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A SECONDER DEVELOPED PIODERMA IMPETIGO
CASE TO CHEMICAL BURN DUE TO THE CONTACT
OF INFANT’S SKIN WITH SALT

Dokur M*, Canbal A**
* Department of Emergency of Kilis State Hospital Kilis-Turkey, **
Department of Pediatrics Clinic of Kilis State Hospital, Kilis-Turkey

Salting babies’ armpits and groins in early period of infancy as it’s believed
to prevent the pungent sweat- is a trade applied by the rare percentage of
community in southern and southwestern of our country. In this study, we
looked into a two month infant having second degree burns and seconder
pioderma impetigo development in certain parts of its body due to this
traditional application. This situation is among rare factors causing Pioderma
Impetigo coming into existence. The two month baby case was brought
to our emergency department through the burns on her armpits, frontier
chest, groin and hip regions. At anamnesis, we were informed that her
armpit and groin regions were non-iodised salted 3 days before and then
redden regions and bullos lesions had existed. The physical examination
of the case, we determined second degree burns at mentioned area The
case consulted with the pediatrics and dermatology departments, was put
in pediatrics clinic with the diagnosis Pioderma impetigo. Local and
systemic antibiotherapy and burn-wound cared and nearly complete of
burn-wounds cured case, recovered in 5 days and was externed. What we
inferred from this case study is; the skin structure especially on infants is
very sensitive towards all chemical agents and that is even if it’s a rare
event the families, should be careful about this matter and families should
be informed by the medical doctors sufficiently.

Key words: Pioderma impetigo, salt, chemical burn, infant

ABDOMINAL COMPARTMENT SYNDROME
SECONDARY TO PERFORATED STOMACH

Yiicel YAVUZ*, Yusuf YURUMEZ*, Nese Nur USER¥, Giilsen
AKCAY*, Coskun POLAT**
* Afyonkarahisar Kocatepe University, Department of Emergency Medicine,
Afyonkarahisar;
**Afyonkarahisar Kocatepe University, Department of General Surgery,
Afyonkarahisar, TURKEY.

Aim: Intra-abdominal hypertension associated with organ dysfunction
defines the abdominal compartment syndrome (ACS). We report on 53-
year-old male who developed related to death association with abdominal
compartment syndrome caused by perforated stomach.
Case Report: A 53-year-old man had severe abdominal distantion and
pain for 8 hours. On arrival in emergency department, the patient's heart
rate was 140 beats per min with arterial pressure 80/30 mmHg and
inadequate urine output. There was no history to suggest associated
abdominal trauma. The physical examination showed a sharply distended,
rigid and painful abdomen, scrotal edema, and no peristalsis (Figure 1).
His lower extremites was pallor and cold. Abdominal ultrasonography,
the stomach and bowel loops appeared distended with corpuscolated liquid
material. With the diagnosis of abdominal compartment syndrome the
patient was taken for a decompressing laparotomy. When the abdomen
was opened during laparotomy, violent explosion and air output noise was
heared. The patient was found to have a grossly enlarged cecum and
stomach, a perforated stomach, abnormal small bowel. Gastroraphy was
performed and Bogota bag was used for temporary abdominal closure.
Then, he admitted to the intensive care unit suffering from metabolic
acidosis, anuria, severe hypotension and bradycardia, eight hours after the
patient died.

Conclusion: The diagnosis of ACS is the most important clinical condition
for an emergency department. Missed or delayed diagnosis may result in
high mortality. Therefore, emergency physicians and surgeons should be
kept in mind the diagnosis of ACS and aggressive surgical decision should
be performed.

Key words: Abdominal compartment syndrome, perforation, emergency
department.

ACIL SERVIS RESUSITASYONLARI

Dr.Zantur Firat Demirhan Recep, Ocal Oktay, Aydeniz Erkan, Giizel
Biilent, Yaylac1 Mustafa
Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Merkezi
Istanbul
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Giris: Kardiyopulmoner arrest;kalp ve solunumun durmasyihtiyac duyulan
oksijen ve karbondioksit transportunun saglanamamasi ve bunun sonucunda
biling kapanmasi sonucu :Miidahale edilememesi halinde 6liimle
sonuglanabilecek durumlari ifade eder.

Metod: 1.06.2006-31.12.2006 tarihleri arasinda hastanemiz Acil Tip
Merkezimize gelen, resiisitasyon yapilan olgularinin; yas, cinsiyet, ex
duhul, exitus, acil operasyona alinmasi ve yogun bakim yatis durumlarin
degerlendirmek amaciyla gergeklestirilmistir.

Bulgular: 01.06.2006-31.12.2006 tarihleri arasinda acil servisimize
resiisitasyon gereksinimli 540 hasta getirilmistir; gelenlerin 318(%58.8)'i
erkek, 222 (%41.2)'si kadindir.40 yas altinda 95 hasta (%17) ,40-50 yas
aras1 23 hasta (%4) ,50—-60 yas aras1 72 hasta (%14) ,60-70 yas aras1 140
hasta (%26) ,70-80 yas arasi 144 hasta (%26), 80 yas ve lizeri 66 hasta
(%13 ) klinigimize bagvurmustur. Hastalarin 108 (%20)' I exitus olarak
acil servisimize girmis, 204 (%38) 'i yapilan resiisitasyon ile
canlandirilamayan olgular exitus kabul edilmis, 60 (%11)'1 acil ameliyat
planlanip ameliyathaneye alinmis, 168 (%31)1 resiisitasyon sonucu stabil
durumda yogun bakim iinitesinde takibi uygun goriilmiistiir.
Sonu¢: Hastanemizde resiisitasyona alinan hastalarda mortalite orani
yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni hastane 6ncesi acil saghk hizmetlerinin
yetersizligine bagl oldugunu diisiinmekteyiz. Bunu ex duhul sayisinimn
yiiksek olmasi ile izah edebiliriz. Acil servis resiisitasyonlarinda morbidite
ve mortalite oranlarinin azaltilmasi i¢in hastane oncesi ve hastanede acil
saglik hizmetlerinin daha hizli ve daha bilingli yapilmasi gerekliligi
kanaatindeyiz.

ACIL SERVISE ASTIM ATAGI TANISI iLE
BASVURAN INTRATRAKEAL SCHWANNOM
OLGUSU

Abdiilkadir Giindiiz*, Siileyman Tiiredi*, Bengii Dasdibi**, Tevfik
Patan** , Celal Tekinbas***, Mehmet Muharrem Erol***
* Yard.Dog¢.Dr., Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD
** Aras.Gor.Dr., Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD
***Yard.Dog¢.Dr., Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gogiis
Cerrahisi Anabilim Dalt

Trakeabronsial yapilarin primer tiimérleri nadirdir ve benign tiimorleri
kesinlikle ¢ok nadir goriiliir. Hastalar genellikle yanlis olarak astim tanisi
alirlar. Bu olguda astim tanisi ile takip edilen trakeal polip olgusu sunuldu.
77 yasinda kadin hasta, acil servise dispne ve stridor sikayetleri ile bagvurdu.
Oykiisiinde 7 yildir astim tanisi ile tedavi aldig1 6grenildi. Astim atagma
yonelik uygulanan tedaviye ragmen sikayetlerinde diizelme olmamasi ve
muayenede {ist hava yollarina ait patoloji izlenmemesi tizerine hastaya
servikal tomografi ¢ekildi. Tomografide tiroid istmusu seviyesinde trakeal
polip izlendi. Rijid bronkoskopi ile polip eksize edildi. Patolojik tanisi
schwannom olan hasta sifa ile taburcu edildi. Astim tanis1 alan hastalarda
ozellikle tedaviye direngli vakalarda iist hava yolu patolojileri ve
trakeabronsial patolojiler ayirici tanida diisiiniilmelidir.

ACIL SERVISE BAYILMA SIKAYETIYLE BASVURAN
HASTALARIN RETROSPEKTIF ANALIZI

Yiik. Hem. Meral ONAY*, Dr. Yunsur CEViK**,
Sag.Bnb. Ayse Sevim Unal*
* Maresal Cakmak Asker Hastanesi, **Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Servis, Acil Tip Uzman

Bayilma, postural tonusun korunamamasi sonucu ani suur kaybi ve takiben
kendiliginden diizelmenin gozlendigi yaygin bir durumdur. Bayilma terimi
genellikle senkop i¢in kullanilmakla beraber, konversiyon ve epilepsi basta
olmak iizere pek ¢ok organik ve psikiyatrik tablo da bu isimle acil servis
kayitlarina gecmektedir. Caligmanin amaci bayilma sikayetiyle acil servise
basvuran hastalarin etiyolojik ve demografik ayirimini yapmak ve acil
servis tanilarini poliklinik tanilartyla karsilagtirmaktir.

Gerec ve Yontem: Calisma Ocak-Aralik 2006 tarihleri arasinda Erzurum
Maresal Cakmak Asker Hastanesi Acil Servisine bayilma sikayetiyle
bagvuran hastalarin dosyalarinin retrospektif olarak incelenmesiyle
yapilmistir.

Bulgular: Bu dénemde toplam acil servis bagvurusu 10413 iken bayilma
sikayetiyle bagvuran hasta sayisi 114 idi (%1.09). hastalarin 14°ii (% 12.3)
kadin, 100’1 (%87.7) erkek cinsiyetteydi. Yas ortalamasi 23.35 (min 5-
max 47) dii. Bayilmaya en sik viicutta kasilma (%12.3), titreme (%4.4),
nefes almada giicliik (%2.6) ve ellerde uyusma (%2.6) sikayeti eslik
etmekteydi. Hastalarin 881 (% 77.2) er, 17°si (%14.9) asker ailesiydi.
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Hastalarin en fazla aldiklar1 tani konversiyondu (%49.1).
Hastalarin 2’si epilepsi tanisiyla noroloji klinigine yatis yapilmus, 54
hastaya psikiyatri poliklinigi, 28 hastaya noroloji poliklinigi, 4 hastaya
kardiyoloji, 5 hastaya dahiliye poliklinigine miiracaat: 6nerilmistir. Poliklinik
kontrolii 6nerilen 91 hastadan 54’1 (% 47.4) 6nerilen poliklinige miiracaat
etmistir. Konversiyon on tanisiyla poliklinige yonlendirilen hastalarm
kisilik bozuklugu, nevrotik bozukluk gibi farkl tanilar aldig1 tespit edilmistir.
Tartisma: Bayilma sikayetiyle acil servis bagvurularinda, gelis nedeni
cogu kez tibbi veya ruhsal hastaliklar ve psikososyal stres faktorlerinin
neden olabildigi semptomlardir. Bu hastalarmn acil servislerde aldiklari
tanilar ile daha sonraki degerlendirmeleri sirasinda aldiklari tanilar arasinda
farkliliklar olmaktadir. Bu nedenle 6zellikle acil servislerde konversiyon
tanist alan hastalarin mutlaka poliklinik sartlarinda psikiyatrik
degerlendirmesinin saglanmas ve tedavi edilmesi gerektigi kanaatindeyiz.
Anahtar Kelimeler: Bayilma, Acil Servis, Konversiyon, Epilepsi

ACIL SERVISE GELEN SUISID AMACLI REKURREN
ZEHIRLENMELER

Dr.Miicahit EMET* Dr.Mustafa UZKESER* Dr.Mahir SAHIN:*
* Erzurum Numune Hastanesi Acil Tip Uzmani,
**Kirsehir Devlet Hastanesi Acil Tip Uzmant

Amacg: Acil servise agiz yoluyla zehirlenme nedeniyle birden fazla bagvuran
hastalarin 6zelliklerini degerlendirmek.

Metod: Erzurum Numune Hastanesi Acil Servisine 01/01/2005-31/12/2006
tarihleri arasinda bagvuran tiim agiz yoluyla zehirlenme olgulari arasinda
birden fazla bagvuran intihar amacli zehirlenmeler tespit edildi. Hastalarin
demografik ozellikleri, prognozlari, hastanemizde psikiyatri poliklinigine
bagvuru oranlari arastirildi.

Bulgular: Arastirma kapsamindaki iki y1l i¢inde 890 intihar amaclh
zehirlenme vakasi acilimize bagvurmus olup bunlarin %3.2°i (n=29)
rekiirren bagvurudur. %7’si (n=1) ii¢ defa, %93’ii (n=13) iki kez olmak
tizere toplam 14 hasta 29 kez bagvurmustur. Bagvurularin %351 (n=10)
2005 yilinda, %65°1 (n=19) ise 2006’da olmustur. En sik bagvuru %24
(n=7) Mart ve %21 (n=6) Haziran’dayken en az bagvurular %3 (n=1) ile
Ocak, Mayis ve Agustos ayindadir. Hastalarin tekrarlayan bagvurular
arasindaki fark ortalama 138+158 (min-mak: 2-552 giin, medyan: 72 giin)
giindiir. Hastalarin yas ortalamasi 23+3.2 (min-mak: 16-37 y1l) olup %64’ii
(n=9) bayan (yas ortamasi 25+3.5; min-mak: 17-37 yil), %36’s1 (n=5)
erkektir (19+2.6; min-mak: 16-23 yil). Hastalarin %57’si (n=8) hastanemizde
hi¢ psikiyatri poliklinigine basvurmamisken, %14’i (n=2) suisid
girisiminden Once, %7’si (n=1) girisimden sonra, %22’i (n=3) ise hem
once hem de sonra hastanemizde psikiyatri poliklinigine basvurmustur.
Bagvurular icinde, %52°1 (n=15) taburcu edilmis, %31°i (n=9) sevk edilmis,
%141 (n=4) yatirtlmus [ikisi (%7) Yogun Bakima, ikisi (%7) Dahiliye
servisine] ve %3’ti (n=1) klinigi izinsiz terk etmistir. Ortalama yatis 2+1
(min-mak: 1-3 giin) giindiir.

Sonug: Hastalarin rekiirren basvuru orani diisiik olmasina ragmen
hospitalizasyon oran yiiksektir.

ACIL SERVISE iKi DEV LENFOSEL VAKA
BASVURUSU: VAKA SUNUMU

Camkurt Mé, Aksu NM, Akman C, Coskun F
Hacettepe Universitesi Acil Tip Anabilim Dalt

OLGU 1: 3 ay 6nce over kanseri nedeniyle total abdominal histerektomi,
bilateral salpingooferektomi, suboptimal bulking cerrahisi yapilan hasta
karinda sislik ve agn sikayeti ile bagvurdu. Batin bombe, gergin, barsak
sesleri normoaktif ve yaygin hassasiyet mevcuttu. Defans ve rebound
yoktu. Ultrasonografide (USG), orta hatta sagda parailiak sahadan bagslayan,
en genis boyutlar1 181X106 mm, i¢cinde ince septasyonlar izlenen dev
lenfokist goriildii. Girigsimsel radyoloji tarafindan kateteri takilarak drene
edildi.

OLGU 2: 57 yaginda kadin hasta. Son 1 ayda gelisen bacaklarda ve karinda
sislik, karin agris1 ve ates sikayeti ile bagvurdu. Uterus kanseri nedeniyle
5 ay once dis merkezde abdominal histerektomi, bilateral salpingooferektomi
yapildigi 6grenildi .

Ates:38.2°C olan hastanin batin muayenesinde, karmn bombe, barsak sesleri
hipoaktif, sag alt kadranda hassasiyet, defans ve rebound mevcut idi.
USG’de pelvik kavitede sagda hiperekoik debris iceren 140x100mm septalt
dev lenfokist goriildii. Enfekte lenfosel tanisiyla, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum béliimii ile konsiilte edilen hasta icin, yatirilarak drenaj kateteri
takilmasi karar1 alindi. Fakat hasta sosyal giivence problemi nedeniyle
tedaviyi kabul etmeyerek bagka bir hastaneye bagvurmak iizere acil servisten
ayrildi.

Prostat nedeniyle veya jinekolojik malignensilerde lenfadenektomi
yapildiginda %30 vakada lenfokist goriilebilir. Postoperatif lenfokist nadir
olmamasina ragmen, ¢ogunlukla kiiciik ve steril olduklarindan bulgu
vermeden rezorbe olurlar. Ancak bir komplikasyon olustugunda bu
hastalarin genellikle ilk basvuru yerleri acil servislerdir. Bagvuru nedenti,
cogunlukla karinda sislik, karin agrisi1 ve ates oldugundan, akut batini
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taklid edebilir. Lenfosel biiyiikse basi semptomlarima bagl idrar miktarinda
ve sikliginda degisiklik ya da idrar yapamama, kabizlik, tenesmus, ayni
taraf bacak ve genital bolgede 6dem, tromboflebit gibi komplikasyonlar
da bagvuru nedeni olabilir.

ACIL SERVISTE ‘KONVERSIYON REAKSIYONU”
TANISI ALAN HASTALARIN KLINIK VE
DEMOGRAFIK OZELLIKLERT

Mustafa SERINKEN*, Cem SENGUL**, Ozgiir KARCIOGLU®***,
Ismail PAKSOY**#* Mehmet ZENCIR**#%
* Yard. Dog. Dr. PAU Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dall,
** Yard. Dog. Dr. PAU Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dalt
#%% Doc. Dr. DEU Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dalt , **** Dr. Denizli
Devlet Hastanesi
#x#5%Doc. Dr. PAU Tip Fakiiltesi Halk Sagligt Anabilim Dall

Giris: Ulkemizde acil servislerde konversiyon reaksiyonlarinin tanisina,
acil hekimleri ¢cogu zaman 6ykii, fizik ve norolojik muayene sonrasinda
klinik olarak ulagsmaktadir.

Gerec ve Yontem: Denizli il merkezindeki iki biiyiik kamu hastanesi acil
servisine, bir yil siiresince bagvuran ve klinik olarak konversiyon reaksiyonu
tanist alan hastalar retrospektif olarak incelendi. Bu hastalarin cinsiyet,
yas vb. demografik 6zellikleri ve acil servise gelis zamanlar1 arastirildi.
Bulgular: Y1l boyunca, calismaya alinan her iki hastane acil servisinde,
toplam 469 olguya konversiyon reaksiyonu tanist kondugu tespit edildi.
Bu olgularin 61’1 (%13,0) erkek, 408’1 (%87,0) kadind1. Olgularn tiimiiniin
yas ortalamasi 29,2 + 10,8 olarak tespit edildi. {lkbahar mevsiminde tani
konma oranlarinin belirgin olarak azaldig: belirlendi (p=0,0001). Pazar
giinlerinde bagvuru oranlarinin yiikseldigi saptand1 (p=0,0001). Dini
bayram giinlerinde basvuru sikliginin diisttigii (% 0,4; n=2) saptandi.
Basvuru saatleri incelendiginde, basvurularin 6zellikle 22:00-24:00 saatleri
arasinda pik yaptig1 belirlendi

Sonug: Konversiyon bozuklugu hastalarmin ¢ogunlukla ilk bagvurduklart
yer acil servisler olmakta, hastalara klinik olarak konversiyon tanisi
konduktan sonra olayin psikolojik boyutu ¢ogu zaman ihmal edilmektedir.
Bagvuru paternleri, saatleri degiskenlik gostermekte, sosyal etkenlerden
de etkilenmektedir.

ACIL SERVISTE AORT DISSEKSTYONLARINDA
ATIPIK PREZANTASYON

Yrd.Do¢.Dr. F. Mutlu KUKUL GUVEN Yrd.Dog.Dr.ilhan
KORKMAZ Dr. Zeki DOGAN Yrd.Do¢.Dr.S.Hakan EREN
Cumbhuriyet Universitesi Acil Servis AD.

Aort disseksiyonu olan hastalara erken tan1 ve tedavide gecikme oldugu
zaman ilk 48 saatteki mortalite oran1 %50ler diizeyindedir. Bu hastalar
genel olarak acil servislere interskapular veya gogiis 6n duvarinda ani
baslayan, keskin agr sikayeti ile bagvururlar. Ayrica senkop, serebrovaskuler
hastalik, miyokard enfarktiisii, hemiparezi-hemipleji, disfaji, yan agrist
gibi atipik yakinmalarla da gelebilirler. Aort disseksiyonlarmin etiyolojisinde
genellikle hipertansiyon, bag dokusu hastaliklari, dogumsal aort stenozu-
bikiispid kapak ve aile oykiisiiniin pozitif olmas1 rol oynar (1). Klinik
olarak atipizm gosteren vakalarin tanimlanmasinda; radyolojik veriler
oncesinde, laboratuar bulgularinin giivenirliligi ve tanidaki yeri tartismalidir.
Bu sunuda CUTF acil servisinde aort disseksiyonu diisiiniilen hastalarin
acil servise gelis yakinmalari, muayene bulgulari, klinik takipleri ve
laboratuar sonuglart ile kontrastli torakal ve abdominal tomografi goriintiileri
tartigilmaktadir.

ACIL SERVISTE TESPIT EDILEN DALAK ABSESI
VAKA SUNUMU

Dr.AKkkiiciik H.M, Dr. éksu NM, Dr.Akman C, Dr.Ayan C, Dr.Akgiil G
Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi Acil Tip AD

Giris: Dalak absesi, daha ¢cok immunsiipressif ve altta predispozan
hastalig1 olan kisilerde goriilen ve akut karma neden olan acil bir durumdur.
Nadir olarak da immunkompetan hastalarda da goriilebilir.
Vaka sunumu: 45 yasinda erkek hasta, ani baslayan, siddetli sol yan
agnis ile acil servise bagvurdu. Ozgegmisinden nefrolithiasis nedeniyle
ESWL islemi yapildig1 6grenildi. Fizik muayenesinde TA: 150/90mmhg,
NB: 112/dk VS: 37.1° C idi. Batin muayenesinde basta sol iist kadranda
olmak iizere yaygin hassasiyet ve defans, solda ciddi kosta vertebral ac1
hassasiyeti hari¢ patolojik bulgu yoktu. On tan1 olarak renal kolik
diistiniilerek analjezik yapildi. Renal USG ‘de sol bobrek toplayici sistemde
ve proksimal iireterde ileri derecede dilatasyon saptaninca tag protokollu
Abdominal Bigisayarli Tomografi (BT) cekildi; sol iireter orta kesimde
13* 8mm boyutunda tas tespit edildi Hastanin takibinde genel durumunun
diizelmemesi, tekrarlayan batin muayenesinin akut batin ile uyumlu
olmast, atesinin 38,9° C olmasi nedeniyle batin i¢i baska bir patolojinin
varhigini arastirmak igin 1v opakli abdomen BT cekildi. Abdomen BT;
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dalakta enfarkt, aortada ¢olyak turunkus seviyesinde i¢inde trombus olan
anevrizma, mevcut trombus SMA i¢ine uzanmakta ve liimeni tama yakin
titkamakta (yaklasik 4 cm lik segmentte) olarak rapor edildi. Hasta genel
cerrahi ve iiroloji ekipleri tarafindan es zamanl olarak operasyona alindi.
Yapilan explorasyonda barsak dolagimui iyi, dalakta perfore olmusg bir abse
olmasi nedeniyle splenektomi yapildi. izlemde bir operasyon daha gegiren
hasta bagvurusunun 11.gtiniinde eksitus oldu.

Sonug: Dalak absesi nadir rastlanilan bir durum olmasina ragmen, yan
agrisi, ates, bulanti sikayeti ile bagvuran immiinkompetan hastalarda 6n
tanida akla getirilmesi gereken, zamaninda tedavi edilmezse 6liimle
sonuglanan bir durumdur.

ACIL SERVISTE UST GASTROINTESTINAL SISTEM
KANAMALARI

Seda Ozkan*, Polat Durukan®, Vesile Senol**, Alper Vardar*, ibrahim
ikizceli*
* Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim dali, Kayseri
#*Erciyes Universitesi Halil Bayraktar Saglhik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu, Kayseri

Giris-Amac: Ust gastrointestinal sistem kanamalart acil servis iginde hizli
yaklagim gerektiren, hayati tehdit eden bir durumdur. Caligmamizda; acil
servise gastrointestinal kanama sikayetleri ile gelen hastalarin demografik
ve klinik 6zelliklerini arastirmay1 amacladik.

Gerec-Yontem: Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim
Dali’na 01.10.2006-20.03.2007 tarihleri arasinda tist gastrointestinal sistem
kanamasi sikayetleri ile gelen 16 yasindan biiyiik hastalar ¢alismaya alindi.
Ileriye yonelik gergeklestirilen calismada elde edilen veriler SPSS 11,5
programina kaydedilerek degerlendirildi.

Bulgular: Bu siire i¢inde acil servise bagvuran 90 olgunun %30’u kadin,
9%70’1 erkekti. Hastalarin bagvuru aninda %31,1’inde melena, %11,1’inde
hematemez ve % 50’inde hematemez ve melena sikayetleri vardi. % 7,8
olguda ise diger semptomlar bulunmaktaydi. Olgularin % 65.6s1ilk kanama,
9% 23.3’1i eski olgu, % 11.1°1 niiks’dii. Predispozan faktorler arasinda %
47.8 ile nonsteroid antienflamatuar ila¢ ve aspirin yer almaktaydi. Olgularin
% 84’tinde melena bulgusu pozitif , % 76’sinda hematokrit degeri 30’un
altinda, ortalama bun/kreatinin oran1 32.90 idi. Olgularin %355.6’sina acil
serviste endoskopi uygulandi ve endoskopi tanisi olarak en fazla % 42.0
oraninda iilser tespit edildi. Hastalarin % 76.7’sine kan ve kan {iriinleri
verildi. Sonugta % 80 hasta servise, % 8,9 hasta yogun bakim iinitesine
yatirildi.

Tartisma-Sonuc¢: Calismamizda iist gastrointestinal sistem kanamasi
sikayeti ile acil servise basvuran hastalarin yarisindan fazlasinin ilk
kanamasi idi. Hastalarin yarisindan fazlasina acil servisten endoskopi
yapildi. Kanama sebebi olarak endoskopi yapilan hastalarda birinci sirada
iilser, ikinci olarak da gastrit bulundu. Nonsteroid antienflamatuar ilag
veya aspirin en fazla tespit edilen predispozan faktordii.
Anahtar kelimeler: Gastrointestinal kanama, hematemez, melena, acil
servis

AKREP SOKMALARI

Dr.Miicahit EMET* Dr.Mustafa UZKESER* Dr.Mahir SAHIN**
* Erzurum Numune Hastanesi Acil Tip Uzmant
**Kirsehir Devlet Hastanesi Acil Tip Uzmant

Amag: Erzurum Numune Hastanesi Acil Servisine akrep sokmasi nedeniyle
basvuran hastalarin genel 6zellikleri ve prognozlarini tanimlamak.
Metod: 01.01.2005-31.12.2006 tarihleri arasinda akrep sokmasi tanisiyla
bagvuran hastalarim yas, cinsiyet, bagvurduklari ay ve yil, prognozlart acil
poliklinik defteri ve bilgisayar kayitlarindan yararlanilarak ¢ikarildi.
Prognozlar acilden taburcu olanlar, baska hastaneye sevk olanlar,
hastanemize yatirilanlar ve ex olanlar olarak gruplandirildi. Hasta yaslar
18 yas alt1 ve iistii olarak iki gruba ayrildi. Hastalarin hastanemizde yattiklart
servis ve yattiklar1 giin sayisi kaydedildi. Toplam 75 hastadan 7’si
verilerindeki eksiklik nedeniyle calismadan ¢ikarildi.

Bulgular: Calismaya alian 68 hastanin %56’s1 (n=38) erkek, %44’
(n=30) bayandir. Yas ortalamalart 26.5+18.8 (min-mak: 1-78, ortanca:
22.5) olup cinsiyete gore yas ortalamalar1 arasinda anlaml fark yoktur
(erkekler ve bayanlar icin yas ortalamasi sirasiyla: 24.5+18; 29+20)
(p>0.05). Hastalarin %34’ii (n=23) 2005 yilinda, %66’s1 (n=45) 2006
yilinda bagvurmustur. Yillara gore cinsiyet ayriminda (p>0.05) ve yillara
gore prognozda (p>0.05) anlaml fark yoktur. Hastalarm %40°1 (n=27) 0-
17 yas grubunda, %60°1 (n=41) 18 yas ve iistiindedir. Yas gruplari arasinda
cinsiyete gore (p>0.05), yillara gore (p>0.05) ve prognoza gore fark yoktur
(p>0.05) (Sekil 1). Hastalarin %68’i (n=46) acildeki miisahadesinin
ardindan taburcu edilmis, %12’si (n=8) hastanemize yatirilmis, %20’i
(n=14) iist merkeze sevk edilmistir (Sekil 2). Hastalarin ticii dahiliye
servisine, besi cocuk servisine yatirilmistir. Ortalama yatis siiresi 3.5+2.4
(min-mak: 2-9, ortanca:2.5) giindiir. Hastanemizde izlem sirasinda len
olmamustir. En sik bagvuru Agustos ayindadir (%22, n=15). Ocak ayinda
hi¢ bagvuru yoktur. Yaz aylarinda bagvuru anlamli olarak artmaktadir
(p<0.05).
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Sonug: Acilimize gelen akrep zehirlenmeleri mevsimsel dagilim gostermekte
olup 2006°da hasta say1s1 artmustir.

AKUT KLOR GAZI INHALASYONLARI

Tiirker Yardan*, Mira¢ Oztiirk*, Yasemin Yazicr*, Hilal Tiirkaydn*,
Omer Dinderici**
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, *Acil Servisi, **1. I¢ Hastaliklar
Klinigi- ANKARA

Amac: Klor gazi zehirlenmeleri, inhalasyona baglh zehirlenmeler igerisinde
stk goriilmesi bakimindan 6nem arz eder. Bu gazin solunmasi ile solunum
yollarinda gelisen tahrise bagli klinik sonuclar ortaya ¢cikar. Bu calismada,
klor gazi inhalasyonu nedeniyle basvuran olgularin sosyodemografik ve
klinik 6zelliklerinin incelenmesi amagclandi.

Yontem: Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisine 15 Mart
2004-15 Mart 2007 tarihleri arasinda, klor gazi inhalasyonu sonrasinda
bagvuran eriskin hastalarin acil servis kayitlari retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Calisma siiresince toplam 24 klor gazi inhalasyonu olgusuna
ulagilabildi. Hastalarin 13’ (%54.1) erkek, 11’1 (%45.8) kadin idi.
Hastalarin yas1 17-67 arasinda olup, ortalama yag 29.7 idi. Hastalarin
16’s1n1n (%66.6) tuz ruhu ile camasir suyunu karistirdiktan sonra, 8’inin
(%33,3) ise su dezenfeksiyonu sirasinda zehirlendikleri 6grenildi. Hastalarin
tamami kaza sonucu zehirlenmislerdi. Basvuru sikayetleri; hastalarmn
20’sinde (%83.3) nefes darlig1, 15’inde (%62.5) bogazda yanma hissi ve
10’unda (%41.6) oksiiriik sirasiyla en sik goriilenler idi. Yedi (%29.1)
hastanin fizik muayenesinde ronkiis, 3 (%12.5) hastada ise wheezing
meveuttu. Iki (%8.3) hastanm akciger grafisinde infiltrasyon vardi. Hastalarin
tamamu acil serviste tedavi edildi. Hastalarda 6liim goriilmedi.
Sonug: Klor gazi zehirlenmelerinin cogu, camasir suyu ile tuz ruhunun
karistirilmasi sonucu ortaya ¢ikan gazin solunmast ile olusmaktadir. Ayrica
baz1 endiistriyel kazalar da zehirlenmeye neden olabilir. Insanlarmn, temizlik
maddelerinin uygun kullanimi konusunda egitilmesi bu tiir zehirlenmelerin
azaltilmasina yardimcr olabilir.

AKUT URINER RETANSIYONUN NADIR BiR
NEDENI:REKTAL YABANCI CiSiM

Kivrak M*, Dokur M**, ('jzgiftgi MR Aslan K%
Kilis Devlet Hastanesi *Genel Cerrahi Servisi, **Acil Servisi, ***Uroloji
Servisi, ¥***Anestezi Servisi

Akut idrar retansiyonu, idrar ¢ikisinin ani olarak ortadan kalkmasi ile
karakterize bir iirolojik acildir.Akut iiriner retansiyonun acil tedavisi,
iiretral veya suprapubik kateter kullanilarak mesane dekompresyonudur.
Akut iiriner retansiyonun obstriiktif, norojenik, farmakolojik ve ekstratiriner
nedenleri mevcuttur. Rektal yabanci cisim, akut iiriner retansiyonun nadir
goriilen bir nedenidir ve 6zellikle de geng hastalarda karsilasilir. Bu olgu
sunumunda, acil servise aniiri sikayetiyle basvuran 42 yasindaki bir erkek
hastada aniiri nedeni otoerotizm kaynakli rektal yabanci cisimdir. Rektal
yabanci cisim, posterior {iretral kapakgiklarinkine benzer bir mekanizmayla
tam tiretral obstriiksiyona neden olmustur. Rektal yabanci cismin cerrahi
olarak ekstraksiyonu infravezikal obstriiksiyon semptomlarimi tam olarak
ve hizli bigcimde diizeltmistir. Bu olgu, acil serviste akut iiriner retansiyon
tanist alan geng hastalarda yeterli anamnez alinmasinin yani sira, rektal
tugenin de dahil edildigi tam bir fizik degerlendirme yapilmasinin 6nemlerini
vurgulamak amaciyla sunuldu.

ALTERNATIF TEPAVi AMACI ILE KULLANILAN
DELI BALA BAGLI BIRINCI DERECE AV BLOK

Abdiilkadir Giindiiz*, Siileyman Tiiredi*, Serkan Orztiirk**, Ismet
Durmus**, Irfan Nuhoglu****, Siiha Tiirkmen*****

* Yrd. Dog. Dr., Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD.

#* Ars Gor. Dr. Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji AD.

#%% Yrd. Dog. Dr., Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji AD.

sk Ogr. Gor. Dr. Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar AD.

#x6%kArs Gor, Dr. Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD.

Deli bal zehirlenmesi ve deli balin alternatif tedavi olarak kullanimi
Karadeniz bolgesinde ¢ok eskiden beri bilinen durumdur. Bu bolgede
alternatif tedavi olarak mide agrisi, barsak problemleri ve hipertansiyon
tedavisinde kullanilmaktadir. Ayrica seksiiel uyarici olarak bilinmektedir.
Seksen ti¢ yasinda erkek, aort darlig1, tasiaritmi tanilari ile kardiyoloji
boliimiince takip edilen hasta ¢arpinti sikayetlerinin tedavisi icin
¢evresindekilerin Onerisi ile deli bal kullanmaya baslamis. Rutin
sikayetlerine iyi geldigini belirtmekteydi. Hastanin hastanemize
basvurdugunda cekilen 12 lead elektrokardiogramda birinci derece AV
blok goriildii. Kardiyoloji servisine yatirilarak takibe alindi. Takibinde
bloktan ¢ikti. Bal kullanimina bagh kardiak aritmi olgular bildirilmis olup
alternatif kullanimina bagli birinci derece AV blok bildirilmemistir.
Grayanotoxin’nin bradikardik etkisine dayali olarak ortaya ¢ikan bu
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alternatif tedavi sekli ciddi sonuglar dogurabilir.

AN UNUSUAL INFANT BURN: ACCIDENT, ABUSE
OR NEGLECT. A CASE REPORT

Mustafa SEVER* MD., Abdurrahim CEKIN** MD.
* Harran University School of Medicine, Department of Emergency
Medicine, Sanliurfa, Turkey.
**Harran University School of Medicine, Department of Pediatrics,
Sanliurfa, Turkey.

Burn related injuries are a leading cause of morbidity and mortality in
children. Thermal burns are the most common type of burn in childhood.
‘We present a very rare home accident mechanism of pediatric burn in this
two months old child, who sustained nearly 15-20% total burn surface
area (TBSA) burns case. The goal of this report is suggest a different type
of family neglect and/or abuse and how important also counsel families
regarding burn prevention.

ANKARA 112 ACIL SAGLIK HiZMETLERINE
BASVURULARDA ACIL GOZ SORUNLARININ
DEGERLENDIRILMESI (Ankara, 2005)

Ahmet Haki Tiirkdemir*, Savas Eraslan**, Mehmet AKif Giile¢***
Ankara 112 Acil Saglik Hizmetleri 11 Ambulans Servisi *Bgh. Yrd., **
Bashekim, ***Md. Yrd.

Amac: Hastane oncesi acil saglik hizmetlerine goz sorunlar1 nedeniyle
gerceklesen acil bagvurular incelenerek, bu donemde karsilasilan acil
sorunlarin saptanarak, oOnlemler alinmasini saglamaktir.
Materyal ve Metod: 2005 yili icinde Ankara 112 Acil Saglik Hizmetlerine
52.456 basvuru i¢in gorevlendirme yapilmis, yasi saptanabilen 40.585
vakadan 117’sinin (%0,29) g6z ile ilgili bir sorunu oldugu belirlenmistir.
Bu acil bagvurular diger nedenlerle gerceklesen acil basvurularla
kargilastirlarak, anlamliliklari ki-kare, one-way ANOVA ile test edilmis
ve sonuclart Mantel-Haentzel Odds Ratio ile degerlendirilmistir.
Bulgular: Vakalarim %67,6’s1 15-49 yas grubundadir. Tiim yaslarda E/K
orant 2,6 olmakla birlikte 25-49 yas grubunda 3.,4’e yiikselmektedir. Goz
bagvurularinin %41,9’unu trafik kazalari, %37,6’sin1 tibbi nedenler ve
%12,0’sini yaralanmalar olusturmustur. Gz acillerinin basvurularin
%75,2’sini travma, %3,4’linli yenidogan, %3.,4’linii kardiyo-vaskiiler
hastaliklar olusturmaktadir. G6z basvurularinin 2’sinde arrest (%1,7)
goriilmiis ve biri ex (%0,9) olmustur. Vakalarin %69,2’si hastane aciline
nakledilmis, %24,8’i hastaneler arasinda nakledilmis, %?3.,4’iine yerinde
miidahale edilmistir. G6z acillerinin %75,8’1 travmaya bagh gelismekte,
bu durum diger nedenlere gore 2,3 kat daha fazla olarak goriilmektedir.
117 vakanin 5’inde konjonktivit, 4 tinde korliik ve 4’iinde retinal bozukluklar
oldugu saptanmistir. Vakalarin %22,9’unda yiizeyel kafa yaralanmasi,
%214 tinde acik bag yaralanmasi, %14,3’iinde kafa ve yiiz kemiklerinde
kirik oldugu saptanmustir. Vakalarin %28,2’si arag kazasi sonucu, %10,3’ii
bir bagkasi tarafindan darp edilme sonucu, %7,7’si yaya yaralanmasi,
%7,7’si ara¢ ici yolcu yaralanmasinda gerceklesmistir.
Sonug: Acil saglik hizmetlerine g6z nedeni ile bagvurular, diger nedenlere
gore az olmakla birlikte, kendi icinde 6nemli diizeydedir. En 6nemli acil
bagvuru nedenini travmalar olusturmaktadir. G6z acil sorunlari erkeklerde
kadinlara gore 2,6 kat daha fazla goriilmektedir. Bunlarin ¢cogunlugunu
da travma olaylar1 olusturmaktadir. G6z travmalarina yonelik hizmet i¢i
egitimlerde yeterli bilgi verilmeli,

Tiim travmalarda ve yenidogan nakillerinde hastaneye ulastirilana kadar
gozleri koruyucu 6nlemler konusunda tedbirler alinmasi gerekmektedir

ANKARA 112 ACIL SAGLIK HiZMETLERINE,
PEDIATRIK BASVURULARININ
DEGERLENDIRILMESI (Ankara, 2005)

Ahmet Haki Tiirkdemir*, Mehmet AKif Giile¢***, Savas Eraslan**,
Giray Alp SAHIN*, Fahri ARICA*,
Ankara 112 Acil Saghik Hizmetleri Il Ambulans Servisi *Bsh. Yrd.,
**Bagsh., ***Md. Yrd.

Amac: Acil saglik hizmetlerinde pediatrik vakalarin acil sorunlarmin
saptanarak, onlemler alinmasini saglamaktir.
Materyal-Metod: 2005 yilinda Ankara 112-ASH’ne 52.456 basvuru
yapilmus, yast saptanabilen 40.585 vakadan 2226’simnin(%35,5) pediatrik
donemde(0-14 yas grubu) olduklar1 belirlenmistir. Pediatrik acil bagvurulart
diger yas gruplari ile karsilastirilarak ki-kare, one-way ANOVA ile test

edilmistir.

Bulgular: Adolesanlarda E/K orani 1,3 dir. Basvurularin %49,7’si tibbi,
%31,4’1 Trafik ve %13,2°si diger kazalar nedeniyle olmaktadir. Acil
bagvurularin %36,8’ini travma, %4,9’u norolojik, %3,2’si solunum yolu
hastaliklari olusturmaktadir. Basvurularin %1,7’si 6liimle sonu¢lanmustir.
Oliimlerin %53,8°1 trafik kazalarinda, %34,6’s1 tibbi nedenlerle
gerceklesmistir. Pediatrik bagvurularinin %98,5’ine ulagilmistir. Ulagilan
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vakalarin %62,2’si hastane aciline nakledilmis, %11,9’una yerinde miidahale
yapilmus, %21,8’1 hastaneler arasinda nakledilmistir. Tiim ulagilan vakalarin
%35,5’ini pediatrik vakalar olusturmaktadirlar. Travma 3,1 kat, norolojik
vakalar 1,7 kat, zehirlenmeler 2,1 kat daha sik goriiliirken, kalp-damar
hastaliklari, gastro-istestinal hastaliklar 3,1 kat daha az goriilmustiir.
Bagvuru saati, Toplam Gérev Siiresi, Istasyon Reaksiyon Siiresi, Olay
yeri Miidahale Siiresi, Hastaneye Ulagma Siiresi, Hastanede Bekleme
Siiresi anlaml derecede daha uzun, Ambulansin kat ettigi yol ve istasyona
doniis siiresi anlamli olarak daha kisa bulunmustur.

Sonug: Acil saglik hizmetlerine pediatrik yas grubu bagvurulari diger yas
gruplarina gore az olmakla birlikte, kendi icinde 6nemli diizeydedir. En
onemli acil bagvuru nedenini tibbi nedenler olusturmakla birlikte, en sik
travmalar goriilmektedir. Pediatrik donem acil sorunlari erkeklerde kadinlara
gore 1,3 kat daha fazladir. Bunlarin cogunlugunu da travma olaylari
olusturmaktadir.

1. Halka yonelik, cocuklar i¢in travmalardan korunma egitimleri yapilmali,
2. Cocukluk dénemi kazalari konusunda acil servis personeli egitimleri
yogunlastirilarak gelistirilmeli,

3. Cocuk Hastanesi acillerinin mutlaka travma vakalarini da kabul edebilecek
sekilde yeniden organizasyonu saglanmalidir.

ANTICHOLINERGIC INTOXICATION IN PEDIATRICS
DUE TO DATURA STRAMONIUM: THREE CASE
REPORTS

Mustafa SEVER* M.D., Abdurrahim CEKIN** M.D.
* Harran University School of Medicine, Department of Emergency
Medicine, Sanliurfa, Turkey.
**Harran University School of Medicine, Department of Pediatrics,
Sanliurfa, Turkey.

Anthicholinergic plants contain a variety of alkaloids and have been used
for herbal medicine and abused by adolescents. We present three children
(both of them are 5 and 7-year-old sister and brother and other is 5-year-
old girl), who had brought to emergency room by parents, suspected due
to self poisoning by Datura stramonium. Goal of this report is remembering
the importance of taking history in physical examination, toxicities and
potential risks of different kinds of plants. Also protecting and educating
of children and adolescents against to use of these plants.

ANTIHELMINTIK ILAC ASIRI ALIMINA BAGLI
DELIRIUM

Seda Ozkan, Pplat Duquan, Levent Avsarogullari, Okhan Akdur,
Ibrahim Ikizceli, Mehmet Ali Ceyhan
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Kayseri

Giris-Amac: Antihelmintik ila¢ asirt alimina bagh zehirlenme olgular:
nadir goriilmektedir. Asagida; ayni anda ii¢ farkli antihelmintik ajanin
asirt alimu ile acil servise gelen ve delirium tablosu gelisen olgumuzu
sunuyoruz.

Olgu Sunumu: 64 yasinda erkek hasta antihelmintik ila¢ zehirlenmesi 6n
tanust ile alt kurumdan acil servisimize sevk ile getirildi. Hastanin genel
durumu orta, suuru agikti. Vital bulgulari; TA: 140/100, Nabiz: 100, ates:
37.5, solunum sayisi:16 idi. Norolojik muayenesinde; ajitasyonlart mevcut,
hastayla oryantasyon ve kooperasyon kurulamiyordu. Haliisinasyonlari,
sagma ve anlamsiz konugmalar1 mevcuttu. Diger fizik muayene bulgulari
ise normaldi. Hastanin yaklasik 12 saat 6nce, kendisini tedavi etmek
amaciyla, hayvanlarinda kullandig1 100 mL(800mg/5mL) Piperazin
Hexahydrate (Helmipar ®, Saba) ve 2 tablet Levamisole HCL +
Oxyclozanide (Nilzan ®, Sanofi) aldig1 belirtildi. Beyin tomografisinde
akut degisiklik yoktu. Hastanin yapilan diger tetkiklerinde de belirgin bir
anormallik saptanmadi. Hasta acil serviste takibe alindi. Suuru tamamen
diizelen ve norolojik muayenesi normal olan hasta ek bir problemi olmadig:
icin dokuzuncu giinde acil servisten sifa ile taburcu edildi.
Tartisma-Sonug: Piperazine hexahydrate ve levamisole HCI insan ve
hayvanlarda kullanilan antihelmintik ilaglardir. Oxyclozanide ise sadece
hayvanlarda kullanilmaktadir. Literatiirde Piperazin hexahydrate ve
Levamisole HCL iin tedavi dozlarinda norotoksik etkileri bildirilmesine
ragmen, asir1 doz alimina bagli akut norotoksik yan etkileri ve delirium
olgusuna rastlanilmamustir. Olgumuz; ii¢ farkli antihelmintik ajanin ayni
anda asir1 miktarda alinmasi ve hastada akut norotoksik yan etkilerin
goriilmesi acisindan ilgingtir.

Anahtar Kelimeler: Delirium, Levamisole, Piperazine

ARREST VAKALARDA MUDAHALE ETKINLIGI
(ANKARA, 2005) VAKA KONTROL CALISMASI

Ahmet Haki Tiirkdemir*, Mehmet Akif Giilec***, Tanzu Cavus®,
Alp Giray Sahin*, Savas Eraslan**
Ankara 112 Acil Saglik Hizmetleri * Bagh. Yrd., ** Bashekim, *** Sag.
Md. Yrd.
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Amac: 112 hizmetlerinde yapilan miidahalelerin etkinligini belirlemek,
egitimleri planlamak amag¢lanmustir.

Yontem: 2005 yili icinde Ankara 112°de 52.456 gorevlendirme 1641°1
arrest tanis1 almistir. Arrest tanist alan vakalar rutin CPR uygulamalarina
gore iki gruba ayrilarak 6lim oranlari ki-kare testi ile kargilastirilmig ve
sonuglart Mantel-Haentzel Odds Ratio ile karsilastirilmistir.
Bulgular: Bu vakalardan CPR uygulanan 1225’inden 954°ii geri donerken,
CPR dis1 yontemler uygulanan 416 vakadan 189°u EX olmadan hastaneye
ulastirtlabilmistir. CPR uygulamasi yapilan arrest vakalarda toplam geri
donme orant % 77,9 olarak saptanmistir. 2003 yilinda bu oran %64,0
olarak gerceklesmisti. Arrest olan erkek ve kadinlarda CPR uygulama
basar1 orani esit goriinmektedir (ORe=4,082, [%95CI 3,021-5,525],
ORk=4,000 [%95CI 2,732-5,848]) Buna karsilik CPR+Diger miidahalelerin
en cok 25-49 yas grubunda etkin oldugu goriilmektedir (OR: 8,197)
Kardiyo-vaskiiler ve solunum sistemi hastalik gruplarinda basari orani
(OR=2,169 ve 29,412) anlaml bicimde yiiksektir. Travma vakalarinda
2003 yilindan farkli olarak anlamli bir basart goriilmemektedir. Toplam
gorev, sistemin reaksiyon, ulagma siireleri anlamli derecede daha kisa,
komuta ve istasyon reaksiyon, olay yeri miidahale, hastaneye ulagma
siireleri arasinda anlamli farklilik bulunmazken, hastanede bekleme,
istasyona doniis siireleri 6len vakalar icin daha uzun bulunmus, vakanin
bagvurusundan bagslayarak, hastaneye ulastirilma siiresi anlamli bi¢imde
daha uzun olarak saptanmustir.

Sonug: 112 hizmetlerinde arrest vakalarina zamaninda, etkin bi¢cimde
uygulanan resiistasyona cevap oranlar1 oldukca yiiksektir.
1. Tiim arrest vakalara mutlaka CPR denenmelidir.

2. istasyonlar tarafindan mutlaka Sahada Oliim Kriterleri yerine getirilmeden
vakalar EX olarak kabul edilmemelidir.

3. Olay yerinde miidahale siiresi 10 dk tizerinde bile olsa CPR mutlaka
denenmelidir.

4. Bebek, cocukluk doneminde uygulanacak CPR prosediirleri gozden
gecirilmeli, egitimlere agirhik verilmelidir.

ATIPIK HANGMAN FRAKTURU

*Fevzi Yilmaz, **Soner Biiyiikkmaci,* Celal Kati
* Diyarbakir Devlet Hastanesi Acil Tip Uzmani, **Diyarbakir Devlet
Hastanesi Norogiriirji Uzmant

Amac¢: Hangman fraktiirii ad1 ile bilinen as1 kiriklari servikal omurga
karklart igerisinde % 5 gibi nadir bir oranda goriiliir. Ayrica literatiirde
“atipik hangman fraktiirii”” ad1 ile tanimlanan bir kirik tipide mevcuttur.
Bu tip kiriklar ¢ok nadir goriilmektedir.

Materyal-Metod: Diyarbakir Devlet Hastanesi Acil Poliklinigi‘ ne
11.12.2006 tarihinde arag i¢i trafik kazasi sonucu bagvuran hasta, nérolojik
muayene, X-Ray goriintiileme ve servikal bilgisayarli tomografi ile
degerlendirildi

Bulgular: 46 yasinda erkek boyun ve sag kolda agri ve uyusma sikayetleri
ile basvurdu. Muayenesinde boyun bolgesinde hassasiyet, sag kolda 4/5
kas giicii, ve sagda ¢3-6 dermatomlarinda hemihipoestezi ve hemihipoaljesi
mevcuttu. Hastaya cekilen X-Ray ve servikal bilgisayarli tomografide
hangman tip 3 kirig1 diisiindiiren goriintiiler mevcuttu. Fakat daha sonra
yapilan incelemelerde mevcut kirigin tip3 hangman ve tip 3 dens kirigi
karisimi olarak kargimiza ¢ikan atipik hangman fraktiirii oldugu anlagildi.
Sonug: 1981 yilinda Effendi ve arkadaslarinim tanimladig1 Atipik Hangman
Fraktiirii ile ilgili vaka sayisinin literatiirde ¢cok kisitli olmast ve bu hastalarin
gecirmis olduklari ciddi travmaya ragmen genelde anlamli nérolojik defisit
bulundurmamasi dikkat ¢ekicidir. Anahtar Kelimeler: atipik, fraktiir,
hangman, servikal

BALON SISIRMEK NE KADAR TEHLIKELI
OLABILIR?

Yusuf YURUMEZ*, Yiicel YAVUZ*, Hidir ESME**, Okan
SOLAK**, Egemen KUCUK*
* Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ilk ve Acil Yardum
AD.
#*Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi
Anabilim Dali, Afyonkarahisar.

Amagc: Bu yazida balon sisirme sonrast meydana gelen pnomotoraksin
eslik etmedigi ancak subkiitanz amfizem ve pndmomediastinumun oldugu
bir olgu sunulacaktir.

Olgu sunumu: Otuz sekiz yasinda erkek hasta ¢ocuklari i¢in balon
sisirdikten yaklasik 2 saat sonra boyun bolgesine parmaklariyla
dokundugunda ¢itirt1 hissetmis. Daha sonra boyun bolgesinde agri, ses
kisiklig1 ve nefes darlig1 gelismesi iizerine devlet hastanesine bagvurmus
ve ilk degerlendirilmesini takiben subkiitandz amfizem 6n tanisi ile acil
poliklinigimize sevk edilmis. Hastanin 6zgecmisinde travma, retrosternal
bir agr1 veya nefes darlig1 hikayesi yoktu. Fizik bakida hastanin suuru agik
ve oryante idi. Kan basinct 110/70 mmHg, nabzi 95 vuru/dakika, solunum
say1s1 24/dakika ve oksijen satiirasyonu %95 idi. Hastanin 6zellikle sag
tarafta belirgin olmak tizere boynun her iki tarafinda ve gogiis duvarinda
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sag pektoral kas iizerinde palpasyon ile krepitasyon saptandi. Dinlemekle
her iki hemitoraks solunuma esit katiliyordu. Hastanin diger sistem
muayeneleri normaldi. Istenen PA Akciger grafisinde akcigerlerin ekspanse,
sag hemitoraks ve boyunda cilt alti amfizemi oldugu saptand: (Resim 1).
Ayni zamanda sol iist mediastende pnomomediastinuma ait bulgularin
saptanmas! tizerine bilgisayarli tomografi istendi. Tomografide 6zellikle
solda daha belirgin olmak iizere mediastinal amfizem saptandi (Resim 2).
Ancak invaziv miidahaleyi gerektirecek diizeyde olmadigi i¢in klinik
takibe alindi. Takiplerde herhangi bir komplikasyon ile karsilagilmayan
hasta yatisinin 4. giintinde 6nerilerle taburcu edildi.

Sonug: Balon sisirmek gibi intratorasik basinci artiran durumlar 6zellikle
risk grubu hastalarda spontan pndmomediastinuma neden olabilir. Acil
hekimleri cilt alt1 amfizemi ile bagvuran hastalari degerlendirirken hayati
tehdit edici bir durum olan pndmomediastinumu gz 6niinde bulundurmali
ve ileri tanisal testlerden yararlanmalidir.

Anahtar kelimeler: Pnomediastinum, siibkiitandz amfizem, balon, spontan.

BASBAKANLIK DEVLET ARSIVLERI GENEL
MUDURLUGUNDE KARBONDIOKSIT
ZEHIRLENMESI

Dr. Mehmet Akif Karamercan, Dr. Giilhan Celik, Dr. Ahmet Demircan,
Dr. Ayfer Keles
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dalt

Giris: Karbondioksit (CO2) renksiz, kokusuz, yanmayan, nonirritan, sivi
ve gaz halinde bulunabilen bir maddedir. Bir¢cok kullanim alanindan biri
de yangin sondiiriiciilerde oksijen tutucu olarak kullanilmasidir. Tip
literatiiriinde 6liimciil olmayan, yiiksek konsantrasyonda CO2 maruziyetine
ait bir adet yayin bulunmasi iizerine 5 zehirlenme vakamizi sunmaya karar
verdik.

Vaka Sunumu: Basbakanlik Devlet Arsivleri Genel Miidiirliigii
(BDAGM)’nde bulunan 226 adet yangin sondiirme tiipiiniin bosaltilarak
imha edilmesi sirasinda, sirket iscilerinden birisi yer seviyesinin 7 metre
altindaki depoya indiginde bilincini kaybederek yere yigilmis. Kurtarmak
icin inen giivenlik gorevlisi de gaza maruz kalarak bilincini kaybetmis.
Bir is¢ci Ankara Numune Hastane’sine; 5 giivenlik gorevlisi de hastanemiz
acil servisine ambulansla getirildi. Hastalardan birisi transfer sirasinda
jeneralize tonik-klonik nobet gecirmis. Nobet siiresinin kisa olmasi ve
tekrarlamamasi nedeniyle antiepileptik verilmemis. Hasta acil servise
basvurdugunda bilinci kapali, Glaskow Koma Skalast E3-M5-V3 olup,
tasikardik ve takipneikdi. Derin metabolik asidozu ve EKG’sinde siniis
tagikardisi ve T sivriligi mevcuttu. Maske ile 10 It/dk’dan oksijen verildi,
hidrasyona baglandi. Diger 4 hastanin basvuru esnasinda vitallerinde ve
fizik muayenelerinde belirgin bir anormallik saptanmadi.
Sonug: Muhtemelen laktik asidoza sekonder jeneralize konviilzyon gegiren
hastada, literatiirle uyumlu olarak basvuru sirasinda metabolik asidoz
saptanmustir. Hastanin metabolik asidozu muhtemel olay yerinde daha
fazladir clinkii ambulansta maskeyle 7 1t/dk’dan oksijen verilmistir.
Gelisinin 45. dk’sinda bilinci agilan, 4. saatinde metabolik durumu tamamen
diizelen hasta 24 saatlik izlem sonrasinda taburcu edilmistir. Diger 4 hasta
ise 4 saatlik izlem sonrasinda taburcu edilmistir.

Yorum: CO2 endiistride yaygin olarak kullanilmaktadir. Potansiyel olarak
oliimciil olabileceginden zehirlenme ihtimali olan isyerlerine mutlaka CO2
detektorii konulmali ve konsantrasyonu artiginda kisileri erken uyarmalidir.
CO2 gazi iceren yangin tiipleri uygun kosullarda imha edilmeli ve
bosaltilirken mutlaka gerekli 6nlemler alinmalidir. Zehirlenenler hizla
olay yerinden uzaklastirilmali ve oksijen tedavisiyle birlikte gerekli
restisitatif islemler yapilmalidir. Bu sayede agir semptomlari olan ciddi
zehirlenme vakalarinda bile kisa siirede sekelsiz olarak iyilesme
saglanabilmektedir. Miidahale eden saglik personeli mutlaka kendini
korumali, CO2 gazinin kendisi i¢in de potansiyel zehir oldugunu
unutmamali; miimkiinse pozitif basin¢h respirator maskeleri (bilinen CO2
tutucu efektif maske filtresi bulunmamaktadir) kullanmalidir.

BILATERAL JUGULER VE SUBKLAVIAN VEN
TROMBOZU ILE BIRLIKTE OLAN SUPERIOR VENA
CAVA SENDROMU OLGU SUNUMU

Dr. Yavuz Otal *, Dr. Alev Karaca* , Uzm. Dr. Aydin Deniz Karatag**
, Yrd. Doc. Dr. Ahmet Baydin*
* Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD, SAMSUN, **
Bitlis Devlet Hastanesi

Vena cava superior sendomu 6zellikle onkoloji vakalarinda goriilebilen
bazen yasami tehdit edecek kadar dramatik seyreden bir durumdur. Bu
yiizden acil servislerde onkolojik acil olarak karsimiza ¢ikmakta olup
erken tan1 ve tedavinin 6nemi biiyiiktiir. Bizim olgumuz 23 yasinda bilinci
acik , onceden anemi disinda herhangi bir rahatsizlig1 olmayan, boyunda
ve yiiziinde sislik, ellerde ve dudaklarda morluk ile solunum sikintisi
nedeni ile gelen bayan hastaydi. Fizik muayenede elleri ve dudaklari
siyanoze idi. Yiiziinde ve boyunda sislik mevcuttu , boyun palpasyonla
hassasti. Solunum sikintist devam ediyordu. Akciger dinlemekle dogald1
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ancak bazalde solunum sesleri azalmisti. Kalp tasikardikti. Hastanin diger
vital bulgular1 normal sinirlardaydi. Olguya 6nce akciger grafisi ¢ekildi
ardindan boyun ultrasonu yapildi, daha sonra kontrasth toraks tomografi
¢ekildi. Olguda Bilateral juguler ven trombozu sol subklavian ven trombozu
ile superior vena cavada tromboz goriildii. Olguya oksijen tedavisi ve
heparin verildi. Etyoloji arastirmak ve tedavi amaciyla gogiis hastaliklar
servisine yatirildi.

