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SEMPOZYUM PROGRAMI

21 Eyliil Cuma

13:45-14:15 ACILIS KONUSMALARI
14:15-14:35: Toksikolojik hastaya yaklasimda

dekontaminasyonun gelecegi

14:35-14:55: Zehirlenmelerde Hastane dncesi
yaklasimlar (karadan ve havadan hasta nakli)

Konugsmacilar

Dr. Ogr. Uyesi
Orhan DELICE

Dr. Ogr. Uyesi
ishak SAN

Moderatorler

Prof. Dr.
Yunsur GEViK

Prof. Dr.
Bagar CANDER

14:55-15:10 KAHVE ARASI

15:10-15:30: Toksikolojide tani yontemleri

15:30-15:50: Toksikolojide deneysel modeller ve
calisma alanlari

15:50-16:10: Acil Tipta Klinik Toksikoloji Egitimi

Dog. Dr.
Sukriit GURBUZ

Dog Dr.
Ozgir SOGUT

Dog. Dr.
Sahin COLAK

Prof. Dr.
Sadrettin Pencge

Prof. Dr.
Behcet AL

16:10-16:25

KAHVE ARASI

16:25-16:45: Sigarayi birakiyorum: elektronik sigara?
16:45-17:05: Zayiflama ilaglari ve Bitkisel Grilinlere
bagh zehirlenmeler

17:05-17:25:Toksikolojik hastada Radyoloji ne zaman?
17:25-17:40: Video sempozyum: Bagisiklik sistemi ve
glutatyon

22 Eyliil Cumartesi

08:00-09:00: Sozel bildirimler 1. Oturum

08:30-09:00: Acil serviste akilci ilag kullanimi

09:00-09:20: Toksikolojide Ekstrakorporeal tedaviler
(hemodiyaliz, hemofiltrasyon, plazmaferez)

09:20-09:40: Toksikolojide ECMO kullanimi

Dr. Ogr. Uyesi
Gilsen GONEY

Dog. Dr.
Ozlem BILIR

Dog. Dr.
isa KILICASLAN

Dr. Ogr. Uyesi
Yiicel YUZBASIOGLU

Dog. Dr.
Mehtap GURGER

Dog. Dr. Kenan A.
TURKDOGAN

Prof. Dr.
Mehmet GUL

Dr. Ogr. Uyesi
Afsin E. KAYIPMAZ

Dog. Dr.

Emine EMEKTAR
Uz. Dr.

Seda DAGAR

Dog. Dr.
Mehmet OKUMUS

Uz. Dr.
Glulsah CIKRIKCI ISIK
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09:40-10:00: Toksikolojide mekanik ventilasyon ve
yogun bakim?

Prof. Dr.
Bagsar CANDER

10:00-10:15 KAHVE ARASI

10:15-10:35: Yeni antidotlar ve intralipid
uygulamalarinda giincel durum

10:35-10:55: Yeni antitrombositer ve antikoagulanlarla
zehirlenmeler

10:55-11:15: Cocuklarda zehirlenme yonetimi

Dog. Dr. Prof. Dr.
Halil DOGAN Polat DURUKAN
Prof. Dr.
Sevki H. EREN Prof. Dr.

Cemil KAVALCI
Dog. Dr.

ilhan KORKMAZ

11:15-11:30 KAHVE ARASI

11:30-11:50: Cevresel zehirler ve venomlar

11:50-12:10: Gincel sokak ilaglari ve zehirlenmeler

12:10-12:30: Yangin zehirlenmeleri

12:30-13:30 OGLE YEMEGI

Prof. Dr.
Hakan OGUZTURK

Dr. Ogr. Uyesi
Oguzhan BOL

Dr. Ogr. Uyesi Prof. Dr.

M Ahmet AFACAN Havva S KAVAKLI
Dog. Dr.

Atif BAYRAMOGLU

KURSPROGRAMI
13:30-13:45: Kursun tanitimi ve Toksikolojiye Genel
yaklasim

13:45-14:00:Toksik alkoller

14:00-14:15:Parasetamol ve salisilat zehirlenmeleri

14:15-14:30 KAHVE ARASI

Prof. Dr.
Yunsur Cevik

Dog. Dr.
Emine EMEKTAR

Uz. Dr.
Seda DAGAR

14:30-14:45:Kardiyovaskuler ilaglar ile zehirlenmeler-1
(KKB, B-Blokor)

14:45-15:00:Kardiyovaskiler ilaglar ile zehirlenmeler-2
(Digoksin ve antihipertansif ajanlar)
15:00-15:15:Antikonviilzanlar ile zehirlenme
15:15-15:30

KAHVE ARASI

15:30-15:45: Demir zehirlenmesi

15:45-16:00:0pioid ve Kokain zehirlenmesi

Dog. Dr. § Kerem
CORBACIOGLU

Uz. Dr.

Seda DAGAR

Dr. Ogr. Uyesi
Afsin KAYIPMAZ
Dog. Dr. S Kerem

CORBACIOGLU

Uz. Dr.
Gulsah CIKRIKCI I.
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16:00-16:15: COHB ve Methemoglobinemi

Uz. Dr.
ilker AKBAS

16:30 KAHVE ARASI

16:30-16:45:Antidepresanlar ile zehirlenmeler

16:45-17:00:Antipsikotik ajanlar ile zehirlenmeler

17:00-17:15:0rgonafosfath bilesikler ile zehirlenme

23 Eyliil Pazar

08:00-09:00: Sozel bildirimler 2. Oturum A salonu

08:00-09:00:S6zel bildirimler 3. Oturum B salonu

09:00-09:15: Akrep sokmalari ve Yilan Isirmalari

09:15-09:30: Mantar zehirlenmelerine akilci yaklasim

09:30-09:40 KAHVE ARASI

Dog. Dr.
Emine EMEKTAR

Uz. Dr.
Burak BEKGOZ

Dr. Ogr. Uyesi
Afsin KAYIPMAZ

Dr. Ogr Uyesi
Afsin E. KAYIPMAZ
Uz. Dr.

ilker AKBAS

Dr. Ogr. Uyesi
Serhat KOYUNCU
Dr. Ogr. Uyesi

Yiicel YUZBASIOGLU

Dr. Ogr. Uyesi
Serhat KARAMAN

Uz. Dr.
Gulsah CIKRIKCI I.

09:40-11:30 Pratik-1 Pratik-2

EKG Modiilii

11:30-12:30

invaziv Girisimler
ve USG

Pratik-3

Kan Gazi Modiilii ve
Antidotlar
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KONUSMA OZETLERI

TOKSIKOLOJIK HASTAYA YAKLASIMDA DEKONTAMINASYONUN GELECEGI
Dr.Ogr.Uyesi Orhan DELICE
S.B.U. Erzurum Bdlge Egitim Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi
Kontaminasyon: Bulasma, yabanci maddelerin karismasi-kirlenme olarak kullanilir. Dekontaminasyon : Bulasma veya
kirlenme gerceklesmis alandan temizleme, arindirma olarak ifade edilir.
Dekontamiasyon Endikasyonlari
Yaraliigin ; Ciltten emilebilen, solunu yollari ile hizlica bulasabilen kimyasal maddeler, biyolojik materyaller, radadyoaktif
serpinti ile olan kontamine olmak. Arag, ortam veya malzeme iginde gegerli
Dekontaminasyon yontemleri
1-Fiziki Dekontaminasyon
Havalandirma
Gulnes isinlari
Basingli su, su buhari, kuru buhar, sicak su
Kuru hava
Emme ve emdirme
2-Kimyasal Dekontaminasyon
Aktif karbon
Cesitli Kimyasallar
Pargalama (hidroliz)
Notralize etme (asit baz)
Dekontaminasyon maddeleri
A) Standart Temizlik Maddeleri.
Deterjan ve sabunlar
B) Ozel Temizlik Maddeleri:
Kalsiyum Hipoklorit, sodyum Hipoklorit (Kire¢ kaymagi suyu veya gamasir suyu.)
Bakteri sporlari dahil olmak lzere tim kimyasal harp maddelerine karsi etkili bir temizleme maddesidir. Hardal gazi ve
Levizt'e karsi 5 dakikada etkili olur
Propanone (Aseton Kimyasal) cok soguk bélgelerde iyi bir temizleme maddesidir. Hizli buharlasir. Sivi ve ¢éziilebilen
kimyasal maddeler igin etkilidir.
Etilenglikol (Antifiriz Kimyasal) Kirlenmeyi fiziksel olarak yok eder. %50 oranda soliisyonla birlikte %50 oraninda su
karistirihr.
Sodyum karbonat: (Camasir sodasi ) 45 litre suya 4,5 kilogram soda ilave edilerek hazirlanir. Kimyasal harp maddelerine
karsi cok ¢abuk tesirli bir temizleme maddesidir.
Okside edici temizleme maddeleri
a) Potasyum permanganat
b) Potasyum ve sodyum dikronat
c) Nitrik asit
iyot tabletleri (Biyolojik) Kirli kullanma ve igme sularinin temizlenmesinde kullanilir. 1 Litre suya 1-2 tablet suretiyle
temizleme saglanir
Etilenoksit (Biyolojik) Bakteriler dahil tim mikro organizmalara karsi etkilidir.
Solvent (Kimyasal) Yag sokiici 6zelligi sebebi ile kimyasal silahlarin yapisini bozar.
Dekontaminasyon Uniteleri
Kontaminasyon gergeklestiginde hastalarin Gizerinin gikarildigi, arindirildigi ve temiz elbiselerin giydirildigi, arindirma
suyunun depolandigi tinitelerdir. Agik havada etrafi kapali su tesisati diizenegi olan mekanlar olabildigi gibi, kapal
mekanda ayri havalandirma sistemlerinin ve su tesisatinin oldugu yerlerde olabilir.
Basarili bir dekontaminasyon en ¢ok kisiyi, en kisa zamanda etkilenmeden arindirmaktir. Arindirma islemini yapan
personel koroyucu kiyafet, cizme, filtreli maskeler, eldivenden olusan koruyucu kiyafet giymelidir. Koruyucu kiyafetler en
kapsamli olan A tipinden daha az koruyuculugu olan B, C ve D tipi koruyucu kiyafetlerden olusur.
Dlnyanin her yerinde;
° kurtarma ekiplerine haberin ulasmasi,
° ekibin toplanip olay yerine gitmesi,
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° arindirma sisteminin kurulmasi,

° tespit calismasi yapilmasi,

° glivenlik saglandiktan sonra sicak bélgeye giris,

° kurtarma islemine baslama ve ilk hastanin kurtariima

suresi 3-4 saat gibi bir zaman alir.
Bu sure zarfinda yarahlarin bir kismi 6lir,
Yirilyebilenlerin cogu hastanelere giderler, hastaneler ¢calisamaz hale gelir
Dekontaminasyon giderek 6nemi neden artiyor?
1-Endustrilesmeyle beraber kimyasal kazalarin artmasi
2-Kimyasal madde tasiyan araclarin kaza riski (her yil gemi ve kara yoluyla 1,1 milyon ton kimyasal sivi fabrikalarda
kullanilmak lzere taginmakta)
3-Madencilik kazalari artmakta
4-Kimyasal silahlar, niikleer silahlar yayginlasmakta
5-Nikleer reaktor sayilarinin artmasi ve muhtemel kazalar
6-Biyolojik etmenler (ebola, kirim kongo kanamali ates, sarbon) ile vaka sayisi artmakta
Diger Dekontaminasyonlar
Gastrointestinal Dekontaminasyon
Toksinin mideden uzaklastirilmasi
Toksinin baglanmasi
Mekanik olarak GIS’den temizlenmesi
EKSTRA KORPOREAL YONTEMLER
Hemodiyaliz
Hemoperfiizyon
Periton diyalizi
Hemofiltrasyon
Plazmaferez
iyonize Diiirez
idrarin alkalilestirmesi
Zayif asidik ilaglarin atilimini artirmak amagtir.
Klorpropamid, fenobarbital,metanol, salisilat gibi
IV bolus veya inflizyon 1-2mEq/kg NaHCO3
Uriner pH 7.5-8.0, Serum pH’1 7.5-7.55 olacak sekilde yapilmakta

ZEHIRLENMELERDE HASTANE ONCESi YAKLASIMLAR (kara ve havadan hasta nakli)

Dr. Ogr. Uyesi ishak SAN

Ankara ili Acil Saglik Hizmetleri Baskani

Giris: Zehir; fizyolojik ya da psikolojik zararli etkilere neden olan her tiir madde olarak tanimlanabilir. Paracelsus - Tidm
maddeler zehirdir ilaci zehirden ayiran dozudur. — demistir.

Zehirlenmelerde Hastane Oncesi Yaklasimlar

Ankara il Ambulans Servisi ; 163 Ambulans bulunmakta olup, 2371 personeli vardir. 1139 hasta hastaya hizmet
vermektedir. Tiim zehirlenme vakalari olmamakla birlikte il genelinde gergeklesen basvurularin biiyik oranda 112 gagr
numarasi Uzerinden yapildigi distintilmektedir.

Ankara il Ambulans Servisi Bashekimligi, tarafindan 2017 Yil icerisinde 415.874 gérevlendirme yapilmis, 2734’ (binde
6,57'si) kayitlara zehirlenme olarak gecirilmistir

Zehirlenmis hasta; ila¢ zehirlenmeleri, gida zehirlenmeleri, alkol zehirlenmesi, uyusturucu madde zehirlenmesi olarak
siniflandiriimistir.

Zehirlenmis Hastaya Hastane Oncesi Yaklasim

Danger R ABC (Hastane dncesinde kullanilan sistematik 6greti)

Hastane Acil Servislerinden farkli olarak Hastane Oncesi Sistem siirekli “deplasmanda’ ¢alismaktadir. Hasta éncesi acil
bakim saglayicisi saglik profesyonelleri olay yerinde toksik maddeyle direk maruziyet yasayabilmektedir. Olay yeri ev,
sokak, sanayi alani, 1ssiz bir vadi veya AVM olabilir. Her vakada farkh bir olay yeri , hasta ve risklerin rolli degiskenligi
isimizi zorlastiran diger faktorlerdir.

Olay yerini iyi okuyabilmek ¢cok 6nemlidir. Olay yerine giris yaptigimiz andan itibaren 5 duyumuzla degerlendirmeler
yapmak hem sizi ve ekibinizi olasi tehlikelerden koruyabilir hem de taniya yaklastirici ipuglari saglayabilmektedir.
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Olay yeri buyukligla tanimlanmali, etkilenen hasta sayisi belirlenmeli, maruziyet devam edip etmedigi belirlenmeli, olay
yeri triyaji yapilmahdir.

Ekip Sorumlusunun kendini ve ekibini korumak icin gerekli hazirliklari 6nceden yapmis olmasi gerekmektedir. Klinikte
genelde sadece hasta degiskenleriyle miicadele edilirken hastane éncesinde zorlu gevre sartlarina bagh olay yeri glivenligi
gibi cok farkl dinamik degiskenlerle miicadele edilir.

Bu sebeplerden kaynakh kisisel koruyucu ekipmanlarin (Kendi olgllerinizde eldiven , koruyucu gozlik , maske ve
gerektiginde koruyucu 6nlik) kullaniimasi bir segenek degil zorunluluk olarak goérilmelidir.

Yapilan isin dogasi geregi acil cagrida bulunan hastaniz ¢ok farkli konumda bulunabilir ve olay yerine ilk ulasan genellikle
siz olursunuz. Etrafta zehir olabilecek cisimler dikkatle tespit edilmeli ve hasta ile birlikte tasinmaldir.

Olay yerinde
*Toksik olabilecek maddeler
*Toksik maddeyle bulas olmus hastalar
*Akan trafik
*Tehlikeli madde kagaklarinin patlama, parlama ihtimali
*Kopmus elektrik kablolari
*Gaz kagaklar
*Kirik cam parcalari veya kesici demir pargalari bulunabilir
Olay yeri glvenligi saglanmaya calisilirken ayni zamanda maruz kalinan maddeyi tespit etmek adina;

Maruz kalinan madde hakkinda bilgi var mi?
Olay nerede gergeklesti ?
Olay ne zaman gergeklesti?
Maruziyet nasil gerceklesti?
Hasta hikayesi alinabiliyor mu?
Hastanin klinigi nasildi?
Toksidromlar
Toksidromlar: Defekasyon, urinasyon, miyozis, kas giigsizligl bradikardi, bronkore, bronkospazm, emezis, lakrimasyon,
salivasyon seklinde kendilerini gosterir. (DUMBLE)
Anamnezi derinlestirmek dnemlidir.
-Maruz kalinan madde nedir?
-Oncelikle olay yerinde tehlikeyi saptayin.
-Acik alandaysaniz riizgari arkaniza alarak yaklasin.
-Tehlike levhalari, ambalaj etiketleri ve/veya bilgili kisiler olay yerindeki en givenli bilgi kaynaklaridir.
-Eldeki tim bilgileri degerlendirin.
Olay yerinde fazla sayida hastanin bulunmasi aklimiza zehirlenmeleri getirmelidir.
Olay yerine ulastiginizda ;
Cevrede alisiimamis duman ve sis gorilmesi,
Olay yerinde ¢ok sayida kus ve balik 6lim{i saptanmasi,
Etrafta sipheli yag damlalari veya su birikintileri gorilmesi,
Ani bas agrisi, 6kslirme, aksirma, burun akmasi veya kanamalarin gérilmesi,
Gormede bulaniklik,
Goguste agri, nefes almada zorluk gorilmesi,
Deride kizarikhk veya kabarciklarin gérilmesi,
Bulanti ve kusma,
Hardal, sarimsak ya da sogan benzeri kokular,
Ekip kendi ve olay yeri glivenligini saglayamadigi durumlarda uygun olan goérevlilerce alan glivenli hale getirilene kadar
beklemelidir, Komuta Kontrol Merkezine durumu bildirerek ‘Ek Kaynaklari’ devreye sokmalidir.
Hazmat yontemi
Kolunuzu uzatip, elinizi kapatip basparmaginizi yukari dogru tutarak tehlikeli bolge yoniine gevirdiginizde, tehlikeli bélge
basparmaginizin arkasinda kalmahdir. Eger kalmiyor ve basparmaginizin gevresinden gorullyorsa, tehlikeli bolgeye ¢ok
yakin duruyorsunuz demektir.
Sicak Alan

Slpheli kimyasala maruz kalmis kisilerin bulundugu alandir. Sadece koruyucu giysi ile tamamen donatiimis ve egitimli

personelin girisine izin verilir.
Ik Alan
Sicak alanin disinda kurbanlarin yikandigi ve dekontamine edildigi cepecevre koridordur.
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Temel yasam destegi uygulamasi dogal olarak dekontaminasyonla yapilabilir.
Soguk Alan
Uygun sekilde dekontamine edilmis olan hasta ikincil kontaminasyon riskinin diisiik oldugu yesil alana transfer edilir.
Hastanin ilk miidahalesine burada baslanir.
Requestion
Hastanin biling durumunu hizli ve kolay belirlemek igin AVPU skalasi kullanilabilir
GKS skorunun belirlenmesi de biling durumu hakkinda daha ayrintil bilgi saglayabilir

Biling kontroliinde kullanilan bir diger yontem ise;
- A lert (Uyanik)
-V erbal (S6zlU uyariya tepki veriyor)
- P ain (Agrili uyariya tepki veriyor)

-U nresponsive (Tepkisiz)
Airway

Salivasyon gozleniyorsa hastaya biran 6nce aspirasyon islemi uygulanmalidir.

Yanmis burun killari, kirpikler, agiz mukozasi varliginda erken entiibasyon icin hazirlik yapiimalidir.
Breathing

Solunum sayi ve derinligine bakiimalidir.

Mide icerigi veya yabanci cisim aspirasyonu mutlaka arastirilmahdir.

Maske ile %100 o2 verilmelidir.
Circulation

Hastanin hemodinamisi degerlendirilmelidir. 12 derivasyonlu EKG gekilmelidir.

Sok tablosuyla karsilasiimissa cift koldan, genis capli damar yolu agilarak sivi resiisitasyonu yapilmalidir. ilag degil hasta
tedavi edilmelidir. Olasi gelisebilecek senaryolari dngorerek bunun igin dnlem almak 6nceligimiz olmalidir

Hayat kurtarici antidot tedavisi gerektiren 6zel zehirli maddeler haricinde ¢ogu zehirlenmede hastaya sadece destek
tedavi yeterli olmaktadir. Hastaya dekontaminasyon islemi uygulandiktan sonra ambulansa alinmaldir. Nakil sirasinda
kara ve hava ambulanslarinda farkli bir algoritma izlenmemektedir
Hava ambulansi
Uzak mesafeden hasta ve antidotlarin hizlica getirilmesi igin kullanilmaktadir.Hasta Nakli sirasinda: Temas yoluyla bulas
riski varsa transport sirasinda ambulansin havalandirmasi sonuna kadar agilmalidir, hasta ile solunan havanin miimkiin
oldugunca sirkiilasyonu saglanmalidir. Hastanin kusmasi igin kusmuk poseti verilmelidir ve kustugu anda agzi kapatilarak
baska bir poset verilmelidir.
KKM ve UZEM ile iletisime gecilerek hastanin uygun merkeze sevki gergeklestirilmelidir. Hastalarin sol lateral pozisyonda
nakledilmesi, ilag emilimini azalttig gibi kusmalarda aspirasyon riskini azaltmaktadir.

