abdominal travma / Yunsur CEVIK
- Toraks travmasi / Mustafa BURAK SAYHAN

Kahve arasi

[ 11:00-12:30 I

Travma Paneli / Abdiilkadir GUNDUZ

- Travmada yeni biyomarkerler / Ayca ACIKALIN
- Travmada skorlama sistemleri / Cahfer GULOGLU
-Travma 2011 / Zeynep KEKEC

Norolojik Aciller Paneli / Ozlem GUNEYSEL

- Strok timi ve organizasyon / Colin A GRAHAM
- Akut giic kaybi / Miige GUNALP
-Vertigo / Seda OZKAN

Hematoloji Paneli / ibrahim iKiZCELI

- Acilde tranfiizyon hangi hastaya ne zaman? / Siiha TURKMEN
- Acilde nétropenik hasta / Metin BIRCAN
- llaclara bagh kanamalarda ne yapalim / Celal KATI

VI
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28.05.2011 Cumartesi
[12:30-13:30 | Ogle Yemegi

l 13:30-15:00 | Saghk Bakanligi Paneli / Basar CANDER A
- Acil servis tebligi neyi hedefliyor? / Orhan KOC
- Acil tibbin gelecegi / Alaattin DILSIZ
- Acil tip uzmanhgi ve performans sorunlari / Hasan GULER
- SGK bizden ne istiyor / Ufuk AKDIKAN
- ATU planlama ve istihdami Saglik Bakanligi uygulamalari / Giiven BEKTEMUR

_Bilimsel Arastirma Paneli / John FOWLER B
- Arastirmaya nasil baslanir? / Cuma YILDIRIM
- Makale nasil yazilir? / Marc SABBE
- Makale nasil kabul ettirilir? / Colin A GRAHAM

Olgularla Kardiyoloji Paneli / Mehmet DURU C
- KKY ve AC édemi / Murat EROGLU &2 Zoprotecplu
- Sik gériilen tasikardi nedenleri / Murat YESILARAS katkilariyla

- Akut ST ylksek MI / Ekrem YETER
- Ml sonrasi takip ve tedavi/ Adnan ABACI

( 15:00-15:30 | Kahve arasi

l 15:30-17:00 | Hastane Oncesi Paneli / Zeynep Gokcen CAKIR A
- Tek numara ¢6ziim mi? / Umut Yiicel CAVUS
- Hasta stabilizasyonu / Hayati KANDIS
- Hasta sevki ve sorunlar / Mehmet ERGIN

Toksikoloji Paneli / Yildirim CESARETLI B
- Zehir danismaya nasil danisilir ? / Ozlem GUNEYSEL

- Antidot zehirlenmesi / Serkan YILMAZ

- Lipid resiisitasyonu: yeni bir tedavi yaklasimi mi ? / Marc SABBE

- Son 2 yilda Turkiye den ¢ikan yayinlar / Ahmet SEBE

Olgularla Toksikoloji Paneli / Evvah KARAKILIC - Nalan METIN AKSU C

- Parasetamol zehirlenmesi / Hakan OGUZTURK
- Organik fosfor zehirlenmesi / Nuri BOZDEMIR
- Trisiklik antidepresan zehirlenmesi / Hayriye GONULLU

[17:00-18:00 | Sozli Bildiri A

Moderatorler:

Mehmet GUL - Mehmet UNALDI SALON 1
Muammer BILIR - Senol KOSTEKCi SALON 2
Sadik GIRISGIN - Ozgiir SOGUT SALON 3
Mustafa YILDIZ - Murat EROGLU SALON 4
Selahattin KIYAN - Didem AY SALON 5

l 20:30 | Gala - Altay Konseri

VII




> ATUDER

Acil Tip Uzmanlari Derneg;i

29.05.2011 Pazar

[09:00-10:30 |

Hukuk ve Etik Paneli / Yiicel YAVUZ

[10:30-11:00 |

- Mesleki sorumluluk sigortasi koruyor mu ? / Mustafa SERINKEN
- Hastalari aydinlatalim mi korkutalim mi? / ilhan KORKMAZ

- Kim acil? / Sule AKKOSE AYDIN

- Siddet / Serpil YAYLACI

Kahve arasi

l 11:00-12:30 |

Taburcu edelim mi ? / Yusuf YURUMEZ

- GOgus agrisi / Ali BIDARI

- Biling bozuklugu / Nese Nur USER
- Bas agrisi / Ali BIDARI

- Karin agrisi / Gékhan TURTAY

VIII
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28.05.2011 Cumartesi - ACIL TIP HEMSIRELiGI SEMPOZYUMU

[ 08:00-09:00 I

Sozlu Bildiri D

{10:30-11:00 |

Acilis Konferansi / Meral DOLEK
- Diinya'da, Turkiye’ de Acil Hemsireligi / Giilten SUCU
- Hemsirelikte Yonetim / Belgin DANIS

Kahve arasi

‘ 11:00-12:30 |

Diinyada ve Tiirkiye’de Acil Hemsireligi / Giilten SUCU D

[ 12.30-13.30 I

- Hemsirelikte degisim THD'nin 6zel dal hemsireligine bakis acisi / Aytolan YILDIRIM
- Acil Hemsirelerinin Dernek’ten Beklentileri / Siikran KiSIOGLU
- Acil Hemsireleri Dernegi'nin Hedefleri / Giilbin YILMAZ

Ogle Yemegi

[ 13.30-15.00 |

Birlikte Calisilabilirlik Panel / Selahattin KIYAN D

{ 15.00-15.30 |

- Acil hemsirelerinin Acil tip uzmanlarinin ¢alisma pratigine etkisi / Murat ERSEL
- Acil Hemsiresi / Giinnaz SAHIN

- Acil Hemsiresi / Fikriye TURABA

- Acil servis paramedik / Ozlem AYDIN

Kahve Arasi

[ 15.30-17.00 |

Kapanis Konferansi / Meral DOLEK D

[ 17.00-18.00 |

- Acil Hemsireligi / Fatma ETi ASLAN
Sozlii Bildiri

IX
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S-1
KARBON MONOKSIT ZEHIRLENMELERINDE
TERAPOTIK ERITROSIT EXCHANGE

B AL, M YILMAZ, C YILDIRIM, P YARBIL, M PEHLIVAN, S
GENC, D YANARDAG

AZIANTEP UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ACIL TIP ANA-
BILIM DALI, GAZIANTEP

GAZIANTEP UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ACIL TIP
ANABILIM DALI, GAZIANTEP

GAZIANTEP UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HEMATOLO-
JIBILIM DALI, GAZIANTEP

Amag:

Bu calismada, ayni ortamda esit stirelerde CO inhalas-
yonuna maruz kalmis iki vakada yapilan terapotik eri-
trosit exchange transflizyonu tartisildi.

Metot:

Acil servise getirilen hastalarin muayeneleri sonrasi
biyokimyasal, degerler, kardiyak panel, koagtilasyon
parametreleri, kan gazi dl¢iimleri icin kan 6rnegi alind,
elektrokardiyografi (EKG) ¢ekildi. Signal exraction pulse
CO-oximeter, Masimo CO USA cihaziyla puls oksimetrik
olarak yapilan él¢timde CO diizeyi %20 olarak belirle-
nen hastalar, klinik bulgular da degerlendirilerek, orta
siddette vaka olarak kabul edildi ve eritrosit exchange
transflizyon yapildi Bu islem fresenius cabi com.tec
marka cihaz ile gerceklestirildi. Ortalama eritrosit
volimi hesaplanan hastaya ayni miktarda eritrosit
hazirlandi. Kateterizasyon sonrasi hastaya ortalama iki
bucuk saat siiren exchange islem yapild.

Olgu 1

Elli bir yasinda bayan hasta, 6 saat CO kdmiur sobasi
gazina maruziyetten sonra bas agrisi, suur bulanikligi,
kusma, ajitasyon nedeniyle acil servisimize getirildi.
Hastanin gelis aninda suuru konflize ve Glasgow
koma skoru (GKS) 10 idi. Hastanin vital bulgulari; tan-
siyon arteryel: 134/72 mmHg, nabiz: 128/dk, ates: 36 C,
Sp02%96 ve sistem muayenelerinde patolojik bulgu
yoktu. Karbomonoksit saturasyonu (SpCO) %20 (Signal
exraction pulse CO-oximeter, Masimo CO. USA) olarak
bulundu. Hastanin tam kan sayiminda beyaz kre:
29.000/mcL, hemoglobin 12,4 g/dL, platelet: 409.000/
mcL, arter kan gazlan analizinde pH: 7.12, pCO2: 38
mmHg, pO2: 60 mmHg saptandi. Biyokimyasal parame-
trelerinde CK:107 U/L, CK-MB:44 U/L, troponin T: 0,045
ng/mL (0-0,01)olarak olclldi. Bobrek fonksiyonlari,

elektrolit degerleri normaldi. Hastaya karbonmonotsit
zehirlenmesi tanisi konarak %100 02 10 It/dk, 100cc/h
serum fizyolojik ve mannitol %20 (1 mg/kg) verildi.
Hastanin cekilen elektrokardiyografisinde normal
sinirlardaydi. Basvuru anindan 2 saat sonra hasta eri-
trosit exchange transfiizyon islemine alindi. islemin 30.
dakikasinda hastanin suuru tamamen acildi. Sp02:9%99
ve SpCO: %2 olarak saptandi. 6 saat sonraki kontrol
kardiyak enzimleri CK: 121, CK-MB: 28 troponin T: 0,053
ve kontrol EKG sinde degisim saptanmadi. Takibinin 24.
saatinde vital bulgulari normal olan hasta tam sifa ile
taburcu edildi.

Olgu 2

Herhangi bir hastalik, ilag alimive siipheliyiyecek-icecek
hikayesi olmayan 46 yasinda erkek hasta, pencereleri ve
kapisi tamamen kapali bekgi kuliibesinde, icinde odun
yanan soba basinda gece ndbetini tutarken; yaklasik 9
saat sonra arkadaslari tarafindan baygin bir vaziyette
bulunup acil servise getirildi.

Hasta Acil servise geldiginde suuru kapal idi ve GKS
9 olarak tespit edildi. Nabiz 122 atim/dk, TA 115/75
mmHg, solunum 34/dk, pH 7.401, COHg %25, PCO2,
PO2 88 mmHg, WBC 25 K/Ul, CK 4270 U/L, CK-MB 327
U/L olarak hesaplandi. Akcigerler dinlemekle billat-
eral normal, babinskiler billateral dorsal felksiyonda,
pupiller izokorik ve EKG'de sinus tasikardisi vardi. Tok-
sik taramasi, beyin tomografisi ve diger laboratuar
degerleri normal sinirlarda idi.

Hastada karbonmonoksit intoksikasyonu disinulda
ve li¢ saat yiksek titrede oksijenize edildi. Ancak
kliniginde bir degisiklik saptanmadi. Bunun (izerine
santaral vendz katater takilip bir kez eritrositferez
yapildi. Uc saat sonrasinda COHg degeri %12 oldu ve
hastanin suuru acilmaya basladi. Alti saat sonrasinda
5'in altina indi. Eritroferezden %8 saat sonra hasta
yataginda oturur vaziyete gelip oral almaya basladi.
Komplikasyon olarak eritrositferez sirasinda hastanin
kan basinci disti (85/50 mmHg) ve yeterli hidrasyona
ragmen iki saat disik seyretti. Basvurudan 24 saat son-
ra tam iyilesme ile hasta taburcu edildi.

Sonug

Karbonmonoksit kanda hemoglobin, dokularda ise
myoglobin sitokrom, NADPH gibi hem halkasi iceren
yapilarda oksijen yerine oksijenden daha yiksek afi-
niteyle baglandigindan dokularin oksijenizasyonu bo-
zulur. Serebral mitokondriye baglanma, hemoglobine
baglanmadan 10 kat daha giicli oldugundan, dl¢iilen
CO diizeyinden ziyade hastanin klinik durumu daha
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onemlidir. Literatlirde eritrosit exchange transfiizyon
uygulanmasi sadece bir calismada goérilmesi acisinda
vakalarimiz bu konuda 6nemlidir.

S-2
KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMESINE BAGLI
KOMPARTMAN SENDROMU

M SUBASI, B AL, B KARSLI, P YARBIL

GAZIANTEP UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ACILTIP AD,
GAZIANTEP

GAZIANTEP UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ORTAPEDI
VE TRAVMATOLOJI AD, GAZIANTEP

Amag:

Bu calismada karbonmonoksit (CO) zehirlenmesine
bagl gelisen kompartman sendromu tartisilacaktir.
CO zehirlenmesine bas agrisi, bulanti, bas donmesi,
konfiizyon, koma ve myokard hasarina kadar degisik
bulgular olusturur. Bilgilerimize gore, bu konuda liter-
atlrde calisma yoktur; bu nedenle ¢alisma 6nem arz
etmektedir.

Metot:

Acil servise getirilen hastadan muayenesi sonrasi bi-
yokimyasal, degerler, kardiyak panel, koagulasyon
parametreleri, kan gazi dl¢limleri icin kan 6rnedi alindi,
elektrokardiyografi (EKG) cekildi. Signal exraction pulse
CO-oximeter, Masimo CO. USA cihaziyla puls oksimetrik
olarak CO 6l¢limdi, yapildi. Sol koldaki sislik icinse frak-
tlr ekartasyonu icin direk grafi ¢ekildi. Devlet hastane-
sinde GUSSOV marka cok kisilik hiperbarik oksijenle tek
seans tedavi edildi. Tedavi sonrasi sol koldaki sislik ren-
kli dopler USG ile degerlendirildi.

Olgu:

icinde  kémir bulunan sobanin  oldugu kapal
odada yaklasik 6 saat kaldiktan sonra bilinci kap-
anan 15 yasindaki erkek hasta acile servise getirildi.
Degerlendirmesinde suuru kapali, glasgow koma skoru
9, arteryel tansiyon 125/65, nabiz 120/dk, ates 36.5°C,
SpO2 degeri %89; yapilan tetkiklerde beyaz kiire 28,9,
hemoglobin 18,2, CK 1558, CKMB 143, TroponinT 0,123,
olarak 6lclildli. Hastanin sistem muayenelerinde sol
kolda sislik ve siyanoz saptandi, radial ve ulnar nabizlan
elle alinabiliyordu. Hastanin anamnezinde travma yada
sol kolun adirlik altinda kalmasi gibi 6ykusi yoktu.
Gekilen sol omuz, humerus, 6n kol, el-bilek grafisi nor-

mal olarak degerlendirildi. Norolojik olarak taraf bul-
gusu yoktu ama hasta konfilizeydi; kardiyak ve solunum
sistemi muayenesi normaldi. Soba ile 1sinma 6ykusu
olan hastada CO zehirlenmesi diistintildi. Signal exrac-
tion pulse CO-oximeter, Masimo CO. USA cihaziyla puls
oksimetrik olarak yapilan 6lcimde CO dizeyi %25
olarak belirlenen hastaya hiperbarik oksijen tedavisi
planlandi. iki saat siiren ve 2,5-3 atm basincl hava ile
tek seans hiperbarik oksijen tedavi sonrasinda suuru
tamamen acildi. Takiplerinde sol kolda sisliginin de-
vam etmesi, radiyal ve unlar nabizlarin zayiflamasi lz-
erine kompartman sendromu tanisiyla hastanemizde
yapilan, sol Ust ekstremite renkli dopler incelemesinde,
yaygin kas ici hemoraji, cilt alt dokularda 6dem, aksiler
arter, brakial arter, radial arter proksimali ve unlar arter
proksimalinde akimn varligi; radial arter distalinde ve
unlar arter disatalinde kan akiminin olmadigi rapor edil-
di. Kompartman sendromu tanisiyla fasiyotomi yapildi.
Operasyon sirasinda sol 6n kol volar yiizde, tenar bdlge
medialinden kubital bdlgeye uzanan curved insizyon
sonrasl, dort kompartamana fasiyotomi yapildi. Fasi-
yotomi sonrasi unlar ve radial nabizlarin geri dondigu
goraldu.

Sonug ve tartisma:

Karbon monoksit kanda hemoglobine baglanirken,
dokularda ise myoglobin, sitokrom, N-Adenosine Di-
phospahate (NADPH) gibi hem halkasi iceren yapilarda
da oksijen yerine baglandigindan mitokondriyal sevi-
yede oksidatif fosforilasyon bozulur. Non hemoglobin
yapilara bagl CO’nun yarilanma 6mr; karboksihemo-
globinden uzundur ve etkileri en iyi kalpte gorildr.
Akut kompartman sendromu sikhkla travmatik ned-
enlere bagli olusur. Non travmatik akut kompartaman
sendromu nadirdir; tromboz, kanama bozukluklari,
hayvanlarin isirmalari sonrasi, nefrotik sendrom, serum
ozmolaritesinin azaldigi durumlar, iskemi-reperflizy-
on zedelenmeleri sonrasi olusabilir. Bizim vakamizda
olusan kompartman sendromuda non travmatiktir.
Non hemoglobin yapilardaki etkilenim ve buna bagh
olusan serbest radikallerin kas dokudaki hasarina bagli
olarak basladigini; yiiksek basincta verilen oksijen teda-
visi sirasinda etkilenimin arttigini diistinmekteyiz. Bizim
vakamizda hiperbarik oksijen tedavisi hastanin nérolo-
jik bulgularini duzeltilmis; fakat kompartman sen-
dromu olusumuna engel olamamistir. Literatiirde CO
zehirlenmesi sonrasi olusan kompartman sendromuyla
ilgili ilk vakadir.
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S-3
KARBON MONOKSIT ZEHIRLENMESININ CIDDI-
YETINI BELIRLEMEDE H-FABP’IN ONEMI

R KOYLU, B CANDER, Z.D DUNDAR, N.B AKILLI, O
KOYLU, K IVELIK

KONYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI ACIL TIP
KLINIGI, KONYA

KONYA EGITIMVE ARASTIRMA HASTANESI BiYOKIMYA
LABORATUARI, KONYA

SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI ACIL TIP
KLINIGI, KONYA

Ozet

Amag:

Bu calismamizda orta ya da agir derecede karbon
monoksit (CO) zehirlenmesi sebebiyle acil servise
basvuran hastalarda myokardiyal hasari tespit etmek
amaciyla kalp tipi yag asidi baglayici proteinin (H-FABP)
kullanimini arastirmayi amagladik.

Method:

Akut ciddi CO zehirlenmesi nedeniyle acil servise
basvuran butiin hastalar bu ¢alismaya kabul edilmistir.
Hastalarin acil servise miracaat ettigi anda ve bundan
sonraki 6. ve 24.saatlerde olmak tizere her hastada 3 kez
H-FABP ve kardiyak belirtecler (CK, CK-mb, Troponin)
cahsildi. Hastalar normal ekokardiyografik bulgulari
olan ve anormal duvar aktivitesi olanlar olmak tizere iki
gruba aynldi. Gruplar arasi farkhlklar bu parametreler
acisindan karsilastinldi.

Bulgular:

GCalismaya alinan  toplam 80 hastanin 32'si erkek
ve yas ortalamalari 32.3£12.9 idi.Gelis degerlerine
bakildiginda 29'unda (%36.3) serum troponin | se-
viyeleri ve 56'Inda (%70.0) serum H-FABP seviyeleri
yukselmis olarak bulundu.Altinci saatte ise; gelis
degerlerine goére 80 hastanin 4’Unde (%5.0) daha
yuksek serum H-FABP seviyeleri ve 23'Uinde (%28.8)
daha yuksek serum Troponin | seviyeleri tespit edildi.
Ekokardiyografik olarak anormal duvar aktivitesi olan
hastalarda normal eko bulgulari olan hastalara gore
6.ve 24.saatlerdeki serum H-FABP dizeyleri belirgin
olarak daha yiksek bulundu(p=0.001 ve 0.009).Se-
rum COHb ve H-FABP dlizeyleri baslangictan itibaren
devamli olarak diisme egilimindeyken(p<0.001), serum
troponin | diizeyleri 6.saatte yukselme ve daha sonra

24.saatte diisme egilimindeydi(p=0.017).

Sonug:

Serum H-FABP diizeyleri orta ya da agdir karbon mo-
noksit (CO) zehirlenmesi sebebiyle acil servise basvuran
hastalarda erken fazda myokardiyal hasari tespit etmek
acisindan oldukga faydali bulunmustur.

The importance of H-FABP in determining the severity
of carbon monoxide poisoning

Abstract

Objective: In this study, we aimed to investigate the
importance of the use of heart-type fatty acid binding
protein (H-FABP) in evaluating the myocardial damage
in patients admitted to the emergency department
with moderate to severe carbon monoxide (CO) poi-
soning.

Methods:

All patients admitted to the emergency department
with severe acute CO intoxication were enrolled the
study. The H-FABP and cardiac biomarker levels were
assessed at 0, 6th and 24th hours. The patients were
divided into groups as those with normal echocardiog-
raphy findings and with wall motion abnormalities. The
differences between the groups for these parameters
were compared.

Results:

The mean age of 80 patients was 32.3+12.9 years old.
42 of them were male. On admission, 29 (36.3%) had
elevated serum troponin | levels and 56 (70.0%) had
elevated serum H-FABP levels. At 6thhour, 4 (5.0%) of
80 patients had higher serum H-FABP levels and 23
(28.8%) of them had higher serum Troponin | levels
than 0 hour. The patients with wall motion abnormality
had significantly higher serum H-FABP levels compared
to the patients with normal echocardiography findings
at 6th and 24th hours (p=0.001 and 0.009). While the
serum COHb and H-FABP levels tended to decrease
continuously in time (p<0.001), the serum troponin |
levels increased at 6th hour and then decreased at 24th
hour (p=0.017).

Conclusion:

The serum H-FABP levels are useful in identifying the
myocardial damage in patients admitted to the emer-
gency department with moderate to severe carbon
monoxide poisoning at an early phase.
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S-4
NADIR GORULEN BiR KARBONMONOKSIT
ZEHIRLENMESIi SEBEBI: NARGILE iCiMmi

SLEVENT, G CELIK, Y CEVIK, H AKKUCUK, G PAMUKCU,
N.O DOGAN

ETLIK iHTiSAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,
ACILTIP KLIiNiGi

Giris

Nargile icimi Turkiye ve diger Ortadogu ulkeleri ka-
dar son zamanlarda bati Ulkelerinde de gorilmeye
baslanan bir tiitlin tiiketim bicimidir (1). Literatiirde az
sayida nargile icimine bagh karbonmonoksit zehirlen-
mesi olgusu mevcuttur.

Olgu Sunumu

20 yasinda bayan hasta acil servise aksam saatlerinde
siddetlibasagrisivebasdénmesiyakinmasiile basvurdu.
Hastanin sikayetinin bir kafeteryada arkadaslari ile
otururken gelistigi 6grenildi. Ozgecmisinde herhangi
bir hastalik, kullandigi bir ilag veya allerji hikayesi yoktu.
Yapilan fizik muayenesinde genel durumu iyi, bilinci
acik, tansiyon arteryel 100/70 mmHg, nabzi 88/dakika
solunum sayisi 16/ dakika idi; sistem muayenelerinde
patolojik bulgu yoktu. Nérolojik muayenesinde pupill-
er izokorikti, 151k refleksi bilateral esit aliniyordu, motor
muayenesinde lateralize bulgusu yoktu, kraniyal sinirl-
er kabaca intaktti, serebellar testleri becerikliydi. Hasta-
da bu bulgularla primer basagrisi sendromlarindan
biri dustinllirek analjezik tedavi baslandi. Bu sirada
hikaye derinlestirildiginde kisinin agrisinin nargile ic-
tikten sonra basladigr 6grenildi. Hastanin karbonmo-
noksit intoksikasyonu olabilecegi dustinulerek alinan
venoz kan gazinda karboksihemoglobin diizeyi %21.6
bulundu ve hastaya yiiz maskesiyle 15 llt/dk oksijen
tedavisi baslandi. Hiperbarik oksijen tedavisine gerek
gorulmedi. Takibinde sorun olmayan hasta nerilerle
taburcu edildi.

Sonug
Nargile icimine bagh karbonmonoksit entoksi-
kasyonunda icilen odanin havalandirmasi, icilen

tatinun miktari, kullanilan kémirin cinsi gibi fak-
torler rol oynamaktadir(1). Acil servise basdénmesi
veya basagrisi sikayeti ile basvuran hastalarda nargile
iciminin de bir etken olabilecegi unutulmamali ve hi-
kayede sorgulanmalidir.

S-5

ACiL SERVISTE KARBONMONOKSIT
INTOKSIKASYONU  TANISI ALAN OLGU-
LARDA KARBOKSIHEMOGLOBIN VE LAKTAT
DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

N.O DOGAN, A SAVRUN, S LEVENT, $.T TASDAN, G PA-
MUKCU, G CELIK, H AKKUCUK, Y CEViK

ETLIK iHTiSAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,
ACIL TIP KLINiGi

Giris

Karbonmonoksit renksiz, kokusuz ve irritan olmayan bir
gazdir. Karbonmonoksit zehirlenmeleri, tilkemizde 6zel-
likle kis aylarindaki acil servis bagvurularinda rastlanan
onemli tanilardan biridir (1). Calismamizin amaci, sik
gorilen bu zehirlenmeyle ilgili verileri ortaya koymak ve
karboksihemoglobin (COHb) dizeylerinin laktat diizey-
leriyle iliskisini incelemektir. Gere¢ ve Yontem Calismada
Etlik ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisine
1 Nisan 2010 - 1 Nisan 2011 tarihleri arasinda basvurarak
karbonmonoksit intoksikasyonu tanisi alan hastalar ret-
rospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri,
COHb ve laktat diizeyleri MedCalc v11.5.1 istatistik paket
programi yardimiyla incelendi. p<0.05 duizeyi istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Toplam 74 hasta calismaya alindi. Hastalardan 30'u erkek
(%40.5), 44'UG kadindi (%59.5). Hastalarin yaslari ortala-
ma 31.5+18.0, COHb dizeyleri ise ortalama %21.5+13.9
olarak bulundu. Bulanti ve bas agrisi en sik rastlanan
sikayetlerdi (%32 ve %27). Hastalarin COHb dtizeyleri-
yle laktat seviyeleri arasinda istatistiksel anlamli iligki
saptandi (p<0.001). Ayni zamanda hastalarin COHb
dizeyleriyle laktat seviyeleri arasinda orta siddette
anlamh pozitif korelasyon saptandi (r=0.409, p=0.004).
Hastalarin yaslari ile laktat seviyeleri ve COHb diizeyleri
arasinda ise anlamli korelasyon saptanmadi.

Tartisma / Sonug

Glnumuzde kan laktat seviyeleri doku hipoksisinin
onemli belirteclerinden biri olarak kabul edilmektedir.
Karbonmonoksit zehirlenmelerinde laktat seviyelerinin
kot prognozla iliskili olabilecegini gdsteren yayinlar
mevcuttur (2). Bizim ¢alismamizda da COHb seviyeleri,
laktat duizeyleriyle korele olarak yuksek bulunmustur.
Acil serviste karbonmonoksit zehirlenmesi tanisi alan
hastalarda laktat diizeyinin de degerlendirilmesi, ze-
hirlenmenin ciddiyetiyle ilgili fikir verebilir.
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S-6
KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMESI SONRASI
GELISEN AKUT MIYOKART INFARKTUSU OL-
GUSU

Y iSLER, N.N USER, T CEVIK
AFYON KOCATEPE UTF ACIL TIP AD

Giris:

Karbonmonoksit(CO) tatsiz, kokusuz ve renksiz bir
gaz oldugu icin zehirlenme vakalarinda hastalar geg
donemde acil servise basvurabilmektedir. Hemo-
globine baglanmada oksijene gére 200-250 kat daha
yuksek afinite gosterir. Kardiak ve iskelet kasi miyo-
globinine de baglanmaktadir. Koroner arter hastaligi
olanlarda daha belirgin olmak tizere COHb ciddi doku
hipoksisi ve miyokart infarktiisiine neden olur. STEMi
gorilmesi nadirdir.

Olgu:

82 vyasinda erkek hasta, bulanti, kusma, halsiz-
lik sikayetleri bagvurdugu hastaneden AKUTF AS'e
sevkli basvurdu. Sobali evde oturduklari 6grenildi.
Ozgecmisinde DM, HT, KAH yoktu, gecirilmis ope-
rasyon sonrasi paraplejikti. Kan basinci 70/50 mmHg,
kalp hizi 64,solunum sayisi 22/dk idi. Kardiovaskuler
sistem muayenesinde kalp atimlar disritmikti. Ek ses
afurdm isitilmedi. Ac ve diger sistem muayeneleri
normaldi. Hastanin EKG'si ektedir. Akut STEMI (inferior
MI) olarak degerlendirildi. Hastanin takiplerde kardiak
markirlarinin yiikseldigi tespit edildi. ilk kan tahliller-
inde COHb %20.6, WBC 18.900/U, glukoz:182mg/dlI,
kreatinin:1.4mg/dl, olmasi disinda anormallik izlen-
medi, ancak izleminde kardiyak belirteclerin ytkseldigi
gorildu. Rezervuarli maske ile 10lt/dk O2 tedavisi,
dispril 300mg tb verildi. Yatinldigi koroner YBU'de
hastaya 1200000 U streptokinaz IV verildi. Reperfiizyon
saglanan hastanin koroner arter angiografide RCAda
%50-60 darlik saptandi.

Tartisma ve sonug: Literatiirde normal koroner arter-
lere sahip hastalarda bile CO zehirlenmesi sonrasinda
miyokardial iskemi oldugu goésterilmistir. CO zehirlen-
mesi ile basvuran hastalarin goégus agrisi olmasa,
0zge¢misinde koroner arter hastaligi olmasa da ilk bir
saatlik donemde EKG ve kardiak enzim takibi dikkate
alinmalidir. COHb %20 ve Uzeri olmasi beyin ve kalpte
agir hasara neden olabilmektedir. Karboksimiyoglobin
ayrismasi karboksihemoglobine (COHb) gore ¢ok daha
yavastir. Bu esnada CO’'in miyoglobinden ayrisarak he-

moglobine baglanmasi nedeniyle, gecikmis bir karbok-
sihemoglobin yiikselmesi gorilebilir (rebound etki). CO
zehirlenmesinde hipoksi sonrasinda subendokardiyal
bolge daha belirgin olmak tizere, miyokardial iskemi
gorulmektedir. Bu hastalarin tedavisinde %100 O2, hi-
perbarik O2 ve koroner anjiyografi dikkate alinmalidir.
Anahtar sézciikler: CO intoksikasyonu, STEMi

S-7

ACIL TIP KLINIGINE OLASI KARBONMONOKSIT
INTOKSIKASYON BULGULARI iLE GELEN HAST-
ALARIN NONINVAZIV PULSE OKSIMETRE iLE
DEGERLENDIRILMESI.

S KARAMAN, O.F DEMIR, M.K ERKURAN, M.A AFACAN,
E KADIOGLU, O ODABAS
ANKARA DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITiM VE
ARASTIRMA HASTANESI

Diinya genelinde zehirlenmeler arasinda CO ze-
hirlenmeleri ilk siralarda gelmektedir. Birbirinden
ayri nedenlerle her sene binlerce CO zehirlenmesi ol-
gusu gorilmekte ve bu olgularin bir kismi da 6limle
sonuclanmaktadir. CO zehirlenmesi kis aylarinda artis
goOsterir ve hatta bazen toplu zehirlenmelere de sebep
olabilir. CO zehirlenmesi, vakalarin bircok hastalik bul-
gusu ile benzerlik gostermesi nedeniyle bu vakalarin
atlanmasina neden olmaktadir. Ozellikle soduk kis
aylarinda gorilme sikhgi artan CO zehirlenmeleri, l-
kemizde ve diinyada 6nemli bir halk saghgi sorunudur.
Biz calismamizda vakalarin hangi sikayetlerle, daha
cok hangi saatlerde acil servise basvurduklarini, intok-
sikasyon vakalarinin isinma tiplerini, sigara icip icme-
melerinin COHb seviyelerini etkileyip etkilemedigini ve
hastalarin zehirlenmeden haberdar olup olmadiklarini
incelemeyi amacladik. Ayrica COHb'in noninvaziv, pra-
tik ve ekonomik ydontemle belirlenmesinin etkinligini ve
glvenligini arastirmayi amacladik. Bu ¢alisma olasi CO
intoksikasyon bulgularindan; bas agrisi, bulanti, kusma,
bas donmesi, konflizyon ve senkop sikayeti tarifliyen
hastalar Uzerinde prospektif klinik bir calisma olarak
planlanmis ve yapilmistir. Calismaya alinan 193 vakanin
30'unda CO intoksikasyonu tespit edildi. Kullanilan
noninvaziv yontemle CO zehirlenmesi olup atlanabi-
lecek (%30) vakalarda zehirlenme tespit edilerek tedavi
almalari saglandi. Noninvaziv pulse oksimetre ile elde
edilen COHb degerlerilaboratuar da dl¢lilen degerlerile
korelasyon gdstermistir. Ozellikle gece ve sabaha karsi
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olan zaman diliminde non spesifik bulgularla gelen
hastalarin 6zellikle de erkek hastalarin ayirici tanisinda
CO zehirlenmesi agisindan hekim daha stipheci olmal
ve COHb seviyesini tespit etmelidir. Nonspesifik semp-
tomlarla gelen hastalarin degerlendirilmesinde CO ze-
hirlenmesinden stiphelenilen, ilk degerlendirilmesinde
noninvaziv bir yontem olan pulse oksimetre ile COHb
degeri veren cihazlarin kullaniminin bu hastalarin
tanisinin  konmasinda ve triajinda biylk fayda
sagladigi anlasilmaktadir. Zehirlenme siphesi olan
hastalarin noninvaziv yéntemle COHb seviyesi normal
tespit edilse bile, bu hastalarin COHb seviyelerini labo-
ratuar yontemi ile belirlemenin daha uygun oldugu
dustnald.

Anahtar Kelimeler:
CO zehirlenmesi, noninvaziv ydntem

In the world, CO intoxication comes in first lines. With
many various diffrent reasons, there can be seen thou-
sands of CO intoxication diagnosis’ and many of them
can be resulted in death. CO intoxication rises in winter
months and even can be the reason for mass intoxica-
tions. Cause of the similarity of its symtopms’ with the
other ilnesses, CO intoxications are hard to identify. Es-
pecially in the cold winter months with a high frequen-
cy of being seen, CO intoxications is a serious public
health problem both in our country and in the world. In
our research we aimed to examine the reasons of intox-
ication cases; which hours patients likely resort to M.D,
their warming type,effect of thier smoking condition to
level of COHb and patient awareness of their sitiuations.
Also we aimed to asses effection and security of COHb's
non-invasive, practical and economical determination.
This work is planned and conducted as a prospective
clinical research on the patients who are suffering from
possible CO intoxication symptopms such as head-
ache, vomitting, nausea, dizziness, confusion and syn-
cope. CO intoxication was detected in 30 cases out of
193. With the non-invasive technique, in cases which
are likely to be skipped before,we managed to diag-
nose and treat %30 of them.The COHb assets which are
gained by non-invasive pulse oxymeter collorated with
the assets which are observed in labratories. In cases
which are resorted in night and towards morning with
non-specific symptoms and especially in the distinc-
tive diagnosis’ of male patients, physician should be
much more suspective about CO intoxications and he/
she must state the level of COHb.It is understood that
,in the assesments of the patients who came with non-

spesific symtopms and are suspected with CO intoxi-
cations, in their first assesments, using devices which
uses non-invasive techniques such as pulse oxymeter
to asses COHDb level in order to diagnose and triage of
these patients,would be beneficial.lt is thought that
even if the COHb level of the patients who are suspect-
ed to be intoxicated,turns out normal by non-invasive
technique, assesing these patients’ COHb level with the
laboratory technique would be more appropriate. Key
Words: CO intoxication, non-invasive technique
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DUMAN iINHALASYONUNA BAGLI SiYANUR
ZEHIRLENMESINDE VITAMIN B12 iLE GUNCEL
TEDAViI

A.E KAYIPMAZ, B GULALP, S BENLI
BASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ACiL TIP
ANABILIM DALI

GIRIS

Yangindan dolayl yasanan Olimlerde siyanir ze-
hirlenmesinin rolu Gzerine 1970’lerden beri ¢alismalar
yapilmaktadir. Siyaniriin, sentetik veya dogal ev
esyalarinin yanmasi sonucu ortaya ciktigi ve du-
mandaki 400'den fazla zehirli bilesenden birisi
oldugu bildirilmistir(1),(2). AMAC Yangin dumanindan
etkilenmis hastalarda yasamsal siyaniir zehirlenmesi et-
kilerinin vitamin B12 (hidroksikobalamin) kullanimiyla
azaltilabilecegine ait kanitlari tartismaktir.

GEREC VE YONTEM

Derlemede OVID ve Science Direct veritabanlarinda
“Emergency”, “Smoke Inhalation’, “Cyanide” kelimeler-
ini iceren arama sonucunda elde edilen 9 makaleden
yararlanilmistir. BULGULAR Siyanir zehirlenmesinin
baslica hipoksiye, kanda laktik asit diizeyinin ylikselmes-
ine ve metabolik asidoza neden oldugu bildirilmistir(3).
Sik bahsi gegen “siyaniir panzehir kiti” amil nitrit, %10
sodyum nitrit ve %25 sodyum tiyosuilfat icermektedir.
Oldukca yaygin olarak kullanilmasina ragmen bu kitin
etkisinin sinirh oldugu ve 6zellikle icerigindeki sodyum
nitritin 6limcdl yan etkilerinin oldugu bildirilmistir(4),
(5). Avrupa'da siyanir zehirlenmesi, dikobalt EDTA
(kelosiyaniir) ve hidroksikobalamin gibi selator ajanlar-
la tedavi edilmektedir(4). Hidroksikobalamin, siyaniir
baglar ve idrarla atilan zehirsiz bir form olan siyanokob-
alamine donustir(6). Baslangicta 5 gram hidroksikob-
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alaminin intravendz yoldan 15 dakikanin lzerinde bir
zaman diliminde dakikada 15 ml hizindan uygulanmasi
onerilmektedir(7). Bas agrisi, alerjik reaksiyon, deri-idrar
renginde degisiklik, hipertansiyon, refleks bradikardi
gibi yan etkileri olmakla birlikte etkili ve iyi tolere edilen
bir siyaniir panzehiri oldugu bildirilmistir(6). 2007'de
Borron ve arkadaslar tarafindan yayinlanan prospek-
tif bir calismada 1987-1994 yillan arasinda, Fransa'da,
duman inhalasyonuna bagli siyaniir zehirlenmesinden
kuskulanilan, 37'si komada 69 hastaya hastane 6nc-
esi sartlarda 5 ile 15 gram arasinda hidroksikobalamin
uygulanmistir. 69 hastadan 50'si (%72) yasamda kalmis
ve yogun bakim Unitesinde tedavi altina alinmistir.
Sonradan siyanir zehirlenmesi oldugu dogrulanan
42 hastadan 28'inin (%67) yasama tutundugu
g6zlenmistir(8),(9). TARTISMA / SONUC Siyanir panze-
hiri uygulamadan 6nce siyanir zehirlenmesinin olup
olmadiginin hizl bir degerlendirme yéntemiyle net bir
sekilde ortaya konulamadigi bilinmektedir. Literattirde
yalnizca destek tedavisiyle bilingteki degisikligin, me-
tabolik asidozun ve kardiyopulmoner yetmezligin
tamamen diizeldigi olgulardan bahsedilmektedir(4).
Siyaniir zehirlenmesi yasami riske etmekle birlikte et-
kilerinin geri donusiimi olasidir. Hidroksikobalamin
gibi daha glivenli panzehirlerin acil serviste kullanimi
yliz glildiriict sonuglar dogurabilecektir.

S-9
MANTAR ZEHIRLENMELI OLGULARIMIZIN GER-
IYE DONUK DORT YILLIK ANALIZI

O KOKSAL, TINAL, F OZDEMIR, E ARMAGAN, $ AYDIN
ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ACIL TIP AD

AMAC:

Bu calisma mantar zehirlenmesi nedeniyle acil servi-
simize bagvuran olgularin demografik, klinik ve labo-
ratuar verilerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

YONTEM-GERECLER:

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesi acil servisine
(AS) 01.01.2007-31.12.2010 tarihleri arasinda basvuran
mantar zehirlenmesi olan 53 olgunun kayitlari geriye
donik olarak incelenmistir. Hasta kayitlarina klinik
dosyalarindan bakilarak; yas, cinsiyet, basvuru zamani,
semptomlari, semptomlarin baslama siresi, labo-
ratuar degerleri, tedavi sekli, hastanede kalis streleri
ve sonuclanma sekilleri kaydedilmistir. BULGULAR:

Galismaya alinan 53 hastanin yas ortalamasi 46.58 +
15.47 olup, %52.8" i kadin ve %47.2" si ise erkektir. En
stk basvuru %86.8 ile sonbahar mevsiminde ve ekim
(%43.4), kasim (%41.5) aylarinda olmustur. En sik gas-
trointestinal sisteme ait semptomlar (%86.8) gordil-
Urken, bunlarin basinda %66 ile bulanti-kusma yer
almistir. Semptomlarin baslama zamani < 6 saat olan
olgular %30.2 iken, >6 saat olan olgular %69.8’ dir. Ya-
tan olgularin %88.2" sinde ve laboratuar testleri anor-
mal olan olgularin %76’ sinda semptomlarin baslama
zamani >6 saattir. istenen laboratuar tetkikleri olgularin
%52.8" inde normal saptanirken, %47.2" sinde anormal
bulunmustur. %73.5 olguya gastrik lavaj, aktif komur
ve intravendz sivi tedavisi uygulanirken, %15 .1 olgu
ise penisilin, N-asetil sistein ve intravenoz sivi tedavisi
almistir. %56.6 olguya konsultasyon istenmis olup; en
cok istenen konsultasyonlar %22.6 ile gastroenteroloji
ve %17 ile reanimasyon olmustur. Olgularin %35.8'i yat-
arak tedavi olurken, %64.2'si AS’ den taburcu edilmistir.
AS'de ortalama kalis stiresi 6 saat (min 1-max 27 sa) iken,
yatan olgularda ortalama yatis siiresi 6 giin (min 1-max
36 glin)’ diir. Yatan olgularin %58.8" i klinikte, %41.2’ si
ise yogun bakim Unitesinde takip edilmistir. Yatarak te-
davi olan olgulardan ¢ olgu eksitus olurken, bir olguda
karaciger transplanti gerceklestirilmistir. SONUCLAR:
Mantar zehirlenmeleri 6zellikle yagisin cok oldugu son-
bahar mevsimlerinde karsilasilan, mortal olabilen, erk-
en ve uygun tedavi ile kontrol altina alinabilen, 6zellikle
dogadan toplanan mantarlarin yenmemesi konusunda
toplumun egitilmesini gerektiren 6nemli bir sorun ol-
maya devam etmektedir.

S-10
LITYUM ZEHIRLENMESINE BAGLI
ARITMI: OLGU SUNUMU

KARDIAK

H OGUZTURK, M.G TURTAY, E KOCA, E CELIK, TTOGAL
iINONU UNIVERSITESI ACILTIP AD
INONU UNIVERSITESI ANESTEZi VE REANIMASYON AD

GIRIS:

Lityum 19. ylzyihn basinda kesfedilmis alkali bir iyon-
dur. Bu kimyasal ajan gtincel olarak bipolar affektif bo-
zukluk ve depresyon tedavisinde kullanilir. Terapotik
indeksinin dar olmasi sebebiyle, lityum kullaniminda
zehirlenme ihtimali anlamli diizeydedir ve bu olasi
zehirlenme gastrointestinal, kardiyovaskiler, renal,
endokrin ve ¢cogunlukla da nérolojik belirtilere neden



VIL.ULUSAL

ACILTI

KONGRESI

26-29 Mayis 2011
S0ZLU BILDIRILER

olur. Lityum kullanimi; elektrokardiyografide (EKG) T
dalgasi dizlesmesi, ventrikiler iletimde yavaslama,
QT araliginda uzama, atrioventrikiler blok gibi
degisikliklere sebep olabilmektedir.

Calismamizda lityum tedavisi almakta olan 70 yasindaki
bir kadinda gelisen yavas ventrikil cevaplh atriyal fi-
brilasyon bildirilerek bu ilacin aritmi olusturucu etki-
sine vurgu yapilmak amaclanmistir.

OLGU:

Yetmis yasinda kadin hasta bradikardi nedeniyle
112 ambulansi ile acil servisimize getirildi. Yaklasik 1
saat suuru bozulan, gogus ve sirt agrisi olusan hasta,
yakinlar tarafindan devlet hastanesine goturilms.
Hipotansif oldugu saptanan hastanin nabzinin disik
olmasi nedeniyle toplam 3mg atropin intraventz
uygulanmis, kalp hizinin yikselmemesi lizerine exter-
nal pace takilmis. Otuz yildir bipolar bozukluk nedeni-
yle takip edilen hasta 8 yildir lityum (Lithuril 2x2) ve
largactil kullaniyormus. Elektrokardiyografisinde (EKG)
yavas ventrikll cevapli atriyal fibrilasyon saptanan
hastanya gogus agrisi olmasi nedeniyle istenen kardi-
yoloji konsultasyonu sonrasinda akut koroner sendrom
on tanistyla primer koroner anjiografi yapildi. Koro-
ner damarlari normal saptanan hasta lityum zehirlen-
mesi On tanisiyla reanimasyon servisine devredildi.
Yatarak izlendigi donemde ilk serum lityum diizeyi 2.0
mmol/L (normal terapotik doz araligi: 0.6-1.2 mmol/L)
olan hastanin lityum diizeyi giderek dusti (yatisinin 3.
glini kan lityum duzeyi 0.3 mmol/L). Dizenli psikiyatri
konsultasyonlari yapilan hasta ilaclari diizenlenerek
yatisinin 6. giinii medikal 6nerilerle taburcu edildi.

SONUC

Uzun sireli lityum tedavisi kardiak toksik etki goster-
erek hayati tehlike olusturan aritmilere yol acabilir. Acil
servise basvuran hastalarin lityum kullanim dykdsu var-
sa aritmi gelisebilecegini dislinerek, lityum seviyesini
arastirmak gereklidir.

S-11
TOKSIKOLOJi YOGUN BAKIMA YATIRILAN
HASTALARIN GENEL DEGERLENDIRILMESi

R KOYLU, B CANDER, Z.D DUNDAR, N.B AKILLI, A ISIK,
M KIZMAZ

KONYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI ACiL TIP
KLINIGI

SELCUK UNIVERSITES| MERAM TIP FAKULTESI ACILTIP A.D.
Amac:

Bu calismanin amaci toksikoloji yogun bakima yatirilan
hastalarin 6zelliklerini; yas, cinsiyet, zehirlenme etkeni
ve sebebi acisindan degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler:
Bu ¢alismamizda Mart ve Nisan 2011 tarihlerinde Konya

Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisine basvurup
zehirlenme nedeniyle acil toksikoloji yogun bakimda
yatirilarak takip edilen hastalar kayit altina alinmistir.

Bulgular:

Bu iki aylik donem icerisinde zehirlenme nedeniyle acil
servise bagvuran 308 hasta icerisinde yogun bakim
takibi gerektiren 97(%31,49) hasta calismaya dahil
edilmistir. Olgularimiz, yaslarn 15-82(27,2 £13,52) yas
arasi degisen, 28 (%28,9)'i erkek, 69 (%71,1)'u kadin
toplam 97 kisiden olusmaktadir. Zehirlenme etkenleri
icerisinde 18(%18,6) vaka ile parasetamol ilk sirada yer
almaktayken bunu 14(%14,4) vaka ile karbonmonoksit
ve 12(%12,4) vaka ile trisiklik antidepresan zehirlenmesi
takip etmektedir.Suicid amacli gerceklesmis zehirlenme
vakasi sayistise 69(%71,1) idi. En sik intihar girisim sebe-
bi olarak is ve ailesel sorunlar, karsi cinsle olan sorunlar
ve okul problemleri saptanmistir.Toplam 97 hastanin
94(%96,9)'U sifa ile taburcu edilmis, sadece 2(%2,1)
hastanin yogun bakim tedavisi tamamlandiktan sonra
psikiyatri servisine yatirilarak tedavisi uygun gorilmus
ve 1 (%1) hasta da dahiliye servisine nakledilmistir.

Sonug:

Toksikoloji vakalari acil servis basvurulari icerisinde
oldukg¢a 6nemli bir yer tutmaktadir. Bunlarin da 6nemli
bir kismi yogun bakim takibi gerektirmektedir. Bu
hastalarin takip ve tedavisi, toksikoloji konusunda
deneyimli kisiler tarafindan toksikoloji laboratuari ve
yasam destek Uniteleri gibi alt yapi destegi saglanmis
birimlerde yapilmalidir. Ayrica vakalarin ¢cogu sui-
cid amach ve ozellikle addlesan c¢agda gencg birey-
ler oldugundan dolayi psikososyal destek initesi ve
cocuk koruma Unitesi ile entegre calisan yogun bakim
Unitelerinin tegkili 6nem arzetmektedir.

S-12
ACIL SERVISE BASVURAN ZEHIRLENME OL-
GULARININ RETROSPEKTIF VE PROSPEKTIF
ANALIZi
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i AYDIN, S KARADAS, H GONULLU, A.C DULGER
YUZUNCU YIL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ACIL TIP
ANABILIM DALI, VAN

YUZUNCU YIL UNIVERSITESI TIP
GASTROENTEROLOJi ANABILIM DALI, VAN

FAKULTESI

Giris:

Van ve Dogu Anadolu bdélgesinden gelen zehirlenme
vakalarinin yas, cinsiyet dagilimi, zehirlenme etkenleri
ve nedenlerini degerlendirmek amaglandi.

Gerec ve Yontem:

Bu calismada Yiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi
Acil Servisine 2007-2009 yillari arasinda basvuran ze-
hirlenme olgulari, 2007 yili retrospektif, 2008 ve 2009
yillari ise prospektif olarak incelendi.

Bulgular:

Zehirlenme olgularinin acil servise basvuran toplam
hastalara orani % 1.1 idi. Hastalarin % 71.1'i kadin, %
28.9'u erkek idi. Kadin hasta yas ortalamasi 25.41 +
8.546 iken erkek hasta yas ortalamasi ise 28.29 + 14.352
idi ( p <0.05). Yas gruplar incelendiginde 16-24 yas
grubunun % 55.2 ile birinci sirada oldugu, ikinci sirada
ise 25-34 yas grubunun oldugu gorildi. Olgularin %
84’ intihar amacli zehirlendigi tespit edildi. Hastalarin
% 64.1'i baska bir saglik kurusundan sevk olup, %
35.9'u ise direk olarak acil servisimize basvurdu. Olgu-
larda en sik tekli ilagc (% 45.1) zehirlenme tipi goralirk-
en, %30.9 ile coklu ilag zehirlenmesi ikinci sirada tespit
edildi. Zehirlenme yollarina gore incelendiginde % 94.5
ile oral yolla zehirlenme birinci sirada bulundu. % 84.4
hasta acil serviste takip ve tedavisi yapildi. 19 vakanin
daha onceden suicid girisimde bulundugu saptandi. 6
hastamizda takip edildigi servislerde exitus oldu.

Sonug:

Zehirlenmelerin en aza indirilmesi icin, zehirlenme
yoniinden aile ve toplum bireylerin egitilmesi, recetesiz
ilag satilmamasi, tarim ilaglarinin ve kimyasal maddeler-
in bilingsiz olarak kullanilmamasi, temizlik maddeleri ve
insektisitlerin acikta birakilmamasi gerekmektedir.

introduction:
Our goal is to asses age, sex distribution, and causes of
poisoning cases in Van and eastern Anatolia region.

Material and Method:

In this study, we reviewed emergency poisoning cases
who applied to University Emergency service between
2007-2009.

Results:

Poisoning cases admitted to the emergency depart-
ment was 1.1% of total patients. 71.1% of the patients
were female, 28.9% were male. The mean age of fe-
male patients was 25.41 + 8,546 while male patients
and mean age was 28.29 + 14,352 (p <0.05). When age
groups were examined, group of 16-24 in the first place
with 55.2%, 25-34 age group was in second place. 84%
of the patients poisened for committing suicide. 64.1%
of the patients was sent from another health institu-
tion. 35.9% of patients was applied to the emergency
department directly.

The most common was single drug intoxication inci-
dents (45.1%) type of poisoning, while 30.9% were in
second place with multiple drug intoxication. Poison-
ing with oral routes of poisoning was examined in the
first place with 94.5%. 84.4% of patients treated in the
emergency department, and followed-up. 19 cases of
suicidal attempt has previously learned. 6 patients fol-
lowed in services died.

Conclusion:

As a result, to minimize the poisoning, training the in-
viduals in family and in society, preventing selling of
drugs without prescription, avoiding unconscious use
of agricultural chemicals and cleaning agents and in-
secticides should not be left exposed.

introduction:
Our goal is to asses age, sex distribution, and causes of
poisoning cases in Van and eastern Anatolia region.

Material and Method:

In this study, we reviewed emergency poisoning cases
who applied to University Emergency service between
2007-2009.

Results:

Poisoning cases admitted to the emergency department
was 1.1% of total patients. 71.1% of the patients were fe-
male, 28.9% were male. The mean age of female patients
was 25.41 + 8,546 while male patients and mean age was
28.29 + 14,352 (p <0.05). When age groups were exam-
ined, group of 16-24 in the first place with 55.2%, 25-34
age group was in second place. 84% of the patients pois-
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ened for committing suicide. 64.1% of the patients was
sent from another health institution. 35.9% of patients
was applied to the emergency department directly.

The most common was single drug intoxication inci-
dents (45.1%) type of poisoning, while 30.9% were in
second place with multiple drug intoxication. Poisoning
with oral routes of poisoning was examined in the first
place with 94.5%. 84.4% of patients treated in the emer-
gency department, and followed-up. 19 cases of suicidal
attempt has previously learned. 6 patients followed in
services died.

Conclusion: As a result, to minimize the poisoning,
training the inviduals in family and in society, prevent-
ing selling of drugs without prescription, avoiding un-
conscious use of agricultural chemicals and cleaning
agents and insecticides should not be left exposed.

S-13

SUiciD AMACLI iLAC ALIMINA BAGLI
ZEHIRLENMELERDE ANAMNEZ VE MULTIDRUG
TESTININ GUVENILIRLIGI

R KOYLU, B CANDER, Z.D DUNDAR, N.B AKILLI, A ISIK,
B OPUS
KONYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI ACiL TIP
KLINIGI
SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI ACILTIP A.D.

Amac:

Suicid amacli ila¢ alimina bagh zehirlenme nedeniyle
acil servise bagvuran hastalarda anamnez yoluyla etken
tespit edilemedigi zamanlarda multidrug test olarak
adlandirilan ilag diizeyini tespit ve 6lgmeye yarayan
testlerin hastanin tedavisini yonlendirmede etkinligini
arastirmayi amacladik.

Gerec ve Yontem:

Bu amacgla 2010 yili icerisinde suicid amagh yiiksek doz
ilac alip acil servise basvuran ve yogun bakim tnitesine
yatirilarak takip ve tedavi edilen 254 hasta calismaya
dahil edildi. Suuru acgik olan hastalarin kendisinden,
suuru kapali olan hastalarin da yakinlarindan alinan hi-
kayelerinden almis olduklari ilaglar sorgulandi ve tim
hastalara multidrug testi yapildi. Test sonuglari ile an-
amnez ile tespit edilebilen ilaglar arasinda uyum olup
olmadigi arastirildi.

Bulgular:

Hastalarin 194'U ( %76.4) kadin, 60" (23.6) erkekti. Test
sonuglari incelendiginde 173(%68.1) hastanin test
sonuclarinin hasta veya yakinlarindan alinan bilgiler
dogrultusunda 6grenilen zehirlenme etkeni ile uyumlu
oldugu gorildi.Fakat 33(% 12.9) hastada test sonugclari
ile alindig1 ifade edilen ilaglar arasinda uyum s6z konu-
su degildi. 48(%18.9)hasta da ise anamnezle hangi ilac
aldiklari tespit edilemediginden dolayi test sonuglariile
uyumlu olup olmadiklar belirlenememistir.123(%48.4)
hastada da test sonuclari negatif olarak ol¢ilmustr.

Sonug:

Ozellikle suicid amach ilag alimlarinda anamnez her za-
man glvenilir degildir ve hasta hekimi yaniltabilmektedir.
Bu ylizden klinik muayene bulgulariyla birlikte objektif
olarak etken maddenin tespit edilebilmesi takip ve tedavi
protokollerinin belirlenmesinde son derece 6nemlidir.
Toksikoloji hastalarinin takibinin yapildigi merkezlerde
ilag dlizeylerinin olctlebildigi laboratuar destedi mutlaka
saglanmalidir.Fakat Glkemizdeki mevcut multidrug testleri
ihtiyaci karsilamakta yetersiz kalmaktadir.Calismamiza
alinan 254 hastanin 123'tinde negatif sonug elde edilm-
esinden de anlasilacadi Uzere bu testlerin 10-11 ilag ile
sinirl olan panel sayisi mutlaka artirilmali ve Tirkiye'de sik
kullanilan ve kolay elde edilebilecek ilaglarin da multidrug
test panellerine ilave edilmesi gerekir.

S-14
ACIL SERVISE GELEN SUiSID HASTALARDA
KANNABINOID GEN POLIMORFIZMi AR-
ASINDAKI iLiSKiSININ ARASTIRILMASI

M YILDIZ, M KARA, M.N BOZDEMIR, B KARA, M.C
GOKTEKIN, $ GURBUZ, M AYRANCI

FIRAT UNIVERSITESI HASTANESI ACIL TIP AD

FIRAT UNIVERSITESI HASTANESI TIBBi GENETIK AD
HARPUT DEVLET HASTANESI PSIKiYATRi KLINiGi
SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI
HASTANESI ACIL TIP AD

GIRIS;

Suisid, kisinin kendi hayatina son vermek istemiyle ey-
leme ge¢mesidir. Etyolojisinde psikolojik, biyolojik ve
sosyal nedenler gibi bircok etken rol oynamaktadir. Dlin-
yada major 6liim sebeplerinden biri oldugundan dolay:
onemli bir toplum sagligi konusunu olusturmaktadir.
Kannabinoid reseptoriiniin (CB), esas olarak santral
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sinir sisteminde lokalize CB1 ve imm{in sistem ile iligkili
CB2 olarak bilinen iki reseptori vardir.

AMAGC;
Bu calismada suisid hastalari ile kannabinoid gen polimor-
fizmi arasindaki iliskisinin arastirlmasi diisinulmustar.

GEREC ve YONTEM;

CNR1 polimorfizmi (1359(G/A)) calisilmasi icin, acil
polikligine gelen 115 hasta ve 100 kontrol hastasi
kullanildi. DNA izolasyonu icin hasta ve kontrol
grubunu olusturan bireylerden 3-4 cc EDTA'll tlipte kan
alindi. Alinan kanlardan DNA izolasyonu yapildi. Elde
edilen DNA'lar ilgili gen polimorfizmlerini belirlemek

icin uygun primerlerle “polimeraz zinzir reaksiyonu”

(PCR) yontemi kullanilarak cogaltildi. PCR Girtinleri, poli-
morfizmin tespiti icin restriksiyon enzimi kullanildi ve
jel elektroforezinde yiiritilerek degerlendirildi.

BULGULAR;

Calismaya alinan 115 hastanin 74’4 kadindi (%64,3).
Hastalarin ortalama yasi 25,22+8.53 (18-67) iken kon-
trol grubunun yas ortalamasi 32.98+4.41 (18-75) idi.
Bu hastalarda bakilan CNR1 polimorfizmi (1359 (G/A))
dagihmi ise tablo1'de go6sterilmistir. Hasta ile kon-
trol grubu CNR1 polimorfizmi (1359 (G/A)) dagilimi
acisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistik-
sel anlamli farklilik gosterdi (Tablo 1).

Tablo1.Suisid hasta ve kontrol grubu
arasinda CNR1 genotipi arasindaki iliski
genotip Hasta (N, %) Kontrol (N, %)
AA 6 (5,2%) 0 (0%)
AG 25 (21,7%) 45 (45%)
GG 84 (73,0%) 55 (55%)
Pearson Chi-Square p=0,001*

TARTISMA/SONUG;

No6ropsikiyatrik bozukluklarin nérobiyolojisinde, endo-
kannabinoid sistem roliine ait kanitlar ortaya ¢ikmaya
baslamistir. Sonug¢ olarak, suisid hastalarinda kannabi-
noid gen polimorfizmi ile arasindaki iliskinin varlig
ve hastaligin etiyolojisinin agiklanmasinda onemli
oldugu belirlendi. Calismamizda, CNR1 polimorfiz-
mi (1359(G/A)) grublar arasinda farkliligi ile cinsiyet
agisindan da farklilik oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Gen polimorfizmi, suisid, acil servis

S-15
BAKLA ZEHIRLENMESI

A SAVRUN, M.H AKKUCUK, G PAMUKCU, G CELIK, N.O
DOGAN, Y CELIK
ETLIK IHTISAS E.A.H ACIL TIP KLINiGi

Giris:

ilag zehirlenmelerinde ya da bitkisel kaynakl zehirlen-
melerde, alinan maddenin miktari, icerigi ve turi
onemlidir. Ama bazen kimin aldigi da 6nemli olabilir.
Bizim vakamiz bu durumun carpici bir 6rnegidir.

Olgu:

71 yasinda bilinen Parkinson hastaligi olan erkek has-
ta, acil servise istemsiz hareketlerde artis sikayetiyle
yakinlar tarafindan getiriliyor. Acil servise kabul
edilen hastanin alt ve st extremite de ciddi diskinezisi
mevcuttu (Video 1-2). Bilinci acik olan hasta son 4 saat-
tir bu sekilde hareketlerini kontrol edemedigini belirtti.
Parkinson hastaliginin nedeniyle Madopar, Pexola, Pk-
Merz ve Azilect kullanan hastanin 4 saat 6ncesine kadar
herhangi bir sikayetinin olmadigi 6grenildi. Hikayes-
inde yemekten sonra kasilmalarinin oldugunu séyleyen
hastanin, 6gle yemeginde bakla yedigi 6grenildi. Teda-
vi de karbidopa ve yliksek doz L- dopa kullanan hasta
da, baklaya bagli L- dopa over dozu duistintlerek Olan-
zapin 2,5 mg IM yapildi. Enjeksiyon sonrasi 10. dakikada
hareketleri yavaslayan hastanin (Video 3), yaklasik 30.
dakika da diskinezisi durdu (Video 4).

Tartisma:

Guggenheim 1913'te ilk defa bakla yiyen Parkinson
hastalarinda diizelme fark etmis. Rabey JM., ve ark.,
tarafindan yapilan calismada ise, L — dopa ve karbidopa
kullanan Parkinson hastalarinda bakla yedikten sonra
plazma L - dopa seviyelerinde anlamli diizeyde artis
ve bazi hastalarda ciddi diskinezi gelistigi gorilmus.
Bu durumun sebebi olarak da Karbidopa'nin uzun bir
plazma yarilanma 6mri ile glicli bir periferik dekar-
boksilaz inhibitori olmasina ve L - Dopa sentezindeki
artisa neden oldugu belirtilmis. Artan L-dopa kan beyin
bariyerini gecerek Parkinson hastalarinda ciddi diski-
neziye sebep olur. Olusan diskinezis tedavisinde ise
atipik antipsikotik ilaglar kullanilabilir. Tipik antipsiko-
tik ilaglar ile atipik antipsikotiklerin EPS yan etkilerinin
karsilastirildigr calismada atipik antipsikotik ilaglarin
Ozellikle EPS yan etkilerinin olmadigi ve diskinetik
bozuklugun azalmasinda etkili oldugu gorilmds.
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Sonug:

Parkinson hastalarinin acil servise basvuru nedenleri
arasinda en sik diisme ve buna bagli yaralanmalardir.
Bizim vakamiz Parkinson hastalarinin acil servis
basvurularinda nadir gorilen bir durumdur.

S-16

PARASETAMOL TOKSISITESI ILE KARACIGER
HASARI OLUSTURULAN RATLARDA KAFEIK
ASIT FENETIL ESTER’IN TEDAVI EDICi ETKiSIi

E KUCUK, Y YAVUZ, Y YUORUMEZ, M CEMEK, M.E
BUYUKOKUROGLU, M YAGMURCA, | ADADIOGLU
AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, FAR-
MAKOLOJI AD, AFYONKARAHISAR

FATIH UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, HISTOLOJI VE EM-
BRIYOLOJI AD, ANKARA

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ACIL
TIP AD, SAMSUN

SAKARYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ACIL
TIP KLINIGI, SAKARYA

SAKARYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ACIL TIP AD,
SAKARYA

YILDIZ TEKNIK UNIVERSITESI, KIMYA- MET. FAKUL-
TESI, BIYOMUHENDISLIK BOLUMU, BIYOKIMYA AD,
ISTANBUL

GIRIS VE AMAC:

Bu calismada parasetamol zehirlenmesine bagli mey-
dana gelen karaciger hasari tizerine CAPE (Kafeik Asit
Fenetil Ester)'nin tek basina ve rutin kullanilan NAC (N-
Asetil Sistein) ile kombinasyonundaki etkisinin ortaya
konmasi amaclandi.

MATERYAL VE METOD:

Bu calismada 54 adet Wistar Albino tipi rat kullanildi.
Sham grubundaki ratlarda parasetamol toksikasyon
olusturulmadi ve herhangi bir tedavi verilmedi. Grup
II'de sadece CAPE, 50 umol/kg (50 umol CAPE 2 ml %70
etil alkol icinde eritildi) dozunda hemen intramuskdiler
olarak uygulandi. Grup lll'de sadece NAC, ilki 140 mg/kg
dozunda, sonrasinda 4 saat arayla 70 mg/kg dozunda
toplam 6 doz halinde intraperitoneal olarak uygulandi.
Grup IV'te 1gr/kg dozunda parasetamol oral yolla ver-
ilerek zehirlenme olusturulduktan yarim saat sonra
CAPE miktari kadar (2 ml/kg) %70 etil alkol ve NAC dozu
kadar da serum fizyolojik uygulandi. Grup V'te toksi-
kasyon olusturulduktan yarim saat sonra CAPE ve NAC

dozu kadar da serum fizyolojik verildi. Grup VI'da toksi-
kasyon olusturulduktan, yarim saat sonra NAC ve CAPE
miktari kadar (2 ml/kg) %70 etil alkol verildi. Grup Vil'de
toksikasyon olusturulduktan yarim saat sonra CAPE ve
NAC verildi. Tim gruplardan 24 saat sonra alinan kan ve
doku orneklerinde biyokimyasal analiz ve histopatolo-
jik incelemeler yapildi.

BULGULAR:

CAPE ve NAC ile tedavi edilen grupta; zehirlenme
grubunda artan karaciger fonksiyon testlerinin (AST
(Alanin Amino Transferaz), ALT (Aspartat Amino Trans-
feraz)) ve MDA (Malondialdehid) degerlerinin anlamli
sekilde azaldigi (p<0.05), azalan GSH (Redikte Glu-
tatyon) degerlerinin ise daha da azaldigi tespit edildi.
Doku diizeyinde yapilan degerlendirmelerde de CAPE
ve NAC ile tedavi edilen grupta; anlaml olarak aza-
lan GSH dizeylerinde artis ve artan MDA diizeylerinde
azalma saptandi (p<0.05). Zehirlenme grubunda, SOD
(Stperoksit Dismutaz) ve GPx (Glutatyon Peroksidaz)
degerlerinin artmis oldugu saptandi (p<0.05) ve SOD
degerlerinin CAPE ve NAC tedavisiyle degismedigi,
GPx degerlerinin ise daha da artmis oldugu tespit
edildi (p>0.05). CAPE ve NAC ile tedavi edilen grupta,
zehirlenme grubunda azalmis olan Katalaz, Karoten,
Retinol, Vitamin C degerlerinin anlamli olmayan bir
sekilde artmis oldugu saptandi (p>0.05). Kan Se-
ruloplazmin degerleri zehirlenme grubunda anlamh
sekilde artmis olarak saptandi (p<0.05), verilen CAPE ve
NAC tedavisiyle anlamli olmasa da degerlerde diistsler
belirlendi (p>0.05). Yapilan histopatolojik incelemede
CAPE ve NAC tedavi gruplarinda, zehirlenme grubun-
da ortaya cikan patolojik degisiklerinin belirgin olarak
azaldigr gozlendi (p<0.05). Tim tedavi gruplari (CAPE,
NAC, CAPE+NAC) arasinda biyokimyasal parametreler
ve histopatolojik bulgular agisindan istatistiksel olarak
anlamh bir fark saptanmadi (p>0.05).

SONUG:

Parasetamol toksisitesi sonucu meydana gelen
karaciger hasarina karsi CAPE'nin tedavi edici etkisi
vardir. Ancak klasik tedavide kullanilan NAC'a karsi bir
Usttinligu veya kombine kullaniminda NAC tedavisine
ek bir katkisi yoktur.

Anahtar Sozclkler:
Antioksidan, Kafeik Asit Fenetil Ester, Karaciger Hasari,
N-Asetil Sistein, Parasetamol Toksisitesi
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S-17
VATANDAS ACIL SERVIS CALISANLARINI NED-
EN SIKAYET EDIYOR?

B AL, CYILDIRIM, P YARBIL, H KILIG, C GOKCEN, S KAR-
TAL

GAZIANTEP UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ACILTIP AD,
GAZIANTEP

GAZIANTEP UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK PSlI-
KIYATRISI AD, GAZIANTEP

Amag:
Hasta ve yakinlarinin acil servis calisanlarini sikayet et-
melerinin degerlendirilmesi

Metot:

Ekim 2009 ve Ocak 2011 tarihleri arasinda Gaziantep
Universitesi Tip Fakdiltesi Acil Tip Anabilim Dal’'na resmi
olarak bildirilen sikayet dilekceleri prospektif olarak
incelendi. Mistekilerin cinsi, meslekleri, acile basvuru
zamani ve basvurma nedenleri, memnuniyetsizlikleri,
sikayetci oldugu kisiler, yapilan tedaviler, sikayetin ner-
eye yapildigi, hastanin akibeti, agilan sorusturmalar ve
alinan cezalar degerlendirmeye alind.

Bulgular:

Mdstekilerin %47,6'si (n=10) erkek, %52,4'ti (n=11) kadin
idi; %28,6'si ev hanimi, %19'u memur, %19'u 6grenci
ve %33,3'U serbest meslek calisani idi. Basvurularin
%47,6'si gece, %52,4't gliinduz gerceklesmis; hastalarin
%23,8'i ayni glin icinde ikinci kez acile bagvurmustu.
Acil servise en sik basvuru nedeni karin agrisi (%23,8);
bunu takiben genel durumu kétilesen kronik komor-
bit hastalar, gastroenterit, yaygin vicut agrisi, basit
trafik kazasi, Ust solunum yolu enfeksiyonu enjeksiyon
yaptirmak ve hipertansiyon idi. Memnuniyetsizliklerine
neden olarak basta bakim yetersizligi (%23,8), ilgisiz-
lik, doktorlarin kendilerini muhatap almamalari, tahlil
istenmemesi, yeterli bilgilendirilmemeleri, bos yatagin
bulunmamasi, rapor verilmemesi ve doktorlarin eller-
inin kirli olmasi olarak tespit edildi. Mustekiler sikayet
dilekcelerinde %47,6 oraninda sikayetci olduklari kisinin
adini belirtmisler, %19'unu tehdit etmisler ve %81'i
tim acil cahsanlarindan sikayetci olmuslardi. Sikayet
mercilerin cogunlugunu (%62) bashekimlik makami,
bunu takiben cumhuriyet savciligi ve basbakanhk
sikayet merkezi olusturmakta idi. Sikayetlerin %47,6'si
bizzat hastalar tarafindan, %52,4'G yakinlari tarafindan
yazilmis ve %23,8'i neticenin kendilerine bildirilm-

esini talep etmislerdi. En cok (%47,6) asistanlardan
sikayetci olmuslardi. Hastalarin ikisi baska merkeze
sevk edilmis, ikisi kendi istekleri ile acil servisi terk
etmis, ¢l vefat etmis ve on ikisi tedavilerinden sonra
taburcu edilmislerdir. iki sorusturma acilmis, sadece bir
sikayetten dolayi acil servis calisanlari “dikkat cekildi”
cezasini almiglardir.

Sonug:

Acil servis calisanlari en ¢ok “basit denilip muayenesi
ve tedaileri geciktirilen hastalar ve yakinlari” tarafindan
sikayet edilmektedir.

Anahtar kelimeler:
Hastalik, Basit hastalik, Sikayet, Acil servis calisanlari,
Ceza,

Amag:
Hasta ve yakinlarinin acil servis calisanlarini sikayet et-
melerinin degerlendirilmesi

Metot:

Ekim 2009 ve Ocak 2011 tarihleri arasinda Gaziantep
Universitesi Tip Fakdiltesi Acil Tip Anabilim Dali’'na resmi
olarak bildirilen sikayet dilekceleri prospektif olarak
incelendi. Mistekilerin cinsi, meslekleri, acile basvuru
zamani ve basvurma nedenleri, memnuniyetsizlikleri,
sikayetci oldugu kisiler, yapilan tedaviler, sikayetin ner-
eye yapildigi, hastanin akibeti, acilan sorusturmalar ve
alinan cezalar degerlendirmeye alindi.

Bulgular:

Miuistekilerin %47,6'si (n=10) erkek, %52,4'ti (n=11) kadin
idi; %28,6'si ev hanimi, %19'u memur, %19'u 6grenci
ve %33,3'U serbest meslek calisani idi. Basvurularin
%47,6's1 gece, %52,4'l glindliz gerceklesmis; hastalarin
%23,8'i ayni glin icinde ikinci kez acile bagvurmustu.
Acil servise en sik basvuru nedeni karin agrisi (%23,8);
bunu takiben genel durumu kotilesen kronik komor-
bit hastalar, gastroenterit, yaygin viicut agrisi, basit
trafik kazasi, Ust solunum yolu enfeksiyonu enjeksiyon
yaptirmak ve hipertansiyon idi. Memnuniyetsizliklerine
neden olarak basta bakim yetersizligi (%23,8), ilgisiz-
lik, doktorlarin kendilerini muhatap almamalari, tahlil
istenmemesi, yeterli bilgilendirilmemeleri, bos yatagin
bulunmamasi, rapor verilmemesi ve doktorlarin eller-
inin kirli olmasi olarak tespit edildi. Mistekiler sikayet
dilekcelerinde %47,6 oraninda sikayetci olduklari kisinin
adini belirtmisler, %19'unu tehdit etmisler ve %81'i
tim acil calisanlarindan sikayetci olmuslardi. Sikayet
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mercilerin cogunlugunu (%62) bashekimlik makami,
bunu takiben cumhuriyet savciligi ve basbakanhk
sikayet merkezi olusturmakta idi. Sikayetlerin %47,6'si
bizzat hastalar tarafindan, %52,4'G yakinlari tarafindan
yazilmis ve %23,8i neticenin kendilerine bildirilm-
esini talep etmislerdi. En ¢cok (%47,6) asistanlardan
sikayetci olmuslardi. Hastalarin ikisi baska merkeze
sevk edilmis, ikisi kendi istekleri ile acil servisi terk
etmis, Ucl vefat etmis ve on ikisi tedavilerinden sonra
taburcu edilmislerdir. iki sorusturma acilmis, sadece bir
sikayetten dolayi acil servis ¢alisanlar “dikkat cekildi”
cezasini almiglardir.

Sonug:

Acil servis calisanlari en ¢ok “basit denilip muayenesi
ve tedaileri geciktirilen hastalar ve yakinlar” tarafindan
sikayet edilmektedir.

Anahtar kelimeler:
Hastalik, Basit hastalik, Sikayet, Acil servis calisanlari,
Ceza,

S-18
ACIL ONUNDE VE HASTANE CEVRESINDE KO-
NAKLAYAN HASTA YAKINLARI

B AL, C YILDIRIM, $ KARTAL, G KURSUNKOSELER, S
KABUL

GAZIANTEP UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ACILTIP AD,
GAZIANTEP

Amag:

Acil servis onliinde ve hastane cevresinde konakla-
narak kalabalik olusturan hasta yakinlarinin yasadiklar
sikintilari ve taleplerini degerlendirmektir.

Metot:

Haziran 2010 ve Subat 2011 tarihleri arasinda Gaziant-
ep Universitesi Tip Fakdltesi Acil Servisi dniinde ve has-
tane cevresinde, hastanede yatan yakinlarini beklemek
icin konaklayan 63 aile ¢alismaya dahil edildi. Ailelere
meslekleri, ka¢ giin konakladiklari, hasta ile yakinhk
dereceleri, gece kag kisi kaldiklari ve nerde yattiklari,
nerde yemek yedikleri, rahatsiz olduklar durumlar ve
talep ettikleri konulardan olusan toplam 27 soru yiiz
ylize gorisilerek soruldu ve sonuclar degerlendirildi.

Bulgular:

Calismaya toplam 63 aile alindi. Cogunlugunu (%47,6;
n=30) serbest meslek sahibi olanlar olusturuyordu;
bunlan %22,2 ciftciler takip etmisti. Katihmcilardan
ilk Ug sirayl Gaziantep (%28,6), Sanhurfa (%25,4) ve
Adiyaman’dan (%14,3) gelenler olusturmakta idi. En az
bir glin, en fazla 360 giin (ortalama 33,7 giin) acil servis
cevresinde konaklamiglardi. Hastalarin %66,7'si dahili
servisler, %33,3'U de cerrahi servislere yatiriimis ve kisi
basi ortalama 2,4 erkek (toplam 149) ve 1,4 kadin (to-
plam 87) konaklamislardi. Katilimcilarin %24 babalari,
%16's1 kardesleri %11'i kiz cocuklari ve %9,5'i de esleri
icin konaklamislar ve %97'si giin boyu beklemislerdi.
Gece konaklamalarin %39,7'si disarida banklarda ve
betonda, %38,1'i hem disarida hem hastanin yaninda,
%17,5'i akrabalarinin evlerinde ve %4,8'i de arabalarin
icinde gerceklesmisti. Bir hasta icin gece en fa-
zla 27 kisi beklemisti. Katiimcilarin %54'G hi¢ noébet
degisikligi yapmadan, %240 iki glinde bir, %8'i hafta-
da bir ve %11,1'i glin asin nébet degisikligi yaparak
konaklamislardi.Katilimcilarin%57,1'ikantinde, %15,9'u
disaridakilokantalarda, %15,1'i kendileriyemek yaparak
beslenmislerdi. Yiyecek olarakilk ti¢ sirada %41,3'li tost/
peynir/cay/biskivi/durum, %23,8'i bulabildikleri her
seyi, %14,3'U sebze/meyve/sulu yemekler tiiketilmisti.
Katimcilarin %12,7sinin yaninda gece de cocuk bulun-
makta idi. En ¢ok rahatsiz olduklari konularin basinda
gece disarida yatmak zorunda olmalari (%36,5), sabah
erken saatlerinde gulvenlik tarafindan uyandiriimalar,
tartaklanmalar (%7,9) ve esyalarinin calinmasi (%6,3)
gelmekte idi. Gunlik ortalama masraflari kisi basina
28 TL olarak hesaplandi.  Katihmcilarin  %34,9'u
gece disarida yatarken hastalanmislar, %31,7'si acil
servise gidip muayene olmuslar ve %31,7'si daha
once de baska hastalar icin burada konaklamislardi.
Katimcilarin %34,9'u acil servis cevresindeki kamelya
ve banklari rahat temin edebilmisler, %52,4'G glinlerce
sira bekleyerek temin etmisler; %12,7'si ise hala temin
edememislerdi. Katilimcilarin %61,9'u tuvalet/banyo/
temiz su temini ve cevre temizliginin yapilmasini,
%52,4't kendileri icin misafirhane yapilmasini, %28,6'sI
kendilerine yemek verilmesini, %17,5's1 refakatgilerin
imkanlarinin artirilmasini, %12,6's1 kantindeki fiyatlarin
distrilmesini talep ettiler; %12,7'si de hicbir talepte
bulunmadilar.

Sonug:

Tuvalet-banyo ve temiz suyun temin edilmesi, cevre
temizliginin yapilmasi, misafirhane yapilmasi, re-
fakatcilere yemek verilmesi, kantindeki fiyatlarin uy-
gun hale getirilmesinin saglanmasi acil servis éniinde
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ve hastane cevresinde konaklayan hasta yakinlarinin
sikintilarini ¢6zmek, makul taleplerini karsilamak, insan
onuruna yakisir bir yasam standardini saglamak icin
atilacak en 6ncelikli adimlardir.

Amag:

Acil servis onliinde ve hastane cevresinde konakla-
narak kalabalik olusturan hasta yakinlarinin yasadiklari
sikintilari ve taleplerini degerlendirmektir.

Metot:

Haziran 2010 ve Subat 2011 tarihleri arasinda Gaziant-
ep Universitesi Tip Fakdltesi Acil Servisi dniinde ve has-
tane cevresinde, hastanede yatan yakinlarini beklemek
icin konaklayan 63 aile ¢alismaya dahil edildi. Ailelere
meslekleri, ka¢ giin konakladiklar, hasta ile yakinhk
dereceleri, gece kag kisi kaldiklari ve nerde yattiklari,
nerde yemek yedikleri, rahatsiz olduklar durumlar ve
talep ettikleri konulardan olusan toplam 27 soru yiiz
ylize gorisulerek soruldu ve sonuglar degerlendirildi.

Bulgular:

Calismaya toplam 63 aile alindi. Cogunlugunu (%47,6;
n=30) serbest meslek sahibi olanlar olusturuyordu;
bunlan %22,2 ciftciler takip etmisti. Katihmcilardan
ilk Ug sirayl Gaziantep (%28,6), Sanhurfa (%25,4) ve
Adiyaman'dan (%14,3) gelenler olusturmakta idi. En az
bir glin, en fazla 360 giin (ortalama 33,7 giin) acil servis
cevresinde konaklamiglardi. Hastalarin %66,7'si dahili
servisler, %33,3'U de cerrahi servislere yatirilmis ve kisi
basi ortalama 2,4 erkek (toplam 149) ve 1,4 kadin (to-
plam 87) konaklamislardi. Katilimcilarin %24'G babalari,
%16's1 kardesleri %11'i kiz cocuklari ve %9,5'i de esleri
icin konaklamislar ve %97'si gliin boyu beklemislerdi.
Gece konaklamalarin %39,7'si disarida banklarda ve
betonda, %38,1'i hem disarida hem hastanin yaninda,
%17,5'i akrabalarinin evlerinde ve %4,8'i de arabalarin
icinde gerceklesmisti. Bir hasta icin gece en fa-
zla 27 kisi beklemisti. Katihmcilarin %54'G hi¢ noébet
degisikligi yapmadan, %240 iki glinde bir, %8'i hafta-
da bir ve %11,1'i glin asirn nébet degisikligi yaparak
konaklamislardi. Katimcilarin%57,1'i kantinde, %15,9'u
disaridakilokantalarda, %15,1'i kendileri yemek yaparak
beslenmislerdi. Yiyecek olarakilk ti¢ sirada %41,3'li tost/
peynir/cay/biskivi/durum, %23,8'i bulabildikleri her
seyi, %14,3'U sebze/meyve/sulu yemekler tiiketilmisti.
Katimcilarin %12,7sinin yaninda gece de cocuk bulun-
makta idi. En ¢ok rahatsiz olduklari konularin basinda
gece disarida yatmak zorunda olmalari (%36,5), sabah
erken saatlerinde givenlik tarafindan uyandirilmalari,

tartaklanmalar (%7,9) ve esyalarinin calinmasi (%6,3)
gelmekte idi. Glnlik ortalama masraflari kisi basina
28 TL olarak hesaplandi.  Katihmcilarin  %34,9'u
gece disarida yatarken hastalanmislar, %31,7'si acil
servise gidip muayene olmuslar ve %31,7'si daha
once de baska hastalar icin burada konaklamislardi.
Katimcilarin %34,9'u acil servis cevresindeki kamelya
ve banklari rahat temin edebilmisler, %52,4't glinlerce
sira bekleyerek temin etmisler; %12,7'si ise hala temin
edememislerdi. Katilimcilarin %61,9'u tuvalet/banyo/
temiz su temini ve cevre temizliginin yapilmasini,
%52,4't kendileri icin misafirhane yapilmasini, %28,6'si
kendilerine yemek verilmesini, %17,5's1 refakatgilerin
imkanlariin artirilmasini, %12,6's1 kantindeki fiyatlarin
distrilmesini talep ettiler; %12,7'si de hicbir talepte
bulunmadilar.

Sonug:

Tuvalet-banyo ve temiz suyun temin edilmesi, cevre
temizliginin yapilmasi, misafirhane yapilmasi, re-
fakatcilere yemek verilmesi, kantindeki fiyatlarin uy-
gun hale getirilmesinin saglanmasi acil servis 6nilinde
ve hastane cevresinde konaklayan hasta yakinlarinin
sikintilarini ¢c6zmek, makul taleplerini karsilamak, in-
san onuruna yakisir bir yasam standardini saglamak
icin atilacak en dncelikli adimlardir.

S-19

GAZIANTEP ILINDE ACIL SERVISLERDE CALISAN
SAGLIK PERSONELLERIN DEPRESYON, TUKENMISLIK
VE IS DOYUM DUZEYLERININ INCELENMESI

C GOKCEN, B AL, CYILDIRIM, C EKER, G KURSUN
AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ACIL TIP AD,
ANTALYA

GAZIANTEP UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ACILTIP AD,
GAZIANTE

GAZIANTEP UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK RUH
SAGLIGI VE HASTALIKLARI AD, GAZIANTEP

Amag:
Galismamizin amaci, Gaziantep ilindeki hastanelerin
acil servislerinde calisan doktor, hemsire-saghk mem-
uru, paramedik-acil tip teknisyeni ve diger personelde
tikenmislik duizeyini ve etkileyen degiskenleri belirle-
mektir.

Metot:
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Tanimlayici tipteki bu ¢alisma 2011 yili Mart ayinda Ga-
ziantep ili merkez devlet hastanelerinde, tiniversite has-
tanesi, 6zel hastaneler ve 112 acil servislerinde ¢alisan
doktor, hemsire-saglikmemuru, paramedik-acil tip tekn-
isyeni ve diger personelde olusan 1000 saglik personeli
Uzerinde planlanmis; ancak 198 kisiye ulasilabilmistir.
Veriler; personelin sosyo-demografik 6zellikleri, aile ve
is yasamlarina yonelik olarak hazirlanmis 10 soruluk an-
ket formu ve Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO), Mine-
sota Is Doyum Olcegine gére (MIDO), ve Beck Depresy-
on Olcegi (BDO) kullanilarak yiiz yiize gériilme yéntemi
ile toplandi.

Bulgular:

Maslach Tiikenmislik Olcegine gére (MTO): Universite
hastanesi acil servisinde calisan saglik personelinin
duyarsizlasma puanlar devlet hastanesi, 6zel hastane
ve 112 acil servislerinde calisanlara gore anlamli dere-
cede (P =0,0012) daha yiiksek bulunmustur,

Kisisel basari agisindan calisilan yerlere gore anlamli bir
fark tespit edilmedi. (P = 0,1927).

Duygusal tiikenme alt 6lcegi puanlarinin Universite
hastanesi acil servis calisanlarinda devlet hastanesi ve
112 acil servis calisanlarina gére anlamh derecede yiik-
sek oldugu tespit edildi (P = 0,0122).

Beck Depresyon Olcegdi puanlarinin Universite ve dev-
let hastanesi acil servisinde ¢alisanlarda, 112 acil servis
hizmetinde calisanlarina gore anlaml derecede yiiksek
oldugu saptanmistir (P = 0,0007).

Minesota is Doyum Olgegine gére (MIDO): 112 acil
servis hizmetinde calisanlar Universite ve devlet has-
taneleri acil servis calisanlarina gore is doyumlarinin
anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (P
=0,0178).

Maslach Tiikenmislik Olcegine gére: ATT ve paramed-
iklerin MTO-DT puanlarinin doktor, hemsire ve diger
personele gore daha dusik oldugu saptanmistir (P
= 0,0022). Diger personelin MTO-KB puanlar dok-
tor, hemsire ve paramedik-ATT'lerin puanlarina goére
anlamli derecede daha ytiksek idi (P = 0,0001).

ATT ve paramediklerin MTO-D puanlari doktor ve
hemsirelerin puanlarina gore anlamli derecede daha
dusuk tespit edildi (P = 0,0095).

iDO’ya gore, hem doktorlar hem de paramedik-ATT
ler hemsire ve diger personele gore anlaml derecede
daha yiiksek puanlar aldilar (P =0,0024).

Goreve acisinda BDO puanlarinda anlamli fark tespit
edilmedi (P =0,3391)

Yas gruplarinin kendi arasinda BDO (P = 0,0573), MiDO
(P = 0,3890), MTO-DT (P = 0,0671) ve MTO-KB (P =
0,4173) puanlari acisindan anlaml fark yoktu. MTO-D
puanlari agisindan grup 2 ve grup 3, grup 4'e gore; grup
2'de grup 1'e gore anlamli derecede daha yiiksek idi (P
=0,0512).

Sonug:

Universite hastanesi acil serviste calisanlarin, diger
hastanelerde calisanlara gére daha fazla duygusal
tikenme yasayip duyarsizlastiklari anlasiimistir. Calisan
personelin gérev durumuna goére ATT-paramedikler-
in tikenmislik sendromunu daha az yasadiklari ve is
doyumlarinin da daha yiiksek oldugu saptanmistir.

S-20
UNIVERSIADE

A BAYRAMOGLU, A AKOZ, Z CAKIR, S ASLAN, S
KADAGAN, O YUKSEL, S VANCELIK, M AVCI

ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ACILTIP AD
BOLGE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI ACiL
SERVISi

BOLGE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESi SPOR
HEKIMLIiGi

ERZURUM SAGLIK MUDURLUGU

PALANDOKEN DEVLET HASTANESi SPOR HEKIMLIGi

Giris:

Yirmi besinci Universiade kis oyunlar 27 Ocak- 6 Subat
2011 tarihleri arasinda Erzurum-Tirkiye'de 52 (ilkeden
1593 sporcu ve 844 resmi gorevli olmak tizere 2483 kisi
katilimi ile gerceklestirilmistir. Bu kis oyunlar tarihinin
en ylksek katihm sayisidir. Tirkiye bu oyunlarda artistik
patinaj dalinda bir giimiis madalya almistir.

Amag:

Bu tarz blylk organizasyonlar icin gerek sporcu-
lar icin verilecek saglik hizmetlerinin gerekse ge-
len izleyici sayisina yonelik alinacak saglik tedbirler-
inin planlanmasina isik tutabilecek bir analiz yapilmasi
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amaclandi.

Gerec ve yontem:
Bu maksatla saglik veriler retrospektif olarak analiz edil-
di. istatistik calismalarinda spss 17.0 kullanild.

Bulgular:

Oyunlar boyunca Kandilli, Konakli, Kiremitlik tepe, Pa-
landoken ve sehir merkezinde bulunan tesis ve buz
hokeyi salonlarinda yapilan miisabaka ve antrenman-
larda 1000%e yakin vakaya olay yerinde saglk hizmeti
verildi. Ayrica 131 vakanin ambulansla hastaneye nakli
saglandi

Oyunlar koyl saglik merkezinde 922 kisiye saglik
hizmeti verildi. Vakalarin 299'u  kadin, 557'si erkek
idi. Hastalarin yas ortalamasi 29,7+/- 10,7 idi. En fa-
zla basvuru Tirkiyeden oldu. Tirkiye'den sonra en
stk basvuru Rusya federasyonundan yapildi. En fazla
basvuru 99 vaka ile 29.01.2011 tarihinde oldu.

Hastaneye 355 vaka basvurdu. Bunlardan 1 tanesi ex
duhul, 3 tanesi yogun bakim yatisi 17 tanesi servise
yatis ve 334 vaka ayaktan taburcu edildi. Vakalardan
55 tanesi travma idi. Ucyiiz vakanin ise basvuru sebebi
medikaldi. Medikal bagvurularin 205 tanesi akut solu-
num yolu enfeksiyonu ile ilgili vakalardi. Acil servise
basvuran giinlik hasta sayisi ortalama 425 iken oyunlar
boyunca bu ortalama %23’llk artisla 549 olarak tespit
edildi.

Sonug:

Oyunlar boyunca 85'i hekim 15 dagcilik kurtarma
ekibi olmak Uzere saghk hizmetleri 220 kisilik bir ekip
ile saglandi. En sik karsilasilan teshis akut solunum
yolu enfeksiyonu, ikinci en sik tani ise travma olmustur.
Oyunlarla ilgili planlama olasi beklenmedik durum-
lara tedbir olusturmak Uzere insan kaynaklari ve tibbi
donanim acisindan sayilar ylksek tutulmustur. Oyunlar
boyunca herhangi bir olaganiistii durum yasanmamasi
sebebiile sorunsuz ve basari ile tamamlanmistir.

S-21
iS YERINDE OLUSAN STRESIN CALISANLAR
UZERINDEKI ETKILERI; ACiL SERVIS HiZMETLERI
KAPSAMINDA BiR UYGULAMA

M CEVIK, Y CEVIiK, D TENGILIMOGLU, M DAS
ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, ACIL TIP

KLiNiGi, ANKARA

ETLIK IHTISAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,
ACIL TIP KLiNiGi, ANKARA

GAZi UNIVERSITESI TICARET VE TURIZM EGITIM
FAKULTESI, ANKARA

GULHANE ASKERI TIP AKADEMISi, HEMATOLOJi B.D.,
ANKARA

Giris:

Stres, kacinilmaz etkenlerin bireyin psisik dengesini
bozmasi ile ortaya c¢ikan gerilim ve zorlanma halidir.
ise bagl stres, performansi disiiriir, is kazalarina sebep
olur, calisanlarin iliskilerini bozar, depresyon ve kaygi
bozukluklarina yol agar, ayrica ¢ok derin psikolojik ve
fizyolojik zararlar olusturur.

Amag:

Arastirma, is yerinde olusan stresin, acil serviste calisan
doktor ve hemsireler lzerindeki etkilerini belirlemek
amaciyla tanimlayici ve analitik bir arastirma olarak
planlanmistir.

Gereg ve Yontem:

Arastirma, Ankarada bulunan Atatirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Giilhane Askeri Tip Akademi-
si, Ozel Medicana ve Ozel Bayindir Hastane'lerinden
yazili ve sozll izinler alinarak, Subat 2010 tarihinde
gerceklestirilmistir. Calisma toplam 131 saghk calisani
ile anket teknigi kullanilarak gerceklestirilmistir.

Bulgular:

Arastirmanin buyuk bir kismini 26-30 yas grubundaki
calisanlar olusturmaktadir. Katilimcilarin biyk bir kismi
is yukiniin fazla oldugunu ifade etse de, mesai siiresin-
de islerini bitirememe kaygisi tasimadiklari, islerini eve
tasimadiklarini, yeni eklenen sorumluluklar baskasina
devretmek yerine kendileri tstlendikleri belirlenmistir.
Hem mikemmel bir es, hem milkemmel bir calisan,
hem mikemmel bir ebeveyn olmanin katilimcilar icin
dnemli oldugu belirlenmistir. is yiikiiniin calisanlar {iz-
erinde dnemli bir stres faktori olmadigi gorilmustar.
Stresin calisanlarda en fazla yorgunluk, gerginlik,
bas agrisi ve uykusuzluk sikayetlerine neden oldugu
belirlenmistir. Calisanlarin sosyodemografik 6zellikleri-
yle stresin olumsuz etkileri arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Stres Olcegine gore toplam stres puani
28,031+3,792 (minimum 18, maksimum 38)dir.

Sonug:



VIL.ULUSAL

ACILTI

KONGRESI

26-29 Mayis 2011
S0ZLU BILDIRILER

Calismada acil servis calisanlarinin stres diizeyinin yiik-
sek oldugu tespit edilmistir. Ancak insanin amacina
ulagmasi ve motive olmasi icin makul bir stres olumlu
etki yaratmaktadir. Yani belli bir seviyeyi asmadikca
stresin insani calismaya tesvik ettigi ve basarisini
arttirdigi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: is stresi, acil servis, saglik hizmetleri

S-22
ACIL COCUK HASTADA EBEVEYNIN COCUGUNA
AIT KAN GRUBU BILGiSi

A.E KAYIPMAZ, B GULALP, © KARAGUN, H YESILAGAC,
S BENLI

BASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ACIL TIP
ANABILIM DALI

Acil cocuk olgusunda, ebeveynin kan grubu bilgisine
ait literatiirde veri bulunmamaktadir.

AMAC

Bu calismada amac cocuk acil servisine acil neden-
lerle cocugunu getiren ebeveynlerin ¢ocuklarinin kan
grubunu bilip bilmediklerini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Acil nedenlerle ¢ocuk acile gelen hastalarin ebeveyn-
lerine anketin amaci ve icerigi aciklanmis, kabul eden-
ler arasinda uygulanmistir. Anket 3 Haziran-26 Haziran
2010 tarihleri arasinda yapilmistir.

BULGULAR

3 Haziran-26 Haziran 2010 tarihleri arasinda ¢ocuk
acile toplam 2876 hasta basvurusu olmustur. An-
ket doldurmayi kabul eden 331 (%11,51) ebeveynin
%31.4'40 (n=104) ¢ocugunun kan grubunu kesinlikle
bildigini, %65.6'U (n=217) bilmedigini ve hicbir fikri
olmadigini, %3’l (n=10) tahmin ettigini belirtti. %52.63
erkek, %47.37 kiz. 0-1 yas gurubunda kan gurubu ebev-
eyni tarafindan bilinmeyen cocuk orani %24.88, bu
oran 2-4 yas %44.24, 5-7 yas %16.59, 8 yas ve Ustlinde
%14.29 idi.

TARTISMA / SONUC

Ankete katilanlar arasinda ¢ocuk acile cocugunu her-
hangi bir sebeple getiren ebeveynlerin cogunlugu
cocugunun kan grubunu bilmemekle beraber bu kon-

uda herhangi bir fikre sahip dediller. Bu oran en yiksek
olarak 2-4 yas grubunda izlenmektedir.

S-23

ACIiL YOGUN BAKIMDAKIi HASTALARIN
DEMOGRAFIK OZELLIKLERININ ZARAR ETME
DURUMUNA ETKILERI

B CANDER, A HARMANKAYA, M GUL, S GIRIiSGIN, S
KOCAK, M ERGIN
SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI

Giris ve Amag

Saglikta donlisiim projesi bir cok yeni uygulamayi da
beraberinde getirmistirBunlarin en 6nemlilerinden
biri de SGK nin 6deme politikalaridir.Yogun Bakim pa-
ket uygulamalari da bu acidan degerlendirilmesi geren
onemli bir hasta grubudur.Hastane klinikleri hastalara
en iyi hizmeti vermenin yaninda gelir gider dengesini
kurmasi ve daha iyi hizmet verebilmek icin ekonomik
acidan glcli olmalari gerek mektedir

Birinci basamak yogun bakim hizmeti uUcreti ilk glin
350 TL, diger giinler 200 TL ikinci basamak yogun
bakim hizmeti Ucreti ilk glin 752 TL, diger giinler 425
TL Uctincii basamak yogun bakim hizmeti ticreti ilk giin
1291 TL, diger glinler 779 TL olarak belirlenmistir.

Bu calismada amacg acil servis yogun bakim tinitesindeki
hastalarin demografik 6zelliklerini kullanarak paketten
zarar etme oranini tespit edip bulgular tartismaktir.

Yontem

Acil yogun bakimda Ocak 2010-Aralik 2010 tarihleri
arasinda yatan 333 hastanin faturasi retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, yattigi giin sayis,
travma olup olmamasi, ilag¢ malzemenin hizmete orani,
hastanin son durumu bilgileri kaydedildi.