Anahtar kelimeler: Vena Cava Superior Sendromu, solunum sikintisi,
yiizde sislik

BILATERAL OKSIPITAL ENFARKTA BAGLI
KORTIKAL KORLUK: ANTON SENDROMU

Cahfer Giiloglu* Murat Orak* Mehmet Ustiindag* Halil Dogan*
Mahmut Tas*
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip ABD

Giris: Tlk kez 1920 yilinda Mayen tarafindan tarif edilen anton sendromu
nadir bir sendromdur. Ani baslayan bilateral korliik, korunmus pupil
reaksiyonu ve oksipital enfarktla karakterizedir. Bu vaka ile oksipital lob
enfarktina bagli ani baslayan kortikal korliik ile seyreden nadir goriilen
anton sendromu vakasini tanimladik.

Vaka sunumu: 32 yaginda bayan hasta bir giin 6nce normal vajinal yolla
dogum yaptiktan bir saat sonra ani baslayan her iki goziinde gorme kayb1
nedeni ile acil servise bagvurdu. Hastanin genel durumu orta, suur agik
oryante ve koopere idi. Hastanin, kan basinci:190/100 mmHg, nabiz say1si:
100/dakika, Solunum say1si: 20 idi. Hastanin norolojik muayenesi normal
olup ve diger sistem muayeneleri dogaldu.

Bilgisayarli beyin tomografisinde her iki oksibital bolgede infarkt alani
izlendi. Rutin kan testleri ve kafa grafileri normaldi. Hastanede kaldig1
stirece bilateral gérme bozuklugu disinda ek bir patolaji gelismeyen hasta
tedavisinin 10. giiniinde kalic1 bilateral gorme bozuklugu sekeli ile taburcu
edildi.

Sonu¢: Anton sendromu nadir bir sendromdur. Ani baslayan bilateral
gorme kaybi, korunmus pupil reaksiyonu ve oksipital enfarktla
karakterizedir. Acil servislerde bu tiir vakalar nadir olsa da rastlanabilir.

BILINC BULANIKLIGININ NADIR BiR SEBEBI:

BAZILER ARTER TEPE OKLUZYONU
Kerem Pekbiiyiik*, Gokce Akgiil*, Evvah Karakilic*, Cem Ayan*,
Erhan Akpmar**, Meltem Akkas*, Figen Coskun*
* Hacettepe Universitesi Acil Tip AD, **Hacettepe Universitesi Radyoloji
AD

Yirmi yedi yasinda bayan hasta bilin¢ bulaniklig1 nedeniyle Biiyiik Acil
Poliklinigine getirildi. Yakinlarindan yerde baygin bulundugunu ve baska
bir merkezde konvesiyon diisiiniilerek 3 giindiir izlendigi 6grenildi. Hastanin
muayenesinde genel durumu orta, bilinci kapali idi. Norolojik muayenesinde
GKS= 8, agrili uyarana sag {ist ekstremitede ve bilateral alt ekstremitelerde
fleksor cevap mevcuttu. Gozler orta hatta, vertikal spontan arayici hareketler
vardi. Bilateral plantar cevap ekstansor idi. Ense sertligi yoktu. Diger
sistem muayeneleri normaldi. Serebrovaskiiler olay diisiiniilerek istenen
kontrastsiz kraniyal tomografide baziller arter hiperdens olarak izlendi,
mezensefalon, pons bileskesi diizeyinden baglayan ve ponsu etkileyen
enfark lehine olan dansite azalmasi goriildii. Intrakranial enfeksiyon,
subaraknoid kanama yoniinden lomber ponksiyon (LP) yapildi. LP‘de
patolojik bir bulgu saptanmadi. BT anjioda baziler tepe okliizyonu ve
bilateral mediiller enfarkt oldugu saptandi. Trombolitik tedavi i¢in gec
kalinmis olan hastamiz heparinize edildi. Sosyal giivence problemi nedeni
ile diger bir merkezde néroloji yogun bakima sevk edildi.
Sonug olarak, acil servise biling bulanikligi ile bagvuran hastalarda uyumlu
klinik bulgularin varliginda baziler arter okliizyonu ayirici tanida
diisiiniilmesi gereken nadir anacak Onemli bir durumdur.

BiR BETA-BLOKER ZEHIRLENMESI OLGUSU
DOLAYISIYLA ACIL SERVISTE ZEHIRLENMIS
HASTAYA YAKLASIM

Dr. Zeynep CAKIR¥, Dr. Tartk OCAK*, Dr. Mustafa UZKESER*,
Dr. Yavuz KATIRCT*, Dr. Hayati KANDIS*, Dr. Aysegiil TETIK*
*Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dalt — Erzurum

Giris: Intihar girisimleri icerisinde ilag alimlari 6n siralarda yer almaktadir.
Beta blokor ilaglar genis kullanim alanlari ve kolay elde edilebilirlikleri
nedeniyle suisidal girisimlerde siklikla kullanilabilen ilaglardir. Bu grup
ilaglar, kalp yetmezligi, kardiyak aritmiler ve kardiyak arrest gibi 6nemli
toksisitelere neden olabilmektedir.

Olgu: On yedi yasinda bayan hasta ¢ok sayida ilag ictigi ifadesiyle yakinlart
tarafindan klinigimize getirildi. Alinan ilk anemnezle, hastanin bir saat
kadar dnce annesinin menapoz ilaclarindan aldig: ifade edildi. Yakinlarindan
birisi igilen ilagla ilgili daha fazla bilgi i¢in olay yerine génderildi. Tlk
muayenede, hastanin genel durumu orta, Glasgow Koma Skoru:15 vital
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bulgular stabildi. EKG’si normal siniisal ritimde olup laboratuar bulgular
ozellik arz etmiyordu. Mide lavaji ve aktif komiir uygulamasi yapildi.
Tam monitorize edildi. Hastanin takibi siirerken A-V tam blok ve hemen
ardindan idiyoventrikiiler ritim gelisti. Entiibe edilerek kardiyo-pulmoner
resiisitasyona baslandi. 10. dakikada spontan solunumu ve 38/dk hizda
kardiyak atim1 dondii. Bu siralarda, olay yerine gonderilen hasta yakini
Dideral (0R) (propranol) adli ilacin bos kutusuyla geldi. Hastanin, menapoz
ilac1 oldugu zannedilen bu ilagtan 20 tablet kadar aldig1 anlasildi. Mekanik
ventilator destegi saglandi. Kardiyoloji konsiiltasyonu istenerek internal
pace takild1. Takibinin 12. saatinde sedasyonu kesildi, spontan solunumu
diizelmis, dakikada solunum sayist 18, kardiyak ritm 80 atim/dk ve
siniisaldi. Ekstiibe edilerek mekanik ventilator ve pace ¢ikartildi. Takibinin
72. saatinde hasta tamamen stabildi. Onerilerle taburcu edildi.
Sonug: Acil klinigine ila¢ igmek suretiyle getirilen tiim olgularda alinan
ilacin miktari, icerigi, maruz kalis bicimi mutlak suretle detayl bir Sykiiyle
aydmlatilmalidir. Aile fertleri, gorgii taniklari, alana giden ambulans
personeli ve hastanin hekimi bilgi i¢cin Oonemli kaynaklardir.
Anahtar kelimeler: intoksikasyon, B-bloker asir1 dozu, anemnez,

BIiR BINA COKMESI NEDENIYLE EDINILEN
TECRUBELER

Murat DURUSU*, Hayati KANDiS*, Nihan ERDOGAN**, Mehmet
ERYILMAZ***,  Ahmet ERDIL*
* Diyarbakir Asker Hastanesi, DIYARBAKIR, ** Istanbul Teknik
Universitesi, Afet Yonetimi Yiiksek Lisanst, ISTANBUL
##% GATA Acil Tip AD, ANKARA

Giris: Yapi tipi ve nedeni ne olursa olsun binalarda meydana gelen
¢okiintiiler, acil miidahale agisindan kolay sayilamayacak durumlar
olusturabilir. Bu ¢alismada 11 Aralik 2006 tarihinde bir bina ¢okmesi
nedeniyle edinilen tecriibelerin paylasilmasi amaclandi.
11 Aralik 06, 08:20’de Diyarbakir Kurdoglu Askeri lojmanlarinda bir
patlama sonrasinda 10 daire lik bir binanin 5 dairesi ¢oktii. Cokme
sonrasinda ¢evredeki vatandaslarin yardim ve kendi imkanlart ile gociikten
¢ikan biri cocuk dort yaralt ambulans ile askeri hastaneye nakledildi. Ayni
zamanda yaklagik 200 kisilik bir kalabaligin olay yerinde toplandig:
gozlendi. Ilk etapta binada mahsur kalan vatandaglar kurtarilirken, kalabalik
bir topluluk da arama kurtarma islemlerine basladilar. Olay yeri ¢evresine
giivenlik seridi ¢ekildi. Patlamadan yaklasik dort saat sonra ilk yaraliya
ulasildi. Yarali Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri (UMKE) tarafindan
uygun sekilde nakledildi. Arama kurtarma faaliyetleri 36 saat sonra
sonlandirildi. Gogiikten besi cocuk toplam sekiz 6lii, biri cocuk toplam
bes yaral ¢ikarildi. Olayn kalorifer kazani patlamasi nedeniyle meydana
yiizeysel diizeyde yaralanma mevcuttu. Diger iki yaralidan biri kafa
travmasi nedeniyle, digeri karaciger kontiizyonu ve kot fraktiirii nedeniyle
takip edildi. Takipler sonucunda her hangi bir komplikasyon gelismedi.
Tartisma: Patlamanin mesai saatlerinde olmasi yarali ve 6lii sayisini
etkileyen en 6nemli faktorlerden biri olarak degerlendirildi. Olay yerinde
giivenlik seridinin siirekli ihlal edilmesinin arama-kurtarma faaliyetlerini
zorlastirdig1 gozlendi. Arama-kurtarma faaliyetlerinde yalniz bir kisiye
sag ulasilabildi. Katlara gore sag kalimlar gozden gecirildiginde en {ist
katta sag kalim sansinin en yiiksek oldugu degerlendirildi. Binanin 6n
tarafinda yasam sansi saglayabilecek bosluklarin daha ¢ok oldugu gozlendi.
Bu bolgeden bir kisiye sag ulasilabildi.

Sonuclar: Afet ve kazalarda miidahale 6ncelikle toplumsal bir biling
diizeyi ve egitim gerektirmektedir. Aksi takdirde kriz aninda kalabaliklarin
kontrolii ve kaosun onlenmesi imkansiz hale gelir. Arama kurtarma
faaliyetleri esnasinda binalarin ¢okme yoniiniin de degerlendirilmesi, daha
kisa zamanda daha fazla canliya ulasma imkani saglayabilir. Afete miidahale
eden birimlerin koordinasyonu ve uyumlu ¢alismasi miidahalenin basarisinin
en onemli unsurlarindan biridir. Bu uyum ve koordinasyonda ancak
onceden yapilan teorik ve pratik egitimler ile miimkiindiir.

BIR DEVLET HASTANESI ACIL SERVISINDE TRAFIK
KAZASI VAKALARI

Miicahit EMET, Nazim Erciiment BEYHUN, Dogac Niyazi
OZUCELIK, Vural FIDAN
Erzurum Numune Hastanesi, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Bu ¢alismadaki amacimiz, Erzurum Numune Hastanesi Acil
Servisi’ne getirilen trafik kazasi vakalarinin sosyodemografik ¢zelliklerinin,
vakalarim geldigi yerlerin, sevk hizinin ve mortalitesinin belirlenmesidir.
Gere¢ ve Yontem: 2005 yilinda trafik kazasi nedeniyle acil servise
bagvuran ve adli polis kayitlarma gegen 1200 hasta (897 erkek [%74.8],
303 kad_n [%?25.2]; ort. yas 31.47+18.67; dagilim 2 ay-92 yil) geriye
doniik olarak incelendi. Veriler SPSS 11.01 program_na (SPSS, Inc.,
Chicago, IL) girildi ve cok gozlii ki-kare (_2) ve t testi uygulanarak
istatistiksel incelemeleri yapildi.

AKADEMIK ACIiL TIP DERGIiSI




POSTER BILDIRILER

Bulgular: Acil serviste trafik kazalarima bagl mortalite %1.3’idi. Acilde
olen veya acile olii olarak getirilen hastalar icinde erkekler (n=16) kadinlarin
iki katiydi ve yas ortalamalari 25.7+23.1 bulundu. En yiiksek
oliim hiz1 18 yas altinda saptandi (%2.6). Erzurum il sinirlart disindan
gelen hastalarin yas ortalamasi anlaml derecede yiiksek bulundu (p<0.005).
Acil servisten hastalarin, trafik kazasi tanisiyla sevk oran1 %29.1, yatis
orant ise %11 idi. Sevk orani (%32.6) ve yatis orani (%17.4) en fazla
komsu illerden gelen hastalar i¢in gerceklesti (p<0.01). En fazla 65 yas
izerindeki hastalar icin yatis (%22.1) ve sevk karart (%33.8) verildi
(p<0.01).

Sonug: Acil servisimize Erzurum ilgeleri (%38) ve komsu illerden (%19.7)
onemli sayida trafik kazazedesi sevk edilmektedir. Hastanemize 100 km
ve daha uzak mesafeden gelen hastalarin oran1 %31°dir. Hastalarin yas ve
geldikleri yerin hastaneye olan mesafesi arttik¢a, yatis ve sevk oranlari da
artmaktadir.

Anahtar sézciikler: Trafik kazasi, kaza/epidemiyoloji; otomobil kazalari;
motorlu ara¢ yaralanmast.

BiR GUN ICERISINDE MANTAR ZEHIRLENME
SUPHESIYLE ACIL SERVISE BASVURAN
OLGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Okhan AKDUR, Polat DURUKAN, Se(_ia @ZKAI}I, Levent
AVSAROGULLARI, Ibrahim IKIZCELI.
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali Kayseri, Tiirkiye.

Giris: Ulkemiz uygun ekolojik kosullar nedeniyle mantar florast yoniinden
olduk¢a zengindir. Konu hakkinda yeterli bilgisi olmayanlar tarafindan
ayirt edilmeleri giic olan yabani mantarlarin yenilmesi, alerjik
gastroenteritten, oliimciil karaciger nekrozuna kadar degisen tablolara
neden olabilmektedir. Bizde acil servisimize mantar zehirlenme siiphesi
ile farkli bolgelerden basvuran 37 olgunun demografik 6zelliklerini,
bagvuru sikayetlerini, klinik ve laboratuvar bulgularini literatiir esliginde
g6zden gecirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Calismaya 29.10.2006 tarihinde Acil Servisimize
mantar zehirlenme siiphesi ile bagvuran eriskin olgular alindi. Her olgunun
klinik ve laboratuvar bulgular1 hazirlanan bir forma kayit edildi. ilk
degerlendirmeden sonra taburcu edilen olgular, 24 ve 48 saat sonra acil
servis icerisinde ayrilan bir birime kontrole ¢cagrildi. Kayitlardan olgularin
demografik ozellikleri, acil servise basvuru sikayetleri ile bu sikayetlerin
baglama zamanu, klinik ve laboratuvar bulgulari ile uygulanan tedaviler
ve sonuglari degerlendirildi.

Bulgular: Zehirlenme siiphesi ile bagvuran 37 olgu tespit edildi. Olgularin
27°s1 (%72.9) bayandi. Yas ortalamalar1 36.32 + 15.6 yil idi. Mantar
alimindan sonra ilk semptomun baslama zamani ortalama 1.4 + 1.5 saat
idi. En sik goriilen semptomlar; bulanti (%75.6), kusma (%64.8), karin
agrist (%45.9) idi. Yirmi dort saat sonra kontrole 5 (%13.5) olgu, 48 saat
sonraki kontrole 14 (%37.8) olgu gelmedi. ilk bagvuruda olgular icin
ortalama takip siiresi 3,4 + 1,5 saat idi. Kirk sekizinci saatteki kontrolden
sonra biitiin olgular acil servisten taburcu edildi. Mortalite izlenmedi.
Sonug: Bu calisma iilkemiz ve bolgemizin mantar zehirlenmeleri i¢in ne
kadar 6nemli bir potansiyele sahip oldugunu ve acil servislerde caligan
hekimlerin bu olgularin takip ve tedavileri hususunda bilgi sahibi olmalar1
gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Erigkin, hasta secimi, mantar zehirlenmesi.

CEZA! DILDE DELICI-KESICI-SISLE YARALAMA

. Giilalp B*, Karcioglu O
* Bagskent Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilimdalt.
**Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilimdalt.

Giris: Hayati doku ve organlarin yeterli perfiizyon saglayamamasi soka
neden olur. Sok nedenlerinden biri olan travma normal homeostatik
mekanizmalarin kaybina fizyolojik gereksinimlerin artmasina ve
anormallesmesine neden olan bir multisistem hastaligidir. Biiyiik arter ve
ven yaralanmalarinda siiratle hipovolemi ve sok gelisebilir. Delici-kesici
yaralanmalar ile olusan arter ve/veya biiyiik ven yaralanmalara batin,
toraks, kasik, boyun bolgelerinde daha sik karsilasilmaktadir. Dil arter
delici-kesici yaralanmali abondan kanama ile getirilen hastanin olgu
sunumudur.

Vaka: 30 yasinda erkek hasta yakinlari tarafindan acil servise getirilmistir.
Sistolik kan basimci 80/50 mmHg, nabiz 120 atim / dak idi. Abondan oral
kanamas1 mevcut idi. Hastaya uygun pozisyon verilirken agiz ici siirekli
olarak aspire edilmistir. Bilateral antekubital 16 G intraketlerle i.v yol
saglanarak hizli kristaloid infiizyonu baslanan hastaya toplam 1500 cc SF
verildi. Girisimsel sedasyon tek ajan ile (5 mg i.v midazolam) yapild: ve
uygulanimiyla beraber ilk 6nce lokal kompresyon hemen ardindan anestezi
ile cerrahi onarim baslatilmustir. I.v yol saglanirken preoperatif rutin kan
testleri ile birlikte capraz karsilagtirma istemi yapilmustir. Cerrahi olarak
delici-kesici arteria lingualis yaralanmasi tamir edilmistir Gelisinden 2,5
saat sonra operasyonu sonlanan hasta hospitalizasyonunun ii¢tincii giini
sifa ile taburcu edilmistir.
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Sonug: Sik rastlanmayan penetran dil arter yaralanmalarinda abondan
kanama ve bunun sonucunda morbidite ve mortalite riski yiiksektir. Hizli
ve etkin yaklasim ve tedavi hastanin kisa siirede komplikasyonsuz
iyilesmesini saglamustir.

COCUK ISCILER VE i$ KAZALARI: OLGU SUNUMU

Dr. Yavuz KATIRCI*, Dr. Zeynep CAKIR**, Dr. Hayati KANDiS***,
Dr. Ayhan AKOZ**, Dr. Sule TURKYILMAZ**, Dr. Hiiseyin
SAHIN**,

*Yozgat Devlet Hastanesi Acil servis - Yozgat
#* Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali — Erzurum
*** Diyarbakir Asker Hastanesi Acil Servis — Diyarbakir

Giris: Ulkemizde 6-17 yas grubu arasinda yaklastk 16 milyon ¢ocuk
bulunmakta olup bu ¢cocuklarin yedi milyonu ¢alismak zorunda kalmaktadir.
Yine iilkemizde her y1l yaklasik 74 bin is kazasi olmakta ve bu kazalar
sonucunda, can kayb1 ve 6nemli sakatlanmalarin yani sira milyonlarca
dolar ekonomik kay1p gerceklesmektedir. Is kazalarmimn biiyiik bir kisminda
cocuk isciler rol almaktadir. Tiim yaralanmalar gibi, is kazalar1 da acil
servislerde oldukea sik goriildiigiinden bu olguyu tartismak istedik.
Olgu: On iki yaginda erkek hasta babasina ait is yerinde ¢alisirken basingl
¢ivi tabancasindan ¢ikan ¢ivilerin sol uyluguna saplanmasi nedeni ile acil
servise getirildi. Hastanin yapilan muayenesinde is elbisesinden iceri girmis
aralarinda bir santimetre mesafe bulunan iki adet ¢ivi bas1 goriintiyordu.
Lezyon yeri uylugun lateral kismindaydi. Sistemik muayenesi normal olan
hastada norovaskiiler hasar tespit edilmedi. Direkt grafide, kenarlarinda
metal ¢ikintilar1 olan ve femur saftinin lateralinde kemik korteksinde
parsiyel kiriga neden olmus iki adet ¢ivi gozlenmekteydi. Lokal anestezi
altinda ¢iviler ¢ikarildi. Ekstremite immobilizasyonu saglandi. Tetanos
proflaksisini takiben hasta taburcu edildi.

Sonu¢: Cocuk yasta isci calistirmak iilkemizde olduk¢a yaygin bir
uygulamadir. Yasalar geregi is yerlerinde 15 yasindan kiiciik, ¢ocuk isci
calistirmak yasak olup, calisan her isci i¢in sigorta yaptirmak zorunludur.
Is glivenligi iilkemizde yeterince uygulanmamaktadir. Cocuk isciler
deneyimsizliklerinden ve de fiziksel yetersizliklerinden dolay1 travma ile
her zaman daha fazla karsilasacaklardir. Ayrica, heniiz biiyime ¢caginda
olan ve diizenli bir egitim almasi gereken ¢ocuk iscilerin varligi, hem o
cocuklarm hem de o tilkenin gelecegini olumsuz etkileyecektir. Bu konuda
ailelere gerekli biling verilmeli, sosyal giivenlik kurumlarinin denetimleri
etkinlestirilmeli ve kurallara uymayanlar konusunda yaptirimlar artiriimalidir.
Anahtar Kelimeler: Cocuk isci, is kazalari, is giivenligi.

DELI BAL ZEHIRLENMESI: UC OLGU SUNUMU

Tiirker Yardan*, Ceren Sen*, Mirac Oztiirk*, Yiicel Yiizbasioglu*,
Gokcen Selma Kilic**, Giil Giirsoy**
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, *Acil Servisi, **3. I¢c Hastaliklar
Klinigi- ANKARA

Giris: Karadeniz bolgesinde iiretilen “deli bal” 1n tiiketilmesi sonucu
ozellikle gastrointestinal ve kardiyovaskiiler sikayetler ortaya ¢ctkmaktadir.
Zehirlenmeden sorumlu olan Grayanotoksin, rhododendron cinsi ¢icekli
bitkilerden kaynaklanir. Bu sunumda; acil servisimizde deli bal zehirlenmesi
tanis1 alan (i¢ olgu incelenmistir.

Olgu Sunumlari: Birinci olgu: 27 yasinda erkek hasta; agiz ¢evresinde
uyusma, bulanti, kusma, halsizlik, soguk terleme ve ¢ift gérme sikayetleri
nedeniyle basvurdu. Sikayetleri, bir ¢cay kasig1 bal yedikten 2 saat sonra
baslamis. Kan basinci 120/70mmHg, nabiz 45/dk ve bilinci agik idi.
EKG’de sinuzal bradikardi mevcuttu.

ikinci olgu: 44 yasinda erkek hasta; bulanti, kusma, bas agrisi, halsizlik
ve ellerinde uyusma sikayetleri nedeniyle bagvurdu. Sikayetleri 2 yemek
kagig1 bal yedikten yarim saat sonra baslamis. Kan basinc1 80/60mmHg,
nabiz 48/dk ve bilinci acik idi. EKG’ de sinuzal bradikardi ve 1. derece
AV blok mevcuttu.

Uciincii olgu: 25 yasinda erkek hasta; terleme, bulanti, kusma ve halsizlik
sikayetleri nedeniyle bagvurdu. Sikayetleri 2 yemek kasig1 bal yedikten
yarim saat sonra baglamis. Kan basmci 90/60mmHg, nabiz 43/dk ve bilinci
acik idi. EKG’de siniizal bradikardi mevcuttu. Her ii¢ hastanin da yedikleri
ve semptomatik izlem uygulandu. Ikinci ve iiciincii hastaya intravenoz 1
mg atropin uygulandiktan sonra bradikardi diizeldi. Her ii¢ hasta da 24
saat icinde sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Acil servislerde, 6zellikle agiklanamayan gastrointestinal septomlar,
bradikardi ve hipotansiyon varliginda deli bal zehirlenmesi sorgulanmalidir.

DELI BAL ZEHIRLENMESI: VAKA BILDIRIMI

Dr. Sedat Kocak, Dr. Keziban Ucar, Dr. Mehmet Giil
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip AD, Konya

Amac: Deli bal adi verilen bal tiirii ile olan zehirlenmeler gida
zehirlenmelerinin nadir bir nedenidir. Ulkemizden bildirilen vakalarin
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hemen tamami Karadeniz Bolgesi’nden bildirilmistir. Sunulan vaka bilindigi
kadariyla bolgemizden bildirilen ilk vakadir. Vaka dolayisiyla bu bal tiirii
ile olan zehirlenmelerin kardiyovaskiiler etkilerine dikkat cekildi.
Yontem: Daha 6nce herhangi bir kardiyovaskiiler hastalik dykiisii olmayan
yirmidokuz yasinda erkek hasta, bag donmesi, bulanti, kusma sikayetleri
ile klinigimize bagvurdu. Anamnezinden klinigimize gelisinden 5-6 saat
once Bati Karadeniz yoresinden daha once getirttigi baldan 3-4 yemek
kas1g1 yedigi, yaklasik 3 saat sonra bulanti-kusma ve bas donmesi
sikayetlerinin basladigi, bu sikayetlerle gittigi ilge devlet hastanesinde,
hipotansiyon ve bradikardi tesbit edilmesi iizerine klinigimize sevk edildigi
ogrenildi. Acile kabuliinde genel durumu iyi, suuru acik, TA: 90/60 mmHg,
Nb: 50/dk idi. Solunum sesleri dogal, kalp dinlemekle ritmik, bradikardikti.
Ek ses tifiiriim mevcut degildi. Diger sistem muayenelerinde 6zellik tesbit
edilmedi.

Sonuc: Hastanin anamnez ve fizik muayenesinden elde edilen bulgular
literatiir bilgileri ile karsilastirild1 ve deli bal zehirlenmesi tanist konuldu.
Takibinde kalp hiz1 42/dk’ya kadar indi. Ancak genel durum bozuklugu
ve hemodinamik problem olusturmadigi i¢in miidahale edilmedi. Yatiginin
ertesi giinii genel durumu, nabzi, TA’i ve semptomlar1 tamamen diizelen
hasta 6nerilerle taburcu edildi.

Yorum: Daha 6nceden bilinen herhangi bir hastalig1 olmayan ve bulanti-
kusma, semptomatik bradikardi ve hipotansiyonla acile gelen hastalarda
deli bal zehirlenmesi goz oniinde bulundurulmahdir. Ciddi kardiyovaskiiler
komplikasyon potansiyeli nedeniyle hastalarin en az 24-48 saat takibi
uygun olacaktir.

DELIi BAL ZEHIRLENMESINE BAGLI ASISTOLI

Abdiilkadir Giindiiz*, Siileyman Tiiredi*, fsmet Durmus**, irfan
Nuhoglu*#*, Asim Kalkan****, Oguz Eroglu****

* Yrd. Dog. Dr., Karadeniz Teknik Univ. Tip Fakiiltesi Acil Tip AD.
** Yrd. Dog. Dr., Karadeniz Teknik Univ. Tip Fakiiltesi Kardiyoloji AD.
#+% Ogr. Gor. Dr., Karadeniz Teknik Univ. Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart

AD.
#+4¥Aras.Gor.Dr., Karadeniz Teknik Univ. Tip Fakiiltesi Acil Tip AD.

Deli bal zehirlenmesi Tiirkiye’de Dogu Karadeniz bolgesinde bilinen bir
durumdur. Zehirlenmenin nedeni bu bolgede dogal ortamda yetisen
rhododendron tiirlerinin nektarindan elde edilen ballarda bulunan
grayanotoksin olarak adlandirilan toksindir. Atmis yasinda erkek hasta
yemekte bir kag¢ kasik bal yedikten olusan bas donmesi ve senkop sikayeti
ile acil servise getirildi. Hastaya EKG cekilirken hastada bradikardi ve
asistoli gelisti. Bardikardi esnasinda hastaya 0.5 mg atropin iv verildi.
Hasta asistoliden ¢ikti. Daha sonra hasta acil olarak katater laboratuarina
nakledilerek gegici kalp pili takildi. Deli bal zehirlenmesine bagli asistoli
daha 6nce bildirilmemistir. Ayrica hastada deli bala bagh gelisen asistolinin
atropine vermis oldugu hizli cevap onemlidir.

DELI PAT PAT ZEHIRLENMES]

Miicahit Emet, Mustafa Uzkeser, Sahin Aslan
Erzurum Numune Hastanesi, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi

07/04/2006 tarihinde saat 01:00 sularinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Cocuk Acil Klinigine, Igdir Devlet Hastanesinden sevk edilen
2.5 yasindaki erkek ¢ocuk ambulansla getirildi. Sikayeti ani baslayan
anormal hareketlerde bulunmasi, sagmasapan konugmasi, olmayan seyler
gormesi ve yakalamaya calismasiydi. Semptomlar baslamadan 6nce hasta
evin disinda arkadaslartyla oynamaktaydi. Oz ve soy gecmisinde 6zellik
yoktu. Muayenesinde genel durumu orta, suuru agikti. Oryantasyon ve
kooperasyonu yoktu. Vital bulgulart: Ates: 37,4 °C, Nabiz: 130/dk, TA:
100/50 mmHg, Solunum: 18/dk idi. Norolojik muayenesinde meningeal
irritasyon bulgular ve lateralize defisiti yoktu, derin tendon refleksleri
normoaktifti. Deliryumdayd: ve gorsel halusinasyonlar1 mevcuttu. Derisi
kuru ve sicak, pupilleri dilate, barsak sesleri hipoaktifti. Diger fizik muayene
bulgular1 normaldi.

EKG’sinde siniis tasikardisi vardi. Hemogram sonucu hafif 16kositoz
disinda normaldi. Elektrolit diizeyleri, bobrek parametreleri ve bilirubin
diizeyleri normaldi, kan sekeri hafif yiikselmisti (131 mg/dL). Karaciger
fonksiyon testleri ALT haricinde bozuktu (ALP: 825 U/L, AST: 43 U/L,
LDH: 717 U/L). Kas enzimleri yiikselmisti (CK: 598 U/L, CKMB: 58
U/L). Arteriyal kan gazi degerleri, COHDb diizeyi ve Akciger grafisi normal
siirlardaydi. Miisahade sirasinda oykii derinlestiridiginde; hastanin tarla
kenarinda caliliklardan kiigiik, siyah, iiztim benzeri bir meyveyi yaklasik
getirildi, ziraat fakiiltesiyle baglant: kurulup Atropa Belladonna’ya (Giizel
avrat otu, Deli pat pat otu) ait oldugu dogrulandi. Hastaya izlemde hidrasyon,
psikiyatrik semptomlar1 nedeniyle midazolam 0.1 mg/kg iv uygulandi.
Aktif komiir 4-6 saat arayla 1 mg/kg dozunda tekrarlandi. Fizostigmin
hastanemizde olmadigindan verilemedi. Izlemin 12. saatinde ¢ocuk
kliniginde yer olmadig1 i¢in Erzurum Numune Hastanesi Acil Servisine
gonderildi. Burada da 18 saat miisahadede kalan hastanin oral alim sonrasi
yaklasik 48 saat takip edilmesi ve semptomlarinin tamamen kaybolmasi
nedeniyle servise yatisina gerek goriilmeyip konservatif tedavinin ardindan
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DERIDEN EMILIMLE METANOL ZEHIRLENMESI:
OLGU SUNUMU

Salim Satar, N. Rana Alpay, Ahmet Sebe
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dalt

Metil alkol (metanol) agizdan alim, solunum yolu ve deriden emilim ile
ciddi zehirlenme yapabilen zehirli alkollerden biridir. Maruziyet 6zkiyim
amagch bilerek agizdan alimla olabilecegi gibi, kazara metil alkolle imal
edilmis kacak alkollii iceceklerin i¢ilmesi veya ¢calisma ortaminda solunum
yolu ya da deriye temas ile olabilir. Sunacagimiz olgu kusma nedeniyle
acil servise bagvurup metabolik asidoz saptanan, sirt derisine ispirto
stirdiikten sonra giineslenen, giinesyanigi ve metanol zehirlenmesi tanisi
alan bir hastadir.

DEV KOLEDOK KISTINE BAGLI TIKANMA SARILIGI

Dr.Vedat BAKAN* Dr.Mustafa UZKESER** Dr.Miicahit EMET**
Dr.Abdulah YILDIZ* Dr.Onder OZCAN:**
* Erzurum Numune Hastanesi Cocuk Cerrahi Uzmani, ** Erzurum Numune
Hastanesi Acil Tip Uzman
##%kErzurum Numune Hastanesi Genel Cerrahi Uzmant

Giris: Tiptaki ve safra yollarmin goriintiilenmesindeki teknolojik gelismelere
ragmen sarilikli bir hastanin degerlendirilmesi ve tedavisi halen gii¢
olabilmektedir. Hasta bakiminin iyilestirilmesinde hiperbilirubinemi
patofizyolojisinin anlasilmas: 6nemli rol oynamaktadir. Olgu: 7 yasinda
erkek hasta son 3 giindiir karinda sisme, kusma ve istahsizlik sikayetleriyle
klinigimize basvurdu. Genel durumu kétii, suuru acik, oryante, koopere
ve ikterikti. Hastanin fizik muayenesinde batinin sag kadranini dolduran,
inspeksiyonla batin duvart altinda sigkinlik gosteren bir yapt mevcuttu.
Hastanin vital bulgulart TA:80/50 mmHg, Nb:110 atim/dk, Sol.say:18/dk,
Ates:37,3 C olarak ol¢iildii. Hastanin ayakta diiz batin grafisi normaldi.
Hastanin batin tomografisinde (BT) karaciger dokusu i¢inde biiyiik kistik
alanlar olup, batin alt kadranina dogru uzanan ve tiim batin1 dolduran
kistik bir yapt mevcuttu (resim-1). Kan tahlillerinde BK:18000, Hgb:14.8,
P1t:662000, Glu:124, Cre:0.36, T.protein:4.94, alb:3.08, T.Bil:7.66,
D.Bil:5.79, 1.Bil:1.87, AST:353, ALT:349, amilaz:35 idi. Cocuk cerrahisi
ile konsiilte edilerek genel durumu stabillestirilip operasyona alindi.
Operasyonda batin agildiginda subhepatik yerlesimli damarlanmasi bol,
kalin cidarli, duodenum ve transvers kolonu anteromediale itmis, pelvise
kadar uzanan yaklasik 25x30 cm’lik kitle saptandi. Ponksiyonla kistik ve
iceriginde safra oldugu anlasildi. Koledok capi 2x1 cm ve sag-sol hepatik
safra kanallar1 0.5x0.5 cm idi. Kiint ve keskin diseksiyonla etraf dokulardan
uzaklastirilarak koledok kisti ¢ikarlip (resim-2) kistokoledektomi ve roux-
en-Y (hepatik jejenostomi) yapildi. Postoperatif ikinci giinde hastanin
L.Bil:1.09, D.Bil:0.38, alb:2.43, AST:68, ALT:155, BK:14200, GGT:163
olarak ol¢iildii. Postoperatif yedinci giinde hastanin kliniginde tam
diizelmeyle taburcu edildi. Postoperatif yirmibirinci giiniinde kontrol BT
¢ekildi (resim-3). BT sinde sadece karaciger icinde genis hepatik safra
kanallar1 mevcuttu.

Sonuc: Koledok kisti, ttkanma sarilig1 ayirici tanisinda nadirdir, fakat g6z
ontinde bulundurulmasi gereken bir durumdur.

DIAGNOSTHg BIR KOMPLIKASYON: BARYUM
SULFAT ASPIRASYONU

Dr. Ozlem BILiR*, Dr. Zeynep CAKIR*, Dr. Sahin ASLAN*, Dr.
Hayati KANDIS*, Dr. Ayhan SARITAS*, Gokhan ERSUNAN*.
*Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali — Erzurum

Giris: Baryum grafisi gastrik kanser taramalarinda, yutma giicliigii veya
besinlerin bogazda yarattig1 takilma hissini arastirmak icin kullanilan bir
yontemdir. Stk olmamakla birlikte bu yontemin kullanimina bagl olarak
baryumun aspirasyonu, sizarak karm bosluguna yayilmasi ve baryuma
bagh apandisit gibi istenmeyen tablolarla karsilagilabilmektedir. Biz burada
baryum aspirasyonu sonrasi nefes darligi ile bagvuran bir olguyu tartismak
istedik.

Olgu: Yetmis dort yasinda, bayan hasta nefes darlig1 nedeniyle acil
poliklinigimize getirildi. Disfaji sikayeti olan hastaya gastrik kanser tanisi
icin bagka bir saglik kurulusunda 30ml. baryum i¢irilmis. Bu islem sonrasi
yaklasik 15. dakikada hastada nefes darlig1 gelismis. Cekilen akciger
grafisinde baryum birikimi olmasi ve nefes darliginin artmasi tizerine
hastanemiz acil poliklinigine sevk edilmis. Basvuru esnasinda, genel
durumu bozuk, suuru acik, oryantasyon ve kooperasyonu tam olan, dispneik
ve tasipneik oldugu gozlenen hastanin, vital bulgulari; tansiyon
arteriyel:162/93 mmHg, nabiz:123 atim/dk, solunum sayis1:25/dk ve
saturasyon: %77 (oksijen alirken) seklinde 6lciildii. Arteriyel kan gazinda;
Pa02:53,5 ve PaC02:57,3 ve SO2:%81,2 olarak tespit edildi. Dinlemekle
akciger tist zonlarda bilateral ekspiratuvar ronkiisleri alt zonlarinda da
bilateral ralleri mevcuttu. Hastaya ventolin-pulmikort inhalasyonuna ek
olarak aminokardol infiizyonu baslandi. Ventolin-pulmikort inhalasyonu
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20 dakika ara ile iki kez daha tekrar edildi. Hasta, g6giis cerrahi yogun
bakim iinitesine yatirilarak bes giin tedavi sonrasi sifayla taburcu edildi.
Sonug: Biiyiik miktarda baryum aspirasyonu radyografik prosediirler
sirasinda ender goriilen komplikasyonlardandir. Baryum siilfatin inert
ozelligine ragmen yiiksek dansiteli baryum aspirasyonu potansiyel olarak
hayati tehlikeye sokan bir durumdur. Bu tip radyolojik uygulamalar
esnasinda boyle komplikasyonlar acisindan dikkatli olunmalidir. Bu
hastalarda erken tani, aspirasyon pndmonisinin oniine gecebilmek ve
sonrasinda geligebilecek solunum yetmezligini 6nleyebilmek a¢isindan
onemlidir

Anahtar Kelimeler: Baryumlu grafi, baryum siilfat, komplikasyon,
aspirasyon.

DILDE LOKAL HIPERINFLAMASYONLA SEYREDEN
ILGINC BiR ARI SOKMASI OLGUSU

*Dokur M,**Tanrikulu S
*Kilis Devlet Hastanesi Acil Servisi, **Kilis Devlet Hastanesi KBB
Servisi

Dil, ag1z igerisinde kapali bir ortamda korunakli olmasi nedeniyle, zehirli
insektlerin zararl etkilerine nadiren maruz kalir. Ar1 sokmasi sonucunda
kisinin immun yapisina gore sadece lokal veya beraberinde sistemik
alerjik belirtiler goriilebilir. Olayin siddetine gore alerji, anaflaktik sok
tedavileri uygulanir. Ayrica ar1 ignesine rastlanmigsa c¢ikartilmasi gerekir.
Olgumuz 7 yasinda kiz cocugu, uykusunda agzi acikken dilini ar1, sokuyor.
Agriyla uyaniyor, dilinin giderek sistigini ve 15-20 dakika gibi bir siirede
ag1z icerisine sigmadigin fark ediyor. Bunun iizerine acil servisimize
getirilen olguda dilin papillalara kadar olan kisminda yaygin 6dem ve
inflamasyon bulgular: saptandi. Agr1 ignesine rastlanilmadi. Solunum
sikintist olmayan olgu icin herhangi bir cerrahi havayolu girisimi
diistiniilmedi. Riskli olabilir gerekcesiyle dili agiz igerisine itmeye
calismadik. Damaryolu acilip, antihistaminik ve prednizolon uygulanarak
alerji tedavisi yapild1.Olgu acil gozlemde izleme alind1. 3-4 saat icerisinde
dildeki 6dem ve inflamasyon geriledi. Dil tamamen normal boyutuna
dondii ve agiz icerisine kolayca girebildi. Olgu , oral alerji tedavisi verilerek
kontrole ¢agrilmak iizere evine gonderildi.
Bu olgu, daha az karsilasilan dilin ar1 sokmasi olgularinda, havayolu
acikliginda bir sorun yoksa allerji ve destek tedavisinin yeterli oldugunu,
bulgular normale doniinceye kadar acil izlemin gerekli oldugunu ve
ayrica dilin hi¢bir sekilde ag1z icerisine itilmemesi gerektigini vurgulamak
amactyla hazirlandi.
Anahtar kelimeler: ar1 sokmasi, lokal reaksiyon, dil

DIYABETIK KETOASIDOZLU HASTALARDA
GORULEN ENFEKSIYONLAR

A Bayir, § Ozding, B Cander, A Ak, S Kocak
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip A.D

Giris ve Amac: Hiperglisemi polimorfoniikleer 16kosit kemotaksisinde,
fagositik giiciinde ve mobilizasyonunda azalmaya sebep olur; sepsisi
indiikler ve sepsis prognozunu kotii yonde etkiler. Bu ¢alismada amag
diyabetik ketoasidoz ile gelen hastalarda goriilen enfeksiyonlari ve sikligini
incelemektir.

Metod: Caligmaya 56 hasta alindi. Enfeksiyon odagi yoniinden hastalarin
fizik muayenesi yapildi; bogaz, idrar, gaita, kan ve gerekli goriilen (yara,
balgam, BOS) kiiltiirleri alindi. Beyaz kiire, kan sekeri, eritrosit
sedimentasyon hizi, CRP ve prokalsitonin degerlerine bakildi. Tam idrar
tetkiki yapildi. PA AC grafileri cekildi. Veriler SPSS 13 programina
kaydedildi. Istatistikse kargilagtirmalar igin chi square testi kullanildi.
Bulgular: Fizik muayene ile hastalardan 13’{inde tist solunum yolu, 5’inde
alt solunum yolu, 9’unda iiriner sistem, 3’iinde GIS, 1’inde SSS ve 2’sinde
yara enfeksiyonu belirlendi. Bu hastalarin ortalama kan sekerleri 437+122
mg/dl, ortalama beyaz kiire sayist 14 300+1400/mm3, ortalama prokalsitonin
degerleri 1.7 ng/dl, ortalama sedimentasyon hizlar1 23 mm/saat ve ortalama
CRP degerleri 278+53 bulundu. Bogaz kiiltiirtinde 1 hastada psddomonas,
1 hastada Staph. Aereus, 1 hastada klebsiella, 2 hastada E. Coli; idrar
kiiltiiriinde 4 hastada mantar, 1 hastada koagiilaz negatif Staph, 1 hastada
E. Coli, 2 hastada klebsiella; kan kiiltiirtinde 1 hastada koagiilaz negatif
Staph, 1 hastada sporlu basil, 1 hastada Enterobacter + streptekok, 1
hastada candida tropicalis iiredi. Kan glukoz diizeyleri ile enfeksiyon
varlig1 arasinda anlamlr iliski bulundu (p<0.05).

Sonug: Diyabetik ketoasidozda kan glukoz diizeyi yiikseldik¢e enfeksiyon
riski de artmaktadir. Enfeksiyona cesitli mikroorganizmalar sebep
olabilmektedir. En sik iist solunum yolu enfeksiyonu ve iiriner sistem
enfeksiyonu goriilmektedir. Anlamli olmamakla birlikte {iriner sistem
enfeksiyonlarinda en sik etken mantarlardir.

DUSME SONUCU MEYDANA GELEN KAFA
TRAVMALARI

Aydeniz Erkan, Demirhan Recep, Giizel Biilent, Ocal Oktay, Zantur
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Firat, Yaylact Mustafa
Dr.Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi

Giris-Amac: Kafa travmalari hayat: tehdit eden acillerden olup 6nemli
bir kismu diisme sonucu meydana gelmektedir. 6 aylik siirede, hastanemiz
Acil Tip Klinigine diisme sonucu basvuran olgular; cinsiyet, yas, tani,
gozlem, tedavi yontemleri, morbidite ve mortalite acisindan
degerlendirilmesi amagclandi.

Bulgular: 01.06.2006-31.12.2006 tarihleri arasinda diisme sonucu Acil
Tip Klinigimize 1242 vaka gelmistir. 210(%16.9)'u yetiskin kadin,
306(%24.6)'s1 yetiskin erkek, 534(%42.9)’ii cocuk ve 192(%15.4)’sini
yiiriime ¢agina gelmemis ¢cocuklardan olugmaktadir. Bagvuran vakalarin
yapilan muayene ve tetkikler sonucunda; 138(%11)'i gozlemde takip
edilmis, 60(%4.8)1 beyin cerrahi servisine yatis verilmistir. Diisme sonucu
acil servisimize gelen kafa travmali olgularin 78(%6.2)' inde kranial fraktiir
,24(%1.9)' tinde subdural hematom ve 6(%0.48)’sinda tavmatik SAK tespit
edilmistir.12 (% 0.09)'si ex olmustur, 6 (%0.048) olguda sekel gelismistir.
Sonug: Diisme sonucunda meydana gelen kafa travmalarinda hayati tehdit
edecek komplikasyonlar1 gozden kagirmamak i¢in yeterli ve dikkatli bir
fizik muayene yapilmali, gerekli tetkikler istenmeli, gerekirse olgularin
gozlemde takip edilmesinden kagmilmamalidir. Genel durumu daha kotii
olgularda ameliyat geciktirilmemelidir. Bu hususlara dikkat edildigi taktirde
morbidite ve mortalitenin azalacag1 kanaatindeyiz.

EHLER DANLOS SENDROMLU ILGINC BiR TRAVMA
OLGUSU

Dr. Yavuz KATIRCI*, Dr. Hayati KANDIS**,Dr. Zeynep CAKIR***,
Dr. Attf BAYRAMOGLU *#** Dr, Muhammet KARACA***, Dr.
Halil KAYA*#*#*

* Yozgat Devlet Hastanesi Acil servis - Yozgat, ** Diyarbakir Asker
Hastanesi Acil Servis — Diyarbakir
##% Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali — Erzurum,
##kSiirt Devlet Hastanesi Acil Servis- Siirt

Giris: Ehler-Danlos Sendromu (EDS) deri, eklemler, vaskiiler sistem ve
diger bag-dokusu elemanlarini etkileyen heterojen bir hastalik grubunu
igerir. Goriilme siklig1 1/5000 ile 1/10000 arasinda bildirilmekle beraber
gergek sikligi tam olarak bilinmemektedir. Kollajen biyosentezindeki
genetik defektler sonucu meydana geldigi tespit edilmistir. Bircok farkli
tiirii tanimlanmistir. Derinin normalden ince, elastik ve frajil olusu,
eklemlerde ve baglarda gevseklik, kolay ¢iiriik olusumu ve varik6z venler
en belirgin klinik 6zelliklerini olusturur. Biz bu olgu aracilig1 ile, travmalar
acisindan 6zel bir risk gurubu olusturan EDS’1i hastalar1 irdelemek istedik.
Olgu: Dort yasinda erkek cocuk, yiiziinde, sol kulak kepgesi ontinde, sa¢
¢izgisinden yanaga, oradan da geriye dogru donerek kulaga dogru uzanan
4-5 cm uzunlugunda derin sayilabilecek, kenarlari oldukea diizgiin bir
laserasyonla acil servise getirildi. Sistemik muayenede bagska bir patolojiye
rastlanmadi. Olay sorgulandig1 zaman iki yasinda bir ¢ocugun olgumuz
ile oyun oynadigi sirada tirnagi ile bu laserasyonun meydana geldigi
anlasildi. Detayli sorgulamayla daha 6nce de boyle kazalara maruz kaldig:
ve kendisine Ehler Danlos Sendromu teshisi konuldugu anlasildi.
Sonug: Cilt laserasyonlu olgular, acil servise bagvuran olgularin yaklagik
%7’ sini olusturmaktadir. Acil servis hekimlerinin travmanin olus sekli
yaninda, olgularin travma mekanizmasina verdikleri cevab iyi etiit etmeleri
ve altta yatacak hastalik konusunda bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir.
Boylece tan1 almamus olgularin tan1 almasina katkida bulunacak, tan1 almig
olgularin ise uygun tedavi almalarini saglayabileceklerdir.
Anahtar Kelimeler: Pediatrik travma, cilt laserasyonu, Ehler- Danlos
Sendromu.

EL BOMBASI ATMA EGITIMI SONRASI GELISEN
VASKULER VE ORTOPEDIK TRAVMALAR

Eroglu M*, Ath FH**, Erkanh K**, Coskun AK* , Giilliidag AE*,
Ulke E#++
* Maresal Cakmak Asker Hastanesi Acil Servisi, Erzurum, ** Maresal
Cakmak Asker Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Erzurum
***Maresal Cakmak Asker Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Erzurum

El bombasi atilmasina bagl iist ekstremitede gelisen vaskiiler ve ortopedik
travmalar acil serviste nadir goriilen fakat erken teshis ve tedavi edilmezse
komplikasyonlarla seyreden travmalardir. Erzurum Maresal Cakmak Asker
Hastanesinde 1 Ocak-1 Nisan 2007 tarihleri arasinda el bombasi atilmasima
bagl iist ekstremitede vaskiiler ve ortopedik travma geligerek tedavi edilen
10 hastaya ait kayitlar hastalarm semptomlari ve tedavi yoniinden retrospektif
olarak degerlendirildi. Yas dagilimi 20-24 y1l arasinda olup ortalama yas
21.5’dir. Olgularin 10’u (%100) erkektir. Biitiin olgular bomba attiklar
sag ellerinde agr1 ve hareket kisithilig: sikayeti ile bagvurdu. Bunlara ilave
olarak 4 hastada sag ellerinde ileri derecede siyanoz mevcuttu. Kapiller
dolus zamant 15 sn iizerindeydi. Yalniz distal nabizlar palpabl idi. Yapilan
radyolojik incelemede 1 hastada pargali humerus fraktiirii tespit edildi.
Sag elde siyanoz gelisen 4 olgu kalp damar cerrahisi servisine yatirilarak
diisiik molekiil agirlikli heparin pentoksifilin infiizyon tedavisi baslandi.
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Humerus fraktiirii tespit edilen 2 olgu ortopedi servisine operasyon amaglh
yatirildi. Diger 4 olgu ise yumusak doku travmasi tanisi ile medikal
tedavileri diizenlenerek acil servisten taburcu edildiler. Ozellikle agir cisim
atilmastyla olusan bu tarz travmalara ¢ok nadir rastlanir. Bu tarz travmalarda
erken miidahale komplikasyon riskini onemli l¢iide azaltacagindan dolay1
bu tarz travmalar1 hafife almamak gerekmektedir.

ENDOTRAKEAL ENTUBASYONUN NADIR BiR
KOMPLIKASYONU: ENDOBRONSIAL DI$
ASPIRASYONU

Mehmet Ustiindag, Murat Orak, Cahfer Giiloglu, Mustafa Burak
Sayhan, Yusuf Ali Altunci
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali

Giris: Endotrakeal entiibasyon acil hava yolu saglanmasi gereken solunum
arresti, apne, pulmoner yetersizlik gibi durumlarda endikedir. Yabanci
cisim aspirasyonlar1 ise cocukluk ¢aginda sik goriilen fakat eriskinlerde
nadiren rastlanan bir durumdur. Biz bu calismamizda; nadir goriilen
endotrakeal entiibasyon komplikasyonu olan endobronsial yabanci cisim
(dis) olgusunu literatiirler 1s1ginda tartismay1 amacladik.
Olgu: Kirkyedi yasinda erkek hasta acil servisimize basvurudan iki saat
once gecirdigi arac i¢i trafik kazasi nedeniyle entiibeli durumda doktor ve
yardimer saglik personeli nezaretinde getirildi. Gelis aninda suur kapali,
glaskow koma skalasi E1 M4 V1 , spontan solunumu yoktu. Alt 1.ve2.
molar disler total ampute idi. Ag1z i¢cinde yaygin sekresyon ve kanama
mevcuttu. Yapilan orofarinks aspirasyonunda bir adet dis ag1z boslugundan
cikarildi. Cekilen bilgisayarli beyin tomografisinde sol pariyatalde 2 cm
capinda subdural hematom, yaygin pnomosephalus mevcuttu. Hastanin
posterio anterior akciger direkt grafisinde sag ana brons lokalizasyonuna
uyan bolgede bir adet dis dokusuna ait opasite tesbit edildi (Resim 1) .
Hastaya beyin cerrahisi goriisii istendi ve beyin cerrahisine yatirildi. Hasta
takibinin dordiincii saatinde exitus oldu.

Tartisma: Havayolu kontroliinii saglayan en giivenli metot endotrakeal
entiibasyondur. Entiibasyonun teknikleri, endikasyonlari ve olusabilecek
komplikasyonlar uygulayan tarafindan iyi bilinmelidir.Bizim olgumuz
travma hastasi oldugundan hava yolunun devamliliginin saglanmasi i¢in
hastanemize bagvurmadan 6nce orotrakeal entiibasyon uygulanmusti. Yabanci
cisim aspirasyonlarinda, herhangi bir bulgu olmayabilir veya ani irritan
oOksiiriik, wheezing, yan agris1 ve hava aclhigi gibi bulgular goriilebilir.
Olgumuz entiibeli, spontan solunumu olmayan, glaskow koma skalasi
diisiik olan bir hasta oldugundan herhangi bir semptomu yoktu. Tedavide,
primer tercih rijit bronkoskopi olmasina ragmen, olgunun durumu, aspire
edilen yabanci cismin niteligi, yeri ve operatoriin tecriibesi dogrultusunda
bu 6ncelik degisebilir. Hastamiz travmaya bagli nedenlerden erken dénemde
kaybedildiginden yabanci cismin (dis) ¢ikarilmasina yonelik herhangi bir
girisim yapilmamustir.

Sonug¢: Endotrakeal entiibasyon hayat kurtarici bir girisim olmakla beraber
resiisitasyonun olmazsa olmaz alt basliklarindan biridir. Yapilabilecek
hatalar, nadir goriilse de dislerin kirilmast sonucu hava yoluna kagip
yetersiz oksijenizasyona neden olur. Acil servise suur kapali, entiibeli
halde gelen hastalarm fiziki bakida dislerde kirik tesbit edilmesi durumunda
dis aspirasyonu mutlaka diistiniilerek gogiis radyogrami derhal yapilmalidir.

ENFEKTE URAKUS KiSTI OLGU SUNUMU

Dr. Hayati KANDiS*, Dr. Yavuz KATIRCI**, Dr. Zeynep
CAKIR*** Dr. Ali Murat BARAZi****, Dr, Murat DURUSU*, Dr.
Aysegiil TETIK
*Diyarbakir Asker Hastanesi Acil Servisi- Diyarbakir, ** Yozgat Devlet
Hastanesi Acil Servisi-Yozgat
w4k Aratiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali — Erzurum,
w4k Divarbakir Asker Hastanesi Uroloji Klinigi-Diyarbakir

Giris: Urakus embriyolojik donemdeki allantois ve fetal mesanenin
arti@idir. Embriyolojik dSnemde mesanenin tist kismu ile allantois devamlilik
halindedir. Urakus arkada periton, 6nde transvers fasiya arasinda yer alan
fibromiiskiiler bir kanaldir. Kanal fetal 4.—5. aylarda gerileyip kapanir. Bu
kapanma tamamlanmadigi zaman dogumsal {irogenital anomalilere ek
olarak enfeksiyonlar, neoplaziler gibi edinsel patolojilerle de karsimiza
cikabilir. Taniy1 destekleyecek goriintiileme yontemleri Ultrasonografi
(USG) ve Bilgisayarli Tomografidir (BT). Tedavi medikal veya cerrahidir.
Olgu sunumu: 21 yasinda erkek hasta karm agrisi ve ates sikayetlerinin
bulunmasi lizerine asker hastanesinin acil servisine bagvurdu. Hastanin
yapilan muayenesinde suprapubik bolgede hassasiyet, karinda kitle ve
gobek etrafindaki ciltte kizariklik ve lokal 1st artis1 vardi. Hastanin laboratuar
tetkiklerinde beyaz kiiresi 16500 olup, diger parametreler normaldi. Yapilan
Batin USG ve BT ile urachus kisti desteklendi. Hasta iiroloji klinigi
tarafindan yatirildi. Total kist eksizyonu yapildi. Sifa ile taburcu edildi.
Sonug: Urakus kisti yetiskinlerde goriilebilen karin agrisi nedenlerindendir.
Ozellikle umbilikal akint1 ve orta hatta agri ve umbilikus altinda kitle ile
bagvuran hastalarda urakus kist enfeksiyonu da akla gelmelidir. Bu hastalar,
beraberinde olusabilen iirogenital anomaliler ve malignite yoniinden de
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degerlendirilmelidirler. Medikal tedavide erken donemde reenfeksiyon
gelisebilir. Cerrahi tedavide Kistin parsiyel rezeksiyonunda ge¢c donemde
malignite gelisebilmesi ihtimali goz oniine alinirsa total kist eksizyonu
tercih edilecek tedavi yontemi olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Urakus kisti, iirogenital anomali, enfeksiyon, neoplazi,
total kist eksizyonu

ENTUBASYONA BAGLI NADIR BIR
KOMPLIKASYON: TRAKEAL RUPTUR
VAKA SUNUMU

Camkurt MA, Coskun F, Aksu NM, Karakili¢ E, Ramadan H,
. Ozcan H, Kaya E
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali

Entiibasyona bagli trakeo-bronsiyal agacin yaralanmalarinda, genellikle
entiibasyondan hemen sonra solunum sikintist ve subkutan amfizem gibi
bulgular ortaya ¢ikar. Nadiren oksijen tedavisi alan ve sik aspirasyon
yapilan hastalarda daha geg klinik bulgu verebilecegi de akilda tutulmalidir.
Dis merkezde gonartroz nedeni ile opere edilen 71 yasinda kadin hasta,
servise alindiktan 1 saat sonra solunum sikintisinin artmasi ve boynunda
yaygin sislik olusmasi tizerine yogun bakima alinmus, trakeostomi agilmis,
yapilan bronkoskopide trakeal riiptiir goriilmesi tizerine hastanemize sevk
edilmistir. Acil Servisimizde tekrarlanan fiberoptik bronkoskopide,
trakeada posterior duvarda, sag ana bronsun sekonder karinasinin 1.5cm
proksimaline kadar uzanan yaklagik 7-8 cm riiptiir izlendi. Toraks BT ile,
eslik eden baska yaralanmalarin olmadigi goriildii. Hasta Gogiis Cerrahisi
ile konsiilte edildi ve yirtik >4cm ve kafin asagisinda oldugundan, cerrahi
tedavi karari alindi. Entiibasyondan sonra trakeo-bronsial agacin yaralanmast
anestezi sirasinda ve yogun bakimlarda daha sik goriilmekle birlikte, acil
servislerde de ortaya cikabilir. En sik iatrojenik neden, bu vakada oldugu
gibi stylenin endotrakeal tiipiin ucundan ¢ikmast ile olusan yaralanmalardir.
Kadinlarda trakeanin membrandz parcast daha zayiftir ve viicut boyutlari
daha kiiciik olmas1 nedeniyle kisa trakeada, tiip daha distale yerlestirilir.
Uygun boyutlarda endotrakeal tiip secilmemesi, kafin uygun voliim ve
basingla sisirilmemesi, tiipiin sikica sabitlenmemesi, kafi indirmeden tiipii
cikarmak ya da yeniden yerlestirmek, entiibe hastanin 6ksiirmesi ve ani
hareketleri, tekrarlayan entiibasyon girisimleri, steroid kullanimi, gerekli
durumlarda sedasyon kullanilmamasi riiptiir riskini arttirir. Fiberoptik
bronkoskopi ile lezyonun yeri ve biiyiikliigii gosterilerek kesin tani konur.
Bununla birlikte, yiiksek konsantrasyonlarda oksijene ihtiya¢ gosteren
hastalarda riskli ve trakeanin iist parcasinda olusan lezyonlarda ise limitlidir.
Tatrojenik trakeal riiptiir sik goriilmemekle birlikte meydana geldiginde
hayati tehlikesi yiiksek bir durumdur. Bu nedenle acil hekimi olus
nedenlerini, erken teshisi ve uygun tedavi secimini bilmek zorundadir.