Hava ve karadan hasta nakli sonrasi dekontaminasyon
Hasta transport edildikten sonra ambulans kontamine olmus ise 6n yikama ile kaba kirlerinden basingli su ile temizlenir.
AFAD’In midahil oldugu kimyasal vakalarda dekontaminasyon islemi AFAD ekipleri tarafindan yapilir.
Ankara il Ambulans Servisi Teknik Destek Birimi
Dekontaminasyon Unitesi
Ambulans arka kabinine UV isik uygulamasi
OZET

Kendi glivenligin, cevre glivenligi, hasta glivenligi

Olay yeri glivenli degilse miidahale etme
Maruz kalinan maddeyi tespit et
Etiketler, koku, hasta klinigi...
Dekontaminasyon islemi uygula
Sicak alana girme
Ek kaynaklari devreye sokulmali
Detayli bir 6ykii alinmali ve fiziksel muayene yapiimali

Havayolu, solunum, dolasim

Hasta her an kotilesebilir
Fizik muayene ve vital bulgulari sik sik kontrol edilmeli
KKM ile baglantiya gecilerek hastanin uygun bir merkeze sevk islemi gerceklestirilmeli

Tum zehirlenme vakalarinin adli olgu oldugunu unutma!

Olay yerindeki madde kutusu olabilecek cisimler tespit edilmeli

Hasta ile birlikte ilgili saglik kurulusuna tasinmal
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TOKSIKOLOJIDE TANI YONTEMLERI

Dog. Dr. Siikrii GURBUZ

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip A.B.D.

Giris: Ulkemizde ve diinyada sik karsilagilan zehirlenmeler; hizli, dogru tani ve tedavi uygulanmazsa mortalite ve
morbiditeye neden olabilen ciddi klinik problemlerdir. Maruz kalinan toksik etkenlerin sayisinin stirekli artmasi, birgok
toksik madde igin ortak zehirlenme bulgularinin olmasi ve belirtilerin kisiden kisiye degismesi nedeniyle, zehirlenmeye yol
acan toksik etkenin kesin tanisi igin, ortaya gikan belirtiler tek basina yeterli olmayabilir. Bu nedenle kesin tani ancak
laboratuvar testlerinin destegiyle konulabilir.

Klasik bilgi: herhangi bir toksin etkisinden stiphelendigimiz durumlarda tarama testleri gerekmektedir. Toksikolojik tarama
testleri, zehirlenmelerde hem tani koyma hem de antidot veya eliminasyon tedavilerinin takibi ve sonlandirilmasinda
onemlidirler.

Gelismis ulkelerde en ¢ok intihar amaciyla ilag (antidepresanlar ve analjezikler) alimina bagh zehirlenme olurken, az
gelismis Ulkelerde ise siklikla tarimsal pestisitlere bagl zehirlenmeler olmaktadir.

Ulkemizde ise en sik zehirlenme nedenleri;

. ilaglar

. Karbonmonoksit (CO)

. Gida, Mantar

o Organofosfatlar

o Koroziv maddelerdir

Zehirlenmenin tanisinda

. Hikaye (hastadan veya tanik olan kisiden alinabilir)
. Fizik muayene bulgulari

o Laboratuvar incelemeleri

. Biyokimyasal incelemeler (elektrolitler, renal ve hepatik fonksiyonlar, serum osmolaritesi, arteriyel kan gazi)
. Elektrokardiyogramdaki bozukluklar

o Radyolojik incelemeler

. Toksikolojik incelemeler

Hikaye

Hikaye alirken alimin kronik olup olmadigi ve beraberinde alinan diger maddeler sorgulanmalidir. Zehirlenen hasta sayisi,
maruz kalinan madde ve dozu, maruz kalma zamani ve yolu, yanindaki madde ve materyaller, intihar notu, alkol alimi,
meslegi, ek hastaliklari gibi hikaye ve cevresel kanitlar sorgulanmalidir. Hikaye alirken diger nemli nokta da, hastanin
zehirlenme etkenine ne kadar slire 6nce maruz kaldigidir. Akut zehirlenmede semptomlar genellikle birkag saat igcinde
goralur. Eger yavas salinimh bir madde almis ise, alimindan 24 saat sonra yasami tehdit eden bulgular gorilebilir.

Fizik Muayene

Hastalar ilk olarak vital bulgular ve nérolojik bulgular agisindan degerlendirilmelidirler

Fizik muayene bulgularindan yararlanilarak, zehirlenmeye yol acan toksik etken tanimlanabilir. Pek ¢ok toksik madde
otonomik sinir sistemini etkileyip, sempatik veya parasempatik yollarla vital bulgularin degismesine neden olur. Ancak
bircok ilag bir arada alindiginda veya beraberinde alkol alindiginda, bu karakteristik bulgular belirsiz hale gelebilir.
Zehirlenen olguda oOncelikle genel degerlendirme yapilip; genel gériinimu, cilt rengi ve lezyonlari, viicut isisi, vital
bulgulari, idrar rengi degerlendirilmelidir.

ilag ve toksinler deri ve mukozalarda siyanoz, hiperemi, solukluk, sarilik ve dékiintii gibi renk degisiklikleri olusturabilirler.
Toksidromlar

Hangi toksinin zehirlenmeye yol acgtiginin belirlenmesini kolaylastirmak ve uygulanacak tedavi yaklasimini ve antidot
uygulamasini hizlandirmak amaciyla, fizik muayene bulgularindan yararlanilarak toksidrom adi verilen toksikolojik
sendromlar tanimlanmistir. Klinik olarak o6nemli olan toksikolojik sendromlar; kolinerjik (nikotinik, muskarinik),
antikolinerjik, sempatomimetik, opioid ve yoksunlugu sendromu, seratoninerjik, salisilat sendromlari olarak
siniflandiriimaktadir.

Laboratuvar incelemeleri

Rutin kan testleri zehirlenme etkenin belirlenmesine ¢ok az yardimci olur. istenecek testler hastanin durumuna ve
beklenen komplikasyonlara gore secilmelidir (Kan gazi, renal fonksiyonlar gibi). Tahmin edilen zehirin toksisitesine yonelik
testler de istenebilir (KCFT, Tam kan sayimi gibi).

Alinan kanin rengi

. Cikolata rengiyse nitrat, nitrit, anilin boyalari ve kloratlar ile

. Kiraz kirmizisi ise CO,siyanir ile zehirlenme olabilir
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Hematolojik inceleme sonrasinda

. Anemi saptanirsa; kursun, naftalin, kloratlar, yilan sokmasi ile zehirlenme

. Platelet ve koagtilasyon sisteminde bozukluk saptanirsa; warfarin, sarimsak, ginseng, zencefil, gingko, kirmizi
yonca zehirlenmesi olabilir

Biyokimyasal incelemeler

Kan glukoz duizeyi

. Dislikse: tiyazid dilrretikleri, salisilatlar, kursun, etanol ile,

. Urik asit dlizeyi YUksekse: tiyazid ditiretikleri, etanol ile zehirlenme olabilir

Zehirlenmelerin ¢ogunda serum elektrolit degisiklikleri olabilir. Zehirlenmis hastada olusan en 6nemli laboratuar
bulgularindan biri de asit-baz bozukluklaridir.

Siklikla metabolik asidoz olusur ve anyon agigina gore ayirici tani yapilmalidir.

Elektrokardiyogramdaki (EKG) Degisiklikler

Bradikardi veya AV blok yapanlar; o- agonistler, barbituratlar, B- blokerler, kalsiyum kanal blokerleri,karbamat
insektisitler, klorokin, kardiak glikozitler

Supraventrikiiler tasikardi yapanlar; Alkol ve sedatif-hipnotik ¢ekilme, amfetaminler, a — antagonistler, antikolinerjikler,
antidepresanlar, antihistaminikler, noroleptikler, kafein, kokain, CO, néroleptik malign sendrom, fenotiazinler, salisilitlar,
serotonin sendromu, teofilin, sempatomimetikler, tiroid hormonlar

Ventrikiler tasikardi- fibrilasyona neden olanlar; Amfetaminler, kafein, teofilin, kardiak gilkozidler, klorhidrat, klorokin,
hidrokarbon ¢ozeltileri, siklik antidepresanlar, kokain, dijitaller, difenhidramin, kinidin

QRS uzamasina neden olanlar; Amantadin, B bloker, prokainamide, klorokin, siklik antidepresanlar, difenhidramin,
dizopiramid, flekainid, maprotilin, propoksifen, kinidin, kinin

QTc uzamasi / Torsades de Pointes’e neden olanlar; amantadin, amiadaron, B agonistler, arsenik, karbamezapin,
klorpromazin, klorokin, klozapin, sitalopram, klaritromisin, eritromisin, siklik antidepresanlar, difenhidramin, haloperidol,
levofloksasin, lityum, nikardipin, olanzapin, ondansetron, OP insektisitler, pentamidin, pimozid, kinidin, risperidon,
talyumdur

Radyolojik inceleme

Abdominal grafide ilag paketleri, radyoopakt naftalin gibi direkt zehirlenme etkeni goriilebildigi gibi, ilag/toksinin viicutta
olusturdugu etkiler de gorilebilir.

Ornegin rodendisit toksisitesine bagli spontan hemoperitoneum, kokain kullanimina bagl aortik disseksiyon,
pneumoperitoneum ve intraserebral hemoraji, CO zehirlenmesine bagli bilateral globus pallidus ile bazal ganglion
iskemisi, hidrokarbon aspirasyonuna baglh yamali infiltratlar, Metanol zehirlenmesi sonrasi fokal iskemi, salisilat
intoksikasyonuna sekonder pulmoner 6dem gorilebilir.

Toksikolojik Analizler

Toksikolojik analizler zehirlenme tablosunun teshisi, antidot ve eliminasyon tedavilerin takibi icin gereklidir. ideal bir
toksikolojik analitik test; analitik agidan gecerli, karmasik olmayan, dogrulugu ve etkilesimleri tanimlanmis ve denenmis,
sinirlari olan, 6zgiin, duyarli, klinik agidan glivenilir ve hizli sonug verebilmelidir. Etken bilinmiyorsa, toksikolojik tarama
testlerinden faydalanilabilir. Toksikolojik tarama testleri 6zgullGga ve duyarlligi disik, niteleyici sonug verir. Toksikolojik
tarama testlerinde en sik kan ve idrar (madde ve metabolitleri), daha az sag, deri, ter, mide sivisi, BOS veya vitréz sivi
kullanilir. Zehirler, ilaglar ve onlarin metabolitleri mide sivisi ve idrarda, kandakinden daha yliksek konsantrasyonda
bulunur. Bu nedenle mide sivisi ve idrar zehrin miktarinin belirlenmesinde daha 6énemlidir. Toksikoloji tarama testlerinde
kullanilan yontemler eskiden gaz kromatografi ve radyoimmunoassay gibi uzun siiren yéntemler iken glinimizde enzyme-
linked sorbent immunoassay (ELISA) ve cloned enzyme donor immunoassay (CEDIA) olarak tanidigimiz daha hizh
yontemler 6n plana gegmistir. Burada amag¢ hem hizi hem de kolayligi saglamaktir.

Ancak bu yeni ydntemler daha az sensitivite ve spesifiteye olduklari icin bazi sinirliliklari da mevcuttur. Ozellikle benzer
molekiiller arasinda carpraz reaksiyon nedeniyle yanls pozitif sonuglar ¢ikmasi bu testlerin yorumlanmasi sirasinda klinik
muayene ve degerlendirmenin énemini ironik olarak daha da arttirdi diyebiliriz. ilagc veya toksin diizeyi icin serum ve idrar
disinda nefes, ter veya tlkriik testleri de yapilmaktadir ancak heniz yaygin bir kullanimi nefeste alkol tespiti disinda
yoktur.

idrarda tarama testlerinde ABD’ de bes dnemli ilag taranmaktadir.

National Institute on Drug Abuse verilerine gore kullanilan ve pozitif test ¢ikan vakalara gore;

o Kokain

. Amfetamin
o Marihuana (Esrar)
o Fensiklidin (PCP)

. Opioidler
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Serum tarama testleri ilaglarin yiksek doz aliminda takip ve tedavi amagli kullanilmaktadirlar. En sik kullanilan testlerde
taranan ilaglar asetaminofen, aspirin ve salisilatlar ve etanoldir. Bunlarn takiben serum tarama testleri trisiklik
antidepressanlar veya barbituratlar icin de gelistirilmistir. idrar tarama testlerinin aksine serum tarama testleri kantitatif
sonug vermekte ve diizey 6lglimiine de imkan tanimaktadirlar.

Alkoller arasinda serum tarama testi gelistirilmis tek alkol Etanol olup metanol, etilen glikol ve isopropil alkol gibi toksik
alkoller serum tarama testinde tespit edilemezler. Toksikolojik tarama testleri, kesin zehirlenme nedeni belirlenmemis
hastalarda zehir etkeninin ve miktarinin belirlenmesini saglar. Zehrin miktarinin kanda belirlenmesi, 6zellikle ciddi
zehirlenmis olgularda 6nemlidir ve bazi vakalarda antidot gereksinimini belirlemede kullanilir. Ancak toksikolojik tarama
testlerini uygulamadan once kar/maliyet orani dustunilmelidir. Tum toksikoloji tarama testleri hastanin klinik
prezentasyonuna gore degerlendirilmelidir ve bir maruziyetin varhgini dogrulmak veya dislamak igin kullanilmamahdir.

SIGARAYI BIRAKIYORUM: ELEKTRONIK SIGARA?

Dr. Ogr. Uyesi Giilsen GONEY

Siileyman Demirel Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Farmasotik Toksikoloji A.D.

2003 yilindatitan Grinleri arasina yeni bir triin olarakelektronik nikotin bulunduran/bulundurmayan tasiyici sistemler
katilmistir. Bu tarihten itibaren elektronik sigara (e-sigara) basta olmak (izere elektronik tasiyici sistemlerin satisi ve
pazarlanmasitim diinyada yayginlasmis olup 6zellikle geng bireyler arasinda kullanimlarida giderek popitler hale gelmistir.
E-sigara kullaniminin  yayginlasmasiyla birlikte nikotin yerine koyma tedavisinde e-sigaranin da kullanilip
kullanilamayacagina yénelik calismalar literatiirdedikkat cekmektedir. Giinimiizde Amerika Birlesik Devletleri Gida ve ilag
Dairesi onay! almis ve nikotin yerine koyma tedavisinde kullanilan Uriinler (Nikotin sakizi, Nikotin bandi, Nikotin nazal
sprey, Nikotin inhaler) bulunmaktadir. Simdiye kadar yapilmis olan bilimsel ¢calismalar arasinda e-sigara kullaniminin igilen
sigara/giin oranini distrdigline yonelik,farmakokinetikprofilinin nikotin inhalere benzetildigi ayrica e-sigaranin daha az
bagimlilk yapici ve daha az yoksunluk belirtilerine neden olacagl yoniinde bulgulari olan hatta e-sigara kullaniminin
nikotin yerine koyma tedavisinde en az nikotin bantlari kadar etkili olabilecegini savunan ¢alismalar mevcut oldugu gibi e-
sigara kullaniminin igilen sigara miktarini azaltmadigl, nikotin yerine koyma tedavisinde bir alternatif olarak
kullanilamayacagini 6ne siren ¢alismalar da mevcuttur. E-sigara kullanicilarinin e-likit konsantrasyonlarindaki nikotin
miktarini kademeli olarak distirerek ya da sifir nikotin iceren e-sigaralari kullanarak sigarayi birakmaya ¢alistiklari dikkati
¢cekmekle birlikte bilimsel literatur degerlendirildigindebir bagimhlik terkedilmeye ¢alisilirken yerini bir bagka “aliskanhga”
ya da“bagimhlik vyapict Grine” birakmamasi icin e-sigaranin nikotin yerine koyma tedavisinde kullanilip
kullanilamayacagina yonelik olarak daha fazla sayida bilimsel calismaya ihtiya¢ duyuldugu sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
Anahtar kelimeler: Elektronik nikotin tasiyici sistemler, elektronik sigara, e-sigara, nikotin yerine koyma tedauvisi.

ZAYIFLAMA iLACLARI VE BiTKiSEL URUNLERE BAGLI ZEHIRLENMELER

Dog. Dr. Ozlem BILIR

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip A.B.D.

Obesite vicut kitle indexinin 30 kg/m2 uzerinde olmasi olarak tanimlanmaktadir. Bu durum komorbit hastaliklari
beraberinde barindirmakla birlikte artmis mortalite oranlarinada sahiptir. Yonetimdeki temel amac, sagligin yararina kilo
verilmesidir (1). Farmakolojik olmayan yéntemlerle saglikhi bir kiloya ulasamayan hastalarda veya bunu sirdiiremeyen
obez hastalarda ila¢ tedavileri ile birlikte diyet degisikligi ve egzersiz gibi farmakolojik olmayan miidahalelerin birlikte
uygulanmasi 6nerilmektedir. Tim toplumlarda atletik yapiya sahip olma ve kilo verme isteginin birlikteligi diyet takviyesi
olarak adlandirilan {riinleri popiler hale getirmistir. Ancak bu Urlinler ¢ogu zaman etiket Uzerinde belirtilmeyen
maddeleri icerir ve istenmeyen hatta 6limle sonuclanabilen hipertermi, hepatotoksik ya da nefrotoksik gibi bircok
probleme neden olmaktadir (2). FDA tarafindan 2001 yilinda yapilan bir incelemede diyet takviyelerinin icerisinde siklkla
amfetamin ve lohusa otu olarak bilinen Aristolochia adl bitkinin bulundugu bildirilmistir. Bu tip kontaminasyonlar ise
nefrotoksisite ve hepatotoksisiteye neden olmaktadir. Amerikada gorilen akut karaciger yetmezliklerinin %13’U olarakta
bu tip Grlnler gosterilmektedir. Ortaya ¢ikan hepatik yetmezlik tablosunun altta yatan baska bir nedene mi yoksa bu tip
Urlinlere bagh olarak mi gelistiginin belirlenmesi ise kolay degildir. Boyle bir tablonun ayirici tanisinda RUCAM (Roussel
Uclaf Nedensellik Degerlendirme Yontemi) ya da erken toksisitenin belirlenmesinde etkin olan serrumda pirrol-protein
eklentilerinin ultra-performansh sivi kromatografi-kiitle spektrometresi analizi 6nerilmektedir. Literatirde bu boéyle bir
hastanin ayirici tanisinda 6zellikle RUCAM’In yiiksek duyarlilik ve 6zgillige sahip oldugu Uzerinde durulmaktadir (3).
Lisans almis en bilindik obezite ajanlari Sibutramin, Orlistatin ve Acomplia dir (4). Ancak bu grup ilaglardan Sibutraminin
lisansi FDA tarafindan iptal edilerek satisi Amerika da yasaklanmisken halen Avrupa da bircok Ulkede satisi devam
etmektedir. Orlistatin ise hem advers etki hem de 6lime neden olmasi bakimindan diger ajanlardan daha yiksek
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ylzdelere sahiptir. Dinitrofenol, Ephedra, citrus aurantium, Thermatrim, Garcinia cambogia, Clenbuterol, Krom pikolinat,
konjuge linoleik asit ve Kitosan ozellikle dogu kokenli geleneksel tip igerisinde yer alip ortaya cikan toksik etkileri
nedeniyle kullanimlari yasaklanmis olmasina ragmen sanal ortamda satisi devam eden Urinler igerisinde yer almaktadir
(5). Bu tip tGrlnlerin neden oldugu etkilere karsi herhangi bir antidot bulunmamakla birlikte semptomatik tedavi en uygun
yaklasim sekli olarak belirtilmektedir (6).
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TOKSiKOLOJiK HASTADA RADYOLOJi NE ZAMAN?
Dog. Dr. isa KILIGASLAN
Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi Acil Tip A.B.D.

PLAN

o Girig

. Xenobiyotikler

o Xenobiyotiklerin Goriintilenmesi

. Bilinmeyen bir Xenobiyotigin Alimi

o Bilinen Bir Xenobiyotikle Maruziyet (Demir tabletleri, metaller, kursun, uyusturucu madde tasiyanlar, naftalin,
radyolusen xenobiyotikler)

. Intraven6z Kontrast Madde Ekstravazasyonu

. Vicuttaki Xenobiyotiklerin Etkilerinin Gorlintilenmesi
. Ozet

Xenobiyotik

Viicuda alinan her tiirlii yabanci maddeye verilen isimdir. Metabolize edilmedikleri takdirde toksiktirler.
Xenobiyotiklerin Goériintlilenmesi
Bazi xenobiyotikler radyoopaktir ve direkt grafilerle radyografik olarak goriintilenebilir.
Radyoopasite---Yumusak dokudan daha fazla radyoopak olan maddeler:
- Kalsiyum
- Baryum -Demir -Kursun
- Molekiler Agirligi Fazla Maddeler
Klorin
Potasyum
Sulfur
Ultrasonografi: Ekojenik xenobiyotikler icin uygun olabilir. Sivi ile dolu bir midede bazi haplar ultrasonografik olarak
gorlinttlenebilir. Ancak USG abdominal gazlar nedeniyle kisitlanir.
Bilinmeyen bir Xenobiyotigin Alimi
1995 yilinda yayinlanan ACEP klinik politikasinda; bilinci kapali asiri doz nedeniyle intoksike hastalarda rutin olarak
abdominal grafi 6nerilmektedir. Ancak bu tartismalidir.
Sonug
CHIPES mnemonigi:
- Chloral hydrate,
- "Heavy metals,"
- iron
- Phenothiazines
- Enteric-coated
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- Sustained-release preparations
Bilinen Bir Xenobiyotikle Maruziyet

. Demir tabletleri (ferréz sulfat)

o Yavas salinimli potasyum klorid
Agir Metaller

Arsenik

Selyum

Kursun

Manganez

Potasyum

Talyum

Demir Alimi

Body Packers (Uyusturucu Taslyicilari
Vicuttaki Xenobiyotiklerin Etkilerinin Gortintiilenmesi
. iskelet degisiklikleri

- Artmis kemik dansitesi

- Azalmis kemik dansitesi

- Patolojik kiriklar

eI v R v R = B = R v I

o Pulmoner ve Diger Torasik Patolojiler

o Abdominal Patolojiler

. Vaskuler Patolojiler

. Norolojik Patolojiler

OzET

Burada toksikolojide radyolojik goriintiilemelerin yararli oldugu durumlar verilmistir.