Bulgular

Acil yogun bakimda faturasi incelenen 333 hastanin
262(%78.6) tanesinde kar, 71(%21.4) tanesinde zarar
tespit edildi. Hastalarin genel yas ortalamasi 61.9 iken
zarar eden hastalarin yas ortalamasi 57.8 olarak bulun-
du ve istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Hastalarin
184 (%55.2) erkek, 149 u(%44.8) bayandi. Zarar
eden hastalarda ise 40(%56.3) tanesi erkek 31(%43.7)
tanesi bayandi. Cinsiyet ile zarar arasinda anlamli bir
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iliski bulunmadi. Hastalarin maliyetleri, hizmet ve
kullanilan ilag ve malzemeler olarak iki kisma ayrildi.
Tim hastalarin 281(%84.3) tanesinde hizmet miktari,
52(%15.7) tanesinde de ilag malzeme miktari daha
yiksek bulundu. Zarar eden hastalarda ise 53(%74.6)
tanesinde hizmet miktari 18(%25.4) tanesinde de
ilac malzeme miktari yuksek bulundu. Ayrica hizmet
miktari ylksek olup ta zarar eden diger hasta grubun-
da da ila¢ malzeme miktari kar eden gruba gore daha
yiksek bulundu.. Travma hastasi olmasi ile zarar etme
arasinda anlamli bir iliski bulunmadi. Takip edilen tim
hastalarin 190 (%57) tanesi bir baska servise yatirilirken
143(%43) tanesi kaybedilmistir . Zarar eden hasta-
lardan ise 57(%80.2) tanesi yatirilirken 14(%19.8) tanesi
kaybedilmistir. Yatan hastalarda zarar orani %30 iken,
exitus olan hastalarda zarar orani %9.7 bulundu. Kay-
bedilen hastalarin daha az zarar ettigi gorilmektedir

En az l¢ glin yatanlar [203 hastanin 57(%28) tanesi
zarar] ile U¢ glinden fazla yatanlari ayri bir sekilde
kiyaslarsak[130 hastanin 14(%10.7) tanesi zarar] yatis
stiresi kisaldikca zarar etme oraninin yiikseldigi gorul-
mektedir.

333 hastanin faturalar degerlendirildiginde %29.36 kar
tespit edildi. Sadece zarar eden 71 hastayl hesaplarsak
%18 zarar bulundu. Zarar eden hastalar ¢ikartildiginda
ise kar orani %37.2 ye ylikselmektedir.

Tartisma

Calisma ile elde edilen veriler degerlendirildiginde yas
cinsiyet gibi faktorlerin zarar etme Uzerine bir etkisi
yoktur. . ilac malzeme miktarindaki artislar zarar tizer-
ine direk etkisi vardir. Kaybedilen hastalarda da zarar
etme orani distik bulunmustur. Son olarak hastalarin
yatig stresi uzadikca kar etme orani ve miktarinda artis
gérilmustir. U¢ giin ve daha az yatan hastalarda zarar
etme orani ¢cok daha yiksek bulunmustur.

Sonug

Hastalarin klinik seyirlerini dlizglin bir sekilde belirtip,
maliyetine ve klinigine uygun yogun bakim hizmet
derecesini diizenlemek ayrica gereksiz ilag, malzeme ve
tetkik kullanimini azaltmak zkarhligi artirabilir.

S-24
ACIL SERVIS VE CALISANLARINA YONELIK
SIKAYETLER

Y YORUMEZ, A ENGIN

SAKARYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, HASTA
HAKLARI BIRIMI, SAKARYA

SAKARYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ACIL TIP AD,
SAKARYA

GIRIS VE AMAC:

Acil servisler hastalarin sosyal glivencesi olsun veya
olmasin giiniin her saatinde bireysel veya acil saglik
hizmetlerini kullanarak basvurabildikleri bir birimdir.
Kolay ulasimin bir getirisi olarak acil servislerin is ytku
son derece fazladir. Buna ilave olarak gelen her hastanin
kendisini en 6ncelikli acil hasta grubunda gérmesi ve bir
an 6nce sonuca ulasmak istemesi zaman zaman isten-
meyen sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
Sorun yasanan hasta veya yakinlarinin bir kismi farkli
yol ve yontemler ile idari birimlere basvurarak talepte
bulunmaktadir. Bu calismada Hasta Haklarin Birime
(HHB) ulasan acil servis ile ilgili taleplerin bir analizinin
yapilmasi amagladi.

GEREC VE YONTEM:

Galisma 01.01.2010-31.12.2010 tarihleri arasinda has-
tanemiz HHB'ne Saglik Bakanhgina internet, SABIM,
BIMER ve HHB'ne dogrudan basvuru seklinde ulasan
acil servis ile ilgili taleplerin geriye donuk olarak ince-
lenmesi ile gergeklestirildi.

BULGULAR:

S6z konusu dénemde acil servis ile ilgili olarak 67
basvurunun yapildigi saptandi. Basvurularin en fazla
cinsiyet agisindan erkek (%65.7), yas grubu olarak 30-
40 yas grubu (%41.8), 6grenim durumu bakimindan
ilkogretim  mezunlar  (%43.3), basvuru merkezi
agisindan il merkezi (%95.5), basvurulan yer olarak
Saglk Bakanligina internet yolu (%44.8) ve HHB'ne
dogrudan basvuru (%35.8), giin olarak pazartesi
(%22.4), ay olarak subat ayi (%11.9) ve sikayet amaci ile
(%85.1) yapildigi saptandi. En fazla sikayetin tani-tedavi
(9626.9) ve yapilan uygulamalar (%26.9) agisindan dok-
torlar icin yapildigi tespit edildi. Yapilan sikayetlerin
blyik cogunlugu yerinde ¢ozilmis (%59.7) ve HHB'de
kurul gorusiine basvurulmamistir. Hasta Haklar Kuru-
lunda gorisilen sikayetlerinise cok az bir kisminda (%6)
hasta haklari ihlali saptanarak gerekli islem yapilmistir.

SONUC:
Acil servis ile ilgili bagvurular 6zellikle il merkezinden
gelen 30-40 yas grubundaki ilkdgretim mezunlari
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tarafindan yapilmaktadir. Basvurular cogunlukla dok-
torlara yonelik olarak yapilmaktadir. En temel sikayet
konusu ise tani-tedavi ve yapilan uygulamalara yonelik-
tir. Ancak yapilan sikayetlerin ¢ok az bir kisminda hasta
hakki ihlali saptanmakta ve ¢cogunlugu yerinde ¢6ziil-
mektedir. Her birimin bu tiir analizleri yaparak calisan
doktorlan ile paylasmasi durumunda sikayetlerin
azalacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler:
Hasta Haklar, Sikayet, Doktor

S-25

THE EVALUATION OF PAT-PAT RELATED INJU-
RIES IN THE WESTERN BLACK SEA REGION OF
TURKEY

S KARAPOLAT, A SARITAS, H KANDIS, M CIKMAN, S
GEZER, | OZAYDIN, A ISKENDER, C CALIKOGLU, D BAL-
TACI, M USLU, B KARAPOLAT, T DUMLU

DUZCE UNIVERSITY SCHOOL OF MEDICINE, DEPART-
MENT OF ANESTHESIOLOGY AND REANIMATION
DUZCE UNIVERSITY SCHOOL OF MEDICINE, DEPART-
MENT OF EMERGENCY MEDICINE

DUZCE UNIVERSITY SCHOOL OF MEDICINE, DEPART-
MENT OF FAMILY MEDICINE

DUZCE UNIVERSITY SCHOOL OF MEDICINE, DEPART-
MENT OF GENERAL SURGERY

DUZCE UNIVERSITY SCHOOL OF MEDICINE, DEPART-
MENT OF NEUROSURGERY

DUZCE UNIVERSITY SCHOOL OF MEDICINE, DEPART-
MENT OF ORTHOPEDICS AND TRAUMATOLOGY
DUZCE UNIVERSITY SCHOOL OF MEDICINE, DEPART-
MENT OF PULMONARY DISEASES

DUZCE UNIVERSITY SCHOOL OF MEDICINE, DEPART-
MENT OF THORACIC SURGERY

Background:

Accidents caused by motorized vehicle in the agricul-
tural sector are frequently observed and they lead to
serious injuries and deaths. In this study; accidents
arising from motorized vehicles, named Pat-Pat (figure
1), which are frequently used by farmers in the West-
ern Black Sea region of Turkey, and results arising from
these accidents were analyzed.

Methods:
105 patients, who were brought into our Emergency

Department (ED) due to Pat-Pat related accidents be-
tween September 2009 and August 2010, were as-
sessed.

Results:

The patients consisted of 73 males and 32 females,
ranging from 2 to 73 years of age. In the 10-39
age group, a total of 63 patients were determined
(p<0.0001). The months when the greatest rate of pa-
tients applied to the ED consisted of July, August, Sep-
tember and the season with the most applications was
determined to be summer (p<0.0001). 82.9% patients
were injured due to the overturning of their vehicle
(p<0.0001). Throughout the day, patients were deter-
mined to apply to the ED most frequently between 6
pm-12 am. The injuries frequently consisted of head-
neck and spine traumas, thorax traumas and upper ex-
tremity traumas (p<0.0001) (figure 2). In 52.4% cases,
open wound-laceration and in 32.4% cases, extremity
fracture-dislocation was determined (p<0.0001). 71.4%
of patients were treated in the ED and 26.7% were hos-
pitalized. The average follow-up period in the ED was
6.1£2 hours. Patients who were hospitalized had an av-
erage follow-up period of 13.2+16.1 days in the clinics.
In total, 3 patients were died.

Conclusions:

It should be kept in mind that serious injuries can oc-
cur in patients who are brought in with Pat-Pat related
accidents, which can be at least as serious as injuries
that are caused by other larger motorized vehicles and
in these cases, a careful physical examination should be
conducted, where all systems are assessed extensively.

S-26

PENETRATING HEART INJURIES DUE TO PUNC-
TURE BY FRACTURED STERNUM OR RIBS FOL-
LOWING BLUNT TRAUMA

M TOKUR, M ERGIN, C KURKCUOGLU
HARRAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
CERRAHiSi ANABILIM DALI

SELCUK UNIVERSITES| MERAM TIP FAKULTESI ACILTIP
AD

SUTCU iIMAM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GOGUS
CERRAHISi ANABILIM DALI

GOGUS

Penetran kalp yaralanmalar tipik olarak keskin kenarl




> ATUDER

Acil Tip Uzmanlari Derneg;i

veya sivri silah ve atesli silahlar ile yaralanma sonucu
myokard rliptlri olarak karsimiza ¢ikar. Ayrica, kiint trav-
ma da kalbi toraksin kemik yapilari icine sikistirarak myok-
ard riptiriine sebep olabilir. Ancak kirilan sternum veya
kostalarin serbest ucununun kalbe batmasi ve myokardi
riptire etmesi ile olusan penetran travma nadir olarak
gorlir. Bu yazida kiint travma sonrasi kirilan sternum ve
kotlarin myokarda batmasi sonucu olusan iki tane pen-
etran kalp travma olgusu sunulmaktadir.

Penetrating heart injuries typically present as ruptured
myocardium resulting from sharp edged or pointed
weapons and firearms. Blunt trauma to the thorax may
also cause myocardial rupture by squeezing the heart
between the bony structures of the thorax. However,
the penetrating trauma resulting from the free ends of
the fractured sternum or the ribs puncturing the heart
and rupturing the myocardium is seldom seen. In this
study, we present two cases of penetrating heart trau-
ma resulting from fractured sternum and ribs punctur-
ing the myocardium following a blunt chest trauma

S-27
GEBELIKVE TRAVMA:139 OLGUNUN ANALIZI

S KARADAS, H GONULLU, M.R ONCU, Z KURDOGLU,
Y CANBAZ

VAN EGITiM ARASTIRMA HASTANESI, ACIL SERVIS,
VAN, TURKIYE

YUZUNCU YIL UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, ACIL TIP
AD, VAN, TURKIYE

YUZUNCU YIL UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, KADIN
HASTALIKLARI VE DOGUM AD, VAN, TURKIYE
YUZUNCU YIL UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, PLASTIK
VE REKONSTRUKTIF CERRAHI AD, VAN, TURKIYE

AMAC:

Bu calismanin amaci travmaya maruz kalan gebe
olgularin demografik, klinik 6zelliklerini, tetkik ve te-
davi yontemlerini incelemek ve literatliri goézden
gecirmektir.

GEREC VE YONTEM:

Ocak 2006-Eyliil 2009 tarihleri arasinda Yiiziinci Yil Uni-
versitesi Acil servis’ine lokal veya genel viicut travmasi
nedeniyle basvuran ve gebeligi olan 139 olgu geriye
doniik olarak incelendi.

BULGULAR:

Tim olgularin yas ortalamasi 26.72 + 6.29 yil (15-
45 yil) olup, cogunlugunu 21-34 yas arasi idi. Ge-
belik haftalarina goére degerlendirildiginde %
64.46's1 25 hafta ve Uzerindeydi. Etiyolojilerine gore
incelendiginde % 43.9'u gunlik aktiviteler sirasinda
diisme olusturmaktaydi.En sik basvuru % 33.1 ile yaz
aylarinda (n=46) gorildi. Olgularin 110 (% 79.1)'una
radyolojik tetkik istenmezken, 29" una (% 20.9) akciger
grafisi, pelvis grafisi, kafa, vertebra grafileri, ekstremite
grafileri, bilgisayarli tomografi (beyin, maksillofasiyal,
lomber, pelvis), beyin magnetik rezonans gorintul-
eme gibi radyolojik tetkikler istenmistir. Radyolojik
tetkik istenen ve gebeligi devam eden olgular (n=20)
daha sonra telefonla arandi ve saglikh cocuklari oldugu
ogrenildi.

Olgularin timiine Kadin Hastaliklari ve Dogum BolUmi’
nden konsiiltasyon istenmis ve obstetrik ultrasonografi
yapilmis olup 130 (% 93.5)'unda fetus ve anneye ait
komplikasyon izlenmezken, 6 olguda intrauterin ex fe-
tus, 5 olguda da batinda sivi tespit edilmistir.

Travmali gebe olgularin 3 (%2.2)'inde maternal,
9'unda intrauterin fetal 6lim saptanmustir. intrauterin
fetal kayipla sonuclanan olgularin 5inde travma ety-
olojisi trafik kazasi iken, 2'sinde diisme, 1'inde yliksek-
ten disme, 1'inde de genital bolgede yanik ile birlikte
es zamanl spontan abortus olarak tespit edilmistir.
Fetal kayiplarin nedeni, direkt fetal yaralanma(n=2),
fetal hipoksi(n=2), abortus (n=3) terapotik abortus-
tur (n=2). Anne odlliimlerin etyolojisi incelendiginde; 2
hastada trafik kazasina bagli ¢coklu organ yaralanmasi,
1 olguda nobet gecirme sonrasi kafa travmasina bagli
beyin 6demi saptanmistir. Maternal 6lim gerceklesen
her 3 olgununda son trimester gebelige sahip oldugu
gorilmastir.

SONUC:

Travmaya maruz kalan tiim gebelerde, anne ile birlikte
fetusun degerlendirilmesi gerekli olup, fetusun iyilik ha-
linin saglanmasi, annenin ileri travma yasam destegine
uyulmasina baghdir.

Introductions:

The aim of this study is to analyze the demographic and
clinical features of pregnant women who were exposed
to trauma and review the literature.
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Material and Method:

139 pregnant patients admitted to the emergency ser-
vice of Yuzuncu Yil University owing to local or overall
body trauma between January 2006 and September
2009 were examined retrospectively.

Results:

The average age of all cases was 26.72+6.29 yil and
most of them were between the ages of 21-34. When
it was evaluated according to their gestational weeks,
64.46% of them was 25 week-old and over this period.
Falls during daily activities composed of 43.9% of the
cases. The most often application was seen in summer
months with 33.1% rate. While radiological workup
was not demanded from 79.1%. The patients whose
pregnancy was proceeding and who were demanded
radiological examination(n=20) were called later and
learned that they gave birth to healthy children.

Consultation from gynecology and obstetrics depart-
ment was demanded for all patients and obstetric ul-
trasonography was carried out.

Maternal mortality was detected in 3 of the trauma-
tized pregnant women and intrauterin fetal mortality
was appointed in 9 of them. While the trauma etiology
in 5 of the cases resulting in intrauterin fetal mortality
was traffic accident, it was determined that the trauma
etiology of 2 cases was due to fall and 1 of them was
caused by burn in the genital region and spontane-
ous abortion. The reasons for fetal loss were direct fe-
tal injury(n=2), fetal hypoxia(n=2), abortus(n=3) and
therapeutic abortus(n=2). It was also observed that 3
patients resulted in maternal mortality were in the last
trimester of their gestation.

Conclusion:

In all pregnant women who were exposed to trauma,
mother and fetus must be evaluated together and
adapting advanced trauma life support on the part of
mother is related to the general well-being of fetus.

S-28
AYAGIMI KIRDIM

S SOYUNCU, F BEKTAS
AKDENIZ UNIVERSITESI

Ayak bilegi kiriklari, acil servislerde sik olarak karsilasilan
tanilardan birisidir. Ayak bilek eklemi birim alana diisen
agirlik yoninden ve fonksiyonel 6zelliginden dolay:
diger eklemlere gore daha sik yaralanmaktadir. Ayak
bileginde genellikle bilinen iki malleol vardir, bun-
lar; Medial ve Lateral malleollerdir. Daha az bilinen ise
Uclinct malleoldiir. Bu tiglincti malleoli tibianin poste-
rior kenari olusturmaktadir. Peki trimalleol kiriklarinin ne
onemi vardir? Trimalleol kiriklarin 6zelligi ayak bileginin
anstabil kiriklarindan olmasidir. Dolayisiyla tedavisi
cerrahidir. Bizim bu olgu sunumunu yapmamizdaki
amacimiz, acil tip uygulamalarinda yeterince vurgu-
lanmayan ve nadir olarak da gérmedigimiz trimalle-
ol kiriklarinin anstabil ayak bilegi kingi oldugunu
hatirlatmaktir.

S-29
ACIL SERVISIMIZE BASVURAN BASKETBOL
YARALANMALARININ iNCELENMESI

M SERINKEN, | TURKCUER, E UYANIK, H ELICABUK, C
CAKIROGLU
PAUTF ACILTIP AD

GIRIS:

Basketbol son yillarda gencler arasinda yayginlasan bir
spor dali olup, oyuncularda ciddi yaralanmalara sebebi-
yet verebilmektedir.

AMAC:

Bu calismada bir Universite acil servisine basvuran
spor yaralanmalari icinden, basketbol yaralanmalarinin
ozelikleri arastiriimis, dnlenmesine yonelik veriler elde
edilmeye calisiimistir.

GEREC ve YONTEM:

Bu kesitsel calismada, bes yillik zaman diliminde
(2006-2010 yillari arasi) bir Universite acil servisine
bagvuran tiim spor yaralanmalari, hastane kayit sistemi
kullanilarak retrospektif olarak incelendi. Basketbol
oynarken yaralanmis, tim yas gruplarindaki olgular
calismaya dahil edildi. Olgularin, yas, cinsiyet, kazanin
olus yeri, kazanin olus sekli, yaralanma bolgesi, yaralan-
ma tipi ve klinik gidis verileri arastirildi.

BULGULAR:
Calisma kriterlerine uygun 229 olgu belirledi. Calisma
grubunun yas ortalamasi 19,1 £ 4,2 yil ve %85.2’si
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(n=195) erkek oldugu belirlendi. Bolge olarak alt ek-
stemitenin (n=139,%60.7) en sik etkilendigi, bunu
sirastyla Ust ekstremite (n=57,%24,9) ve bas/boyunun
(n=13, %>5,7) takip ettigi belirlendi. Olgularda en sik
gozlenen yaralanma tipi, zorlanma/burkulma (sprain/
strain) tarzi yaralanmalardi (n=105, %45.8). ikinci
siklikta kontlizyon, abrazyon, laserasyon ve hematom
tarzinda ylzeyel yaralanmalar goézlendi (n=77, %33,6).
33 (%14.4) olguda fraktir [22'si ( %66.6) tibia-fibula alt
u¢ kingi] saptanirken, 14 (%6.1) olguda kafa travmasi
mevcuttu. Tim olgularin son tanilari incelendiginde, ilk
sirada yumusak doku yaralanmalari (n=79, %34.5), ikin-
ci sirada ayak bilegi anterior talofibuler ligament (ATFL)
yaralanmalari oldugu belirlendi (n=61, %26,6).

TARTISMA / SONUC:

Calismamizda, ayak bilegi bolgesinde sprain/strain ve
fraktirlerin en sik rastlanan yaralanma tipleri oldugu,
ikinci blyldk grubu yumusak doku lezyonlarinin
(kontlizyon,abrazyon, laserasyon, hematom vb)
olusturdugu belirlenmistir. Park vb. sahalarda amator
oyuncularin oynadigi basketbol karsilasmalarinda, ayak
bilegini destekleyici 6nlemlere agirlik verilmelidir.

S-30
HEMORAJIK SOK TANISINDA YENI BIR PARAME-
TRE: JUGULER iNDEKS

N.B AKILLI, B CANDER, Z.D DUNDAR, R KOYLU

KONYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI ACiL TIP
KLIiNiGi

SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI ACiL
ABD

AMAC:

Travma glinimizde en énemli mortalite ve morbid-
ite nedeni olmaya devam etmektedir. Travmaya bagh
olimlerin de 6nemli bir kisminin hemorajik soka bagli
oldugu bildirilmistir.Buyiizden dogru, hizli bir tani ve te-
davi gerektiren klinik bir tablodur.Halihazirda kullanilan
parametreler ya hemorajik soku erken dénemde yaka-
layabilecek duyarlilikta degil veya hemorajik soka sp-
esifik parametreler degillerdir.

Biz hemorajik sokun erken evresinde juguler venin ek-
spiryum ve inspiryum sirasindaki ¢ap ve alanlarinda
degisiklik olup olmadigini arastirmayi amacladik.

METOT

35 gondlli saglikli dondr calismaya alindi. Bagistan
once vital bulgulari ve hem inspiryum hem de ekspiry-
um sonunda internal juguler ven ¢ap ve alan dl¢limleri
bir solunum siklusu boyunca kaydedildi. Juguler indek-
sleri (ekspiryum sonu cap-inspiryum sonu ¢ap/ekspir-
yum sonu ¢ap x100) hesaplandi. 450 cc kan alindiktan
sonra bu islemler tekrarlandi.

BULGULAR:

Calismamiza 31 erkek, 4 kadin toplam 35 gondlli alindi
Ortalamayas 33+9.73't0. BMI'leri 25.4+5.8'di. Kan bagisi
oncesi ve sonrasi kan basinci ve nabizdaki degisiklikler
normal sinirlar icerisinde kaldi. Juguler venin tiim cap
ve alan Ol¢limleri anlamli olarak kiigulirken yeni bir
parametre olan juguler indeks anlamli olarak biyud.

SONUC:
Juguler ven capi O6lcim metodu, kolaylikla
ogrenilebilen, gorlntiileme sirasinda vena cava

gibi obezite ve gaz distansiyonu gibi zorluklarla
karsilasilmayan, yatak basi hizli uygulanabilen nonin-
vaziv bir metotdur. Juguler venin kalitatif ve kantitatif
CVP ile korelasyonu birkag¢ calismada gosterilmistir ve
biz de juguler ven caplarinin, alaninin ve daha 6nce
literatlirde rastlamadigimiz juguler indeksin hemorajik
sok tanisinda ve seri 6lclimlerle devam eden hemorajiyi
tanimada kullanilabilecegini diisinmekteyiz. Bize gore
juguler venin USG ile 6lcimi ve juguler indeks sinif 1
hemorajik sokun glvenilir bir gostergesidir ve pratikte
FAST'In bir parcasi olarak kullanilabilir. Bu dénemde
normal olabilen veya hemorajik soka spesifik olmayan
diger sok parametrelerine gore kullanimi avantajh gibi
go6ziikmektedir. Ayrica yeni bir parametre olan juguler
indeksin bilyulk olmasi 6zellikle yasl hastalarda dehi-
dratasyonun tespiti icin kullanilabilir.

S-31
PERIMORTEM CAESAREAN SECTION FOLLOW-
ING MATERNAL GUNSHOT WOUNDS

0 GUNEYSEL, O YESIL, T CIMILLIOZTURK, $ ERENCEVIK
MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ACIL TIP
ANABILIM DALI

PASABAHCE DEVLET HASTANESI

UMRANIYE EAH ACIL TIP KLINiGi

Giris:
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Perimortem sezaryen karari, acil tip resiisitasyon takimi
agisindan etik agidan zor bir karardr.

Vaka:

34 yasinda bir kadin, 112 tarafindan kocasinin atesli si-
lah ile saldirisi sonrasinda acil servise getirildi. Gelisinde
nabiz ile spontan solunumu yoktu ve kan basinci dl¢il-
emiyordu. 7 dakika boyunca kardiyopulmoner resisita-
syon yapilmasina ragmen kardiyak aktivite tekrar geri
gelmedi. Kardiyopulmoner resisitasyon yapilirken ab-
dominal ultrasonografi yapildi ve bradikardik bir fetal
kalp atimi izlendi. ResUsitasyon odasinda kadin dogum
uzmanlari tarafindan alt segment sezeryan uygulandi
ve cilt kesisi ile bir dakikadan daha az bir siirede bir kiz
yenidogan dogurtuldu.

Sonug:

Maternal kardiyak arrestlerde 28 haftadan buyiik ge-
beliklerde fetal canllik degerlendirilmeden kardiyopul-
moner resisitasyonu sonlandirma karari verilmeme-
lidir.

Introduction:
Perimortem caesarean section is an ethically difficult
decision for emergency medicine resuscitation teams.

Case:

A 34-years-old woman was attacked by her husband
with a gunshot. At the time arrival to the emergency
room, there was no pulse, no spontaneous breath and
blood pressure was unobtainable. Although perform-
ing extensive advanced cardiopulmonary resuscitation
for 7 minutes, no cardiac activity was regained. During
the cardiopulmonary resuscitation efforts an abdomi-
nal ultrasonography was performed and revealed a fe-
tal heart rate with bradycardia. Low segment caesarean
section was performed by the obstetrician in the re-
suscitation room and a female newborn was delivered
within less than one minute of the skin incision.

Result:

Decision on terminating the CPR efforts should not be
made in maternal cardiac arrests older than 28 weeks'
gestational age, unless the viability of the fetus had
been evaluated.

S-32
ORGU Sisi ILE VERTEBRAL FORAMENE ULASAN
GOGUSE PENETRAN TRAVMA OLGUSU

L.O OZASLANTAS, N OKUR, N.N USER, A NARCI, Y
iSLER

AFYON KOCATEPE UTF ACIL TIP AD

AFYON KOCATEPE UTF COCUK CERRAHISI AD

AFYON KOCATEPE UTF RADYOLOJi AD

Giris:

Tum  toraks travmalarinin  %30'unu  penetran
toraks travmalari olusturmaktadir. Delici kesici alet
yaralanmalarinda kii¢lik bir alandan disiik basin¢ ve
mekanik bir gli¢ ile toraks zarar gérmektedir. Dolayisiyla
basin¢ azligi nedeniyle etraf doku travmasi daha azdir.
Vertebral foramen sinir kokleri ve damarlari igerir. Delici
kesici aletlerle yaralanmasi seyrektir ve sakatliklara yol
acabilir.

Olgu:

7 yasinda kiz cocugu 112 ile g6gis bolgesinde yabanci
cisim oldugu halde acil servise getirildi. Hasta yakinlari
evde Orgu sisi Uzerine yanlishkla distigini soyledi.
Geldiginde sis sag orta aksiler hatta 3. ICAdayd. Bil-
in¢ acik koopere, TA:90/60mmHg, N:110dk, SS:24/dk
ve SO2: 98 idi. Hemen gazh bezlerle destek yapilarak
sisin hareket etmesi 6nlendi. Dinlemekle her iki akciger
sesleri dogal, ral ve ronkiis yoktu. Cilt alti amfizem ve
krepitasyon saptanmadi. Kardiyovaskdler, norolojik
ve diger sistem bakilari olagandi. Cekilen PA akciger
grafisinde sisin yarisinin icerde bukilerek ilerledigi
ve muhtemelen trakea yakinlarinda oldugu gorildi.
Hemen BT'de yabanci cismin cilt altinda bukiilerek
sag 2. ICA'dan toraksa girdigi, akcigeri katederek sag 4.
noral fomane uzandigi gorildi. Pnémotoraksla uyum-
lu bulgu yoktu. Acil operasyona alinan hastada yabanci
cismin transforaminal ligamente saplandigi goruldi ve
basariyla ¢ikarldi. Ek sorun yasanmadan 5. giiniinde
taburcu edildi.

Tartisma:

Penetran toraks yaralanmalarinin ¢ogu olay yerinde
kaybedilir. En sik goriilduigi yas araligi iki ve dordiinci
dekatlar arasidir. Penetran toraks travmalari atesli si-
lahlar ve kesici delici aletler ile meydana gelmektedir.
Penetran toraks travmasina maruz kalmis hastalarda
yasami tehdit eden baslica durumlar; pnémotoraks,
hemotoraks, akciger kontlizyonu, major kardiyak ve
vaskdiler yaralanmalar olarak siralanabilir. Penetran
toraks travmalarinin %10u kalbe nafiz yaralanmalardir.
Torakal vertebralan ilgilendiren kesici delici alet
yaralanmalarinda giris genellikle sirt tarafindan olup,
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akcigeri kateden bir yaralanma nadirdir. Vertebral fo-
ramen spinal sinir kdkleri, dorsal ganglion, the spinal
arter, venler, rekurrent meningeal sinirler, ve transfo-
raminal ligamentleri icerir. Bu bdlgeye uzanan yaralan-
malarda kalici sakatliklar olusabilmektedir.

Anahtar sozclikler:
transtorakal vertebral foramen yaralanmasi, 6rgi sisi,
pediatrik travma

S-33
EFFECTS OF MAD HONEY (GRAYANOTOXIN) ON
ACUTE AND CHRONIC PAIN BEHAVIOR

A GUNDUZ, | ERAYDIN, S TURKMEN, O KALKAN, S
TUREDI, A AYAR

KARADENIZ TECHNICAL UNIVERSITY, FACULTY
OF MEDICINE, DEPARTMENT OF EMERGENCY
MEDICINE, TRABZON, TURKEY

KARADENIZ TECHNICAL UNIVERSITY, FACULTY OF
MEDICINE, DEPARTMENT OF PHYSIOLOGY,TRABZON,
TURKEY

Aim:

The aim of this experimental study was to investigate
the effects of mad honey (grayanotoxin, GTX), used in
complimentary medicine for a variety of purposes in-
cluding pain treatment, on acute and chronic (diabetic
neuropathic) pain.

Materials and Methods:

Hind paw withdrawal pain threshold was measured
with a plantar analgesia meter in a mouse model using
normoglycemic animals and diabetes-induced animals
for chronic neuropathic pain. Time-dependent effects
of different concentrations of intraperitoneally admin-
istered GTX were determined in both acute and chronic
pain.

Results:

In the acute pain model, the latency values for painful
behavior increased significantly and time-dependently
following administration of 0.1 mg/kg GTX (control:
2.1£0.2, 0.1 mg/kg GTX: 3.5+£0.7 (10th min), 3.9£0.5
(20th min), and 3.2+0.7 (30th min) P <0.01). The effect
lasted for 100 min. GTX in three different dosages pro-
duced no initial change in diabetic neuropathic mice
latency, while a statistically significant decrease was

determined at the 60th and 100th mins (p<0.05). In in
diabetic neuropathic mice the mean latencies were re-
duced from the pre-GTX treatment value of 3.2+0.6 s to
3.0+£0.9 s at 10 min, 3.2+0.6 s at 20 min, 3.4+0.6 s at 30
min, 2.6+0.5 s at 60 min and 2.4+0.6 s at 100 min after
administration of 0.1 mg/kg (p<0.05). Administration of
0.2 mg/kg GTX was reduced the mean latency values
from 3.2+0.4 s to 2.6+0.8 s at 60 min and 2.4+0.5 s at
100 min (p<0.05).

Conclusion:

The results from this experimental study indicate that
GTX has significant analgesic activity, and especially
significant analgesic effects in neuropathic pain. This is
in agreement with the wide use of grayanotoxin con-
taining mad honey as alternative medicinal therapy.
Further studies involving long-term applications are
needed for a more decisive conclusion regarding the
usefulness of GTX as an analgesic, especially in the
treatment of painful neuropathy.

Key Words:
Mad honey, grayanotoxin, complimentary medicine,
analgesic, neuropathy

S-34
AKUT MEZENTER ISKEMI TANISINDA PROKA-
LSITONIN VE D-DIMER SEVIYELERININ DEGERI

A GUNDUZ, Y KARACA, S TURKMEN, A MENTESE, S
TUREDI, S.C KARAHAN

KARADENIZ TECHNICAL UNIVERSITY, FACULTY OF
MEDICINE, DEPARTMENT OF BIOCHEMISTRY, TRAB-
ZON, TURKEY

KARADENIZ TECHNICAL UNIVERSITY, FACULTY OF
MEDICINE, DEPARTMENT OF EMERGENCY MEDICINE,
TRABZON, TURKEY

Amacg:

Bizim  bu  deneysel calismadaki  amacimiz
prokalsitonin(PCT) ve d-dimerin akut mezenter iskemi
tanisindaki degerini belirlemek, laktat ve iskemi modi-
fiye alblimin diizeyleriyle karsilastirmakti.

Materyal ve metod:
Bu randomize, kontrollii ¢alismada 48 adet Spraque
Dawley cinsi disi rat sekiz gruba boliinerek dort kontrol
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(grup I, lILV ve VII) ve dort iskemi (grup II, IV,VI ve VIII)
grubu olusturuldu. Kontrol gruplarindan basit laparoto-
miyi takiben grup | icin 30. dakikada, grup Il icin 2. saat,
grup Vicin 6. saat ve grup VIl icin 12. saatte kan ve doku
drnekleri alinmasi planlandi. iskemi gruplarinda basit
laparotomiyi takiben superior mezenter artere bulldog
klemp yerlestirerek grup Il'den 30.dakika, grup 1V'den
2.saat, grup Vldan 6.saat ve grup VllI'den 12.saatte kan
ve doku 6rnekleri alinmasi planlandi.

Sonuglar:

Grup VIlIlI'deki ratlar 6 ile 12. saatler arasinda yasamlari
yitirdikleri icin Grup VII ve VIII istatistik disi birakildi.
Mezenter iskemi gruplari ile kontrol gruplar arasinda
biyokimyasal parametreler karsilastirildiginda 2 saatlik
kontrol grubu (Grup 3) ile iskemi grubu (Grup 5) lak-
tat seviyeleri arasinda (p=0.017) ve 6 saatlik kontrol
grubu (Grup 4) ile iskemi grubu (Grup 6) PCT seviyeleri
arasinda anlamli derecede fark saptandi (p=0.005).
Diger tim karsilastirmalarda anlamli bir fark tespit edil-
medi (p>0.05).

Sonug:

Biz bu calismada PCT diizeylerinin mezenter iskeminin
ge¢ donemlerinde yikseldigini, bu artisin iskeminin
ilerledigini ve bakteriyel translokasyonun basladigini
goOstermesi acisindan 6nemli olabilecegini bulduk.
Prognostik amacla kullanilabilecek bir parametre olma
potansiyeli bulunan PCT’'nin mezenter iskemide klinik
calismalar ile irdelenmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler:
Akut mezenter iskemi, prokalsitonin, d-dimer

S-35
DIAGNOSTIC VALUE OF ISCHEMIA MODIFIED
ALBUMIN IN AORTIC ANEURYSM AND DISSEC-
TION

O EROGLU, S TURKMEN, A MENTESE, G ALTUN, S
TUREDI, A GUNDUZ, C KARAHAN

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ACILTIP AD, TRABZON, TURKIYE

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BIYOKIMYA AD, TRABZON, TURKIYE

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KALP DAMAR CERRAHISi AD, TRABZON, TURKIYE

Introduction:

Aortic aneurysm, dissection and/or rupture are rare
diseases which effect elderly people and have high
mortality rates. There are a number of difficulties in di-
agnosis, and radiological procedures are preferred for
diagnosis. However, these have disadvantages such as
high costs and contrast agent uptake. Our aim was to
determine the diagnostic value of ischemia modified
albumin (IMA) in aortic pathologies.

Method:

Ninety-eight patients presenting to the emergency
room and with diagnosis confirmed with spiral BT an-
giography, together with a control group consisting of
101 healthy individuals were included in the study. IMA
was investigated in blood samples taken from both
groups.

Findings:

Average IMA levels were 0.88849+0.11 (p<0.001) in the
aortic aneurysm group, 0.70171+0.126 (p<0,001) in
the aortic dissection group, 0.97785+0.235 (p<0.001)
in the aneurysm and dissection group, 0.83693+0.169
(p<0.001) in the aneurysm and rupture group and
0.867+0.278 (p<0,001) in the combined aneurysm, dis-
section and rupture group. The average IMA value of all
aortic pathologies was 0.876+0.214. The average IMA
value of the in the control group was 0.61692+0.179
(p<0.001).

Conclusion:

IMA levels were significant in patients with aortic an-
eurysm, dissection and/or rupture (p<0.001). Although
angiography is the definitive diagnostic method in
aortic pathologies, spiral BT angiography is still the pre-
ferred diagnostic technique. IMA is a potential diagnos-
tic and following marker for patients with suspected
aortic pathology.

Key words:
Ischemia modified albumin, Aortic aneurysm, Aortic
dissection, Aortic rupture

S-36
2,3,7,8-TETRAKLORODIBENZO-P-DIOX-
IN (TCDD)'NIN KALP DOKUSUNDA NEDEN
OLDUGU TOKSISITEYE KARSI PROTOKATESEIK
ASITIN ETKILERININ ARASTIRILMASI
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iINONU UNIVERSITESI ECZACILIK FAKULTESI F. TOK-
SIKOLOJI ABD. 44280 MALATYA

INONU  UNIVERSITESI FEN-EDEBIYAT FAKULTESI
KIMYA BOLUMU, BIYOKIMYA ABD. 44280 MALATYA
iNONU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ACIL TIP ABD.
44280 MALATYA

Bu arastirmada, cevresel kirleticilerden 2,3,7,8-tetrak-
lorodibenzo-p-dioxin (TCDD)'nin kalp dokusunda ned-
en oldugu oksidatif etki ve protokateseik asitin (PCA)
olusan bu hasara karsi koruyucu etkilerinin belirlen-
mesi amagclandi. Ratlar randomize olarak 4 esit gruba
(Kontrol, TCDD, PCA ve TCDD+PCA) ayrildi. Deneklere,
TCDD ve PCA sirasiyla 2 ug/kg/hafta ve 100 mg/kg/giin
dozunda misir yaginda c¢ozdirilerek, agizdan gavaj
ile 45 gln sireyle verildi. TUm gruplardan 45. giinde
kalp doku ornekleri alindi. Alinan 6rneklerde spektro-
fotometrik olarak tiyobarbitirik asit reaktif Grinleri
(TBARS), indirgenmis glutatyon (GSH), katalaz (CAT),
Cu-Zn stperoksit dismutaz (SOD), glutatyon perok-
sidaz (GPx) dizeyleri belirlendi. TCDD’ ye maruz ka-
lan grupta lipid peroksidasyon diizeyinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde (P < 0.01) arttigi ancak antiok-
sidan sistemin (GSH, CAT, GPx ve SOD) anlaml diizeyde
baskilandigi tespit edildi. Bununla birlikte, PCA ver-
ilen grupta kontrol grubuna goére anlamli degisiklikler
olmazken, TCDD ve PCA'nin birlikte uygulandidi grupta,
TCDD'nin neden oldugu lipid peroksidasyon ve antiok-
sidan sistem baskilanmasinin anlamli diizeyde azaldig
belirlendi. Sonug olarak, TCDD'nin 2pg/kg/hafta do-
zunda kalp dokusunda oksidatif stresi arttirdigi ancak
PCA'nin bu etkiyi elimine edebilecegdi tespit edildi.
Boylece, PCAnin antioksidatif 0Ozelliginden dolayi
TCDD'nin kalp dokusunda indukledigi oksidatif strese
karsi koruyucu amacl kullanilabilecegi belirlendi.

S-37
AKUT KORONER SENDROM VE AKUT iSKEMIK
STROKTA iSKEMi MODIFiYE ALBUMINIiN TANIS-
AL DEGERI

B ERTEKIN, S KOCAK, A.S GIRiSGIN, B CANDER, M GUL,
S DOSEYICi, Z.D DUNDAR

KONYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI ACiL
SERVISi, KONYA

SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI ACIL TIP
AD, KONYA

SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI

BIYOKIMYA AD, KONYA

Giris ve Amag:

Akut koroner sendrom (AKS) ve akut iskemik strok (AIS)
stphesiile acil servise basvuran hastalarda iskemi mod-
ifiye albuminin (IMA) tanisal degerini ve hangi iskemik
olayda daha anlamli degeri oldugunu ortaya koya-
bilmektir. Gere¢ ve yontem: Calismaya Selcuk Universi-
tesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip Ana Bilim Dal'na AKS
ve AlS siiphesi ile basvuran 18 yas lizerindeki hastalar
dahil edildi. Calisma kontrol grubu ve iki hasta grubu
olmak Uzere ¢ grupta yurituldad. Her bir grupta 30
kisi yer aldi. Gruplardan alinan kan 6rneklerinde spek-
trofotometrik yéntem ile serum IMA diizeyleri 6l¢iild.
ROC egrisine gore gruplarin ayri ayri sensivite ve spesi-
fisite degerleri hesaplandi. Gruplar arasi IMA degerleri
karsilastirildi ve IMA degerlerinin Troponin, CRP ve WBC
ile korelasyonu degerlendirildi. Bulgular: Her iki hasta
grubunun IMA degerleri, kontrol grubundan istatistik-
sel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p<0.001). Bu
anlamlilik AiS grubunda daha belirgin idi (mean rank
AIS i¢in:99.8, AKS icin:88.3). AKS grubunda optimum
IMA cutoff degeri 0.94 ABSU icin sensitivite % 83, spesi-
fisite %90 ve AIS grubunda optimum IMA cutoff degeri
0.93 ABSU icin sensitivite % 86, spesifisite %87 olarak
tespit edilmistir. AKS ve AIS gruplan karsilastirldiginda
IMA degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark tespit edilmemistir (p=0.26). AKS ve AiS grubunda
iIMA'nin Troponin, CRP, WBC ile arasinda anlamli bir ko-
relasyon bulunamamistir. Tartisma: Hem AKS hem de
AlS’un erken tanisi ¢oziilmesi gerekli bir sorun olmaya
devam etmektedir. Uzerinde calisilan yontemler heniiz
ideal belirteg ihtiyacini karsilayamamistir. IMA bu nok-
tada yeni bir aday gibi goziikmektedir. IMA'nin daki-
kalar icerisinde ylikselmesi en buyiik avantajidir. Ancak
sensitivite ve spesifitesi konusunda hala tartismalar
stirmektedir. Sonuc: AKS ve AIS hastalarindan erken
dénemde elde edilen IMA degerleri, bu hastaliklarda
IMA'nin bagimsiz bir tanisal belirte¢ olma potansiyelini
ortaya koymustur. AIS grubunda bu daha belirgin
bulunmustur. Ancak genis popilasyonlu calismalara
ihtiyag vardir.

S-38

AKUT PULMONER EMBOLiIi VE PERIFERIK
DAMAR HASTALIKLARININ TANISINDA iSKEMi
MODIFIYE ALBUMININ ROLU
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S KOCAK, B ERTEKIN, M.N BOZDEMIR, M ERGIN, B CAN-
DER, Z.D DUNDAR

KONYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI ACIL SERVISi,
KONYA

SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI ACIL TIP
AD, KONYA

Girig ve Amag:

Akut pulmoner emboli (PE) ve periferik damar hastalg
(PDH) stiphesi ile acil servise basvuran hastalarda iskemi
modifiye albuminin (IMA) tanisal degerini ortaya koya-
bilmektir. Gereg ve ydntem: Calismaya Selcuk Universite-
si Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip Ana Bilim Dali'na bagvuran
ve PE ve PDH tanisi konulan, 18 yas lizerindeki hastalar
dahil edildi. Calisma her birinde 30 hasta bulunan, iki
hasta grubu ve bir kontrol grubu olmak tzere ¢ grup-
ta yuratiuldi. Hasta gruplarinda tani konulur konulmaz
kan 6rnegi alindi. Gruplardan alinan kan 6rneklerinde
spektrofotometrik yéntem ile serum IMA diizeyleri
Olciildi. ROC egrisine gore gruplarin ayri ayr sensivite
ve spesifisite degerleri hesaplandi. Gruplar arasi IMA
degerleri karsilastinldi ve iIMA degerlerinin Troponin,
CRP, WBC ve D-dimer ile korelasyonu degerlendirildi.
Bulgular: Hasta gruplarinin iMA degerleri ile kontrol
grubu IMA degerleri karsilastinldiginda, her iki grubun
IMA degerleri kontrol grubundan istatistiksel olarak
anlamli yiiksek bulunmustur (p<0.001). Kontrol grubu-
na gére daha anlamli IMA yikselmesi PE grubunda
tespit edilmistir (p<0.001). PE grubunda IMA cutoff
degeri 0.90 ABSU icin sensitivite % 83, spesifisite %77
ve PDH grubunda IMA cutoff degeri 0.85 ABSU icin
sensitivite % 76, spesifisite %60 olarak tespit edilmistir.
PE ve PDH gruplan karsilastiriidiginda PE grubu iMA
degerleri anlamli olarak daha ytiiksek tespit edilmistir
(p=0.024, mean rank PE i¢in:91.2, PDH i¢in:65.9). IMA
degerleri ile Troponin, CRP, WBC ve D-dimer ile arasinda
anlamli bir korelasyon bulunamamistir. Tartisma: PE'de
akut donemde yasanan tani gecikmelerinin bazen
hastanin hayatina mal olabildigi bilinen bir gercektir.
Bu nedenle altin standart olabilecek noninvaziv ve hizl
sonuc veren tanisal yontem arayislari devam etmek-
tedir. Bu ¢alismalarin son dénemde giindeme tasidigi
belirteclerden biri de IMAdir. IMA &zellikle hizli yiik-
selen serum duzeyleri ile dikkat cekmektedir. Sonug:
Galismamizda elde edilen sonuglar IMA'nin PE tanisinda
kullanilabilir bir belirtec olma potansiyeli oldugunu
telkin etmektedir. PDH tanisi icin ise, noninvaziv ve
daha spesifik metodlar varken yararli bir tanisal metot
olamayacagi diisinilmustar.

S-39
PROKALSITONIN
MORTALITEYLE iLiSKisi

YUKSEKLIGi VE

B CANDER, K iVELIK, Z.D DUNDAR, R KOYLU, H MUT-
LU, B AKILLI

KONYA EGITIM ARASTIRMA HASTANESI ACIiL TIP
KLINiGi

SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI

GIRIS:

Prokalsitonin bakteriyel enfeksiyonlar ve sepsiste yuk-
selen ve oldukca selektif oldugu disinilen bir bi-
yokimyasal belirtectir. Yogun bakim hastalarinin takip-
lerinde siklikla kullanilmaktadir.

AMAC:

Yogun bakimda takip edilen ve prokalsitonin duzeyi
yuksek olan hastalarin tanisal dagilimini belirlemek ve
sag kalan ile vefat eden hastalarin prokalsitonin diizey-
leri arasinda farklilik olup olmadiginin arastiriimasi.

GEREC VE YONTEM:

Calismaya Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil
Yogun Bakim Unitesinde son bir yil icerisinde takip
edilen, prokalsitonin diizeyleri >5.00 ng/ml olan tiim
hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik bulgulari,
prokalsitonin  diizeyleri, tanilari, hastanede yatis
streleri ve sag kalim durumlari kaydedildi. Tanimlayici
istatistiklerin yaninda sag kalan ve vefat eden
hastalarin prokalsitonin, yas ve hastanede yatis stireleri
karsilastirildi.

BULGULAR:

Calismaya dahil edilen toplam 56 hastanin 30'u
(%53.6) erkek ve 26's1 (%46.4) kadin idi. Hastalarin yas
ortalamasi 69.7+£14.6 idi. Hastalarin 16’si solunumsal,
9’u metabolik, 8'i kardiovaskiiler, 7'si septik nedenler,
5'i santral sinir sistemi patolojileri, 5'U gastrointestinal
hastaliklar ve 6'si diger nedenlere bagh olarak takip
edildi. Hastalarin ortalama prokalsitonin dizeyleri
43.7£51.3 ng/ml, ortalama yatis sureleri 8.4+6.7 giin
idi. 19 (%33.9) hasta sifa ile taburcu edilmis, 34 (%60.7)
hasta vefat etmis ve 3 (%5.4) hasta ise tedavilerinin
devami icin baska bir saghk kurumuna sevk edilmisti.
Taburcu olan hastalarin ortalama prokalsitonin duizey-
leri 34.4+26.3 ng/ml ve ortalama yatis streleri 10.6+7.5
glin iken, vefat eden hastalarin ortalama prokalsitonin
diizeyleri 47.8£60.7 ng/ml ve ortalama yatis sureleri
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7.1£5.3 glin idi. Her iki grup arasinda prokalsitonin, yas
ve yatis sureleri bakimindan istatistiksel anlamli fark
tespit edilmedi (p>0.05).

SONUC:

Prokalsitonin giderek yaygin kullanilan bir inflamatuar
belirtectir. Ancak degisik bir cok hastalik grubunda yuik-
selebilir.Mortaliteyi belirlemede tek basina anlamli bir
deger olarak tespit edilememistir.

S-40

ACIL SERVISTE KONTRAST MADDE
NEFROPATISININ SAPTANMASINDA NGALIN
(NEUTROPHIL  GELATINASE  ASSOCIATED
LIPOCALIN) TANISAL DEGERI

S ERAYBAR, M ALMACIOGLU, S AKKOSE, F OZDEMIR,
P SERT
UUTF ACILTIP AD

AMAC:

Acil serviste kontrasth goriintiileme yapilan hasta-
larda kontrast madde nefropatisi (KMN) gelisiminin
saptanmasinda yeni bir biyomarker olan Neutrophil
Gelatinase Associated Lipocalinin  (NGAL) tanisal
degerinin belirlenmesi

YONTEM:

Acil serviste kontrastl abdominal ve toraks tomografisi
cekilen 18 yas Ustl normal Ure-kreatinin degerlerine
sahip hastalar calismaya dahil edildi. Diabet, hipotansif
hastalar, renal transplant hastalari ve son 3 giin icer-
isinde kontrastli goriintiileme yapilmis hastalar ¢calisma
disi birakildi.

Kontrast madde verilmesinden 2 saat sonra ve 72.
saatte serum Ure-kreatinin ve serum NGAL degerleri
Ol¢lldi. KMN tanisinda kreatinin degerinde 0,5 mg/ dl
den fazla artis ve bazal serum seviyelerine gore % 15 ve
daha fazla yiikselme anlamli kabul edildi. NGAL igin Ust
sinir %90 guiven araligi ile 149 ng/ml'dir.

BULGULAR:

Galismaya su ana kadar 14 hasta dahil edildi. 4 hastaya
abdominopelvik BT, 7hastaya toraks BT ve 3 hastaya
torakoabdominopelvik CT cekildi. 2 hasta 3. glin kon-
trollerine gelmedigi icin calisma disi birakildi. Calismaya
dahil edilen hastalardan 2 tanesinin 2. saat kreatinin
dizeyi normal sinirlarda iken NGAL 6l¢limiinde anlamli

deger saptandi.Bir hastada ise normal lre kreatinin
diizeylerine sahip oldugu 72. saatte yiiksek NGAL sevi-
yesi saptandi. Bu durum kontrast nefropatisi gelisimi
agisindan anlamli kabul edildi.

TARTISMA:

Akut bobrek hasari tanisinda NGAL daha dncesinde
idrarda bakilmis ve tek 6l¢lim ile akut bobrek hasari,
prerenal azotemi ve kronik bobrek yetmezligi ayrimi
yapilabilecegi bildirilmistir. Bizim calismamizda
NGALIn hem kandaki diizeyi belirlenmeye, hem
de KMN degerlendirmedeki etkinligi saptanmaya
cahsilmaktadir. Calismamizin baslangi¢ kisiminda elde
edilen bu az sayida hastada bile anlaml oldugu gorul-
mekte olup, calismamiz devam etmektedir.

S-41
ACIL SERVISTE VERILEN TETANOZ PROFILAK-
SISININUYGUNLUGUNUNDEGERLENDIRILMESI

G SIMSEK, O KOKSAL, F OZDEMIR, E ARMAGAN
DR.LUTFi KIRDAR KARTAL EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI ACIL TIP

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ANABILIM DALI

ACiL TIP

GIRIS:

Tetanoz, yiiksek mortaliteye sahip ancak asilama ile
kolaylikla korunma saglanabilir bir hastaliktir. insidansin
azaltilmasinda acil servislerde uygun yara bakimi ve
profilaktik asilama onemlidir.

AMAC:

Bu calismanin amaci acil servise yaralanma ile
basvuran hastalara uygulanan tetanoz profilaksisinin
degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM:

Galismaya Eylil 2009- Mayis 2010 tarihleri arasinda
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servis' ine
basvuran ve hekimi tarafindan tetanoz profilaksisi ver-
ilmesi uygun goriilen 365 hasta alinmistir. Gonderildigi
saglik kurulusunda tetanoz asisi yapilan hastalar ve
koopere olmayan olgular calisma disi birakilmistir.
Hastalarin verileri “Acil Serviste Verilen Tetanoz Pro-
filaksisinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi Formu”
kullanilarak toplanmistir. Hastalardan tetanoz asisi
éncesinde alinan kanlar Uludag Universitesi Tip Fakdil-
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tesi Dr. Rasit Durusoy Kan Merkezinde santrifiij edilerek
serumlan toplanmistir. Toplanan serumlar ile Uludag
Universitesi Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Anabilim Dali
ELISA laboratuarinda calisilarak antitoksin diizeyleri
belirlenmistir.

BULGULAR:

Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 40.87+15.83’
tir. Hastalarin 234’ U erkek, 86" si kadin hastaydi.
Calismaya alinan 320 hastanin %75’ inde tetanoz an-
tikor seviyesi koruyucu dlizeyde saptanirken, %25’inde
koruyucu dizeyin altinda saptanmistir. Artan yas, son
asilanma zamaninin 10 yildan uzun siire 6nce olmasi,
diabetes mellitus gibi altta yatan hastalik varliginda
ise koruyuculuk oranlarinin anlamli diizeyde azaldig
gorilmastir.

TARTISMA VE SONUC:

Tetanoz, koruyuculugu yiiksek ve asi ile 6nlenebilen bir
hastalik olmasina ragmen, asilama programlarindaki
devam sorunundan dolayi glinimiizde hala goriilme-
ktedir. Acil servislere yaralanma ile basvuran hastalara
uygulanan rapel dozlarin kimlere yapilmasi gerektigi
blylk 6nem tasimaktadir. Klasik kilavuzlarda hastanin
asilanma hikayesi ve yara 0Ozelligine goére profilaksi
endikasyonu degerlendirilmektedir. Ancak yapilan
calismalarda oOzellikle hastanin yasi ile ek hastalik
varligi da tartisiilmaktadir. Calismamizda da bu konu
ele alinmis ve gelecekte yapilacak ¢alismalara bir fikir
olusturulmaya calisiimistir.

Anahtar kelimeler:
Tetanoz, Profilaksi, Yaralanma, Antitoksin, Rapel

Tetanus is a serious disease with a high mortality but
easily preventable by vaccination programmes. Achiev-
ing an acceptable level of the incidence of disease
through providing proper wound care and immuni-
zation prophylaxis in emergency room is very impor-
tant. The purpose of this study was to evaluate tetanus
prophylaxis in patients who apply to the emegency
department because of injury. The study included 365
patients who applied to the Emergency Department of
Uludag University Faculty of Medicine and approved
suitable for tetanus prophylaxis between September
2009 and May 2010. The patients who applied tetanus
vaccine in another health institutions and non-coop-
erative patients were excluded from the study. Data
of the patients were collected using “Tetanus Prophy-
laxis Conformity Assessment Form”. Blood taken from

patients prior to the tetanus vaccine were collected
by centrifugation in Uludag University Medical Faculty
Dr. Rasit Durusoy Blood Center. Tetanus antitoxin anti-
bodies in the sera were measured by ELISA in Uludag
University Department of Microbiology and Infectious
ELISA laboratory. The average age of the patients in the
study is 40.87+15.83. 234 (73.1%) of the patients were
male, 86 cases (26.9%) were woman. The tetanus anti-
body levels of 240 cases (75%) were above the critical
level and 80 cases (25%) were below the protective
level. Protective ratio had decreased significantly with
increasing age of the patients, the last 10 years long
before the vaccination time and in the presence of un-
derlying immunosuppressive diseases such as diabetes
mellitus. Tetanus is a disease that preventable by vac-
cination although because of the continuing problems
of vaccination program is still visible today. Tetanus
prophylaxis especially in emergency room is the cor-
nerstone of disease prevention and the booster dose
of tetanus toxoid whom had to be made is of great
importance. In the classic guide the decision whether
or not to give prophylaxis currently depends on the
characteristics of the wound and on eveluation of the
patient’s immunity based on the vaccination history.
However, additional studies, particularly the patient’s
age and the presence of disease is also discussed. This
subject is discussed in our study as well and attempts
are made to from ideas for future work.

Key words:

Tetanus, prophylaxis, injury, antibodies, booster.

S-42
ACIL SERVISTE FAYDALI BiR TEST; HASTANIZIN
TETANOZ BAGISIKLIGI VAR MI?

S.R CETINER, G AYDIN, M EROGLU

GATA ACILTIP AD

GATA TIP FAKULTESI

ACIL SERVISTE FAYDALI BiR TEST; HASTANIZIN TETA-
NOZ BAGISIKLIGI VAR MI?

GIRIS

Tetanoz enfeksiyonu nadir karsilasilan ancak hayati teh-
dit eden bir durumdur. Gram (+) anaerobik hareketli bir
bakteri olan Clostridium tetani'ye bagh olarak gelisir.
Acil servislere her giin kiiglk ya da buyik yaralan-
malarla bir¢cok hasta basvurmaktadir. Bu hastalara
tetanoz proflaksisi yapilip yapilmayacagi mutlaka
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degerlendirilmelidir. Ancak bazi hastalar tetanoz asi
durumu hakkinda dogru anamnez verememektedir.
Ayrica doktor, uygulamasi gereken profilaksi semasini
dogru hatirlayamazsahastaya hem asi hem im-
munglobulin  uygulama yoluna gidebilmektedir.Uy-
gun yapilmayan asi ve immunglobulin hem maliyeti
artirmakta hem de istenmeyen bazi reaksiyonlarin
(lokal reaksiyonlar,Arthus Reaksiyonu,Guillain-Barre
Sendromu) gelismesine neden olabilmektedir.

AMAC

Bu calismanin amaci acil serviste uygulanabilen, kisa
strede sonug veren, hastanin tetanoz bagisikhk du-
rumunu gosteren bir testin, acil servis doktorlari
tarafindan faydali olup olmayacadi konusundaki
goruslerini ortaya koymaktir.

GEREC VE YONTEMLER

Ankara'da bir Universite hastanesinin acil servisinde
calisan 30 doktora anket uygulandi. Calismaya katilan
doktorlar; 1 Dahiliye uzmani, 3 Acil Tip uzmani,19 Acil
Tip uzmanlik 6grencisi, 2 Ortopedi ve Travmatoloji
uzmanlk o6grencisi, 2 Cocuk Hastaliklari uzmanhk
ogrencisi ve 1 pratisyen hekimdir. Anket 19 doktora yiiz
yiize,11 doktora telefonla uygulandi.

BULGULAR

Katilimcilarin - %76 ‘si tetanoz profilaksi semasini
hatirlamakta zorlandigini, %93'G hastalarin tetanoz
ast durumu hakkinda diizgiin anamnez veremedigini,
%44'G yaranin temiz kirli ayinmi yapma asamasinda
zorlandigini, %86's1 acil serviste hizli sonug veren
tetanoz badisikhk durumunu gosteren bir testin
kullanilmasinin faydali olacagini belirtti.

TARTISMA

Gelismekte olan Ulkelerde tetanoz enfeksiyonu 6nemli
bir problemdir. Acil serviste immiinizasyon ve koruyucu
tedavilerin uygun yapilmasi dnemlidir. Acil servis hek-
imlerine yardimci olacak “hizli tetanoz bagisiklik testi”
kullaniminin faydal olacagini disiiniiyoruz. Kolay ve
hizli uygulanabilen bu tip testlerin kullaniimasi, isten-
meyen yan etkilerin 6niine gecilmesi ve tedavi mali-
yetlerinin azalmasina yardimci olabilir.

SONUC
Acil servislerde bu tip testlerin kullaniminin
yayginlastirilmasi gerektigini distntyoruz.

S-43
KADINLARIN BASINA GELEN EV KAZALARI VE
iLK YARDIM BiLGi DUZEYLERI

M SERINKEN, | TURKCUER, O KARCIOGLU, S AKKAYA,
E UYANIK

ACIBADEM UNIVERSITESIi ACIL TIP AD

PAUTF ACIL TIP AD

PAUTF ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJi AD

GIRIS:

Ev kazalan (EK), bir evin icinde veya bahcesinde, havu-
zunda veya garajinda meydana gelen, cogunlukla on-
lenebilir kazalardir. Ulkemiz icin dnemli bir halk saghg:
sorunudur.

AMAC:
Bu calismada amacg, Glkemizde yetiskin kadinlarin EK ile
iliskili profilini ve bilgi diizeylerini ortaya koymaktir.

GEREC ve YONTEM:

Alti aylik zaman diliminde bir Universite acil servisine
gelen kadin hasta yakinlari ¢calisma grubunu olusturdu.
Katilimcilara daha onceden hazirlanmis olan ve 23
sorudan olusan calisma anket formundaki sorulari
cevaplandirmalari istendi.

BULGULAR:

Cahsma stresince 1017 kadin calismaya dahil edildi.
Yas ortalamalari 29,2 + 11,1 olarak belirlendi. Sirasiyla,
siklikla el kesileri (=924, %90.8), burkulma-incinmeler
(n=904, %88.8) ve yaniklar (n=803, %78.9) takip etti.
Carpma, burkulma ve incinme tarzi yaralanmalarin
cocuklarin basina gelen en sik EK oldugu (n=478,
%91.7), bunu diisme ve kaymalarin (n=452, %86.7) tak-
ip ettigi saptandi. Ambulansin en ¢ok bilinen (n=871,
%85.6), zehir danismanin en az bilinen (n=48, %4.7)
numaralar oldugu belirlendi. Egitim duzeyi ylksek
olan kadinlarin digerlerine oranla dogru yanit sayilari
anlamh yuksek bulundu (p=0.001). Calisan kadinlarin
bilgi duzeyi, calismayanlarla karsilastirildiginda ise
anlamli disiik bulundu (p=0.02).

TARTISMA / SONUC:
EK konusunda kadinlara yonelik yaygin kurs-
lar planlanmali ve bu amacgla gorsel medyadan

yararlanilmalidir.
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S-44

UNIVERSITE HASTANESINDEKi PERSONELIN
ILKYARDIM VE TEMEL YASAM DESTEGI
KONULARINDAKI BiLGi DUZEYLERI

L DURAN, Y YAVUZ, C KATI, RYILMAZ
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ACIL
TIP AD.,SAMSUN

GIRIS:

ilkyardim, yerinde ve zamaninda bu konuda egitim
almis kisilerce uygulanirsa hayat kurtarir ve sakatliklari
onler. Bu nedenle tim insanlara ayrim yapilmaksizin
ilkyardim ve temel yasam destegi egitimi verilmelidir.
Bu egitimler teorik ve pratik olarak belli surelerde
tekrarlanmalidir. Bu c¢alismada (niversite hastane-
sinde calisan personelin ilkyardim ve temel yasam
destedi konularindaki bilgi duzeylerinin belirlenmesi
ve egitimin dneminin vurgulanmasi amaclandi.

GEREC VE YONTEM:

Calisma subat 2010 tarihinde Ondokuz Mayis Univer-
sitesi Tip Fakultesi Hastanesinde c¢alisan personelin
katilimi ile gerceklestirildi.

Veriler demografik bilgileri iceren sorularin yani sira
ilkyardim ve temel yasam destegi konularinda ki ¢ok-
tan secmeli 20 soruyu iceren bir anket formunun
doldurulmasi ile toplandi. Bu coktan se¢meli bilgi
sorularl egitim oncesi ve sekiz saatlik teorik ve pratik
bir egitim sonrasi katilimcilara sorularak katilimcilarin
egitim Oncesi ve egitim sonrasi bilgi duzeyleri 100
puan Uzerinden degerlendirildi. Egitim Oncesi puan-
larla egitim sonrasi puanlara iliskin dnemlilik kontrolii
bagimli gruplarda Z-testi ile arastirildi.

BULGULAR:

Calismaya toplam 230 personel (%33.9'u memur,
% 23.5'i saghk teknisyeni, %28.7'si teknik eleman,
%8.7'si guvenlik gorevlisi, %3.5'i hizmetli, %1.8 diger)
katildi. Calismaya katilanlarin 123’G ( %53.5) bayan
ve yas ortalamasi 33.7+7.7 (min=20 ve max=52) idi.
Katilimcllarin -~ %51.3’Gnun daha onceden ilkyardim
egitimi aldiklan ve egitimi daha ¢ok (% 78) teorik
sekilde ve cogunlukla strtict kursunda (%63) aldiklar
belirlendi. Ankete katilanlarin  %87'sinin kendisini
ilkyardim konusunda yeterli hissetmedigi ve %95.7'sinin
de ilkyardim egitimi almak istedigi saptandh. ilkyardim
ve temel yasam destegi ile ilgili konulardaki yapilan

On test basari puan ortalamasi (46.0+17.0) ile egitim
sonrasi son test basari puan ortalamasi (78.4+12.5)
arasinda son derece 6nemli fark tespit edildi (p<0.01).

SONUC:

Katihmcilarin -~ buylk  ¢odunlugunun  kendilerini
ilkyardim konusunda yeterli hissetmedikleri ve bu
egitimi almak istedikleri gorilmektedir. Personelin
ilkyardim egitim dlzeylerinin dusik oldugu ve bunun
egitimle arttirilabilecegi gorilmektedir.

S-45
NERESI DAHA AZ AGRILIDIR? DAMAR YOLU
ACARKEN DUSUNULMELI

S GIRISGIN, S KARAKULAK, A HARMANKAYA, M ERGIN
SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAK

Amag:

Damar yolu agilmasi sirasinda hastaya en az aci veren
bélgenin viziiel agri skorlamasi (VAS) ile tesbit edilmesi
amaclanmistir.

Materyal Metod:

Calismaya Selcuk Universitesi Meram Tip Fakdiltesi
Acil Tip Anabilim Dali poliklinigine basvuran 104 (53
bayan) hastanin 45'i Kubital bélgeden (grup 1), 33'G el
bileginden (grup 2) ve 26'si el sirtindan (grup 3) damar
yolu acilarak calismaya dahil edildi. Gruplar arasinda yas
ve cinsiyet farki yoktu. Vakalarin hepsine ayni hemsire
tarafindan pembe kaniillerle damar yolu acildi.

Bulgular:

Gruplar arasinda VAS degerlendirmesi agisinda Kruskal
Wallis testi ile anlamli sonu¢ bulunmasi Gizerine Bonfer-
roni Duizeltmeli Mann-Whitney-U testi yapildi. Grup 1
ve 2 ile Grup 1 ve 3 arasinda anlamli fark bulunurken,
Grup 2 ve 3 arasinda anlamli fark yoktu. Bu sonuclara
gore kubital boélgeden agilan damar yolunda olusan
agri, el bilegi ve el sirtindan agilana gore anlamli derece
az bulunurken, elbilegi ve elsirti arasinda olusturduklari
agri agisindan bir fark yoktu.

Sonug:

Diger damar yolu acilma bdlgelerine gore sikca
kullanilan bélge olan kubital bolge en agrisiz bolge
olarak bulunmustur. Belki sik¢a kullanilmasinin bir
nedeni olan kolay damara ulasma bu bdlgeyi en az
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agrili boélge yapan nedenlerden biriside olabilir. Ancak
neden ne olursa olsun 104 hasta ile yapilan ¢alismanin
sonucunda kubital bolge, el bilegi ve el sirtina gore
istatiski olarakta en az agril damar yolu agilma bélge-
sidir. Damar yolu acilmasi dislinilen hastalarda 6zel
endikasyonlar yoksa agrisizlik acisindan en glivenli bol-
genin kubital bolge oldugunu distinmekteyiz.

S-46
KAN  BASINCI  OLCUMUNDE
TEKNIKLERIN KARSILASTIRILMASI

FARKLI

N ONUR, $ BOYRAZ, S KiSiOGLU
i.0. CERRAHPASA TIP FAKULTESi HASTANESI ACIL TIP
AD

GIRIS:

Yasamsal bulgulardan birisi olan kan basinci él¢imi
bireyin saglik durumunun 6nemli bir godstergesidir
ve cogunlukla hemsirelerin sorumlulugu altindadir.
Olciim sirasindaki kosullar kan basincini énemli derece
etkilemektedir.

AMAC

Arastirma canli steteskop aletinin diaframinin manson
icine konularak ve konulmadan, cansiz steteskop al-
etinin diaframinin manson icine konularak ve konul-
madan yapilan kan basinc oSlciimlerinde bulunan
degerler arasinda fark olup olmadigini belirlemek
amaciyla planlanmistir.

GEREC VE YONTEM:

Calismanin evreni, acil birimde calisan, bilinen saglik
problemi olmayan personelin tansiyon olctimleri,
orneklemi ise 30 personelin 5 glin sire ile sabah, 6gle,
aksam olmak tzere bir 6lcim yontemi ile 450, 4 farkli
Olcim yontemi ile toplam 1800 kan basinci élcimini
icermektedir.

Verilerin toplanmasinda kullanilan araglar, manome-
treli, mansonlu (cengelli aneroid) tansiyon aleti, ¢canli
(Kalin ceperli 2cm ) ve cansiz (ince ceperli Tcm 2mm-
ince tarafi 3mm) steteskop kullaniimistir.

Kullanilan yontemler : Her iki steteskopla ayni ¢alisana,
ayni hemsirenin ayni zaman dilimi icerisinde ayni tan-
siyon aleti ile manson palpasyonla elde edilen sistolik
kan basinci degerinden en az 30 mmHg fazla sisirilerek,

steteskobun diaframi mansona temas etmeden ve ta-
mamen mansonun i¢ine konularak 6l¢limler yapilmistir.

Arastirma verileri student t istatistiksel yontemi ile
degerlendirildi.

BULGULAR
Tablo 1:
s DIASTOL
o o on [P
SD
Cansiz
107.5
Steteskop N 0502 745 0577
Mansona 9.65
y 12.66
Degmeden
Cansiz
Steteskop lO 71 74.8 +
Manson N 9.54
Altinda 13.04
Student t testi

Tablo 1'de Cansiz steteskop mansona degmeden
ve manson altinda kan basincinin sistol ve diastol
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi saptanmistir (p>0.05)

Tablo 2:
SIS DIASTOL
?g' P Ort. P
SD
Canh
107.0
Steteskop N 0.801 74.4+ 0243
Manson 12.85 9.94
Altinda ’
Cansiz
Steteskop lO 71 74.8 +
Manson " 9.54
Altinda 13.04
Student t testi
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Tablo 3:
sisTOL , 5-47
S ATES OLCUMUNDE ALTI FARKLI
Ort. p ort p TERMOMETRENIN KARSILASTIRILMASI
SD ’
oD N EMAN, $ BOYRAZ, $ KiSiOGLU
i.U.CERRAHSASA TIP FAKULTESI ACIL TIP AD
Canli Steteskop | 108.3 749 +
Mansona + 0.636 10.83 0.951 o
Degmeden 12.66 ’ GIRIS:
Termoregiilasyon, bireylerde fizyolojik dengeyi
yansitan yasamsal bir beden fonksiyonudur. Bu ned-
Canl 107.0 24.4+ enle beden sicakliginin dogru olarak 6l¢imu dnemlidir.
Steteskop 15 9 9 4_
Manson Altind | 12.85 ) AMAC:
Arastirma 6 farkli termometre ile yapilan beden isisi
Student t testi Olciimiinde elde edilen degerleri karsilastirmak amaci
ile planlanmistir.
Tablo 4: B
SiSTOL . GEREC VE YONTEM:
DIASTOL Calismada 2 civali (cam- ¢in, digital- plusMED Cin), 1
Ort < 5 Prob Yéntemli Aksiller Olger (Welc Allyn- Braun Alman-
SD. Ort. ya) 2 kulaktan olcer (Welc Allyn Timpanjk Membran-
SD Braun Almanya, Tyco timpanik membran-Ingiltere) ve 1
alindan olcer (thermosense- Welc Allyn- Braun Alman-
Canli Steteskop | 108.3 . ya) termometre kullaniimistir.
Mansona + 0.959 ; ~10.636 e - .
y 10.83 Calismanin evrenini bir Universite hastanesinin acil
Degmeden 12.66 g " R
servisinde yatan hastalarin vicut isilarinin 6lcimi,
orneklemi ise 30 hastanin 5 gilin sire ile sabah, 6gle,
Cansiz 107.5 aksam olmak Uzere bir isi 6lcer tarafindan 450 viicut
Steteskop . ) 74.5 1sisi 6lcimU olmak Uzere 6 1s1 dlcer tarafindan toplam
Mansona » 9.65 2700 olctiim icermektedir.
< 12.66
Degmeden
i Kullanilan Yontem: Butiin 1si Olgerlerle ayni hastaya ayni
Student t testi

Tablo 4de Canh ve cansiz steteskop mansona
degmeden kan basincinin sistol ve diastol degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadig
saptanmistir (p>0.05).

SONUG

Cansiz steteskopun mansona degmeden ve manson
altinda, canl ve cansiz steteskopun manson altinda,
canl steteskopun mansona degmeden ve manson
altinda, canli ve cansiz steteskop mansona degmeden
alinan kan basinci degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05).

kisinin ayni zaman dilimi icersinde is1 6l¢imi uygulama
talimatlari ve belirtilen stirede viicut isilarinin él¢cimi
yapilmistir.

Arastirma verileri student t ve Oneway Anova testi
istatistik yontemleri ile degerlendirildi.

BULGULAR:
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Tablo 1:
AKSILLER o En Az | En Cok D Toplam
TERMOMETRELER \ (Min) | (Max) P (n)
Civali (Aksiller) 36.5 34.7 39.2 0.52 | 0.000 450
Digital (Aksiller) 36.3 34.6 39.1 0.58 | 0.000 450
Welc Allyn prob yontemli aksiller dlcer 36.6 35.0 39.3 0.39 | 0.000 450

Oneway Anova

Tablo 1'de Aksiller kullanilan termometrelere iliskin

degerler incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak

anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.05).

Tablo 2:

: ; En Az | En Cok Toplam
TIMPANIK TERMOMETRELER Ort. Min) | (Max) SD P n)
Welc Allyn timpanik membran 36.7 354 38.5 0.50 0.005 450
Tyco timpanik membran 36.6 35.0 38.5 0.52 | 0.005 450

Student t testi

Tablo 2'de Timpanic Termometrelere iliskin degerler

incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamh

fark oldugu bulunmustur (p<0.05).

Tablo 3:

En Az | En Cok Toplam

TERMOMETRELER Ort. Min) | (Max) SD P n)
Civali (Aksiller) 36.5 34.7 39.2 0.52 | 0.000 450
Tyco timpanik membran 36.6 35.0 38.5 0.52 0.000 450
Termosense (Alin) 36.2 35.0 37.7 0.36 0.000 450

Oneway Anova testi
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Tablo 3’ de Civali termometre ile Tyco timpanik mem-
bran ve Termosense (Alin)

Termometrelere iliskin  degerler incelendiginde
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir (p<0.05).

SONUG:

Termometreler arasinda beden isisi dl¢imu degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark oldugu
belirlenmistir.

S-48
AGRI SKALALARINI STANDARDIZE ETMEK
MUMKUN MU?

S GIRISGIN, | ERTAS, G CALIK, B CANDER
SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAK

Amag:

Agrinin siddetinde ve tarifinde ¢ekilen zorluklar nedeni-
yle pek cok skorlama sistemi gelistirilmistir. Ancak nere-
deyse bunlarin timinin subjektifligi degerlendirmede
eksikliklere neden olmaktadir. Bu calismada énce bir
sabit yardimiyla standardizasyon saglandiktan sonra
viziiel agn skalasi (VAS) modifiye edilerek mevcut
subjektifliginden kurtarilmaya calisiimistir.

Gerec-Yontem:

Ayni cins agriya sahip hastalarin degerlendirilmesi daha
uygun oldugu icin Selcuk Universitesi Meram Tip Fakdil-
tesi Acil Tip AD poliklinigine basvuran renal kolikli hast-
alar Gzerinde 100 vakalik calisma planlandi. Calisma
devam etmekte olup 37 vakanin erken sonuclari
sunulacaktir. Vakalarin 24t erkek, 13’G bayandi. Yas
ortalamasi 36,4 bulundu. Tim hastalar geldiklerinde
anemnezleri alinip kesin tanilani konularak VAS ile
agrilar sorgulandi. Ardindan tedavi amaciyla kubital
boélgeden damar yolu acilirken hissedilen agri VAS ile
sorgulandi ve bu standart agn olarak kabul edildi. Acil
serviste uygulanan agri kesicilerin ardindan 15. ve 30.
dakikalarda agri tekrar VAS ile sorgulandi.

Bulgular:

Hastalarin gelis agrilan VAS ile 40-100 arasinda bu-
lunurken, enjeksiyon sirasinda hissettikleri agri 0-70
arasindabulundu. Agrikesicilerden sonra 15. ve 30. daki-
kalarda 0-100 arasinda VAS degerlerine ulasildi. Tim bu
VAS degerlerinden enjeksiyon sirasinda hissedilen VAS

degerleri c¢ikartilarak Modifiye VAS (MVAS) degerleri
bulundu. Yapilan istatistik incelemede cinsiyet ile 15.
dakika ve 30. dakikada ki VAS degerleri arasinda istas-
tiki iliski bulundu (p<0.005, p<0.002). Erkeklerde agri
kesiciden sonra agrida rahatlama anlamh sekilde yiik-
sekti. Ancak ayni hastalarin MVAS'lari incelendiginde
agrida olan azalmada her iki cinsiyet arasinda fark yok-
tu. Ayrica ilk sorgulanan agrinin MVAS ile enjeksiyon
VAS arasinda istatistiki olarak ters iliski s6z konusuydu
(ilk sorgulanan agrn MVAS ne kadar yuksekse, enjeksi-
yon VAS o kadar dusiik bulundu)

Sonug:

VAS'In subjektifligini azaltmaya yonelik planladigimiz
bu calismadan elde ettigimiz erken sonuclar umut
vericiydi. Mevcut agrinin VASni dogruya yakin bula-
bilmek icin, her hasta icin ayni siddette standart bir agn
VAS'nin kullanilabilirligini arastirdik. VAS ile yapilacak
calismalarda  objektiflige  katkimiz  olabilecegini
distindiigiimiiz icin MVAS calismamizla ilgili erken
sonuglarimizi paylasmak istedik.

S-49
AKUT KORONER SENDROMU TAKLIT EDEN DELI
BAL ZEHIRLENMESI

A DUR, N ULU, M.A VATANKULU, E KARAYEL, O.T
KUCUKDAGLI, F KOYUNCU

BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ACIL
TIP ANABILIM DALI

Deli bal zehirlenmesi, Tirkiyenin karadeniz kiyilarinda,
grayanotoxin iceren ballarin tlketilmesi sonucunda
gorilmektedir. Etkilenmis olan hastalarda semptomlar
ilk 24 saat icerisinde goriilmekte ve genel olarak alti ile
sekiz saat icerisinde hastalarin cogunlugu klinik olarak
dizelmektedir. Grayanotoxin, kardiyovaskiler ve solu-
num sistemi Uzerinde etkili olarak, basdénmesi, hipo-
tansiyon, ritim bozukluklarina neden olabilmektedir.
Bu tlir gida zehirlenmelerinde, vakalarda akut koroner
sendromu taklit eden EKG bozuklari beklenmese de na-
diren bu tiir degisiklikler rapor edilmistir.

VAKA SUNUMU

58 yasinda erkek hasta iki kasik bal (60 ml) yedikten
yaklasik Ui¢ saat sonra bas donmesi, soguk terleme ve
bogazinda yanma sikayetleri ile acil servise getirildi.
Hastada daha onceden bilinen herhangi bir kardiyo-
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vaskdler ve solunum sistemi hastaligi yoktu ancak oral
antidiyabetik ilaclar ile diizene girmis diyabetis mellitus
hastaligi mevcut idi. Hastanin fizik muayenesinde, suur
uykuya meyilli ancak pupiller dogal ve herhangi bir
norolojik lateralizasyon bulgusu yoktu. Hasta tasipneik
(25/dakika) solunuma sahip, ral ve ronkis yoktu, kan
basinci diistik (70/40 mm Hg) ve kalp atimi 52/dakika
idi. Cekilen kalp grafisinde (EKG) inferior derivasyon-
larda 2- 3 mm ST-T depresyonu mevcut idi. Hastaya
akut koroner sendroma yonelik ilk tedavileri verildi,
ilk bir saat icerisinde 1000 cc izotonik serum gonder-
ildi ve kardiyak enzimler dahil kan tahlilleri istendi.
Takiplerinde tansiyon arterial degerleri dizelmeyen
hastaya sonraki 5 saat icerisinde 2500 cc izotonik mayii
verildi. Hastanin takiplerinde troponin, CK, CKMB ve
diger tahlilleri normal sinirlarda olmasi suur problemi-
nin diizelmesi lzerine akut sendrom agisindan takibi
yapilmak tizere kardiyoloji servisine yatirildi. Kardiyoloji
servisinde takiplerinde EKG degisiklikleri diizelen ve
yapilan efor testi ve koroner anjiografisi normal olarak
degerlendirilen hasta yatisinin dordiincii giiniinde
taburcu edildi.

TARTISMA

Grayanotoxins, Turkiyede disinda, Japonya, Brezilya,
kuzey Amerika Ulkeleri ve Avrupada baz Ulkelerde
de gorilebilen degisik basvuru sikayetleri goster-
ebilen bir gida zehirlenmesidir. Bu gline kadar akut
koroner sendromu taklit eden EKG degisiklikleri
gosteren zehirlenmeler nadir olarak bildirilmis olup
cogunlugunda agir kan basinci diistikliigi ortak bulgu
olarak degerlendirilebilir. Her ne kadar akut koroner
sendrom olarak tetkik edilse de bu hastalarin koroner
anjiografileri normal olarak degerlendirilmistir. Deli bal
zehirlenmesi genel olarak ihmli seyredip ilk 6- 8 saat
icerisinde tam diizelme gosterir, ancak nadiren agir
hemodinamik bozukluklar olusturabilmekte ve akut
koroner sendromu taklit edebilmektedir.

S-50
OLGU SUNUMU: MINOR TRAVMA SONRASI
KUNT MiYOKARD YARALANMASI

L.O OZASLANTAS, C KOCOGULLARI, C MEHMETOGLU,
N.N USER,
AFYON KOCATEPE UTF ACIL TIP AD

Giris:
Kalp orta mediastende, etrafindaki kemik yapilar ve

yumusak doku tarafindan korunmaktadir. Kiint kalp
travmalarinin en sik karsilasilan sekli yiiksek hizli oto-
mobil kazalandir. Gogse direkt darbe, yiksekten
diisme, saldirya maruz kalma ve eksternal kardiyak
masaj sirasinda da olusabilir. Akselerasyon-deselerasy-
on yaralanmalari, bir diger yaralanma mekanizmasidir.

Olgu sunumu:

50 yasinda erkek hasta 50 cm den diisme sonrasinda
genel durum bozuklugu nedeniyle basvurdu. Hastanin
Buerger hastaligindan dolay her iki alt ekstremitesi diz
altindan ampute idi. Hastanin ihtiyaclarini gidermek
amacli sabahleyin kucagina alan yakinin distirdigu,
sonrasinda tim vicudunda ve ozellikle sol gogus
kisminda agr olmasi izerine hastaneye basvurduklari
ogrenildi.

Hastanin yapilan FM de bilin¢ acik, koopere, oryante,
ajite, diiz yatmakta zorlanan, her iki alt ekstremitesi
ampute, sol kol ve dirsekte ve lumbosakralde ekimoz,
sol orbita Gstiinde 3cm lik laserasyon, sol Ust kadranda
hassasiyet, toraks 6n ylizde yaygin ekimoz gorildi. TA:
120/80 mmHg, N: 96/dk, SS: 25/dk, SO2: 100 idi. Kalp
sesleri derinden geliyordu. Hasta yatmakta zorlaninca
EKG tam cekilemedi. ilk stabilizasyonu yapilip, muaye-
nesi biten hasta icin acil ekokardiyografi istendi. Sag
atrium ve sag ventrikil komsulugunda 10-12cm
uzunlugunda ve 2cm kalinliginda organize trombdis
mevcut olup, atrium ve ventrikile basi yaptigi, perik-
ardiyal mainin 2.5 cm oldugu ve muhtemel hemorajik
mai oldugu saptandi. Dis merkezde yapilmis olan ilk
ekokardiyografisine gore ilerleme mevcuttu. KVC kon-
stiltan hekiminin 6nerisi ile torakal BT cekildi. HGB:11.5,
troponin T: 3.05, CK: 1694, CK-MB: 16.05, K:6.6, AST:
1005, ALT:638.2, KREATININ:1.91, Ph: 7.15, PCO2: 27.6,
PO2:53.4 idi.

Kan ve sivi restsitasyonu baslanan ve O2 verilen hasta
acile basvurusundan itibaren 1 saat 20 dakika icinde
KVC tarafindan operasyona alindi. Perikard agilarak
perikardiyal tamponad ve hematom asamali olarak
bosaltildi. Sol ventrikiil anterior duvarda yaklasik 2cm
boyutunda kardiyak riptir ve iskemik bolge gorildi.
Yogun bakima entiibe ve genel durum koti olarak
¢ikan hasta takiplerinde kardiyak arrest olmasi Gizerine
CPR yapilmasina ragmen cevap alinamadi. Hasta exitus
olarak kabul edildi.

Tartisma: Kiint kardiyak travmalarda ortak bir goris
birligi tam olusturulamamistir. Bununla birlikte yapilan
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calismalar ve arastirmalar neticesinde bir takim tavs-
iyeler yapilmistir.

Practice Management Guidelines For Screening Of
Blunt Cardiac Injury’e gore;

LEVEL 1: Siiphenilen her hastaya EKG ¢ekilmelidir.

LEVEL 2:

1-Hasta geldiginde EKG de iskemi, ST degisiklikleri,
aritmi gibi EKG anaomallikleri varsa, hasta 24-48 saat
EKG monitorizasyonu igin yatirilir. EKG normal ve kiint
kardiyak kalp yaralanmasi icin risk disiikse devama
gerek yoktur.

2- Hasta hemodinamik stabil degilse EKO yapilmalidir.

3- Nukleer tip calismalar az oranda 6nemlidir. EKO ile
karsilastirmak icin bazen yapilir.

LEVEL 3:

1- Bilinen kardiyak hastaligi olan yashlar, hemodinamik
stabil olmayan hastalar ve baslangi¢c EKG anormallikli
hastalar tam monitorize edilmeli ve pulmoner arter ka-
teterizasyonu g6z oniinde bulundurulmalidir.

2- Sternal fraktlirli hastalarda monitorize edilmelidir.

3- Kreatinin fosfokinaz ve kardiyak troponin T 6l¢cimii
tanida ve komplikasyonlarda 6nemlidir.

Kiint kardiyak yaralanmalarda insidans tam bilinmeme-
ktedir ancak mekanizmalan séyle aciklanir: (1) Toraks
duvarina carpan sert bir cismin darbe etkisiyle, (2) Hi-
drolik patlama etkisiyle, (3) Patlamalardaki ani ve hizla
artan basin¢ dalgasinin etkisiyle, ve (4) deselerasyon
yaralanmalari.

Kiint kalp yaralanmalari, diger organ sistemlerine ait
yaralanmalar ile birlikte degilse ve kardiyak yapilarda
laserasyon mevcut degilse morbidite orani azdir. Daha
ciddi yaralanarak hayatta kalan hastalarda travmaya
bagl ge¢ bulgulara rastlanir. Bunlar arasinda ventrikal-
er ve koroner anevrizmalar, ritim bozukluklari ve sep-
tum defektleri sayilabilir.

Anahtar sozclkler:
kiint kardiyak yaralanma
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AKUT KORONER SENDROMLARDA ENFLAMA-
TUAR ETiYOLOJI

S KOCAK, A DUR, C DIKMETAS, F KOYUNCU, E
ERDEMIR, A.S GiRiSGIN, B CANDER, M GUL
BEZMIALEM VAKIF UNIVERISTESI TIP FAKULTESI ACiL
TIP AD, iSTANBUL

SELCUK UNIVERSITES| MERAM TIP FAKULTESI ACILTIP
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Giris:

Ateroskleroz ve buna bagl Akut koroner sendrom (AKS)
etiyolojisinde bir cok enfeksiyon ajaninin ve enflamatuar
mediyatdriin rol oynadigina dair glicli kanitlar mevcut-
tur. Amag: AKS ile acil servise basvuran hastalarda en-
flamatuar belirteclerin erken ve ge¢ donemdeki diizey-
lerini belirleyerek AKS ile iliskisini arastirmaktir. Gereg
ve Yontem: AKS dusunduren sikayetlerle acil servise
basvuran hastalardan, daha sonra koroner anjiografi
uygulanip damar lezyonu tespit edilenler calismaya
dahil edildiler. Hastalarin basvuru esnasinda ve 24 saat
sonra serum prokalsitonin, ESR, WBC ve hsCRP diizeyleri
oOlctildi. Akut ya da kronik kardiyovaskiiler ve enflama-
tuar hastaligi olmayanlardan olusturulan kontrol gru-
bu degerleri ile karsilastirildi. Elde edilen veriler, SPSS
13.0 programina aktarildi. Verilerin istatistiksel ana-
lizi, Wilkoxon W ve Mann Whitney-U testi kullanilarak
yapildi. p<0.05 olan sonuclar istatiksel olarak anlamli
kabul edildi. Bulgular: Calisma 46 hasta [33'U (%71.8)
erkek, yas ortalamasi 64.5] ve 39 saglikli gonilliden
[28'i (%71.8) erkek, yas ortalamasi 41.9] olusan kontrol
grubu ile gerceklestirildi. Hastalarin basvurudaki ortala-
ma ve ortanca dederleri sirasiyla hsCRP:7.9+5.0 mg/ml-
9.9 mg/ml, PCT:0.4+0.6 ng/ml-0.2 ng/ml, WBC:12.6+4.3
k/ul-12.1 k/ul, ESR:23.6+18.7 mm/h-18 mm/h olarak;
kontrol grubunun ise hsCRP:1.7+1.2 mg/ml-1.2 mg/ml|,
PCT:0.05+0.06 ng/ml-0.02 ng/ml, WBC:6.8+1.8 k/ul-6.5
k/ul, ESR:5.4+4.3 mm/h-4.0 mm/h olarak tespit edildi.
Hastalardan elde edilen enflamatuar belirte¢ degerleri
kontrol grubuna goére anlamh ytksekti (hepsinde
p<0.001). 24 saat sonraki degerlerde ise WBC harig
(p>0.5) hsCRP (p=0.001), PCT (p<0.001) ve ESR (p=0.001)
degerlerinde yine anlamli ytikseklik mevcuttu. Tartisma:
Akut koroner sendromlar (AKS) basta olmak uzere bir
cok vaskiiler olayin temelinde enfeksiyon ajanlarinin ve
enflamasyonun rol oynadigi gittikce agirlik kazanan bir
gOrustlr. Bu enflamatuar stirecin kesin bicimde ortaya
konulmasi hem 6nleme ¢alismalarina katki saglayacak,
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hem de hali hazirda uygulanan tedavi stratejilerinde
onemli degisikliklere yol acabilecektir. Sonug: Elde
edilen sonuglar AKS'da enflamasyonun akut donemde
onemli rolii oldugunu distindiirmektedir. Ancak siireg
icerisindeki temel fonksiyonu, tanisal yoni, tedaviye et-
kisi kapsamli calismalarla ortaya konulmalidir.
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INTERLEUKIN-6 —174 G/C AND -572 G/C NU-
CLEOTIDE POLYMORPHISMS IN PATIENTS WITH
ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION

S SATAR, N CANACANKATAN, A ACIKALIN, O AKPI-
NAR, Z KOSEOGLU, O KOSENLI, F ICME, M TOPAL
ADANA NUMUNE RESEARCH AND EDUCATION HOS-
PITAL, DEPARTMENT OF EMERGENCY MEDICINE
ANKARA ATATURK RESEARCH AND EDUCATION HOS-
PITAL, DEPARTMENT OF EMERGENCY MEDICINE,
MEDICAL PARK HOSPITAL, DEPARTMENT OF CARDI-
OLOGY, GAZIANTEP, TURKEY

MERSIN UNIVERSITY, DEPARTMENT OF BIOCHEMIS-
TRY, FACULTY OF PHARMACY, MERSIN, TURKEY

Background.

In the past decades there has been a growing search
point out that immune system plays an evident role at
every stage of cardiovascular disease and their com-
pliances, such as myocardial infarction (Ml). Therefore,
some of cytokines, such as interleukin-6 (IL-6) has been
studied as potential new risk factors. In this study, we
investigated the association of the IL-6 nucleotide poly-
morphisms —174 G/C and —572 G/C and traditional car-
diovascular risk factors in patients with acute myocardi-
al infarction (AMI) in emergency department localized
in the southern part of Turkey.

Methods.

Eighty-four patients (71 male, 13 female) and 85
healthy controls (30 male, 55 female) were included in
this study. The mutations were assessed by Light Cycler
Real-Time PCR mutation detection kits.

Results

IL-6 single nucleotide polymorphisms, —174 G/C and
—572 G/C were not significantly associated with AMI
(p=0,664 and p=0,491, respectively). 0% and 3.6% of
subjects had mutations in =174 G/C and —-572 G/C in
patients with AMI; respectively.

Conclusions.

The present study confirmed that IL-6 -174 G/C and
-572 G/C polymorphisms can not be considered as risk
factors in AMI. However this study is including a small
population, more detailed and large numbers is need-
ed to study.
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ACIL SERVISTEN KONJESTiJ KALB YETMEZLIiGIi
TANISI iLE KARDIYOLOJi ANABILIM DALI-
NA YATIRILAN HASTALARIN RETROSPEKTIF
ANALizi

A LOGOGLU, i PARLAK, C AYRIK, M GELIKDEMIR, E UY-
GUNGUL, M TUFEKGCi
ME.UNI.TIP FAK.ACIL A.D

Giris:

Konjestif kalb yetmezlikli hastalar (KKY) Acil servislerin
yogunlugunu olusturan 6nemli hasta grubudur. KKY
hastalarinin ¢esitli nedenlerle acil serviste kalisi ve yatisi
uzamaktadir.

Amag:

Acil Servisden Kardiyoloji servisine ve koroner yogun
bakima yatirilan KKY hastalarinin yatis tanilari ile tabur-
culuk tanilarinin uyumu, acil serviste kalis streleri, yatis
oncesi basvurular ve demografik 6zelliklerini retros-
pektif olarak degerlendirmeyi amacladik.

Materyal Metot:

01-01-2009 ila 31-12-2010 tarihleri arasinda acil serv-
isten kardiyoloji bolimiine yatirilan 1400 dosya ince-
lendi. Epikriz notlarinin analizinden sonra, acil servisten
primer yatis tanisi KKY olan 190 hasta calismaya alind.
Veriler SPSS 11.5 programina girilerek Shapiro-Wilk
testi ile normal dagildigi gozlenmistir. Tani, konsulte
edilen bolim ve akciger grafi sonuclari icin hastanede
kalis zamanlari ve yatis siireleri bakimindan farkhhklar
One-Way ANOVA ile troponin icin ise Sudent t test
ikullanilmistir. istatistiksel anlamlilik icin p<0.05 olarak
alinmustir.

Bulgular:

190 hastanin 105'i (% 55.3) erkek, 85'i (%44.7) bayandir.
Yas ortalamalari 67.7+ 14.2 dir. Acil serviste kalis sire-
si 233.7 £198.1 dk olarak, yatis sureleri ise 5.8 + 4.4
glin olarak hesaplanmistir. Hastalarin 43'i, %22.6’sI
son bir ay icinde benzer sikayetlerle acile basvurmus.
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Hastalarin taburculuk tanisi; 87 (%45.8) izole KKY, 28
(14.7) izole koroner arter hastaligi, 2 (%1.1) izole KOAH,
15 (%7.9) KKY + KOAH, 20 (% 10.5) KKY + Koroner ar-
ter hastaligl, 13 (6.8) ex, 25 (13.2) KKY + diger tanilar
almistir.  Kardiyoloji disinda diger bolimlerden kon-
stltasyon istenen hastalarin acil serviste kalis zamani
uzun bulunmustur (p<0.007). Ensik ek konsiltasyon
g0Ogus hastaliklarindan istenmistir. Hastalarin ek tanilari
8 pnomoni (%4.2), 26 KOAH (13.7), 156 diger (%82.1)
idi. Hastalarin 164'line ( 86.3) ayni giin eko istenmistir.
Toraks Tomografisi 3 hastaya istenmis ve bu hasta-
lardan birisinde pulmoner emboli digerinde pnémoni
tespit edilmistir. Hastalarin 86 sinda (%45.7) troponin
degeri ylksek bulunmustur.

Sonug:

KKY hastalarin acil servis kalis stireleri uzundur. Kon-
sultasyon istemi bu sireyi arttirmaktadir. Yatan
hastalarin son bir ay icinde %22.6 sinin benzer sikayetle
basvurusu hasta yogunlugunu arttirmaktadir. Acil serv-
iste kalis stresinin uzamasi hastalarin memnuniyetini
azaltacagl gibi yogun saatlerde hasta bakim kalites-
inide disurebilmektedir. Taburculuk tanilar g6z 6niine
alindiginda hem gogis hastaliklari hemde kardi-
yoloji boliimlerinin nefes darligi nedeniyle acil servise
basvuran KOAH ve KKY hastalarina karsi tani, tedavi ve
yatis kriterleri icin ortak egitimlerin ve ortak stratejilerin
gelistirilmesinin yararh olacagini diisiiyoruz.

S-54
AKUT KORONER SENDROM DI$SI TROPONIN
YUKSEK HASTALAR

M.N BOZDEMIR, B CANDER, T ACAR, F.E VISNECI, M
GUL, S GIRISGIN
SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI

Giris:

Kardiyak troponinler, miyokard hasari icin yiiksek or-
anda 0zgul ve duyarli belirteclerdir. Akut koroner
sendromlu hastalarda troponin degerleri tani, risk be-
lirlenmesi ve tedavi rehberligi agisindan ¢cok 6nemlidir.
Kardiak troponinler akut koroner sendrom disinda
da genelde kronik bobrek yetmezligi ve diger bircok
hastalikta da artis gosterir. Bu durum yanlis tanilara ve
gereksiz girisimlere yol acabilmektedir

Amag:
Amacimiz acil servise basvuran akut koroner sen-

dromu disinda troponin yiksekligi olan hastalarin
degerlendirilmesi.