EPILEPTIK NOBETLERIN NADIR BiR
KOMPLIKASYONU; Vaka Sunumu

Derya Komiir*, Gokce Akgiil*, Hiisamettin AkKkiiciik*, Dogan Iscanli,
Enis Abdulhayoglu*, Erhan Akpmar**, Figen Coskun*
* Hacettepe Universitesi Acil Tip Anabilim Dali, **Hacettepe Universitesi
Radyoloji Anabilim Dali

Epilepsi hastalarinda fraktiir goriilme riskinin normal popiilasyona gore
2-3 kat daha fazla olmas1 ve cogu kez acil servislerde bu fraktiirlerin
atlanmasi ya da ge¢ tan1 konmasi nedeni ile bu hastalarda dikkatlice
ekstremite muayenesinin yapilmasinin 6nemini vurgulayan vakamizi
sunmak istedik. 65 yasinda erkek hasta acil servise ilk tonik klonik ndbet
sonras! getirildi. Yaygin viicut agris: tarifleyen hastanin gelisinde fizik
muayenesinde her iki omuzda minimal hassasiyet disinda patolojik bulguya
rastlanmadi. Norolojik muayenesi de normaldi.Nobet etiyolojisi agisindan
yapilan laboratuar tetkikleri normaldi. Hastadan 6n tani olarak epilepsi ve
intrakranial kitle diistiniilerek kontrastsiz ve kontrastl beyin tomografisi
istendi. Tomografide patolojik bulgu saptanmadi. Fenitoin tedavisi baslanan
hasta 24 saat nobetsiz izlendikte sonra noroloji poliklinik kontrolii 6nerilerek
taburcu edildi.

Hasta 5 giin sonra kollarinda uyusma ve agr1 sikayeti ile tekrar acil servise
bagvurdu. Yapilan fizik muayenede her iki kolda abduksiyon kisitlilig1 ve
hipoestezi tespit edilmesi tizerine ¢ekilen omuz grafisinde bilateral humerus
basi fraktiirii ve sol humerus dislokasyonu izlendi. Sag omuz tomografisinde
sag humerus baginda parcali deplase kirik hatlar1 ve omuz ekleminde
posterios dislokasyon, sol omuzda ise humerus basi diizeyinde multipl
parcali deplase kirik hatlar1 ve posterior dislokasyon saptanan hasta
operasyon i¢in ortopedi servisine yatirildi. Operasyon sonrasi ¢ekilen EEG
de epileptik dalgalar tespit edilerek fenitoin tedavisi devam etmesi 6nerilerek
taburcu edildi. Epilepsi, nobet nedeni ile acil servislerde sik olarak
kargilasilan bir hastaliktir. Bu hastalarin dahili bir acil olarak sadece
nobetin sonlandirilmast ve ndbet etiyolojisinin arastirilmasi, tedavisi
acisinda degerlendirilmesi, olas1 yaralanmalarin tanisinin atlanmasi ya da
gecikmesine sebep olacaktir. Omuzun posterior kirikli ¢ikiklarimin ilk
muayenede yanlis tan1 orant %60-80 arasindadir. Nobet sebebi ile bagvuran
hastalarin travma yoniinden de ayrintili olarak degerlendirilmeleri en dogru
yaklagim olacaktir.
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ERZURUM NUMUNE HASTANESI ACIL SER VIS
2006 YILI HASTA PROFILI

Miicahit Emet, Mustafa Uzkeser, Sahin Aslan.
Erzurum Numune Hastanesi
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi

Amac: Erzurum Numune Hastanesi Acil Servisine bagvuran hasta
karakteristigini tanimlamak.

METOD: 01.01.2006-31.12.2006 tarihleri arasinda Acil Servise bagvuran
hastalar, yas ve cinsiyet sinirlamasi yapilmadan poliklinik defteri, travma
defteri ve hastane istatistik birimi verilerinden yararlanarak SPSS 13.0
istatistik programina kaydedildi ve geriye doniik bir caliyma planlandi.
Bulgular: 2006 yilinda toplam 168163 hasta acil servisimize bagvurmus
olup, %54’1i (n=90464) 17:00-08:00 saatleri arasinda, %46’s1 (n=77699)
08:00-17:00 saatleri arasinda gelmistir. Travma vakalari hastalarin %17 sini
(n=28373) kapsamaktadir. Sosyal giivencesi olmayanlar %17.5’lik
(n=29473) bir grup olup, bunlarin %54’ (n=15886) 17:00-08:00 saatleri
arasinda, %46’s1 (n=13587) ise 08:00-17:00 saatleri arasinda gelmistir.
Resmi tatillerde bagvuran ortalama hasta sayisi (ortalama n=522+113),
tatil olmayan giinlerde gelen ortalama hasta sayisina (ortalama
n=433+87)gore anlamli olarak fazladir (p<0.0001). Cumartesi ve Pazar
giinii gelen ortalama hasta sayis1 hafta i¢i gelen ortalama hasta sayisina
gore anlaml olarak fazladir (p<0.0001). En yogun basvuru Temmuz’da
(ort. n=559+128), en az basvuru Mart’ta (ort n=361+69) olup aylara gore
gelen hasta ortalamalar1 anlamli olarak farklidir (p<0.0001). ilkbaharda
gelen ortalama hasta sayis1 (ort n=381£78) en az, yazin gelen ortalama
hasta sayist (ort n=523+104) en fazla olup mevsimlere gore ortalama
hasta sayisi birbirinden farklidir (p<0.0001). Travma hastalarinin tiim
hastalar icinde orani en yiiksek Mayis ayinda izlenmistir.
Sonug: 168163 hasta acil servisimize bagvurmustur. Hastalarin %17’sini
travma vakalari, %17.57ini sosyal giivencesi olmayanlar olusturmaktadur.
En yogun basvuru Temmuz’da, en az bagvuru Mart’ta; en az ortalama
hasta sayist ilkbaharda, en fazla ise yazindir. Travma hastalarinin tiim
hastalar icinde orani en yiiksek Mayis ayinda izlenmistir.

ERZURUM NUMUNE HASTANESI ACIL
SERVISINE BASVURAN AGIZ YOLUYLA
OLUSAN ZEHIRLENME OLGULARI

Uzm. Dr. Miicahit Emet, Uzm. Dr. Mustafa Uzkeser, Yrd. Do¢.Dr.
Sahin Aslan
Erzurum Numune Hastanesi Acil Servisi
Atatiirk Universitesi Acil Tip Ana Bilim Dalt

Amac: Hastanemize bagvuran zehirlenme vakalarinin epidemiyojik
ozelliklerini belirlemek.

Metod: 01.01.2005-31.12.2005 yillar1 arasinda Erzurum Numune Hastanesi
Acil Servisine agizdan alim sonrasi olusan zehirlenmeler nedeniyle bagvuran
hastalar yas sinirlamasi yapilmadan geriye doniik incelenmistir. Veriler
toplanirken acil servis poliklinik defteri, bilgisayar kayitlar1 ve hasta
dosyalarindan yararlanilmustir.

Bulgular: 940 zehirlenme vakasi (%62,n=583 bayan, %38,n=357 erkek;
yas ortalamalar1 sirastyla 22.78+14.96 ve 17.46+14.87) bagvurmus olup
yas ortalamalari 20.76+15.14’tlir. %42.9’u (n=403) 6zkiyim amagl,
9%56.7’si kazayla ve %0.4’li diger nedenlerle zehirlenmistir. En az vaka
Subat’da (%3.5;n=33), en fazla ise Haziran’da (%15.7;n=148) bagvurmustur.
Hastalarm zehirlenme nedenleri sunlardir: %51.8’1 (n=) ilagla, %19.8°i
(n=186) gidayla, %9.3’ii (n=87) koroziv maddeyle, %6.7’si (n=63) yabanci
ot yenmesiyle, %5.5’1 (n=52) mantarla, %2.2’si (n=22) fare zehiriyle,
%?2.1°1 (n=20) organofosfatla, %1.2’si (n=11) hidrokarbon ve ucucu
maddelerle, %1.4’ii (n=13) diger maddelerle olusmustur. Hastalarin
%57.6’s1 (n=541) acilden taburcu olmus, %30’u (n=282) sevk edilmis,
9%9.7’si (n=91) yatirilmig, %2.7’si (n=25) tedavisini yarim birakarak
hastaneyi izinsiz terk etmis ve %0.001°i (n=1) acilde ex olmustur. Yatan
hastalarin servisleri sirastyla: cocuk servisi %52.2 (n=48), yogun bakim
%?23.9 (n=22), dahiliye servisi % 17.4 (n=16), enfeksiyon hastaliklari
servisi %4.3 (n=4), psikiyatri servisi %1.1 (n=1) ve gogiis cerrahisi servisi
%1.1 (n=1). Yatis siireleri 1-7 giindiir (ortalama 2,5; medyan 2 giin).
Intihar amagli zehirlenme vakalarinin %80.1°i (n=326) hastanemizde hig
psikiyatri poliklinigine bagvurmamisken, %3.4’li (n=14) 6zkiyimdan 6nce,
%13.3’1i (n=54) 6zkiyimdan sonra, % 1.4’li (n=13) ise 6zkiyimdan dnce
ve sonra hastanemizde psikiyatri poliklinigine bagvurmuslardir.
Sonug: Olgularin ¢ogunlugu geng bayanlardir. Kis aylarinda zehirlenme
vakalar1 azalmaktadir. Vakalarin %80’ini ila¢ zehirlenmesi, gida
zehirlenmesi ve koroziv madde alimi olusturmaktadir. Acilimizden
zehirlenmelerin sevk orani yiiksektir.

Anahtar kelimeler: zehirlenme, acil servis, intihar, prognoz.

ERZURUM NUMUNE HASTANESINE YAPILAN
SEVKLER
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Dr. Mustafa UZKESER* Dr.Miicahit EMET*
*Erzurum Numune Hastanesi Acil Tip Uzmant

Amac: Erzurum Numune Hastanesi Acil Servisine Erzurum ilce
hastanelerinden ve cevre illerdeki hastanelerden sevk edilen hastalarin
demografik o6zelliklerini ve sevk ozelliklerini ¢ikarmak.
Metod: 01.02.2006-28.02.2006 (1 ay) tarihleri arasinda diger saglik
merkezlerinden sevk yapilan 179 hasta incelendi. Hastalarin yas, geldigi
yer, prognozlari, tanilari, sevk aract kaydedildi. Sevk aracinda saglik
personelinin olup olmadig1 da belirtildi.

Bulgular: Gelen sevklerin %58,1°1 (n=104) erkek, %41,9’u (n=75) kadindir.
Bunlarin %58,7’si (n=105) Erzurum ilgelerinden, %41,3’ii (n=74) Erzurum
disindaki diger saglik merkezlerinden gonderilmistir. Hastalarin %23,5’i
(n=42) kendi araglartyla, %76,5’i (n=137) ambulansla sevk edilmistir.
Ambulansla sevk edilen hastalarm %87,6’sma (n=120) saglik personeli
eslik ederken %12,4’tinde (n=17) saglik personeli yoktur. Ambulansla
sevklerde epikriz gonderimi %70,9’unda (n=127) vardir. En sik sevk
nedeni nontravmatik norolojik hastaliklar (%17,3; n=31) icin, en diisiik
sevk nedeni atesli silah yaralanmasi (%0,6; n=1) ve nontravmatik gogiis
hastaliklar1 (%0,6; n=1) i¢indir. Ambulansla sevk edilen hastalarin yasi
arttikca ambulansla sevk oranlari da artmaktadir. Cevre illerinden gelen
sevklerin %12,3’li (n=22) Kars Devlet Hastanesi’nden, %7,8’i (n=14)
Igdir Devlet Hastanesi’nden, %7,3’ii (n=13) Agr1 Devlet Hastanesi’nden,
%S5,6’s1 (n=10) Erzincan Devlet Hastanesi’nden, %2,2’si (n=4) Ardahan
Devlet Hastanesi’nden, %2,2’si (n=4) Mus Devlet Hastanesi’nden, %1,7’si
(n=3) Bingol Devlet Hastanesi’nden, %1,1’i (n=2) Artvin Devlet
Hastanesi’nden ve %1,1°1 (n=2) Bayburt Devlet Hastanesi’'nden yapilmustir.
Sevk edilen hastalar i¢in acil servisimiz telsiz veya telefonla diger saglik
kuruluslarmdan bilgilendirilmemistir. Acil servisimize sevk edilen hastalarin
prognozlari tablo-1’de gosterilmistir.

Sonuc: Bolgemizde saglik kuruluslar: arasinda hasta sevk konusunda
irtibatsizlik mevcuttur. Sevklerde saglik personelinin eslik etmemesi ciddi
bir hatadir.

FAMILYAL HIPOKALEMIK PERIYODIK
PARALIZI OLGUSU

Eroglu Murat*, Dolu Hikmet**, Giilliidag Enis*
* Maresal Cakmak Asker Hastanesi Acil Servis, Erzurum
**Maresal Cakmak Asker Hastanesi Noroloji Klinigi, Erzurum

Giris: Periyodik paraliziler(PP), kas hastaliklar1 i¢inde, metabolik
miyopatiler baghigi altinda yer alirlar. Potasyum iyonunun kas i¢i veya
digina akis hareketi ile giden gecici paroksismal ekstremite paralizileri
olarak tanimlanabilir. Her bir atak sonrasi diizelme tamdir. Periyodik
paraliziler 3 tipdir: Hipokalemik, hiperkalemik ve normokalemik PP.
Bunlardan familyal hipokalemik periyodik paralizide atak 1 saatten az
olabilir, giinlerce siirebilir. Ataklarda kuvvetsizlik proksimalden distallere
yayilir. Otozomal dominant heredite gosterir. NaCl, adrenalin, glukoz ve
insiilin verilmesi ataklari provoke eder.

Olgu: 20 yasinda erkek hasta. Kol ve bacaklarda kuvvetsizlik sikayetiyle
acil servisimize getirildi. Hasta yakinmalarinin 3 y1l kadar 6nce basladigini
ve 3 kez tekrarladigini, ataklarin 8-10 saat kadar siirdiigiinii ve sonra
kendiliginden diizeldigini ifade ediyor. Benzer yakinmalarin dayisinda ve
teyzesinin bir cocugunda da oldugunu belirtiyor. Son atagin, gece uyku
esnasinda ortaya ¢iktigini, 6nce kollarinda, sonra bacaklarinda kuvvetsizlik
hissettigini ve sikayetlerinin giderek artmasi lizerine acil servise getirildigini
sOyliiyor. Hastanin miiracaatinda genel durumu iyi, vital degerleri ve
sistem muayeneleri normal sinirlarda idi. Norolojik muayenesinde; biling
acik, oryante, koopere. quadriparezik, yiirtiyemiyor, boyun kaslari parezik,
derin tendon refleksleri abolik, duyu ve sfinkter kusuru ve patolojik refleks
yoktu. Biyokimyasal degerleri incelendiginde ; serum potasyumu 1.9
mmol/dl, diger degerleri normal idi. EKG’sinde; U dalgalari, ST
depresyonlari, diizlesmis T dalgalari seklinde hipopotasemi bulgulari
mevcuttu. Hasta yogun bakim tinitesinde monitorize edilerek takibe alindi,
potasyum replasmanina baslandi. Yakinmalarinin baslangicindan 36 saat
sonra hastanin parezisi tamamen diizeldi, serum potasyum degerleri normale
dondii. Anamnez, sistemik ve norolojik muayene, klinik seyir, serum
potasyum degerleri ve EKG bulgulari sonucunda hastaya FAMILYAL
HIPOKALEMIK PERIYODIK PARALIZI tanisi konuldu.
Sonuc: Familyal periyodik paralizi olgularinda ¢ogunlukla tani
konulmasinda ge¢ kalinmakta veya olgular psikojenik nedene baglanarak
degerlendirilmektedir. Kaynaklarda 6zellikle hipokalemik PP’li olgularin
acil servise miiracaat etmezlerse daha cabuk diizeldiklerinden s6z
edilmektedir. Ciinkii benzer olgulara acil servislerde ¢cok da diisiiniilmeden
damar yolu acilarak verilen dekstroz soliisyonlart klinik tabloyu
agirlastirmaktadir. Bu nedenle bu tiir olgularda ayirict tanida FAMILYAL
HIPOKALEMIK PERIYODIK PARALIZI g6z 6niinde bulundurulmali,
damar yolu agilirken verilen mayiinin se¢iminde dikkatli olunmali, serum
potasyum diizeyine mutlaka bakilmali ve EKG dikkatli
degerlendirilmelidir.

FARKLI BiR BAS AGRISI SEBEBI:
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PREMAKSILLER YABANCI CiSiM

Dr.Vural FIDAN** Dr.Mustafa UZKESER* Dr.Miicahit EMET* Dr
Tiilin FIDAN##*
*Erzurum Numune Hastanesi Acil Tip Uzmant
**Erzurum Numune Hastanesi KBB Uzmani
¥ Atatiirk Universitesi Psikiyatri Yardimet Dogenti

Giris: Bas agris1 sik goriiliir fakat etyolojik sebep olarak yiizde yabanci
cisim nadirdir. Bir vaka sebebiyle bas agris1 olgularinda yabanci cisimlerin
de akilda tutulmas gerekir.

Olgu: 28 yasinda erkek hasta 4 aydir yiiziin sag tarafinda agr sikayetleriyle
acil servisimize basvurdu. Hasta miikerrer kez yiiziinde saplanir tarzda
agr1 sebebiyle noroloji polikliniklerine bagvurdugu ve migren tanisi
kondugu, ergotamin, parasetamol baslandig1 6grenildi. Hatta hastanin
psikiyatrik degerlendirmesinin dahi yapildig1 ve neticesinin normal oldugu
ogrenildi. Fakat hasta bas agrisinin devam etmesi tizerine ¢ekilen waters
grafisinde sag maksiler siniis tabanina uyan kesimde kemik dansitesine
yakin, yaklasik 0.5 cm lik yuvarlak sekilli hiperdens goriiniimden
stiphelenildi (resim 1). Hastanin hikayesi derinlestirildiginde sahsin ¢ayci
olarak sanayi bolgesinde calistig1 ve agri baslamadan 6nce tamirhanede
yiiziine gelen bir metal ¢apak nedeniyle kanadig1 6grenildi. Hastanin
muayenesinde herhangi bir patoloji tesbit edilmedi fakat grafi sonrasi
yiiziinde kiiciik bir hiperpigmente leke oldugu goriildii. Yapilan KBB
konsultasyonunda hastanin sag maksiler hassasiyetinin oldugu tesbit edildi.
KBB uzmani tarafindan istenen paranazal siniis tomografisinde sag
premaksiller bolgede 0.5 cm lik metalik dansitede materyal izlendi (resim
2). Bunun hasta hikayesinde bahsi gecen fakat ¢iktigi sanildigi icin hastanin
diger hekimlere bahsetmedigi yabanci cisim oldugu diisiiniildii. KBB
uzman tarafindan gingivobukkal sulkustan girilerek yapilan eksploratif
cerrahi sonucunda yabanci cisim ¢ikarildi. Hastanin operasyondan sonra
6 aylik takiplerinde agrisinin olmadig: goriildii.

Sonug: Bas agris1 etyolojisinde diisiiniilebilecek ¢ok fazla sebep olmasina
karsin hastanin hikayesinin tam olarak alinmasinin bir ¢cok nedeni ekarte
ettirip, asil sebebe hekimleri yaklastiracaginin akilda tutulmasi gerektigi
ve bu sayede gereksiz medikasyon ve tetkiklerden sakinilabilecegi kesindir.

FINDIK AGACI DEVRILDI, NEDEN SONRA
SESIM KISILDIL, BIR DE YUTAMIYORUM !

Serpil YAYLACI*, Elif AKSOY**, Ozgiir KARCIOGLU***,
* Actbadem Hastanesi Bakirkoy Acil Servis, Istanbul,
** Actbadem Hastanesi Bakirkoy Kulak Burun Bogaz, Istanbul,
#+*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip ABD, Izmir,

Giris: Kiint kafa travmalari, travma mekanizmasina bagli olarak, kafa
tabani kiriklari, kranyal sinir, spinal yaralanmalar ve boyun vertebra
kiriklarina neden olabilir. 9-10-11. kranyal sinirler, kafatasini juguler
foramenden terk eder, 12. kranyal sinir, juguler foramenin hemen
medialinden gecer, hepsi boyun komsulugunda seyrederler.
Olgu sunumu: 62 yaginda erkek, comelmis otururken kesilen findik
agacinin sol arka tarafindan bagina devrilmesi dykiisii ile travmadan iki
giin sonra bagvurdu. Travmanin hemen sonrasinda boyun agrisi, ses kisiklig
ve yutamama baglamisti. Glasgow Koma Skalasi skoru 15 idi. Sa¢lh deride
sol pariyetal bolgede, 3X2 cm abrazyon vardi. Ekstremitelerde kas giicii
dogaldi, diizey veren duyu kusuru yoktu. Sesi soluklu idi. 9, 10 ve 12.
kranyal sinirler etkilenmisti. Beyin bilgisayarli tomografisinde klivus
fraktiirii, boyun manyetik rezonans goriintiilemede C7 vertebra korpusunda
transvers fraktiir, anterior dislokasyon, servikal alt1 diizeyinden, dorsal C2
diizeyine uzanan spinal epidural hematom belirlendi.

Sonug: Kiint kafa travmasi ile bagvuran olgularda fleksiyon-distraksiyon
travmasina bagli servikal vertebra kirig1, ayrica eslik edebilecek olasi
kranyal sinir, spinal yaralanmalar ve kafa tabani kiriklar: dikkatle
arastirilmalidir.

Anahtar kelimeler: Fleksiyon-distraksiyon travmasi, kafa tabani kirig1,
servikal vertebra kirig1, spinal epidural hematom, kranyal sinir yaralanmasi

~ FORMIK ASIT VE SULFIRIK ASIT
INHALASYONU SONUCU GELISEN AKUT
RESPIRATUVAR HASAR

ibrahim TURKCUER, Biilent ERDUR, Aykut YUKSEL,
Pmar TURA, Mustafa SERINKEN
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dalt

Giris: Formik asit (karinca asiti) ve siilfiirik asit deri, tekstil sanayi ve
cesitli kimyasallarin tiretiminde kullanilmaktadir. Bu asitlere inhalasyonla
maruziyet sonrasi tip-2 pnomosit disfonksiyonuna bagli bronkore,
bronkospazm ve kanama goriilebilmektedir. Biz formik ve siilfiirik asit
inhalasyonu sonucu akciger hasar: gelisen hastayr sunduk.
Olgu: On dokuz yasinda erkek nefes darlig1 ve bayilma sikayeti ile acil
servise basvurdu. Kan basinci 110/50 mmHg, nabzi 116/dk, solunum
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say1s1 28/dk, saturasyonu %77 idi. Bilinci acik olan hastanin; ¢alistigi
fabrikada, derilerin formik ve siilfiirik asitle islendigi kapal1 alanda bilinci
kapali halde bulunarak Devlet Hastanesi acil servisine gotiiriildiigii ve ilk
tetkik-tedavisinin yapildig1 6grenildi. Onbes dakika siireyle zehirli gazlara
maruz kaldiginin tespit edilmesi ve akciger grafilerinde hizla koétiilesen
lezyonlarin goriilmesi lizerine toksik gaz inhalasyonuna bagli ARDS 6n
tanist sevk edildigi saptandi. Sol akcigerde yaygin bronkospazm ve ralleri
mevcut olan hastanin arteryel kan gazinda pH 7.34, PaO2 51 mmHg,
PaCO2 30.2 mmHg, saturasyon %86,1 idi. PA akciger grafisinde sol
akcigerde yaygin dansite artisi tespit edildi. Bronkodilator ve oksijen
tedavisiyle rahatlayan hastanin bilgisayarli toraks tomografisinde sol
akciger tist ve alt lobu tama yakin dolduran, igerisinde hava bronkogramlari
olan yaygin konsolidasyon alanlar1 izlendi (Resim 1). Hasta toksik gaz
inhalasyon yaralanmasi tanisiyla gogiis hastaliklari servisine yatirildi.
Bronkoskopisinde sol akcigerde mukozal hemoraji ve serohemorajik
sekresyon saptandi. Antibiyotik ve steroid tedavisi sonrast klinik ve
radyolojik iyilesme saglanan hasta taburcu edildi.

Sonug: Inhalasyon yaralanmalari tam ve tedavi siirecinin 6nemli oldugu
klinik tablolardir. Solunum yollarmin etkilendigi bu gibi durumlarda toksik
gazlarla temas siiresinin sorgulanmasi gereklidir. Inhale edilen maddelerin
partikiil biiyiikliigli solunum yollarmin hangi seviyede etkilendigi konusunda
onem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: Siilfirik asit, formik asit, ARDS, toksik gaz inhalasyonu

GEBE HASTADA SAG UST KADRAN KARIN
AGRISI VE HEMOPERITONEUM: NADIR BiR
RUPTURE SPLENIK ARTER ANEVRIZMASI
OLGUSU

Siileyman Tiiredi*, Abdiilkadir Giindiiz*, (zlem Sen**, Sennur Ekici
Yilmaz** ,Giiltekin Hos***, Aydin Aktag***, Selman Yeniocak**
* Yard.Dog.Dr., Karadeniz Teknik Univ., Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD.
** Aras.Gor.Dr., Karadeniz Teknik Univ., Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD.
*+%Aras.Gor.Dr., Karadeniz Teknik Univ., Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi
AD.

Splenik arter anevrizmasi (SAA) riiptiirii nadir bir durumdur. Genel
insidans1 %0.16 ile %0.78 dir ve riiptiirlerin yaris1 gebelikte meydana
gelir. Fetal ve maternal mortalite oranlart %95 ve %,68.7-75’dir. Bu olguda
beklenmedik sekilde sag iist kadran agrisi ile bagvuran ve tani zorluguna
neden olan, riiptiire SAA‘I1 gebe hasta sunuldu. 26 yasinda, birinci gebelik,
30 haftalik gebe acil servise sag tist kadran karm agrisi ile bagvurdu. Takip
stirecinde bagvurudan 6 saat sonra agrisi aniden siddetlendi ve hizla genel
durumu bozuldu. Ani gelisen maternal hipovolemik sok ve fetal bradikardi
iizerine acil operasyona alind. Birkag¢ dakika icinde sezeryan uygulanmasima
ragmen bebek 6ldii. Gebede riiptiire SAA saptandi ve splenektomi uygulandi.
Anne sifa ile taburcu edildi. Karnin hangi bolgesinde olursa olsun karm
agrisi olan ve hemoperitoneum saptanan gebelerde SAA diistiniilmesi
gereken bir tanidir.

GEC BULGU VEREN LINGULAR BRONS
RUPTURU

Abdiilkadir Giindiiz*, Siileyman Tiiredi*, Celal Tekinbas**, Mehmet
Muharrem Erol**, Sennur Ekici Yilmaz***, Yunus Karaca***

* Yrd. Dog. Dr., Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD.
#% Yrd. Dog. Dr., Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis
Cerrahisi Anabilim Dali
#+*Arag.Gor.Dr., Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD.

Trakeobronsial riiptiir nadir goriilen fakat mortalite riski bulunan bir
durumdur. Genelde erken donemde fark edilir. TanI klinik bulgular,
radyolojik ve endoskopik yontemlerle konur. Otuz yasina erkek hasta
motosiklet kazasi sonrasi basvurdugu acil servisimizde bilateral
hemopnomotoraks tespit edilip bilateral gogiis tiipii takilarak yogun
bakimda takibe alindi. Hastaya yapilan tetkiklerde toraks travmasi disinda
bagka patolojiye rastlanmadi. Yogun bakimdaki takiplerinde ilk ii¢ giin
ek patolojik bulguya rastlanmamasina ragmen ticiincii giin sol akcigerde
total kollaps gelisti. Hastaya acil bronkoskopi uygulandi. Bronkoskopide
ligular bronsta ti¢ santim yirtik tespit edildi. Hasta bronkoskopi sonrasi
acil operasyona alindi ve yirtik onarildi. Hasta operasyon sonrasi onuncu
glinde taburcu edildi.

Kiint toraks travmast sorasi izole lingular brons riiptiirii nadir karsilagilacak
durumdur. Brong riiptiiriiniin ge¢ donemde bulgu verebilecegi akilda
bulundurulmas gerekir.

GIDA ZEHIRLENMELERI

Dr.Miicahit EMET* Dr.Mustafa UZKESER*
*Erzurum Numune Hastanesi Acil Tip Uzmant
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Amag: Erzurum Numune Hastanesi Acil Servisine 01/01/2005-31/12/2006
tarihleri arasinda gida zehirlenmesi tanistyla bagvuran hastalarin
epidemiyolojik 6zelliklerini tanimlamak.

Metod: Son iki yilda besin zehirlenmesi tanisiyla acilimize bagvuran 363
hasta yas sinirlamasi yapilmadan acil poliklinik defteri ve bilgisayar
kayitlarindan yararlanilarak arastirildi. 14 hasta verilerdeki eksiklik
nedeniyle arastirmadan ¢ikartimistir.

Bulgular: Calismaya alinan 349 hastanin %57’si (n=199) bayan %43’ii
(n=150) erkektir. Yas ortalamalar1 24+15 (min-mak: 1-74)’dir. %53t
(n=185) 2005 yilinda, %47’si (n=164) 2006’da bagvurmustur. Hastalarin
%341 (n=120) 0-15 yas grubunda, %40°1 (n=139) 16-32 yas grubunda,
9%26’s1 ise (n=90) 33 yas ve listiindedir. Hastalarin %811 (n=283) acilden
taburcu edilmisken %10’u (n=35) sevk edilmis, %7’si (n=26) hastaneye
yatirilmus, %1°i (n=5) tedavisi sonlanmadan hastaneyi izinsiz terk etmistir.
Izinsiz terk edenler gz oniine almmadiginda; prognozlarin cinsiyete gore
(p<0.005) ve yas gruplarina gore (p<0.05) dagiliminda anlamli fark
mevcuttur, ancak prognozun yillara gore dagiliminda fark yoktur (p>0.05).
En sik bagvuru Nisan ayinda (%14, n=50), en az bagvuru Eyliil ayindadir
(%3, n=10). Aylara gore hasta dagiliminda cinsiyetler arasinda anlamli
fark vardir (p<0.005).

Sonug: Erkeklerin sevk, cocuklarin yatis orant daha yiiksektir. Bayanlar
Nisan ve Kasim aylarinda, erkekler Nisan ve Temmuz aylarinda daha sik
bagvurmaktadir.

GOGUS AGRISI SIKAYETIYLE ACIL SERVISE
BASVURAN HASTALARDA LIiPiD PROFILI

Giirkan Alagoz*, Yunsur Cevik**, Cemil Kavalcr**, Seda Ozkan®#*,
Yiicel Yavuz#**#4, Okhan Akdur***, ibrahim ikizceli***
* Osmaniye Devlet Hastanesi, Osmaniye
** Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara
#+% Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Kayseri
wkxKocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali,
Afyonkarahisar

Giris ve Amac: Gogiis agrisi acil servise sik basvuru nedenlerindendir.
Hiperlipidemi koroner kalp hastalig1 icin major risk faktorlerinden biridir.
Bu calismayla gogiis agrili hastalarda lipid profilinin akut koroner sendrom
tanisindaki yeri ve prevalansini belirlemek amaclanmistir.
Gerec ve Yontem: Gogiis agrisi sikayetiyle acil servise bagvuran 71 hasta
calismaya alindi. Hastalara koroner kalp hastalig1 tanist i¢in standart
laboratuvar testleri uygulandi. Lipid diizeyleri bakildi. Elde edilen sonuglar
SPSS 10.00 paket programi kullanilarak degerlendirildi.
Bulgular: Gogiis agrisiyla acil servise basvuran hastalarin %57.7’sine
akut koroner sendrom tanist konuldu. Akut koroner sendromlu olgular ile
total kolesterol, LDL kolesterol, VLDL kolesterol, Trigliserid, HDL
diizeyleri arasinda anlaml bir iliski saptanmadi.

Tartisma ve Sonuc: Hiperlipidemi KKH i¢in 6nde gelen risk faktorlerinden
biridir. Bu ¢alismada g6giis agrisiyla AS’ye bagvuran hastalarin yaklasik
ticte birinde hiperlipidemi bulundugu tespit edilmistir. Hiperlipidemi, akut
koroner sendromlar i¢in tan1 yontemi olarak kullanilamaz. Hiperlipidemi
acil servise gelen gogiis agrili hastalarda mutlaka sorgulanmalidir.
Hiperlipidemi ve tedavisiyle ilgili verilecek egitimle, hiperlipideminin
koroner arter hastalig1 risk simifindaki yerinin gerileyebilecegi kanaatindeyiz.
Anahtar Kelimeler: Acil servis, gogiis agrisi, hiperlipidemi

GOGUS AGRISI YAKINMASI iLE GELEN
HASTADA SPONTAN MEDIASTINAL AMFIZEM:
OLGU SUNUMU

Dr. Hayati KANDiS*, Dr. Zeynep CAKIR**, Dr. Yavuz KATIRCI**%#,
Dr. Tartk OCAK**, Ayhan SARITAS**, Giilsen GENCTURK**
* Diyarbakir Asker Hastanesi Acil Servisi- Diyarbakir
*% Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali — Erzurum
*** Yozgat Devlet Hastanesi Acil Servisi-Yozgat

Giris: Mediastinum igerisinde serbest hava bulunmasi mediastinal amfizem
(pnomomediastinum) olarak bilinir. Spontan mediastinal amfizem, siklikla
geng hastalarda travma olmaksizin, asir1 oksiiriik, fizik egzersiz ve
intraabdominal basing artisina bagl olarak gelismektedir. Bu hastalarda
klasik diagnostik semptom triad1 ani geligsen nefes darlig1, gogiis agrisi ve
subkutandz amfizemdir. Acil polikliniklerinde goriilme sikligi 1/12500°dir.
Tamida, Postero-Anterior (P-A) akciger grafisi, bilgisayarl toraks tomografisi
(BTT) ve Ozefagus pasaj grafileri kullanilabilir. Spontan rezorbsiyon
olabilmekle birlikte, komplike vakalarda mediastenin igne aspirasyonu,
mediastinotomi, trakeostomi veya acil torakotomi secilebilecek tedavi
yontemleridir.

Olgu: 30 yasinda erkek hasta, boyunda sisme ve eforla gelen nefes darlig1
ve gogiis agrisi sikayeti ile acil servise bagvurdu. Bagvuru esnasinda, genel
durumu orta, suuru agik vital bulgulari stabildi. Boyunda ve gogiis 6n
duvarinda yaygin cilt alt1 amfizemi disinda fizik muayene bulgusu yoktu.
Elektrokardiyografik ve ekokardiyografik incelemeleri normal olan hastada

HAZIRAN 2007 CiLT:5 SAYI:2 [39-61]

51

perikardiyal effiizyon tespit edilmedi. Laboratuar tetkikleri normal olarak
degerlendirildi. P-A akciger grafisinde mediastende hava ile uyumlu
goriiniim mevcuttu. BTTde akciger parankimi ve mediastene ait ek patoloji
saptanmadi. Ozefagus pasaj grafisi normaldi. Hasta, spontan mediastinal
amfizem tanusi ile gogiis cerrahisi klinigine yatirildi. Takipte, mediastendeki
hava spontan olarak rezorbe oldu. Sifa ile taburcu edildi.
Sonug: Acil servislere ¢cok sayida hasta nefes darligi ve gogiis agrisi
sikayeti ile bagvurmaktadir. Bu hastalarda ayirici tanida spontan mediastinal
amfizemde distintilmelidir. Spontan mediastinal amfizemli olgular spontan
olarak iyilesebilecekleri gibi mediastinal hava hizla ilerleyerek mediastinal
kompresyona neden olabilir, boyunda gelisen yaygin cilt alti amfizemi ile
iist solunum yollarinda basi olusturabilirler. Bu yiizden yasami tehdit
edebilen spontan mediastinal amfizem olgularinin tani, takip ve tedavi
stirecinde dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Spontan mediastinal amfizem, Pnomomediastinum,
Mediastinal serbest hava

GOZ YARALANMASI SONUCU ACIL
SERVISIMIZE BASVURAN HASTALARIN
GERIYE DONUK INCELENMESI

Mehmet Ustiindag, Murat Orak, Cahfer Giiloglu , Mustafa Burak
Sayhan, Ayhan Ozhasenekler
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dalt,Diyarbakir

Giris: Goz travmalar: katarakttan sonra en sik gorme kayb1 nedenidir.
Sadece ABD’de her yil bir milyon kisinin gz travmasina maruz kaldig1
ve bunlardan %75’inin ciddi gorme kaybina ugradig: tahmin edilmektedir.
En sik travmaya maruz kalan grup ise geng erkeklerdir. Gen¢ yas grubunda
ozellikle oyuncaklarla olan travmalar 6n plandadir. En kiiciik yaralanmalar
bile agr1 ve rahatsizlik vermekte, isgiicii kaybina, bakim ve tedavi
masraflarina yol agmaktadir. Goz travmalari acil servis basvurular arasinda
onemli bir yere sahiptir. Tan1 ve tedavi metotlarindaki ilerlemelere ragmen
g0z travmalart sosyal ve ekonomik a¢idan ciddiyetini korumaktadir. Bu
nedenle goz travmalarinin nedenlerini, tiplerini ve risk altindaki toplum
kesimini ortaya ¢ikarmak Onleyici tedbirlerin alinabilmesi i¢in ilk ve en
onemli basamak olacaktir.

Yontem: Acil servisimize Haziran 2005- Subat 2007 tarihleri arasinda
“gbz yaralanmas1” nedeniyle basvuruda bulunan hastalar bilgisayar
kayitlarindan tespit edilmis ve bu hastalarin dosyalari arsivimizden bulunarak
geriye doniik olarak incelenmistir. Dosyalardan olgularim yasi, cinsiyeti,
yaralanmanin gergeklestigi yer ve zaman, yaralanmaya neden olan cisimler,
etkilenen g6z ve komsu dokular, muayene bulgulari, uygulanan tedavi,
yatis siireleri, hastanin taburcu edildikten sonraki sonuglart ile ilgili veriler
calisma formlarina aktarilmis ve daha sonra da istatistiksel olarak analiz
edilmistir.

Bulgular: Calismaya, hastanemiz acil servisine Haziran 2005- Subat 2007
tarihleri arasinda “goz yaralanmasi” nedeniyle bagvuruda bulunan 180
olgu dahil edildi. Hastalarin %70’i (n=126) erkek, %30’u (n=54) kadin
idi. Ortalama yas 19,29+17,44 (2-79) idi. Olgularimizin %56,1’i (n=101)
15 yas ve altinda idi. Elli yasin iistiinde ise sadece %6,7 (n=12) olgu vardi.
Hastalarimizin %39.4’ti (n=71) evde, %26,1’i (n=47) isyerinde ve %34.,5’i
(n=62) ev ve isyeri disinda bir yerde ( okul,oyun parki, sokak vb.) g6z
yaralanmasina maruz kalmistt. Yiiz seksen olgunun %46,1’inde (n=83)
sag g0z, %46,1’inde (n=83) sol gbz ve %7.8’inde (n=14) iki gz etkilenmisti.
Hastalarimiz yaralanma nedenlerine gore degerlendirildiginde %19,4’u
(n=35) oyuncak patlayict madde ve silahla ( maytap, catapat, plastik
boncuk atan oyuncak silah vb.) yaralanmisti. Tanilar arasinda %44.,4
(n=142) ile birinci siray1 konjunktival hiperemi aldi. Onu %22,2 (n=71)
olgu ile kornea perforasyonu takip etti. Yiiz seksen hastanin %72,8” inde
(n=131) gdrme kayb1 gelismezken, %25’ inde (n=45) kismi gérme kaybi,
%?2,2’sinde (n=4) tam gorme kaybi geligmistir.

Sonug: Goz yaralanmalari erkeklerde kadimlardan, ¢ocuklarda yetigkinlerden
daha sik goriilmekte ve 6zellikle erkek ¢ocuklarda oyuncak patlayict madde
ve silahla (maytap, catapat, plastik boncuk atan oyuncak silah vb.) meydana
gelmektedir. Cocuk yas grubundaki yaralanmalarin 6zellikle evde olmasi
dikkat ¢ekici bir diger noktadir.

HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK
HIZMETLERINDE OLUMLERIN
DEGERLENDIRILMESI (Ankara-2005)

Ahmet Haki Tiirkdemir*, Savas Eraslan**, Tanzu Cavus***, Mehmet
AKkif Giileg****
Ankara 112 Acil Saglik Hizmetleri Il Ambulans Servisi Bash. Yrd.*,
Bagshekim**, Sube Miid. V.*** Sag. Md. Yrd.****

Amag: 2005 yilinda 6len vakalarin 6zelliklerinin saptanmasi, 6liimlerin
azaltilabilmesi i¢in alinmasi gereken 6nlemler belirlenmeye calisilmustir.
Yontem: Bir yil icinde tiim vakalar taranarak, 6len vakalarin demografik
ve tibbi 6zellikleri saptanmaya yonelik tanimlayici bir ¢alisma olarak
planlanmustir.
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Bulgular: 2005 yilinda 52.456 gorevlendirme icinde yasayan 41.877
(%79,8), dlen 1621 (%3,1) ve belirlenemeyen(gorev iptali, yerinde
bulunmayan vb) 8958 (%17,1) olarak tesbit edilmistir. Tiim yas gruplarinda
erkeklerde oliim oranlar1 kadinlara gore anlamli derecede daha fazladir
(E/K oran1 1,7). Her iki cinsiyette de yas arttik¢a 6liim oranlart artmaktadir.
Arrest vakalarda 6liim oran1 %50,6’dir. Arrest belirlenen vakalarda 6liim
orani anlaml derecede yiiksektir (p=0,000, OR:33,799 [%95 CI: 28,884-
39,551]).Kardiyovaskiiler hastaliklarda 6liim oran1 %6,1, Zehirlenmeler
%3,3 ve Solunum Sistemi Hastaliklarinda %1,5 olarak
gerceklesmistir.Saat04-08 arasinda 6liim oran1 %6,1 iken, st 12’den sonra
%3,1’e kadar diistiigii izlenmektedir. Yaz aylarinda azalma egiliminde
iken (ort. %3,1) Kis aylarinda (%4,5) tepe yapmaktadir.Intihar cagrilarinda
%7,3, Medikal vakalarda %4,4, Olagan Dis1 Durumlarda %3,4 olarak
belirlenmistir. Komuta reaksiyon, hastaneye varis, ambulans yol, hastaneye
ulagtirma siireleri farkli bulunmazken, toplam gorev, ambulans ulagma,
olay yerinde bekleme siireleri daha kisa, istasyona doniis siiresi daha uzun,
toplam kat edilen yol daha kisadir.

Sonugc: Ankara 112°de basvurarak gorevlendirme yapilan vakalarda 6liim
oran1 uluslararasi standartlarin oldukca altindadir. Ozellikle ileri yas
grubunda ve kardiyo-vaskiiler hastalik gruplarindaki 6liim oranlarmimn
hizmet i¢i egitimleri ile azaltilabilecegi diistiniilmekle birlikte, giin i¢i ve
aylik 6liim oranlarmin izlenmesinde gece 04-12 arasinda ve Kis aylarinda
Oliim oranlar1 ortalamanin iizerinde seyretmektedir. Bunun nedenleri
arasinda;

1- 24 saatlik caligma sistemi,

2- Trafik diizenindeki degisikliklerin ve ig saatlerinin 6nemli rol oynadig1
diisiintilmektedir.

HEMOFILI A HASTASINDA MASAJ SONRASI
GELISEN EKiMOZ VE SOK TABLOSU; VAKA
SUNUMU

Karakili¢ E, Pekbiiyiik K, Aksu NM, Camkurt MA, Coskun F
Hacettepe Universitesi Acil Tip AD

27 yasinda erkek hasta sirt agrist ve solunum sikintisi sikayeti ile acil
servisimize bagvurdu. Hikayesinde Hemofili A tanisi olan hastanin boyun
agrist nedeniyle masaj yaptirdig1 ve ertesi sabah masaj yapilan yerde
yaygin agr1 ve morluk olmasi iizerine bir Saglik Ocagina gittigi, genel
durumunun giderek bozulmasi iizerine de hastanemize sevk edildigi
ogrenildi. Hastanin gelisinde TA:80/40mmHg, Nb:118/dk, SS: 26/dk
Genel durumu orta- ko, bilinci acik, koopere ve oryante. Fizik muayenede
bilateral skapula alt hizasindan boynuna kadar uzanan genis bir ekimoz
mevcuttu. Sol dirsek demli ve hareketleri kisitliydi. Diger sistemler
dogaldi. Hb: 5,9 gr/dl, Lokosit:25.000/mm_, Trombosit: 195.000/mm_ ve
APTT:105,4 idi. Yapilan yiizeyel ultrasonografide sirtta yaygin kas ici
kanamas1 mevcuttu. Hasta hematoloji boliimii ile konsiilte edilerek 4U
eritrosit siispansiyonu ve 5U taze donmus plazma replasmani yapildi. 2x
10.000U/giin Faktor 8 replasmani hastaya verildi. Replasman sonrast
Hb:11,1gr/dl idi. Hastanin genel durumunun iyi, vital bulgularmin stabil
olmasi ve kanamaya ait ek bir bulguya rastlanmamast iizerine onerilerle
taburcu edildi. Hemofili hastalarinda en sik eklem i¢i kanamalar
goriilmektedir. Ikinci siklikta yumusak doku ve kas i¢i kanamalardur.
Hematomlar kas nekrozuna ve atrofisine, daha da biiyiiyerek kompartman
sendromuna yol acabileceginden dikkatli tedavi gerektirir. Ekimozlar ise
ozellikle hemofili hastalarinin tan1 asamasinda 6nemli bir ipucudur. Bunlar
yiizeyel kanamalar olduklarindan ve birka¢ giin i¢inde kendiliginden
diizeldiklerinden genellikle 6zel bir tedavi gerektirmezler. Ancak bizim
olgumuzda beklenenin aksine olusan ekimoz ve yaygin kas i¢i kanama
hayati tehtid edecek diizeyde volum kaybina neden olmustur.

HER ANJINAL AGRIDA NIiTRAT KULLANIMI
UYGUN MUDUR?

Hayrettin SAGLAM®, Yiicel YAVUZ**, Eser KAYA***, Yusuf
YURUMEZ**, Ali TANER*, Ersel ONRAT?*

* Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji AD,
Afyonkarahisar

#* Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ilk ve Acil Yardim

AD, Afyonkarahisar

#**Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip AD,

Afyonkarahisar

Giris ve Amac: Koroner arter fistiilleri genellikle asemptomatiktirler,
fakat bazen de bilinen tedavilerle kotiilesen klinik tablolarla karsimiza
cikabilirler. Bu yazida nitrat tedavisi ile gogiis agrist artan bir vaka sunularak
konuya dikkat ¢ekilmesi amaclandi.

Olgu Sunumu: Kirk bes yasindaki bayan hasta gogiis agrist nedeni ile
basvurdugu bir saglik kurulusundan kendisine verilen nitrat1 kullanma
sonrasi kotiilesmesi tizerine acil poliklinigimize bagvurdu. Tipik anjinal
agr tarifleyen hastanin bazal EKG’si ve kardiyak belirtegleri normal olarak
saptandi. Agrinin tipik olmasi nedeni ile istenen kardiyoloji konsiiltasyonu
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sonrasi hastaya kardiyoloji tarafindan treadmill efor testi yapildi. Testin
atipik olmasi nedeni ile hastaya miyokard perfiizyon sintigrafisi istenildi.
Sintigrafide inferior duvarda iskemi tespit edilmesi tizerine invaziv inceleme
karari verildi (Resim 1). Selektif koroner anjiografide, epikardial koroner
arterlerde tikayici bir lezyon tespit edilmedi. Sag koroner arter
intramiyokardial arterioventz pleksusunda, sag ventrikiile drene olan ¢ok
sayida fistiiler bir yapi izlendi (Resim 2). Hastanin kullandigi nitrat kesilerek
beta-bloker baslanildi. Hastanin takiplerinde herhangi bir problem veya
tekrarlayan agr ataklari izlenmedi.

Sonug: Seyrek bir durum olmakla birlikte, tipik anjinal sikayeti olan ve
klasik akut antianjinal tedavinin ilk basamagindan biri olan nitrat tedavisi
ile kotiilesen vakalarda koroner arter fistiilii ekarte edilmelidir.
Anahtar kelimeler: Koroner fistiil, anjina, nitrat.

HIPERPOTASEMININ ESLIK ETTiGi GUILLAIN-
BARRE SENDROMU

Dr. Selim Geng, Dr. Dursun Aygiin, Dr. Ahmet Baydin
Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD, Samsun

Giris: Guillain Barre sendromu (GBS) otoimmun bir mekanizma sonucu
gelisen

akut inflamatuar bir polinoropatidir. Tipik olaninda esas klinik bulgu alt
ekstremite distallerinde simetrik olarak baslayan ve assendan ilerleyen kas
giicsiizliglidiir. Bununla birlikte varyantlarinda proksimal kaslarda erken
tutulum olabilir. Renal yetmezlik, kullanilan ilaclar ve travmanin neden
olacag sekonder Hiperkalemik Paralizi siklikla ekstremite proksimal
kaslarinda belirgindir. Bu nedenle GBS varyantlari ile karisabilmektedir.
Her iki durumun birlikte oldugu olgularda ayirici taninin olduk¢a zor
olabilecegi aciktir. Bu ¢calismada hiperkaleminin eslik ettigi GBS ‘lu bir
olguyu sunmak istedik.

Olgu: 69 yasinda erkek hasta ayaklarinda giigsiizliik sikayeti ile acil servise
getirildi. Oykiisiinden acil servise bagvurudan 10 giin 6nce ayaklarinda
baslayan gii¢siizliigiin iki giin i¢inde kollarina yayildigi , nefes darhiginin
arttig1 ve 6zgecmisinden 10 yildir kronik obstruktif akciger hastaligi ve
koroner arter hastalig1 oldugu ve spironolakton kullandig1 6grenildi.
Bagvuruda hasta dispneik idi, solunum sesleri iki tarafta azalmus, expirium
uzamig ve iki tarafta yaygin ronkus tespit edildi. Yapilan norolojik
muayenesinde alt ekstremiteler plejik, ist ekstremitelerde 2/5 kas giicii
mevcuttu ve derin tendon refleksleri (DTR) alinamiyordu.
Elektrokardiyogramda QRS kompleksi genislemis (188 ms) ve T dalgasi
sivrilesmisti. Laboratuar analizinde beyaz kiire 16200 bin/ul (3580—11070),
potasyum 8,2 mEq/1 (3,5-5,5) Hastaya % 20 dextroz + 20 iu reguler insulin
ve 40 mg furasemid basland1. Takibinde potasyum diizeyi normal siirlarma
geriledi. Tekrarlanan norolojik muayenesinde DTR alintyordu ve kas
giicii alt extremitelerde 2/5, tist extremitelerde 4/5 kuvvetinde idi. Bunun
tizerine yapilan elektrofizyolojik inceleme GBS tanisini dogruladi.
Sonu¢: GBS’na eslik eden hiperkalemi taniy: zorlastirabilir. Bu olgularda
hiperkalemi diizeltildikten sonra norolojik muayene tekrarlanmali ve
elektrofizyolojik inceleme yapilmalidir.

IKIZ BEBEKLERDE ESZAMANLI ANI BEBEK
OLUM SENDROMU

Dr.Yunsur CEVIK*, Dr. Murat EROGLU**, Yiik. Hem. Meral
ONAY:**
* Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi
**Erzurum Maresal Cakmak Asker Hastanesi

Ani bebek 6liim sendromu, hi¢bir saglik sorunu olmayan bir bebegin
beklenmedik bir sekilde ve nedeni otopsi ile de aciklanamayan oliimiidiir.
Siklikla 2.-4. aylarda ve erkek cocuklarda, uykuda gelismektedir. Diisiik
sosyoekonomik diizeyli ailelerin cocuklarinda, 20 yas alti hamileliklerde,
prematiirelerde, diisiik dogum kilolu bebeklerde ve alkol ve ila¢ bagimlist
annelerin bebeklerinde daha sik goriilmektedir. ikiz bebeklerde 24 saat
icinde birbirinden bagimsiz olarak ani bebek 6liimii sendromu gelismesine
eszamanli ani bebek 6liim sendromu denilmektedir. ikizlerde eszamanl
ani bebek oliimii sendromu olduk¢a nadir goriilen bir durumdur.
Olgular: Olgular 22 yasindaki annenin ilk gebeliginden 8 aylik prematiire
olarak her ikisi de yaklasik 2.5 kg agirliginda diinyaya gelen 3 aylik ikiz
erkek bebeklerdir. Yaklasik 1.5 ay anne siitii verildikten sonra beslenmeye
mamayla devam edilmistir. Tamamen saglikli olan ve hicbir ilag
kullanilmayan bebeklerin soy ge¢misinde babaannelerinin erken bebeklik
doneminde 5 ayr1 ani bebek 6liim hikayesi mevcut. Bebekler saat 16
sularinda mamayla beslenerek yan yatar pozisyonda uyumaya birakilmus.
Saat 17:30 sularinda iki bebegin de nefes almadigini, gozlerinin kaydigini
ve hareketsiz olduklarini goriince acil servise anneleri tarafindan getirildi.
Geliste, her iki bebegin pupilleri fiks dilateydi, 151k refleksleri, solunum
ve kalp atimlart yoktu. Monitorde asistoli tespit edilen, yaygin siyanotik
ve atonik bebekler entiibe edilerek yaklasik 30 dakika kardiyopulmoner
restisitasyon uygulandi, resiisitasyona yanit alinamayinca eksitus kabul
edildiler.

Yapilan otopside;
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1-Kan, idrar, i¢ organlar, mide ve muhtevasi ile biberon ve hazir mamada
uyutucu-uyusturucu ve toksik bir madde saptanmamis,
2-Taze kanama gosteren akciger-konjesyonlu i¢ organ drnekleri saptanmusg,
3-Oliim nedeni mevcut bilgi ve belgelerle saptanamayacag: kanaatine
vartmustir,

Tartisma: Ani bebek 6liim sendromu sik goriilse de ikiz bebeklerin
eszamanlt 6limii oldukca nadirdir. Daha 6nce Tiirkiye’den yalnizca bir
vaka bildirilmistir. Ani bebek 6liimlerinin nedeni bilinmedigi i¢in tedavisi
de miimkiin olmamaktadir. Ancak hamilelik esnasinda rutin doktor
kontrollerinin aksatilmamasi, annenin gebelik esnasinda sigara ve ilag¢
kullanmamast, bebeklerin sirtiistii yatirilmasi ve en azindan ilk 4 ay sadece
anne siitilyle beslenmesi sayesinde ani bebek oliimlerinin azalacagi
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: ikiz, ani bebek 6liim sendromu, acil servis

INSAN ISIRIGINA BAGLI MEYDANA GELEN
BASPARMAK AMPUTASYONU

Yiicel YAVUZ, Yusuf YURUMEZ, Oya Akpmar ORUC, Giilsen
AKCAY.
Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ilk ve Acil Yardim
Anabilim Dali, Afyonkarahisar

Amac: Isirik yaralarinin en 6nde gelen nedenlerinden biri de insan
wsiriklardir, Insan 1simgima bagh yaralanmalar bakteriyel ve viral enfeksiyon
potansiyellerinden dolayi basit kiitanéz yaralanmalardan farklidir. Bu tiir
yaralanmalarin meydana geldigi yerlerden biride eldir. Isirik nedeni ile
parmaklarda amputasyon meydana gelebilir. Ancak amputasyon daha
ziyade premolar disler ile 1sirildiginda meydana gelir. Bu vakada 6n kesici
disler ile meydana gelen basparmak amputasyonu sunulacaktir.
Olgu Sunumu: Kirk bir yasindaki bayan hasta acil servisimize basparmak
yaralanmasi nedeni ile bagvurdu. Hasta yaklasik 30 dakika once saglik
ocaginda sira beklerken arkasindaki bir baska bayanin kendisine dnce
yumruk atip sonrada bagparmagini 1sirdigini ifade etti. Isirma isleminin
on kesici diglerle meydana geldigi ve iki kez ayni bolgenin 1sirildig:
ogrenildi. Fizik bakida hastanin genel durumu iyi ve suuru acik idi. Vital
bulgulart normaldi. Hastanin sag el bagparmagi tirnak yatagindan itibaren
diizgiin smirl olarak total ampute idi. Amputasyon giidiigiindeki distal
falanks’in u¢ kisminda kemik doku agikta idi (Resim 1). Hastanin diger
sistem muayeneleri normaldi. Cekilen direkt grafide de kemik defekti teyit
edildi (Resim 2). Hastaya yara temizligi, tetanoz proflaksisi ve antibiyotik
uygulandi. Plastik Cerrahisi tarafindan konsiilte edilerek hospitalize edildi.
Hastaya ameliyathane sartlarinda giidiik revizyonu uygulandi.
Sonu¢: Amputasyon yalnizca premolar veya molar disler gibi giiclii dislerle
degil ayn1 zamanda 6n kesici dislerle de meydana gelebilir. Parmak
amputasyonu nedeni ile acil servise bagvuran olgularda ayirici tanida insan
1sir181 da goz oniinde bulundurulmali ve tedavi buna goére planlanmalidir.
Anahtar kelimeler: Amputasyon, insan 1sirig1, parmak, yaralanma.

IZONIAZID INTOKSIKASYONU ( VAKA
SUNUMU)

Dr. M. Hiisamettin AKKUCUK?*, Dr Mehmet Mahir KUNT**, Dr
Derya KOMUR ATAMAN¥, Dr Hayri RAMADAN*
* Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali Arastirma
Gorevlisi
**Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali Ogretim
Gorevlisi

Giris: Izoniazid (INH), aktif veya latent tuberkiiloz tedavisinde kullanilan
standart antimikrobral ajandir. INH asir1 yiiksek dozlari norotoksik etkilerle
karakterizedir. Hacettepe Universitesi Acil Tip Anabilim Dali’'na getirilen
INH yiiksek doz alimu ile intihar vakasinin klinik ve tedavisini tartigmay1
amacladik.

Olgu: 17 yasinda bayan hasta evde kasilmalar1 olmasi nedeniyle ilce devlet
hastanesi acil servisine gotiiriilen hastaya, epileptik nobet diistiniilerek
diazepam yapilmasi sonrasi solunum arresti olmasi iizerine Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Anabilim Dali Acil Servisine entiibe sekilde
112 tarafindan getirildi.Gelisinde Glaskow Koma skalas 3 olan hastanin
viicut 1s1s1 38,5 °C, nabiz 136 /dak diger sistem bulgular1 dogaldi. Hastanin
beyaz kiiresi 33000 /mm3, Arteriyel kan gazi sonuglarindan pH: 6,72,
PO2: 282, HCO3: 3,9, Kranial Bilgisayarli Tomografisinde yaygin 6dem
Diger labaratuar bulgular normal sinirlari¢indeydi. Hastanin geng¢ hasta
olmas1 ve dekompanze metabolik asidozu olmasi sebebiyle ila¢ alimi
olabilecegi diistiniilerek aileden tekrar ayrintili hikaye alindi. Ayni evde
oturan bir yakinin tiiberkiiloz tedavisi aldig1 6grenildi. flaglart kontrol
edilince 30 tablet INH’nin eksik oldugu goriildii. Hastanin metabolik
asidozuna yonelik sodyumbikarbonat tedavisi baslandi. Epileptik
nobetlerinin uzun siirmesi tizerine 5 mg midazolam ve devaminda tekrar
nobet gecirmesi lizerine diazepam 5 mg iv verildi. Aktif komiir verilen
hasta anestezi boliimii ile konsiilte edilerek yogun bakima yatirildi. Anestezi
yogun bakimda yiiksek doz pridoksin ve aktif komiir tedavisi uygulanan
hasta status epileptikus’a girdi. Midazolam ve propofol infiizyonu baslandi.
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Hipernatremisi gelisti ve kontrol kranial tomografisinde beyin sap1 6demi
gelisti. Mannitol ve dekort verildi. Hastada sepsis,diyabetes insipitus,bobrek
yetmezligi ve dissemine intravaskiiler koagiilasyon gelisti.Hastaneye
gelisinin 23. giiniinde exitus oldu.