- Toksikolojide radyolojik goriintilemeler;

- Tani konulmasi

- Tedaviye yon verilmesi

Toksikolojik ajanlarin komplikasyonlarini saptamak amaciyla kullanilir.

. Goruntiileme yontemleri;

- Direkt grafiler

- Bilgisayarli tomografiler

- intravendz kontrast calismalari

- Niikleer sintigrafi,

- Ultrasonografi olabilir.

Bununla birlikte hasta bir biitindir. Hastaya yaklasimda klinik 6n planda degerlendirilmelidir. Hangi toksikolojik
durumda hangi testin kullaniimasi gerektigi ve goriintileme yontemlerinin kisithliklari iyi bilinmelidir.

ACIL SERVISTE AKILCI iLAG KULLANIMI

Dr. Ogr. Uyesi Yiicel Yiizbasioglu

SBU Kegioren SUAM Acil Tip Klinigi

Diinya Saghk Orgiiti (DSO), bir insanlik hakki olarak saglik ve sagliga erismekte esitlik ilkesinden hareketle, ilaca
erisebilirligin uzun vadeli ilag politikalarinin ayrilmaz bir pargasi olarak gérilmesi gerektigi sonucuna varmistir. Daha genis
bir cerceveden bakildiginda bu konu tiim saglk politikasinin bir parcasi olarak degerlendirilmistir. Tim diinyada yanlis,
gereksiz, etkisiz ve yliksek maliyetli ila¢ kullanimi gesitli boyutlarda sorunlara neden olmaktadir. Bu nedenler hastalik ve
olim oranlarinda artisa, ilaglarin yan etki riskinin artmasi, kaynaklarin yanhs tiiketilmesiyle sonucta temel ilaglara bile
ulasilabilirligin azalmasi, acil ve temel ilaglara karsi gelisebilecek dirence dayali olarak, tedavinin ekonomik ve sosyal
maliyetinin artmasi sayilabilir. Bu nedenlerden dolayi diinyada cesitli ¢dziim yollari Gretilmeye, gelistirilmeye galisiimistir.
1985 yilinda Nairobi’de yapilan DSO toplantisi AiK calismalari icin baslangi¢ sayilmaktadir. AiK, DSO tarafindan; kisilerin
klinik bulgularina ve bireysel oOzelliklerine goére uygun ilaca, uygun sire ve dozda, en disiik maliyette ve kolayca
ulasabilmeleri olarak tanimlanmistir.Tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de yanls ve gereksiz ila¢ kullanimi halk saghgini
etkileyen ciddi bir sorundur. Akilci olmayan ila¢ kullanimi hastalarin tedaviye uyumunun azalmasina, ila¢ etkilesimlerine,
bazi ilaglara karsi direng gelismesine, hastaliklarin tekrarlamasina ya da uzamasina, advers olay gorilme sikhginin
artmasina, tedavi maliyetlerinin artmasina neden olmaktadir. Acil tip uzmanlarinin en ¢ok yazdigi ilag grubu 2017 verileri
parasetamol ve soguk alginligi preparatlari maliyet asgisindan ise deksketoprofen ve amoksisilin ve enzim inhibitoéri olarak
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karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sebeple ideal antibiyotik kullanimi igin iyi bir tanim gerekmektedir. Ddogru tani sonrasi dogru
antibiyotik; en uygun yoldan, etkin dozda, optimum araliklarla, uygun sireyle verilmelidir. Dogru antibiyotik kullanimi igin,
mikrobiyolojik olarak kanitlanmis bakteriyel bir enfeksiyonun varhgi mutlaka sorgulanmalidir. Birinci basamak tedavi
hizmetlerinde tiim antibiyotik regetelerinin gogunlukla solunum yolu enfeksiyonlari i¢in dizenlendigini gosterilmistir.
Birgok solunum yolu enfeksiyonu vakasinda antibiyotiklerin gerekli olmadigina ve hastanin bagisiklik sisteminin basit
enfeksiyonlarla micadele edebilecek yeterlilikte olduguna iliskin kanitlar mevcuttur. Bilingsizce kullanilan agri kesiciler
bébrekler ve karaciger basta olmak lizere bircok organda hasara neden olabilir. istatistiki olarak agri kesicilerin acilden
yiksek yazilmasi AiK!nin énemini artirmaktadir. Bu baglamda hastane acil servislerinin diger béliimlerle entegrasyonu
yazilan ilaglarin iyi takibi ve endikasyon sinirlamak faydali olabilir. Hiikiimetler politikalarini DSO tarafindan akilci ilag
kullaniminin tesvik edilmesi i¢in dnerilen 12 temel miidahale asgari olarak uygulamasi ek olarak kendi 6nlemlerini almasi
bu konuda istenen basariya ulasmasina yardimci olacaktir.

TOKSIKOLOJIDE EKSTROKORPEREAL TEDAVILER

Dog. Dr. Mehtap GURGER

Firat Universitesi Acil Tip A.B.D.

Ekstrakorporal tedaviler primer olarak bozulmus organ fonksiyonunu desteklemek icin kullanilir.Zehirlenme vakalarinin
blylk cogunlugu destek tedavisi ile basarili bir sekilde yonetilirken vakalarinin ~ %0.1’inde bu tedavi yontemleri uygulanir.
Tedavi endikasyonlari:destekleyici tedaviye yanitsiz olgular, zehrin atiliminin gergeklestigi organda yetersizlik oldugu
durumlar, ilacin normal metabolizma yolunun bozuk olmasi, metabolitlerinin gecikmis ciddi toksisiteye yol agmasi, alinan
toksik maddenin ciddi morbidite ve mortaliteye neden olabilecek oranda serumda yiiksek konsantrasyonda bulunmasi,
beraberinde hemodiyaliz ile dizeltilebilecek elektrolit, asit baz bozuklugu olan hastalar, asiri dozda ciddi morbidite ve
mortalite agisindan yuksek riskli yas gruplarinda veya eslik eden komorbid hastaligi olanlar.

Toksinin ekstrakorporal tedavi ile eliminasyonunun arttiriimasi molekil agirhgi (MA), proteine baglanmasi, endojenklirensi
ve dagilim hacmine baglidir. Hemodiyaliz (HD),MA <2000 Da olan molekdlleri temizleyebilirken yiiksek akimli diyalizorler
ile ~15.000 Da’a kadar olan molekiller kandan temizlenebilir.Hemoperfiizyon (HP) ile 10.000 Da, hemofiltrasyon (HF) ile
50.000 Da’ a kadar olan molekiiller kandan uzaklastirilabilir. Albiimin diyalizi, Terapotik plazma (TPE) ve kan degisimi ile
daha biyik esikler mimkiindir. Proteinlere baglanma <%80 oldugu siirece HD ve HF ile toksin temizlenebilirken daha
yiksek oranlarda HP, TPE veya kan degisimi gerekir.Ekstrakorporal tedavi toksinin endojenklirensi<4 ml/dakika/kg ve
dagilim hacmi <1-2 L/kg oldugu zaman etkilidir.

Tedavi yontemleri arasinda HD; artan etkinligi, eslik eden elektrolit ve asit-baz bozuklugu, volim yiklenmesini
dizeltebilmesi, maliyetinin nispeten daha az olmasi ve ulasimi kolay olmasi nedeni ile en ¢ok kullanilan yontemdir.En sik
lityum, alkoller, salisilatlar, benzodizepinler, barbitlratlar, teofilin, valproik asit, prokainamid, talyum ve karbamezapin
zehirlemelerinde kullanilir. HP’un diger sistemlere gore daha fazla antikoaglilasyon gerektirmesi, hemoliz, platelet, beyaz
kiire hiicreleri, kalsiyum ve glukozunonselektifabsorbe etmesi, kartus maliyetinin yiiksek olmasi gibi dezavantajlari vardir.
Analjezikler  (asetaminofen,propoksifen), kardiyovaskller ilaglar  (digoksin,prokainamid,kinidin),  metotreksat,
barbitiratlar, diazepam, teofilin,amanitaphalloides ve karbamazepin zehirlenmelerinde kullaniir. HF, MA 50.000
Da’akadar olantoksinleri kandan uzaklastirilabilir.Ancak birgok toksinin molekil agirhgr <2000 Da oldugundan
hemodiyalize bir Gstinliglu oldugu pek soylenemez. Sirekli renalreplasman tedavisi hemodinamikunstabil hastalarda
tercih edilir. Hipotansiyona yol ag¢madan disik etkili ancak wuzun siireli diyaliz yapar. Reboundfenomenini
engelleyebilecegi ileri strilmustlr. Plazmaferez blyik molekil agirhg olan (>150.000 Da), proteinlere yiksek oranda
baglana zehirlemelerde kullanilir. Etkin oldugu zehirlenmeler amanita toksini, tiroksin, vinkristin, digoksin-antikor
kompleksi, verapamil, diltiazem, propranolol, trisiklikantidepresanlar, karbamazepin, fenitoin, valproik asit, yilan isiriklari,
proteine baglanan agir metaller, organofosfat zehirlenmeleri, teofilin, psikoaktif ilaglar ve amlodipindir. Karaciger destek
tedavisialoumine yiksek oranda baglanan toksinlerin  eliminasyonunda, fulminan karaciger yetmeazligi,
hepatikensefalopati, hepatorenal sendromun gelistigi zehirlenmelerde kullanilir. Diazepam, valproik asit, karbamezapin,
fenitoin, teofilin, asetaminofen, ve mantar zehirlenmesinde etkilidir. TPEblylk molekdl agirligi olan (>150.000 Da) ve
proteinlere baglanma orani yiiksek olan tiroksin, vinkristin, sisplatin, amanitaphalloides toksini, digoksin-
antidigoksinkompleksi, verapamil ve civa zehirlenmelerinde kullanilir. Exchance Transflizyon yiiksek oranda eritrositlere
baglanan, methemoglobinemive hemolize yol agan toksikmaruziyetlerde nadiren kullanilir. ECMO zehirlenme vakalarinda
toksin metabolize veya elimine edilinceye kadar hemodinami ve oksijenasyonu destekler.Tekbasinatoksinleriyoketmez,
ancaktoksinelimine edilene veyaend-organ iyilesene kadarhemodinamikdestekveoksijenasyonsaglar.Serebrospinalsivi
degisimi ise 6zellikle intratekal uygulanan, yasami tehdit eden norolojik semptomu olan hastalarda nadiren kullanilir.
Ekstrakorporal tedaviye karar verirken her vaka, hastanin durumu ve mevcut kaynaklara gore bireysellestirilmelidir (Sekil
1).EXTRIP(Extracorporealtreatments in poisoning) olarak bilinen grup her zehir igin, ekstrakoporaltedavinin klinik yarari,
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ilgili komplikasyonlari, alternatif terapi ve maliyetleri ile karsilastirarak onerilerde bulunur (http://www.extrip-
workgroup.org).
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YENi ANTIDOTLAR VE iNTRALIPiD UYGULAMALARINDA GUNCEL DURUM
Dog. Dr. Halil DOGAN
S.B.U. Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Acil Tip Klinigi

Sunu Plani

I Antidot Tanimi

I Tarihcesi

1. Yeni Antidotlar

V. intralipid uygulamalarinda giincel durum
Girig

Zehirlenme, toksik maddeye maruziyet veya toksik olmayan bir maddenin asiri dozda alinmasi sonrasinda, organizmanin
yapl! ya da islevinin bozulmasi seklinde tanimlanan durumdur. Giinlik yasamda birgok kimyasal maddeye, fiziksel veya
biyolojik etkene bilerek veya bilmeyerek temas s6z konusudur. Amerika birlesik devletleri:

. - 3 milyon vaka / yil: Nifusun% 1'i-
. 6lumcil zehirlenme: 600 / yil
. rapor edilen zehirlenme basina 10 000'de 2 6lim

Antidotlar 6zgiin kimyasal bilesiklerdir ve “hayat kurtarici farmasotikler” olarak ifade edilirler. Antidot kavraminin sézlik
karsihgl ‘zehirin etkisini azaltma, zehir etkisini tersine ¢evirme veya zehirsizlestirme’dir. Antidotlar yasami tehdit eden
durumlarda, sikhkla toksik etkene temastan sonra, cogunlukla tek doz veya gerekli durumlarda kisa siire igerisinde tekrar
uygulamalar halinde kullanihirlar.

. Panzehir/ Yetim ilag:

Zehrin etkisini azaltan, etkisini tersine ¢eviren maddeler

Yunan sifa tanrigasi Panacea’ni her hastaligi iyilestiren bir iksire sahip oldugu soylenir (Tiryak)

eilk Tiryak, Kos adasinda Eskiilap tapinaginda tas tizerinde kayitli

—Kekik, cavsir, miir, anason tohumu, rezeneve maydanos iceren karisim

—Zehirli hayvan isiriklarinda etkiliymis

Roma déneminde Bergamali Galen

70’den fazla madde iceren Tiryak (antidot)

eHorozlarda ¢alisma

eYilan isirigi sonrasi Tiryak verilen horozlar yasarken verilmeyenler hizla 6lmis

Antidotlar Zehiri;

etkisizlestiren



etkisini 6nleyen

etkisini azaltan madde

ideal antidot
o Higbir toksik etkiye sahip olmamali
o Zehirlenme etkenine 6zgiil olmal
o Ucuz ve kolay ulagilabilir olmah
4 ana grup antidotlar siniflandirilir;
1) kimyasal antagonistler

Zehir  Antidot

Civa, arsenik, bizmut, Kadmiyum Dimerkaprol
Kursun Kalsiyum disodyum EDTA,
penisilamin,dimerkaprol

Demir bilesikleri Desferrioksamin(deferoksamin)
Bakir ve altin bilesikleri ~ Penisilamin

Heparin Protamin silfat

Asetaminofen(parasetamol) N-asetilsistein
Nitroprusiyat (Siyanid)  Hidroksikobalamin

2) fizyolojik antagonistler

Konviilsiyon yapici maddeler diazepam,barbitiiratlar

Vazokonstriktor ilaglar nitritler ve diger vazodilatorler
Amfetaminler  klorpromazin ve tirevleri
izoniazid pridoksin

3) farmakolojik antagonistler

Narkotik analjezikler naloksan

Muskarinik ilaglar ve antikolinesterazlar atropin
Atropin fizostigmin

Histamin antihistaminikler

4) metabolizma dlzeyindeki antagonistler

Oral antikoagilanlar K-vit

Karbonmonoksit saf oksijen

Methotreksat  folinik asit

Metil alkol ve etilen glikol etanol

Siyanir sodyum tiyosulfat

Asetaminofen  N-asetilsistein

Organofosfatli zehirlenme pralidoksim, obidoksim

Methemoglobinemi metilen mavisi

Hastane Antidot stoklari

o Kag tane

o Ne kadar bulundurulmali

o Dinyadaki durum

o Tirkiye deki durum

Acil hastalari kabul eden tesisler igin antidote stoklari

. Bu antidotlarin 44'Unln stokta bulunmali bunlarin 23 Hemen ulasilabilir olmali

100 kg agirligindaki bir hastayi tedavi etmek icin gerekli olan antidot miktari
Yeni antidotlar

. Karnitin

. insilin — glukoz

. Organofosfat (OP) -yeni antidotlar

. Siyanir-Sulfir Donorleri

. Yeni kusak oral antikoagiilanlar

. iV Lipid Tedavisi

. Levocarnitinef  Valproic acid toxicity

. Octreotidet Sulfonylurea-induced hypoglycemia

Prussian blue :
Thallium toxicity
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=

radiocesium toxicity

Sodium bicarbonate

¥ Tricyclic antidepressant toxicity ,
urine alkalization for salicylate toxicity
cocaine toxicity

Thiamine

MK e

o Ethylene glycol toxicity (A), thiamine deficiency associated with chronic alcoholism

Uridine triacetate

o Fluorouracil

. capecitabine overdose regardless of symptoms or early-onset toxicity
Fomepizol

Metanoliin toksik metabolitine déniismesini durdurmak icin alkol dehidrojenaz inhibitorleri olarak islev goriir.

Fomepizole, 15 mg / kg'lik bir yiikleme dozuyla intravendz olarak verilir ve daha sonra 4 doz igin her 12 saatte bir 10 mg /
kg veya metanol konsantrasyonu normal bir asit-baz stattistiyle 32 mg / dL'den az oluncaya kadar bakim dozaji verilir.

4 dozun o6tesinde ek dozlama yapilmasi gerekiyorsa, artan metabolizmanin otodiiksiyonuna bagli olarak dozlama her 12

saatte bir 15 mg / kg'a yukselir.

Diyaliz sirasinda, fomepizol diyaliz edilebilir oldugu gibi her 4 saatte bir dozlanmalidir.
Opioid Toksisitesinde intranazal Nalokson

Randomize kontrolli ¢alisma

o Toplam 100 opioid overdozu olan hasta
o iki grup : 50 iv, 50 intranazal nalokson grubu (her bir gruba 0.4 mg)
. Sonuclari degerlendirirken;

—nalokson 6ncesi ve sonrasi biling diizeyi (GKS),
—vital bulgular,

—yanit zamani,

—oksijen saturasynu,

—hastanede kalis siresi

—ve yan etkiler degerlendirilmis

o Sonug: intranazal naloksan,opioid overdozuna bagli SSS depresyonu ve solunum depresyonunda kullanildiginda iv

naloksan kadar etkili

Yiksek konsantrasyonlu intranazal nalokson (2 mg / ml), opioid doz asimi semptomlarinin tersine cevrilmesi icin
intramiskiler nalokson (2 mg) 'inkine benzer bir etkiye sahip gibi goriinmektedir ve istenmeyen olaylarda bir fark yoktur

Yeni Kusak Antikoagiilanlarin Antidotu

o Bu ajanlarla meydana gelen kanamalarda su an kullanilan tedavi yolu:

. —Destek tedavi (sivi, eritrosit, kanama kaynagi kontroli)

o —Antikoagiilanlarin kesilmesi

o —Erken alimlarda aktif kémr

. eNonspesifik prokoagilanlar (prothrombin Kompleks konsantreleri ve aktive faktor Vila ) ciddi kanamalarda
kullanilmis.

Dabigatran idarucizumab

Rivaroksaban, apiksaban ve edoksaban

edoksaban Andexanet alfa (Andexxa) FDA

enzimatik olarak inaktive edilmis faktor Xa’nin kesilmis formu olup,

faktor Xa inhibitorlerine (rivaroksaban, apiksaban ve edoksaban)

baglanarak etkilerini geri dondirir

Ciraparantag

Subkutan fondaparinuks ve

invivo LMWH  Aripazine

kiiclk bir sentetik molekil olup (~500 Da) oral dabigatran, apiksaban,

rivaroksaban yaninda subkutan fondaparinuks ve in vivo LMWH etkilerini geri dondirdr.

Edoksaban
o Ciraparantag
. Cift kor bir Faz ll'de, 80 plasebo kontrollii saglikli yetiskin erkekler, ciraparantag

. Edoksaban etkilerini tersine ¢evirmistir
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. BURNETT, Allison; SIEGAL, Deborah; CROWTHER, Mark. Specific antidotes for bleeding associated with direct oral
anticoagulants. BMJ: British Medical Journal (Online), 2017, 357.

. Dabigatran yalnizca %35 proteine baglanir ve diyalizabildir.

o eRivaroksaban ve apiksaban ise %90 proteine baglanir ve diyalize edilemez.

Ekstrakorporeal Tedaviler

o Hemodiyaliz

eSiirekli dusuk seviyeli diyaliz ( SLED ),

eAralikh hemofiltrasyon ( IHF ) ve hemodiafiltrasyon ( UHDV )

eSirekli renal replasman tedavi ( CRRT)

eHemoperfiizyon (HP)

eTerapotik Plazma degisimi ( TPE ), exchange transflizyon

ePeriton diyalizi ( PD)

eAlblUmin diyalizi

eBeyin omurilik sivisi degisimi

eEkstrakorporeal membran oksijenizasyonu (ECMO)

Asetaminofen-Ekstakorporeal Tedavi

. Karaciger disfonksiyonu oOncesinde yiksek asetaminofen kan dlzeyleriyle beraber erken mitokondriyal
disfonksiyon belirtileri

o ( metabolik asidoz, erken koma ve artmis laktat dlzeyleri) varsa ekstrakorporeal tedavi (aralikli hemodiyaliz)
Onerilir.

Karbamazepin-Ekstakorporeal Tedavi

. Karbamazepin orta derecede dializabl

—Tedaviye refrakter multipl nébet varligi,

—Hayati tehdit eden aritmiler,

—Mekanik ventilasyon gerektiren solunum depresyonu veya uzamis koma,

— Multipl aktif komir ve destek tedaviye ragmen yiiksek karbamazepin diizeyi ile israrli 5nemli toksisite varligi.