Materyal metod:

Geriye donuk olarak 01.06.2010 ile 30.12.2010 tari-
hleri arasinda acil servise basvuran hastalarin dosyalari
tarandi. Troponin degerleri yliksek olan ve akut koro-
ner sendrom dislanan 18 yas lizeri 435 hasta calismaya
alindi. Hastalarin yas, cins, troponin degerleri ve tanilari
hazirlanan formlara kaydedildi. Hastalar 18-40 (1. grup),
41-65 (2. grup) ve 65 (3. grup) yas Uzeri olmak lzere Ug¢
gruba ayrildi.

Bulgular:

Hastalarin yas ortalamasi 64, en kii¢ligi 18 yasinda
en bilytugu 91 yasinda ve % 57 si erkek idi. Hastalarin
% 8'i 1. Grup, % 33’4 2. Grup ve % 59u 3. Gruptan
olusmaktaydilar. % 13 konjestif kalp yetmezligi, % 9
nonspesifik gogis agrisi, % 8 pulmoner emboli, % 7
akut bobrek yetmezligi, % 6 sepsis, % 6 hipertansiyon,
kalan hastalarin % 51'ini ise serebrovaskiler olay, me-
nenjit, gastrointestinal sistem kanamasi gibi 50 farkh
tanidan olusmaktadir.En c¢ok gorilen tanilar Birinci
grupta % 18 nonspesifik gogus agrisi, ikinci grupta %
10 nonspesifik gogls agrisi ve pulmoner emboli ve
Ucuncl grupta %12 konjestif kalp yetmezligi olarak
tespit edildi

Tartisma:

Akut koroner sendrom disi troponin yuksekligi 65 yas
Uzeri hastalarda ¢ok fazla gortlmektedir. Bu durum
ozellikle komorbit hastalarda tani glicligine neden
olabilir Yas gruplar kendi aralarinda kiyaslandiginda
geng yas grubunda daha ¢ok non spesifik gogus agrisi
troponin yliksekligi nedeniiken ileri yas grubunda daha
cok konjestif kalp yetmezligi neden olarak karsimiza
ctkmaktadir.

Sonug:

Yiiksek troponin degerleri akut koroner sendromlarda
mortalite ve morbidite riskini artirdigi gibi akut koro-
ner olay bulunmayan konjestif kalp yetersizligi, nosp-
esifik gogus agrisi, bobrek yetersizligi, sepsis, pulmoner
emboli ve hipertansiyon hastalarinda da yilikselmesi
tani protokolleri agisindan yeniden irdelenmelidir.

S-55
ACIL SERVISE BASVURU ANINDA TROPONIN
| SEVIYESi NORMAL OLAN GOGUS AGRILI
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HASTALARDA KALP TiPi YAG ASiDi BAGLAYICI
PROTEIN VE iSKEMi MODIFiYE ALBUMININ
KOMBINE KULLANIMININ TANISAL DEGERI

C YAYLALI, S GIRiSGIN, B CANDER, A AK, M GUL, S
KOCAK

DIYARBAKIR EGITiM ARASTIRMA HASTANESI

SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI

Amag

iskemi modifiye albumin (iIMA) son yillarda akut koroner
sendrom (AKS) tanisinda kullanilmaya baslanan yeni bir
belirtectir. Daha dnceki yapilan calismalarda iIMAnin acil
servislerde AKS tanisinda kullanilabilecegi gosterilmistir.
H-FABP'In dolagimda erken dénemde yiikselmesi ve hizli
bébrek atilimi nedeniile AMi olan hastalarin erken dénem-
de taninmasi ve dislanmasinda pratik ve kullanilabilir
oldugu gosterilmistir. Ancak Troponin | (Trpl) normal olan
hastalarda yapilan calismalar sinirhdir. Amacimiz, gégus
agrisiile acil servise basvuran Tropl normal olan hastalarda
AKS tanisinda H-FABP ve IMA'nin kombine edilerek tanisal
degerini prospektif olarak analiz etmektir.

Materyal ve Metod:

Semptomlarin baslamasindan itibaren 12 saat icinde
iskemik tipte gogus agrisi ya da benzeri semptomlarla
gelen 18 yas iizeri 109 hasta calismaya alindi. Tropl, IMA
ve Yatak basi kantitatif h-FABP degerleri 6lguldu. Tropl
degeri yuksek olan hastalar ¢calismadan cikarildi. AKS
grubu ve akut koroner sendrom disi gégus agrisi grubu
olmak tzere iki gruba ayrildi.

Bulgular:

AKS grubunda kontrol grubuna gére anlamli derecede h-
FABP yiiksekligi tespit edildi (p<0,04) IMA degerleri de kon-
trol grubuna goére AKS grubunda ytksekti. Ancak istatis-
tiksel olarak anlamli farkllik tespit edilmedi. Tropl normal
olan olgularda gelis h-FABP degerinin duyarliigi %22,3
0zgulligu %89,7, pozitif prediktif degeri (ppd) %79,9 ve
negatif prediktif degeri (npd) %40,2 olarak bulundu. IMA
degerinin duyarlligi %67,2, 6zgulligi %41,0, ppd %64,0
ve npd %44,4 bulundu. H-FABP ve IMA degerinin kom-
bine kullaniminin duyarliigi %76,5 6zgiilligu %35,8, ppd
%66,2 ve npd %48,2 bulundu. H-FABP ve IMA degerlerine
EKG kombine edilmesi sonucu ortak duyarlilik %91,3,
0zgilliik %35,9 ppd %66,2, npd %70 olarak tespit edildi.

Sonug:
Bu calismada Tropl degerleri normal olan olgularda
h-FABP ve iIMAnin AKS tanisinda erken predikdif bir

faktor olup olmadigi degerlendirilmistir. Fakat ayri ayri
degerlendirildiginde duyarliklari ve 6zgdllikleri yet-
erli derecede yiiksek bulunmamistir. H-FABP ve IMA'nin
kombine kullaniminda da yeterli duyarlilik ve 6zgullik
tespit edilemediginden, erken tanida bir belirtec olarak
kullanilmalarinin yeterli olmadigini diisinmekteyiz.
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ERKEKSENIiZ DiKKATLi OLUN...(AKS)

C YAYLALI, A BAYRAK, S GIRIiSGIN, B CANDER, A AK,
M GUL

DIYARBAKIR EGITiM ARASTIRMA HASTANESI

SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI

Amag:

Akut Koroner Sendromda erkek cinsiyet her zaman
riskli gruptur. Son yillarda bayanlarda artan risk faktor-
leri bu dengeyi ne kadar etkiler, iki cinsiyet arasinda
gorulen sikayet ve patolojik tablolar arasinda ne farklar
vardir? Bu sorular cevaplamak amaciyla sinirli sayida
vakada calismanin yapilmasi planlandi.

Gereg ve Yontem:

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakdiltesi acil servisine
g06gus agnistyla basvuran 109 hasta ¢alismaya dahil edil-
di. Hastalarin 81'i (%74,3) erkek ve 28'i (%25,7) kadin idi.

Bulgular:

Bu 109 hastanin 51i sigara kullaniyordu. 57 hastanin
hipertansiyon 6ykist, 32 hastanin hiperlipidemi
Oykusu, 29 hastanin DM oykist ve 20 hastanin aile
hikayesi mevcuttu. 15 hastanin 6zge¢misinde Ozel-
lik yoktu. Erkeklerin genelinin ilk 6 saatte acil servise
basvurduklar ve erkeklerde AKS &zellikle de STEMI
insidansinin daha yiiksek oldugu tespit edildi (p:0,01).
Hastalarin son tanilarina baktigimizda 41 hastada
STEMI, 4 hastada NSTEMI, 25 hastada UAP ve 39 hasta-
da diger (myalji, KOAH, SAP, GORH, pnémoni, hipertan-
siyon vb.) tanilar konmustur.

Buna gore AKS tanisi konan hastalarin UAP orani %35,7
NSTEMi orani %14 ve STEMi orani ise %58,5 tespit edil-
di. STEMI hastalarindan 12 hastada (9%29,2) Anterior Mi,
18 hastada (%43,9) inferior Mi ve 11 hastada (%26,8)
diger akut Mi tanisi kondu.

Sonug:



VIL.ULUSAL

ACILTI

KONGRESI

26-29 Mayis 2011
S0ZLU BILDIRILER

AKS'ler daha ¢ok erkeklerde gérilmektedir. STEMI
tanili hastalarin %87,8'i NSTEMI'li hastalarin %100'i ve
UAP tanili hastalarin %68'i erkek idi. istatistiksel olarak
anlamli farkhhk tespit edildi (p<0,05). Erkekler gogiis
agnisi ile acil servise bayanlardan daha erken saate
basvuruyorlardi. Her ne kadar risk faktorleri artmis olsa
da bayanlar AKS yoniinden daha rahat durumlarini
strdiirmeye devam etmekte.

S-57
KARDIYOPULMONER ARREST OLAN HASTA-
LARDA YATAK BASI KARDIYAK ULTRASONO-
GRAFI ESLIGINDE YAPILAN KARDIYOPUL-
MONER RESUSITASYONUN ETKINLIGI VE
RESUSITASYONU YONLENDIRMEDEKI ROLU

CYILDIRIM, B AL, S GENG, H KILIC, M DOGAN
GAZIANTEP UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ACILTIP AD,
GAZIANTEP

Amag:

Bu calismadaki amacg, acil servise kardiyopulmoner ar-
rest ile getirilen veya acil serviste takip sirasinda arrest
olan hastalarda yatak basi ekokardiyografinin resisita-
syondaki etkinligi ve resisitasyonu yonlendirmedeki
rolliniin degerlendirilmesidir.

Metot:

Gaziantep Universitesi Tip Fakdiltesi acil servisine
01.12.2010 ve 15.03.2011 tarihleri arasinda basvuran
ardisik 50 kardiyopulmoner arrest hastasi ¢calismaya dahil
edildi. Bu stire icerisinde acil servise basvuran hasta sayisi
21528 idi. Suuru kapali ve yanitiz olan hastada normal
solunumun olmamasi kardiyopulmoner arrest olarak
degerlendirildi. Calismada ultrasonografi cihazi olarak
SonoSite Titan ( Sonosite inc. 2007, USA) kullanildi ve
tightly curved array probe (2-4 MHz) ile 2D modunda
inceleme yapildi. Tim ultrasonografik incelemeler yatak
basi ultrasonografi konusunda deneyimli iki acil uzmani
ve temel acil ultrasonografi ve acil kardiyak ekokardiyo-
grafi kursu gérmis acil tip asistanlari tarafindan yapildi.
Hastalarin yas, cinsiyet, hastane disi arrest veya hastanede
takip sirasinda arrest oldugu, gelis anindaki solunumu,
Ust havayolu kontroltintin nasil saglandigi, damar yolu
durumu standart formlara kaydedildi. Hastalarin radial
ve femoral nabizlar, kalp tepe atimlar, monitordeki ve
ultrasonografi ile kalp atimlan gelis aninda, kardiyopul-
moner resusitasyonun 5. dakikasinda( birincil baki) ve

kardiyopulmoner resiisitasyona (CPR) cevap alindigi veya
kardiyopulmoner resiistasyon sonlandirlmadan 6nce (ik-
incil baki) degerlendirilerek formlara kaydedildi. Hastalarin
gelis ani, birincil baki ve ikincil bakida saptanan kardiyak
ultrasonografi bulgular ile kardiyolpulmoner resusitasyo-
nun sonucunun ne oldugu kaydedildi. Veriler SPSS15 (
SPSS Inc. 2007) istatistik programiyla degerlendirildi.

Bulgular:

01.12.2010 ve 15.03.2011 tarihleri arasinda basvuran
ardisik 50 hasta (%52'si kadin %48 erkek) degerlendirildi.
Hastalarin yas ortalamasi 63,34 £16,696 (19-84 yil); %48'i
(n=24) hastane disinda, %52 (n=26) ise hastanede takip
sirasinda arrest olmuglardi. Hastalarin gelis aninda %20
'sinde ambu, %18 endotrakeal entiibasyon ile Gst havay-
olu kontrolu saglanmisti; %62'sinde hicbir hava yolu kon-
trolli saglanmadan getirilmis; basvuru aninda %»54'tinde
spontan solunum tespit edilmis, %46'sinda ise tespit
edilememisti.

Arrest olan hastalarin femoral nabizlari ile yatak basi
kardiyak USG ile kalp atimlari karsilastinldiginda, hastane
disinda arrest olan 24 hastanin birinde femoral nabiz
ile birlikte USG ile kalp atimi gorildi. Femoral nabizin
alinamadigi 4 hastada USG ile kalp atiminin saptandi. 19
hastada ise hem femoral nabiz alinamadi hem de USG
ile kalp atiminin olmadigr goriildu. Takip sirasinda arrest
gelisen 26 hastanin 23’linde femoral nabiz ile birlikte
USG ile kalp atimi goriildi. Femoral nabizin alinamadig
2 hastada USG ile kalp atiminin saptandi. Bir hastada
hem femoral nabiz yoktu hem de USG ile kalp atiminin
olmadigi gorildi. Arrest hastalarin 18'inde (%36) normal
sinis ritmi, 17'sinde (%34) asistoli, 5'inde (%10) nabizsiz
elektriksel aktivite, 2'sinde (%4) ventrikdler fibrilasyon,
2'sinde (%4) perikardiyal tamponad, 4'linde (%4) sag
ventrikilde genisleme, 1'indde (%2) global hipokinezi ve
bir hastada hipovolemi bulgulari vardi. Kardiyopulmo-
ner restisitasyon uygulanan hastalarin miidahale sonrasi
kardiyak USG bulgulari; 3'linde (%6) normal sinis ritmi,
24'tinde (%48) asistoli, 9'unda (%18) nabizsiz elektriksel
aktivite, 11'inde (%22) ventrikiler fibrilasyon, 3'inde
(%6) perikardiyal tamponad idi. ikincil degerlendirmede
21 (%42) hasta normal sinis ritmi, 29'unda (%58) asistoli
saptanmistir. CPR uygulanan hastalarin 32'si (%64) acil
serviste eksitus oldu, 10'u (%20) CPR'a cevap verdi ve
ilgili boltime yatisi yapildiktan sonra eksitus oldu. CPR’a
cevap veren 1 (%2) acil serviste takip ve tedavi edildikten
sonra; 5 ( %10) hasta da ilgili bolimde yatisi yapildiktan
sonra taburcu edildiler. iki (%4) hastanin da tedavisi
yogun bakimda devam ettigi saptanmistir.
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S-58
FOREIGN BODY TRAUMAS OF EYE MANAGED IN
A UNIVERSITY EMERGENCY DEPARTMENT

OYIiGIT, AYORUKTUMEN, S ARSLAN
AKDENIZ UNIVERSITESI ACIL TIP A.D.

Introduction

Superficial corneal foreign bodies (SCFB) are common
injuries presenting to ED. The aim of this study was to
describe the eye injuries caused by foreign bodies, and
determining clinical strategies for prevention and man-
agement of ocular trauma.

Methods

This was a retrospective chart review of the previous
2 years. Demographic data, the timing of injury, injury
type (open or closed globe injuries), source of foreign
body, hospital admission and ophthalmology consulta-
tion, treatments and the long term complications seen
in patients were recorded.

Results

There were 476 patients, 83% were male, with an aver-
age age of 34.16+14.02. 9.7% of the eyes had an open-
globe injury, while the rest were closed-globe injuries
with or without SCFB. Most common FBs were metal
fragments (37.6%) and dust (31.1%). The majority of
patients (72.1%) had work-related injuries. 42.4% of the
patients were consulted with ophthalmology, and the
remaining were treated by emergency physicians. Only
10% of the patients required hospitalization and com-
plications were seen in 2.3% of the patients.

Conclusion

Ocular FB involved mainly young healthy males who
had sustained work-related injuries. Since, large num-
ber of eye injuries seen in EDs, ED colleagues should
train themselves in order to recognize, treat, and refer
the SCFB injuries seen in the ED.

S-59
KALSIFIYE KRONIK SUBDURAL HEMATOM:
OLGU SUNUMU

C CALIKOGLU, O AYKANAT, S KORKUT, A SARITAS, H
KANDIS
DUZCE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ACIL TIP AD,

DUZCE
DUZCE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, BEYiIN CERRAHISI
AD, DUZCE

Giris

Kronik subdural hematom acil serviste sik rastlanan
bir hastalik olmasina ragmen Kkalsifiye kronik sub-
dural hematom ise, cok nadir gorilen bir durumdur.
Patogenezi hakkinda klinik ¢alismalar cok azdir ve
olusum mekanizmasi hakkinda net aciklanan bir goris
yoktur. Hematomun cerrahi olarak bosaltiimasi ve cer-
rahi sirasinda kalsifiye duvarin eksizyonunun yapilp
yapilmamasi tartismalidir.

Olgu

34 yasinda bayan hasta acil servise bas agrisi, nobet
gecirme ve bayllma sikayetleri ile basvurdu. Hastanin
norolojik muayenesi normaldi. Hastada kafa travmasi
veya koagulasyon bozuklugu yapacak bir ilag alimi hi-
kayesi yoktu. Cekilen bigisayarli beyin tomografisinde
hiperdens kalsifiye yapi ile cevrili, icerisinde hipodens
sivi koleksiyonu bulunan frontotemporal bolgede sub-
dural hematom goriildi. Hasta beyin cerrahisi bolimi
ile konsiilte edilerek interne edildi. Takiplerinde hastaya
cekilen kranial MRG'de frontotemporal bolgede dif-
fuz hipointens kalsifiye yapi ve icerisinde subdural
sivi koleksiyonu ile uyumlu goriiniim izlendi. Hastaya
yapilan operasyonda kalsifiye doku eksize edildi. Oper-
asyon sonrasl hastanin sikayetlerinin diizeldigi gorald.

Sonug

Kronik subdural hematom genellikle mindr kafa
travmalarinin komplikasyonu sonrasi goriilen bir du-
rumdur. Kronik subdural hematom etyopatogenezinde
koagulopati, intrakranial hipotansiyon kronik alkol
alimi ve timorler yer almaktadir. Kronik subdural he-
matomlu olgularin %0.8 ile %10'u oraninda kalsifikasy-
on gorulebilir. Kalsifiye subdural hematomlu olgularin
semptomlari ve bulgulari farklilik gésterir. Asemptoma-
tik olgular ve intrakranial basing artisi sonrasi olusan
semptomlu olgular rapor edilmistir. En sik gorilen
semptom bas agrisi olmakla birlikte hemiparezi, gli¢si-
zlik, nobet gibi semptomlarda gorilebilmektedir.
Kalsifikasyonun cerrahi rezeksiyonu gen¢ ve semp-
tomatik hastalara yapilabilmektedir.

$-60
VENOZ KAN GAZI POTASYUM DEGERLERININ
LABORATUAR POTASYUM SONUGLARI iLE
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KARSILASTIRILMASI

SBOZKURT, O ALTUNOREN, E.B KURUTAS, MOKUMUS,
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KSU TIP FAKULTESI ACIL TIP AD

KSU TIP FAKULTESI BiYOKIMYA AD

KSU TIP FAKULTESI NEFROLOJi BD

Amag;

Acil serviste hizli sonug¢ veren vendz kan kazi pota-
syum degderlerini laboratuar potasyum sonuglar ile
karsilastirmak ve yerine kullanilabilirliligini aragtirmak.

Gereg ve Yontem;

01.01.2011-21.03.2011 tarihleri arasinda acil servise
basvuran hastalardan es zamanli olarak laboratuarda
venoz kan elektrolitleri ve venéz kan gazi calisilan
99 hastanin kayitlarina ulasildi. Sonuglar istatistik
programina (SPSS For windows version 9.0) girilerek
analiz edildi. Karslastirmalar igin Paired T-Test kullanildi.

Bulgular;

Laboratuar potasyum ol¢limleri ortalama 4.50mmol/
I(SD 0.86mmol/l %95 ClI 4.32-4.66mmol/l),en disik
3.1mmol/l ve en yiksek 7.3mmol/l  olarak tespit
edildi. Vendz kan gazi potasyum degerleri ortalama
3.94mmol/l (SD 0.79mmol/l, %95 Cl 3.78-4.09mmol/
I)en dusik 2.25mmol/l ve en yiksek 6.37mmol/|
olarak tespit edildi. Laboratuar potasyum degerleri
ile vendz kan gazi potasyum degerleri arasindaki
ortalama fark 0.56mmol/l (SD 0.41mmol/I ,%95 uy-
umluluk sinir -0.24mmol/l ile 1.36mmol/I arasi,%95
Cl 0.48-0.64mmol/l) olarak tespit edildi. Korelasyon
katsayisi(r= 0.882 p<0.001 ) sonuglar arasinda belir-
gin korelasyon tespit edildi. %97'sinde(n=96) labo-
ratuar potasyum sonuglari vendz kan gazi potasyum
sonuglarindan daha yuksekti.

Sonug;

Acil servislerde 6zellikle hizli tedavi kararlarinin verilm-
esi gereken kritik hastalarda ven6z kan gazi potasyum
degerleri laboratuar sonuglari ¢cikana kadar potasyum
degerini tahmin etmede kullanilabilir. Yerine kullanim
icin daha genis prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler:
Veno6z kan gazi potasyum degeri,Laboratuar potasyum
sonucu

S-61
PLEVRAL KAYMA SESI (PSS): PNOMOTORAKTA
TANISINDA UMUT VERICI PARAMETRIK DEGER

S GIRISGIN, G CALIK, O KARAOGLAN, M ERGIN, E
DOGAN

AMASYA DEVLET HASTANESI

SELCUK UNIVERSITES| MERAM TIP FAK

Amag:

Pnomotoraks acile sik¢a gelen ve bazen tanisi ile hay-
at kalmanin es anlamli oldugu bir hastaliktir. Cogu
fizik muayenede siiphelenme ile ya da rutin tetkikler
sirasinda cekilen direk grafilerle taninabilir. Ancak trav-
ma ile gelen ve supin pozisyonda c¢ekilen akciger gra-
filerinde goriintiilenme sansi %50-60 oranindadir. Bu
nedenle bu hastalarda tanida altin standart bilgisayarh
tomografidir.

Son vyillarda sik¢a uygulanan akciger ultrasono-
grafisi de oldukca degerlidir. Ozellikle akciger kay-
ma hareketi (SLS) pinomotoraks tanisinda klasik
kullanim alanlari arasina girmistir. Bu ¢alismada SLS
ile bizim gelistirdigimiz plevral kayma sesinin (PSS)
karsilastirilmasi amaglanmistir. Devam eden calismanin
erken sonuglarndir.

Gerec ve Yontem

Calismaya Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil
Tip AD'da gelen ve pnomotoraks tanisi alan 16 hasta ve
akciger problemi olmayan 36 vakalik kontrol grubunda
degerlendirme yapildi. Her 2 grubunda SLS ve PSS ile
degerlendirilme sonuglari irdelendi.

Bulgular

SLS ile pnomotoraks olan 16 hastanin 15'i taninirken,
PSS ile bu hastalarin 5'inde hi¢ hareket yok iken (PSS
negatif), 11'inde hareket vardi (PSS pozitif). Vakalar
tek tek ele alindiginda PSS'de hareket alinan pinomo-
toraks hastalarin hepsinde de dopler dalgalar arasinda
ki farkin 10 ve altinda oldugu gorildi. Ancak bu PSS
degeri kontrol grubunda ki 36 hastanin sadece 6'sinda
10 ve altinda bulunurken, 30 hastada 10’un Uzerinde
bulundu.

Sonuglar

SLS'nin pnomotoraksi tanimasinda ki glict tartisiimaz
hale gelmistir. PSS'de ayni hasta grubunda degerlidir.
Ancak PSS'nin tamamen olmamasi SLS kadar kiymetli
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olmasina ragmen dalgalarin degerlendirilmesi ile ilde
edilen degerlerin hasta tanisinda daha kiymetli olacagi
dustnilmektedir.
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OLGU SUNUMU: REKTUMDA YABANCI CISIM

C MEHMETOGLU, Y iSLER, N.N USER, T CEVIK
AFYON KOCATEPE UTF ACIL TIP AD

Giris:

Rektal yabanci cisimler ¢ok cesitli olabilmektedir.
Ticareti yasal olmayan bazi maddeler tasima amaciyla
kasith olarak rektuma alinabilir, cinsel uyar amach
kullanilan cisimler yanlislikla rektumda kalabilir, bazi
psikiyatrik durumlarda rektumda yabanci cisimler bu-
lunabilmektedir. Saldiri sonrasinda da rektal yabanci
cisimle hastalar acil servise basvurabilmektedir.

Olgu:

26 yasinda erkek hasta, tanimadigi 3-4 kisi tarafindan
saldirlya ugradigi ve rektumuna yabanci cisim (cay
bardagi) sokuldugunu ifade ederek acil servise
basvurdu. Ozgecmis ve soygecmisinde 6zellik olmayan
hastanin gelis vital bulgulari TA:150/70, nabiz:106, SS:26,
P0O2:97 idi. Genel durumu iyi, batin muayenesi olagan,
hassasiyet, rebound, defans yoktu. Rektal tusede 3 cm
kadar derinde bardak agiz kenari palpe ediliyordu.
Diger sistem muayeneleri olagan olan hastanin ayakta
cekilen PA akciger grafisinde diyafragma alti serbest
hava gorilmedi. Ayakta direkt batin grafisinde rektum-
da yabanci cisim bitiin halinde goriildi. Hasta Genel
Cerrahi klinigi tarafindan operasyona alinarak yabanci
cisim cikarildi. izleminde sorun olmayan hasta postop
dordiincl gln taburcu edildi.

Tartisma:

Rektal yabanci cisimlerin bazilar acil serviste sedasyon
analjezi uygulanarak cikarilsa da, keskin kenarli veya
cam objelerin ameliyathane kosullarinda ¢ikariimasi
onerilmektedir. Rektal yabanci cisim olgularinin adli
kayitlarinin gerekebilecedi unutulmamalidir. Bu olgu-
larda ampirik antibiyoterapi ve eger hasta kadinsa acil
kontrasepsiyon gerekliligi hatirlanmalidir.

Anahtarsozciik:
Rektal yabanci cisim, cinsel saldiri

S-63
PERKUTAN VSD KAPAMA SIRASINDA YASANAN
ACILLER VE COZUM YOLLARI

R AKDEMIR, E YETER, H KILIC, Y KAYA

DISKAPI  YILDIRIM BEYAZIT EA  HASTANESI
KARDIYOLOJi KLINIGI

SAKARYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KARDIYOLOJI
ABD

VAN YUKSEK iHTiSAS HASTANESI

AMAC:

Perkiitan VSD kapatilmasi acik kalp cerrahisine bir al-
ternatif olabilir. Bu calismada perkiitan VSD kapama
islemleri sirasinda karsilagilan aciller ve ¢ézimlerinin
sunulmasi amaglanmistir.

METOT

2008-2011 Yillari arasinda 5 merkezde, yaslari 15-35
arasinda degisen toplam 21 hastanin sonuglar ince-
lendi.

SONUGLAR

Hastalarin yaslari 15-35 arasindaydi. Perkiitan VSD ka-
pama sirasinda yasanan aciller sirasiyla; 5 hastada bas
agnisi, 3 hastada major kanama, 3 hastada ventrikiiler
tasikardi, 2 atrioventrikiler tam blok ve 2 hastada
cihaz embolizasyonu gorildi. Bas adrisi  cihazin
muhtevasindaki nitinole baglandi ve parasdetamol te-
davisine yanit verdi. Kanamalar acil kan replasmaniyla,
atrioventrikuller tam blok gecici kalp pili takilmasiyla
tedavi edildi. Embolize olan 2 cihazin her 2 si de ab-
dominal aortaya yerlesti. Bir cihaz snare ile yakalandi
ve disari ¢ikarildi. Diger cihazin ¢ikarilmasinda snare
sistemi basarisiz oldu. Literatiirde ilk kez cihaz perkiitan
olarak aoru icinde yeniden tastyici ile vidalandi ve disari
clarihp yeniden VSD defekt bolgesine yerlestirildi.

Hastalarin ge¢ dénem takibinde bir problem kaydedi-
Imedi.

SONUG:
Perktitan VSD kapama sirasinda cihaz embolizasyonu,
kanama ve bas agrisi gorulebilir.

EMERGENCIES AND SOLUTIONS DURING PERCUTANE-
OUS VSD CLOSURE
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BACKGROUND:

Percutaneous VSD closure may be an alternative to
open heart surgery. Aim of the this study is to present
the emergencies during percutaneous VSD closure and
solutions .

METHODS
Between the years 2008-2011, a total of 21 patients
aged between 15-35 years were included the study.

RESULTS

Patients’ ages ranged from 15-35. Emergencies expe-
rienced during percutaneous VSD closure respectively
headache in 5 patients, 3 patients with major bleeding,
ventricular tachycardia in 3 patients, 2 showed com-
plete atrioventricular block and 2 patients, device em-
bolization. Nitinole parts of device is blamed for head
ache and it was terated by parasetamol. Bleeding was
restored by immediate blood replacement therapy,
complete atrioventricular block was treated with tem-
porary pacemaker insertion. Both devices were embo-
lized to the Abdominal Aorta an done of the removed
by snare system and the second was removed by re-
screwing after the failure of snare system. Long term
follow-up of the patients was uneventfull.

CONCLUSION:
Emergencies during percutaneous VSD closurer are
head ache, bleeding and device embolization.

S-64
TiROID HORMONLARI VE EKO BULGULARI
ARASINDAKI ILiSKi

A BAYRAK, C YAYLALI, B CANDER, S GIRISGIN, A BAYIR,
M GUL

DIYARBAKIR EGITiM ARASTIRMA HASTANESI

SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI

Amag

Tiroid hormon bozukluklarinin kalp ve vaskiler sis-
tem Uzerine olumsuz ydnde etkileri vardir. Biz bu
calismada akut koroner sendrom tanisi konulan hast-
alarda basvuruda tiroid hormon diizeylerindeki ile
EKO degerlendirmeleri arasindaki iliskiyi arastirmayi
amacladik.

Materyal ve Metot

Galismamiza hastanemiz acil servisine basvuran
akut koroner sendrom tanisi konmus 110 hasta da-
hil edildi. Kontrol grubu ise bilinen tiroid hormon
bozuklugu ve kardiyovaskiiler sistem hastaligi olma-
yan 18 yas Ustindeki saghkli gonilli toplam 40 birey-
den olusturuldu. Bu hastalarin basvuru anindaki FT3,
FT4 ve TSH seviyelerine bakildi. Tim hastalarin EKO ve
sonuclar kaydedildi. Hastalardan elde edilen veriler
SPSS 16 for Windows programina kaydedildi.

Bulgular:

Kontrol grubunun ortalama TSH dizeyi 1,82+0,92 (
0.27-4.2) ulU/ml, FT3 dizeyi 3,08+0,4 (2-4.4) pg/ml, ve
FT4 diizeyi 1,22+0,15 (0.93-1.7) ng/dI idi. Hasta grubu-
nun basvurudaki ortalama tiroid hormon seviyeleri; TSH
(1,87£1,73), FT3 3,2+1,34 ve FT4 1,45+0,64 idi. Hasta
grubunda EKO bulgulari normal olan ve EKO'da iskemi
bulgusu (hipokinezi) tespit edilen hastalar arasinda or-
talama FT3 ve FT4 diizeyleri karsilastirildiginda anlaml
fark tespit edilmedi (p>0.05). Ancak EKO'da hipokinezi-
si olan hastalarin ortalama TSH diizeyleri EKO’su normal
olan hastalalardan anlamli yiksekti. (Tablo 1).

Tablo 1: Hasta grubu Eko bulgulari ile tiroid hormonlari
arasindaki iliski

TSH TSH FTa
EKO (ort+std. (ort+std. Bort-std
bulgulan Sap) plU/ | Sap) plu/ O
ml ml
Normal 1,39+0,6 | 3,57+0,78 | 1,26+0,2
Hipokinezi | 2,61+2,51 | 3,21+0,55 | 1,38%0,29
P degeri 0.031 0.152 0.123
Sonug

Tiroid fonksiyon testleri Acil Serviste AKS tanisi ko-
nan hastalarda degisiklikler gostermektedir. EKO'da
gorinen degisiklikler ile tiroid hormonlari arasinda ki
builiski sonu¢ olabilecegi gibi nedende olabilir. Bu kon-
uda daha ¢ok sayida vakanin dahil edildigi calismalara
ihtiyac olacaktir.

S-65

ACIL SERVISTE GECICi ISKEMIK ATAK TANISI
KONAN HASTALARDA KISA DONEM INME
RiSKi BELIRLEMEDE ABCD2 RiSK SKORLAMA
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SISTEMiNiN KULLANIMI

C OZPOLAT, A DENiZBASI, ® ONUR, O GUNEYSEL, H
AKOGLU, M KOSARGELIR

HAYDARPASA NUMUNE EAH ACIL TIP KLINiGi
KARTAL LUTFU KIRDAR EAH ACIL TIP KLINiGi
MARMARA UNIVERSITESi ACIL TIP ANABILIM DALI

GIRIS-AMAC:

Gecici iskemik atak (GiA) geciren hastalarda kisa
dénemde ozellikle birinci haftada inme gecirme riski
belirgin olarak artmistir. GIA geciren hastalarin kisa
donem inme riskini degerlendirmek Uzere gelistirilen
ABCD?2 skoru kisa donem inme riskini belirleyen bir risk
degerlendirme yontemidir. Bu calismanin amaci, acil
servise basvurup GIA tanisi alan hastalarda ABCD?2 risk
skorlamasina gore risk gruplarinda 3. giin inme riskini
belirlemek ve ABCD2 risk skorlamasinin 3. giin inme
riski agisindan prediktif degerinin incelenmesidir.

MATERYAL-METOD:

Calisma suresince acil servise bagvuran erigkin hasta-
lardan GIA tanisi alan hastalar calismaya alinarak,
ABCD?2 skorlari hesaplandi ve 0-3 puan alan hastalar
dusuk riskli, 4-5 puan alanlar orta riskli ve 6-7 puan
alanlar yuksek riskli olarak gruplandirildi. Bulgularin
degerlendirilmesinde istatiksel analizler icin PASW (Pre-
dictive Analytic Software) programi kullanildi. ABCD2
risk skorlama sisteminin 3. glinde inme gecirmedeki
duyarliligini degerlendirmede ROC egrisi kullanild.

SONUCLAR:

Calismaya dahil edilen toplam 64 hastadan duisuk
riskli olanlarin hicbirinde inme go6zlenmezken orta
riskli hastalarin inme gecirme riski %12,1, yiksek
risk grubundaki hastalarin inme gecirme riski %22.2
hesaplandi. Farkli ABCD2 risk skorlarinin 3.glin inme
riskini 6ngordirmedeki duyarlilik ve 6zgullikleri be-
lirlenerek ¢izilen ROC egrisinde c istatistigi:0,76 %95
GA:0,64 - 0,67, p<0,01 hesaplandi ve bu ¢alisma pop-
Ulasyonu icin skoru dikotomize edecek en uygun esik
deger 4 olarak belirlendi.

TARTISMA:

Sonug olarak, acil servise basvurup GIA tanisi alan
hastalar, ABCD2 skoruyla degerlendirildiklerinde,
skorlari 4 ve 4'lin Uzerinde olanlarin oldukca artmis kisa
donemli inme riskine sahip olduklari, skoru 4'tin altinda
olan grubun inme riskinin ise olduk¢a dusiik oldugu

goruldi. Hesaplanan ABCD2 skoru >4 olan hastalarin
yatirilarak altta yatan etiyolojisine yonelik tetkiklerin
yapilarak uygun tedavinin baslanmasi gerekmektedir.

OBJECTIVE:

Transient ischemic attack (TIA) patients have markedly
elevated risk of stroke in short term, especially within
first week of TIA. ABCD2 score is a risk stratification
method developed to predict the risk of stroke among
patients with TIA. The aim of this study is to determine
the 3 day stroke risk of patients presenting to emergen-
cy department (ER) with TIA and evaluate the predic-
tive value of ABCD2 score for these patients.

MATERIAL and METHOD:

Patients with diagnosis of TIA were included in the
study and divided into low (0-3 points), medium (4-5
points) and high (6-7 points) risk groups according to
their ABCD2 scores. Statistical analyses were performed
by using Predictive Analytic Software (PASW) Statistics.
The sensitivity of ABCD2 scoring system on estimation
of the risk of stroke in 3 days was evaluated by receiver
operating characteristic (ROC) curve.

RESULTS:

Of the 64 patients included in the study, none of the
low risk group had stroke. Stroke risks of medium and
high risk group patients were calculated as 12.1 % and
22.2 % respectively. Sensitivity and specificity of each
ABCD?2 score for 3rd day stroke risk was calculated. In
the ROC curve generated by these calculations, the ¢
statistics was determined as 0,76, 95% Cl: 0.64-0.67,
p<0,01 and the most appropriate cut-off score to di-
chotomise the study group was determined as four.

DISCUSSION:

This study concluded in that TiA patients with an ABCD2
score of four or higher had a markedly increased short-
term stroke risk, while those with a lower score were
quite safe for stroke in three days. It is appropriate to
hospitalize the patients with a score of four or more
and investigate for underlying cause and treat for it.
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IS GRAYANOTOXIN DIRECTLY RESPONSIBLE
FOR MAD HONEY POISONING-ASSOCIATED
SEIZURES?
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Aim:

Toxins (grayanotoxin) taken up by bees from rhodo-
dendron flowers directly lead to poisoning by combin-
ing with honey. Grayanotoxins exhibit toxic effects by
binding to sodium channels in cell membranes. Several
cases of seizure resulting from grayanotoxin poisoning
have been reported in the literature. The aim of this
study was to investigate the effects of grayanotoxin on
epileptiform activity experimentally induced in rats.

Methods:

Epileptiform activity was induced with intracortical
injection of penicillin G potassium. Forty-two male
Sprague Dawley rats were equally divided into one of
seven groups. Thirty minutes after induction of epilep-
tiform activity, five groups were administered 0.5, 1, 2,
4 or 8 pg/2 pl grayanotoxin-lll by the intracerebroven-
tricular (i.c.v.) route. Two other groups were injected
i.c.v. with 2 pl saline solution or 2% ethanol. Electro-
corticogram (EcoG) records were taken pre- and post-
injection. Epileptiform activity spike frequency and
amplitude were converted into numerical data using
an electrophysiological data acquisition software pro-
gram following the experiment. The grayanotoxin and
ethanol groups were compared with a control group
using SPSS.

Key Findings:

Forty-five minutes after the administration of graya-
notoxin-lll, mean epileptiform activity spike frequency
and amplitude valuesin the 0.5, 1, 2, 4, and 8 ug dosage
groups were 19.8+2 spike/min - 11994221 pV; 21.6+1
spike/min - 996+181 uV; 20.1+4 spike/min - 780+265
pV; 12.543 spike/min - 718+282 pV and 8+2 spike/min
-103£36 pV, respectively. Our results show that graya-
notoxin reduces epileptiform spike frequency and am-
plitude in a dose-dependent manner.

Significance:

Five minutes post-injection, grayanotoxin significantly
reduced epileptiform activity, especially at higher dos-
es. This acute effect subsequently declined, but a dose-
dependent decrease was observed through to the end
of the experiment. This suggests that the first observed
effect of grayanotoxin on spikes probably takes place
through the action of GABA, while its secondary effect
comes about by blocking voltage-gated sodium chan-
nel inactivation. In conclusion, grayanotoxin’s suppres-
sion of epileptiform activity in this experimental study
indicates that grayanotoxin is not directly responsible
for mad honey poisoning-associated seizures observed
in a clinical context.

KEY WORDS:
Grayanotoxin, mad honey, seizure, experimental model
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A SERIOUS SIDE EFFECT OF ANTIPSYCHOTICS:
NEUROLEPTIC MALIGN SYNDROME
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M GUL

SELCUK UNIVERSITES| MERAM TIP FAKULTESI ACILTIP
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Noroleptik malign sendrom, dopamin reseptor an-
tagonist tedavisinin nadir, idiosenkratik, potansiyel
olarak hayati tehdit edici bir komplikasyonudur.
NMS ates, ciddi kas rijiditesi, otonomik ve mental du-
rum degisiklikleri ile karakterizedir. Bu yazoda Ocak
2010 ve Nisan 2011 tarihleri arasinda acil servisimize
basvurmus olan G¢ olgu sunumu anlatilmaktadir. NMS
nin karakteristik bulgulari arasinda akut baslangig, hi-
pertermi, belirgin mental degisikliik, artmis motor ak-
tivite ve otonomik semptomlar yer almaktadir. Agresif
ve zamaninda yapilan girisimler potansiyel olarak fatal
sonuglarin onlenmesi agisindan kritiktir. Neden olan
ajanin kullaniminin birakilmasi ve destekleyici tedavi
¢ogu hasta icin tercih edilecek tedavidir. Destekelyici
tedavi ise hidrasyon icin intravendz sivi inflizyonu, ir-
ritasyonu 6nlemek icin benzodiazepin kullanimini icer-
mektedir.

Neuroleptic malign syndrome (NMS) is rare, idiosyn-
cratic, potentially life-threatening complication of
treatment with dopamine receptor antagonist. NMS is
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characterized by fever, severe muscle rigidity, and au-
tonomic and mental status changes. We are present-
ing three NMS cases admitted to our emergency ser-
vice between January 2010 and April 2011. NMS has
characteristics of acute onset, hyperthermia, profound
mental changes, heightened motor activity, and auto-
nomic symptoms. Aggressive and timely intervention
is crucial due to potential for fatal outcomes. Immedi-
ate withdrawal of the offending agent followed by sup-
portive care is the treatment of choice for most. Sup-
portive care includes the infusion of intravenous fluids
for hydration and treatment with benzodiazepines to
manage irritation.
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ACIL SERVISTE SINUS VEN TROMBOZU TANISI
ALAN HASTALARIN RETROSPEKTIF OLARAK
DEGERLENDIRILMESI
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FAKULTESI,

Giris:

Serebral venoz siniis trombozu 6zellikle gencg ve orta
yasli kadinlari etkileyen, dramatik klinik prezentasyona
sahip nadir bir durumdur. Genellikle ge¢ gebelikte ve
postpartum dénemde gorildigu, en sik superior sag-
ittal sinUs, trasver sinls ve sigmoid sintisiin etkilendigi
bildirilmektedir.

Materyal ve Metot:

Bu calisma YYU tip fakiiltesi acil servisine 3 yillik peri-
yoda basvuran ve siniis ven trombozu tanisi alan olgu-
lar demografik ve klinik 6zelliklerine gére geriye donik
olarak incelendi.

Bulgular:

Calismaya 31 olgu alindi. Olgularin % 16.1'i erkek, %
83.9'u kadin olup, yas ortalamalari 34.35£12.14 idi.
Olgularin % 12.9'u akut, % 74.2'si subakut, % 12.9'u
kronik olarak degerlendirildi. Predispoze faktorler
agisindan incelendiginde 9 olgu postpartum dénemde,
7 olgu gebe idi, 2 olgu OKs kullaniyordu. Olgularin %
38.7'sinde predispoze faktor saptanmadi. En sik bagvuru
sikayeti (n=25) bas agrisi idi. Olgularin % 29’'unda fokal
bulgu var iken, % 9.7'sinde disdiadokokinezi ve dis-

metri, % 32.3'linde papil 6demi, % 6.4 olguda dizartri,
% 3.2'sinde kraniyal sinir tutulumu mevcuttu. Olgularin
% 45.2'sinde izole transver sinls tutulumu var iken, %
22.6'sinda transvers sinis ile birlikte sigmoid sinliste
tromboz saptandi. % 16.1 olguda ise transvers sinls
ile birlikte superior sagittal sinliste tromboz saptandi.
Olgularin % 13'Unde juguler ven tutulumu diger sinis
trombozlarina eslik etmekte idi. Olgularin % 67.7'sinde
BBT normal iken, % 12.9'unda (n=4) BBT de infarkt alani,
% 9.72 sinde (n=3) hematom saptandi. MR bulgularina
bakildiginda % 48.4'linde patoloji saptanmadi. MR ve-
nografi bulgulari incelendiginde 7 olguda sol TS, 6 ol-
guda sag TS, superior sagittal sinis, sigmoid sinls ve
juguler vende, 6 olguda da sag TS de trombiis saptandi.
Olgularin % 74.2'sinde diistik molekdl agirlikh heparin
ile birlikte oral antikoagulan tedavi baslandi. % 22.6'sina
ise sadece DMAH verildi.

Sonug:

Galismamizda en sik transvers sinlis trombozunun
goruldagu, risk faktorlerinin sirasiyla postpartum
donem, gebelik ve OKs kullanimi oldugu goérilmekte-
dir. Bu durum hormonal degisikliklerin siniis trombo-
zuna egilimi kolaylastidigi bilgisini desteklemektedir.

The Evaluation of Patients Retrospectively Diagnosed
with Sinus Vein Thrombosis

Introduction:

Cerebral venous sinus thrombosis is a rare situation af-
fecting especially young and middle aged women and
having dramatic clinic presentation. It is usually seen
in late pregnancy and postpartum period and superior
sagittal sinus, transverse sinus and sigmoid sinus are
frequently reported to be influenced.

Material and Method:

The patients applied to the emergency service of YYU
medicine faculty in three-year period and diagnosed
with sinus vein thrombosis were analysed retrospec-
tively according to their demographical and clinical
properties.

Results:

31 patients were taken into the study. 16.1% of the pa-
tients were male and 83.9% of them were female and
their average age was 34.35£12.14. 12.9 % of the pa-
tients were evaluated as acute, 74.2 % was assessed as
subacute and 12.9 % was regarded as chronic. When
examined according to their predisposed factors, 9
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cases were in postpartum period, 7 were pregnant and
2 patients were using OKs. There were no predispose
factors in 38.7% cases. The most frequent complaint
was headache(n=25). While there was a focal finding in
29% of the cases, papillae edema was seen in 32.3%.
Although there was isolated transverse sinus involve-
ment in 45.2 % of the cases, thrombosis was deter-
mined in transverse sinus and sigmoid sinus in 22.6%
of the patients. BBT was normal in 67.7% of the cases.
When MR findings were examined, no pathology was
determined in 48.4 % of the cases. LMWH and oral anti-
coagulant therapy was initiated in 74.2% cases. LMWH
was only given 22.6 % of the cases.

Conclusion:

Transverse sinus thrombosis was mostly encountered
in our study and risk factors were seen as postpartum
period, pregnancy and OKs use, respectively. This situ-
ation supports the information that hormonal changes
pave the way for predisposition of sinus thrombosis.
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AKUT INME HASTALARINDA PROGNOZU
VE MALIYETi ETKILEYEN FAKTORLERIN
RETROSPEKTIF ANALIzi

G CIGSAR, N.N USER
AFYON KOCATEPE UTF

Amag:

inme nérolojik hastaliklar icinde en sik gériilen gruptur.
inmeli hastalar acil serviste dikkatle degerlendirilerek
tedavisi hemen baslanmalidir. Bu calismada inme
sikayeti ile acil servise gelen hastalarin tani, tedavi ve
maliyetine etki eden faktorlerin arastirilmasi amaglandi.

Gerec ve Yontem:

Galisma AKUTF Acil Servisine inme nedeni ile basvuran
ve dosya kayitlarina ulasilabilen 308 hastanin retro-
spektif olarak degerlendirilmesi ile gerceklestirildi.
Hastalarin  aldiklari  tanilar, 6zge¢mis Ozellikleri,
sikayetleri, acile gelis sekilleri, yapilan tetkikler, kon-
siltasyon istenen bolumler, hastaliklarin yattiklari
servisler, acil serviste kalis stireleri, yatis sonrasi serviste
yapilan tetkikler, maliyet, 6lim orani, taburculuk ve te-
daviyi red eden hasta orani ile mortaliteye etki eden
faktorler karsilastirildi.

Bulgular:

Acil servise bagvuran hastalarin %1'ini inme sikayeti ile
basvuran hastalar olusturmakta idi. Hastalarin %51,9'u
erkek ve %48,1'i kadindi. inmeli hastalarin %63,6'sI
61 yas Ustl grupta idi ve gen¢ inme %6,2 idi. Acile
en sik gelis sikayetinin %31,1 orani ile tek tarafli kas
glicstizligu idi. Ambulans kullanim orani %14,9 orani
ile diisiik bulundu ve %45,1 hastanin 3 saatin altinda
bir slirede acil servise geldigi tespit edildi. Hastalarin
%84,1'inde GKS 14-15 idi. TOAST siniflamasina gore en
sik gorilen iskemik inme alt grubu kardiyoembolikti.
inmeli hastalardaki 6lim orani %9,4 idi. inme gruplar
arasinda platalet hacimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik yoktu. Hemorajik inme grubunda GKS ve
SPO2 ortalamalarinin istatistiksel olarak daha dusiik
oldugu tespit edildi. Maliyet ve 6lim oranlarinin da
hemorajik inmelilerde diger gruplardan daha yiiksek
oldugu saptandi.

Sonug:

inmeli hastalarin biiyiik bir cogunlugu acil servise erk-
en dénemde ancak kendi imkanlari ile gelmektedirler.
inme sonrasi 6lim en sik hemorajik inmelerde mey-
dana gelmektedir. Tim bu nedenlerle hastalara yonelik
erken ve etkin bir tedavi saglama bakimdan sorumluk
hekimlere aittir. Ancak hastalarin kendiimkanlart ile acil
servise ulagmalari yerine acil saglik sistemini kullanma-
ya tesvik edilmeleri de son derece 6nemlidir. Bu konuda
topluma yonelik egitimler yapilmasi faydali olacaktir.
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BAS DONMESI SIKAYETi ILE ACIL SERVISE
BASVURAN HASTALARIN EPIDEMIiYOLOJIK
OZELLIKLERI, KLINIK VE ODYOVESTIBULER
TEST SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

O AKPINARORUC, N.N USER,
AFYON KOCATEPE UTF ACILTIP AD

Amag:

ic kulak, santral ve periferik sinir sistemi, cevresel ve vis-
seralyaplilar, hatta psisik bozukluklarlailgili olarak ortaya
cikabilen bas donmesi; cevrenin donmesi, dengesizlik,
sersemlik hissi gibi dengenin kurulmasi, stirdirtlmesi
ve algilanmasina yonelik yakinmalarla giden bir kavram
olarak bilinmektedir. Bu calismamizda bas donmesi
yakinmasi ile Acil Servise basvuran hastalarin epidemi-
yolojik ozelliklerinin saptanmasi ve ayirici tanilarinin
degerlendirilmesi amaclanmistir. Ayrica teste uyum
saglayabilecek olanlara ve olusturulan kontrol grubuna
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MKE uygulanarak hastalarin kisilikleri ile ilgili ipucu elde
edilmeye calisiimistir.

Gerec ve Yontem:

Bu prospektif calismaya Afyon Kocatepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Acil Servisine Kasim 2009 — Kasim 2010
tarihleri arasinda, bas donmesi yakinmasi ile bagvuran
ve katilim icin onam veren 116 hasta alindi. Hastalar
santral ve periferik vestibiler, psikojenik ve bas don-
mesine sebep olan diger nedenler olarak 4 grupta
siniflandirildi. Uyum saglayabilenlere ve kontrol grubu-
na MKE uygulandi.

Bulgular:

Acil servise basvuran hastalarin %3,4'tini bas donmesi
yakinmasi olanlar olusturmaktaydi. Calismamiza bas
donmesiile basvuran hastalarin %22'ini aldik. Hastalarin
%57,8'i kadindi ve ¢cogunlugunu 40 yas altindakiler
olusturmaktaydi. Hastalarin bas dénmesi yakinmasina
en sik eslik eden semptomlar pozisyonla degisme, bas
agrisi ve bulanti kusmaydi. Basvuran hastalarin %43,1'i
periferik vestibiler vertigo, %25,8'i santral vertigo,
%19'u psikojenik vertigo ve %12'si ise bas donmesi ya-
pan diger nedenler grubuna dahil edildi.

MKE uygulanan hasta ve kontrol gruplari birbirleriyle
karsilastirildiginda envanter olceklerinden sadece 6diil
bagimliligi ve kendini agsma alt gruplarinda istatistiksel
olarak anlamlilik bulundu (p<0,05).

Sonug:

Bas donmesi yakinmasi, acil servise sik basvuru ned-
enlerinden biri olarak goze carpmaktadir. Bag donmesi
santral ve periferik vestibiler nedenlerden, psikojenik
ve kardiak nedenlere kadar bircok farkli etiyolojiye bagli
olarak gelisebilmektedir. Calismamizda bas donmesi
yakinmasi ile acil servise basvuran hastalarda psiko-
jenik vertigo sikligi ylksek bir oranda saptanmistir.
Hasta ve kontrol gruplar arasinda mizac¢ ve karakter
ozellikleri acisindan 6dil bagimliligi ve kendi kendini
asma Olcutleri farkh bulunmustur.

Anahtar Kelimeler:

Acil Servis, Bas Donmesi, Mizag Karakter Envanteri
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ACIL SERVISE BAS AGRISI ILE BASVURAN HAST-

ALARIN DEMOGRAFiK OZELLIKLERI

B CANDER, P BUYUKUNALDI, M GUL, S GIRiSGIN, M.N
BOZDEMIR
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AMAC:

Bas agrisi, acil servise basvuran hastalarda yaygin
bir semptomdur.Basit bir sodguk alginhgr nedeni-
yle olusabilecegi gibi cok acil durumlarin 6nemli bir
gostergesi de olabilmektedir.Bu yuzden bas agrisina
yaklasim acil tip egitiminde 6zenle durulmasi gereken
bir konudur.Biz bu calismamizda bas agrisini ve tani
spektrumunu demografik 6zellikleriyle birlikte incel-
edik.

YONTEM:

2010 Eylul ayindan itibaren son 6 ay icerisinde bags agrisi
sikayeti ile gelen hastalar retrospektif olarak incelendi.
Vakalarin demografik 6zellikleri,klinik 6zellikleri,tanilari
ve sonugclari degerlendirildi.

BULGULAR:

Belirtilen dénemde 156's1 erkek (%37.1), 264U bayan
(%62.9) 420 hasta basvurdu.Yas ortalamasi 43.9 idi.
Fizik muayene % 76.9'unda normal idi.Hastalarin
taniya yonelik ileri goérlntileme yontemi agisindan
degerlendirildiginde % 72.6 sina herhangi bir ileri tetkik
yapilmamis, ,%21'ine goriintiileme yapilmis fakat nor-
mal degerlendirilmis,%6.5 hastada ileri gorlntileme
sonucunda patoloji tespit edilmistir Hastalarin %70.5 ‘i
nonspesifik bas agrisi tanisiyla taburcu edilmistir .Fizik
muayenesi normal olan hastalardan %2.1 i SAK,SVO
tanilari ile ilgili kliniklere yatiriimistir

SONUC:

Bas agrisi Acil Serviste etkin tedavi edilmesi gereken
altinda ciddi hastaliklar olabilecegdi icin dnem arzeden
bir durumdur.Bizim calismamizda SAK ve SVO gibi
onemli tanilar tespit edilmistir.Ayrintili Fizik muay-
ene ile hastanin bas agrisi etiyolojisi arastirilmalidir,
gerekli hastada gorlntileme yontemlerinden
kaginilmamalidir.
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KARMONOKSIT ZEHIRLENMESI

E OZAKIN, A.A CEViK, N ACAR, O CETINKAYA
ESOGU TIP FAKULTESI ACIL TIP A.D.

Giris:

Karbonmonoksit zehirlenmesi, zehirlenmeye bagli
olimlerin en 6nemli nedenlerinden birisidir. Hipoksiye
en hassas organlar beyin ve kalp oldugu icin siklikla
noropsikiyatrik ve kardiyovaskuler semptomlarla
karsimiza gelirler. Yazimizda Karbonmonksit zehirlen-
mesi nedeniyle Acil Servise basvuran fokal norolojik de-
fisitli hasta sunulmustur. Klinik : Seksenbir yasinda hasta
yakinlari tarafindan en son saat 07.00 de normal olarak
gorulmus. Saat 11.00 civarlarinda biling bozuklugu
olmasi Gizerine Acil Servise getirildi. Fizik muayenesinde
TA: 80/50 mmHg, nabiz: 110/dakika, glaskow koma sko-
ru: 11 (E:3, V:3, M: 5) norolojik muayenesinde sol Alt ve
st ekstremitede motor kuvvet kaybi (2/5), gozler saga
deviye, sagda Babinski saptandi. Kan tetkiklerinde glu-
koz: 225 mg/dl disinda anormallik saptanmadi. Beyin
bilgisayarli tomografi normal olarak degerlendirildi.
izlemde bilinci acilan ve motor defisiti gerileyen hasta
gecici iskemik atak nedeniyle noroloji servisine yatisi
verildi. Hastanin tekrar degerlendirmesinde evi sobali
olmasi ve olasi karbonmoksit zehirlenmesi stiphesi
nedeniyle gonderilen arter kan gazinda karboksihemo-
globin degeri %28 saptandi. Tartisma: karbonmonoksit
renksiz, kokusuz, tatsiz irritan olmayan bir gazdir ve ses-
siz 6ldiruci de denilmektedir. Zehirlenmeleri akut ve
kronik olabilir. Sonug :. Norolojik bulgular akut donem-
de cikabilecegi gibi kronik donemde olusabilmektedir.
Bu nedenle 6yki tanida ¢ok onemlidir. Hastalarda be-
lirgin bir norolojik defisit olsa bile bu tabloya yol aca-
bilecek durumlarin mutlaka detayli sekilde gdzden
gecirilmesi gerekir.

S-73
YILAN SOKMALARINDA TERAPATIK PLAZ-
MAFEREZ

B AL, C YILDIRIM, M YILMAZ, P YARBIL, S GENC, H KIL-
IC, D ARIYILMAZ

GAZIANTEP UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ACILTIP AD,
GAZIANTEP

GAZIANTEP UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HEMATOLO-
JI BILIM DALI, GAZIANTEP

Giris:

Plazmaferez, bircok immunolojik ve toksikolojik
hastalikta kullanilan nonspesifik ekstra Korporeal
kanin temizlenmesi yontemidir. Plazmaferezin klinik
uygulamasi bazi alanlarda azalmis olmasina ragmen,
proteine baglanan ya da plazma yarilanma o6mri
uzun olan ilaclarla zehirlenmede detoksifikasyon gibi
genisleyen diger yeni alanlar olusmaktadir. Antivenom
kullanilmasina ragmen, yilan sokmalari ve ilag zehirlen-
melerinde toksinlerin hizli viicuttan uzaklastirilmasinda
plazmaferez kullanilabilir Yilan sokmalarinda plaz-
maferez uygulanmasi Asfa Guidline’da kategori 2 de yer
almaktadir.

Metot

31.Aralik 2006 -31.Aralik 2010 tarihleri arasinda Gaziant-
ep Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine yilan sokmasi
nedeni ile basvuran toplam 93 hasta calismaya alind.
Hastalarin yas, cinsiyet, isirilan yer, hastanede kalis stire-
si, yapilan tedavi sekli ve nedeni, laboratuar sonugclari
degerlendirildi. On yedi hastada uygulanan tedaviye
ragmen (yilan anti serumu) ekstremitedeki siskinligin
artmasi veya gerilememsi, dolasim bozuklugunun
gelismesi, trombositopenin derinlesmesi veya du-
zelmemesi ve INR'nin yiikselmesi sonucu plazmaferez
endikasyonu konuldu. Dolasim bozuklugu disiinilen
tim hastalara renkli doppler ultrasound (USG) yapildi.
Ayrica plazmaferez vakalarindaki laboratuar degisimleri
islem oncesi ve sonrasina gore incelendi. Aferez Com.
Tec. Fresenius Kabi ferezis makinesiyle gerceklestirildi.
islem sirasinda kullanilmak tizere 50 MI/kg'dan TDP
hazirlandi. Hastalara 1 ile 4 seans arasinda plazmaferez
yapildi. Plazmaferez sonrasi hastalar acil serviste go-
zlendi.

Bulgular:

Hastalarin %76,5'i (n=13) erkek, 23,5'i (n=4) kadinlardan
olusmustu.Hastalarin3'tinde (%17,6) diizelmeyen trom-
bositopeni, 8'inde (%47) isirilan uzuvlarda gerilemeyen
veya artan sislik, ekimoz ve dolasim bozuklugu, 6'sinda
da (%35,4) hem diizelmeyen trombositopeni, hem de
hematolojik parametrelerde degisiklik hem de uzuvlar-
da dolasim bozuklugu ve 6dem nedeniyle plazmaferez
yapildi. Yilan serumu 4 vakada kullanilmazken,13 vaka-
da 3-7 arasi degisen miktarlarda kullanildi. Hastalarin
timinde ve plazmaferez yapilan grupta, isirik olan ek-
stremitedeki doppler USG incelemeleri normaldi. Bir
vakada AST, ALT artisi; bir vakada bu degerlerin artisina
ek olarak platelet (<100000) degerinde diisme, aPTT
degerinde uzama; dort vakada aPTT(>14) dederinde
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uzama, iki tanesinde de aPTT degerinde uzama ve
platelet sayisinda diisme saptandi. Plazmaferez sonrasi
hematolojik degerlerin diizeldigi, yillan sokmasindan
etkilenen ekstremitedeki 6dem ve sislik artisinin daha
hizli geriledigi gozlendi. Hastalarin hepsi acil servi-
simizden iyileserek taburcu oldular; yogunbakim takibi
gerekmedi, uzuv kaybi yasanmadi.

Sonug

Glineydogu Anadolu Bolgesinde mevcut yilanlarin
c¢ogu Viperidae familyasindan olup, bu gruptaki
yilanlarin zehirleri hematotoksik etkilidir. Hematolo-
jik parametrelerin bozuldugu ve ekstremitede sislik,
ekimoz, 6dem artisi olan vakalarda uygulanan plaz-
maferez sonrasi, dramatik diizelme g6zlenmis olup
Universitemiz acil servis departamaninda yilan serumu
tedavisine yanit alinamayan 17 vakada olumlu sonug
alinmistir.

S-74
ACIL SERVISE BASVURAN YETiSKIN TRAV-
MA VAKALARINDA TRAVMA SKORLAMA
SISTEMLERI ILE OKSIDATIF STRES FAKTOR
DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

E MARCIL, N.G CETIN, H KARA, C OZLER, O DEMIRBAS
KONYA NUMUNE HASTANESI ACiL SERVIS
SULEYMAN DEMIREL UNi. ACIL SERViS

Giris

Travma hastalarinin  yaralanma derecelerini ve
yasayabilme olasiliklarini belirleyebilmek amaci ile
degisik skorlama sistemleri kullaniimaktadir.

Amag

Bu calismanin amaci, travma skorlarindan olan Revize
Travma Skoru'nun (RTS) hastalarin yaralanma ciddi-
yetini ve prognozlarini belirlemedeki etkinligini ve
bu skorun travmada degiskenlik gosterebilecegini
distndiglimiiz Total Oksidan Seviye (TOS) ve Total An-
tioksidan Seviye (TAS) ile iliskisini arastirmaktir.

Gerec ve Yontem

Acil Servise 1 yil boyunca travma ile bagvuran yetiskin
hastalardan travma skorlarina gore 30 hafif travma, 30
agir travma ve 30 saghkh eriskin calismaya alindi. Tim
hastalar icin yas, cinsiyet, vital bulgular, 6zge¢misleri,
yaralanan organ, travma sekli ve sonuclanimlari ile il-
gili bilgiler kaydedildi. Tim hastalar icin RTS hesaplanip

TOS ve TAS calisild.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 41.6, kadin/erkek orani 1/4.4
idi. En sik travma sekli arag ici trafik kazasi (% 43.3), en
stk maruz kalinan bolge bas-boyun (% 41.7) idi. Trav-
mayla basvuran olgularin TOS ve Oksidatif Stres indeksi
(OSi) degerleri ortalamasi, kontrol grubuna gére yiik-
sek, TAS degerleri ortalamasi ise daha disuk tespit
edildi. Agir travmali hastalarin TOS ve OSi degerleri
ortalamasi, hafif travmali hastalara gore yuksek, RTS ve
TAS degerleri ise disik olarak bulundu.

Tartisma ve Sonug

Travma arastirmalarinda amag, travmaya ugrayan
hastalarin sonuclarini karsilastirarak en etkin puanlama
sistemine ulasmak ve hasta bakim kalitesini yukseltme-
ktir. Bu ylzden travma siddet puanlari 6nemli bir hale
gelmektedir. Calismamizda yetiskin travma hastalarinda
Serbest Oksijen Radikalleri’'ni (SOR) degerlendirebilmek
amaciyla calisilan TOS ve OSi sonuclari SOR diretimind-
eki artigi teyid etti. Literatlirde travma skorlari ile TOS ve
TAS seviyeleriarasindakiiliskiyi gosteren herhangibaska
bir calismaya rastlanilmamistir. Calismamizda serum
TOS ve TAS duzeyleri lizerine RTS'nin etkili oldugunu
belirledik. Travmali hastalarin degerlendirmesinde sub-
jektif degerlendirme sekli olan travma skorlan yerine
objektif degerlendirme imkani saglayan TOS ve TAS
degerlerinin daha anlamli olacadi diistincesindeyiz.

Introduction

Various trauma scores are used to aim the assessment
of survey probability and severity of injuries in trauma
patients.

Aim

It's aimed to determine to what extend Revised Trauma
Score (RTS) is significant in terms of determining the se-
verity of injuries and prognosis and analyze the correla-
tion between that Total Oxidant Status (TOS) and Total
Antioxidant Status (TAS).

Material and Method

30 patients with severe trauma, 30 patients with light
trauma from patients who refered to emergency clinic
over 1 year period and 30 healthy adults were involved.
Age, sex, vital signs, resumes, injured organ, type of
trauma and results were recorded for all the patients.
RTS score was determined for all the patients and their
blood was drawn for analysis of TOS and TAS.
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Diagnosis

The average age of patients is 41.6; male-female pro-
portion is 1/4.4. The most common trauma is motor ve-
hicle accident (43.3%), and the most common part of
the body exposed to trauma is head and neck with the
percentage of 41.7%. The average of TOS and Oxida-
tive Stress Index (OSI) of the cases refered with trauma
is found to be higher in comparison with the control

group.

Discussion and Results

It's aimed in trauma studies to access the most effective
scoring system and involve patient care quality. In our
study we have seen increasement in Free Oxygen Radi-
cals (FOR) by the results of TOS and OSI. Any other stud-
ies coincided about correlation between trauma scores
and TOS and TAS. We stated that RTS has an effect on
TOS and TAS levels. On the basis of these findings, it's
maintained that for trauma cases TOS and TAS scores
are more effective providing objective analysis instead
of trauma scores which is a way of subjective measure-
ment.

S-75

ACIL SERVISTE RENAL KOLiK TEDAVISINDE
INTRAVENOZ PARASETAMOL VE MORFININ
ETKINLIGININ KARSILASTIRILMASI:
RANDOMIZE CIFT KOR KONTROLLU CALISMA

M SERINKEN, C EKEN, i TURKCUER, H ELICABUK, E UY-
ANIK

AKDENIZ UTF ACIL TIP AD

PAUTF ACIL TIP AD

Giris:

Renal kolik, tani ve tedavisi siklikla acil serviste
gerceklestirilen, bilinen en siddetli agr formlarindan
biridir. Amag:Bu calismanin amaci, acil servise renal
kolik ile basvuran hastalarda intravenoz tek doz para-
setamol ile morfinin analjezik etki ve guvenirliliginin
karsilastiriimasidir. Gereg ve Yontem: Bu randomize, cift
kor olarak yapilan ¢alismada renal kolik hastalarinda in-
travenoz (IV) 1 gram parasetamol ile 0.1mg/ kg morfinin
analjezik etkinligi karsilastinildi. Calismada kullanilan
ilaclarinin etkinligini 6lgmek icin gorsel analog skala ve
verbal agn skalasi kullanildi. ilag uygulamasindan énce
ve ilag uygulandiktan sonra da 15 - 30. dakikada 6l¢tim-

ler yapildi. Olusan yan etkiler ve ek analjezik ilag (1 mik-
rogram / kg fentanil IV) kullanimi kaydedildi. Bulgular:
Galisma kriterlerine uygun oldugu tespit edilen 103
hastanin 73'l calismaya dahil edildi. Bu hastalarin 38'i
parasetamol, 35'i morfin grubunda olup yas ortalamasi
30.2 £ 8.6 ve % 70'i (n = 51) erkekti. Baslangica gore 30.
dakikada ortalama agr azalmasinin parasetamol icin
63,7 mm (%95 GA: 57-71), morfin grubu i¢in 56.6 mm
(% 95 GA: 48-65) oldugu tespit edildi. Otuzuncu daki-
kada iki grubun agn azalmasi arasindaki farkin - 7,1
mm (% 95 GA: 18-4) - hem istatistiksel hem de klinik
acidan anlamli bir deger olmadigi gorildi. Paraseta-
mol grubunda iki (% 5.3), morfin grubunda ise bes (%
14.3) hastada yan etki gelistigi saptandi (Fark: % 9, % 95
GA: %7-% 26). Tartisma/Sonug: Acil servise renal kolikle
basvuran hastalarda intravendz parasetamol, morfin
kadar etkili ve glivenle kullanilabilecek bir ilagtir.

S-76

KLOR GAZI INHALASYON ZEHIRLENMESIi
OLUSTURULAN RATLARDA MAGNEZYUMUN
iNFLAMATUAR SISTEME ETKISi

KTUNAY, Y YAVUZ, N.N USER, Y YURUMEZ, T GEVIK, i.H
GIFTCI, M.E BUYUKOKUROGLU

AFYON DEVLET HASTANESI, ACIL SERVIS, AFYON-
KARAHISAR

AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ACIL
TIP AD, AFYONKARAHISAR

AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, FAR-
MAKOLOJI AD, AFYONKARAHISAR

AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, MIK-
ROBIYOLOJI AD, AFYONKARAHISAR

AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI. ACIL
TIP AD, AFYONKARAHISAR

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ACIL
TIP AD, SAMSUN

SAKARYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ACIL TIP AD,
SAKARYA

GIRIS VE AMAC:

Klor gazi suda orta derecede ¢ozilinen, Ust ve alt solu-
num yollarinda akut zararlara yol acan pulmoner irritan
bir gazdir. Klor gazi maruziyeti sonucu olusan akciger
hasari doza ve inhalasyon siresine baghdir. Olusan
akciger hasarinin patolojisinde inflamatuar yanitin et-
kisi olmasina ragmen bu inflamasyonu azaltmaya yone-
lik spesifik bir tedavi yaklasimi yoktur. Bu ¢alismada klor
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gazi inhalasyonu sonrasinda ortaya cikan inflamatuar
yanita bagl gelisen akciger hasarinin azaltiimasina
veya 6nlenmesine yonelik olarak Magnezyumun (Mg)
etkinliginin arastirlmasi amaclandi.

GEREC VE YONTEM:

Ratlar randomize olarak sham grubunda 6, diger dort
grupta 8'er adet olacak sekilde bes gruba ayrildi. Sham
grubundaki ratlar hicbir madde verilmeden deneye
dahil edildi. Klor gazi ticari olarak elde edildi. Diger
gruptaki ratlara 6zel hazirlanmis anestezi odaciginda
200 ppm 20 dakika sireyle klor gazi inhale ettirildi.
Grup Il ve V'deki ratlara 100 mg/kg intraperitoneal Mg
verildi. Grup Il ve IV'deki ratlara ayni miktarda intraperi-
toneal SF verildi. Grup Il ve lll'deki ratlar 6 saat boyunca,
Grup |, IV ve V'deki ratlar 24 saat boyunca takip edildik-
ten sonra her bir rattan biyokimyasal incelemeler icin
dort cc kan 6rnekleri alind.

BULGULAR:

Ratlardan alinan kan &rneklerinden iL-10 ve TNF-a
diizeyleri calisildi. Klor gazi zehirlenmesi serum iL-10
diizeylerinde Grup Il'de istatistiksel anlamli olmayan,
diger gruplarda istatistiksel olarak anlamli bir artisa
neden oldugu saptandi. Mg'nin iL-10 lzerinden anti-
inflamatuar sistemi hem akut dénemde hem de kro-
nik donemde istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
destekledigi saptandi. Klor gazi zehirlenmesinin serum
TNF-a dizeylerinde artmaya neden oldugu ancak Mg
tedavisinin TNF-a'daki artisi istatistiksel olarak anlam
tasimasa da azalttigi tespit edildi.

SONUC:

Mg, klor gazi maruziyeti sonrasinda ortaya cikan
inflamatuar yanit acisindan ge¢ donemde tedavi
bakimindan istatistiksel anlam tasimasa da olumlu et-
kiler gostermektedir. Ancak elde edilen sonuclarin bu
konuda yapilan ilk calisma olmasi nedeni ile ilave ek
calismalar ile desteklenmesi gereklidir.

Anahtar Sozcikler:
Klor Gazi, Magnezyum, Rat, Sitokinler

S-77
KLOR GAZI iNHALE ETTiRILEN RATLARDA MAG-
NEZYUMUN OKSIDATIF HASAR UZERINE OLAN
ETKISi

K TUNAY, N.N USER, Y YAVUZ, Y YURUMEZ, M CEMEK,

M.E BUYUKOKUROGLU, T CEVIK

AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ACIL
TIP AD, AFYONKARAHISAR

AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, FAR-
MAKOLOJI AD, AFYONKARAHISAR
AFYONKARAHISAR DEVLET HASTANESI, ACIL SERVIS,
AFYONKARAHISAR

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ACIL
TIP AD, SAMSUN

SAKARYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ACIL TIP AD,
SAKARYA

YILDIZ TEKNIK UNIVERSITESI, KIMYA- MET. FAKUL-
TESI, BIYOMUHENDISLIK BOLUMU, BIYOKIMYA AD,
ISTANBUL

GIRIS VE AMAC:

Acil servislere sik basvuru nedenleri arasinda yer alan
klor gazi zehirlenmelerinin tedavisinde ana yaklasim
semptomatik ve destekleyici tedavidir. Klor gazi ze-
hirlenmesine bagl meydana gelen akciger hasarinin
temelinde oksidatif mekanizmalarin rol oynadigi bil-
inmektedir. Magnezyum (Mg) viicudumuzda hemen
her sistem {zerinde degisik etkileri oldugu bilinmek-
tedir. Bu calismada klor gazi zehirlenmesinde Mg'nin,
oksidatif stres ve dolayisi ile de akciger hasari tUzerine
etkinliginin ortaya konmasi amaclandi.

GEREC VE YONTEM:

Ratlar randomize olarak sham grubunda 6, diger dort
grupta 8'er adet olacak sekilde bes gruba ayrildi. Sham
grubundaki ratlar hicbir madde verilmeden deneye da-
hil edildi. Klor gazi ticari olarak elde edildi. Diger grupta-
ki ratlara 6zel hazirlanmis anestezi odaciginda 200 ppm
20 dakika sureyle klor gazi inhale ettirildi. Grup Il ve
V'deki ratlara 100 mg/kg intraperitoneal Mg verildi.
Grup Il ve IV'deki ratlara ayni miktarda intraperitoneal
SF verildi. Grup Il ve lll'deki ratlar 6 saat boyunca, Grup |,
IV ve V'deki ratlar 24 saat boyunca takip edildikten son-
ra her bir rattan biyokimyasal incelemeler icin dort cc
kan ornegi ve sakrafiye islemi sonrasi akcigerlerinden
doku 6rnekleri alind.

BULGULAR:

Ratlardan alinan kan orneklerinden MDA, GSH, Askor-
bik Asit ve akciger dokusundan ise MDA ve GSH calisild1.
MDA dizeylerinin Grup II'de anlamsiz, diger gruplarda
ise istatistiksel olarak anlaml oranda arttigi saptand.
GSH dizeylerinin Grup Il'de istatistiksel anlamh diger
gruplarda ise anlamsiz oranda artigi tespit edildi. Bu
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artislar oksidatif strese adaptif cevaba baglandi. Askor-
bik Asit dlizeyine tedavinin anlamli bir etkisi gorilmedi.
Akciger dokusu lizerinde tedavinin MDA ve GSH Uizer-
ine anlamli bir etkisi goriilmedi. Tedavinin oksidasyona
erken donemde daha fazla yanit verdigi goruldd.

SONUC:

Mg klor gazi maruziyeti sonrasinda ortaya cikan oksi-
datif stres acisindan erken dénemde tedavide istatis-
tiksel anlam tasimasa da olumlu etkiler gostermekte-
dir. Ancak bu calismanin ilave yapilacak ¢alismalar ile
desteklenmesinin uygun olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Sozcikler:
Klor Gazi, Magnezyum, Rat, Oksidatif Stres

S-78

CYANOACRYLATE iLE YUZEYSEL YARA ONA-
RIMI KISA DONEM BULGULARININ SUTUR iLE
KARSILASTIRILMASI: PROSPEKTIF ON CALISMA

A.E KAYIPMAZ, B GULALP, O KARAGUN, S BENLI
BASKENT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ACiL TIP
ANABILIM DALI

GIRIS
Doku vyapistiricilart  lokal anestezi gerekmeksi-
zin kisa sirede ylzeysel kesilerin onariminda

kullanilabilmektedir.

AMAC

Bu calismada amag, acil serviste ylizeysel yara
onariminda sutirle doku yapistiricilarinin etkinlikler-
inin kisa donemde karsilastiriimasidir.

GEREC VE YONTEMLER

Bir 6n calisma olarak gergeklestirilen olgularimizin
ylizeysel ve 2 cm'yigecmeyen yaraonarimiicin 4 hastaya
2-octyl-cyanoacrylate, 4 hastaya 2-ethyl-cyanoacrylate
ve 4 hastaya 5.0 propilen sitlr uygulanarak, hastalarin
ilk 3 glin icinde kisa donem karsilastiriimasini icerme-
ktedir.

SONUC

Sutir  uygulamalarinda  kisa doénem  problem
izlenmemistir. 2-octyl-cyanoacrylate kullanilan  bir
hastada 2.gin ekstuda gelismistir. Alinan kilttrde
herhangi bir Greme olmayip reaksiyonel oldugu
distnllmistar.  2-ethyl-cyanoacrylate kullanilan 3
hastada ekslida gelismis destek tedavi ile iyilesmeleri

saglanmistir.

TARTISMA

Lokal anestezi, daha fazla zaman gereksinimi nedeniyle
sttlir hem hasta hem de hekim icin daha zor bir islem
olsa da daha az kisa donem komplikasyonu olusmustur.
Cyanoacrylate ile olusan eksiida secilen olgularin yara
bolgesi, sekli ve reaksiyon ile iliskili olabilir.

S-79
PROSEDURAL
YONUNDEN
SERVISTEKI YERI

SEDASYON VE ANALJEZI
DEXMEDETOMIDININ ACIL

R KAYA, M DOKUR
KiLiS DEVLET HASTANESI

Kisa sireli fakat potansiyel olarak agnl prosedurler
icin sedasyon, siklikla acil serviste uygulanmaktadir.
ideal bir sedatif rejim analjezi ve anksiyoliz saglamasi
yaninda minimal yan etki olusturmali, havayolu reflek-
slerini korumali, kardiyorespiratuvar depresyona yol
agmamali ve prosediir sonrasi hizli derlenmeye olanak
vermelidir. Sedasyondaki amag hastanin islem boyunca
islemi rahat tolere edebilecegi sartlar saglamaktir.

Prosediiral sedasyon ve analjezi saglamak icin pek
cok ilac tek basina ya da birlikte uygulanmistir. Bir
alfa-2 agonist olan dexmedetomidinin sedasyon ve
analjezi saglamak icin kullanimi son yillarda artmaya
baglamistir.

Dexmedetomidinin diger sedatiflere gore en buylk
avantaji solunum stabilitesidir. Dexmedetominin karak-
teristik etkisi anksiyeteyi diizeltmesi, opioid ihtiyacini
azaltmasi ve bilin¢li sedasyonu kolaylastirmasidir. Opi-
atlar her ne kadar etkin bir analjezi saglasa da anksiyoli-
tik etkileri sinirh kalmakta, opiatlarin benzodiazepin-
lerle kombinasyonu ise solunumu deprese etmektedir.
Bu noktada dexmedetomidin respiratuvar depresyon
yapmadan derin bir sedasyon analjezi ve anksiyoliz ya-
parak 6ne ¢ikmaktadir.

Dexmedetomidin sedasyonunun en 6nemli 6zellikler-
inden birisi ise uyuyor goziiken hastanin uyarilara
kolayca cevap vermesi ve cevre ile kooperasyon
saglamasidir.

Ayrica azalmis sempatik etki ve artmis parasempa-
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tik etki, azalmis metabolizma hizi, azalmis kalp hiz,
azalmis miyokardiyal kontraktilite ve vaskiler rezistans
olusmakta ve sonug olarak miyokardiyal oksijen ger-
eksinimi de azalmaktadir. Yogun bakimda ventilatore
bagl hastalarda midazolam ve dexmedetomidinin et-
kilerini karsilastiran bir calismada sedasyon seviyeleri
arasinda anlamli bir fark gézlenmemekle birlikte dex-
medetomidin alanlarda daha az deliryum, tasikardi ve
hipertansiyon gozlenmis ve daha az ventilatore bagh
kalmistir. Tek olumsuz yoni ise daha fazla bradikardi
olusturmasidir.

Her ne kadar dexmedetomidinin prosediiral sedasy-
on ve analjezi amaciyla acil serviste kullanimi ile ilgili
yeterli sayida yapilmis calisma olmasa da yapilmis az
sayidaki calisma olumlu géziikmektedir.

S-80

THE EFFICACY OF ANKAFERD BLOOD STOPPER
IN HEPARIN-INDUCED HEMOSTATIC ABNOR-
MALITY IN A RAT TAIL MODEL OF TEMPLATE
BLEEDING

0 SOGUT, M.E BOLEKEN, H KAYA, M.T GOKDEMIR, R
KOSE, i iYNEN, A 0ZGONUL, M.A DOKUZOGLU
HARRAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESi, ACIiL TIP
ANABILIM DALI, SANLIURFA

HARRAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESi, ACIiL TIP
ANABILIM DALI, SANLIURFA

HARRAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESi, COCUK
CERRAHISi ANABILIM DALI, SANLIURFA
HARRAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESi, GENEL

CERRAHI ANABILIM DALI, SANLIURFA

HARRAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KBB ANABILIM
DALI, SANLIURFA

RiZE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, PLASTIK VE
REKONSTRUKTIF CERRAHI ANABILIM DALI, RiZE

Objective:
To assess the in-vivo hemostatic effect of Ankaferd
Blood Stopper (ABS).

Study Design:
An experimental study on animals using a tail-cut
bleeding model.

Subjects and Methods:
Wistar rats were randomized into four groups of seven

each: group 1, control, no pretreatment, irrigated with
saline; group 2, no pretreatment, irrigated with ABS;
group 3, control, heparin pretreatment, irrigated with
saline; and group 4, heparin pretreatment, irrigated
with ABS. In all groups, a standardized rat bleeding
model was obtained by tail-cutting. To control bleed-
ing, compressive dressings were placed after instilling
1 ml of either ABS or saline to the bleeding area. The
hemostasis time and amount of tail-cut bleeding were
measured in all groups to compare the treatments
without and with ABS.

Results:

In the non-heparin-pretreated groups (groups 1 and
2), ABS administration shortened the hemostasis time
following tail-cut bleeding by 1.57 min or 68.6% (95%
confidence interval [Cl] 0.84-2.30 min) from the origi-
nal time of 5.00 min (95% Cl 4.24-5.76; P = 0.001). With
the heparin pretreatment (groups 3 and 4), ABS short-
ened the hemostasis time by 3.29 min or 53.9% (95% Cl
2.41-4.17) from the initial 7.14 min (95% Cl 4.73-9.56;
P =0.004).

Without the heparin pretreatment (groups 1 and 2),
ABS administration decreased the amount of bleed-
ing by 0.85 g or 41.8% (95% Cl 0.68-1.03 g) from the
original 1.46 g (95% Cl 1.06-1.85; P = 0.006). With the
heparin pretreatment (groups 3 and 4), ABS decreased
the amount of bleeding by 1.32 g or 27.5% (95% Cl
1.06-1.58) from the initial 1.82 g (95% Cl 1.45-2.19; P
=0.018).

Conclusion:

ABS irrigation was more effective that saline irrigation
for treating tail-cut bleeding hemostasis in animals us-
ing a compressive dressing with or without heparin
pretreatment.

S-81
KOAH & ASTIMDA HASTA TERCIHi

H CEBICCi, M YUCEL, N GUNAY
KAYSERI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Giris:

KOAH ve Astim hastalarinda diisiik volimle oksijen te-
davisi uygulanmaktadir. Diisiik voliimli oksijen tedavisi
hem nazal kanll hem de maske ile verilebilmektedir.
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Amag:

KOAH ve Astim tedavisinde bircok tedavi secenekleri
bulunmaktadir. Biz acil serviste Astim ve KOAH'li hasta-
larda nazal ve maske ile oksijen tedavisini hasta mem-
nuniyeti ve hasta acisindan konforunu karsilastirdik.

Gerec ve Yontem:

1 yil boyunca (Ocak 2009-Aralik 2009) KEAH acil servise
en az 2 defa akut nefes darligi atagi ile gelen, daha
once GOgus hastaliklar tarafindan KOAH veya Astim
tanisi konulmus, ATU tarafindan tedavisine oksijen or-
der edilen hastalar ¢alismaya alindi. Hastalara rastgele
tedavilerinin birisinde nazal kanul digerinde maske ile
oksijen verildi. Oksijen alis sekillerinin konforu c¢izgi-
sel analog Uizerinde (0 en rahatsiz edici-10 en konforlu)
kaydedildi.

Bulgular:

27 astim ve 16 KOAH hastasi ¢alismaya alindi. Nazal
kandl ile oksijen verildiginde astim hastalarinin ortala-
ma skoru 6,26, KOAH hastalarinin ki 6,69 idi. Maske ile
oksijen verildiginde astim hastalarinin ortalama skoru
6,67, KOAH hastalarinin ki 6,25 idi. Astim hastalar icin
nazal kanil ve maske karsilastirildiginda maskenin
(istatistiksel olarak anlamh olmamakla (p=0.114)
birlikte) nazal kaniile gore daha konforlu olarak
degerlendirildigi, KOAH hastalarin da da nazal kandliin
(istatistiksel olarak anlamli olmamakla (p=0.125) birlik-
te) maskeye gore daha konforlu olarak degerlendirildigi
tespit edildi.

Calismamizdaki en 6nemli kisitlayici faktor hasta
sayisinin az olmasidir. Bunun da en 6nemli iki sebebin-
den birisi hastalarin her iki tedavi secenedi icin de
ayri ayri fikir beyan edebilmeleri icin en az 2 defa ac-
ile gelmis olmalari, bir diger sebepse ilimizde ayr bir
GOgUs Hastaliklari Hastanesinin olmasidir.

Sonug:

Hasta tercihlerinin tedaviye olumlu katkilari g6z 6niine
alinarak birbirlerine alternatif olan tedavi sekillerinin
seciminde hastalari da tedavi sekli secimine ortak
ederek hasta uyumuve memnuniyetininartirabilecegini
disiindyoruz.

S-82
OKSURUGE BAGLI KOSTA KIRIGI

R YAZKAN, O TOMRUK, N.G BECEREN, S GUNES, M KA-

PCl
SDU ACILTIP AD
SDU GOGUS CERRAHISI AD

Giris ve Amac:

Oksiiriik yabanci cisimleri trakeobronsial agacin disinda
tutmak icin cok 6nemli bir savunma mekanizmasidir,
genellikle kendini sinirlar ve komplikasyonsuzdur fakat
bazen ozellikle kronik oldugunda komplikasyonlarla
birlikte olabilir. Bu komplikasyonlardan birisi de kosta
kingidir. Bu yayinda biz kostalarda 6ksurikle iliskili na-
dir gorilen kosta kirigini sunduk.

Olgu sunumu:

32 yasindaki erkek acil servisimize KOAH alevlenmesine
bagl gliclii paroksismal 6ksiriikten sonra sol alt gogus
duvarinda ani agri ile basvurdu. Fizik muayenesinde sol
alt gogus duvar lzerinde ciddi hassasiyeti vardi. To-
rasik travma veya herhangibir metabolik hastaliga bagh
osteoporoz 6ykuisi yoktu. Son bes yil boyunca KOAH
dolayisiyla kortikosteroid tedavisi kullaniyor. PA akciger
grafisi ve toraks BT'sinde sol sekizinci ve dokuzuncu
kostalarin spontan kingini gorildi. Hasta gozlem ve
KOAH alevlenmenin tedavisi icin hastaneye yatirildi.
Takipleri boyunca komplikasyon gelismedi. Nonsteroid
antiinflamatuar ve KOAH tedavisiyle taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug:

Kosta kiriginin en yaygin nedeni travmadir. Malignite, il-
eri yasin neden oldugu osteoporoz, bobrek yetmezligi,
hamilelik, kronik steroid kullanimi, mekanik ventilasyon
ve radyoterapiye bagli patolojik kiriklarla karsilasilabilir.
Bizim vakamizda da risk faktorleri agisindan KOAH',
kronik oksurigi ve kronik steroid kullanimini vardi.
Akut okstrikle karsilastirildiginda kronik o6ksuriige
bagh kosta kiriklari daha sik goriilmektedir. Bu durum
kostalarda tekrarlayici mekanik stres, oksurige bagh
yuksek intratorasik basin¢la miimkiinddr.

Toraks grafileri 6kstirigiin indiikledigi kosta kiriklarinin
tanisinda en sik kullanilan radyolojik prosedurdiir.
Ek olarak radyoniklit kemik taramasi ve toraks BT
kullanilabilir.

Tedavide farmakolojik tedavi ve klinik gdzlem gerekir.
Biyuk hematom, diafragmatik riiptir ve akciger hernisi
gibi bazi komplikasyonlar gelistiginde cerrahi mida-
hale gerekebilir.

Sonuc olarak; oksuragin tetikledigi kosta kiriklari na-
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dir bir komplikasyondur. Tekrarlayici mekanik travma,
oksiirige bagh yiksek intratorasik basing, KOAH, kronik
oksurlk ve steroid kullanimi risk faktorleridir. Farma-
kolojik tedavi ve klinik gdzlem gerekir. Siddetli 6kstrik
ve ani olusan gogus agrisi durumlarinda oksiirigiin
indUkledigi kosta kirngi da akla getirilmelidir.

S-83

ACIL SERVISE BASVURAN PULMONER TROM-
BOEMBOLI SUPHELI OLGULARDA KAN D-DIM-
ER, KARDIAK TROPONIN, BRAIN NATRIURETIK
PEPTIT VE ADIPONEKTIN DUZEYLERININ TA-
NIDAKI YERI

E GUL, M YILDIZ, M.N BOZDEMIR, Y GUL, M.R ONUR, B
MUTLU, F YILDIZ, O.D ALATAS, N iLHAN

ELAZIG EGITIMVE ARSTIRMA HASTANESI ACIL SERVISi
ELAZIG EGITiM VE ARSTIRMA HASTANESI RADYOLOJi
FIRAT UNIVERSITESI HASTANESI ACIL TIP AD

FIRAT UNIVERSITESI HASTANESI BiYOKIMYA AD
FIRAT UNIVERSITESI HASTANES|I RADYOLOJi AD
SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI
HASTANESI ACIL TIP AD

GIRIS:

Pulmoner tromboemboli (PTE), pthtinin sistemik de-
rin venlerden pulmoner vaskiiler yataga gocinu ifade
eden, sik gortlen, teshisi zor ve mortalitesi yiiksek bir
hastaliktir. Hastalarin 2/3'line dogru tani konulamam-
akta ve mortalite %30’lara ulasmaktadir. Tani ve tedavi-
yle mortalite %3'e diisebilmektedir.

Galismamizin amaci acil serviste kullanilan markerlar-
la, radyolojik goriintileme yéntemlerinin PTE tani ve
prognozundaki yerini arastirmaktir.

MATERYAL-METOD:

Galismaya PTE suiphesi olan 58'i kadin 95 hasta alind.
Hastalarin D-Dimer, troponin | (cTnl), brain natrilire-
tik peptit (BNP), adiponektin kan duzeyleri 6lctldd,
akciger grafisi ve ¢ok detektorlu bilgisayarli tomografi
cekimi yapildi. Tani, tomografide vaskiiler dolum defek-
tinin olmasiyla konuldu. Kontrol grubu, PTE stipheli an-
cak Toraks tomografisinde 6zellik gostermeyen hasta-
lardan olusturuldu.

BULGULAR:
Ortalama  D-Dimer  diizeyi  hasta  grubun-
da 4241,66+1082,98 ng/ml, kontrol grubunda

2211,21+1765,53 ng/ml olarak bulundu (p<0.05) ve
tanida negatif prediktif degeri %100 olarak belirlendi.
BNP (+) olanlarda hastanede kalis sliresi 14.16+ 9.07,
(-) olanlarda ise 13.26+6.31/glindu. Erken dénemde
mortalite goriilen 3 hastadan 2'sinin cTnl dizeyleri
yuksek, 3'Uniin de BNP degerleri (+) saptanmistir.
Hasta grubunda Adiponektin dilizeyi 5.46+4.39ug/
ml, kontrol grubunda 7.68+4.67ug/ml olarak bulundu
(p<0.05). Tanida kullanilan Wells ve Genova skoru hasta
grubunda kontrol grubuna goére daha yiksek bulundu
(p<0.005). Hasta grubunda en sik saptanan risk faktord
immobilizasyondu (%50). Emboli tanisi alan hastalarin
4’0 (%4,2'si) eksitus oldu.

SONUC:

Sonug olarak; cTnl ve BNP (+)'liginin akut PTE'de kot
prognoz ile iliskili oldugu, D-Dimer testinin PTE tanisini
dislamakta yardimci noninvaziv bir yontem oldugu ve
ozellikle de acil sartlarda kullaniimasi gerektigi, PTE olan
hastalarda adiponektin diizeyinin diisiik bulunmasinin
tanida 6nemli bir rol oynayacagi kanaatine vardik.
Bu konuda yapilacak daha fazla calismaya ihtiyacg
duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler:
Pulmoner tromboemboli, tani, acil servis, Adiponektin

S-84
VENOZ KAN GAZINDA KI OKSIJEN GERCEKTEN
DEGERSIZ MI?

E BAKOGLU, S KEBAPCIOGLU, S GIRISGIN, A SEVIMLI,
M OKUMUS, S KOCAK, A AK

KAHRAMANMARAS SUTCU iIMAM UNIVERSITESI TIP
FAK

MEVLANA UNIVERSITESI TIP FAK

SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAK

SELCUK UNIVERSITESI SELCUKLU TIP FAK

Amac:

Arterial kan gazi yerine vendz kan gazi alinmasi ender
olmayan bir durumdur. Buven6z 6rneklerin pek cok par-
ametreleri arteriyel kan gazi parametrelerine uydugu
bilinen bir gercektir. Bunlardan en farkli olanlar PO2
ve SO2 degerleridir. Ancak bunlarinda kullanilabilirligi
olabilir.

Materyal Metod:
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Calismaya acil poliklinige basvuran solunum sikintisi,
asit-baz bozuklugu gibi kan gazi alma endikasyonu
olan 247 hasta dahil edildi. Bunlarin 113’0 kadin (%46),
134U (%54) erkekti. Hastalarin ortalama yasi 65 (min 17
- max 94) bulundu.

Bulgular:

Arteriyel ve vendz pO2 arasinda istatistiksel olarak
anlamsiz bir korelasyon (r=0.312) tespit ettik. Arteriyel
ve vendz SO2 arasinda da benzer sekilde istatistik-
sel olarak anlamsiz bir korelasyon (r=0.318) bulundu.
Her ne kadar, arteriyel ve venéz pO2 ve SO2 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon yoksa da,
vendz pO2 degeri 40 mmHg'den yiiksek oldugunda ar-
teriyel SO2 degeri % 90'nin Ulzerinde oldugunu tespit
ettik. Dolayisiyla ven6z pO2 degeri 40 mmHg'den yik-
sek ve vendz pCO2 degerinin 45 mmHg'den dusiik
oldugu durumlarda arteryel kan gazi degerlerinin

normal sinirlarda oldugunun kabul edilebilecegi
disinmekteyiz.
Sonug:

Arteriyel ve vendz pO2 ve SO2 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon olmasa da, vendz pO2
degeri 40 mmHg'den yiiksek oldugunda arteriyel SO2
degeri % 90'nin lzerinde oldugu kabul edilerek du-
rumu nisbeten stabil hastalarda mikerrer arterial kan
gazi alinmasini engelleyebilecegi diisiincesindeyiz.

S-85
ESZAMANLI MULTIPL EMBOLI TESPIT EDILEN
OLGU SUNUMU

N.B AKILLI, Z.D DUNDAR, R KOYLU, M ERGIN, K IVELIK,
B CANDER

KONYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI ACiL TIP
KLINIGI

SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI ACIL
ABD

AMAC:

Birden fazla sistemi tutan tromboembolili bir hastada
altta yatan muhtemel nedenler ve dikkat edilmesi ger-
eken noktalar tartisilacaktir.

OLGU:
87 yasinda bayan hasta sol kolunda sislik nedeni ile
klinigimize getirildi. Yakinlar tarafindan 2 ay énce sol

tarafindan fel¢ gecirdigi, son 3 glindir kolunda sislik
meydana geldigi ve bir glin 6nce genel durumunun
kotllesmesi ve bayginlik gegirmesi tizerine klinigimize
getirildigi ogrenildi. Geldiginde TA: 100/60 mmHg,
ates 37 derece nabiz 72/dk idi. FM'de suur uykuya mey-
illi, akciger sesleri kabalasmis yer yer sonor ronkusleri
vardi. Ekstremite muayenesinde sol kolda cap artis
mevcuttu, nabizlari agikti. Alt ekstremitede sag dor-
salis pedis nabzi alinamiyordu. Nérolojik muayenede
suur uykuya meyilli,sozlli uyaranla gozini aciyor,
solda kas glicli 1/5 babinski -/+ idi. Duyu ve serebellar
muayene degerlendirilemedi. EKG de sinis tasikardisi
vardi. Laboratuar tetkiklerinde glukoz 98mg/dl, ire
161mg/d|, kreatinin 1.26mg/dl|, AST 65U/L, ALT 57 U/L
, WBC:14900K/L, HGB: 13.1gr/dl, PLT: 272K/uL, troponin
1.18ng/ml, CK-MB1.8 idi. Protein-C 96, protein-S 71 nor-
mal sinirlarda geldi. Diflizyon MR'de bircok bodlgede
akut iskemi ile uyumlu diflizyon kisithhgr saptandi.
Vendz doplerde sol Ust ekstremite ylizeyel ve derin
venoz sistemini total tutan akut tromboz saptandi. Alt
ekstremite arter doplerinde distal anteriyor tibial ar-
ter ve dorsalis pediste akim izlenmedi. Toraks BT'de
sag ana pulmoner arterde trombus tespit edildi. Hasta
pulmoner emboli, SVO, DVT ve arter embolisi tanilari
ile yatinldi. Heparin infiizyonuna baslandi. EKO'su
yapilan hastada EF %60, LV konsantrik hipertrofisi, sag
bosluklar genis, TY 1-2 derece, PAB: 80mmHg ve sag
atriyumda mobil trombiis saptandi. 21 giin yatan hasta
kendi istegi ile cikmak istemesi Gizerine taburcu edildi.

SONUG:

Pihtilagmaya egilim olusturan ritm bozukulugu veya
koagiilasyonu artirici bir faktor saptanmayan hasta-
da kardiyak kokenli bir patoloji distnilmelidir. Bu
hasta PFO, VSD gibi defekt tespit edilememesine
ragmen paradoks emboli nedeniyle de 6zellik arzet-
mektedir Atipik yerlesimli tromboembolik olaylarin
gelisebilecedi, hatta bizim hastamizda oldugu gibi
bunlarin es zamanli olabilecegi g6z arda edilmemelidir.