Sonug: Geng yasta ve kronik hastalig1 olmayan bilinci kapali ve metabolik
asidozu olan hastalarda ilacla intihar baglangi¢ hikayesinde olmasa bile
unutulmamasi gereken sebeplerden birisidir.

KALORIFER KAZANI PATLAMASI
FELAKETI:OLAY VE OLGU ANALIZI

Mehmet DOKUR**, Hakan SOYDiNC**, ismail KORKUT#*#*,
Cuma Yildirmm®***#*
*Kilis Devlet Hastanesi Acil Servisi, **Kilis 112 Acil Sube Miidiirii,
k¥ Kilis 112 Acil Bashekimi, ****Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Acil Tip Anabilim Dali, Gaziantep

Kilis 112 Komuta Merkezine 22.02.2207 tarihinde, saat 14:18 de gelen
bir ihbarla Kilis’in Musabeyli Besine bagh Hiiseyinoglu Koyii ilkogretim
Okulu’nun bahgesindeki kalorifer kazaninin patladigi, dokuzu 6grenci
olmak 6gretmen lizere toplam on kisinin degisik derecelerde yaralandigi
bilgisi alind1. Olay, kapsam itibariyla bir felaket olarak degerlendirildi ve
buna uygun yaklagimlar planland:. Oncelikle ikinci basamak tedavi kurumu
olmak tizere ilgili tiim birimler alarm durumuna gegirildi. Acil servisler
aras1 koordinasyon saglandu. Iki farkli noktadan hareket eden acil yardim
ambulansi, olgular1 olay yerinden degil, il merkezine daha yakin bir yol
glizergahindan aldi. Acil yardim ekibi, olgular1 olay yerinden alamadig1
icin olgularm ilk degerlendirmesi, primer triaji ve ilk girisimlerin cogunlugu
ambulansta seyir halindeyken yapildi. Acil yardim ekibi, farkli triaj
kodundaki olgular1 6ncelikle ikinci basamak tedavi kurumuna transport
etmek zorunda kaldi. Acil yardimda ikinci basamak tedavi kurumuna
getirilen cocuk olgulara acil serviste detayli degerlendirme, sekonder
triaj ve acil girisimler yapildi. Pediyatrik travma skoru -3 olan bir olgu
eks olarak kabul edildi. Skorlar1 2-6 arasinda degisen 4 olgu acil girisimler
yapildiktan sonra iigiincii basamak tedavi kurumuna sevk edildi. Sevk
edilen 1 olgu, ti¢tincii basamak tedavi kurumu acil servisine giriste, 1 olgu
yogun bakim takip edilirken eks oldu. 1 olgu ise yogun bakimdan iyileserek
taburcu edildi. Halen 1 olgu yogun bakimda takip edilmektedir Olayin
nedeni teknik olarak emniyet sistemi olmayan bir kalorifer kazaninin
yetkisiz bir kisi tarafindan kullanilmasina baglandi. Travma mekanizmasi
basinci ¢ok artmis kalorifer kazanmin patlamasiyla kazan dairesinin
parcalanan duvarlarinin yaptig1 parca tesiri ve duvar parcalari altinda
ezilme olarak saptandi. Bu sunu; teknik giivenlik tedbirlerinin yeterince
onemsenmemesinin ne gibi sonuclar doguracagimi gostermesi agisindan
onem arz etmektedir. Ayrica olay sonrasi hastaneler arasi koordinasyon,
hastane oncesi tibbi bakim ve transport hekimligi agisindan da iyi bir
ornektir.

KALSIYUM KANAL BLOKERI
ZEHIRLENMESINDE
ELEKTROKARDIYOGRAFIK DEGISIKLIKLER

Dr. Mustafa UZKESER¥, Dr. Sahin ASLAN*, Dr. Tarik OCAK¥,
Dr. Zeynep CAKIR*, Dr. Hayati KANDIS*, Dr. Gokhan ERSUNAN*.
*Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD- Erzurum

Giris: Amerika Birlesik Devletleri’nde son dekadin her y1l1 i¢in kalsiyum
kanal blokeri (Cakb) zehirlenmesinden dolay1 hastanede tedavi gereksinimi
defterine adli olay olarak kaydedilmis tiim adli vakalar calismaya alindi.
1416 adli olgunun 972’si (% 68.6) erkekti ve olgularin 1042’si (% 73.7)
18-64 yas grubundaydi. Olgularin 504’1 (% 35.6) trafik kazasi, 253°ti (%
17.9) intoksikasyon, 244°ii (% 17.2) yiiksekten diisme, 104t (% 7.3) atesli
silah yaralanmasi, 102’si (% 7.2) kesici-delici alet yaralanmast, 61’1 (%4.3)
is kazasi, 59’u (%4.2) darp, 25’1 (% 1.8) yanik ve 6’s1(% 8) suda bogulma
Gykiisii ile getirildi. Olen hastalarin anlamli cogunlugunu ise atesli silah
yaralanmalar1 olusturmaktaydi (%19,6). Atesli silahlarin oldiiriicii
potansiyelliginin yiiksekligi goz ontine alindiginda, bireysel silahlanma
nedenlerinin geleneksel, toplumsal, ekonomik, hukuksal ve siyasal oldugu
unutulmamali, silahlanma karsiti calismalarin arttirilmas: gerekir.

KARBAMAZEPIN ZEHIRLENMESINDE ACIL
HEMOPERFUZYONUN ONEMI: BIR OLGU
SUNUMU
Mehmet t']stiindag, Murat Orak, Cahfer Giiloglu , Mustafa Burak

. Sayhan, Yusuf Ali Altunci
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali,Diyarbakir

Giris: Akut karbamazepin zehirlenmesinde; kalp, solunum, ve santral
sinir sistemi belirgin derecede etkilenir. Kardiyak etkiler; hipotansiyon,
siniis tagikardisi ve ventrikiiler aritmilerdir. Solunumun baskilanmasi ve
siklikla mekanik ventilasyon gereksinimi baglica solunum sistemi tizerine
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olan yan etkileridir. Santral sinir sistemi bulgulari ise; bilin¢ kaybi, koma,
midriazis ve nistagmusdur Karbamazepin; yliksek oranda plazma
proteinlerine baglanir. Bundan dolay1 plazmadan karbamazepinin tam
olarak uzaklastirilmasinda alkali diiirez, hemodiyaliz ve periton diyalizi
yetersizdir. Cogu yazar; ciddi karbamazepin zehirlenme bulgular1 bulunan
ve standart tedavilere direncli kisilerde hemoperfiizyonun uygulanmasini
onermektedir. Hemoperfiizyon igleminde; kan aktif komiir veya karbon
iceren bir kartustan gecirilir. Uygun sekilde heparinizasyondan sonra 3
saate kadar hemoperfiizyon uygulanabilir.

Olgu: Onalt1 yasinda kadin hasta 6zkiyim amagl babasinin kullandigt
karbamazepin 200 mg tabletten 14 adet almis. Aldiktan sekiz saat sonra
suur bulanikligiyla klinigimize bagvurdu. Hastanin fizik muayenesinde
genel durumu kétii, suuru konfiize, arter kan basinct 90/60 mmHg, nabiz
86/dakika, solunum yiizeysel idi. Dil ve a1z mukozas1 kuru idi. Pupiller
orta hatta dilate idi. Babinski refleksi bilateral pozitif alindi. Derin tendon
refleksleri azalmigti. Hastanin Glascow Koma Skalasi 11 olarak hesaplandi.
Gelis aninda ki serum karbamazepin diizeyi > 20 mikro gram/mL idi. Bize
gelisinin birinci saatinde hasta diyalize alind1 ve ii¢ saat hemoperfiizyon
uygulandi. Hemoperfiizyon sonrasi serum karbamazepin diizeyi 5,78
mikrogram/mL’ e geriledi. Major belirtiler ortadan kayboldu. 48. saatten
sonra serum karbamazepin diizeyi tamamen normale dondii. Hasta sifa ile
taburcu edildi.

Tartisma: Karbamazepin akut zehirlenme bulgulartyla gelen kisilerde
yapilan calismalar hemoperfiizyonun karbamazepinin plazma seviyesini
% 25-50 oraninda azalttigint gostermistir. Bu bilgiler 1s1831inda ciddi
karbamazepin akut zehirlenme bulgulari olan ve standart tedavilere direncli
kisilerde hemoperfiizyonun uygulanmasi onerilmektedir. Olgumuz da
karbamazepin zehirlenme bulgularmm varligi ve serum karbamazepin
seviyesinin yiiksek olmasindan dolay1 acil hemoperfiizyona alindi.
Hemoperfiizyon sonrasi serum karbamazepin seviyesi 5,78 mikro gram/ml
ye geriledi. Belirtiler tamamen ortadan kayboldu.

Sonug: Biling kaybr ve koma ile acil servise bagvuran olgularda, yapilan
fizik muayenede dil ve agiz mukozasi kurulugu, hipotansiyon, midriyazis,
derin tendon reflekslerinde azalma saptanmasi durumunda; karbamazepin
zehirlenmesi ayirici tanida mutlaka diistiniilmelidir. Karbamazepin
zehirlenme bulgularim varliginda ve serum karbamazepin seviyesinin
yiiksek olmasi durumunda acil hemoperfiizyon uygulanmasi mortalite ve
morbiditeyi azaltacaktir .

KARBONMONOKSIT INTOKSIKASYONUNU
TAKIP EDEN GEC NOROLOJIK
KOMPLIKASYONLAR ‘POST-INTERVAL
SENDROM’: OLGU SUNUMU

Dr. Zeynep CAKIR¥*, Dr. Sahin ASLAN*, Dr. Tarik OCAK*, Dr.
Yavuz KATIRCI*,
Dr. Ayhan SARITAS*, Dr. Ozlem BiLiR*.
*Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dalt — Erzurum

Giris: Karbonlu materyalin yeterince yanmamasi sonucu ortaya ¢ikan
renksiz, kokusuz bir gaz olan karbonmonoksitle, tiim diinyada her yil
binlerce zehirlenme ve 6liim meydana gelmektedir. Yasayan hastalar
arasinda, ciddi sekilde etkilenenlerin %10-40’1 ge¢ norolojik
disfonksiyonlarla kars: karstya kalmaktadir.

Olgu: Yirmi yaginda erkek hasta, banyoya girdikten yaklasik yarim saat
sonra, bilingsiz bir sekilde bulunuyor. Ailesi tarafindan, kendi imkanlariyla,
yaklasik bir bucuk saat uzakliktaki hastanemize getiriliyor. Oksijen dahil
olmak iizere herhangi bir tibbi destek almayan hastanin suuru yolda
acilmaya basliyor. Hastanemiz acil servisine ulastirildiginda genel durumu
kotii, Glasgow Koma Skoru:11, vital bulgular: arteriyel tansiyonun 90/60
mmHg olmasi diginda stabildi. Fizik muayenede 6zellik tespit edilmedi.
Arteriyel kan gazinda karboksihemoglobini 17 mg/dl olarak dl¢iildii. Acil
stabilizasyonu saglandi, % 100 normobarik ve hiperbarik oksijen tedavisi
(HBOT) bagland. ilk iki HBOT seansindan sonra suuru tedricen acilmaya
bagladi ve G.K.S:14 oldu. Yaklasik 48 saat sonra suuru yeniden geriledi,
ekstrapiramidal semptomlar, spastisite ve ajitasyonlar1 meydana geldi.
Besinci giin cektirilen Magnetik Rezonans Goriintiilemesinde (MRG),
bazal gangliyon tutulumu, vertekse yakin kesitlerde subkortikal iskemi ve
o6dem alanlari tespit edildi. Toplam otuz sekiz seans HBOT ve gerekli tiim
destek tedavileri alan hasta, yatisinm kirk sekizinci giiniinde rehabilitasyon
alabilecegi bir klinige sevk edildi.

Sonug: Karbonmonoksit intoksikasyonlarinda goriilen gecikmis ensefalopati
(post-interval sendrom), akut fazdaki iyilesmeyi takiben, birka¢ giin-birkac
hafta arasindaki semptomsuz donemin ardindan noro-psikiyatrik
semptomlarin yenilemesiyle karakterize bir klinik durumdur. Benzer
postanoksik gecikmis ensefalopatiler, bogulmalardan, respiratuar
arrestlerden, ila¢ intoksikasyonlarindan sonra da goriilebilir. Patolojik
mekanizma tam bilinmemekle birlikte, beyaz cevherde yaygin
demiyelinizasyonun temel bozukluk olabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiire
gecen MRG bulgulart da bu goriisii destekler niteliktedir.
Anahtar Kelimeler: Karbonmonoksit zehirlenmeleri, post interval sendrom,
postanoksik gecikmis ensefalopati.
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KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMESINE BAGLI
TROPONIN YUKSEKLIGI:OLGU SUNUMU

Murat Orak, Mehmet Ustiindag, Cahfer Giiloglu, Ayhan Ozhasenekler,
Yusuf Ali Altunci.
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dalr.

Giris: Karbonmonoksit (CO); karbonlu materyalin yeterince yanmamasi
sonucu ortaya ¢ikan renksiz,kokusuz bir gazdir. Karbonmonoksit
zehirlenmesi yeterince havalanmayan bir ortamda geligsen herhangi bir
yanma reaksiyonu sonucu, araba egzosu, uygunsuz baca yapist, endiistriyel
maddeler veya yangina bagl olarak ortaya ¢ikan karbon monoksit gazinin
yarattig1 zehirlenme halidir.Biz de; jenerator egsozuyla banyosunu 1sitmaya
caligsan, banyo yaptig1 sirada biling degisikligi olup karbonmonoksit
zehirlenmesine neden olan vakamizi sunduk.
Olgu: Altmis yasinda erkek hasta, sabah saatlerinde dus almak i¢in girdigi
banyodan uzun siire ¢cikmamast lizerine, banyoda sandalye tizerinde oturur
ve kafasi duvara dayali pozisyonda yakinlari tarafindan bulunmus.
Yakinlarinin verdigi bilgiye gore banyo evin aydinlatiimast i¢in kullanilan
jeneratoriin bacasindan ¢ikan duman ile 1sitiltyormus. Hasta sabah 06:30
civarinda suur kaybi nedeniyle acil servisimize getirildi.ilk gelis tansiyonu
100/60 mmHg, nabiz: 110 atim/dk, solunum sayisi: 30/dk, ates: 37.3°C
idi.Genel durumu kotii, suuru kapali, Glaskow Koma Skalasi:8, pupiller
middilate- izokorik, PIR+/+, ag1z ici sekresyonla doluydu. Agrili uyaranla
bilateral 3/5 kuvveti mevcuttu. Diger sistem muayaneleri dogaldi. Hastanin
COHb: 32.9 %, glukoz: 255 mg/dl ve WBC: 19.800 olarak 6l¢iildii. Diger
parametreler normal olarak olgiildii.ilk EKG sinde siniis tasikardisi 120
atim /dk, C 1-6 derivasyonlarinda ST segment depresyonlar1 mevcuttu.
ECHO; EF: %60, duvar hareketleri normal, kapaklar normal olarak
degerlendirildi. BBT sinde diffiiz serebral 6dem mevcuttu.Diger koma
nedenlerinin ekarte edilmesinden dolay1 hastada CO intoksikasyonu
diisiiniilerek 10 1t/dk dan O2, mannitol, N-asetil sistein, iv mayi destegi
saglandi.Hastanin takiplerinin yaklagik 8. saatinde hasta agrili uyaranlara
goziinii acarak cevap vermeye basladi. AKG takiplerinde COHb degerleri;
32.9-15.6-7.7- 4.6- 1.7- 0.4 % olarak geriledi. Troponin degerleri; 0.29-
2.84- 5.04- 4.48- 2.65- 1.70- 1.17- 0.34 ng/ml olarak geriledi. CKMB
degerleri; 28- 29- 35- 31- 26- 24- 26- 22 U/L olarak seyretti. EKG
takiplerinde, ST segment depresyonlar: diizeldi, siniis ritminde ritm
izlendi.Hastanin bagvurudan 24 saat sonta suuru tamamen acildi, mobilize
edildi, oral beslenme saglandi. Bagvurudan 72 saat sonra hasta sifayla
taburcu edildi.
Tartisma: Karbon monoksit zehirlenmesi tilkemizde ve diinyada sik
goriilen toplumsal saglik sorunlar arasindadir. Biling degisikligi veya
oykiisii olan hastalar orta-agir derecede zehirlenme olgulari olarak
degerlendirilmektedir. Bazi yaynlarda ise kan COHb diizeyinin %40’dan
fazla olmasi, ve miyokardiyal iskemi bulgularinin veya aritmilerin eslik
etmesi orta-agir derecede zehirlenme olarak tanimlanmaktadir. Bizim
hastamizda da koma hali, metabolik asidoz bulunmaktaydi. Biling degisikligi
de olan hastamizda COHb degeri 32.9 %, EKG de siniis tasikardisi ve ST
segment depresyonlarinin olmasi, takiplerinde troponinl’nin yiikselmesinden
dolay1 hastamiz orta — agir zehirlenme olarak kabul edildi. Karbon
monoksitin koroner arter hastalig1 icin risk grubunda olmayanlarda da
miyokard hasarina yol acabilecegi ve miyokard infarktiisiine neden
olabilecegi bilinmektedir. Hastamizda herhangi bir klinik hikayenin
olmamast, ilk EKG de ST segment depresyonunun olmasi, D- ECHO nun
normal olarak degerlendirilmesinden dolay: troponinin gegici yiiksekligini
myokardial hipoperfiizyona bagladik.
Sonug: CO zehirlenmesi 6zellikle kis aylarinda, riizgarli havalarda, sobayla
1sitilan yerlerde dikkat edilmesi gereken bir saglik sorunudur. Bu zehirlenme
icin cocuklar ve yaslilar daha c¢ok risk altindadir. Karbon monoksit
zehirlenmeleri myokardiyal hipoperfiizyona bagli olarak gecici troponin
yiikselmesine neden olabilmektedir.

KAYAK YARALANMALARI

Eroglu Murat*, Cevik Yunsur**, Onay Meral***, Giilliidag Enis*
* Maresal Cakmak Asker Hastanesi Acil Servisi, Erzurum
** Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi, Ankara
***Maresal Cakmak Asker Hastanesi Noroloji Klinigi, Erzurum

Kayak yaralanmalarinda bir¢ok etken s6z konusudur. Ayagin kayaga sabit
olmasi, kayagin ucunun kara saplanmasi ve ¢arpma sonucunda viicudun
alt boliimlerine ¢ok fazla yiik binmektedir. Bu yiikiin, kas-iskelet sisteminin
kars1 gelebilecegi giicii asmas1 sonucunda kas, bag (ligament), tendon
yaralanmalar1 veya kemik kiriklar1 ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle alt
ekstremitede diz cevresi bag yirtiklari (siklikla 6n ¢apraz bag yirtiklar ve
i¢c yan bag), tibia veya femur kiriklar1 gibi biiyiik kemik kiriklart sik
goriilmektedir.

Gere¢ Yontem: Calisma Aralik 2006- Mart 2007 tarihleri arasinda Erzurum
Maresal Cakmak Asker Hastanesi Acil Servisine kayak esnasinda yaralanma
sonrasinda basvuran hasta kayitlarinin retrospektif incelenmesiyle
yapumustir.
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Bulgular: Calismaya alinan 68 hastanin 41°i (% 60.2) erkek, 27’si (%
39.8) kadin cinsiyetteydi. Yas ortalamalari 24.1+ 6.9 (min:7, max:49 yas)
idi. Hastalarin 19’unda (% 27.9) ayak ve ayak bilegi yumusak doku
travmasi, 13’iinde (% 19.1) el veya el bileginde yumusak doku travmasi,
8’inde (%11.7) dizde bag zedelenmesi, 4’tinde (% 5.8) 6n kol fraktiirii,
3’tinde (% 4.4) alt bacak fraktiirii, 3’iinde (% 4.4) el kemiklerinde fraktiir,
2’sinde (% 2.9) omuz ¢ikigi, 1’inde (% 1.4) diger kemik fraktiirii ve
12’sinde (%17.6) diger bolgede yumusak doku travmasi tespit edildi.
Hastalarin 27°sine (%39.7) hi¢ tedavi verilmeyip 6nerilerde bulunulmus,
28’sine (%41.1) ilag tedavisi verilmis, 8’ine (% 11.7) sirkiiler al¢i
uygulanmis, 2’sine (% 2.9) elastik bandaj uygulanmis, 2’si (% 2.9)
ameliyata almmus ve 1’ine (% 1.4) rediiksiyon uygulanmistir. Sonug olarak
62 (% 91.1) hasta acil servisten taburcu edilirken, 6 (% 8.8) hasta ortopedi
klinigine yatirilmustir.

Diz yaralanmast tespit edilen 8 hastanin yas ortalamasi 28,3+5.33 (min:19,
max:34 yas) idi. Bu hastalarmn 2’sine ila¢ tedavisi verilmis, 62’sme herhangi
bir tedavi verilmeyip onerilerde bulunulmustur.

Tartisma: Kayak yaralanmalar1 sonrasinda en sik rastlanilan travmalar
diisme esnasinda kayaklarin ayakkabidan ¢cikmadigi durumlar sonucu
gelismektedir. Kayis mekanizmas1 nedeniyle ayak ve ayak bileginin
kilitlenmis pozisyonda olmasi ve kayaklarin herhangi bir nedenle donmesi
durumunda kuvvetin en ¢ok emildigi bolge diz eklemidir. Viicut agirlig
ve tecriibe durumunuza gore kayak ekipmant secilmeli ve ayarlamalar
kisiye ozel yapilmalidir.

KENELERIN VUCUDA YAPISMA YERLERININ
DAGILIMI

Abdiilkadir Giindiiz*, Siileyman Tiiredi*, Siiha Tiirkmen**, Irfan
Nuhoglu***, Murat Topbas****, Selman Yeniocak**, Ozgiir Tatl**
* Yrd. Do¢. Dr., Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD.
#* Arag.Gor.Dr., Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip
AD. *¥* Ogr Gor. Dr., Karadeniz Teknik Univer., Tip Fakiiltesi I¢
Hastaliklart AD.
w#:¢Doc, Dr. Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligt AD.

Keneler bakteri, spiroket, riketsia, protozoa, viriis, nematod ve toxin gibi
bir¢ok patojenin viicuda ge¢isine neden olabilir. Kene 1siriklari hastalarin
gozle fark edemeyecekleri yerlerde olabilir ve tespit edilmeleri icin dikkatli
bir fizik baki gerektirir. Bu nedenle 1sirik bolgelerinin dagilimini bilmek
onemlidir. Isirik bolgelerinin dagiliminin belirlenmesi amaci ile Haziran
2006-Agustos 2006 tarihleri arasinda K.T.U Tip Fakiiltesi Acil Departmant
ve 3 farkli birinci basamak saglik kurulusuna kene 1sirig1 nedeni ile
bagvuran 67 hasta incelendi. Kene yapisma yeri olarak; kafa-boyun 9%,
kol 5%, karin-kasik 24%, sirt 7%, gogiis-omuz 18%), bacak-ayak 25%,
kalca 12% olarak bulundu. Yaptigimiz ¢alismaya gore kene yaklasik %20
oraninda kisinin kendi kendine géremeyecegi viicut bolgesine yapismaktadir.
Bundan dolay1 endemik bolgelerde kene ile temasin olabilecegi alanlarda
bulunmusg kisilerin viicudunun ayrintili inspeksiyonu onemlidir.

KOROZIV MADDE ICILMESINE BAGLI ACIL
BASVURULARI

Dr.Miicahit EMET* Dr.Mustafa UZKESER*
*Erzurum Numune Hastanesi Acil Tip Uzmant

Amac: Koroziv madde alimina bagli acil bagvurularinin 6zelliklerini
degerlendirmek.

Metod: 01.01.2005-31.12.2006 tarihleri arasinda (2 yil) Erzurum Numune
Hastanesi Acil Servisine koroziv madde i¢ilmesi nedenli tiim bagvurular
icin acil poliklinik defteri ve bilgisayar kayitlari incelendi. Hastalarin yas,
cinsiyeti, koroziv maddenin tiirii, hastanin prognozu, yattig1 servis ve
yattig1 giin sayisi, acile bagvurdugu ay ve yil kaydedildi. Toplam 173
koroziv madde icen vakanin yedisi verilerindeki eksiklik nedeniyle
calismadan ¢ikarildi.

Bulgular: Toplam 166 vaka arastirmaya alinmistir. Yas ortalamalari
12.6+16 (min-mak: 1-76; ortanca: 5) yildir. %45’i (n=75) bayan, %55’i
(n=91) erkektir. %64’ii (n=106) 0-9 yas arasinda, %171 (n=29) 10-20 yas
grubunda ve %19’u (n=31) 21 yas ve iizerindedir (Sekil 1). Hastalarin
%37 min (n=61) ictigi madde kayitlarda belirtilmemis, %55’i (n=91)
camagsir suyu icmis, %2’si (n=4) deterjan, %2’si (n=3) kire¢ sokiicii, %2’si
(n=3) tuz ruhu icmis, %2’si (n=4) ise diger koroziv maddelerle zehirlenmistir.
%54’ (n=89) 2005’te, %46’1 (n=77) 2006’da bagvurmustur. %66’s1
(n=109) acilden taburcu edilmis, %30’u (n=50) sevk edilmis, %3,5’li (n=6)
hastaneye yatirilmis , %0,5°1 (n=1) ise acili izinsiz terk etmistir. Yatis
verilen hastalardan biri cocuk servisine, biri yogun bakima, dordii gogiis
kalp-damar cerrahisine yatirilmistir. Ortalama yatis 2.6+2.2 (min-mak: 1-
7, ortanca: 2) giindiir. En sik bagvuru Temmuz ayinda (%13, n=22), en
az bagvuru ise Kasim ve Aralik aylarindadir (%5, n=8).
Sonugc: Hastanemizin Acil servisine koroziv madde alimi ile bagvurular
ozellikle ¢cocuklarda ve yaz aylarinda goriilmektedir. Hastanemizden bir
iist merkeze sevk orani yiiksektir. En sik etken ¢amasir suyudur.
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KUNT TESTiS TRAVMASI : VAKA SUNUMU

Camkurt M.A*, Aksu M.N*, Coskun F*, Karakili¢ E* , Akpmar E**,
Kunt M*
* Hacettepe Universitesi Acil Tip Anabilim Dali
**Hacettepe Universitesi Radyoloji Anabilim Dalt

Testis yaralanmalar1 infertilite ile iligkili olmasindan dolay1 acil serviste
teshis ve tedavisi 6nemli olan, nadir karsilagilan travmalardandir. testis
travmalarina yaklasimi, konservatif tedavi veya cerrahi eksplorasyon
endikasyonlarini yeniden gozden gecirmek amach vakamizi sunuyoruz.
17 yasinda erkek hasta yaklasik 2 saat once kayak yaparken direge ¢carpmasi
sonrast testislerde sislik ve agr1 sikayeti ile acil servisimize basvurdu.
Muayenesinde iirogenital sistem disinda diger sistem muayeneleri
dogaldi.Genital sistem muayenesinde; skrotum sol tarafinda sislik ve
kizariklik mevcut olup, sol testis agriliydi. Sol hemiskrotumda, rafeye
dogru uzanan 3 cm cilt-cilt alt: kesisi mevcuttu. Tunica albuginea saglamdi.
Sag hemiskrotum ve sag testis muayenesi dogaldi. Skrotal
ultrasonografisinde; sol testiste heterojenite, fokal hipoekoik alanlar, en
kalin yerinde 9mm olan, internal ekolar iceren hematoselle uyumlu goriiniim
tespit edildi. Doppler ultrasonografide vaskiilarizasyon normal olarak
degerlendirildi. Hematoselin<Scm olmasi, tunika albugineanin intakt
olmast, hastanin diger bir ek yaralanmasinin olmamasi nedeniyle konservatif
tedavi karar1 alindi. Skrotum elevasyonu, soguk uygulama, analjezik
onerildi. Skrotal deri ug uca getirilerek dikildi. Testis yaralanmalarin
skrotal ultrasonografi ve Doppler ultrasonografi 6zellikle agridan dolay1
fizik muayenenin yapilamadigi durumlarda ve testikiiler riiptiir siiphesinde
faydalidir. Ultrasonografinin giivenilirligi %94 gibi oldukea yiiksektir.
Testikiiler riiptiirde spesifite %93.5, sensitivite %100, negatif prediktif
deger %56 olarak bildirilmistir.

MANTAR ZEHIRLENMELERI

Dr. Miicahit EMET* Dr.Mustafa UZKESER*
*Erzurum Numune Hastanesi Acil Tip Uzmant

Amac: Erzurum Numune Hastanesi Acil Servisine bagvuran mantar
zehirlenmesi vakalarinin genel 6zelliklerini tanimlamak.
Metod: 01/01/2005-31/12/2006 tarihleri arasinda mantar zehirlenmesi
tanistyla acil servise bagvuran 79 hastanin yasi, cinsiyeti, prognozu,
basvurdugu ay ve yil acil poliklinik defterinden yararlanilarak geriye
doniik olarak SPSS programina kaydedildi ve istatistikleri yapild. iki
hasta verilerindeki eksiklik nedeniyle caliysmadan dislandi.
Bulgular: Acil servise bagvuran mantar zehirlenmeleri, tiim agiz yoluyla
zehirlenmeler icinde %4 (79/2005) oraninda goriilmektedir. Toplam 77
hasta caligmaya alinmis olup yas ortalamalar1 31.5+17 (min-mak: 2-76,
ortanca: 31), %60°1 (n=46) bayandir. Erkeklerin (30.1+20) ve bayanlarin
(32.4+14) yas ortalamasi arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05). Hastalarin
%67.5’1 (n=52) 2005°te, %32.5°1 (n=25) ise 2006’da bagvurmustur. Aralik,
Ocak, Subat ve Mart aylarinda hi¢ vaka bagvurmamistir. En sik bagvuru
Haziran (%57, n=44) ve Temmuz aylarindadir (%16, n=12). Hastalarin
%45.5’1 (n=35) acilden taburcu edilmisken %45.5’i (n=35) Atatiirk
Universite Tip Fakiiltesi Hastanesine sevk edilmis, %9’una (n=7) ise yatis
verilmistir. 2005 yilinda sevk orant %56 (n=29) iken 2006’da %24’e (n=6)
diismiis, yatis oran1 ise %6’dan (n=3) %16’a (n=4) yiikselmistir (Tablo
1). Servislere yatan hastalar sirasiyla soyledir: bir hasta (%14) ¢ocuk
servisine, iki hasta (%29) yogun bakima, dort hasta (%57) ise dahiliye
servisine. Hastalarin yatig ortalamasi 2.7+1 (min-mak: 2-4, ortanca: 2)
giindiir. Yillara gore cinsiyetin dagiliminda (p>0.05) ve cinsiyete gore
prognozlar arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05).

Sonug: Acilimize gelen mantar zehirlenmeleri mevsimsel 6zellik
gostermektedir. 2006°da taburcu ve yatis oranlarimiz artmis, sevk oranimiz
ise diigmiistiir.

MEDIASTINAL VE SUBKUTAN AMFIZEMIN
ILGINC BIR NEDENI : HAVA POMPASI

Siileyman Tiiredi*, Abdiilkadir Giindiiz*, Siiha Tiirkmen** , Bengii
Dagdibi**, Celal Tekinbas***, Mehmet Muharrem Erol***, Mustafa
Yandi****

* Yard.Do¢.Dr., Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD.
** Aras.Gor.Dr., Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD.

wkxxProf.Dr., Karadeniz Teknik Univ., Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD.

Mediastinal ve subkutan amfizem akciger ve mediasten hastaliklari, torasik
travma, trakeobronsial riiptiir ve nadiren gastrointestinal trakt’in
perforasyonlari sonucu meydana gelir. Tani fizik muayene ve radyolojik
inceleme ile konur. Tedavi primer nedenin ortadan kaldiriimasiyla yapilir.
Amfizem masiff ise ¢esitli yontemlerle drene edilir. Olgumuz ilging dykdisii
nedeniyle sunuldu. 38 yasinda erkek hasta acil polikligimize govde, karin
ve yiizde sisme ve karim agrisi nedeniyle bagvurdu. Oykiisiinde sanayide
calistifini, kaza ile hava pompasinin iizerine diistiigiinii ve pompa
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(kompressor)ucunun makatina gectigini ve aniisten iceri hava
pompalandigini ve de sonrasinda sikayetlerinin bagladigim ifade etti. Genel
durumu iyi, TA: 130-80, Nb: 90/dk, Solunum sayis1 20/dk idi. Fizik
muayenesinde palpasyonda yaygin cilt alti amfizemi vardi. Olgunun batin
muayenesinde hassasiyet disinda patolojik bulgu tespit edilmedi. PA
akciger grafisinde yaygin ciltalt: ve mediastinal amfizem izlendi. Toraks
ve abdomen CT’sinde bilateral minimal pndmotoraks, pndmomediastinum,
pnomoperitonium ve yaygin ciltalti amfizemi izlendi. Sigmoid
kolonoskopisinde inen kolonda minimalriiptiir tespit edildi. Oral kesilip
antibiyoterapi ile takibe alan hastaya 7. giin oral baglandi. Mediasten
ve subkutan amfizemi de rezorbe olan olgu 10. giin taburcu edildi. Mediasten
ve subkutan amfizemin pndmoperitoniumla beraberliginde gastrointestinal
perforasyonun arastirilmasi geregine inaniyoruz.

MOTORSIKLET KAZASI NEDENIYLE OLUSAN
ADLI TRAVMA OLGULARIMIZIN iINCELEMESI

Mustafa SERINKEN*#, Ayhan KORKMAZ**, M.Kemal KEYSAN##%,

* Yard. Dog¢. Dr. PAU Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dalt
#* Uzm. Dr. Denizli Devlet Hastanesi
***Arastirma Gorevlisi. Dr. PAU Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali

Giris: Son yillarda sehir i¢i trafiginde motorsikletin ulagim araci olarak
kullanim orani artmistir. Buna baglh olarak motorsiklet ile ilgili trafik
kazasina ugrayan magdurlarin sayisi da artmakta ve bu tiir yaralanmalara
acil servislerde daha sik rastlanilmaktadir. Bu ¢aligmada acil servisimize
bagvuran motorsikletin neden oldugu travmali adli olgular arastirtimistir.
Materyal-Metot: 2004-2006 yillar1 arasindaki 3 yillik zaman diliminde
acil servisimize motorsiklet kazasi nedeniyle bagvurmus ve hakkinda adli
rapor tutulmus olgular retrospektif olarak incelendi. Olgularm adli raporlar
ve dosyalarindan ¢alisma verilere ulasildi. Bulgular: Calisma kriterlerine
uygun 193 olgu saptandi. 17 (%8.8) kadin oldu belirlendi. Yas ortalamasi
31,7-13,9 (min: 7 max:52). Travma mekanizmalar1 arasinda, baska bir
aracla carpisma, diisme ve yaya ile carpisma en sik goriilenlerdi. Siirticiilerin
19’unun (% 9.8) alkollii oldugu belirlendi. Siiriiciilerde en fazla klavikula,
radius-ulna distal ug, ayak ve ayak bilegi kiriklari; yayalarda ise tibia-
fibula kiriklarinin daha sik goriildiigii belirlendi. Motorsiklet ¢carpan bir
olgunun intraabdominal kanama nedeniyle, alkollii iki siiriiciiniin ise
intrakranial ve servikal yaralanmalar nedeniyle kaybedildigi belirlendi.
Tim olgularin 29’una (%15,0) hayati tehlikeverildigi saptandi.
Bunlarm 21’ini (%72,4) siiriicii ve motorsiklet lizerindeki diger yolcular,
kalanini ise yayalar olusturuyordu.

Sonuc: Motorsiklet kazalarinin, diger trafik kazalarina oranla daha fazla
major yaralanmaya neden oldugu ve alkollii siiriiciiler i¢in daha fazla
hayati tehlike yaratti1 soylenebilir.

NOROLEPTIK MALIGN SENDROM ILE
BASVURAN BIR OLGUDA TUBERKULOZ
MENENJIT

Dr. Selim Geng, Dr. Dursun Aygiin, Dr. Ahmet Baydin
Ondokuz Mayts Universitesi, Twp Fakiiltesi, Acil Tip AD, Samsun

Giris: Noroleptik Malign sendrom (NMS) antipsikotik ilaglarin kullanimma
bagli gelisebilen hipertermi, kas rijiditesi, otonomik instabilite ve bozulmus
mental durum ile karakterize nadir goriilen, 6liimciil seyredebilen,
idiosenkratik tipte reaksiyondur. Yiiksek atese eslik eden ense sertligi ile
birlikte ekstremite kas tonusu artis1 menenjit klinigi icerisinde yer
alabilmektedir. Bu ¢alismada antipsikotik ila¢ alim Oykiisii nedeni ile NMS
diisiiniilen bir olguda menenjit ayirict tanisini vurgulamak istedik.
Olgu: 31 yasinda erkek hasta mental durum degisikligi (MMD) nedeniyle
acil servise getirildi. Oykiisiinden MMD’nin bagvurudan iki giin 6nce
yavas olarak bagladig1 ve ii¢ aydir antipsikotik ila¢ kullandig1 6grenildi.
Bagvuruda nabiz 144/dak , vucut 1s1s1 39,2 C idi. Norolojik muayenede
hastanin uyanik ve oryantasyonunun tam oldugu goriildii. Bununla beraber
sorulara gec cevap verdigi ve hipofonik oldugu gozlendi. Aksiyel tremoru,
yaygin kas rijitidesi ve ense setligi mevcut olan hastada Kerning ve
Brudzenski negatif idi..Diger sistemik muayene bulgular1 normaldi.
Laboratuar analizinde beyaz kiire 22,5 bin/ul olmasi disinda bir anormallik
yoktu. Yapilan beyin omurilik sivist (BOS) incelemesinde protein:89,1mg/dl
(15-45), glukoz:89,3 1 mg/dl (70-110), klor:146 mg/dl (118-132) ve
mikroskopik incelemede 16kosit 100/ mm3 tespit edildi. Hasta bu bulgularla
menenjit 6n planda diisiiniilerek ampirik antibiyotik tedavisine baslandu.
Verilen tedaviye yamt alinamayinca tekrarlanan BOS incelemesinde aside-
alkole direncli bakteri goriilmesi iizerine tiiberkiiloz menenjit tanist kondu.
Hasta halen antitiiberkiiloz tedavisini almaktadir.

Sonuc: Antipsikotik ila¢ kullanimi 6ykdisii olan, ates ve ense sertliginin
eslik ettigi kas rijiditesi tespit edilen hastalarda NMS yaninda menenjit
de diistiniilmeli ve BOS analizi yapilmalidir.
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OLAGAN OLMAYAN BiR STERNUM KIRIGI:

OLGU SUNUMU
Berrin Aydin*, Bulent Erdur*, Cagatay Aydin**, Ibrahim Tiirkciier*,
Pmnar Tura*
* Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali
**Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Kiint toraks travmalarinda sternal fraktiirlere az siklikta rastlanmaktadir.
Anatomik lokalizasyon olarak iist veya orta sternumda genellikle transvers
fraktiirler seklinde goriiliir. Travma hastalarinim ilk degerlendirilmelerinde
lateral grafi rutin olmadigindan sternum fraktiirleri siklikla gozden
kagmaktadir. Bu olguda da standart posteroanterior ve lateral grafide
goremedigimiz vertikal orta hat sternum fraktiiriinii tomografide saptadik.
Sternal fraktiirleri saptamada ilk olarak lateral grafi istememiz uygun iken
bizim 6nerimiz 6zellikle tansinda siiphe varsa toraks tomografisi cekilmelidir.

OLANZAPIN KULLANIMI SONUCU OLUMCUL
DIYABETIK KETOASIDOZ VAKASI

Cahfer Giiloglu*, Murat Orak*, Mehmet Ustiindag*, Halil Dogan*,
Hasan Mansur Durgun*
#Dicle Universitesi Acil Tip AD. DIYARBAKIR

Olanzapin, serotonin-dopamin antagonisti bir atipik antipsikotiktir. Sizofreni
ve diger psikotik bozukluklarin tedavisinde kullanilmaktadir. Yan etkileri
diger klasik antipiskotiklere gore diisiiktiir. Bu yazimizda 10 yildir psikozu
olan 34 yasindaki bayan hasta bir yildir olanzapin kullanimi sonucu, daha
once diyabet Oykiisii olmayan hastada olanzapinin tetikledigi diyabetik
ketoasidoz vakasini tartistik.

Vaka:34 yasinda bayan hasta 20 tane 10 mg olanzapin tablet 6zkiyim
amacli aldig1 ifade edilerek suuru kapali olarak acil servise getirildi. Hasta
10 yildir psikoz tanisi olan ve bir yildir 10 mg/giin olanzapin kullantyordu.
Hastanin 6nceden diyabet oykiisii yoktu.

Hastanin yapilan fizik muayenesinde; genel durumu kotii, suuru kapali
idi. Kan basinc1:90/60 mmHg, nabiz sayisi: 120/dakika, solunum sayisi:
25/dakika, asidotik solunumu mevcuttu. Diger sistem muayene bulgular
dogaldi. Hastanin laboratuar degerleri glikozu: 840 mg/dl, kan gazinda
pH: 6,9, cHCO3: 4.4mol/It, pCO2:10mmHg, sO2:90, idrarda
keton:150mg/dl, glikoz:1000mg/dl pH:5, HbA1C:%11.92, C-
peptit:<0.50ng/ml, WBC:36000K/UL, NEU:30,5, Bilgisayarli beyin
tomografi’de; orta diizeyde beyin demi mevcuttu. Hasta iki giin yogun
bakimda tedavi edildi. Hastanin suuru hi¢ a¢ilmad, glikoz ve kan gazi
degerleri normal sinirla getirilmesine ragmen 2. giinde hasta kardio
pulmoner arrest gegirerek eksitus oldu.

Sonug: Acil servislere asirt doz olanzapin alimi ile bagvuran hastalarda
olanzapin yan etkisine bagli olarak diabet olusabilecegi ve buna bagl
olarak ketoasidoz ve 6liim meydana gelebilecegi hatirda tutulmalidir.
Anahtar sozciikler: olanzapin, .izofreni, diabetes mellitus, yan etki

OLGU SUNUMU: TRACHINUS DRAGO
SOKMASI

KARACA Mehmet Ali, HANCERLIOGLU Oguz, SOKMEN Nebi,
CAKMAK Al
Izmir Asker Hastanesi

Tragonya (Trachinus Drago) Ege ve Akdeniz sahillerinde goriilen zehirli
baliklardan bir tanesidir. Balik sirtindaki oklarin batmasi sonucunda agri,
6dem ve his kaybi gelismektedir. Odem ve his kayb1 7-10 giin siirmektedir.
Agn ozellikle ilk 12 saatte belirgindir. Genel tedavi ilkeleri; sicak uygulama,
analjezik, tetanoz ve antibiyotik profilaksisidir.Olgu: 40 yasinda erkek
amator baliker 17 giin 6nce sol el 5.parmagina tragonya ignesinin eline
batmasi nedeniyle basvurdu. 1 saat sonra once sol el ve bilekte sislik
gelismis ve sol dirsege kadar yayilmus. ilk dokuz saatte yogun agri
olmus.Soguk ve sicak uygulamayla degismemis. Hasta 30 dakika icinde
acil servise bagvurmus. Anti allerjik ila¢ ve analjezik verilmis ve sonra
tetrasiklin eklenmis. Tetrasiklinin baslamasindan 4 giin sonra lokal allerji
gelismesi iizerine ilact kesmis ve antiallerjik ila¢ kullanmaya devam etmesi
sonrasinda kagimnt1 ge¢mis. Bes giin sonunda el dorsumunda sislik azalmus.
Aradan 5 giin gectikten sonra sol elde sislik tekrar gelismis. Ayrica ilk
andan itibaren gelisen ve hala devam eden sol el 5. parmakta his kayb1
vardi. Hastanin fizik muayenesinde sol el 5. parmakta kurutlanmus cilt
laserayonu ve sol el bilek ve 6n kolda dem mevcuttu. Laboratuvar testleri
normaldi. Sol 6n kol doppler ultrasonografide vaskiiler yapilar normaldi.
Hastaya antibiyoterapi ve analjezik tedavisi verildi. Onbes giin sonraki
kontrolde sag eldeki 6demde azalma saptandi. Duyu kaybi normale
donmiistii ve motor fonksiyonlar1 normaldi. Ulkemizde balikgilik yapanlar
siklikla tragonya sokmasina maruz kalmaktadir. Sicak su uygulama,
analjezi, tetanoz profilaksi ve antibiyoterapi gibi genel tedavi uygulamasi
yararli olmakla beraber tedaviye ait spesifik bir algoritma gelistirilmesi
gereklidir.
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ONKOLOJIK ACILLER

Ocal Oktay, Demirhan Recep, Aydeniz Erkan, Giizel Biilent, Zantur
Firat, Yaylact Mustafa
Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi,
Istanbul

Giris; Onkolojik aciller; kanserin bizzat kendisinin veya yikim iiriinlerinin
yol actig1 yada tedaviye bagli gelisen hayati tehdit eden durumlardir.
Kanser tedavisindeki gelismeler yasam siiresini artirmis olup, siklikla bu
yeni tedaviler yogun bakim gerektiren acil komplikasyonlarida artirmistir.
Amac; Bu calismada 01 haziran-31 aralik 2006 tarihleri arasinda hastanemiz
Acil Tip Klinigine bagvuran kanserli hastalarin retrospektif olarak
degerlendirilmesi amaclanmustir..

Bulgular; Haziran-Aralik 2006 doneminde hastanemiz Acil Tip Klinigine
624 hasta basvurmustur. 432(%69.3)’si erkek, 192(%30.7)’si kadindir.
Yas ortalamalar1 57.9 dur. Hastalarin %25°1 sigara icmekteydi. Klinigimize
bagvuran hastalarin 162(%26.1)’si ayaktan yada gézlem odasinda kisa
stireli tedavilerle taburcu edilmistir. 438(%70.1)’i servislere yatirilmig
olup, bunlarin 18(%2.8)’i yogun bakim linitesine alinmistir. 12(%1.9)
hasta kendi istegi ile klinikten ayrilmstir. Acil klinigimizde 12(%1.9)
hasta ex olmustur. Erkek kadin ayrimi yapilmaksizin siralama yapildiginda
Akciger kanseri %21.1, Mide kanseri %13.4, Lenfoma %8.6 ile ilk ti¢
siray1 almaktadir. Klinigimize bagvuran hastalarda; Erkeklerde Akciger
kanseri %18.2, Karaciger kanseri %12.5, mesane kanseri %8.6 ile ilk ti¢
siray1 almaktadir. Kadinlarda ise Mide kanseri ve serviks kanseri %5.7,
Meme kanseri %4.8 ile ilk ti¢ siray1 almaktadir.

Sonuc; Hastanemiz Acil Tip Klinigine bagvuran kanserli hastalarin en sik
erkeklerde gozlendigi ve en sik akciger kanserli hastalarda mortalite
gozlenmistir. Sonug olarak kanserli hastalarin erkeklerde ve ozellikle
sigara icen akciger kanserli hastalarda oldugu saptanmistir.

ONKOLOIJIK HASTALARIN ACIL SERVISE
BASVURU NEDENLERI

Dr. Sedat Kocak, Dr. Birsen Ertekin, Dr. Mustafa Polat, Dr. A.
Sadik Girisgin
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip AD, Konya

Amag: Acil servis bagvurularinda acil saglik problemleri yaninda kronik
hastaliklarin akut alevlenmeleri ve dogrudan ya da dolayli olarak kronik
hastaliklarla ilgili acil problemler 6nemli bir yer isgal etmektedir. Onkolojik
problemi olan hastalar da zaman zaman mevcut

Yontem: Selcuk Universitesi Meram Tip Fak. Acil Servisine 2007 yilinin
ilk 3 aylik doneminde bagvuran, daha 6nce onkolojik bir hastalik tanist
almis ya da bagvurusu sonrasinda malign hastalik tanis1 konulan hastalar
calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, 6nceden mevcut
hastaliklar, bagvuru sebepleri, sik goriilen klinik ve laboratuar anormallikleri,
uygulanan tedaviler ve sonuclari degerlendirildi.

Sonuc: Calismaya 42’1 (%42) kadn, 58’u (%58) erkek olmak tizere 100
hasta dahil edildi. Yas ortalamasi1 61.76, ortanca deger 64 idi. Bagvuruda
en sik rastlanilan sikayet nefes darlig1 (%25), en sik mevcut malignensi
akciger Ca (%30); fizik muayene bulgusu ciltte solukluk (%89); hematolojik
problem anemi (Hb:10 g/dl alt1 i¢in %35); biyokimyasal incelemelerde
en sik goriilen anormallikler sirasiyla tire/kreatinin yiiksekligi (%57/%60)
ve hiponatremi (%54) idi. En sik goriilen enfeksiyon akciger enfeksiyonu
(%21) idi. Hastalar i¢in en fazla dahiliye kliniginden konsiiltasyon istendi
(%55). Hastalarin %351 ilk miidahalenin ardindan acilden taburcu olurken
%131 acil gozlem tinitesine, %23’l acil yogun bakim iinitesine, %29’u
da diger kliniklere yatirildi. Acilde takip edilen hastalarm %19’u, diger
kliniklere yatirilan hastalarin %20’si eksitus oldu.

Yorum: Onkolojik hastalar hem mevcut rahatsizliklarina ilaveten,
hareketsizlik ve agizdan alim yetersizligi gibi sebeplerle 6zellikle akciger
ve idrar yolu enfeksiyonuna bagli sikayetlerle; bunun yani sira anemi ve
elektrolit bozukluklarina bagli semptomlarla acile basvurmaktadirlar. Bu
hastalar genellikle yash ve ¢oklu probleme sahip olduklarindan acil
hekiminin her safhada hastay1 ayrintili degerlendirmesi uygun olacaktir.

ORAL ANTIKOAGULAN OVERDOZUNA BAGLI
SPINAL EPIDURAL HEMATOM

A Bayrr, B Akill
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip A.D

Giris ve Amac: Spinal epidural hematom en sik travma sonrasi, epidural
kateterizasyon, hemofili gibi kanama diyatezleri, heparin veya warfarin
ile antikoagiilasyon sonucu goriiliir. Spinal problemli hastalarda sirt veya
boyun agrisi ile birlikte norolojik defisit beklenmesine ragmen agrisiz
norolojik defisit de olabilir. Burada oral antikoagiilan overdozuna bagh
gelismis spinal epidural hematom tespit edilmis bir hastaya yonelik yapilan
tan1 ve tedavi yontemleri tartisiimustir.

Vaka: Mitral kapak replasmani nedeni ile coumadin kullanan 62 yasinda
bayan hasta,l haftadir olan bacaklarinda gii¢siizliik, karincalanma ve
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viicudunun ¢esitli yerlerinde olan morarma sikayeti ile acil servise bagvurdu.
Fizik muayenede vital bulgular stabil, suur agik, sag yanak, sag onkol ve
her iki bacaginda cesitli ebatlarda ekimozlari mevcuttu. Norolojik
muayenesinde kas giicii her iki {ist ekstremitede 5/5 , alt ekstremitede 4/5
idi. Duyu muayenesi normal, derin tendon refleksleri altta hipoaktifti.
Otonom disfonksiyon saptanmadi. Laboratuar tetkiklerinde Hb:8.7 gr/dl,
Plt:467000, WBC:9100, PT:11.7, APTT:94.1 bulundu. Kapak replasmani
yapildigindan hastaya lomber CT ¢ektirildi. L2-3, L3-4, L4-5 araliginda
protriizyon ve L1°de epidural hematom saptandi .Ug Unite TDP ve 2 Unite
eritrosit stispansiyonu verildi. Bu arada hastanin kas hizasinda epidural
hematom saptandi. Acil operasyon endikasyonu olan hasta beyin cerrahisi
klinigine devredildi. Hasta burada yattig1 sirada operasyonu kabul etmedigi
icin kendi istegi ile taburcu edildi.

PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

ACIL SERVISINE BASVURAN BiR YILLIK AORT

ANEVRIZMALARININ DEGERLENDIRILMESIi:
VAKA SERISI

Aykut YUKSEL, Biilent ERDUR, ibrahim TURKCUER, Pmar TURA
CANBORA, Berrin AYDIN
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dalu

Giris: Calismamizda, acil servisimizde riiptiire olmamus aort anevrizmasi
tanist alan hastalarin sosyodemografik verilerini ve prognozlarini incelemeyi
amacladik.

Gerec ve Yontem: Riiptiire olmamis aort anevrizmali (AA) hastalar,
geriye doniik olarak 2006 yilina ait 12 aylik siire i¢in hastane bilgisayar
kayitlar1 ve hasta dosyalarindan tarandi. Hastanin demografik ozellikleri,
gelis yakinmalari, aort anevrizmast icin risk faktorleri, vital bulgular, fizik
baki bulgulari, EKG izlemleri, gogiis radyogrami, ve bilgisayarl toraks
ve abdomen tomografisi bulgulari kayit edildi; Aort Diseksiyonunun (AD)
tipi Stanford ve De Bakeye gore siniflandirilarak sonuglar analiz edildi.
Bulgular: Acil servisimize calisma siiresi i¢cinde bagvuran 24 hastanin
(16 erkek (%66,7); 8 kadin (%33,3), ortalama yas 50,0) riiptiire olmamis
AA tanisi aldigr saptandi. En sik saptanan basvuru yakinmalar sirastyla;
g0giis agrist (%45.8), sirt agrist (%25.0,), senkop (%12,5,); fizik muayene
bulgulari ise kardiyak iifiiriim (%33,3), nabiz defisiti (%20,8), pulsatil
kitle (%12,5) seklinde bulundu. Hastalarda risk faktorii olarak 19
(%79.2)’sinde sigara, 16 (%66.7)’sinde HT ve 7 (%29.2)’sinde DM
saptandi. Hastalarin %45,8 (n=11) de diseke aort anevrizmasina rastlandu.
Bu 11 hastanin 9’unda (%72,7) Stanfort A, 3’ de (%27,3) Stanford B tipi
AD belirlendi. Bu 11 hastanin 5’inde (%45,4) De Bakey tip 1, 4’ iinde
(%36,3) De Bakey tip 2, 3" iinde (%18,3) De Bakey tip 3a AD belirlendi.
Hastalarin 22’si (%91.6) s1 servise yatirildi; 14 (%58.3)’ii opere edildi, 3
hasta (%12.5) ex oldu. Ortalama yatis siiresi 7,96 giin (+6.4) bulundu.
Sonug: AA basvurulariin ¢cogunlugunun erigkin yas gruplarindaki erkek
hastalar oldugu, en sik semptom-bulgularm gogiis agrisi- kardiyak iifiiriim,
en sik risk faktorlerinin ise sigara ve HT oldugu goriildi.

PARASETEMOL INTOKSIKASYONLARININ
ANALIZI

Dr. Cemil KAVALCI*, Dr. Yunsur CEVIK*, Dr. Polat DURUKAN:*,
Dr. Giilsiim KAVALCI***, Dr. Mehmet OZER*, Dr. Giirkan
ALAGOZ##5%

* Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servis, Ankara
#% Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD, Kayseri
*% Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi ve Reanimasyon AD,
Edirne
*##¥%*OQsmaniye Devlet Hastanesi Acil Servis, Osmaniye

Giris ve Amac: Parasetemol iceren ilaglar doktorlar tarafindan ¢ok sik
recete edilmektedir. Bu ¢alisma ile hastanemize bagvuran parasetemol
iceren ilaclar ile gerceklesen intoksikasyon vakalarinin klinik ve demografik
ozelliklerinin tanimlanmasi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Nisan 2006-Ocak 2007 tarihleri arasinda Ankara
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisine bagvuran parasetemol
iceren ilaclar ile zehirlenme vakalari prospektif olarak incelendi. Hastalarin
demografik 6zellikleri, zehirlenme etkeni, zehirlenme etkeninin ne amagla
alindig1, bagvuru siiresi, uygulanan tedaviler, acil serviste kalig siiresi,
sonu¢ kaydedildi. Veriler ortalama =+ standart sapma, ortanca ve % ile
belirtildi.

Bulgular: Parasetemol iceren ila¢ alma nedeniyle acil servise bagvuran
toplam 38 hasta calismaya dahil edildi. Ortalama yas 24.6+9 idi. Hastalarin
% 21.1°1 erkek , % 78.9’u kadindi. Hastaneye bagvuru siireleri ortalama
136.3+107.2 dakika idi. Hastalarin % 68.4ii bekardi. Hastalarm % 100’t
ilac1 suisid amaclh almisti. Hastalarin % 34.2’si tek etkenle, % 36.8’1 iki,
% 28.9’u li¢ ve daha fazla etkenle zehirlenmigti. Alinan ortalama parasetemol
miktar1 4.2+2.5g idi. Hastalarin % 47.4’iine antidot olarak N-asetil sistein
verildi. Hastalarin % 63.2°si taburcu edilirken, % 36.8°i sevk edildi.
Ortalama acil serviste kalis siiresi 457.9+323.1 dakika idi. Olen olmadi.
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Cinsiyete gore parasetemol alimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardi. (X2=12.7, p<0.05)

Sonug: Parasetemole bagh zehirlenme olgularmin genellikle suisid amagh
oldugu ve ciddi olmadig1 goriildii.

Anahtar Kelimeler: acil servis, parasetemol, zehirlenme

PEDIATRIK TRAVMA OLGUSUNDA
RASTLANTISAL WIiLMS’ TUMORU

Dr. Zeynep CAKIR¥*, Dr. Gokhan ERSUNAN¥*, Dr. Sahin ASLAN¥*,
Dr. Tarik OCAK*, Dr. Ayhan SARITAS, Dr. Muhammed KARACA#*
*Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dalt — Erzurum

Giris: Tiim malignitelerde erken tani hayat kurtaricidir. Pediatrik olgularda
bu durum daha da 6nem kazanir. Burada bir pediatrik travmada tesadiifen
tanman Wilms’ tiimorii olgusunu tartismak istedik.

Vaka: Kanepeden diistiigii ve karin agrist oldugu ifadesiyle devlet
hastanesine basvuran, dort yasindaki erkek ¢ocuk, tam idrar tetkikinde
200’iin tizerinde eritrosit gortilmesi ve karin agrisinin gecmemesi tizerine
hastanemize sevk edilmisti. Acil servisimizde yapilan muayenesinde, genel
durumu orta, suuru acik, vital bulgular stabildi ve batinda solda iist ve alt
kadranda hassasiyet ve sinirlar tam olarak tespit edilemeyen kitle disinda
pozitif bulguya rastlanmadi. Laboratuar incelemesinde; CBC’de WBC:
10.73, Hb: 10.4 g/dl, Het.31.79, TIT’de 150’nin iizerinde eritrosit olmasi
disinda 6zellik tespit edilmedi. Hastanin yatak bagi ultrasonografisinde
sol bobrek normalden biiyiik, alt pol etrafinda yaklasik 10x10 cm
biiyiikliigiinde hipoekoik alan izlenmekteydi. Travmatik akut batin ve
batin i¢i kitle 6n tanisiyla kontrasth batin tomografisi cektirildi. Bu tetkikte,
sol bobrek iist-orta anterior polden baslayip batin orta hattina uzanan,
pankreas kuyrugunu ve intestinal anslari iten, kitlesel lezyon izlenmistir.
Hasta bu haliyle Wilms’ tiimorii 6n tanisiyla ¢cocuk cerrahisi klinigine
yatirilarak tedavisi baslandi.

Tartisma: Cocukluk ¢agi tiimorlerinin %6’sin1 olusturan Wilms timorii
bobrekten kaynaklanir. Cogunlukla karinda tesadiifen saptanan kitle ile
tespit edilir. Vakalarin %10-25’inde hematiiri saptanir. Genellikle 1-5
yas arasinda tani alir. Cocuklarda baslica 6liim nedenleri arasinda
gosterilir. Tanida altin standart kontrastli batin tomografisi veya manyetik
rezonans goriintiilemedir. Tedavide basarty1 belirleyen en 6nemli faktorler
tiimor dokusunun anaplastik olup olmadig: ve hastaligin evresidir. Evre
I’de dort yillik sag kalim oran1 %95 dir. Bu olgunun gecirdigi travma
sonrasindaki ayrintili incelenmesi erken tani almasini saglayarak hayat
kurtarici olmustur.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik travma, batinda rastlantisal kitle, Wilms’
timorii.