. intermitten hemodiyaliz &nerilen yéntem

o intermitten hemoperfiizyon, strekli renal replasman alternatif

Dabigatranin Ekstrakorporeal tedavi

. Akut kanama sirasinda dabigatranin temizlenmesi icin bir strateji olarak 6nerilmesine ragmen,

dabigatran ile iliskili, yasami tehdit eden digerdurumlarda Ekstrakorporeal tedavi yararl olabilir.
Kalsiyum glukonat ekstravazasyonu

o Kalsiyum glukonat ekstravazasyonu, yumusak dokularin nekrozu ve kalsifikasyonu gibi ciddi lezyonlara neden
olabilen bir siirectir.
o Sodyum tiyosilfat ve hiyalironidaz, kalsiyum glukonat ekstravazasyonundan sonra kalsiyum birikimlerinin

gelismesini onler.
Antidotlarin Intraosseous uygulanmasi

. digoxin immune FAB,

. sodium bicarbonate,

. calcium chloride,

. lipid emulsion,

. insulin,

. fomepizole

. hydroxocoablamin

. IM : atropine, pralidoxime
Lipid emulsion

. Endikasyon:

. Lokal anestezik sistemik toksisitesi (intravaskiler uygulama/ Yuksek dozlarda kullanimi toksisitenin en sik

nedenleridir)
intravenéz Lipid Emiilsiyonu

. Total parenteral beslenme amacl

. Lipofilik olan ilag zehirlenmelerinde hemodinamik anstabil hastalarin resiisitasyonunda etkin bir antidot

Lipofilik ilaglar

. Amlodipine ¢ Verapamil ® Metoprolol ¢ Bupivacaine ¢ Diphenhidramine e Propranolol ¢ Tricyclic antidepressants

¢ Organophosphates  Bupropion e Carvedilol ® Quetiapine ® Flecainide



Lipid inflizyonu;

. Lipid sink (lipid camuru)

. Kalp kasl i¢in enerji Substrati

o iyon kanallari Gizerine etkileri

o Myokard sodyum kanallarini blokajinin kaldirilmasi
o Voltaja bagimli calisan kalsiyum kanallarindan kalsiyumun igeri girisini artirir
Tedavi Protokolu

. ilk bolus dozu 1.5 ml/kg

o Arrest s6z konusu ise 3 doz tekrar edilebilir

. Her 5 dakikada/total 3 doz

. 10- 12.5 (FDA) ml/kg lzerine gikilmamali

o Bolus siiresi 15-30 dk.

. Ardindan 0.25 ml/kg/saat inflizyon

(3 dakika igin)

. Sonra 0.025 mL/kg/dakika 6.5 saate kadar

(trigliserid duizeyleri takip edilmeli 1000mg/dL altinda olmali)
LE tedavisinden sonra;

. Kreatinin

. Lipaz

o ALT

o CK

. biliriibin seviyeleri dlglilemezken

. kolorimetrik testlerle 6lglilen serum glukoz seviyesi ve serum magnezyum ve albumin degerleri yanhs ¢ikar

COCUKLARDA ZEHIRLENMELERIN YONETIMI

Dog. Dr. ilhan KORKMAZ

Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip A.B.D.

Amerika Birlesik Devlet’lerinde meydana gelen zehirlenmelerin %50’sini 6 vyas altindaki ¢ocuklar tarafindan
olusturulmaktadir. Bu zehirlenmelerin %901 ev ortaminda meydana gelirken bunlarin %50’si ilaglara bagh olarak
goralurken diger yarisi kisisel bakim-kozmetik ajanlar, temizlik malzemeleri, yabanci cisim aspirasyonun bagh olarak
olugmaktadir. Zehirlenmelere bagli meydana gelen olimlerin %2’sini ¢ocuk 6limleri olustururken, adolesanlarda ise bu
oran %4 diuzeyine yukselmektedir. Adolesanlarda goriilen 6lim oraninin yiksek olmasi zehirlenmelerin bilingli ve
¢oklu maruziyete bagli olarak gelisiminden kaynaklanmaktadir.

Cocuklarin agirlik olarak diisiik olmasi nedeniyle ¢ok kii¢clik dozlarda bile zehirlenmelere maruz kalabilirler. Disiik dozda,
tek bir hap veya 5ml altindaki sivi igimine bagl gelisen zehirlenmeler, zehirlenmelere neden olan ajanlar Tablo 1 de
gosterilmistir.

Tablo 1: diisiik dozda zehirlenmelere neden olan ajanlar ve etkileri

ALIFATIK HIDROKARBONLAR Akut Lung injury

ANTIMALARYAL AJANLAR(KLOROKIN, KiNiN) Konviilziyon ve aritmiler

BENZOKAIN Methemoglobinemi

BETA BLOKORLER Bradikardi, Hipotansiyon

KALSIYUM KANAL BLOKORLERI Bradikardi, Hipotansiyon, Hiperglisemi
KAMPHOR Konviilziyon

KOSTIK AJANLAR (PH<2, PH>12) Farinks, 6zefagus veya mide yaniklari
KLONIDIN Letarji, bradikardi, hipotansiyon
DIFENOKSILAT-ATROPIN Solunum yetmezligi ve SSS depresyonu
SULFONILURELER Hipoglisemi, konviilziyon

CAMASIR DETERJANI Solunum yetmezligi

LINDAN Konviilziyon

MAO INHIBITORLERI Hipertansiyon ve kardiyak kollaps
METIL SALISILAT Takipne, metabolik asidoz, konviilziyon
OPIOIDLER SSS depresyonu, solunum yetmezIigi
ORGANOFOSFATLAR Kolinerjik kriz




TEOFILLIN Konviilziyon, disritmi

TRISIKLIK ANTIDEPRESANLAR SSS depresyonu, d,
FENOTIAZINLER Konviilziyon, disritmi
(6zellikle, klorpromazin, Tiyoridazin)

Zehirlenme ile basvuran hastada alinacak ayrintih  bir  6ykii  hastanin  klinik  degerlendirmesinde
gelisebilecek komplikasyonlar ve tedavi algoritmasinin diizenlenmesinde énemlidir. Cocuklarda intoksikasyonlar genellikle
kazara meydan gelmekte olup tekli zehir maruziyeine baghdir. Sahitli olunmadig durumlarda saglkl bir cacukta aniden
gelisen santral sinir sistemi degisiklikleri, metabolik asidoz veya ¢oklu organ yetmezliginde organik bagka bir neden
bulunamiyorsa  zehirlenme  akilda  tutulmahdir. Bu durumlarda  6zelikle  ¢ocuktaki  klinik  bulgular
ile toksidromlara uyumlulugu karsilastirilarak muhtemel etkenler belirlenebilir ve tedavileri
diizenlenebilir. Sempatomimetik, kolinerjik, antikolinerjik, opioid, seratonin sendromu, salisilat, opioid yoksunlugu
ve sedatif hipnotik olmak tizere 8 major toksidrom tanimlanmistir.

Oykii  ile toksik ajanin  tespit  edilemedigi  durumlarda bakilan kan gazinda artmis anyon  acikli
(>12mEq/L) metabolik asidoz durumunda mnemonik olarak MUDPILES-CAT olan (Metanol, Metformin, Uremi,
Diyabetik ketoasidoz, Propilen Glikol, izoniazid, demir, Laktik asidoz, Etilen Glikol ve Salisilatlar)
ve Celiler asfiksi (karbonmonoksit, siyanid ve hidrojen sulfit), Alkolik Ketoasidoz, ve Tylenol ayirici tanida distintlmelidir.

Bunundisinda labaratuar olarak rabdomyolizisi diistindiirenvakalarda Néroleptik malign sendrom, Serotonin sendrom, Sta
tinler, Uzamis immobilizasyona nedenolan opioid veya antipsikotik kullanimi veya konviilziyona nedenolan sempatomimet
ik gibi ilaglar akilda tutulmalidir.

Gorlintileme yontemleri rutin degerlendirme igerisinde pek fazla yer almasa da CHIPPED mnemonisi ile akilda tutulan
(Chloral hydrate, calcium carbonate, Heavy metals (lead, zinc, barium, arsenic, lithium, bismuth), Iron, Phenothiazines, Po
tassium chloride, Enteric-coated pills, Dental amalgam, drug packets) ajanlarda ayakta direkt abdomen grafisi veya alt-ust
abdomen tomografisi ile toksinler géruntilenebilir.

TEDAViI:

Cocuk zehirlenmelerinde tedavi temel olarak 4 asamadan olusmaktadir: destek tedavisi, antidot
tedavisi, dekontaminasyon ve atilimin arttiriimasi. Btiin acil vakalarda oldugu gibi 6ncelikle hastanin hayatta kalmasi igin
gerekli tedavilere baslamaliyiz. Solunum yetersizligine giren/girebilecek hastalar erken dénemde entibe edilerek hasta
klinik olarak glivence altina alinmalidir. Mekanik ventilasyon ayarlarinda
hastanin entubasyon Oncesi vitallerindeki degerlerden yararlanilabilir. Zehirlenmelerde hipotansiyon
genellikle volim agigina bagh degildir. Bu nedenle hipotansif olanlarda vazopressor ajanlarin erken donemde kullaniimasi
onerilmektedir. Ajan belirlendiginde erken donemde antidot tedavisi verilmelidir.

Cilt yoluyla bulas olan zehirlenmelerde kiyafetler c¢ikarilarak batin cilt serum fizyolojik veya ilik su ile yikanmaldir. Yagda
eriyen zehirlerde cildin dekontaminasyonunda sabunlu su kullanilmalidir. Elemental-sodyum, fosfor, kalsiyum-oksit veya
titanyum-tetraklorid gibi su ile temas halinde yiksek reaktivitie ile cilde zarar verebilecek ajanlar mekanik olarak
temizlenmelidir.

Oral olarak alinan zehirin gastrointestinal yoldan dekontaminasyonu igin kusturma, mide yikama yéntemleri kullanilabilir.
ipeka surubu 1980’li yillarda Amerika birlesik devletlerinde yaygin olarak bulunmakta olup zehir danisma merkezleri
aranarak o©nerileri dogrultusunda yaygin olarak kullanilmaktaydi. Fakat son yillarda yapilan calismalarda ipeka ile
kusturmanin hastanin klinik seyrinde bir farklihk yaratmadigi ortaya konmustur. Ayrica meydana gelen direncgli kusmalar
nedeniyle hastanin  aktif kémir verilme sliresi uzamaktadir. Bu nedenle ipeka surubu sadece hastada
ciddi toksisite varliginda fayda-zarar orani gozetilerek alternatif tedavinin olmadigi ve acile ulasma siresi 1 saati
asacaksa kontreendikasyonun olmadigi durumlarda kullanimi 6nerilmektedir.

Cocuklarda gastrik lavaj kullanimi eriskinlere gore daha zor ve klinik olarak etkinligiyararliigi tartismalidir.  Pediatrik
hastalarda gastrik lavaj daha gok nazogastrik sondalar ile yapildigindan partikiillerin alinmasi daha zordur. islem agri verici,
aktif komir uygulamasi icin zaman kaybettirici olmasi ve uygulama
esnasinda bradikardi, aspirasyon pnomonisi, laringospazm, disritmi, 6zefagus/mide perforasyonu gibi  komplikasyonlara
neden olabileceginden sadece ilk 1 saat icerisinde gelen hastalara 6nerilmektedir.

Gastrointestinal dekontaminasyonda en énemli tedavi aktif kémir uygulamasidir. iyi bir adsorban olan aktif kémir
eger toksik ajanin  her 1gr toksik maddesi igin 10gr aktif komir uygulamasiveya 1mg/kg dozunda aktif komar
onerilmektedir. Adolesan ¢agdaki ¢ocuklarda 50-100mg olarak tedavi o6nerilmektedir. Uygulama sonrasi g¢ocuklarin
%20’sinde kusma oldugundan uygulama esnasinda havayolu giivenliginin korunmasi dikkat edilecek en énemli noktadir.
Ayrica uygulama o6ncesinde fizik muayene ile akut batin mutlaka ekarte edilmelidir. Alkoller, hidrokarbonlar, petrol
Uranleri, pestisidler, agir metaller (Fe,Ar,Hg,Zn..), inorganik iyonlar(Li, K, Na, Ca), koroziv madde ve DDT zehirlenmelerinde
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aktif komiriin baglama o0zelligi olmadigindan kullanimi  6nerilmemektedir. Karbamazepin, Dapson, Fenobarbitol,
Kinin, Teofilin, Yavas salinimliilaglar veya enterohepatik/entero-enterik siklusa katilan ila¢ zehirlenmelerinde tekrarlayan
aktif doz kémir uygulamasindan fayda saglanmaktadir.

Katartiklerin kullaniminin yararhhg klinik ¢alhsmalarla desteklenmemis olup kullanimi distiniilen durumlarda ileus,
bagirsak seslerinin yoklugu, intestinal cerrahi, koroziv madde alimive hipotansiyon dislandiktan sonra kullanilmasinda
sakinca gorilmemektedir. Aktif kdmirin iginde yer alan sorbitol 1-2 g/kg, Mg-sitrat ise 4mL/kg dozunda verilmelidir.
Aktif kdmdurin etkili olmadigi agir metal, Li, Siyanir, Yavas salinimli ilaglar ve Ca kanal blokorleri zehirlenmelerinde tiim
bagirsak irrigasyonu 6nerilmektedir. Bunun igin dengeli solisyon olarak polietilen-glikol kullanilmasi 35 mL/kg/4saat
icerisinde verilebilir. 6-12yas arasindaki cocuklarda 0.5L/saat, >12yas ise 1Lt/saat olarak tim
bagirsak irrigasyonu yapilabilir.

intravaskiiler alana gegen zehirlenmelerde toksinin viicuttan atilimi icin  kullanilabilecek yéntemler sunlardir;
idrarin alkalilestirilmesi, hemodiyaliz, hemoperfiizyon, hemofiltrasyon ve plazmaferezis. Asidik olan bazi toksinler
bobreklerden atilmayip hiicrelere toksik etki gosterirler. Toksinler idrarin alkalizasyonu ile atihmi arttirilabilir. Bunun igin
idrar pH’si 7.5-8 araliginda tutulmalikan pH’si ise <7.55 olarak diizenlenmelidir. NaHCO=5*0.6*kg/4saat seklinde verilmeli.
Salisilat ve metotreksat intoksikasyonunda en fazla yarar saglanabilir.

Hemodiyaliz zehirlenmelerde kullanilan alternatif yéntemlerden biridir. Faydali olmasi icin toksinin su 6zelliklere sahip
olmasi gerekir; toksinin blyukligu <500dalton, suda ¢ozunirlugu yiuksek dagilimsal hacmi <1 L/kg, proteinlere baglanma
orani olmahdir. Salisilatlar, Metanol, Etilen glikol, Vankomisin ve lityum intoksikasyonunda fayda saglanabilir.

Suda ¢6zinurlig az, dagihm hacmi disik(<2L/kg) ve klirensi 4ml/kg olan zehirlenmelerde ise hemodiyazli yerine aktif
kémur membrani olan hemoperfiizyon yéntemi tercih edilmelidir.

Dusik dagilimsal hacmine ragmen yiksek agirlikli(500-40000) olan zehirlenmelerde ise hemofiltrasyon yontemi
kullanilabilir.

GEVRESEL ZEHIRLER VE VENOMLAR

Dr. Ogr. Uyesi Oguzhan BOL

SBU Kayseri Sehir Hastanesi

Dogada ve gevremizde bir ¢ok zehir bulunmakta. Bunlar ile bazen yemek igin, bazen keyif igin ve ¢ogu zaman yanlslikla
temas ediyoruz. Zehirli tiirii ayiran keskin bir ayrim yok. Ozellikle tecriibesiz toplayicilar aday. Tiire, miktara, bélgenin
cografyasi, kisinin cevabina gére klinik farklilik gdsteriyor. Toksinlerin cogu 1siya duyarh degil!!! .En sik etkileri GIS tizerine
Genel olarak oral alimdan sonra 2 saat icerisinde baslarsa klinik seyir hafif, eger 6 sonra baslarsa klinik daha ciddi ve
potansiyel olarak fatal seyreder. Erken GIS semptomlari genelde alimdan 2 saat sonra baslayan bulanti, kusma, ishal
gorilir. Genelde kendini sinirlar. Tedavi: Semptomatik, aktif kémiir verilebilir. Geg GiS bulgulari olan mantarlar

Gyromitra ve Amanita en tehlikeli, Hepatik toksisite potansiyelleri yiiksek. Gyromitrin. Oral alimdan 6-24 saat sonra ortaya
¢tkar yogun GIS semptom ve bulgulari (bulanti, kusma, sulu diare) gorulir. Ciddi vakalarda hepatik yetmezlik 3 giinde
belirginlesir ve 7 glin gibi kisa stirede 6lim goralir. Serum transaminazlar oldukga yiikselebilir, hipoglisemi gorilebilir
Amatoksinler.KC yagli dejenerasyon, intraniileer lipit birikimi ve hepatik nekroz , 6-24 saat etki baslar. Stage 2:12-24 saat;
siddetli GI semptomlar, kramp tarzi karin agrisi, bulanti, kusma ve ishal dominant klinik tabloyu olusturur. Kanli ishal . Sag
Ust kadran agrisi ve hepatomegai bulunabilmesine ragman KCFT genellikle normal. Yanlis GE tanisi!!! renal fonksiyonlar
geriler. Genel yaklasim,Aktif kdmiir, Sik glukoz seviyesi takibi,Siki elektrolit, enzim ve PT takibi,HY bulunan ciddi vakalar KC
transplantasyonu igin hazirlanmahdir

Gyromitrin iliskili nérolojik semptomlar yluksek doz pridoxinle basarili olarak tedavi edilir. Doz: 25 milligrams/kg IV 30
dakikadan daha uzun stirede inflizyon ve maksimum 25gr/gin

Amatoxin: Forse dilrez,Yuksek doz penisilin: 300,000 -1,000,000 unit/kg/d Penisilin G, Silymarin (silibinin) 20 - 50
mg/kg/glin ,N-asetilsistein,Simetidin

Hidrokarbonlar

Petrokimya, plastik, matbaa, mobilya, laboratuvar ve tehlikeli atik ¢alisanlari, En sik alifatik ,Cocuk yaslarda yanhslikla alim
ileri yaslarda ise keyif icin,En sik yan etki sivi alim sonrasi pulmoner yan etkiler

Pulmoner Toksisite: Parankime direk etki, kimyasal pnémoni, siirfaktan etkinlig§inde bozulma ,Erken doénem grafiler
normal olabilir.

Kardiyak Toksisite : VF, VT (katekolamin duyarhliginda artis) bradikardi ve AV blok

SSS Toksisitesi: Uyarici etkisi sebebi ile alinir. Hallisinasyonlara sebep olur. Doz ile bagimli olarak komaya kadar giden SSS
bulgulari goéralir.

GiS Toksisitesi: Ulserasyon, perforasyon ve hapatik yetmezlikRenal ve Metabolik Toksisite: Coziiciiler, kloroform, karbon
tetraklorid ve trikloretilen,toluen
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Tani 6yki ve klinik ile konur. Etkeni tespit edecek test yok. Hasta veya yakinindan ne oldugu 6grenilmelidir.
Tedavi:Oncelikle dekontamine edilmeli, su bazli temizleyiciler, Sistemik toksisite yapan bir hidrokarbon zehirlenmesinde
kusturulmamasina dikkat edilmeli,Aktif komir verilebilir?.Kardiyak monitarizasyon ,Destekleyici tedavi, beta2
agonist,inatgl hipoksemilerde (ECMO),Sivi tedavisi, aritmiden kaginmak igin katekolaminlere dikkat, adrenalin yerine
lidokain veya b bloker , steroid @,En az 6 saat takip.

GUNCEL SOKAK ILACLARI VE ZEHIRLENMELER

Dr Ogr. Uyesi Mustafa Ahmet AFACAN

SBU Haydarpasa Numune SUAM

Sentetik uyusturucularin yarattigi etkilerin ne kadar tehlikeli olabilecegine 6zellikle son yillarda tlkemizde yayginlasan
bonzai gergeginden asinayiz. Dogal uyusturucularin tahmin edilebilir etkileri varken, sentetik uyusturucularin etkileri
tahmin edilemiyor ve bu uyusturucularin etki glicti de kat ve kat fazla oluyor

Diinya genelinde en yaygin kullanilan uyusturucu; halk arasinda “esrar” ya da “marihuana” olarak bilinen, kenevir
bitkisinden elde edilen ve binlerce yillik kullanim 6ykisi olan dogal kannaboidlerdir.

Bonzai hastaliklarin teshis ve tedavisi amaciyla 1990l yillarda (esrara alternatif) gelistirilmistir. Kati ya da yag formunda
Uretilir; solvent ile ¢oziilirse sivi hale gelir. Bitki yapragina puskurtilar (icilebilir otlar vb), yaprak kurutulur, paketlenir ve
pazarlanir. Dogal ve bitkisel bir Grlin olarak disinilmesi, kimyasal icerigi ve toksik etkileri ile ilgili bilgi sahibi olunmayisi
insanlarin bu Grinleri denemelerinde etkili olmaktadir. Sigara gibi sarilarak veya buhari solunarak kullaniimaktadir. Etki
siiresi siklikla 8 saatin altinda olsa da, 24 saati gegen siireler de bildirilmistir. ilk etkisi; rahatlama, gevseme duygusu
olmaktadir. Sonrasinda istenmeyen ve hastayl tibbi yardim almaya zorlayan semptomlar agiga ¢ikmaktadir. Bu
semptomlar; ajitasyon, tasikardi, halisinasyon, konusma-yiiriime bozuklugu, bas donmesi , gogus agrisi, goz kizarikhgi,
bulanti, kusma, hipertansiyon, hipotansiyon, yer, zaman, kisi algisinda bozulma, 6lium tribi, deliryum ve solunum
yetmezligidir. Sentetik olduklarindan yasaklanmis olan sekline baska bir kimyasal yapi ekleyerek; yeni sentetik
uyusturucular yapilmakta. Bu durum, hastanin klinigi tUzerinde de ciddi degisikler olusmasina neden olarak klinik
dngoriilerimiz de yaniimalara yol agmaktadir. Oykii; hastanin kendinden veya gevresinden alinir; giivenilmez ancak en hizli
bilgiyi verir. Fizik muayene guvenilir ancak 6zgiin bilgi saglamaz. Maddenin idrar/serumda saptanmasi tibben gerekli
degildir. Saptanmasi hukuken gerektigi hallerde Adli tip ya da toksikoloji laboratuvarlarinda yapilir.