S-86
ACIL SERVISE KOAH ATAGI ILE BASVURAN
HASTALARA UYGULANAN AKUT ATAK

TEDAVISINE ARTERIYEL KAN GAZI CEVABININ
DEGERLENDIRILMESI

M GUL, E ATABEY, B CANDER, M.N BOZDEMIR, M
ERGIN, A.S GIRISGIN, S KOCAK
SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI ACIL TIP




> ATUDER

Acil Tip Uzmanlari Derneg;i

AD

GIRIS VE AMAC:

KOAH atagi acil servise sik bagvuru nedenlerinden biri-
sidir. Bu calismada acil servise KOAH atagi ile bagvuran
hastalara uygulanan ‘standart akut atak tedavisi'ne ver-
ilen arteriyel kan gazi (AKG) cevabini arastirdik.

MATERYAL VE METOD:

Calismaya 01.12.2009 - 31.12.2010 tarihleri arasinda
Selcuk Unversitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil
Servisine ile basvuran hastalardan anamnez ve fizik
muayene ile KOAH atagi olarak kabul edilen hastalar
kabul edildi. Hastalara standart tedavi olarak ‘inravenoz
metilprednisolon 80 mg, salbutamol 2,5 mg ve ip-
ratropyum bromir 0,5 mg inhalasyon soliisyonu ile
20 dakika araile 3 doz, budesonid 0,5 mg inhalasyon
sollisyonu ile 1 doz, nazal kaniil ile oksijen tedavisi (3-4
[t/dk) uygulandi. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi AKG
calisilarak istatistiksel yonden T-Testi ile karsilastirildi.

BULGULAR:

Calismaya 32 hasta dahil edildi. Hastalarin 24'tint (%75)
erkek hastalar olusturuyordu. Hastalarin ortalama yasi
68,75 idi. Sadece 4 hasta basvuru 6ncesinde tedavi
almisti. 8 hasta taburcu edilirken, 24 hastaya yatis ver-
ildi. Bu hastalarin 14t (% 43,8) kritik bakim Unitesine
(KBU) yatinldi. Tedavi éncesi ve sonrasi pH ve pCO2
degerleri arasinda istatistiksel acidan farkllik tespit
edilmedi. Tedavi 6ncesi pO2 degerleri ile tedavi sonrasi
degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
tespit edilmistir (p<0.05).

SONUC:

AKG tetkiki, ileri derecede agrili ve hasta konforunu
olumsuz yonde etkileyen inva ziv bir islemdir. Hastalara
acil serviste verilen standart akut atak tedavisi sonrasi
AKG tetkikinde sadece pO2 degerinde anlamli farklilik
olmasi, tedavi etkinliginin degerlendirilmesi icin sad-
ece pulse oksimetre ile O2 satiirasyonu takibinin yet-
erli olabilecegini dustindirmektedir. Bu konuda daha
kapsamli arastirmalar yapilmalidir.

S-87

PULMONER EMBOLi TANISI iLE GOGUS HASTA-
LIKLARI ANABILiIM DALINA YATIRILAN HASTA-
LARIN RETROSPEKTIF ANALIZi

M CELIKDEMIR, i PARLAK, C AYRIK, E UYGUNGUL, F

DEMIR, A LOGOGLU
ME.UNI.TIP FAK.ACIL A.D

Girig: Pulmoner emboli (PE) tanisi ge¢ ve zor konan ,
mortalitesi yliksek bir hastaliktir. PE'nin . Spesifik klinik
belirti -bulgu , laboratuvar 6zelliklerinin olmamasi
PE'nin tanisini zorlastirir.

Amag:

Hastanemiz Gogus hastaliklari bolimiine yatinhp te-
davi edilen PE hastalarinin basvuru sikayetleri, bagvuru
streleri , wells ve geneva risk siniflamalarina goére
hastalarin dagihmi ve demografik &zelliklerini retros-
pektif olarak degerlendirilmesini amacladik.

Materyal Metot:

01-01-2007 ila 31-03-2011 tarihleri arasinda Go6gis
hastaliklari bélimiine PE tanisiyla yatirilan 102 has-
ta degerlendirmeye alindi. Bu hastalarin epikriz
notlarindan elde edilen veriler 1siginda PE oldugu
dogrulanan 94 hasta calismaya alindi. Veriler SPSS
11.5 paket programi ile degerlendirildi. Tanimlayici
istatistiklerin ortalama ve standart sapma degerleri
verilmistir. Geneva ve wells risk siniflamalarinin uyumu
zayif bulunmustur. (kappa 0.203).

Bulgular:

Galismaya alinan 94 hastanin 50'si (% 53.2) erkek, geriye
kalan 44't (%46.8) bayandir ve yas ortalamalari 58.8+-
14.5 dir. Hastalarin 18" inde (%19.1) basvuru sirasinda
nefes darligi sikayeti yoktu. PE tanisi alan fakat nefes
darligi, gogus agrisi ve hemoptizi sikayetleri bulunma-
yan 12 (%12.8) hastanin 5 inde (%5.3) hicbir sikayet yok-
tu.(onkoloji takibinde rastlantisal), 4 ‘G senkop (%4.3) 2
‘si yan agrisi (%2.1) ve 1'i (1.1) ates sikayetleriyle acil
servise bagvurmustu.

Semptomlarin baslangiciile taniarasinda gegen siirenin
en uzun oldugu yas grubu 40-60 yas arasi olup , bu stiire
ortalama 15.2+-26.6 glindlr.Geneva risk siniflamasina
gore hastalarin 14 ‘G (%14.9), Wells risk siniflamasina
gore hastalarin 23 U (%24.5) dusuk risk grubunda bu-
lundu.

Sonug:

PE'nin spesifik klinik belirti -bulgu, laboratuvar 6zel-
liklerinin olmamasi PE'nin tanisini zorlastirir. PE tanisi
alan hastalarin %19.1 inde nefes darligi sikayetinin
olmamasi PE tanisinin zorlugunun bir gostergesi ola-
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bilir. 40-60 yas araliginda, semptomlarin baslangici
ile tani arasinda gegen siirenin uzun olmasi literatirle
uyumlu olup muhmetelen nefes darliginin klinisyenler
tarafindan daha ¢ok benign sebeblere baglanmasina,
yeni baslayan kronik siireclerin akut alevlenmeler
olarak degerlendirilmis olmasina ve bu hastalardaki
kompansatuar mekanizmalarin varhigina baglanabilir.
Wells ve Geneva risk siniflamalarinda distik risk grubu
giren hasta ylizdesinin fazla olmasi hastanemizde wells
ve geneva ya alternatif siniflamalarinin gelistirilmesi
ihtiyaci oldugunu distinmekteyiz.

S-88
KULTUR MANTARINA BAGLI RABDOMIYOLIzZ:
OLGU SUNUMU

N.B AKILLI, B CANDER, Z.D DUNDAR, R KOYLU

KONYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

KONYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI ACiL TIP
KLINIGI

SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI ACIL
ABD

Giris:

Mantar zehirlenmeleri sik goriilen cevresel aciller-
dendir. Cesitli klinik sendromlarla karsimiza cikabilirler.
Rabdomiyoliz de bu klinik spektrum icerisinde yer alan,
yeni tanimlanan bir sendromdur. Burada ayni yemekte
kilttr mantar tiiketiminden sonra rabdomiyoliz ve sa-
dece basit semptomlar gelisen iki vaka sunacagiz.

Olgu sunumu:

46 yasinda bayan ve 52 yasinda erkek hasta bulant,
kusma ve bayginlik sikayeti ile acil servise getirildi. Kari-
kocanin bayllmadan yaklasik 6 saat dnce marketten
aldiklar kiiltiir mantarindan yedikleri 6grenildi. ilk fizik
muayene ve kan tetkiklerinde patoloji tespit edilmedi.
izlemde erkek hastada yatisinin 2. giiniinde rabdomi-
yoliz gelisirken, kadin hastada semptomlar gerileyerek
taburcu edildi. Erkek hastada yatisinin 4. gliniinde CK
diizeyleri 31065 U/L olmak Uzere pik degerlerine ulasti.
Ure, kreatinin, bilirubin ve kanama fonksiyon testleri
normal sinirlarda seyretti. 4. Glnden sonra enzim se-
viyeleri dustis egilimine girdi. Enzim seviyeleri normal
degerlere gerileyen hasta yatisinin 8. gliniinde taburcu
edildi.

Sonug:
Mantara bagli rabomiyoliz ilk defa Tricholoma flavo-

virens tlrl mantarlarda bildirilmistir. Bizim vakamiz
mevcut literatiirde Agaricus bisporus tiiketimi sonrasi
rabdomiyoliz ve karaciger enzim yiksekligi tespit
edildigi bildirilen ilk vakadir. Kultlir mantarlarina bagl
zehirlenme tablolarinin da nadiren ortaya ¢ikabilecegi
ve rabdomiyoliz gibi ciddi klinik tablolara kadar
ilerleyebilecegi akilda tutulmahdir.

S-89
YASLIHASTADA FARKLIBiR OZKIYIM DENEMESi

G CELIK, G PAMUKCU, H AKKUCUK, Y CEViK, N.O
DOGAN

ETLIK iHTiSAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,
ACIL TIP KLINiGi

Giris

Ozkiyim girisimlerinde delici ve kesici alet kullanimi,
diger 6zkiyim yontemlerine gore daha nadiren tercih
edilir. Delici kesici alet yaralanmalarinin yaklasik %10.5'i
Ozkiyim girisimleri sonrasinda meydana gelir (1). Olgu
Sunumu 85 yasinda erkek hasta acil servise gece saatler-
inde kendini bicaklama sonrasinda getirildi. Hasta sol
elindeki bicagi sag elindeki tugla yardimi ile sol hemi-
toraks arkus kosta hizasindan laterale dogru cakarak
kendini yaralamisti. Hastanin 6zge¢misinde gegirilmis
iskemik inme Oykiisii mevcuttu ve major depresyonu
vardi. Fizik muayenesinde vital bulgulari stabil olmakla
birlikte hastadaki delici kesici alet yaralanmasinin cilt ve
ciltaltini gegmis oldugu goriildi. Genel cerrahi ve kalp
damar cerrahisi konsultasyonu istendi. Lokal yara yeri
eksplorasyonu ile birlikte alet ¢ikarildi. Kesici delici ale-
tin arcus costa lizerinden laterale dogru ciltaltindan 5-6
cm ilerledigi, toraks veya batin bosluguna girmedigi
goruldi. Hastaya torakoabdominal BT cekildi, aktif
kanama ve hemopndmotoraks saptanmadi. Takibinde
primer stturasyonu yapilan hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug

Yasli hastalarda 6zkiyim amach kendine zarar verme
nadiren gorilse de; deliryum, demans, inme 6ykisd,
polifarmasi, major depresyon gibi durumlar yashlikta
dzkiyima egilim yaratabilir (2). Ozellikle inme hastalari
takip edilirken, bu faktorler g6zoniine alinarak uzun
dénem tedavilerinde psikiyatrik destegin de eklenmesi
uygun olur.
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$-90
HANGI YOGUN BAKIM HASTALARI AYAKTA
TABURCU OLABILIR?

S GIRiSGIN, K YAVUZ, A ERDOGAN, M.N BOZDEMIR, B
CANDER, H KAYA, F KOYUNCU, Y DURDURAN
BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI TIP FAK

HARRAN UNIVERSITESi TIP FAKULTESI

SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAK

Amac:

Yogun Bakimda (YB) hasta takibi zahmetli oldugu kadar
risklidir. Hasta iyilesme oranlarn en iyi merkezlerde bile
oldukca dusuktir. Taburcu edilen hastalar YB'In basarisidir.
YB'da takip ve ardindan ayaga kalkabilecek kadar iyi du-
rumda taburcu edilen hastalarin irdelenmesi amaclanmistir.

Gere¢ - Yontem:

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip AD gelen
ve yogun bakimda takip edilen 97 hasta calismaya alindi.
Bu hastalarin 46'si bayan, 51'i erkekti ve yas ortalamalari
47,1 bulundu. Hastalar YB'da yatis streleri, YB'a giris
tanilar, genel durumlar ve suur durumlari agisindan ird-
elenip, taburculuk durumlart ile karsilastirildilar.

Bulgular:

Verilerin  yapilan istatistik degerlendirilmelerinde
hastalarin YB'da yatis sireleri kisaldikca ayakta taburcu
edilebilme ihtimalleri artmaktaydi (p<0.000). Hastalarin
YB alinirken degerlendirilen genel durumlarinin iyi
olmasi ile ayakta taburcu olabilme ihtimalleri arasinda
da anlamli bir iliski vardi. Suur durumunun agik olmasi
ve ayakta taburcu olma durumlar arasinda da anlamli
bir iliski bulundu (p<0.000). Ayakta ya da yataga bagh
taburcu olma ile yas arasinda anlamh bir iliski vardi.
Geng hastalar ayakta taburcu olurken, yasl hastalar daha
cok yataga bagli olarak taburcu edildiler (p<0.05). Cinsi-
yet ile taburculuk arasinda anlamli bir iliski bulunmadi.

Sonug:

Sonuc olarak, YB yatan hastalarin geng¢ olmasi, suur ve
genel durumlarinin iyi olmasiyla, ayaga kalkabilecek
kadar iyilesmeleri arasinda olumlu iligki vardir.

S-91
ACIL SERVIS KRITiK BAKIM UNITESINDE YAPI-
LAN KAN VE KAN URUNLERi TRANSFUZY-
ONLARI ILE YATIS SURESIi VE MORTALITE

ARASINDAKI iLISKININ INCELENMESI

B CANDER, M ERGIN, A HARMANKAYA, M KOCABIYIK,
Y DURDURAN, M GUL, M.N BOZDEMIR, A.S GIRISGIN,
S KOCAK

SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI ACILTIP
AD

SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI HALK
SAGLIGI AD

GIRIS:

Kan ve kan drinleri transfizyonlari yogun bakim
unitelerinde, travma ve cerrahi hastalarinda yaygin
olarak kullanilmaktadir. Ancak saglanmasi gereken he-
moglobin kritik degeri ve daha fazla kan transfiizyonu-
nun risk/yarar durumu halen belirsizdir.

AMAC:
Acil Servis Kritik Hasta Unitesinde yapilan kan
transfiizyonlar ile mortalite arasindaki iliskiyi incel-
emek.

MATERYAL/METOD:

1 Ocak - 31 Aralik 2010 tarihleri arasinda Selcuk Uni-
versitesi Meram Tip Fakdiltesi Hastanesi Acil Tip Kritik
Hasta Unitesinde kan ve kan Uriinleri transfiizyonu
yapilan hastalar Kan Bankasi Bilgi Sisteminden tespit
edilerek, geriye doniik olarak dosyalari incelendi. Bilg-
iler degerlendirilmesi icin SPSS version 10 programi,
Mann-Whitney U testi ve Spearsman’s coefficient kore-
lasyon testi kullanild.

BULGULAR:

Toplam 98 hasta calismaya alindi. Hastalarin 59'u
(%60,2) erkek ve genel yas ortalamasi 50.6 (2-88)
oldu. Bu hastalar multitravma (%39,8), sepsis (%22,4),
GIS kanama (%18,4), kanser (%8,2), konjestif kalp
yetmezligi ve ABY (%4,1), kumadin asiri ahimi (%3,1),
anemi ve KBY (%1), periferik arter embolisi (%1), batin
ici hemoraji (%1), SVO ve ABY (%1) tanilari ile kritik has-
ta birimine alindi. Hastalarin 37'si (%37,8) semptomatik
anemi, 36's1 (%36,7) akut travmatik hemoraji, 20'si (%20
,4) GIS kanamaya bagh akut hemoraji ve 5'i (%5,1) diger
endikasyonlar nedeniyle transflizyon aldi. 11 hastaya
toplam 17 Ginite tam kan (1-7; mean 1), 98 hastaya to-
plam 370 ve ortalama 3,7 (1-26) (inite RBC siispansi-
yonu verildi. Yatis siresi ortalama degeri 13,2 (1-138)
glindii. Hasta grubunda mortalite orani %39,8 oldugu
goruldi. Yapilan testler sonucunda ise verilen RBC siis-



VIL.ULUSAL

ACILTI

KONGRESI

26-29 Mayis 2011
S0ZLU BILDIRILER

pansiyonu miktari ile yatis slresi arasinda istatistiksel
olarak anlamli sonug tespit edildi.

TARTISMA/SONUC:

Erigkin kritik bakim Unitelerinde yapilan calismalarda
RBC sispansiyonu alan hastalarda daha az olumlu
sonuglar bildiriimektedir. Yeni veriler hemoglobin
transflizyon esik degeri >7 g/dL nin olumlu sonuglar
olusturmadigini gostermektedir. Calismamizda tam
kan ve RBC siizpansiyonu ile mortalite arasinda iliiski
gosterilememekle beraber, RBC siispansiyonu trans-
fuzyonu ile yatis sliresi arasinda iliski tespit edilmistir.
Daha kapsamli prospektif bir calisma ile mortalite
yonunden iliski degerlendirilmelidir.

S-92
ILERI YAS POPULASYONDA YOGUN BAKIM
HASTALARI

B CANDER, K YAVUZ, S GIRISGIN, M KASA, M GUL
SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI

Amag:

Geriatrik hastalarda yogun bakim ihtiyaci giderek ar-
tan duzeylere cikmaktadir.Yasam siresi arttikca bu
durum tim dinyada belirginlesmeye baslamistir.Bu
calismamizda kritik-yogun bakim Unitemizde takip
ettigimiz yash hastalarin tanilarini,mortalite oranlarini
ve sonuclarini inceledik

Gerec ve Yontem:

01.01.2010-30.05.2010 tarihleri arasinda Selcuk Uni-
versitesi Meram Tip fakdltesi Acil Tip AD kritik-yogun
bakim tnitesinde yatirilarak takip edilen hastalar retro-
spektif olarak incelendi.67 yas Ustiinde olan hastalarin
tanisi,malignite tanisi olup olmadigi,diger komorbidite
nedenleri ve sonuglar incelendi.

Bulgular:

Toplam 109 hasta calismaya alindi.Hastalarin yas
ortalamasi 76.2 idi. En sik sepsis nedeniyle hastalarin
yogun bakim Unitesine yatirldigi tespit edildi.(29 has-
ta =%26.6)Bunu Akut solunum yetmezIligi (15 hasta
=%13.7) ve GIS kanamasi takip etti.(13 hasta =%11.9).
Hastalarin 20 sinde (% 18.3) daha 6nce malignite tanisi
konmustu.Komorbidit olan hastalarin sayisi 83 du
(%76.1).Hastalarin 51 i kaybedildi(% 45).Diger hastalar
sifa veya salah ile taburcu edildiler.Yas ilerledikce mor-

talitenin arttigi tespit edildi

Sonug:

ileri yas populasyonunda yogun bakim hasta sayisi gi-
derek artmaktadir.Bu hastalarin komorbit olmasi ve ma-
liginitenin de daha yaygin olmasi mortalite oranlarini
onemli dlclide arttirmaktadir.Ancak ileri derece yogun
bakim hizmetinin sunulmasiyla énemli sayida hasta
taburcu edilebilir.

S-93
POSTERIOR REVESIBLE ENSEFALOPATi SEN-
DROMU

G KARAOREN, E DEGIRMENCI, H OZ, i iKiZCELI
i.U.CERRAHPASA TIP FAKULTESI ACIL TIP ANABILIM
DALI

i.U.CERRAHPASA TIP FAKULTESI
REANIMASYON A.D.

ANESTEZi VE

Giris:

Posterior Reversible Ensefalopati Sendromu (PRES)
1996 vyilinda tanimlanmis nadir gorilen kliniko-
radyolojik bir sendromdur. Karakteristik olarak bas
agrisi, bulanti, kusma, biling degisikligi, goérme alani
bozuklugu, epileptik ndbet ve fokal norolojik defisite
neden olabilmektedir.

Olgu:

Familyal Adenomat6z Polipozis tanisi ile kolektomi
ameliyati yapilan 20 yasindaki erkek hastanin genel du-
rumu kotllesmesiyle sepsis tanisiyla tienam baslanild.
Cekilen batin tomografisinde anastomoz kacadi tespit
edilen hastaya laparotomi uygulandi. Yogun bakim
Unitesinde takipleri devam eden hastanin 2. giiniinde
ani baslayan gérmeme sikayeti ortaya cikti. Sikayetinin
baslamasindan yaklasik 2 saat sonra tonik-klonik nébet
geciren hastaya 1 ampul midazolam yapildi. Cekilen
kranial manyetik rezonans da bilateral oksipital loblari
tutan lezyonlar gorildi. Bu donemde g6z ve noroloji
konsiltasyonu istendi. G6z muayenesinde bilateral
stk refleksi pozitif, pupiller dilate, sag ve sol optik sinir
muayenesi normal. Norolojik muayenesinde fasial asi-
metri ve taraf secen bir bulguya rastlanmadi. N6bet
sonrasl sOzli uyaranlara yanitta azalma gorildi.Tani
posterior reversibl ensefalopati sendromu konuldu. Bir
glin sonra 15191 secebilmeye baslayan hastanin midriazi-
si geriledi. 2 gin sonra gérmesi netlesti. Cekilen kontrol
manyetik rezonansta 6zellik saptanmadi.
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Sonug:

Klinik ve radyolojik olarak PRES tanisi alan sepsisli
hastamizin vakasini sunarak altta yatan patolojisi olan
hastalarda ani baslayan gérme bozuklugunun mey-
dana gelmesi bu sendromun olabilecegini ve semp-
tomatik tedavi ile tamamen dizelebilecegini ayirici
tanida dusindlmelidir.

S-94
ACIL SERViISDE ENSEFALIT TANILI HASTALAR-
DA INFLAMATUVAR BELIRTECLERIN VE BOS
INCELEMESININ HASTANEYE KALIS SURESINE
ETKISi

B CANDER, M GULPEMBE, M GUL, S GIRISGIN, M
ERGIN, S KOCAK
SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI

Giris:

Biling degisikligi acil servise basvuran hastalarda sik
gorilen bir durumdur. Menenjit, Ensefalit, Serebro-
vaskuler olay,Subaraknoid kanama gibi acil tedavi-
si yapilmasi gereken bir ¢ok hastalik ayirici tani da
dustnlmelidir.Bu hastaliklar arasinda énemli yer tutan
bir hastalik da ensefalittir.Ensefalit tanisi fizik muayene
ve laboratuvar testlerinin birlikteligi ile konulmaktadir.
Hastalarin tedavi ve tanlarinda bir ¢cok inflamatuvar be-
lirtecler ve bos ince lemesi kullaniimaktadir.

Amag:

Bu calismada Selcuk Universitesi Meram tip Fakiiltesi
Acil Servisinde Ensefalit tanisi konulan hastalarda in-
flamatuvar belirtecler ve bos incelemesinin hastanede
kalis stiresine etkisini arastirmayi amagladik.

Materyal-Method:

Calismaya Selcuk Universitesi Meram Tip Fakdiltesi
Acil Servisinde ensefalit tanisi konan 30 hasta dahil
edildi.Bu hastalarin yas,cinsiyet,Bos incelmesi, WBC,
Sedimentasyon, CRP ve hastanede kalis sureleri has-
ta kayit sistemleri kullanilarak elde edildi.Hastalarin
WBC,Sedimentasyon,CRP ve Bos incelemesinin has-
tanede kalis stresine etkisi incelendi SPSS 16 programi
kullanilarak analiz yapildi.

Bulgular:
Hastalarin %66,6 erkek,%33,3kadin idi.Yas ortalamasi
60 ,en kiglk yas 24 en buyik 79 idi.Crp ortalamasi

40,en kuclk 3,en kiclk 173 idi.Sedim ortalamasi 32
,en kiiclik 3, en biylk 90 idi.Wbc ortalamasi 12250 ,en
kiclik 2300,en blyik 26000 idi.17 hastada bos pro-
tein degeri artmis digerlerinde normal sinirlarda idi.
Bos seker degeri 7 hastada artmis,bir hastada disik
digerlerinde normal degerlerde idi.Bos hiicre sayisi
oralama 71,en disiik 11,en ylksek 440 idi.%75 hastada
hiicre lenfosit %25 hastada parcali idi.Hastanede yatis
siiresi ortalama 20 gilin ,en az 2 glin (ex) , en ¢ok 60 idi.
Yatis sursi ve sonuclarla inflamatuar belirtecler ve BOS
proteini arasinda bir iliski tespit edilmedi

Sonug:

Ensefalit acil servise basvuran hastalarda unutulmamasi
gereken bir hastaliktir.Enesefaliti olan hastalar has-
tanelerde takip edilirken bir cok laboratuar tetkikleri
kullanilmaktadir.Ancak inflamatuar belirte¢ ve BOS
protein degeri ile yatis siireleri ve prognoz acisindan bir
iliski tespit edilemmistir.Ancak daha genis sayili serilere
ihtiyag vardir

S-95
KRiTiK HASTALARDA HIPERNATREMI VE
KREATININ DEGERLERININ ONEMI

B CANDER, G CALIK, M.N BOZDEMIR, M GUL, M ERGIN,
S GIRISGIN
SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI

Giris:

Kritik hastalarin takip ve tedavisi modern tibbin
en Onemli konularindandir.Kritik hastalarin takip
streleri,prognostik degerler, bedel etkinlik calismalari
da paralel olarak 6nem kazanmaktadir Hipernatre-
mi kritik hastalarda gorilebilen énemli bir elektrolit
bozuklugudur. Kreatinin yuksekligi de multi organ
yetmezligine gidisin bir gostergesi olabilir. Her iki deger
kritik hastalarda prognozun bir gdstergesi olabilir.

Amag:

Bu calismamizda kritik yogun bakim Unitemizde
takip edilen hastalarda hipernatremi (Na) ve kreatin
yuksekligi ile bunlarin prognostik degerlerini incel-
emeyi amagcladik

Materyal-Metod:
Aralik 2010 - Mayis 2011 arasinda Acil Tip AD Kritik
Yogun Bakim Unitemizde takip edilen hastalarin so-
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dyum ve kreatinin degerleri, yatis sureleri ve hasta
sonuclari arastirildi.Veriler SPSS 16 programinda istatis-
tiksel olarak incelendi.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen 92 hastanin yas ortalamasi 65,8,
Na ortalama dederi ortalamasi 148,3 mEq/L; kreatinin
ortalama degeri ise 1,64 mg/dL ve ortalama yatis siiresi
9,6 giin (1-45) oldugu tespit edildi. Hipernatremi tespit
edilen hastalarin 40'1 (%43.5) kaybedildi ve bu hastalarin
Na degeri ortalamasi 149,4 idi. Kreatinin yukseligi olan
hastalarinda 40" (%43,5) kaybedildi ve bu hastalarin
kreatinin degeri ortalamasi 1,99 idi. Hayatta kalan hast-
alar ile karsilastirildiginda mortal seyreden hastalarda
Na degeri ve kreatin degeri anlamli olarak ylksek bu-
lundu (sirasi ile p=0.015 ve p=0.020).

Tartisma:

Kritik hastalarda Na degerleri ve kreatinin yuksekligi
onemli prognostik faktorler olabilir. Bu konunun ird-
elenmesi ve daha genis kapsamli ¢alismalar yapilmasi
faydali olacaktir.

$-96
2009 H1IN1 PANDEMISI VE 2010-2011 MEVSIM-
SEL GRIP SALGINI KARSILASTIRMASI

H CEBICCi, O BOL, M YUCEL, i BEYDILLI, F YILMAZ, N
GUNAY
KAYSERi EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Giris:
Grip influenza virlisi tarafindan olusturulan bir enfek-
siyon hastaligidir. Genellikle kis ve ilkbaharda gordlir.
Kulucgka stiresi 2-3 guindir, ortalama 7 glinde iyilesme
olur.

Amag:

2009 H1NT grip salgini ve 2010-2011 mevsimsel grip
salgininin acil servise hasta sayisi olarak yansimalarini
ve 2009 H1N1 grip salgininda acil servis disinda ek grip
polikliniginin (pandemi polk) agilmasinin gerekli olup
olmadigini arastirdik.

Gerec ve Yontem:

Kasim-Aralik 2009 ve Kasim-Aralik 2010 tarihlerindeki
acil servis hasta sayilari ve gribal enfeksiyon tanisi
konulan hasta sayilari karsilastirildi. Ayrica Kasim-Aralik

2009 tarihlerinde acilan pandemi polk'de bakilan hasta
sayllarinin acil serviste bakildigini varsayarak 2009 ve
2010 yillar karsilastirildi.

Bulgular:

Acil serviste Kasim 2009'da toplam 33634 ve pandemi
polk'de 6383 hasta muayene edilmistir. Aralik 2009'da
acil serviste 26409 ve pandemi polk'de 2371 hasta
muayene edilmistir. Kasim 2010'da acil serviste 32785
ve Aralik 2010da 30606 hasta muayene edilmistir.
Hasta sayilari karsilastirildiginda pandemi polk harig
Kasim 2009 ‘da Kasim 2010'a gore daha fazla hasta
bakildigi, Aralik aylarina bakildiginda ise 2009 Aralk
ayinda daha az hasta bakildigi gorildi (tablo 1). Pan-
demi polk sayilari ile birlikte Kasim 2009'da bariz olarak
cok fazla hasta bakildigi, Aralik aylarinin benzer oldugu
goruldi(tablo 2).

Sonug:

2009 H1N1 pandemisinin ilimizde kasim ayinda pik
yaptigi ve aralik ayinda azalmaya basladigi rakam-
larla tesbit edilmistir. 2010 mevsimsel grip salgini ise
kasim ve aralik aylarinda ayni oranda goérulmustar.
2009 ve 2010 yillari karsilastinldiginda 2009 Kasim
ayinda anlaml bir sekilde gribal enfeksiyonun daha fa-
zla oldugu ve Kasim-Aralik 2009 aylarinda acilan Pan-
demi polk’nin gerekliligi gorilmis oldu. Aralik aylari
karsilastirildiginda ise 2009 ve 2010 yillar benzer bu-
lundu. Gribal enfeksiyon salgini oldugu ve acil servis
sayllan logaritmik olarak artmaya basladigi zaman ek
poliklinik agmak hem acil servis yiikiini azaltacak hem
de hastalarin izolasyonunu kismen saglanmis olacaktir.

S-97
ACIL SERVISE BASVURAN DAHILI GRUP HAST-
ALARIN DEGERLENDIRMESINDE VE KRITIK
HASTA SECIMINDE SKORLAMA SISTEMLERININ
ROLU

EDUZOK, V INAL, L YAMANEL
ETIMESGUT ASKER HASTANESI
GATA ANKARA

OZEL DAVRAZ YASAM HASTANESI

Giris :

Artan hasta sayisi ile birlikte hastane temelli saglik
hizmetine verilen ekonomik destek, hastalarin hastanel-
erde ve acil servislerde toplanmasi ile sonuglanmistir.
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Acil servis hasta sayilarinin artmasi, hastalarin acil
servislerde kalis stirelerinin uzamasi ve acil servislerde
olusan asin kalabalik; acil servislerde kritik hastanin
tespitini daha 6nemli hale getirmistir.

Amacg:

Calismamiz acil servise basvuran dahili grup hastalarin
ilk degerlendirmelerinde mevcut skorlama sistem-
lerini kullanarak, yogun bakim yatisi ve takibi ger-
ektirecek hastalarin yatis sirelerinin ve mortalite
oranlarinin 6ngoriilmesi hakkinda karsilastirma ya-
pabilmek amaciyla planlanmistir. Gere¢ ve Yontem
:2006 yili icerisinde GATA Acil Tip AD. Acil Dahiliye
poliklinigine cesitli sikayetler ile basvuran yetiskin hast-
alardan, dahiliye yogun bakim kliniginde yatirilarak
takip ve tedavi gormus olan hastalarin dosyalar ret-
rospektif olarak incelenmistir. Planlanan verilerine
ulasilan 777 hasta calismaya dahil edilmistir. REMS,
APACHE-II ve CCl skorlar ve ayrica diger hasta serum
parametreleri hasta mortalitesini ve yodun bakim
yatis suresinin uzunlugunu gdstermeleri acisindan
degerlendirilmistir. Bulgular :REMS skorunun 12, CCl
skorunun 3 lzerinde olmasi ylksek hasta mortalitesi
ihtimaline isaret etmektedir. Yluksek riskli dahili grup
hastalarin degerlendirilmesinde 6zellikle REMS ve CCl
skorlar birlikte kullanildiginda daha spesifik sonuglar
elde edilmektedir. Tatrisma/Sonug :Bir yil icinde acil
dahiliye poliklinigine basvuran tim hastalarin %14’ i
Acil Dahiliye Yogun Bakim Klinigi'nde yatarak tedavi
almis ve bu hastalarin %14'G 6limle sonuclanmistir.
Bu durum literatir verileri ile benzerlik gdstermekte-
dir. Bagvuran her sekiz hastadan birinin yatarak tedavi
gormesi ve her yatan sekiz hastadan birinin kaybedilm-
esi, acil serviste yapilacak suratli ve glivenilirligi yliksek
bir degerlendirme sisteminin gerekliligine isaret etme-
ktedir.

Increasing patient population and refunds for hospital
based health services lead over admissions to hospitals
and emergency departments (ED). Increased patient
ED admissions thus increased time-spend in ED and
over-crowded ED, raised importance of differentiating
more critical patients in ED’s. Our study was planned to
preclude mortality rates and length of intensive care
unit (ICU) stay of non-surgical patients that admitted
to ED, by using conventional scoring systems at pri-
mary assessment of the patients in order to evaluate
requirements of ICU care. Retrospective analysis of file
records of non-surgical adult patients those admitted
to Gulhane Military Medical Academy ED with various

complaints and hospitalized in ICU. Total of 777 pa-
tients were included into the study whose records were
reliable. REMS, APACHE-II, CCl scores and also various
biochemical blood tests were evaluated for provisional
value of patient mortality and length of ICU stay. Cal-
culated REMS score more than 12 and CCl score more
than 3 showed higher patient mortality rates. In addi-
tion to this, in the assessment of high risk non-surgical
patients combined use of REMS and CCl scoring sys-
tems raised the specificity.

$-98
AKREP SOKMASI VE YILAN ISIRMALARINDA
ENDOJEN TOPLAM OKSIDAN STATUS-TOPLAM
ANTIOKSIDAN STATUS DUZEYLERININ BAKIL-
MASI

B AL, P YARBIL, S TAYSI, C YILDIRIM, M DOGAN, M
ORKMEZ

GAZIANTEP UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ACIL TIP AD,
GAZIANTEP

GAZIANTEP UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK BI-
YOKIMYA AD, GAZIANTEP

Amag:

Acil servise akrep sokmasi ve yilan isirmalariile bagvuran
hastalarda endojen antioksidan ve toksin etkinliginin
arastiriimasi.

Metot:

Mayis 2009 ve Ekim 2010 tarihleri arasinda acil servi-
simize basvurup kalp yetmezligi, bobrek yetmezligi,
kronik obstriktif akciger hastaligi, diabetes mellitus, ve
malignensi ve ilag kullanma hikayesi olmayan 45 akrep
sokmasi, 46 yilan i1sirmasi vakasi ve ayni sartlari tagtyan
20 kisilik kontrol grubu ¢alismaya alindi. Calismaya pro-
gresif olarak yapildi.

Hastalardan ve kontrol grubundan Ure, kreatinin, AST,
ALT, LDH, CK, CKMB, elektrolitler, beyaz kiire, hemo-
globin, platelet, koagilasyon parametreleri(Aptt, INR)
ile beraber toksin-antioksidan (TAS-TOS) calismasi icin
kan ornekleri alindi. TAS-TOS calismasi icin heparinli
ve heparinsiz olmak Uzere iki tipe 2cc kan ornegi
alindi. Alinan 6rnekler 5 dakika 5000 devirde santir-
fuj edildikten sonra heparinsiz tiipten serum, heparinli
tlpten plazma aynistinildi. Heparinli tipte kalan kan
ornegi G¢ kez 0,15 mLl NaCl ile yikandiktan sonra 30
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dakika 10000 devirde tekrar cevrildi; tlp Uzerindeki
plazma tekrar alindi ve atildi. BOylece eritrosit paketleri
olusturuldu. Bu islemlerin aynisi hastalar bir ay sonra
kontrole cagirilarak tekrarlandi. Serum, plazma, eritrosit
paketleri her hasta icin ilk bagvuru ve bir ay sonra kon-
trolde olmak izere hazirlanarak -80 derece dondurucu-
da saklandi. Orneklerin toplam oksidan status (TOS)
dizeylerini 6lgmek icin, 6rneklerin icerdigi oksidan
molekdllerin ferroz iyonu ferrik iyona kiimulatif olarak
oksitlemesine dayanan, kolorimetrik yontem kullanildi.
Orneklerin total antioksidan status diizeyi 6l¢iim yonte-
mi, Ornekteki tim antioksidan molekdllerin renkli ABTS
katyonik radikalini rediiklemesi sonucu renkli radikalin
antioksidan molekdllerin toplam konsantrasyonlariyla
orantili olarak dekolorize olmasi esasina dayanir. Kali-
brator olarak E vitamininin suda ¢oziinir bir analogu
olan Trolox kullanildi. Sonuglar mmol Trolox’a denk
olarak ifade edilidir. Orneklerin oksidatif stres indeksi
(OSl), 6rneklerin toplam oksidan status (TOS) diizeyler-
inin, 6rneklerin toplam antioksidan status (TAS) oranina
ylzdesi olarak belirtildi). Hesaplamadan 6nce TAS tes-
tinin birimindeki mmol degeri TOS testindeki gibi mik-
romol birimine cevrilir.

Bulgular:

Akrep sokmasi vakalarinin 22'si erkek, 22'si bayandi.
Ortalama yas 45,38 yil olarak hesaplandi. Hastalarin 17
tanesi Ust ekstremite, 13 tanesi alt ekstremite, 11 tane-
si hem Ust hemde alt ekstremiteden, 3 tanesi gévde
kismindan isinlmisti. Hastalarin acil servisteki takip
stiresi 1-2 glin olmus; 29'unda akrep serumu tedavide
kullanilirken,13'inde akrep serumu kullanilmamis,
analjezi, hidrasyon yapilmistir. Kan 6rnekleri 26 vaka-
da akrep serumu Oncesi;18 vakada ise akrep serumu
sonrasl, 43 hastada ilk 12 saat icinde, sadece 1 hastada
12 saatten sonra alinmistir.

Yilan i1sirmasi vakalarinin 30'u erkek, 17'si kadin olup;
ortalama yas 39,31 yil olarak hesaplanmistir. Hastalar
acil servis gozlem odasinda takip edilmis olup, ortala-
ma yatis suresi 3 glin dur. Yirmi Ug hasta Ust ekstremit-
eden, 23 hasta alt ekstremiteden, 1 hasta alin bolges-
inden isinlmis olarak acil servisimize basvurmustur.
Vakalarin 38 tanesine yilan serumu verilirken; 9 tane-
sine verilmemistir. 9 hastaya da plazmaferez yapilmistir.

Yapilan o6l¢limlerde akrep sokmalarinda ilk basvuruda
ortalama TAS degeri 1,784+0,335;TOS degeri
9,02+7,43;0Si degeri 0,56+0,41 olarak hesaplanirken;
bir ay sonraki kontrolde ortalama TAS degeri 1,55+0,39;

TOS degeri 4,37+2,66; OSi degeri 0,348+0,278
olarak hesaplandi. Yilan sokmalarinda ise ilk basvuru
aninda ortalama TAS degeri 1,619+0,239; TOS degeri
13,061+8,873; OSI degeri 0,864+0,543; bir ay son-
raki kontrolde TAS degeri 1,470+0,347; TOS degeri
6,712+5,442; OSI 0,413+0,307 bulundu.

Sonug:

Yapilan bu calismada akrep sokmalari ve yilan
Isirmalariyla gelen vakalarda toplam oksidan status ve
oksidatif stres index degerlerinde tedavi 6ncesine gore
belirgin azalma saptanirken, toplam antioksidan status
degerlerinde anlamli degisiklik saptanmamistir.

S-99
AKREP SOKMALARI VE YILAN ISIRMALARINDA
ELEKTROKARDIYOGRAFiK DEGERLENDIRME

B AL, P YARBIL, C YILDIRIM, D ARIYILMAZ, S ERCAN, A
AKCALI

GAZIANTEP UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ACIL TIP AD,
GAZIANTEP

GAZIANTEP UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KARDI-
YOLOJI AD, GAZIANTEP

Amac:

Acil servise yilan isirmasi ve akrep sokmasi ned-
eniyle gelen vakalarda elektrokardiyografik (EKG)
degisikliklerinin degerlendirilmesi

Metot:

Mayis 2009 ve Ekim 2010 tarihleri arasinda acil servi-
simize basvurup kalp yetmezligi, bobrek yetmezligi,
kronik obstriktif akciger hastaligi, diabetes mellitus,
malignensi ve ila¢ kullanma hikayesi olmayan 45 akrep
sokmasi, 47 yilan i1sirmasi vakasi ve ayni sartlari tastyan
20 kisilik kontrol grubu calismaya alindi. Calisma pro-
gresif olarak yapildi. Akrep sokmalarina, hastalarin en
agrili olduklan (grade3) anda; yilan sokmalarinda ise
basvuru aninda ve acilde takipli olduklarn sire icer-
isinde 6 saatte bir 12 derivasyon EKG cekildi. inceleme
parametreleri; PR, QRS mesafeleri, QT minimum,QT
maksimum, QT dispersiyonu,, minimum P dalga siiresi,
maksimum P dalga siresi ve P dalga uzamasi (PWd),
kalp hizi, QpTc ve EKG de olusan mevcut degisiklikleri
idi. QT dispersiyonu, maksimum QT ve minimum QT
arasindaki fark alinarak hesaplandi. Maksimum P dalga




> ATUDER

Acil Tip Uzmanlari Derneg;i

stresi ve minimum P dalga suresi arasindaki fark ise
bize P dalga uzamasini gosterdi. Diizeltilmis QT, QRS
dalgasinin baslangicindan T dalgasinin sonuna kadar
olan mesafenin milisaniye olarak degerinin; ardisik
iki R dalgasi arasindaki mesafenin milisaniye olarak
degerinin karekokiine boliinerek hesaplandi. QpTc ise
QRS dalgasi baslangicindan T dalgasinin pik yaptig
noktaya kadar olan mesafenin; ardisik iki R dalgasi
arasindaki mesafenin milisaniye olarak 6lcilen degerin
karekokiine bolliinerek hesaplandi.

Bulgular:

Calismaya katilan akrep sokmalarinin 22 (%50)'si erkek
22 (550)'si kadin idi, hastalarin yas ortalamasi 45,61+18
di. Cekilen EKG'lerin 27(%61)'si normal, 6’sinda (%13,6)
sinUs tasikardisi, 3'Unde ( %6,8) birinci derece AV blok,
3’Unde (%6,8) anterior V1-V4 derivasyonlarinda T dalga
degisikligi, 1inde (%2,2) inferior derivasyonlarda ST
elevasyonu, 1'inde (%2,2) inferior derivasyonlarda ST
depresyonu, 1'inde (%2,2) V1-V4 derivasyonlarinda ST
elevasyonu,1’inde (%2,2) sinls aritmisi 1'inde (%2,2)
ventrikller ekstra sistol oldugu gorildi. Ortalama
kalp hizi 81.9+17,5/dakika, PR mesafesi 0,167+0,012
msn, uzun QT 0,464+0,045, kisa QT 0,40+0,045, QT
dispersiyonu 0,063+0,040, QpTc 0,33+0,039, mini-
mum P dalga stiresi 0,061+0,051 msn, maksimum P
dalga suresi 0,084+0,018 msn, P dalga dispersiyonu
0,036%0,015 olarak olclldi. Yilan isirmasi nedeni-
yle gelen hastalarin 30(%63,8)'u erkek, 17(%36,2)’si
kadin; ortalama yas 39,31+18,6 idi. EKG'lerde kalp hizi
78,9+14,09/dakika, PR mesafesi 0,159+0,026 msn,
QRS genigligi 0,108+0,104 msn, uzun QT 0,45+0,048,
kisa QT 0,39+0,069, QT dispersiyonu 0,06+0,03, QpTc
0,33+0,04, minimum P dalga siresi 0,046+0,017 msn,
maksimum P dalga siiresi 0,081£0,019 msn, P dalga
dispersiyonu 0,036+0,018 olarak hesaplandi. Hastalarin
26'sinda (%55,3) EKG normal sinirlarda iken, 2 ‘sinde
(%4,2) sinus tasikardisi, 6'sinda (%12,7) anterior V1-V4
derivasyonlarinda T dalga degisikligi,3'inde (%6,38)
inferior derivasyonlarda ST elevasyonu, 4'inde (%8,51)
anterior V1-V4 derivasyonlarda ST elevasyonu,1’inde
(%2,12) bradikardi,, 1'inde (%2,12) inferior derivasyon-
larda T dalga degisikligi, 1'inde (%2,12) sol dal blogu
oldugu saptandi.

Sonug:

Akrep sokmasi ile acil servise basvuran hastalarda
cekilen EKG'lerin %70,4 ‘G normal olarak degerlendirilir
iken; en sik rastlanan bulgu sinls tasikardisi (%13,6);
yilan sokmasi ile gelenlerde ise EKG lerin 9%55,3 ‘U nor-

maldi; %712,7 oraniyla V1-V4 arasi anterior derivasy-
onlardaki T dalga degisikligi en sik rastlanan EKG bul-
gusu oldu. Olciilen PR, QRS, PWd degerleri hem akrep
sokmasi hem de yilan sokmalarinda kontrol grubuna
gore ylksek bulundu. Hesaplanan QT dispersiyonu;
kontrol grubunda élclilen degerlerden yuksek olup. bu
sonuca gore, akrep sokmasi ve yilan isirmalarinda hayati
tehdit eden aritmiler olabilir. Calismamiz sirasinda
akrep sokmalarinda EKG degisikligi ile yapilmis
yayinlara rastlanmis; fakat yilan sokmalarindaki EKG
degisiklikleriyle ilgili yeni yayinlara rastlanmamistir.
Ayrica yilan 1sirmalarinda PR, QRS, QTd, PWd, QpTc
Olctimlerini iceren kapsamli ¢calisma olmamasi nedeni-
yle arastirmamiz ilkler arasindadir.

S-100
DELi BAL ZEHIRLENMESI

FiCME, Y CEVIK
ANKARA ATATURK EGT. VE ARAST. HASTANESI

OZET

icerisinde grayanotoksin bulunduran Rhododendron
familyasi bitkilerinden beslenen arilarin Urettigi bal,
Ulkemizde halk arasinda deli bal, tutar bal veya aci
bal olarak bilinir. Bu balin yenilmesi sonrasinda doza
bagimli olarak insanlarda hafif sindirim sistemi irrita-
syon bulgularindan, yasami tehdit edebilen bradiarit-
miler, hipotansiyon ve santral sinir sistemi etkilenimine
kadar bircok semptoma sebep olabilir. Biz bu yazida acil
servise bas donmesi ve halsizlik sikayetiyle bas vuran
hastanin ¢ekilen elektrokardiyografisinde Mobitz tip 1
blok saptadiktan sonra éykiiniin derinlestirilmesiyle bu
semptomlar olusmadan yaklasik 1 saat dnce bal yedigi
ogrenilen bir olguyu tartistik.

Anahtar kelimeler:
Deli bal, Mobitz tip 1 blok, zehirlenme.

ABSTRACT

The honey which is produced by the bees, which feed
whith the rhododendron family plants that include
grayanotoksin is known as mad honey, wad honey or
bitter honey in our country. Eating this honey dose de-
pendently can cause a wide spectrum of symptoms,
from non specific gastrointestinal symptoms to life
threatening bradyarrhythmias, hypotension and cen-
tral nervous system effects. In this case we discussed
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a patient who admitted emergency service with dizzi-
ness and had Mobitz type 1 block in electrocardiogra-
phy after more detailed anamnesis and we discovered
that our patient had eaten mad honey just one hour
before the beginning of the symptoms.

Keywords:
Mad honey, Mobitz type 1 block, poisoning

S-101
ERZURUM BOLGE EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI ACIL SERViS BASVURULARI

A BAYRAMOGLU, A AKOZ, M UZKESER, Z CAKIR
ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ACIL TIP AD
BOLGE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI ACIL
SERVisi

GIRIS ve AMAC:

Erzurum Bolge egitim ve Arastirma Hastanesi (EBEAH)
25 agustos 2008 tarihinde Dogu Anadolu Bolgesinin
en biyik hastanesi olarak faaliyete basladi EBEAH Acil
Servis (AS)'i 18 ilce ve 10 ile hastanenin acildigi glinden
beri acil saglik hizmeti vermektedir. Calismada EBEAH
AS'inin calismalarinin analizi amaglandi.

GEREC VE YONTEM:
Birim Hastane Bilgi Yonetim Sisteminden elde edileren
veriler kullanilarak frekans tablolari olusturuldu.

BULGULAR:

EBEAH Acil Servisi (AS)'ne Agustos 2008 ile 31 Mart 2011
tarihleri arasinda 315723 basvuru yapilmis olup bun-
lardan % 96.21'i (303761) kabul edilmistir. Ayni donem-
de Cocuk Acil Servisine (CAS) 121279, Acil Servis Uzman
Hekimligine (ASUH) 18217 ve Acil Enjeksiyon Birimine
15985 basvuru yapilmistir. Bagvurularin 142941'i mesai
saatleri icerisinde, 172861'i mesai disinda yapilmistir.
Birimlere yapilan basvuru sayilar, cinsiyet dagilimi,
mesai dagilimi, kabul oranlar tablo 1.de gosterilmistir.
Basvuran hastalarin sosyal glivencelerine baktigimiz
zaman en ylksek basvuru 85070 basvuru ile SSK'li
hastalarin, akabinde 84978 basvuru ile yesil kartlilarindi.
Bu donemde 4854 adli vaka basvurusu yapilmistir. So-
syal glivenceye gore dagilim tablo 2/de gosterilmistir.
Ayni surede acil servisten 15312 vaka, acil ¢ocuktan
2932 vaka ve acil servis uzman hekimliginden 131 vaka
cesitli kliniklere yatinlmistir.(Tablo 3.) AS'ten yatirilan
592 vaka CAS'inden yatirilan 34 vaka ve ASUH'nden

yatirilan 4 vaka adli vaka olarak islem gormdstir.(tab-
lo 4.) AS'e basvuran hastalarin 737'si, CAS'e basvuran
vakalarin 14't ve ASUH'ine basvuran vakalarin 5'i vefat
etmistir. (tablo 4.)

TARTISMA VE SONUC:

AS, hastanelerde genelde ilk mudahalelerin yapildigi,
gerekiyorsa hastalarin diger kliniklere gonderildigi
birimler olup guniin her saatinde ve yilin her déne-
minde yogunlugunu koruyan bir birimdir. Taniya 6zel
bir birim olmamasi, cok farkli sikayetlerde hastalarin
basvurmasi ve bunlarin biyuk bir bolimiine anlik mu-
dahale edilme zorunlulugu, bu birim ile ilgili ciddi plan-
lamalar yapilmasini zorunlu kilmaktadir. Dolayisiyla,
bu calismada elde ettigimiz veriler 1s1ginda EBEAH AS
organizasyonumuz da basta triaj olmak Uzere insan
kaynaklari ve konsultasyon hizmetleri ile ilgili yapilacak
calismalara ihtiyag vardir.

S-102
OLGU SUNUMU: KIRKKILIT OTU VE UVEZ OTU-
NA BAGLI TOKSIK HEPATIT

O.F DEMIR, A.S YAMAN, K AYDIN, S YILDIRIM, A YURT-
SEVEN

S.B.DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI

Giris

Kirkkilit otu (Equisetum arvense) ve Uvez otu (Sorbus
aria) halk arasinda, Uriner sistemde yanma, akint, tag
distirme gibi sikayetleri gidermek icin; suda kaynatilip
demlenerek icilmektedir. Kirkkilit otu ciceksiz otsu bit-
kilerdendir. Bilesiminde; saponin, tanen, bilistik asit,
palustrin, nikotin gibi alkaloidler, A ve C vitaminler ile
silistyum bulunur. Uvez otu meyveli bitkilerdendir.
Meyveleri parasorbinik asit, malik asit, sorbitanik asit,
pectin karotenisid ve C vitamini icerir.

Olgu

52 yasinda erkek hasta, karinda sislik, sarilik, halsizlik ve
bulanti nedeniyle acil servise getirildi. Ozgecmisinde, 2
yildir takipsiz kronik HBV tasiyicisiydi ve regiile olmayan
diyabeti mevcuttu. Fizik muayenesinde vital bulgulari
normal, sklera ile cildi ikterik ve batinda asit vardi, diger
sistem muayeneleri normaldi.

Tetkiklerinde AST: 818 U/L, ALT: 1117 U/L, INR: 1.61,
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T.Bil.: 18.2 mg/dl, D.Bil.:13.3 mg/dl, HBVDNA: 28000000,
HBsAg: 256.6 (+), AntiHBs: (-), HBeAg: (-), AntiHBe: (+),
Anti Delta: (-) olan hasta HBV akut alevlenmesi ve tok-
sik hepatit tanisi ile takip edildi. Acil sartlarda yapilan
batin USG'de karaciger parankim ekojenitesi grandiler
tarzda kabalasmis, portal ven capi 13 mm 6lcilmdas,
safra kesesi duvar kalinhigi 4.7 mm. ve liimen icerisinde
safra camuruyla uyumlu ekojenite artisi izlenmistir. Da-
lak boyutu 170 mm.dir. Batin icerisinde yaygin serbest
sivi izlenmistir.

Hastanin mevcut bulgulariyla klinigi agiklanamamasi
Uzerine 6ykisl derinlestirilmesi tzerine 20 glin dnce
iki hafta streyle kirkkilit ve Givez otu iceren bir karisimi
kullanmis oldugu ve bu karisimi kullanmayi birakmis
olmasina ragmen sikayetlerinin artarak devam ettigi
tespit edildi.

Acil serviste kirkkilit ve Givez otu alimina yonelik medi-
kal ve diyet tedavisi baslandi. Takiplerinde ALT ve AST
ile bilirubin degerleri gerileyen hasta diger tedavileri de
dizenlenerek dnerilerle taburcu edildi.

Tartisma

Sonuc olarak, kirkkilit otu halk arasinda hala siklikla
kullanilmasina ragmen bu sekilde toksik yan etki bildi-
rimine literattirde rastlanmamistir. Acil serviste calisan
hekimler, atipik prezantasyonlarda oyku alirken bu tiir
bitkisel madde kullanimini akilda tutmalidir.

S-103
ACIL KRITiK BAKIM UNITESINDE
ANTIMIKROBIYAL TEDAVININ ETKINLIGi

B CANDER, F SAVRAN, M.AA ONAL, M ERGIN, S
GIRISGIN, M.N BOZDEMIR
SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI

Amag:

Acil servislere bagvuran kritik hastalarda gerekli
hallerde uygun antibiyotigin secimi hayati onem
tasimaktadir.Ancak bu konuda standartlar olusmamistir.
Bu calismamizda kritik bakim Gnitesinde takip
ettigimiz hastalarda antibiyotik tercihlerimizi,ireyen
mikroorgonizmalari ve antibiyotik etkinligini inceledik

Gereg ve yontem:
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakdiltesi Acil Tip Klinigi

Kritik Bakim Unitesinde 1 Nisan 2010 — 15 Nisan 2011
tarihleri arasinda takip edilen 18 yas ve lizeri 30 hasta
calismaya alindi.. ireyen mikroorganizmalarin duyarlilik
ve direnc ylzdeleri, mortalite ile en ¢ok iliskili olan mik-
roorganizma, intaniye klinigi tarafindan yapilan antibi-
yotik secimleri, ve antibiyotik degisiklikleri incelendi.

Bulgular:

Galismaya alinan 30 hastanin %401 bayan(12), yas
ortalamasi 68’ dir. Calismaya alinan 30 hastanin
%60'1(18) erkek , yas ortalamasi 77’ dir .Tedavide en cok
tercih edilen ilk antibiyotik imipenem di En sik Gireyen
mikro organizma Escherichia coli,olarak tespit edildi
Hastalarin % 80'i sepsis ve MOF tanisiyla takip edilmistir
Galismamizdaki 30 hastanin 17'sinde baslanan ampirik
antibiyotigin kiltir sonucu Greyen mikroorganizmaya
etkin oldugu tespit edildi..30 hastanin 14'Uinde(%46)
antibiyotik degisikligi uygulanmig,antibiyotik
degisikligine gidilen 14 hastanin 11'inde (%78) de
olimle sonuclanmis.

Sonug:

Kritik statlideki hastalarda sepsis yaygin bir durum-
dur ve antibiyotik secimi olduk¢a 6nemlidir.Mortalite
oranlari Bu konuda sec¢imin tek klinige birakilmamasi
ve ortak hareket edilmesi konusunun yeniden
degerlendirilmesini diisiindirmektedir

S-104

ENDOTREKEAL ENTUBASYON YAPILMADAN
ACIL SERVISE GETIRILEN KARDIYOPULMONER
ARREST HASTALAR: 27 AYLIK ANALIZ

B AL, CYILDIRIM, S KABUL, R GUZEL, E SARCAN
GAZIANTEP UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ACILTIP AD,
GAZIANTEP

Amac:

Acil servisimize 112 acil servis aracihg ile getirilen
kardiyopulmoner arrest hastalarda endotrekeal entu-
basyon varliginin degerlendirilmesi

Metot:

30 Ocak 2009 ve 15 Mart 2011 tarihleri arasinda Ga-
ziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Ser-
visine 112 Acil Servis'i tarafindan kardiyopulmoner
arrest olarak getirilen 61 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarin cinsiyeti, yasi, tanisi, doktor esliginde olup
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olmadigi, endotrakeal entubasyonun ve kardiyopul-
moner ressusitasyonun yapilip yapilmadigi ve sonugclar
prospektif olarak kayit edildi.

Bulgular:

Toplam 61 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin
%60,7'si (n=37) erkek, %39,3'U (n=24) kadin; ortala-
ma vyaslari 65,5 (yas araligi 18-90) idi. 2009 ve 2011
yillarinda 12 ser hasta, 2010 yilinda da toplam 37 hasta
getirildi. Hastalarin biyik ¢cogunlugunu (n=20 koro-
ner arter hasligi olanlar (KAH) olusturuyordu. Bunlari
onkolojik hastalar (n=7), diabetes mellitus (DM)- Hi-
pertansiyon (HT)-KAH ortak hastaligi olanlar (n=5),
kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) (n=6), ser-
ebrovaskuler olay (SVO) (n=4), ikiser hasta olmak tizere
trafik kazasi, yiuksekten dismeler, ani kardiyak 6liim,
geriatrik hastalar; birer hasta olmak Uzere kronik bo-
brek yetmezligi, gastroistestinal kanama ve ategsli silah
yaralanmasi izlemekte idi. Hastalarin %34,4'i doktor
esliginde, %65,6'st paramedik esliginde acil servise
getirildi. Kardiyopulmoner arrest olup endotrekeal en-
tubasyon yapilmadan getirilen hastalarin orani %86,9
idi (n=53). Bunlarin %39,6'sina doktor, %60,4'line para-
medik eslik ediyordu. Tamami paramedikler tarafindan
olmak lizere sadece 8 (%13,1) hastaya endotrekeal en-
tubasyon yapilmisti. Kardiyopulmoner arrest hastalarin
paramedikler tarafindan entube edilme orani istatis-
tiksel olarak daha anlamli idi (p=0.028). Acil servise
giriste hicbir hastada nabiz, tansiyon, kardiyak tepe
atimi alinamamistir. TUm hastalara kardiyopulmoner
ressusitasyon yapimis; sadece birisinden olumlu cevap
alinmis; o da yogun bakimda 20 giin takipten sonra
kayip edilmistir.

Sonug:

112 Acil Servis hizmetlerinde calisan saglk ekipleri
endotrekeal entubasyon girisi icin yeterli deneyime
ve bilgi donanimina sahip degillerdir. Paramedikler
kardiyopulmoner arrest olmus hastayr entube etme
konusunda doktorlara gore istatistiksel olarak daha
basarilidirlar.

S-105
BiR HASTA VE CALISAN GUVENLIGi UYGULA-
MASI: MAVIKOD

A BAYRAMOGLU, A AKOZ, B OZOGUL, $ ASLAN, M
EMET
ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ACILTIP AD

BOLGE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI ACiL
SERVISi
BOLGE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI GENEL
CERRAHI

GIRIS:

Hasta ve calisan guivenligi uygulamasi olan mavikod
uygulamasi, bir hastanin solunumsal veya kardiyak ar-
resti durumunda, eldeki ¢ok kisith zamani hastaya en
hizl ve verimli reslisitasyonu saglamaya yonelik ¢alisan
iletisim sistemleridir. 29 Nisan 2009 tarih ve 27214
sayili Saglik kurum ve kuruluglarinda hasta ve calisan
glivenliginin saglanmasi ve korunmasina iliskin usul
ve esaslar hakkinda teblig ile llkemizdeki uygulama
diizenlenmistir.

AMAC:

Bu calisma ile 128 bin 802 metre karesi kapali alan ol-
mak Uizere toplam 150 bin 46 metrekare alan Uzerine
kurulu alti kath hastanemizdeki mevcut mavikod du-
rumunun tespit edilmesi ve elde edilecek sonuclar
1siginda sistemin gelistirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM:

Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma hastanesinde
15.12.2009 ile 31.01.2011 tarihleri arasinda yapilan
474 adet mavi kod cagrisi retrospektif olarak incelendi.
istatistisel analizlerde SPSS 17 kullanild.

BULGULAR:

474 cagn kaydinin 13 tanesi test amach cagn oldugu
icin calismaya dahil edilmedi. Vakalara ortalama mu-
dahele suresi 4,31+/- 2,25 dakika olarak tespit edildi.
Bir vakanin kimlik bilgileri yeterli degildi. 402 cagn
uygunsuz cagrn oldugu icin hastaya gidildi, mida-
hele yapilmadan cagri sonlandirildi. Miidahele edilen
71 vakadan 10 tanesi servise yatirildi. Yogun bakima
13 vaka yatirildi;; 2 vaka ex olurken 11 vaka yogun
bakimdan taburcu edildi. 43 vaka olay yerinde ex
oldu. 5 vaka Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesine sevk
edildi. Yapilan 203 ¢agri servislerden, 123 cagn polik-
liniklerden, 52 cagri yogunbakimlardan, 83 cagr has-
tanedeki diger bolgelerdendi.

TARTISMA- SONUC:

Kayitlarimizin 402 tanesi uygunsuz cagriydi. Bu tir
cagrilar emek ve zaman kaybina neden olmaktadir. Bu
cagrilar hastane calisanlarina verilecek Temel yasam
destegi egitimleri ile azaltilabilir. Miidahele edilen hast-
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alardan yogun bakima yatirilan 13 hastadan 11 tane-
sinin taburcu edilmis olmasi sistemin amacina uygun
calistiginin gostergesi olarak degerlendirilebilir. Bizimki
gibi genis alana sahip hastanelerde medical alanlarin
disinda kalan pastahane postahane gibi yasam
alanlarinda meydana gelebilecek arest durumlari icin
mavikod uygulamasi son derece yararlidir.

S-106
BASVURU GLUKOZUNUN AKUT KORONER SEN-
DROMDA MORTALITEYE ETKIiSi

T TURGUT, H ULGER, A KARAKUS, M SAYGUN
KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESi ACIL TIP ANA
BiLiM DALI, KIRIKKALE

KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
SAGLIGI ANA BiLiM DALI, KIRIKKALE
MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESi ACIL
TIP ANA BiLiM DALI, HATAY

HALK

AMAC:

Calismamizda akut koroner sendrom tanisi konan
acil servis hastalarinda basvuru glukoz degerinin
kisa donem mortaliteye etkisini degerlendirmek
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM:

Bu calismada retrospektif olarak 2010 yili icerisinde
KUTF Acil servisine basvuran akut koroner sendrom
tanisi almis 146 hasta degerlendirilmistir. Olgularin
basvuru glukoz degerleri, dermografik 6zellikleri,
bagvuru hemodinamik verileri kaydedilmistir. Takibe
alinarak 3 aylik sure icerisindeki mortaliteleri takip
edilmis ve iliski arastiriimistir.

BULGULAR:

Tum olgularin %60.3'U erkek ve yas ortalamasi
62.8+13.8 di. Olgularin 36 tanesi (%24.7) diyabetikti.
Diyabetiklerin % 66.7'si bayan, diyabeti olmayanlarin
ise %30.9'u bayandi. Diyabeti olan ve olmayan olgular
sirastyla degerlendirildiginde basvuru glukoz degerleri
(253 £115.3; 132+43.6), 65 yas Uzeri hasta orani (%47.2
; %42.7), daha once kalp yetmezligi ve koroner arter
hastaligi hikayesi (%56 ; %38.7), hipertansiyon (%78.4
; %43.2), basvuru hemodinamik verilerden sistolik
tansiyonu (135 +£22.7 ; 138+29.2), nabiz (91.6+26.4 ;
80.0+18.4) ve glomeruler filtrasyon hizi (61.1+£31.8 ;
70.9420.9) olarak saptandi.

3 aylik streyle uygulanan takiplerinde 10 olgu mor-
tal seyretti. Diyabetik hastalarin 1 hafta icerisindeki
mortalitesi %14.3 iken, diyabetik olmayanlarin %2,7
saptandi (p= 0,26). Basvuru glukoz degerleri ile yedi
glin ve 7-90 giinlik dénemlerdeki mortalite sirasiyla
degerlendirildiginde; <140 mg/dl olanlarda %1.3 ;
%2.6, 140-200 mg/dl olanlarda %5.3 ; 0 ve >200 mg/dl
olanlarda ise %16.1 ; 0 olarak saptandi (p=0,27).

SONUG:

Akut miyokard infarktisle birlikte basvuru glukoz degeri
yuksek olan hastalarda mortalite riski artmaktadir.
Basvuru glukoz degeri >200 mg/dl olan olgularda ilk 7
glnlik donemde artmis mortalite riski mevcuttur.

S-107
ZAMANLA DEGERLENEN PARAMETRE; “END
TIDAL KARBON DIOKSIT (ETCO2)”

S GIRISGIN, F.E VISNECI, K YAVUZ, M GUL
SELGUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAK

Amac:

Sikca kullanilan ve invaziv bir girisim olan kan gaziyla
yapilan hasta takiplerinin, noninvaziv ydntemlerle
yapilabilirligini arastirmak amaclandi.

Gereg ve Yontem:

Kan gazi ile takip edilen hastalarin, SO2 degerlerini
monitorlerle birebir takip etmek oldukg¢a mimkiinddr.
Ancak 6zellikli bazi hasta gruplarinda CO2 degerlerinin
takibi de oldukca 6nemlidir ve bu invaziv kangazi
degerlendirilmesi ile miimkiin olabilmektedir. Bunun
noninvaziv takibinin muidmkinligiu gosterebilmek
amaciyla, hastanin ekspiriyum havasinda End tidal CO2
(ETCO2) gosteren monitorlerin, kanda ki CO2 degeri ile
olan iliskisi arastinlidi.

Bulgular:

Calismaya Selcuk Universitesi Meram Tip Fakdil-
tesi Acil Tip AD'da takip edilen 26 hasta dahil edildi.
Hastalarin 11'i bayan, 15'i erkekti. Yas ortalamasi 57,4
bulundu. Hastalar tanilari, cinsiyetleri, entlibasyon
durumlari ve ventilator destek alip almamalarina gore
siniflandirildilar. Hastalarin bu dederlerinin istatistiki
degerlendirmesi sonucunda sadece ETCO2 degerleri
ile PCO2 degerleri arasinda korelasyon bulundu. Diger
degerlendirme kriterleri arasinda iliski bulunamadi.
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Sonug:

ETCO2'nin kullanim kolayligi nedeniyle kisa sire
icinde hastalarin takibinde kullanilacak bir parame-
tre olacagini tahmin etmekteyiz. ETCO2'nin PCO2 ile
korelsayon gostermesi kullanilabilirliginin bir kaniti
olarak diistintildd. Biz bu parametre ile ilgili hasta tak-
ip degerlerinin de kisa sire icinde olusturulacagina
inantyoruz. Bu nedenle ETCO2 ile yapilacak ¢alismalar
bu sonuca katkida bulunacaktir. Sonuglarimiz, secilmis
hasta gruplarinda daha ¢ok sayida hasta iceren
calismalarin daha kiymetli olacagini diistindiirmektedir.

S-108
ACiL SERVISTE YAPILAN BASARILI
RESUSITASYONA ETKi EDEN FAKTORLER

M GUL, i ERTAS, B CANDER, Y DURDURAN, F.E VISNECIi,
M.N BOZDEMIR, M ERGIN

SELCUK UNIVERSITESi MERAM TIP FAKULTESI ACILTIP
AD

SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI HALK
SAGLIGI AD

GIRIS:

Ani kardiyak arrest toplumda onemli bir saglik prob-
lemidir. Her yil Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde
yarim milyona yakin 6lim ani kardiyak arrest sonucu
meydana gelmektedir. Bu 6liimlerin hemen hemen
yarisi ise hastaneye ulasamadan gerceklesmektedir.

AMAC:

Bu calismada acil servise kardiyopulmoner arrest ile ge-
tirilen yada acil serviste kardiyopulmoner arrest geciren
hastalarin resusitasyon sonrasi prognzu ve bu progno-
za etkili faktorler arastirild.

MATERYAL-METOT:

Calismaya Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Has-
tanesi Acil Servisi Oncesisinde ve acil serviste arrest
geciren 52 hasta dahil edildi. Bu hastalarin yas, cins,
sikayet, 6zgecmis, EKG, arrest gecirdigi yer, acil servis
oncesi ve acil serviste yapilan resussitasyon sureleri, de-
fibrilasyon sayisi ve arrest sonrasi mortalite ve morbid-
ite parametreleri hastane bilgi sistemi kullanilarak elde
edildi. Hastanin arrest oncesi stire ile mortalite, arrest
oncesi yapilan resusitasyon ile mortalite ve morbid-
iteleri karsilastinldi.Hastalarda Mann-Whitney U Chi-

Square Tests istatiksel yontemleri kullanildi.

BULGULAR:

Hastalarin %54'u bayan ve genel yas ortalamasi 60,5
(3-90) dir. Hastalarin AS’e en sik basvuru sikayeti gogus
agnsi (%23,1), senkop (11,5), karin agrisi (%11,5) ve
genel durum bozuklugu (%11,5) oldu. Hastalarin sad-
ece 15 (%28,8) inin 6zge¢misinde bir 6zellik yok iken
geri kalan 37 (%71,2) hastanin bir veya daha fazla
hastalik hikayesi vardi Spontan dolasimin geri donmesi
sonrasi ¢ekilen EKG'lerin 17 (%32,7) si normal sinis rit-
mi, 9 (%17,3) hastada AMI bulgusu ve 6 (%11,5) hastada
ise aritmi tespit edildi. Hastalarin %71,2'si hastane disi
arest vakasiydi.

SONUG:

Kardiyopulmoner resusitasyon ¢ok yogun arastirmalar
yapilmasina ve 5 yilda bir kilavuz degismesine ragmen
halen ani 6limlere bagli resusitasyon sonrasi hayatta
kalim oraninin %6 larda kalmaktadir. Resusitasyon
basari oraninin arttirmak icin ¢cok yogun calismlar
yapilmasi gerekmektedir.

S-109
IS THERE A DEFINITE TIME SPAN FOR THE OB-
SERVATION OF ELECTRICALLY INJURED VIC-
TIMS?

M AKKAS, D AY, H HOCAGIL
HACETTEPE UNIVERSITY
YEDITEPE UNIVERSITY

Giris:

Elektrik kazalari %3-54 oraninda minimal injuriden
olime kadar degisen pek ¢ok kardiyak probleme ned-
en olabilir. Bununla birlikte elektrik carpmasina maruz
kalan hastalara gézlem gerekliligi ve monitorizasyon
suresi tartismalidir. Amac:Elektirk carpmis hastalarin
gOzlem suresini belirlemek.

Materyal ve Metod:

1989-2009 yillari arasinda Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Yetiskin Acil Departmani’'na elektrik
carpmasi nedeniyle basvuran hastalarin dosyalari ret-
rospektif olarak tarandi. 215 hastadan 113'Unln dosya
kayitlan yetersiz oldugundan calisma disi birakildi. 102
hasta calismaya dahil edildi. Kategorik veriler ylizde ve
frekans olarak verildi.
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Bulgular:

Elektrik carpmasina maruz kalan 102 hastanin 86 si
erkek, 16 si kadindi. Erkeklerde yas ortalamasi 29+SD,
kadinlarda 32+SD idi. 68 i duslik voltaja, 34 U ylksek
voltaja maruz kalmisti. Basvuru aninda 56 vakada (14'U
major) yanik, 16 vakada biling kaybi, 8 vakada kardiyak
arrest (5 vakada travma egslik ediyor), 5 vakada elek-
trikle temas yerinde agri, uyusukluk, 6 vakada yanik ve
travma , 5 vakada yanik ve biling kaybi tespit edilirken,
6 vaka asemptomatikti. Elektrik yaralanmasi 37 vakada
hayati organlari icine aliyor, 19 vakada hayati organlari
icine almiyor, 46 vakada bilinmiyordu. Sadece 9 vakada
olim gorilmustir. 3'G disiik voltaj, 6's1 yuksek voltajla
olusmustu. Olim nedeni 1 vakada sepsis, 7 vakada asis-
toli, 1 vakada da VF idi.. Vakalarin 70 inde ilk EKG nor-
mal, 8 inde sinis tasikardisi, 3 Ginde sinls bradikardisi,
4 (inde ST-T degisiklikleri, 1 inde ventrikiler ekstrasistol
mevcut olup, 7 vakanin EKG kayitlari yoktu. 73 vakada
EKG izlemi yapilmistir. Yasayan hicbir hastada medi-
kal veya elektriksel tedavi gerektirecek EKG degisikligi
olmamistir.

Tartisma ve Sonug:

Elektrik yaralanmalarina bagli kardiyak ritim problem-
leri genellikle olay aninda gordilir. Acil departmanina
kabuliinde, genel durumu iyi, EKG anomalisi olmayan
hastalarda sonradan ciddi bir aritmi gelisme olasilig
zayiftir. Monitorizasyon icin gereksiz hospitalizasyon
ozellikle kalabalik acil servisler icin fazladan bir is
yukiine neden olur ve tedavi maliyetlerini arttirir.

Background:

Electrical accidents can lead to injuries at a rate of 3-54%
ranging from minimal injuries to death.The necessity of
the observation and monitoring period of the electri-
cally injured victims are controversial.Aim:To designate
the observation time for electrically injured victims.

Materials and Methods:

We retrospectively evaluated records of victims admit-
ted to adult emergency department of Medical Center
of Hacettepe University due to electrical injury be-
tween 1989-2009. Total 215 victims were established.
113 files due to insufficient records were excluded. 102
victims were included in the study. Data were given as
frequencies and percentages.

Results:
Of 102 victims,86 were male,16 were female.Mean age
of male victims was 29+SD years,of female victims was

32+SD years.68 victims were exposed to low-voltage
electiricity,34 to high-voltage electiricity.At the time of
admittance 56 victims had burns(major burns in 14),16
were unconscious,8 were in cardiac arrest(5 of them had
trauma),5 had pain and numbness at contact point,6
had burn and trauma,5 had burn,6 were asymptomatic.
Vital organs were involved by electrical current in 37
victims,not involved in 19 victims.In 46 victims degree
of the involvement was unknown.Only 9 deaths were
observed.3 were by low-voltage electiricity, 6 by high-
voltage electiricity. Causes of deaths were as follows: 1
sepsis, 7 asystole, 1 VEECG findings were as follows:70
normal,8 sinus tachycardia,4 sinus bradycardia,4 ST-T
wave changes,1 ventricular extrasystole.ECG record-
ings of 7 victims could not be reached.73 cases were
followed by consecutive ECG recordings.There were no
observed ECG changes requiring any medical or electri-
cal therapies in survived victims.Discussion and

Conclusion:

Cardiac rhythm abnormalities related to electrical in-
juries are usually observed at the time of the incident.
If victim is generally appearing good and have normal
ECG at the time of admission to ED,the probability of
observing any delayed dysrhytmias is very less.So ad-
mission for cardiac monitoring in especially crowded
EDs leads to heavy workload and increases treatment
costs.

S-110

AKUT MI DA STENTLEME SIRASINDA GELISEN
KORONER RUPTUR: BASARILI ACIL GREFT
STENT ILE ONARIM, BASARILI ACIL PERIK-
ARDIYOSENTEZ VE BASARILI YENIDEN CAN-
LANDIRMA

S DEMIRTAS, H GUNDUZ, A OSKEN, | KOCAYiGiT, M.B
VATAN, M.A CAKAR, L EDIS, R AKDEMIR

SAKARYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KARDI-
YOLOJI KLINIGI, SAKARYA

SAKARYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESi KARDIYOLOJI
ABD, SAKARYA

GIRIS:

Akut koroner sendrom tedavisinde perkiitan koroner
girisimler dnemli bir yer tutmaktadir. Perkiitan koroner
girisimsel tedavi sirasinda gelisebilen koroner riiptur
ise son derece nadir (%1-2<) fakat ciddi bir komp-
likasyondur. Biz burada subakut anteroseptal miyok-
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ard infarktisu ile basvuran hastanin sol 6n inen artere
(LAD) perkutan girisim sirasinda tip Ill riptur gelisen ve
greft kapli stent ile tedavi ettigimiz bir olguyu sunmayi
amacladik.

OLGU:

Yetmis yasinda erkek hasta klinigimize tipik gogus agrisi
ile basvurdu. Elektrokardiyografisinde subakut anter-
oseptal Ml ile basvuran hasta koroner anjiografi(KAG)
yapildi. KAG'da LAD proksimalinde %99 ciddi darlik
saptandi. Lezyona stent yerlestirilmesi karari alindi.
2,75X25 mm simchrome marka stent 18 atm basinca
cikilarak yerlestiriimeye calisildi. Ancak stent balonu-
nun distal kismindan patladigi ve opak maddenin
perikarda ¢cok yogun bir sekilde dagildigi izlendi. Stent
balonu cekilerek goérinti alindiginda koroner tip il
ruptir gelistigi goruldi. Gogus agrisi gelisen hastada
ani kardiyak tamponad gelisti ve ardindan hastada ani
solunum ve kardiyak arrest gelisti. Koroner riiptur acil
olarak 3,0x19 mm greft kapli stent ile kapatildi, acil peri-
kardiyosentez yapildi ve kardiyak tamponand bosaltildi.
Kardiyopulmoner restsitasyon uygulandi ve resusita-
syon olumlu yanit alindi. Hemodinamisi diizelen hasta
koroner yogun bakima alindi. Bir glin entiibe sekilde
izlenen ve ardindan ekstiibe olan hasta 5 giin koroner
yogun bakimda izlendi. Yirime glicligi disinda genel
durumu tamamen duzelen hasta kardiyoloji servisinde
3 gin izlendi. islemden sonraki besinci giinde ani bir
solunum durmasi sonrasi ventrikul fibrilasyonu gelisti.
Resusitasyona yanit alinamadi.

SONUC:

Koroner riiptlr stent yerlestirilmesi sirasinda nadiren
gorilir ve perforasyonun buyudkligi klinigin ciddi-
yetini belirler. Tip lll rGptur acilen tedavi edilmezler ise
hizla kardiyak tamponad gelisir. Acil miidahale edilmez
ise mortalite hemen daima anjiyografi masasinda %100
dir. Hastalarin siklikla acik kalp cerrahisine alinana ka-
dar vakti olmaz. Greft kapli stentler ile koroner ruptir
hizl ve etkin bir sekilde tedavi edilmektedir.

Rupture Induced Coronary Stenting in Acute MI: Suc-
cessful Emergency Repair With Stent Graft, A Successful
Emergency Pericardiocentesis and Successful Resusci-
tation

INTRODUCTION:

The treatment of acute coronary syndrome by percuta-
neous coronary interventions have an important place.
Coronary artery rupture, is a serious complication may

occur during percutaneous coronary intervention with
extremely rare incidence (1-2% <). We presented with
subacute anteroseptal myocardial infarction patients
with left anterior descending artery (LAD) type Ill rup-
ture during percutaneous intervention which devel-
oped coronary perforation, cardiac tamponad and
treated with covered stent.

CASE:

Seventy-year-old male patient was admitted to our clin-
ic with typical chest pain. Electrocardiography showed
subacute anteroseptal Ml and coronary angiography
(CAG) was performed. A 99% stenosis was detected on
proximal LAD and stent placement was decided. 2.75
X25 mm simchrome brand stent was placed 18 atm
pressure. However, the distal part of the stent balloon
was bursted and very dense opaque substance pas-
sage to the pericardium was observed. Coronary angi-
ography showed type Il rupture after balon removal.
Carrdiac tamponade developed suddenly after a ten
minutes chest pain, and then a sudden respiratory and
cardiac arrest occurred. Coronary rupture as a 3.0 x19
mm covered stent covered with an emergency, emer-
gency pericardiocentesis was performed and cardiac
tamponand evacuated. Cardiopulmonary resuscitation
was performed and received a positive response to
resuscitation. Patient was taken to coronary intensive
care unit after hemodynamically improvement and in-
tubated. Next day, patient was extubated and taken to
the ward. After 5 days, patient died due to pulmonary
arredt first with unresponsive rescussitation.

CONCLUSION:

Coronary rupture during stent placement is rarely seen
and the severity of the perforation determines the size
of the clinic. Type lll rupture, cardiac tamponade devel-
ops rapidly if they are not treated urgently. Emergency
intervention is not always immediately angiography
table, the mortality rate is 100%. Patients often do not
have time to have taken an open-heart surgery. Graft-
coated stents to treat coronary artery rupture is a fast
and efficient.

S-111
AKUT KORONER SENDROM TANISI iLE ACIL
SERVISE KABUL EDILEN HASTALARDA

TROID HORMONLARININ ANi KARDIYAK
OLUM VE MAJOR KARDIYOVASKULER RiSK
STRATIFIKASYONU iCiN DEGERLENDIRILMESI
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A BAYRAK, B CANDER, S GIRISGIN, A BAYIR, M GUL, S
KOCAK

DIYARBAKIR EGITiM ARASTIRMA HASTANESI

SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI

Amag:

Acil Servise gogus agrisi ile basvuran hastalarin yaklasik
%40-60"1 akut koroner sendromdur (AKS). iskemik
gogis agnsini oykide destekleyen ozellikleri retros-
ternal, sol anterior ve epigastrik bolgede olmasi ve
karakterinin baski sikistirici ve ezilme tarzinda olmasi
olarak tanimlanir. Agn sol kola omuza, ceneye ve sirta
yayilabilir. Ozellikle yaslilarda nefes darhgi, bulanti, kus-
ma ve terleme gorilebilir.

Troid disfonksiyonlarinin kardiyovaskiler sistem Uzer-
indeki olumsuz etkileri daha 6nce yapilan calismalarla
ayrintili olarak belirlenmistir. Subklinik hipertrodizm
diger tim nedenlerde oldugu gibi kardiyovaskiiler
hastaliklarda artmig 6lim riski ile birliktedir. Ayni
sekilde subklinik hipotroidide de artmis olim riski
oldugu hakkinda veriler vardir.

Gere¢ ve Yontem:

Bu calisma Selcuk Universitesi Tip Fakiltesinde 15
Agustos 2009 - 15 Subat 2010 Acil servisimizde
AKS tanisi alan hastalar prospektif olarak incelendi.
Calismada hasta grubuna Acil servise basvuran akut
koroner sendrom diisiindiiren 18 yasindan biyik hast-
alar alind.

Bulgular:

Calismaya toplam 110 hasta dahil edildi. Kontrol grubu-
na 40 hasta alindi. AKS ile tanisi ile acil servise basvuran
hastalarin 31 (%28)'inde 6zge¢misinde herhangi bir
ozellik yoktu.  Hastalarin 11'i (%10) UAP, 34U (%30,9)
Anterior Mi, 39'u (%35,4) inferior Mi, 16'si (%14,54)
NSTEMIi tanisi aldl.

Vaka ve kontrol grubu, troid hormonlari diizey-
leri agisindan karsilastinldi. Hasta grubu ile kontrol
grubunun TSH ve FT3 dizeyleri arasinda anlaml fark
bulunmadi. Hasta grubu ile kontrol grubunun FT4
diizeyleri arasinda ise anlamli fark bulundu.

Sonug:

Kardiyovaskdler sistem ve troid hormonlari ile iliskisini
iceren literatlrler dikkate alinarak acil servislere AKS
nedeni ile basvuran o6zellikle 60 yas Uzeri hastalarda

akut donemde ve/veya yogun bakimda takip edildikleri
strede subklinik hipotroidi géz 6niinde bulunduru-
larak troid fonksiyonlarina bakilmasinin yararli olacagi
disiincesindeyiz. Ayrica otroid hasta sendromunun
kotl prognozla iliskili oldugu da g6z ardi edilmemelidir.

S-112
WILD MUSHROOM POISONINGS IN KAYSERI

F YILMAZ, i BEYDILLI, T SAHIN, H CEBICCi, M YUCEL, T
YILDIRIM, N GUNAY

KAYSERI TRAINING AND RESEARCH HOSPITAL, DE-
PARTMENT OF EMERGENCY, KAYSERI, TURKEY

BACKGROUND:

Wild mushroom poisoning (MP) is an important medi-
cal emergency that may have serious clinical outcome.
The objective of this study was to describe the de-
mographic and clinical features of patients who were
admitted to the kayseri training and research hospital
emergency department (ED) due to wild mushroom
poisoning and to point the importance of mushroom
poisonings in our area.

METHODS:

A hundred four patients admitted to Kayseri Training
And Research Hospital between october and novem-
ber 2010 for mushroom poisoning were investigated
prospectively. The frequency of wild mushroom poi-
soning, age and sex of the patients, season, place of the
residence, first noticed symptoms, vital signs,laboratory
findings, treatment and outcome of the patients were
investigated.

RESULTS:

During the study period, 104(between 0-75 ) patients
with wild mushroom poisoning were admitted to the
ED. All of the cases were admitted to the hospital be-
tween october and november 2010 . From 104 overall
patients, 87 were females (83.7%), and 17 were males
(16.3%) and 17(16.3) were under the age of 16 years.
The onset of mushroom toxicity symptoms was divided
into early (within 6 h afteringestion) and delayed (6 h to
20 d). Eighty patients (76.9%) and twenty-four (23.1%)
patients had early and delayed toxicity symptoms . A
total of 104 patients picked wild mushrooms from open
fields, gardens or from road-sides, then cooked and ate
them. Methods of cooking were as follows: 60 patients
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(57.7%) grilled the mushrooms, 40 patients (38.5%)
stir fried, and 4 patients (3.8%) consumed mushrooms
uncooked. The most common complaints during the
admission were nausea, vomiting and abdominal dis-
comfort. Of 104 patients 60 were discharged from ED
after usual follow up. Forthy three patients were hospi-
talized for 1 to 10 days in internal medicine, infectious
diseases and pediatrics departments.The patients were
discharged within one to ten days. A 6 month-old pa-
tient was refered to a tertiary clinic for further evalua-
tion. No death was observed.

CONCLUSION:

Mushroom poisoning is a public health problem. Early
diagnosis and treatment in mushroom poisoning can
be life saving. Public awareness is very important in
prevention of intoxication as well as encouraging early
admission to hospitals. Delay in diagnosis is associated
with high mortality .

S-113
LANSAPRAZOL KULLANIMI SONRASI HIPER-
SENSITIVITE REAKSIYONU

A DUR, F KOYUNCU, O.T KUCUKDAGLI, E KARAYEL, N
ULU, A.S GIRISGIN

BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ACIL
TIP ANABILIM DALI

SELCUK UNIVERSITES| MERAM TIP FAKULTESI ACILTIP
ANABILIM DALI

Proton pompa inhibitérleri (PPI), en basta gastrotzefa-
gial reflii olmak Uzere, gastrik asit sekresyonunun en
potent baskilayicilaridir. Her ne kadar PPI'lar givenli
ilaglar olarak gorilselerde, nadiren cesitli yan etkiler
gorulebilmektedir. Lansaprazol kullanimina bagh hafif
cilt reaksiyonlarindan glottik 6deme ve agir akciger
hasarina kadar cesitli hipersensitivite reaksiyonlari
bildirilmistir.

Galismamizda, lansaprazol kullanimini takiben cesitli
derecelerde cilt reaksiyonlari gelismis olan 8 olgu
sunuldu. Tum olgulara lansaprazol recete edilmisti ve
ilave ilag¢ tedavileri yoktu. Yaslari 35-67 olan olgularin
7'si kadin, 1'i erkekti ve klinige basvuru sureleri 1-10
saat arasindaydi. Yedi olguda kapsul alindiktan sonra
1 saat icerisinde tim viicutta yaygin olarak gorilen
kizariklik, kaginti ve 6dem baslamisti. Bir olguda ise be-
lirtiler ilk 30 dakika icerisinde baslamisti. TiUm olgularin
basvurularinda vital bulgulari stabildi, ancak semp-

tomlarda ilerleme olmasi ihtimaline karsilik damar yolu
acihip sivi tedavisine baslandi. Feniramin maleat 1 mg/
kg ve metil prednizolon Tmg/kg dozda i.v uygulandi.
Alti olguda semptomlar hafif seyirliydi ve uygun tedavi
ile 3-4 saatlik gdzlem sonunda taburcu edildiler. Diger
tek olgu en agir olandi, bas boyun bélgesi ve uvula
basta olmak lizere tiim viicutta kizarklik, 6dem, kasinti,
karin agrisi ve ishal mevcuttu. Klinige yatirilarak 24 saat
takip edildikten sonra semptomlarinin diizelmesi so-
nucu taburcu edildi.

Galismamiz sadece lansaprazol kullanan 8 olgu gibi
ihmal edilemeyecek sayida olgu icermesi bakimindan
oldukca degerlidir. Semptomlarin anaflaktik reaksiyona
kadar ilerleyebilen degisik derecelerde olmasi ve bu
ilacin sik recete edilen bir grup olmasi nedeni ile hek-
imlerin bu tlr yan etki gelisme ihtimalini g6z 6nlinde
bulundurmasini gerektirmektedir. Calismada bu konu-
da uyarici olmak amaclanmistir.

S-114
GOSSIPIBOM: ACILDE GOZDEN KAGCABILEN
NADIR DURUM

M KAPCI, O TOMRUK, N.G BECEREN, H ERCELIK
SDU ACILTIP AD

GIRIS VE AMAC

Cerrahi operasyonlar sirasinda cerrahi pedler kanama
kontroliinu saglamak icin rutin olarak kullanilmaktadir.
Ameliyat ekibi tarafindan biyiik 6zen gosterilmesine
ragmen nadir de olsa bu pedler ameliyat sahasinda
kalabilir. Sonucta yabanci cisim granilomu olarak
bilinen kronik bir enflamasyon siireci baslar. Bu durum
yabanci cismin 6zelligine gore matriksi pamuk ise Gos-
sipibom veya matriksi sentetik materyalse Tekstilom
olarak adlandirilir.

Bu komplikasyonu onlemek icin genelde ameliyat
esnasinda cerrahi materyallerin dikkatli sayimi ve rady-
oopak telle isaretlenmis gazli bezler kullanilir. Hastalarin
ameliyat sonrasi donemde sikayetleri oldugunda
basvurduklari merkezler acil servisler oldugundan
bu vakalara acilde tani konabilmektedir. Bu durumu
paylasmayi amacladik.

OLGU SUNUMU
Hastanemiz acil servisine bulanti ve kusma sikayetleri
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ile 55 yasinda bayan hasta basvurdu. Uc hafta énce
mide perforasyonu nedeniyle opere edilmisti.
Taburculugundan sonra mide bulantilari ve kusma
sikayetleri yaninda epigastrik bdlgede kolik vasifli
agrilar tarifliyordu. Diger sistem sorgusunda anormallik
yoktu.

Hastanin gelis vitallerinde TA: 100/60 mmHg disinda
anormallik yoktu. Muayenesinde batindaki cerrahi
insizyon hattinin altinda hassasiyeti vardi. Ayakta di-
rek batin grafisinde ise epigastrik bélgede orta hatta
radyoopak katlanmis tel goriintlisii vardi. Telin yerini
dogrulamak icin kontrasth batin BT ¢ekildi. BT raporun-
da; karaciger sol lobu ile mide kiictik kurvaturu arasinda
icerisinde metalik markerlar bulunan yaklasik 8x3x3 cm
boyutlarinda yumusak doku dansitesi ve jejunal anslar-
da yer yer duvar kalinlagmasi bildirildi. Bu bulgularla
genel cerrahi bolimiinden konsiltasyon istenen hasta
operasyon i¢in servise yatirildi.

TARTISMA, SONUC

Gossipiboma, cerrahi islemlerden sonra sahada unutu-
lan pamuk matriksli yabanci cismin granilamatéz bir
reaksiyon baslatarak olusturdugu kitlesel goriinimuan
genel adidir. Bu yabanci cisimler siklikla cerrahide
kullanilan telle isaretli tamponlardir. Direk grafilerde
kolaylikla goriilen bu teller siitlir veya stend materyal-
leri ile de kanistirilabilmektedir.

Sonu¢ olarak bu durumla siklikla cerrahi birimler
karsilasmaktadir. Fakat hastalarin sikayetleri postoper-
atif taburculuktan sonra ortaya ¢ikabilmekte ve farkli
sikayetmis gibi acil servise basvurabilmektedirler. Yakin
donemde opere olmus hastalar acil servise degisik
sikayetlerle basvurdugunda unutulmus yabanci cisim-
ler de akla gelmelidir.

S-115
KOROZIV MADDE ALIMI ILE ACILE BASVURAN
OLGULARIN ANALIZI

O YIGIT, E SENAY, A YURUKTUMEN, F GUNGOR
AKDENIZ UNIVERSITESi ACIL TIP A.D.
ANTALYA EGITiM ARASTIRMA HASTANESI

Giris
Korozif maddelerin yanhshkla icilmesi 6zellikle cocuk-
luk caginda oldukca sik olarak gériilir. icilen maddenin

alkali mi yoksa asit mi oldugu, miktari, yogunlugu
gibi 6zellikler hasarin derecesini etkileyen faktorlerdir.
Bu calismada koroziv madde alimi sonrasi acil servise
basvuran hastalarin 6zelliklerini tanimlamak amaclandi.

Yontem

2005-2010 yillan arasinda Universite hastanemizin
acil servisine basvuran, ICD-10 tani koduna gore kos-
tik madde alimi olarak kaydedilen hastalar calismaya
alindi. Geriye doniik olarak dosya incelemesi ile
hastalarin 6zellikleri belirlendi.

Bulgular

Hastane arsivinden dosyasina ve bilgilerine ulasilan to-
plam 121 hasta calismaya alindi. Olgularin 64'l (%52,9)
erkek, 57'si (%47,1) kadindi. Yas gruplarina bakildiginda
hastalarin % 58,7’sinin (n=71) 2-8 yas araliginda oldugu
goruldi (min 6 ay, max 74). Olgularin 70,2'sinde
basvuru sikayeti kusma idi. Koroziv madde olarak en sik
ev ortaminda kullanilan por¢6z (%24,8), camasir suyu
(%19,8), yagcoz (%18,2) gibi temizlik maddelerinin
icildigi belirlendi. Olgularin % 96,7'sinde kaza sonucu
alim saptandi. Toplam 41 (%33,8) hastaya endoskopi
yapildi. Komplikasyon gelisen 7 hastanin (%5,8) hepsi
erken dénemde endoskopi yapilan grupta yer aldi.

Sonug

Koroziv madde alimina bagli yaralanmalar 6&zel-
likle kiicik cocuklarda ev temizlik maddeleri ile
olusmaktadir. Bu yaralanmalarin azaltilmasi icin gliven-
lik dnlemleri ailelere anlatiimalidir. Kaza sonucu az mik-
tarda madde alimi olan, belirgin semptomlari olmayan
cocuklarda endoskopi yapilmadan izlem yapilabilir.

S-116
ACE INHIBITORLERINE BAGLI iZOLE DiL
ODEMIYLE BASVURAN 3 OLGUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Y CEViK, M TEKIN, N.O DOGAN, G CELIK, H AKKUCUK,
G PAMUKCU

ETLIK iHTiSAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,
ACIL TIP KLINiGi

Giris

ACE inhibitorleriyle iliskili anjiyoddem, ilacin yan etki
profilinde tanimlanmasina ragmen klinik pratikte na-
dir goralir. Dudaklar, dil ve larinks anjiyoddemin sik
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rastlandigi bolgelerdir (1). Sundugumuz 3 olgu, ACE in-
hibitord iliskili oldugu duisiinllen ve izole dil 6demiyle
acil servise basvuran vakalardir.

Olgu Sunumu

68 yasinda erkek hasta, acil servise dilde sislik ve yut-
kunmada zorlanma sikayetiyle basvurdu. Oncesinde
diyabet ve hipertansiyonu olan hastaya, icinde lizino-
pril bulunan bir preparat baslanmisti. Hastada izole dil
6demi saptandi (Resim 1). Sikayetleri antihistaminik ve
steroid uygulamasiyla gerileyen hasta taburcu edildi.
15 glin sonra dis merkezde kaptopril verildikten sonra
benzer sikayetlerle tekrar acil servisimize basvurdu.
ikinci olgumuz agzinda yabanci cisim takilma hissi olan
73 yasinda bir erkek hastaydi. ACE inhibitori olan bir
antihipertansif ila¢ kullaniyordu. Hastanin fizik muaye-
nesinde dil sag yarisinda lokalize anjiyoddemi mevcut-
tu (Resim 2). Steroid ve antihistaminik uygulamasiyla
semptomlari gerileyen hasta onerilerle taburcu edildi.
Uciincii olgumuz 82 yasinda olan ve antihipertansif
tedavi olarak perindopril baslanan bir hastaydi. Dilde
izole anjiyoddem saptanan hasta (Resim 3), semptoma-
tik tedaviye yanit vererek acil servisten taburcu oldu.

Tartisma

ACE inhibitorleriyle iliskili anjiyoodem genellikle geg
baslangigldir ve %0.1-0.2 oraninda gorilir (1). Teda-
vide ilacin kesilmesi ve semptomlarin takibi gereklidir.
Bazen ilag kesilmesine ragmen semptomlar tekrarlaya-
bilir (2). Literatiirde ACE inhibitorlerine baglh tek tarafli
dil 6demleri de bildirilmistir (3). Bizim vakalarimiz da
ACE inhibitoru kullanan veya yeni baslanan hastalardir.
Her U¢ hastada da tedavi kesilmis ve semptomatik te-
daviye yanit alinmistir.

Sonug

ACE inhibitorleri cogu hastada iyi bir antihipertansif te-
davi secenegi olmakla birlikte, bu ilaclarin yan etki pro-
fillerinin iyi bilinmesi acilde gorev yapan hekimler icin
onemlidir.