REKTAL YABANCI CiSIM: OLGU SUNUMU

Yusuf YORUMEZ*, Yiicel YAVUZ*, Nese Nur USER*, Coskun
POLAT**, ismail ADADIOGLU*
* Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ik ve Acil Yardim AD.
#*Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi
Anabilim Dali, Afyonkarahisar.

Amac: Rektumda yerlesen yabanci cisimler son yillarda giderek artan bir
oranda goriilmekte ve yol actig1 komplikasyonlar nedeniyle 6nemli acil
cerrahi sorunlardan birini olusturmaktadir. Bu cisimler, siseden cay
bardagna, 6zel yapilmis aletlerden uygun sekilde bir sebzeye ve hatta tasa
kadar ¢ok degisik cins, sekil ve biiyiikliikte olabilmektedir. Teknolojik
gelismelerin paralelinde rektal yabanci cisimlerde degisime ugramaktadr.
Bu yazida cinsel uyarici olarak kullanilirken plastik bir havucu antistinden
rektumuna iten bir vaka sunularak konuya dikkat ¢ekilmek istenmistir.
Olgu Sunumu: Yirmi dort yasinda erkek hasta, makat bolgesinde agri
sikayeti ile acil poliklinigimize bagvurdu. Hasta yaklagik 6 saat kadar dnce
yanlislikla plastik bir kapak yuttugunu ve yaklasik 1 saat 6nce de agrisinin
basladigini ifade etti. Ancak hastanin kapagin sekli ve biiyiikliigii gibi
sorulara verdigi tutarsiz yamtlar nedeni ile 6ykii derinlestirildiginde hastanin
plastik bir havucu cinsel uyarici olarak kullanirken yanlishikla anal yoldan
rektuma ittigi 6grenildi. istenen ayakta direkt karin grafisinde rektal
yerlesimli havug goriintiisti saptandi. Ancak herhangi bir perforasyon
belirtisine rastlanmadi. Anal sfinkterde ve perianal bolgede travmaya ait
herhangi bir patolojiye rastlanmadi. Acil serviste anal yoldan cisim
cikarilamayinca ameliyathane sartlarinda genel anestezi uygulamasina
gecildi. Litotomi pozisyonunda anal dilatasyon sonrasinda yabanci cisim
forseps ile tutularak cikartildi. Islem sonrasi 24 saat icinde herhangi bir
komplikasyon gozlenmemesi lizerine hasta tavsiyelerle taburcu edildi.
Sonug: Anal bolge agrisi ile bagvuran ve hikayesinde tutarsizlik saptanan
hastalarda rektal yabanci cisim goz Oniinde bulundurulmalidir.
Anahtar kelimeler: Rektum, yabanci cisim, acil, havug.

SADECE BASIT BiR DUSME Mi? KUNT KARIN
TRAVMASINA IKINCIL KOLEDOK RUPTURU

Serpil YAYLACT*, Ebru YESILDAG**, Ali TURK***, Ozgiir
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KARCIOGLU**** Yunus SOYLET##5
* Acibadem Hastanesi Acil Servis, Istanbul,
#% [stanbul Cocuk Cerrahisi ve Cocuk Urolojisi Merkezi, Istanbul,
*4% Actbadem Hastanesi Radyoloji, Istanbul,
##4% Dokuzg Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip ABD, Izmir,
switkfstanbul Cocuk Cerrahisi ve Cocuk Urolojisi Merkezi, Istanbul,

Giris: Koledok yaralanmalar1 cocukluk cagi kiint karin travmalarinda
(CCKKT), nadiren goriiliir. Tani icin oykii, yaralanma mekanizmasi,
dikkatli, detayli, tekrarlayan fizik baki ile degerlendirilmelidir. Tan1
genellikle ge¢ konabilmektedir. Peritonit varlig1 siklikla yaralanmanin
ciddiyetini gosterir. Bilgisayarli tomografi (BT), fizik baki bulgularini
tamamlayarak, pankreatik kanal yaralanmalarmin daha etkin yonetilmesine
katk1 saglayabilir.

Olgu sunumu: 10 yasinda erkek cocuk, sag iist kadran kiint abdominal
travma sonrast kusma karin agris1 nedeniyle travmanin 19. saatinde yedigini
kusma, agrida artig yakinmasi ile bagvurdu. Sag iist kadrani1 duyarl idi.
Kontrastsiz ve intravenoz-oral kontrastli batin BT incelemesinde batin ici
serbest s1v1 ve pankreas basinda 6dem izlendi. Kontrast madde
ekstravazasyonu yoktu. Yogun bakimdaki izlemde sonraki giin batin
distansiyonunda artis, ikinci BT incelemesinde batin i¢i sividaki belirgin
artig nedeniyle yapilan ponksiyonda safra igerigi goriildii. Cerrahi
eksplorasyonda intramural koledok riiptiirii, pankreas laserasyonu tanilartyla
duodenotomi, papilla major'un kapatilmasi, koledokojejunostomi, Roux
en Y jejunojejunostomi, drenaj, transanastomotik stentin batin disina
cikarildigi jejunal ansin batin duvarina tesbiti yapilarak bir hafta yogun
bakimda, sonrasinda iki hafta serviste izlendi. Pankreas yaralanmasina
ikincil ve transanastomotik stentten safra kayb1 sebebiyle ortaya ¢ikan
elektrolit diizensizlikleri replase edildi. Safra kacagi olmayan, beslenebilen
olgu, taburcu edildi.

Sonu¢: CCKKT’na ikincil koledok yaralanmalari nadir goriilse de tanisi
yasamsaldir. Bu tip yaralanmalar belirsiz klinik tabloyla da basvurabilir.
Yasamu tehdit eder sorunlarim eslik etme olasili§1 nedeniyle klinisyenler,
bu tip yaralanmali olgular1 yiiksek siipheyle ve israrla izlemelidirler.
Travma sonrasi uyarici bulgularm varliginda, radyolojik degerlendirme
yapmak icin esik diisiik tutulmalidir.

SANTRAL SINIR SISTEMI BULGUSU OLMAYAN
SIDDETLI ELEKTROLIT BOZUKLUGU OLGU
SUNUMU

Camkurt MA, Coskun F, Aksu NM, Ramadan H, Danh N, igcanll D
Hacettepe Universitesi Acil Tip Anabilim Dalr.

73 yasinda kadin hasta halsizlik ve 1 giindiir uykuya meyil sikayeti ile
Acil Servise getirildi. Hastanin parsiyel bos sellla, konjestif kalp yetmezligi,
hipertansiyon ve koroner arter hastaligi tanist mevcuttu. Fizik muayenede:
TA:120/80 mmHg Nb:55/dk aritmik SS:14/dk

Biling acik, koopere ve oryante idi. Solunum sistemi: Bilateral bazallerde
ronkus mevcuttu.

Kardiyo-vaskiiler sistem: Kalp sesleri aritmikti .Pretibial 6dem: ++/++
Diger sistem muayeneleri dogaldi. Kan biokimyasinda, Na ve K degerleri
olctilemeyecek kadar diisiiktii. %3 sodyum kloriir(NaCl), 40 mEq/L
potasyum kloriir intraventz basland1. 4 saat sonra bakilan Na:103 mEq/L
K: 3.1 mEq Cl:63 mEq . idrar Na:43 mEq/L idi. <10 mmol/giin olacak
sekilde Na degerleri yiikseltildi. Hastanin hipotansiyonunun,
hiperkalemisinin olmamasi, bir giin 6nce bakilan tiroid hormonlart ve kan
kortizolunun normal olmasi sebebiyle elektrolit bozuklugu bos sella tanis
ile uyumlu degildi. Hikaye derinlestirildiginde, hastanin 1 ay 6nce Atriyal
fibrilasyon nedeniyle Kalp Yetmezligine girdigi, sisliklerinin artmasi
tizerine de digital ve ditiretik(indopamid) miktarmt son 1 haftadir giinde
birkag tablet olacak sekilde arttirdig1 6grenildi.Hasta gelisinin 2. giinii
Na:114 mEq/L K.3.6 mEq/L olarak Dahiliye Servisine yatirild1.12 giin
sonra normal elektrolit degerleri ile taburcu edildi. Na degeri ol¢iilemeyecek
kadar diisiik olmasina ragmen hastanin Santal Sinir Sistemi bulgusu yoktu.1
giin 6nce bakilan Na:114 mEq/L, 3 hafta 6nce bakilan Na degerleri ise
normal olup, tedrici bir diisme gozlenmisti.Kalp yetmezligi ise kompanseydi.
Literatiirde bu kadar diisiik Na degerleri ile bu klinikte gelen ve tam sifa
ile taburcu olan ¢ok az sayida hasta ile kargilastik. Mortalite sadece kabul
Na degeri ile ilgili degildir. Hastanin acile kabuliinden 6nceki Na degerleri
ile acil kabul degerleri arasindaki fark, hiponatreminin meydana gelis
zamant ve diizeltme hiz1 6nemlidir. Fakat eslik eden hastaliklarin siddeti
mortalitede cok daha 6nemli rol oynar.

SENKOP VE BRADIKARDI ILE BASVURAN
AGRISIZ AORT DIiSEKSIYONU

Mustafa SERINKEN*, Biilent ERDUR¥, ibrahim TURKCUER*,
Nurdan ERGUN**, Ozgiir KARCIOGLU***
* Yard. Dog. Dr. PAU Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dalt
#% Uzm. Dr. Osmangazi Uni. Acil Tip Anabilim Dalt
#+%Dog¢. Dr. DEU Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dalt
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Giris: Akut aort diseksiyonu olgularina acil servislerde sik rastlanmaz
fakat olgular siklikla 6liimle sonuclanir. Atipik semptomlarla gelen
olgularda zamaninda tani1 koymak olduk¢a zordur. Klasik olarak aort
diseksiyonu, ani baglangicli yirtilir tarzda gogiis, sirt yada abdominal agri
ile birliktedir. Bu yazida 38 yasinda, yalnizca senkop ve bradikardi ile
basvuran agrisiz aort diseksiyonu olgusu sunulmaktadir.
Olgu: 38 yasinda, erkek hasta bayilma nedeniyle acil servise getirildi.
Kan basinci 90/60 mmHg, nabiz 42/dk, solunum sayis1 28/dk, oksijen
satlirasyonu %98 idi. Hastann bilinci acik, koopere oryante ve Glaskow
Koma Skalas1 15 saptandi. Oskiiltasyonda kalp sesleri derinden geldigi
saptandi. Abdominal iifiiriim yada pulsatil kitle saptanmadi. Diger sistem
muayeneleri de olagandi. Sol kol KB: 85/63 mmHg, sag kol KB: 90/60
mmHg olciildii. Parmak kan gekeri: 66 ve elektrokardiyografide siniis
bradikardisi saptand1 (hiz: 40/dk). Senkop etyolojisi arastirilan hastanin
tiim laboratuar tetkikleri normaldi. Hastanin acil servisteki izleminde kalp
hiz1 40-50/dakika arasinda degisim gosterdi ve ek yakinmasi olmadi. Yatak
bas1 transtorasik ekokardiyografide, aort kokiinde genisleme, ¢ikan aorta
capinda artis (6,6 cm) ve minimal perikardiyal efiizyon saptandi. Toraks
BT incelemesinde aort kokii ve ¢ikan aortada genisleme (65,7 mm) ve
diseksiyon flebi gozlendi (Resim 1). Tip 1 dissekan aort anevrizmasi tanisi
ile kalp damar cerrahisi hekimleri tarafindan acil operasyona alinan hastanin
izleminde herhangi bir komplikasyon gelismedi. Tamamen saglikl1 olarak
hastaneden taburcu edildi. Olgumuzun tanisinda klinik siiphe ve acil yatak
bagi transtorasik ekokardiyografi 6nemli rol oynadi. Acil cerrahi uygulanan
hasta basari ile taburcu edildi.

SIRADISI SEMPTOMLARI OLAN AKREP
SOKMASI OLGULARI

N. Rana Alpay#*, Salim Satar*, Ahmet Sebe*, Mesut Demir**, Metin
Topal***
*Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, **Kardiyoloji
Anabilim Dali, 01330 Balcali, Adana, ***Edirne Devlet Hastanesi Acil
Servis, Edirne

Akrepler geceleri ortaya ¢ikip kurbanlarinin derilerine soktuklari ignelerinden
zehirlerini bosaltan artropodlardir. Zehirlenme ile olabilen klinik tablo bir
ucunda agri, digerinde ciddi kardiyopulmoner ve norolojik bozukluklarin
neden oldugu 6liim olan genis bir yelpazedir. Bu yazida siradis1 ve nadir
goriilen klinik tablolar ile acil servise bagvuran iki farkli hastayi kisa bir
literatiir derlemesi ile anlatmaya calistik.

SIDDETLI TEOFILIN ZEHIRLENMESIi: OLGU
SUNUMU

Dr.Yunsur CEViK*, Dr. Cemil KAVALCI*#, Dr.Murat DAS*
* Ankara Atatiirk Egitim ve Atastirma Hastanesi, Acil Servis
**Edirne Selimiye Devlet Hastanesi, Acil Servis

Teofilin bronkospastik akciger hastaliklarinin tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Yiiksek dozlarda alindiginda gastrointestinal ve kardiyak
disfonksiyona ilaveten hipokalemi, laktik ve ketoasidoza neden
olabilmektedir. Teofilin overdozunda koagiilasyon bozuklugu nadir
gelisebilecek bir durumdur.

Olgu: 17 yasinda bayan hasta, yaklasik 150 adet talotren ® 350 mg
(teofilin) kapsiil alimindan 2 saat sonra bir ilge devlet hastanesinde midesi
yikanarak aktif komiir verilerek sevk edilmistir. Geliste genel durumu
orta, uykuya meyilli, bas agris1 ve bulanti-kusmas1 mevcuttu. TA:
100/68mmHg, Nb:124/dakika, SS:25/dk idi. Kan teofilin diizeyi 56.2
mg/dl dl¢iildii. Acil serviste hastaya, siv1 infiizyonu, 4_1 aktif komiir 50
gram, 2_1 pantpas, 2X1 metpamid, ve kan gazi sonucunda 5 amp sodyum
bikarbonat yapildi. Supraventrikiiler tasikardi gelisen hastaya toplam 15
mg Beloc iv yapildi. Gelisinin yaklagik 24. saatinde konviilziyon gecirince
5 mg diazem iv yapildi ve koroner yogun bakima yatirildi. Yatisin 15.
dakikasinda kardiyak ve solunum arresti gelisince entiibe edilip CPR
yapilmistir, resiisitasyona cevap veren hastada kan gazi metabolik asidoz
olarak degerlendirilerek hemodiyalize alinmus, profilaktik 2_1 sulperazon
baslanmistir. Sik epileptik atak geciren hastaya dormicum ve norcuron
infiizyonu baglanmis, bobrek fonksiyon testleri bozuk ve aniirik olan hasta
toplam 7 kez diyalize almmustir. Yatisinin 9. giiniinde Hemoglobin degeri
6.9’a diismesi, PT, PTT, INR degerlerinde uzama ve viicudunda ekimozlar
olugmasi iizerine 2 TU AB RH(+) kan verilmis, diyalizde heparin yikamast
yapilmamus, 2 giin 2_100 cc albumin verilmistir. Hastada yatisinin 10
giiniinde tekrar kardiyak arrest gelismis ve yapilan resiisitasyonla donmiis,
2 saat sonra yeniden arrest gelismis, yine CPR yapilmis fakat cevap
alinamayinca eksitus kabul edilmistir. Hastanin metabolik parametreleri
Tablo-1"de gosterilmistir.

Tartisma: Teofilin overdozundan sonra siddetli toksisite rolatif olarak
nadirdir. Nobetler teofilin serum konsantrasyonu 30 mg/dl iizerinde iken
gelisir ve siklikla antikonviilzanlara direnclidir, kontrol edilemezlerse geri
doniisiimsiiz beyin hasarma neden olurlar. Oliim siklikla uzamis nobetler
ve hemodinamiyi bozan kardiyak aritmiler sonucu kardiyopulmoner arrest
ve/veya hipoksik ensefalopati neticesinde goriiliir. Teofilin overdozu ve
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yapilan hemodiyaliz uygulamalari neticesinde koagiilasyon bozukluklart
gelisebilecegi ve bunun da mortaliteyle iliskisi unutulmamalidir.
Anahtar Kelimeler: Teofilin, siddetli zehirlenme, acil servis, koagiilasyon
bozuklugu

TEK DOZ INTRAMUSKULER TIYOKOLSIKOSID
SONRASI BILINC BOZUKLUGU:

) ~ OLGU SUNUMU
Ozgiir KARCIOGLU, Basak BAYRAM, Aytiil ATAC, Melih CAN
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip ABD, Izmir,

Giris: Tiyokolsikosid kullanimima bagli biling bozuklugu ve eksitasyon
az goriilen bir yan etkidir. Bu olgu sunumu tiyokolsikosid uygulamasi
sonrast uzamis bilin¢ bozukluguna dikkat cekmektedir.
Olgu sunumu: 41 yasinda erkek hasta biling bozuklugu ve ajitasyon
nedeniyle bir ilgeden iiniversite acil servisine (AS) sevkedildi. Birka¢
giindiir tist solunum yolu enfeksiyonu ve atesi olan hasta bagvurdugu
merkezde yapilan intramuskuler tiyokolsikosid enjeksiyonundan 30 dak.
sonra biling bozuklugu ve ajitasyon gelismisti. AS’e geldiginde nonoryante,
nonkoopere, GKS: E2 M4 V2 olan hastanin eksitasyon seklinde kasiimalart
vardi, aksiller viicut sicakligi 38°C olan hastanin siipheli ense sertligi
vardi, diger sistem bakilar1 normaldi, 6zge¢mis ve soyge¢misinde dzellik
yoktu. Biling durumu nedeniyle entiibe edilen hasta respirator desteginde
izlendi. Hastanin Biyokimya tetkiklerinde Glukoz: 128, BUN 32.9,
Kreatinin:1.16, CK:4212, CK-MB:12.0, troponin 1:1.99, Miyoglobin:551
olarak saptand1 diger biyokimya tetkikleri normaldi, kan sayiminda
1okosit: 11600, Hb:11.7, PLT:212000 olarak saptandi. Kan gazlari normaldi.
EKG’de siniis tasikardisi saptandi, iskemi bulgusu yoktu. Beyin
tomografisinde kronik siniizit bulgulari diginda patoloji saptanmadi. Lomber
ponksiyonda BOS klor:135, Glukoz: 94 (serum Glu:132), protein: 65,3
ve direkt bakisinda 1-2 16kosit/HPF saptand1. Viral ensefalit siiphesi ile
degerlendirilen hastaya asiklovir tedavisi baglandi. toksikolojik taramada
sadece benzodiazepin (+) (entiibasyon i¢in verilmisti) bulundu. BOS’da
ARB (-) ve viriis ¢alismalar1 negatif saptandi. Konvansiyonel MRI,
diffiizyon MRI ve MR anjiografi normal olarak degerlendirildi. izlemin
2. giiniinde bilinci diizelen hasta ekstiibe edildi. Bu donemde E4M6VS5,
koopere idi. Izleminde yer, zaman, kisi oryantasyonu normaldi. izlemde
CK: 2699, CK-MB: 12.0, troponin I: 6.61 Myoglobin: >800 idi, kontroliinde
normale dondii. EKG ve diger incelemeler normaldi. Aralikli olarak bulantt
kusma yakinmasi vardi.
Sonug: Tiyokolsikosidin eksitasyon ve yine epileptik nobetlere sebep
oldugu bildirilmigse de bu olguda oldugu gibi uzun siireli biling bozuklugu
ve eksitasyona neden olmast ilk kez goriilmiistiir. Mekanistik calismalar
ve genis Ol¢ekli arastirmalarla neden-sonug iliskisi ortaya konmalidir.

TRAVMATIK EXITUS OLGULARININ
RETROSPEKTIF INCELENMESI

Yrd. Dog¢. Dr. Havva SAHiN* Uzm Dr. Ayse Ziibeyde BAYDAR**
Prof. Dr. Levent ALTUNTOP
*  Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tiyp AD
#% [stanbul Il Saghk Miidiirliigii, Acil Saghik Hizmetleri Sube Miidiirliigii
¥ Ondokuz Mayts Universitesi, Dahiliye AD

Giris: Travma 1-44 yas arasinda birinci 6liim nedenidir. Ancak travma
onlenebilir bir 6liim nedenidir. Cogunlukla travma 6ncesi tiimiiyle saglikli
kisiler olduklar1 i¢in uygun ve hizli tedavi edilirlerse normal yasam
stirebilirler.

Amag: Travmaya bagli oliimler, saglikli bireylerin bir anda yasamini
yitirmesi ile diger 6liim sebeblerinden farklilik arzeder. Travma hastasinin
tedavisi sistematik calisan bir ekiple en iyi yapilabilir. Bu da travma
hastalarmin 6zelliklerinin iyi bilinmesi, gerekli hazirliklarm daha nceden
yapilmis olmasi ile miimkiindiir. Biz travmaya bagl 6liim gerceklesmis
olgular1 geriye doniik olarak inceleyerek, klinik ve epidemiyolojik olarak
ozelliklerini tartigarak buna katkida bulunmak istedik.

Materyal ve Metod: Calismaya 2002-2003 yillarinda Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine bagvuran ve travma nedeniyle
hastanede exitus olan olgular alindi. Toplam 58 hasta lizerinde calisma
yiiriitiildii. Hastalar yas, cinsiyet, travma mekanizmasi, GKS (glaskow
koma skoru), ISS (injuri siddet skoru), klinik tablo, tanisal iglemler ve
exitus nedenleri bakimindan incelendi.

Bulgular: Calismaya alman 58 hastanin 39°u (%67,2) erkek ve 19’u
(%32,8) kadinlardan olugmaktaydi. Travma nedenleri arasinda trafik
kazas1 birinci sirada (%63,8) idi. %12,1°1ik kismu yiiksekten diisme
olustururken, %?24,1°lik kismu ise darp, atesli silah yaralanmast, ev kazalart
ve hayvanlarin neden oldugu kazalara baglh gelismisti. GKS en diisiik
deger olan 3 (%29,3) ve 15(%12,1) arasinda degerler almist1. Olgularin
%70,7’sinde kafa travmasi; %48,3’iinde toraks travmasi; %58,6’sinda
batin travmasi; %12,1’inde spinal travma; %19’unda pelvik travma ve
%A48,3’linde ekstremite travmasi vardi. Yapilan USG’de hastalarm %36,2’de
pozitif bulgu vardi. Kranial tomografi hastalarin %70,7°de pozitif bulguya
sahipti. Oliim nedeni olarak hastalarin %46,6’da kafa travmasi sorumlu
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goriildi. %19°da hemorajik sok sorumluydu. %8,6’lik kisminda ise bu iki
neden birlikteydi. %17,2’sinde ise mortalite ge¢c komplikasyonlara bagl
gerceklesti. Geri kalan boliimiinde ise baska nedenler vardi. Hastalarin
GKS degerleri ile ISS, kraniyal tomografi bulgusu ve Baz excess (BE)
degerleri arasinda korelasyon oldugu goriildii. Yine ayni sekilde ISS ile
BE arasinda korelasyon vardi

Tartisma: Travma onlenebilir bir 6liim nedeni oldugu i¢in, travmaya
bagl oliimlerin analizini yapmak, yaralanmay1 6nlemek icin planlar
yapmamuzda dnemli rol oynayabilir. Ozellikle trafik kazalar1 birinci sirada
travma nedeni olmayi siirdiirmektedir. Bu konuda 6nlemler artirtlmalidir.
Kafa travmasi, travmaya bagh 6liimlerde en fazla goriilen nedendir. Bunu
travmatik hemorajik sok takip etmektedir. Bu sonuclar literatiirle uyumludur.
Travma hastasinin tetkik ve tedavisi simiiltane yiiriitiilmelidir. Tedavi
plan1 olusturulurken bu en sik goriilen 6liim nedenleri ciddi bicimde ele
alinmalidir.

YABANI CICEKLER VE DELI BAL

Abdiilkadir Giindiiz*, Siileyman Tiiredi*, Habib Bostan**, irfan
Nuhoglu***, Tevfik Patan****, Murat Aydm****, Bengii Dasdibi****

* Yrd. Dog. Dr., Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD.
*% Arg Gor. Dr. Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi ve
Reanimasyon Anabilim Dali
##% Ogr. Gor. Dr. Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi I¢
Hastaliklart Anabilim Dali
®¥k¥Ars Gor. Dr. Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD.

Karadeniz bélgesinde deli bal zehirlenmesi M.O. 401 yilindan beri bilinen
zehirlenme tiiriidiir. Bu zehirlenmenin nedeninin bdlge ormanlarinda
yetisen rhodedendron tiirii bitkinin ¢i¢eklerinden arilarm elde ettigi baldur.
Kuzey yarimkiirede 800’den fazla ormangiilii dogal olarak goriiliir. Mor
cicekli ve sar1 ¢igekli rhodedendron tiirleri Karadeniz daglarmin yaygin
bitki ortiisiidiir. Yerel halk sar1 ¢igcekli olan1 “sar1 agu” mor ¢igekli olant
“kara agu” olarak adlandirmaktadir. Bu bitki tiirleri Karadeniz daglarinda
belirli yiiksekliklerde ve belirli vadilerde yetisir. Bundan dolay1 yerel ar1
yetistiricileri arilarinin bu ¢igeklerden bal toplayip toplamadigmi dolayisi
ile hangi balin deli hangisinin olmadigim bilirler. Cok giizel goriiniimlerinin
yaninda bu yaban ¢i¢eklerinin 6liimciil zehirlenme etkeni olabilecekleri
akla gelmedir.

MINOR KAFA TRAVMALI HASTALARDA
VAZOAKTIF AJANLARIN ROLU

Dr. Yunsur CEViK*, Dr. Polat DURUKAN**
* Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesin Acil Servis
**Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD

Giris: Minor Kafa Travmasi, Glasgow Koma Skalasi (GKS) skorunun 14
veya 15 oldugu gecici biling kaybi veya posttravmatik amnezi olan durum
olarak tanimlanmaktadir. Travmatik beyin yaralanmalarmdan sonra serebral
perfiizyon basincinin desteklenmesi en 6nemli tedavi stratejisidir. Her ne
kadar noradrenalin, dopamin gibi vazoaktif ajanlar bu noktada en 6nemli
islevleri tistlense de bu ajanlarin kan konsantrasyonu ve travmatik beyin
yaralanmasindaki rolleriyle ilgili cok fazla insan ¢aligmasi bulunmamaktadir.
Yontem ve Bulgular: Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD’de
prospektif olarak gerceklestirilen ¢calismaya Bilgisayarli Beyin Tomografisi
(BBT) ¢ekme endikasyonu olan toplam 33 minor kafa travmali hasta dahil
edildi. Kontrol grubu olarak alinan 20 hasta kafa travmasi bulunmayan
diger travma hastalarindan segcildi. Kafa travmasi grubu 22 erkek (%66.7)
ve 11 kadin (%33.3)’dan olugmaktaydi ve bu grupta yas ortalamasi
25.33+19.61 idi. Kontrol grubuna alinan 16 erkek (%80) ve 4 kadin (%20)
hastanin yas ortalamasi 25.05+16.44 idi. En 6nemli travma mekanizmasi
her iki grupta da yiiksekten diisme ve trafik kazalartydi. Minor kafa
travmasi bulunan hastalarin tiimiine BBT cekildi, ¢ekilen BBT lerden
17’si patolojik 16’s1 normal olarak degerlendirildi. Lineer fraktiir BBT
normal grupta degerlendirildi. Kontrol grubuna BBT ¢ekilmedi. Kafa
travmasi bulunan hastalarin adrenalin, noradrenalin, dopamin diizeyleri
kontrol grubuyla karsilastirildiginda, noradrenalin diizeylerindeki yiikseklik
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p <0.01)(Tablo1).

BBT patolojik grubun adrenalin, noradrenalin, dopamin diizeyleri BBT
normal grupla kargilastirildiginda anlaml bir fark saptanmadi (p>0.05).
GKS skoruyla bu parametreler arasinda da iligki bulunmadi (p>0.05).
Sonug: Ozellikle noradrenalinin kafa travmali hastalarda yiiksek kan
diizeyleriyle serebral perfiizyonun siirdiiriilmesinde rol alabilecegini ancak
bu parametrelerin hi¢birinin intrakranyal yaralanmalarin tespitinde yeri
olmadigini diistiinmekteyiz.

ACIL GOZLEM VE YOGUN BAKIM UNITESINDE
TAKIP EDILEN HASTALARIN
DEGERLENDIRILMESI
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Dr. Sedat Kocak, Dr. Emine Dogan, Dr. Basar Cander, Dr. Aysegiil
Bayir, Dr. Ahmet Ak
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip AD, Konya

Amag: Acil servisimizde bir yillik siire icinde gozlem ve yogun bakim
tinitelerinde takip edilen hastalarin profilini ortaya koymak ve ileriki
donemlerde hizmet planlamalarina esas teskil edecek verilere ulasmak
amaclandi.

Yontem: Calismaya 2005 yilinda Selguk Universitesi Meram Tip Fak.
Acil Servisine bagvurmus, ilk miidahalelerinin ardindan ileri tetkik ve
tedavi amaciyla gozlem ve yogun bakim tinitelerine alinan hastalar dahil
edildi. Hastalara ait veriler tibbi kayitlardan geriye doniik incelenerek elde
edildi.

Sonug: 2005 yilinda acil servisimize toplam 20728 hasta basvurdu. Bu
hastalarm 2809’u (%13.5) acil gézlem ve yogun bakim iinitelerinde takip
ve tedavi altina alindi. Biz bu ¢alismaya saglikli olarak verilerine
ulasabildigimiz 1950 hastay1 dahil ettik. Hastalarin 893’ (%45) kadin,
1057’si (%55) erkekti. Yas ortalamasi 48, ortanca deger 51 (9 ay-95 yas)
idi. 1540 hasta (%78.9) dahili patolojiler, 414 hasta (%21.1) travma
nedeniyle bagvurdu. 1223 hasta (%62.7) gozlem, 727 hasta (%37.3) yogun
bakim iinitesinde takip edildi. Bir giin ve altinda takip edilen hastalarin
orant %75 iken, 2-10 giin arasi takip edilenlerin orant %23.5, 11-27 giin
arasi takip edilenlerin orani ise %1.5 idi. Hastalarm %53.3’ii taburcu
edilirken, %12.4’i eksitus oldu, %1.6’s1 bagka merkezlere sevk edildi,
%32.7’si ise diger kliniklere devredildi. Dahili hastalar i¢cinde en fazla
takip edilen grubu intoksikasyon hastalari (%24), travma hastalari i¢inde
ise kafa travmali hastalar (%18) olusturmakta idi.

Yorum: Acil servisler her ne kadar acil problemi olan hastalarin ilk
miidahalelerinin yapilip ilgili klinige hastalarin devredildigi klinikler gibi
algilansa da, pratikte her zaman bu miimkiin olmamaktadir. Ayrica acil
bakim hizmetlerinin kalitesinin her gecen giin artmas, acil servislerde tam
donanimli ve uygun kapasitede acil gozlem ve yogun bakim hizmetlerini
zorunlu kilmaktadir.

ACIL SERVISTE FAHR HASTALIGI

Dr. Mustafa BASTﬁRK*, Dr. Mustafa YILDIZ*, Dr. M. Nuri
BOZDEMIR*, Dr. Ziilkiif BOZGEYIK**, Dr. Polat DURUKAN:*
*Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD, **Radyoloji AD,***Erciyes

Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip

Fahr hastalig, nadir goriilen, norolojik ve psikiyatrik anormalliklerle iligkili
olabilen, hormonal metabolizmada anormallik olmaksizin, radyolojik
olarak beyin tomografisinde (BT) bilateral, simetrik kalsifikasyonlarla
karakterizedir. Kalsifikasyonlar genellikle bazal ganglionda lokalizedir,
daha nadir olarak sentrum semiovale, cerebellum ve thalamustada
bulunabilir. Biz acil servislerde nadiren karsilasilan ve radyolojik olarak
Fahr hastaligi tanist koydugumuz iki olguyu sunmay1 amacladik.
Olgu 1: 73 yasinda bayan hasta arac dis1 trafik kazas1 sonucu travmatik
subaraknoid kanama (SAK), sol femur fraktiirii diisiiniilerek bize sevkedildi.
Hastanin muayenesinde, suur konfii, oryantasyon kooperasyon kismen
kurulabiliyordu. Pupiller izokorik, 151k refleksi almabiliyordu. Glaskow
koma skoru 14 olarak degerlendirildi. Sol periorbital ekimozu mevcuttu.
Hastanm BT sinde, her iki serebellar hemisferde, bilateral bazal ganglionda
hiperdens kalsifikasyon alanlari dikkati cekti (Sekil 1). Hasta i¢in SAK
diisiiniilmedi, hormonal degerlerinin normal olmasi ve BT bulgulartyla
Fahr hastalig1 tanis1 kondu. Hasta femur fraktiirii tanistyla ortopedi klinigine
yatirild ve tedavisi sonrasi taburcu edildi.

Olgu 2: 65 yaginda bayan hasta, basagrisi, basdonmesi gegici biling kaybi
sikdyeti ile bagvurdu. 5 yildir zaman zaman olan basagrisi ile birlikte
saldirgan davraniglart oluyormus. Norolojik muayenesinde, suur letarjik,
oryantasyon kooperasyon kurulamiyor, duyu ve serebellar testler
yapilamay1p diger norolojik muayenesinde bir 6zellik yoktu. Biyokimyasal
ve hormonal diizeylerde anormallik yoktu. Cekilen BT bazal ganglionda
bilateral kalsifikasyonlar mevcuttu (Sekil 2). Bu bulgularla Fahr hastalig
on tanist kondu ve takip amacl noroloji klinigine yatirildi. Noroloji
kliniginde yapilan tetkikler sonucunda Fahr hastaligi teyit edilip hasta
taburcu edildi.

Acil servise miiracaat eden ve cekilen BT sinde bilateral simetrik hiperdens
kalsifikasyon varligi olan hastalarda Fahr hastaligi ayirici tanida
diisiintilmelidir.

Anahtar kelimeler: Fahr hastaligi, BT, acil

AKUT ARTER EMBOLISI TANISI iLE
EMBOLEKTOMI OLAN HASTALARDA AKUT
BOBREK YETMEZLIGi GELISIMINI ETKILEYEN
FAKTORLER

Baysal A., Kayacioglu i., vural U., Bala A.Y., Yekeler i.
Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul.

AMAC: Akut arter embolisi embolektomi tedavisinin kisa siirede
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uygulanmasini gerektiren acil bir hastaliktir. Embolektominin ekstremiteyi
kurtarict olmasi ve erken yapilmasi halinde sonrasi gelisecek
komplikasyonlar1 azaltarak morbidite ve mortaliteyi azaltacagi
diisiiniilmektedir. Bu amacla hastanemizde yapilan acil emboli olgularini
degerlendirdik.

YONTEM: Ocak 2000 ile Agustos 2006 tarihleri arasinda hastanemiz
acil servisine bagvuran 289 tromboemboli vakasindan embolektomi yapilan
267 hasta retrospektif olarak incelendi. Kardiyovaskiiler hastalik ve iliskili
risk fakrorleri; sigara i¢cimi, hipertansiyon, obezite, hiperkolesterolemi,
hiperglisemi arastirildi. Hastalarin 167’sinde (%63) tek tarafli alt ekstremite,
50’sinde (%18.7) (tek tarafli tist ekstremite), 45’sinde (%16.9) her iki alt
ekstremitede, ve 5’inde (%1.9) alt ve iist ekstremitede tek tarafli emboli
saptandi. Hastalarin 176’s1 ilk sekiz saat i¢cinde, 58’1 12-24 saat icinde, ve
25’1 24 saatten sonra bagvurmustu. Hastalarin 98’inde lokal anestezi
uygulandi, 117 hastada ise genel anestezi propofol ve norkuron kullanilarak
uygulandi. Hastalardaki arteryel kan gazlar1 pH,pCO2(mmHg),pO2 (mmHg)
ve laktat (L/mmol) operasyon dncesi ve sonrasi donemde izlendi. Ayrica
kanda Bun, Cr (mg/dl) seviyeleri postoperatif birinci ve liglincii giinde
kaydedildi.

BULGULAR: Hastalarin demografik verileri incelendi. Hastalarin %
93’tinde kardiyak hastaliklar hikayesi ve % 78’inde kardiyak hastaliklar
yaninda periferik vaskiiler hastaliklarin varlig1 belirlendi. Bes hastada
abdominal aort anevrizmasi bulundu. Kompartman sendromu 32 hastada
gelisti ve fasiyotomi uyguland1.12 (% 4.5) hastada akut bobrek yetmezligi
olustu ve ii¢ hasta diyalize bagimli hale geldi. Dort hasta postoperatif ilk
on giinde kaybedildi. Kandaki laktat seviyeleri ile postoperative akut
bobrek yetmezligi geligimi arasinda istatistiksel anlamli bir iliski bulunamadi
(p<0.05).

Sonug¢ ve Yorum: Akut arter embolisinde embolektomi ve gerekirse
fasiyotomi ile komplikasyon gelisimi azalmaktadir. Akut bobrek yetmezligi
morbidite ve mortaliteyi arttiran bir komplikasyondur ve operasyon dncesi
kandaki laktat seviyeleri ile komplikasyon gelisimi arasinda bir baglanti
gosterilememistir.
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MANTAR ZEHIRLENMELERI

Giiizel Biilent, Demirhan Recep, Ocal Oktay, Aydeniz Erkan, Zantur
Firat, Yaylac1 Mustafa
Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi
Istanbul

GIRIS VE AMAC: Mantar zehirlenmeleri tiim diinyada sik¢a
goriilen bir sorundur.Zehirlenmenin klinigi mantarin cinsine gore hafif
bir bulant1 kusmadan karaciger yetmezligine kadar degismektedir.Bu
calisma 2006 yili i¢inde Acil Tip Klinigine bagvuran mantar
zehirlenmelerinin yas, cinsiyet,egitim durumunu ve hemoperfiizyona
alinan hastalar1 degerlendirilmeyi amaclamaktadir.

BULGULAR: Bu ¢aligmada 2006 yilinda hastanemiz acil tip klinigine
mantar zehirlenmesi nedeniyle bagvuran 44 olgu retrospektif olarak
degerlendirildi. Olgularin; 15 (%34)'i kadin, 29 (%66) 'u erkekti.44
olgunun 41 (%93) ' inin 20 yas ve tizerinde oldugu, 37 (%84) vakanin
sonbahar aylarinda bagvurdugu goriildii. Bunun nedeni 6zellikle yabani
mantarin yetismesi bolgemizde sonbahar mevsimine rastladigi i¢indir.Bu
olgulardan 23 (%52)' iine hemoperfiizyon uygulandr 15 olguya 1
hemoperfiizyon, 2 olguya 2 hemoperfiizyon ve 6 olguya 3
hemoperfiizyon uygulandi.21 (%48) olguda ise hafif semptomlar
vard1.2006 yil1 mantar zehirlenmelerinde mortalite goriilmemistir
SONUC: istanbul Anadolu yakasi ve cevresindeki mantar
zehirlenmelerinin genellikle 20 yas iizerinde ve sonbahar aylarinda
gerceklestigi ve karaciger yetmezligi gelisenlerin disinda cogunlukla
sekelsiz iyilestigi saptanmistir.Bolgemizde yasayan insanlarin yabani
mantardan uzak durmalar1 konusunda uyarilmalart gerek oldugu
kanaatindeyiz.

ACIL BIRIME HIPERTANSIF ATAK ILE GELEN
HASTALARDA MAGNEZYUM SULFAT
INFUZYONUNUN ETKINLIGI

A ]iaylr, H Kara, B Cander, A Ak, M Giil
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip AD

GiRiS VE AMAC: Magnezyum kalp kas1 ve vaskiiler diiz kas
hiicrelerinde kalsiyum kanallarin bloke eder. Magnezyumdan zengin
diyetin ve oral magnezyum tabletlerinin esansiyel hipertansiyon
tedavisinde etkili oldugunu bildiren ¢alismalar vardir. Bu ¢alismada
amag acil birime hipertansif kriz ile gelen hastalarda magnezyum siilfat
infiizyonunun etkinligini arastirmaktir.

METOT: Calismaya acil birime hipertansif kriz ile gelen hastalar
alindi. Hastalarm bazal tansiyonlari 6l¢iildii. Hastalar 3 gruba ayrildilar.
Birinci gruba antihipertansif olarak 1,5 gr magnezyum siilfat inflizyonu
yapildi. ikinci gruba ayni dozda magnezyum siilfat + antihipertansif
verildi. Uciincii gruba ise sadece antihipertansif verildi. Tedavinin 15,
30, 45 ve 60. dakikalarinda TA 6l¢iimii yapildi. Veriler SPSS 13
programina kaydedildi. Istatistiksel karsilagtirmalar icin Student T
Testi ve Chi square Testi kullanildi. p<0.05 Degerleri anlamli kabul
edildi.

BULGULAR: Calismaya toplam 57 hasta alindi. Magnezyum infiizyonu
yapilan hastalarin bagvuru sirasinda ortalama kan basinci degerleri
175/95 mm/Hg, antihipertansif kombinasyonu yapilan hastalarmn 185/110
mm/Hg ve antihipertansif verilenlerin 175/100 mm/Hg bulundu. Tedavi
sonras1 60. dakikada magnezyum verilen hastalarin ortalama kan basinci
degerleri 130/75 mm/Hg, kombine tedavi verilenlerin 145/85 mm/Hg
ve antihipertansif verilenlerin 130/75 mm/Hg bulundu. Magnezyum
siilfat inflizyonu yapilan gruptaki hastalarin tedavi sonrasi ortalama
sistolik ve diyastolik kan basin¢lar1 kombine tedavi verilen hastalarin
tedavi sonrasi ortalama sistolik ve diyastolik kan basicindan anlaml
diisiik bulundu (p<0.05). Magnezyum tedavisi uygulanan hasta grubunun
tedavi sonrast ortalama sistolik ve diyastolik kan basing¢lari ile
antihipertansif verilen hastalarin ortalama sistolik ve diyastolik kan
basinglari arasinda anlamli fark bulunamadi.

SONUC: Acil birime hipertansif atak ile gelen hastalarda TA kontrolii
icin magnezyum siilfat infiizyonu yapilabilir veya antihipertansiflerle
kombine edilebilir.

GAZIANTEP UNIVERSITESI SAHINBEY ‘
ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI
ACIL SERVISI YERLESIM VE PLANLAMA

*Cuma Yildirim, **Mustafa Gocken, **Cemal Ucar, *Suat Zengin,
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*Tolga Izsiiren, *Abdullah Asim Kok
*Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dall,
**Gaziantep Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Endiistri
Miihendisligi,Gaziantep

Acil servislerde verilen hasta hizmetinin servisin anatomik mekan1
ileolan ilgisi biiyiiktiir. Kisa bir siire dncesine kadar acil servisler
genelde hastanenin en kullanilmayan, atil vaziyette olan yerlerine
yapilir, birka¢ oda birlestirilerek buralarda hizmet verilmeye ¢aligilirdi.
Elbette bu diisiince yapisi ile kurulan bir acil serviste verilen hizmet
de hicbir sekilde yeterli olmazdi. Acil tip uzmanhginin iilkemizde
baslamas: ile birlikte acil servisler de bir evrim siirecine girdi.
Universitelerden baslamak iizere tiim hastanelerde acil servisler tekrar
restore edilmeye, yeni acil binalar1 yapilmaya baslandi. Acil hekimleri
olarak ihtiyaclarimizi mimar ve miihendislerle paylasarak yeni binalar
yapmaya basladik. Ancak yapilmakta olan bu servislerde mimari
degisiklikler halen bilimsel ol¢iitlere gore yapilamamaktadir. Biz de
yakin zamanda gelisen ihtiyaglara gore halen kullanmakta oldugumuz
acil serviste bir restorasyon planlamaktayiz. Bu ihtiyagtan yola ¢ikarak
bu amagla Gaziantep Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Endiistri
Miihendisligi ile bir simiilasyon calismasi yaptik. Acil serviste
fonksiyonel olarak ihtiyaclara

uygun yeni bir mimari yap1 planladik. Endiistri miithendisligi departmani
bir ay servisteki isi olgtii. Is akisini tespit etti. Mevcut durumu
degerlendirdi. Is akis1 ve ihtiyaca gore yeni bir acil servis planladi.
Acil servisler yapilandirilirken tip projeler yerine yorenin ihtiyaclarina
uygun, kullanim amacina hizmet edecek acil servislerin ancak
simiilasyon ¢aligmalar: ile miimkiin olabilecegini diisiiniiyoruz.

ACIL SERVISE BASVURAN ASI OLGULARINDA
MORTALITE UZERINE ETKILI
FAKTORLER

Mehmet Ustiindag, Murat Orak, Cahfer Giiloglu , Mustafa Burak
) Sayhan, Mahmut Tas
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali,Diyarbakir

AMAC: Bu ¢alismada, hastanemiz acil servisine “as1 nedeniyle”
basvuran hastalarda mortalite tizerine etkili faktorlerin arastirilmasi
amaclanmustir.

Yontem: Acil servisimize Mart 2004 ile Ocak 2007 tarihleri arasinda
“as1” nedeniyle basvuruda bulunan hastalar bilgisayar kayitlarindan
tespit edilmis ve bu hastalarin dosyalar1 arsivimizden bulunarak geriye
doniik olarak incelenmistir. Dosyalardan olgularin yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, meslegi, olay yeri, basvuru zamani, olus nedeni
(6zkiyim ya da baskasi tarafindan), vital bulgulari, telem izi varlig,
Glaskow Koma skoru (GKS), Elektrokardiyografi, bilgisayarli beyin
ve boyun tomografisi bulgulari, arter kan gazi1 (AKG), tam kan ve
biyokimya degerleri ile ilgili veriler ¢alisma formlarina aktarilmis ve
daha sonra da istatiksel olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 28 hastanin %50’si (n=14) erkek, %50’si
(n=14) kadindi. As1 nedeniyle basvuran 28 hastanin 11°i (%39.2) ex
oldu. Mortalite gelisimi ile hastanin yas1 ve cinsiyeti arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmadi (p>0.05). Gelis anindaki GKS
puaninin 8 ve altinda olmasi1 (p=0.000), AKG tetkiklerinde asidoz
varlig1 (p=0.041), serum laktik asit diizeyinin 4 katindan fazla artmis
olmasi (p=0.000), hyoid kemik ve servikal vertebra fraktiiriiniin varlig
(p=0.016), serebral 6demin olmasi (p=0.018) mortaliteyi artiran
faktorler olarak bulundu. Ters olarak basvuru aninda normal siniis
ritmi olan hastalarda mortalite orani diisiik bulundu (p=0.002).
Sonugc: Acil servise “as1 nedeniyle” bagvuran hastalardan GKS puani
8 ve altinda olanlar, ilk bagvuruda asidozu ve normalin 4 katindan fazla
artmis laktik asit diizeyi olanlar, hyoid kemik ve servikal vertebra
fraktiirii olanlar, serebral 6demi olanlar kétii prognoz ve yiiksek mortalite
oranina sahiptir. Ters olarak basvuru aninda normal siniis ritmi bulunan
hastalarin prognozu iyi ve mortalite oranlar1 diistiktiir.

ANAHTAR KELIMELER: Acil Servis, Asi, Ozklylm, Mortalite.

ACIL SERVISE GELEN OLUMLE
SONUCLANMAYAN KADINA YONELIK FIZIKSEL
SIDDET OLGULARININ DEGERLENDIRILMESI

Mustafa SERiNKEl\.I.*, ﬁzgﬁl: KARCIQGLU*f‘i, Kemalettin
ACAR#*#%*, Cem SENGUL***%, Jbrahim TURKCUER*, M.Kemal
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KEYSAN###sk%
* Yard. Do¢. Dr. PAU Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali
#+% Doc. Dr. DEU Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dalt
w3k Prof. Dr. PAU Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalt
#4%% Yard. Do¢. Dr. PAU Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dalt
wrkkk Args, Gor. Dr. PAU Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali

GiRiS: Kadina yonelik siddet cografi sinir, ekonomik gelismislik ve
ogretim diizeyine bakilmaksizin tiim diinyada ve kiiltiirlerde son derece
yaygin goriilen bir olaydir. Gelismis iilkelerde yapilan ¢calismalarda
kadinlarin 1/3’i ile 2/3’tiniin esi tarafindan siddete maruz kaldigi
saptanmistir. Gelismekte olan iilkelerde bu oraninda da yiiksek oldugu
(%20-50) bildirilmektedir.

MATERYAL-METOT: 2004-2006 yillart arasindaki 3 yillik zaman
diliminde acil servisimize basvurmus ve hakkinda adli rapor tutulmus
eriskin kadin olgular retrospektif olarak incelendi. Atesli silah ve
kesici-delici aletler ile olan yaralanma olgulari ¢alisma dig1 birakildi.
Olgularin adli raporlar1 ve dosyalarindan ¢alisma verilere ulagildi.
Bulgular: 87 olgu saptandi. Yas ortalamasi 29,8 + 10,7 (min: 15
max:76). 65 yas ve iizeri 10 olgu belirlendi. Bu yasl gruptaki bayanlarin
en sik bilinmeyen kisilerin, evladinin (oglu, kiz1), arkadaginin siddetine
maruz kaldig1 belirlenmistir (sirastyla % 50,%30, %?20). Yash olmayan
grupta ise, es (n=37 %48,0), bilinmeyen kisi (n=19 %?24,7), erkek
arkadag (n=10 %13,0), abi,baba (n=8 %10,4), akraba (n=3 %3,9) siddet
uygulayan kisileri olusturdu. Siddet uygulama yollarinin, en sik itisme-
kakisma (n=28), yumruk, tokat (n=23), cisimle vurma, cisime vurma
(n=14), cisim firlatma (n=10), diger (n=12) oldugu belirlendi.
Olgularn acil serviste aldiklar1 en sik taninin yumusak doku travmasi
oldugu, 16 (%18.4) olguda siddet sonrasi fraktiir gelistigi, (ekstremite
11, yiiz 3, kosta 2), 6 (% 6,9) olguya hayati tehlike verildigi saptandi.

Sonug: Acil servislere basvuran siddet uygulanan kadin hastalar
toplumumuzda buzdaginin goriinen kismini olusturmaktadir. Geng yas
grubunda siklikla esin veya erkek partnerin siddetine maruz
kalinmaktadir.

HASTALARIN AKUT KORONER SENDROM TANISI
ACISINDAN DEGERLENDIRILMESINDE
GLYCOGEN PHOSPHORYLASE ISOENZYME BB’
NIN TANISAL VE PROGNOSTIK DEGERLILIGI

Sebnem Bozkurt*, Cem Ayan*, Fahrigiir Dede*, Kudret Aytemir**,
Figen Coskun*
* Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD
** Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji AD

Acil servise akut koroner sendrom (AKS) diisiindiirecek semptomlarla
bagvuran hastalarin degerlendirilmesi zaman alan, pahali ve problemli
bir siiregtir ve ileri kardiyak hasar1 engelleyebilmek igin triajin bir an
once yapilip hastanin ilk miidahalesinin hizla baglanmasi gerekmektedir.
Miyokard enfarktiisti (MI) icin altin standart kabul edilen kardiyak
troponinlerin en erken 68 saat icinde yiikselmesi, miyoglobin ve CK-
MB’nin ise yeterince kardiyospesifik olmamasi daha sensitif ve spesifik
yeni kardiyak belirteclere olan ihtiyaci ortaya koymaktadir. Acil
Servisimize 20 Haziran 2006 tarihinden itibaren gogiis agrisi sikayeti
ile bagvuran ve AKS diisiiniilen ardigik 80 hastada prospektif olarak
yapilan bu c¢alismada hastalarin basvuru aninda bakilan GP-BB’nin
AKS’larda erken donemdeki tanisal ve prognostik degerliligi
arastirllmistir. GP-BB diizeylerine hasta basvurusu aninda bakilarak
hastalarin agr1 siireleri, tanilari, demografik 6zellikleri, koroner
anjiyografi (KAG) sonuglari, taburculuk ve 1 ay sonraki durumlart ile
gelis GP-BB diizeyleri arasindaki iliski arastirilmistir. Altin standart
olarak 8. saat troponin T diizeyleri kabul edilmistir. AKS’larm tanisinda
ilk 4 saatte GP-BB, miyoglobin, CK-MB ve troponin T ile
karsilastirildiginda kardiyosensitivite yoniinden daha iistiin bulunmustur
(1. saat sensitivite, sirasiyla: %96,4, %53,6, %70,6, %50,0). GP-BB
diizeyleri 48 anstabil anjina pektoris (USAP) hastasinin 27’sinde
(%56,3), 13 ST elevasyonsuz MI (NSTEMI) hastasinin hepsinde
(%100), 11 ST elevasyonlu MI (STEMI) hastasinin 10’unda (%91)
bagvurunun ilk saatinde yiiksek bulunmustur. STEMI ve NSTEMI’nde
GP-BB yiiksekligi USAP’e gore daha anlamli bulunmustur (p<0,05).
1 ay icinde kotii prognozu olan hastalarin (eksitus ve tekrar bagvuru)
hepsinde GP-BB diizeyleri anlaml1 yiiksek bulunmustur (p<0,05). GP-
BB AKS’larda erken tanida ve prognoz ag¢isindan oldukc¢a yararl bir
belirtectir ve AKS’larda troponinler ile birlikte rutin kullanimi i¢in bu
ozelliginin daha genis calismalarla desteklenmesi gerekmektedir.

] ACIL SERVISE KARBONMONOKSIT
INTOKSIKASYONU ILE BASVURAN OLGULARIN
GERIYE DONUK ANALIZI
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Dr. Hayati KANDiS*, Dr. Yavuz KATIRCI*, Dr. Zeynep CAKIR*,
Dr. Sahin ASLAN*, Dr. Mustafa UZKESER*, Dr. Ozlem BILIR*
*Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali — Erzurum

GiRiS: Yakitlarin iyi yanmamasi sonucu agiga ¢ikan karbonmonoksit
gazindan zehirlenmelerin bir¢ok lilkede fatal zehirlenmelerin yarisindan
fazlasinin sebebi oldugu rapor edilmistir.

AMAC: Calismamizda, acil servisimize karbonmonoksit intoksikasyonu
nedeniyle basvuran hastalarin genel 6zelliklerinin tanimlanmasi
amaclanmistir.

YONTEM: Acil servisimizde, Ocak 2005 — Ocak 2006 tarihleri arasinda
karbonmonoksit intoksikasyonu tanis1 konulan olgular kayitlardan
tespit edilmis ve bu vakalarin dosyalari geriye doniik olarak incelenmistir.
Dosyalar yas, cinsiyet, CO kaynagl, nakil, nakil siiresi ve nakil esnasinda
yapilan tedaviler, acil serviste kalig siiresi, GKS (Glaskow Koma
Skalas1), semptomlar, arteriyel kan gazi, EKG, tam kan sayimi ve
biyokimyasal parametreler, vital bulgular, bilgisayarli tomografi ve
manyetik rezonans goriintiileme istenip istenmedigi ve uygulanan
tedaviler acisindan degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calismamiza, acil servisimizde bir yillik siirede
karbonmonoksit zehirlenmesi tanisi konulan 16 yas tizerindeki 221
olgu alindi. Hastalarin 134’ (%60,6) kadin, 87’si (%39.,4) erkek olup
yas ortalamalari 33,82+14,10 (16-75) idi. Basvurularin %38,9’u (n=86)
Kasim, Aralik, Ocak aylarindadir. En sik basvurunun (%44,34,
n=98)16:00 ile 24:00 saatleri arasinda yapildig: tespit edilmistir.
Olgularin 143’1 (%64,7) sofbenden, 24’ii (%10,9) sobadan, 33’ii
(%14.,9) motorlu ara¢ eksozundan ¢ikan gazlardan, 21’1 (%9,5) yangin
dumanindan zehirlenmistir. Hastalarin COHb diizeyleri 36,44+12,15
ve GKS ortalamasi 13,84+2,57 olarak tespit edildi. Takip ve tedavisi
acil serviste yapilan olgu sayis1 214 (%96,8) olup bunlarin %76,5’i
(n=169) yalnizca normobarik oksijen tedavisi almis, %23,5°i (n=52)
hiperbarik oksijen tedavisi de almustir. Bes hasta mekanik ventilasyon
gerektirdigi i¢in yogun bakim iinitesine, bir hasta da renal yetmezlige
girdigi icin dahiliye klinigine yatirildi. Bir hasta ilk tedavisi yapildiktan
sonra istegi iizerine sevk edildi. Iki olguda alt1 aylik takip sonucu kalic
sekel tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: karbon monoksit, zehirlenme, acil servis.

ACIL SERVISIMiIZDE PULMONER EMBOLI TANI
YAKLASIMLARIMIZ

Dr. Mustafa BASTﬁBK*, Dr. Mustafa YILDIZ*, Dr. M. Nuri
BOZDEMIR¥*, Dr. Ziilkiif BOZGEYIK**
Furat Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD*, Radyoloji AD**

Pulmoner emboli (PE) giic teshis edilebilen, mortalitesi yiiksek bir
hastalik olup, spesifik bulgusu olmadigindan, klinisyenin siiphesi en
onemli adimdir. Bu vakalara acil serviste tan1 konulabilmesi i¢in
semptomlar, fizik muayene, laboratuvar bulgulari ve risk faktorlerinin
birlikte degerlendirilmesi ¢ok 6nemlidir. Biz de 2005-2006 yillarinda
PE tanisi diistindiisiimiiz hastalarla ilgili verilerimizi sunmak istedik.
Acil serviste 14’1 kadin, 23’1 erkek, 37 hastaya PE tanis1 diisiiniildi.
Bagvuru sikayeti olarak %90 nefes darligi, %84 gogiis agrisi, %22
hemoptizi, %22 oksiiriik, % 22 senkop, %8 yan agris1 mevcuttu. Fizik
muayenede hastalarin 21’inde tasikardi, 5’inde hipotansiyon, 26’sinda
takipne bulundu. Dinleme bulgusu olarak %38 ral, %30 solunum
seslerinde azalma mevcuttu. Hastalarin 29’unda, oksijen saturasyonu
%90’ n1n altinda idi. EKG bulgusu olarak %32 siniis tasikardisi, %32
ST-T dalga degisikligi, %20 S1Q3T3, %3 RBBB, %12 normal EKG
vard1. Akciger grafisi hastalarin 9’unda normal, 17’sinde dansite artisi,
8’inde hiler dolgunluk, 3’iinde diyafragma elevasyonu mevcuttu.
Hastalarin %65’inde DVT, %80’inde risk faktorii vardi. Hastalarin
14’iinde bir ay i¢inde gecirilmis cerrahi operasyon, 5’inde travmaya
bagl alt extremite fraktiirii, 4’iinde malignite, 3’iinde KOAH, 3’tinde
DM, I’inde KBY, 1’inde HT vard1. Tan1 26 hastada akciger tomografisi,
6 hastada ekokardiografi, 5 hastada ventilasyon perfiizyon sintigrafisi
ile teyit edildi. 6 hastaya trombolitik tedavi, 28 hastaya antikoagiilan
tedavi verildi. 3 hasta tedaviyi kabul etmedi. 5 hasta exitus oldu.
Pulmoner embolide erken tani mortaliteyi azaltan en 6nemli faktordiir.
Kliniklerin kendi imkanlarin1 g6z 6ntinde bulundurarak, taniy1 oldukca
hizli koyup, erken tedavi planlanmas: gerektigini diisiinmekteyiz.
ANAHTAR KELIMELER: pulmoner emboli, acil servis, mortalite,
tant

ACIL SERVISTE AORT DISEKSIYONU TANISI
ALMIS$ OLGULARIN GERIYE DONUK OLARAK
INCELENMESI: OLGU SERISI

Dr. Aydin Deniz Karatas*, Dr. Ali Kemal Erenler**, Dr. Yavuz
Otal**
* Acil Tip Uzmanu, Bitlis Devlet Hastanesi, Acil Servis, Bitlis
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#*Acil Tip Arastirma Gorevlisi, Ondokuz Mayts Universitesi, Tip
Fakiiltesi, Acil Tip AD, Samsun

GiRiS: Aort diseksiyonu (AD) ¢ok sik karsilasilmayan fakat oldukca
onemli acil kardiyovaskuler bir hastaliktir. Tahmini olarak 5-30
olgu/milyon/yil sikliginda goriilmektedir. AD 6liim riski yiiksek bir
hastaliktir.