Skunk; esrarin ham maddesi olan kenevirin laboratuvar ortaminda gesitli uyusturucu ve kimyasal maddelerle hibritlenmesi
ile elde edilir. Bonzai gibi maddelerden uzaklasan bireyleri yeniden madde kullanimina ¢ekmek, cazip hale getirmek ve
"Daha glivenli bir madde cikti" imaji yaratmak icin gelistirilmistir.

Banyo tuzlari iceriginde ylksek seviyede bagimliik yapan "metilen dioksipirovaleron (VDPV)" barindiran yapay
kathinonlardir.

Metamfetamin; uyarici ve hallsinasyon 6zelligi olan sentetik bir maddedir. Beyaz, kokusuz, su ya da alkol icinde kolayca
¢ozilebilen; kristal formdadir. En sik kullanimi duman seklinde alinmasidir. Agizdan, burundan ice cekilerek veya
enjeksiyon seklinde viicuda alinabilir. icildikten ya da damardan enjekte edildikten hemen sonra kullanici “rush” ya da
“flash” olarak adlandirilan ve birkag dakika igcinde sonlanan haz verici bir deneyim yasar. Bastaki “rush” deneyiminden
sonra tipik olarak, bireyleri siddet davranislari sergilemeye yonlendiren yiiksek diizeyde heyecan, ajitasyon durumlarini
ortaya cikartir. Fiziksel aktiviteyi arttirir, etkisi 6 -24 saatte sonlanir.

Flakka; kullanildiginda kisiyi adeta zombiye geviren “alpha-PDP” iceren kimyasal bir uyaricidir.

Speed; Alindigi andan itibaren enerji ve heyecan duygusu artisi sonrasinda tansiyon ve viicut isi artisina sebep olmaktadir.

Vurgulanmasi gereken; organik veya sentetik olmasinin 6nemi olmadigi ve uyusturucu maddelerin tamaminin sagliga son
derece zararh oldugudur.

Dog. Dr. Atif BAYRAMOGLU

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Ad

Tanimlar:

Yanma:Yanici maddenin oksijen ile 1si altinda belirli oranlarda birlesmesi sonucu meydana gelen kimyasal bir reaksiyon
olup, yuksek sicakhk derecelerinde meydana gelir.

Yanma olayinin gergeklesebilmesi i¢in ti¢ unsurun belirli oranlarda bir araya gelmesi gerekir: oksijen, 1s1, yakit

Yangin: Kontroliim{iz disindaki yanma olayidir.

Yangin gesitleri:

A Sinifi Yanginlar: Kati madde yanginlaridir.

B Sinifi Yanginlar: Yanabilen sivilar bu sinifa girer
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C Sinifi Yanginlar: Likit petrol gazi, hava gazi, hidrojen gibi yanabilen gesitli gazlarin yanmasi ile olusan yanginlardir.

D Sinifi Yanginlar: Yanabilen hafif metallerin ve alasimlarin (Magnezyum, Lityum, Sodyum, Seryum gibi) yanmasiyla
meydana gelen yanginlardir.

Epidemiyoloji:

ABD’de yillik; 372.900 yangin, 13.125 yaralanma, 2530 6lim, 7 milyar dolar 6limlerin %77’si duman zehirlenmesine bagli
meydana gelmektedir.

Patofizyoloji:

inhalasyon yaralanmalari havayolunu etkileyebilir, sistemik toksisiteye neden olabilir. Yaralanmanin yeri ve siddeti,
atesleme kaynagi, dumandaki partikillerin boyutu ve ¢api, maruz kalma siresi ve gazlarin ¢oziinirlGgi gibi cesitli
faktorlere baghdir. Direkt toksin hasari, pH'lari, serbest radikaller olusturma yetenegi ve distal hava yollarina ve alveollere
ulagma kabiliyeti nedeniyle, dumanin diisiik molekiiler agirlikli bilesenlerinden kaynaklanir. inhalasyon hasarinin dogrudan
sistemik etkisi, yanma veya piroliz yoluyla olusan zehirli maddelerin solunmasindan kaynaklanir. Artan morbidite ve
mortalite ile iligkili en nemli iki gaz, karbon monoksit ve hidrojen siyanirdiir.

Karbonmonoksit zehirlenmesi:

Karbon monoksit, inhalasyon hasari sonrasi en sik 6lim nedenlerinden biridir. Karbon monoksit, oksijenden 200 kat daha
yuksek bir hemoglobin afinitesine sahip renksiz, kokusuz bir gazdir. Karboksihemoglobin oksihemoglobin ayrilma egrisini
sola kaydinr, dokudaki oksijenin serbest kalmasina ve doku hipoksisine yol acan mitokondride oksijenin kullaniimasini
bozar. Karboksihemoglobin seviyesi yiksekligi dislanana kadar inhalasyon hasari veya ev yanginlari sonrasinda ortaya
¢ilkan tum hastalarda karbonmonoksit zehirlenmesi suphelenilmelidir. Nabiz oksimetresi, karboksihemoglobini
oksihemoglobinden ayirt etmediginden, karbonmonoksit maruziyetini taramaz. Karboksihemoglobin oksihemoglobin
ayrilma egrisini sola kaydirir, dokudaki oksijenin serbest kalmasina ve doku hipoksisine yol agan mitokondride oksijenin
kullanilmasini bozar. Karboksihemoglobin diizeyleri arteriyel veya ven6z kanda CO oksimetre ile 6lgulir.

Hidrojen siyanid zehirlenmesi;

Hidrojen siyanid, aci badem kokusu ile renksiz bir gaz olan siyanirin (CN) gaz halidir. Siyanid zehirlenmesinin ilk yanma
sonrasi dénemde dogrulanmasi zordur ¢linki semptomlar nonspesifiktir ve siyanid dizeyleri klinik olarak anlamli olacak
kadar kisa surede olglilemez. Bir yangin vakasinda varliginin yiksek olasiligl g6z éniine alindiginda, inhalasyon hasari olan
her hastada siyaniir toksisitesi goz 6ntinde bulundurulmalidir. Duman inhalasyonu igin tedavi edilen herhangi bir hastada
siyanlir zehirlenmesi tedavisi duslintlmelidir. Laboratuvar onayinin olmadigi durumlarda depresif biling dizeyi, kalp
durmasi veya kardiyak dekompansasyon gosteren risk altindaki kisilerde tedaviye baslanabilir. Isi, duman veya kimyasal
maddelere maruz kalma geg¢misi ve klinik Ozellikleri destekleyen hastalarda inhalasyon zedelenmesinden sliphe
edilmelidir.

Anamnezde; alev, duman veya kimyasal maddeye maruz kalma, maruz kalma stiresi, maruz kalinan yerin acik ya da kapali
olmasli, biling kaybi sorgulanmalidir. Bags dénmesi, mide bulantisi veya kusma gibi genel belirtiler bildirilebilir.
Karbonmonoksit zehirlenmesi, CO-oksimetre ile 6lglilen normal karboksihemoglobin seviyesi dislanana kadar asagidaki
duman inhalasyonunu gosteren herhangi bir hastada dusuntlmelidir. Solunum gugligl gibi tGst solunum yolu hasarinin
klinik semptomlari, 8dem hava yolu gapini 6nemli dl¢lide bozacak kadar ciddi olana kadar hemen anlasilamayabilir. Alt
solunum yolu hasari belirtileri arasinda nefes darligi ve balgaml 6ksirik sayilabilir. Fiziksel bulgular arasinda yiziine
yaniklar, nazal vibrasoz, orofarinkste kurum, nazal gegisler, proksimal hava yollari ve karbonlu balgam bulunur. Ust
solunum yolu hasarinin diger belirtileri ses kisikligi ve stridoru igerir, bu da solunum isini artirir ve alt ve suprasternal
retraksiyonlarla solunum yorgunluguna yol agabilir. Alt solunum yolu yaralanmasinin belirtileri asagidakilerin herhangi
birini veya timiinl icerebilir: tasipne, azaltiimis nefes sesleri, hirilti, raller, rhonsi veya aksesuar solunum kaslarinin
kullanimi. Tam kan sayimi, elektrolitler, kan Ure azotu, kreatinin, laktat seviyesi ve toksikoloji ekrani dahil olmak tzere
standart laboratuar ¢alismalari yapiimalidir. Oksihemoglobin doygunlugunun CO oksimetrik 6lgimi, karboksihemoglobin
ve methemoglobin konsantrasyonu icin bir arteriyel kan gazi (ABG) génderilmelidir.

CO oksimetri yoluyla oksihemoglobin doygunlugunun 6l¢lilmesinin nedeni, standart nabiz oksimetresinin oksihemoglobini
karboksihemoglobinden ayirt edememesidir. inhalasyon yaralanmasi olan hastalarin ¢ogu, basvuru sirasinda normal bir
gdgis radyografisine sahiptir ve anormal bulgulari olanlar igin, yaralanma derecesi genellikle hafife alinir. ilk gogiis
filmlerinde pulmoner opasitelerin varhgi, ciddi yaralanma ve koétli prognozun bir gostergesi olarak gorilmuastar.
inhalasyon hasarinin teshisi, duman maruziyetindeki klinik bulgulara dayanarak siiphelenilebilir, ancak kesin tani, solunum
yollarinin dogrudan incelenmesine dayanir. Hastane 6ncesi ortaminda ilk 6ncelik, kurbani ates kaynagindan kurtarmak ve
maruz kalma siiresini sinirlamaktir. Hastanin solunum yolu, solunum ve dolasiminin degerlendirilmesi siiratle yapilmalidir.
Travmatik veya yanik ile iliskili yaralanmalarin ilk tanisi ve tedavisi, Gelismis Travma Yasam Destegi (ATLS) protokollerine
dayanmaktadir.ilk stabilizasyondan ve yogun bakim {initesine aktarildiktan sonra, inhalasyon hasari tedavisi esas olarak
destekleyici olmaktadir. Hastalar takip eden bir ila bes giin boyunca asagidakiler icin izlenir: Erken donemde (<36 saat)
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tedavi, sistemik toksisiteyi (karbon monoksit, hidrojen siyaniir) tedavi etmeye ve erken solunum yolu édemini ve
bronkospazmi yonetmeye odaklanir.
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SOZLU BILDIRI PROGRAMI

SOZLU OTURUM-1 (CUMARTESI SABAH 08:00-08:30 A SALONU)
OTURUM BASKANLARI: Do¢. Dr. Emine EMEKTAR, Uz. Dr. Seda DAGAR

08:00-08:05:SS:01 ACIL SERVIiSiMiZE BASVURAN KARBONMONOKSIT VAKALARININ RETROSPEKTIF
ANALIZI Abdullah Osman KOCAK FatmaOzlem CAYLAK Atatiirk Universitesi Tip FakiiltesiAcil Tip Anabilim Dali

08:05- 08:10: SS:02IV PUSE METOKLOPRAMID, SONUC:AKATIZi !!! FatmaOzlem CAYLAK!, Baris KABAN',
Erdal TEKIN' Atatiirk Universitesi T1p FakiiltesiAcil Tip Anabilim Dali, ERZURUM

08:10- 08:15:SS:03HASTANE ONCESi ACIiL SAGLIK HiZMETLERINDE ZEHIiRLENMELER (ANKARA,
2017) ishak SAN Ankara AcilSaglikHizmetleriBaskanlig

08:15- 08:20: SS:04ANKARA iLi HASTANE ONCESi ACIL SAGLIK HiZMETLERINDE ZEHIRLENME
NEDENIYLE GERCEKLESTIRILEN KURUMLARARASI NAKILLER (2017) Uzm. Dr. Burak BEKGOZ, Dog. Dr.
Mehmet ERGIN, Dr. Ogr. Uyesiishak SAN, Dr. AhmetHaki TURKDEMIR Ankara 11 SaghkMiidiirliigii,
AcilSaglikHizmetleriBaskanligi

08:20- 08:25:SS:05ElektronikSigara (E-sigara) KullannminaBaghZehirlenmeler Giilsen GONEY
SiileymanDemirelUniversitesiEczacilikFakiiltesi, FarmasotikToksikolojiAnabilim Dals, Isparta, Tiirkiye

08:25-  08:30:  SS:06Nevsehir ili  ikinciBasamakBirAcilServiseAkrepileTemasBagvurulariMehmet  Ali
AslanerAcilServis, NevsehirDevletHastanesi, Nevsehir

SOZLU OTURUM-2 (PAZAR SABAH 08:00-09:00 A SALONU)
OTURUM BASKANLARI: Dr. Ogr. UyesiAfsin KAYIPMAZ, Uz. Dr. ilker AKBAS

08:00- 08:05: SS:07CocukAcilServisineBasvuranSuicidVakalarinDegerlendirilmesiAbdullah
YazarNecmettinErbakanUniversitesiMeram Tip Fakiiltesi

08:05- 08:10:
SS:08CocukAcilServisindeKarbonmonoksitZehirlenmesiDeneyimimizEsraT tireNecmettinErbakanUniversitesiMeram
T1p Fakiiltesi

08:10- 08:15:
SS:09intoksikasyonileintihargirsimindebulunandepresyonhastalarindaestamveklinikozellikler AyferEpozdemir,
DeryaGiilizMert Samsun il MidiirliigiRuhSaghigiveHastaliklariHastanesi,

**CumhuriyetUniversitesiPsikiyatriAnabilimdali

08:15- 08:20:
SS:10acilservishastalarindaterapétikilacdiizeyiizlemiicinyapilandigoksinistemlerinindegerlendirilmesiismail
YilmazSaglikBilimleriUniversitesiBozyakaEgitimVeArastirmaHastanesi TibbiFarmakolojiVeToksikolojiBirimi, {zmir

08:20- 08:25: SS:11Yenikusakantipsikotiklerdenaripiprazolkullamminabaghdeliryum. Birolgusunumu.DavutTekyol,
SahinColak, NihatMiijdatHokenek,
RumeysaGiinayinangSaglhikBilimleriUniversitesiHaydarpasaNumuneEgitimve ArastirmaHastanesiAcil Tip Klinigi Istanbul
SaglikBilimleriUniversitesiKartal Dr. LiitfiKirdarEgitimve ArastirmaHastanesiAcil Tip Klinigi istanbul



IKARATI® KSF20)'8

08:25- 08:30: SS:12Erzurum’daSebzeOlarakTiiketilenBaz1YabaniOtlarVeOzellikleriFatmaTortum SBU Erzurum
BolgeEgitimve ArastirmaHastanesi

08:30- 08:35: SS: 13 “Pubmed” VeriTabaninda “Toksikoloji”(toxicology)
AnahtarKelimesiArananMakalelerarasindanTiirkiye’denGonderilenMakalelerinAnaliziDr. Abdullah Osman Kogak
Dr. TlkerAkbas Atatiirk Universitesi T1p FakiiltesiAcil T1p Anabilim Dali BingdlDevletHastanesiAcilServisi

08:35- 08:40: SS: 14 YogunBakimUnitemizdeTakipEdilenintoksikasyonVakalarininGenelOzellikleriiskender Kara
SelgukUniversitesi, T1p Fakiiltesi, AnesteziyolojiveReanimasyon AD

08:40- 08:45: SS: 15 BirYasAltiZehirlenmeOlgulariAylaAkcaCaglar, AysunTekeli SBU Ankara Dr. Sami
UlusKadimmDogumCocukSagligiveHastaliklart SUAM CocukAcilKlinigi

08:45- 08:50: SS: 16 KasinvazivOlmayanMesaneKanserliHastalardaintrakaviter BCG Tedavisi Yan
EtkilileriEnginKoliik¢li, SerhatKaramanTokatDevletHastanesiUrolojiBoliimiiTokatGazi Osman PasaUniversitesi Tip
FakiiltesiAcil Tip Ana Bilim Dali

08:50- 08:55: SS: 17 Karbonmonoksitzehirlenmesigecddnemdeakutmyokardenfarktustipleri AbuzerCoskunSivas
NumuneHastanesi

08:55- 09:00: SS: 18 KarbonmonoksitzehirlenmesindegegdénemNeuro-psychosis éngdrmedeyenibiryontem;
COHDb/Troponin, COHb/ Neutrophil and COHb//Lymphocyte AbuzerCoskun Sivas NumuneHastanesi

SOZLU OTURUM-3 (PAZAR SABAH 08:00-09:05 B SALONU)
OTURUM BASKANLARI: Dr. Ogr. UyesiSerhat KOYUNCU, Dr. Ogr. UyesiYiicel YUZBASIOGLU

08:00- 08:05: SS: 19 Karbonmonoksitzehirlenmesindendropsikozlar; troponin veCOHbpozitifligi, RDW,
MPVAbuzurCoskun, FatmaAysenEren, SevkiHakanEren, IlhanKorkmaz Sivas NumuneHastanesi, Ankara
EgitimveArastirmaHastanesi, Algololji,GaziantepUniversitesi, Acil AD, CumhuriyetUniversitesi, AcilServis, AD

08:05- 08:10: SS: 20 AcilServisteSilibininKullamlanMantarZehirlenmelerininDegerlendirilmesiSerkanDogan, Utku
Murat Kalafat, BiisraBildik, RamizYazic1, BasarCander S.B.U. Kanuni Sultan SiileymanEgitimve ArastirmaHastanesi, Acil
Tip Klinigi, Istanbul

08:10- 08:15: SS: 21 OkskarbazepinVe Sol Dal BloguEmine, Emektar, SedaDagar, SerefKeremCorbacioglu,
HiiseyinUzunosmanoglu, HikmetSencanlarCetiner, YunsurCevikKeciorenEgitimveAragtirmaHastanesi, Acil Tip Anabilim
Dali

08:15- 08:20: SS: 22
VarfarinkullanangeriatrikhastalardamortaliteiizerineetkiedenfaktorlerinarastirilmasiSedaDagar, EmineEmektar,
SerefKeremCorbacioglu, HiiseyinUzunosmanoglu, YunsurCevikKecidrenEgitimveArastirmaHastanesi, Acil Tip Anabilim
Dali, Ankara

08:20- 08:25: SS: 23
ParasetamolintoksikasyonuylaacilservisebagvuranhastalariretrospektifolarakdegerlendirilmesiMeralTandogan,
EmineEmektar, SedaDagar, YiicelYiizbasioglu, Rabia HandanKaraath, YunsurCevik SBU Ankara Keciéren SUAM Acil
T1p Klinigi

08:25- 08:30: SS: 24 PropofolKullammSonrasiYesilidrarTogayEvrinUfukUniversitesi Tip FakiiltesiAcil Tip Anabilim
Dali
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08:30- 08:35: SS: 25 Metanolintoksikasyonuve Mallory-Weiss Sendromu:NadirBirBirliktelikSerkanDogan, Doganay
Can, BusraBildik, Utku Murat Kalafat, AhmetErdur, BasarCanderistanbul SaglikBilimleriUniversitesiKanuni Sultan
SiileymanEgitimve ArastirmaHastanesiAcil T1p Klinigi,istanbul

08:35- 08:40: SS:26 Olgusunumu: Baskin trisiklikantidepresantoksidromuolan¢okluilagdozasimindabasarili lipid
resusitasyonuBurakKatipogluUfukUniversitesi T1p FakiiltesiAcil T1p Anabilim Dali

08:40- 08:45: SS: 27
Metanolintoksikasyonunabaghoptiknéropatiliolgulardatedavisonu¢larimiz TevfikOgurel,OguzErogluKirikkaleUnivers
itesi T1p FakiiltesiGozHastaliklar1, KirikkaleUniversitesi Tip FakiltesiAcil

08:45- 08:50: SS: 28 Viicuti¢iGizlemeYontemiyleUluslararasiUyusturucuMaddeKacakcilig:
ViicutPaketcisiVakalariOnur Kaplan, OzgiirSogiit, SiimeyyeCakmak, Mustafa Oztiirk, LeventAlbayrak, DemetTas,
Mehmet Yigit, Mustafa UgurGoktagSaghkBilimleriUniversitesi, HasekiEgitimveArastirmaHastanesiAcil Tip Klinigi,
Istanbul, BozokUniversitesi Tip Fakiiltesi,Acil Tip Anabilim Dali, Yozgat, SaglikBakanligi, BeylikdiiziiDevletHastanesi,
Istanbul, Tiirkiye

08:50-08:55: SS: 29 Karbonmonoksitzehirlenmelerinde netrin-1
diizeylerinibelirlenmesivenérotoksisiteyleiliskisiUmitGedikli, EmineEmektar, SedaDagar, SerefKeremCorbacioglu,
Hiiseyinuzunosmanoglu, SelimOzdogan, YunsurCevikKeciorenEgitimveArastirmaHastanesi, Acil T1p Klinigi

08:55- 09:00 SS: 30 EtilenOksitZehirlenmesi: VakaSunumuCesareddinDikmetas, SerkanDogan, Utku Murat Kalafat,
RabiaBirsenTapkan,MelisDorter, BasarCanderistanbul SaglikBilimleriUniversitesiKanuni Sultan
SiileymanEgitimArastirmaHastanesi

09:00-09:05: SS:31AcilservisebasvuranalkolzehirlenmelerininepidemiyolojikincelenmesiMehmet Esen,
SerhatKoyuncuTokatGaziosmanpasaUniversitesi Tip FakiiltesiAcil Tip Anabilim Dali
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SOZLU BILDIRILER

SS: 1 ACIL SERVIiSiMiZE BASVURAN KARBONMONOKSIT VAKALARININ RETROSPEKTiF ANALIZzi

Abdullah Osman KOCAK Fatma Ozlem CAYLAK

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali

GiRiS: “Hiperbarik” kelimesi yiiksek basing anlamindadir. Yiiksek basincin tibbi kullanimi yakin ge¢cmisimizde baslamis
sanilsa da bu tedaviyle ilgili ilk kayitlar 17. yy’a dayanir. Ulkemizde ilk olarak 1984’te GATA Haydarpasa Hastanesi
blnyesinde hiperbarik tip faaliyetlerine baslanmistir. Esasen bir basing odasinda tiimiyle basing altina alinan hastalara
aralikh olarak %100 oksijen solutmak suretiyle uygulanan bir tedavi yontemidir. Yara iyilesmesini hizlandiran, antitoksit
etkiye sahip olan ve giiniimiizde bir¢ok alanda kullanilan hiperbarik oksijen tedavisini, kendi hastanemizde de 06zellikle
karbonmonoksitin toksik etkilerini uzaklastirmak icin siklikla kullaniyoruz. Burada da acil servisimize bagvuran
karbonmonoksit intoksikasyonlarinin retrospektif analizini yapmayi amagladik.