S-117
METAMIZOL, DIKLOFENAK SODYUM VE
PARASETAMOL'UN RATLARDA DENEYSEL

OLARAK OLUSTURULAN ORGANOFOSFAT
ZEHIRLENMESi UZERINE ETKILERI

i ADADIOGLU, Y YURUMEZ, Y YAVUZ, M CEMEK, M.E
BUYUKOKUROGLU, E KUCUK, H KUCUKER

AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, FAR-
MAKOLOJI AD, AFYONKARAHISAR

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ACIL
TIP AD, SAMSUN

SAKARYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ACIL
TIP KLINIGI, SAKARYA

SAKARYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ACIL TIP AD,
SAKARYA

SAKARYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ADLI TIP AD,
SAKARYA

YILDIZ TEKNIK UNIVERSITESI, KIMYA- MET. FAKUL-
TESI, BIYOMUHENDISLIK BOLUMU, BIYOKIMYA AD,
iISTANBUL

GIRIS VE AMAC:

Son yapilan calismalarda Organofosfat (OF) zehirlen-
mesine bagli toksisitenin mekanizmasinda oksidatif
stresin de dnemli bir parametre oldugu ortaya konmus
ve antioksidan etki gosteren ajanlarin toksisiteyi
azaltacag iddia edilmistir. Bu calismada Parasetamol,
Metamizol ve Diklofenak Na'un OF zehirlenmesinde
oksidatif stres lizerine olan etkilerinin ortaya konmasi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM:

Ratlar randomize olarak bes gruba (n:8) ayrildi. Sham
grubu hicbir madde verilmeden deneye dahil edildi.
Grup Il'deki ratlara intraperitoneal (ip) Fenthion (0.2 gr/
kg) ve bir saat sonrasinda ip tek doz serum fizyolojik
(ilaclann verildigi hacimde) uygulandi. Bu gruptaki rat-
lara hicbir tedavi uygulanmadi. Grup lll'deki ratlara ip
Fenthion (0.2 gr/kg) ve bir saat sonrasinda ip tek doz
Metamizol (40 mg/kg) verildi. Grup 1V'deki ratlara ip
Fenthion (0.2 gr/kg) ve bir saat sonrasinda ip tek doz
Parasetamol (10 mg/kg) verildi. Grup V'deki ratlara ip
Fenthion (0.2 gr/kg) ve bir saat sonrasinda ip tek doz
Diklofenak Na (5 mg/kg) verildi. Calismanin 24. saatin-
de kan ornekleri alinan ratlarin sakrafiye edilmesinden
hemen sonra kalp, karaciger, akciger, bobrek, beyin ve
pankreaslarindan doku 6rnekleri alindi.

BULGULAR:

Zehirlenme sonrasi ratlarda MDA, GSH, Seruloplazmin,
SOD, GPx ve CAT dizeyleri artarken; Askorbik Asit,
Karoten ve Retinol diizeyleri ise azalmistir. Metamizol;
MDA, SOD, GPx duzeylerini azaltan ve Retinol diizey-
lerini ise artiran en etkin ila¢ olarak saptanmistir. Dik-
lofenak Na; Seruloplazmin ve CAT diizeylerini azaltan,
Askorbik Asitiise artiran en etkin ilag olarak saptanmistir.




> ATUDER

Acil Tip Uzmanlari Derneg;i

Parasetamol ise; hicbir parametre Uzerinde anlaml
olan ve/veya diger ilaclardan daha etkin olan bir etki
gostermemistir. GSH ve Karoten Uzerinde ise her Ug
ilacin da anlamh bir etkisi gériilmemistir. Metamizol,
MDA aracili tedavide bobrek, akciger ve beyin doku-
sunda koruyucu etki gosterirken, GSH aracili tedavide
yalnizca beyin dokusunda koruyucu etki gostermistir.
Parasetamol, MDA aracili tedavide akciger ve beyin
dokusunda koruyucu etki gosterirken, GSH aracili teda-
vide hicbir dokuda koruyucu etki gdstermemistir. Dik-
lofenak Na, MDA aracil tedavide karaciger, akciger ve
beyin dokusunda koruyucu etki gosterirken, GSH aracil
tedavide bobrek ve akciger dokusunda koruyucu etki
goOstermistir.

SONUC:

OF zehirlenmesi tedavisinde Metamizol 6zellikle bo-
brek, akciger ve beyin, Diklofenak Na ise karaciger, bo-
brek ve akciger etkileniminin 6n planda oldugu hasta-
larda oncelikle tercih edilmelidir. Ancak bu sonucun bu
konuda yapilan ilk calisma olmasi nedeni ile ilave ek
calismalar ile desteklenmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Organofosfat, Oksidatif Stres, Meta-
mizol, Parasetamol, Diklofenak Na

S-118
PATATES ZEHIR OLABILIR Mi?

R KOYLU, Z.D DUNDAR, N.B AKILLl, M KIZMAZ, B
OPUS, B CANDER

KONYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI ACiL TIP
KLINGI

KONYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI ACiL TIP
KLINIGI

SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI ACIL TIP
ANABILIM DALI

GIRIS:

Solanin patates ve kdpek tiziimiinde bulunan, gastro-
intestinal ve kolinerjik belirtiler olusturabilen bir mad-
dedir. Burada patates tiiketimine bagl solanin zehirlen-
mesi tanisiyla takip edilen iki vakayi sunacagiz.

OLGU SUNUMLARI:

16 yasinda kadin hasta bulanti, kusma ve halsizlik
sikayetiyle acil servise basvurdu. Ozgecmisinde hastalik
Oyklsi bulunmayan hastanin alinan hikayesinde sa-

bah kahvaltisinda yesillenmis patates yedigi ve iki-l¢
saat sonra bulanti kusma sikayetinin basladigi, tarimsal
ilaglarla maruziyetinin olmadigi veya ilaglanmis bir
meyve yemedigi 6grenildi. Fizik muayenesinde suuru
uykuya meyilli, 1sik refleksleri zayif, pupilleri izokorik,
atesi 36.7°C, nabzi 77/dak ve arteryel tansiyonu 110/70
mmHg idi. Sistem muayenelerinde patolojik bulgu
tespit edilmedi. Hemogram, biyokimya, kan gaz
degerleri ve tam idrar tahlili normal sinirlar icindeydi
ve kolinesteraz seviyesi 3129 U/L idi. Hastanin hikayesi
1Isiginda, hasta solanin zehirlenmesi distintlerek acil
kritik yogun bakimda takibe alind.. iki giin destek te-
davisi ile takip edilen hasta sikayetlerinin gerilemesi
ve genel durumunun diizelmesi Uzerine yatisinin 3.
gliniinde taburcu edildi.

18 yasinda kadin hasta bulant ve kusma sikayetiyle acil
servise bagvurdu. Hastanin hikayesinde diger hasta ile
beraber ayni kahvaltiyr yaptigi ve benzer sekilde iki-t¢
saat sonra sikayetlerinin basladigi 6grenildi. Hastanin fizik
muayenesinde suuru agik, oryante koopere, atesi 36.9°C,
arteryel tansiyonu 120/70 mmHg ve nabz 68/dak idi.
Sistem muayenelerinde patolojik bulgu tespit edilmedi.
Hemogram, biyokimya, kan gazi degerleri ve tam idrar tahl-
ili normal sinirlar icindeydi. Kolinesteraz seviyesi 5434 U/L
idi. Hastada yesillenmis patates tliketimine bagl solanin
zehirlenmesi diistiniilerek hasta acil kritik yogun bakimda
takibe alindi. iki giin destek tedavisi ile takip edilen hasta
sikayetlerinin gerilemesi ve genel durumunun diizelmesi
Uzerine yatisinin 3. glintinde taburcu edildi.

SONUG:

Acil servise basvuran zehirlenme stipheli vakalarin hi-
kayesinde toksik madde alimi sorgulamasinin yaninda
yenilebilir madde tiketimine bagli olusabilecek na-
dir klinik durumlar da akilda tutulmali ve hikayeler bu
yonde derinlestirilmelidir.

S-119
EPILEPSI NOBETI SIRASINDA OLUSAN OMUZ
CIKIGI VE NON DEPLASE HUMERUS BASI FRAK-
TURU

A AYDIN, A AKOZ, A BAYRAMOGLU, M UZKESER, H
SAHIN, Z.G CAKIR

ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ACIL TIP AD
ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTES| ORTOPEDI AD
BOLGE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI ACIL SERViS
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GIRIS:

Distan veya icten etki eden kuvvetlerle kemigin anato-
mik buttnliginin bozulmasina kirik denir. Humerus
proksimal ug¢ kiriklarinin cogunlugu ya non deplasedir
ya da minimal deplasedir. Bazen de bu kiriklara humerus
basi cikiklar eslik edebilir. Bu kirik ve gikiklar genellikle
konservatif tedavi yontemleri ile bazi vakalar ise cerrahi
yontemlerle tedavi edilebilir. Cevre yumusak dokulara en
az zarar verecek yontem tercih edilmelidir. Acil servis hek-
imlerinin en sik karsilastiklar cikiklar, omuz ekleminin an-
terior cikiklandir. Omuz cikiklar elektrik carpmalarindan
sonra, epilepsi nobeti gecirenlerde, diabetik nokturnal
hipoglisemisi olanlarda, eklem gevsekligi olup istemli
olarak omuz eklemini cikartanlarda, travma sonrasi veya
sportif aktiviteler esnasinda gelisebilir. Biz burada epi-
lepsi nobeti sirasinda omuzda olusan non deplase frak-
turld kinkl cikiklarda uygulanabilecek en uygun tedavi
yontemini tartismak istedik. SUNUM: Birinci olgumuz 37
yasinda erkek hasta, 20 yildir epilepsi hastas, ikinci olgu-
muz 18 yasinda erkek hasta 5 yildir epilepsi hastasi, her iki
hasta da ilaglarini diizenli kullaniyor. Buna ragmen yilda
1-2 kez ndbet gegiriyor. Her iki hastada farkli zamanlarda
epilepsi ndbeti sonrasi acil servise sol omuzda agri, hareket
kisithhg sikayetleri ile geliyor. Ozgecmislerinde epilepsi
disinda hastaligi yok. Fizik muayenesinde her iki hastanin
sol omuzunda palpasyonla hassasiyet, hareket kisithlig,
apolet bulgusu, minimal sislik mevcuttu. Damar ve sinir
yaralanmasi yoktu. Yapilan radyolojik degerlendirmede
iki hastada sol omuz humerus basinda dislokasyon ve
tiberkulum majusta non deplase fraktiir tespit edildi. Or-
topedi konsiiltasyonu istenildi. iki hastaninda tedavileri
konvansiyonel olarak planlanmasina ragmen hastalarin
disloke omuzlan redikte edilmeye calisilirken tiiberku-
lum majustaki fraktiirleri deplase oldu. (Resim 1)(Resim 2)
Hastalar ortopedi klinigine yatirilip, tedavisi cerrahi olarak
yapildi. Sifayla taburcu edildi. SONUC: Ozellikle epilepsi
gibi kemik kiriklarina yatkinlik olusturan hastaligi olanlarda
ve tim nondeplase fraktiirli olan omuz gikiklarinin reduik-
siyonunda genel anestezi veya sedo analjezi ile zenli ve
nazik manevralarla rediiksiyon uygulanmalidir. Béylece
hastalar cerrahiye gitmeden konvansiyonel yontemlerle
tedavi edilebilme imkani bulabilir.

The majority of Humerus proximal edge fractures are
either non-displaced or minimal displaced. Sometimes
these fractures are accompanied by humerus head dis-
locations. These fractures and dislocations can be gener-
ally treated with the conservative treatment methods and
some cases can be treated with the surgery methods. The
method which will give the least harm to the surrounding

soft tissues should be preferred. In 25% of the cases being
shoulder dislocation, family history can be observed. The
majority of the shoulder dislocations is in the shape of for-
ward dislocation. As in our cases, some chronic diseases
such as epilepsy can form bases for shoulder fracture and
dislocations. If the interventions of these such cases are
realized more diligently, we think that the patients can be
treated more effectively with easier methods.

S-120
ACIL SERVISE BASVURAN EL TRAVMA-
LI HASTALARIN DEMOGRAFIK VE KLIiNiK
OZELLIKLERINiN BELIRLENMESi

SKULAC, S AKKOSE, T KUFECILER, P SERT, E ARMAGAN
U.0.T.F ACILTIP AD

Giris:

Acil servislere yaralanma nedeni ile bagvuran hastalarin
biyik bir bolimiinde el travmasi tespit edilmektedir.
Amac: Bu calismanin amaci Uludag Universitesi Tip Fakdil-
tesi Acil Servisine basvuran el travmali hastalarin demo-
grafik ve klinik ozelliklerini belirlemek ve bu verilerin
Isiginda acil servise basvuran el travmali hastalarin profil-
ini olusturarak onleyici tedbirler gelistirmek ve acil servis
yapilanmasiicin 6n model olusturmaktir. Gereg ve Yontem:
Calismaya 01.04.2009- 30.06.2010 tarihleri arasinda
Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi Acil Servis' ine izole el
travmastile basvuran 540 hasta alinmistir. ilave el disiorgan
yaralanmasi olanlar, major travmali hastalar ve calismaya
katilmak istemeyen hastalar ¢alisma disi birakilmistir. Has-
ta verileri “El Travmali Hastalarin Degerlendirilmesi For-
mu” kullanilarak toplanmistir. Bulgular: Calismaya alinan
526 hastanin yas ortalamasi 34,94+15,54'tir. Hastalarin
434'0n0 (%82,5) erkekler, 92'sini (%17,5) ise kadinlar
olusturmaktadir. El travmalarinin meydana geldigi za-
man dilimi incelendiginde en fazla travmanin 103 hasta
(%19,6) ile 10-12 saatleri arasinda oldugu gorilmustir.
En sik yaralanan meslek grubunun 56 olgu (%10.6) ile
mobilyacilar oldugu saptanmistir. Acil servise basvuran
hastalardan 104’0 (%19,8) cuma glni basvurmustur.
Basvurularin en sik nedeni 247 olgu (%47) ile is kazalar
olup 1271inde (%23) ikinci parmak yaralanmasi tespit
edilmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin 155'i (%29.5)
ylizeyel yaralanma nedeniyle basvurmustur. Olgularin
180'i (%34.2) primer sitire edilmis ve 367 hasta (%69.8)
el cerrahisi ile konsllte edilmistir. Tartisma ve Sonug:
Acil servise el travmasi ile basvuran hastalarin buyuk
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bir kismini calisan, genc erkek hastalar olusturmaktadir.
incelenen hastalardaki yaralanmalarin cogu dikkatsiz-
lik ve egitimsizlikten kaynaklanmakta olup gerekli basit
tedbirlerin alinmasi ve mesleki egitim programlarinin
yayginlastinimasi ile bu yaralanmalarin dniine gegilebilir.
Elde edilen veriler 1siginda el travmali hastalarin profili
belirlenerek, 6nleyici tedbirler ve acil servis yapilanmasi
icin bir 6n model tasarlanmis ve gelecekte yapilacak
daha kapsamli arastirmalara bir zemin olusturulmaya
calisilmustir.

S-121
iS KAZALARINA BAGLI GOZ YARALANMALAR-
ININ OZELLIKLERI

M SERINKEN, | TURKCUER, A YILMAZ, H ELICABUK, E
UYANIK, C CAKIROGLU
PAUTF ACIL TIP AD

GIRIS:

Acil servise basvuran g6z yaralanmalarinin 6nemli bir
bolimi is kazalan kaynaklidir. Bu yaralanmalarin, kalici
korlik gibi dramatik sonuglar dogurmasi ve basit koruy-
ucu 6nlemlerle (gozliik vb) engellenebilir olmasi nem arz
eder. AMAC: Bu calismada, is kazasi kaynaklh g6z travmasi
olgularinin sosyodemografik ozellikleri ve yaralanma 6zel-
likleri arastinlmistir. GEREC ve YONTEM: Bir (iniversite has-
tanesi acil servisine basvuran gz travmali olgular retro-
spektif olarak tarandi (iki yillik stire icin). is kazasi kaynakh
olgularin sosyodemografik 6zellikleri, yaralanma nedeni ve
yaralanma 6zellikleri arastirildi. Veriler hastane kayit sistemi
ve adli raporlardan elde edildi. BULGULAR: Calisma kriterl-
erine uyan 816 olgu, calisma grubunu olusturdu. Olgularin
%95.3'U erkekti ve yas ortalamasi 28,1 + 6,5 (min:15
and max:54) olarak belirlendi. Metal-makina sektori
yaralanmalarin en sik goruldigi sektor (%66,4) olarak be-
lirlendi. ikinci sirada yapi ve insaat sektorii yer aldi (%13.5).
Olgularin %14.8'inin sosyal glivencesi olmadigy, acil servise
bagvuru zamanlarinin saat 13:00-14:00 saatleri arasinda pik
yaptigi saptandi. Kaynak isigina maruziyet olgularda sap-
tanan en sik yaralanma mekanizmasiydi (%26.9, n= 219).
Korneal abrazyon ve yabanci cisim %30.7 ile (n=251) en
sik konulan taniydi. Tim olgularin %18.1'ine (n=148) yatis
verildigi, %81.9'unun ise ayaktan tedavi edildigi belirlendi.
Yaralanmalarinin, 64 (%7.8) olguda kalici gérme kaybina
neden oldugu saptandi. TARTISMA / SONUGC; Calisma
sonucunda g6z yaralanmalarinin, gozliik gibi diisiik mali-
yetli onlemlerle blyik Olclide azaltilabilecegi, kaynak
IsSigina maruziyet konusunda iscilerin yeterince duyarli

davranmadigi, metal-makina sektoriinde calisan iscilerin
g6z yaralanmasi konusunda daha riskli olduklan souguna
ulagiimistir. Riskli gruplara yonelik egitim programlari,
yaralanma insidansini azaltabilir.

S-122

PEDIYATRIK YAS  GRUBUNDAKi  CiLT
KESILERINDE, CiLT YAPISTIRICISI VE SUTUR
UYGULAMALARININ MEMNUNIYET VE KAYGI
DUZEYLERi UZERINE ETKisi

i TURKCUER, M SERINKEN, A YILMAZ, E UYANIK, A
TOPKARA

PAUTF ACILTIP AD

PAUTF PLASTIK, REKONSTRUKTIF VE ESTETIK
CERRAHi AD

GIRIS:

Pediatrik yas grubunda olusan laserasyonlarda, sutir
tekniklerinin uygulanmasi oldukca zor ve zaman alicidir.
Bu siire¢ ayni zamanda ¢ocuk ve ebeveynleri lizerinde
olumsuz etkiler de birakmaktadir.

AMAC:

GCalismada yara kapatma yontemlerinden olan sittr
ve cilt yapistiricisi uygulamalarinin acilde kalis stre-
si, memnuniyet ve kaygi dizeyleri Uzerine etkisinin
arastirlmasi amagland.

GEREC ve YONTEM:

Acil servise anne veya babasi tarafindan cilt kesisi ned-
eni ile getirilen 0-15 yas arasi ¢cocuklar calisma grubunu
olusturdu. ilk degerlendirme yapildiktan sonra killi
vicut bolgesinde yer almayan, diizglin sinirli, enfekte
olmayan kesileri olan, ebeveynleri tarafindan calismaya
katilmasina onay verilen cocuklar calismaya dahil
edildi. Ebeveynler calisma konusunda bilgilendirildi.
Cilt yapistiricisi ve sttlr uygulamasi anlatildi. Bu bilg-
ilendirme sonrasi ebevyn tarafindan hangi yontemin
uygulanmasina onay verildiyse o yontem kullanilarak
yara onarimi yapildi. Ebeveynlerin islem 6ncesi kaygi
dlzeyi ve islem sonrasi memnuniyet ve kaygi diizey-
leri; Likert skalasi (10 puan) ile 6lctlda. Verilen saghk
hizmetinin yeterli bulunup bulunmadigi sorulduktan
sonra taburculuk islemi yapildi.

BULGULAR:
295 hasta calismaya dahil edildi. Cocuklarin %62.7'si
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(n: 185) erkek ve yas ortalamalarn 6,4+3,8 olarak
saptandi. Cilt kesilerinin %66.4'U (n:196) bas-boyun,
%28.5'i (n:84) ekstremite ve %5.1'i (n:15) govdedeydi.
Kesilerin %66.8'inin (n:197) siitir, %33.2'sinin (n:98)
ise cilt yapistiricisi ile onarildigi gorildi. Ortalama
acilde kalis stiresinin 56,5 dakika (dk), bu strenin sutar
uygulamasinda 70,7 dk, cilt yapistiricisinda ise 28,0
dk; basvuru esnasindaki kaygi diizeyi ortalamasinin
8,0+1,1, taburculuk esnasinda ise 1,5+0,7 oldugu
saptandi. Sutiir uygulananlarda basvuru ile taburcu-
luk arasindaki kaygi diizeyindeki azalmanin %78,9,
cilt yapistinici uygulananlarda %82,7; memnuniyet
diizeyinin ise sUtlr grubunda 6,72, cilt yapistiricisi
grubunda 8,62 olup istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edildi. Cilt yapistirici grubunun tamaminin ver-
ilen saglik hizmetini yeterli buldugu, sutlr grubunun
%16,2'sinin ise yeterli bulmadigi saptandi.

TARTISMA / SONUC:

Pediatrik yas grubunda uygun olan kesilerde cilt
yapistirici ile onarim yapilmasi acilde kalis siiresi, mem-
nuniyet ve kaygi diizeyleri Gzerine olumlu etki yapmak-
ta olup kullaniminin yayginlastiriimasi cocuklarda yara
bakiminda biyuk kolaylk saglayacaktir.

S-123
ACIL SERVISE BASVURAN MAKSILLOFASIAL
TRAVMALARIN EPIDEMiYOLOJIK OZELLIKLERI

M GURGER, M ATESCELIK

ELAZIG EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES| ACiL
SERVIS

SIVAS DEVLET HASTANESI ACIL SERViS

OZET

Maksillofasial travmalar siklikla morbidite ve degisik
derecede fonksiyonel ve estetik hasarla iliskilidir.
Gelismekte olan (lkelerde neden trafik kazasi iken,
gelismis Ulkelerde kisiler arasi saldiri daha sik gozlen-
mektedir.

AMAC:

Maksillofasial travmalarin etyolojisi, insidansi, de-
mografik 6zellikleri ve eslik eden yaralanmalarin
degerlendirilmesi amaclandi.

GEREC VE YONTEMLER:
Prospektif olarak yapilan ¢alismaya acil servisimize yaklasik

bir yil boyunca getirilen maksillofasial travmali hastalar
dahil edildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, travma nedeni, eslik
eden yaralanmalar ve travma tipi kaydedildi.

BULGULAR:

Galismaya 401 hasta alindi. Hastalarin ortalama yasi
22.59 (£19.25) idi ve olgularin biyik ¢ogunlugu
erkekti (%75.3). Hastalarin % 63,1inde yumusak doku
travmasi, %15.2'sinde goz travmasi, %16.9'unda nazal
fraktir, %3.7'sinde mandibula fraktiirl, %2.2'sinde mak-
silla fraktlr(, %1.5'inde zigomatik fraktir, %1’'inde ise
frontal fraktlir mevcuttu. Travma nedeni olarak en sik
diisme (%36.7) gozlenirken bunu darp (%16.9) ve trafik
kazasi (%15.7) izledi. Hastalarin %3.2'si alkolllydi. En
sik eslik eden travma kafa travmasi (%15.9) idi.

SONUG:

Maksillofasial travmalar en sik diisme sonucu olusur,
olgularin biyik cogunlugu erkektir ve siklikla kafa
travmasi eslik eder. Bu hastalarin tilkemizdeki epidemi-
yolojik verileri kisith olup, caismamizla epidemiyolojik
verilere katkida bulunmayi amagladik.

Anahtar kelimler:
Maksillofasial travmalar, epidemiyoloji, acil servis

S-124
KUNT GOGUS TRAVMASI SONRASI ACiL
SERVISTEN TABURCU EDILEN AGRISIZ AORT
TRANSEKSIYONU

E OZAKIN, A.A CEVIK, N ACAR, S KAYA, A ZEYTIN, H
OZCELIK
ESOGU TIP FAKULTESI ACIL TIP A.D.

Giris:

Kiint toraks travmasl sonucu olusan aort yaralanmalari
belirgin klinik bulgu vermedigi icin gbzden kagabilmek-
tedir. Bu yazida yiiksek enerjili travma sonucu Acil Servise
(AS) getirilen 35 yasindaki alkollii hastanin, yakinma ve
bulgusu olmamasina ragmen cekilen bilgisayarl toraks
tomografisinde (BT) saptanan aort transeksiyonu olgusu
sunulmustur. Klinik: Fizik muayenede toraks 6n yiizde sol
klavikula Uzerinde krepitasyon ve deformite saptandi.
Yatak basi ultrasonografisi, beyin ve servikal BT: normal,
toraks BT: Sol klavikulada kirk ve AC posteriorda minimal
kontlizyon, batin BT: karaciger etrafinda minimal sivi sag
bobrek stipheli laserasyon olarak rapor edildi. Genel cer-
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rahi, go6gis cerrahi boltmleri ile konsiilte edilen hastaya
yatis distintlmedi. Acil serviste 12 saatlik travma bakimi
sonrasinda taburcu edildi. 2 saat sonra radyoloji uzmani
tarafindan tekrar degerlendirilen toraks BT’ de arkus aor-
tada transeksiyon slphesi oldugu rapor edildi. Hasta
evinden 112 ambulansi ile AS' e tekrar getirildi. Aor-
tografide arkus aorta distalinde sol subklavien arter cikis
yerinden 2,5-3 ¢m sonrasinda transeksiyon ile uyumlu
goriiniim izlendi. Tartisma: Vakamizda ytiksek enerjili trav-
maya maruz kalmasi, alkolll, bilinci kapali ve vital bulgu
anormalligi olmasi nedeniyle cekilen BT Acil Tip asistanlari
hem de ilgili konslltanlar tarafindan degerlendirildi.
Hastanin gelisindeki tablo nedeniyle takipte yakinmasi
olmamasi ve tetkiklerinin normal olmasi nedeniyle
hastanin taburculuguna karar verildi. Ancak literatlirde
de farkedilemeyen aort transeksiyonu mevcuttur. Sonug:
Yiiksek enerjili mekanizma sonucu travmaya maruz ka-
lan hastalarda aort transeksiyonu yasami tehdit eden ve
acil cerrahi gerektiren durumlardandir. Bu nedenle AS' e
basvurularinda vital bulgu anormalligi, diistik GKS, alkollt
olmasi mutlaka hastanin ileri gortintilemelerinin, travma
takibinin uygun yapilmasi ve goriintiilemelerin deney-
imli radyoloji uzmani tarafindan dikkatlice incelenmeden
hastalarin AS’den taburcu edilmemeleri goriisiindeyiz

The aortic injuries which resulted from blunt thoracic
trauma can be overlooked because of not giving clear
clinical findings. In this article, despite without any com-
plaints or findings, aortic transection detection with tho-
rax computerized tomography (CT) of a drunk, 35 years
old patient who brought to the emergency department
(ED) as a result of high energy trauma is presented

S-125
ELAZIG BASYURT DEPREMI: EPIDEMiYOLOJi VE
MORTALITE ANALIZi

M YILDIZ, M GURGER, M SAHAN, U GULACTI, T
GUNDOGDU, M.N BOZDEMIR, S GURBUZ, M AYRANCI,
M.C GOKTEKIN

ELAZIG EGITIMVE ARSTIRMA HASTANESI ACIL SERVISi
ELAZIG KOVANCILAR DEVLET HASTANESI

FIRAT UNIVERSITESI HASTANESi ACIL TIP AD

HARPUT DEVLET HASTANESI ACiL SERVISi

SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI
HASTANESI ACIL TIP AD

SIVAS DEVLET HASTANESI ACIL SERViSi

Bu calisma ile amacimiz dogal feleketlerin sik yasandign Gl-

kemizde olusan depremin epidemiyolojik verilerini sunmaktr.

Materyal- metod:

Galisma icin bolgemizdeki iki Gglincli basamak ve bir
ikinci basamak hastaneye deprem sonucu yapilan
basvurulariretrospektif olarak inceledik. Hastanelere 39'u
kadin olan ve yas ortalamasi 38.65+24.33 (2-110) olmak
Uzere 74 hasta bagvurdu. Basvuran hastalarin %37.8'inde
5-250 arasinda siren gociik altinda kalma oykusi vardi.
En sik basvuru nedeni genel viicut travmasi (%29.7),
kafa travmasi (%14.9), pelvik agri, (%8.1)olarak belirlen-
di. Hastalarin %47.3'linde ekstremite yaralanmasi ve
yumusak doku travmasi, %31.1 kafa travmasi mevcuttu.
52 hastaya sivi, 32 hastaya analjezik tedavi uygulandi.
Bir hastaya acil cerrahi girisim, bir hastaya da dizyaliz
uygulandi. 4 hasta crush sendromu disinildi. Hig bir
hastada kompartman sendromu gelismedi ve amputa-
syon uygulanmadi. Tani olarak %47.3'inde yumusak
doku travmasi, 17.6'sinda kafa travmasi , belirlendi.
Acilde kalis siireleri ortalama 90.04+68.09 dk., %55.4'U
hastaneye yatti ve ortalama yatis stiresi 6.83+8.59 (1-38)
glindui. Yatan hastalar icerisinde 1 hasta da yogun bakim
ihtiyac oldu. Bir hasta yatis sonrasi 5. glinde crush sen-
dromu sonucu eksitus oldu.

Sonug:

Sonug olarak yarali ve 6li sayisi arasinda bir uyumsuzluk
vardir. Bélgedeki yapilar topraktan yapildigi icin hastalarin
bir cogu goclk altinda muhtemelen asfiksi nedeniyle
Olmuslerdir. Bu da yarali sayisinin dlen hasta sayisi ile
orantisizhigini agiklamaktadir. Ozellikle deprem bélgeler-
inde yapilarin uygun vasiflarda yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler:
deprem, acil servis, epidemiyoloji

S-126
AKNEDE TEDAVI AMAGLI SULUK YAPISTIRAN
HASTADA KANAMA KONTROLU

CYILDIRIM, P YARBIL, H KILIC, G KURSUN, B AL
GAZIANTEP UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ACIL TIP
ANABILIM DAL, GAZIANTEP

Amac:

Bu calismada, boyundaki aknelere siilik uygulanmis
ve kanamasi kontrol altina alinamayan bir vaka
tartisilmistir. Stltikler yuzyillardir 6zellikle plastik ve re-
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konstriktif cerrahide yara ve flep iyilesmesinde, venoz
yetmezlikte ve hemoroid gibi hastaliklarin tedavisinde
kullanilmaktadir.

Olgu:

Yaklasik 3 yildir yiiz ve boyun akneleri nedeniyle lokal
ve sistemik tedavi goren; 19 yasinda erkek hasta kend-
ine sllik tedavisi uygulamis ve boynundaki stltikleri
cekerek cikardiktan sonra kanamasi durmamasi tizerine
acil servise basvurmustur. Hastadan tam kan ve koagil-
asyon parametrelerinin dlctiimleri icin kan 6rnegi alind.
Genel durumu iyi suuru acik koopere olan hastada tansi-
yon 120/70 mmHg, nabiz 85 atim/dakika, saturasyon 02
%98 idi. Boyun sol tarafta 3, sagda 2 adet kanama odagi
ve lezyonlarin etrafinda morluklar mevcut idi. Hastadan
tam kan ve koagulasyon parametrelerinin dl¢limleri igin
alinan kan 6rneklerinde, PT: 13.0 sn, PT INR: 1.02 sn WBC:
7500, HGB 15.2 g/dL, PLT 185000 olarak 6lcildi. Hastaya
sirasiyla soguk uygulamali tampon, lokal transamin,
ankaferd blood stoper spanc formu uygulandi. Yaklasik
8 saat takip sonrasinda li¢ odakta kanamasi kontrol
altina alinamadigindan dolayi primer suturasyon yapildi.
Kanama kontrolii saglanan hasta, 6 saat acil serviste tak-
ip edildikten sonra sifa ile taburcu edildi.

Sonug:

Suluk salgisi hirudin (antitrombin), hyolurinidase, ve
calin (plateret agregasyon inhibitori) icerir. Bunun
disinda fibrinase, kollojenase, da diger proteolitik
enzimler arasindadir. Bazi calismalarda lokal anest-
ezik icerigi de bulundugu belirtiimektedir; bu ylizden
isiriklar agrisizdir. Stiliik 1siriklarinda tuz, tuzlu solusy-
onlar ve sirkeyle stltiglin ayrilmasi saglanir. Isirik yerleri
betadinle temizlenmelidir. Stliik ¢ekilerek ¢ikarilmaya
cahsilmamalidir. Disleri kanama, yara ve enfeksiyon-
lara yol acabilir. Bizim olgumuzda hasta ¢ekerek sul-
Ukleri ¢ikarmasi nedeniyle; isirk yerlerindeki kanama
durdurulamamis; ¢ odakta derin cilt cilt alti yara
olusmasi nedeniyle sttiirasyon uygulanmistir.

S-127
KIRIM-KONGO KANAMALI ATES HASTALIGININ

PATOFIiZYOLOJISINDE OKSIDAN VE TO-
TAL ANTIOKSIDAN KAPASITENIN
DEGERLENDIRILMESI

F.M KUKULGUVEN, H AYDIN, G YILDIZ, i KORKMAZ,
S.H EREN, V.K CELIK, K.A DOLES, K DEVECi
CUMHURIYET UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ACIL TIP

AD.

CUMHURIYET  UNIVERSITESI  TIP  FAKULTESI
BiYOKIMYA BOLUMU

CUMHURIYET  UNIVERSITESI  TIP  FAKULTESI
BiYOKiMYA LABORATUARI

CUMHURIYET  UNIVERSITESI  TIP  FAKULTESI
NEFROLOJI

Kirim-Kongo kanamali atesi (KKKA) Hyalomma cin-
si keneler tarafindan tasinan Nairovirus'un neden
oldugu bir infeksiyon hastaligidir. Hastalik ¢cogu ol-
guda subklinik gecirilirken, kanama, sok ve dissem-
ine intravaskiler koagulopati(DIC) gelisimi ile 6limciil
de seyredebilmektedir. Mortalite orani lilkemizde %5
civarindadir. KKKA hastalarinda virlisiin benzer gene-
tik suslarinin saptanmasina ragmen olgular arasindaki
klinik farkhhgin nedeni bilinmemektedir.

Normal saglkh bir kiside oksidatif stres ile antioksidan
sistemler arasinda bir denge vardir. Bircok ¢alismada;
diabet, hipertansiyon yiiksek ates, viral enfeksiyon ve
benzeri hastalik durumlarinda bu dengenin bozuldugu
bildirilmektedir. Denge, oksidatif stres lehine
bozuldugunda olusan radikaller; proteinler, lipitler,
DNA gibi biyomolekiillerin oksidasyonuna neden olur.
Oksidatif strese bagli olusan hasar eksojen ve endojen
antioksidan sistemler tarafindan onlenir.

Bu calismada KKKA hastalarinda antioksidan sistem
hakkinda bilgi edinmek icin total antioksidan kapasit-
eye (TAK), oksidatif stresi gostergeleri olarak total ok-
sidatif status (TOS), oksidatif stres indeksi (OSi) ve lipit
peroksit (LOOH) diizeyine bakilmasi amaclandi.

Calismaya, 2010 yilinda acil servis ve enfeksiyon
hastaliklari poliklinigine kene 1sirmasi Oykusu ile
basvuran olgularda, Refik Saydam Hifzissihha Enstittisu
tarafindan PCR/ELISA sonuglarina gére KKKA tanisi poz-
itif olanlar hasta grubu olarak, herhangi bir viral enfeksi-
yonu olmayan gondilliilerise kontrol grubu olarak alindi.
Hasta ve kontrol grubuna ait alinan kan ornekleri Hat-
tich Universal 30 santrifiij cihazinda 4000 rpm'de 5 dak.
Santriftj edildi. Elde edilen serum o6rnekleri -80°C'de
derin dondurucuda saklandi ve daha sonra hepsi bir
anda ¢oziilerek TAK, TOS, LOOH; Rel Assay Diagnostic
kitleri kullanilarak Syncron LX 2 otoanalizériinde ol¢til-
dii. Oksidatif stres indeksi (OSI) hesapland.

Oksidatif stresin géstergeleri olan TOS, OSi ve LOOH
parametrelerinde hasta grupta kontrol grubuna gore
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istatistiksel olarakanlamli artis oldugu, TAK'de ise istatis-
tiksel olarak anlamli bir artis olmadigi saptandi(p<0,05).

Sonuc olarak; KKKA hastaliginda oksidatif stresin arttig
ancak endojen antioksidan sistemlerin yetersiz kaldig
goruldi. Oksidatif strese bagli hasari dnlemek icin ekso-
jen kaynakli antioksidanlar verilerek hastalik sirasinda
olusabilecek organ hasari aza indirgenebilir ve prog-
noza olumlu yonde katkida bulunulabilir.

Anahtar Kelimeler:
Kinm-Kongo kanamali ates hastalid, total antioksidan kapa-
site, total oksidatif status, oksidatif stres indeksi, lipit peroksit

S-128
ULUDAG UNIVERSITESI TIP  FAKULTESI
ARASTIRMA HASTANESI ACIL SERViSINDE KAN
VE KAN URUNLERiI TRANSFUZYONU YAPILAN
HASTALARIN EPIDEMiYOLOJIK iINCELENMESI

M ESEN, S AKKOSE, F OZDEMIR, O KOKSAL, E AHUN
U.U.T.F ACILTIP AD

Giris:
Acil servisimizde ¢ok sayida kan ve kan Grlind trans-
fuzyonu yapilmaktadir.

Amag:
Bu calisma acil serviste yapilan transflizyonlarin
uygunlugunu degerlendirmek amaciyla planlanmistir.

Gere¢ ve Yontem:

01.06.2009-31.12.2009 tarihleri arasinda Uludag Uni-
versitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi (UU-
SUAM) Acil Servisinde kan ve kan GriinG transflizyonu
yapilan hastalarin demografik 6zellikleri, transfiizyon
endikasyonlari, kullanilan kan GrGnid miktarn, cin-
si, erken donem transflizyon komplikasyonlari ve
komplikasyonlarin verilen kan ve kan Uriinlerine gore
dagihimi prospektif olarak incelenmistir.

Bulgular:

Transflizyon yapilan hasta sayisinin 434, kullanilan kan
ve kan Urini sayisinin da 876 oldugu gorilmustdr.
Hastalarin %54.6's1 erkektir. En fazla transflizyon %35.5 ile
65 yas Ustl hastalara yapilmistir. Transflize edilen Griinlerin
%56.5'inin eritrosit stspansiyonu (ES), %11.3'Unln taze
donmus plazma (TDP), %11.3'Unlin trombosit stispansi-

yonu (TS), %9.2'sinin ES + TS, %6.9'unun ES + TDP oldugu
saptanmistir. Transflizyon yapilan hastalarin %43'Uni he-
matolojik rahatsizligi olan, %20.1'ni ise onkolojik rahatsizligi
olan hastalar olusturmustur. Transflizyon yapilan hastalarda
transflizyon kararinin %19.6'si1 acil tip asistanlan tarafindan,
%80.4'U ise konsiiltan hekim tarafindan verilmistir. Trans-
flizyon yapilan hastalarin %62.7'sinin transfiizyon 6ykisu
oldugu saptanmistir. Hastalar vital parametreleri agisindan
degerlendirildiginde, %83'linde patoloji saptanmamistir.
Transflizyon vyapilan hastalar hemoglobin  miktar
acisindan incelendiginde %40.6'sinin 7g/dl altinda oldugu
belirlenmistir. TS ise en cok trombosit sayisi 10-20x10%/
mm?® arasinda olan hastalara verilmistir. TDP transfiizyonu
yapilan hastalarin %51'inde oral antikoagulan kullanimina
bagl kanama oldugu tespit edilmistir. Transflizyon yapilan
hastalarin  %3.9'unda transfiizyonla iliskili akut komp-
likasyonlar gelismistir. Bu komplikasyonlar incelendiginde
%1.2'sinin  akut febril nonhemolitik reaksiyon oldugu
gozlenmistir. Transfiizyon yapilan hastalarin %76.5'i acil
servisten taburcu edilmistir.

Tartisma/Sonug:

Acil servisimizde cok sayida transfliizyon yapildigini,
endikasyon belirlemede belirli bir protokole bagli
kalinmadigini ve daha ¢ok poliklinik takibinde olan
hastalara ve destek niteliginde transfiizyon yapildigini
sOyleyebiliriz. Acil transflizyon karari; hangi amagla ve
ne icin transfizyon yapildiginin bilincinde olunarak,
laboratuar diizelmeden cok klinik diizelmenin takibi
yapilarak ve gercek acil transfliizyon gerekliligi ortaya
konularak verilmelidir.

S-129
KENEDEN KORKMALIMIYIZ?

E DOGAN, M ERDEM, S KARA
AMASYA DEVLET HASTANESI

Amacg:

Kirrm-Kongo kanamali atesi (KKKA), NairovirGslerin
neden oldugu ates, cilt ici ve diger alanlarda kanama
gibi bulgular ile seyreden kene kaynakli bir enfeksi-
yondur. Bu calismada, bodlgemizde KKKA olgularinin
epidemiyolojik ve Kklinik o6zelliklerinin belirlenmesi
amaclanmistir. Metot: Bu calismaya Amasya Devlet
Hastanesi'ne 2010 yillinda basvurmus, kene ile temas
hikayesi olan hastalar degerlendirilmistir. Retrospektif
olarak yapilan calismada Demografik, cografi, iklimsel,
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ve tim hastalarin klinik 6zellikleri arastirildi.

Bulgular:

Amasya Devlet Hastanesi Acil Servisi yilda 250 bin'e
yakin hasta kabul etmektedir. Aylara gére dagihm ufak
degisiklik gostermekle beraber aylk yaklasik 21000
vaka ziyaret eder. 2010 yilli icinde, kene ile temas
sikayetiyle 3018 basvuru yapilmistir. Kontrol basvurular
dislandiginda 1498 vaka tespit edilmistir. (E/K 806-692)
Sirastyla en fazla vaka basvurusu haziran, temmuz ve
mayis aylarinda (424, 416, 220) olmustur.

Bu 1498 vakanin 41i erkek, 25'i bayan olmak lizere 66
tanesi yatirilarak tedavi edilmislerdir. Durumlarindan
Kinm Kongo agisindan siiphe edilen bu hastalardan
serum Ornekleri serolojik inceleme icin Hifzissihha
Merkezi'ne gonderilmistir. Bu sonuclara gore 8i
erkek, 9'u bayan toplam 17 kiside tahlil sonucu pozitif
ctkmistir. Yine bu vakalardan 3’ eksitus olmustur. Poz-
itif vakalar ve exlerin gerceklestigi aylar sirasiyla (2, 1,
0) haziran, mayis ve temmuz aylariydi. KKKA icin ende-
mik bdlge olan Amasya'nin pozitif vakalarinin tamami
Goynlcek ve cevre kdylerden idi.

Tartisma Sonug:

Kirim Kongo hemorajik atesinin Glkemizde son yillarda,
oncesinde tamamen saglikhm olan Kkisilerde, yik-
sek mortalitesi nedeni ile dikkat ¢ekmektedir.Ozel-
likle kenelerin aktif oldugu bahar ve yaz aylarinda
karaciger fonksiyon testi yilksekligi ve pansitopeni
saptanan hastalarin hikayesinde geldigi yoére, meslek
ve kene temasi sorgulanmali ve KKKA ayirici tanida
distnilmelidir.

S-130

WARFARIN DOZ ASIMINA BAGLI HEMORAJIK
GOZ KOMPLIKASYONLARI: DORT OLGU SUNU-
MU

S KOCAK, E ERDEMIR, B ERTEKIN, B CANDER, C
DIKMETAS
SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI ACILTIP
AD, KONYA

Amag:

Antikoagulan tedavi altindaki hasta sayisindaki artis,
komplikasyonlarin artisina neden olmustur. Bunlar
olimcil kanamalar olabildigi gibi atipik sekillerde de

karsimiza cikabilmektedir. Burada, warfarin tedavisi
altinda iken gézde hemorajiile gelen dort olgu sunuldu.
Olgu 1:

On giin once her iki goz altinda morluklar olusmaya
baslayan 76 yasinda erkek hasta, sag goziinde sislik ve
kanama sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Gegirilmis SVO,
KAH ve AF nedeniyle warfarin kullanan hastada iki tarafl
periorbital ekimoz ve sag goziinde kanamali, subkonjonk-
tival hematom mevcuttu. Hastanin PT(INR) degerinin 5.40
olmasi Gizerine warfarin doz asimina bagli subkonjunktival
hematom ve hemoraji olarak kabul edildi.

Olgu 2:

65 yasinda erkek hasta sag goziinde kizariklik, sislik,
gorme kaybi ve idrarindan kan gelmesi sikayeti ile
basvurdu. Diyabet, hipertansiyon, KAH nedeniyle war-
farin alan hastada sag korneada 6dem, subkonjonkti-
val hemoraji ve 6dem, hematdiri ve melena mevcuttu.
PT(INR):8.33 olan hasta warfarin doz asimina bagh
subkonjonktival kanama, hematiri, gastrointestinal
kanama olarak degerlendirildi.

Olgu 3:

70yasinda bayan hasta sag goziinde kizarklik, sislik, batma,
agizdan kan gelmesi sikayeti ile basvurdu. KAH, AF nedeni-
yle warfarin baslanan hastada sag subkonjuktival hemoraji
ve 6dem mevcuttu, melena tespit edilmedi. PT(INR):4.01
gelen hasta warfarin doz asimina bagh subkonjunktival
kanama ve (st GIS kanamasi olarak degerlendirildi.

Olgu 4:

55 yasinda bayan hasta sag gozde sislik ve kizariklik, sol
dizde sislik sikayeti ile basvurdu. Diyabet, hipertansiyon
olan ve DVT nedeniyle warfarin tedavisi alan hastada
sagda subkonjuktival hemoraji ve 6dem, sol dizde has-
sasiyet, sislik mevcuttu. PT(INR): 3.05 olan hasta warfa-
rin doz asimina bagh subkonjunktival kanama, hemar-
troz olarak degerlendirildi. Dort hastanin tedavisinde
de TDP kullanildi. Komplikasyon gelismedi. INR diizey-
leri terapotik diizeylere inince taburcu edildiler.

Sonug:

Warfarin tedavisi altindaki hastalar, atipik kanamalarla
basvurabilmektedirler. Travma olsun olmasin kanama
sikayetiile gelen hastalarda, antikoagulan doz asimi g6z
onunde bulundurulmaldir. Antikoagulan kullandig
bilinen hastalar asikar ya da gizli kanamalar acisindan
ayrintil olarak degerlendirilmelidirler.
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S-131
TROMBOSIT REPLASMANININ NADIR BIR
KOMPLIKASYONU: MiYOKARD ENFARKTUSU

i IKIZCELI, E DEGIRMENCI, N KARSLIOGLU, M BILIR
i.0. CERRAHPASA TIP FAKULTESI ACIL TIP ANABILIM
DALI

i.0. CERRAHPASA TIP FAKULTESI iC HASTALIKLARI
ANABILIM DALI

GIRIS:
Trombositopenili ve trombosit fonksiyon
bozukluklarinda trombosit  slispansiyon ihtiyac

dogmaktadir..Trombosit replasmani esnasinda akut
donemde immunolojik ve immunolojik olmayan erken
transfiizyon reaksiyonlari olusmaktadir Nadir olarakta
tromboembolik komplikasyonlar goriilebilmektedir. Bu
yazimizda trombosit replasmani esnasinda gelisen akut
miyokard enfarktlst olgumuzu sunduk.

OLGU:

Kronik lenfositer I16semi tanili 68 yasinda erkek hastanin
hematoloji polikliniginde yapilan kontroliinde trom-
bosit sayisinin 11000 tespit edilmesi lizerine trombosit
replasmant icin acil servisimize yonlendirilmis. Hastanin
gelis vital bulgulan stabil tespit edildi. Gogus agrisi
olmadidi icin EKG si ¢ekilmedi. Replasman sirasinda
hastada ani baslayan, siddetli, sikistirici vasifta sol kol ve
sirta yayilan gogus agrisi olustu. Agri esnasinda cekilen
12 derivasyonlu EKG sinde normal sinds ritmi, nabiz 83,
sag dal blogu, D2-3, aVF, V4-5-6 derivasyonlarinda ST
depresyonlari saptandi. ilk olarak trombosit replasmani
durduruldu. Perlingalit inflizyonu baslandi, agrisi igin 3
mg morfin yapildi. Hastanin trombositopenisi oldugu
icin salisilik asit, heparin, klopitegral baslanamadi ve
anjiyo yapilamadi. G6gus agrisi basladigi anda alinan
kanda CK 59, CKMB 7, Troponin | <0.2 olarak tepit edil-
di. Agri baslangicindan itibaren 6. saatte alinan kanda
CKMB 12, Troponin | 0.65, 24. saatte alinan kanda CKMB
16, Troponin | 11.4 olarak tespit edildi. Hasta ileri tetkik
ve tedavi icin hastanemiz koroner yogun bakim Unites-
ine yatinldu.

SONUG:

Trombosit replasmani yapilan hastalarin takiplerinin
dikkatli yapilmali tromboembolik olaylar gelisebilecegi
akilda  tutulmalidir.  Trombositopenik  hastada
gelisebilecek akut miyokard enfarktlisi sonrasinda
medikal ve girisimsel tedavi sinirlidir.

S-132
WARFARIN DOZ ASIMINA BAGLI UST GiS KAN-
AMADA NE KULLANMALI?

i IKIZCELI, .S AKDENiZ, M OZTURK, M BALTA
ISTANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI
ACILTIP ANABILIM DALI

Giris:

Warfarin derin ven trombozu, pulmoner emboli, kalp
kapak hastaliklari gibi bircok kardiyovaskiler hastaligin
tedavi ve takibinde kullanilan bir antikoagulandir,
tromboembolik olaylari 6nlemek icin sik kullanihr. Doz
ayarlamasi ilag metabolizmasi genetik degiskenlik
gésterdigi icin kisiye 6zel yapilir. Ozellikle yashlarda
ilacin yanlis kullanimi, gerekli INR kontrollerinin
yapilmamasi, ilag metabolizmasinin bir ¢cok faktérden
etkilenmesi ve degisken olmasi gibi nedenlerden dolayi
acil serviste warfarine bagh INR yuksekligi sik goralir.
Doz asiminin en sik goriilen ve en istenmeyen yan et-
kisi kanama olup hayati tehdit edebilecek diizeye gele-
bilmektedir. Biz warfarin overdozunda bagli hayati teh-
dit edici kanamasi olan olgumuzda tedavi yaklasimini
gozden gegirmek istedik.

Olgu:

Bilinen sag kalp yetmezligi olan, mitral kapak replasmani
sebebiyle warfarin 5mg 1x1 kullanan 67 yasinda bayan
hasta bulanti, kusma ve siyah diskilama sikayetiyle acil
servisimize basvurdu. Tansiyonu 110/55 mmHg nabzi
104/dk olan hastanin rektal tusesinde sekilsiz me-
lena saptandi. Labaratuvar tetkiklerinde Hb:6.6 mg/
dl Hct:%20,5 INR: okunamayacak kadar yuksek bulu-
nan hastada warfarin kesildi, intravenéz K vitamini
(menadion sodyumbisiilfit, Libavit K amp) ve proton
pompa inhibitori verildi. INR degerini hizli bir sekilde
distirmek icin konsantre insan protrombin kompleksi
(Cofact flk) 500 iU 5 cc/dk olacak sekilde uygulandi.
Uygulamadan 15 dakika sonrasi kontrol INR:4,91 gel-
di.250 iU daha protrombin kompleksi uygulandi, kon-
trol INR:3,25 saptandi. Hastaya 3 Unite eritrosit stispan-
siyon replasmani yapildi. 24 saat sonra yapilan rektal
tusede sekilli melena gozlendi. Takibe alinan hastada
gayta rengi normale dondi ancak INR degerleri ylk-
selmeye basladi. Tekrar degerlendirilen hastaya oral K
vitamini (fitomenadion, Konakion amp) verildi. Takip-
lerde INR degeri gerilemeye basladi, kontrol INR: 2,94
olan hastaya warfarin 5 mg 1x1/2 baslandi,3 glin sonra
INR kontroliine cagirilarak kardiyoloji poliklinigine yon-
lendirildi.
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Sonug:

Warfarin doz asimina bagh INR yiksekligi sonucu
olusan ve hayati tehdit eden kanamalarda insan pro-
trombin kompleksi uygulanmasi kanamayi hizli bir
sekilde durdurur. K3 vitamininin (menadion sody-
umbisdilfit) warfarin overdozunda herhangi bir etkisi
yoktur, bu vakalarda K1 vitamini olan fitomenadion
kullanilmahdir.

S-133
ACiL SERVISTE NADIR GORULEN BIiR GOGUS
DUVARI DEFORMITESI: KOSTA HIPOPLAZiISI

H CEBICCi, M YUCEL, T SAHIN, N GUNAY
KAYSERI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

GIRIS

GOgus duvari deformitelerinden en nadir gorileni ko-
sta hipoplazisidir. Bilinen diger kosta anomalileri; kosta
fuzyonlan, iki kosta arasi koprilesme, servikal ve pel-
vik kostalar, birinci kostanin psédoartrozisi, bifid kosta
ve aplazik kostadir. Bu tiir anomalilerin genelde klinik
onemi olmamakla birlikte travma, timoral lezyonlar,
infeksiyoz ve inflamatuar sebepler gibi gercek kosta
patolojileri ile karistilmamalari icin akciger ve gogus
duvariileilgilenen hekimler tarafindan taninmalari ger-
eklidir. Kosta fraktiirii ile kanstirilabilecek nadir goriilen
tek kosta hipoplazisi olgusu sunuyoruz.

OLGU

Otuzsekiz yasinda kadin hasta arag ici trafik kazasi
nedeni ile acil servise getirildi. Genel durumu iyi olan
hastanin vital bulgulari stabildi. Hastanin fizik muaye-
nesinde sol oksipital bolgede iki cm ¢apinda sefal he-
matom, boyun orta hattinda hassasiyet, sol omuzda
hassasiyet ve sol gogis on duvarinda meme Ustiinde
lokalize hassasiyet saptandi. Gogus duvarinda ele gel-
en kitle, cikinti veya ice ¢cokme yoktu. Akciger grafisinde
sol dordinci kostada fraktiirii distindiiren gorinti
elde edildi. Kosta hipoplazisi ile kesin ayirici tanisi ¢
boyutlu toraks tomografisi ile yapilabildi. Daha dnces-
inde hig akciger grafisi ¢ektirme 6ykiisii olmayan hasta
g0gus cerrahisi konsiiltasyonu ve acil servisteki gozlem
siiresinin ardindan taburcu edildi.

TARTISMA
Siklikla asemptomatik olan kosta anomalileri na-
dir gorilurler ve genellikle baska bir nedenle cekilen

akciger grafilerinde veya otopsi sirasinda fark edil-
irler. Kosta varyasyonlar cok cesitli sayidaki metabolik
hastaligin veya konjenital bir sendromun komponenti
olabilirler. Hastamizda herhangi bir konjenital hastalik
veya sendrom bulunmamasina ragmen kosta hipoplazi-
si saptanmistir. Bizim hastamizin travmaya maruz kalan
bolgesi nedeniile cekilen akciger grafisinde sol tarafinda
tesadlfen hipoplazik kosta saptanmistir. Hipoplazik ko-
sta akciger grafisinde taninabilseydi, hasta fazla radyasy-
on almadan ve gogus cerrahi konstltasyonuna ihtiyag
duyulmadan takip ve hizli taburcu edilebilirdi.

SONUG

Acil serviste kosta kiriklari basta olmak Uzere gogus
duvari patolojilerine sik rastlanir. Acil servis hekimleri
cekilen direkt x-ray akciger grafisini incelerken kosta
anomalilerine rastlayabilirler. Ozellikle kosta hipoplazisi
gibi kosta kiriklari ile karisabilecek varyasyonlarin acil
hekimince taninmasi hastalarin acil serviste kalis stires-
ini ve gereksiz gogls cerrahisi konsiltasyonu istemler-
ini azaltacaktir.

S-134
KLINiGIMiZE BASVURAN YANIK VAKALARININ
GERIYE DONUK ANALizZi

A SARITAS, M CIKMAN, M CANDAR, H KANDIS
DUZCE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ACIL TIP AD,
DUZCE, TURKIYE

Giris:

Ulkemizde her yil 200 bin yanik vakasi gerceklesmekte
ve 15 bini yatarak tedavi gérmektedir. Yilda yaklasik
olarak yanik nedeniyle 200 6lim gorilmektedir. Yanik
tim organizmayi etkileyen bir travmadir. Yanigin sonu-
cunda olusan doku tahribatinin 6lclisti, yanik alaninin
blyukligine ve yanik etkenin devamliligina bagh
olarak degismektedir. Yaniklarda lokal etkiler ve yanigin
siddetine gore ortaya cikan sistemik etkiler s6z konu-
sudur. Genellikle viicut ylizeyinin %20'sini asan yaniklar
ciddi yanik olarak kabul edilir. Ancak yiiz, el, ayak ve geni-
tal bolge gibi yasamsal alanlari iceren bu orandan daha
kucuk yaniklar ile elektrik, yildinm ve kimyasal maddel-
erle olan yaniklar da biiyiik oranda 6nem tasirlar.

Metodlar:
Acil servisimize 31.01.2007 - 31.03.2011 tarihleri arasinda
yanik nedeniyle basvuran toplam 74 hastanin kayitlar geriye
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doniik olarak tarandi. Dosyalardan olgularin yasi, cinsiyeti,
yanik olus mekanizmalari, yanik bolgeleri ve akibetleri ile ilgili
veriler SPSS 15 paket programi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular:

Calismaya alinan hastalarin %66.2'si erkekti. Hastalarin yas
ortalamasi 19.8+20.7 (1-87 yas) idi. Yas gruplarina gore en
sik basvuru 10 yas altinda (%47.3) goriilmektedir. En yogun
basvuru 16:00-24:00 saat diliminde olmustur. Yanik alanlari
%1-40 arasinda degismekte idi. Yanik alanlari siklikla sag Ust
ekstremite, sol st ekstremite ve bas-boyun (sirayla, 40.5,
37.8, 33.8) bolgelerinde meydana gelmistir. Yanik derece-
leri acisindan ise en sik 2. derece (64.9) yanik gorildi.
Hastalarimizin 50'si acil servisten taburcu edilirken sadece
12 hasta yatinlmis, 11 hasta bagka bir merkeze sevk edilmis
ve 1 hasta ise acil serviste kaybedilmistir. Bagvuru orani
mevsimsel olarak en sik ilkbahar ve sonbahar mevsiminde
olmustur. Hastalara ait demografik ozellikler tablo 1de
gosterilmistir. Yanik nedenleri ise tablo 2’ g6sterilmistir.

Sonug:

Acil servislere sik basvurulardan biri olan yaniklar en
sik sicak sivilar nedeniyle olmakta, 6zellikle cocuk yas
grubunda meydana gelmektedir. Bu konuda ebeveyn-
lerin sorumlulugu 6n plana ¢cikmaktadir.

Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri

Hasta ozellikleri N %
Erkek 49 66.2
Cinsiyet
Kadin 25 33.8
00-08 5 6.8
Basvuru | 5516 29 39.2
saati
16-24 40 54.1
<10 35 47.3
11-20 7 9.5
v 21-30 15 20.3
as
Gruplan | 31 49 8 10.8
41-50 2 2.7
>50 7 9.5

Bas-boyun | 25 33.8
EITEE )3 21.6
yliz
Ll 8 10.8
arka yuz
Yanik sagust | 5, 40.5
. . eks.
bolgeleri
Sol (ist eks. | 28 37.8
Sag alt eks. | 17 23.0
Sol alteks |22 29.7
Genital 5 6.8
1. derece 9 12.2
YanikE o | erecenn|@8 64.9
dereceleri
3. derece 17 23.0
Taburcu 50 67.6
Yatis 12 16.2
Akibet
Sevk 11 14.9
Olim 1 1.4
Acil servis |8 66.7
Yatirilan
servis Coc.u.k cer- | , 333
rahisi
Sonbahar |20 27.0
Kis 18 24.3
Mevsimler
ilkbahar 22 29.7
Yaz 14 18.9
Tablo 2: Hastalarin aylara gore dagilimi
Aylar N %
Ocak 6 8.1
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Subat 6 8.1 S',‘,I 35
GURES SPORCUSUNDA SPONTAN PNOMOME-
— - 3 DIASTINEUM
$ DEMIRCI, A DUR, O AKIN, H.Y GUNES, F KOYUNCU,
Nisan 5 6.8 A.S GIRIiSGIN
BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI ACIL TIP ANABILIM
Mayis 5 6.8 DALI, ISTANBUL L
SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI ACIL TIP
, ANABILIM DALI
Haziran s o VAN DEVLET HASTANESI GOGUS CERRAHISI KLINiGi
VAN IPEKYOLU DEVLET HASTANES| ANESTEZi KLINiGi
Temmuz 6 8.1 VAN IPEKYOLU DEVLET HASTANESI BIYOKIMYA
KLINiGi
Agustos 3 4.1 o
GiRis

Pnémomediastinum spontan olarak yada travma ile
iliskili durumlarda meydana gelebilir ve hastalar sik
olarak gogus agrisi, nefes darlhigi ve oksirik sikayeti ile
Ekim 6 8.1 acil servislere basvururlar. Spontan Pnomomediastinum
(SPM) geng eriskinlerde alveolar riiptiir sonucu gelisen ve
Kasim 9 12.2 kendini sinirlayan nadir bir durumdur. Genel populasyon-
da 30.000 kiside bir goriilen bu nadir durum ihmli seyret-
mesi, nadir gorllmesi ve kendiliginden iyilesebilmesi gibi
nedenlerden dolayl g6zden kagabilmektedir.

Eyliil 5 6.8

Arahk 6 8.1

OLGU SUNUMU

Onbes yasinda erkek hasta hafif nefes darligi, gogus agrisi
Tablo 3: Cinsiyet ile yanik nedenleri arasindaki iliski ve boyunda sislik sikayeti ile acil servise getirildi. Atletik
Yanik riaes yapili hastanin sikayeti yaklasik alti saat 6nce baslamisti
Cinsiyet ve Ozgecmisinde ilag kullanimi yada bir hastaligi
Toplam % bulunmamaktaydi. Solunum sesleri hafif azalmis olup her
Erkek | Kadin iki hemitoraks da esit olarak alinmaktaydi ve her iki boyun
yarisinda belirgin olmakla birlikte her iki hemitoraks Ust
kisimlarda palpasyon ile krepitasyon aliniyordu. Kardi-
yovaskuler sistem ve diger sistem muayeneleri dogdal idi.
Hastanin vital bulgulan ve labaratuar tetkikleri normal
Elektrik 15 0 15 20.3 olarak degerlendirildi. Hastanin tomografilerinde, boyun-
da yaygin cilt alti amfizem ve toraksta pneumomediasti-
Alev 5 4 9 12.2 num mevcuttu ve pndmomediastinumu aciklayacak pa-
toloji olmamasi lizerine hasta SPM olarak degerlendirildi.
Hasta evde takip edilmek (izere taburcu edildi. Glinlik
takiplerinde herhangi bir sorun yasanmadi ve takibinin
yedinci guinlinde cilt alti amfizem ve krepitasyonlarinin
Buhar Y 1 1 1.4 tamama yakin azald.

enleri

Sicak sivi 21 16 37 50.0

Kimyasal 3 1 4 5.4

Soba 3 2 5 6.8 TARTISMA
Genellikle glottis kapali iken, valsalva manevrasini uzatan

Patlayici bir zorlanma neticesinde alveolar riiptir olusarak SPM
madde ; meydana gelmektedir. Sundugumuz vakada da geng
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bir sporcuda olagan antrenmanlarinin birinde ani gég(s
agnsi ve nefes darligi sonucu SPM gelismistir. SPM en be-
lirgin semptomu g6gis agrisi olmakla birlikte hasta tama-
men semptomsuz olabilecedi gibi siddetli sikayetler ile de
acil servislere basvurabilmektedirler. Herhangi bir kardi-
yopulmoner rahatsizlik olusturmayan SPM vakalarinda
konservatif ydontem uygun tedavi secenegidir. Her ne ka-
dar SPM 6limcil olmasa da, bu hastalarda 6limciil ola-
bilen Boerhaave sendromu gibi hastaliklar dislanmalidir.
SPM vakalarinin yaklasik yarisinda astim hikayesi tespit
edilmis olup astim hastalarinda ve ani nefes darligi gelisen
saglikh kisilerde bu klinik durum akla getirilmelidir

S-136
GRADE 3 KUNT DALAK YARALANMALARINDA
NON-OPERATIF YAKLASIM

A DUR, M.A CAPARLAR, U.H ALKAN, H.Y GUNES, D BU-
LUT, A.S GIRISGIN, F KOYUNCU

BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITES| ACIL TIP ANABILIM
DALI, iSTANBUL

BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITES| ACIL TIP ANABILIM
DALILISTANBUL

iPEKYOLU DEVLET HASTANESi ANESTEZi KLINiGi
SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI ACILTIP
ANABILIM DALI

VAN DEVLET HASTANES| GENEL CERRAHI KLINiGi
VAN DEVLET HASTANESi RADYOLOJi KLINiGi

VAN YUZUNCUYIL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
RADYOLOJi ANABILIM DALI

Kiint dalak yaralanmasi sonucu splenektomi uygulanan
hastalarda cesitli komplikasyon endiselerinden dolayi
nonoperatif ydonetim (NOY) 6nem kazanmistir Umut ver-
ici calismalar olsada, vakalarimizda oldugu gibi NOY'de
siki hemodinamik takip ve operasyon ihtimaline karsi
hazirlikl olmanin 6nemini vurgulamak istiyoruz.

Olgu 1

Yirmi yasinda erkek hasta yaklasik 3 saat 6nce sol st
kadranda, 9 ve 10. kostalar seviyesinde kiint travma
hikaye ediyordu. Hastanin Tansiyon Arterial degeri
130/80 mmhg ve nabiz 95/dakikaydi. Yapilan sistemik
muayeneleri dogaldi. Batin tomodgrafisi grade 3 dalak
yaralanmasi olarak rapor edildi (sekil 1). Yapilan kan
tahlillerinde hemoglobin (hgb) degeri 14.2 idi. Fizik
muayenesinde akut batin tablosu ve sok bulgularinin
olmamasi nedeni ile NOY ile cerrahi servisinde takibe
alindi. Hasta takibinin altinci saatinde TA 80/60 mmhg,

nabiz 125/dk ve hgb 7.6 seviyelerine kadar diismesi so-
nucu acil ameliyata alindi ve splenektomi yapildi. Post-
operatif yogun bakim initesinde 3 giin takip edildik-
ten sonra herhangi bir komplikasyon olmayan hasta
ameliyat sonrasi altinci giin taburcu edildi.

Olgu 2

Yirmi ti¢ yasinda erkek hasta yaklasik 30 dakika 6nce yiik-
sekten diisme sonucu acil servise getirildi. Yapilan fizik
muayenesinde, genel durumu orta suuru agik, solunum
sesleri dogal palpasyon ile boyunda ve batinda hassasi-
yeti mevcuttu. Olciilen TA 110/80 mmHg ve nabiz 85/dk
idi. Yapilan goriintiileme sonucunda hastada ikinci ser-
vikal vertebra korpus kirgi ve grade 3 dalak yaralanmasi
tespit edildi (sekil 2). Hgb degeri 15.2 olmasi ve hastada
sok bulgularinin olmamasi sebebiyle hastaya yogun
bakimda takip planlandi. Takibin dérdlincii saatinde TA
90/50 mmhg, nabiz 122/dk ve hgb 6.8 seviyelerine ka-
dar diismesi sonucu acil ameliyata alinarak splenektomi
yapildi. Postoperatif yogun bakimda 10 serviste 4 giin
takip edilen hasta 14. giin taburcu edildi.

Bu olgular vasitasiyla NOY uygulanacak hastalarin
siki takip edilmelerinin, operasyon gereksinimi ihti-
mali nedeniyle acil operasyon imkanlarinin hazir
bulundurulmasinin dnemini, aksi halde kurtarilabilecek
hasta grubunda olan bu hastalarin kaybedilme ihtima-
linin mevcut oldugunu vurgulamak istemekteyiz.

S$-137
ASILI GOZYASI DAMLASI (HANGING TEAR-
DROP)

F YILMAZ, N GUNAY, i BEYDILLI, O BOL, D SORUKLU
KAYSERI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

GIRIS:

Blowout kiriklari (orbita tabani patlama kiriklar) en
yaygin orbital kiriklardir. Géze kiint travma sonucu or-
bita ici basing artar ve orbitanin en zayif yeri olan taban
kisminda ani patlama tarzinda bir kirik olusur. Kirik
hattindan orbita ici bazi olusumlar(inferior rektus kasi,
orbita yag dokusu) orbita boslugunun altinda bulunan
maksiler sintise dogru herniye olur

OLGU SUNUMU:
33 yasinda erkek hasta acil servise darp sonucu maksil-
lofasiyal yaralanma sikayetiyle basvurdu. Fizik muayen-
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esinde sol periorbital hassasiyet, 6ddem ekimoz ve sub-
konjoktival hemorajisi mevcuttu. Gérme fonksiyonu ve
g6z hareketleri normaldi. Cekilen direkt grafisi normal
olarak degerlendirildi. Cekilen Aksiyal ve Koronal CT
kesitlerinde orbita taban kirgi, yumusak dokunun mak-
siller siniise dogru prolobe oldugu saptandi.(sekil1)
Ayrica maksiller sinliste hava-sivi seviyesi tespit edildi.
(sekil2) Goz hastaliklari ve plastik cerrahi bolimlerine
konsiilte edilen hasta hospitalize edildi.

TARTISMA:

Kiint orbita travmalari hem orbita fraktirlerine hemde
cevresindeki yliz kemikleri ve yumusak dokulara zarar
verebilir. Orbita kiriklari nadiren hayati tehdit etme-
lerine ragmen acil yonetim gerektiren ciddi intrakra-
nial ve g6z yaralanmalari ile iligkili olabilir. Klinik olarak
hastada en sik periorbital hassasiyet, 6dem, ekimoz
ve subkonjoktival hemoraji gorulir. Ayrica infraorbi-
tal sinir dagilim bolgesinde hipostezi veya anestezi
gorilir. Kingin uzanimi ve goz kaslarina verdigi hasara
bagl olarak gérme fonksiyonu bozukluklarina, g6z
hareketlerinde kisithliga ve diplopiye neden olabilir.
Eger kirik orbital volimde ekspansiyona neden olursa
enoftalmus, orbital voliimde azalmaya neden oluyorsa
bulbus 6ne dogru deplase olarak ekzoftalmus gordlir.
Diz filmler Orbita tabani patlama kiriklarinin (blow-
out kiriklarinin) tanisinda kullanilir. Bizim vakamizda
cekilen diz filmi normal olarak degerlendirilmesine
ragmen cekilen tomografisinde orbita taban kirngi ve
maksiller sinls icine orbital yagin herniasyonu sonucu
asili gozyasi damlasi (hanging teardrop) tespit edildi.

SONUC:

Blow-out kingi tanisinda radyolojik olarak yumusak
doku degisiklikleri kirigin kendisinden daha kolay
gorilirkuvvetli fizik muayene bulgulari olan kiint or-
bita travmalarinda tanisi siipheli olgularda diiz filmlerin
yaninda aksiyal ve koronal CT c¢ekilmelidir.

S-138
MALPOSITION OF A SUBCLAVIAN VEIN CATH-
ETER IN THE CONTRALATERAL SUBCLAVIAN
VEIN.

M.B SAYHAN, E COPUROGLU

TRAKYA UNIVERSITESI ACIL TIP AD

TRAKYA  UNIVERSITESI  ANESTEZiYOLOJi
REANIMASYON AD

VE

Introduction

Central venous catheterization (CVC) is commonly per-
formed procedure in emergency situation, major op-
eration, intensive care monitoring. Percutaneous inser-
tion of central venous catheter (CVC) have been widely
accepted for monitoring central venous pressure Pro-
cedural complication of this procedure include pneu-
mothorax, inadvertent arterial puncture, hematoma, air
embolism, perforation of vessel wall, arrhythmias,back
pain, catheter malposition. Malposition of central ve-
nous catheter is well known technical complication
Commonly Right SCV gets malpositioned to ipsitateral
internal jugular vein.Malpositioning into contralateral
SCV is very unusual. We report an unusual right SCV
catheter malpositioned into contralateral SCV.

Case Report

A 61 year old female suffered from severe septicemia. In
physical examination, mean arterial blood pressure was
80/40 mmHg, pulsation was 135 beat/min, respiration
rates were 28 breath/min and auxiliary temperature was
39,7°C. His initial Glasgow Coma Scale (GCS) score was
14.A neurological examination showed no neurological
deficits . The patient was transferred to the ICU. Peripheral
venous access was not possible due to circulatory shut-
down. Central venous access was planned. Right sub-
clavian vein was punctured blindly with conventional
technique through infraclavicular approach with needle
bevel pointing caudal. CVC was inserted using Seldinger
method. Backflow of nonpulsatile blood confirmed intra-
venous position. A 7F 20cm triple lumen catheter (certo-
fix B Braun) threaded 15cm mark at skin. Portable chest
X-Ray was ordered which revealed malpositioned right
subclavian vein catheter into contralateral subclavian vein
and no pneumothorax. Post procedure examination, she
was no respiratory distress, bleeding, arrhythmias and bi-
lateral crepitations on chest auscultation.

This case report illustrates a rare malposition of a cen-
tral venous catheter entered into left brachiocephalic,
finally positioned into left SCV.

S-139
YAN AGRISI ILE GELEN RUPTURE ABDOMINAL
AORT ANEVRIZMASI

S KARAMAN, G.B TETIK, D ATiK, E KADIOGLU, K AYDIN
ANKARA DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI
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Yasami tehdit eden ani baslangicli bir durum olan
aort anevrizmasi acil servislere bazen nonspesifik bul-
gularla gelebilir. Abdominal aort anevrizmalarinin
cogunlugu riptire olmadigi middetce ciddi klinik
bulgu vermeyebilir. Ani baslayan sirt agrsi ve gogus
agrisi olan hastalarin acil servislerde ayrintili muayen-
esi yapilarak, gogus radyografisinde mediastinal veya
aortik genisleme olup ulmadigi degerlendirilmelidir.
Aort disseksiyonu stiiphesi olan hastalar kontrastli BT
incelemesi ile aort diseksiyonu ve ona bagli gelisen
komplikasyonlari hizli bir sekilde taninarak erken teda-
vi sansi yakalanabilir. 60 yasinda erkek hasta yan agrisi,
idrar yapamama sikayeti ile acil klinigimize getirildi.
Hastanin iki giin 6nce renal kolik tansi aldig1 6grenildi.
ilk degerlendirilmesinde TA:100/70mmHg, nabiz: 86/dk
ve siddetli yan agrisi olan hasta kan ve idrar ornekleri
alinarak acil gozleme alindi. Hastanin WBC:11300,
Hgb:14,9 ve idrarda mikroskopik hematiirsi gorildi.
Hastanin iv sivi infizyonuna ragmen hipotansif olmasi
nedeniyle acil reslistasyona alindi. Hastaya takilan foley
idrar sondasindan geleni olmadi. Hastanin hipotansi-
yonun agresif iv sivi inflizyonuna ragmen diizelmem-
esi nedeniyle acil abdominal usg yapildi. USG'de batin
orta hatta yaklasik 5cm capinda duvarin zor secildigi,
icerisinde ekojen alan iceren, oncelikle abdominal
aorta olabilecegi dustinllen goériinim ( Abdominal
aort anevrizmasi?, Aort disseksiyonu? ) izlenmistir.
Aort anevrizmasi stiphesi olan hastanin c¢ekilen tora-
koabdominal tomografisinde; abdominal aortada SMA
dlzeyinden baslayarak iliak bifurkasyoya kadar devam
eden en genisl yerinde 10cm kadar ulasabilen anevriz-
matik dilatasyon izlendi. Ceper kalsifikasyonlarinda
devamsizlik gorilmesi Uzerine kalp damar cerrahi
tarafindan hasta abdominal aort anevrizma riptiri
tanisi ile acil operasyona alindi. Her zaman tipik bulgu-
larla gelmeyen aort disseksiyonu ve anevrizma riiptdrd
gelisen hastalar, vakamizda oldugu gibi anevrizma ve
disseksiyonun yayginhgi ve yerine gore idrar yapama-
ma ve yan agrisi sikayeti ile de karsimiza gelebilir.

S-140

ACIL SERVISE BASVURAN KADIN HASTA-
LARDA BAKILAN GEBELIK TESTLERININ
DEGERLENDIRILMESI

OKOKSAL, N ONER, P.C SERT, EARMAGAN, F OZDEMIR,
S.A AYDIN
ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ACIL TIP AD

AMAC:

Bu calisma acil servise (AS) basvuran Uretken cagdaki
kadin hastalardan istenen gebelik testlerinin rutin
gerekliligini sorgulamak amaciyla yapilmistir.

YONTEM-GEREGLER:

Uludag Universitesi Tip Fakiltesi hastanesi AS’ ine
01.01.2006-31.12.2010 tarihleri arasinda basvuran ve
gebelik testi (GT) istenen 1607 olgunun kayitlari geriye
donuk olarak incelenmistir.

BULGULAR:

Galismaya alinan 1607 hastanin yas ortalamasi 28.5 + 7.7
olup; %61.6" sI 14-29 yasinda genc niifustur. Olgularin
%19.6'sinda GT pozitif saptand. Basvuru sikayeti olarak en
stk %59.9 oraninda karin agrili olgularda GT istendi. Karin
agnsi olup GT istenen 963 olgunun %16’ sinda GT poz-
itifdi. Karin agrisi lokalizasyonlarina bakildiginda; en sik bi-
lateral alt kadranlarda(%15.2) ve sag alt kadranda(%11.6)
lokalize idi. Olgularin %30.6'sinda basvuru aninda bulanti-
kusma sikayeti vardi ve bunlarin %11.8"inde GT pozitifti.
Diger sikayetlerle GT pozitifligi iliskisine bakildiginda;
en sik nedenler sirasiyla bas dénmesi, halsizlik, bas agrisi
gibi nonspesifik semptomlardi. Olgularin % 71.2" si son
adet tarihini (SAT) bilmiyordu ve bunlarin %35.2"sinde GT
pozitifdi. Adet diizensizligi olan %6 olgunun %16.5’ inde,
ektopik gebelik dykiisi olan %1.3 olgunun %4.8' de GT
pozitifti. Olgularin %32.2" sinde konsiiltasyon istendi ve
%61.7 ile kadin hastaliklari ve dogum (KHD) bolimi ilk
sirada yer aliyordu. Tanilarina baktigimizda; %17.5 ile ile
idrar yolu enfeksiyonu (IYE) ilk sirada iken, bunu %16.6 ile
nonspesifik karin agrisi (NSKA) ve %6.8 ile dispepsi, gas-
trit, peptik ulkus gibi gastrointestinal sikayetler izliyordu.
TUm olgularin %5’ i normal gebelik tanisi alirken, %4.2" si
ise ektopik gebelik tanisi aldi. IYE tanili hastalarin % 6.7°
de ve NSKA' i hastalarin %3.8" de GT pozitif saptanmasi
ilgi gekiciydi. Hastalarin %88.2'si AS' den taburcu olurken,
%11.8'i yatirildi. Yatis yapilan olgularin ¢cogu (%64.7) KHD
bolimine idi ve bunlarin %59’ unda GT pozitifti.

SONUCLAR:

Ozellikle tilkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde adet
dizenlerini ¢ok iyi bilmeyen kadin populasyonu varlig
ylzinden, Uretken caddaki kadin hastalarda acil
servislerde GT istemi rutin yapilmalidir.

S-141
HATAMIZ SADECE ANAMNEZDE MI?

E DOGAN, P TASCI
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AMASYA DEVLET HASTANESI

Ozet
Agizdan kan gelme sikayetiyle basvuran bir hastanin,
akut apandisit tanisiyla opere edilmesi tartisilacaktir.

Olgu

Yirmi yasinda erkek hasta; Kanli kusma sikayetiyle acile
basvurdu. Ozgecmis ve fizik muayenesi normaldi. Rek-
tal tuse Normal gaita icerigi ile uyumluydu. Laboratuar
tetkiklerinde, WBC : 6.400, Hgb: 15.8, rutin biyokimya
tetkikleri normaldi. GiS kanamasi én tanisiyla istenen
endoskopisi Pangastrit olarak raporlandi.

Hastanin sikayeti aciklanamadidi icin anamnezi ve tetkikleri
yakasik 6 saat sonra tekrarlandi. WBC 9.100, Hgb: 15,3.
Agizdan kan gelme sikayetinin hemoptizi olma ihtimali
dustnulerek toraks CT cekildi, normal olarak degerlendirildi.

Hastanin takibininyaklasik 8. saatinde karin agrisi gelisti.
Tekrarlanan fizik muayenesinde epigastrik hassasiyet
mevcuttu. Ultrasonografik olarak degerlendirirdiginde
apendiks cevresinde minimal serbest sivi tespit edildi.
Yaklasik 10. saatte yapilan fizik muayenesinde ise sag
alt kadranda hassasiyet ve defans tespit edilmesi tizer-
ine operasyona alindi. Patolojisi; Lenfoid hiperplazi ve
periappendisitis olarak raporlandi. Takibinin Gglincl
gliniinde sifayen taburcu edildi.

Tartisma Sonug:

Akut apandisitte agri baslangicta tipik olarak yaygin,
merkezde ve hafif siddette visseral agri niteligindedir.
Bunu izleyen somatik agr daha siddetli ve ¢ogunluk-
la tam olarak sag alt kadrana lokalize edilebilir. Akut
apandisit tanisi alan vakalarin %45'inde klasik visseral-
somatik agr sirasi goriilmemektedir. Bulanti, kusma:
Hastalarin % 75inde vardir. Kusmalar siddetli degildir.
Kusmalar agrilardan sonra ortaya cikar.

Vakamizda verilen anamnez ile farkli o6n tanilar
distinlilmistdr.  Literatlrlerde kanamayla beraber
gelisen akut apandisit olgusuna rastlanmamasi,
hastanin ayni anda, benzer semptomlari veren birden
fazla hastalikla acile gelmesinden kaynaklanabilir.
Hastanin takibiyle varilan son taninin acil cerrahi gerek-
tiren bir patoloji olmasi, acil servislerdeki hasta takipler-
inin ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir.

S-142
iDARI AMACLI MUAYENELER: ACIL OLMAYAN
ACILLER

O YESIL, T CIMILLIOZTURK, $ ERENCEVIK, O GUNEY-
SEL

MARMARA UNIVERSITESi ACIL TIP ANABILIM DALI
PASABAHCE DEVLET HASTANESI ACIL TIP KLINiGi
UMRANIYE EAH ACIL TIP KLINiGi

Amag:

idari amaclh muayene kavrami kisaca “ise girme, kurum-
lara kabul, askere alinma, spora katilim ve ceza evine
giris 6ncesi yapilan muayene ile sigorta ve tibbi bel-
genin ¢ikarilmasi, gozaltina alinma ve serbest birakilma”
amaciyla yapilan muayeneler icin kullanilmaktadir.
Cahsmamizin amaci; acil olmayan idari amach muay-
ene hasta grubunun Acil Servise getirdigi is yukuni ver-
ilerle ortaya koymak, Acil Servisle iliskisini netlestirmek
ve ¢6zUim Onerilerinde bulunmaktir.

Gereg ve Yontemler:

Calismamiz geriye donuk olarak, hastanemiz Acil Ser-
visine 01.01.2009-31.12.2010 tarihleri arasinda yapilan
tim basvurular, hastane dijital veri tabani kayitlari
taranarak yapildi. Bu tarihler arasindaki tim basvurular
arasindan ICD Z02 kodu ile taniml idari Amacli Muay-
eneler taranarak hasta sayisina ulasildi. Yas, cinsiyet, acil
servise basvuru zamanlari, hafta sonu, hafta ici, resmi
tatiller ve mevsimsel farkliliklar karsilastirild.

Bulgular:

iki yilik dénem icinde Acil Servise yapilan basvurularin
sayisl 769.746 (% 28,04) olarak bulunmus ve bunlarin
27.416's1 (% 3,5) idari amagli muayene, 28.389'u (% 3,6)
adli muayene olarak kaydedilmistir.

Sonug:

idari amacli muayeneler Acil Servise tiim giin boyunca
ciddi bir is yiku getirmektedir. Acil Servislerde etkin bir
hizmetin verilebilmesi ve bakim kalitesinin en yiiksek
oranda tutulabilmesi agisindan hastanelerde Acil Servis
disinda idari amacl muayenelerin yapilabilecegi ayri bir
alanin saglanmasi ve dnerilen bu alanin 24 saat siires-
ince acik olmasi gereklidir.

Objective:

As a term; “examination for administrative purposes”
covers the general physical examination and prepara-
tion of official documents that is done when people
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start to a new job, military obligation, or a sport activ-
ity, and it is also done before taking offenders into cus-
tody and before releasing from custody. The purpose
of our study is to verify the additional workload of the
emergency rooms due to this group of non emergent
patients, and to have proposed a solution.

Materials and Methods:

We retrospectively analysed the whole admissions to Um-
raniye Education and Research Hospital Emergency Room
between 01.01.2009-31.12.2010. We used the hospital digi-
tal data base for this. The ICD Z02 coded “examination for
administrative purposes” patients were extracted among
them. Age, gender, and emergency room admission times
were examined. And also, weekends, weekdays, official hol-
idays, and seasons were compared for any difference.

Results:

There was 769.746 (% 28,04) admissions to the emer-
gency room in two years period. 27.416 (% 3,5) of them
were “examination for administrative purposes” patients.
28.389 (% 3,6) patients were recorded as forensic cases.

Conclusion:

“Examination for administrative purposes” brings a
considerable workload over the Emergency Rooms.
In order to provide efficient emergency health service
and to improve the quality of patient care, special ex-
amination rooms must be hired within the hospitals
other than Emergency Room for this group of patients.

S-143
AKADEMIK ACIL TIP DERGISINE BASVURAN
BILIMSEL CALISMALARIN BIR ANALIZI

C YILDIRIM, B CANDER, Y YURUMEZ, S SATAR, O
GUNEYSEL, Y YAVUZ, B AL

SAKARYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ACIL ANA-
BILIM DALI, SAKARYA

ADANA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
ACIL TIP KLINIGI, ADANA

GAZIANTEP UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ACIL ANA-
BILIM DALI, GAZIANTEP

MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ACIL ANA-
BILIM DALI, ISTANBUL

ON DOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ACIL
ANABILIM DALI, SAMSUN

SELCUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ACIL ANABILIM
DALI, KONYA

Akademik Acil Tip Dergisi 2002 yilinda beri yayin
hayatindadir.2006yilinakadaryildaikidefayayinlanmistir.
Son bes yildiryilda 4 defa yayinlanmaktadir. Bu calismada
amacimiz camiamiza bilimsel anlamda hizmet veren
dergiye bugtine kadar gelen bilimsel ¢alismalarin yayin
akisi hakkinda bilgi vermektir.

Bu gline kadar dergi 25 sayi cikarmistir. 279 bilimsel
calisma yayinlamistir. 31 makaleye red vermis, 1 makale
iade edilmis, 1 makale de geri ¢ekilmistir. Halihazirda 54
bilimsel calisma kabul edilmis ve yayin sirasi beklemekte-
dir. 17 calisma ise degerlendirme asamasindadir. On-line
makale sistemine 06.10.2008 tarihinde gegen derginin
kabul ve red istatistikleri bu tarihten sonraya aittir. Bu
tarihten itibaren sisteme 384 makale kaydi yapiimistir. Bu
makaleler icinde Olgu sunumlarinda kabul orani % 80,
derleme makalelerinde % 84, Arastirma makalelerinde %
95'tir. Genel ortalamada derginin ret orani % 10'dur.

Akademik Acil Tip dergisi hakemli bir dergidir. Yayin dili
Turkge ve ingilizcedir.

Halihazirda Akademik Acil Tip Dergisinin tiim sayilarina
Ucretsiz olarak online ulasmak mimkindir. Der-
gi CINAHL, Gale/Cengage Learning, EBSCO, DOAJ,
ProQuest, Tubitak/Ulakbim Tirk Tip Dizini ve Index Co-
pernicus tarafindan indekslenmektedir. Diger endek-
sler icin de calismalar devam etmektedir.

Sonug olarak: Akademik Acil Tip Dergisi yasadigimiz
cografyada (Tirkiye, Ortadogu, Balkanlar, Turki Cum-
huriyetler vs.) acil tip konusunda yayin yapan en
onemli bilimsel yayin organidir. Geng ve lretken bir
camiaya hizmet vermektedir. Gelecekteki amaci; Ulusal
Uluslararasi camiada da daha etkin bir hale gelmek,
bilimsel cizgisini daha yukseklere tasimak, acil tip
camiasini bilimsel anlamda en iyi temsil etmektir.

S-144
ACILSERVISTE KARIN AGRISI: YUKSEK MALIYET,
DUSUK VERIM!

S GURLER, B GULUNAY, M GUNALP
ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ACIL TIP AD.

Giris:
Saglik kuruluglarinin girdileri gesitli saglik gereksinimi olan
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hastalardir. Bu hastalar hastane icerisinde muayene, tet-
kik, tani, tedavi slireclerinden ge¢cmektedirler. Bu siirecte
maliyete yliklenebilecek 6lciilebilir hastane ciktilari ( mali-
yet tastyicilar ) ; hasta sayisi, yatan hasta sayisi, hasta giini
sayisl, laboratuar tetkik sayisi ve ameliyat sayisi seklinde
siralanabilir. Bu veriler 1s1ginda saglik kuruluslarinda fay-
da-maliyet analizleri yapilabilmektedir ve fayda-maliyet
orani karsilastirma ve degerlendirme yapabilmek icin bir
gosterge olusturur. Yatinmlarin ekonomik olurlugu igin
fayda-maliyet oraninin >1 olmasi gerekir.

Amag:

Acil servise karin agrisi sikayeti ile gelen hastalarin
muayene, tetkik ve tedavilerinin yapilmasi siirecinde
tlketilen kaynaklarin etkin kullanimi agisindan fayda-
maliyet oraninin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem:

Bizim calismamizda, acil servise 01.11.2010-30.11.2010
tarihleri arasinda karin agrisi ile miracaat eden 120
hastanin toplam maliyetlerini hesapladik.

Karsilastirma ve degerlendirme yapabilmek icin ilk
yontem olarak, tani konulan ve genel cerrahi veya gas-
troenteroloji kliniklerine yatirilan hastalarin toplam
maliyetlerini; ikinci yéntem olarak, genel cerrahi veya
gastroenteroloji kliniklerine yatirilan hastalar ile acil
serviste ayaktan tetkik ve tedavisi yapilan hastalarin
toplam maliyetlerini; Uclincii yéntem olarak, genel cer-
rahi veya gastroenteroloji kliniklerine yatirilan hastalar
ile gbzlemde tutulan hastalarin toplam maliyetlerini;
Dordiincl yontem olarak genel cerrahi veya gastro-
enteroloji kliniklerine yatirilan hastalar ile acil serviste
ayaktan tetkik ve tedavisi yapilan hastalar ve acil servis
go6zlem Unitesine alinan hastalarin toplam maliyetler-
ini; Besinci yontem olarak genel cerrahi veya gastro-
enteroloji kliniklerine yatirilan hastalar ile acil serviste
yatirilarak tedavi edilen hastalarin toplam maliyetlerini,
fayda degeri olarak hesapladik.Hesapladigimiz bu bes
ayn fayda degerini 120 hastanin toplam maliyetleri
degerine bolerek fayda-maliyet oranlarini bulduk. Elde
ettigimiz sonuclar karsilastirarak en yiksek faydanin
hangi yontem grubunda oldugunu belirledik.

Sonug veTartisma

Fayda-maliyet oranlan karsilastinlarak degerlendirildiginde
besinci yontemin maliyet-etkinlik analizi acisindan daha et-
kin oldugu goriilmekle birlikte fayda-maliyet oraninin 1den
buyik olmamasi aslinda besinci yonteminde yetersizligini
kanitlamaktadir. Buna ragmen acil serviste yatarak hasta te-
davi edilmesinin etkin olmadigi gorilmektedir.

S-145

“ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ACIL
SERVISINE HELIKOPTER AMBULANS ILE TRANS-
FEREDILENHASTALARIN DEGERLENDIRILMESI”

H YENIiCE, © KOKSAL, E ARMAGAN, E AHUN, F
OZDEMIR, S AYDIN
ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESi ACIL TIP AD

AMAC:

Helikopter ambulans ile hasta transferi ozellikle kri-
tik bazi hastalarin transferinde (lkemizde gittikce
yayginlasan bir oranda kullanilmaktadir. Bu calismanin
yapilma amaci ilimiz icin yeni olan bu uygulamanin
etkinliginin degerlendirilmesidir.

YONTEM-GERECLER:

Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi hastanesi acil servis
(AS)" ine nisan 2010 ile eylil 2010 tarihleri arasinda
basvuran ve helikopter ambulans ile transfer edilen 50
olgu prospektif olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR:

Calismaya alinan 50 hastanin yas ortalamasi 36.28 +
3.39 olup; %70 i erkek ve %30" u kadin hastalardan
olusuyordu. Olgularin ¢ogu (n=48) baska bir hastaned-
en sevkli gelirken, sadece 2 olgu olay yerinden getirildi.
Olgularin buyik kismi (%72) Bursa ilge hastanelerinden,
%22’ si il disindan ve sadece bir olgu Bursa merkezden
geliyordu. 2 olguda bizde degerlendirildikten sonra yer
olmadigindan, helikopter ambulans ile il disina sevk
edildi. Helikopter ambulansin olay yerine gidip hastalari
alip AS’imize gelis siiresi ort 52.08 dk+2.11 idi. Olgularin
%36’ sinin havayolu stabil iken, %10’ u enttibe ve %54’
U bag-valve mask ile ventile ediliyordu. Hemodinamik
durumlarina baktigimizda; %6 olguda sistolik kan basinci
<90 mmHg, %34 olguda NDS >100/dk, %20 olguda
SDS > 20/dk, %28 olguda ates >37.2 °C idi. Ortalama
GKS degeri 13.73 £ 0.42 (min 3- max 15) iken, olgularin
¢ogunda (%68) GKS=15 idi. Olgularin %62’ si travma-
tik, %38'i ise dahili hastalardi. On tanilarin dagilimina
baktigimizda; travma basta geliyordu ve bunu inme,
yanik ve son olarak akut koroner sendromlu olgular takip
ediyordu. Olgularin sonuglanmalari ise; % 60 yatis, %22
taburcu, %12 sevk ve %6 eksitus seklindeydi.

SONUC:
Havayolu ile hasta transferi gliniimuzde 6zellikle kri-
tik hastalarin transferinde tercih edilen ve zaman
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kazandiran bir yoldur. Ancak bu yolla transfer edilecek
hastalarin seciminin iyi yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler:
Helikopter ambulans, Acil servis, Transfer.
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HASTANEMIZIN ACIL SERVISINDEN
POLIKLINIKLERE YONLENDIRILEN HASTALARIN
ANALizi

M DOKUR, M KAMALAK, M CALISKAN, N iPEKCI, i
FAKIOGLU, B CIGER

KiLiS 7 ARALIK UNIVERSITESI SAGLIK M.Y.0

KiLiS 7 ARALIK UNIVERSITESI SAGLIK M.Y.O.

KiLiS DEVLET HASTANESI ACIL SERViS

Acil Servisler, bagvuran hastalara sadece triyaj ve
acil girisim yapilan birimler degildir. Ozellikle diizey |
ve Il acil servislere sahip hastanelerde, hastalar cok
cesitli yakinmalarla bagvuru yapabilmektedir.  Tri-
yaj ve sonrasinda acil durumu dizeltilen veya her-
hangi bir girisim ve medikasyon gerektirmeyen out-
patient gruptaki yesil alan hastalarinin,  poliklinik
yonlendirmelerinin de yeterli diizeyde yapilmasi ger-
ekir. Acil serviste boyle bir yonlendirme hizmetinin
sunulmasi, poliklinik hizmetlerinin saglikli yGriimes-
ine katkida bulunabilir. Dogru yonlendirme, hasta-
hasta yakini memnuniyetini de artirabilir. Buradaki
kritik nokta, acil servislerden yonlendirilen outpatient
hastalar yeterince karsilayabilecek diizeyde bir polik-
linik hizmetinin sunulmasidir.

Amag:

Dizey Il acil servise sahip hastanemizin acil servisin-
den polikliniklere yonlendirme formu ile yonlendir-
ilen hastalarin demografik 6zellikleri, 6n tanilar ve
yonlendirildigi  poliklinikler arasindaki baglantinin
degerlendirilmesidir.

Yontem ve Gereg:

Retrospektif ~ tanimlayici  ozellikteki bu kesitsel
calismada 23.07.2009 ile 03.05.2011 tarihleri arasinda
acil servisten hastane polikliniklerine  “Hasta Yon-
lendirme Formu”ile yonlendirilen 3297 hastanin kayit
verilerinin degerlendirilmesinde ylzdelik ki-kare
yontemi kullanildi.

Bulgular:

Acil servisimizde hastanemiz polikliniklerine sevk edilen
3297 hastanin %53'sini kadin hastalar olustururken,
%47'Un0 ise erkek hastalar olusturmaktadir. Yas gru-
bu olarak eriskin hastalar agirliktadir(yaklasik %65
oraninda). Pediatrik hastalarin poliklinik sevklerinin
yaklasik %30’unu olusturdugu saptandi. Polikliniklere
yapilan sevklerin eriskin %401 dahili branslar
olustururken bu oran pediatri ile beraber %70 olarak
saptandi. Dahili tanilar icerisinde Kardiyovaskiiler sis-
tem kaynakli tanilar ilk sirayr olusturdugu saptandi.
Bunu Solunum sistemi hastaliklari ve gastrointestinal-
endokrin hastaliklar izlemektedir. Cerrahi hastalarda ilk
siray1 ayaktan travma ve eklem sorunlariile 6ncelik or-
topedi hastalari ve bunu kolesistopati ve peptik tlser
tanilari ile genel cerrahi hastalarinin izledigi saptandi.

Sonug:

Acil servise basvuran hastalar arasinda dahili eriskin-yasli
hastalar, agirlikli bir oran olusturmaktadir. Bolgeye gore
degismekle beraber kas-iskelet sistemiileilgili travmalar, her
zaman 6n plandadir. Acil servislerden polikliniklere yonder-
ilen hastalarin analizi, acil servis ve poliklinikler arasindaki
hizmet sunum dengesinin nemine isaret edebilir.
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CAN INTESTINAL FATTY BINDING PROTEIN (I-
FABP) BE A MARKER IN THE DIAGNOSIS OF THE
ACUTE ABDOMEN?

A GUNDUZ, O UZUN, STURKMEN, S TUREDI, A MENTESE, S
TURKYILMAZ, S.C KARAHAN

, KARADENIZ TECHNICAL UNIVERSITY, FACULTY OF MEDI-
CINE, DEPARTMENT OF EMERGENCY MEDICINE, TRABZON,
TURKEY

KARADENIZ TECHNICAL UNIVERSITY, FACULTY OF MEDI-
CINE, DEPARTMENT OF BIOCHEMISTRY, TRABZON, TURKEY
KARADENIZ TECHNICAL UNIVERSITY, FACULTY OF MEDI-
CINE, DEPARTMENT OF BIOCHEMISTRY , TRABZON, TURKEY
KARADENIZ TECHNICAL UNIVERSITY, FACULTY OF MEDI-
CINE, DEPARTMENT OF GENERAL SURGERY , TRABZON,
TURKEY

Aim:.

Biochemical markers may be important in the early diag-
nosis of acute abdominal pain. This study was planned to
investigate the diagnostic value of intestinal type FABP
(I-FABP) in patients with an acute abdomen.
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Materials and Methods:

This prospective, descriptive study was performed at
University Hospital Emergency Department. Serum I-
FABP, D-dimer and blood leukocyte levels of patients
presenting with acute abdominal pain, measured at
time of admission, were compared with healthy indi-
viduals.

Results:

The mean I-FABP level of the 171 patients enrolled was
170.1+£543.4 pg/ml, compared to a mean I-FABP level of
61.4+47.4 pg/ml in the healthy volunteer controls. Al-
though I-FABP levels were higher in the patient group,
the difference was not statistically significant (p>0.05).
Mean |-FABP level in the 49 operated patients was
173.5£343.05 pg/ml, and 168.6+606.74 pg/ml in the
122 non-operated patients. This difference was again
not statistically significant (p>0.05). I-FABP levels inves-
tigated at time of application were only significantly
higher in mesenteric ischemia and intra-abdominal
mass patients compared to healthy individuals. This dif-
ference was statistically significant (p<0.05).