MATERYAL VE METOD: Acil serviste AD tanis1 konan olgular
geriye doniik olarak incelendi.

BULGULAR: Ondokuzu erkek, 6’s1 kadin 25 AD hastasi ¢alismaya
dahil edildi. Olgularin yas ortalamasi 59,2 idi. En sik karsilasilan risk
faktorii hipertansiyon idi. Olgular en sik sirt agrisi sikayeti ile acil
servise bagvurmuslardi. AD tanisi almis hastalarin 16’sinda en az bir
ektremitede nabiz defisiti mevcuttu.. Ekokardiyografi (EKO) yapilan
10 hastanin sadece 6’sinda AD EKO ile goriilebilmisti. Olgularin
tamamina kontrasl bilgisayarli tomografi ¢cekilmisti. Olgularin 6’sinda
asenden aortada, 9’unda hem asenden hem de desenden aortada, 10’unda
sadece decenden aortada diseksiyon mevcuttu. En sik karsilasilan
elektrokardiyografi bulgusu nonspesifik ST ve T dalga degisikligi idi.
Hastalarin %8’i acil serviste hayatini kaybetmisti. Acil serviste AD
tanis1 alan olgular en az 1 saat en fazla ise 12 saat acil serviste takip
edilmislerdi. Acil serviste ortalama kalis siiresi 4,24 saatti
SONUC: AD tanis1 alan olgularda gogiis agrist en dnemli semptom
olmakla birlikte bir cok farkli klinikle acil servise basvurabilecegi
unutulmamalidir. AD siiphesi bulunan olgularda erken tani konulmali
ve en kisa siirede tedavilerine baglanmalidir.

ACIL SERVISTE BEKLENMEYEN GERi DONUSLER
Dr. Rifat Tokyay, Dr. Fatih Aydin
VKV-Amerikan Hastanesi, Nisantast, Istanbul

AMAC: Tan1 ve tedavi yanligliklar nedeniyle bir hafta i¢inde geri
donen hastalarin acil servisteki yonetimini degerlendirmek
Method: 01.01.2005 ten baslayarak 01.03.2007 ye kadar beklenmeyen
geri doniislerin (BGD), yasi, cinsiyeti, ilk basvuru tarihi ve saati,
sonraki bagvuru (lar1) tarihi ve saati, ilk tanisi, sonraki tanisi, yapilan
ilk tedavi, yapilan son tedavi, BGDe neden olan etken ve hastanin son
tibbi durumu kaydedildi.

Dogru Tani Yanlis Tanilar Say1
A Kolesistit/ Peptik iilser (4), ITYE (2), Oviilasyon agrist 7
Biliyer kolik (1)

A.Appendisit/perfore Peptik iilser (3), kolesistit (1), Pnomoni 7
app. (1), AGE (2)

Pnomoni/plorezi IYE (2), USYE (2), Myalji (1)

MI, perikardit, GB, SAK, MS, IYE, 16
a.isitme kaybi overyen hiperstimiilasyon
send., hepatit(2), KC absesi, tiroidit,
divertikiilit, c. diskopati, pankreatit,
parotidit

Konulamayan diger
tanilar

Gozden kagan
kiriklar ve ¢ikik

Yiiz kemikleri(1), radius/ulna(1), ramus 7
pubis(1), vert. ¢okme(1), radius(1),
ischion pubis(1), pulled-elbow (1)

Kopek 1sirigi, siitiir, abse(2); Dikis
alinmast, yara ayrigmasi(1); Viral USYE, 8
AB, allerjik iirtiker(1); kesi, epiglue,
kanama(l), Hiperpotasemi,
insulin+glukoz Rx, hipoglisemi(1);
Parmak kesisi, siitiir, dijital arter,sinir
kesisi(1); Kiint kruris tr., siitiir,
kompartman send.(1)

Yanlis tedavi sonucu
BGDS8

BULGULAR: Bu siire icinde 50 BGD oldu. Bunlarm 27’si 1 giin,
12’si 2-3 giin ve 11’1 de 3 giinden sonra oldu. BGD lerin 29’u erkek,
21 si kadin, ikisi cocuk, 34’i 15-50 yas arasi, 14 ii de 50 yas iizerinde
idi. 43 olguda yanlis tan1 7 olguda yanlis tedavi nedeniyle BGD oldu.
Alt1 travma olgusunda gdzden kacan kiriklar nedeniyle BGD oldu.
SONUC: Yanlis tan1 nedeniyle en stk BGD akut kolesistit, akut
apandisit ve pnomoni olgularinda goriilmiistiir. Karin agrisi ve yan
agrist ile bagvuran hastalarda hemogram, abdominal USG ve AC
grafisinin klinik protokollara dahil edilmesi, travma olgularinda da
vertebra, pelvis ve yiiz kemiklerindeki kiriklarin gozden kagmamasi
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icin uygun radyolojik tetkiklerin istenmesi ve dikkatlice
degerlendirilmesi BGD leri azaltacaktir.

ACIL SERVISTE BiR PSOAS ABSESI OLGUSU

Dr. Hayati KANDiS*, Dr. Zeynep CAKIR**, Dr. Ahmet Turan
ILICA***, Dr. Yavuz KATIRCI*#***, Dr. Giilsen
GENCTURK**,Dr. Osman CETINGOZ**

* Diyarbakir Asker Hastanesi Acil Servisi- Diyarbakir
% Aratiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali — Erzurum
**% Diyarbakir Asker Hastanesi Radyoloji Klinigi- Diyarbakir
**%% Yozgat Devlet Hastanesi Acil Servisi-Yozgat

GiRiS: Psoas absesi ender rastlanilan, genellikle tanisi1 zor ve gec
konulan bir durumdur. Klasik semptomlar, ates, karin agrisi, bel agrisi
ve topallayarak yiiriimedir. Istahsizlik, titreme, kilo kaybi ve kitle eslik
edebilir. Lokositoz, anemi ve yiiksek sedimantasyon belli basl laboratuar
bulgularidir. Klasik semptomlar olgularinin %30’ nunda bulundugundan
tan1 gecikebilir. Tan1 i¢in genellikle Ultrasonografi veya Bilgisayarli
Batin Tomografisi yeterli olmaktadir. Konvansiyonel grafilerde abse
olan tarafta psoas golgesi kaybolabilir. Psoas absesinin tedavisinde
antibiyoterapi ve drenaj beraber 6nerilmektedir

OLGU: 20 yasinda erkek hasta acil servise bir haftadir siiren ates, yan
agris1 ve idrar yaparken yanma sikayeti ile bagvurdu. Yapilan fizik
muayenede, genel durum orta suur agik idi. Ates:390C, Nabiz:110/dk
olmasi diginda vital bulgulari 6zellik arz etmiyordu. Batin muayenesinde
sagda palpasyonda hassasiyeti mevcuttu. Diger sistem muayeneleri
olagandi. Laboratuar incelemesinde, 16kosit 16000/mm3, sedimentasyon
hiz1 30 mm/saat, idrar mikroskopisinde 10-12 I6kosit olmas1 diginda
ozellik tespit edilmedi. Hastanin ¢ekilen direkt iiriner sistem grafisinde
sagda psoas kas golgesi izlenmedi. Unilateral olarak psoas golgesi
izlenmediginden hastada psoas absesi olabilecegi diisiiniiliip batin
tomografisi ¢ektirildi. Psoas absesi ile uyumlu goriintiisii olan hasta
hospitalize edildi. Absenin cerrahi direnasyonu saglanarak, sifa ile
taburcu edildi.

SONUC: Psoas absesinin degisken ve 6zgiin olmayan kliniginin yani
sira nadir goriilen bir durum olmasi kolaylikla tanisal zorluga neden
olabilmektedir. Tanida gecikme ve yanlis taniy1 6nlemek i¢in istenilen
tetkikler ve muayene bulgularimiz sistematik sekilde
degerlendirilmelidir. Ilerlemis radyolojik goriintiileme yontemlerine
ragmen bazi hastaliklarin tanisinda konvansiyonel grafiler tan1 ve
ayirict tani icin hala dnemli yer tutmaktadir. Bu durumlardan biride
abse olan tarafta psoas gélgesinin kaybolmasi ile dikkat ceken psoas
absesidir.

ANAHTAR KELIMELER: Psoas absesi, tanisal zorluk, konvansiyonel
grafiler.

ACIL SERVISTE DAMAR YOLU ACILMA ISLEMI
SIRASINDA AGRI KONTROLUNDE
CHLORAETHYL

Hms. Derya Uz, Sag. Mem. Hasan Durudilek, Hms. Nuray Yildirim,
Hms. Bahriye Cesur, Hms. Feride Giinaydin
Kent Hastanesi Acil Servis, Izmir, Tiirkiye

GiRiS: Acil servisler, genellikle stres yogunlugu fazla ve agrist olan
hastalara miidahale edilmesi gereken birimlerdir. Bu durum goz 6niine
alindiginda damar yolu a¢ma islemi sirasinda agriy1 azaltmak icin
alternatif bir uygulama olarak chloraethyl spreyin etkinligi arastirtimustir.
Yontem: Acil servise 1 Ekim— 30 Kasim 2006 tarihleri arasinda bagvuran
ve damar yolu acilma gereksinimi duyulan 16 yas iizeri tiim eriskin
hastalar calismaya alinmistir. Ekim ayinda damar yolu girisimi
chloraethyl sprey kullanilmadan, Kasim ayinda ise chloraethyl sprey
kullanilarak yapilmistir. Damar yolu ac¢ildiktan sonra tiim hastalarin
agri algist NRS skalasia gore puanlandirilmistir. Calisma yapilirken
ek olarak hastalarin cinsiyeti, egitim durumlari, gelis sikayeti, damar
yolu agilan bolge kaydedilmistir.

SONUC: 76’s1 erkek, 72 bayan olmak iizere toplam 148 hastada damar
yolu 6ncesi sprey kullanilmamistir. Bu hasta grubunun138’i antekubital,
10’u el sirtindan damar yolu acilmistir. 51°i erkek, 59’u bayan olmak
tizere toplam 110 hastaya damar yolu agilmadan 6nce chloraethyl
sprey kullanilmistir. Bu hasta grubundan 100’iine antekubitalden,
10’una el sirtindan damar yolu agilmistir. Sadece 20 hastaya ( % 0,07)
el sirtindan damar yolu acildigr goriilmiistiir. Damar yolu acilan
hastalarin bagvuru yakinmalar1 agirlikli olarak GIS ile ilgili (N= 81,
%31,1) ve egitim diizeylerinin lise seviyesinde oldugu (N=67 %45,3
) goriilmiistiir.

Sprey kullanilmayan hastalarin NRS agr1 skoru ortalamalar1 2,96 +2,52,
sprey kullanilan hastalari agr1 skoru ortalamalari 2,45 + 2,54 olarak
saptanmustir. Sprey kullanilan ve kullanilmayan hastalarin agr1 algilari
arasinda anlamli istatistiksel fark bulunmamustir.( t =1.603, SD = 256,
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p =0.110 ) Agr1 skoru ortalamalarina bakildiginda cinsiyet, egitim
diizeyi, gelis sikayeti acisindan anlamli istatistiksel fark yoktur.
TARTISMA: Calismamiz damar yolu acilmadan once kullanilan
chloraethyl spreyin agriyr azaltmada anlamli fark yaratmadigini
gostermistir. Zaman ve bedel-etkinlik analizinin yapilmadig: bu
calismada ayni zamanda hasta memnuniyetinin de degerlendirilmemesi
bir dezavantaj olarak belirtilebilir.

ACIL SERVISTE HEMORAJIK INMELI
HASTALARDA KREATIN KiINAZ-MB, TROPONIN
I, D-DIMER DEGERLERININ GLASKOW KOMA
SKORU VE MORTALITE ILE ILISKiSi

Mustafa BASTURK* Mustafa YILDIZ*, M. Nuri BOZDEMIR*,
Ziilkiif BOZGEYIK**, Selcuk ILHAN*** Mehmet OZDEN*
* Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali
#% Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dalt
sk Frrar Universitesi Tip Fakiiltesi FArmakoloji Anabilim Dali
stk Fyrat Universitesi Tip Fakiiltesi immiinoloji Anabilim Dalt

Inme, kalp hastaliklar1 ve kanserden sonra §liimiin 3. nedeni olup sekel
birakict bir hastaliktir. Hemorajik inmeler, iskemik tipten az goriilmesine
karsin, daha oliimciil seyretmektedir. D-Dimer (DD) ve kardiak
markerlar inmelerde artabilmektedir. Ekim 2006-Ocak 2007 tarihleri
arasinda acil servisde hemorajik inme tanisi konulan hastalar calismaya
alindi. Bu hastalardan 0. ve 3. giin kanda D-Dimer, kreatin kinaz-mb
(CK-MB), Troponin-I (Tn-I) calisilarak, Glaskow Koma Skoru (GKS)
ve mortalite ile iligkisi incelendi. Calismaya 28’1 erkek, 23’ii kadin 51
hasta alind1. Hastalarin %72,6’sinda hipertansiyon mevcuttu. Kirkbesinde
intraserebral, 6’sinda subaraknoid kanama tesbit edildi. Yirmibir hasta
eksitus oldu. Taburcu olanlarla 6len hastalarin bulunan DD, CK-MB,
Tn-I, GKS degerleri karsilastirildi. D-Dimer 6len grupta 3062+1781
ng/ml, taburcu grupta 766153 ng/ml olup, karsilastirildiginda istatiksel
anlamlilik mevcuttu (p<0.05). CK-MB ve Troponin-I karsilastirildiginda
mortalite agisindan istatiksel farklilik yoktu (p>0,05). GKS 6len grupta
7,2+3,8 taburcu olan grupta 13,7+1,63 olup, istatiksel anlamlilik
mevcuttu (p<0,05). D-Dimer ile GKS mortalite a¢isindan
karsilagtirildiginda, aralarinda negatif korelasyon mevcuttu. Olen grupla
taburcu grup karsilastirildiginda, kan glukoz, beyaz kiire, Na, myoglobin
degerlerinin artmasinin, beyin tomografisinde intraserebral kanamali
hastalarda ventrikiile acilimin, sift etkisinin ve lezyon ¢apinin artmis
olmasinin mortaliteyi arttirdigini belirledik. Hemorajik inmeli hastalarda,
genel durumun bozulmasina paralel olarak DD arttigin1 ve artmis DD
diizeyi ile birlikte, GKS’nin diisiik olmasinin mortalite ile iligkili
olabilecegini belirledik. Bu konuda daha fazla calismaya ihtiyag
oldugunu diisiinmekteyiz.

ANAHTAR KELIMELER: Hemorajik inme, GKS, DD, mortalite.

ACIL SERVISTE i$ DOYUMU UZERINE ANKET
CALISMASI

Murat Orak, Mehmet Ustiindag, Cahfer Giiloglu, Mustafa Burak
B Sayhan, Servan Gokhan.
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali.

AMAC: Bu ¢alismada; Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Acil Servisinde calisan bireylerin. sosyodemografik
ozelliklerine ve calisma kosullarina gore is doyumu diizeylerinin
saptanmasi, is doyumu ya da doyumsuzluguna etki eden faktorlerin
belirlenmesi amag¢lanmistir.

YONTEM: Hazirlanan onsekiz sorulu anket Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Acil servisinde ¢alisan
doktor, hemsire, hasta bakici, giivenlik gorevlisi, temizlik personeli ve
tibb1 sekreterden olusan toplam 54 kisiye tek tek kasim-aralik 2006
tarihlerinde uygulanmistir. Ankette yer alan sorular; bireyin yasi,
cinsiyeti, gorev alani, medeni hali, acil serviste ¢alisma nedeni, acil
serviste calisma stiresi, nobetinin olup olmadigi, nobet siiresi, haftalik
caligma siiresi, is yogunlugu, maddi tatmin olup olmadig, acil servis
yogunluguna alisip alismadigi, amirlerinden memnun olup olmadigi,
bagka bir klinikte ¢alismak isteyip istemedigi, bagka bir klinikte ¢alismak
istem sebebi, mesai disinda sosyal aktivite katilip katilmadigini
belirlemek iizere olusturulmustur. Anket sorulari ¢coktan se¢meli olup,
anket sonuglarinin degerlendirilmesi ankete katilan bireylerin herbir
soruya vermis olduklari cevap sayisi iizerinden yapilmistir. flgili veriler
calisma formlarina aktarilmis ve daha sonra da istatiksel olarak analiz
edilmistir.

BULGULAR: Calismaya alinan acil servis calisanlarinin yas ortalamasi
31,5+7,5(20-51) olup, %77,8 (n=42)’i erkek, %22,2 (n=12)’si
kadindi.Calisanlar iki gruba ayirildi. Grup I, acil serviste caligmaktan
memnun olan 27(%50) kisi idi. Grup II, acil serviste ¢alismaktan
memnun olmayan 27(%50) kisi idi. Bu ankete katilanlarin %24(n=13)’ii
doktor, %16,7(n=9)’si hemsire, %25,9(n=14)"u hasta bakici,
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%14,8(n=8)’i temizlik personeli, %9,3(n=5)"ii giivenlik gorevlisi ve
%9,3(n=5)1i tibbi sekreter idi. Bu c¢alisanlarin %64,8(35)’i tayin
ile,%35,2(n=19)’si kendi istekleri ile acil serviste ¢calismaya baglamistir.
%72,2(n=39)’si evli,%25,9(n=14)"u bekar ve %1,9(n=1)"u duldu.
Calisanlarin %73,4(n=40)’ii nobet tutmaktadir. %1,8(n=1)’i is yiikiiniin
az oldugunu ve %81,5(n=44)’inin ig yiikiiniin fazla oldugu tespit edildi.
Calisanlarin %20,4(n=11)’iiniin maddi tatmini ve %63(n=34)’iiniin
manevi tatmini mevcuttu. Kisilerin %74(n=40)’iiniin acil servisin yogun
temposuna alistigini belirtti. Calisanlarin %76(n=41)’s1 amirlerinden
memnundu. %50(n=27)’si baska bir klinikte caligmak istedigini,
%42,5(n=23)’1 calisma saatleri disinda sosyal aktivitelere katilmaktadir.
Sonug: Acil servis ¢alisanlarinin is yasamindaki sorunlarinin arastirildigi
calismalar incelendiginde yurt icinde ve yurtdisinda genel olarak ayni
problemleri yasadiklari belirlenmistir. Hastanelerde gorev yapan acil
servis calisanlariin mesleki is doyumlarinin incelenmesi, sorunlarinin
belirlenip Onerilerin getirilmesi 6nemlidir. Yas, cinsiyet, , meslek ,
hizmet siiresi, nobet varlig1 ve siiresi,acil servis is yiikii gibi
degiskenlerinin is doyumunu etkiledigini sonucuna varilmistir.

ACIL SERVISTE PULMONER EMBOLI
DUSUNULEN HASTALARDA KLINIK OLASLIK
TESTLERININ PREDIKTIVITELERININ
KARSILASTIRILMASI

Uzm. Dr. Engin D. Arslan*, Uzm. Dr Seyran Bozkurt**, Do¢. Dr.
Ozgiir Karcioglu***, Uzm. Dr Siiveyda Aksakallr****, Uzm. Dr.
Ulkii T. Eritmen***** Uzm. Dr. Y. Kemal Ozen*###

* Canakkale Devlet Hastanesi Acil Servis, Canakkale
** Hatay Antakya Devlet Hastanesi Acil Servis, Hatay
wk% Dokuz Eyliil Universitesi Acil Tip AD, Izmir
*#%% Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Acil Servis, Afyon
#kxk* Zonguldak Devlet Hastanesi Acil Servis, Zonguldak
xRtk Elazig Devlet Hastanesi Acil Servis, Elazig

AMAC: Pulmoner emboli (PE) diisiiniilen hastalarda klinik olasilik
testlerinin karsilastirilmasi amaglandi.

Metod: 6 aylik donem iginde acil tip hekimleri tarafindan klinik 6n
tani olarak PE siiphesi olan hastalar calismaya alindi. Hastalarin
demografik ve klinik verileri, 6ykii, vital bulgulari, laboratuar ve
radyolojik incelemeler, Wells skoru, Wicki skoru, Kline siniflamasi
ve tanilar1 kaydedilip analiz edildi.

BULGULAR: PE siiphesi ile 78 hasta ¢alismaya alind1 ve 31’ine
(%40) PE tanis1 kondu. Calismaya alinan olgularin yas ortalamasi
66.46+16.91 bulundu. 18 (%?23)olguda pretest klinik olasilik skoru ile
d-dimer degeri diisiik oldugu i¢in daha ileri bir goriintiileme istenmedi.
54 hastaya bilgisayarli tomografi pulmoner anjiografisi ¢ekildi ve
24’iinde (%44) emboli saptandi. PE tanis1 alan 31 hastadan 4’iine
(%13) V/Q sintigrafisi, bir tanesine (%3.2) ekokardiyogram, 2’sine de
(%6.4) doppler ultrasonografi ile PE tanis1 konuldu. Wells skoru diisiik
olan 15 hastadan 5’i (%33.3), orta olan 37 hastadan 19’u (%51,4),
yiiksek olan 8 hastadan 7’si (%87.5) PE tanisi ald1 (ki-kare=6.134,
p=0.047). Olgularin Wells skorlar: yiikseldik¢e PE tanist alma oranlari
artmistir (Spearman’s rho=0.303, p=0.019). Wicki smiflamas: PE
olgularini tantyamamis ve PE tanisi alan hastalarin 12’sini (%38.7)
diisiik olasilik grubunda degerlendirmis; buna karsin PE’si olmayan
hastalarin da 20’sini (%68.9) orta-yiiksek olasilik sinifinda
degerlendirmistir (ki-kare=1.363, p=0.506).

Kline siiflamast ile yapilan degerlendirmede giivenilir olmayan
gruptaki 43 hastadan 24’ti (%55.8), giivenilir gruptaki 17 hastadan
7’si (%41.2) PE tanisi aldi. Bu oranlar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml: bulunamadi.(ki-kare=0.541, p=0.462)
SONUC: Calismamizda Wells ile skor sinift arttikca PE insidansinda
artig vardi. Ancak olgular1 Kline ve Wicki ile degerlendirdigimiz zaman
PE insidansi ile skorlama arasinda iliski bulunamadi.
Anahtar kelimeler: Pulmoner emboli, klinik olasilik skoru, acil servis,
Wells skoru, Kline siniflamasi, Wicki skoru

ACIL SERVISTE TRAEIK KAZALARININ
RETROSPEKTIF ANALIZI

Dr.Yunsur CEVIK*, Dr. Murat DAS*, Dr.Mehmet OZER**, Dr.
Cemil KAVALCI***
*Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servis
**Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
***Edirne Selimiye Devlet Hastanesi, Acil Servis

Travma iilkelerin 6nde gelen saglik problemidir. Trafik kazalar 6liimler,
yaralanmalar ve sosyoekonomik kay1ip nedenlerinin basinda gelmektedir.
Geng erkekler en yiiksek risk grubudur. Bu ¢aligmanin amaci, arag ici
ve yaya kazalarini travma skorlariyla degerlendirerek, karsilastirmak
ve iilkemiz veri havuzuna katki saglamaktir.

GEREC VE YONTEM: Calisma Ocak-Mart 2006 tarihleri arasinda
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Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisine trafik
kazas1 nedeniyle kabul edilen hastalarin dosyalarinin retrospektif olarak
taramasiyla yapilmistir. Istatistiki analizde SPSS 10.0 kullanilmis,
degiskenler £SD ve % ile ifade edilmis, bagimsiz degiskenlerin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi ve t test kullanilmistir.
Bulgular: Toplam 256 trafik kazas1 olgusu calismaya alind1.182’si
(%71.1) erkek, 74 (%28.9)’ii kadindi. Ortalama yaslari1 34.3+16.3 dii.
Vakalarin 200’i (% 78.1) arag i¢i trafik kazasi, 56’s1 (%21.9) yayaya
ara¢ carpmast seklindeydi. 242 kazazede (94.5) acil servise dogrudan,
14’1 (%5.5) diger saglik kuruluglarindan sevkle gelmistir. Kazalarin
%38.3’1i ocak, %34.7’si subat ve %27’ si mart ayinda gerceklesmistir.
16:00-20:00 saatleri aras1 kazalarin en sik gozlendigi zaman dilimidir
En sik sikayet bas agris1 (% 30.9), en sik fizik muayene bulgulari,
kafada sislik (%21.5) ve iist ekstremitelerde hassasiyet veya deformite
(%18) idi. Vakalarin %89.1’nin Glaskow Koma Skalas1 skoru 15,
9%96.1’nin Revize Travma Skoru 12 olarak saptanmistir. (%36.3).
Vakalarin %99.6’s1na direkt grafi istenmis, bunlarin %20 sinde patoloji
saptanmistir. 93 olguya ultrasonografi yapilmis %3.2’sinde patoloji
saptanmis, 53 olguya BBT istenmis bunlarin %7.7 sinde patoloji
belirlenmistir. Acil serviste ortalama kalig siiresi 262.7+194.5 dakika
olarak hesaplanmistir. En fazla istenen konsiiltasyon ortopedi olurken,
olgularin %57.7’si birden fazla klinikle konsiilte edilmistir. Acil servis
son tanilarina gore en fazla yumusak doku travmasi (%31.6), kafa
travmasi (%23.8) ve ekstremite travmasi (%19.5) saptanmistir. Arag
ici ve yaya kazalari karsilastirildiginda Revize Travma Skorlari ve acil
serviste kalig siireleri bakimindan arac i¢i trafik kazalari lehine
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Bu iki grup
arasinda acil servise gelis zaman dilimleri ve diyastolik kan basinglari
da istatistiksel olarak farkli bulunmustur (p<0.05).

Tartigma: Gerek arag i¢i, gerekse yaya kazalarinda en fazla geng erkek
niifus etkilenmektedir. Kazalarin siklikla 16:00-20:00 saatleri arasinda
goriilmesi mesai ¢ikis saatlerindeki trafik yogunluguyla iliskili olabilir.
Trafik kazalarinda en fazla kafa travmasi ve ekstremite travmalari
goriilmektedir. Yayaya ara¢ carpmast, arag ici trafik kazalarma gore
daha ciddi saglik problemlerine yol agmaktadir. Bu kadar sik goriilen
yaya kazalarmin oniine gegmek i¢in alt ve iist gecit kullanimi konusunda
toplumun bilin¢lendirilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

ACIL TIP ASISTANLARININ TRAVMA
GRAFILERINI DEGERLENDIRME PERFORMANSI

Sule Akkose Aydin, Mehtap Bulut, Naile Bolca, Ozlem Koksal
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD ve Radyoloji AD

GIRIS: Bu ¢alismanin amaci travma grafilerinin degerlendirilmesinde
Acil Tip asistanlar1 ile Radyoloji asistanlarinin performanslarini
Radyoloji uzmaninin performansiyla karsilagtirmaktir.
METOD: Kirk dokuz genel viicut travmali hastanin toplam 175 adet
grafisi degerlendirilmistir. Bu grafilerin 49’u yan servikal grafi (YSG),
48’1 akciger grafisi (AG), 48’1 pelvis grafisi (PG) ve 30’u da bilgisayarl
beyin tomografisidir (BBT). Tiim grafiler dnce liglincii senesini bitirmis
acil tip asistanlarinca (5 kisi) degerlendirilmis, sonra ayni grafiler 3.
senesini bitirmis radyoloji asistan1 (1 kisi) tarafindan degerlendirilmistir.
Toplam 175 grafi en son Radyoloji uzman (1 kisi) tarafindan incelenmis
ve bu degerlendirme altin standart olarak kabul edilmistir. Istatistiksel
inceleme Mc Nemar testi (p> 0.05) ile yapilmustir.

SONUCLAR: Genel viicut travmali hastalarin YSG, AG, PG ve BBT
tetkiklerinin degerlendirilmesinde Acil Tip ve Radyoloji asistanlariimn
performanslari ile Radyoloji uzmaninin performansi karsilastirilmig
ve aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir uyumsuzluk saptanmamustir.

ACIL YOGUN BAKIM UNITESINDE TAKIP EDILEN
HASTALARDA ELEKTROLIT BOZUKLUKLARININ
PROGNOZ VE MORTALITE UZERINE ETKILERI

A Bayir, S Ozding, A Ak, B Cander, S Girisgin
Sel¢uk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip AD

GIRIS VE AMAC: Yogun bakim biriminde takip edilen hastalarda
cesitli elektrolit bozukluklarr gelisebilir. Yogun bakim takibi sirasinda
gelisen elektrolit bozukluklarinin morbidite ve mortalite iizerine olumsuz
etkileri olabilir. Bu ¢alismada amag¢ yogun bakim biriminde takip edilen
hastalarda sik gelisen elektrolit bozukluklari ile APACHE II Skoru ve
prognoz arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

METOD: Calismaya acil yogun bakim biriminde ¢esitli tanilarla takibe
alinmig, 6nceden bilinen veya tespit edilmis elektrolit problemi olmayan
hastalar alindi. Hastalarin gelislerinde ve yogun bakim takibinin 3.
giintinde APACHE II Skorlar1 belirlendi ve elektrolitlerini
degerlendirmek tizere venoz kan ornekleri alind1. Veriler SPSS 13
programina kaydedildi. Istatistiksel degerlendirme icin chi square testi
kullanildi.

BULGULAR: Calismaya toplam 60 hasta (41 erkek, 19 bayan) alind1.
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Hastalarin APACHE II Skoru 2.3-56.4 arasida degisiyordu. Calismaya
alinan hastalardan 9’unda takip sirasinda 3. giinde hiponatremi, 8’inde
hipernatremi ve 4’tinde hipopotasemi (toplam 21 hasta, 39) belirlendi.
Hiponatremisi olan hastalarin 3. giinde ortalama APACHE II Skoru
11.7 (2.3-28.6), hipernatremisi olan hastalarin ortalama APACHE II
Skoru 12.1 (2.3-28.6) ve hipopotasemisi olan hastalarin ortalama
APACHE II Skoru 7.1 (4.3-8.6) idi. Hiponatremisi olan 4, hipernatremisi
olan 4 ve hipopotasemisi olan 1 hasta takip sirasinda kaybedildi (toplam
9, %A42). Mortalite ile elektrolit bozuklugu varlig1 arasinda anlamli
iliski bulundu (p<0.05). Mortalite orani yoniinden hiponatremisi ve
hipernatremisi olan hastalar arasinda anlamli fark tespit edilemedi.
APACHE II Skoru ile elektrolit bozuklugu varlig1 arasinda anlamli
iliski tespit edildi (p<0.05). SONUC:Yogun bakim biriminde takip
edilen hastalarm 1/3’iinde elektrolit problemleri gelismektedir. En sik
goriilen elektrolit problemi hiponatremi ve hipernatremi olup, bu
hastalarin yaklasik yaris1 kaybedilmektedir.

ALKOL INTOKSIKASYONLARININ ANALIZI

Dr. Cemil KAVALCI*, Dr. Yunsur CEViK*, Dr. Polat
DURUKAN#**, Dr. Mehmet OZER*, Dr. Giilsiim KAVALCI***,
Dr. Giirkan ALAGOZ##+*

* Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servis, Ankara
% Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD, Kayseri
#*+Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi ve Reanimasyon AD,
Edirne
*#**¥Osmaniye Devlet Hastanesi

GIRIS VE AMAC: Acil servislerde Alkole bagl intoksikasyon
vakalarina sik rastlanilmaktadir. Alkol i¢eren icecekler sik
olaraktiiketilmektedir. Hastalarin bilissel fonksiyonlarini deprese ederek
kazalara yol agmaktadir. Bu calisma ile hastanemize basvuran alkole
bagli intoksikasyon vakalarmin klinik ve demografik 6zelliklerinin
tanimlanmas1 amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM: Nisan 2006-Ocak 2007 tarihleri arasinda
Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisine bagvuran
alkole bagli zehirlenme vakalar1 prospektif olarak incelendi. Hastalarin
demografik ozellikleri, alkol yaninda bagka madde alimi olup/olmadigi,
basvuru siiresi, bagvuru sekli, uygulanan tedaviler, acil serviste kalig
siiresi, sonu¢ kaydedildi. Veriler ortalama + standart sapma, ortanca
ve % ile belirtildi. BULGULAR: Acil servise alkole bagl zehirlenme
siiphesiyle bagvuran toplam 28 hasta ¢alismaya dahil edildi. Ortalama
yas 28.7+8.4 idi. Hastalarin % 60.7’si erkek , % 39.3’ii kadind.
Hastaneye bagvuru siireleri ortalama 188.2+151.3 dakika idi. Hastalarin
% 53.6’s1 bekardi. Hastalarin % 39.3’ii sadece alkol alirken, % 60.7’si
alkol yaninda baska ilaclarda almisti. Hastalarin % 82.1°i taburcu
edilirken, % 17.9’u sevk edildi. Ortalama acil serviste kalis siiresi
432.9+161.9 dakika idi. Olen olmadi. Cinsiyete gore alkol alimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (X2=1.28, p>0.05)
SONUC: Alkole bagh zehirlenme olgularinin genellikle erkeklerde

daha sik goriildiigii ve ciddi olmadig goriildi.
ANAHTAR KELIMELER: acil servis, alkol, zehirlenme

ARTERIYAL EMBOLILERIN HEPSINDE D-DIMER
YUKSELIR Mi?

Basar Cander*, Ali Dur*, Sadik Girisgin*, Ahmet Ak*, Mesut
Yildiz*
*Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip AD

AMAC: Acil servise arteriyal emboli nedeni ile gelen hastalarin D-
Dimer seviyelerine bakilarak emboli ile D-Dimer iliskisi arastirildi
Materyal Metod: Embolik olaylarin cogunda D-Dimer pozitiftir ya da
negatif olmasi olay1 dislatir. Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Acil Tip klinigine gelen ve arteriyal emboli tanis1 kesin olan 24 hasta
¢alismaya alindi. Bu 24 hastanin 9’unda pulmoner emboli, 5’inde
miyokard infarktiisii, 5’inde serabral emboli, 3’tinde mezenter emboli
ve 2’sinde de periferik arter embolisi mevcuttu. Bu hastalarin hepsinin
serumlarinda D-Dimer ¢alisildi. D-Dimer sonuglari ii¢ sekilde
yorumlandi, 0.5 pg/ml’den kiigiik ise negatif, 1 yg/ml’den biiyiik ise
pozitif kabul edildi. 0.5-1 pg/ml arasindaki degerler siipheli kabul
edildi. Embolik olaylar hem tek tek ve hemde tamamu biitiin olarak
incelendi.

BULGULAR: Yirmidort vakanin 10’unda D-Dimer negatif iken, 11
vakada pozitif ve 3 vakada da siipheli bulundu. Hastaliklara gore
incelendiginde D-Dimer pulmoner emboli bulunan 9 vakanin 6’sinda
pozitif, 2°sinde negatif, 1’inde de siipheli; serebral embolisi olan 5
vakanin 4’iinde negatif, 1’inde de siipheli; miyokard infarktiisii bulunan
5 vakanin 3’tinde negatif, 2’sinde pozitif; mezenter embolisi olan 3
vakanin hepsinde pozitif ve periferik arter embolisi olan 2 vakanin
1’inde negatif birinde de siipheli bulundu.

SONUC: Pulmoner emboli ve mezenter arter embolisinde D-Dimer
negatif degeri ¢ok az yada hi¢ yokken, miyokard infarktiisii, serebral
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embolisi ve periferik arter embolisi olan vakalarda cogunlukla D-Dimer
negatifligi mevcuttu. Bu calisma bir 6n ¢alisma olarak kabul edilmeli
yeni ¢alismalar daha biiyiik sayidaki vaka gruplar ile genisletilmeli,
negatif ve pozitif D-Dimer degerleri istatisiki olarak incelenebilmelidir.

ATESLI SILAH YARALANMALI OLGULARDA
MORTALITE BELIRLENMESINDE SKORLAMA
SISTEMLERININ KARSILASTIRILMASI

Koksal O, Bulut M, Almacioglu M
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Bursa

AMAC: Travmali hastalarin tedavisi ve travmayla ilgili klinik
arastirmalar i¢in, travma skorlama sistemleri vazge¢ilmezdir. Bu
caligma, atesli silah yaralanmali olgularda Yaralanma Siddet Skoru
(ISS), Travma ve Yaralanma Siddet Skoru (TRISS) ile Yeni Yaralanma
Siddet Skoru’nun (NISS) mortaliteyi belirlemedeki degerlerini
karsilastirmak amaciyla yapilmistir.

YONTEM-GERECLER: Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesi
acil servisine (AS) 01.01.2001-31.12.2005 tarihleri arasinda basgvuran
atesli silah yaralanmali 135 olgunun kayitlart geriye doniik olarak
incelenmistir. Hasta kayitlarina travma ve klinik dosyalarindan bakilarak;
yas, cinsiyet, vital bulgulari, kan transfiizyon bilgileri, yaralanma
bolgeleri, Glaskow Koma Skoru (GKS), Revize Travma Skoru (RTS),
hastanede kalis siireleri ve kesin tanilari kaydedilmistir. Her olgunun;
ISS, NISS ve TRISS skorlar1 hesaplanmistir.

BULGULAR: Calismaya alinan 135 hastanin yas ortalamasi (+SH)
34.54 + 1.01 olup, %11’i kadin ve %89’ u ise erkektir. Mortalite orani
%12.6°dir. Hastalarin GKS, RTS, ISS, NISS ve TRISS skorlari
(mean+SH) sirasiyla; 13.41+0.31, 10.65+0.26, 17.04+1.20, 21.94+1.45,
9.52+2.37 olarak saptanmistir. ISS=NISS olan hastalar %53.3 ve
ISS<NISS olan hastalar ise %46.7 dir. ISS<NISS grubunda mortalite
orant %20.6 iken, ISS=NISS grubunda %5.6’dir ve bu fark istatistiksel
olarak anlamli saptanmustir (p=0.008). ISS’nin mortaliteyi 6ngormedeki
cut off degeri 20.0 (AUC: 0.96, sensitivite: %94, spesifite: %90) ve
NISS’ 1n mortaliteyi éngdrmedeki cut off degeri 36.0 (AUC: 0.98,
sensitivite: %94, spesifite: %95) olarak hesaplanmistir.
SONUCLAR: Calismamizda GKS, RTS, ISS, NISS ve TRISS ile
mortalite arasinda anlamli bir iliski saptanmig olup, ISS=NISS grubunda
mortalite, ISS<NISS grubundan anlamli olarak diisiik bulunmustur.

CIDDI BIR ILAC YAN ETKISI OLGUSU: MALIGN
NOROLEPTIK SENDROM

Dr. Hayati KANDiS*, Dr. Yavuz KATIRCI**, Dr. Zeynep
CAKIR***, Dr, Sahin ASLAN***, Dr, Sule TURKYILMAZ***,
Dr. Aysegiil TETIK:

* Diyarbakir Asker Hastanesi Acil Servisi- Diyarbakir
** Yozgat Devlet Hastanesi Acil Servisi-Yozgat
##xAtatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dalt — Erzurum

GIRIS: Malign noroleptik sendrom, antipsikotiklerin ¢ok ciddi bir yan
etkisidir. Yagamu tehdit edici potansiyeli nedeniyle acil tibbi miidahaleyi
gerektirir. Yiiksek ates, kaslarda rijidite, otonomik instabilite, mental
durum degisiklikleri ile hizla baslar ve fulminan bir gidis gosterir.
Laboratuar bulgusu olarak kreatinkinaz artisi, 16kositoz, myoglobiniiri,
elektrolit bozukluklari, bobrek yetmezligi, metabolik asidoz, karaciger
transaminazlarinin yiikselmesi goriilebilir. Tan1 konar konmaz
antipsikotik ila¢ kullanimi kesilmeli ve destek tedavisine baglanmalidir.
Hastanin sivi-elektrolit dengesi, beslenmesi diizenlenmelidir.
Bromokriptin, dantrolen, antikolinerjikler ve parenteral benzodizepinler
tedavide kullanilabilir.

OLGU: 20 yasinda, erkek hasta, sersemlik, suur geriligi, kasilma ve
yiiksek ates sikdyetlerinin bulunmas: iizerine acil servise getirildi.
Yakinlarindan, bir aydir Risperidal adli ilac1 kullandig1 6grenildi.
Getirildiginde genel durumu kétii, Glasgow Koma Skoru:10 olan ve
oryantasyon, kooperasyon saglanamayan hastanin ajitasyonlari, kaslarda
rijiditesi, solunum sikintisi, ciltte hiperemisi, sicaklik artisi, dilde
kurulugu mevcuttu. Idrar ¢ikis1 olmadigi tespit edildi. Vital bulgulari;
kan basinc1:160/90mmHg Nabiz:125/dakika, ates:40,9°C, solunum
say1s1:30/dakika, saturasyon: %90 seklindeydi. Laboratuar sonug¢larinda;
beyazkiire:23200, glukoz:145 mg/dl, tire:159 mg/dl, kreatinin:7,3 mg/dl,
SGOT:99 U/L, SGPT:33 U/L, LDH:653 U/L CK:2063 U/L olmast
disinda ozellik yoktu. EKG’de siniizal tasikardi mevcuttu. Akciger
grafisinde ve batin ultrasonografisinde patoloji yoktu.. Olgu yogun
bakima alind1. Antipsikotik ila¢ kesildi Destek tedavisine baslandi. Bir
hafta sonra, tam sifa ile taburcu edildi.

SONUC: Malign noroleptik sendrom, acil servis calisanlarinin sik
olmasa da karsilasabilecegi mortal seyredebilen olgular arasindadir.
Suur degisikleri, rijidite ve ates nedeniyle acil servislere ¢ok sayida
hasta getirilmektedir. Bu hastalarda anemnez ¢ok dikkatli alinmali ve
ayrict tanida malign noroleptik sendrom da diisiintilmelidir.
Diisiintilmediginde ve sorgulanmadiginda kolayca gozden kagirilabilecek
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ve yanlis tan1 ve tedaviye gotiirebilecek bir hastalik oldugu
unutulmamalidir.

ANAHTAR KELiMELER: Malign noroleptik sendrom, Antipsikotik
ilag, Yan etki

CIDDI HIPOPOTASEMI ILE BAGLANTILI
KARDIYAK VE NOROLOJIK KOMPLIKASYONLAR:
OLGU SUNUMU

Dr. Ozlem BILIR*, Dr. Zeynep CAKIR**, Dr. Hayati KANDIS***,
Dr. Sahin ASLAN**, Dr. AYHAN AKOZ** Dr, Atif
BAYRAMOGLU**

* Mardin Devlet Hastanesi Acil Servisi- Mardin
* Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Ttp Anabilim Dalt — Erzurum
***Diyarbakir Asker Hastanesi Acil Servisi- Diyarbakir

GIRIS: Urolojik cerrahide barsak, mesane ya da iireter yerine ve
genital rekonstiiriksiyonda kullanilabilir. Bu cerrahi islemlerden biri
olan tireterosigmoidostomide de oldugu gibi intestinal organlarin islevi
idrar tasimak olmadigi i¢in kisa ve uzun donemde sayisiz
komplikasyonlar goriilebilmektedir. Metabolik komplikasyonlar
sonrasinda ise %80 oraninda elektrolit bozukluklar1 karsimiza
ctkmaktadir. Bu olgu araciliiyla, iireterosigmoidestomi sonrasi gelisen
ciddi hipopotasemi ile iliskili kardiyak ve ndromuskuler
komplikasyonlar tartigsmak istedik.

OLGU: 30 yasinda bayan hasta devlet hastanesi acil poliklinigine,
halsizlik ve boyundan asagisinin tutmamast sikayeti ile bagvurdu.
Oykiide, on dért yil once gegirilmis, iireterosigmoidestomi operasyonu
vardi. Hasta geldiginde genel durumu orta, suuru konfii (Glasgow
Koma Skoru:14) olup, vital bulgularda kan basincinin 90/60 mmHg
olmasi disinda 6zellik tespit edilmedi. Fizik muayenede, kalp tepe
atimi diizensizligi, kuadriparezisi, bilateral plantar cevapta lakaytligi,
derin tendon reflekslerinde azalmasi ve bilateral horizontal nistagmusu
mevcuttu. Elektrokardiyografide ventrikiiler ektopik vurular, ST
depresyonu ve T dalgasinda diizlesme tespit edildi. Laboratuar
incelemelerinde; 16kosit: 16100mm3, Na: 133 mEq/L, K: 1.6mEq/L,
P: 2.6, iire: 212 mg/dl ve kreatin: 2.0 mg/dl olmas1 disinda 6zellik
bulunamadi. Hastanemizde arteriyel kan gazi cihazi bulunmamasi
nedeniyle hastanin pH, pO2, pCO2 ve HCO3 degerleri tespit edilemedi.
Mevecut bulgularla, hastaya ciddi hipopotasemi 6n tanisiyla, 15 mEq/saat
hizinda intravenoz potasyum replasmani baglanarak bolgedeki iiniversite
hastanesine sevk edildi. Hastanin, ii¢ giin takip edildikten sonra oral
potasyum baslanarak, diizenli takibe ¢agirilarak taburcu edildigi
ogrenildi.

SONUC: Ureterosigmoidostomi sonrasi hastalar komplikasyonlar
acisindan izlenmeli ve takiplerin diizenli olarak yapilmasi gerekliligi
hastalara benimsetilmelidir. Hiperkloremik asidoz ve hipopotasemi,
bu hastalarda %7 oraninda goriilmekle birlikte erken miidahale
edilmedigi taktirde hasta acisindan mortalitesi yiiksek bir
komplikasyondur.

Anahtar Kelimeler: Hipopotasemi, iireterosigmoidostomi, kardiyak
komplikasyonlar, norolojik komplikasyonlar.

COCUK TRAVMALARI

Basar Cander*, Meltem Energin**, Feridun Koyuncu*, Sadik
Girisgin*, Fatih Savran*, Fahrettin Acar*
*Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip AD.
#* Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Pediyatri AD.

AMACG: Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip Klinigine
travma ile ¢cocuk yas grubu hastalarin demografik ¢zellikleri ve
akibibetleri incelenerek degerlendirildi.

Materyal ve Metod: Klinigimize travma ile gelen 112 ¢ocuk hastanin
78’1 erkek, 34’1 bayand: ve yas ortalamasi 6,4 (1-15) yil bulundu. Bu
vakalar tani, olug nedeni, kardes sayisi, aile geliri ve akibetlerine gore
incelemeleri yapildi.

BULGULAR: Bu 112 vakanin 41°i ekstremite travmasi, 31°i kafa
travmasi, 24’ yumusak doku travmasi, 9’u torakoabdominopelvic
bolgelerin birisinin travmasi ve 7°si de yanik travmasidir.
Travmalar olus nedenlerine gore incelendiginde 40 arag¢ dis1 trafik
kazasi, 39 ev kazasi, 23 yiiksekten diisme ve 10 arac ici trafik kazasi
bulundu. Kardes sayisina gore incelendiginde 51° 2 kardes, 31’1 3
kardes, 18’1 1 kardes, 11°i 4 kardes ve bir tanesi de 5 kardes bulundu.
Aile gelirine gore degerlendirildiginde 58’1 500 ytl altinda, 45’1 500-
1000 ytl arasi, 8’1 1000-2000 ytl aras1 ve 4’ii 2000 ytl iizeri geliri olan
ailelerin ¢cocuklariydi. Sonucta bu 112 vakanin 54’ii taburcu edilirken,
45’1 yogun bakima, 10’u acil gozleme alinmis ve 4°i de eksitus olmustur.
SONUC: Cocuklarda ekstremite travmasi en sik goriilen travma seklidir.
Olus mekanizmasi agisindan da trafik kazalari en 6n siradadir. Kardes
sayisl ile travma arasinda iliski yokken gelir diizeyi diistiikge travma
ihtimali artmaktadir. Bu 112 ¢ocuk vakanin ¢cogunlugu taburcu olurken,
geri kalanin ¢ogunlugu da yogun bakimda takip olmustur.
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DELI BAL ZEHIRLENMESI:6 AYLIK OLGU SERISI

Dr. Dilsat Tigh*, Dr. Ozan Levent*, Dr. Ahmet Uslu*, Dr. M. Akif
Cakar**, Dr. Ertugrul Okuyan*
* Kastamonu Serife Bact Devlet Hastanesi
**Bolu Koroglu Devlet Hastanesi

Tiirk Halk: arasinda deli bal olarak bilinen ve iilkemizde Karadeniz
bolgesinde liretilen balda bulunan grayanotoxin I (andromedotoxin)
siddetli bradikardi ve hipotansiyona yol agmaktadir.Bu bal, Ericeae
familyasina ait Rhododendron cinsi bitkilerin iliyelerinden (R.luteum
ve R.ponticum) ilkemizin kuzey bolgelerinde iiretilir.Kastamonu Devlet
Hastanesi Acil poliklinigine 2006 temmuz- aralik aylart arasinda deli
bal entoksikasyonu tanisi ile bagvuran 22 hastay: prospektif olarak
inceledik. Hastalarin 2’si kadin 20 tanesi erkek,ortalama
yas:49.33+8.3.Hastalarin acil iinitesine basvuru sikayetleri arasinda
bulanti,kusma, fenalik hissi, bag donmesi ve terleme yakinmalari
bulunmaktaydi. 2 hasta bagvuru 6ncesi senkop tanimlamaktaydi. Hastalar
bagvuru 6ncesi ortalama 2-10 ¢ay kasig1 deli bal tiiketmislerdi. Hastalarin
hastaneye basvuruda ortalama sistolik kan basing¢lar1 73.5+12.5mmHg,
ortalama diastolik kan basing¢lar1 53+11.5mmHg olarak ol¢iildii.
Ortalama kalp hizlar1 38+7.1 atim/dakika olarak belirlendi. Hastalarin
basvuruda ¢ekilen elektrokardiyografilerinde 12 hastada siniizal
bradikardi, 6 hastada Atriyoventrikiiler(AV) tam blok ve 4 hastada
nodal ritm saptand1. Tiim hastalar koroner yogun bakim iinitesinde 1
glin siireyle izlendiler ve atropin,intravenéz mayi replasmani ve
gerektiginde dopamine verilerek destek tedavisi aldilar. Higbir hastada
gecici pacemaker ihtiyaci olmadi ve sifa ile eksterne edildiler. Hastalarm
sorgulanmasi sonucunda, 5 hastada hipertansiyon, 3 hastada Diabetes
mellitus ve 1 hastada Kronik Lenfositik Losemi(KLL) oykiisii oldugu
ve deli bal1 hastaliklarina iyi gelecegi diistincesiyle tiikettikleri anlasildi.
6 erkek hasta,bal1 seksiiel stimiilan oldugu inanciyla tiikettiklerini
belirtirken, 8 hasta da bali toksik oldugunun bilincinde olmadan
yediklerini soylediler. Agirlikli olarak Karadeniz bolgesinde iiretilen
bu balin zehirlenme yapabilecek yiiksek konsantrasyonda
andromedatoksin icerdigi bilinmektedir. Bu nedenle 6zellikle Karadeniz
bolgesinde iiretilen bal tiiketip, acil iinitesine ciddi bradikardi ve
hipotansiyonla bagvuran hastalarda delibal zehirlenmesi akla
getirilmelidir. Erken fark edilip miidahale edilmedigi takdirde fatal bir
tabloya doniisebilecegi unutulmamalidir.

DENIZLI ILINDE 2006 YILLINA AIT MANTAR
ZEHIRLENME VAKALARININ
DEGERLENDIRILMESI

Biilent Erdur, ibrahim Tiirkciier, Ahmet Ergin, Tura-Canbora
Pinar, Metin Bozkir
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dalt

GiRiS VE AMAC: Calismamizda, Denizli ilinde mantar
zehirlenmelerinin sosyodemografik verilerini ve prognozunu incelemeyi
amagcladik.

YONTEM: Acil Servisimize ve Denizli Devlet Hastanesi Acil Servisine
mantar zehirlenmesi vakalart ICD-10 tan1 kodlama sistemindeki “T-
62.0 = mantar yemenin zehirli etkisi” kodundan ve Saglik Miidiirliigiine
gonderilen “gida zehirlenmeleri vaka bildirim fislerinden” retrospektif
olarak tarandi. Hastalarin sosyodemografik verileri, klinik ve laboratuar
bulgular1 ve sonuglar iizerine etkileri incelendi. Sonuglar frekans
dagilimi ve ortalama olarak verildi.

BULGULAR: Toplam 154 hasta ¢alismaya dahil edildi. Bunlardan
%11.7°sini ¢ocuk, %88.3’linii eriskin yas grubunda hastalar
olusturmaktaydi. Kadin/erkek orani bir, genel yas ortalamas1 37,9+19.3
olarak bulundu. Mantar zehirlenmeleri nedeniyle hastaneye basvurularin
en sik Kasim ayinda 84 (%55.4), Mayista 23(%14.9), Ekimde 21(%13.6)
ve Aralikta 10 kisi (6.5%) oldugu tespit edildi. En sik bagvuru sikayeti
bulanti-kusma (%90.9), karin agris1 (%34.4), halsizlik (%22.1) ve
diare olarak bulundu. Semptomlarin baslama siiresi ortalama
222.9+184.3 dakika olarak; ilk 6 saatte semptomlari baglayanlarin orani
%87.7 bulundu. Daha ileri merkeze sevk edilenlerin semptomlarinin
ortalama baslama siiresi 398+261.6 dakika olarak bulundu. Hastalarin
103’tine (%66.9) gastrik lavaj, 106’sina (%68.8) aktif komiir, 31’ine
(%20.1) N-Asetil Sistein, 10’una (%6.5) atropin uygulandig: goriildii.
Yapilan tetkiklerde anormal laboratuar bulgusu olarak 21 (%13.6)
hastada karaciger, 10 (%6.5) hastada bobrek fonksiyon testlerinde
yiikselme bulundu . Hastalarin 101’inin (%65.6) yatirildig1 ortalama
yatig siiresinin 1.55+1.38 giin oldugu bulundu.

SONUC: Denizli yoresinde mantar zehirlenmesi vakalar1 6zellikle
sonbahar ve ilkbahar sonunda yaygin olarak goriilmektedir. Cok ciddi
zehirlenme vakalarit orant diisiik bulunmakla birlikte; mantar
zehirlenmeleri konusunda halkin egitimi ve saglik kuruluslarinin buna
yonelik gerekli onlem ve hazirliklarini yapmasi onemlidir.
ANAHTAR SOZCUKLER: Zehirlenme, mantar zehirlenmesi, besin
zehirlenmesi, bulgular, klinik yaklagim
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DOGU ANADOLU BOLGESI HIPERBARIK OKSIJEN
TEDAVI MERKEZI HASTALARI

Miicahit EMET, Mustafa Uzkeser; Uzman Doktor
Sahin ASLAN, Hamit ACEMOGLU, Ayhan Saritas
Erzurum Numune Hastanesi Acil Servisi; Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Acil Tip Ana Bilim Dali, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Tip Egitimi Boliimii

AMAC: Gelismis iilkelerde sik kullanilan Hiperbarik Oksijen
Tedavisinin (HBOT) son zamanlarda iilkemizde, 6zellikle 6zel tip
merkezlerinde kullanimi yayginlagmaktadir. Ulkemizde HBOT alan
hastalarin retrospektif incelendigi ¢alisma yoktur. Bu arastirmayla,
bagvuran hastalarin demografik 6zellikleri ve bolgedeki HBO ihtiyaci
olan hastalar hakkinda bilgi edinilmesi amaglandi.

METOD: Calisma tanimlayici epidemiyolojik tiptedir. 27.11.2003-
08.01.2007 tarihleri arasinda Erzurum Kizilay Tip Merkezi HBOT
Unitesine (tek kisilik kabinli) bagvuran 460 hastanin dosyalari
retrospektif incelendi.

BULGULAR: Yas ortalamasi 36.9+19.5 (8 ay- 86 yil), %56.6’s1 erkek
ve %81.7’si Erzurum merkez ve il¢elerinden basvuran 442 hasta
caligmaya alindi. En sik bagvuru nedeni Karbon Monoksit zehirlenmesi
(COZ) (%45.5), diyabetik yara (%15.8) ve ani isitme kaybiydi (%10.6).
Erzurum’dan basvuranlarin %52’si, Erzurum disindan gelenlerin %151
CO zehirlenmesi olup anlamli fark mevcuttur (P=0.000). Kadinlarin
oranlarinda asagidaki siniflamalar i¢inde istatistiksel anlamli fark
bulundu: Erzurum disindan gelenler ile Erzurum il sinirlari icinden
gelenler (%25’e kars1 %48; P=0.000) ve COZ olan hastalar ile COZ
dig1 tantyla basvuranlar (%59’a karst %48; P=0.000). Kadnlarin ve
CO zehirlenmesi tanisiyla basvuranlarin yas ve seans ortalamalari
erkeklere ve CO zehirlenmesi disindaki diger tanilara gore anlaml
olarak diisiiktii (sirastyla P=0.008 ve P=0.000). Erzurum il sinirlarindan
gelen CO zehirlenmesi tanili hastalarda yillara gore belirgin artis
mevcutken diger tanilarda artis yoktu. Erzurum digindan CO zehirlenmesi
veya diger tanilarla gelenlerde artis bulunmamistir. Ekim-Aralik arasinda
CO zehirlenmesi ve diger tanilarla basvuran hastalarda iki cinsiyette
de belirgin artis mevcuttur.

SONUC: Hastalarin kii¢iik bir kisminin Erzurum disindan gelen
hastalardan olugmasi bolgede bu merkezin daha iyi tanitilmasi gerektigini
gostermektedir. Sehir disindan gelen kadinlarin oraninin ¢ok diisiik
olmasi bolgenin sosyokiiltiirel yapisinin yiikseltilmesiyle degisebilir.
Anahtar Kelimeler: Dogu Anadolu, hiperbarik oksijen, karbon monoksit,
epidemiyoloji.

DORT ORGAN SiSTEMINI (PULMONER, RENAL,
SPLENIK VE HEPATIK ARTER) ETKILEYEN
PARADOKS EMBOLISM OLGUSU

Siileyman Tiiredi*, Abdiilkadir Giindiiz*, Asim Kalkan**, Tevfik
Patan**, Oguz Eroglu**, Giiltekin Hos***, Ulkii Karagoz**
* Yrd. Dog. Dr., Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip
Anabilim Dali
**Arg Gor. Dr. Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip
Anabilim Dali

Parodoks embolizm (PDE) sag kalp veya venoz sistemdeki trombiisiin
arteriel veya sistemik dolagima geg¢isini ifade eder. PDE’li hastalarda
en yaygin intrakardiyak defekt patent foramen ovaledir (PFO). PDE
birden ¢ok organi etkileyebilir fakat dort farkli bolgenin etkilenmesi
olduk¢a nadir karsilasilan bir durumdur. Bu olguda abdominal agr1
sikayeti ile bagvuran ve hepatik, renal, splenik ve pulmoner arter
embolisi saptanan PDE’li bir hasta sunuldu. Hastada transozefageal
ekokardiografide PFO saptandi. Hasta i.v. heparin ile tedavi edildi.
PFO tamiri ve inferior vena cava filtresi yerlestirilmek tizere baska bir
hastaneye transfer edildi. PDE derin ven trombozlu veya pulmoner
embolisi olan hastalarda goriilen nadir bir durumdur ve sistemik emboli
bulgulari goriilen hastalar PFO acisindan dikkatle degerlendirilmelidir.

ERZURUM NUMUNE HASTANESI ACIL
SERVISINDE GORULEN KAZA VE SiDDET
VAKALARININ ZAMAN VE AYIN EVRELERIYLE
ILISKiSi
Miicahit Emet
Erzurum Numune Hst. Acil Servis, Uzm. Dr.