METOD: Acil servisimize 01.09.2017-31.12.2017 tarihleri arasinda basvurup karbonmonoksit intoksikasyonu tanisi alan
hastalar, hastanemiz bilgi islem sistemi araciligiyla tarandi. Toplamda 65 adet hasta bulundu. Bu hastalarin cinsiyetleri,
basvuru sikayetleri, zehirlenme sebebi ve hiperbarik oksijen tedavisi alip almamalari incelendi.

BULGULAR: Toplamda bulunan 65 hastanin 40’1 kadin (%61,5), 25’i erkek (%38,5) cinsiyete sahipti (Tablo 1). Hastalarin
30’u bas agrisi (%46,1), 17’si bayilma (%26,1), 9'u bulanti-kusma (%13,8), 5’i bas donmesi (%7,7), 4'U halsizlik (%6,3)
sikayetiyle acil servisimize basvurdu (Tablo 2). 49 hastanin zehirlenme sebebinin soba dumani oldugu gozlendi (%75,4).
Diger nedenler olarak tandir dumani, nargile ve yangin tespit edildi (%24,6) (Tablo 3). Hastalarin 35’i hiperbarik oksijen
tedavisi alirken (53,8), kalan 30 tanesi ise normobarik tedavi ile takip edildi (46,2) (Tablo 4).

SONUC: Hiperbarik oksijen tedavisi gegmisten glinlimiize bircok hastaligin tedavisinde kullanilmakta ve her gecen giin
Ulkemizdeki merkezlerin sayisi artmaktadir. Biz de acil servisimizde hiperbarik oksijen tedavisine en c¢ok ihtiyag
duydugumuz karbonmonoksit intoksikasyonlarindan bahsetmek istedik.

Anahtar Kelimeler: hiperbarik, karbonmonoksit, zehirlenme

SS: 2 IV PUSE METOKLOPRAMID, SONUG:AKATIZi

Fatma Ozlem CAYLAK', Baris KABAN', Erdal TEKIN'

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali

GiRiS: Metoklopramid, dopamin-2 reseptdr antagonisti olarak gorev yapan, apomorfinin santral ve periferik etkilerini
inhibe eden ve siklikla kullanilan etkili bir antiemetiktir. Dokulari asetilkolinin etkilerine karsi duyarli hale getirerek, Ust
sindirim siteminin hareketlerini artirir. Midenin bosalmasini ve yiyeceklerin barsaktan gegisini hizlandirir. Etkisi intravendz
verildiginde 1-3 dakikada, oral verildiginde 15-20 dakikada ortaya ¢ikmaktadir. Asteni, uyku hali, ekstrapiramidal
diskinetik reaksiyonlar ve galaktore gibi néroendokrin etkiler metoklopramid kullanimina bagl goérilebilen yan etkilerdir.
Tardif diskinezi, parkinsonizm, akatizi, malign noroleptik sendrom ve akut distonik reaksiyon ise en sik gorilen
ekstrapiramidal yan etkilerdir. Ekstrapiramidal yan etkiler genellikle %0,5-1 oraninda goriilmekle birlikte, genglerde ve
yaslilarda bu oran %25’e kadar ylkselebilmektedir. Biz de acil servisimize, kendisine metoklopramid IV puseledikten
sonra akatizi ile bagvuran bir olguyu sunmayi amagladik.

VAKA: 26 yasinda saglik calisani olan kadin hasta, yerinde duramama sikayetiyle acil servise basvurdu. Geldiginde genel
durumu orta, GKS:15, vital bulgulari stabildi. Alinan o6ykide hastanin yaklasik 15 dakika dnce mide bulantisi olmasi
sebebiyle kendisine IV yolla metoklopramid puseledigini, sonrasinda bir tirli yerinde duramadig 6grenildi. Fizik
muayenesinde ek 6zellik olmayan hasta, metoklopramide bagl akatizi olarak kabul edildi ve miisade amaciyla klinigimize
yatirildi.

SONUC: Sonug olarak, ozellikle antiemetik olarak ¢ok sik kullanilan metoklopramid, yan etki olarak akatiziye neden
olabilmektedir. Dolayisiyla acil servise akatizi nedeni ile gelen her hastada mutlaka ilag 6ykiisii sorgulanmali ve eslik eden
diger norolojik bulgular acisindan dikkatlice fizik muayene yapiimalidir.

$5:03 HASTANE ONCESi ACiL SAGLIK HiZMETLERINDE ZEHIRLENMELER (ANKARA, 2017)

ishak SAN

Ankara Acil Saglk Hizmetleri Baskanligi

Ankara il Ambulans Servisi Bashekimligi, tarafindan 01/01/2017-31/12/2017 tarihleri arasinda 415.874 gorevlendirme
yapilmis, 2733’ (binde 6,57’si) kayitlara zehirlenme olarak gegcirilmistir. YONTEM ICD 10 kurallarina gére; zehirlenme
olarak kaydedilenler dahil edildi.Veriler SPSS Windows 13.0 versiyonunda analiz edildi. Verilerin analizinde One-way
ANOVA, Ki-kare testi ve pearson korelasyonu kullanildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. BULGULAR
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Zehirlenme basvuru sikligi 10.000 kiside 5,0 oldugu, 6-18 ve 75 Uzeri yas gruplarinda kadin agirlikta oldugu, 00-04 yas
grubunda on binde 8,1 siklikta gorilmistlr. Basvurularinin %8,1'i kirsal bolgelerden gergeklesmistir. En ¢ok basvuru
Cankaya, Yenimahalle ve Kegioren ilgeleri iken nifusa oranlandiginda Camlidere (on binde 37,9), Kahramankazan (on
binde 30,2) ve Haymana (on binde 22,0) olarak gerceklesmektedir. Basvurularin %14,4’Unl intihar, %1,3’Unin
yanginlarda, %2,7’sinin ise diger kazalarda ortaya ¢iktigi, %70,5’i hastaneye nakledilirken, %16,8'i hastaneler arasi nakil
yapilmigtir. Basvuru orani Pazartesi giinli %16,3 olarak gergeklesmistir. %30,9’u yaz mevsiminde, 6zellikle %13,1’'i Agustos
ayinda gergeklesmistir.Vakalarin %66,1’i saat 12-24 arasinda gergeklesmistir. Vakalarin %10,2’sinin sosyal glivencesiz
oldugu bildirilmistir. Hastalarin %43,2’sinin baska merkezlere nakilleri talep edilmistir.Taleplerin %30,5’inde uzman hekim
gereksinimi, %8,7’sinde yogun bakim ihtiyaci, % 5,5’i hasta istegi olarak bildirilmistir. Hastanelerarasi nakil taleplerinin
%39,9’unu uzman hekim, %21,6’si yogun bakim ihtiyaci olusturmaktadir.Vakalarin %46,0’si ilce Hastanelerinden, %23,7’si
Egitim-Arastirma Hastanelerinden, %20,3’U Merkezdeki Devlet Hastanelerinden nakledilmistir. Vakalarin %10,1’i kirmizi,
%47,7’si sari kod vakasi olarak belirtilmistir. Bildirimlerin %26,3’0 ilaglar, %21,9'u gida, %15,3’G madde kullanimi, %11,7’si
gaz, %9,7’si kimyasal madde, %9,5’i bécek ve hayvan, %5,7’si alkol ve etkilerine bagh olarak bildirilmistir. intihar girisimi
olan bildirimlerin(334 vaka) %58,1’i ilag, %32,9’u madde kullanimi, %5,1’i gazlara bagli zehirlenme olarak bildirilmistir.
ilagh intihar girisimlerinin(194 vaka) %36,6’si antidepresanlar, %4,1’inde antiepileptikler, madde kullanimi olan
intiharlarda %41,8’inde birden ¢ok psikoaktif madde kullanimi, %17,3’Gnde psikotrop ilaglar, %9,1’'inde opioid ilaglar
bildirilmistir. TARTISMA ve SONUCLAR Tirkdemir ve ark. 2006 yilindaki ¢alismalarinda 63.664 basvurudan 1099’unun
(%1,7) zehirlenme oldugu,%60,3’Untn kadin, Kadin/Erkek orani 1,5 iken, %47,2’si medikal, %42’si intihar basvurusu
oldugu bildirilmistir.

SS: 4 ANKARA iLi HASTANE ONCESi ACIL SAGLIK HiZMETLERINDE ZEHIRLENME NEDENIYLE GERCEKLESTIRILEN
KURUMLARARASI NAKILLER (2017)

Uzm. Dr. Burak BEKGOZ, Dog. Dr. Mehmet ERGIN, Dr. Ogr. Uyesi ishak SAN, Dr. Ahmet Haki TURKDEMIR

Ankara il Saglik Miidiirlagd, Acil Saglk Hizmetleri Bagkanlig

GiRiS: Ambulans Servisi Bashekimligi, tarafindan 01/01/2017-31/12/2017 tarihleri arasinda 415.874 gérevlendirme
yapildi. %0.657 (n=2733'0) zehirlenme olarak bildirildi. Bu hastalarin %16,8’i (n=459) ise kurumlar arasi nakil olarak
gergeklestirildi.

YONTEM: ICD 10 kod sistemine gére Acil Saglik Otomasyon Sistemine zehirlenme (A5,F10-19,J68,736-50,T59,T61-63,T90-
98,W36,W57,X20-29,X40-49,X67,Y10-19,Y35,Y90-91) kaydedilen vakalar dahil edildi. Veriler SPSS Windows 13.0
versiyonunda analiz edildi. Analizde One-way ANOVA, Ki-kare testi ve pearson korelasyonu kullanildi. P degeri; <0,05
olanlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Kurumlar arasi nakil gergeklestirilen zehirlenme vakalarinin %54,0'0 (n=248) kadin, %39,8’i (n=84) 0-4 yas
erkek, %41,9'u (104)19-54 yas kadindi (p<0,000). Vakalarin %94,3’U (n=433) kentsel basvuru, %60,8'i (n=279) SSK
guvencelidir. Vakalarin %48,4’0 (n=211) ilge, %25’i (n=109) Egitim-Arastirma, %21,3’U (n=93) merkez devlet
hastanelerinden sevk edilmistir. Vakalarin %22,9’si (n=105) Dr.SamiUlus Cocuk Hastanesine, %7,8’i (n=36) Cocuk Hem.Onk
Hastanesine, %7,6’si (n=35) Ankara EA Hastanesine, %7,6’si (n=35) Ankara AE Hastanesine, %6,8’i (n=31) Atatlirk AE
Hastanesine, %6,3’U (n=29) Diskapi EA Hastanesine, %6,3’'U (n=29) Numune EA Hastanesine%5,2’si (n=24) Gilhane EA
Hastanesine sevk edilmistir. Zehirlenme nedenleri icinde %70,8 (n=196) ile ilaglar ilk sirada yer alirken, 0-4 yas grubunda
ikinci sirada (%5,4-n=5) ¢amasir suyu, 5-18 yas grubunda (%11,4-n=8) akrep sokmalari, boraks ve mantar, 19-54 yas
grubunda (%7,0-n=8)yilan sokmasi ile sofben, 55-74 yas grubunda (%28,6-n=4) yilan ile ari sokmasi bildirimi yapilmistir.
Kurumlar arasi nakillerin sadece %9,6’sini (n=44) intihar girisimi olarak bildirilmistir (p<0,000). Nakil gerekgeleri olarak
%30,3’lUinde (n=139) ileri 6zellesmis hekim ihtiyaci, %21,’sinda (n=99) yogun bakim ihtiyaci, %8,5’inde (n=39) uzman hekim
ihtiyaci, belirtilirken, %30,8’inde (n=141) bir gerekge belirtilmemistir.

TARTISMA ve SONUCLAR:Toksikoloji klinik bir alan gérilmediginden, Ulke diizeyinde zehir danisma merkezleri disinda
klinik uygulamalarin degerlendirilecegi ve takip edilecegi merkezlere olan gereksinim her giin daha da artmaktadir.

SS: 5 ELEKTRONIK SIGARA (E-SIGARA) KULLANIMINA BAGLI ZEHIRLENMELER

Giilsen GONEY

Siileyman Demirel Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Farmasétik Toksikoloji Anabilim Dali

GiUnumizde elektronik nikotin tasiyici sistemler (ENDS) diger isimlendirmeleriyle, “kisisel vaporizer”, “vape pen”, “e-
nargile” ya da “e-sigara” son yillarda oldukca popdller hale gelmistir. Her ne kadar e-sigara likit (e-likit) icerigi nikotin,
propilen glikol, gliserol ve gida aromalari olmak lizere doért ana bilesenden olusmaktaysa da bu kimyasal maddelere ek
olarak e-likit iceriginde ya da e-sigara buharinda Uluslararasi Kanser Arastirma Merkezi (IARC) tarafindan insanda
kanserojen (Grup 1) olarak tanimlanan benzen, etanol, demir, aliminyum, kadmiyum, titlne 6zgi nitrozaminler, polisiklik
aromatik hidrokarbonlar ve formaldehit gibi toksik kimyasallar da bulunabilmektedir. Ayrica e-likit icerigi icerdigi meyve
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ve cikolata aromalari nedeniyle gencler icin ¢ekici gelebilmekte ve e-sigaraya olan ilgi de artabilmektedir. Tutln
Ureticilerine gore e-sigara likiti 6 ve 36 mg /ml arasinda degisiklik gésteren konsantrasyonlarda nikotin icermektedir.
Nikotinin LD 50 degeri yetiskin bir insan icin 0,5 ve 1,0 mg/kg olup duslik LD 50 degeri ile nikotin oldukca toksik bir
bilesiktir. 2010 ve 2014 yillari arasinda zehir merkezlerine e-sigaraya bagli zehirlenmeler ile ilgili yapilan aramalarda artis
dikkati cekmektedir. Sunulan ¢alismada e-sigara kullanimina bagh zehir merkezi arama sonuglari ve zehirlenme vakalari
degerlendirilmistir. Arastirma sonuglari e-sigara likitinin icilmesinin ya da viicuda enjekte edilmesinin yeni pediatrik akut
zehirlenme vakalari olusturabilecegini gostermektedir.

SS: 6 NEVSEHIR iLl IKINCI BASAMAK BIR ACIL SERVISE AKREP ILE TEMAS BASVURULARI

Mehmet Ali Aslaner Acil Servis

Nevsehir Devlet Hastanesi

GIiRiS: Akrep sokmalari ézellikle iilkemizin giiney ve i¢ anadolu bélgelerinde siklikla gériilen zehirlenme tiirlerinden biridir.
Ulkemizde yakin dénemde yapilmis bolgelere gore akrep tiirleri raporu bulunmamakla birlikte bélgemizde siklikla
karsilastigimiz tiir Mesobuthus gibbosus’tur (Anadolu sari akrebi). Bu ¢alismada acil servisimize basvuran akrep sokmasi
vakalarini inceleyecegiz.

METHOD: Calisma verisi Ocak 2016-Aralik 2017 yillari arasinda ikinci basamak bir acil servise (yillik hasta basvurusu
230.000) akrep temasi ile basvuran olgulardan olusmaktadir. Hastane kayitlari ICD10 — X22 koduyla 18 yas ve Uzeri
basvurulari alacak sekilde taranmistir. Yas, cinsiyet, basvuru zamani, tetkik ve verilen tedavi, yatis durumu ve maliyet
hesabi ayrica yapilmistir.

BULGULAR: iki yil icerisinde toplamda 104 hasta basvurusu izlendi; %51’i kadin basvurusu. Ortanca yas 41,5 idi (IQR 28-
56). Hastalarin %27’sinde tam kan sayimi, %25’inde biyokimya parametreleri, %11’inde kardiyak panel ve kanama zamani
parametleri calisildi. Hastalarin %44’Gne analjezik olarak metamizol sodium, %32’sine diklofenak sodium verildi. Tetanoz
imminizasyonu hastalarin %16’sina yapildi. Akrep serumu ise sadece bir hastada uygulandi. Higbir hastaya yatis
diisinilmedi ve hastalarin hepsi acil servisten taburcu oldu. Kisi basi hesaplanan maliyet hesabi 36,5 TL idi (IQR 19-58).
SONUC: Bolgemizde sik gorilen akrep tiirG olan Anadolu sari akrebi zehirli olmasina karsin, 6limcil olmamasi nedeniyle
calismamizda higbir vakada mortalite izlenmedi. Alinan veriler 1s18inda karsilastigimiz olgularin tamaminin evre 1 (yerel
agri ve parestezi) veya evre 2 (agri ve parestezinin proksimale ilerlemesi) olarak degerlendirildigini gordik.

ANAHTAR KELIMELER: akrep, acil servis, zehirlenme

S§S: 7 COCUK ACIL SERVISINE BASVURAN SUICID VAKALARIN DEGERLENDIRILMESI

Abdullah Yazar

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi

Bu galismada hastanemiz ¢ocuk acil servisine basvuran suicid olgulari incelenerek, bolgemizdeki ¢ocukluk ¢agi suicid
vakalarinin epidemiyolojik ve klinik dzeliklerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Cocuk Acil Tip klinigine Ocak 2017-Ocak
2018 tarihleri arasinda suicid nedeni ile basvuran, 18 yas alti hastalarin hastane otomasyon sistemine girilen kayitlari
retrospektif olarak incelendi. Kayitlarina eksiksiz ulagilabilen olgular ¢alismaya dahil edildi. 49 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Tim hastalarin yas ortalamasi 15,73+ 0,99 iken, erkeklerinki 15,8+ 1,23, kizlarinki 15,71+ 0,91 idi. Hastalarin 36’sinin
(%73,5) kiz ve 13’linlin (%26,5) erkek oldugu tespit edildi. Hastalarin 48’inin (%98) ila¢ kullanarak, sadece bir hastanin fare
zehiri igerek intahar girisiminde bulundugu goéralda. Aldiklar ilaglar incelendiginde 19'unun (%39,6) en sik non-steroid
antiinflamatuar ilag aldigi bunu 14 (%29,2) ile trisiklik antidepresan ilaglarin izledigi gorildi. icilen bu ilaglarin 43’Giniin
(%89,6) baska bir yetiskinin ilaci oldugu tespit edildi. Hastalarin 46’sinin (%93,9) yatarak tedavi edildigi, %2’sinin (n:1)
yogun bakim dnitesinde yer olmamasi nedeni ile sevk edildigi, %2’sinin (n:1) eksitus oldugu tespit edildi. Trisiklik
antidepresan alan 14 hastanin 6’sina (%42,8) lipit emilsiyon tedavisi verildigi goruldi. Eksitus olan tek hastanin yiiksek
doz anti-aritmik ilag aldigl, lipit emlsiyon tedavisi dahil hi¢bir tedaviye yanit vermedigi gorild.

Zehirlenmeler cocukluk c¢agi acil servis basvurulari arasinda arasinda morbidite ve mortalitenin dnlenebilir nedenleri
arasinda yer almaktadir. Cocuk ve ergenler arasinda intihari 6nlemek ylksek 6ncelige sahiptir. Bir ¢ok Ulkede bu yas
grubundaki genclerin okula devam ettigi gercegi géz 6niine alinirsa, okul uygun énleme eylemleri gelistirmek icin ideal yer
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cocugun performansini, okula devamini veya davranislarini etkileyen herhangi bir ani ve
dramatik degisiklik ciddiye alinmali, intihari 6nleme programlari gergevesinde yiiksek intihar riski tasiyan gruplarda sosyal
ve kisiler arasi etkinlikler diizenlenerek yalnizlik, yalitiimislk, sevilmeme, hayatin anlamsizligi gibi duygularla miicadele
edilmeye calisiimaktadir. intihara egilimli davranislarin énemli bir béliimiiniin dolayl bir iletisim yolu oldugu bilinmeli,
gerek ruh saghigi uzmanlari gerekse diger bireyler intihari 6nlemede Ulzerlerine diisen sorumlulugu almahdir.
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SS: 8 COCUK ACIL SERVISINDE KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMESI DENEYIMIMIZ

Esra Tire

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi

Karbonlu materyalin yeterince yanmamasi sonucu agiga ¢ikan, sofben, soba bacalarindan sizan gaz, yanginlar ve otomobil
ekzozlarindan kaynaklanan, renksiz, kokusuz zehirli bir gaz olan karbonmonoksit (CO), ¢ocukluk ¢agi zehirlenme vakalari
arasinda ciddi mortaliteye sahiptir. Bu ¢alismada Cocuk Acil Servisimize CO zehirlenmesi nedeni ile basvuran hastalarin
demografik ve epidemiyolojik 06zelliklerinin, uygulanan tedavi y&ntemlerinin ve sonuglarinin retrospektif olarak
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Cocuk Acil Tip klinigine Ocak 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda CO zehirlenmesi nedeni ile basvuran, 18 yas alti hastalarin
hastane otomasyon sistemine girilen kayitlari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas ortalamasi 9,64+ 4,15 iken 23’
(%52,3) kiz, 21'i (%47,7) erkek idi. En sik gorilen basvuru sikayetleri sirasiyla halsizlik (%75), mide bulantisi (%43,2), bas
donmesi (%36,4) ve bas agrisi (%34,1) idi. 11 (%25) hastanin basvuru esnasinda hicbir sikayeti olmadigi tespit edildi. CO
kaynagi incelendiginde 39 (%88,6) hastanin sobadan ve 5 (%11,4) hastanin da sofbenden zehirlendigi goriildi. Zehirlenme
siddet skorlari incelendiginde 11’inin (%25) asemptomatik, 16’sinin (%36,4) hafif, 15’inin (%34,1) orta ve 2’sinin (%4,5)
agir skora sahip oldugu tespit edildi. Agir zehirlenme siddet skoruna sahip olan iki hastanin da hiperbarik oksijen tedavisi
aldigi tespit edildi. Hastalarin basvuru mevsimine gore dagihmi incelendiginde en sik 23’lGnin (%52,3) kis mevsiminde
basvurdugu tespit edildi. Hastalarin basvuru anindaki karboksihemoglobin (COHb) degeri ortalamasi %15,16+8,73 iken
tedavi sonrasi degerlerinin %1,1940,62 oldugu gorildi. Basvuru mevsimi ile basvuru semptomlari ve zehirlenme siddet
skorlari arasinda istatistiksel anlamlilik tespit edilmemekle (p>0,05) birlikte CO kaynagi soba olan 39 hastanin 21’inin
(%53,8) istatistiksel anlaml olarak kis mevsiminde basvurdugu tespit edildi (p=0,001). Basvuru COHb degerleri ile serum
laktat degerleri arasinda istatistiksel anlamli olarak pozitif korelasyon tespit edildi (p=0,002, r=0,469).