Conclusion:

We determined that I-FABP levels measured on appli-
cation cannot be used as a marker in deciding on the
need for surgery. The results of our study now need
to be examined by better planned and wider research
with larger patient numbers.

Key words:
I-FABP, acute abdomen, D-dimer, mesenteric ischemia,
abdominal mass
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ACIL SERVISTE CHILIADITI SENDROMU TANISI
ALAN 3 OLGUNUN DEGERLENDIRILMESi

M TEKIN, N.O DOGAN, H AKKUCUK, G CELIK, Y CEVIK,
G PAMUKCU

ETLIK iHTiSAS EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,
ACIL TIP KLINiGi

Giris

Chiliaditi Sendromu, kolon veya ince barsagin hepato-
diyafragmatik interpozisyonu seklinde nadir bir anoma-
lidir. Hafif karin agrisindan, intermittan barsak obstruk-
siyonuna kadar uzanan klinik tablolar gorilebilir(1).
Gogunlukla direkt grafiyle tani konmaktadir. Nadir goril-
en bu sendromu, (¢ olgu ve literatiir 1s1ginda sunmayi

amacladik. Olgu Sunumu ilk olgumuz sag hemitoraksta
sikisma hissi sikayeti ile acil servise basvuran 49 yasinda
erkek hastaydi. Oncesinde koroner arter hastaligi dykiisii
olan hastanin yapilan kardiyak enzim ve EKG takipler-
inde ozellik saptanmadi. On arka akciger grafisinde
karaciger Ustiinde izlenen barsak ansi ile Chiliaditi sen-
romu tanisi alan hasta semptomatik tedavinin ardindan
taburcu edildi. ikinci olgumuz, sag st kadran agrisi ve
bulanti sikayetiyle basvuran 71 yasinda kadin hastaydi.
Sag hemidiyafragma altinda serbest hava saptanan
hastaya batin BT cekildi ve sag st kadranda interpoz-
isyone barsak ansi tespit edildi. Semptomatik tedavi
alan ve rahatlayan hasta taburcu edildi. Uciincii olgu-
muz, goguste sikisma sikayetiyle basvuran 83 yasinda
erkek hastaydi. Ozgecmisinde hipertansiyon ve koro-
ner arter hastaligi 6ykisi olan hastada kardiyak takipte
anormallik saptanmadi. Akciger grafisinde sag hemidi-
yafragma altinda barsak ansi goriintlisii saptanan hasta,
semptomatik tedaviyle rahatlatilarak taburcu edildi.
Tartisma 1910 yilinda tanimlanan Chiliaditi sendromu;
transvers kolon, hepatik fleksura ve ince barsaklarin yer
degistirmesi olarak tanimlanir(1). Etyolojide diyafram
kaslarinda zayiflik ve intestinal faktorler suglanmaktadir.
Tedavide intravendz hidrasyon, gerektiginde nazogas-
trik dekompresyon ve yatak istirahati uygulanir(2). Chili-
aditi sendromunda ¢ogunlukla goégis radyografileriyle
tani konulabilmekte, sundugumuz ikinci olguda oldugu
gibi nadiren tomografiye ihtiyac duyulmaktadir(3).
Sonug Acil servise karin agrisi, bulanti ve gogis agrisi
yakinmalariyla basvuran hastalarda, sag hemidiya-
fragma altinda hava tespit edilmesi durumunda ayirici
tanida Chiliaditi sendromu da distnulmelidir.

S-149
“ACIL SERVISE GELEN KENE TUTUNMASI OLGU-
LARININ iNCELENMESI”

T KUFECILER, E ARMAGAN, O KOKSAL, H YILDIRIM, S
AYDIN, F OZDEMIR
ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESi ACIL TIP AD

AMAC:

Kinnm-Kongo Kanamali Atesi (KKKA), kenelerle tasinan
virtslerin sebep oldugu hayati tehdit eden ve hemorajik
ates sendromlari arasinda yer alan bir zoonozdur. Bu
calismanin amaci acil servis (AS)' imize kene tutunmasi
nedeniyle basvuran olgularin demografik verileri,
klinik ve tetkik sonuclarinin degerlendirilmesi ve kene
tutunmasina yaklasim konusunda dikkat cekmektir.
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YONTEM-GERECLER:

Calismaya Nisan 2009- Mayis 2010 tarihleri arasinda
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi AS ine kene
tutunmasi sikayetiyle basvuran 336 hasta alinmistir.
Veriler Acil Servise Kene Tutunmasi ile Basvuran Has-
ta Degerlendirme Formu kullanilarak demografik
ozellikleri, klinik bulgulari ve laboratuar sonuclari
degerlendirilmistir.

BULGULAR:

Hastalarin yas ortalamasi 43.85+13.88, %50.9" u erkek
ve %49.1"i kadindi. En sik basvuru temmuz (%33.3) ve
agustos (%32.7) aylarindaydi. Hastalar mesleklerine
goreincelendiginde; %49.1'emekli, evhanimi, veissizler
olusturuyordu. %49.1 olguda kene tutunmasi yerlesim
yerinde, %35.4' inde ise kirsal alanlarda olmustu. Kene
tutunmasi en ¢ok (%27.4) alt ekstremitede idi. Kene
%65.5 olguda AS' de doktor tarafindan cikarldi ve
cikartma yontemi olarak en sik %54.2 oraninda forseps
kullanildi. 30 hasta kene tutunmasi disinda sikayetler
ile AS’ e basvurdu. Bu sikayetler; halsizlik (%3.2), ates
(%2.6), karin agnsi (%1.4), eklem agrisi (%1.1), bulanti-
kusma (%1.1), grip benzeri semptomlar (%1.1), kanama
(%0.9), bas agrisi (%0.9), miyalji (%0.3), dokinti (%0.9),
ishal (%0.6) seklinde idi. Calismaya alinan hastalardan
9" unda patolojik fizik muayene bulgusu (5 olguda sub-
febril ates, 4 olguda hipotansiyon, 3 olguda dokiintd, 2
olguda epistaksis) saptandi. Birden fazla sikayeti olup
patolojik fizik muayene ve laboratuar bulgulara sahip
olan 6 olgu hastanemizde, 1 olguda devlet hastanesi
enfeksiyon hastaliklari kliniginde yatisi yapilarak tedavi
baslandi. KKKA siiphesi ile yatirilan olgularin laboratuar
parametrelerindeki; AST- ALT- LDH- CK dizeylerinde
artma, lokosit- trombosit diizeylerinde azalma ve PT-
aPTT sirelerinde uzama anlamli bulundu.

SONUC:

Sonuc¢ olarak kenelerin bulundugu alanlardan uzak
durulmasi ile bulas ©6nlenebilir. Kene tutunmasi
meydana geldiyse en kisa siirede saglk kurulusuna
bagvurulmasi ve yakin izlemi uygun olacaktir.

Anahtar kelimeler: Kene tutunmasi, Kirim-Kongo
Kanamali Atesi, Acil servis.

S-150
KRONiIK BOBREK YETMEZLIKLIi BIiR OLGUDA
GABAPENTIN TOKSISITESI

Z.D DUNDAR, B OPUS, M YILDIZ, R KOYLU, N.B AKILLI,

B CANDER

KONYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI ACiL TIP
KLINiGi

SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAK. ACiL ABD

Giris:

Gabapentin noéropatik agri tedavisinde yaygin olarak
kullanilan bir ajandir ve neredeyse tamami bobrekten
atilir. Bu ylizden kronik bobrek yetmezligi olan vakalar-
da tedavi dozlarinda bile ciddi toksisite tablolarina yol
acabilmektedir. Burada kronik bobrek yetmezligi olan
bir hastada gelisen gabapentin toksisitesine bagl suur
kaybi olgusu sunulacaktir.

Olgu sunumu:

23 yasinda erkek hasta bulanti, kusma ve suur kaybi
sikayetiyle acil servise getirildi. Hastanin hikayesinde
10 yildir kronik bobrek yetmezligi nedeniyle haftada 3
glin diyalize girdigi, en son 2 glin once diyalize girdik-
ten sonra bulanti, kusma sikayetlerinin basladigi ve suur
kaybi gelismesi Uzerine acil servise getirildigi 6grenildi.
Gelis fizik muayenesinde hastanin suuru kapali, atesi
36.4°C, nabz 73/dak, arteryel tansiyonu 140/70 mmHg,
solunum sayisi 25/dak ve glaskow koma skalasi 8 idi. Pu-
pilleri izokorikti, dort ekstremitesi hareketliydi, patolojik
refleks ve ense sertligi tespit edilmedi. Hastanin kan tet-
kiklerinde glukoz 102 mg/dl|, Gre 120 mg/dl|, kreatinin 6.2
mg/dl, Na 138 mEq/l, K 4.5 mEqg/|, beyaz kiire 12.8 K/ul
idi. Beyin bilgisayarli tomografi ve diflizyon manyetik re-
zonans gorlntiilemesinde akut patoloji tespit edilmedi.
Metabolik degerleri normal olan ve lateralizasyon bul-
gusu tespit edilmeyen hastanin hikayesi intoksikasyon
etkenleri Uzerine derinlestirildi. Hastanin néropatik agri
nedeniyle 300 mg/giin gabapentin kullandigi 6grenildi.
Hasta kronik bobrek yetmezligi zemininde gabapentin
toksisitesi olarak kabul edildi. Aspirasyon riski agisindan
entlibe edilmis olan hasta acil servis blinyesinde bulunan
yogun bakima yatirilarak hemodiyalize alindi ve destek
tedavisine baslandi. 3 giin giinliik diyalize alinan hastanin
suuru yogun bakima yatiginin 36. saatinde acildi ve hasta
ekstiibe edildi. Genel durumu diizelen hasta yatisinin 3.
gliniinde servise alindi, 10. glinlinde sifa ile taburcu edildi.

Sonug:

Kronik bobrek yetmezligi hastalarinda analjezik olarak
gabapentin kullaniminin olduk¢a yaygin oldugu ve
suur kaybi nedeniyle acil serviste degerlendirilen bu
hastalarda gabapentin toksisitesinin de suur kaybina
yol acabilecedi unutulmamalidir.
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S-151
HEMODIYALiZ HASTALARINDA SESSiZ INFART

S KEBABCIOGLU, E BAKOGLU, S GIRISGIN, G CALIK, M
GUL, M BIRCAN, E KAFALI

ADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAK

MEVLANA UNIVERSITESI TIP FAK

SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAK

SELCUK UNIVERSITESI SELCUKLU TIP FAK

Amac:

Serebrovaskiiler hastaliklar tim diinyada mortalite ve
morbiditenin en dnemli sebebidir. iskemik infarktlar,
serebrovaskiler hastaliklar icerisinde en sik gorilen ve
en ¢ok 6lime neden olan grubu olusturur. Sessiz ser-
ebral iskemili hastalarda, iskemik infarkt insidansi nor-
mal populasyona gore 10 kat daha fazladir.

Serebrovaskiiler hastaliklar diyaliz hastalarinda da
Olimin major nedenlerinden biridir. Kronik bobrek
yetmezligi (KBY) ve diyaliz tedavisinin serebral iske-
mi ve infarkt gelisimi Uzerine etkisi henlz acikhga
kavusturulamamistir. Biz bu calismada, hemodiyaliz
tedavisi alan KBY hastalarinda sessiz serebral iskemi ve
infarkt prevalansini manyetik resonans goriintiileme
(MRG) ile arastirdik.

Materyal-Metod:

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakdiltesi ic hastaliklari
servisi ve diyaliz Unitesinde takip edilen 30 Hemodi-
yaliz hastasi hemodiyaliz grubu (Grup 1) ve acil servise
norolojik olmayan sikayetlerle basvuran ve bobrek
yetmezligi olmayan 50 hastalik kontrol grubu (Grup 2)
calismaya dabhil edildi.

Bulgular:

Gruplar serebral iskemi icin bilinen risk faktorlerinin
(yas, cins, sigara, HT, DM, Hiperlipidemi, KAH ve AF)
varligi ile MRG'deki sessiz serbral iskemi ve infarkt varhgi
acisindan birbirleriyle karsilastiriimasi sonucu istatiksel
olarak anlamli bir iliski bulundu (P<0,05).

Sonug:

Vaka ve kontrol gruplari benzer demografik 6zellikler
ve risk faktorleri tasimalarina ragmen, hemodiyaliz
hastalarinda kontrol grubuna kiyasla sessiz serebral
iskemi ve infarkt prevalansinin anlamh sekilde arttig
g6zlenmistir. Elde edilen bu sonuglar, KBY' nin iskemik
strok gelisiminde 6nemli bir risk faktori oldugunu,

daha genis klinik ve deneysel calismalarla bu konunun
arastiriimasi gerektigini ortaya koymustur.

S-152

BILATERAL I, 111, IV, VI, VII, IX, XIl KRANIYAL
SINIR PARALIZISI ILE SEYREDEN ORBITAL
SELULIT

E OZAKIN, R CAN, A.A CEViK, N ACAR, O OZDEMIR
ESOGU TIP FAKULTESI ACIL TIP A.D.
ESOGU TIP FAKULTESI NOROLOJI A.D.

Giris:

Preseptal selilit ve orbital selilit géziin adneksal ve
orbital dokularinin enfeksiyonudur. Etyolojide siklikla
bakteriyel mikroorganizmalar rol oynar. DM, im-
minupresyon, KBY, malignite fungal enfeksiyonlar icin
predispozan faktorlerdir. Bu durumda erken tani ve te-
davi edilmezise hayati tehdit eder. Olgumuzda DM, KBY
ve kronik karaciger hastaligi olan ¢coklu kraniyal sinir tu-
tulumu ile seyreden fungal orbital seliilit sunulmustur.

Klinik:

Elli U¢ yasinda bayan hasta acil servise (AS) yiizde sislik
ve 1sI artigi nedeni ile bagvurdu. Fizik muayenesinde sag
gozde optik , okiilomotor , troklear , glosofarengeal , hy-
poglossus ve sol fasiyal paralizi saptandi. Hastanin 18
saatlik AS izlemi sonrasinda sagdaki 6demdeki genisleme,
yutkunma zorlugunda artis ve sol goz cevresinde de
odem gelisti. Solda optik, okiilomotor, troklear, abdusens,
hipoglosus ve sag fasiyal paralizisi saptandi. Orbital seldlit
tanisi ile beta laktam antibiyotik tedavisi baslanarak g6z
hastaliklari servisine yatirildi. Tedaviye yanit vermeyen
hastaya lictincli giin mukormikoz dustinulerek ornidazol
baslandi. Hasta 4. glinde kaybedildi.

Tartisma:

Hastamizda kontrolsiz DM ve KBY mevcuttu. Olasi
en sik karsilasilan sinlis patojenleri distiniilerek anti-
biyotik tedavisi 3 glin boyunca devam edilmis cevap
vermemesi Uzerine antifungal tedaviye baslanmistir.
AS olarak fungal enfeksiyon diisiinmemize ragmen
KC hastaligi olmasi nedeniyle lipozomal amfoterisin
B saglik uygulama talimati geregi enfeksiyon uzmani
onayi gerektirdiginden baslanamamistir.

Sonug:
Bazi tedavilerin 6zellikle hayati tehdit eden durumlarda
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AS hekimi tarafindan baslatilabilmesi hayat kurtarici ola-
bilir. Bu nedenle giinimiizde saglik uygulamalar tebligi
cercevesinde sik olarak rastlanan kisitlamalarin daha ci-
ddi gézden gecirilmesi gerekebilir. Ozellikle AS hastalari
icin hayati tehlike arz edebilen durumlar s6z konusu
oldugunda, bu kriterlerin uygulanmamasi ve tedavilerin
Acil Tip Uzmanlari tarafindan baslatilabilmesi fark yarata-
bilir. (istege bagl video sunumu olarak sunulabilir)

Preseptale and orbitale cellulitis are infection of adnexial
and orbitale tissues. Bacteries are more common causes
in ethiology. Especially diabetes mellitus, chronic renal
failure, malignancy and immunocompromision are pre-
disposition factors for fungal infections. In this way it can
lead to death without early diagnose and therapy. We pre-
sented a patient who was died because of fungal perior-
bitale cellulitis effecting multiple craniale nerve paralysis.

S-153
ACIL DIALiZ ENDIKASYONLARI

B CANDER, A ISIK, O GONEN, B AKILLI, Z.D DUNDAR,
RKOYLU

KONYA EGITIM ARASTIRMA HASTANESI ACIL TIP
KLiNiGi

SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI

Amag:

Acil diyaliz acil servislerde giderek daha fazla ihtiyag
duyulan bir uygulama olmaktadir Bu calismamizda
klinigimizde acil diyalize alinan hastalardaki acil diyaliz
endikasyonlarini arastirmayi amacladik.

Metod:

Ocak-2010-Haziran 2010 arasinda 6 aylik siirede acil di-
yalize alinan hastalarin yas, cinsiyet, diyalize alindiklari
ure, kreatinin ve K degerleri, acil diyaliz endikasyonlari
ve sonuglari retrospektif olarak incelendi. Veriler SPSS
16.0 istatistik programina yiiklenerek tanimlayici istatis-
tiksel hesaplamalari yapildi.

Bulgular:

Calismada toplam 249 vaka incelendi. Bunlarin %54.2’si
(135) erkek, %45.8 (114) kadindi. Ortalama yas 62+15
idi. Hastalarin ortalama dre degeri  150+15mg/d|,
kreatinin 6.1+£3.2 mg/dl, 4.9+1.2mEq/I idi. Acil diyaliz
endikasyonlari incelendiginde en biyik grubu %33.7
(84) lik oranla rutin diyaliz programinda olup hipervole-
mi, hiperpotasemi, fistiiliin calismamasi gibi nedenlerle

acil diyalize alinan KBY hastalari olusturuyordu.Diger
nedenler ise %18.5 (46) Ure kreatinin yiiksekligi, %14.1
(35) hipervolemi, %6 sinda (15) metabolik asidoz ve lire
kreatinin ylksekligi, %4.4'inde(11) tGremik semptomlar,
%4'tinde (10) metabolik asidoz, %4'iinde hiperpota-
semi, %1.2 (3)hipervolemi ve metabolik asidoz, %1.2’si
(3) intoksikasyon, %0.8'i (2)hiperkalsemi, 9%0.8'i (2)hi-
pervolemi ve Gremik semptomlar, %0.8'i (2) hipervolemi
ve Ure kreatinin yiksekligi, %0.8'i (2) metabolik asidoz
ve Uremik semptomlar, %0.8'i (2)hipervolemi ve hiper-
potasemi olarak tespit edilmistir. Hastalarin %5.6 sinin
(14) vefat ettigi ogrenildi. Vefat eden hastalarla diyaliz
endikasyonlari arasinda anlamli iligki tespit edilmedi.

Sonug:

Acil diyaliz endikasyonlari incelendiginde aslinda bu
hastalarin ciddi stabil olmayan hastaliklar oldugu ve hig
azinsanmiyacak sayida olduklar dikkat cekmektedir. Bu
tlr hastalarin ilk tedavi ve miidahelesinin gecikmemesi
icin acil servislerle diyaliz Unitesinin entegre olarak
calismasi gerektigini diisinmekteyiz.
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P-1
THE PROTECTIVE EFFECTS OF L-CARNITINE
AND VITAMIN E

S TAYSI, B AL, S OKUMUS, S EZIRMIK, N UZUN, A
YILMAZ, M AKYUZ, U TEKELIOGLU, A DIRIER

ACILTIP AD, GAZIANTEP UNIVERSITESI

ANESTEZi AD, URFA BIRECIK

BiYOKIMYA AD, ATATURK UNIVERSITESI

BiYOKIMYA AD, GAZIANTEP UNIVERSITESI

BiYOKIMYA AD, RiZE UNIVERSITESI

FARMAKOLOJi AD, ANKARA DISKAPI

GOZ AD, GAZIANTEP UNIVERSITESI

RADYASON ONKOLOJIiSi AD, ATATURK UNIVERSITESI
RADYASON ONKOLOJiSi AD, GAZIANTEP UNIVERSITESI

Objectives: The aim of this study was to evaluate the an-
tioxidant role of L-carnitine (LC) and vitamin E against
radiation-induced cataracts in rat lenses after total cra-
nial irradiation with a single 5 Gray (Gy) dose of gamma
irradiation.

Material and Methods: Thirty two Sprague-Dawley rats
were used for the experiment. The control group did
not receive LC and vitamin E or irradiation but received
both 0.1 ml physiological saline intraperitoneally and
sham irradiation. The irradiation (IR) group received 5
Gy gamma irradiation to the total cranium as a single
dose plus 0.1 ml physiological saline intraperitoneally.
The IR plus vitamin E group received irradiation to total
cranium plus 10 mg/kg/day vitamin E intraperitoneally.
The IR plus LC group received irradiation to total crani-
um plus 100 mg/kg/day LC intraperitoneally. Biochemi-
cal parameters measured in murine lenses were carried
out using spectrophotometric techniques.

Results: Total super oxide scavenger activity (TSSA),
non-enzymatic super oxide scavenger activity (NSSA),
glutathione- S-transferase (GST) and glutathione re-
ductase (GRD) activities, significantly increased in the
control, IR plus vitamin E and LC plus IR groups when
compared with the IR only group. Lens TSSA and NSSA
activities in the control group were significantly in-
creased compared to that of the IR only group, but de-
creased compared to those of the IR plus vitamin E and
IR plus LC groups. Lens xanthine oxidase (XO) activity in
the IR group significantly increased compared to those
of other groups.

Conclusions: Results show that LC and vitamin E pre-
vented oxidative stress by scavenging free radicals gen-
erated by ionizing radiation in rat lenses.

P-2
AYAK BILEGI AGRISININ NADIR BIR NEDENI:
ARTERIOVENOZ FISTULUN ESLIK ETTIGI INTRA-
VENOZ LOBULER KAPILLER HEMANJIOM

M.G TURTAY, E SAMDANCI, H OGUZTURK, C COLAK, M
DOGAN

iINONU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ACIL TIP AD
iINONU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KALP VE DAMAR
CERRAHI AD

iINONU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PATOLOJI AD
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INONU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJi AD

Giris: Biz, ayak bileginde agr ve sislik sikayeti ile acil
servise basvuran, vena saphena magna (VSM) icer-
isinde arteriovendz fistiil ve bu fistiilden kdken alan in-
travenoz lobuler kapiller hemanjioma (ILKH) olgusunu
sunuyoruz.

Olgu Sunumu: Otuz dort yasindaki erkek hasta, sag ayak
bileginde agri ve sislik sikayeti ile acil servise basvurdu.
Doppler ultrasonografi tetkikinde; VSM icerisinde hi-
pervaskulariteli moderate echojeniteli yer kaplayici
lezyon izlendi. Lezyon anteriorunda, VSM ile ve bu ven
icerisinde yer kaplayici lezyona fistiilize olan arteriyel
yap! dikkati cekti(Resim 1). Daha sonra hasta opera-
syona alindi. VSM'ye paralel uygulanan kesi ile damar
endoteline yapisik ve kaynagini arteriyel-venoz fistil-
den alan 1 cm'lik oval kitle lezyonuna ulasildi(Resim 2,
3). Endotelden kitle eksize edildi. Cikarilan kitle lezy-
onu patoloji laboratuvarina génderildi. Hematoksilen-
eosin(H-E) boyali kesitlerin mikroskopik incelemes-
inde kiclk capli damarlardan zengin lobule lezyon
goruldi(Resim 4). Patolojik inceleme sonucu; ILKH
tanist konuldu. Tartisma ve Sonug: Bu lezyonlar ortala-
ma olarak 38 yas civarinda, kadinlarda hafifce baskin
olarak siklikla boyun ve st ekstremite venlerinde or-
taya cikmaktadir. Bizim hastamiz 34 yasinda erkek has-
ta olup lezyonu sag medial malleol anteriorunda VSM
icinde tespit edildi. Klinik ve radyolojik 6zellikleri sp-
esifik degildir. Bizim hastamizdaki ILKH klinik 6zellikleri
ise; 2 senedir olan, son 3-4 aydir buyliyen ve agrih bir
kitle lezyonuydu. Piyojenik graniilomalar, mikroskopik
arteriovendz anastomoz alanlarinda ortaya cikabilir.
Bizim hastamizin ILKH'una, arteriovendz fistlil eslik
ediyordu ve kitle lezyonu kaynagini arteriovenoz fistil-
den aliyordu. ILKH, ultrason bulgulari bilinmektedir. Ul-
trason, noral lezyonlar ve anevrizma gibi patolojilerin
dislanmasinda kullanilabilir. Bizim hastamizda doppler
ultrasonografi bulgulari intraven6z neoplazm ve arte-
riovendz fistil olarak yorumlandi. Tedavisi cerrahi ek-
sizyondur, rekirrens egilimi yoktur. Bizim hastamizin
intavenoz kitlesine sadece cerrahi eksizyon yapild.
Arter ve ven arasindaki fistilleri baglandi. Acil servise
ayak bileginde agn ve sislik sikayeti ile gelen hastalarda
nadir gorilen bir damar ici kitle olan ILKH akla gelme-
lidir. Tanisinin konulmasinda ve arteriovenoz fistl gibi
ek patolojilerin gosterilmesinde doppler ultrasonografi
tetkiki dnemli bir yer alr.

Introduction: We report an intravenous lobular capil-
lary haemangioma (ILCH) case presented to the emer-
gency department with the complaints of pain and
swelling in the ankle, originated from an arteriovenous
fistula in vena saphena magna (VSM). Case report: A
thirty four year old male presented to the emergency
service with the complaints of pain and swelling in the
right ankle. In the doppler ultrasonagraphy test, a space
occupying lesion with moderate echogenecity and hy-
pervascularity in VSM was monitored. In the anterior
of the lesion, arterial structure fistulised into a space
occupying lesion in the vein and VSM were significant
(Image 1). Afterwards the patient was taken into the
operation. Oval mass lesion of 1 cm adhered to vein en-
dothelium and originating from arterial venous fistula
was reached through incision parallel to VSM (Images
2 and 3). The mass was excised from endothelium. The
mass lesion obtained was sent to the pathology labo-
ratory. In the microscopic analysis of stained slides of
Hematoksilen-eosin (H-E), a lobule lesion rich in small
vessels was observed (Image 4). As a result of patholog-
ical examination, it was diagnosed as ILCH. Discussion
and Conclusion: These lesions occur slightly dominant
in women with the average age of 38 in the veins of the
neck and upper extremities. Our patient was a 34 year
old male whose lesion was detected in VSM of right
malleol anterior. Clinical and radiological features are
not specific. The clinical features of ILCH in our patient
were a mass lesion for two years and it was growing
and painful for the last 3-4 months. Pyogenic granulo-
ma may show itself in microscopic arteriovenous anas-
tomoses regions. The mass lesion in VSM of our patient
arose from arterial venous fistula, concomitant ILCH
and arteriovenous fistula were present. Ultrasonogra-
phy findings of ILCH have been known. It can be used
for excluding the pathologies such as aneurysms and
neural lesions. The findings of doppler ultrasonogra-
phy of our patient were interpreted as intravascular
neoplasm and arterio-venous fistula. The treatment is
surgical excision and there is no tendency for recur-
rence. The intravascular mass lesion of our patient was
repaired by just surgical excision. The fistulas between
artery and vein were tied. ILCH, a rare intravenous mass,
should be considered for the patients presented to the
emergency department with the complaints of pain
and swelling in the ankle. Doppler ultrasonography
takes an important part for establishing diagnosis and
showing additional pathologies such as arteriovenous
fistula.
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P-3
ASIRI MIKTARDA BAKLOFEN ALIMINA BAGLI
METABOLIK ASiDOZ: OLGU SUNUMU

M YUCEL
KAYSERi EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

GIRIS: Baklofen spinal seviyede oldukca etkili bir an-
tispastik ajandir. GABA-B reseptorlerini uyararak,
omurilikte monosinaptik ve polisinaptik refleks ileti-
mini azaltir. Akut zehirlenmede dort major klinik du-
rum gozlenir: Bunlar ensefalopati, solunum depresy-
onu, muskiler hipotoni ve generalize hiporefleksidir.
Bilgimize gore ingilizce literatiirde metabolik asidoz ile
seyreden baklofen zehirlenmesine rastlanmamistir.

OLGU: On bes yasinda bayan hasta 100 adet 10 mg'lik
baklofen tablet aldiktan alti saat sonra yakinlan
tarafindan uyandirilamadig icin acil servisimize getiril-
di. Hastanin suuru kapali ve Glaskow Koma Skalasi (GKS)
7 puanda idi. Monitorize edilen hastanin kan basinci
112/64 mmHg, nabzi 104/dk, solunum hizi 22/dk ve ok-
sijen saturasyonu % 97 idi. Pupilleri miyotikti ve 1sik re-
fleksleri alinabiliyordu. Genel destek tedavisi baslandi.
Hemogram ve biyokimya testlerinde hafif hiperglisemi
disinda bir anormallige rastlanmayan hastanin kan
gazi sonucunda ise metabolik asidoz saptandi. Kontrol
GKS: 6 puanda olan hastanin ayrintil fizik muayen-
esinde derin tendon reflekslerinin alinmadigi gorilda.
ikinci saatteki kontrol kan gazinda metabolik asidozun
diizelmeye basladigi goruldi. Hemodiyalize ihtiyag
duyulmadi. Yogun bakimdaki ilk glinii sonunda kan
gazi tamamen normal sinirlara donen hastanin bobrek
fonksiyonlarinda herhangi bir bozulma olmadigi ve de-
rin tendon reflekslerinin alinmaya basladigi 6grenildi.
Hastanin takibinin besinci guniinde taburcu edildigi
ogrenildi.

KAN GAZI

1. saat 2.saat
PH 7.19 7.25
02 Sat % 95.9 %96.7
PO2 104 mmHg 107 mmHg
PCO2 42 mmHg 44 mmHg
HCO3 17 mmol/L 20 mmol/L
BE 7.7 mmol/L 4.6 mmol/L

TARTISMA: Baklofen zehirlenmelerinde genellikle
belirtiler oral alimi takip eden 2-6 saat icinde ortaya
cikar ve farkli otonomik cevaplar gorilebilmektedir.
Hastalarda hem bradikardi hem de tasikardi goril-
ebilir, hipotansif veya hipertansif seyredebilir, miyozis
veya midriyazis olusabilir. Baklofen zehirlenmeleri
bobrek fonksiyon bozuklugu olan veya hemodiyaliz
hastalarinda da bildirilmistir ancak metabolik asidoz
gelisen olgu bildirilmemistir. Olgumuzda saptadigimiz
metabolik asidoz hemodiyaliz gerektirmeyen sevi-
yede idi ve intravendz bikarbonat tedavisine hizli yanit
verdi. Kan gazi calisiimamis ve bikarbonat tedavisi
baslanmamis olsaydi takipte derin metabolik asidoz
gelisebilirdi ve hemodiyaliz ihtiyaci ortaya c¢ikabilirdi.
Spesifik bir antidotu bulunmayan baklofenin viicuttan
uzaklastirilmasi ve gelisebilecek derin asidozun tedavisi
ancak hemodiyaliz ile saglanilabilirdi.

SONUC: Koma halinde, derin tendon refleksleri
alinamayan olgularda baklofen zehirlenmesi akla
getirilmelidir. Metabolik asidoz gelisen zehirlenme
olgularinda dusunilmesi gereken bir ilactir. Tedavide
bikarbonat infizyonu ile hizli diizelme saglanabilir.
Erken taninan baklofen zehirlenmelerinde tam destek
tedavisi ile iyi sonuglar elde edilebilir.

P-4
DATURA STRAMONIUM (BORU
ZEHIRLENMESi: iKi OLGU SUNUMU

CiCEGiI)

R DURSUN, H.M DURGUN, A OZHASENEKLER, M
USTUNDAG, M ORAK, C GULOGLU
DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ACIL TIP AD

GIRIS: Bitkilerin ilac olarak kullanilmasi toplumumda bir
gelenek haline gelmistir. ilac olarak kullanilan bitkiler-
den biri de boru ¢icegi olarak da bilinen Datura Stramo-
nium bitkisidir. ishal, karinda siskinlik, astim, hemoroid,
romatizma gibi hastaliklara iyi geldigi bilinmekte olup
bu amacla halk arasinda kullanimi yaygindir. Ancak bit-
kinin oral olarak alimi atropin, skopolamin ve hiyosiy-
amin icermesinden dolayi antikolinerjik etkilere neden
olmaktadir. Bu yazida acil servisimize antikolinerjik bul-
gularla basvuran, hikayelerinde birlikte Datura tohumu
alan ve fizik muayene ile Datura Stramonium zehirlen-
mesi tanist konan iki eriskin arkadas hasta sunulmustur.

OLGU 1: 42 yasinda erkek hasta, acil servisimize gelme-
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den 4 saat dnce kas agrilarina iyi gelecedi dustincesiyle
Datura tohumundan bir yemek kasigi kadar bir bardak
meyve suyuna karistirip arkadasiyla (Olgu 2) icmis. Acil
servisimize, ictikten 1 saat sonra carpinti, sersemlik hali,
agiz kurulugu ve yiiziinde kizarma sikayetleri olmasi
Uzerine arkadaslari tarafindan getirildi.

OLGU 2: 27 yasinda erkek hasta acil servisimize gel-
meden 1 saat once arkadaslari tarafindan anlamsiz
davranis ve sozleri fark edilince acil servise getirildi.
Kendisinde herhangi bir rahatsizlik olmadigi halde
kendisini daha iyi hissedecegini distinerek arkadasiyla
birlikte (Olgu 1) Datura tohumu igmis. Basvuru aninda
bilinci acik olmakla beraber zaman zaman bozulan ory-
antasyonu ve kooperasyonu mevcuttu.

Hastalarimizin fizik bakilarinda; genel durumlari orta,
suurlari acikti. Zaman, yer, kisi oryantasyonlari bozuktu.
Ates, arteryel kan basinci, nabiz ve solunum sayilari
normal araliklarda idi. Hastalarimizda midriyazis, agiz
kurulugu, gorsel ve isitsel haliisinasyonlar 6n planda
idi.

Hastalarimiz resusitasyon odasinda giivenlik cember-
ine alindi. EKG'lerinde sinls tasikardisi mevcuttu. Mide
lavaji yapilarak aktif komir uygulandi. Destek tedavisi
verilerek takip edildi. Laboratuvar degerleri ve vital
bulgulan stabil seyrettigi icin basvurularindan yaklasik
6 saat sonra semptomlari geriledi. 24 saat sonra sifa ile
taburcu edildiler.

SONUG: Datura ile olan zehirlenme olgularindaki an-
tikolinerjik etkilerin klasik belirti ve bulgularini bilmek,
klinisyenin bu zehirlenme olgularini erken taniyip te-
daviyi yonlendirmesi agisindan dnemlidir.

P-5

PAROXYSMAL ATRIAL FIBRILLATION AND IN-
TERMITTENT LEFT BUNDLE BRANCH BLOCK:
AN UNUSUAL ELECTROCARDIOGRAPHIC PRES-
ENTATION OF MAD HONEY POISONING

A SARITAS, H KANDIS, D BALTACI, | ERDEM

DUZCE UNIVERSITY SCHOOL OF MEDICINE, DEPART-
MENT OF CARDIOLOGY, DUZCE, TURKEY

DUZCE UNIVERSITY SCHOOL OF MEDICINE, DEPART-
MENT OF EMERGENCY MEDICINE, DUZCE, TURKEY
DUZCE UNIVERSITY SCHOOL OF MEDICINE, DEPART-
MENT OF FAMILY MEDICINE, DUZCE, TURKEY

INTRODUCTON

Mad honey poisoning occurs by honey ingesting made
from Rhododendron species containing Grayanotoxin.
Grayanotoxins are a family of lipid soluble toxins which
present in the honey produced from the nectar of Rho-
dendron species and are responsible for the clinical
manifestations of mad-honey intoxication syndrome.
Grayanotoxins are responsible for the clinical manifes-
tations of mad honey poisoning. Grayanotoxins bind to
the sodium channels in the cell membrane, increasing
the permeability of these channels, and are responsible
for the inotropy. The signs and symptoms are generally
may occur within minutes to up to 2 h or more after
ingestion. Previous reports concerning mad-honey
poisoning, generally described various degrees of AV
block, sinus bradycardia, asystole, Nodal Rhythm with
Ventricular Parasystole and even acute myocardial in-
farction.

CASE REPORT

A 70-year-old man was admitted to our emergency
department with weakness, palpitation, nausea and
vomiting that arose from eating a few teaspoon of mad
honey. He did not have any cardiovascular or systemic
disease and was not taking any medication. In physi-
cal examination, he was confused, blood pressure was
60/20 mmHg and heart rate was 105 beats/min. Neuro-
logical examination was normal. His electrocardiogra-
phy revealed paroxysmal atrial fibrillation and intermit-
tent left bundle branch block, on admission (Figure 1).
There is no structural cardiac abnormality on transtho-
racic echocardiography. Hypotension improved rapidly
after saline infusion. During observation, his rhythm re-
turned to normal sinus rhythm 6 hours after admission
(Figure 2), and he was discharged on the second day of
the hospital stay.

CONCLUSION

As a result, herein we report a case of 70-y-old man pre-
sented with severe hemodynamic instability following
ingestion of mad honey and his unusual electrocardio-
graphic manifestations: paroxysmal atrial fibrillation
and intermittent left bundle branch block.

P-6
HAVA YASTIGINA BAGLI IZOLE LOMBER
YARALANMA

Y YiGIT, O INCEALTUN, F SARIDOGAN, E AKDAS, E.G
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GENCER, A DEMIR

GOZTEPE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
iISTANBUL

Giris: Hava yastiklan trafik kazalarinda mortaliteyi lit-
eratir verilerine gore %25-35 oraninda azaltmaktadir;
ancak bazen hava yastiginin kendisi de yaralanmalarin
primer nedeni olabilmektedir.

Amag: Bu olguda arac ici trafik kazasi nedeniyle acil ser-
visimize getirilen ve hava yastigi acilmasina bagli izole
birinci lomber vertebra fraktlrli saptanan bir hasta
sunulmaktadir.

Olgu : Otuz U¢ yasindaki erkek hasta arac ici trafik
kazasi nedeniyle acilimize getirildi. Emniyet kemerinin
takili olmadigi 6grenildi. Aracin 6n kismi ile bariyerlere
carpan hastanin palpasyonla lomber bolgedeki has-
sasiyeti disinda bir sikayeti yoktu. On hava yastiklarinin
olusturdugu darbe disinda herhangi bir darbe 6ykusi
vermedi. Hastanin travma degerlendirmesinde tomo-
grafide izlenen izole birinci lomber vertebra fraktiri
disinda patoloji saptanmadi. Travmaya ait ek yaralan-
ma veya patoloji tespit edilmeyen hasta yatak istirahati
ve korse ile konservatif tedavisi planlanarak taburcu
edildi.

Tartisma: Literatiirde hava yastigi agilmasina bagli
olimle dahi sonuclanabilen kot fraktirleri, sternum
fraktirleri, hemotoraks, perikardiyal laserasyonlar ve
hemoperikardiyum gibi toraks yaralanmalari; intrakra-
nial kanama, serebral 6dem gibi kafa travmalan rapor
edilmistir. Yine benzer olarak hava yastiginin acilmasi
sonucu batin ici organlarda hasar gelisebilecegini be-
lirten literatir bilgilerine ulasmak mimkiinddr. Spinal
kanal yaralanmasi agisindan bakildiginda ise 6zellikle
servikal bolge yaralanmalari hakkinda bildirilmis bircok
vaka mevcuttur. Fakat elde edebildigimiz bilgilere gére
vakamizda oldugu gibi acilan hava yastiklarina bagli
izole lomber vertebra fraktiirii daha 6nce rastlanmamis
nadir bir durumdur.

Sonug: Hava yastigi acilmasi nadir de olsa vakamizda
oldugu gibi lomber vertebra yaralanmalarina neden
olabilir.

P-7
ACIL BIR DURUM: TANSIYON PNOMOPERI-
TONYUM

S GENG, S KABUL, M DOGAN, B AL, C YILDIRIM
GAZIANTEP UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ACIL TIP
ANABILIM DALI, GAZIANTEP

Giris: Pneumoperitonyum gastrointestinal sistem per-
forasyonu, mekanik ventilasyon ve karin ameliyatlarinin
iyi bilinen bir sonucudur. Periton ici serbest hava genel-
likle altta yatan hastaligin bir gostergesi olmakla bir-
likte hasta icin kendi basina bir tehlike olusturmaz.
Ote yandan tansiyon pnémoperitonyum (TPP) basing
altindaki intraperitoneal gazin hemodinamik kollapsa
ve solunum yetmezligine yol actigi, acil girisim gerek-
tiren nadir bir komplikasyonudur.

Vaka: 40 yasinda bayan hasta acil servise bes gindir
olan karin agrisi, sislik ve gaz gaita yapamama
sikayetiyle basvurdu. Hasta iki yil 6nce sigmoid volvu-
lus nedeniyle sigmoid detorsiyonun yapildigi bir lapa-
ratomi gecirmis. Acil servise basvurdugunda hastanin
suuru acik, kan basinci 105/70 mm/Hg idi. Fizik muaye-
nesinde abdomen distandli ve gergindi. Hasta gra-
filerinin cekilmesi icin radyoloji tGinitesine yonlendirildi.
Hasta acil servise suuru kapali ve ylizeyel solunum ile
tekrar getirildi. Hasta entiibe edildi ve kardiyopulmon-
er reslisitasyona baslandi. Yatarak karin grafisinde diya-
fram altinda asiri miktarda serbest hava ve abdominal
organlari orta hatta sikistigi gérilda. TPP tanisi kondu
ancak hasta kurtarilamadi.

Sonuc ve tartisma: TPP abdominal tamponad olarak ta
bilinen, periton boslugunda asir miktarda ve yiiksek
basin¢li hava birikmesi sonucu hemodinamik instabi-
lite ve dolasim kollapsina yol acan élimcdl bir klinik
durumdur. Bu durum c¢ok nadir goriilmekle birlikte en
sik gastrointestinal yol perforasyonu, kiint travma, me-
kanik ventilasyon, resilistasyon sirasinda ve iatrojenik
islemleri takiben olusur. TPP tanisi klinik olarak hastanin
hikayesi ve fizik muayeneye dayanarak konabilir. Kritik
hastalarda kalin bir igne ile abdominal basincincin hizla
dusurilmesi ve cerrahi tedavi hayat kurtaricidir. Acil
servis doktorlari, endoskopistler, cerrahlar, yogunbakim
doktorlari bu hastaligi bilmeli ve erken tanimali, hayat
kurtarici islemleri saglamaya hazir olmalidir.

P-8
TEOFILIN ZEHIRLENMESI: HEMODIYALIZMI
HEMOPERFUZYONMU?
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A ACIKALIN, M GULEN, O KOSENLI, M TOPAL
ADANA NUMUNE EGITiM ARASTIRMA HASTANESI,
ACIL TIP KLINiGi

Giris: Teofilin zehirlenmesi yasami tehdit eden ve bircok
sistemi ilgilendiren bulgulara neden olan bir durumdur.
Uygun ve zamaninda tedavi edilmediginde olimciil
olabilir.

Olgu Sunumu: 15 yasinda bayan hasta intihar amaciyla
15 adet 300 mg Teofilin iceren tabletleri alimindan
yaklasik 1 saat sonra acil servisimize getirildi. Hastanin
tibbi tedaviye direncli bulanti kusmalari ve hipopota-
semi ile hiperglisemi gibi metabolik bozukluklari
vardi. Hastanin bulanti kusmalari tibbi tedaviye yanit
vermedidi icin hasta hemodiyalize alindi. Hemodiyaliz
sonrasi ilaca bagl tim bulgular dizeldi. Yatisinin 3.
gliniinde vital bulgulan stabil seyreden, bakilan tet-
kiklerinde problemi olmayan hasta psikiyatri poliklinik
Onerisiyle taburcu edildi.

Sonug: Hemoperflizyonun cesitli ilaglarin eliminasy-
onu acisindan hemodiyalize Ustiin oldugu bilinse de;
maliyeti, ulasilabilirligi hastada elektrolit ve asit baz
bozuklugu bulundugunda bu problemlerin tedavisini
de gerceklestirdiginden hemodiyaliz de etkin bir tedavi
secenedi olarak akilda kalmalidir.

Introduction: Theophylline poisoning is a clinical situ-
ation that causes multisystemic symptoms and therat-
ens life. It might be mortal since it is not treated on time
and properly.

Case report: Fifteen years old woman admitted to the
the emergency department after one hour of 15 pills
which contained 300 mg theophylline ingestion for sui-
cide. She had, nausea-vomiting which was persistant to
medical treatment and metabolic disturbances like hy-
popotasemia and hyperglisemia. Because of persistant
nausea and vomiting haemodialysis applied to the pa-
tient. After haemodialysis all of drug induce effects dis-
appeared. On the 3th. day of her hospitalization, her vi-
tal signs was stable without any laboratory abnormalty.
She was discharged with psychiatry outpatient control
recommedation.

Conclusion: Although it is well known that haemoper-
fusion is preponderated over haemodialysis, it must be
keep in mind as a treatment choice because of its avail-
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ability, cost effectivity and also the availibility of treat-
ing the electrolit and acid base disturbances of patient.

P-9
KAZARA KOROZIV MADDE ALIMLARINDA
AKUT DONEMDE ENDOSKOPi YAPILMALI Mi?

F iCME, A ACIKALIN, O ERSOY, N KOZACI

ADANA NUMUNE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI,
ACIL TIP KLINiGi

ANKARA ATATURK EGITiMVE ARASTIRMA HASTANESI,
ACIL TIP KLINiGi

ANKARA ATATURK EGITiMVE ARASTIRMA HASTANESI,
GASTROENTEROLOJi KLIiNiGi

Giris ve Amag: Acil tip klinigine kazara koroziv
madde alimi ile bagvuran hastalarin demografik
verileri ve klinigi dogrultusunda erken ddnemde
dzefagogastroduedenoskopi(OGD) yapilma oranlarini
ve gerekliligini tartismayi amacladik.

Gere¢ ve Yontemler: Calismamiza acil tip klinigine
Ocak 2008 ile Kasim 2010 tarihleri arasinda kazara ko-
roziv madde alimiyla basvuran hastalar geriye dénik
arastirildi. Ozkiyim amacli koroziv madde icen hastalar
calisma dist birakildi. Hastalarin, yas, cinsiyet, sikayetleri,
acil servise koroziv madde alimi sonrasi ne kadar stirede
basvurdugu, basvuru sekli, alinan maddenin tiirii, OGD
plani ve sonugclari degerlendirildi.

Bulgular: Acil servise kazara koroziv madde alimi
ile basvuran 28 hastanin 16'si erkek, 12'si kadindi.
Yas ortalamalari 38.0+14.4 (18-79) yil idi. Hastalarin
16'sinin aldigi madde alkali, 3 tanesi asidik ozellikte
olup digerleri ise agikta satilan ylizey temizlik Griinleri
oldugundan icerik maddeleri ve oranlar tam olarak
bilinmemektedir. Hastalara gastroenteroloji konsulta-
syonu istendi. Konsultasyon sonucu hastalarin 7'sine
OGD planlandi. OGD yapilan hastalarin birinde grade
2B, iki hastada grade 2A, 4 hastada ise grade 1 en-
doskopik bulgular saptandi. Grade 2B 6zefajit tanisi
alan hastanin hastaneye yatisi verildi. Diger hastalar 24
saat acil gozlem siresi bittiginde taburcu edildi.

Sonug: Kazara koroziv madde alimlarinda genelde alim
miktari az oldugundan iyi bir anamnez ve muayene
sonrasi tetkikler ve direkt grafilerle akut donem perfo-
rasyon bulgulari ekarte edilebiliyorsa acil gdzlemde 24
saat takip sonrasi hastalarin erken donemde invaziv bir
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islem olan OGD yapilmadan taburcu edilmesi énerile-
bilir. (JAEM 2011; 10: 1-4)

Objective: We aimed to discuss the necessity and the
ratios of

oesophagogastroduodenoscopy (OGD) in patients di-
agnosed with accidental corrosive substance ingestion
with their demographic datas.

Materials and Methods: We retrospectivelyresearched
the data of patients admitted to the emergency de-
partment with the diagnosis of accidental corrosive
substance ingestion between January 2008 and No-
vember 2010. Suicidal ingestions were excluded from
the study. We evaluated the patients’ age, sex, compli-
ance, the time between ingestion and admission, type
of admission, type of ingested agent, OGD plan and the
results of the OGD.

Results: Twenty eight patients (16 male, 12 female) had
admitted to our emergency department with com-
plaint of corrosive substance intake. Mean age of the
patients was 38.0+14.4 (18-79) years. Sixteen substance
was alkali, 3 were acidic. The other substances were not
identified because they were bleaches and ingridients
of them were not written on the boxes of the substanc-
es. Gastroenterology consultation was requested to
all of the cases. After the consultation endoscopy was
performed to the 7 of the patients. The results were;
two patients were grade 2A, one was grade 2B, 4 were
grade 1 esophagitis. Grade 2B was hopitalized and the
others were discharged after 24 hours observation.

Conclusion: The dispositon of the patients diagnosed
with accidental corrosive substance ingestion after a
detailed examination, laboratory evaluation, excluded
perforation signs and concluded that 24 hours obser-
vation might be recommended because of the low
amount of the corrosive ingestion.

P-10
GEBELIKTE ZOR TANILAR

YK TEKIN, H OGUZTURK, M.G TURTAY, A BEYTUR, E
CELIK

iINONU UNIVERSITESI, TIP FAKULTESi, ACIL TIP
ANABILIM DALI 44280 MALATYA

INONU  UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI,
ANABILIM DALI 44280 MALATYA

UROLOJI

Girig: Akut karin tablosu ile basvuran gebelerde
hastaligin tanisi zordur. Gebelikte olusan anatomik
ve fizyolojik degisiklikler, belki de cerrahi girisim ger-
ektirecek klinik tablonun degismesine yol acacaktir.
Yazimizda gebelik ve es zamanl hastaliklara dikkatli bir
tani yaklasimi gerekliligi vurgulanmak istendi.

Olgu: 28 yasinda 22 haftalik gebe bayan hasta acil
servise sag yan agrisi ile basvurdu. Suuru acik, koo-
pere, oryante ve genel durumu orta olan hastanin
yapilan batin muayenesinde sag yan bélgede hassasi-
yet saptandi. Ancak rebound, defans ve rijidite yoktu.
Ultrasonografi degerlendirmesinde sag pelvikalisiyel
sistem grade Il dilate, sag Ureter ise proximalde dilate
olarak izlendi. Hastamizin acil servisde g6zlem altinda
iken sag yanda lokalize olan agrisi sag alt kadranada
yayildi. Laboratuvar incelemesinde I6kosit 9600/mm3,
hemoglobin 11,6 g/dl, CRP 3.4 mg/ml olup idrar tet-
kiklerinde ise 16kosit 20/HPF eritrosit 4/HPF bulundu.
Konsultasyon sonrasi hasta genel cerrahi tarafindan
akut apandisit tanisi ile opere edildi. Es zamanli olarak
Uroloji tarafindan da sag Ureter alt ucu tasi forsepsle
cikarildi. Uretral J stent konuldu. Patoloji incelemesinde
akut stpuratif apandisit (perfore) tanisi geldi. Postop-
eratif 2. glin karin agrisi tekrar baslayinca kadin dogum
tarafindan degerlendirilen hastanin abortus imminens
tanisi ile tibbi tedavisine baslandi. 2 giin sonra tibbi
onerilerle taburculugu yapild.

Sonug: Akut apandisit, gebelik sirasinda obstetrik
nedenler disinda en sik rastlanan akut karin ned-
enidir. Buna ragmen gebelerde a. apandisit tanisinin
konmasindaki gliclik ve karar vermedeki gecikmeler
perforasyon olusma oranini artirmaktadir. Genel olarak
gebe olgularda, doktorun ve hastanin a. apandisitle
ilgili erken bulgular gebelige ve var ise bdbrek tasina
yorumlamasi, ayrica gebe karin muayenesinde teknik
zorluklar ve bircok doktorun gebe hastalarda daha tu-
tucu davranmasi tanida zorluklara sebep olmaktadir.

Gebelik ve Urolitiasisin yanisira es zamanli olarak akut
apandisit varhgr da akilda bulundurulmalidir. Akut
karin tablosu icindeki hastalarin kaybedecek zamanlari
yoktur. Dikkatli ve eksiksiz muayene uygulanmalidir.
Bildirilen bu olgunun klinik tablosu acil tip pratiginde
dikkat edilmesi gereken 6geler tagimaktadir.

P-11
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THE MOUNT FUJI SIGN

M.B SAYHAN, E SEZENLER, A.O CERIT, M KOYUN
TRAKYA UNIVERSITESI ACIL TIP AD

Background

Pneumocephalus is defined as the presence of air with-
in the cranial cavity and can occur after trauma,spinal
surgery, craniofacial surgery, lumbar puncture, epidur-
al steroid injections, gas-forming bacterial meningitis,
Valsalva’'s maneuver, subarachnoid-pleural fistulae, and
osteoma. Frontal pneumocephalus is the most com-
mon type of pneumocephalus. 75-90% of pneumo-
cephalus are posttraumatic and the incidence of pneu-
mocephalus secondary to head injury range from 0.5%
to 13.2%. In this case we have described the possiblity
site of air leak into the brain was thought to be the sus-
pected fracture of frontal sinus.

Case

A 65 years old male presented to the emergency de-
partment (ED) after a facial trauma because of me-
chanical basic fall at home, 9 h prior with a history of
loss of consciousness. The familly reported that he had
a memory loss and complained of vomiting and chest
pain. On admission blood pressure 120/80, pulse 88,
and a normal physical examinitaion. He was awake and
hemodinamically stable.

Neurologic examination confirmed a glaskow coma
scale of 15, but he was tend to fall asleep, and pupils
were symmetrical and reactive. No neurological defi-
cit was noted. All cranial nerves were intact, and there
were no motor or sensory deficits. He had a left perior-
bital edema and ecchymosis. There was no rhinorrhea
or otorrhea. He was complaining of headache. In his
medical history, there was a by-pass, diabetes mellitus,
hypertansion, heart valve replacement. And he was
using coumadine. Because of that his EKG was taken.
But there was no pathology. And troponin levels were
normal.

Computed tomography (CT) scanning without contrast
at a local hospital revealed bifrontal pneumocephalus
(Mount Fuiji's sign) (Figure1). The possible site of air leak
into the brain was thought to be the suspected fracture
of frontal sinus. Empirical prophylactic antibiotic treat-
ment, analgesics drug and oxygen therapy was given.
It was keeping the head of the bed elevated. After the
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neurosurgical consultation, the patient is hospitalized
for observation. Pneumocephalus subsided spontone-
ously within nine days as cinfirmed by repeat CT scan.

Conclusion

Identification of this Mount Fuji's sign after mild head
injury can have immediate and important clinical im-
plications for patient care and outcome. Most cases of
pneumocephalus resolve spontaneously. conservative
management, frequent neurologic checks and repeat-
ed CT scans should be provided.

P-12
BIR HASTAYA DORT YILDA 1... 2.6...12...23...4
0...56...67...78...90...102...112 BT

B AL, S ERCAN, H KILIC, V DAVUTOGLU, R GUZEL, C
YILDIRIM

GAZIANTEP UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ACILTIP AD,
GAZIANTEP
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GAZIANTE

GAZIANTEP UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ACIL TIP AD,
GAZIANTEP

GAZIANTEP UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KARDI-
YOLOJI AD, GAZIANTE
GAZIANTEP UNIVERSITESI
KARDIYOLOJi AD, GAZIANTEP

TIP FAKULTESI

Amac: Acil servislerde hastanin hikayesini tam din-
lemeden ve iyi bir fizik muayene yapmadan hastaya
yaklasmanin lizumundan fazla tetkik istenmesine ned-
en olabilecegine dikkat cekmektir.

Olgu: Cocuklugunda menenijit gecirmis, yaklasik 10 yil
once tuberkiiloz lenf adenit nedeniile iki yil kadar teda-
vi gérmis, 15 yil boyunca giinde bir paket sigara icmis
32 yasinda bayan hasta acil servisime epileptik nobet
gecirme nedeni ile basvurdu. 2005 yilinda epileptik
ndbet gecirmis ve diislip basini yere carpmis. Post trav-
matik subaraknoid kanama (SAK) gecirmis. Pesinden
hidrosefali ve solda retina dekolmani gelismis. SAK
sonrasl ayda 15-18 kez, bazen de glinde 7-8 defa olan
ve yaklasik 2-3 dakika sliren ve tim viicuda yayilan
nobetleri olmaya baslamis. Hastaya karbamezapin 400
mg 2x1, lamotrijin 150 m 2x1 baslanmis. Ayni yil icinde
Ankara'da retina dekolmani operasyonu olmus. 2006
yilinda hidrosefali icin ventrikuloperitoneal (V-P) sant
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takilmis. 2010 yilina kadar 4 kez santi degistirilmek zo-
runda kalinmis. 2006 yilinda miks tip nérokardsyojenik
senkop tanisi konmus ve Guidant DDD-R pace maker
takilmis. Hastanin agrilarinin artmasi Uzerine 6zel
bir merkezde pethidine HCL baslanmis ve pethidine
HCL bagimhgi gelismis; bunun icin psikiyatrik tedavi
baglanmis. 2007 yilinda subdural hematom gelismis ve
hastaya cerrahi operasyon yapilmis. 2008 yilinda pace-
maker li iken sezaryenle 32 haftalik bebek dogurmus.
Halen hastada ortalama giinde 4-6 kez epileptik no-
bet atagi olmakta; az siklikta da bas agrisi, bulanti-
kusma, yurimede dengesizlik olabilmektedir. Hasta,
2006 yilindan 2010 yilin sonuna kadar yaklasik dort yil
icinde acil servislere (%60 devlet hastanesi, %40 Uni-
versite hastanesi) bas agrisi, bas donmesi senkop ve
post iktal sendromlarla basvurmus. Bu siire zarfinda
tanist konulmus bir hastaligi olmasina ragmen, yetersiz
hikdye alinimi ve tam olmayan bir fizik muayeneden
dolayr %80 ‘i acil servislerde olmak Uzere toplam 112
(yilda 28, ayda 2,3) adet beyin tomografisi ¢ekilmis. Bu
kadar radyasyona ragmen Mart 2011 itibari ile hastada
henliz hematolojik/onkolojik bir hastalik gelismedi. An-
cak bu hi¢ olmayacak anlamina gelmiyor.

Sonu¢: Mevcut hastada gereginden fazla BT cekilmis
olmasi bir malpraktistir. Cok tetkik cok iyi hasta bakimi
ve takibi olarak algilanmamalidir. Hastalari gereksiz tet-
kiklerin komplikasyonlarindan korumanin en 6nemli
yolu iyi bir anamnez, tam bir fizik muayene ve daha
onceki tetkiklerini gdzden gecirilmesidir.

P-13
KOMPARTMAN SENDROMU-ABY

E CELIK, H OGUZTURK, Y.K TEKIN, M.G TURTAY, A BEY-
TUR

iINONU UNIVERSITESI ACIL TIP AD.

iINONU UNIVERSITESI UROLOJI AD.

GIRIS: Kompartman sendromu, ekstremitelerde kapali
kas fasyalarinin icinde artmis perfiizyon basinci nedeni
ile sinir ve kas dokularinda meydana gelen iskemi so-
nucu gelisen fonksiyon kaybi ile karakterize bir tablodur.
Bu sendromda olusan myoglobinri ve volim eksikligi
akut renal yetmezlige neden olur. Olgumuzda, akut bo-
brek yetmezligine neden olan sebepler arasinda kom-
partman sendromunun da varhigini vurgulamak istedik.

OLGU: 56 yasinda erkek hastaya sag renal tas ve hi-

dronefroz nedeniyle 6zel bir merkezde sag nefrektomi
ile birlikte sag insizyonel herni operasyonu yapilmis.
Postoperatif donemde sol kalca ve uyluk bdlgesinde
agn, sislik, his kaybi ve kizariklik sikayetleri baslamig
ve idrar cikisinin azalmasi Uzerine post-obstruktif
akut bobrek yetmezligi ve kompartman sendromu
dusitnilerek servisimize sevk edilmis. Laboratuvar
tetkiklerinde 16kosit 12100/mm3, hemoglobin 11,8 g/
dl, CRP:289 mg/ml, BUN:50 mg/dl, kreatinin:4.2 mg/dI,
total protein:5.2 g/dl, albumin:2.9g/dl, AST:1096 U/L,
ALT:374 U/L, CK:42137 U/L, CK-MB:855U/L, idrar tet-
kiklerinde; |6kosit:104/ HPF, eritrosit: 98/HPF, Protein:
3+ olarak goriildu. Sol gluteal bolge ye yapilan yiizeyel
ultrasonografide cilt-cilt alti doku kalinligi artmis ve
odemli izlendi. Hastaya ortopedi klinigi tarafindan
kompartman sendromu distnilerek fasiyotomi ope-
rasyonu yapildi. Hasta nefroloji kligine devredilerek
akut bobrek yetmezligi tanisi ile hemodialize alindi.
Sonrasinda medikal 6nerilerle taburculugu yapildi

SONUC: Kompartman sendromunda hem miyositlerde
hemde mikrovaskiler ~damar duvari  membran
gecirgenliginde artis ve iyon pompalarinda yetersizlik olur.
Kompartman sendromu nedenleri arasinda; crush injuri-
ler, uzamis dis basi, kompartman ici kanamalar, kiriklar,asiri
egzersizyaniklar, intraarteryel enjeksiyonlar, intraven6z
lokal aneztezi ve kompartman ici enfeksiyonlar sayilabilir.
Hastanin ameliyati sag flank pozisyonda yapildidi icin bu
pozisyon nedeniyle sol taraf lizerine basi olustugundan poz-
isyonel kompartman sendromunun gelistigi distnulda.
Olasi akut bobrek yetmezligi sebepleri arasinda kompart-
man sendromunun da bulunacagdi akla getirilmedir.

P-14

FAHR SENDROMU: ACIL SERVISTE iDiYOPATIK
HiPOPARATIROIDILI BiR HASTA

C ERTAN, E KARAMAN, H OGUZTURK, D ERTAN,
INONU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ACIL TIP A.D.
OZEL SEVGI TIP MERKEZI

AMAC:Acil servise nonspesifik noérolojik semptom-
larla basvuran hastalarda oldukca genis bir norolojik
ve metabolik bir 6n tani yelpazesi mevcuttur. Burada
servisimize epizodik periferik parestezik sikayetlerle
acil servise basvuran ve bilateral striyatopallidodental
kalsifikasyonla karakterize nadir bir klinik durum olan
Fahr Sendromu tanisiyla sonlanan bir hastayr sunmayi
amacladik. OLGU: 78 yasinda bayan hasta acil servise sol
kol ve bacakta uyusma ve bir giin éncesinde 4 kez atak-
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lar seklinde olan yiizde uyusma sikayetiyle basvurdu.
Norolojik muayenesinde lateral motor defisiti olma-
yan hastanin Chvostek testi (+) bulundu. Diger sistem
muayenelerinde ek herhangi bir patoloji saptanmadi.
Ozgecmisinde gecirilmis SVO ve osteoporoz &ykiisi
mevcuttu. Rutin tetkikleri alinan hastanin tam kan
sayimi normal olarak degerlendirilirken, serum
biyokimyasinda Ca++ dusiklugu tespit edildi (5,8
mg/dl, Normal:8,4 — 10,8 mg/dl). Hastanin noérolojik
sikayetlerinin ayirici tanisi icin ¢ekilen beyin BT'sinde
bazal ganglion ve serebellumda bilateral kalsifikasy-
onlar saptandi. Noroloji ve Endokrinoloji béliimleri ile
konsulte edilen hastada mevcut bulgularla Fahr Sen-
dromu distnildi. Acil noropatoloji distuinilmeyen
hasta Ca++ dusukligi nedeniyle replasman ve ileri tet-
kik amach Endokrinoloji servisine yatirildi. Yapilan tet-
kiklerinde PTH dusuklugi tespit edilen hasta IV ve oral
replasman tedavisi sonrasi Ca dederlerinin normale
gelmesiyle poliklinikten takip edilmek Uzere tabur-
cu edildi. SONUC: Nonspesifik akut noropsikiyatrik
sikayetlerle acil servise basvuran hastalarda, 6zellikle
Ca++ metabolizmasi ile ilgili patoloji varliginda Fahr
sendromu da akla getirilmeli ve ileri tetkikler bu yénde
planlanmalidir.

AIM: Patients attending to emergency departments
(ED) with nonspecific neurological symptoms have
a wide range of differential diagnoses. In this case re-
port, we present a female patient with episodic periph-
eral paresthesis, who ended up with the diagnosis of
Fahr’s syndrome, a rare pathology characterized with
bilateral striatopallydodental calcifications CASE: A 78
years old female presented to our ED with numbness
in the left arm and leg, and a history of 4 episodes of
facial numbness which occurred the day before. There
were no lateralizing neurological deficits in the physi-
cal examination of the patient, but Chvostek’s sign was
(+). The patient had a previous history of stroke and os-
teoporosis. The only pathology in patient’s routine lab
work was the Ca level of 5,8 mg/dl. The CT scan of the
brain showed bilateral calcifications in the basal gan-
glia and cerebellum. Patient was consulted by Neurol-
ogy and Endocrinology in the ED and hospitalized for
replacement of hypocalcaemia and further diagnostic
work up by Endocrinology with Fahr’s syndrome. The
PTH values were consistent with hypoparathroidy. RE-
SULT: In patients with acute nonspecific neuropsychi-
atric symptoms, especially in case of Ca metabolism
disorders, Fahr's syndrome shall be a part of differen-
tial diagnosis and diagnostic work up in the ED should
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cover this syndrome

P-15
YILAN ISIRMASINA BAGLI NEFROTOKSISITE

A ACIKALIN, M GULEN, S ACEHAN, C KAZGAN
ADANA NUMUNE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI,
ACIL TIP KLINIGi

GIRIS: Viperidae tirii yilanlar ciddi lokal doku toksisi-
tesine, yaygin damar ici pthtilasma gibi sistemik ze-
hirlenme tablolarina neden olur. Nadiren yilan isirmalari
akut bobrek yetmezligine neden olabilir.

OLGU: On sekiz yasinda erkek hasta sol ayak bileginden
yilan isirmasi  nedeniyle klinigimize sevkedilmis.
Gelisindeki lokal doku ve sistemik zehirlenme
bulgularina gore Ug vial yilan antiserumu verildi. Yilan
antiserumu sonrasi tim koagtlasyon parametreleri
normal olan hastanin yatisi yapildi. Yatigsinin ikinci
glininde hematokrit ve hemoglobin degerleri diisen,
Ure ve kreatinin degerleri yukselen hastada intravaskdil-
er hemoliz distintldi. Hastaya ek doz yilan antiserumu
ve sivi tedavisi baslandi. Yatisi boyunca hemogram, re-
nal fonksiyon testleri takibi yapildi. Hastanin yatisinin
besinci gliniinde Ure kreatinin degerlerinormal sinirlara
gelmesi Gzerine taburcu edildi.

SONUC: Yilan 1sirmasi ile acil servise basvuran hasta-
larda gelisen intravaskiler hemoliz nefrotoksisite icin
bagimsiz bir risk faktortidir. Bu hastalara ek doz an-
tivenom ve agresif sivi tedavisi akut bobrek yetmezligi
tedavisi icin faydali olabilir.

Introduction: Viperidae species snakes cause serious lo-
cal tissue toxicity, and systemic poisoning statements
like dissemine intravascular haemolysis. Rarely, acute
kidney insufficiency may be seen due to snake bites.

Case: Eigtheen years old male patient was transported
to our clinic due to snake bite from the left foot ankle.
On admission he was administered three vial antiven-
om with respect to his local and systemic poisoning
singns. His all coagulatioan parameters were normal
after antivenom therapy and he was hospitalized. On
the second day of hospitalisation his haematocrit and
haemoglobin values were decreased and urea and
creatinin values were increased and it was thought
that these were due to intravascular haemolysis. Addi-
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tional antivenom administered and fluid therapy was
begun. During his hospitalisation renal function tests
and hemogram of the patient were followed. He was
discharged on the fifth day of hospitalisation with nor-
mal urea and creatinin levels.

Conclusion: Intravascular haemolysis is an independ-
ent risk factor for nephrotoxicity in patient admitted
with snake bite. Additional antivenom and aggressive
fluid treatment may be beneficial in acute kidney insuf-
ficiency in these patients.

P-16
HER SUPRAVENTRIKULER TASIKARDI KARDI-
YOJENIK DEGILDIR: OLGU SUNUMU

A ACIKALIN, M GULEN, S ACEHAN, A CELIKDEMIR, M
TOPAL

ADANA NUMUNE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI,
ACIL TIP KLINiGi

Giris:  Trisiklik antidepresanlar uzun vyillardan beri
depresyon, noropatik agri, migren gibi hastaliklarin
tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Trisiklik
antidepresanlarin en ciddi toksisiteleri kardiyovaskiiler,
otonom sinir sistemi ve santral sinir sistemi Uzerinedir.

Olgu sunumu: Kirkbes yasinda bayan hasta acil servise
biling bozuklugu ve ajitasyon sebebi ile getirildi. Glas-
gow koma skalasi 11 (E2,M5,V4)di. Cekilen elektrok-
ardiyografisinde supraventrikiler tasikardisi mevcuttu.
Dizeltilmis QT'si 0,54 sn olarak hesaplaninca, biling
bozuklugunu aciklayacak diger nedenler dislandiktan
sonra zehirlenme olabilecegi dustinilerek hastaya so-
dyum bikarbonat tedavisi baslandi. Tedavi sonrasi ritim
sinlis tasikardisine dondi. Daha sonra hastanin an-
amnezi derinlestirildiginde major depresyon tanisiyla
amitriptilin 10 mg/gin kullandigi saptandi. Bilinci
acildiginda hastanin bu ilaci 6zkiyim amaci ile ok mik-
tarda aldigi 6grenildi. Yatisinin G¢lnci guninde vital
bulgular stabil seyreden hasta taburcu edildi.

Sonu¢: Koma ayiricl tanisinda zehirlenme mutlaka
akilda tutulmalidir. Trisiklik antidepresanlar zehirlen-
mesine ikincil gelisen koma, elektrokardiyografik
degisiklikler, hipotansiyon ve konvilziyonun tedavisi
acil servis hekimleri tarafindan ¢ok iyi bilinmeli ve te-
davi icin zaman kaybedilmemelidir.

Introduction: Tricyclic antideprressants have been com-
monly used for he treatment of depression, neuropath-
ic pain, migren for a long time. The most toxic effects of
tricyclic antideprressants are on cardiovascular system,
otonomic nervous system and central nervous system.

Case: Forty five years old female patient admitted to the
emergency department with the complaints of altered
mental status and agitation. Her glasgow coma scale
was 11 (E2,M5,V4) and there was supraventricular tach-
ycardia in her electrocardiography and corrected QT
was 0.54 sec. Since there was nothing in the diagnosis
of coma, poisoning thought and sodium bicarbonate
treatment was begun and after treatment the rhythm
was sinus tachycardia. After the history was detailed, it
was learned that she was using amytriptillin 10 mg/day
because of major depression and administred plentous
amount of this drug in order to suicide when her con-
scious was opened. On the third day of hospitalisation
her vital signs were stable and she was discharged.

Conclusion: Poisoning should be kept in mind in the
differantial diagnosis of coma. Treatment of coma,
electrocardiographic changes, hypotension, and sei-
zures secondary to tricyclic antideprressants poisoning
should be well known by emergency physicians and
should not lost time for treatment.

P-17
ACIiL SERVISE NEKROTIK LEZYONLA GELEN
HASTA

P SERT, M ALMACIOGLU, O KOKSAL, F OZDEMIR, $
AYDIN, E ARMAGAN

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ACIL TIP AD
GIRIS: Diinyada tanimlanmis 34000 o&riimcek tiri
vardir. Oriimcek venomlari nérotoksik, proteolitik
peptidler, proteinler ve biyojenik aminler icerir. Ven-
om icerigi 6riimcek turiine gore degiskenlik gosterir.
Oriimcek isiriklarinin timi insanda klinik olarak bulgu
vermez. Tim Oriimcek tirleri arasinda insanda klinik
olarak ciddi semptomlar olusturan iki tur vardir; bunlar
Loxosceles ve Latrodectus turli oriimceklerdir. Loxos-
celes tuirl 6rimcekler Loxoselidae familyasina mensup
olup “kahverengi 6riimcek” olarak bilinirler. Bu tliriin en
¢ok bilineni ”Loxosceles Recluse” (Brown recluse - kah-
verengi kesis 6riimcegi) dur. Loxosceles tlri 6riimcek
isiriklarinin en cok bilinen klinik bagvurusu “nekrotizan
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araknidizm” dir. Ulkemizde bilindigi kadariyla Loxosce-
les Recluse yoktur, Gilkemizde bulunan Loxosceles Rufe-
scens de nekrotizan araknidizme neden olmaktadir.
OLGU: 25 yasinda bayan hasta, Uludag Universitesi Tip
Fakdltesi Acil Servisine, yaklasik 1 saat 6nce olan sag
gluteal bolgeden bocek i1siridi sonrasi kalca ve bacakta
siddetli agn sikayeti ile bagvurdu. Vital bulgulari stabil
ve genel durumu iyiydi. Fizik muayenede sag gluteal
bolgede saptanan yaklasik 5x5 cm boyutlarinda nekro-
tik yara disinda bir 6zellik yoktu. Hastanin kahverengi
kesis 6riimcegi tarafindan isinldigr distinildi. Spesifik
antivenomu olmayan, destek tedavisi gerektiren hasta
bir stire acil serviste takip edildi. Yapilan laboratuar tet-
kiklerinde &zellik saptanmadi. izlem amacli Enfeksiyon
hastaliklari klinigine yatirilan hastaya antibiyoterapi
baslandi. Takibinde nekroz alaninda genisleme olma-
yan hastaya 4. guniinde Plastik cerrahi tarafindan de-
bridman uygulandi ve 6. gliniinde sifa ile taburcu edildi.
TARTISMA VE SONUG: Ulkemizde Loxosceles Rufescens
tlra orimcek 1singr ile ilgili kisith sayida vaka bildirimi
vardir. Atilla ve ark. ile Kdse ve ark. tilkemizden nekroti-
zan araknidizm olgusu bildirmislerdir. Diinyada daha
sik Loxosceles Recluse ile bilinen nekrotizan araknidizm
Ulkemizde Loxosceles Rufescens ile gelisebilmektedir.
Dermonekrotik lezyonlardan sfingomyelinaz D2 so-
rumludur. Oykd, lokal ve sistemik bulgular, 6rimcegin
gorulmesi ile tani konulur. Temel tedavi lokal yara
bakimidir. ikincil enfeksiyon gelismis ise sistemik anti-
biyotik baslanabilir. 4-8 hafta sonra gerekli ise debrid-
man ve greft uygulanmasi onerilmedir. Ciddi sistemik
reaksiyonlarin timi hastaneye yatirilmali ve yogun
destek tedavisi saglanmahdir.

P-18

BACAK AGRISIYLA KARAKTERIZE
DiSSEKSIYONU: OLGU SUNUMU

AORT

F.S AKGUN, M.G TURTAY, H OGUZTURK, M DOGAN
iINONU UNIVERSITESI, ACIL TIP AD
iINONU UNIVERSITESI, RADYOLOJi AD.

GIRIS:

Akut aort diseksiyonlari, erken tani konulmaz ve uygun
zamanda midahale edilmezse oliimle sonuglanabi-
lecek acil kardiovaskiler durumlardandir. Bu hastalar
daha cok yirtici tarzda gogus ve sirt agrisi ile karsimiza
cikabilecegi gibi atipik sikayetlerlede acil servise
basvurabilirler. Bu atipik bulgular hi¢ agri olmamasi
yada baz kardiak ve norolojik bulgularin varhg
seklinde gorebiliriz. Yazimizda acil servise bel ve bacak
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agnist yakinmalariyla basvuran bir hastada saptanan
aort disseksiyonu sunuldu.

OLGU:

69 yasinda erkek hasta acil servise bel ve sag bacak
agrisi ile basvurdu. Anamnezde, 2 saat dnce kiziyla tel-
efon gortismesi yapan hastanin, bu gériismeden sonra
moralinin bozuldugunu, gégsiiniin ve sirtinin agrimaya
basladigini, sonrasinda ise hi¢ konusmadigini 6grendik.
Devlet hastanesi acil servisinde yapilan tetkiklerinde ci-
ddi bir patoloji saptanmamis fakat hastanin genel duru-
munun sikintili olmasi nedeniyle ileri tetkik amagli has-
tanemiz acil servisine sevki yapilmis. Acil servisimizde
yapilan muayenesinde sag alt extremite hareketleri
kisith ve soguktu, her iki akciger bazalinde ince ral duy-
uldu. Diger sistem muayeneleri dogaldi. Sag Ust ex-
tremite TA: 103/71 mmHg, sol Ust extremite TA: 132/95
mmHg, bilateral nabizlar ritmik, N:78/dk idi. Cekilen
Elektrokardiyogramda: D1-aVL, V2,V3, V4de minimal
ST elevasyonu, D2-D3-aVF'de ST depresyonu mevcuttu.
Laboratuvar incelemelerinde kardiak degerler normal
olmasina karsin EKG degisikligi nedeniyle kardiyoloji
konsultasyonu istendi ve yapilan transtorasik ekokardi-
yografide diseksiyon flebi gorildi. Hastanin cekilen
aortagrafisinde; arcus aortadan baslayip sag iliak ar-
tere kadar uzanan diseksiyon flebi izlendi. Kalp damar
cerrahisi konsultasyonu sonrasinda hasta acil ameli-
yata alindi. Tedavi sonrasinda hasta medikal 6nerilerle
taburcu edildi.

SONUC:

Aort diseksiyonlari erken tani ve tedavi gerektirme-
ktedir. Tani ve tedavideki gecikmeler hayati tehlike
olusturur. Olgumuzda oldugu gibi bacak ve bel agrisi
olan hastalarda acil hekimleri tarafindan iyi bir anam-
nez alinmali ve klinik siiphe dahilinde gerekli tetkikler
zaman gecirilmeden yapilmalidir.

P-19
YUKSEK ATES, NEFES DARLIGI: ACIL SERVISTE
AIDS?

S CAN, O AKDUR
GANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESITIP FAKUL-
TESI ACIL TIP ANABILIM DALI

Amerikada 1.1 milyon insanin HIV enfeksiyonu ile
yasadigi tahmin edilmektedir. Ulkemizde Saghk
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Bakanligi verilerine gore 1985-2010 yillari arasinda
yaklasik 4500 HIV enfeksiyonlu olgu mevcuttur. CDC
verilerine gore HIV(+) oldugunun farkinda olmayan
250.000 insanin bulundugu belirtiimektedir. AIDS
gelismis tedavi yontemlerine ragmen mortalitesi yiik-
sek komplikasyonlarla seyreden bir hastaliktir. Acil
servis hekimleri degisik sikayetler ile basvuran bu hast-
alara mudahale ederken ¢ok nadir olarak da HIV tanisini
acil servislerde koyabilmektedir. Bizde acil servisimize
yiksek ates, nefes darligi sikayetleri ile basvuran, ilk
degerlendirme sirasinda tespit edilen bulgular sonu-
cunda, HIV(+) olabilecegi diistinllerek tani alan bir ol-
guyu sunduk.

Yiksek ates, nefes darligi, oksuriik sikayeti ile acil ser-
visimize basvuran 50 yasindaki erkek hastanin, yutma
glcligu sikayetininde oldugu daha 6nce gittigi saglik
kurumu tarafindan pnémoni tanisiyla tedavi gérdiga
ogrenildi. Bilinen hastahginin olmadigi, 10 yildir 4
paket/glin sigara ictigi, son iki ay icerisinde 20kg
kaybettigi 6grenildi. Suuru acik, dispne, siyanozu olan
hastanin kan basinci 100/70mmHg, viicut isisi 38.80C,
nabzi 110/dk, solunum sayisi 35/dakikaydi. Orofarenk-
ste beyaz plaklanma goésteren yaralari mevcuttu. Her
iki akciger bazalinde ralleri, akciger seslerinde azalma
mevcut idi. 4 It/dk'dan O2 baslanilan hastaya, 1000 mg
parasetamol inflizyonu verildi. Posteroanterior akciger
grafisi istenildi. Akciger grafisinde havalanma azlg,
perihiller bolgede ve bazallerde konsolidasyon mevcut-
tu. Laboratuvar bulgularinda I6kosit sayisinin 5400p/L,
sodyumun127mmol/L, klorun 88mmol/L  olmasi
disinda anormal bulgu yoktu. Kan gazinda Ph:7.44,
PO2:62mmHg, PCO2:22mmHg HCO3:15mmol/L idi.
Pnémoni on tanisiyla gégls hastaliklari ile konsdlte
edilen hastanin toraks bilgisayarli tomografisinde bi-
lateral yaygin interstisyel tutulum tespit edildi. Klinik
bulgularin timi birlikte degerlendirildiginde pnémoni
zemininde immiinkompresyon yaratan bir durum ve
hastada HIV enfeksiyonu olabilecegi distinildi. HIV
testi (+) gelen hasta yogun bakim Unitesine pnomoni
ve AIDS tanilari ile yatirildi. Yogun bakimda 27 giin tak-
ip edilen hasta solunum yetmezligi nedeniyle eks oldu.

Acil servislerdeki hasta yodunlugu, c¢ok spesifik
bulgularin olmamasi hekimlerin bu hastaligi kolaylikla
atlamalarina neden olabilmektedir. Bu sunum acil
servis hekimlerinin AIDS hastaligina dikkatinin ¢ekilm-
esi acisindan 6nemlidir.

P-20
ENGEREK TIPI YILAN ISIRIGI: OLGU SUNUMU

O AKDUR, S CAN
GANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESITIP FAKUL-
TESI ACILTIP ANABILIM DALI

Dinya genelinde yasayan 2500 vyilan tiriinin
bulunmaktadir. Ulkemizde yaklasik 40 yilan tirinin
yasadigi sanilmaktadir. Zehirli yilan tirleri icerisinde
Ulkemizde en fazla gorileni engerek yilanlaridir. En-
gerek yilanlarinin glindiizleri acikta dolasmadiklari icin
insanlarla ¢ok karsilasmadiklari séylenmektedir. He-
matoksik, bazi turlerinin norotoksik etkiye sahip olan
venom icerdikleri sdylenmektedir. Baslangi¢ta ortaya
cikan lokal reaksiyonlar saatler icerisinde ilerleyerek
sistemik ve 6limcil seyreden bir klinik tabloya yol aca-
bilir. Bizde Canakkale yoresinde acil servisimize yilan
1sirdi ile basvuran ve isirilan ekstremite de hizla cilt cilt
altt 6dem ve ekimoz gelisen ve basaril sekilde tedavi
edilerek taburcu edilen bir olguyu sunduk. Yetmis bir
yasinda erkek hasta yaklasik yarim saat 6nce bahcede
calistigi sirada sag el isaret parmadi orta kesiminden
yilan isirmasi sikayeti ile acil servisimize basvurdu. Tim
kola vuran siddetli agri sikayeti olan hastanin suuru
acik, anksiyetesi mevcut idi. Hasta ile konusuldugunda
koylerinde daha dncede bu tip (engerek) yilan isiriklar
ile karsilasildigr 6grenildi. Basvuru sirasinda sag isaret
parmagi orta kisminda 2 adet isirik izi ve el sirtinda cilt,
cilt altt dokuda 6demi mevcuttu. Tansiyonu 130/70
mmHg, nabzi 110/dk, viicut isisi 36.5 0C, solunum sayisi
24/dk idi. Damar yolu acilan hastaya serum fizyolojik
inflizyonu baslandi. 75 mg intramuskuler diklofenak
sodyum ile birlikte 0.5 mg tetanos toksoidi uygulandi.
Hastanin takiplerinde vital bulgularda kayda deger bir
degisiklik gortlmedi. Saatler icerisinde 6dem oOnkola
yayildi ve énkolda yaygin ekimoz gézlendi. Onkol istira-
hat ateline ve elevasyona alindi. Laboratuvar verilerinde
Iokosit sayisi 11400 olan hastanin diger bulgular nor-
mal sinirlar icerisinde idi. Dort glin sure ile acil serviste
takip edilen hasta ddeminin gerilemesi, sikayetlerinin
azalmasi tzerine taburcu edildi.

Yilan 1sirmalarinda antivenom gereksinimi ortaya
cikaran oOlumcil klinik tablolarin acil servis hekimi
tarafindan erken tespit edilebilmesinin yani sira uygun
ilk mudahale, genel destekleyici tedavi ve lokal yara
bakimi dnemini yitirmemelidir.
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P-21
AN UNUSUAL INTRAORBITAL FOREIGN BODY: A
TOILET BRUSH.

M.B SAYHAN, HTOP,V GURLU, M.O ERALP, S YEMENICI,
M SUNGUN

TRAKYA UNIVERSITESI ACIL TIP AD

TRAKYA UNIVERSITESI GOZ HASTALIKLARI AD
TRAKYA UNIVERSITESI PLASTIK, REKONSTRUKTIF VE
ESTETIK CERRAHI AD

Backround

Intraorbital foreign bodies (FBs) can be associated with
severe injuries leading to loss of vision or may lead to
sight-threatening complications. Orbital penetrating
injuries may cause significant harm to the optic nerves
and eyeball as well as to the brain and cerebral vessels.

Intraorbital foreign bodies are usually the result of acci-
dental trauma and can lead to considerable morbidity.
Traumatic eye injuries due to large foreign bodies are
rare. There are few reports of unusually large intraorbi-
tal FBs. We report a penetrating orbital injury caused by
a toilet brush.

Case

A 24-year-old man presented to our emergency de-
partment (ED) 1 h after a penetrating orbital injury with
a toilet brush in his medial canthal area because of foot
shift at toilet.Right orbital blow out fracture, back of
the right maxillary sinus wall and orbital floor fractures
were detected computed tomography scan of patient.
Toilet brush’s main trajectory coursed through the or-
bital floor. Parenteral antibiotic, tetanus prophylaxis
was administered at ED. With the patient under general
anesthesia, the foreign body was removed from the
medial canthal area with controlled and slow motions.
Ocular examination showed normal anterior and pos-
terior segments. The globe was found to be intact.

Postoperatively, the patient was administered intrave-
nous injections of ceftriaxone (1 gm) and twice daily.
On the second postoperative day, the wound was
healthy.

Conclusion

We present the clinical features and management of
our patient initially seen with a large intraorbital FB.
Orbital foreign body can cause significant ocular mor-

bidity. Team approach involving emergency medicine
specialist, ophthalmologists, plastic surgeons.

Keywords: Orbital foreign body, toilet brush, emergen-
cy department.

P-22
ACIL SERVISE BASVURAN HASTALARIN
MEMNUNIYETINi ETKILEYEN FAKTORLERIN
iNCELENMESI

K KABAROGLU, H AKOGLU, © ONUR, A DENiZBASI, O
GUNEYSEL, M KOSARGELIR

HAYDARPASA NUMUNE EAH ACIL TIP KLINiGi
KARTAL EAH ACIL TIP KLINiGi

MARMARA UNIVERSITESi ACIL TIP ANABILIM DALI

GIRIS: Hastanelerin de temel amaci, hastalarina
sagliklarini  yeniden kazandirirken ayni zamanda
varliklarini stirdUrerek rekabet glglerini artirmaktir.
GUnumuzde bunun tek kosulu, hasta ve hasta
yakinlarinin beklentilerini etkin bir bicimde analiz
ederek hizmet beklentilerini 6nceden gorebilmekten,
bu beklentileri asarak onlari memnun edecek hizmeti
sunabilmektir.

AMAG: Bu calisma acil servise gelen hastalarin mem-
nuniyetini etkileyen faktorleri saptamak, beklentileri
karsilayacak daha kaliteli bir hizmet vermek icin di-
zeltilmesi gereken faktorleri tespit etmek amaci ile
yapilmistir.

GEREC VE YONTEM: istanbul Haydarpasa Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisine basvuran
hastalara onamlari alindiktan sonra ©nceden
hazirlanan toplam 44 soruluk ‘hasta memnuniyet an-
keti’ doldurulmustur. Veriler SPSS 13.0 programi ile
degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calismamizda acil serviste hasta memnuni-
yetini en fazla etkileyen faktorlerin doktor davranisi,
hemsire davranis ve bakim kalitesi algisi, personelin
temizligi, acile alinma sekli, hastayi ilk karsilayan kisi,
acile ulasim kolayligi, muayene odasina ulasim kolayhgi,
muayeneye kadar gecen siire, mekanin temizligi, yon-
lendirme tabelalari, aydinlatma agisindan yeterliligi,
gozlemdeki takibin kalitesi, Acil Tip Klinigi tarafindan
acil servisin yonetilmesi ve hastalarin bu klinigin sabit
ekibi tarafindan takip edilmesi, tetkiklerle ilgili doyu-
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rucu bilgi verme, taburculuk esnasinda hastaya verilen
bilginin yeterli algilanmasi, laboratuvar ve radyolojik
tetkik surelerinin kisaltilmasi oldugu saptanmistir.

TARTISMA/SONUC: Bu gibi calismalar sadece acil
servisle sinirlandirlmamali, hastanenin diger bolimler-
ine de yayginlastirnimalidir. Bu tuir calismalar yapildikca
hastanelerin etkin ve verimli bir sekilde hizmet kalites-
ini arttirmasi ve toplumun beklentilerine cevap vermesi
saglanabilir. Hasta memnuniyeti saglik hizmetlerinin
bir sonucu ve genellikle bakim kalitesinin bir gosterge-
si olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle hasta mem-
nuniyetinin 6l¢llmesinin yararli ve gerekli oldugunu
distinmekteyiz.

INTRODUCTION: The main aim of the hospitals is to re-
trieve the health of their patients but also to increase
competition power for preserving their presence. To-
day, the only way of this is to analyze the expectations
of patients’and their relatives; to see the service expec-
tations before to present the service that will satisfy
them.

AIM: This study is aimed to determine the factors influ-
encing emergency service patient satisfaction.

MATERIAL/METHODS: We prepared a survey study to
apply in istanbul Haydarpasa Numune Research and
Training Hospital Emergency Department to determine
the factors those influence the patient satisfaction. The
results are analyzed by SPSS 13.0 computer program.

RESULTS: We found that main factors that influence the
patient satisfaction were the attitude of the doctors,
the attitude and care quality of nurses, the hygiene of
personnel, the way of admission of the patient to the
emergency service, the first person who welcomes the
patient, the ease of arrival at emergency service, the
ease of arrival at the examining room, the time passed
to be examined by the doctor, the hygiene of the hos-
pital, the guidence signboards, the adequacy of light
support, the quality of observation room, the manage-
ment of emergency service with emergency depart-
ment and the follow up of the patients by a staff team,
giving enough information about the surveys, the level
of the information during hospital discharge, shorten-
ing the lenght of time for radiology and laboratory re-
search.

DISCUSSION: These studies must not be confined to

emergency services and must be generalized to all de-
partments of the hospitals.

P-23

ACIL SERVISTE KULLANILAN ENJEKSIYON
ONAM FORMALARININ ANLASILABILIRLIGININ
DEGERLENDIRILMESi

A YAGLIDERELI

ETIMESGUT ASKER HASTANESI

Amag: Bu calisma acil serviste enjeksiyon ve damar igi
girisimlerden 6nce hastalara okutularak onaylanmasiis-
tenen enjeksiyon onam formlarinin dogru algilaniginin
belirlenmesi amaci ile planlanmistir. Giris: Hastalarin
kendilerine uygulanacak herhangi bir isleme onay vere-
bilmesiveyareddedebilmesiicin geregikadarbilgilendi-
rilmesi, aldidi bilgileri diistintip degerlendirebilmesi ve
secimiyle ilgili karar verebilmesi aydinlatiimis onam
stirecidir. Bu siirecin dogru ve anlasilabilir ve yeteri ka-
dar anlatiimis bir form ile degerlendirmeye alinmasi
onem arz etmektedir. Yontem: Bu calisma 25 Subat-25
Mart 2011 tarihleri arasinda Etimesgut Asker Hastanesi
Acil servisine basvuran 250 hasta lizerinde planlanmig
olup hastalara enjeksiyon onam formunu okuduktan
sonra cevaplamalarini istedigimiz bes sorudan olusan
bir anket uygulandi. 13-18 yas arasi hasta grubunun
EOF lari ve uygulanan anketler velileri tarafindan oku-
narak onaylanmistir Tartisma ve sonuc¢:Bu calismaya
katilan 250 hastanin yas ortalamasi 31 olup 13 ve 58 yas
arasi hasta grubu calismaya dahil edilmistir. Egitimleri
acisindan en fazla oranda %25,2 (n=99) lise diizeyinde
olduklari tespit edilmistir. Calisma sonucunda asagidaki
veriler elde edilmis olup konu ile ilgili olarak daha genis
kapsamli calismalara ihtiyac duyulmaktadir. Dogru
cevap Yanlis cevap 1.soru %56 (n=140)

%44 n=110 2.soru %31,6 (n=79) %68.4
(n=171) 3.soru  %35.2 (n=88) %64.8 (n=162)
4soru %27.2 (n=68) %72.8 (n=182) 5.soru

%53.2 (n=133) %46.8 (n=117) 6.s0ru %54.8

(n=137) %45.2 (n=113)

P-24

YASLI VE KRONIK KALP HASTALIGI BULUNAN
HASTADA OZKIYIM GIRISIMI: BIR OLGU SUNU-
MU
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M.T GOKDEMIR, O SOGUT, H KAYA, M.O ERDOGAN
HARRAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ACIL TIP ANA-
BILIM DALI, SANLIURFA

SANLIURFA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ACIL
SERVIS, SANLIURFA

Ozet Yasli (Geriatrik) kisilerin Ozkiyim (Suisid) girisimleri
geng insanlara gore ¢ok daha 6limcildir. Bazi tlkel-
erde yashlarin kendi yasamina son vermesi orani, ayni
toplumun belli bir kesiminde bir diger kesime gore cok
daha fazladir. Kronik hastaligi bulunan Yashlarda depr-
esyonun etkin tedavisi Ozkiyim egilimi oranini azaltir.
iskemik kalp hastaligi zemininde gelisen akut miyok-
ard enfarktlisu sonrasi by pas ameliyati uygulanan ve
6zkiyim girisimi sonucu 6len olguyu sunduk. Anahtar
kelimeler: Yaslilik, Ozkiyim, Depresyon, Kronik hastalik

P-25

ACIL SERVISTE SERVIKAL VERTEBRA FRAK-
TURU TESHIS EDILEN TRAVMALI HASTALARIN
KLINIK VE DEMOGRAFIK OZELLIKLERI: UC YIL-
LIK RETROSPEKTIF CALISMA

M.T GOKDEMIR, O SOGUT, H KAYA
HARRAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ACIL TIP ANA-
BILIM DALI, SANLIURFA

Giris ve Amag: Vertebra yaralanmalar yiiksek ener-
jili travmalar sonucu meydana gelmektedir. Bunlarin
icinde servikal vertebra yaralanmalari hayati tehlike
yonunden buyik riskler icermektedir. Bu ¢alismada
;Travma nedeni ile Acil Servise getirilen ve Servikal ver-
tebra kingiteshis ettigimiz hastalarin ,demografik ve
klinik 6zelliklerini sunmayi amagladik.

Materyal ve metot: Nisan 2008-Mart 2011 tarihleri
arasinda Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi ve
Harran Universitesi Tip Fakdiltesi Acil Servislerinde Ser-
vikal vertebra kingi tespit ettigimiz 37 olguyu retros-
pektif olarak inceledik.

Bulgular: Otuz yedi Olgunun 29 (%78,4)'u erkek,8
(%21,6) idi. Yas Araligi 15-57 olup, ortalamasi 24,3 idi.
Olgularimizin 15 (%40,5 )i travma sekli olarak en cok
Arac ici trafik kazasi nedeni ile yaralanmislardi. Ka-
lan olgularimizin 13 (%35,1)'4 motosiklet kazasi,6
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(%16,2)'s1 ylksekten diisme,3 (%8,1)'U is kazasi ned-
eni ile yaralanmiglardi.6’si kazadan 1 ay sonra,3'G de
kazadan 4 ay sonra olmak tizere Toplam olgularimizin
9 (%24,3)'u 6lmislerdi. Baska organ yaralanmasi 21
(%56,7) olguda vardi ve bu 6lmelerinde 6nemli bir fak-
torda.

Sonug: Servikal fraktir vertebra fraktiiric 6nemli bir
mortalite ve morbidite nedenidir. Acil Serviste Travma
hastalari bir bitln olarak degerlendiriimelidir. Bazen
sadece gogus travmasi var gibi goziken hastalarda
Servikal fraktlr mevcut olabiliyor. Hayati 6nem teskil
eden servikal yaralanmalarn erken teshis etmek ve
erken midahalesinin gerceklesmesi icin detayl ve hizli
fizik muayene onemlidir. Servikal yaralanma ekarte
edilmedigi stirece travma hastalarina mutlaka cevikal
collar takilmalidir.

Anahtar kelimeler: Acil Servis, Servikal vertebra, Travma,

P-26

NONTRAVMATIK KARIN AGRISI iLE ACIL
SERVISE BASVURAN VE GASTROINTESTI-
NAL SISTEM PERFORASYONU TESPIT EDILEN
VAKALARIN ANALIZI: UC YILLIK RETROSPEKTIF
CALISMA

M.T GOKDEMIR, O SOGUT, H KAYA, A 0ZGONUL
HARRAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ACIL TIP ANA-
BILIM DALI, SANLIURFA

HARRAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, GENEL CER-
RAHI ANABILIM DALI, SANLIURFA

Girig: Gastrointestinal perforasyonu takiben Peritonitis
gelisebilir. Etkin bir sekilde tedavi edilmedigi stirece
multiorgan yetmezligi ve 6lim gelisebilir.

Materyal Metot: Nisan 2009 ile Mart 2011 Tarihleri
arasinda Harran Universitesi Tip Fakiiltesi ve Sanhurfa
Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servislerine Karin
agnisiile gelen ve GIS perforasyonu tespit edilen olgular
geriye doniik olarak arastirild.

Bulgular: Nontravmatik karin agrisi ile basvuran hast-
alardan 68 tanesinde Gastrointestinal perforasyon
vardi. Olgularin 49 (%72)'u erkek,19 (%28)'u kadin idi.
Yas Araligi 18-75 olup, ortalama 53 olarak bulundu.
Olgularin 25 (%36,7) tanesinde mide, 20 (%29,4) tane-
sinde kolon,14 (% 20,5) tanesinde ince barsak,9 (%13,2)
tanesinde apandix perforasyonu mevcut idi.31 Ol-
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guda dispeptik yakinmalar nedeni ile Proton Pompa
inhibitéri (PPI) kullanma éykdisii, 5 tanesinde son iki
glin icinde kolonoskopi, 3 tanesinde mideduoden-
oskopi uygulama Oykdsi vardi. Hastalarin hepsi cerrahi
olarak tedavi edildi. Olgularin 5 (%7,3) tanesi 6ldi. ileri
yas ve hastaneye gec¢ basvuru 6lmelerinde 6nemli fak-
torlerdi.

Sonug: karin agnisi ,Acil Servislerde sik karsilasilan bir
klinik tablodur. baslangicta ciddi gibi goriinmeyen
bir karin agrisi perforasyonla sonuglanabilir. 6limcul
olma potansiyeli nedeni ile netlesmeyen karin agrili
hastalarin gozlem siireleri gerekirse uzatiimalidir.