AMAC: Acil Servise bagvuran kaza ve siddet vakalarmin alt gruplarmin,
haftalik, aylik, mevsimsel ve ayin evrelerine gore dagiliminin
belirlenmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEMLER: 1 Ocak-31 Aralik 2005 tarihleri arasinda
Erzurum Numune Hastanesi Acil Servisinde polis adli kayitlaria giren
hastalar geriye doniik olarak incelendi. Herhangi bir 6rneklem alinmadi
ve bir yil icerisinde goriilen ve adli kayitlara gecen tiim kazalar ve
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siddet vakalar1 aragtirmaya dahil edildi.

BULGULAR: 2341 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin %75,3u
(n=1764) erkek, %24,7°si (n=577) kadindir. Vakalarin %58,5si
(n=1370) kaza, %41,5’1 (n=971) siddet grubundaydi. Hastalarin yas
ortalamasi 31,2 + 17,5’tir. Hem kaza hem de siddet grubunda erkek
hastalar, bayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla
bulundu (p<0,05). iki grupta da vakalar 18-35 yas grubunda en yiiksektir
ve vakalarin yaklasik %601 taburcu edildi. Kazalar ve siddet gruplarinda
mortalite hiz1 sirastyla %0.,6 ve %1,7 ydi. iki grupta da en az vakanin
Subat’ta, en fazla vakanin siddet grubu i¢cin Temmuz’da, kazalar
grubunda ise Eyliil’de oldugu goriildii. iki grubun da vakalar1 en sik
yaz aylarinda izlendi. Siddet grubunda en fazla darp ve delici kesici
alet yaralanmasi, kaza grubunda ise en fazla trafik kazasi oldugu
belirlendi.

SONUC: Siddet grubunda darp ve delici kesici alet yaralanmasi, travma
grubunda ise trafik kazasi vakalar1 6nemli yer tutmaktadir. Siddet
grubunun mortalitesi daha yiiksektir. Iki grup i¢in de yaz aylarinda ve
hafta sonlar1 hasta yogunlugu artmaktadir. Ayin evreleriyle gruplar
arasinda iliski yoktur. Tibbi personelin egitimi ve acil servis hizmetlerinin
planlamasinda bu noktalar goz oOniinde bulundurulmalidir.
ANAHTAR SOZCUKLER: Acil servis, kazalar, siddet, zaman, ay
evreleri

FARKLI BIR GEBE KARBONMONOKSIT
ZEHIRLENMESI OLGUSU: ANNE OLDU, BEBEK
YASIYOR

Dr. Zeynep CAKIR¥*, Dr. ibrahim CANER**, Dr. Taritk OCAK*,
Dr. Ayhan AKOZ*, Dr. Sahin ASLAN*, Dr. Ayhan TASTEKiN**.
* Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali — Erzurum
*% Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Anabilim Dalt — Erzurum

GiRiS: Karbonmonoksit, tiim diinyada her y1l kaza sonucu zehirlenme
ve Oliimlerin 6nemli bir kismindan sorumlu tutulur. Gebelerde
karbonmonoksit zehirlenmesi goreceli olarak nadir bir durum olmakla
birlikte hem fetus hem de anne agisindan ciddi sonuglar ortaya ¢ikarabilir.
VAKA: Otuz bir yasinda, otuz iki haftalik gebe kadin banyoda baygin
halde bulunarak, maruziyetten yaklasik kirk dakika sonra acil servisimize
getirildi. Hastanin genel durumu bozuk, suuru kapali (Glasgow Koma
Skoru:3), nabiz ve tansiyon arteriyel alinamiyordu. Hasta entiibe edildi.
KPR’a (Kardiyo-Pulmoner Restisitasyon) baglandi. %100 O2 destegi
verildi. Karboksihemoglobin (COHD) diizeyi %57,3 olarak 6l¢iildii.
Portable ultrasonografi ile zayif fetal kalp atiminin izlenmesi iizerine
obstetrik konsiiltasyon istenerek acil servis kosullarinda sezaryen
seksiyo ile apgari 1 olan 1500 gr erkek bebek dogurtuldu. Spontan
solunumu mevcut olmayan bebek entiibe edildi. Kalp hiz1 bradikardikdi
(40 atim/dk). Kordon kanindan gonderilen COHb degeri %32 olarak
ol¢iildii. Dogumdan sonra 15 dakika daha devam edilen annenin KPR’1
sonlandirildi. Bebek 47 giin yenidogan iinitesinde kaldiktan sonra
serebral palsi sekeli ile taburcu edildi.

TARTISMA: Gebelerde karbonmonoksit zehirlenmesi siklig1 iyi
bilinmemekle beraber Fransa’da yapilan iki ¢alismayla oranlar %4,6
ve %5.,4, Amerika Birlesik Devletleri’nde ise %8,5 olarak bildirilmistir.
Literatiirde bizim vakamizda oldugu gibi annenin CO zehirlenmesine
bagl 6liip, bebegin sag olarak dogurtuldugu vakaya rastlanilmamustir.
Fetal COHD diizeyleri, eliminasyon az oldugundan, anneninkinden
ortalama %10-15 daha yiiksektir. Bizim vakamizda ise kardiyak arrestle
getirilen annenin gelis CoHb’i %57 iken, bebegin kordon kanindan
gonderilen CoHb degeri %32 idi. Bunun, anneye etkin bir sekilde
oksijen destegi verilmesi, KPR yapilmasi ve maruziyetin baslangicindan
itibaren yaklasik birinci saatte dogumun ger¢eklesmis olmasina baglh
olabilecegini diisiinmekteyiz.

ANAHTAR KELIMELER: Karbonmonoksit zehirlenmesi, gebe,
fetal etki

ILK KEZ VE DUSUK DOZ CITALOPRAM
KULLANIMI ILE ILISKILI SEROTONIN SENDROMU

Siileyman Tiiredi*, Abdiilkadir Giindiiz*, ismet Eraydin**, Asim
Kalkan**, Siiha Tiirkmen**, Tevfik Patan**, Ozlem Sen**
* Yard.Doc¢.Dr., Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil
Tip Anabilim Dali
**Aras.Gor.Dr., Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil
Tip Anabilim Dali

Citalopram ¢ok potent ve yiiksek selektif noronal serotonin (5-
hidroksitriptamin veya 5-HT) inhibitoriidiir. Yiiksek selektif olmasina
ragmen iriner retansiyon, diare, sedasyon, kardiyotoksisite ve ortostatik
hipotansiyon gibi bazi yan etkileri vardir. Serotonin sendromu (SS)
citalopram kullaniminin nadir goriilen bir yan etkisidir. Bu olgu
sunumunda baglangi¢ diisiik doz citalopram kullanimina bagli erken
donemde ortaya ¢ikan serotonin sendromlu bir vaka tartigildi. 40 yasinda
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erkek hasta konfiizyon ve ani-istemsiz hareketler nedeniyle acil servise
getirildi. Medikal dykiisiinde, bir giin 6nce uyuyamama nedeniyle
gittigi doktor tarafindan depresyon tanisi ile citalopram 6nerildigi
ogrenildi. Tk doz (20mg Citalopram) aldiktan yaklagik 3 saat sonra
uykusundan ani-istemsiz hareketler ile uyanan ve suur degisikligi de
olmasi lizerine hastanemize getirilen hastada 5 major (konfiizyon, ates,
hiperhidrozis, myoklonus ve hiperrefleksi) ve iki minor (midriazis ve
tasikardi) semptom olmast iizerine SS tanisi koyuldu. SS, ilk ve diisiik
doz citalopram kullaniminda bile goriilebilir. Nadir bir durum olmasina
ragmen citalopram kullanan hastalarda benzer sikayetlerde SS
diistintilmelidir.

INTIHAR AMACLI INTOKSIKASYONLAR

Ocal Oktay, Demirhan Recep, Aydeniz Erkan, Giizel Biilent, Zantur
Firat, Yaylac1 Mustafa
Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi
Istanbul

GiRiS: Intoksikasyon organizmanin herhangi bir ajanla karsilagarak
fonksiyonunun bozulmasidir. Intoksikasyonlar hayati tehdit eden tibbi
acilerdendir.

AMAC: 01.01.2006-31.12.2006 tarihleri aras1 hastanemiz Acil T1ip
Klinigine gelen intihar amacli intoksikasyon olgularinin; cinsiyet, yas,
hastaneye yatis ve alinan ilaglar bakimindan dermografik olarak
degerlendirilmesi amaglandi.

BULGULAR: 01.01.2006-31.12.2006 tarihleri arasinda intihar amacli
intoksijasyon nedeniyle 1188 hasta gelmistir. 936(%78.7)’si kadin,
252(%21.3)’si erkektir. Ortalama yas 27.9 diir. Hastalarin yas dagilimina
bakildiginda 15-20 yas aras1 468(%39.3), 21-30yas aras1 540(%45.4),
31 yas ve istii 180(%15.3) oldugu tespit edilmistir. Hastalarin
780(%65.6)’1 acil serviste tedavisi diizenlenmis, 216(%18.1)’si yogun
bakim iinitesine sevk edilmis, 192(%16.3)’si kendi istegi ile hastenemiz
acil kliniginden ayrilmistir. Hastalarin kullandiklart ilaglara bakildiginda
kadinlarin 384(%41)’t antidepresan, 312(%33)’sinin anajezik-
antiinflamatuar, geri kalan 240(%26) nin diger ilaglardan kullandig1
tespit edilmistir. Erkeklerde ise 168(%66.6)’i analjezik-antiinflamuar,
72(%?28.5)’si antidepresan ve geri kalan 12(%4.5)’si diger ilaclardan
kullanmistir. Kadin Erkek ayrimi yapilmaksizin kullanilan ilaglara
bakildig1 zaman 480(%40.4)’1 analjezik antiinflamatuar, 456(%38.3)’si
antidepresan ve geri kalan 252(%21.3)’si diger ilaglar1 kullandig: tespit
edilmistir.

SONUC: Intihar amagh intoksikasyonlarin giin gectikge artmasi
nedeniyle, olgularin multidisipliner bir yaklasimla takip edilerek ,
intihar egiliminde olan kisilerin daha erken saptanmasi ve daha erken
psikiatrist desteginin verilmesinin faydali olacagi kanaatindeyiz.

[ZOLE ATLAS FRAKTURU: OLGU SUNUMU

Yrd. Dog¢. Dr. Havva SAHiN* Uzm Dr. Rafet OZAY** Yrd. Doc.
Dr. Biinyamin ISIK*#** Uzm Dr. Muhammet GOZDEMIR
* Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD, ** Fatih Universitesi
Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahi , *** Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi,
Aile Hekimligi AD, **** Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji
ve Reanimasyon AD

Giris: Atlas fraktiirleri tiim vertebral fraktiirlerin ancak %1-2 kadarini
olusturur. Servikal fraktiirler i¢indeki orani ise %7 civarindadir. Biz
acil serviste karsilagtigimiz bir izole atlas fraktiirii olgusunu sunmak
istedik.

AMAC: Atlas fraktiirii diiz grafilerde gozden kacabilir. Bu nedenle
gerekli durumlarda kesin tani icin bilgisayarli tomografi(BT) ve
manyetik rezonans goriintiileme yapilmalidir. Tan1 dogru konulup
tedavi edildiginde sonuglar yiiz giildiiriicii iken, gézden kacirilir ve
uygun tedavi yapilmazsa yasami tehdit eden durumlar olabilir. Biz bu
nedenle acil serviste tant konulan bir olgu nedeniyle atlas fraktiiriinii
tartigmak istedik. 60 yasinda bayan hasta acil servisimize boyun agrisi
sikayetiyle bagvurdu. Hastanin dykiisiinde 10 giin 6ce ge¢irilmis ara¢
ici trafik kazasi vardi. Kaza sonrasi hasta bagvurdugu saglik kurumunda
cekilen direkt grafi normal degerlendirilerek externe edilmis. Hastanin
boyun agrilar1 gegmedigi icin acil servisimize basvurdu. Hastanin
boyun hareketleri agrili fakat nérolojik muayenesi normaldi. Hastaya
servikal diiz grafi ¢ektirdigimizde servikal birinci vertebrada kirik
oldugunu gordiik. Bunun iizerine tomografi ¢ektirdigimizde Cl
vertabradaki kirigin lateral mass kirig1 + posterior ark ark kirig1 seklinde
oldugunu, ancak displase olmadigin1 gordiik. Hastaya philedelphia tipi
boyunluk ve non steroid antienflamatuvar ajan baslandi, kontrollere
gelmek lizere taburcu edildi.

Tartisma: Displase olmayan izole atlas kirig1 ya da displase olmayanaxis
kirigiyla kombine atlas kiri8i rijit servikal boyunlukla etkin bi¢imde
tedavi edilebilir. Ancak izole displase fraktiirler veya displase olmayan
fakat birlikte displase axis kirig1 varliginda halo yelekle tedavi gerekir.
Bizim hastamiz izole ve displase olmayan atlas fraktiirii oldugu i¢in
rijit dservikal boyunlukla iyilesme saglandi. Stabil kiriklar 8-12 hafta
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icinde iyilesir. Philadelphia boyunluk ya da halo yelek yeterli
immobilizasyon saglar. Anstabil yaralanma kabul edilen durumlarda
yani lateral mass 7 mm’den fazla displase oldugunda ya da predental
aralik 3 mm’den fazla oldugunda cerrahi stabilizasyon ya da 12 haftalik
halo yelekle immobilizasyon onerilir. Atlas fraktiirlerini bes gruba
ayirtyoruz: Atlasin anteror arkinin izole fraktiirii, Atlasin posterior
arkinin izole fraktiirii, Anterior ve posterior arkinin kombine fraktiirii
(jaffferson fraktiirii), lateral mass izole fraktiirii, transvers process
fraktiirii. Tedavi secenegi kirgin grubuna gére degisir. Ornegin Jafferson
fraktiirii transvers ligamentin biitiinliigline bagl olarak stabil ve anstabil
olarak ikiye ayrilir: Anstabil jafferson fraktiirleri en iyi muhtemelen
operasyonla stabilizasyonla tedavi edilirken, stabil jafferson fraktiirleri
konservatif tedaviye iyi yanit verir.

KAFA TRAVMALI HASTALARDA NORON
SPESIFIK ENOLAZI'IN PROGNOSTIK DEGERI

Abdiilkadir Giindiiz*, Emine Meri¢c**, Siileyman Tiiredi*, Ertugrul
Cakir***, Mustafa Yandr***%, Ismet Eraydmn®##**
* Yard.Do¢.Dr., Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil
Tip Anabilim Dali
** Uzm.Dr., Ordu Devlet Hastanesi, Acil Servis
##% Prof.Dr., Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel
Cerrahi Anabilim Dal
#k#% Doc Dr., Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin
Cerrahisi Anabilim Dali
wkxk Aras. Gor.Dr., Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil
Tip Anabilim Dali

Kafa travmasi sonrast olusan beyin hasarinin siddetini belirlemek ve
hastalarun prognozu hakkinda énceden fikir sahibi olabilmek i¢in son
yillarda norolojik muayene ve nororadyolojik tetkiklerin yaninda son
yillarda noron specific enolaz (NSE) Gibi beyin dokusuna spesiftesi
yiiksek enzimlerle ilgili calismalar yapilmaya baslanmis olup farkli
sonuglar elde edilmistir. Calismada kafa travmali hastalarda Serum
NSE diizeylerinin travma diizeyi ve prognoz ile olan iliskisi arastirildi.
Acil departmanina 1 kasim 2003 ile 1 mayis 2004 tarihleri arasinda
basvuran 80 travma hastasi ile yapilan prospektif bir ¢alismadir.
Caligsmaya travma sonrasi ilk 24 saatte bagvuran 18 yas lizeri hastalar
alind1. Hastalar dort gruba ayrildi. Birinci grupta genel viicut travmasi
olup kafa travmasi olmayan, ikinci grupta hafif kafa travmali, liglincii
grupta orta kafa travmali, dordiincii grupta agir kafa travmali hastalar
yeraldi. Hastalarin NSE diizeyleri, gelis ve ¢ikis Glaskow Koma
Skorlari(GKS), bir ay sonraki Glaskow Outcome Skorlar1 (GOS)
arasindaki iliski incelendi Gruplar arasindaki NSE diizeyi
karsilastirildiginda istatistiksel olarak grup 1 ile grup 3 ve 4 arasinda
anlamli fark (p<0.05) vardi. Yine Grup 2 ile grup 3 ve 4 arasinda da
istatistiksel olarak anlamli fark (p<0.05) mevcuttu. Gruplarin NSE
diizeyleri ile GOS'lar karsilastirildiginda NSE diizeyi arttikga GOS'nun
diistiigii tespit edildi. NSE diizeyleri ile GOS'lar1 arasinda grup 3 ve
4'de istatistiksel olarak anlamli fark (p<0.05) bulundu. NSE diizeyleri
ile hastalarin gelis ve ¢ikis GKS'lar1 karsilastirildiginda NSE diizeyi
arttikca GKS'nun diistiigii tespit edildi. Grup 1, 3, 4'de istatistiksel
olarak NSE ile GKS'lar1 arasinda anlamli iliski yokken (p>0.05) grup
2'de istatistiksel olarak anlaml1 baglanti (p<0.05) mevcutlu. Bu ¢alisma
gostermistir ki serum NSE diizeyi orta ve agir kafa travmali hastalarda
anlamli derecede yiikselmektedir. Ayrica ¢alismamizda orta ve agir
kafa travmali hastalarda serum NSE diizeyi 1 ay sonraki GOS'lar1 ile
uyumlu bulunmustur.

KARADENIZ TEKNIiK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI ACIL TIP ANABILIM DALINA
BASVURAN UST GASTROINTESTINAL SISTEM
KANAMALI HASTALARIN ETIYOLOIJIK,
TERAPOTIK VE PROGNOSTIK YONDEN
INCELENMESI

Siileyman Tiiredi*, Abdiilkadir Giindiiz*, Mustafa Yandi**
* Yard.Do¢.Dr., Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil
Tip Anabilim Dalt
**Prof.Dr., Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi
Anabilim Dal

Calismamizda Acil Tip Anabilim Dalina iist gastrointestinal (G)
kanama nedeniyle bagvuran hastalar etiyolojik, terapotik ve prognostik
yonden prospektif olarak incelendi. Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dalina 1 Mart 2004- 1 Mart 2005 tarihleri
arasinda iist GI kanama nedeniyle bagvuran 179 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Hastaneye bagvuran hastalarda yas, cinsiyet, gelis semptomlart,
vital bulgulari, laboratuar bulgular, etiyolojik nedenler, risk skorlari,
komorbit hastaliklari, hastanin kag¢inci kanama ile hastaneye bagvurdugu,
uygulanan tedavi protokolleri, endoskopik bulgulari, yapilan cerrahi
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operasyonlar, kan transfiizyon ihtiyaci, hastanede kalis siiresi kaydedildi.
Hastalarin yapilan takiplerinde tekrar kanama geg¢irip gecirmedigi ve
saglik durumu arastirildi. Elde edilen verilerin mortalite, yeniden
kanama ve sag kalim siirelerine etkileri arastirildi. Ust GI kanama ile
gelen hastalarda hastane mortalitesi %9,5 saptandi. Hastalarin yas,
PTT diizeyi, kronik karaciger hastalig1 6ykiisii, malignite, yapilan kan
transfiizyonu sayisi, endoskopi yapilmamig olmasi ve Rockall skorunun
yiiksekligi ile mortalitedeki artis arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05). Buna karsin Forrest skoru, hastanede yatis
siiresi ve uygulanan tedavi protokolleri ile mortalite arasindaki iliski
anlamli degildi (p>0,05). Vakalarda yeniden kanama oranlart ytisek
bulundu. Hastalarin Forrest skoru, Rockall skoru, hastanede yatis siiresi,
nasogastrik tiipte aktif kanama olmasi, aspirin veya NSAII kullanimu,
yapilan kan transfiizyon sayisi, diyastolik kan basinci ile yeniden
kanama oranlarindaki artis anlamli olarak degerlendirildi (p<0,05).

KARIN AGRISI iLE ACIL SERVISE BASVURAN
HASTALARIN CERRAHI ACIDAN
DEGERLENDIRILMESI

Dr. Fahrettin ACAR, Dr. Sedat KOCAK, Dr. Baser CANDER
S.U. Meram Tip Fak. Acil Tip AD

Amac: Calismada, non-travmatik karm agris1 (NKTA) sikayetiyle acil
servise basvuran ve genel cerrahi tarafindan degerlendirilen hastalarin
sonuglari karsilastirildi.

Yontem: S.U.Meram Tip Fakiiltesi Acil Servisine 1 Ekim- 31 Aralik
2006 tarihleri arasinda NTKA ile bagvuran ve genel cerrahi klinigi ile
birlikte konsiilte edilen; 17 yas iizeri, 7 glinden kisa siiredir karin agrist
olan 114 hasta calismaya dahil edildi. Yapilan radyolojik ve laboratuar
testleri, hastalarin 6n tanilari, tedavileri, acil servise giristen operasyona
alinana kadar gecen siire belirlendi.

Bulgular: 114 hastanin (47 K-67 E) yas ortalamasi 33,5 (18-76) idi.
Hastalarin 74’iinde (%64,9) bilinen herhangi bir hastalik yoktu, kalan
40 hastada gastrit ve hipertansiyon en sik eslik eden hastaliklardi. En
sik agr1 bigimi kiint (% 62); bulanti-kusma (%45) en sik eslik eden
sikayetti. Hastalarin tamaminda ilk fizik muayenede hassasiyet, 54
(%A47)’iinde miiskiiler defans ve 29 (%25,4) unda ise rebound hassasiyet
vardi. En sik konulan 6n tanilar a. apandisit 67 (%58,7), akut karin 17
(%14.,9), a. kolesistit 16 (%14) ve intestinal obstriiksiyon 14 (%12,3)
idi. Tanilar ise siklik sirasina gore a. apandisit 29 (%55,7), intestinal
obstriiksiyon 9 (%17,3), a. kolesistit 13 (%25) ve karin i¢i apse 1
(%0,2) idi. Genel cerrahi klinigine yatirtlan 52 hastanin 36 tanesi acil
operasyona alindi. Cerrahi klinigine yatan hastalarin acil serviste
ortalama takip siireleri 5,5 saat (2-14) iken, cerrahi dislanan hastalarin
ortalama takip siiresi 8,5 saat ( 2-24) idi.

Yorum: Acil servisimize NTKA nedeniyle basvuran hastalarda 6n tani
ve tan arasindaki uyumluluk literatiir ile benzerdir. Etyolojiye yonelik
multidisipliner yaklasimlar hastalarin acilde bekleme siirelerini
azaltacaktir.

KENE ISIRIGI NEDENI ILE ACIL POLIKLINIGIMIZE
BASVURAN VAKALARIN ANALIZI

Yusuf YURUMEZ*, ihsan Hakki CIFTCI**, Giilsen AKCAY*,
Yiicel YAVUZ*, Zafer CETINKAYA**,
* Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ik ve Acil
Yardim AD, Afyonkarahisar
#*Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji
AD, Afyonkarahisar

Giris: Tiirkiye, iklimi, yiizey sekli ve bitki ortiisti bakimindan, kenelerin
biyolojik aktivitelerini siirdiirmeleri i¢in uygun kosullara sahip bir
iilkedir. Son yillarda keneler ile bulasan hastaliklara bagli meydana
gelen oliimlerin ulusal basinda yer almasi nedeni ile kene 1siriklari
ozellikle yaz aylarinda tilkemiz giindemini isgal etmektedir. Bu durum
kene 181181 nedeni ile acil servis basvurularini da artirmaktadir. Ancak
iilkemizdeki konuyla iliskili 6liimlerin belli bir bolgeyle sinirli oldugu
bilinmektedir. Bu ¢caligmada kene 1s1r1g1 nedeni ile acil servisimize
bagvuran hastalarin analizinin yapilmasi ve ortaya c¢ikan sonuglarin
tartisilmas1 amaclanmistir.

Metod: Calisma Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Acil
Servisine yaz donemini kapsayacak sekilde 01.06.2006-31.08.2006
tarihleri arasinda kene 1s1r181 nedeni ile bagvuran hastalarin retrospektif
olarak dosya kayitlarinin incelenmesi ile gergeklestirildi.
Bulgular: S6z konusu dénemde acil servise bagvuran 19 hastanin 11’
(%57.9) erkek ve yas ortalamalart 32.9+17.9 (min:4-max:75) idi. En
fazla basvurunun Temmuz ayinda oldugu saptandi (%57.9). Isirilmanin
en fazla 12 (%63.2) vaka ile ekstremitelerden oldugu belirlendi. Kene
1isirigina bagli yan etki ve enfeksiyon yoniinden yapilan
degerlendirilmede yalnizca bir hastada Lenfograniiloma Venorum
(Resim 1) saptandi. Hastalarin tamami acil servisten taburcu edildi.
Taburculuk sonrast 3 ve 10. giinlerde yapilan kontrollerinde herhangi
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bir yan etki veya enfeksiyona rastlanmadi.

Sonug: Acil servis hekimleri kene 1sir1g1 nedeni ile bagvuran hastalarda
mevcut endiseleri giderecek sekilde yaklasmali ve kendi bolgelerinde
meydana gelen 1siriklarin sonuglarini analiz etmelidirler. Bu sayede
bu tiir hastalarin yonetimini kolaylasacaktir. Ayni zamanda kene 1s1r1381
nedeni ile acil servislere olan gereksiz bagvurularin azaltilmasi i¢in
ulusal basinda yer alan haberlerin korkutmaktan uzak ve bilgi verici
mahiyette olmasi i¢in yetkilerin 6nlem almasi gereklidir.
Anahtar kelimeler: Kene, 1sirik, enfeksiyon.

KOL VE BACAKLARDA UYUSMA iLE‘ GELEN
BAYAN HASTADA KONVERSiYONDAN ONCESI...
[ZOLE HIPOKALEMI ?

Dogru C, Dogan NO, Ergin M, Bildik F, Demircan A
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali

Giris: Hiperaldosteronizm sekonder hipertansiyonun sik
nedenlerindendir._ Hastalar Acil Servis’e hipokalemiye bagli kas
kramplari, gii¢siizliik, paralizi, parestezi, bulant1 ve kusma gibi
sikayetlerle gelebilirler. Hipokalemiye ait semptomlar ise 6zellikle
potasyum 2,5’in altina indiginde belirginlesir. Acil Servis’e gii¢siizliik
ve uyusmayla gelen hastalarda mutlaka elektrolit dengesizlikleri
gbzoniinde bulundurulmalidir.

Olgu: 35 yasinda kadin hasta iki giinden beri olan halsizlik, tiim
ekstremitelerde uyusma, karincalanma ve agr sikayetleriyle Acil
Servis’e bagvurdu. Ozge¢misinde iki yildir hipertansiyonu olan hasta,
iki ay oncesinde sezaryenle dogum yapmis, bes ay 6nce preeklampsi
nedeniyle hospitalize edilmis ve yattig1 siirede alfametil dopa tedavisi
almusti.

Hastanin gelisinde vital bulgular: stabildi. FM’de anlamli bir bulguya
rastlanmadi, noérolojik muayenesi dogaldi. Hastanin laboratuar
bulgularinda, hemogrami, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normal
sinirlar igcindeydi. Hastanin gii¢siizliigiiniin hipokalemiye bagh
olabilecegi diisiiniilerek calisilan elektrolitlerinde K degeri 1,9 mEq/1
olarak geldi. EKG’si normal sinus ritmindeydi. Kan gazinda pH’s1
7,46 idi.

Sonug: Belirgin gastrointestinal kaybr ve ila¢ kullanim Gykiisii olmayan
hastada hipokalemi etyolojisi olarak renal kayip diisiintildii. Hastaya
potasyum replasmanina baglandi ve dahiliye servisine yatirildi. Bakilan
rennin aldosteron testinde, rennin supresyonu ve aldosteron yiiksekligi
bulundu. Cekilen siirrenal tomografisi dogaldi. Spironalakton tedavisi
baslanan hasta potasyum degerlerindeki yiikselmeyle beraber taburcu
edildi. Siirrenal kaynakli hipertansiyonun ayirici tanisinda plazma
rennin / aldosteron konsantrasyonu, siirrenal BT ve gold standart olarak
adrenal venoz ornekleme kullanilir._ Alfametil dopa tedavisi de
hipokalemiyi siddetlendiren faktorlerden biridir. Siirrenal
makroadenomlarda cerrahiden fayda goriirken, mikroadenomlar ve
idiopatik hiperaldosteronizm tanisi alan hastalarda %15-20 oraninda
kiir saglanir, bu hastalar spironalakton tedavisinden fayda goriirler.
Yorum: Hiperaldosteronizm, hipertansiyonun nadir nedenlerinden biri
olmakla beraber, 6zellikle Acil Servis’e atipik semptomlarla gelen
tedaviye direncli hipertansiyonda ve elektrolit imbalansinda akla
gelmelidir.

KUNT POSTTRAVMATIK GEC KAPALI
PERFORASYON

Dr. Mustafa UZKESER* Dr. Miicahit EMET#* Dr. Abdullah
YILDIZ**
* Erzurum Numune Hastanesi Acil Tip Uzmam
**Erzurum Numune Hastanesi Cocuk Cerrahi Uzmani

Giris: Kiint travma sonrasi kapali ge¢ intestinal perforasyon vakasi
cok nadirdir.

Olgu: 7 yasinda erkek hasta karin agrisi, kusma ve gaita yapamama
sikayetleriyle acil servisimize bagvurdu. Hastanin genel durumu koti
olup batin distandii goriiniimdeydi. Karinda yaygin defans mevcuttu,
rebound yoktu. Hastanin rektal tusesinde sertlesmis gaita vardi.
Hastanin daha onceden trafik kazasi nedeniyle gotiiriildiigii saglik
kurulusundan tetkik ve grafilerinin normal oldugu 6grenildi (resim-1)
Gelisinde TA: 90/60 mmHg, Nb:80/dk, Solunum:32/dk, VI:37_C olup
BK:21500, AST:57 U/L, ALT:45 U/L, T.Bil:1.21 mg/dL ve Amilaz:
145U/L idi. Hastaya klinigimizde ¢ekilen ABBG ‘de batin orta hatt1
genis hava sivi seviyesi veren bir olusum mevcuttu (resim-2). Konsiilte
edilen Cocuk cerrahisi uzmaninin onerisiyle hastaya kontrastli batin
tomografisi (BT) (resim-3) ¢cekildi. BT de bobreklerin iist seviyesinden
pelvis alt ucuna dogru uzanan 9x10x20 cm ebatinda kistik bir yap1
gozlendi. Hasta ¢ocuk cerrahisi klinigine yatirilip genel durumu stabil
hale getirildikten sonra operasyona alindi. Operasyonda alt kadranda
yaklasik 1000 cc kadar pis kokulu pii ile karsilasildi. Aspire edilip
temizlendikten sonra tiim bagirsaklarin kitle olusturacak sekilde birbirine
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cok siki bir sekilde yapisik oldugu goriildii. Yaygin bridler ayrildiginda
sol iist kadranda bol miktarda gaita bulundu ve temizlendi. Tretz’ den
yaklasik 15 cm kadar distalde antemesenterik ytizdeki kapali perforasyon
goriildii. Nekrotik alanlar temizlendikten sonra u¢ uca anastomoz
yapildz. fleogekal valvden 40 cm kadar proximaldeki ikinci perforasyon
da primer siitur kondu. Diren konularak kapatildi.

Sonuc¢: Multipl travmali hastalarda hi¢ patoloji olmasa da poliklinik
kontrolleri sik yapilmalidir. Hasta ve hasta yakinlarinin geg
komplikasyonlara karsi bilin¢lendirilmelidir.

MELOKSIKAMIN AGRI CESITLERINDE
ETKINLIGININ VIZUEL AGRI SKALASI ILE
DEGERLENDIRILMESI

Basar Cander*, Mustafa Polat*, Sadik Girisgin*, Mehmet Giil*,
Kezban Ucar*
*Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip AD

Amac: Acil servise travma ya da nontravma nedeni ile gelen agril
hastalarda agrinin giderilmesinde meloksikamin etkinligi ve bu etkinligin
gruplarda olan farkliliklart arastirildi.

Materyal Metod: Herhangi bir nedene bagli agrisi olan hastalara
agrilarin1 kesmek amactyla intra miiskiiler olarak meloksikam uygulandi.
Olgularinagri seviyelerini 6l¢gmek icin viiziiel agr1 skalast (VAS)
kullanildi. Toplam 59 olgu ¢alismaya alind1. Bu olgularin 19°u kadin
40’1 erkekti. Olgularin yas ortalamasi 41.8 yil bulundu. Bu dermografik
ozellikler gruplar icinde anlamli degisiklik gostermiyordu. Agr sikayeti
siireye gore degerlendirildiginde 17 olguda ani yani dakikalar dnce,
21 olgudasaatler agr1 seviyelerini 6l¢gmek ic¢in viiziiel agri skalasi
(VAS) kullanildi. Toplam 59 olgu ¢alismaya alindi. Bu olgularin 19°u
kadin 40’1 erkekti. Olgularin yag ortalamasi 41.8 yil bulundu. Bu
dermografik 6zellikler gruplar i¢inde anlamli degisiklik gostermiyordu.
Agri sikayeti siireye gore degerlendirildiginde 17 olguda ani yani
dakikalar 6nce, 21 olguda saatler 6nce gelismis ancak 24 saati gegcmemis
ve 21 olguda ise giinlerdir agr1 vardi. Bu olgularin 32’inde travma
yokken 27’sinde travma mevcuttu. Agr1 sekli 11 olguda yanici batici,
38 olguda kiint ve 10 olguda keskin bicak saplanir tarzdaydi.
Bulgular: Olgularin degerlendirilmesi VAS ile yapildi. VAS ile yapilan
degerlendirmede 15. dakikadan itibaren agrinin azalmaya basladig1 ve
artarak 45. dakikaya devam ettigi goriildii. Cinsiyet, yas, agrinin sekli
ve siiresi bakimindan yapilan degerlendirmelerde istatistiki anlamli
bir fark bulunamadi. Travma olmasinin ya da olmamasinin da agr1
kesicinin etki siiresini degistirmedi.

Sonug: Tiim gruplarda agr1 kesici etkisi VAS ile degerlendirildi ve
hepsinde 15. dakikada bu etkinin basladig1 gozlendi. Dermografik
ozellikler, agr1 sekli, agr1 siiresi, travma varligr agr1 kesicinin etkinligi
tizerine etkisi bulunmadi.

MODIFIYE EDILMiS KURUSIKI SILAH
YARALANMASIYLA GELISEN
HEMOPNOMOTORAKS OLGUSU

Murat Orak, Mehmet Ustiindag, Cahfer Giiloglu, Mustafa Burak
Sayhan, Mahmut Tas
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD, Diyarbakir

Giris: Kurusiki silah yaralanmalarinin ilk olarak Prusya ordusunda
egitim amacl atiglar da tanimlandigini bildirmislerdir. Pek ¢ok tilkede,
insanlarin bu tip silahlara sahip olmasini engelleyen yasal diizenlemeler
bulunmamaktadir. Biz bu ¢alismada; modifiye edilmis kurusiki silah
yaralanmasiyla gelisen hemopndmotoraks olgusunu sunuyoruz.
Olgu: Yirmi yasinda, erkek kavga esnasinda silahla gogsiinden
yaralanma nedeniyle olaydan yaklasik 35 dakika sonra hastanemizin
acil servisimizegetirildi. Fizik muayenede hastanin genel durumu orta
ve suuru acik idi. Kooperasyon kurabiliyordu. Hasta soluk goriintiyordu
ve belirgin sekilde solunum sikintis1 mevcuttu. Hastanin sistolik kan
basinct 50 mmHg, diastolik kan basinci alinamadi, nabzi 124/dk,
solunum sayis1 29/dk ve atesi 36,8 C° idi. Sol hemitoraks 6n yiiz
dordiincii kosta ile orta klavikular hattin kesistigi bolgede 4x3 cm’lik
kenarlari diizenli yara defekti izlendi. Yara dudaklar1 ¢evresinde siyah
renkli is ile kaplt ortasinda 1 cm ¢apinda defekt bulunan alan goriildii.
Si1zint1 seklinde kanama oldugu tespit edildi, herhangi bir ¢ikis deligi
saptanmadi. Kavga sirasinda olay yerinde bulunan emniyet
gorevlilerinden alinan bilgiye gore kullanilan silahin modifiye edilmis
kurusiki tabanca oldugu 6grenildi. Dinlemekle sol hemitoraksta bazalde
solunum sesleri alinamiyordu ve perkiisyonla matite saptandi. Diger
sistem muayeneleri dogal idi. Hastanin PA akciger grafisinde sol
hemitoraksta pnomohemotoraks, sol orta alt zonda kontiizyon ve 8.
interkostal aralikta yabanci cisim ile uyumlu opasite tespit
edildi.Toraksin bilgisayarli tomografiyle incelemesinde, akcigerin sol
bazalde kontiizyonla uyumlu goriiniim izlendi. Hastaya acil serviste
intravendz s1v1 replasmani, tetanoz proflaksisi, kapali tiip drenaji
yapildi ve ilk anda 850 cc kanama tespit edildi. Hasta, acilen gogiis
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cerrahisi tarafindan ameliyata alindi. Sol anterolateral torakotomi
yapildi, giris deligi pnomorafi ile kapatildi. Tartisma: Kurusiki atiglarda
ozellikle kafa, boyun ve gogiis bolgelerine isabet eden yaralanmalarin
oliimciil olabilecegi bildirilmistir (5). Modifiye edilmis kurusiki silahlarla
yapilan atiglar, olgumuzdakine benzer sekilde gogiis gibi hayati 6nem
tasiyan yapilarin bulundugu bir bolgeye isabet ederse, hayati tehdit
edici olabilir. Bu tip olgularda hizli ve uygun bir sekilde miidahale
edilmedigi takdirde ciddi hayati tehlike olusabilmektedir.
Sonug: Bu tip silahlart satma yetkisine sahip olanlar ile olasi
kullanicilarin kurusiki silahlarin tehlikeleri hakkinda yeterince
bilgilendirilmesi ve kullanicilarin egitilmesi kadar kurusiki silahlarin
ithalini, alim satimini, serbest¢e tasinmasini diizenleyen caydirici
yasalara ihtiya¢ vardir. Aksi takdirde toplumda dramatik bir sekilde
artan bu tip silahlarla olusan travmalar acil servis calisanlarini olduk¢a
mesgul edecektir. Ayrica; hekimler, kurusiki silah yaralanmalarinda
orijinin belirlenmesine yonelik olarak ayrintili bir yara degerlendirilmesi
yapmali, ciddi organ hasarlarinin olabilecegini de géz Oniinde
bulundurmalr ve erken tibbi miidahale yapmalidir.

NGS TAKMAK MI DAHA ZOR CIKARMAK MI ?

Dr. Tarik OCAK*, Dr. Mustafa UZKESER*, Dr. Muhammet
KARACA*, Dr. Ayhan AKOZ*, Dr. Atif BAYRAMOGLU¥, Dr.
Sahin ASLAN*

*Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Erzurum

Nazogastrik sonda ( NGS ) uygulamalar1 acil servislerde en sik
uygulanan invaziv girisimlerdendir. NGS en ¢ok mide icerigi
aspirasyonunda, kusmanin tekrarladigi ve tehlikeli oldugu hallerde,
cerrahi 6ncesi dekompresyonda, travmada Gastrointestinal sistem (GIS)
yaralanmasi diisiiniiliiyorsa takilir. Uyanik olan hastaya islem
anlatildiktan sonra, suur problemi olanlarda ise solunum giivenligi
saglandiktan sonra uygulanmalidir. NGS takildiktan sonra seviye ve
yer kontrolii mutlaka yapilmali ve dogru bir sekilde sabitlenmelidir.
Biz burada NGS takilma sonrasi olusabilecek nadir komplikasyonlardan
birisine dikkat ¢cekmek istedik.

Olgu sunumu: 20 yasinda bayan hasta intihar amagli 30 dakika 6nce
15 adet laroxyl 25 mg’lik tabletten almak suretiyle klinigimize getirildi.
Yapilan ilk degerlendirmesinde vital bulgular1 stabil olup, GKS:15 idi.
GIS dekontaminasyonu amagli hastaya mide lavaji yapilmasi ve bunun
icinde NGS uygulamasinin gerekliligi anlatildi. NGS takilarak mide
lavaji yapild: ve aktif komiir (1g/kg yiikleme, 0.5g/kgx4 tekrarlayan
dozlar) uygulandi. Tedavi sonrasi NGS’si ¢ekilmek istendi. Ancak
NGS’nin nazofarenksde takildig1 ve ¢ikmadig tespit edildi. Agiz
icerisine bakildiginda NGS ucunda diigiim olustugu goriildii. NGS’nin
disarida olan u¢ kismi kesilerek orofarenksden c¢ikartildi.
Sonug: NGS isleminin en sik goriilen komplikasyonlari; epistaksis,
bronsial yerlesim, faringeal perforasyon, 6zofagial riiptiir ve perforasyon,
pnomotoraks, akcigerler ve pleural bosluk icine madde verilmesi,
intrakranial yerlesim, gastrik ve duodenal riiptiirdiir. Bizim vakamizda
oldugu gibi nadir de olsa NGS, GIS’de kink yapabilmektedir. Bu
komlikasyonun NGS’nin tam olarak sabitlenmemesine bagli olarak
normal olmasi gereken 6lciiden daha fazla GIS igerisinde ilerlemesi
sonrasinda gastrik peristaltik hareketlere bagli meydana geldigini
diisinmekteyiz. NGS uygulanirken hazirlik evresinde kisiye uygun
uzunlugunun belirlenmesi ve sabitlemenin dogru yapilmasi ile
istenmeyen bu gibi komplikasyonlarin 6nlenebilecegi kanaatindeyiz.
Anahtar kelimeler: NGS, komplikasyon, kink olusumu

ORGAN OE OSFAT ZEHIRLENMELI OLGULAR]_)A
MORTALITE ORANLARINI AZALTMADA ACIL
TIP EGITIMININ ONEMI
Dr. Aydin Deniz Karatas*, Dr. Dursun Aygiin**, Dr. Yavuz Otal**,
Dr. Ahmet Baydin**

* Bitlis Devlet Hastanesi, Acil Servis, Bitlis
**Ondokuz Mayts Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali,
Samsun

Giris: Organofosfat bilesikleri tiim diinyada tarim arazilerinde ve
evlerde bocek oldiiriicii olarak kullanilmaktadir. Onceki ¢alismalarda
organofosfat zehirlenmesi nedeniyle acil servise bagvuran hastalarda
6lim oraninin yiiksek oldugu bildirilmektedir. Bu ¢alismanin amaci
tilkemizde acil tip uzmanlig1 egitiminin organofosfat zehirlenmeli
(OFZ) olgularda 6liim oranlari tizerine olan etkisini incelemekti.
Metod: Acil servise OFZ nedeniyle basvuran olgularin dosyalar geriye
doniik olarak incelendi.

Bulgular: Zehirlenmeye en sik neden olan organofosfat bilesikleri
Methamidophos ve Dichlorvos idi. Acil Tip Anabilim Dali (AD)
kurulmadan once bagvuran olgularin %36.7’si siddetli zehirlenme
kriterlerini karsilamakta iken, bu oran Acil Tip AD kurulduktan sonraki
erken donemde bagvuran hastalarda %60.7 ve Acil Tip AD’nin tam
islerlik kazandig1 donemde ise % 26.3 idi. Acil Tip AD kurulmadan
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once mortalite %26.5 iken AD’nin erken donemlerinde %10.8 ve tam
islerlik kazandig1 sonraki donemde % 3.8 idi.
Sonug: Acil tip uzmanligi egitiminin baslamasi organofosfat zehirlenmeli
olgularda mortalitenin azalmasini saglamistir.

PAMUKKALE UNIVERSITESI ACIL SERVISiNE
BASVURAN TRAVMA OLGULARININ KESITSEL
ANALIZI

Biilent Erdur¥*, ibrahim Tiirkciier*, Ahmet Ergin**, Burhan
Kabay***, Mustafa Serinken*, Aykut Yuksel*
* Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Ttp Anabilim Dali
*% Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi Anabilim Dali
#+%Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Giris-Amac: Hastanemiz acil servisine bagvuran travma hastalarinin
demografik ve klinik 6zelliklerini, acil serviste ve hastanede kalis
stirelerini, mortalite ve morbiditeye etkili faktorleri ve travma skorlartyla
iliskisini saptamay1, boylece iilkemizdeki travma verilerine katkida
bulunmay1 amagladik.

Gerec ve Yontem: Acil Servise travma nedeniyle basvuran hastalar
caligsmaya alindi. Olgular; yas, cinsiyet, travma mekanizmasi, travma
zamani, acil servise getirilis sekli-siiresi, yaralanma bolgeleri, yapilan
islemler, hastanede yatis siiresi ve travma skorlar1 formlara kaydedildi.
Sosyodemografik veriler ve travma skorlariin hasta sonuglarina etkisi
analiz edildi.

Bulgular: 563 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin %15.1’i cocuk,
% 84.9°u eriskin yas grubunda olup; eriskin gruptaki hastalarinda
%70.5’inin erkek ve %5.2’sinin =65 yas oldugu tespit edildi. Acil
servise %55.6’sinin 6zel aragla, %38.5’inin ambulansla getirildigi;
travma nedenlerine bakildiginda %33.7 trafik kazasi, %30.7 diisme,
%15.5 is kazasi, %11.4 delici kesici alet-atesli silah yaralanmasi oldugu
tespit edildi. Acil serviste kalis siiresi ortalama 5.04+6.55 saat; hastanede
yatis siiresi ise 4.18+2.81 giin olarak bulundu. En sik yaralanan viicut
bolgesinin iist ekstremite ve yatis yapilan boliimiin de ortopedi oldugu
tespit edildi. Hastaneye yatis oraninin % 23.3, baska kuruma sevk
oraninin %?2.7 ve 6liim oraninin da %1.9 oldugu bulundu. Hastalarin
%773.2’sinin acil servisten, %22.2’sinin de yattig1 boliimden taburcu
edildigi tespit edildi. ISS puani (+SD) ortalamasinin ¢cocuk yas grubunda
4.54+5.93, eriskin yas grubunda ise 6.23+7.89 oldugu tespit edildi.
Sonug: Trafik kazalar1 ve diismeler yiiksek oranda goriilen travma
nedenleri olup, en sik kiint mekanizmayla yaralanmalar meydana
gelmektedir. Tiim yas gruplarinda alt ve tist ekstremite en fazla yaralanan
anatomik bolgelerdir. Yas ve yaralanma siddet skoru arttikca mortalite
ve morbidite de artmaktadir.

Anahtar sozciikler:Travma, travma skoru, acil servis

PARAMEDIK EGITIMINDE HAREKET HALINDEKI
AMBULANS ICINDE HASTAYA MUDAHALE ETME
BECERILERININ GELISTIRILMESI iCIN BiR
AMBULANS SIMULATORU MODELI

Doc.Dr. Cagatay OKTENLI*, Yiik.Miih. Ertan HALAC**, Do¢.Dr.
Osman EROGUL
* Giilhane Askeri Tip Akademisi, Saglik Astsubay Meslek Yiiksekokulu,
Ankara
**Giilhane Askeri Tip Akademisi, Biyomedikal ve Klinik Miihendislik
Merkez Baskanligi, Ankara

Paramedik egitimlerinde, ambulans siiriis becerilerinin gelistirilmesi
yaninda, hareket halindeki ambulans i¢inde hastaya miidahale etme
becerilerinin de gelistirilmesi gerekmektedir. Tiim 6grencilere bu
egitimlerin ambulans ile verilmesi maliyet, zaman, aracin yipranmasi,
egitim veren kisinin tiim 6grencilere eslik etmesi gibi bazi zorluklara
yol acabilmektedir. Bu calismada, paramedik egitiminde, hareket
halindeki ambulans i¢inde hastaya miidahale etme becerilerinin
gelistirilmesi i¢in kullanmak maksadiyla bir ambulans simiilatori
gelistirmeyi amagladik. Simiilator; ti¢c boyutlu hareket etme kabiliyetine
sahip, boyut (yiikseklik x genislik x derinlik), yerlesim (malzeme,
cihaz, hasta yerlesimi) ve malzeme olarak mevzuata uygun gergek bir
ambulans 6zelliklerine sahip olacaktir. Ses (ambulans sesi, motor sesi,
dis sesler) ve 151k (6n, arka, i¢ 1s1klar, yanip sonen tist 1siklar) gibi
ozellikleri ile orijinaline yakin bir egitim ortami olusturulmaya
calisilacaktir. Ambulans simiilatoriintin hareket 6zellikleri olarak:
hareketsiz (durgun, park halinde), ivmelenme (hizlanma, yavaslama),
sabit hiz, ani fren, sicrama (yolda cukur ve tiimsek/kasis olmast), rampa
(6ne egim (rampa yukar1), arkaya egim (rampa asagi)), lateral egim
(sola egim, saga egim), sarsint1 (bozuk zemin), savrulma (doniislerde
ve virajlarda) olmasi planlanmaktadir. Simiilatoriin dersane ortaminda
olmasi hem 6gretim elemanlariin 6grencilere eslik etmesini hem de
diger 6grencilerin bu egitimleri izlemesini saglayacaktir. Sonug olarak,
ambulans simiilatoriiniin, paramedik egitimi alan 6grencilerin hareket
halindeki ambulans i¢inde hastaya miidahale etme becerilerinin
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gelistirilmesine diisiik maliyetli, etkin, dershane ortaminda, aktif
katilimli ve 6gretim elemanlarinin hem egitim verirken hem de
ogrencilerin becerilerini degerlendirirken yararlanabilecekleri alternatif
bir egitim arac1 olacag diisiiniilmektedir.

PARAPLEJ IYLE ACIL SERVISE BASVURAN
AGRISIZ AORT DISEKSIYONU OLGUSU

Orhan CINAR, Hakan HASMAN, Ahmet UZUN, Levent
YAMANEL, Koksal ONER
GATA Acil Tip Anabilim Dal

Giris: Parapleji aort diseksiyonu olgularinin %?2-8’inde goriilebilen
onemli bir bulgudur fakat bu hastalarin hemen hepsi siddetli gogiis ve
sirt agrisi sikayeti ile birlikte bagvururlar.

Olgu sunumu: 54 yasinda erkek hasta sabah uyandiktan hemen sonra
baslayan her iki bacakta uyusma sonrasinda 1 saat icinde gelisen ayaga
kalkamama ve bacaklarini hareket ettirememe sikayeti ile ambulans
ile acil servisimize getirildi. Gelisinde bilinci a¢ik fakat paraplejikti.
Gogiis,sirt ve karin agrisi tarif etmiyordu. Hipertansiyon disinda bilinen
rahatsizlig1 yoktu ve bunun i¢in diizenli ila¢ kullanmiyordu. Bagvuru
aninda vital bulgular: TA:160/90 mm/Hg Nb: 92 /dk SS:20 Ates:36.4
0O28Sat: %96 idi. EKG: Normal olarak degerlendirildi. Her iki alt
ekstremitede kas gruplarinin tonusu 1/5 olarak degerlendirildi. Alt
ekstremite derin tendon refleksleri azalmisti. Periferik nabizlar bilateral
zayif olarak aliniyordu. Spinal korda ait iskemik bir durumdan siiphe
edilerek yapilan torakolomber MRI sonucunda siirpriz bir sekilde aort
diseksiyonu ile karsilasildi.

Sonuc: Akut gelisen paraplejiyle bagvuran hastalarda agri olmasa bile
aort diseksiyonu akla getirilmesi gereken bir tanidir.

PEDIATRIK BiR HASTADA ORGU SiSINE BAGLI
MEYDANA GELEN PENETRAN ABDOMINAL
YARALANMA: OLGU SUNUMU

Yusuf YUORUMEZ*, Adnan NARCT**, Yiicel YAVUZ*, Kamil
TUNAY*, Leman Ozlem OZASLANTAS*
* Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, [k ve Acil
Yardim Anabilim Dali
**Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi
Anabilim Dali, Afyonkarahisar.

Amag: Penetran abdominal yaralanmalar baslica atesli silah veya bicak
gibi aletler ile meydana gelmekte ve tiim abdominal yaralanmalarin
%10 unu olusturmaktadir. Tani ve tedavideki gecikmeler morbidite ve
mortalitede artislara neden olmaktadir. Bu yazida pediatrik bir hastada
alistlmisin disinda bir penetran abdominal yaralanma olgusu sunulacak
ve tanisal testlerin tedaviyi yonlendirmedeki etkisine dikkat ¢ekilecektir.
Olgu sunumu: On yasindaki kiz ¢cocugu acil servisimize sol karin
bolgesine orgii sisi batmasi sikayeti ile ailesi tarafindan getirildi. Hasta
ve 5 yasindaki kardesinin evde yalniz olduklari bir sirada kiigiik kardesin
annesinin Orgii sisini alarak kardesine sapladig1 6grenildi. Fizik bakida
hastanin genel durumu iyi ve vital bulgulart normaldi. Karin
muayenesinde umblikus lizerinden gecen horizontal hattin yaklasik 12
cm lateralinin sol 6n aksiler hat ile kesistigi noktadan giren, sag omuza
dogru yonelim gosteren ve cilt-cil taltt dokuyu penetre ettigi belirlenen
bir sis saptand1 (Resim 1). Hastanin diger sistem muayeneleri normaldi.
Ultrasonografide sisin desenden kolon orta boliimiinii perfore ettigi
rapor edildi ve bu sonug bilgisayarli tomografi ile de teyit edildi (Resim
2). Cocuk Cerrahisi tarafindan hastaya laparatomi uygulandi. Hastada
sisin batina nafiz oldugu ancak batin ici herhangi bir organa zarar
vermedigi saptandi. Hastada ameliyat sonrasi herhangi bir komplikasyon
gelismemesi lizerine 5. giin Onerilerle taburcu edildi.
Sonug: Pediatrik travma sira dis1 nedenlerle de meydana gelebilir. Bu
konuda ailelerin gerekli 6nlemleri almalar1 ve zarar verici potansiyeli
olan aletleri ortada birakmamalar1 konusunda uyarilmalar1 gereklidir.
Hekimlerinde bu tiir hastalarin yonetiminde dikkatli davranmalari,
gerekli ise tanisal testlerin tiimiinden yararlanmalari ve cerrahi yaklagimi
da goz 6niinde bulundurmalart gereklidir.

Anahtar kelimeler: Pediatrik, travma, penetran, sis, abdomen.

PENETRAN YARALANMALARDA DAMAR
YOLUNUN ETKINLIGI (ANKARA, 2005): VAKA
KONTROL CALISMASI

Ahmet Haki Tiirkdemir*, Mehmet AKif Giile¢***, Savas Eraslan**,
Fahri Arica*, Muzaffer Akkaya*, Giray Sahin*,
Ankara 112 Acil Saglik Hizmetleri Il Ambulans Servisi Bash. Yrd.*,
Bashekim**, Sag. Md. Yrd.***

Amac: Penetran yaralanmalarda damar yolu agilmasinin etkinligini
belirlemektir.
Yontem: 2005 yili iginde Ankara 112 Acil Saglik Hizmetlerine 52.456
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bagvurudan 338’i istasyonlar tarafindan penetran yaralanma tanisi
almistir. Penetran yaralanma tanisi alan vakalar damar yolu ac¢ilip
acilmamasina gore iki gruba ayrilarak 6liim oranlart ki-kare testi ile
karsilastirilmis ve sonuglart Mantel-Haentzel Odds Ratio ile
karsilagtirilmistir.

Bulgular: Damar yolu ag¢ilan 183 vakanin tiimii hastaneye
ulastirilmisken, damar yolu agcilmayan 132 vakadan 123’ii EX olmadan
hastaneye ulastirilabilmistir. Damar yolu agilan penetran yaralanmalarin
hastane oncesi hayatta kalma oran1 %100 olarak saptanmistir. Penetran
yaralanmalarda Toplam gorev siiresi, sistem reaksiyon siiresi, ambulans
ulagma siiresi, komuta reaksiyon siiresi, istasyon reaksiyon siiresi, olay
yeri bekleme siire ortalamalar1 daha uzun olarak belirlenmis olmasina
ragmen, aralarinda anlamli bir farklilik gériinmemektedir. Hastaneye
nakledilerek sonucu belirlenebilen 21 vakadan 10’una damar yolu
acildigi, bu vakalardan ise sadece 1’inin acil serviste 6ldigi
belirlenmistir. Bunun da en 6nemli nedeni hastane tarafindan kabul
siiresinin 2 kat daha uzun oldugu ve 34,1 dk’da gerceklestigi tesbit
edilmistir.

Sonugc: Acil saglik hizmetlerinde karsilagilan penetran yaralanmali
travma vakalarinda zamaninda ve etkin bicimde uygulanan miidahaleler
sonucu hayatta kalma oranlar1 oldukc¢a yiiksek bulunmaktadir. Bu
durum literatiir bilgileri ile ¢elismektedir. Sahada damar yolunun
acilmast hayat kurtarici goriinmektedir.

1. Ambulanslarda mutlaka damar yolu denenmelidir.
2. 112’lerde ek miidahale geregi degerlendirilmelidir.
3. Komuta merkezi tarafindan penetran yaralanmali vakalara 6nceden
uygun hastane bulunmasi hayatta kalmay1 olumlu yonde etkileyecektir.
4. Alternatif damar yolu yontemleri ve kemik i¢i uygulama yontemleri
mutlaka hastane oncesi sistemlerinde yer almalidir.

PITUITER APOPLEKSIi: OLGU SUNUMU

Yrd. Dog. Dr. Havva SAHIN* Prof. Dr. Atilla ILHAN**Uzm Dr.
Rafet OZAY*** Aras. Gor. Dr. Alevtina GURSOY** Aras.
Gor.Kebiret GULTOP** Yrd. Do¢.Dr. Biinyamin ISIK*#*#% Uzm,
Dr.Burhanettin USTA*#**

* Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD, ** Fatih Universitesi
Tip Fakiiltesi, Noroloji AD
wx% Farih Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahi , **** Fatih
Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD
stk Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
AD

Giris ve amag: Pitiiiter apopleksi, hipofiz glandindaki akut hemoraji
veya infarkt sonucu gelisen, yiiksek morbidite ve mortalite ile seyreden
ve nadir goriilen klinik bir tablodur. Biz acil servise basagrisi, gorme
bozukluklari ile basvuran ve inceledigimizde hemorajik hipofiz
makroadenomu tesbit ettigimiz bir olguyu tartismak istedik.
Olgu: 57 yasinda erkek hasta 3 giindiir olan basagrisi sikayeti var.
Basagris1 alinda ve zonklayici karakterdeydi. Bulanti, fotofobi ve
fonofobi eslik ediyordu. Cift gormeden yakiniyordu. Duyu ve motor
muayenesi normaldi. Sol gozde pitozis, solda total okulomotor sinir
paralizisi saptandi. Hastanin daha 6nce diabet dykiisti olmamasina
karsin aglik kan glukozu 287mg/dl bulundu. Hasta hospitalize edilerek
kan sekeri regiilasyonu saglandi. Cekilen beyin tomografisinde
herhangibir lezyon goriilmedi. Bunun iizerine MRG c¢ekildiginde
hemorajik makroadenomla karsilasildi. Lezyon optik kiazmaya ve
kavernoz siniise basi yapmaktaydi. Ayrica sfenoid sintiste inflamatuvar
degisiklikler izlendi. Hastaya cerrahi tedavi Onerildi.
Tartisma: Pitiiiter timor apopleksisi ani baslayan ciddi basagrisi,
gorme alan1 kisitliligl, gérme keskinliginin bozulmasi, goz hareketlerinin
zayiflamasi ve degisik derecelerde hipofiz hormon yetersizligi klinik
tabloda bulunur. Hipofiz makroadenomunun hemorajisi komsu anatomik
yapilara kompresyona yol acar. Dolayisiyla kompresyonun 6zelligine
ve yerine bagli olarak, optik sinir ve kiazma, 3,4 ve 6. sinirlerin etkilenip
etkilenmemesine bagli olarak semptomlar degiskenlik gosterir. Bizim
hastamizda optik kiazmaya ve kavernoz siniise basi vardi. Klinikte ise
solda pitozis, midriazis, ice ve asag1 bakista kisithilik, g6z spontan disa
deviye idi ve solda 151k refleksi yoktu. Hipofiz adenomu daha 6nceden
tesbit edilmemisse bagsagrisi, bulanti, kusma, bilin¢ degisiklikleri ve
ates gibi semptomlar yanlislikla bagka hastaliklara baglanabilir ve bu
nedenle apopleksi tanisinda gecikme olusur. Pitiiiter apopleksinin
tedavisinde s1vi1 ve elektrolit monitorizasyonu ve 6ncelikle kortikosteroid
olmak tizere eksik hormonlarin yerine konulmasi acil olarak
planlanmalidir. Genel olarak kabul edilen gérme kaybr ile birlikte ciddi
norooftalmolojik bulgular: olan apopleksi hastalarinda cerrahi
dekompresyon uygulanmasidir. Bu bulgular bizim hastamizda mevcuttu
ve cerrahi miidahele planlandi.