Cocukluk yas grubunun CO maruz kalimina daha duyarli oldugu bildirilmektedir. Kis aylarinda acil servislere bayilma, bas
agrisi ve bulanti-kusma gibi semptomlarla basvuran hastalarda CO zehirlenmesi akla getirilmeli ve kan COHb diizeylerine
bakilmalidir.

SS: 9 INTOKSIKASYON ILE INTIHAR GIRSIMINDE BULUNAN DEPRESYON HASTALARINDA ESTANI VE KLINIK OZELLIKLER
Ayfer Epozdemir, Derya Guliz Mert Samsun

il Miidarlagi Ruh Saghg ve Hastaliklari Hastanesi, **Cumbhuriyet Universitesi Psikiyatri Anabilim dali

Giris: Intoksikasyon yoluyla intihar girisiminde bulunan kisilerin en az yarisi regeteli ilag ile eylemi gergeklestirmektedir.
Kullanilan regeteli ilaglarin ¢cogunlugu psikotrop maddelerdir. intihar davranislari pek ¢ok ilkede vyillar igerisinde artis
gostermekte ve gilnlimizde evrensel bir sorun olarak kabul edilmektedir. Acil servislerde intihar girisiminde
intoksikasyona acil miidahale 6n plana alinmakla birlikte intiharin nedenleri ve niyeti de sorgulanmaktadir. intihar
girisiminde risk faktorleri degerlendirildiginde depresif bozukluk en sik gériilen neden olarak kabul edilmektedir. Ancak
her depresyon hastasi intihar girisimininde bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci acil servise intoksikasyon yoluyla
intihar girisimi ile bagsvuran depresyon hastalarinda risk faktérlerini degerlendirmektir.

Metod: Calismaya alinan bireyler iki grupta degerlendirildi: (1) Acil servise intihar girisimi ile bagvuran depresif bozuklugu
olan hastalar (n=90) (2) intihar girisim 6ykiisii olmayan depresif bozukluk tanisi olan hastalar (n=90). DSM-IV Eksen |
Bozukluklari icin Yapilandiriimis Klinik Gértisme (SCID |) ve DSM-IV Eksen Il Bozukluklari icin Yapilandiriimis Klinik Gériisme
(SCID 1) ile hastalarin tanisi konuldu. Depresyonun siddetini degerlendirmek icin hastalara Beck Depresyon anketini (BDI)
doldurmalari istendi. Yas ve BDI student t testi ile cinsiyet, medeni durum, egitim, ¢alisma durumu, alkol kullanimi ve SCID
I-11 tanilari ki kare testi ile degerlendirildi.

Sonug: intihar girisimi ile acil servise basvuran depresyon hastalarinda issizlik orani, travma sonrasi stres bozuklugu varlig
, sinirda kisilik bozuklugu varhgi ve BDI skorlari, intihar girisim oykisli olmayan depresyon hastalarina gore yiiksek
(sirasiyla 53.3% karsin 25.6%, 24.4% karsin 8.9%, 47.8% karsin 1.1% ve 34.3 9.2 karsin 29.4 £7.2; p <0.05) bulundu.
Tartisma: Depresyon intihar girisim riskini ylikseltmektedir. Ancak bu ¢alismada gorildigi gibi depresyon hastalarinda;
sinirda kisilik bozuklugu, issizlik, depresyonun siddeti ve travma sonrasi stres bozuklugunun varhgi intihar girisim riskini
artirmaktadir. intihar girisimi ile acil servise basvuran depresyon hastalarinin kisilik ézellikleri, gecmis travma 6ykiileri,
depresyon siddeti ve issizlik durumunun detayh degerlendirilmesi ve gerekli énlemlerin alinmasi gelecek intihar riskini
engellemekte 6nemli olabilir.

$S:10 ACIL SERVIS HASTALARINDA TERAPOTIK ILAC DUZEY! IZLEMI ICIN YAPILAN DIGOKSIN ISTEMLERININ
DEGERLENDIRILMESI

ismail Yilmaz

Saglik Bilimleri Universitesi Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi Tibbi Farmakoloji Ve Toksikoloji Birimi
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Giris: Terapétik ilag Diizeyi izlemi(TiDi) acil serviste digoksin gibi terapétik araligi dar, toksisite riski tasiyan ilaglarin
takibinde hayati 6nem tasir. Caismamizla kan digoksin diizeyi takibi amaciyla hastanemiz acil servisinden yapilan istemler
ve sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Acil servisten Ocak 2008-Aralik 2013 tarihleri arasindaki 3561 hasta sonucu retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik 6zellikleri ve 6n tanilarn kaydedildi; yasa gére ergen(0-17),
eriskin(18-64), yaslh(65-74), orta yash(75-84) ve ileri yash(85+) seklinde ayrildi. Sonuglar sub-terapotik(<0,8 ng/mL),
terapotik(0,8-2 ng/mL) ve toksik diizey(>2 ng/mL) olarak gruplandi. Ornekler biyokimya laboratuvarinda klonlanmis enzim
donor immiin 6lglim(CEDIA) yontemiyle calisiimistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 71,7+11,5 olan galismada 6 ergen(%0,2), 875 eriskin(%24,6), 985 yasli(%27,7), 1352 orta
yash(%37,9) ve 343 ileri yash(%9,6) hasta saptandi. 2240 sonugla(%62,9) kadin hastalar ¢ogunluktayken, 1321
sonug(%37,1) erkeklerden olustu. istemlerin 2422’si(%68) kardiyak-digoksin iliskili tanilardan olusurken 1139’u(%31,9)
non-kardiyak ilgisiz tanilardan olugmustur.

Ortalama digoksin degeri 1,24+1,1 ng/mL olup, sonuglarin %41,7’si terapotik(n=1486), %40,8’i sub-terap6tik(n=1453) ve
%17,5’i ise toksik(n=622) diizeydedir. Cinsiyete gore bu diizeyler arasinda anlamh fark bulunurken (p<0,01), kadinlarda
erkeklere gore toksik diizeyler (sirasiyla %19,5-%14,1), erkeklerdeyse sub-terapotik diizeyler daha fazladir (sirasiyla %45,6-
%37,9). Sub-terapotik hasta oranlarinda 2008 sonrasi yillarda azalma gozlenirken terapotik aralikta belirgin bir artis trendi
gozlenmistir. Yas gruplarina gore terapotik dizeylerin verildigi Tablo 1'de gruplar arasindaki fark anlamhdir(p<0,01).
Eriskin yas grubunda sub-terapotik hastalar cogunlukta iken, yash ve orta yash hastalarda terapotik aralik cogunluktadir.
Tum toksik diizey hastalarinin, orta yash(%48,1) ve yasli hastalarda(%26,2) daha belirgin olmak tzere, %86,7’sini 6zellikle
65 yas Uzeri hastalarin olusturmasi dikkati cekmektedir.

Sonug: Acil servis TIDi deneyimleri yillara gére artarken, hasta profiliyle uyumlu sekilde digoksin istemleri 65+ yas ve
bilhassa kadinlarda yogunlasmaktadir. Geriatrik yaslarda digoksin farmakokinetigindeki degisiklikler, hekimlerin ilacin
yetersiz konsantrasyonda kullanimi ve toksisite acgisindan uyanik olmasini gerektirir. Terapotik araligi dar olan digoksin ve
benzeri ilaglarla tedavide, dozun bireysellestiriimesi ve tedavi optimizasyonu adina acil servislerde TiDi’nin éneminin
vurgulanmasi ve konuya dair giincel egitimlerin planlanmasi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Terapétik ilag Diizeyi izlemi; acil servis, digoksin; serum ilag diizeyi

Tablo 1. Acil servisten yapilan digoksin istemlerinin yas gruplarina gore terapétik diizey dagilimlar

Terapotik Diizey
Yas Gruplan Sub-terapé6tik Terapotik Toksik Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%)
Ergen (0-17 yas) 6 (100) 0 0 6 (100)
Eriskin (18-64 yas) 421 (48,1) 371 (42,4) 83 (9,5) 875 (100)
Yash (65-74 yas) 391 (39,7) 431 (43,8) 163 (16,6) 985 (100)
Orta Yagslh (75-85 yas) 500 (37) 553 (40,9) 299 (22,1) 1352 (100)
ileri Yagh (85+) 135 (39,4) 131 (38,2) 77 (22,4) 343 (100)
Toplam 1453 1486 622 3561

$S:11 YENI KUSAK ANTIPSIKOTIKLERDEN ARIPIPRAZOL KULLANIMINA BAGLI DELIRYUM. BIR OLGU SUNUMU.

Davut Tekyol, Sahin Colak, Nihat Miijdat Hékenek, Rumeysa Giinay inang

Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi istanbul Saglik Bilimleri
Universitesi Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi istanbul

Girig:Deliryum, bircok sebebe bagh oldukca sik goriilen ve cogunlukla geri donisli bilissel bir kusurdur. Aripiprazol,
bipolar bozukluk, majoér depresif bozukluk ve sizofreni gibi bir dizi psikiyatrik hastaligin tedavisinde kullanilan yeni bir
antipsikotik ilagtir.

Biz bu olgu sunumunda sekiz aydir yeni baslangicli demans ve sizofreni 6ntanisi ile izlenen ve 1,5 aydir 5mg/giin
aripiprazol tedavisi sonrasi ortaya ¢ikan deliryum tablosunu sunmayi amagladik.

Olgu:64 yasinda erkek hasta acil servise 3 gindir olan mental durum bozuklugu, tuhaf konusmalar, uyuyamama,
yliriimede dengesizlik, vicut sicakliginda artis ve kan sekeri yiksekligi ile getirildi. Hastanin acil basvurusunda
TA:140/80mmHg, nabiz:82/dak, ates:37.7 idi. Muayenesinde suuru uykuya meyilli, sesli uyaranlara ve sorulara
duraksayarak cevap veriyordu. Anamnezinden klopidogrel, isosorbit mononitrat, ramipril(ACE inhibitori), gliklazid ve
metformin kullandigi 6grenildi. Son bir yilda unutkanhginin artmasindan dolayi sekiz ay once essitalopram 50 mg
baslanmis. Hastanin takiplerinde sikayetleri azalmadigi icin aripiprazol 5 mg eklenmis.
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Olgunun beyin tomografisinde ve MR’da akut serebrovaskiler hadiseye rastlanmadi. Hemogram:12.7 g/dl, glikoz:320
mg/dl, kan gazi, l6kosit, crp, prokalsitonin, troponin ve idrar tetkiki normaldi. Olguda deliryum dustntlerek mevcut ilaglar
kesildi ve haloperidol(N6rodol damla 2mg/ml) verildi. Hasta acilde 24 saat takip edildi. Sikayetleri gerileyen hastaya oral
haloperidol regete edildi. Psikiyatri poliklinik kontroli 6nerilerek taburcu edildi.

Tartisma:Akut bir baslangic gosteren deliryumda bulgular dakikalar, saatler ve haftalar icinde ortaya gikar. Yakin hafizanin
bozuldugu ve konusmalarin tutarsiz oldugu goruliir. Glinduz ve geceyi birbirine karistiran uyku bozuklugu ortaya gikar.
Dislince igerigi daginiktir, biling bozulur.

Aripiprazoliin, yapilan klinik arastirmalara gore yan etkileri arasinda mental durum bozuklugu, bas déonmesi, konflizyon,
dengesizlik, viicut sicakliginda artis ve hiperglisemi bulunmaktadir. Olgumuzda da uyuyamama, tutarsiz konusmalar,
dengesizlik semptomlari ve kan sekeri yliksekligi mevcuttu. Bu bulgulardan dolayi hastada aripiprazol kullanimina bagl
deliryum disunilerek, mevcut ilaglari kesildi ve haloperidol baglandi. Takiplerinde sikayetleri geriledi.

Sonug:Acil hekimleri aripiprazole bagli deliryum tablosu gorilebilecegini gdz 6niinde bulundurmalidir.

Anahtar kelimeler: Aripiprazol, deliryum, yan etki.

$S:12 ERZURUM’DA SEBZE OLARAK TUKETILEN BAZI YABANI OTLAR VE OZELLIKLERI

Fatma Tortum

SBU Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi

GiRiS: Otlarin bircogu dogada kendiliginden yetismektedir. Bu yiizden de ¢ogu kez ‘ yabani’ olarak adlandirilir. Anadolu
kiiltiriinde otlarin besleyici, tedavi edici oldugu ylzyillardir yer edinmistir. Bu nedenle tiim Anadolu’da yabani ot toplama
ve tiiketimi oldukga siktir.

AMAG: Erzurum ilinde de iklimin soguk ve sert gegmesi, sebze Ulretim oraninin disik olmasi gibi nedenlerden 6turi
yabani ot tiiketimi gériilmektedir. Ozellikle bahar aylarinda cok tiiketilen otlardan casir, giris, 1skin, baldiran otunun insan
viicudunda biyolojik etkileri ve toksikolojik 6zelliklerine deginilecektir.

TARTISMA:Casir (ferula communis): Prohemorajik, antitrombotik, antienflamatuar, antibakteriyel, antifungal, apopitozisi
indikleyici, hipoglisemik etkileri vardir. Ancak bazi tirlerin tiiketimi sonrasi bulanti, kusma, karin agrisi, ishal gibi
nonspesifik semptomlar ve hepatotoksisite, ( Kumarin etkisi) prokoagiilan etkisinden dolayr kanamalar meydana gelir.
Ciddi intoksikasyonlari 6limle sonuglanabilir.Ciris (eremurus spectabilis) : Ozellikle antioksidan 6zelligi belirgindir.
igeriginin cok biyiik kismi sudan olusur. Enerji ve yagdan fakir olmasi yaninda Ca, P, Mg, P, Fe, C vitamini icerigi oldukca
yuksektir. Literatlirde tanimlanmis herhangi bir toksikasyon bildirilmemistir. Ancak ilk kez tiiketenlerde gastrointestinal
yakinmalar nadir de olsa goriilmiistiir.Iskin (rheum ribes): Antioksian 6zelligi ile bilinir. iceriginde K, Fe, Zn, Se, flavonoid,
fenol, kuersetin ve A, C ve E vitaminlerinin dikkate deger miktarda icerir. Bu bitkinin asetilkolinesteraz inhibitor 6zelligi de
onemlidir. Ayni zamanda hipoglisemik etkileri bir cok hayvan deneyinde kanitlanmistir. Yine antibakteriyel 6zelligi,
gastrointestinal hastaliklara etkisi gosterilmistir. Toksisitesi nadiren gorilir. Rabdomyoliz, renal fonksiyonlarda bozulma,
gastrointestinal yakinmalar nadirdir. Baldiran otu (conium maculatum): Conin alkaloidi iceren bir bitkidir. Analjezik ve
antienflamatuar dellikleri gorilmuistir. Ancak icerdigi conin alkaloidi ile toksikasyonlara neden olur. Nikotinik, muskarinik
semptomlar, rabdomiyoliz, bobrek yetmezligine neden olabilir. Teratojenik etkisi vardir.

SONUC: Bolgesel ozelliklere bagli olarak tlketilen yabani otlar ve 6zellikleri degismektedir. Degerlendirme sirasinda alerjik
reaksiyon, GIS yakinmasi, KC- renal fonksiyon bozulmalarinda anamnez alirken yoreye ait otlarin tiiketimi ayrica
sorgulanmahdir.

SS: 13 “PUBMED” VERI TABANINDA “TOKSIKOLOJI”(TOXICOLOGY) ANAHTAR KELIMESI ARANAN MAKALELER
ARASINDAN TURKIYE’DEN GONDERILEN MAKALELERIN ANALIZI

Dr. Abdullah Osman Kogak, Dr. ilker Akbas

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Bingdl Devlet Hastanesi Acil Servisi

AMAC: Calismamizin amaci “Pubmed” veri tabani Gzerinden “Toksikoloji”(toxicology) anahtar kelimesi ile yapilan arama
sonucu elde edilen makaleler arasindan Turkiye’den gonderilen makaleleri analiz etmektir.

YONTEM: Calismamiz icin “Pubmed” veri tabani {izerinden arama bdlmesine “Toksikoloji”(toxicology) yazilarak ¢ikan
sonuglardan ilk 100 sayfasi incelenmistir. Toplam 2000 baslk degerlendirmeye alinmistir. Tlrkiye’den gdnderilen tim
makaleler galismaya dahil edilmistir. “Pubmed” veri tabani Gizerinden tarama tarihi: 13.08.2018’dir.

BULGULAR: “Pubmed” veri tabani (izerinden arama bélmesine “Toksikoloji”(toxicology) yazildigi zaman 176820 sonug
cikmaktadir. incelenen 2000 makale arasinda Tiirkiyeden génderilen 20 adet makale bulunmustur. Bunlardan 16 tanesi
arastirma makalesi iken digerleri derlemedir. Bu yayinlardan bir tanesi Turkiye’den basilmakta olan bir dergide
yayinlanirken 19 tanesi yabanci (ilkelerde basiimakta olan dergilerde yayinlanmistir. Bu yayinlar arasinda 8 tanesi hayvan
calismasidir. Bu yayinlar arasinda 9 tanesinde 1. isim ic Anadolu bélgesinde bulunan yerlesim bélgesindendir. 3 yayin
Marmara bolgesi 2 yayin dogu Anadolu bdlgesi, glineydogu Anadolu boélgesi, ege bolgesinden iken 1 yayinda akdeniz
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bolgesi ve karadeniz bolgesinden yayinlanmistir. Yayinlardaki birinci isimlere bakacak olursak ilk sirada farmokoloji botimii
gelmektedir(n=9). ikinci sirada ise 2 yayin ile pediatri ve kadin dogum uzmanlari gelirken diger yayinlardaki birinci isimlerin
bolumleri farkl bélimlere dagilmaktadir. Bunlar genel cerrahi, biyoteknoloji, halk saghgi, kimya, kulak burun bogaz,
noroloji ve acil tip’dir. Bu yayinlarin 1 tanesi harig higbirinde Acil tip uzmanlari bulunmamaktadir. Acil tip uzmanlarinin
bulundugu tek yayin karadeniz bolgesinden yayinlanmis olup Turkiye’de basilan bir dergide yayinlanmistir.

SONUG: Ulkemizde toksikoloji alaninda acil tip uzmanlari kendilerini gelistirmektedir. Ancak bu calismaya bakacak olursak
toksikoloji ile ilgili yayin yapilmadigi distinllebilir. Acil hekimleri olarak toksikoloji alaninda daha fazla yayin yazma
konusunda kendimizi gelistirmeliyiz.

Anahtar Kelimeler: Toksikoloji; Acil tip; Akademik yayin

SS: 14 YOGUN BAKIM UNITEMIZDE TAKIP EDILEN iNTOKSIKASYON VAKALARININ GENEL OZELLIKLERI

iskender Kara

Selguk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD

Konu: Girig: Toksik olan bir maddenin alimi veya toksik olmayan bir maddenin asiri dozda alinmasi sonucu zehirlenme
meydana gelir. Alinan bu maddeler ile organizmanin yapisi veya islevi bozulabilir. Bazen yasam tehdit edebilir.
Zehirlenmelerde dogru tani ve erken tedavi olmazsa ciddi mortalite ve morbiditeye sebep olabilir. Suicid amach veya
farkinda olmadan yabanci maddelere maruziyet sonucu olusan zehirlenme vakalari cogunlukla yogun bakim tnitelerinde
takip edilirler. Zehirlenme olgulari yogun bakim yataklarinin %5-30’unu kullanmaktadir. Bu ¢alismada Selcuk Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi, Anesteziyoloji Yogun Bakim Unitesinde 2012-2018 yillari arasinda takip ettigimiz intoksikasyon
vakalarinin genel ozellikleri retrospektif olarak incelenmeye ¢alisilmistir. Bulgular: Belirtilen siire iginde yogun bakim
Unitesinde 40 hasta takip edilmistir. Bu hastalarin yas ortalamasi 39+17(21-84) yil ve 24(%60) kadin idi. Hastane ve yogun
bakim yatis slire ortalamalari sirasiyla 3,9+2,8(1-11) ve 5,5+4,1(1-19) giin olarak tespit edildi. Ortalama Glaskow Koma
Skorlari 10,3+4,6(3-15) tespit edildi. Toplamda 14(%35) hastaya invaziv mekanik ventilasyon yapildi. invaziv mekanik
ventilasyon giin sayisi 4,2+3,1(1-11) oldu. Noninvaziv mekanik ventilasyon yapilan hasta sayisi ise 5(%12,5) idi.
Vazopressor ihtiyaci olan hasta sayisi da 9(%22,5) oldu. Takip edilen hastalarda organofosfat maruziyeti 4(%10),
karbonmonoksit zehirlenmesi 5(%12,5), ilaglar ve madde kullanimi 30(%75), ev igi kimyasal maddelerin alimi 1(%2,5) gibi
nedenler ile intoksikasyon gelismistir. Hastalar 28(%70) oraninda servise ve 11(%27,5)oraninda dogrudan eve taburcu
olmustur. Bir hastada (%2,5) beyin 6liimii gerceklesti ve organ donérii oldu. Sonug: Ulkemizde akut zehirlenmeler genelde
ilaglar, organofosfatlar, ev ici kimyasallar, zehirli gazlar, zehirli hayvan isirmalari, gesitli bitki ve besinlerin alinmasi ile
olusmaktadir. Bu vakalarin yogun bakimlarda takibi morbidite ve mortalitelerinde 6nemli olabilmektedir. Bu alanda
yapilan ¢alismalarin tani ve tedavide yardimci olabilecegini diisinmekteyiz.