Anahtar kelimeler: Acil Servis, Nontravmatik karin
agrisi, Gastrointestinal Perforasyon

P-27
HAFIF HIPOTERMIYE BAGLI GELISEN ASISTOLI

Y YIiGIT, F SARIDOGAN, O INCEALTIN, A
BAYRAKTAROGLU, E.G GENCER, F HASASU

SAGLIK BAKANLIGI GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI

Giris: Kazara hipotermi merkezi viicut sicakligininistem-
siz sekilde 35°Cninaltinadiismesiolarak tanimlanmistir.
Ozellikle eslik eden kardiak rahatsizliklarda 6liimciil
aritmi insidansi artmaktadir.

Amag: Bu olgu sunumunda hafif hipotermi ile acil ser-
visimize getirilen 60 yasinda ki evsiz bayanda ortaya
ctkan asistoli ve nedenleri sunulmaktadir.

Olgu: Subat ayinda acil servise getirilen 60 yasindaki
bayan hastanin gelisinde yapilan muayenesinde
t.a:80/40 nb:76 solunum sayisi:18 vicut isisi (rektal)
Olciimde 33.1 derece bulundu. Hastaya pasif 1sitma
yontemleri uygulandi. Acil servise getirilisinin 40.
dakikasinda titremesi diizelen hastanin GKS: 15 olarak
hesaplandi. EKG sinde akut koroner sendrom bulgusu
olmayan hastanin laboratuar degerlerinde anlamli
bir anomali saptanmadi. Hemodinamik paramet-
releri de stabillesen hasta da radyolojik tetkikler icin
hazirlanildig1 sirada kardiak ritm asistoliye donusta.
Resusitasyonun 15. dakikasinda kalp tepe atimi alind.
Mekanik ventilatore baglanan hastaya cekilen beyin
ve toraks BT lerinde, tim batin ultrasonografisinde
anlamli patoloji saptanmadi. Kontrol EKG sinde akut ko-

roner sendrom bulgusu saptanmadi. Yatak basi ekok-
ardiografi cekiminde hipertrofik kardiyomyopati, atrial
fibrilasyonla uyumlu sol ventrikll duvar hareketleri ve
% 70 olciilen ejeksiyon fraksiyonu haricinde anlamli
bulgu saptanmadi. Hasta spontan solunumunda ve bil-
incinde dlizelme sonrasi ekstiibe edildi.

ic hastaliklari klinigimize interne edilen hasta inter-
nasyonun 5. gliniinde medikal tedavisi diizenlenerek i¢
hastaliklari ve kardiyoloji poliklinik kontrolleri ayarlanip
sifa ile taburcu edildi.

Tartisma: Hipotermi varliginda hayati tehlike olusturan
disritmiler olusabilir. Ozellikle, kazara olusmus hipoter-
mide primer aritmi ventrikiler fibrilasyondan ziyade
asistol olabilmektedir. Altta yatan hastaliklar mortalit-
ede Isitma yontemlerinden ve basvuru anindaki viicut
1sisi degerlerinden ¢ok daha etkilidir.

Sonug: Bizim olgumuz gibi hafif hipotermiyle acil
servise getirilen ancak beraberinde diabet, hipertro-
fik kardiyomyopati gibi rahatsizlikliklar bulunan yasli
hastalarda ciddi aritmiler gelisebilmektedir. Bu ylizden
basvuru aninda hipotermi ne kadar hafif olursa olsun bu
tip hastalarda mimkiin oldugunca invaziv islemlerden
kacinilmali, hastay olabildigince az hareket ettirmeli,
yakin takip ve monitorizasyon uygulanmalidir

P-28

DILATE KARDIYOMIYOPATI ZEMININDE DELI
BAL ZEHIRLENMESI

U ERYIGIT, S TURKMEN, Y KARACA, S MENTESE, A
GUNDUZ

KARADENIZ TECHNICAL UNIVERSITY, FACULTY OF
MEDICINE, DEPARTMENT OF EMERGENCY MEDICINE,
TRABZON, TURKEY

Grayanotoxin zehirlenmesi UGlkemizde deli bal olarak
bilinir. Literatlirde bradikardi, AV blok, nodal ritm, kardi-
ak arrest ve miyokard enfarktiisti vakalan bildirilmistir.
Bu vaka sunumunda zemininde dilate kardiyomiyopa-
tisi olan bir hastada gelisen deli bal zehirlenmesinin
akut miyokard enfarktiisi ile karstirilabilecegini vurgu-
lamak istedik.

Anahtar kelimeler: Delibal, zehirlenme, akut koroner
sendromlar
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P-29
AN ATROPA BELLADONNA L. POISONING WITH
ACUTE SUBDURAL HEMATOMA

U CIKLA, STURKMEN, Y KARACA, A.F AYAZ, S TUREDI,
A GUNDUZ

GUMUSHANE STATE HOSPITAL, DEPARTMENT OF
NEUROSURGERY, GUMUSHANE, TURKEY

KARADENIZ TECHNICAL UNIVERSITY, FACULTY OF
MEDICINE, DEPARTMENT OF EMERGENCY MEDICINE,
TRABZON, TURKEY

KARADENIZ TECHNICAL UNIVERSITY, FACULTY OF
SCIENCE, DEPARTMENT OF BIOLOGY, TRABZON, TUR-
KEY

Atropa belladona L. is a plant long known to cause
poisoning. But no cases of acute subdural hematoma
resulting from such poisoning have been reported so
far. Care must also be taken in terms of acute pancre-
atitis and rhabdomyolysis in cases of such poisoning.
The plant may sometimes be mistaken for the Cauca-
sian blueberry, V. arctostaphylos L.. At least one anti-
cholinesterase toxidrome finding was determined in all
the nine cases of belladonna poisoning in this series.
No elevated creatine kinase was reported in one case
with acute subdural hematoma and hyperamylasemia.

Key words: Clinical toxicology, poisonings, natural tox-
ins/toxinology.

P-30

A DIFFERENT CAUSE OF TRAUMA: INJURY BY A
MOLE GUN

S TURKMEN, A AKTAS, Y KARACA, S TUREDI, A GUN-
DUz

GUMUSHANE STATE HOSPITAL, DEPARTMENT OF
GENERAL SURGERY, GUMUSHANE, TURKEY
KARADENIZ TECHNICAL UNIVERSITY, SCHOOL OF
MEDICINE, DEPARTMENT OF EMERGENCY MEDICINE,
TRABZON, TURKEY

Although injuries caused by the home-made weap-
ons such as mole guns, which are intended to fight
off moles, are rare in Turkey they do still happen. They
generally involve minor accidents and cause simple
injuries to the hand. In this case we present a patient
who involves a trauma to the left hand with fragmental
fracture of the first metacarpal caused while checking
whether a mole gun had fired or not. This injury is an

example of an accident related to primitive, home-
made weapons, used particularly in rural areas.

Key words : Mole gun, hand injury

P-31
NARGILE KULLANIMINA BAGLI KARBONMO-
NOKSIT ZEHIRLENMESI

S TURKMEN, U ERYIGIT, A SAHIN, S YENIOCAK, S
TUREDI

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ACIL TIP AD, TRABZON, TURKIYE

Nargile Tirkiye ve Arap Ulkelerinde yaygin bir
tatdn kullanim seklidir. Bu vaka sunumunda nargile
kullanimini takiben gelisen senkop atagr nedeniyle
acil servisimize getirilen biri 21 yasinda erkek digeri
20 yasinda bayan iki hastayr sunduk. Karbonmonok-
sit zehirlenmesinin nadir gorilen bir sekli olan nargile
kullanimi acil doktorlari icin senkop ayirici tanisinda
hatirlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Karbonmonoksit, zehirlenme, narg-
ile

P-32
CILT YOLUYLA METHANOL ZEHIRLENMESI

S TURKMEN, U ERYIGIT, A SAHIN, S MENTESE, A
GUNDUZ

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ACIL TIP AD, TRABZON, TURKIYE

Methanol cok dusiik miktarlarda bile yiiksek toksisite
dzelligine sahip bir maddedir. intraserebral kanama,
korluk ve 6limlere neden olabilen methanol zehirlen-
meleri genellikle oral alim sonucu ortaya ¢ikmakla bir-
likte nadiren inhalasyon ya da cilt yoluyla da olabilme-
ktedir. Biz bu olgu sunumunda omuz agrisini gidermek
amaciyla ispirto ve aspirinden hazirladigi bir karigimi
omzuna slrmesi sonucunda methanol zehirlenmesi
gelisen 55 yasinda bir erkek hastayi sunduk.

Anahtar Kelimeler: Methanol, zehirlenme

P-33
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SUPER DEV ANEVRIZMALARIN KITLE ETKISI

S TURKMEN, U ERYIGIT, A SAHIN, S YENIOCAK, A
GUNDUZ

KARADENIZ TEKNiK UNIVERSITESi TIP FAKULTESI
ACILTIP AD, TRABZON, TURKIYE

Serebral anevrizmanin herhangi bir diizlemde boyutu
25 mm'den fazla ise dev anevrizma, 60 mm'den fazla
ise stiper dev anevrizma olarak adlandirilir. Anevrizmali
hastalar genellikle subaraknoid kanama klinigi ile has-
taneye basvururlar. Fakat anevrizmanin yeri ve boyu-
tuna bagli olarak kitle etkisinin olusturdugu klinikle de
karsimiza ¢ikabilirler. Bu vaka sunumunda epistaksis ve
ardindan biling kaybi gelisen, siiper dev anevrizmasi
olan, yetmis iki yasinda bir bayan hastayr sunduk.
Epistaksis sliper dev anevrizmasi olan hastalarin nadir
bir bagvuru sekli olabilir.

Anahtar Kelime: Dev anevrizma, stiper dev anevrizma

P-34
UNUSUAL MISPLACEMENT OF A NASOGASTRIC
TUBE

E COBAN, S ARDIC, S DIKTAS, H AKOGLU, M UNALDI,
0 OCAL

DR. LUTFI KIRDAR KARTAL EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI, ACIL TIP KLINIGI

74 yasinda yataga bagimli bir serebrovaskiiler olay
hastasi ani baslayan takipne sikayetiyle acil servisimize
basvurdu.Takipne ve sol baziler ral disindavital bulgular
ve fizik muayenesinde 6zellik olmayan hastanin ¢ekilen
PA akciger grafisinde kendi lizerinde donerek 6zefa-
gus girisine kadar geri ¢cikmis ve Ustuste bindigi icin ilk
bakisma fark edilemeyen nazogastrik malpozisyonu
tespit edildi. NG c¢ekilmesinin hemen ardindan tak-
ipnesi gerileyen hasta takiplerinde de komplikasyon
yasamadi. Ozellikle teknik altyapi yetersizligi olan, ele-
ktronik direk grafi kaydi alarak bilgisayar ekraninda in-
celeyen birimlerde, eger goriintuler yeterinde buyutil-
meden incelenirse bu ve benzerissilik bulgularin gézden
kacabilecegi unutulmamalidir. Ayrica, NG ile beslenen
hastalarda ani baslayan takipne sebebi olarak NG mal-
pozisyonu da dustnulmelidir.

A 74-year-old bedridden female with cerebrovascular
accident who is fed with a nasogastric tube (NG) was
admitted to Emergency Department (ED) with an acute

onset of tachypnea. Her vital signs upon arrival at our
ED were as follows: body temperature of 37°C, heart
rate of 80 bpm, respiratory rate of 42 /min and blood
pressure of 110/70 mmHg. Rales were prominent on
the left inferior hemithorax on physical examination.
An unusual misplacement of NG (curved in stomach
and tip located at the level of T1) and left basilar in-
filtration was noted on PA chest X-ray (Figure 1). Her
tachypnea was resolved immediately after the removal
of misplaced NG. She was discharged home with ap-
propriate antibiotics after the arrangement of a follow-
up visit on the next day at home and re-placement of
a new NG. There are many complications related to na-
sogastric (NG)/ND placement, such as bleeding, intrac-
ranial intubation, pneumothorax and esophageal per-
foration. It is suggested that in high risk patients a NG/
ND tube should only be inserted under direct vision
and a subsequent X-ray is mandatory for confirming
proper positioning (1). Misplacement of NG tubes are
common, however, sometimes overlapping of the tube
onto itself should be considered and looked out for in
patients with tachypnea, as in this case and X-ray we
presented. Especially with the small computer screens
we use at our hospitals for fast screening of digital X-
ray images, an overlapping of this magnitude can be
missed easily.

P-35
OFFERING A NEW DEFINITION: TENSION PNEU-
MOPERITONEUM OF THE THORAX

E COBAN, H AKOGLU, A MUTLU, S SOZEN, Y BOZKURT,
F ZANTUR

DR. LUTFI KIRDAR KARTAL EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI, ACIL TIP KLINIGI

36 yasinda, bilinen sol diyafram evantrasyonu olan
erkek hasta ani baslangicli karin agrisi ile acil servisimize
basvurdu. Gelisinde takipne ve sinirda tasikardisi olan,
agn yliziinde ajite durumda bulunan hastanin FM'de sol
hemitoraksta solunum sesleri alinamiyordu. Ancak ayni
yerde barsak sesleri duyulmasi tzerinde cekilen batin
ve akciger grafilerinde pndmoperitonyum ve evantra-
syon sebebiyle mediyastinal yapilar diger tarafa itm-
eye baslamis subdiyafragmatik pndmotoraks tespit
edildi. Bu tipte evantrasyon olan hastalarda basingli
hava mediyastinal yapilari diger tarafa itebilmekte ve
tansiyon pnomotoraks benzeri bir hemodinamik prob-
lem yaratabilmektedir. Ancak subdiyafragmatik olan
bu havanin toraks icerisinde olsa bile tansiyon pnémo-
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torkas olarak adlandirilmasi yanhstir. Literatiirde ben-
zeri vaka tespit edemedigimiz bu tip evantrasyon ve
basin¢li perforasyon vakalarinda toraks icerisinde sifte
neden olan havaya “toraksin tansiyon pndmoperitony-
umu” adi verilmesini 6neriyoruz.

A 36-year-old male with a known eventration of left di-
aphragm was admitted to Emergency Department (ED)
with an acute onset of abdominal pain. His vital signs
upon arrival were as follows: temperature 36.8°C, heart
rate 92 bpm, respiratory rate 30/min, blood pressure
110/70 mmHg and SO2 %99. His GCS was 15; he was
agitated and combative because of pain. On physical
examination, no breath sounds was heard on the left
hemithorax and hyper-resonance was felt at the same
side. Abdomen was distended, tender with guard-
ing and rebound pain on palpation. Initial diagnosis
of acute abdomen with perforation was determined.
Standing Abdominal (Figure 1), PA Chest (Figure 2) X-
rays and abdomino-thoracic fast CT (Figure 3 and 4)
were performed. Massive pneumoperitoneum of the
abdomen and tension pneumoperitoneum of the tho-
rax (the abdominal side of the eventrated diaphragm
which is inside the hemithorax) was diagnosed. Patient
was taken into the operating room immediately, how-
ever, shifting of the great vessels and obstruction of ve-
nous return ensued. Unfortunately, cardiovascular col-
lapse and death occurred. Tension pneumoperitoneum
is a rare but known complication of colonoscopy, en-
doscopy, blunt trauma and bariatric surgery (1). How-
ever, there are, to our knowledge, no published case
reports about any pneumoperitoneum of abdomen
which is extended into the thorax because of the even-
tration of left diaphragm, causing tension pressure re-
sulting in the same hemodynamic changes concluding
with tension pneumothorax and death. This case also
serves as a reminder of the diagnosis of tension pneu-
moperitoneum and its complications in the ED.

P-36
BASIT KUNT TRAVMA VE GECIKMI$ KLIiNiK BUL-
GU VEREN DiYAFRAGMA RUPTURU

T OCAK, R KUSASLAN, M BASTURK, H YiGIT, N.H ORAL
SAGLIK BAKANLIGI

GIRIS:
Kiint diyafragma yaralanmalari; trafik kazalari, ytksek-
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ten diismeler sonucu olurken, bir kismi da alt gogis
ya da Ust karina isabet eden diger kiint travmalar
sonucu gorilebilir.  Kint batin travmasi nedeniyle
yatirilan hastalarin ortalama %0,8-1,6'sinda diyafrag-
ma yaralanmalari gorulebilir. Bu calismada basit kiint
Ust batin travmasi hikayesi olan ve travmadan 6 ay
gectikten sonra diyafragma yaralanmasi tesbit edilen
olgudan bahsetmek istedik. Bu ¢alismamiz Akademik
Acil Tip Olgu Sunumlari Dergisi tarafindan yayinlanmak
Uzere kabul edilmistir.

OLGU:

Sol gégusde agri ve sol Ust karin bdlgesine vuran agri
sikayetleriyle acil klinigimize Plorezi? Pnémoni? 6n
tanilariyla sevk edilen 30 yasinda erkek hastanin vital
bulgulan stabildi. Sikayetlerinin 2 giin 6nce basladig
ogrenildi. Palpasyonla sol st batin bélgesinde ve umb-
likus sol lateralinde agri hassasiyet mevcuttu. Batinda
rebound yada muskuler defans tesbit edilmedi. Akciger
PA grafisinde sol akciger bazalde konsolidasyon
alanlar, barsak anslari seklinde hava gdlgesi, yine sol
diyafragmanin yukari seviyede oldugu gorildii( Resim
1) . Hastanin hikayesinde 6 ay 6ncesinde bir futbol
magi sirasinda sol st batin bolgesine tekme ile darbe
aldigi, birkac dakika nefesinin kesildigi ve karin agris
oldugu ancak dinlenmekle agrisi gecince lizerine pek
dismedigi 6grenildi. Hastaya cektirilen toraks-st batin
tomografisinde sol diyafragmada riiptiir ve toraksda
barsak anslari tesbit edildi.(Resim 2) Labaratuvar anali-
zlerinde WBC: 14,97 olmasi haricinde herhangi bir anor-
mallik tesbit edilmedi. Genel cerrahi konsiltasyonu
sonucu hasta servise yatirilarak operasyon planlandi.
Operasyonda diyafragmadaki hasar tamir edildi, trans-
vers kolondaki gangrendz yapi rezeke edildi. Hasta 5
glinliik takip sonrasi kontrole cagrilarak taburcu edildi.

SONUC:

Diyafragma riptirleri diger organ yaralanmalar ile
kiyaslandiginda cok sik gorilmeyen vakalardir. Acil
tip pratiginde bizim vakamiz gibi gecikmis vakalarda
olabilecegini hatirlatmak istedik.

P-37
TRAVMAYA BAGLI OLARAK GELISEN AKUT
POPLITEAL ARTER TROMBOZU

S DILMEN, E UYSAL, N SALMAN, D ARSLAN, G ERSOY,
O CINAR
DR. MUNIF iSLAMOGLU KASTAMONU DEVLET HAS-
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TANESI, KASTAMONU
GATA TIP FAKULTESI, ACIL TIP ANABILIM DALI, AN-
KARA

Giris: Akut arter tikaniklarinda en sik neden emboli-
yken ikinci en sik neden trombdistir. Akut arter trom-
busleri, nadiren de olsa, travma sonucu direkt arterin
ezilmesine bagli da olusabilir.

Olgu sunumu: 35 yasinda erkek hasta, traktoriin
devrilmesi sonucu, sag dizinin romorkiin altinda
kalmasiyla sag diz ve bacakta agri, sogukluk hissi
sikayetleriyle olayin 2.saatinde acil servise basvurdu.
Hastanin anamnezinde; 6zge¢mis ve soygecmis ozel-
lik arz etmiyordu, sigara, alkol, ila¢ kullanim &ykisu
yoktu. Fizik muayenede; vital bulgulan stabildi, sag
diz 6n ylzde 4x4 cm capinda, sag popliteal fossada
5x7 cm capinda mor renkte ekimoz ve dermabrazy-
onlar mevcut, sag alt extremitede aktif ve pasif motor
hareketleri agrili yapiliyor, palpasyonda sag popliteal
nabiz filiform palpabl iken sag tibialis posterior, dorsa-
lis pedis nabizlari alinamadi, diger sistem muayeneleri
de dogal idi. Laboratuar tetkiklerinde; tam kan, rutin
biyokimya degerleri normal referans degerleri icindey-
di. Grafilerinde kemik patoloji saptanmadi. Yapilan alt
extremite renkli doppler ultrasonda, sag yizeyel fem-
oral arterde distalde, sag popliteal arterde limende
trombus izlenmekte olup, yer yer akim izlenmistir, sag
dorsalis pediste ve distalde tibialis posteriorda akim
izlenmemistir. Yapilan alt extremite MR anjiyografide,
sag popliteal arter diz altinda, trifukasyon bolgesinde
akim tam kesintiye ugramis izlendi. Hasta, akut pop-
liteal arter trombozu tanisiyla, operasyon icin kalp
damar cerrahi servisine yatisi yapildi.

Sonug: Extremite travmalarinda, fizik muayenede per-
iferik nabizlara mutlaka bakilip vaskuler yaralanmalar
ekarte edilmelidir. Siphe varliginda, tanida periferik
renkli doppler ultrasona ve miimkiinse MR anjiografiye
basvurulmalidir.

Introduction: Embolus is the most common reason
of acute arterial occlusions, thrombosis is the second.
Acute arterial thromboses may rarely occur with direct-
ly compression after traumatic artery injuries.

Case Report: A 35 years old male patient was admitted
to the ED. 2 hours after a crush injury. His complaint
was pain and feeling of coldness at the right knee and

cruris. His and his family’s history was not typical and
he was not using cigarette, alcohol and medicine. His
vital signs were stable, he had purple ecchymosis and
dermabrations; 4x4 cm on the right knee and 5x7 cm
on the right popliteal fossa, the right extremity’s active
and passive movements were painful. Right popliteal
pulse was filiform, right tibialis posterior and dorsalis
pedis pulsations were not palpable. Hemogram, routine
biochemistry studies were in normal reference ranges.
Extremity x-rays were reported normal. Colour Doppler
ultrasound showed thrombus in the distal part of right
superficial femoral artery and in the right popliteal ar-
tery and incomplete flow pattern was seen. Flow was
not detected in the right dorsalis pedis and distal part
of tibialis posterior. Lower extremity MR angiography
showed completely interrupted flow in trifurcation re-
gion of the right popliteal artery. The patient was hos-
pitalized at cardiovascular surgery clinic with the acute
popliteal artery thrombosis diagnose.

Conclusion: For extremity traumas peripheral pulses
must be examined and vascular lacerations must be
excluded undoubtedly. Peripheral colour doppler ul-
trasound and MR angiography should be used for diag-
nosis in uncertain cases.

P-38
CARBON MONOXIDE INDUCED ATRIAL FIBRIL-
LATION

iKORKMAZ, F GUVEN, $ EREN, ATURKOGLU, i BEYDILLI
CUMHURIYET UNIVERSITESI
KAYSERi EGITiM ARASTIRMA HASTANESI

Introduction: Carbon monoxide (CO) poisoning is as-
sociated with a high incidence of morbidity and mor-
tality. The clinical presentation is nonspecific and may
range from nausea and headache to profound central
nervous system dysfunction, cardiac failure, arrhyth-
mia, and death.

Aim:We want to present a case with atrial fibrillation
due to CO intoxication.

Case: A 33 year old male patient was admitted to our
emergency department due to CO intoxication. He had
atrial fibrillation with increased ventricular response
in electrocardiogram (Figure1). His first troponin level
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was 0.03 ng/ml and increased to 0.18ng/ml within 4
hours inspite of high-flow oxygen therapy (%40). The
patient was regarded to cardiology ward and treated
with anti-ischemic and oxygen therapy. in the next day
he returned to normal sinus rhythm (Figure2) and was
discharged with 100 mg acetyl salycyclic acit.

Discussion: Atrial fibrillation affects nearly 1% of the
population. Hyperthyroidism, cardiothoracic surgery,
pulmonary embolism, sick sinus syndrome, ethanol
or sympathomimetic drugs are the other causes in the
patients without structural heart diseases are among
the causes. Ying et all.(2) presented a case with AF due
to CO poisoning. The complaints rate in Keles et al CO
study were as follows; headache (55%), nausea (49%),
dizziness (44%), syncope (28%), palpitations (13%),
dyspnea (6%), seizures (4%), and chest pain (3%). Aslan
et all(5) presented the palpitation rate as 39.8 % but
26.5% had sinus tachycardia, 14.4% of patients had
ischemic changes, sinus tachycardia-ventricular extra-
systole was present in 7.2%, and sinus arrhythmia in
3.6% of patients.

Conclusion: As seen in this study CO poisoninig related
AF and myocardial damage occurence must be kept in
mind in the differential diagnosis and it can be treated
by anti-ischemic drugs and high flow or hyperbaric ox-
gen therapy.

P-39
SERUM BNP LEVELS IN THE HEAD TRAUMA
C KAVALCI

NUMUNE RESEARCH AND TRAINING HOSPITAL

Background and Aim

Injuries are he leading cause of death in persons less
than 45 years olds. Cranial computed tomography is
used for these patients. Brain natriuretic peptide was
isolated first from the cerebral ventricles.

Method

The study was done prospectively in the emergency
department (ED) of the Trakya University Hospital. 100
patients who were admitted to ED because of head in-
jury and a control group of 20 healthy volunteers were
enrolled to the study. Mann-Whitney U test was used
to compare the binary groups, and Kruskal-Wallis test
to compare multi-groups. p<0.05 was considered to be

significant.

Result

Eighty-one patients (81%) were male, and 19 (19%)
were adults. Mean serum BNP level was 9.39+9.0 pg/ml
in total 86 patients in Cranial CT (-) group. Mean serum
BNP level in 14 patients of the Cranial CT (+) group was
24.14£32.1pg/ml.

Conclusion

In conclusion, we found in our study that serum BNP
examination to show any intracranial injury in patients
with head trauma was not useful.

P-40

AN UNUSUAL CAUSE OF ACUTE DYSPNE: MI-
TRAL VALVE INSUFFICIENCY CAUSED BY SPON-
TANEOUS CHORDAE TENDINEAE RUPTURE

E UYSAL, S DILMEN, A.O YILDIRIM, D ARSLAN, S ORDU,
O CINAR

DR. MUNIF iSLAMOGLU KASTAMONU STATE HOSPI-
TAL, KASTAMONU/TURKEY

GULHANE MILITARY MEDICAL ACADEMY, SCHOOL OF
MEDICINE, DEPARTMENT OF EMERGENCY MEDICINE,
ANKARA /TURKEY

INTRODUCTION:

Dyspnea is defined as sensation of feeling breathless or
awareness of respiratory distress (1). The most frequent
of causes of acute dyspnea are cardiac and pulmonary
diseases (1). Acute mitral insufficiency is unusual cause
of acute dyspnea. Chordae tendineae rupture is the
most common reason of acute mitral insufficiency (2).
Myxomatous degeneration and infective endocarditis
are the most common reasons of chordae tendineae
rupture and spontaneous chordae tendineae rupture
is a rare clinical presentation for Eps (3). We present an
acute mitral insufficiency case due to spontaneous idi-
opathic chordae rupture.

CASE REPORT:

A 67 year old female patient, previously healthy, applied
to the ED with palpitation and dyspnea complaints that
had been increasing for one week. The patient and her
family had no history of ilness. She was not using ciga-
rette, alcohol and any medicine.
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In her physical examination; arterial blood pressure:
100/70 mmHg, pulse: 118 beat/min., oxygen satura-
tion: 96%, respiratory rate: 24/min., body temperature:
36.5 °C. Her general situation was moderate, her mind
was open, she was co-operated and oriented, her heart
sounds were rythmic and tachycardic, 3/6 systolic mur-
mur was present at the mitral valve area, there was not
pretibial oedema, peripherial pulses were all felt and
the other systemic examinations were ordinary.

Sinus tachycardia was detected at her ECG and her
echocardiography showed left atrial enlargement, se-
vere mitral regurgitation , severe tricuspit regurgitation
(PAB: 80 mmHg), chordae rupture and severe prolapsus
at the posterior leaflet of mitral valve (Figure 1, 2), her
left ventricule functions were regular (E.F: 70%). Hemo-
gram and rutine biochemistry studies, D-dimer and
cardiac marker levels were in normal reference ranges.
Her chest X-ray was regular.

The patient was hospitalized in cardiology clinic with
rupture of chordae tendineae, mitral and tricuspit re-
gurgitation diagnosis. Her coroner angiography was
normal and no elevation of cardiac marker was detect-
ed through the follow-up. The patient’s complaints re-
gressed with intravenous diuretic and nitrate therapy.
The patient whose dyspnea complaint repeated was re-
ferred to cardiovascular surgery. 15 days later she was
operated.

CONCLUSION:

The correct diagnosis of acute dyspnea can usually be
made by a good physical examination and anamnesis.
If necessary, additional diagnostic tests must be used
such as chest X-ray, ECG, echocardiography at ED (1).
Even if there are no pathologic signs at X-ray and ECG,
echocardiography must be really designed. So that,
chordae tendineae rupture can be early diagnosed by
echocardiography and severe life-threatening compli-
cations like pulmonary oedema and cardiogenic shock
that can be developed later can be prevented

P-41
OLANZAPINE KULLANIMINA BAGLI DERIN VEN
TROMBOZU

S GENG, C YILDIRIM, P YARBIL, H KILIC, B AL
GAZIANTEP UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ACIL TIP

ANABILIM DALI

Atipik antipsikotik ilaglar ekstrapramidal yan etki
olusturma riskleri distik oldugu icin basta sizofreni ve
manide giderek artan oranlarda kullanilmaktadir. Atipik
antipsikotik ila¢ kullaniminda basta obezite ve dislipi-
demi gibi bircok metabolik yan etki olusabilmektedir.
Atipik antipsikotik ila¢ kullanimi ve vendz trombo-
emboli gelisimi arasinda iliski olabilecegini gosteren
calismalarin sayisi giderek artmaktadir. Acil servisimize
bacakta agn ve sislik sebebiyle basvuran ve bipolar
bozukluk nedeniyle olanzapine kulllanan 33 yasinda
erkek hastada derin ven trombozu saptadik.

Biz bu olgu sunumunda ven6z tromboemboli gelisimi
icin risk faktorlerinin olmadigi hastada olanzapine
kullaniminin derin ven trombozuna yol acabilecegini
tartistik.

Anahtar kelimeler: Olanzapine, derin ven trombozu.

P-42
HIPERTANSIF HASTALARDA KAPTOPRIL VE OL-
MESARTANIN ETKINLIGINiIN ARASTIRILMASI

U GZUGUR, F.M KUKULGUVEN, M.B YILMAZ, $.H EREN,
| KORKMAZ, K.A DOLES

CUMHURIYET UNIVERSITESI ACIL TIP AD.
CUMHURIYET UNIVERSITESI KARDIYOLOJi AD.

Sivas Cumhuriyet Universitesi Acil Servise Hipertansi-
yon ile basvuran hastalarda Kaptopril ve Olmesartan’in
etkinliginin arastirilmasi

Acil servisleraniden hastalananyadayaralananlarin
ilk bagvurduklari ve sorgusuz olarak yardim aldiklari ye-
rlerdir.

Bu calismada, hastanemiz Acil Tip bélimine hiper-
tansiyon tanisi ile basvuran hastalar 5 dk dinlendirilerek
kan basinci 6l¢tim yapildi. Kan basinci 180/100 mmHg
ve Uzerinde olup ug organ hasari bulgulari olmayan;
hastalardan yapilacak ¢alisma ile ilgili bilgilendirilmis
onam alindiktan sonra Renin anjiotensin aksi tzerin-
den etki gosteren ilaclara asir duyarlilik 6ykiisi olma-
yan ve onam veren hastalar monitorize edilerek sag
koluna tansiyon mansonu takildi. 40 hastaya Kaptopril
25 mg sublingual (dilalt) olarak uygulanip dil altinda
erimesi beklenildi. Diger 40 hastaya Olmesartan 40
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mg verildi ve az suyla yuttugu teyit edildi. Sonrasinda 3
saatlik monitor takibi yapildi (tansiyon ve nabiz) 5 dk’lik
araliklarla kan basinci 6l¢limu yapilip nabiz kayit edildi.

Kaptopril verilen hastalarin yaslar 60.70 +/- 11.43, olm-
esartan verilen hastalarin yaslar 57.02 +/- 13.86 olarak
bulunmustur. Kaptopril alan bireylerin 19" u (%47.5)
erkek, 21'i (%52,5) kadin; olmesartan alan bireylerin
17'si (%42.5) erkek , 23’0 (%57.5) kadindir.

Yaptigimiz calismada kaptopril ve olmesartan verilen
hastalar 3 saatlik streyle izlenerek nabiz ve kan basinci
Olcimleri arasindaki farkliliklar degerlendirilmistir.
Sistolik kan basinglari degerleri karsilastinldiginda
10. dakikadaki farklik 6nemli bulunurken diger daki-
kalar arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur. Dias-
tolik ve nabiz degerleri arasindaki farklilik 6nemsiz
bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Acil Servis, Hipertansiyon, Kaptopril,
Olmesartan

Research of Kaptropil and Olmesartan’s efficacy in pa-
tients, who applied to Sivas Cumhuriyet University’s
Emergency Service with hypertension.

Emergencies are the places, to which people, who sud-
denly get sick or injured, first apply and where they re-
ceive help without question. In this research, patients,
who applied to our hospital’s emergency service with
hypertension, are tested for blood pressure after rest-
ing 5 minutes. After taking research informed consent
of the patients, whose blood pressure were 180/100
mmHg and over, and who didn’t have end organ dam-
age; patients, who weren't very sensitive to medicines
affecting through Renin angiotensin axe and who gave
the consent, put on tension cuff by right arm by being
monitored. 40 patients took Kaptopril 40 mg as sub-
lingual, they were expected to melt it under tongue.
Other 40 patients took Olmesartan 40 mg and it was
confirmed to swallow with little water. Then they were
monitored (tension and pulse) during 3 hours, pulse
was recorded by measuring blood pressure at 5 min-
utes intervals.

It was found that patients, who took Kaptopril, were
60.70 years old +/- 11.43, the patients, who took olm-
esartan, were 57.02 years old+/- 13.86. 19 (42.5%) of
the persons, who took Kaptopril, were men, 21(52.5%)
of them were women; 17(42.5%) of the persons, who
took olmesartan, were men, 23(57.5%) of them were

women.

In this research, the patients, who took kaptopril and
olmesartan, were monitored during 3 hours and dif-
ferences between blood pressure measurements were
assessed. When we compare systolic blood pessure
values, difference in ten minutes was imporant but dif-
ference during the other minutes wasn’t important.
Diffeence between diastolic and pulse values wasn't
important.

Key Words: Emergency Service, Hypertension, Kapto-
pril, Olmesartan

P-43
ACIL SERVISTE ATLANABILECEK OLGULAR:
“ORF HASTALIGI”

T KUFECILER, O KOKSAL, E CILDIR, F OZDEMIR, S
AYDIN, E ARMAGAN
ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ACIL TIP AD

GIRIS: Viral bir cilt hastaligi olan “orf” etkeni Parapox-
virus grubundandir. infekte hayvanlardan dogrudan/
dolayl temasla insana bulasarak, genellikle el, kol veya
yuzde cok sayida soliter lezyonlar olusturur. Meslek
hastaligi olarak ciftcilerde, cobanlarda, veteriner hek-
imlerde, kasaplarda ve et enddstrisi calisanlarinda
gorulir. OLGU-1: 59 yas, erkek, emekli, 2 hafta 6nce etle
temas Oykusi var. Sol el 3.parmak dorsalinde 2x3 cm
boyutlarinda etrafi hiperemik ortasi nekroze nodiiler
lezyon mevcut. OLGU-2: 27 yas, erkek, isci, 2 hafta 6nce
etle temas 6ykusu var. Sag el 3.parmak dorsalinde 1x1
cm boyutlarinda papulo-vezikiler lezyon mevcut.
OLGU-3: 41 yasinda erkek, serbest meslek, 2 hafta 6nce
etle temas 6ykusu var. Sag el 1. ve 2.parmak arasinda
1x1 cm, sol el 1.parmak dorsalinde 1x2 cm ve sol el hi-
potenar bolgede 2x2 cm boyutlarinda etrafi hiperemik
ortasi vezikiler lezyonlari mevcut. OLGU-4: 45 yasinda
erkek, 6gretim gorevlisi, 2 hafta dnce etle temas dykusi
var. Sag el 1. parmak dorsalinde 1 adet etrafi hiper-
emik ortasi nekrotik nodiler lezyon var. OLGU-5: 42
yasinda bayan, yemekhanede isci, 2 hafta once etle te-
mas Oykusi var. Sol el 1.parmak 6demli ve dorsalinde
5x3 cm boyutlarinda etrafi hiperemik ortasi nekrotik
nodiler lezyon mevcut. Tum olgularin 2 hafta 6nces-
inde etle temas oykusi mevcuttu. 4 olgu lokal %10
povidon iyotlu pansuman, topikal %2 mupirosin ve
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oral amoksisilin-klavulonat tedavisiyle taburcu edildi.
Kontrollerinde lezyonlarin geriledigi saptandi. 1 olgu
ise selulit gelistigi icin Enfeksiyon Hastaliklari klinigine
yatirildi. TARTISMA VE SONUGC: Hastalik, infekte hay-
vandan insana derideki kiicik yaralanmalardan gecer.
Lezyonlar siklikla ellerde gorilir. 3-7 giinlik kulucka
doneminden sonra kirmizimsi bir papil olusur. Sonra
lezyon genisleyerek hemorajik pustil/bil haline gelir,
ortasi krutlanir ve etrafi grimsi beyaz eritemli bir hal-
kayla cevrelenir. Semptomatik tedavi edilir, 4-6 hafta-
da kendiliginden iyilesir. Lezyonun temiz tutulmasi ve
lokal iyod kullanimi faydalidir. Stiperinfeksiyon gelisirse
antibiyotik kullanilir. Etle temas sonrasi cilt lezyonu
gelisen hastalarda ayirici tanida orf distnilmelidir.

P-44
KENDINE ZARAR VERME (SELF MUTILASYON )
DAVRANISI

T OCAK, A KARAGOL, O UZUN, A ORUCOGLU, M DU-
RUK
SAGLIK BAKANLIGI

Giris:

Kendine zarar verme davranisi, kisinin bilingli 6lme
istegi olmadan kasith olarak kendi dokularini har-
abedici davranista bulunmasidir. Bu davranista amag,
emosyonel aciyi, fiziksel aclya donistiirmektir. Kendine
zarar verme davranisi genellikle, bozulmus basa ¢ikma
becerileri ve katlanilmasi glic emosyonel stres yaratan
durumlara karsi verilen sagliksiz tepkileri takiben gorul-
ar. Kendine zarar verme davranisi hafif zedelenmeler-
den, oldukca ciddi yaralanmalara kadar degisen boy-
utlarda olabilir. Menninger,self mutilasyon davranisini
Olum isteginin hafifletiimis ve 6limcil olmayan bir
ifadesi olarak degerlendirmis ve bu nedenle “parsiyel
suisid” terimini ortaya koymustur. Bu olguda agir bir self
mutilasyon vakasindan bahsettik.

Olgu Sunumu:

Klinigimize her iki sternocleidomastoid kaslarini tama
yakin kesmek suretiyle getirilen hastanin her iki bo-
yun On yuziinde yaklasik 10 cm'lik kesileri mevcuttu.
Hasta surekli olarak ‘beni takip ediyorlar, onlari benden
uzaklastirin, sesler bana bunlari yaptirdi, ben zaten in-
san degilim, ben hayvanim’ seklinde gorsel ve isitsel
haliisinasyonlar tarif ediyordu. Hastanin keyif verici ilag
kullanma aliskanhgi oldugu ve daha 6ncesinde de kend-
isini yaktigi ellerindeki yanik skarlarindan anlasiliyordu.

Hastanin psikiyatrik muayenesinde 06zbakimi be-
lirgin azalmis, kirli ve daginik gorlinmekteydi. Du-
ygudurumu anksiyoz,ofkeli idi. Affekti kiintlesmisti,
konusmasi korkulu, tek diize ve yiiksek ses tonuyla idi.
isitsel hallisinasyonlar seklinde algi bozuklugu vardi
ve dislince iceriginde persekiisyon sanrilari vardi ve
gercedi degerlendirmesi bozuktu. Hastanin i¢cgorusi
yoktu. Suisid veya homisid fikri olmadigini belirtme-
kteydi. Hastaya psikiyatri onerileri de alinarak ajita-
syonu icin 1 ampul haloperidol, 1 ampul akineton, 1
ampul klorpromazin intramuskuler yapildi. Hasta uygu-
lanan tedavi ile isbirligini kabul etti ve gerekli tedavisi
yapilarak goézleme alind.

Sonug:

Kendine zarar verme davranisi, kisiye emosyonlarini
kontrol imkani vermekte ve aci verici emosyondan
kacisi saglamaktadir. Ancak ciddiyeti ne olursa olsun
altta yatan psikopatolojinin anlasiimasi ve ciddiyeti
acisindan 6nemlidir.

P-45
A RARE COMPLICATION OF NITRIC ACID INHA-
LATION: PNEUMOTHORAX.

M.B SAYHAN, C OZVEREN, G AKKDUR
TRAKYA UNIVERSITESI ACIL TIP AD

Backround

Inhalation injury can be chemical. We report pneumo-
thorax following acute inhalation of descaler product.
This article describes pneumothorax, a rare complica-
tion of nitric acid inhalation. At the literature rewiew;
rare cases of pneumothorax have been described as-
sociated with the use of nitrous oxide.But there has not
been pneumothorax due to inhalation of nitric acid.

Case

A 23-year-old woman with coughing,dyspnoea,
tachypnoea and pleuritic chest pain was admitted to
the Department of Emergency Medicine, Trakya Uni-
versity Faculty of Medicine, Edirne, Turkey, after inha-
lation of descaler product. Five hours previously, she
mixed 20% Nitric acid (HNO3), granules with tap water
in a container, according to the manufacturer’s instruc-
tions, in order to lime melt of the sink hole.

Just after inhaled this mixture, she had started tachyp-
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noea, coughing, chest pain, dyspnoea. Because she had
not tolerated these symptoms.She was brought to our
hospital. There was no personal or family history of pul-
monary disease, and he had never smoked.

On admission, the patient had severe dysponea and
tachypnoea. Blood pressure was 90/60 mm Hg, pulse
rate was 116 beats/min and respiration rate was 28/
min.

A diffuse rhonchus and raller were not heard on auscul-
tation of both lungs. Minimal reduction in lung sounds
were detected on the left side.Arterial blood gas analy-
sis and complete blood count showed no abnormal-
ity. When the chest was palpated, it was noticed that
she had soft-tissue emphysema.After posteroanterior
radiographic examination of the lung, the patient was
suspected of having pneumothorax. Computed to-
mography thorax of the patient showed that she had
emphysema and minimal about10% pneumothorax.
There was no mediastinal shift.The patient was trans-
fered to the chest surgery clinic. She was followed up
by daily lung roentgenograms. She was discharged on
the fourth day having recovered completely.

Conclusion
Exposure to irritant gases such as nitric acid can cause
severe pulmonary injury leading to pneumothorax.

P-46

TRAVMA SONRASI TESPIT EDILEN WPW VAKASI
H KAYA, O SOGUT, M.T GOKDEMIR, M.A DOKUZOGLU
HARRAN UNIVERSITESI TIP FAK. ACIL TIP AD

GIRIS VE AMAC: WPW sendromu atrium ve ventrikiil-
ler arasinda dogustan extra elektriksel baglanti olan
bir rahatsizliktir. Kisiler cok hizli kalp atimi ataklar
yasayabilirler. Travma sonrasi tespit edilen bir WPW
vakasini sunmayi amagladik. Olgu: Motosiklet kazasi
nedeniyle 29 yasinda bir erkek hasta acil servise
basvurdu. Sag el bileginde hassasiyet, nefes darligi ve
gogus agrisi sikayetleri mevcuttu. Fizik muayenesinde
genel durumu iyi, bilinci acik, oryante, koopere, vital
bulgularn TA :120/70 mmHg, SO2: %96, kalp hizi 235/
dk idi. Cekilen EKG'sinde supraventrikiler tasikardi pa-
terni goruldi. Hastaya cordaron tedavisi uygulandi. Te-
davi sonrasi kalp hizi normale dénen hastanin ¢ekilen
EKG'sinde delta dalgasi ve PR mesafesinde kisalma
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oldugu goruldu ve Wolff Parkinson White Sendromu
dislnildu. Hastanin dykusiinde daha 6nce belirgin bir
problem yasamadigi 6grenildi. Hastaya proprafenon
HCl 150 mg tablet giinde iki defa kullanmak Uzere
recete edilerek ve radius distal ug fraktirl icin atele
alinarak kardiyoloji ve ortopedi poliklinik kontroli
Onerileriyle taburcu edildi. Sonug: Wolff Parkinson
White sendromu olan hastalar genelde asemptoma-
tiktir. Bazi durumlarda tasikardi ataklarina neden olan
aritmileri olusturabilir. Bu aritmiler siklikla atrial fibrilas-
yon ve atrioventrikiler reentran tasikardi (AVNRT)dir.
Bu aritmiler hastalarda ¢arpinti, g6z kararmasi ve hatta
bazen bayginliga neden olabilir. Baska bir nedenle
cekilen EKG ile olgu saptanabilir. Tedavide ilk secenek
olarak amiodaron veya prokainamid kullaniimal,
hastanin durumu stabil degilse senkronize kardiyover-
siyon yapilmalidir. Adenozin, Ca kanal blokerleri ve Beta
blokerlerinden 6zellikle AF ve Atrial flatter 6yklsu olan
hastalarda kaginilmalidir. Kesin tedavisi radyofrekans
kateter ablasyonudur.

Wolff-Parkinson-White syndrome is a disorder in which
an extra electrical connection between the atria and
the ventricles is present at birth. People may have epi-
sodes of a very rapid heartbeat. We aimed to introduce
a WPW case detected after trauma.

P-47
BILATERAL PATOLOJIK FEMUR BOYUN FRAK-
TURU

C YILDIRIM, P YARBIL, B AL, R GUZEL, G KURSUN, M
OKTAY

GAZIANTEP UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ACIL TIP AD,
GAZIANTEP

Amag: Billateral femur boyun kirigi olan hastanin, ba-
sit bir fizik muayene ve direk grafi ¢cekilmeden ¢ ay
boyunca siddetli agrilari ile bas basa birakilmasinin
yanlishgina dikkat cekmektir.

Olgu sunumu

26 yasinda bayan hasta 3 aydir ayaklarda guigsiizliik
ve kalcada agn sikayeti ile acil servisimize getirildi.
Hikayesinde yaklasik 5 ay once kalca, bacak agrilar
ve halsizligi baslamis. Dort ay once de normal vagi-
nal dogum yapmis ve dogumla beraber kalca agrilari
artmis ve yiriiyememis. Uc ay 6nce de meme ca tanisi
konmus. Hastanin genel durumu orta, suuru acik, koo-
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pere, oryante idi. TA 100/60, nabiz 130 atim/dk, O2
saturasyonu %97 idi. Bilateral kalca ekleminde ve her
iki alt extremitede ciddi hassasiyeti mevcuttu. Her iki alt
extermitede 4/5 kuvvet kaybi vardi. Babinsky bilateral
negatifti. EKG'de sinls tasikardisi mevcuttu. Labaratu-
var incelenmesinde WBC:13500 mL, HGB:7.2 mg/dL,
PLT:29000 mL, GLU:111, ALB:3.3, NA:132, K:3.0, CA:9.9,
PT INR:1.16 saptandi.

Yaklasik 1 ay 6nce basvurdugu dis merkezde sakroil-
iak eklem MR radyolojik tetkiki incelenmesinde “her
iki sakroiliak eklem diizensiz goriinimde, sag iliak
kanatta fraktir ile uyumlu olabilecek hat ve her iki fe-
mur boynunda fraktur tespit edilmistir. Goriiniim 6nce-
likle patolojik fraktlrlerin eslik ettigi metastatik tutu-
lum lehine dustnilmistir” Hasta ortopedi uzmanin
tarafindan degerlendirilmis ve metastatik tutulum
olarak degerlendirilip onkoloji bélimiine sevk edilmis.
Cekilen pelvis grafisinde her iki femur boynunda frak-
tlrd ve yaygin litik lezyonlari mevcuttu.

Tartsma ve sonug

Daha onceden var olan kemik hastaligi nedeni ile
travma olmaksizin olusan kiriklara patolojik kirik denir.
(metastatik karsinom, osteomalazi). Bir patolojik kiriga
metabolik bozukluklar, kemik metastazlari ve kanserleri,
genetik kemik deformiteleri, enfeksiyon ve kistler gibi
bircok hastalik neden olabilir. Metastatik kemik timorl-
eri, iskelet sisteminin en sik kemik tiimérleridir. Onemli
bir kisminda primer timor meme, akciger, prostat ve
bobrektedir. Bazi olgularda primer timor uzun sire gi-
zlenmekte ve hasta ancak patolojik bir kirikla terminal
dénemde hekimin karsisina gikabilmektedir. Patolojik
kiriklarin en ¢ok gorildigi bolgeler femur Gst ucu,
diafizi, humerus ve vertebralardir. TUmor metastazlari,
genellikle primer patolojinin ilerlemis oldugunun ve
beklenen yasam siiresinin kisa oldugunun gosterge-
sidir. Bu metastazlar tedavi edilmezse, hasta yataga
bagimli ve agrh kalir ve psikolojik durumu da giderek
bozulur. Bizim olgumuzda hasta 3 aydir yataga bagiml
ve siddetli agrilarla yasamistir. Bir ay 6nce cekilen MR
inda kalcasinda kemik kiriklarinin  mevcut oldugu
hicbir hekim tarafindan kendisine ve yakinlarina
anlatilmamistir.

Ozellikle patolojik tanisi olan onkoloji takipli hastalar-
da kemik agrilari ile gelen hastalarin ayrintili muayen-
esinin yapilmasi ve agrili olan bdlgelerinin grafilerinin
mutlaka ¢ekilmesi gerekmektedir.

P-48
CHILAIDITI SENDROMLU BIR VAKA

H KAYA, O SOGUT, M.T GOKDEMIR, M.A DOKUZOGLU
HARRAN UNIVERSITESI TIP FAK. ACIL TIP AD

Giris ve amag: Chilaiditi Sendromu transvers kolonun
diyafram ile karaciger arasina girmesi ile olusur. Nadir
gorilen bir durumdur. Hastaliga radyografik bulgularla
tani konulur. Bu olgumuzda chiliaditi sendromlu geng
bir bayan vakayl sunmayi amacladik.

Olgu: iki aydir karin agrilari olan 26 yasinda bayan
hasta son iki glindir agrilarinin artmasi ve bulanti -
kusmalarinin olmasi nedeniyle acil servise basvurdu.
Bize gelmeden 6nce bircok hastaneye basvurmus an-
cak herhangi bir netice alamamis. Genel durumu iyi,
bilinci acik, oryante, koopere olan hastanin SO2 %98
mmHg, TA 120/70 mmHg, nabizi 80/dk olarak 6lculdi.
Fizik muayenesinde sol alt kadranda perkiisyonla tim-
panik ses ve muayenede hassasiyet mevcuttu. Akciger
sag tarafta solunum sesleri duyulamadi. Cekilen direk
grafide inen kolonda ve transvers kolonda yogun gaz
imaji ve sag hemitoraksta kolon oldugu tespit edilerek
Chilaiditi sendromu dustinlldi. Diyafragma hernisi
ekarte edilmesi amaciyla toraks ve batin tomografisi
cekildi. Genel cerrahi servisine Chilaiditi Sendromu
tanistyla yatirildi. Bes glin takip edilen hasta oral
gidalari tolore etmesi ve gaz- gaita cikisi olmasi Gizerine
taburcu edildi.

Sonug: Chilaiditi Sendromu genelde asemptomatik sey-
irlidir. Kolonun distansiyona bagh olarak gerilmesi ile
hastada karin agrisi, kusma, nefes darlig: sikayetilerine
yol acar. Tani bazen de bagka bir nedenle ¢ekilen AC
grafisi ile konur. Ayirici tani icin USG ve BT gerekebilir.
Tedavisi konservatiftir. Acil hekiminin cekilen grafileri
dogru yorumlayabilmesi hastayi gereksiz tetkikten ve
dolasmaktan da kurtaracaktir.

Chilaiditi syndrome is the interposition of the transvers
colon between the diaphragma and the liver. It is rarely
seen. Chilaiditi syndrome is diagnosed by a radiograph-
ic finding. We aimed to introduce a young woman with
chiliaditi syndrome.
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P-49

DIYAFRAGMA ALTINDA HAVA GORULMESI =
CERRAHI? KONSERVATIF TEDAVI ILE DUZELEN
CHILAIDITI SENDROMU VAKASI

S GENC, M.M OKTAY, H KILIC, B AL, CYILDIRIM
GAZIANTEP UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ACIL TIP
ANABILIM DALI, GAZIANTEP

Giris: Direkt grafilerde diyafragma altinda hava gorilm-
esi genellikle acil cerrahi girisim gerektiren gastrointes-
tinal sistem perforasyonlarinin bulgusudur. Ancak bu
bulgu Chilaiditi sendromu gibi nadiren cerrahi girisim
gerektiren durumlarda da gorilebilir. Benzer radyolo-
jik bulgulara sahip bu iki klinik durum acil servislerde
ayirici tanida zorluklara sebep olabilir. Olgu sunumu: 70
yasinda erkek hasta acil servise karin agrisi ve gaz gaita
yapamama nedeniyle basvurdu. Yapilan fizik muay-
enede genel durumu iyi, suuru agik ve koopere idi.
Karin muayenesinde batin distandl ve yaygin hassasi-
yeti mevcuttu, defans ve rebound bulgusu yoktu. Diger
sistem muayeneleri dogaldi. Hastaya cekilen grafil-
erde sag Ust kadranda yaygin gaz gorinimu saptandi,
kontrastli batin bilgisayarli tomografisinde (BBT) an-
terior hepatik alanda kolon anslari goriilmesi tzerine
Chilaiditi sendromu tanisi kondu. Hastaya nazogas-
trik sonda takildi, sivi lavman ve rektal tiip uygulandi.
Hastanin takiplerinde karin agrisi diizeldi, gaz ve gaita
cikisi oldu ve batindaki distansiyonu azaldi. Hasta
Onerilerle taburcu edildi. Tartisma: Chilaiditi bulgusu
radyolojik olarak saptanan, genellikle kolonun ve daha
nadir olarak ince bagirsaklarin karaciger ve sag hemidi-
yafragma arasina yer degistirmesiyle kendini gosteren
anatomik bir bozukluktur. Bu bulgunun saptandigi
hastalarin ¢cogu asemptomatik olmakla birlikte karin
agrisi, kusma, konstipasyon, volvulus veya intestinal
obstriksiyonun eglik etmesi Chilaiditi Sendromu olarak
adlandirilir. Direkt grafilerde sag diyafragma altinda
kolona ait haustralarin gorilmesi taniyr desteklese de
kesin tani ve gastrointestinal sistem perforasyonundan
ayrnimiicin BBT cekilmesi gerekebilmektedir. Konservatif
tedavide yatak istirahati, sivi destegi verilmesi, na-
zogastrik sonda ve rektal tup ile bagirsaklarin dekompr-
esyonu ve enemalar kullanilir. Tekrarlayan karin agris,
intestinal obstriiksiyon, volvulus ve badirsak iskemisi
durumunda cerrahi tedavi gereklidir. Cerrahi tedavi
secenekleri arasinda kolektomi, kolopeksi ve hepato-
peksi yer alir. Karin agrisi ve sag diyafragma altinda hava
gorlinimu acil cerrahi girisim gerektiren gastrointesti-

nal sistem perforasyonuna baglh olabilecegi gibi ayirici
tanida Chilaiditi sendromunun distntlmesi hastalara
yapilacak gereksiz cerrahi girisimleri azaltabilir.

P-50

BiR UNIVERSITE HASTANESINE BASVURAN
INTIHAR GIRiSiMi OLGULARININ BiR YILLIK
RETROSPEKTIF DEGERLENDIRMESI

H CANBAZ, M AK, O CINAR, R OCAL, L YAMANEL, T
TURKER

GATA ACILTIP A.D.

GATA HALK SAGLIGI A.D.

GATA RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI A.D.

GIRIS: intihar girisimi; yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim dizeyi, madde bagimllidi, ruhsal durum, insan
iliskileri, mevsim ve zaman gibi bircok degiskene bagh
bir olaydir.

AMAC: Bir yil icerisinde Gullhane Askeri Tip
Akademisi(GATA) acil servisine 1 Ocak-31 Aralik 2009
tarihleri arasi intihar girisimi nedeniyle basvurarak da-
hiliye yogun bakim Unitesine kabul edilen hastalarin
ozelliklerinin tespiti amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM: Veriler, GATA Dahiliye Yogun Bakim
Klinigi 1 Ocak-31 Aralik 2009 tarihleri arasi kabul edilen
hasta bilgileri retrospektif taranarak saglanmistir.

BULGULAR : Toplam intihar girisimi vakasi 87'dir. Kadin-
erkek oranlari benzerdir. Erkek vakalarin %81.81 i, kadin
vakalarin %46.51 ‘i bekardi. Egitim diizeyi ilkogretim
olanlar %31.03, lise olanlar %45.97, yiiksek okul olanlar
ise %18.39 ‘du. Sigara icenlerin(%59,77) sigara icmey-
enlere gore daha yuksek oranda(1.63/1) oldugu tespit
edildi.

Hastaneye basvuran intihar girisimi vakalarinda en
cok tercih edilen yontem ilag(%93.10), en cok psiki-
yatrik tani reaktif suicid diistincesi(%39.08)dir. Diger
psikiyatrik tanilar; depresyon(%25.28), anksiyete
bozuklugu(%12.64), uyum bozuklugu(%10.34), antiso-
syal kisilik bozuklugu(%5.74), obsesif-kompulsif bozuk-
luk(%1.14)tur.

Hastalarda yilin ilk (¢ ayinda(%40.23) bir pik mevcut-
tur. En sik basvuru saat 16:00 ile 21:00 arasinda(%36.78)
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ve en az basvuru saat 02:00 ile 06:00 arasinda(%6.89)
dir. Ailevi(%24.13) ve arkadasa bagli(%16.09) nedenler
on plandadir. Vakalarda; 15-24 yas grubunda(%63.21)
bir pik mevcuttu. intihar girisiminde bulunan erkek ve
kadinlar arasinda medeni durum yéniinden istatistik-
sel olarak anlamli bir fark saptanmistir(p=0.001). Erkek
ve bekar olanlar %41,4 ‘Uni olustururken erkek ve
evli olanlar %9,2 ‘sini olusturuyordu. Erkek ve kadinlar
arasinda alkol bagimliligi yoniinden istatistiksel olarak
anlamh  bir fark bulunmustur(p=0,013). Erkeklerin
%22,5 ‘i alkol bagimlisi iken kadinlarin %2,4 ‘G alkol
bagimlisi idi.

SONUC: intihar girisimi sadece hastalar degil, ayni za-
manda ailesi icin de cok ciddi bir durumdur. insan
iliskileri problemli, sigara icen, alkol bagimlisi, geng
yastaki, bekar erkeklerin, kis ve ilkbaharda o6zel-
likle aksam saatlerinde intihara egilimi oldugu
degerlendirmektedir. Bu grup hastalarin yakin takibi ve
onleyici tedbirlerin alinmasi 6nem arz etmektedir.

P-51
EPIGASTRIK AGRI ILE GELEN GENC BIR MYOK-
ARDIT VAKASI

H KAYA, O SOGUT, M.T GOKDEMIR, M.A DOKUZOGLU
HARRAN UNIVERSITESI TIP FAK. ACIL TIP AD

Giris ve amag: Epigastrik agri; GOR (gastro 6zefagial
refli), peptik Ulser gibi mide patolojilerinin yanisira
kardiyak patolojiler de dahil bircok nedene bagli olarak
olusabilir. Troponin yiksekligi ise akut koroner sen-
drom, miyokardit, pulmoner emboli, kardiyotoksik ilag
kullanimi, sepsis, bobrek yetmezligi gibi bircok durum-
da ortaya ¢ikabilir. Bu olguda troponin ytiksekligi ve ep-
igatrik agri ile gelen olan geng bir bayandaki myokardit
vakasini sunmayi amacladik.

Olgu: Epigastrik agri nedeniyle 2 gundir verilen pro-
ton pompa inhibitorii ve mide koruyucu tedavilerine
yanit alamayan 15 yasindaki bayan hasta dis merkezde
bakilan kardiyak enzimlerinin ylksek ¢ikmasi lizerine
MI 6n tanisi ile acil servise yonlendirilmis. Fizik muaye-
nesinde genel durumu iyi, suuru acik, vital bulgulan
stabil olarak degerlendirildi. Epigastrik hassasiyet
disinda bir patolojiye rastlanmadi. Cekilen EKG'de sol
aks sinds ritmi mevcuttu. Biyokimyasal degerlerde CPK
911 U/L, CKMB 45 ng/ml, Troponin | 70 ng/ml olarak

6l¢uldi. Yapilan doppler ekokardiyografide % 45 global
hipokinetik kalbi cepecevre saran minimal perikardi-
yal eflizyon tespit edildi. Hasta miyokardit 6n tanisiyla
kardiyoloji servisine yatinldi. Serviste bir hafta takip
edilen hasta sikayetlerinin gerilemesi tizerine poliklinik
kontrolli 6nerisiyle taburcu edildi.

Sonug:Troponinldegeriniylkselten bircoknedenvardir.
Epigastrik agri ile beraber olan troponin | yiiksekligi du-
rumunda Ml ile beraber ayirici tanida kardiyak ve non
kardiyak bircok patoloji diistiniilmelidir. Genc¢ hastalar-
da tedaviye direncli epigastrik agri olmasi durumunda
ayirici taninin genis tutulmasi yararl olacaktir.

P-52
SUBARACHNOID HEMORRHAGE MIMICKING
MYOCARDIAL INFARCTION

i BEYDILLI, | KORKMAZ, F YILMAZ, S EREN, F GUVEN
CUMHURIYET UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ACIL
SERVIS

KAYSERI EGITIM ARASTIRMA HASTANESI ACIL SERVIS

Introduction: Subarachnoid haemorrhage (SAH) ac-
counts for only 5% of strokes, but it generally ocur in
the young age. Electrocardiographic (ECG) changes,
which can mimic acute myocardial infarction and lead
to erroneous examinations and treatment are associat-
ed with subarachnoid haemorrhage in the acute phase.

Aim:We presented a case with SAH, who mimicked my-
ocardial infarction, to avoid misdiagnoses and throm-
bolytic therapy.

CASE REPORT

A 42-year-old female was admitted to our emergency
service by paramedics with asystole rhythm. After car-
diopulmonary ressuscitation the ECG changed first to
torsade de pointes and then to third degree AV block
with 3 mm ST-segment elevation in DI, aVL, DIl, Dlll and
aVF limbs and ST segment depression, T wave negativ-
ity in V1 and ST-segment elevation in V2-6 precordial
limbs. For her third degree AV block 1Tmg atropin was
administered with intervals and her ECG returned to
normal sinus rhythm. Due to the normal echocardiog-
raphy of the heart and lack of coronary artery disease
medical history, we take a non-contrast cranial com-
puter tomography. Subarachnoid hemorrhage had
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been revealed with cranial CT. In the mean time cardio-
pulmonary arrest occured again. The patient failed to
respond cardiopulmonary ressuscitation.

Discussion:

Autonomic neural stimulation from the hypothala-
mus or elevated circulating catecholamines are held
responsible for electrocardiographic changes due to
SAH. Electrocardiographic changes are seen in %50 of
the patients with SAH. The possible changes are patho-
logical Q wave, ST-segment elevation or depression,
sinus bradycardias or tachycardias, supraventricular
tachycardias, and life-threatening ventricular fibrilla-
tion, torsades de pointes, ventricular tachycardia may
be present. In about 3% of patients, cardiac arrest oc-
curs at onset of the subarachnoidal haemorrhage due
to a fatal cardiac rhythm and there are reports that SAH
patients are misdiagnosed and treated as myocardial
infarction.

Conclusion:

This case report showed us that especially emergency
physicians should always be aware of cardiac manifes-
tations of acute cerebrovascular events such as SAH.

P-53
SUBKSIFOID YAGLI DOKUDA POSTTRAVMATIK
YAG NEKROZU VE PET/CT’DE KIiTLE TAKLIDI

M EROGLU, D YILDIRIM, D ARSLAN, N SALMAN

GATA ACIL TIP AD ANKARA

KASIMPASA ASKER HASTANESi RADYOLOJi SERVISi
iISTANBUL

Giris ve Amag: Subksifoid bdlgesinde agrili sislik hissi
ile gelen olguda palpasyon ile hafif sertlik ele gelm-
esi nedeniyle, PET/CT ile ileri evaluasyon gerekliligi
dogmustur. Daha pahali yontemler ile ileri evaluasyona
gerek duyulmaksizin enzimatik-posttravmatik yag nek-
rozu ile ilgili CT ipuglarini bu olgunun goérintileri tizer-
inden paylagsmayi amacladik.

Materyal ve Metod: 27 yasindaki bayan olgu, 4 hafta
once, aracici trafik kazasi sirasinda, sert cisimin carpmasi
sonucu subksifoid bolge orta hatta kisa sureli bir has-
sasiyet duymus ve daha sonrasinda da 2-3 glin devam
eden sikayetleri diizelmis. Ancak 4 hafta sonra olgu-
nun subksifoid bolgesinde sertlik ve hassasiyet devam
etmis. Elde edilen BT goriintistinde kitle ile uyumlu
lezyon raporlanmasi sonrasinda PET/CT ile ileri evalu-

asyon gerekliligi duyulan olguda tru-cut biopsi sonucu
yag nekrozu teshisi konulmustur. Ancak biopsi veriler-
inin elde edilmesinden sonra BT’lerinin re-evaluasyonu
sonucunda, mevcut degisikliklerin, lipomatd dansiteler
ile mikst natlirde olmasi, santralinde yag dansitesinde
nidusunun bulunmasi ve komsu bulundugu kemik ile
yumusak dokudan net olarak demarke olmasi da di-
rekt olarak yag nekrozu sonrasi gelisen degisiklikleri
dustndirmekte idi.

Sonug:

CT ile yag nekrozunu destekleyen tipik bulgular tespit
edildiginde, klinik ve anamnez bulgulari da destekledigi
taktirde daha ileri realuasyonlar ile zaman ve maliyet
kaybi, hastanin radyasyon ya da invaziv girisimlere
maruz kalmasi engellenmis olacaktir.

Introduction and purpose : Because of the fact that
we handled a slight solidity with palpation in the case
which came with the feel of painful swelling at subk-
sifoid region, requirement of further evaluation with
PET/CT (positron emission tomography) arised. With-
out needing further evaluation with more expensive
techniques, we aimed to share CT (Computed Tomog-
raphy) clues related to enzymatic- posttraumatic lipid
necrosis, via images of this case.

Material and Method : 27-year-old female patient, 4
weeks ago, during a traffic accident in a car, felt tran-
sient sensitivity at subksifoid area mid-line as a result of
exposing to a strict object crash and after that her 2-3
days lasting problems ended. But after 4 weeks, indura-
tion and sensitivity continued at her subksifoid area .
In acquired CT image, after reporting of lesion that is
compatible with mass, in consequence of tru-cut biop-
sy, lipid necrosis was diagnosed in the advanced evalu-
ation with PET/CT needed case. But, after obtaining bi-
opsy data, in consequence of CT re-evaluation, the fact
that present alterations occurs with the mixed nature
of lipomatous densities, there found nidus in lipid den-
sity in central, and its being exactly unmarked from soft
tissue with its neighboring bone, gave rise to think of
changes which were emerged after lipid necrosis.

Result : When typical findings which supports lipid ne-
crosis with CT are detected, if clinical and anamnesis
findings supports too, with more advanced re-evalua-
tion, waste of time and cost, patient’s exposure to ra-
diation or invasive procedures will be prevented.
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P-54
FAHR SENDROMU OLGUSU

B VARISLI, F SARIDOGAN, O iNCEALTIN, Y YiGiT, M
KARAKUM, A DOGAN
S.B. GOZTEPE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Giris: Fahr sendromu, nadir goriilen, cogunlukla 4.-5.
dekatta saptanan, norodejeneratif bir rahatsizliktir.
Hastalikta beyaz cevher, bazal ganglionlar, talamus,
kapsula interna ya da cerebellar yapilarin en az birinde
simetrik kalsifikasyonlar mevcuttur. Piramidal, ekstrap-
ramidal, serebellar, psikiatrik semptomlar ve duygu du-
rum bozukluklar gorilebilmektedir.

Amagc:Buolgudakisasurelibilingkaybinedeniyleacil ser-
visimize getirilen, acil servisteki degerlendirmelerinde
fahr sendromu saptanan bir hasta sunulmaktadir.
Olgu: 79 yasinda bayan hasta acil bagsvurusundan yarim
saat once olan kisa streli biling kaybi nedeniyle acil
servisimize getirildi. Oykiisiinde yakin zamanda duygu
durum bozuklugu, depresyon 6n tanilariyla antidepre-
san tedavi baglanildigi 6grenilen hastanin 25 yil dnce
tiroidektomi 6ykusi mevcuttu. Operasyon sonrasi
kalsiyum replasman tedavisi baslanan hastanin ilacini
kullanmadigi 6grenildi. Gelis vitalleri stabil, GKS:15,
biling acik, oryante, koopere olan hastanin noérolojik
ve sistemik muayenesinde anlamli bulgu saptanmadi.
Senkop etiyolojisine yonelik yapilan tam kan, karaciger
ve bobrek fonksiyon testleri, idrar tetkiki, kardiak mark-
erlerde anlamli bir degisiklik saptanmadi. EKG: Sinus
ritmi 96/dk idi. Cekilen kranial BT'de bazal ganglion-
larda, periventrikiiler beyaz cevherde ve talamusta bi-
lateral kalsifikasyonlar saptandi. Hastanin laboratuvar
incelemelerinde serum total kalsiyum seviyesi:5.4 mg/
dl (N:8.8-10.6), parathormon seviyesi <6(N:12-88), fos-
for seviyesi: 6.5 (N: 2.5-4.5) 0Ol¢lildi. Klinik, radyolojik
ve laboratuvar degerlendirmelerinde fahr sendromu
tanisi konulan hasta kalsiyum replasman tedavisinin
diizenlenmesi icin dahiliye servisimize interne edildi.
Kalsiyum replasman tedavisine olumlu yanit veren
hasta genel durumunda diizelme sonrasi Onerilerle
taburcu edildi.

Tartisma: Konviilziyonlardan, psikiatrik semptomlara
kadar cok cesitli prezentasyonlar gosterebilen fahr sen-
dromu erken tani konulmasi gereken bir hastaliktir. An-
cak geg baslangi¢li olmasi ve nadir goriilmesi nedeni-
yle gézden kacgabilmektedir. Bizim hastamiz gibi biling

kaybi ile acile getirilen néropsikiyatrik semptomlar ser-
gileyen ve kalsiyum metabolizmasinda bozukluk olan
hastalarda fahr sendromu mutlaka gozden gecirilme-
lidir.

Sonug: Fahr sendromunun bir¢ok alt klinik formu
tanimlanmistir.  Ozellikle iyatrojenik hipokalsemi-
ye sekonder gelisen grupta tedavi basarisi ylksek
bulunmustur. Dolayisiyla noropsikiatrik semptom-
lar sergileyen ve kalsiyum metabolizmasi bozuklugu
saptanan hastalarda fahr sendromu mutlaka akla get-
irilmelidir.

P-55

KAROTIDINIiA TANISINDA SONOELASTOGRAFi:
iKiOLGUILEMANYETiIKREZONANS GORUNTUL-
EME VE STRAIN GORUNTU UYUMLULUGU

D YILDIRIM, M EROGLU, B GURPINAR, N SALMAN, D
ARSLAN

GATA ACIL TIP AD ANKARA

KASIMPASA ASKER HASTANESI KBB KLINiGi iSTANBUL
KASIMPASA ASKER HASTANESI RADYOLOJi SERVISi
iISTANBUL

Giris ve Amag: Benign ve spontan diizelen bu patoloji
icin zaman ve maliyet kaybinin engellenebilecegini ve
kolay tani konulabilecegini ortaya koymayi amacladik.

Materyal ve Metod: Tipik olarak noktasal sag boyun
agrisi bulunan iki olguya karotidini 6n tanisi ile MRG
(manyetik rezonans goriintileme) istemi yapilmisti.
T2A axial sekans gorintilerde biflirkasyo ile bulbu-
su cevreleyen cidar kalinlasmasi hiperintens olarak
izlenmekteydi. Ayni iki olgu sonoelastografi ile de
degerlendirilmis ve renkli strain goriintuleri, normal
olan karsi taraf ile karsilastirilarak degerlendirilmistir.

Sonug: Karotidini; boyun bolgesinde karotis arterlerin
gectigi lokalizasyonda agri, hassasiyet, sislik hissi, pul-
sasyonda artma duygusu ile sekillenen bir tablodur.
Agdr, ipsilateral olarak g6z, mastoid bolge, cene alti
ve basa yayllma gostererek nonspesifik bir alanlara
dagilabilir. Geng¢ yas bayan predominansisi bulunan
ancak muayenede spesifik bir bulgusu olmayan bu pa-
tolojide, MRG tanisal anlamda yararli olabilmektedir.
Ancak ulasilabilirligi zor olan ve daha pahali olan bu
yonteme ulasilamadiginda, sonoelastografi ile de ka-
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rotidina tanisi kolaylikla konulabilir. Sonoelastografide
normal tarafa gére anormal taraf iCA bulbusu cevresin-
de daha sert doku icerigini yansitan daha kalin bir halka
tarzinda renk sacilimi meydana gelmektedir.

Sonoelastography at The Diagnosis of Carotidynia : MRI
and Strain Image Compliance with Two Case.

Introduction and purpose : We aim to show that waste
of time and cost can be prevented and diagnosis can
be established easily for this benign and spontaneous
recovered pathology.

Material and Method : With carotidynia prediagno-
sis, MRI (magnetic resonance imaging ) was done to
the two cases which includes typically punctate right
neck pain. In T2A axial sequence, wall thickening which
surrounds bulbus with bifurcation was monitored as
hiperintens. The same two cases also were evaluated
with sonoelastography and colorful strain images were
evaluated by comparing contralateral which is normal.

Result : Carotidynia is a scene which was shaped by
pain, sensitivity, feel of node at localization where ca-
rotid arteries are passing at neck area and by feel of in-
crease in pulsation. The pain may spread through non-
specific areas by affecting ipsilateral eyes, mastoid area,
lower jaw and head. At this pathology which is found
teenager female predominance but it has no specific
diagnosis during examination, MRI may be sufficient in
a diagnostic sense. However, in the occasion that you
can not apply this technique which is hard to apply and
more expensive, diagnosis of carotidynia can easily be
established with sonoelastography, too. In sonoelas-
tography, there occurs a more thick circle-like color
dispersion which represents more strict tissue content
around ICA which is abnormal in accordance with the
normal part.

P-56
ACIL SERVISTE KARIN AGRISININ NADIR BIR
NEDENI: REKTUS KASI HEMATOMU

U KALDIRIM, Y.E EYi, $ ARDIC, S.K TUNCER, M DURU-
SU, A.O YILDIRIM

GATA ACILTIP AD

GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI ACIL TIP ANA BILIM
DALI, ANKARA

GIRIS:

Karin agrisi, acil servise bagvurularin dnemli bir kismini
olustururken, neden genellikle batin ici organlarla il-
gilidir. Nadir de olsa ylizeyel yaplarda karin agrisina
neden olabilmekte ve lokalizasyon itibari ile ciddi ned-
enlerle karistirilabilmektedir. Biz de acil servise karin
agnisi sikayeti ile bagvuran ve rektus kasi hematomu
saptanan olgumuzu paylasarak acil servis hekimlerini
bilgilendirmeyi amagladik.

VAKA:

45 yasinda bayan hasta yaklasik4-5 saattir devam eden,
siddetli bir 6ksliriik sonrasi basladigini ifade ettigi sag
alt kadrana lokalize karin agrisi sikayeti ile basvurdu.
Vital bulgulari stabil olan hastanin muayenesinde sag
alt kadranda hassasiyeti olan hastanin defansi ve re-
baundu yoktu. Laboratuvar degerleri tamamen normal
olan hastanin misahede boyunca devam eden sikayeti
icin planlanan batin USG'sinde batin sag alt kadranda
mezenter alanlari lokalizasyonunda yaklasik 10.6x 7.5x
3.8 cm boyutlarinda diizglin sinirl heterojen hipoekoik
organize gorinimde lezyon izlenmis olup, plastrone
apandisit, mezenter kdkenli yumusak doku kitlesi veya
organize kas hematomuna ait olabilecek goriinti izlen-
di. Bunun Uzerine hastaya batin tomografisi planlandi.
Tomografide sag alt kadrana lokalize, 10.5 x 7.5 x 4 cm
boyutlarinda rektus kasina ait hematom izlendi. Hasta
oOnerilerle taburcu edildi.

SONUG:

Rektus kasi hematomlari genellikle karin ici basincinin
arttig1 okstirme, hapsirma gibi mekanizmalarla veya
kiint batin travmasini takiben olusur ve nadiren
karin agrisi, solukluk gibi semptomlara yol acarlar.
Tani icin genelde USG yeterli olmakla beraber bazen
ileri gorintileme gerekebilir. Asirt  buytimedikler-
inde masum olma egilimindedirler. Karin agrisinin
baslama zamanina ait iyi bir anamnez taniya gotiren
en buylk puf noktasidir. Rektus kasi hematomu olan
bir hastanin da acil servise karin agrisi sikayeti ile
basvurabileceginin hekimler tarafindan bilinmesi tani
koymayi kolaylastiracaktir.

P-57

ACIL SERVISTE YAPILAN ULTRASONOGRAFI ILE
KONULMUS BIR TANI : ABDOMINAL AORT AN-
EVRIZMASI
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Y.E EYi, U KALDIRIM, S.K TUNCER, S ARDIC, M DURU-
SU, M EROGLU
GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI ACIL TIP ANA BILIM
DALI, ANKARA

Giris:

Karin agrisi, acil servise bagvurularin dnemli bir kismini
olustururken, vaskdler yapilara ait patolojiler cok daha
nadir olarak goériilmekte ve daha nadir olarak semptom
vermektedir. Abdominal aort anevrizmasi da (AAA)
genelde tesadiifen tani almaktadir. Acil tip hekimlerince
kullanimi yayginlasan ultrasonografi bircok acil patolo-
jinin taninmasinda faydali olmaktadir. Bizde acil servi-
simize karin agrisi sikayeti ile basvuran bir hastamiza
yapilan USG ile tani alan AAA vakasini paylasarak acil
serviste USG'nin dnemine vurgu yapmaya calistik.

Vaka:

87 yasinda erkek hasta yaklasik 3-4 glindiir devam eden
sag yan ve gobek cevresinde agri sikayeti ile bagvurdu.
Vital bulgularinda; hastanin atesi 36.5'C , TA:170/100,
Nbz: 74 vuru/dk, Sat02:%94; fizik muayenesinde : batin
da tim kadranlarda hassasiyet mevcut olup sag Ust
kadranda rebaundu ve sagda kostovertebral a¢i has-
sasiyeti mevcuttu. Laboratuvar degerleri tamamen nor-
mal olan hastanin akciger grafisinde ve ayakta direkt
batin grafisinde de anlamli bir bulgu yoktu. Acil serviste
yapilan ultrasonografisinde abdominal aortun kisa aks
capi 4.5 cm olarak Olclilmesi lizerine hastaya kontrastli
batin tomografisi planlandi. Tomografide proksimalden
iliak arterlere kadar uzanan, en genis yerinde 4.4x 3.6
c¢m boyutunda olan anevrizmatik gériinim ve sag re-
nal arterde %80-85 daralmaya neden olan plak lezyonu
izlendi. Kalp damar cerrahisi ile konstlte edilen hastaya
operasyon disiinilmedi, misahede ve tibbi tedavi
amacli hospitalize edildi.

Sonug:

AAA sikligi yasla birlikte artan, genellikle asemptoma-
tik olmakla birlikte, karin agrisi, sirt agrisi, yan agrisi
gibi sikayetlere yol acabilen bir hastaliktir. Tani genel-
likle tesadlfen konulmaktadir. Hastalarda nadiren
karin agrisi, sirt agrisi gibi semptomlara yol acarlar.
Acil serviste kullanimi giderek yayginlasan ultrasono-
grafi ile acil tip hekimleri tarafindan AAA tanisi koy-
mak kolaylasmaktadir. FAST'in yaninda, karin agrisi
durumlarinda abdominal aortun da sonografik incel-
emesinin yapilmasi, olasi bir AAA tanisinin konulmasini

kolaylastiracaktir.

P-58
DELI BAL ZEHIRLENMESINE BAGLI AKUT BO-
BREK YETMEZLIGI: OLGU SUNUMU

Y.EEYi, S ARDIC, U KALDIRIM, C KAYA, S.K TUNCER, M
EROGLU, M DURUSU

GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI ACIL TIP ANA BILIM
DALI, ANKARA

Giris:

Deli bal zehirlenmesi, Rhododendron ciceklerinden
Uretilen ve grayanotoksin iceren balin tiiketilmesiyle
ortaya cikar. insanda zehirlenme belirtileri doza baglidir
ve birkag dakika ile iki veya daha fazla saat suiren latent
bir periyoddan sonra ortaya cikar. ilk belirtiler, tikiriik
sekresyonunda artis, kusma, agiz cevresi ve ekstrem-
itelerde parestezidir. Tipik zehirlenme tablosu;, hayati
tehdit edebilen bradikardi ve hipotansiyon ile karak-
terize iken, nadir de olsa sindirim sistemi irritasyon
bulgularina bagh olarak akut bobrek yetmezligine yol
acabilir.

Vaka:

51 yasinda erkek hasta g6z kararmasi, bayilma hissi ve
bulantikusma sikayetleriile acil servise bagsvurdu. Sabah
bal tiiketimi oldugunu ifade eden hastanin yapilan fizik
muayenesinde; genel durumu iyi, suur acik, koopere,
oryante, TA: 75/50 mmHg, Nbz: 40 vuru/dk, ates:36.7
C°, satO2: %98, solunum sayisi: 21/dk idi. Bradikard-
isi disinda fizik muayene bulgusu olmayan hastanin
EKG'sinde sinls bradikardisi ile uyumlu idi. 0,5 mg at-
ropin silfat ile bradikardisi diizelen ve sikayetlerinde
gerileme olan hastanin rutin biyokimyasinda; kreatinin:
2,16 mg/dL, Ure:43 mg/dL, Na:143 mmol/L, K: 3.98
mmol/L olarak izlendi ve deli bal zehirlenmesine bagh
akut bobrek yetmezligi nedeniile hospitalize edildi.

Sonug:

Deli bal intoksikasyonu olgulari hipereksitabilite, diistik do-
zlarda, kalpte kolinerjik etkilerle bradikardi ve hipotansiyon,
yliksek dozlarda strrenal medulladan epinefrin salgilatarak
tasikardi ve hipertansiyon ve ayrica digoksin zehirlenmes-
ine benzer her tiir ritm bozuklugu olusturabilir. Gastrointes-
tinal bulgular 6n planda olan hastalarda nadirde olsa akut
bobrek yetmezligi gorilebilir. Bal zehirlenmesinin 6zellikle
Ulkemizde, boylesi olgularda ayirici tanida hatirlanmasi ve
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tedavisinin bilinmesi 6nemlidir.

P-59
iLEUS ATAKLARI ILE GELEN iNFLAMATUVAR
BARSAK HASTALIGI: OLGU SUNUMU

Y.E EYi, C KAYA, U KALDIRIM, i ARZIMAN, M EROGLU,
S.KTUNCER, A.O YILDIRIM

GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI ACIL TIP ANA BILIM
DALI, ANKARA

Giris:

inflamatuvar barsak hastaligi (iBH) intestinal epitelin
bariyer fonsiyonunun bozulmasi ve mukozal immin
sistemdeki defektlere bagh olarak olusan anormal bir
cevap sonucu gelisen bir hastaliktir. IBH ¢ok sayida
diskilama, karin agrisi, kilo kaybi gibi sikayetlere neden
olmakla beraber nadir de olsa barsak tikanikhgi ve buna
bagl bulgularla da karsimiza ¢ikabilmektedir.

Vaka:

21 yasinda erkek hasta, 15 glindiir devam eden kabizlik
ve 3-4 glindir gaz-gaita cikaramam ve karin agrisi
sikayeti le acil servise basvurdu. 11 yasinda ileus ned-
eni ile opere edilme 6ykiisii olan ve birkac kezde ileus
nedeniile yatirilarak takip edilen hastanin gelisinde, vi-
tal bulgulari stabildi. Fizik muayenesinde: batin da tim
kadranlarda hassasiyet mevcut olup yaygin rebaundu
mevcuttu. Rektal muayenesinde ampulla bostu. WBC'
si 21000 e3/mikroL olan ve Cekilen ayakta direkt batin
grafisinde hava-sivi seviyeleri gorilen hastanin USG’
sinde barsak hareketleri azalmis ve ileumda duvar
kalinlagmalari goriildd. Bunun lzerine IV-oral kontrastl
batin tomografisi planladi. Tomografide kolon anslari ile
rektum genis ve duvarlarinda kalinlagmalar, distal ileum
duvarinda diizensizlik ve hafif genislik izlendi ve bu bul-
gular ile inflamatuvar barsak hastaligi dustinildi. Gas-
troenteroloji konsiltasyonu alinan hastaya kolonoskopi
ve biyopsi uygulandi ve crohn hastaligi tanisi konuldu.

Sonug:

ileus; operasyon sonrasi yapisikliklar, elektrolit
bozukluklari, kitleler, safra taslar gibi pek cok nedenle
olusabilmekte iken, nadirde olda inflamatuvar barsak
hastaliklarinda da gérilebilmektedir. Ozellikle geng
yasta sik tekrarlayan ileus ataklarinda inflamatuvar bar-
sak hastaliginin akilda bulundurulmasi tani koymayi
kolaylastiracak ve cerrahinin azalmasini saglayacaktir.

P-60
ESKi TRAVMA , YENIi NOROLOJIK HASAR:
KRONIK VE AKUT SUBDURAL HEMATOM

S ARDIG, Y.E EYi, U KALDIRIM, S.K TUNCER, M DURU-
SU, M EROGLU
GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI ACIL TIP ANA BILIM
DALI, ANKARA

Giris:

Akut-kronik subdural hematomlar (SDH) yas I hasta-
larda minor travma sonrasi yada direkt bir kafa travmasi
hikayesi olmaksizin ortaya ¢ikabilir. Genellikle mental
durum degisikligi ve fokal néro lojik defisitlerle birlik-
tedir. Herhangi bir nérolojik defisit olmayan hastalarda
nadiren akut kanama ile birlikte olarak nérolojik bulgu-
lara ve genel tablonun kotiilesmesine sebep olabilir

Olgu Sunumu:

79yasinda bayan hasta sabah baslayan sag kol ve bacak-
ta glic kaybi sikayeti ile acil servise basvurdu. 3 ay 6nce
kafa travmasi gecirdigi sonrasinda herhangi bir cerrahi
islem gérmeden yogun bakimda takip edildigi ve sekel-
siz taburcu edildigi 6grenildi. Vital bulgulari: TA:150/70
mmHg, Nabiz.75 vuru/dk, ates:37 C, SS:17/dk, satO2
%95 idi. Fizik Muayenesinde GKS:15 olan hastanin
sag Ust ve alt ekstremitede 4/5 hemiparezi ve sag ek-
stremitelerde ardisik hareketlerde aksamalar mevcut
idi. Hastaya beyin tomografisi planlandi. Tomografide
sol temporal bolgede eski fraktiir ve arkasinda kronik
subdural hematom ve kronik subdural hematomu i¢ten
cevreleyen akut subdural hematom izlendi. hasta ope-
rasyon amacli beyin cerrahisi klinigine yatirildi.

Sonug:

Kronik SDH'lu olgularda post operatif erken donemde
olusmasi miimkiin olan akut SDH seklindeki nadir komp-
likasyonlar, erken BT kontrolii ile 6dnlenmesi mimkiin
olan komplikasyonlardir. Boyle bir komplikasyon eger
erken donemde saptanmazsa, kalici norolojik defisite
veya 6lime yol acabilir. Bundan dolayi kronik subdural
hematom cerrahisi veya takibi sonrasinda erken donem-
de, beklenmeyen tarafta lateralize motor defisit olusmasi
ve bas agrisi sikayetlerinde artis izlenmesi durumunda BT
kontrolli yapilmasi ve akut SDH un iskemiden daha 6n
planda tutulmasi, erken tani ve tedavide yararli olacaktir.
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P-61
PANKREATIN VE SIMETIKON
KOMBINASYONUNA BAGLI GELISEN PENIL
ODEM : OLGU SUNUMU

Y.E EYi, S ARDIC, i ARZIMAN, U KALDIRIM, M EROGLU,
M DURUSU

GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI ACIL TIP ANA BILIM
DALI, ANKARA

Giris:

Pankreatin sindirim enzimlerinin bir kombinasyonu-
dur. Simetikon ise mide ve badirsaklarda bulunan
gaz kabarciklarinin daha kolay bir araya gelmelerini
saglar, boylece gazin viicuttan cikisini kolaylastirir. Her
ikisini ihtiva eden kombinasyon genellikle sindirim
bozukluklari ve bunlara bagli olusan gaz ve siskinlik
durumlarinda kullanilir. ilag yan etkisi olarak bulanti ve
kusma disinda bir yan etki bildirilmemistir.

Olgu Sunumu:

60 yasinda erkek hasta, diin baslayan peniste sislik
sikayeti ile acil servise basvurdu. Oykiisiinde, kabizlik ve
siskinlik sikayeti nedeni ile flaton tb kullanimini takiben
sikayetlerinin bagsladigi 6grenildi. Vital bulgularinda
sikinti g6zlenmeyen hastanin fizik muayenesinde; penis
cevresinde gode birakmayan 6dem oldugu, skrotumun
normal oldugu izlendi. Hastaya antihistaminik ve ster-
oid enjeksiyonu uygulandi. Gozleme alinan hastanin
o0deminde azalma oldugu goézlendi ve antihistaminik
recete edilerek taburcu edildi.

Sonug:

Pek c¢ok alerjik reaksiyonda ve bazi  romatolojik
hastaliklarda penil 6dem gorilebilmektedir. Genellikle
masum ve gecicidir. Nadir de olsa kullanilan ilaglara
bagl yan etki olarak olusabilmektedir. Pankreatin ve
simetikon kombinasyonuna karsida boyle bir yan etki
olusabilecegdini bilmek, tani ve tedaviyi kolaylastiracak,
hasta yonetimine katkida bulunacaktir.

P-62
SIK BIR DISLOKASYON, KOTU BIR GORUNTU :
IZOLE DIRSEK CIKIGI

Y.E EYi, U KALDIRIM, S.K TUNCER, i ARZIMAN, M
EROGLU, M DURUSU

GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI ACIL TIP ANA BILIM
DALI, ANKARA

Giris:

Dirsek cikigi travmalarda %11-28 oraninda gozlenen
ve eklem cikiklari icerisinde ikinci siklikta gorilen
eklem cikigidir. Hastalarin yaklasik olarak yarisindan
fazlasi 20 yas altindadir. Biz bu olguda futbol oynarken
disen ve acil servise dirseginde agri ve sekil bozuklugu
sikayeti ile basvuran izole dirsek cikigi olgusunu su-
narak, aslinda sik goriilen bu ¢ikigin acil hekimlerine
hatirlatilmasini amacladik.

Vaka:

22 yasinda erkek hasta, sag dirseginde agr ve sekil
bozuklugu ve sag elde morarma sikayetiyle acil
servise basvurdu. Hasta futbol oynarken ikili miicadele
sirasinda sag elinin Gzerine distigini ifade etti.
Sahsin yapilan fizik muayenesinde sag dirsekte sekil
bozuklugu, 6dem ve hassasiyet mevcuttu. Duyu, motor
ve vaskiler muayenesi normaldi. Dirsek grafisinde pos-
terior ¢ikik tespit edilen hastaya midazolam ve fentanil
ile sedasyon ve analjezi uygulandi. Sonrasinda rediik-
siyon yapilan hastaya kontrol ndrovaskiiler muayene
tekrarlandi. Hastaya uzun kol atel uygulandi. Komp-
likasyonlara karsi uyarilan hasta ortopedi kontroll
onerilerek analjezikle taburcu edildi.

Sonug:

Dirsek cikigi, gerek hasta gerekse hekim icin kotu bir
gorunti olusturmakla birlikte rediiksiyonu kolay bir dis-
lokasyondur. Nérovaskiler komplikasyonlara yol agma
olasiligi yiiksektir. Herhangi bir nérovaskdler hasar cer-
rahi gerektirir. Humerus sabitlendikten sonra 6n kola
traksiyon ve fleksiyon uygulanir. Rediiksiyon éncesi ve
sonrasinda norovaskiler muayene yapilmali ve mutla-
ka not edilmelidir. Genellikle 3 haftalik atel uygulamasi
tedavide yeterli olmaktadir. Omuz cikigindan sonra en
sik 2. cikik olan dirsek cikigi her acil hekiminin sikca
karsilasabilecegi, tedavisinin bilinmesi ile rahatlikla sta-
bilizasyonu saglanabilecek klinik bir durumdur.

P-63
KIRIK MI? CIKIK MI?

Y.E EYi, | ARZIMAN, S.K TUNCER, S ARDIC, M DURUSU,
U KALDIRIM, A.O YILDIRIM

GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI ACIL TIP ANA BILIM
DALI, ANKARA
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GIRIS:

Cocukluk donemi yaralanmalarinin énemli bir kismini
el ve Ust ekstremite yaralanmalari olusturmaktadir.
ilk 5 yas déneminde %24,3, 6-12 yas arasi toplam
yaralanmalarin  %36,3'Unli el ve st ekstremite
yaralanmalari olusturmaktadir. Direkt grafi ile tani
kolaylikla konulabilirse de epifiz hattini ilgilendiren
kiriklar zaman zaman yorumlama gticliklerine yol aca-
bilmektedir.

VAKA:

7 yasinda erkek hasta, kosarken sol elinin lizerine diisme
ve sonrasinda baslayan bilek agrisi sikayeti ile acil
servise basvurdu. Fizik muayenesinde sol el bileginde
palpasyonla hassasiyet mevcuttu. Norovaskiiler muaye-
nesi dogaldi. Cekilen bilateral AP el bilek grafisinde sol
radius epifiz hattinda sekil bozuklugu ve kaynasma,
lateral grafisinde ise epifiz hattinin dorsale dogru de-
plase oldugu ve radius metafizinde fraktir hatti izlendi,
Salter- harris tip 2 kingi olarak degerlendirildi. Ortope-
di konsiltasyonu ile kapal rediiksiyon ve sirkiler alg
uygulanan hasta onerilerle taburcu edildi.

SONUC:

Sonu¢ olarak el bilek kiriklari 6zellikle pediyatrik
yas grubunda sik gordigimiz olgulardir. Tedavi
seceneklerinin iyi bilinmesine ilave olarak, radyolojik
olarak optimum goriinti alinmasi, bunlarin bir orto-
pedist kadar ayrintili olmasa da dogru yorumlanmasi
ve tibbi terminolojiye hakim olunmasi bir acil tip hek-
imi icin oldukca 6nemlidir. Dislokasyon olarak goriintd
veren pediyatrik bir vakanin kirik olabileceginin akilda
tutulmasi, bircok tibbi mahcubiyetin 6nline gececektir.

P-64
ACIL SERVISTE ILIACA COMMUNIS AR-
TER ANEVRIZMA RUPTURUNE BAGLI

RETROPERITONEAL HEMATOM OLGUSU

A.O YILDIRIM, M EROGLU, A BAYIR, Y.E EYi
GATA ACILTIP A.D

GIRIS

Retroperitoneal hematomlar genellikle travma, in-
traabdominal vaskiler yapilarin anevrizmal riptdrd,
aterosklerozis, primer veya sekonder tiimorlerin
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kanamasi,antikoagulan  kullanimi,hemofili, duedo-
num ve kolonun Ulseratif kanamalari,pankreatit, ESWL
sonrasi ve damarsal girisimlere sekonder iatrojenik
olarak olusabilir(1,2).

Eslik eden aort anevrizmasi olmaksizin izole ilyak arter
anevrizmasi nadir olup genellikle ana ilyak arterlerde
gorulir. Ana ilyak arter anevrizmalarinin yaklasik %50’si
bilateraldir (3). izole internal ilyak arter anevrizmasi
(ilAA) ise daha seyrek gériiliir ve riiptiire olmamissa
genellikle semptom vermez (3,4)

Biz acil servise non spesifik karin agrisi sikayetiyle ge-
len Afganistanda mayin patlamasi sonucu anteriore
vertebral implant koyulan ve bu girisime bagli olusan
ana ilyak arter anevrizmasininin rubtiire olmasi sonucu
olusan retroperitoneal kanama tanisi koydugumuz bir
olguyu sunuyoruz.

OoLGU

28 vyasinda erkek hasta 2 glin 6nce basliyan,bacagina
vuran karin agrisi ve karinda sislik sikayetlerinin artmasi
Uzerinebir rehabilitasyon merkezinden acil servisimize
getirildi.. Fizik muayenesinde batin sol alt kadranda has-
sasiyet ve rebound mevcut olup, Tansiyon Arteryel(TA)
110/70 mmHg,Nabiz sayisi 136/dk, Ates 37.4 °C idi.
Hastanin yapilan tetkiklerinde, Lékosit(WBC): 19x10°
uL, Hemoglobin(Hgb):8,7g/dL, Trombosit: 274x10° pL,
idrar tetkikinde bir 6zellik yoktu. Kanama pihtilasma
testleri normal olarak degerlendirildi.Hastanin hi-
kayesinde 1 sene 6nce Afganistanda mayin patlamasi
sonucu yaralandigi vertebra kirgi sebebiyle L3-4-5
vertebralara implant koyuldugu saptandi.Antikoagu-
lan kullanimi yoktu.Yapilan batin Ultrasonografi(USG)’
de 6zellik arzeden bir durum saptanmadi. Bilgisayarli
Tomografi(BT)'de sol paravertebral (L4-5 seviyesinde)
retroperitoneal hematom saptandi (Resim1).

Hastanin klinik durumu kan replasmani sonrasinda
stabil hale geldikten sonra Girisimsel Radyoloji ekibi
esiginde kanama odaginin tesbiti ve miidahale amaciyla
abdominal aorta anjiyografisi uygulandi.A.iliaca
Communis'te riptlire anevrizma saptandi ve stent koy-
ularak kanama kontrol altina alindi. Anevrizmanin ver-
tebral implanta yakin komsulukta oldugu tesbit edildi.
(Resim2). Hasta
Kalp Damar Cerrahi Kliniginde takibi yapilmak amaciyla
yatirildi.
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Retroperitoneal hematomlar genellikle travma, in-
traabdominal vaskiler yapilarin anevrizmal riptdard,
aterosklerozis, primer veya sekonder tiimorlerin
kanamasi, antikoagulan kullanimi, hemofili, duedo-
num ve kolonun Ulseratif kanamalari, pankreatit, ESWL
sonrasi ve damarsal girisimlere sekonder iatrojenik
olarak olusabilir(1,2). Bazi vakalarda herhangi bir pa-
tolojik sebep bulunamamakta ve idiyopatik olarak
degerlendirilmektedir .

Bizim vakamizda anamnez ve fizik muayene
degerlendirmesi sonucunda, bir sene 6nce mayin
patlamasi sonucu L3-4-5 vertebralara nadir olarak ante-
riorekonulanimplantin uygun olmayan arazisartlarinda
uygulanmasina sekonder oldugu dusindldi,bu se-
beble iatrojenik bir retroperitoneal hematom olarak
degerlendirildi.Acil servise nonspesifik karin agrisi
sikayetiyle gelen hastalarda nadir bir durum olarak
retroperitoneal kanama akilda bulundurulmahdir.Ab-
dominal CT cogu vakada kanamayi lokalize eder.Acil
serviste taniya hizlica varmak hasta icin yasam kurtarici
olacaktir.