POSTERIOR LOKOENSEFALOPATI SENDROMU:
OLGU SUNUMU

Yiicel YAVUZ*, Giilsen AKCAY#*, Fatma FiDAN**, Oya Akpmar
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ORUC*, Yusuf YURUMEZ*, Serdar ORUC**
* Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ilk ve Acil
Yardim AD, Afyonkarahisar
*% Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis
Hastaliklart AD, Afyonkarahisar
wkxkAfyonkarahisar Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji AD,
Afyonkarahisar

Giris: Geri doniistimlii posterior l16koensefalopati sendromu (RPLS),
ani tansiyon artisi ile birlikte bas agrisi, bulanti, kusma, biling degisikligi,
gorme bozuklugu ve konviilziyon ile karakterize kompleks bir
sendromdur. Genellikle hipertansiyon, eklampsi ve immiinosiipresif
tedavi sirasinda ortaya ¢cikmaktadir. Erken tan1 konup tedavi edilmedigi
takdirde kalic1 beyin zedelenmesine yol acabilmektedir.
Olgu sunumu: Elli yedi yasindaki erkek hasta akut solunum yetmezligi
on tanilari ile entiibe vaziyette acil poliklinigimize sevkli olarak getirildi.
Hasta yakinlarindan alinan anamnezde hastada bir gece dnce baslayan
siddetli bag agrisi, bulanti-kusma ve sabahleyin ortaya ¢ikan gérme
kaybi, suur degisikligi ve idrar kagirmasinin oldugu 6grenildi. Bu
sirada Olciilen kan basincinin 150/90 mmHg oldugu soylendi. Hastanin
0z gecmisinde DM, HT ve KOAH oldugu 6grenildi. Hastanin acil
servisteki ilk degerlendirmesinde genel durumu kétii, bilinci kapali ve
entiibe idi. Kan basinci 119/59 mmHg, nabiz 81/dakika, solunum sayis1
22/dakika ve pulse oksimetredeki SaO2 %100 ol¢iildii. Hastadan
intrakranial bir hadisenin dislanmasi icin istenen BBT de oksipital
bolgede bilateral hipodens lezyonlara rastlandi (Resim 1). Daha sonra
kranial MRG yapild: ve her iki oksipitalde simetrik ve sol insiilar
kortekste kortikal genisleme ve ak maddede 6dem ile uyumlu T2 ve
FLAIR sekanslarda hiperintens alanlar goriintiilendi (Resim 2). Yapilan
bu tetkikler sonucunda geri doniisiimlii posterior 16koensefalopati
diisiiniildii. Hastanin, yatiginin 48. saatinde suuru tamamen agildi ve
ekstiibe edildi.

Sonug: Acil servise akut solunum yetmezligi ve suur degisikligi nedeni
ile basvuran hipertansif 6ykiisii olan hastalarin ayirici tanisinda geri
doniisiimlii posterior 16koensefalopati sendromu da akla gelmelidir.
Anahtar kelimeler: Posterior 16koensefalopati, suur, solunum
yetmezligi.

POSTPARTUM PERIODDA OLANZAPINE BAGLI
GELISEN NOROLEPTIK MALIGN SENDROM
OLGUSU

Mehmet ﬁstiindag, Murat Orak, Cahfer Giiloglu, Mustafa Burak
. Sayhan, Mahmut Tas
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD.Diyarbakir

Giris: Noroleptik malign sendrom (NMS) nigriostrial yolaklardaki
dopaminerjik reseptorlerin blokaji sonucu olusan ve hayati tehlikeye
diisiiren bir durumdur. Atipik antipisikotiklerden olan olanzapine bagl
NMS yan etki insidansi oldukg¢a diisiiktiir. Ayrica NMS i¢in postpartum
donemin risk faktorii olup olmadig: tartismalidir. Bizim vakamizin
hem olanzapine bagli olarak gelismesi hem de postpartum donemde
olmasi dikkat ¢ekicidir.

Olgu: Onii¢ giin 6nce normal vajinal yolla saglikli bir erkek cocugu
diinyaya getiren 20 yasinda kadin hastanin dogum sonrasi iigiincii
gilinde anlamsiz konugmalar1 ve bilingsiz davraniglarinin baslamasi
tizerine psikiyatri uzmani tarafindan hastaya oral 20 mg/giin olanzapin
tedavisi baglanmis. Tedavinin onuncu giinii hastada siddetli uyku hali,
41°C’ye varan ates, kol, bacak, ¢ene, el ve ayaklarinda sertlesme
olmast iizerine acil klinigimize basvurdu. Hastanin fizik muayenesinde
genel durumu kotii, biling letarjik, arter kan basinct 120/80 mmHg,
nabiz 160/dak, solunum sayis1 20/dak, aksiller 6l¢iimle ates 41° C idi.
pupiller orta hatta izokorik, 151k ve kornea refleksleri bilateral pozitif
idi. Dil kuru goriiniimde, deri turgor tonusu azalmisti. Tim
ekstremitelerde ve ¢enede yaygin kas rijiditesi vardi. Laboratuar
degerlerinde; WBC:5.7 K/UL, Hct:%38.7, Hb:11.7g/dl, Glukoz
135mg/dl, URE:110 mg/dl, CR:2.18 mg/dl, SGOT:29.18 U/L,
SGPT:79.33 U/L, Na:171.05 mmol/L, K:4.48 mmol/L, Cl:141.22
mmol/L, CPK:5121.25 I/U, LDH:1409.39 U/L, sedimantasyon:19
mm/h olarak 6l¢iildii. Lomber Ponksiyonla alinan beyin omurilik
sivisinin tetkik sonuglari normaldi. Menenjit ya da ensefalit tablosu
mevcut degildi.Cekilen bilgisayarli beyin tomografisi dogal idi. Hastadan
alinan kan ve idrar kiiltiirlerinde itireme olamadi. Klinik bulgular ve
laboratuar sonuglarina gore hastaya NMS tanist koyduk ve olanzapin
tedavisini stopladik. Soguk uygulama, metamizol sodyum ampul 1 g
3x1 ven icine, bromokriptin mesilat 2,5 mg tablet 3x1 nazogastrik
sondadan verdik. Noroleptik ila¢ sonlandirildiktan onbes giin sonra
major semptomlar ortadan kayboldu. Laboratuar ve fizik muayene
bulgular1 tamamen normale dondii. Hasta sifa ile taburcu edildi.
Tartisma: Atipik antipisikotiklerden olan olanzapine bagli NMS yan
etki insidansi oldukga diisiiktiir.Literatiirlerde olanzapine bagli NMS
gelisen 20 vaka bildirilmistir. NMS icin postpartum donemin risk
faktorii olup olmadig tartismalidir. Literatiirde depo noroleptiklerle
tedavi olan ve postpartum ilk birka¢ haftada NMS gelisen 4 hasta
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mevcuttur. Bizim vakamizda da olanzapine bagli olarak postpartum
donemde NMS gelismesi bu ac¢idan dikkat c¢ekicidir.
Sonuc: NMS hastalart acil servise basvurabilmektedir. Bu nedenle acil
servise muskiiler rijidite, yiiksek ates, biling degisikligi, gibi yakinmalarla
basvuran hastalarda ayirici tanilar arasinda NMS de diistiniilmeli ve
oykiide antipsikotik ila¢ kullanimi mutlaka sorgulanmalidir. Hekimlerin
nadir olmasina ragmen, olanzapin tedavisine bagli olarak NMS
gelisebileceginin farkinda olmasi gerekmektedir. Erken tan1 ve uygun
tedavi ile olduk¢a 6liimciil olabilen NMS’un basarili bir sekilde
sagaltim yapilabilir.

SELCUK UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI
ACIL SERVISININ 1 YILLIK TRAVMA
OLGULARININ ANALIZI

Dr. Fahrettin ACAR, Dr. Sadik GIRISGIN, Dr. Baser CANDER
S.U. Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali

Amac: Acil servis bagvurularinda 6nemli bir hasta popiilasyonunu
olusturan travma vakalar1 epidemiyolojik ve demografik veriler agisindan
degerlendirildi.

Yontem: 2006 yili boyunca S.U.Meram Tip Fakiiltesi Acil Servisine
bagvuran travma olgularinin demografik verileri, acil servise giris saati,
sosyal giivencesi, travmanin etiyolojisi ve sonuglari retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular: Bu donemde acil servise bagvuran 24874 olgudan 1682 olgu
travma nedeniyle bagvurdu. Olgularin % 31,2’si kadin, % 68,81 erkek
idi. Ortalama yas kadinlarda 32,9, erkeklerde 29,2 idi. Olgularin yaklagik
yarisi (% 48,1) 16-45 yas arasi idi. En yogun basvuru saati 16.00-20.00
(% 25,6) idi. % 61,8 inin sosyal giivencesi vardi; % 55,9°u bagka bir
merkezden servisimize sevk edilmisti. Olgularin % 52,6’s1 minor
travma, % 24,7’si trafik kazasi, % 5,2’si darp, % 4,9’u yiiksekten
diisme, % 2,3’ii atesli silah yaralanmasi, % 2,1’ kesici ve delici alet
yaralanmasi, % 1,51 yanik, % 0.8’i is kazas1 ve % 5,9’u diger
etiyolojilerle bagvurdu. Tiim vakalarin % 76’s1 ayaktan tedavi edildi,
% 11,7’si ilgili kliniklere yatirildi, % 12,3’ii acil gozlemde izlendi, %
4,3’ii kendi istegiyle ¢ikti, % 0.8’i baska merkeze sevk edildi, % 0,45’
ise eksitus oldu.

Yorum: Acil servisin hizmet verdigi popiilasyonun epidemiyolojik ve
demografik 6zelliklerinin bilinmesi, acil serviste hizmet planlamasi
yapilirken dikkate alinmasi gereken faktorlerdendir. Bu ¢alismanin da,
travma vakalarma hizmet sunumunda katki saglayacak énemli bilgiler
icerdigini diisiinmekteyiz.

SERVIKAL YARALANMALI OLGULARIN GERIYE

DONUK ANALIZI
Murat Orak, Mehmet Ustiindag, Cahfer Giiloglu, Mustafa Burak
Sayhan, Emin Uysal.
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali.

Amag: Bu calisma Acil Servis Klinigi'ne bagvuran servikal travmali
hastalarin demografik 6zelliklerini, yaralanma nedenlerini, diizeylerini
ve derecelerini belirlemek ve gelisen komplikasyonlar degerlendirmek
amaciyla yapimustir.

Yontem: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi Acil
Kliniginde Ocak 2004 ile Subat 2007 tarihleri arasindaki servikal spinal
yaralanmas1 olan hastalar bilgisayar kayitlarindan tespit edilmis ve
bunlarin dosyalar1 arsivimizden bulunarak geriye doniik olarak
incelenmistir. Dosyalardan olgularin yasi, cinsiyeti, travma nedeni,
Glaskow Koma Skoru(GKS), muayene bulgulari, etkilenen servikal
bolge, uygulanan tedavi ve sonuglari ile ilgili veriler ¢alisma formlarina
aktarilmig ve daha sonra da istatiksel olarak analiz edilmistir.
Bulgular: Calismaya, hastanemiz acil servisine Ocak 2004- Subat
2007 tarihleri arasinda servikal travmasi tespit edilen 34 olgu dahil
edildi. Yas ortalamasi 34,5+15,3(15-65) olan otuzdort vakanin %73,5
(n=25)i erkek, %26,5 (n=9)’i kadindi1.Vakalar ii¢ gruba ayirildi. Grup
I, sifa ile taburcu olan 24(%70,6) vaka idi. Grup II, 6liim ile sonu¢lanan
4(%11,8) vaka idi. Grup III, norolojik sekel gelisen 6(%17,6) vaka idi.
Bu vakalarin %50(n=17)’si ara¢ i¢i trafik kazasi, %35,3(n=12)"i
yiiksekten diisme, %2,9(n=1)"u ara¢ dis1 trafik kazasi, %11,8(n=4)"ii
diger travma nedenleri sonucu basvuranlardir. Vakalarin bagvuru aninda
%61,8(n=21)’inde servikal koller mevcuttu. %88,2(n=30)’sinin GKS(13-
15) iyi idi. %5,9(n=2)"unun GKS(9-12) orta ve %5,9(n=2)"unun GKS(3-
8) kotiiydii. Bagvuru aninda %29,4(n=10)’iinde parapleji,
%35,9(n=2)"unda paraparazi, %17,6(n=6)’sinde quadropleji mevcuttu.
%20,6(n=7)’sinde iist servikal(C1,C2,C3) fraktiirii, %55,9(n=19)’unda
alt servikal(C4,C5,C6,C7) fraktiir, %8,8(n=3)’inde iist servikal
dislokasyon, %38,2(n=13)’inde alt servikal dislokasyon tespit edildi.
%44,1(n=15)"ine cerrahi ve %55,9(n=19)’una ise medikal tedavi
uygulandi.

Sonug: Servikal travma tespit edilen hastalar daha sik olarak geng
erkeklerde ve arac¢ i¢i trafik kazasi ile yaralanmalarda
goriilmektedir.Olgularimizda yiiksek oranda alt servikal vertebralarda
fraktiir ve dislokasyon tespit edilmistir.
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Sonuc: Servikal travma tespit edilen hastalar daha sik olarak geng
erkeklerde ve arac¢ i¢i trafik kazasi ile yaralanmalarda
goriilmektedir.Olgularimizda yiiksek oranda alt servikal vertebralarda
fraktiir ve dislokasyon tespit edilmistir.

SIROZDAKI KARIN S$iSLIGI SADECE ASITE Mi
BAGLI ?

Beril Kose, Piar Yarbil, Ataman Kose, Cuma Yildirim
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Gaziantep

Karinda sislik acil servise basvuru nedenleri arasindadir. Ozellikle
siroz hastalarinda karinda sislik hem hastay1 ¢ok rahatsiz eder, hem de
tanida hatalara neden olur. Bir siroz hastast karninda sislik ile geliyorsa
hekim, bunun nedenini genelde asite baglar. Ancak bu hastalarda bazen
nadir de olsa karinda sisligin nedeni bagka bir sebeptir. Calismamizda
siroz hastasi olan, yakin zamanda sezeryan ameliyat1 geciren, karinda
sisligi olan ve standart tedavilerle diizelmeyen; yapilan ayrintili
muayene ve tetkiklerinde karin duvarinda lokalize apse tespit edilen,
USG esliginde draneji yapilan, drenaj sonrasi klinigi diizelen ve sifa
ile taburcu edilen bir olgu sunulacaktir.

TEK DOZ PROPRANOLOL: NADIR BiR KARDIAK
ARREST NEDENI

Dr. Sahin ASLAN*, Dr. Metin AKGUN**, Dr. Mustafa
UZKESER¥*, Dr. Serdar SEVIMLI*** Dr. Mehmet MERAL**,
Dr. Tarik OCAK*

*Atatiirk Universitesi Acil Tip AD, Erzurum ** Atatiirk Universitesi
Gagiis Hastaliklart AD, Erzurum Atatiirk Universitesi, Kardiyoloji
AD, Erzurum

Beta-adrenerjik blokerler uzun yillardir yiiksek kan basinci, koroner
arter hastalig1, ritm bozukluklari, tyrotoxikozis, esansiyal tremor,
migren tipi bas agris1 tedavilerinde kullanilmaktadir. Yaygin
kullanimindan dolay1 propranolol zehirlenmeleri ile stk
karsilasilmaktadir. Toksisite ciddi bradikardi, hipotansiyon ve
kardiyonjenik soka kadar gidebilen degisik klinik prezentasyona sahiptir.
Burada tek doz propranolol kullanimina bagl gelisen bir ani kardiyak
arrest olgusu rapor edildi.

Olgu sunumu: 63 yasinda bir bayan hasta yaklasik 30 dakika once
baslayan ¢arpint1 ve nefes darlig1 sikayetleri ile acil servise getirildi.
Hastanin kabuliinde hizli ventrikiil cevapli atrial fibrilasyonu (180
atim/dk) vardi. Tansiyon arteriyel 90/50 mmHg idi. Destek tedavisine
ilaveten hastaya diltizem uyguland1. Sonra ritim 90/dakika oldu. Ancak
hastanin semptomlar1 rahatlamadi. Pulmoner emboli siiphesi ile yatak
bas1 ekokardiyografi yapildi. Ana pulmoner arter ve onun major
dallarinda trombus yoktu. Hastanin hikayesini detayli bir sekilde
sorgulayinca bize bagvurmadan 6nce 20 mg propranolol tablet aldig:
ogrenildi. Bu sirada hastada ani solunumsal ve kardiyak arrest gelisti.
Bunun iizerine hasta entiibe edildi. 5 dakikalik kardiyopulmoner
resiisitasyon sonrasi hastanin idioventrikiiler ritim (30 atim/dk) ile
dondii. Tansiyon arteriyel 90/50 mmHg olarak 6l¢iildii. Hastanin
bradikardisi nedeniyle gecici external pace takildi. Daha sonra hastaya
subklavian kateter esliginde Kardiyoloji konsiiltan hekimyle birlikte
gecici internal pace takildi. Yaklagik 15-20 dk sonra spontan solunumu
da dondii. CVP’si 8-9 cmH20 olarak o6lciildii. Hasta yogun bakima
alind1. Takibinin ikinci giiniinde ekstiibe edildi. Olayin yedinci giiniinde
klinik ve laboratuar olarak tam iyilesen hasta taburcu edildi.
Sonugc: Beta blokerlerin yaygin kullanimina ragmen, toksisiteye bagl
arrest vakalar1 nadir olarak goriiliir. A¢iklanamayan dispne ve arrest
gelisen olgularda anamnez biiylik 6nem tasimaktadir.

TEKRARLAYAN BIKARBONATLI HEMODIYALIZ
VE EXCHANGE TRANSFUZYON ILE TEDAVI
EDILEN YUKSEK DOZ METFORMIN ZEHIRLENME
OLGUSU

ibrahim Tiirkciier*, Biilent Erdur*, ismail Sarr**, Aykut Yiiksel*,
Pimnar Tura*, Sinemis Yiiksel**
* Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD, Kinikli, Denizli
**Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Hematoloji BD, I¢ Hastaliklart
AD, Kinikli, Denizli

Giris: Metformin; Tip 2 DM tedavisinde antihiperglisemik ajan olarak
yillardir kullanilmakta olan biguanidin grubu oral antidiyabetik ajandir.
Literatiirde bildirilmemis olan, 85 gram gibi ¢ok yiiksek doz metformin
alimi sonrasi goriilen laktik asidoz ve tedavisinde uzamis bikarbonatl
hemodializ ve exchange transfiizyonun birlikte kullanildig1 olguyu
sunduk.

Olgu: Otuz yasinda bayan hasta, 850 mg metformin tabletlerinden 100
adet ictikten yaklasik 8 saat sonra bilin¢ bulaniklig1 ve kusma sikayetleri
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ile acil servise getirildi. Hastanin kan basinci 80/60 mmHg, nabiz
40/dk, solunum sayis1 22/dk, saturasyon %94, viicut sicakligi 35.2 oC
olarak ol¢iildii. GKS E3M6V4, kan sekeri 300 mg/dl olarak tespit
edildi. Siniis bradikardisi ve hipotansiyon nedeniyle 0,5 mg iv atropin
ve s1vi tedavisi uygulandi. Sonrasinda nabiz 80/dk ve kan basinci
100/70 mmHg oldu. Arteryel kan gazinda pH 6.88, HCO3 7.3 mmol/L
olarak tespit edilip 1 mEq/kg NaHCO3 yapildi. Kreatinin (2.49 mg/dl)
ve laktik asit yiiksekligi (202 mg/dl) tespit edilen hastaya 10 saat
siireyle bikarbonatli hemodiyaliz ve exchange plazma transfiizyon
tedavisi yapildi. Sonrasinda pH 7.37, HCO3 16 mmol/L, kreatinin 0.48
mg/dl, BUN 2 mg/dl ve kan laktik asit diizeyi 22.8 mg/dl olarak 6l¢iildii.
Yogun bakima yatis1 yapilan hastaya ertesi giin tekrar bikarbonatl
hemodiyaliz uygulandi. Herhangi bir problem tespit edilmemesi, genel
durumu, laboratuar degerlerinin diizelmesi iizerine psikiyatrik
degerlendirme sonrasinda taburcu edildi.

Sonuc¢: Hemodiyaliz, metforminin atiliminda ve metabolik asidozun
diizeltilmesinde fayda saglamaktadir. Ancak metforminin intraseliiler
baglanmasina sekonder yiiksek voliime dagilmasi total ila¢ atiliminda
hemodiyalizin etkisini sinirlamaktadir. Bu nedenle bizim olgumuzda
oldugu gibi hastalar exchange plazma transfiizyon tedavisinden yarar
gormektedir.

TRAKEOBRONSIYAL YABANCI CISiM
ASPIRASYONU SONUCU ACIL SERVISIMIZE
BASVURAN HASTALARIN GERIYE DONUK
INCELENMESI

Mehmet Ustiindag, Murat Orak, Cahfer Giiloglu, Mustafa Burak
. Sayhan, Ayhan Ozhasenekler
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Diyarbakir

Amac: Yabanci cisim aspirasyonu yasamsal tehlikeye neden olabilen
ve acil miidahale gerektiren énemli bir klinik tablodur. Ister &liim
meydana gelsin, isterse yapilan tedavi sonucu tam iyilesme saglansin
bu olgular her zaman adli nitelikteki olgulardir. Bu ¢alismada
trakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyonlu olgularin tanisi, klinik
ozellikleri ve sonuglari incelendi.

Yontem: Acil servisimize Haziran 2003- Subat 2007 tarihleri arasinda
“trakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyonu” nedeniyle bagvuruda
bulunan hastalar bilgisayar kayitlarindan tespit edilmis ve bu hastalarin
dosyalari argivimizden bulunarak geriye doniik olarak incelenmistir.
Dosyalardan olgularin yasi, cinsiyeti, aspire edilen cisim, gelis anindaki
semptomlar1, aspirasyon lokalizasyonu ve hastanin taburcu edildikten
sonraki sonuglari ile ilgili veriler caligma formlarina aktarilmis ve daha
sonra da istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya, hastanemiz acil servisine Haziran 2003- Subat
2007 tarihleri arasinda “trakeobronsiyal yabanci cisim aspirasyonu”
nedeniyle basvuruda bulunan 222 olgu dahil edildi. Hastalarin
%52,7(n=117)’si erkek, %47,3(n=105)"ti kadin idi. Ortalama yas
6,7+9,59 (1-73) idi. Bagvuru aninda %83,3(n=196)"ii oksiiriik,
%27,9(n=62)"u solunum sikintisi, %27(n=60)"si hiriltili solunum,
%8,6(n=19)’s1 hipersalivasyon ve %5,9(n=13)’u morarma sikayetleri
ile bagvurdu. Yapilan bronkoskopi sonrasinda %27,9(n=62)’unda
yabanci cisime rastlanmadi. %8,5(n=19)’inde karpuz cekirdegi,
%7,6(n=17)’sinda kalem kapagi, %7,6(n=17)’sinda fistik,
%5,8(n=13)’inde findik, %5,8(n=13)’inde boncuk, %5,8(n=13)’inde
yemek arti81, %5,4(n=12)’tinde ¢ekirdek ve sirasiyla daha az oranda
nohut, fasulye, igne, kilcik, kemik, misir ve zeytin ¢ekirdegine rastlanildi.
Yapilan bronkoskopi sonrasinda %32,9(n=73)’unda sag ana bronsta,
%19,4(n=43)’linde sol ana brons, %4,5(n=10)’inde her iki ana bronsta,
%]14,4(n=32)’tinde trakea yabanci cisime rastlanild1. %28,8(n=64)’tinde
ise yabanci cisime rastlanilmadi. Vakalarin %96(n=213)’s1 sifa ile
taburcu olurken, %4(n=9)’ii ise 6liim ile sonuclandi.

Sonug: Trakeobrongiyal yabanci cisim aspirasyonu; ¢ocuklarda
yetiskinlerden daha sik goriilmekte ve basvuru aninda en sik yakinma
Oksiiriik ve solunum sikintisidir. Yapilan bronkoskopi sonrasinda
siklikla sag ana bronsta yabanci cisim aspirasyonu goriiliirken,
bolgemizde ¢ok fazla miktarda tiiketilen karpuz ¢ekirdeginin en sik
rastlanilan yabanci cisimlerin basinda gelmesi dikkat ¢ekici bir noktadir.
Olgularimizin ¢ok biiyiik bir orani sifa ile sonuclanmistir.

TRAMADOL (CONTRAMAL RO) GERCEKTEN
GUVENILIR BIR OPIAT MI? OLGU SUNUMU

Dr. Zeynep CAKIR*, Dr. Axhan SA.RI.TAS*, Dr. Tarik OCA[(*,
Dr. Yavuz KATIRCI*, Dr. Ozlem BILIR*, Dr. Hayati KANDIS*
*Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali — Erzurum

Giris: Tramadol (contramal Ro), parenteral uygulamalarda 10-30
dakika arasinda etkisi ortaya ¢ikan, merkezi etkili sentetik bir analjeziktir.
Etki, 30-60 dakika arasinda en yiiksek seviyeye ulasilir, 4-6 saat siirer.
Tiim opioidler gibi sedasyon, kasinti, terleme, bulant1 gibi bulgulara
neden olabilir ancak solunum deprese edici etkisi morfinden daha
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diisiiktiir.

Olgu: Otuz yasinda erkek hasta, ilge devlet hastanesine siddetli bel
agrist sikayetiyle bagvuruyor. Burada, Contramal ampul intramuskiiler
uygulanarak, evine gonderiliyor. Uygulamadan yaklasik yarim saat
sonra kotiilesen hasta, once ayni devlet hastanesine oradan da sevkle
hastanemiz acil servisine ulastiriliyor. Geldiginde genel durumu kotii,
Glasgow koma skoru:3, solunumu yiizeysel ve diizensiz, kan basinci
80/40 mm/Hg, kap ritmi siniisal ve hiz1 12/dk olarak degerlendirildi.
Hasta entiibe edildi, ventilator destegi saglandi.labaratuar ve radyolojik
tetkiklerle bagka bir pataloji tespit edilmedi. Hasta yakinlarindan,
cocuklugundan beri kas hastaligi oldugu ve tedavi gordiigii 6grenildi.
ilk entiibasyondan yaklagik bir saat sonra tetkikleri siirerken, hastanin
suuru acilmaya basladi. Ekstiibe edildi. Kisa siire sonra tekrar solunum
zorlugu gelisen hasta yeniden entiibe edilerek yogun bakima yatirildi.
Altmis dort giin siireyle yogun bakimda yatan hasta, bir¢ok kereler
entiibe ve ekstiibe edildi. Yatiginin altmis besinci giiniinde, sepsis ve
multiorgan yetmezliginden kaybedildi.

Sonug: Tramadol, opiadlar i¢inde yan etkiler acisindan en masum
goriileni ve en popiiler olanidir. Gercektende literatiir bilgisi morfinden
on kat gii¢clii analjezik etkisine ragmen, solunum deprese etkisinin
minimal oldugunu ve yeni doganlarda bile giivenle kullanilabilecegini
desteklemektedir. Bu vaka, ilerleyici kas hastalig1 gibi zeminde baska
patolojilerin oldugu durumlarda, tramadoliin solunum depresyonu
yapabildigi gibi hastaligin sona dogru gidisini de tetikleyebilecegini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Tramadol, contramal, yan etki, tetikleyici etki.

TRAVMA HASTALARINDA BAZ ACIGININ
PROGNOSTIK DEGERI

Dr. Fahrettin ACAR, Dr. Mehmet GUL, Dr. Baser CANDER
S.U. Meram Tip Fak. Acil Tip AD

Amac: Arteryel baz aci1g1 ve laktat degerleri, travma olgularinda
prognozun belirlenmesinde kullanisli bir parametre olarak ileri
siiriilmektedir. Bu ¢alismada erigkin travma olgularinda arteryel baz
ac181 ve laktat degerinin travmanin agirligi ve mortalite ile olan iligkisi
arastirildi.

Yontem: 2007 yili Ocak —Subat aylarinda S.U.Meram Tip Fak. Acil
Yogun Bakim Unitesinde takip edilen 32 eriskin travma olgusu ¢alismaya
alinmistir. Olgularin tamamu ilk resisiitasyonu takiben yogun bakim
gereksinimi nedeniyle acil yogun bakim iinitesine yatirilan hastalardir.
Olgular yas,cinsiyet, kabuldeki TA, Glasgow Koma Skalas1 Skoru
(GCS), Injury Severity Score (ISS), arteriyel baz a¢181 ve laktat diizeyleri,
yogun bakim, mekanik ventilasyon siireleri ile toplam hastanede kalig
stireleri ve mortalite acisindan degerlendirilmistir. p<0,05 degerleri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Tiim olgular arasinda yas, cinsiyet, yogun bakim yatis stiresi,
hastane kalis siiresi, kabuldeki TA ve mekanik ventilasyon siireleri
arasinda anlamli bir fark saptanmazken, kaybedilen olgularin hayatta
kalan olgulara gore daha derin baz a¢i81 (p<0,05), daha diisiik GCS’u
(p<0,05), daha yiiksek ISS degerleri (p<0,05) ve daha yiiksek laktat
degerleri (p<0,05) mevcuttu. Sag kalan olgularin 24. saat baz ag¢ig1
(p<0,05) ve laktat (p<0,05) diizeylerinde baslangi¢c degerlerine gore
anlamli iyilesme goriiliirken, 6len olgularda anlamli bir fark gozlenmedi.
Olen olgularin 24. saatteki baz agig1, hayatta kalan olgulara kiyasla
anlamli olarak daha yiiksek (p<0,05) bulundu. Toplam mortalite %
37,5 olarak tesbit edildi.

Yorum: Acil servise bagvuran agir ya da ¢oklu travmali olgularda,
kabulde ve takip esnasinda elde edilen baz ac181 degerlerinin prognozu
belirlemede 6nemli bir faktor olabilecegi gosterilmistir. Daha genis
popiilasyonlu ¢alismalarin daha anlamli sonuclar ortaya koyacagi
diistintilmektedir.

TRAVMA OYKUSU OLMAYAN GENC HASTADA
TUBEROSITAS TIBiA FRAKTURU

Murat Orak, Mehmet Ustiindag, Cahfer Giiloglu, Mustafa Burak
. Sayhan, Servan Gokhan
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali

Giris: Tuberositas tibia fraktiirii genellikle 14-16 yaslarinda erkeklerde,
hizli biiytime doneminin sonlarina dogru goriiliir. Daha 6nceden ayni
ya da kars1 dizde Osgood-Schlatter hastaliginin olmasi kirik riskini
artirir. Kirtk kuadriseps kasilmasi gerektiren sporlar sirasinda ortaya
¢ikar. Biz bu ¢alismada; travma 6ykiisii olmayan geng erkek hastada
tuberositas tibia fraktiirii olgusunu sunuyoruz.

Olgu: Onyedi yasinda erkek hasta bir saat 6nce spor yaparken ziplama
sonras1 sag dizde ani baslayan agr1 ve sislik olmasi tizerine Dicle
Universitesi Tip fakiiltesi Acil Sevisine basvurdu.Hastadan alinan
anamneze gore herhangi bir travma Oykiisii yoktur. Yapilan fizik
muayenede sag diz ve diz altinda sislik (resim 1),sag diz aktif ve pasif
hareketlerle agrili idi.Sag alt ekstremitenin duyu ve vaskiiler
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muayenesinde patoloji saptanmadi. Cekilen direkt diz grafisinde sag
tuberositas tibia fraktiirii saptand1 (resim 2-3) . Sag alt ekstremite uzun
bacak al¢1 atele alind1.Ortopedi konsultasyonu istendi ve ortopedi
klinigine transfer edildi.

Tartisma: Tuberositas tibia fraktiirii genellikle14-16 yaslarinda
erkeklerde, hizli biiylime doneminin sonlarina dogru goriiliir. Daha
onceden ayni ya da karsi dizde Osgood-Schlatter hastaliginin olmasi
kirik riskini artirir. Kirik genellikle, basketbol, futbol, yiiksek atlama,
kisa mesafe kosusu gibi sigrama ve patlayici kuadriseps kasilmasi
gerektiren sporlar sirasinda ortaya ¢ikar. Kuadriseps kasinin eksentrik
kasilmast sirasinda tipik bir kopma hissi tanimlanir. Bazen serbest
fragman elle palpe edilebilir.Tani i¢in direkt grafi yeterlidir. Onyedi
yasinda erkek hasta spor yaparken ziplama sonrast sag dizde ani
baslayan agr1 ve sislik olmasi iizerine bagvurdu ve hastanin oykiisiinde
daha onceden tanisit konulmus Osgood-Schlatter hastalig:
bulunmamaktadir. {lk olarak Watson-Jones tarafindan gelistirilen, daha
sonra Ogden tarafindan 1980 yilinda modifiye edilen siniflama en
yaygin kullanilan siniflamadir.Bu siniflandirmaya gore bizim olgumuz
Tip 1B dir.

Sonug: Sicrama ve patlayici kuadriseps kasilmasi gerektiren sporlar
ile ilgilenen travma Oykiisii olmayan gen¢ erkeklerde ani baslayan
dizde agr1 ve sislik sikayeti olmasi durumunda tuberositas tibia
fraktiiriiniin olabilecegi akla getirilmelidir.

TRAVMA VE INJURY SEVERITY SCORE’DA
INJURY SEVERITY SCORE’UN YERH_\I I NEW
INJURY SEVERITY SCORE ALABILIR MI?

Sule Akkose, Mehtap Bulut, Ozlem Koksal,Mehmet Esen
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD

Giris: Bu calismanin amaci multipl travmali olgularda mortalitenin
ongoriilmesinde hem Injury Severity Score (ISS) ile New Injury Severity
Score (NISS) etkinligini karsilastirmak hem de Trauma and Injury
Severity Score (TRISS)’da ISS’un yerini NISS alabilir mi sorusunu
cevaplamaktir.

Metod: En az iki organ sistemi yaralanmasi olan 16 yas iistii 550
travma olgusunun Revised Trauma Score (RTS), ISS, NISS’lar1
saptanmistir. Daha sonra bu olgularin TRISS lar1 6nce 6nerilen yonteme
gore yani ISS, RTS, yas parametreleriyle (TRISS 1) sonra NISS, RTS
ve yas parametreleriyle (TRISS 2) hesaplanmistir. Her skorun cut off
degerleri ROC (receiver operating characteristic) analizi ile
belirlenmistir. Belirlenen cut off degerlerine gore kategorize edilen
travma skorlari, diger muhtemel risk faktorleriyle birlikte lojistik
regresyon analizine konulmus ve mortaliteyi etkilemekteki risk diizeyi
arastirilmistir.

Sonuclar: ISS, NISS, TRISS 1 ve TRISS 2’i¢in ideal cut off degerleri
sirastyla 21.0 (AUC: 0.907), 25.0 (AUC: 0.914), 90 (AUC: 0.934),
86 (AUC: 0.935) olarak hesaplanmistir. Mortalitenin 6ngoriilmesinde
ISS ile NISS ve TRISS 1 ile TRISS 2 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Sonug olarak mortaliteyi 6ngérmede ISS ile NISS arasinda anlamli bir
fark yoktur. TRISS modelinde ISS yerine NISS kullaniimasi anlamli
bir farkliliga yol agmamaktadir ve bu nedenle Onerilebilir.

TRAVMATIK HEMORAIJIK SOK HASTALARINDA
INFLAMATUAR SERUM MARKIRLARININ
YARALANMA SIDDETI VE KLINIK SONUCLANMA
ILE ILISKIiSi
Aylan Ozgiirer, Sule Akkose Aydin, Mehtap Bulut, Ozlem Koksal,
Fatma Ozdemir

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD, Bingol Devlet Hastanesi
Acil Servis, Kars Devlet Hastanesi Acil Servis

Giris: Bu calisma travmatik hemorajik soklu olgularda inflamatuvar
serum markirlari interlokin 6 ve 10 ile (IL-6, IL-10) graniilosit elastaz
(GE)’mn travma siddeti ve klinik sonu¢lanma ile olan iligkisini incelemek
ve bu markirlarin travma sonrasi ciddi komplikasyon ve mortalite
gelisebilecek olgu grubunun saptanmasindaki degerini analiz etmek
amaciyla yapilmustir.

Metod: Calismaya travmayi takiben ilk 12 saat icinde gelen ve travmatik
hemorajik sok bulgulari olan 16 yas ve iizeri olgular alinmistir.
Calismada Travmatik Hemorajik Sok (THS) grubu (n:20), Piir Hemorajik
Sok (PHS) grubu (n:20) ve Saglikli Kontrol (SK) grubu (n:20) olmak
tizere 3 grup olusturulmustur. Tiim olgu ve goniilliilerin demografik
verileri kaydedilmis ve alinan kan orneklerinden laktat, baz agig,
serum GE, IL-6 ve IL-10 6l¢timii yapilmistir. Travma olgularinin
Glasgow Coma Score (GCS), Revised Trauma Score (RTS), Injury
Severity Score (ISS), New Injury Severity Score (NISS) ve Trauma
Score-Injury Severity Score (TRISS) skorlar1 hesaplanmis, olgularin
gelisen komplikasyonlart ve kesin klinik sonu¢lanma durumlari takip
edilmistir.
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Sonuclar: THS grubundaki olgularda travma skorlarinin ortalamasi
sirastyla RTS 10.2+2.2, TRISS 0.86+0.19, ISS 24.8+9.02 ve NISS
32.749.0 olarak hesaplanmustir. IL-6, IL-10, laktat ve baz ac1g1 degerleri
THS grubunda hem PHS hem de SK grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde yiiksek saptanmistir. Serum GE diizeyi ise THS grubunda
SK grubuna gore anlamli sekilde yiiksek bulunurken, PHS grubu ile
aralarinda anlamli bir fark bulunmamustir. THS grubundaki 20 olgunun
%50’sinde, PHS grubundaki olgularin ise %20’sinde ¢esitli
komplikasyonlar gelismistir. THS grubundaki olgularin %30’u, PHS
grubu olgularmin ise %10’u dlmiistiir. THS grubundaki 6len ve yasayan
olgular arasinda markirlar ve travma skorlar1 yoniinden anlamli bir
farklilik saptanmamustir.

Sonug olarak; travmatik-hemorajik sok olgularinda inceledigimiz
markirlarin seviyelerinde yiikselme saptanmis olmasina ragmen mortalite
ve komplikasyonlarin gelisimini 6ngormedeki etkinlikleri yetersiz
kalmistir. Bu konuda daha kesin ve dogru sonuglara varmak i¢in daha
fazla hasta sayis1 ve seri serum ol¢timlerini igeren ¢alismalarin gerektigini
sOylemek dogru olacaktir.

TUBERKULOZ MENENIJIT: OLGU SUNUMU

Yrd. Dog. Dr. Havva SAHIN*, Yrd. Doc. Dr. Ozlem ALICI**, Yrd.
Doc. Dr.Ash KOKTENER***, Yrd.Doc.Dr. Biinyamin ISTK*#*%%,
Uzm Dr.Hiiseyin SERT*#%#%*

* Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD, ** Fatih Universitesi
Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklart AD
##% Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD, **%* Fatih
Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD
wiwikFatih Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
AD

Giris ve amac: Tiiberkiiloz menenjit ekstrapulmoner tiiberkiilozun en
ciddi formudur. Klinik spektrumunun olduk¢a genis ve non spesifik
olabilmesi nedeniyle erken tani zordur. Tanida gecikme dolayisiyla da
tedavide gecikme mortaliteyi artiran bir faktordiir. Biz bu nedenle acil
servise bulant1 ve kronik basagrisi sikayetleriyle bagvuran, ancak
meningeal irritasyon bulgusu olmayan bir olguyu tartismak istedik.
Olgu: 61 yasinda bayan hasta 4-5 yildir olan ancak son 10-15 giindiir
siddeti iyice artan basagrisi ve yeni baslayan bulanti, kusma
sikayetleriyle acil servise basvurdu. Hastanin 6zge¢cmisinde depresyon
ve diabetes mellitus vardi. Hastanin yapilan muayenesinde patolojik
bulgu saptanmadi. Meningeal irritasyon bulgusu olmayan hastanin
diger norolojik muayenesi normaldi. Bas agris1 sikayeti olmasi nedeni
ile hastaya kranial manyetik rezonans goriintiileme (MRG) yapild1.
MRG’de pons, mezensefalon, her iki serebellar ve serebral hemisferlerde
tanimlanan multipl nodiiler lezyonlar, lezyonlarin 6ncelikle metastazla
uyumlu olduklar: diisiintilmiistiir. Ancak basta tiiberkiiloz olmak tizere
enfeksiyon hastaliklarinin da benzer goriiniim yapabilecegine vurgu
yapilmustir. Bunun tizerine lomber ponksiyon yapildiginda; BOS hafif
bulanik, basinct artmis, Hiicre sayist 150/mm3 (%20 PMNL, %80
lenfosit) BOS glukoz: 10mg/dl, protein 91 mg/dl, Cl: 115 ve LDH 80
olarak saptandi. Akciger grafisinde miliyer tutulum izlendi. Bunun
tizerine tiiberkiiloz menenjit diistiniilerek hastaya antitiiberkiiloz tedavi
ve steroid tedavisi baglandi.

Tartisma: Tiiberkiiloz menenjitin yillik indidans1 tam olarak
bilinmemektedir. Mortalite oran1 %5-15 arasinda degismektedir. Ancak
erken tan1 ve antitiiberkiiloz tedavinin hizli baslanmasi mortaliteyi
onemli 6l¢iide azaltmaktadir. Hasta suur bulanikligi veya koma halinde
karsimiza ¢ikabilecegi gibi bazen cok silik bulgularlada gelebilir, bu
nedenle tant koymak her zaman kolay olmayabilir. Tan1 koyarken
“siiphe” bazen en 6nemli bulgu olabilmektedir, bu durumda ilave
arastirmalar yapilmali ve tedaviye dinamik bir sekilde baslanmalidir.
Tiiberkiiloz menenjit tedaviye ragmen yiiksek morbidite ve mortaliteye
sahiptir. Tan1 klinik, radyolojik ve laboratuar bulgularina dayanir.
Erken tani i¢in giiclii klinik siiphenin laboratuar bulgulariyla
birlestirilmesini gerektirir.

ViZUE]: AGRI SKALASI iLE MODIFIYE ViZUEL
AGRI SKALASI KARSILASTIRILMASI

Sadik Girisgin*, Basar Cander*, Mustafa Polat*, Aysegiil Bayir*,
Feridun Koyuncu*
*Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip AD.

Amac: Hastalarda agr gibi subjektif bir duygunun degerlendirilmesinde
kullanilan Viiziel Agr1 Skalasinin (VAS) agr1 standardizasyonu
saglanarak modifiye edilmis Modifiye Viziiel Agr1 Skalas1t (MVAS)
ile karsilastirilmas: ve farkliliklarin irdelenmesi amaclandi.
Materyal ve Metod: Agri subjektif, tarifi zor ve kisiye gore farkliliklar
gosteren bir duygulanimdir. Bu duygunun somut hale doniistiiriilmesinde
VAS kullanilir. Ancak agr1 esigi ve agriy1 hissetme kisiden kisiye
farkliliklar gosterir. Bu degisikligin nisbeten standardize edilmesi
amactyla MVAS olarak bahsettigimiz skala planlandi. Degisik agr1

HAZIRAN 2007 CiLT:5 SAYI:2 [22-38]

37

nedeni ile acil servise basvuran 59 hastaya ayni agr1 kesiciden
intramuskiiler (im) olarak yapildi. Hastalara 0., 5., 15., 30. ve 45.
dakikalarda agrilar1 sorularak VAS’inda isaretlemeleri istendi. En son
standardizasyon icin hastalara “im. enjeksiyondan duyduklar1 agriyida”
VAS’inda isaretlemeleri istendi. Cogunlugun hissettigi VAS’inda ki
1 degeri standart olarak kabul edildi. Bu (1) degerden daha cok agr1
hissettigini soyleyen hastalarin VAS’larindan 1’den ¢ok hissettikleri
kadar sayisal deger ¢ikartildi. Intramuskiiler enjeksiyon agrisini
hissetmedigini soyleyenlerin VAS’larina 1 eklendi. Bu sekilde yapilan
modifikasyon ile yapilmadan 6nceki VAS’lar1 karsilastirildi.
Bulgular: MVAS ile VAS’nin karsilastirilmalart istatistiki olarak
Wilcoxon Signed Ranks testi ile yapildi. VAS na gore hastalarin agilart
im. enjeksiyondan 15 dakika sonra anlamli sekilde azaldi. Ancak
MVAS ile yapilan degerlendirmede hastalarin 5. dakikadan itibaren
agrilarinin azaldigt bulundu.

Sonuc:. VAS nin subjektifliginden nisbeten kurtulmak amaciyla ekstra
olarak uygulanan standart bir agrinin VAS ile sorgulanip, ¢alismada
kullanilan VAS’daki degerlerde uygun degisikliklerin yapilmasi agri
calismalarinda yeni ufuklar acacaktir. Bu ekstra uygulanan agrinin da
miimkiin oldugunca standart olmasi ve ayni ¢esit agr1 grubundaki
hastalara bu skalanin uygulanmasi gelecek caligmalar icin daha anlaml
olacaktir.

YARA MI 2,YABANCI CISIM Mi?

Dr. Tarik OCAK, Dr. Gokhan ERSUNAN, Dr. Mustafa UZKESER,
Dr. Ayhan SARITAS, Dr. Sahin ASLAN
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD, Erzurum

Akut travmatik yara bakimi acil tip pratiginin en sik karsilasilan
girisimlerinden birisidir. Yara doku devamliliginin bozulmasi, dokularmn
kesintiye ugramasi veya tahrip olmasi diye tanimlanabilir. Yaralar,
hepsi farkli tipte hasar olusturabilecek ¢ok sayida nesne tarafindan
olusturulmus olabilirler. Yara tedavisi, en iyi bicimde sistematik bir
yaklasimla uygulanabilir. Biz burada yara iyilesmesinde gecikme
nedeniyle gelen hastalarda yabanci cisim yoniiyle degerlendirilmesinin
o6nemini vurgulamay1 amaglayan bir olguyu sunmay: planladik.
10 yasinda erkek cocugu 3 giin 6ncesinde okulda diisme sonucu sag
dizinde sisme, agri, yara yerinde iltihaplanma olmasi nedeniyle acil
servisimize bagvurdu. Bu siire zarfinda hastanin hasta yakinlari tarafindan
herhangi bir saglik kurulusuna gotiirilmedigi ifade edildi.
Yapilan fizik muayene sonucunda; sag bacak tuberositaz tibianin
medialinde 0,5 x 1,5 cm ebadinda, kenarlar1 diizensiz ve ortasi
kurutlanmis, etrafinda yiizeyel cilt siyriklarinin oldugu eritemli ve
iginden piiriilan mainin geldigi yara mevcuttu. Yaranin oldugu dizde
diger dize gore daha sis, kizarik ve 1s1 artist oldugu tesbit edildi.
Palpasyonla agri, hassasiyet, hareket kisitliligi mevcut idi.
Bu haliyle hastanin dizine postero-anterior ve lateral mukayeseli x -
ray grafisi cektirildi. X — ray de sag dizde tuberositas tibianin yaklasik
olarak3 ¢cm medialinde yabanci cisimle uyumlu goriintii mevcut idi.
Hastaya ortopedi konsiiltasyonu istendi. Ortopedi konsiiltaniyla beraber
lokal anestezi egliginde yara yeri miidahalesi yapildi. Mevcut olan
yabanct cisim ¢ikartildi. Lokal yara pansumani yapildi. Uygun
antibiyoterapi ve tetanoz immiinoprofilaksisi diizenlendi. Hasta
kontrollere ¢agrilarak onerilerle taburcu edildi. Hastanin yapilan
takiplerinde yara yerinde herhangi bir komplikasyon gelismedi. Yumugak
doku travmasi sonucu gegmeyen yara yeri iyilesmesi nedeniyle gelen
hastalar olas1 yabanci cisim yoniiyle dikkate alinarak hassas bir sekilde
muayene edilmelidir. Unutmayalim ki her yara masum degildir.

YILAN ISIRMALARI

Dr.Miicahit EMET*, Dr.Mustafa UZKESER¥*, Dr.Mahir SAHiN wok
* Erzurum Numune Hastanesi Acil Tip Uzmani, **Kirsehir Devlet
Hastanesi Acil Tip Uzmani

Amac: Erzurum Numune Hastanesi Acil Servisine 01.01.2005-
31.12.2006 tarihleri arasinda yilan 1sirmasi nedeniyle bagvuran hasta
profilini ¢ikarmak.

Metod: Acil poliklinik defteri ve bilgisayar kayitlarindan 47 hasta
tespit edilmistir. 4 hasta verilerindeki eksiklik nedeniyle ¢aliymadan
cikarilmistir. Hastalarin cinsiyeti, yaslari, prognozlari, bagvurduklari
ay ve yil kaydedilerek geriye doniik bir arastirma planlanmistir.
Bulgular: Calismaya alinan 43 hastanin %58’i (n=25) erkek, %42’
(n=18) bayandir. Tiim hastalarin yas ortalamas1 27+16.7 (min-mak: 1-
67, ortanca: 25), erkeklerin yas ortalamasi 29.4+16 bayanlarinki
23.4+17.5 olup cinsiyete gore yas ortalamalari arasinda fark yoktur
(p>0.05). Hastalarin %39.5’i (n=17) 2005’te, %60.5’i (n=26) 2006’ da
gelmistir. Hastalarin %37’si (n=16) 0-18 yas grubundayken %63’ii
(n=27) 19 yas ve iistiindedir. %42’si (n=18) acilde miisahadesinin
ardindan taburcu edilmis, %51°i (n=22) sevk edilmis, %7’si (n=3) ise
hastaneye yatirilmistir. Hastaneye yatirilanlar diglandiginda; 2006’ daki
sevk orani 2005’ dekinden (p<0.05); 0-18 yas grubunun sevk orani da
19 yas ve iistiinden anlamli olarak fazladir (p<0.05). En sik basvuru
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%30 (n=13) ile Temmuz ayindadir. Ocak, Subat, Mart, Kasim ve Aralik
aylarinda hi¢ bagvuru yoktur.

Sonug: 2006’da sevk orani anlamli olarak artmustir. Bu orani diistirmek
icin disiplinler arasi ek ©onlemler ve kararlar alinmalidir.

YQ_GUN BAKIMLA DESTEKLENMEYEN
RESUSTASYON ODASI NE KADAR ETKILi?

Basar Cander*, Belgin Akilli*, Sadik Girisgin*, Ertugrul Kafali*,
Sedat Kogak*
#Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip AD.

Amag: Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip Klinigi
resiistasyon odasia 09-2006 ile 03-2007 tarihleri arasinda gelen hastalar
dermografik 6zellikleri, tanilar, sonuglari ve acil serviste yatis siireleri
degerlendirildi. Bu hastalarin resiistasyon odasindan sonraki hastanedeki
yatig yerleri incelerek degerlendirildi.

Materyal ve Metod: Klinigimizde resiistasyon odasindan ayr1 2 tane
de travma odas1 oldugu i¢in ¢calismaya travma hastalar1 alinmamus,
sadece nontravmatik resiistasyon vakalari irdelenmistir. 6 aylik siire
i¢inde resiistasyon odasina 608 hasta alinmistir. Bu hastalarin 336’s1
erkek, 272’si bayan, yas ortalamas: da 54,5 (96-16) yildir. Bu 608
hastanin 146°s1 kasitli ya da kasitsiz zehirlenmeler, 101°i serebro
vaskiiler olaylar, 75’1 gasrointestinal sistem kanamalari, 50’si elektrolit
bozuklugu ve bobrek yetmezligi, 50’si akcigerle ilgili olaylar, 39°u
malignite, 23’i acil cerrahi gerektiren vakalar, 19’u hepatik koma,
19’u nedeni belirsiz kardiopulmonerarrest, 16’s1 santral sinir sistemi
enfeksiyonu, 20’si sepsis ve 55’1 de daha nadir goriilen dahili hastaliklar
nedeniyle resiistasyon odasina alinan hastalardi.

Bulgular: Degisik nedenlerle acil servis resiistasyon odasina alinan
608 hastanin 306’s1 Acil Tip klinigi yogun bakimina alinarak tedavilerine
orada devam edildi. Yine bu 608 hastanin 249°u hastaliklari ile ilgili
kliniklere yatirildilar. Geri kalan 53 vaka ise resiistasyon odasinda
eksitus oldu. Acil Klinigi yogun bakimina alinan hastalarin ortalama
yatig siireleri 3.1 (1-30 giin aras1) giin olarak bulundu. Acil tip klinigi
disindaki servislere yatan hastalarin durumlari ¢aligmaya alinmadi.
Sonug: Acil servis resiistasyon odalari acillerin vazgecilmez en degerli
alanlarindan birini olustururlar. Sadece dahili resiistasyonlarin yapildig:
resiistasyon odasinin hasta yatis sonuglarr gostermistir ki bu odalar
kendilerini destekleyen ve yapilan resiistatif iglerin devamini saglayan
yogun bakimlara ihtiya¢ duyarlar. Hastalarin yaridan fazlasinin
resiistasyon odasindan sonra acil yogun bakimda takip edilmis olmalari
bunu desteklemektedir. Acil yogun bakimi olmayan kliniklerinde dahil
edildigi ¢cok merkezli calismalar bu tezi desteklemekte daha kiymetli
sonuclar verecektir.

YOGUN BIR ACIL SERVISIN BIR GUNLUK HASTA
PROFILININ DEGERLENDIRILMES]

M. Kiirsad ERKURAN, Ural KAYA, Fatih BUYUKCAM, Bengii
SELIMAN, Rasih YAZKAN, Biilent AKINCI, Mernus KADIiFECI,
Berkant OZPOLAT.

Ankara Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil
Servisi

Amagc: Hastanemiz acil servisine bir giinde bagvuran hastalarin 24 saat
icindeki genel analizini yapmak. Bu spot ¢alisma acil tip asistanligina
yeni baslayan doktorlarin ilerki bilimsel ¢alismalarina bir baslangic
olacagi diistiniilerek planlanmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Hastanemiz Acil Servisine 24.03.2007 Cumartesi
giinii bagvuran hastalarin tiimiiniin dosyalar1 ve bilgisayar kayitlar1
retrospektif olarak incelendi. Hastalar yas, cinsiyet, gelis saati, saglik
giivencesi, gelis sekilleri, triaj sonuglari, adli vaka durumu, istenilen
konsultasyonlari, tan1 ve tedavisi, hastanede kalis siiresi ve sonucu
arastirildi. Bulgular SPSS programinda degerlendirilerek listelendi.
Bulgular: 24 saat icerisinde acil servise basvuran total hasta sayisi
646 idi. 16 hastaya sadece penisillin enjeksiyonu yapildi, 10 hasta
Diskap1 Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinden tetkik
icin gonderilmisti. Bu 26 hasta ¢alisma dis1 birakildi. 620 hastanin
316°s1 (%51) kadin, 304’1 (%49) erkekti. Hastalarin yas araligi 3 ay
ile 107 yas arasinda degismekte olup ortalamasi 36.3+19.3 idi. Yas
araliklarina bakildiginda 17-30 yas arast gelen hasta sayisi, 266 (%42.,9)
hasta ile en fazlaydi. Basvuran hastalarin 496’i (%80) SSK giivencesine
sahipti. Hastalarin 20°si (%3,2) 112 acil ambulansi ile getirilmisti.
16:00-24:00 saat dilimleri arasinda 282 (%45.5) hasta ile en fazla hasta
girisi olmustur. En fazla basvuru nedeninin 92 (%14,8) hasta ile iist
solunum yolu enfeksiyonu oldugu saptandi. Bunu, 73 (%11,8) yumusak
doku travmast ve 54 (%8,4) lumbalji vakasi izlemektedir. Hastalarin
411’1 (%66,3) ayaktan tedavi edilmistir. 181 ine (%29,2) gozlemde
tedavi verilmis ve taburcu edilmistir. 26 (%4,2) hasta gozlemden servise
yatirilmistir. Bir (%0,2) hasta sevk edilmis ve bir (%0,2) hasta ex-
duhul olarak gelmistir. Takibi 24 saati asan hasta sayis1 7 dir (%3.9).
12 (%1,9) hastaya resiitasyonda miidahale edilmistir. Hastalarin 4
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(%0.6)’iine acil major cerrahi girisim yapilmistir.

Sonug: Acil Servisimize 24.03.2007 tarihinde basvuran hastalarin
%66,3 gibi anlaml1 bir cogunlugunun ayaktan tedavi verilen hastalar
oldugu ve acil servis gozlemi gerektirmedigi, gézleme alinan hastalarin
ise biiyiik cogunlugunun ( %20.9) ilk 8 saat takip ve taburcu edildigi
goriilmiistiir.

YUKSEK KARBOKSIHEMOGLOBIN
SEVIYELERININ IKI FARKLI KLINiK TABLOSU

Aksu NM, Camkurt MA, Coskun F, Karakili¢ E, Akkiiciik H, Kunt
M

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD

Karbonmonoksit (CO) bir ¢ok iilkede 6liimciil zehirlenme nedenlerinin
basinda gelmektedir. CO zehirlenmesi tanisi i¢in karboksihemoglobin
(COHDb) seviyesi bakilmasi gerekmektedir. Ancak zehirlenmenin
derecesi direk bu seviye ile korale degildir. Zehirlenmenin derecesini
belirlemede CO’e maruziyet siiresi, maruz kalinan CO basinct, kisinin
kalp ve akciger hastaliklar: 6nemli rol oynar. Bu yiizden COHb’in
lethal dozunu belirlemek zordur. Adli tip yayinlarinda en diisiik lethal
COHDb seviyesi %20 iken en yiiksek %87 bulunmustur. Biz iki vakamizda
birbirine ¢ok yakin COHb seviyelerinin klinikte ¢cok farkli tablolara
neden oldugunu sunmak istedik.

Ambulansla, ayn1 evden, ayn1 anda ¢ikarilmis 47 yasinda bayan ve 48
yasinda erkek hasta acil servisimize getirildi. Erkek hasta entiibe idi.
Spontan solunumu yoktu ve nabzi alinamiyordu. Hastaya
kardiyopulmoner resusitasyona baslandi. Bayan hastanin
TA:125/75mmHg, Nb:118/dak, SS:20/dak, sO2:% 98 idi. Genel durumu
orta, bilinci a¢ik, konfii idi. Glaskow Koma Skalas1t EAM6V4 olan
hastanin disartrik konusmasi disinda norolojik bir defisiti yoktu.
Hastalar1 getiren ekipten evde gaz kokusu oldugu 6grenilince her iki
hastadan kan gazi analizi i¢in kan alindi.Erkek hastanin pH:7,063,
COHb:54, bayan hastanin pH:7,420, COHb:50 idi. Erkek hastaya 2
saat boyunca kardiyopulmoner resusitasyon uygulandi ancak cevap
alinamamas: iizerine hasta eksitus kabul edildi. Bayan hastaya %100
02 verildi ve dis merkeze hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi i¢in
gonderildi. Takibinde anestezi yogun bakim iinitesine alinan hasta ayni
glin yaklagik 15 saat sonra tekrar HBO tedavisi aldi. 2 giin sonra da
hasta sifa ile taburcu edildi.
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