P-65

VARFARIN KULLANAN HASTALARDA MEYDANA
GELEN KOMPLIKASYONLARIN DEMOGRAFIK
ANALIZi VE MORTALITE UZERINE ETKILi FAK-
TORLER

MORAK, RDURSUN, MUSTUNDAG, A OZHASENEKLER,
H.M DURGUN, C GULOGLU
DiCLE UNiVERSITESI TIP FAKULTESi ACIL TIP AD

Giris ve Amac: GUnimizde en c¢ok kullanilan oral
antikoagiilan olan varfarinin doz asimi durumun-
da ciddi komplikasyonlar ortaya c¢ikmaktadir. Bu
calismada varfarin kullanan hastalarda meydana gelen
komplikasyonlarin demografik analizi ve mortalite {iz-
erine etkili faktorler arastiriimistir.

Yontem Calismamizda Eylil 2007- Eylul 2010 tarihleri
arasinda varfarin yiiksek dozu nedeni ile Dicle Univer-
sitesi Tip Fakdltesi Hastanesi Acil servisimize bagvuran
hastalarimizin medikal kayitlari geriye doniik olarak in-
celendi.

Bulgular: Calisma dénemi icinde basvuran 151 hastanin
degerlendirmesinde hastalarin%57.6'sin1 acil serviste
yapildigi saptandi. Varfarin yliksek dozu olarak takip

edilen hastalarda en sikiskemik kalp hastaligi ek hastalik
olarak %42.3 oranda goriildi. Hastalarin en sik kullanim
nedeni kapak replasmani olup secilen hastalarin %35'ini
olusturuyordu. En sik goriilen sikayet cilt alti hematom
olup tiim hastalarin %23.1'i idi. Egitimsiz olan hastalar
tim hastalarin %60.9'u idi. Grup 1'deki hastalara eritros-
it siispansiyonu(E.S), taze donmus plazma(TDP), K vita-
mini gibi tedaviler uygulandi. Grup 2 deki hastalarda
kanama komplikasyonu yoktu. Grup 2 deki hastalarin
varfarin dozlan ayarlandiktan sonra taburcu edildi.
Basvuru sikayetinde intrakraniyal kanama anlamh bu-
lundu. intrakraniyal kanama gegiren hastalarin hepsi
Olmustdr. Egitim dlzeyleri ile mortalite arasinda istatis-
tiksel olarak fark goriilmese de 6len hastalarin hepsi
egitimsiz olarak goriildu. Hastalarin batiin laboratuar
degerleri incelendiginde PTZ degeri anlamli bulundu
(p< 0.001).

Sonug: Varfarin yiiksek dozuna bagh kanamalar il-
eri yasta, komorbit hastaligi olanlarda, egitim diizeyi
dusuk olanlarda ve PTZ degeri yliksek olanlarda siklikla
gorilmekle birlikte inrakraniyal kanama gelismesi du-
rumunda mortal seyretmektedir.

P-66
GUILLAN BARRE SENDROMU AKUT MOTOR
NOROPATiI VARYANTI OLGU SUNUMU

M ERGIN, A.S GIRISGIN, FE SOMUNCU, T ACAR, M
GUL, B CANDER

SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI ACIL TIP
AD

Guillan Barre Sendromu (GBS) immun aracil periferal
sinir myelin kilif hasari ile karakterize akut polinéropa-
tidir. Rapor edilen 6lim orani %2-5 arasinda olmak ile
birlikte hastalarin %25'i solunumsal ve bulbar kaslarin
tutulumuna bagh olarak mekanik ventilatore ihtiyag
duymaktadir. Klinik bulgular, lumbal ponksiyon ve/
veya elektrotanisal testler ile desteklenerek GBS tanisi
konur. GBSdan siiphenilen hastalarin yonetiminde
ilk adim solunum fonksiyonunun degerlendirilmesi
ve hava yolunun korunmasidir. GBS tedavisinde IV
immunglobilin(IVIG) ve plazmaferez kullaniimaktadir.
Bu yazida tipik klinik tablosu, elektrotanisal testler ile
tanisi konan ve plazmeferez tedavisinden fayda géren
bir GBS olgusu anlatilmaktadir.
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Guillian Barre Syndrome (GBS) is an acute polyneu-
ropathy characterized with immune mediated injury
of myeline sheath. Meanwhile reported mortality rate
have changed between 2% to 5%, 25% of have re-
quired mechanical ventilation due to respiratory and
bulbar muscle involvement. GBS can be diagnosed by
clinical findings together with lumbar punction and/or
electrodiagnostic testing results. The first step in man-
agement of patients with suspected GBS is evalution
of respiratory function and protection of airway. IV im-
munglobulin and plasmapheresis have been used for
treatment. You can find a GBS case with typical history
and physical findings supported with the support of
electrodiagnostic testing in this writing.

P-67
STERNUM FRACTURE AS AN AIRBAG INJURY

M.N BOZDEMIR, M ERGIN, T ACAR, M GUL, B CANDER
SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI ACILTIP
AD

Otomobiller giderek artan sekilde hava yastiklari
ile donatilmakta ve buna paralel olarak hava yastig
iliskili yaralanmalar artmaktadir. Bu yazida nadir olarak
karsilasilan hava yastigi agilmasina bagl izole sternum
kirdi (SK) olgusu anlatilmaktadir. Fizik bakida SK has-
sasiyet, krepitasyon ve sternum deformitesi ile kolayca
taninabilir. Sternal body en c¢ok etkilenen kisimdir.
SK'larinin tanisinda sagital formatlama ile bilgisayarli
tomografi tercih edilen tanisal aractir. Bu hastalari
degerlendirirken, eslik eden yaralanmalara 6zel bir
onem verilmelidir. Eslik eden yaralanma varliginda
mortaite ve morbidite artmaktadir. Eslik eden yaralan-
malar ekarte edildikten sonra kiint travmaya bagl SK
tanisi alan hastalarin blylk cogunlugu glvenle eve
taburcu edilebilir.

Cars are increasingly being equipped with airbags, and
airbag-related injuries are likewise increasing. We pre-
sent a rare case of acute isolated sternal fracture (SF)
caused by airbag deployment. At the physical examina-
tion, the SF can be easily diagnosed, with tenderness,
swelling, crepitation and deformity of the sternum. The
sternal body is most commonly affected. Computed
tomography with sagittal formatting is the preferred
imaging modality for studying SFs. When evaluating
these patients, special importance should be focused

on the associated injuries. Morbidity and mortality
rates increase in the presence of associated injuries.
After appropriate exclusions of associated injuries, the
majority of patients diagnosed with a sternal fracture
after blunt trauma can be safely discharged to home.

P-68
AKUT HIPOKALSEMININ SIRADISI BiR NEDENI:
KOPEKBALIGI KIKIRDAGI KULLANIMI

G COSKUN, E ATAMAN, A MOLLAOGLU, F.N YAMAN, S
TURKAN, A.T KESKIN, B CIVELEK

ANKARA KECIOREN EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI, ACIL TIP KLINiGi
ANKARA KECIOREN EGITIM VE ARASTIRMA

HASTANESI, PLASTIK VE REKONSTRUKTIF CERRAHI
KLINIGi

Normalde total serum kalsiyum degeri 8.5-10.5 mg/
dl arasinda olup, bu degerlerin altinda bulunmasi du-
rumu hipokalsemi olarak tanimlanir1. Siklikla neden-
leri gecirilmis tiroid cerrahisi, parathormon eksikligi,
hipoalbliminemi, vitamin D eksikligi veya drenci ve
kronik bobrek yetmezliginin tetikledigi hiperfosfatemi
olmakla birlikte acil serviste en sik gorilen hasta grubu
sekonder hipoparatiroidi ve kronik bobrek yetmezligi
olan hastalardir2.

OLGU SUNUMU

43 yasinda erkek hasta acil servise ellerde kasilma,
agiz cevresinde uyusma ve ¢ekilme hissi ile basvurdu.
Oykiisiinde hicbir kronik hastaligi, gecirilmis ope-
rasyonu yoktu. Hasta diseti problemleri nedeniyle
aktardan aldigi kdpek baligi kikirdagi hapini 3 aydir
kullanmaktaydi.

Hastanin vital bulgular; kan basinci 130/70 mmHg,
nabiz 63 atim /dk, kan sekeri 87 mg/dl, atesi 36.8 Co
olarak olculdi. Cekilen elektrokardiyograminda QT in-
tervali uzamis sinlis ritmi mevcuttu. Fizik muayenesinde
Chvostek bulgusunun varligr disinda hastanin diger
tim sistem muayeneleri normal sinirlardaydi. Klinik
olarak hipokalsemi diisiiniilen hastaya intraven6z %10
kalsiyum gliikonat replasman tedavisi baslandi. Tedavi
sirasinda hastada karpopedal spazm ve ciddi fasiyal
kasilma gozlendi.
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Hatanin yapilan tetkiklerinde hemogram, bd&brek
fonksiyon tesleri, karaciger fonksiyon tesleri, tiroid
fonksiyon tesleri, magnezyum, albiimin, kalsitonin
dizeyleri normaldi. Hastanin Ca:4.9mg/dl (8.5-10.5
mg/dl), parathormon:18.3 pg/ml(30.5-58.5 pg/ml)
fosfor:6.79mg/dl (2.7-4.5 mg/dl), 25-Hidroksi vitamin
D:4.62 ng/ml(30-100ng/ml), 24 saatlik idrarda; ciddi
kalsiyum diizeyi diisukligu bulundu. Tiroid ultrasono-
grafisinde paratiroid adenomu distindiren stipheli hi-
poekoik nodil gorild.

TARTISMA
Literatirde kopek bahgr kikirdagi kullanimina bagh
gelisen hiperkalsemi olgular bildirilmistir3,4,5. Ancak
hastamizda paradoks olarak semptomatik hipokalsemi
mevcuttu.

SONUC

Hastanin uzun sureli kopek bahg kikirdagr hapi
kullanimina baglh gelisen hiperkalseminin hastada se-
konder hipoparatiroidi gelistirdigi ve bunun da ilacin
kesilmesi sonrasinda hipokalsemi ile sonuglandig
disinildu. Ancak konu ile ilgili ileri calismalar gerek-
mektedir.

REFERANSLAR

1-) Rosen’s Emergency Medicine: Concepts and Clinical
Practice, 5e, Part 3 Medicine and Surgery, ~ Sec11Me-
tabolism and Endocrinology, Ch. 119 - Electrolyte Dis-
turbances, S. 1724-1744

2-) Tintinalli's Emergency Medicine:A Comprehensive
Study Guide, 7e, Sec.3 Resuscitative Problems And
Techniques, Chap.21 Fluids and Electrolytes, S. 117-128

3-) Dangerous nutrition? Calcium, vitamin D, and shark
cartilage nutritional supplements and cancer-related
hypercalcemia. Lagman R, Walsh D. Support Care Can-
cer. 2003 Apr;11(4):232-5.

4-) Immunodetection of parathyroid hormone-relat-
ed protein in plasma and tissues of an elasmobranch
(Scyliorhinus canicula). Ingleton PM, Hazon N, Ho
PM, Martin TJ, Danks JA. Gen Comp Endocrinol. 1995
May;98(2):211-8.

5-) Dangerous nutrition. Jungi WF. Support Care Can-
cer. 2003 Apr;11(4):197-8.

P-69
GEBELIKTE MITRAL KAPAK DARLIGI VE SOLU-
NUM ARRESTI: BIR OLGU SUNUMU

M.T GOKDEMIR, O SOGUT, H KAYA, L SOLDUK
HARRAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ACIL TIP ANA-
BILIM DALI, SANLIURFA

HARRAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ANABILIM DALI,SANLIURFA

ACIL TIP

OZET Gebelikte en sik gériilen kapak hastaligi mitral
kapakta gorulir.Bunlardan Mitral Darligr en sik gorul-
enidir. Mitral Darhgi Hafif diizeyde olan hastalar gebe-
likte tolere etmelerine ragmen, orta ve agir diizeyde
darligi olanlar gebelikte agir seyretmektedir. Tablo
pulmoner 6deme kadar gidebilmektedir. Orta ve agir
mitral darligi olan kadinlara, gebelikten korunmalari
onerilmelidir. Cocuk sahibi olmak isteyen ve Mitral ka-
pak Darligi olan kadinlar hastalar kapak onarimi veya
valvotomiden sonra gebe kalmalidir. Acil servise nefes
darligi ve siyanotik bir tablo ile getirilen ve mitral darlik
tespit edilen 5 aylik gebe olguyu sunduk. Anahtar ke-
limeler: Mitral darhk, Gebelik, Akciger 6demi

P-70
GEBELIKTE DESTROID AKCIGERVE PREEKLEMP-
SI: BIR OLGU SUNUMU

M.T GOKDEMIR, O SOGUT, H KAYA, L SOLDUK
HARRAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ACIL TIP ANA-
BILIM DALI, SANLIURFA

HARRAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ANABILIM DALI,SANLIURFA

ACiL TIP

OZET Harap akciger (destroyed lung) ,basta tiiberkiiloz
olmak Uzere pnémoni,aspergillozis,akcigerin timoral
hastaliklari,bronsektazi ve akcigerin diger enfeksiyon
hastaliklarina sekonder olarak gelisen bir tablodur.
Uzun donem asemptomatik kalabilmekte olup rady-
olojik bulgularla genelde tani konmaktadir. Gebelik
doneminde fetlsiin diafragmaya basi yapmasi, baz
hormonal ve fizyolojik degisiklikler nedeniyle solu-
num sikintisi gorilebilir. Gebelik donemindeki fizyolo-
jik solunum sikintisi ile patolojik solunum sikintisinin
ayrimi olduk¢a 6nemlidir. Olgumuz Otuzbes yasinda,
32 haftalik gebeligi olan ve preeklemsi tablosu ile
Acil servise getirildi. Nefes darligi da olan ve sezeryan
operasyonu ile klinik tablosu duizelen olguyu sunduk.
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Anahtar Kelimeler: Harap (destroid) Akciger, Gebelik,
Nefes Darligi, Sezeryan

P-71
ILAC ERUPSIYONUN NADIR BIiR SEBEBI:
DILTIAZEM OLGU SUNUMU

E GULER, E SEZENLER, O ARICAN, M TURAN, M.B SAY-
HAN

EDIRNE DEVLET HASTANESI ACIL TIP KLINiGI

TRAKYA UNIVERSITESI ACIL TIP AD

TRAKYA UNIVERSITESI DERMATOLOJI AD

Benzotiazepin tlrevleri olan (Diltiazem) antihiper-
tansif olarak kullanilmalari ilave olarak antianginal
olarak ve vazoselektif olmayanlar antiaritmik olarak
da kullanilirlar. Yan tesirleri; bas agrisi, bas donmesi,
yUz kizarmasi, ylizde ve bacaklarda yanma hissi, ayak
bilegi 6demi, carpinti ve bazen tasikardi, hipotansiyon,
kesiklik ve konstipasyondur. Kutanoz ilag reaksiyonlari
blylk oranda antibiyotikler ve analjezik, antiinflama-
tuvar, antipiretik ilaglardan kaynaklanmaktadir. Urtiker/
anjiyoodem ve makilopapiler erlipsiyonlar en sik
gorulen klinik formlardir. Bu ¢alismamizda hipertansi-
yon kontroliinde oldukga yaygin kullanilan bir ilag olan
diltiazeme bagli gelisen ve literatiirde nadir rastlanilan
ilac erusiyonu olgusunun tartisilmasi amaclandi.

Altmis yasinda erkek hasta yaklasik bes giin 6nce
govdeden baslayan kasintili kizarikliklari nedeniyle
acil servise basvurdu. Yirmi giin 6nce supraventrikiler
tasikardi nedeniyle diltiazem 120 mg tablet baslanmis.
Kizarikliklarinin giderek artmasi tzerine 3 giin Once
Edirne Devlet Hastanesine basvuran hastaya oral anti-
histaminik tedavi baslanmis. Ancak sikayetleri devam
eden ve gogsiinde sikisma hissi olan hasta acilimize
basvurdu.

ilk gelis aninda vital bulgulari stabil olan hastanin
govde ve alt ekstremite proksimalinde yaygin makulo-
papller dokiintileri ve oral mukoza, konjonktivalar ve
genital bolge dogal goriiniimde olup ayak tabaninda
skuamlari mevcuttu. Hastanin kardiolojik agidan
degerlendirilmesinden sonra parenteral antihista-
minik ve prednizolon tedavisi lezyonlarindaki gerileme
olmayinca ileri tetkik ve tedavi amaci ile sonrasi der-
matoloji servisine transfer edildi. Klinikte ila¢ eripsi-
yonu ve vaskilit on tanilariyla bacak cildinden punch

biyopsi alindi. Yapilan seri kesitlerde perivaskiler fibrin
ve lokositoklazis izlendi. izlenen ¢ok sayidaki eozinofil
varhgiilag erupsiyonu ile uyumlu geldi. Diltiazem tablet
tedavisi sonlandirildi.Hastanin viicudunda ki eksfolasy-
onlar icin Ure,Triklosan, Klorheksidinhidroklorit kom-
binasyonu baslandi.Lezyonlari kaybolan hasta klinige
yatigsinin onuncu giind tam sifa ile taburcu edildi.

Ulkemizde hipertansiyonun kontrolii icin oldukca
yaygin olarak kullanilan diltiazemin nadirde olsa makiil-
opapdiler skuamla seyreden ilag erupsiyonuna neden
oldugu akla getirilmelidir.

P-72
BITKI CAYlI ANTIKOLINERJIK TOKSIDROM NED-
ENI OLABILIR MI?

M ALMACIOGLU, O KOKSAL, F OZDEMIR, E AHUN, S
AYDIN
ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ACIL TIP AD

Giris: GUnimizde alternatif tip yontemlerinin artisina
paralel olarak bitkisel ilaglarin bilingsiz bir sekilde artan
kullanimi sonucu pek ¢ok insan olumsuz etkilere maruz
kalabilmektedir.

Olgu 1: 68 yasinda erkek hasta UUTF Acil Servisine (AS)
ates yuksekligi ve genel durum bozukluguyla getirildi.
Dezoryante olan hastanin cildi sicak-kuru ve pupilleri
midriyatikti. TA: 160/90 mmHg, NDS:120/dk, SDS: 20/
dk, ates: 38,9°C, oksijen saturasyonu %94 saptandi. EKG’
de sinUs tasikardisi vardi. Kan gaz, kraniyal bilgisayarli
tomografisi ve laboratuar tetkikleri normaldi. “An-
tikolinerjik toksidrom” olabilecegi dusunildi, semp-
tomatik tedavi baslandi. Hastanin sabah saatlerinde
yakinlar tarafindan evde baygin bulundugu, hastan-
eye goturildigl, kranial gorintileme planlandig
ancak ajitasyonu nedeniyle cekilemedigi ve semp-
tomatik tedaviyle taburcu edildigi 6grenildi. Evde
tekrar kotilestigi icin ayni hastaneye gotirilen hasta
tarafimiza sevk edilmisti. Hastanin esinde de benzer
sikayetler oldugu 6grenildi.

Olgu 2: 1. olgunun esi olan 63 yasinda kadin hasta, TA:
140/90mmHg, NDS: 100/dk, SDS: 16/dk, ates: 39,6°C,
oksijen saturasyonu %98 olarak saptandi. Bilinci acik,
koopere, oryante, pupilleri midriyatik, cildi kuru-kirmizi
ve sicaktl. Kan gazi ve laboratuar tetkikleri normaldi. Her
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iki olgu ayrintih olarak sorgulandiginda komsularinin
verdigi bir bitkiyi onceki aksam cay seklinde ictikleri
ogrenildi. Olgular AS'de 2 glin takip edildi. Cay seklinde
ictikleri bitkinin aktardan satin alinan “hibiskus” oldugu
ogrenildi.Semptomatik tedaviyle semptom ve bulgulari
gerileyen hastalar sifa ile taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Pek cok bitki toksik olabilir, hek-
imler halk arasinda yaygin olarak kullanilan bitkisel
caylarin ciddi toksik etkilere yol acabilecegi konusunda
uyanik olmalidir. Antikolinerjik toksidrom klinigi ile AS’
e basvuran hastalarda cesitli bitkisel ilaglarin sorumlu
olabilecegi akilda bulundurulmalidir.

P-73
HAYAT KURTARAN OYKULER

H KANDIS, M CIKMAN, A SARITAS, H GUNES
DUZCE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ACIL TIP AD,
DUZCE, TURKIYE

Giris: Herediter anjioddem (HA) tekrarlayan anjio6-
dem ataklaryla seyreden otozomal dominant kalitsal
bir hastaliktir. Sinirlari net secilemeyen ve agrinin eslik
etmedigi bu sislik, plazmanin postkapiller venlerden
derinin dermal tabakalarinin arasina sizmasi sonucu
gelisir. Bu sizinti temel olarak C1 inhibitor adi verilen
bir proteinin eksikligi veya yetersiz islev gérmesin-
den kaynaklanmaktadir. Tipik olarak hastalar cocukluk
caglarinda, siklikla 2-3 yaslarinda anjioodem ataklariyla
tanigsmaya baslarlar. Klinik tablo genellikle ilk 2 dekatta
olusur. Tanidaki en bulyik sorun HA'in akla gelmeme-
sidir. Eksik olan C1 inhibitori yerine koymak izere uygu-
lanan taze donmus plazma (TDP), cogu 45 dk icinde
olmak uzere, siklikla ataklarda diizelme saglamaktadir.

Olgu: 24 y erkek hasta, bogazda sislik sikayeti ile acil
servisimize basvurdu. Hasta glin icerisinde 1 tablet
majezik aldigini ve birkag¢ saat sonrasinda bogazinda
sislik olustugunu belirtti. TA: 125/80 mmHg, Nabiz: 70
atim/dk, Ates: 37.2 0C, Solunum sayisi: 16/dk. Fizik
muayenede; Oral mukoza ile uvulada 6dem tesbit edil-
di. Hastada ilaca bagli alerjik reaksiyon dislinulerek,
hastaya metilprednizolon, difenhidramin ve ranitidin
verildi. Hastanin durumunda hicbir degisiklik olmamasi
nedeniyle 6yki derinlestirildi ve hastanin daha énce 13
yasindayken de bu tip bir atak gecirdigi ve dis merkezde
“beyaz kan” tedavisi aldigi 6grenildi. Bunun Uzerine

hastada HA olabileceginden stiphelenildi. Daha sonra
gelen hasta yakinindan alinan bilgilerle tani HA olarak
konuldu ve dermatoloji klinigine yatisi yapildi. 4 glin
boyunca yatirilarak takip edilen ve toplam 4 (inite TDP
verilen hasta sikayetlerinin gerilemesi tizerine taburcu
edildi.

Sonug: Hastalardan alinan derin dyku ile dogru taniya
gitme orani biiylik oranda artmaktadir. Hekimler icin
hayat kurtarici bilgiler hasta icin dnemsiz olabilir ve
sorgulamadik¢a hastalar bu bilgileri hekime vermey-
ebilir. Hekimin elindeki en 6nemli tani araci iyi alinmis
bir dykidiir. Oykideki her ifade altin degerindedir ve
hekimi direk dogru taniya ulastirabilir.

P-74
iZOLE iLIAK ARTER ANEVRIiZMA OLGUSU

S KORKUT, A SARITAS, S COLAKOGLU, F.H BESIR, H

KANDIS

DUZCE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ACIL TIP AD,
DUZCE, TURKIYE

DUZCE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ANATOMi AD,
DUZCE, TURKIYE

DUZCE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, RADYOLOJi AD,
DUZCE, TURKIYE

Giris: izole iliyak arter anevrizmalari oldukca nadir olup
sikhikla saghkl 40-80 yasindaki kadinlarda bildirilmistir.
Yiksek enerjili travmatik yaralanmalarda ve gebelik, kol-
lajen hastaliklar ve alfa 1 antitripsin eksikliginde rapor
edilmistir. Aort bifurkasyonu anevrizamalarin %1,7 sin-
den sorumludurlar. Olgularin ancak yarisi semptomatik
olup, semptomlar genitodiriner, gastrointestinal veya
norolojik bozukluklar taklit edebilirler. izole iliak arter
anevrizmalari semptomsuz bir sekilde buyuyebilir ve
riptlri yiksek mortalite orant ile iligkilidir. Son yillarda
yapilan elektif cerrahiler ile ameliyat mortalitesi blyuk
Olclide dustrualmastir. Raptir vakalarinda acil an-
evrizmektomi endike olup mortalite orani %50'dir.Tani
siklikla acil vakalarda tomografi ile konulur.

Olgu: 82 yasinda bayan hasta 3 glindiir devam eden
sag alt kadran agnisiile acil servisimize basvurdu. Genel
durumu orta, suuru acik, oryante ve koopere idi. Vital
bulgular; tansiyon arterial: 145/90 mmHg, Nabiz: 75 /
dk, solunum sayisi: 13 /dk idi. Her iki kol, her iki alt ek-
tremite arasinda ve Ust ekstremite ile alt ekstremite

146



VIL.ULUSAL

ACILTI

KONGRESI

26-29 Mayis 2011
POSTERLER

arasinda tansiyon farki ve nabiz farki yoktu. Hastanin
oykuslinde diisme, travma vb. 6zellik saptanmadi. Fizik
muayenede; sag alt kadranda hassasiyet mevcuttu.
Defans ve rebound yoktu. Hemogram ve biyokimyasal
tetkikleri normal olarak degerlendirildi. Cekilen batin
ultrasonografisinde sag iliak arter trasesi boyunca 4.5 X
2.3 cm ebatlarinda eksternal iliak arteri eksantrik tarzda
saran diizglin sinirh hipoekoik kitlesel goriniim izlendi.
Cekilen kontrastli batin tomografide tani sag iliak arter
anevrizmasi olarak dogrulandi. Kalp damar cerrahisine
danisildi. Hastaya medikal tedavi diizenlenerek taburcu
edildi.

Sonug: Nadir gorilen iliak arter anevrizmalari, alt
kadran agrisi ile acil servise basvuran hastalarda ayirici
tanida mutlaka g6z 6niinde tutulmalidir.

P-75
TANIYI DISLAYAMADIYSAN MUTLAKA DUSUN:
PULMONER EMBOLI

Y.E EYi, A.O YILDIRIM, S BILGE, i ARZIMAN, C KAYA, M
DURUSU, D ARSLAN, S.KTUNCER

GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI ACIL TIP ANA BILIM
DALI, ANKARA

Giris:

Nefes darligi ve gogis adrisi, acil servis basvurular
icinde dnemli bir yer tutar. Ayirici tanida ¢cok genis bir
hastalik spektrumuna ait bir semptom olmasi nedeni
ile tani koymak her zaman kolay olmamaktadir. Bu
hastaliklar arasinda atlanmamasi gereken tanilardan
biri de pulmoner embolidir.

Olgu Sunumu:

45 yasinda erkek hasta, 1 glin 6nce baslayan gogus sol
tarafta lokalize, hareketle ve nefes alip vermekle artan
tarzda, yemeklerden sonra siddetlendigini ifade ettigi
agn ve nefes darligi sikayeti ile acil servise basvurdu.
Ozgecmisinde herhangi bir ila¢ kullanim &ykiisii ve
operasyonu olmayan hastanin; vicut 1sisi 36.7 °C,
TA:130/80 mmHg, nabiz:63 atim/dk, sat02:%95 idi.
Akciger ve kardiyovaskiiler sistem muayenesinde her-
hangi patoloji saptanmadi. Laboratuvar incelemede;
HGB:16.8 gr/dl, HCT: %50.5, PLT: 205.000/mm3, WBC:
10000/mm3, ALT: 10 U/L (5-35), AST: 20 U/L (10-35), LDH:
294 U/L (220-450), ALP: 102 U/L (38-155), troponin-T:
<0.010 ng/ml, kan gazinda; p0O2:80.5 mmHg,pC02:36.3
mmHg, Ph:7.44 , d-dimer:308 ng/ml(0-175) olarak sap-

tanan hastanin tam EKG'sinde normal sinis ritmi izlen-
di, ST-T degisiklikleri saptanmadi. Akciger grafisinde
infiltrasyonu ve pnémotoraksi olmayan hastanin takip
EKG ve enzimleri de normal olarak izlendi. Yapilan bilat-
eral alt ekstremite vendz doppler USG ‘sinde trombiise
ait sonografik patoloji saptanmayan hastanin, tim
skorlama sistemlerinde pulmoner emboli yoniinden
distk riskli olmasina ragmen, sikayetin baska bir
hastalikla agiklanamamasi nedeniyle hastaya dinamik
CT planlandi. Tomografide sol lingular segmente giden,
dallanma seviyesinde akima izin veren emboli izlendi.
Hasta pulmoner emboli tanisi ile hospitalize edildi.

Sonug:

Pulmoner emboli, taninin konulmasi icin oncelikle
akilda tutulmasi gereken bir hastaliktir. Cesitli risk
siniflamalari, kan gazi, nabiz, EKG degisiklikleri ve lab-
oratuvar degerleri taniya yardimci olsa da, risk ne ka-
dar disuk olursa olsun baska bir taninin konulamadigi
durumlarda embolinin distinilmesi ve tanisinin
konulmasi hastanin hayatini kurtaracaktir.

P-76
ST ELEVASYONLU DELi BAL ZEHIRLENME OL-
GUSU

S KORKUT, A SARITAS, H KANDIS, D BALTACI

DUZCE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ACIL TIP AD,
DUZCE, TURKIYE

DUZCE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, AILE HEKIMLIGI
AD, DUZCE, TURKIYE

Giris: Deli bal zehirlenmesi Rhododendron tiirii bitkiler-
in ciceklerinden beslenen arilar tarafindan olusturulan
balin yenmesiyle meydana gelir. Zehirlenmeyi olusturan
grayanotoksin adli toksindir. Bu toksin arilar tarafindan
bitkiden alinir metabolize edilmeden bala gegirilir. Bit-
kinin yalnizca ¢iceginde degil tim bilesenlerinde tok-
sin bulunur. Bitkiyi yiyen hayvanlarda da zehirlenme
belirtileri gorilir bu nedenle kuzu katili olarak da anilir.
Literatlirde bitkinin yapraklarini yiyen kisilerde zehirlen-
meler gorilmistir. Grayanotoksin | Na'un permeabi-
litesini artirir ve Ca’un hiicre igini girisin kolaylastirarak
bircok kardiyak aritmi olusturur. Vakalarin hemen
hemen tamami Karadeniz bélgesinden bildirilmistir.
Hastalarin EKG'lerinde bradikardi, nodal ritim, tam AV
blok ve siniis bradikardisinin de bulundugu Wolf Par-
kinson White Sendromu saptanmistir.
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Olgu: 68 yasinda erkek hasta karin agrisi, bulanti, uykuya
meyil sikayetiyle dis merkeze basvurmus. Hastanin
Olclilen tansiyon arteriyel: 60/30 mmHg, nabiz: 35-
40 /dk arasinda degiskenlik gOstermis. Hastanin
ilk basvurdugu merkezde cekilen EKG sinde V2-V6
derivasyonlarinda ST elevasyonu mevcuttu. Hastaya
500 cc izotonik sodyum kloriir mayi, heparin sodyum
250000 1U/5ml iV, asetilsalisilik asit 300 mg ve atropin
stlfat 0.5 mg tedavisi geldigi merkezde uygulanmis.
Hasta acil servisimize aci bal yedikten yaklasik 8 saat
sonra nakledildi. Hastanin olcilen tansiyon arteriyel:
120/80 mmHg, nabiz: 50/ dk. Cekilen EKG'sinde pa-
toloji saptanmadi. EKG degisikligi nedeniyle hasta ko-
roner anjografiye alindi. Yapilan koroner anjografide
patoloji saptanmadi. Anjiografi sonucu ile ilk merkezde
cekilen EKG'si arasinda uyum olmadigindan hastanin ilk
merkezde cekilen EKG'sinde yer alan ST elevasyonunun
aci bal yenmesi sonucu olan koroner vazospazma bagli
oldugu distnilmustir

Sonug: Deli bal zehirlenmesinde ST elevasyonlu akut
miyokardiyal enfarktiist taklit eden EKG bulgularinin
olabilecegi akilda tutulmalidir.

P-77
BAS DONDURUCU TANILAR

M CIKMAN, H KANDIS, A SARITAS, M CANDAR, C
KAHRIMAN

DUZCE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ACIL TIP AD,
DUZCE, TURKIYE

ISTANBUL FiZiK TEDAVi VE REHABILITASYON EGITiM
VE ARASTIRMA HASTANESI, iSTANBUL, TURKIYE

Giris: Her guin bircok kisi bas donmesi sikayeti ile acil
servislere basvurmaktadir. Acil servislere basvurularin
sik sebeplerinden biri olan bas dénmesinin bircok eti-
yolojik sebebi olup bunlardan biri de karbon monoksit
(CO) zehirlenmesidir. Renksiz ve kokusuz bir gaz olan
CO'in zehirlenmeye yol acabilme ihtimali hem hekim-
ler hem de hasta ve yakinlar tarafindan sikhkla g6z
ardi edilmektedir. Anamnezde CO zehirlenmesi Gizerine
ozellikle polikliniklerde gidilmemektedir.

Olgu: 23 yasinda kadin hasta bas donmesi, bulanti ve
kusma sikayetleriyle acil servisimize basvurdu. Hasta
gece bulanti ile uyandigini, yatakta kustugunu, ayaga
kalktiginda basinin dondiginid ve distigini be-

lirtti. Ailesi tarafindan acil servise getirildiginde bas
dénmesi ve bulantisi devam etmekteydi. Son bir ayda
sabahlari belirgin olan bas donmesi sikayetiyle iki kez
noroloji poliklinigine basvuran hastanin fizik muayen-
esinde herhangi bir patoloji saptanmamis ve beyin MRl
istenmis. Hastanin anamnezi derinlestirildiginde sobali
odada uyudugu 6grenildi. Genel durumu orta, suuru
acik, oryante ve koopere idi. Vital bulgulari; tansiyon ar-
teryel: 125/80 mmHg, nabiz: 80 /dk, ates: 36.8 0C, solu-
num sayisi: 11 /dk, PulsOks: %95. Norolojik muayenesi
ve diger sitem muayeneleri normaldi. EKG'de patolo-
jik bulgu yoktu. Kan sayimi ve biyokimyasal paramet-
relerde anormallik yoktu. Hastanin parmak ucundan
yapilan CO 6l¢iim sonucu %17 idi. Hasta CO zehirlen-
mesi olarak degerlendirilip %100 O2 ve destek tedavisi
uygulandi. 3. saat sonunda CO diizeyi normal seviyelere
inen hasta 12 saat takip edildi. Sikayetlerinin gerilemesi
ve tim laboratuvar sonuclarinin normal olmasi tizerine
kontrole cagirilarak tavsiyelerle taburcu edildi.

Sonug: Tekrarlayan bas doénmesi ataklari olan hast-
alarda kronik CO maruziyeti her zaman akilda
bulundurulmalidir. Bas dénmesi sikayeti ile gelen her
hastada zahmetsiz ve ucuz bir tetkik olan parmak ucu
CO ol¢timu ihmal edilmemelidir.

P-78
BAS AGRISININ GOZU KOR OLSUN!

A SARITAS, M CIKMAN, D BALTACI, B CIKMAN, H
KANDIS, H GUNES, C KAHRIMAN

DUZCE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ACIL TIP AD,
DUZCE, TURKIYE

DUZCE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, AiLE HEKIMLIGi
AD, DUZCE, TURKIYE

ISTANBUL FiZiK TEDAVI VE REHABILITASYON EGITIM
VE ARASTIRMA HASTANESI, ISTANBUL, TURKIYE

Giris: Acil servislere her glin bas agrisi sikayeti ile bir-
cok hasta basvurmaktadir. Migrene baglh bas agrisi acil
servislere basvurularin en sik nedenlerinden biridir ve
unutulmamalidir ki migren ataklari kendini ¢ok farkl
bulgularla kendini gosterebilir. Migren hastalarinda
akut atak sirasinda gérme kaybi da meydana gele-
bilmektedir. Migren krizlerinin baslangicinda da tek
veya iki gdzde gecici korliik olabilir. Bunun arkasindan
bas agrisinin ortaya ¢citkmasi migren olasiligini destekler.

Olgu: 28 yasinda bayan hasta gérmede azalma ve bas
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agnisi sikayetleri ile acil servisimize basvurdu. Daha
once alinmig migren tanisi olan hastanin bas agrisinin
yaklasik olarak 18 saat once basladigi, gérmede
azalmanin ise bas agnsinin baslamasindan hemen
once olustugu ogrenildi. Genel durumu orta, suuru
acik, oryante ve koopere idi. Vital bulgulari; TA: 110/70
mmHg, Nb: 80 /dk, SS: 10 /dk, Ates: 36.8 0C. Hastanin
gorme alani muayenesinde sag goézde nazal, sol gézde
ise santralde ve temporalde gorme kaybi tespit edildi.
GOrme alanini muayene etmek icin yapilan Goldmann
Perimetrisi testine ait sonuglar sekilde gosterilmektedir.
Diger kranial sinir, kas giicii ve duyu muayeneleri ile sis-
tem muayeneleri normaldi. EKG; normal sinis ritminde,
patolojik bulgu yoktu. Hastanin kan sayimi ve biyokimy-
asal parametrelerinde anormallik yoktu. Bilgisayarli
beyin tomografisi izodens idi. Hastada migrene bagh
gelisen homonim hemianopsi 6n tanisi diistinildi ve
migren ataginin tedavisi icin hastaya metoklopropamid
ve diklofenak verildi. Noroloji klinigine yatis 6nerilen
hasta yatisi kabul etmedi. Bas agrisi gerileyen ve daha
sonra gegen hastanin gérme alani bulgulari da ortadan
kaybolup gdrmesi normale déndi. Hasta onerilerde
bulunularak taburcu edildi.

Sonug: Bas agrisi ile acile basvuran hastalar migren
acisindan ayrintih bir sekilde degerlendirilmeli ve
gorme alani kaybi olan hastalarda migren atagi her za-
man akilda bulundurulmalidir.

P-79
KLINiGiMiZE BASVURAN AORT DISEKSIYONLU
HASTALARIN ANALIzi

A SARITAS, H GUNES, H KANDIS, M CIKMAN, M
CANDAR, S KORKUT, C KUL
BITLIS DEVLET HASTANESI,
KLINiGi, BITLiS, TURKIYE
DUZCE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ACIL TIP AD,
DUZCE, TURKIYE

GOGUS CERRAHISI

Giris: Aort diseksiyonlari nadir goriilen ve olimle
sonuclanma riski yiksek olan bir hastaliktir. Vakalarin
%75'i 4-7. dekatlarda gortlmektedir. Aort diseksiyonu
ile en sik arteryel hipertansiyon (%75) birlikteligi gorul-
mektedir. intimal yirtiklarin %65'i ascenden aortada
%20'si descenden aortada %10'u aortik arkta (trans-
vers aort) ve %5'i abdominal aortada goruldr. 2 tip

siniflandirma vardir; DeBakey (Tip 1,2,3) ve Standford
(A,B) siniflamasi. Tani koymada en 6nemli nokta AD
dusinilmesidir. Yirticr karakterde gogus ve sirt agrisi,
senkop, PA Akciger grafisinde mediasten genisligi, her
iki kol arasindaki nabiz farki ve tansiyon farki ve ekok-
ardiyografide fleb goriinima aort diseksiyonu icin
anlamli bulgulardir. Kesin tani kontrastl toraks tomo-
grafisi ile koyulabilmektedir.

Metod: Acil Servisimizde son 2 yil icerisinde aort dis-
eksiyonu tanisi alan toplam 12 hastanin kayitlari retro-
spektif olarak tarandi. Veriler SPSS 15 paket programi
kullanilarak analiz edildi. Aort diseksiyonu tipleri cin-
siyetler arasindaki iliski icin Chi-Square testi kullanildi.
P<0.05 istatistiksel olarak kabul edildi.

Bulgular: Toplam 12 hastanin 8'i erkek, 4’0 kadind.
Yas ortalamasi ise 63.5 idi. Siklik sirasina gore basvuru
sikayetleri; gogls agrisi, sirt agrisi, karin agrisi, sen-
kop ve bas donmesi. Hastalarin %25'inde her iki kol
arasinda nabiz farki varken, mediasten genisligi %50
hastada vardi. %66.7'sinde Acil Serviste yapilan ekok-
ardiyografide fleb goriinimi mevcuttu. Hem ekok-
ardiyografide fleb goriiniminin hem de mediasten
genisliginin olmamasi sadece 3 hastada yoktu. 8 hasta-
da Standford Tip A, 5 hastada DeBakey Tip 1 diseksiyon
mevcuttu. Hastalara ait genel demografik 6zellikler tab-
lo 1'de gosterilmektedir. Diseksiyon tipleriile cinsiyetler
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamh
fark bulunamadi (p>0.5) (Tablo 2). Hastalarimizin 11
sevk edilirken 1 hasta acil servisimizde kaybedilmistir.

Sonug: Aort diseksiyonu 6n tani olarak distintldiagu
takdirde PA Akciger grafisi ve acil EKO kullanimi tanisal
yaklasimda bizlere biyuk kolaylklar saglayacaktir.

Tablo 1: Hastalarin Demografik Ozellikleri

Hasta karakteristikleri N/ Ort % / SS
Kadin 4 33.3
Cinsiyet
Erkek 8 66.7
Yas 63.5 19.0
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Acil Tip Uzmanlari Derneg;i

Tip 1 5 0
DeBakey Tip 2 1 2 0.1
Tip 3 2 2
A 6 2
Standford 0.4
B 2 2

Gogus 6 50.0

agrisi

Sirtagrnist |3 25.0
Sikayetler | Karinagrisi | 3 25.0

Basdon- |, 16.7

mesi

Senkop 3 25.0
Nabiz farki 3 25.0
Mediasten genisligi 6 50.0

Sag 126.1 36.1
Sistolik TA

Sol 119.8 349
Diyastolik Sag 76.5 17.7
1 Sol 72.5 16.0
Ekoda flep goriinimi 8 66.7

Tip 1 5 41.7
DeBakey | Tip2 3 25.0

Tip3 4 333

TipA 8 66.7
Standford

TipB 4 333
CK 161.6 138.3
CK-MB 39.0 28.9
Troponin (+) 3 25.0
Hb 14.1 1.6

Sevk 1 91.7
Akibet —

Oliim 1 8.3

Tablo 2: Diseksiyon tipleri ile cinsiyetin karsilastirilmasi

Hasta karakteristikleri

Chi-square test

P-80
AKUT MIYELOID LOSEMIDE ATIiPiK PREZENTA-
SYON

S KORKUT, A SARITAS, M EROGLU, A KUTLUCAN, M
CANDAR

DUZCE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ACIL TIP AD,
DUZCE, TURKIYE

DUZCE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, DAHILIYE AD,
DUZCE, TURKIYE

ORAY OZEL DiYALiZ MERKEZIi, DUZCE, TURKIYE

Girig: Akut 16semi malign myeloblastlarin ve diger im-
mature myelositer hiicrelerin proliferasyonu ve normal
kan hicrelerinin degisimiyle karakterize hematolojik
malign bir hastaliktir. Losemiler, klinik seyri siiresine
gore akut ve kronik olarak tanimlanabilir. Akut I6sem-
iler icerisinde erigkinlerde en sik Akut Miyeloid Losemi
(AML) gordlir. Akut I6semilerde klinik bulgular 2-6
hafta sonra ortaya cikmaya baglar. AMLde genellikle
hastalar halsizlik, solukluk, ates, kanama, kemik agrilari
nedeniyle acil poliklinigine basvurabilirler. Duyu organ
tutulumlari nadir olmakla beraber retinal, koroid, iris ve
optik sinir infiltrasyonu gorilebilir.

Olgu: 30 yasinda kadin hasta 15 glindir olan bas agrisi
ve 2 glin 6nce baslayan cift gérme sikayetleri nedeniyle
acil servisimize basvurdu. Daha 6énce bilinen herhangi
bir hastaligi yok. Genel durumu orta, suuru agik, oryante
ve koopere idi. Vital bulgulari; tansiyon arteyel: 130/85

Diseksiyon Tipi

Cinsiyet

mmHg, nabiz: 75 /dk, ates: 36.6 0C, solunum sayisi: 13 /
dk. Kanama hikayesi yoktu. Yapilan fizik muayenesinde

Erkek

Kadin

cift gorme mevcuttu. Diger sistem muayeneleri nor-
maldi. Gz konstltasyonu neticesinde hastanin her iki

goziinde arka segmentte foveal hemoraji tespit edildi.
Biyokimyasal parametrelerde anormallik yoktu. Kan
sayiminda; WBC: 39.900 /ul, PLT: 24.500 /ul, Hb: 6.04 g/
0
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dl tespit edildi. Dahiliye konsiiltasyonu sonrasi perif-
erik yaymada blast formasyonlarinin goérilmesi izerine
hastanin AML 6n tanisiyla dahiliye servisine yatisi yapildi.

Sonug: Losemili hastalar bazen atipik semptomlar
ile acil poliklinigine basvurabilirler. Biz burada, nadir
goriilen cift gdrme sikayeti ile prezente olan bir olguyu
paylasmak istedik.

P-81
DELi BAL ZEHIRLENMESi OLGU SUNUMU

M TEKIN, M.H AKKUCUK, Y CEViK, N.O DOGAN, G PA-
MUKCU, G CELIK
ETLIK IHTISAS E.A.H ACIL TIP KLINiGi

Girig: Deli bal zehirlenmesi Tirkiye de 6zellikle dogu
Karadeniz bolgesinde eskiden beri bilinen nadir bir
gida zehirlenmesi tuirtidir. Bu bolgede uretilen ballarin
baska bdlgelerde tlketimine bagl olarak nadirde
olsa baska bolgelerde’de deli bal zehirlenmesi vakasi
gorulebilmektedir. Zehirlenmede Hipotansiyon ve
Bradikardi en sik goriilen semptomlar olmakla birlikte
senkop, A-V tam blok ve asistoli gibi 6liimcul kardiyak
ritimler'de bildirilmistir. Zehirlenmeden sorumlu olan
toksin Grayanotoksin (Andromedotoksin) rhododen-
dron tiirl yaban ciceklerin(yaban guilti)'den arilarin elde
ettigi balda yogun olarak bulunmaktadir. Zehirlenme
belirtileri genellikle bal yenildikten sonraki bir-iki saat
icinde ortaya cikar. Uygun sivi replasmani ve atropin te-
davi icin genellikle yeterlidir. Bu calismada geleneksel
tedavi amaciyla deli bal yedikten sonra hipotansiyon,
bradikardi ve A-V tam blokla gelen 63 yasinda bayan
olgu sunuldu. Olgu dolayisiyla toksik etkileri olabilen
bu gida tirlinin erken tani ve acil tedavi yaklasimina
dikkat cekildi.

OLGU: 63 yasinda bayan hasta, bilinen karaciger siro-
zu ve diyabeti var. Geleneksel tedavi amaciyla iki tatli
kasig kestane ball yedikten yaklasik bir saat sonra bas
donmesi, soguk-soguk terleme, bitkinlik ve fenalik
hissi yakinmalari ile acil servisimize basvurdu. Hastanin
ayrintili sorgulamasinda kalp ritmini etkileyecek her-
hangi bir ilag kullanmadigi, bilinen kardiyak hastalig
olmadigi 6grenildi. Hastanin acile gelisinde genel
durumu orta, suur acik,oryante, koopere,cildi soluk
-soguk ve terli idi. Arterial tansiyonu (TA) 80/60 mm/hg,
nabzi 36 vuru/dakika, stikle kan sekeri 6lcimii123mg/
dl idi. Hastanin cekilen elektrokardiyografi (EKG) sinde
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Uclncl derece A-V tam blok tespit edildi. Hastanin
hemodinamisi bozuk oldugu icin monitorize edilerek
intravendz olarak 1mg atropin uygulandi ve hizl se-
rum fizyolojik uygulamasi yapildi. Uygulamadan sonra
hastanin tansiyonlari ve hemodinamisi hizla toparladi
ve 30.dakika sonra TA 130/80 mmhg nabzi 78 vuru/
dakikaya yikseldi. Hastanin hemodinamisi diizelm-
esine ragmen EKG sinde 1.(birinci)dereceden atriyo-
ventrikuler blok olmasi nedeniyle takip icin kardiyoloji
servisine yatirildi. Hastanin ek baska bir tedaviye gerek
kalmaksizin EKG’ si normal sints ritmine dondd, kardi-
yak biyomarkirlarinda bozulma olmadi. EKG si normale
dondukten sonra hasta 12 saat dah takip edildi. Yatisinin
36 Inci saatinde takibinde hemodinamisi ve EKG’ si
tamamen normale donen, kardiyak biyomarkirlar’'da
normal olan hasta deli bal zehirlenmesi yoniinden bilg-
ilendirilerek sifahen taburcu edildi.

Sonug: Ulkemizde deli bal zehirlenmesi daha ¢ok
dogu Karadeniz bolgesinde goriilmesine karsin, bura-
da Uretilen balin tlketilmesine bagl olarak baska
bélgelerde de goriilebilmektedir. Ozellikle belirli bir
rahatsizligi olan hastalarin medikal tedavi yaninda ek
geleneksel veya bitkisel yontem kullanip kullanmadigi
sorulmalidir. Acil servise hemodinamisi bozuk olarak
gelen hastalarda hipotansiyon, bradikardi, diger kardi-
yak ritim bozukluklarinin varliginda deli bal zehirlen-
mesi ayirici tanida mutlaka distiintlmelidir. Kardiyo-
vaskiler komplikasyonlarin tekrarlama veya degisme
ihtimaline karsi ciddi zehirlenmeden siphelenilen
vakalar hastalar klinik olarak duizelseler de en az 24-36
saat gozetim atinda tutulmahdir.

P-82
OSEFAGUSDA YABANCI CISIM VE NITRAT KUL-
LANIMI: OLGU SUNUMU

A KARAKUS, G ARSLAN, M DURU, G KUVANDIK
MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ACIL
TIP ANA BILIM DALI- HATAY

Girig ve amag:

Sindirim ve solunum yolu Uzerindeki yabanci cisim-
ler hastalarin hem hayatini tehdit edebilmekte hem
de konforunu bozabilmektedir. Biz de et kavurmasi
yeme sonucu gogus alt ucunda agr, bulanti, kusma
sikayetiyle getirilip endoskopi ihtiyaci duyulmayan ol-
guyu paylasmayi hedefledik.
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Acil Tip Uzmanlari Derneg;i

Olgu:

70 yasinda erkek hasta sabah saatlerinde et kavurmasi
yedikten sonra gogus alt ucunda agri, bulanti, kusma
sikayetiyle getirildi.

Acil servise gelmeden 6nce ugradigi saghk kurulusunda
hastaya 1-2 litre kadar su icirilmeye calisiimis ancak
hasta tolere edemeyip kusmus ve endoskopi yapilmasi
amacli sevk edilmis.

Hastanin genel durumu iyi, suuru acik, vital bulgulari
stabil, fizik muayenesinde 6zellik yoktu. Hastaya
(isosorbide dinitrate) isordil tablet cignetildi. 1 saat
kadar acil servisde gozlenen hastanin sikayetleri ger-
iledi. Sivi ve kati yiyecekleri alabilen hasta ileri tetkik
ve endoskopi gibi invaziv girislere gerek duyulmadan
taburcu edildi.

Sonug:

Farinks alt ucu ve 6sefagusda yabanci cisim varliginda
endoskopi acil midahale ekipmanlari arasinda
onemli bir yere sahiptir. Hastalarda dsefagus alt sfink-
ter basincini azaltan nitrat gibi dilator ajanlar da
kullanilmakta ve yararli sonuglara ulasiimaktadir. Bu
sayede tetkik, tedavi ve zaman bakimindan kazang
saglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Osefagusda Yabanci Cisim, Nitrat

P-83
GEBE AKUT APANDISIT OLGUSU

A KARAKUS, A AYDOGAN, M DURU, G KUVANDIK
MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ACIL
TIP ANA BILIM DALI- HATAY

MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL
CERRAHI ANA BILIM DALI- HATAY

OZET

Gebe sag skapula alt bolgesinde agri sikayeti olan ope-
rasyonla akut apandisit tespit edilen olguyu sunmayi
hedefledik.

OoLGU

17 yasinda bayan hasta acil servise aniden baslayan
karin ve sag skapula alt bolgesinde agr sikayetiyle
getirildi. 37 haftalik gebe olan hastanin genel durumu

iyi fizik muayenesinde vital bulgulari stabil, batinda
yaygin hassasiyet mevcuttu. Yapilan tahlillerinde WBC
19.5 10A3 /u HGB 10.9 L g/dL HCT 33.3 L % K 4.0 TBIL
1.0TOTAL PROTEIN 6.0 CREA3 0.6NA 133.7 DIREK.
BILIRU 0.6 SGPT 9.0 LDH 536.0 GLU 93.0SGOT 37.0BUN
6.5ALBUMIN 2.7

saptandi. Batin ultrasonografisinde gebelik bulgulari
disinda anormallik saptanmayan hasta gebelik+akut
batin tanilanyla yatirildi. Kadin dogum ve genel cer-
rahi tarafindan operasyona alinan hasta dogurtuldu
(2300gr tek erkek bebek) Yapilan eksplorasyonda ap-
endiksin retrocekal yerlesimli ve hafif hidropik old-
ugu ve icerisinde fekalid oldugu goruldu.Diger barsak
segmentleri,KC,dalak,safra kesesi,pankreas dogal izlen-
di.Ardindan usulune uygun apendektomi uygulandi
Perop komplikasyon olmadi. 3 ginlik takiplerinde
problemi olmayan hasta dnerilerle gonderildi.

SONUG

Gebelik ve karin agrisi tanisi zor konulan acil cerrahi
gerekebilen gruptadir. Bu tip hastalarda spesifik olma-
yan sikayetler olabilir. Ancak cerrahiyle tani ve tedavisi
olacak bu tip hastalar ayrintil fizik muayene yapilarak
takip edilmeli gerekmedikce acil servisden taburcu
edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Karin Agrisi, Gebelik, Acil Servis

P-84
KARBON MONOKSIT ZEHIRLENMESi VE ANi
GORME KAYBI

T OCAK, M BASTURK, S AYDIN, O KEMAHLI, M.E ABA-
NOz

ISTANBUL UNIVERSITESI

SAGLIK BAKANLIGI

GIRIS:

Karbon monoksit (CO) zehirlenmesi ile olusan hipoksi
son derece dnemli ve genel bir hiicre zedelenme veya
6liim nedenidir. Beyin ve kalp gibi yiiksek oksijen har-
cayan organlar cok kolay bir sekilde CO toksisitesinden
etkilenirler. Beyin dokusunda gri maddede ve &zellikle
globus pallidusta siklikla bilateral olan iskemik lezyon-
lar ve nekroz en sik gorilen degisikliklerdir. Benzer nek-
rotik lezyonlar serebellar korteksin purkinje hiicreler-
inde, dentat nukleusta ve kortekste gorilebilmektedir.
CO zehirlenmesi nedeniyle gorme alani defekti genel-
likle komadan cikan hastalarda gorular. Fakat korlik,
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komaya girmeyen vakalarda da gdsterilmistir. Bu su-
numda CO zehirlenmesi sonucu ileri derecede gérme
kaybi gelisen ve yapilan uzun sureli Hiperbarik Oksijen
Tedavisine (HBOT) tam yanit veren bir olgudan bahset-
tik.

OLGU:

Acil klinigimize ani gelisen suur kaybi sikayetiyle ge-
tirilen sahsin Glasgow Koma Skalasi (GKS):9/15di.
Hastanin banyoda yerde yatar halde bulundugu
ogrenildi. 10L/dk'dan O2 tedavisi baslandi. Kan gaz
COHb:47,7 idi. Hasta HBOT merkezine yollandi. Hastaya
2,4 ATA altinda 120 dk HBOT verildikten sonraki GKS:14-
15/15 ve COHb:1,1 oldu. Yapilan kontrol muayenede
hastanin tama yakin gérme kaybi oldugu tesbit edil-
di. Goz klinigi konslltasyonunda hastanin 6n-arka
kamarasinda herhangi bir akut patolojiye rastlaniimadi.
Hastaya cekilen beyin tomografisi normal olarak
degerlendirildi. Beyin MRI'da Sag parietooksipital lobda
kortikal - subkortikal ak maddede yaklasik olarak 6 cm'’
lik bir alanda, sol parietooksipital alanda kortikal - sub-
kortikal ak madde duzeyinde 23 mm capli bir alanda,
vermis orta bolumu duzeyinde milimetrik boyutlu, sag
serebellar hemisferde 3 cm capli bir adet Diffuzyon in-
celemelerde kisitlanma gosteren akut enfarkt alanlari
izlendi. Hastaya toplamda 14 seans HBOT uygulandi.
Gorme kaybi son tedavisinden sonra tamamen diizeldi.
Kontrol ¢ekilen 1 ay sonraki MRI'da iskemik sahalarda
gerileme tesbit edildi. Hasta kontrol takibe alindi.

SONUG:

CO intoksikasyonu olup serebral etkilenimi olup ani
gorme kaybi gelisen hastalarda erken dénem HBOT'nin
onemini bir kez daha vurgulamak istedik.

P-85
KARBON MONOKSIT INTOKSIKASYONU: MR
GORUNTULEMEDE  BILATERAL  PERIVEN-

TRIKULER VE SUBKORTIKAL BEYAZ CEVHERDE
LEZYONLAR

F.NYAMAN,Y ONER, G COSKUN, HUZUNOSMANOGLU,
A MOLLAOGLU, C DORUK, A COSKUN, G MADENCI, E
ATAMAN, B CIVELEK

KECIOREN E.A.HASTANESI

Giris:
Karbon monoksit (CO) renksiz, kokusuz ve tatsiz bir

gazdir. CO zehirlenmesinde temel patoloji, CO’nun he-
moglobine affinitesinin oksijenden 220 kat fazla olmasi
ve doku dizeyinde hipoksi yaratmasidir1. CO zehirlen-
mesinde ana yakinma ve bulgular hipoksiye en duyarh
olan santral sinir sistemi ve kardiyovaskdler sistemle
ilgilidir1,2.

Olgu Sunumu:

Yakinlan tarafindan evde baygin ve anlamsiz sesler
cikarr halde bulunan 78 yasindaki bayan hasta bu
sikayetlerle acil servise getirildi. HT ve pankreasCa
tanilari olan hastanin gegirilmis SVO 6ykiisii mevcut.
Genel  durumu kot  olan  hastanin  kan
basinci:130/55mmHg, nabiz:110/dk, viicut
sicakhigi:370C, solunum sayisi:25/dk, sat02:%72 ve kan
sekeri 88mg/dl olarak olglldi. Fizik muayenesinde
hastanin bilinci kapal, GKS:7 idi. Isik refleksleri bilat-
eral mevcut olan hastanin lateralize nérolojik bulgusu
yoktu. Diger sistem muayeneleri normal sinirlardaydi.
EKG'si normal sinls ritminde olan hastanin iskemik
bulgusu yoktu. Bakilan arteriyel kan gazinda pH:7.35,
p02:80mmHg,  pCO2:45mmHg,  hCO3:18mmHg,
COHb:%47 olarak tespit edildi. Diger laboratuar tet-
kikleri normal sinirlarda olan ve acil serviste entiibe
edilerek Yogun Bakima yatirilan hastaya hiperbarik ok-
sijen (HBO) tedavi protokoliine baslandi.

Yatisinin 3. giininde extiibe edilen hastanin, ek-
stibasyon sonrasi yapilan norolojik muayenesinde
genel durumu orta, bilinci acik, koopere, ancak oryan-
tasyonu bozuktu. Sag alt ekstremitede yeni gelisen 2/5
kuvvet kaybi tespit edildi. Serebellar testleri dogald.
Gekilen kraniyal MRG'sinde “bilateral periventrikiiler ve
subkortikal beyaz cevherde, sentrum semiovalede ve
bilateral internal kapstlde infarkt ile uyumlu gériinim”
mevcuttu. Hasta akut iskemik SVO olarak kabul edildi
ve HBO tedavisinin tamamlanmasi sonrasinda medikal
tedavi ile taburcu edildi.

Tartisma/Sonug:

CO zehirlenmesine sekonder gelisen akut SVO'larda,
tipik MRG bulgulari, diger iskemik SVO’larin aksine
bilateral olmakta ve derin beyaz cevherde intensite
artisi seklinde gorilmektedir4. Bu olguda hastanin il-
eri yas olmasi nedeniyle, yeni gelisen tromboembolik
SVO olma ihtimali bulunmakla beraber, uzun siireli CO
maruziyetine bagli hiicresel diizeydeki hipoksi sonucu
gelisen ensefalopatinin MRG'deki bulgusu bilateral
subkortikal beyaz cevherde diflizyon kisitliligidir. Bu da
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olguda gelisen akut SVO'nun CO zehirlemesine bagli
olabilecegi ihtimalini kuvvetlendirmektedir.

Kaynak:

1. Tintinalli's Emergency Medicine: A Comprehensive
Study Guide, 7e, Sec. 16 Environmental Injuries, Chap.
217 Carbon Monoxide.

2. Hazardous Substances Data Bank. National Library of
Medicine.

http://toxnet.nlm.nih.gov/cgi-bin/sis/search/f?./
temp/~d9IxEZ:1

3. Sekonder Parkinsonizm, Parkinson Hastaligi, Prof. Dr.
Murat EMRE, Glines Tip Kitapevleri, 2009.

4. Magnetic resonance imaging findings in chronic
carbon monoxide intoxication. Durak AC, Coskun A,
Yikilmaz A, Erdogan F, Mavili E, Guven M. Acta Radiol.
2005 May;46(3):322-7.

P-86
ELEKTRIK CARPMASI SONUCU OLCULEMEYEN
KREATIN KINAZ: OLGU SUNUMU

A KARAKUS, K CALISKAN, G KUVANDIK, M DURU, M
CELIK

MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ACIL
TIP ANA BILIM DALI- HATAY

MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI iC HASTALIKLARI AD

OZET

Elektrik carpmasi vakalari ani 6limden asemptomatik
vakalara kadar cok genis yelpazede klinik gorinimi
olan vakalardir. Kas iskelet sistemi en fazla etkilenen
sistemdir. Hastalarin takibinde kreatinin kinaz (CK)
onemli bir tetkikdir ve ¢ok yiksek degerlere ulasabilir.
Biz de ilk degerleri dlclilemeyecek kadar yiiksek olan
takiplerinde normal sinirlara ulasan olguyu sunmayi
hedefledik.

OoLGU

31 yasinda erkek hasta isyerinde metal demir parcasini
tutmasi Uzerine elektrik carpmasi Gzerine acil servise
getirildi. Hastanin genel durumu iyi suuru acik koopere
nabzi 55/dk TA 125/65 her iki elde elektrik giris yeri
yaralanmasi ve her iki ayak bilegi ve tabaninda elektrik

cikis yaralanmasi mevcut. Norolojik defisit yok diger
sistemik muayeneleri dogaldi. Acil servise yatirilan
hastanin rutin tahlilleri yapildi ekg si cekildi moni-
torize edildi. Tahlillerinde WBC 15.9 H 10A3 HGB 14.7 g/
dL 11.7 - 17.2HCT 41.8 % 34,5 - 50,3PLT 248 1073/
uL 156 - 388BUN 6.0ALBUMIN 3.3K 4.4NA 134.0TO-
TAL PROTEIN 6.1SGPT 46.0SGOT 602.0CL 101.9CREA3
0.7GLU NORMAL CK degerleri 6lctilemedi.

idrarda pH 6PRO NegatifNIT NegatifLEU NegatifBIL
NegatifKET NegatiERY TRACE ASC NegatifUBG NORMAL

WBC 8.9 10A3 /uL HGB 13.5 L g/dL HCT 38.1 L % PLT
252 10A3/pL

GLU 101.0SGOT 243.0SGPT 37.0CL 104.2K 4.0TBIL
0.7BUN 8.0CREA3 0.6 TOTAL PROTEIN 6.1LDH
243.0CALC3 8.5NA 138.3 CK 2593.0 CKMB 23.6

EKG sinde sinis ritminde olan hastaya gelisiyle beraber
sivi resUisitasyonuna baslanildi. geldigi saat icinde 1000
cc sf verilen hastanin mevcut foleyinden gelen idrar
kas yikimina bagl koyu kirmizi olmasi creatinin kinazin
Olcllebilecek Ust sinirdan fazla olmasi sebebiyle saatte
2ml/kg idrar cikaracak sekilde mayisi ayarlandi.her
1000 cc mayi icinde 4 amp bikarbonat katilarak idrar
alkalilestirildi. takiplerinde idrar ph si 6,5 Uzerinde
olacak sekilde bikarbonat tedavisine devam edildi.
acik yaralar sebebiyle antibiyotik tedavisine baslanildi
ve mevcut yaralanmalari plastik cerrahi ile konsulte
edildi ve polk kontrolu 6nerildi. hastanin yattigi stire
zarfinca yara bakimi diizenli ve steril bir sekilde yapildi.
Elektrigin akciger parankim hasari ve batinda perfora-
syon yapma ihtimaline karsi gerekli tetkikler yapildi bir
patoloji saptanmadi. CK. 6 giin takip edilen diismeye
baslamasi bobrek hasari risklerinin ortadan kalkmasi
Uzerine hasta onerilerle taburcu edildi.

SONUG

Elektrik carpmasi sonucu CK degerleri 6lctlemeyecek
diizeyde yiiksek degerlerde olabilir. Erken ve uygun te-
daviyle komplikasyonlar 6nlenebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Elektrik Carpmasi, CK, Acil Servis

P-87
CIVA ZEHIRLENMESI :OLGU SUNUMU

A KARAKUS, E KAYA, VTASIN, N DOGAN, M TUTANG, V
ARICA, M DURU
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MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ACIL
TIP ANA BILIM DALI- HATAY

MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
COCUK HASTALIKLARI ANA BILIM DALI- HATAY

OZET

Civa, agir metal zehirlenmelerine neden olan; inhalasy-
onyoluyla alindiginda hafif solunumsal semptomlardan
ARDS ye kadar uzanan sonuclara neden olabilmekle bir-
likte agizdan alindiginda emilim olmadigindan gastro-
intestinal yolla atilabilen bir maddedir. Biz de yanlislikla
agizdan alim sonucu zehirlenme bulgusu saptanmayan
cocuk olguyu sunmayi hedefledik.

OoLGU

2.5 yas bayan hasta termometre icerisindeki civayi
yanlishkla icme sikayetiyle acil servise getirildi. Hastanin
genel durumu iyi suuru acik koopere vital bulgulari
stabildi. Yapilan fizik muayenede batin serbest has-
sasiyet yok diger fizik muayene bulgulan da dogald.
Hastaya agir metal zehirlenmesi oldugu icin mide lavaji
uygulamasi ve aktif komir tedavisi yapilmadi. Takip
amacli ¢ocuk servisine yatirildi. Laboratuar inceleme-
lerinde WBC 13,9 10A3 /u HGB 11,7 g/dL HCT 33,8 %
PLT 497 10A3/uL INR 1,08 PT 13,2 APTT 32,1 saptandi.
6 saat ara ile ¢ekilen ayakta bos batin grafilerinde (grafi
1-2) opak maddenin yer degistirdigi gorildi. Gunluk
sivi tedavisi ve antibiyoterapi baslanan hastanin 24
saatlik takiplerde problem saptanmadi 6nerilerle eve
gonderildi.

SONUG

Agir metaller agiz yoluyla alindiginda herhangi bir
bulguya,komplikasyona neden olmadan, tedaviye ger-
ek kalmadan atilabilmektedir. Bu tip hastalarda takip
amacli ayakta direkt karin grafileri kullanilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Agizdan civa alimi, agir metal
P-88

KUNT TRAVMA SONUCU GELISEN
KUBOID KIRIGI : OLGU SUNUMU

iZOLE

N SALMAN, E CEViK, M EROGLU, S BILGIC
GATA ACILTIP A.D.

GIRIS

155

izole kuboid kemik kirngi nadir yaralanmalardir. Oykiide,
aksiyel travma, burkulma veya agir egzersiz kiiboid
yaralanmalarina neden olabilir. Benzer durumlarda, lat-
eral orta ayak bolgesinde agr temel basvuru nedenidir.
Olgumuzda, ev kazasi sonucu gelisen kompresyon tipi
izole kuboid kemik kirigi sunulmaktadir.

OoLGU

36 yasinda bayan; acil servisimize sol ayaginin lateral
kenarinda, malleolus lateralisin altinda agri sikayeti ile
bagvurdu. ilk degerlendirmede, belirtilen bolgede has-
sasiyet ve ayak bilek istemli hareketlerinde agr nedeni
ile kisithlik mevcuttu. Oykiisiinde; basvurudan yedi
saat once evinde aksiyel dizlemde kapinin ¢arpmasi
sonucu gelisen sol ayak travmasi mevcuttu. Soguk
uygulama ve analjezik antienflamatuar kullanmasina
ragmen agdrisi kotilesen hastanin baslangi¢ radyolojik
degerlendirmesinde lineer non-deplase kuboid frak-
tlrd tespit edildi. Ortopedi konstltasyonu ardindan kisa
bacak sirkiler al¢i uygulamasi yapildi, analjezik antien-
flamatuar tedavi ile sekiz hafta sonra kontrole ¢agirildi.

TARTISMA

Kuboid kiriklari, ayak ve ayak bilegi travmalari sonucu
kolaylikla gozden kacabilecek nadir yaralanmalardir.
Kompresyon ( direkt lateral kiint travma sonucu ),
avulsiyon ( ligament birlesim yerlerinde gelisir), stres
( egzersiz sonucu, veya uzamis steroid tedavisi ve kro-
nik bobrek yetmezliginde hiperparatiroidizme ikincil
osteopeni sonucu ), findik kiracagi ( aksiyal travmaya
ek olarak 6n ayagin abdiksiyonu sonucu ) kuboid
kirklarinin bagslica tipleridir.

Kompresyon ve findik kiracagi tarzda kuboid kiriklari
nadiren izole bir lezyon olarak gelisir. Siklikla orta ay-
akta diger kemik kiriklari veya cikiklari ile birliktedirler.
Bizim olgumuzda kuboid kemik kiridi izole lezyondur.

Baslangic muayenesinde, ayakta hassasiyet ve sislik
baslicabulgulardir. Miiphem radyolojik bulgular ve ben-
zer fizik muayene bulgulari nedeni ile kuboid kiriklari,
ayagin yumusak doku travmalari ile karistirilabilecek
lezyonlardir.

ISOLATED CUBOID BONE FRACTURE DUE TO BLUNT
TRAUMA : CASE REPORT

Introduction:
Isolated cuboid bone fractures are rare injuries. .At
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history; axial trauma, sprain and heavy examination
should endenger cuboid injuries. In similar situations,
lateral tarsal pain is the main reason of medical refer-
ence. In this report, we present a compression type
isolated cuboid bone fracture secondary to an home
accident.

Case:

A 36- year- old woman presented to emergency de-
partment with the complaint of pain in the lateral edge
of her left foot and swelling below the lateral malleo-
lus region of left ankle. At initial examination, there
was tenderness at palpation of lateral edge of the foot
and limitation of left foot ankle movements because
of pain. At history, she had a lateral left foot trauma at
axial aspect by hitting of the door at home 7 hours be-
fore the emergency department request. Although she
had implied ice bag compress on left foot lateral edge
and took analgesic antienflamary pill, the pain had pro-
gresively worsened. The initial radiographic evaluation
showed a linear non-deplaced vertical cuboid fracture.
After ortophedic counsultation, she placed into a short
leg cast, ordered analgesic and antiinflamatory teraphy,
and follow-up examination 8 weeks later.

Discussion:

Cuboid fractures are rare injuries, so after foot and
ankle traumas it is an easily overlooked medical case.
Compression ( direct lateral crush injury on the lateral
aspect of the dorsum or plantum -1-), avulsion (involv-
ing any ligamentous attachments of the cuboid bone
-2-), stress ( mostly in ambitious sportsmen and women
-3- or due to bone insufficiency related to prolonged
steroid theraphy and hyperparathyroidism secondary
to chronic renal failure -4- ), nutcracker (forced abduc-
tion of the forefoot, mostly in combination with axial
force -5-) are common types of cuboid fractures. In our
case mechanism of trauma, an home accident by hit-
ting of the door, is a less encountered situation.

Compression and nutcracker type cuboid fractures sel-
dom ocur as an isolated lesion -6-. Most of the time,
they ocur in combination with other midfoot fractures
or dislocations -1-7-. In our case, cuboid fracture oc-
cured as an isolated lesion.

At initial examination, swelling and tenderness at palpa-
tion of foot are main findings of physical examination.
With slight radiologic findings and similar physical ex-
amination findings, cuboid fractures are important dis-

orders of foot that may distinguish soft tissue traumas.

P-89
SIZE YILDIRIM CARPMASI SEVK ETMEK
ISTIYORUZ, AMA 7 KISI!

M ALMACIOGLU, O KOKSAL, H YILDIRIM, F OZDEMIR,
E ARMAGAN

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ACIL TIP
ANABILIM DALI

Giris:  Yildinm carpmasi elektrik enerjisi ile olussa da
yaralanma mekanizmasi, ciddiyeti ve tedavisi yuksek
voltajli elektrikten farkhdir. Yildinm viicudun yiizeyin-
den gecer; “flashover” fenomeni olarak adlandirlan bu
durum internal kardiyak hasarin ve kas nekrozunun ele-
ktrik carpmasina gore daha az olmasini ve kisilerin hafif
yaralanmayla kurtulmasini saglar.

Olgular: Acik arazide isci olarak calisan ve agac altinda
yildinm ¢arpmasi sonrasi baygin sekilde bulunduklari
ogrenilen 7 hasta bir devlet hastanesinden hastanemiz
acil servisine (AS) sevk edildi. Hastalar AS’ e geldikler-
inde bilingleri acik ve vital bulgular stabildi, ancak olay
anini hatirlamiyorlardi. 6 hastanin elektrokardiyogra-
filerinde normal sinGs ritmi varken, 1 hastada sik ven-
trikuler ekstrasistoller mevcuttu. 1 hastanin sol kulakta
isitme kaybi, kulak etrafinda ve boynunda 2. derece
yanik ve timpanik membranda perforasyonu vardi. 1
hastada odinofaji ve timpanik membran riiptird vard.
1 hastanin gogus ve karninda “egrelti otu manzarasi”
mevcuttu. 3 hasta ise asemptomatikti. Hastalar AS’ de
go6zleme alinarak 24 saat sonra taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Literatlirde yildirnm carpmasi
sonrasi hayatta kalan olgularda en sik rapor edilen ku-
lak hasari timpanik membran perforasyonudur. Egrelti
otu manzarasi ise, yildirrm carpmasi icin patagno-
monik olup, bizim olgularimizdan birinde mevcuttu.
Yildinm carpmasina bagl elektrik enerjisine direkt
maruz kalan hastalarda prognoz basta santral sinir
sistemi olmak Uizere sistemik etkilere baghdir. Yildirm
carpmasi sonucu renal yetmezlik, miyokardiyal fonksi-
yon bozuklugu ve norolojik bozukluk gelisebilir. En
yaygin gorilen norolojik defisit biling kaybi ve konfiizy-
ondur. Olgularimizin hepsinde bilin¢ kaybr mevcuttu,
fakat takiplerinde hicbirinde kalici bir norolojik defisit
gelismedi. Sonug olarak, acik alanda senkop yada biling
bozuklugu ile bulunan kisilerde ayirici tanida yildirim
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P-90
iNNOMINATE ARTERDE DEV ANEVRIZMA

S EREN, | KORKMAZ, F GUVEN, A TURKDOGAN, B
YILDIRIM, i BEYDILLI

CUMHURIYET UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
SERVIS

KAYSERI EGITIM ARASTIRMA HASTANESI
MUGLA DEVLET HASTANESI ACIL SERVIS

ACiL

Giris: innominate arterde anevrizma nadir olup,
anevrizmalarin yalnizca %3'lG innominate arterde gordil-
ur. Etiyolojisinde ateroskleroz, sifiliz, takayasu hastalig,
travma, kronik disseksiyon, bakteriyel enfeksiyonlar ve
kollajen doku hastaliklari rol oynar.

Amag: Bu vakada kronik nefes darligi olan bir hastada
innominate arterdeki dev bir anevrizmanin 6nemini
vurgulamayi amagladik.

OLGU: 78 yasindaki bayan hasta acil servise yaklasik
2 yildir devam eden nefes darligi sikayetiyle getirildi.
Hastanin oykisiinde 6kstiriik, hiriltili solunumu, hemop-
tizi ve ates vardi. Fizik muayenesinde stridor ve merkezi
siyanozu mevcuttu. Cekilen akciger grafisi sonrasinda
sag akciger superomedial kenarinda trakeaya basi ya-
pan hiperdens gortiniim (Sekil1) nedeniyle aort dissek-
siyonu 6n tanisi ile kontrastl toraks tomografisi ¢ekildi.
Toraks tomografisinde innominate boyunca en genis
yerinde 8.5cm capa ulasan anevrizmatik dilatasyon
mevcuttu. Liimen icerisinde 5cm kalinhga ulasan kalsi-
fikasyonlar iceren kronik trombus gorildi. Anevrizma-
tik alan trakeaya, 6zefagusa ve komsu venoz yapilara
basi olusturmaktaydi. Ascendan ve descendan aortada
[Gmeni sirkiler tarzda saran kalsifikasyonlar iceren
trombus hatti izlenmekteydi (Sekil2,3). Hasta cerrahi te-
daviyi kabul etmedi. Semptomatik tedavi icin yatirilan
hastada solunum arresti gelismesi lizere, yogun bakima
devredildi ve hasta 10 glin sonra ex oldu.

Tartisma: Supra-aortik vaskuler anevrizmalar nadir
gorilip ve genellikle kitle imaji ile ge¢ bulgu veren
hayati tehdit eden durumlardir. Bower ve ark. yaptiklari
bir calismada aorta de dallarinda anevrizmasi olan 73
hastanin sadece 6'sinda innominate arterde anevrizma
tespit etmislerdir. Oran olarak daha distik olmakla be-

raber innominate arter anevrizmasina bagl trakeal ste-
noz olgulari literattirde bildirilmistir. Klinik bulgulari su-
praklavikular pulsatil kitle, gogus agrisi, disfaji,dispne,
ve horlama. Tedavi secenekleri olarak altta yatan ned-
enin kontrol altina alinmasi, endovaskuler tamir veya
cerrahi olarak anevrizmanin diizeltilmesidir.

Sonug: innominate arte anevrizmasi eriskinlerde nadir
olup ayiric tanilarda akilda tutulmali ve tedavisi multi-
disipliner olup girisimsel radyoloji, kardiyovaskuler
cerrahi ve gogis cerrahisi bolimleri ile ortak olarak
yapilmahdir.

P-91
FiZiKk MUAYENE ILE TANISI KONULAN
BILATERAL TRAVMATIK PNOMOTORAKS

H GUNES, M CIKMAN, A SARITAS, S KARAPOLAT, C
KUL

BITLIS DEVLET HASTANESI,
KLINiGi, BiTLiS, TURKIYE
DUZCE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ACIL TIP AD,
DUZCE, TURKIYE

DUZCE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI,
CERRAHISi AD, DUZCE, TURKIYE

GOGUS CERRAHISI

GOGUS

Giris: Toraks travmalari, acil servise basvuran travmalar
arasinda onemli bir yere sahiptir. Her iki hemitoraksta
ayni anda goriilen pnémotoraks olarak tanimlanan bi-
lateral pnédmotoraks nadir goriilen klinik bir durumdur
ve genellikle travma nedeniyle meydana gelmektedir.
Toraks travmasina bagli bilateral pnémotoraks ihtimali
%3 civarindadir.

Olgu: Aracg ici trafik kazasi nedeniyle 112 ambulansi ile
acil servisimize getirilen 31 yasindaki bayan hastanin
genel durumu kétd, bilinci kapali, oryantasyon ve koo-
perasyon yoktu, Glasgow Koma Skoru: 9 (E2 M5 V2) idi.
Fizik muayenede; sag gozde isik refleksi yoktu, sag ku-
lakta otoraji, her iki klavikula ¢evresinde hematom ve
palpasyonla krepitasyon ve sag tarafta akciger sesler-
inde azalma ve cilt alti amfizem mevcuttu. Hasta en-
tlbe edildi. Hasta basi cekilen PA akciger grafide sag
hemitoraksta hemopnomotoraks tespit edildi ve acilen
tlp torakostomi uygulandi. Stabilizasyon saglandiktan
sonra cekilen beyin tomografide subaraknoid kanama,
yaygin 6dem ve her iki orbita yan duvarinda fraktir vardi.
Kontrastl torakoabdominal tomografide sagda pno-
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motoraks ve minimal pulmoner kontiizyon, karacigerde
kontlizyon ve hepatorenal bolgede serbest mayi, sakrum-
da, sol asetabulumda ve simfisis pubiste fraktiir mevcuttu.
Konstiltasyonlar sonrasi hasta yogun bakima yatirildi. 1
glin sonra saturasyon degerlerinde diisme olmasi lizerine
yapilan kontrol fizik muayenesinde sol hemitoraksta solu-
num seslerinde azalma ve cilt altt amfizem tespit edilmesi
Uzerine sol tarafa da tlip torakostomi uygulandi. Saturasy-
on degerleri normale déndui ve kontrol PA akciger grafide
her iki akcigerin tam havalandigi gozlendi. Yatisinin 3.
gliniinde beyin 6liminiin gerceklesmesi lzerine daha
Oonceden organ badisi yapma talebinde bulunmus olan
hastanin karacigeri, kalbi, akcigeri ve kornealari baska
hastalara nakledildi.

Sonug: Pndmotoraksin travmadan hemen sonra
gelisebilecedi gibi daha sonraki dénemde de mey-
dana gelebilecegini ve 6zellikle travmali hastalarda sik
fizik muayene tekrarinin 6nemi ile travma nedeniyle
hayatini kaybeden hastalarin organ transplantasyonu
acisindan aday olarak degerlendirilmesinin dnemini
vurgulamak istedik.

P-92
RENAL INFARCTION WITH TWO DIFFERENT ETI-
OLOGIES: TWO CASE REPORTS

M GUL, Z.D DUNDAR, M AYAN, B CANDER, A
SEYDANOGLU, i BEYDILI

DEPARTMENT OF EMERGENCY MEDICINE, EDUCA-
TION AND RESEARCH HOSPITAL, KAYSERI, TURKEY
DEPARTMENT OF EMERGENCY MEDICINE, GAZI OS-
MAN PASA UNIVERSITY , FACULTY OF MEDICINE
TOKAT, TURKEY

DEPARTMENT OF EMERGENCY MEDICINE, SELCUK
UNIVERSITY, MERAM FACULTY OF MEDICINE, KONYA,
TURKEY

Renalinfarkt nadirgorilen ve genellikle semptomlarinin
spesifik olmamasindan dolayi klinikte geg tespit edilen
bir klinik durumdur. Burada iki farkl etyolojiye sahip
farkli iki vaka sunuldu. ilk vakamiz 43 yasinda erkek has-
ta 24 saat 6nce baslayan sol yan agrisi sikayetiyle acil
servise basvurdu. Yapilan fizik muayenesinde sol tarafta
kostovertebral agi hassasiyeti pozitifti ve batin muayen-
esinde defans ve rebound bulgular yoktu. Hasta renal
kolik tanisiyla takibe alindi. Hidrasyon ve analjezik te-
daviye cevap vermeyen hastaya cekilen Batin bilgisayarli
tomografisi sonucunda renal infarkt tanisi kondu. ikinci
vakamiz 6 yasinda kiz hasta yaklasik 8 metre yiiksek-

ten diisme nedeniyle acil servise ambulans ile getirildi.
Coklu travma icin degerlendirilen hastanin Batin BT'de
travmatik renal infarkt tespit edildi. Her iki hasta da kon-
servatif olarak takip edildi ve herhangi bir komplikasyon
gelismemesi Gzerine taburcu edildi. Renal infarkt tanisi
genelde klinik stipheye dayanir. Acil servis hekimleri
karin ve yan agrisi olan hastalarin tani ve tedavileri
sirasinda renal infarkt’ da akillarinda tutmalidirlar.

Renal infarction is a rare clinical problem and it is fre-
quently misdiagnosed because of the unspecificity of
its symptoms. We present two cases of renal infarction
with two different etiologies. First case was a 43-year-
old male who attended to the emergency department
for pain in the left flank. The contrast-enhanced ab-
dominal computed tomography scan was performed
due to the persistent pain and the segmental renal
infarction was detected. Second case, a 6-year-old girl
was hospitalized for falling down from a height of 8
metres. Traumatic renal infarction was detected in the
abdominal CT scan which was performed during the
assessment for multiple traumas. Both patients were
followed-up conservatively and discharged from the
hospital without any renal complications. The diagno-
sis of renal infarction is generally based on the clinical
suspicion. Emergency physicians should keep renal
infarction in mind during the management of the pa-
tients with abdominal, back or flank pain.

P-93

ABDOMINAL AORTA ANEVRIZMA
RUPTURUNUN FARKLI PREZANTASYONU: RE-
NAL KOLIK

M KOYUN, C.P OZVEREN, E SERT, M.B SAYHAN, M
SUNGUN

TRAKYA UNIVERSITESI ACILTIP AD

Abdominal aorta anevrizma riptlri; c¢ogunlukla
asemptomatik olarak karsimiza cikan, ileri yas, erkek
cinsiyet, hipertansiyon, ateroskleroz varligi ve sigara
icme ile yakindan iliskili olan, hizli tani konulmasi ger-
eken, mortalitesi ve morbititesi yliksek seyreden bir du-
rumdaur. Acil servise renal kolik tablosu ile basvuran ab-
dominal aorta anevrizma rlptiri tanisi alan olgunun
sunulmasi amaglanmistir.

Yetmis Ui¢ yasinda erkek hasta acil servisimize sol yan
agnsi, bulanti, yediklerini icerir tarzda kusma ve ter-
leme sikayetiyle basvurdu. Karin ve gégis agrisi olma-
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yan hastanin iki glindiir giderek artan sol yan agrilari,
halsizligi, istahsizhgi ve Gisime ve titremesi oluyormus.
Gelisanindakifizikibakisindageneldurumuiyi-orta, vital
bulgular stabil, batin tiim kadranlarinda barsak sesleri
artmis, sol kostavertebral agi hassasiyeti mevcuttu.
Diger sistem muayeneleri dodal olarak degerlendirildi.
Akut koroner sendrom, akut batin, renal kolik ve nefro-
lithiazis stiphesiyle hasta gozleme alindi ve hidrasyon
tedavisine baslandi. Hastanin elektrokardiyografisi nor-
mal sinis ritmi olarak degerlendirildi, kardiyak marker-
leri negatifti. Gaz-gaita cikisi olan hastanin, ayakta di-
rekt batin ve posterior anterior akciger grafisi normaldi.
Hastanin gonderilen kan ve idrar tahlillerinde anormal
patolojiye rastlanmadi. Cekilen direkt triner sisteminde
sag Ureter orta kisimda tas ile uyumlu olan opasite
saptand.. Takiplerinde agrilarinda artma gdzlenen, sag
Ureter tasi olup sol yanda siddetli agrisi olan hastanin
cekilen renal ultrasonografisinde sagda grade 1-2 pel-
vikaliektazi izlendi. Abdominal aortanin izlenebilen dis-
tal kesiminde 10 cm ¢apa ulasan anevrizmatik dilata-
syon ve 4 cm'lik kalinhga ulasan mural trombs izlendi.
Kalp ve Damar Cerrahisinin goriist istendi. Hastanin
hematokrit ve hemoglobin degerlerinde diisme, Ure ve
kreatinin degerlerinde yiikselme, idrarinda mikroskopik
hematiri, bakilan tansiyon arterial basincinin solda
130/80 mmHg, sagda 100/60 mmHg olmasi ve sol yan
agrilarinda siddetlenme gozlenmesi (izerine hastaya
retroperitoneal hematom,aort disseksiyonu stiphesiyle
kontrastli batin tomografi ¢ekildi. Hastanin abdominal
aortada infrarenal diizeyinden iliak bifurkasyona dek
9 cm lik segmentte uzanim goésteren, en genis yerinde
12*6 cm boyuta ulagan posteriora oryante vena cava in-
ferioru medialden deplese eden fusiform anevrizmatik
dilatasyon saptandi. Ayrica sol retroperitoneal alanda
ozofagokardiak bileskeden baslayip iliakus kasina dek
uzanim gosteren diafragmatik krusta kalinlasmaya
neden olmus sol pararenal ve paravertebral alanda
yaygin lineer hemoraji alani saptanmasi lizerine hasta
abdominal aorta anevrizma riiptiri tanisiyla acil ope-
rasyona alindi.

P-94
HIiPOKALSEMi KLINIGIYLE ACIiL SERVISE
BASVURAN FAHR HASTALIGI OLGUSU

C.P OZVEREN, G AKDUR, M ERALP, M.B SAYHAN, M
SUNGUN
TRAKYA UNIVERSITESiI ACIL TIP AD

45 yasinda erkek hasta, bayllma cenede ve ayak-
larda kasilma sikayetleri ile perifer devlet hastanesi
acil poliklinigine basvurmus. 20 glindir depresyon
tanisiyla 20 mg Fluoksetin kullanan norolojik etiyolo-
jiyi aydinlatmak icin cekilen kranial tomografide par-
ankimde yaygin hiperdens lezyonlarin tespit edilmesi
sonucu subaraknoid kanama 6n tanisiyla klinigimize
sevk edildi. Hasta ve yakinlarindan alinan o&ykiide
cenede olan kasilmanin iki saat kadar strdigu daha
sonra yolda yirirken aniden bacaklarda on bes dakika
siren kasilmalarla beraber bayilmasi oldugu 6grenildi.
Hastanin gelis aninda ki fiziki bakida; genel durumu
orta, GKS 15, suuru acik, aktif koopere idi, perioral
bolgede ve el parmaklarinda hissizlik, tremor, kas sey-
rimesi, chovostek belirtisi mevcuttu. Solunum sistemi
muayenesinde wheezing yoktu. Cekilen EKG de uzun
QT saptandi.

Hastanin acil yapilan tetkiklerinde hipokalsemi Ca:
4,4mg/dl, CK 1289 U/L saptandi. Baska merkezde
yapilan kranial BT incelemesinde; bilateral bazal gan-
glionlara uyan lokalizasyonlarinda ve periventrikiiler
alanda simetrik kalsifikasyon izlendi. Hasta hipokal-
semiye eslik eden Fahr hastaligi olarak kabul edildi. IV
Kalsiyum ile replasman yapildi endokrinoloji klinigine
transferi gerceklestirildi.

Familyal idiopatik bazal ganglion kalsifikasyonu adi da
verilen Fahr hastaligi; kraniyal bilgisayarli tomografide
hiperdens olarak izlenen bilateral bazal ganglionlarin
kalsifikasyonu ile karakterizedir. Hastaligin klinik
ozellikleri degisken olmakla birlikte; cesitli norolojik
semptomlarin eslik ettigi dizartri, konvilsiyon, par-
kinson benzeri klinik tablo gorilebilir. Kalsifikasyonlar
genellikle kalsiyum-fosfor metabolizma bozukluklarina
eslik edebilir. Bu calismamizda hipokalsemi klinigiyle
acil servise basvuran hastada nadir goérilen Fahr
hastaligi olgusunu sunmayi amacladik.

P-95

ACIL SERVISTE BIR TRAVMA OLGUSU: “MASIF
SEREBRAL EMBOLI"”

O KOKSAL, T KUFECILER, E CiLDIR, F OZDEMIR, S
AYDIN, E ARMAGAN

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ANABILIM DALI

ACiL TIP

GIRIS: Serebral hava embolisi posttravmatik yada iya-
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trojenik nedenli, arteriel yada vendz sisteme hava
girisiyle olusan acil bir durumdur. Tani genellikle kranial
tomografiile konur.

OLGU: Arac disi trafik kazasi nedeni ile 15 yasinda kiz
cocugu 112 ambulansla acil servise getirildi. Genel du-
rumu koétd, Glasgow Koma Skoru: 6 (E1V2M3), TA: 120/
80 mmHg, NDS: 118/dk, SDS: 20/dk ve oksijen satiira-
syonu %80 idi. Fizik muayenede solda solunum sesleri
azalmis ve sol alt ekstremitede deformitesi vardi. Spi-
nal immobilizasyonu saglanan hasta entiibe edildi ve
sivi inflizyonu baslandi. Vital bulgularn stabil olan hasta
%100 oksijen desteginde balon-valv-maske ile rady-
oloji Uinitesine gotiruldi. Yan servikal ve pelvis grafisi
normal olan hastanin akciger grafisinde solda yaygin
kontlizyonu, birkac adet kot fraktiir(, sol klavikula frak-
tlrd ve sol tibia-fibulada parcali fraktlrl vardi. Batin
ultrasonu normaldi. Kraniyal tomografi cekilirken kardi-
yak arrest gelisen hastaya kardiyo pulmoner resusita-
syon (KPR) baslandi. KPR'ye yanit alinamayan hasta exi-
tus kabul edildi. Hastanin posmortem dénemde elde
edilebilen hemogram ve biyokimyasal paremetreler-
inde patolojik bir deger yoktu. Kraniyal tomografisinde
ise; intrakraniyal damar traselerinde ve sulkal yapilarda
yaygin hava dansiteleri izlenirken, kemik yapilarda frak-
tar hatt saptanmadi.

TARTISMA VE SONUG: Serebral hava embolisi posttrav-
matik olabilecegi gibi iyatrojenikte (KPR, kateterizasy-
on, cerrahi prosedirler, pulmoner barotravma vb) ned-
enli de olabilir. Ancak bu gibi durumlarda intravaskiiler
hava voliml daha az miktarlardadir. Olgumuzda
oldugu gibi masif serebral emboli gorilmesi ise nadir
rastlanan bir durumdur ve genellikle 6limcil seyreder.
Olgumuzda otopsi yapilmadigindan kesin 6lim nedeni
bilinmemekle birlikte, masif serebral emboli nedeni
barotravma kaynakli olabilecegi gibi gogis travmasi
yada uzun kemik frakttriine baghda olabilir. Bu agidan
ozellikle belirgin kafa travmasi bulgulari olmayan,
gogus travmali ve uzun kemik kirikli major travmatik
olgularda acil hekimi olasi bir hava embolisi agisindan
uyanik olmaldir.

P-96
ADAM OTU (MANDRAGORA AUTUMNALIS)
KULLANIMI SONRASI ACIL SERVISE BASVURAN
OLGU

B KAYA, K.E GURGUN, E SANRI, E SUMAN, H AKOGLU

DR. LUTFI KIRDAR KARTAL EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI, ACIL TIP KLINIGI

Giris ve Amag: Acil servislere basvuru sebepleri sosy-
oekonomik ve kultirel cesitlilikle farklihk gdstermekte
olup llkemizde fitoterapinin aktarlar tarafindan yon-
lendirilmesiile bu durum farkli bir boyut kazanmaktadir.
Olgumuzda halk arasinda yaygin olarak bilinen 6zellikle
agr giderici, cinsel istek artirici, olarak kullanilan, ab-
disselamotu, ademotu, insanotu, adamotu isimleriyle
bilinen mandragora autumnalis bitkisinin kullanimi
sonrasinda acil servise basvuran olgu sunularak, kolay-
ca ulasilabilen ve ¢ok daha kotl tablolarla karsimiza
gelebilecek bu bitkiye ve etkilerine dikkat cekilmesi
amaglanmistir.

Olgu Sunumu: 45 yasinda erkek hasta acil servisimize
dilde kecelesme sikayetiyle basvurdu. Anamnezinde
devamli mevcut olan boyun agrisi olan hastanin bir
arkadasinin tavsiyesi ile aktardan aldigi adam otunu
boyun 6n bolgesi cene bolgesi ve agri hissettigi bo-
yun bolgelerine siirdiikten 1-2 saat sonra dilinde
uyusma kecelesme oldugu 6grenildi. Vital bulgulan
TA:130/80mmHg Nb:86/dk ritmik A:37.2 derece
SS:14/dk olarak alindi. Ekg normal sinlis ritmindeydi.
Norolojik defisiti yoktu. Kullanilan bitkinin antikolin-
erjik etkileri olmasindan dolayi bu etkilere ait ayrintili
degerlendirme yapildi. Acil serviste gozlem altinda
takip edilen hastanin sikayetlerinin saatler icerisinde
gerilemesi ve alinan tam kan sayimi ile biyokimyasal
parametrelerinin normal seyretmesi ile sifa ile taburcu
edildi.

Tartisma: Mandrogora, datura ve brugmansia gibi, bir-
cok toksik bitkininde icinde oldugu solanaceae bitki
ailesindendir. Tarih boyunca Unli yazarlarinda ilgisini
¢cekmis olup Shakespeare’in Hamlet trajedisinde kralin
zehirlenmesinde kullanilmistir. Turkiye'de yetismekte
olan binlerce bitki tlri arasindan yaklasik 500 kadarinin
tedavi amacl kullanildigi bildirilmistir. Bu bitkilerden
biri olan mandragora yliksek konsantrasyonda atropin,
hiyosiyamin ve skopolamin icermektedir ve bu alka-
loidlerin alinmasi klinikte antikolinerjik sendrom olarak
kendini gostermektedir. Bilingli kullaniminin yani sira,
uzakdoguda ginseng preparatlarina karistinldigindan
siphelenilmektedir. Farkinda olmadan kazara(sebze
yemedi olarak) veya sifali bitki olarak yurtdisinda
tuketildigi bilinmektedir. Zehirlenmelerin temel tedavi
prensibi gdzlem, monitdrizasyon ve destek tedavisi
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olup; GIS dekontaminasyonu, sedasyon, tasiaritmilerin
kontrolli ve kolinesteraz inhibitorlerinin kullanimi éner-
ilmektedir.

Sonug: Olgumuzda kullanim sekli itibariyle 6limciil
bir sonu¢ gelismemekle birlikte farkli sekillerde ve
miktarlarda kullanim sonrasi acil servislere basvuru
olabilecegi ve bu derece zehirli bir bitkinin ulasiminin
kolayhgr gézéniline alindiginda konuyla alakal bilgi ve
deneyimlerin gézden gecirilmesi 5nem arz etmektedir.

45-year old man admitted to our ED with a sensation
of matted-tongue. He accepted that he has rubbed his
neck and chin with plant known as Mandrake. After-
wards, he presented with numbness in his tongue. His
vital signs and ECG were normal. He denied any neuro-
logical deficit. His physical examination findings were
consistent with anticholinergic poisoning. He was diag-
nosed as having a alkaloid intoxication via route of skin.
He has discharged from the ED without any complica-
tions after an acceptable observation period.

P-97
KRONIK SUBDURAL HEMATOM VE ARAKNOID
KIST BIRLIKTELIGI

B KAYA, M SIMSEK, D OZCELIK, G SIMSEK, S KARACA-
BEY, H AKOGLU

DR. LUTFI KIRDAR KARTAL EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI, ACIL TIP KLINIGI

Giris ve Amag: Kronik bas agrisi acil tip kliniklerine sik
basvuru sebeplerinden olmakla beraber toplumda
yaygin gorilmesi ve cogunlukla tansiyon tip veya mi-
gren belirtileri gosteren tipte oldugundan gézden kaca-
bilecek oliimcul klinik tanilarla da prezente olabilecegi
akla getirilmelidir. Bu durumun 0&nlenebilmesi icin
hastalarin tibbi ge¢mislerinin efektif incelenmesi ve 6n
yargisiz klinik degerlendirme énemlidir. Bu olguda ara-
knoid kist tanisi o