Yogun Bakim Unitesinde Takip Edilen intoksikasyon Vakalarinin Genel Ozellikleri

Yas (Yil) 39,65+17,19(21-84)
Cinsiyet (Kadin,%) 24 (%60)
Yogun Bakim Yatis Siresi (Gun) 3,92+2,88(1-11)
Hastane yatis slresi (Gln) 5,50+4,09(1-19)
Sonug¢

Taburcu 11(%27,5)

Servis 28(%70)
Exitus 1(%2,5)
invaziv mekanik ventilasyon 14(%35)
invaziv mekanik ventilasyon siiresi (Giin) 4,28+3,17(1-11)
Noninvaziv mekanik ventilasyon 5(%12,5)
Glaskow Koma Skoru 10,37+4,66(3-15)
Vazopressor destek ihtiyaci 9(%22,5)
Tani
Organofosfat 4(%10)
Karbonmonoksit 5(%12,5)

ilaglar ve madde kullanimi 30(%75)

Ev ici kimyasallar 1(%2,5)

SS: 15 Bir Yas Alti Zehirlenme Olgulan
Ayla Akca Caglar, Aysun Tekeli
SBU Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligi ve Hastaliklari SUAM Cocuk Acil Klinigi
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GiRiS:Zehirlenmeler her yas grubunda gériilmekle birlikte, cocukluk yas grubunda &zellikle 1-5 yas arasinda daha siktir. 1
yas alti zehirlenmeler ile ilgili veriler yetersizdir. Bu ¢alismada bu yas grubunda ¢ocuk acil klinigine zehirlenme nedeni ile
basvuran hastalarin demografik 6zellikleri ile zehirlenme iliskileri arastiriimasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM:SBU Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligi ve Hastaliklari SUAM Cocuk Acil Klinigi'ne
Haziran 2007 ile Haziran 2018 tarihleri arasinda akut zehirlenme nedeni ile basvuran 1 yas alti 131 olgunun dosyalari
geriye doniik olarak incelendi.

BULGULAR:Olgularin 73’0 kiz, 58'si erkek idi. Yas ortalamasi 10+3,4 ay ( min 44 glin- max 12 ay) idi. Olgularin ¢ogu 12 aylik
(%65) iken %14,5’u 6 ay alti idi. Zehirlenme etkeni olan maddeler en sik oral yol ile (%94) alinmisti. Olgularin %48’i temizlik
Urlnleri, %15,2’s1 farmakolojik ajanlar, %10,6’s1 kozmetik Grinler, %5,3’'0 bocek ilaglari, %4,5’u bitkisel Grinler, %3,8’i
karbonmonoksit, %3’ fare zehiri ve %9,4’( civa, pil, tatln, tiner, ayakkabi boyasi vb. maddeler ile zehirlenmisti. Olgularin
%18’i Uglncl sahislar tarafindan (%83 yetiskin, %17’si kardes) zehirlenmeye maruz birakilmisti. Yetiskinler tarafindan
zehirlenen olgularin %52’si 2 ay ve altinda olan bebekler idi ve cogunlukla D vitamini, gaz damlasi vb. terapétik ilaglarin
kullanimi esnasinda yanlislikla verilen diger Grlnler idi. Olgularin %41,2 ‘si acil gézlemde, %13,7’si koroziv madde alimi
nedeniyle gocuk cerrahisi servisinde, %10,6’s1 genel pediatri servisinde ve 12 aylik ekstazi zehirlenmesi nedeniyle
hipertansiyonu ve nobet gecirme sikayeti (GKS:8) olan bir olgu ¢ocuk yogun bakimda izlendi. Toplam yatis siireleri ort
26,7423,2 saat idi. Higbir hastada 6lim dabhil ciddi komplikasyon gelismedi.

SONUC:Hareket kabiliyeti kisith olan 1 yas alti ¢cocuklarda yetiskin ihmali zehirlenmelere neden olabilecegi gibi bizzat
yetiskin kaynakli zehirlenmeler de bu yas grubunda 6énem kazanmaktadir. Bebek sahibi yetiskinlerin ilag uygulamalari
konusunda bilingli olmalari, ambalaj veya isim benzerligi olan ajanlari ayirdedebilmeleri i¢in azami dikkat gostermeleri
zehirlenmelerin 6nlenmesinde 6nem arz etmektedir.

SS: 16 KAS iNVAZIV OLMAYAN MESANE KANSERLI HASTALARDA iNTRAKAVITER BCG TEDAVISI YAN ETKILILERI

Engin Kolukel, Serhat Karaman

Tokat Devlet Hastanesi Uroloji B6liimii Tokat Gazi Osman Pasa Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Ana Bilim Dali

Girig: Zayiflatilmis canli Mycobacterium bovis susu olan BCG (Bacillus Calmette-Guerin) 70’li yillarda mesane kanserinde
intravezikal olarak uygulanmaya baslanmistir. intravezikal olarak uygulanan BCG; lamina propriada T lenfosit infiltrasyonu
olusturmaktadir. Meydana gelen bu lokal inflamasyon; timér hiicrelerinde iskemiye neden olmaktadir. Bu ¢alismada kas
invaziv olmayan mesane kanserli hastalarda uygulanan intrakaviter BCG tedavisinin yan etkileri degerlendirilmis.
Materyal-Metot: 2009-2017 yillari arasinda kas invaziv olmayan mesane kanseri sebebi ile intrakaviter BCG tedavisi
uygulanan 27 hasta verileri geriye donlk olarak degerlendirildi. Hastalarin dermografik bulgulari ile BCG tedavisinden
sonra yan etkileri kayit edildi. Dizenli araliklarla takiplere gelmeyen ve datalarinin bilimsel yayinlarda kullanilmasina onam
vermeyen hastalar ¢calisma disi verildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 58.8 (45-80) olarak hesaplandi. Tim hastalara tedavi ilk 6 hafta; hafta bir defa
sonrasinda ise ayda bir defa olmak lizere toplam siire 18-24 ay siire ile verilmesi planlandi. intravezikal olarak uygulanan
BCG’nin her dozunda yaklasik 327 CFU (Koloni Olusturan Unite) miktarinda canh basil icermekteydi. Calismaya alinan 2
hastada BCG niiksi izlenmesi Uzerine tedavi sonlandilarak radikal sistektomi uygulandi. 9 hasta ise BCG tedavisi sonrasi
izlenen yan etkiler sebebi ile planlanan tedavi semasi uygulanamadi. Hastalarin 5’inde myalji, istahsizlik, kirginlik gibi grip
benzeri semptomlar izlendi. 8 hastada ise diziri, sik idrara ¢ikma, hematdri, suprapubik agri gibi sistite bagh semptomlar
gorildi. Granllomatoz lenfadenit ve epididimoorsit ise birer hastada gézlendi. Hicbir hastada dissemine intravaskiler
koagulasyon, ¢oklu yetmezligi, septik sok gibi mortal seyreden yan etki izlenmedi.

Sonug: BCG toksisitesi immiin stimilasyonun beklenen bir neticesidir. Mesane kanserli hastalarda uygulunan intrakaviter
BCG tedavisi sonrasi gorilebilecek yan etkiler konusunda hasta ve hasta yakinlari ayrintili olarak bilgilendirilmesinin son
derece 6nemli oldugu disiincesindeyiz.

SS: 17 KARBON MONOKSIT ZEHIRLENMESI GEC DONEMDE AKUT MYOKARD ENFARKTUS TIPLERI

Abuzer Coskun

Sivas Numune Hastanesi

Girig: Akut donemde karbonmonoksit (CO) zehirlenmesinin kardiyak etkilerini degerlendiren bir ¢ok olgu diizeyinde
¢alisma vardir. Uzun sireli kardiyak etkileri ile akut miyokard infarkttsi (AMI) ve gesitlerini degerlendiren galismalarin
sayisi sinirlidir. Calismada ge¢ donemde goérilen AMI ve gesitleri icin kan troponin (Tn) ve karboksihemoglobin (COHb)
duzeylerinin etkilerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Materyel ve metod: Bu kesitsel kohort galismasinda, Ocak 2005 ile Aralik 2010 tarihleri arasinda CO zehirlenmesi
nedeniyle acil servise (ED) basvuran toplam 1369 hasta calismaya dahil edildi. COHb diizeyi %5 lzerindeki hastalar bes yil
takibe alindi ve gelisen Ml ve cesitleri kayit edildi. Hastalar Ml gesileri agisindan inferior, anterior ve nos-ST elevasynlu Ml
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(NSTEMI) olarak t¢ gruba ayrildi. Ayrica hastalarin ED’e gelisinde Tn duzeylerine bakildi >0.05ng/ml (zeri labarotuvar
degeri pozitif kabul edildi.

Bulgular:Takip sonunda 1369 hastanin 98'i (%7,1) AMI yasamistir. Zehirlenme sirasindaki COHb ve Tn diizeyleri AMI tanisi
almayanlara gore daha yuksekti (p<0.001). Tek degiskenli bir analizde istatistiksel olarak anlamli bulunan degiskenler igin
dizeltme yapildiktan sonra ileri basamakli yéntem, yas, COHb, Tn seviyesi, CO maruziyet siiresi ve mortalite ile gok
degiskenli linear regresyon risk modelinin kullanilmasi AMI ve tiplerinde riskinde artisa neden olmustur. CO zehirlenmesi
sonrasi inferior Ml sik gotraldl. Mortalite ST elevasyolu Ml ve kadinlarda sikti (p<0.05)

Sonug: CO zehirlenmesi olan ED'ye basvuran hastalarda, AMI'nin ge¢ dénem gelisiminde COHb ve Tn seviyeleri riskleri
tanimlamaya prediktif yardimci degerler olabilir.

Anahtar Kelimeler: Carbon monoxide poisoning, emergency department, late-period myokard enfartisii

SS: 18 KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMESINDE GEC DONEM NEURO-PSYCHOSIS ONGORMEDE YENI BIR YONTEM;
COHB/TROPONIN, COHB/ NEUTROPHIL AND COHB//LYMPHOCYTE

Abuzer Coskun

Sivas Numune Hastanesi

Girig: Carbonmonoksit zehirlenmesi (CO) diinyadaki en sik zehirleme ve 6lim nedenlerinden biridir. CO zehirlenmesi,
carboksihemoglobin (COHb), troponin (cTn), nétrofil ve lenfosit ile bunlarin oranlar olan COHb/ cTn orani (COTR),
COHb/nétrofil orani (CONR) ve COHb/lenfosit orani (COLR)'nin néro-psikoz (NP) ve mortalite agisindan etkilerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyel metod: Bu kesitsel kohort ¢alismasina, Ocak 2005- Aralik 2008 tarihleri arasinda hastanemiz acil servisine (ED)
CO zehirlenmesi nedeniyle basvuran 1229 hasta dahil edildi. Hastalar NP gruba gére; NP pozitif (NP+) ve NP negatif (NP-)
olarak iki gruba ayrildi. COHb, cTn, notrofil, lenfosit, COTR, CONR, COLR, yas, cinsiyet, kan sekeri, NP ve mortalite oranlari
acisindan karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin NP(-) grubunda 466(%40,9) erkek, 673(%59,1) kadindi ve NP(+) grubta 22(%24,4) erkek, 68(%75,6)
kadindi (p<0.05). Red cell distrubition width(RDW), Mean Platelate Volum(MPV), Neutrophil, lymphocyte, COHb,
Troponin, COTR, CONR ve COLR dizeyleri NP(+) grubunda yuksekti (p<0.05). NP degiskenler agisindan cinsisyet ve
mortalite agisindan anlamliydi (p<0.05). Cinsiyetin NP ve mortalite ile diger degiskenler arasindaki analizi istatistiksel
olarak anlaml tespit edildi (p<0.05). COTR, CONR ve COLR spearman analizinde istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05).
Ayrica COTR, CONR, COLR’In NP ve mortalite ROC curve analizinde duyarlilik ve 6zgtillik degerleri anlamli bulundu.

Sonug: CO zehirlenmesinde COTR, CONR ve COLR dizeylerinin yliksek olmasi zehirlenme aninda ve sonrasi gelisen
komplikasyonlar, NP ve mortalite agisindan prediktif yardimci bir deger olabilir.

Anahtar kelimeler: Carbon monoxide poisoning, emergency department, COTR, CONR, COLR, neuro-psychosis

SS: 19 KARBON MONOKSIT ZEHIRLENMESINDE NOROPSIKOZLAR; TROPONIN VE COHB POZITIFLIGI, RDW, MPV

Abuzur Coskun, Fatma Aysen Eren, Sevki Hakan Eren, ilhan Korkmaz

Sivas Numune Hastanesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Algololji,Gaziantep Universitesi, Acil AD, Cumhuriyet
Universitesi, Acil Servis, AD

OBJECTIVE: Carbon monoxide (CO) poisoning is very common worldwide. In this study, we aimed to evaluate the relation
between the levels of red cell distribution (RDW) and mean platelate volume (MPV) in the emergency department (ED),
troponin | levels which can be measured quickly and easily

PATIENTS AND METHODS: This single center observational study included a total of 216 consecutive patients, who
presented to the ED due to CO poisoning between January 2009 and December 2013. . Hastalar olusturduklari bulgular
acisindan COHb diizeyi 20’den kiiglk olanlar negatif ve 20’den biyiik olanlar pozitif grubunu olusturdu. Ayrica troponin
diizeyleri poztif olanlar ve olmayanlar diye 2 ayrildi. The diagnosis of CO poisoning was made according to the medical
history and carboxyhemoglobin (COHb) level of >5%. Elevated troponin test levels, which measure >0.05 ng/ml for our
laboratory, were accepted as positive.

RESULTS: Patients (mean age 52.58+10.58 ) were classified into two groups: those who had positive troponin (%57,9) and
COHb levels (51,9%) and those that did not. Patients with positive troponin and COHb, who were older, had longer CO
exposure time and higher neutrophil, lymphocyte, MPV, COHb and RDW levels at the index admission following CO
poisoning than patients with negative troponin(p<0.05). Pearson correlation age, COHb level, CO exposure time, MPV and
RDW (p=0.001, p<0.05) remained associated with an increased risk of troponin positivity following adjustment for the
variables that were statistically significant in with.

CONCLUSIONS: In patients presenting to the ED with CO poisoning, RDW and MPV can be helpful for the risk stratification
of troponin positivity.

Key Words: Ccarbon monoxide poisoning, emergency department, RDW, MPV, neuro psychosis
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S$S: 20 ACIL SERVISTE SILIBININ KULLANILAN MANTAR ZEHIRLENMELERININ DEGERLENDIRILMESI

Serkan Dogan, Utku Murat Kalafat, Blisra Bildik, Ramiz Yazici, Basar Cander

S.B.U. Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, istanbul

Amag: Mantar zehirlenmeleri, ¢ogunlukla konservatif tedaviyle takip edilen ancak bazi durumlarda erken mudahele
edilmediginde mortalitesi yiiksek olabilen vakalardir. Erken dénemde (<6saat) gorilen bulgular dusik toksik olan
mantarlari dusiindirirken, ge¢ donemde(>6saat) meydana gelen semptomlar ise 6limcil olabilecek turleri distindirir.
Erken tedavi hayat kurtarici olup amag toksini vicuttan uzaklastirmaktir. Toksinin vicuttan uzaklastiriimasi amaciyla
gastrik lavaj, aktif komdir ve sistemler lzerine etkiler icin mantar tiirline gore tioktik asit, penisilin G, vitamin C, pridoksin,
kortikosteroid ve silibinin kullanilabilir. Biz de bu ¢alismada, ge¢ donemde basvuran ve karaciger fonksiyonu bozulmus
mantar zehirlenmelerinde tedavi amaciyla silibinin kullanilan 4 hastanin sonuglarini ve demografik 6zelliklerini incelemeyi
amagladik.

Gere¢ ve yontem: Calismamizda 2017 yilinda mantar zehirlenme olgularinin igerisinde silibinin kullanilan hastalar
incelendi. Demografik verileri, laboratuar sonuglari, tedavileri ve klinik sonuglanmalari hastane bilgi sistemi ile
dosyalardan tarandi.

Bulgular: Mantar zehirlenmesi nedeniyle tedavi edilen ve silibinin kullanilan 4 hasta incelendi. Tim hastalar kadin idi. Yas
ortalamasi 50,75 saptandi. En fazla gelis sikayeti bulanti-kusma idi. Hicbirinde ek ilag ya da alkol kullanimi yoktu.
Hastalarin %75’inin basvurusu mantar alimindan >6 saat idi. Tim hastalarin karaciger fonksiyon testleri bozulmus idi.
Sadece bir hastanin bobrek fonksiyonlari da bozuk idi. Hastalarin yarisi(%50) hastaneye yatirildi. Sevk edilen bir hastanin
da yatis 6nerilmesine ragmen tedaviyi reddettigi 6grenildi.

Sonug:Ge¢ basvuru(>6saat) ve karaciger fonksiyon bozuklugu olmasi 6limcil toksinlerle olan mantar zehirlenmelerini
aklimiza getirmelidir. Sunulan 4 vakanin her birinde, hastalar ge¢ basvurmus, tedavide silibinin kullaniimis ve hastaneye
yatirilan hastalar sifa ile taburcu edilmistir. Ge¢ bulgu veren ve karaciger fonksiyon bozuklugu olan hastalarin toksin
diizeyine bakilamadigi sartlarda dahi, toksin etkilerini dnlemek amaciyla, en kisa zamanda gerekli ilaglarin kullanilmasinin
ve hastanin hastaneye yatirilmasinin hayati bir 6nem arzettigini diisinmekteyiz.

SS: 21 OKSKARBAZEPIN VE SOL DAL BLOGU

Emine, Emektar, Seda Dagar, Seref Kerem Corbacioglu, Hiiseyin Uzunosmanoglu, Hikmet Sencanlar Cetiner, Yunsur Cevik
Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Anabilim Dali

Giris:Okskarbazepin karbamazepinin bir keto analogudur. Karbamezapinle karsilastirildiginda daha iyi tolere edildigi
bilinmesine ragmen, gibi gastrointestinal ve norolojik yan etkiler bildirilmistir. Okskarbazepin’e bagl kardiyak yan etkiler
oldukga nadirdir. Biz uzun sureli okskarbazepin kullaniimasina bagl sol dal blogu (SDB) gelistigini distindiigiimiiz hastamizi
sunuyoruz.

Olgu sunumu:26 yasinda erkek hasta acil servise 112 tarafindan nébet gegirme sikayeti ile getirildi. Bilinen epilepsisi olan
hasta trileptal® (okskarbazepin) 600mg 3x1 kullaniyor. Hastanin yapilan ilk degerlendirmesinde; genel durum orta, biling
kapali, postiktal ddnemdeydi. ilk kan gazinda pH: 7.20 pCO2: 80 PO2:85 ‘di. Takiplerinde bilinci agilan hastanin yapilan fizik
muayenesinde; Kan basinci:130/90mmHg, nabiz:110/dk, saturasyon: 94, vucut sicakligi:36.2 C° , sistemik ve norolojik
muayenesi normaldi. Hastanin g¢ekilen EKG’si; sinis ritminde olup sol dal blogu mevcuttu (resim-1) Beyin tomografisi
normal sinirlar icerisindeydi. Takiplerinde tekrar jenaralize tonik ndbet geciren hastaya, levatrasetam 20 mg/kg yiklemesi
yapildi. Hastanin yapilan laboratuar tetkiklerinde; tam kan sayimi, karaciger bobrek fonksiyon testleri, kardiyak
belirtegleri, elektrolitleri normaldi. Kontrol kan gazinda pH: 7.41 pCO2: 53 P0O2:52 olarak geldi. Takiplerinde nobeti
olmayan hasta EKG’sinde yasi bilinmeyen sol dal blogu olan hasta kardiyoloji ile konsiilte edildi ve anjiografi imkani olan
bir merkeze sevk edildi. Dis merkezde yapilan ekokardiyografisi normal olan hasta anjiografi yapilmasini kabul etmedi,
hasta poliklinik 6nerisiyle dis merkezden taburcu edildi.

Tartisma:Okskarbazepin'nin karbamazepin Uzerindeki en blylk avantajinin tolere edilebilirligi ve azaltilmis toksisite
oldugu distnilmektedir ve ¢ok nadir Kardiovaskiiler yan etkiler bildirilmistir. Literatlirde 4 vakada okskarbazepin ile iliskili
SDB’u bildirilmistir. Bildirilen vakalarin t¢li 60 yas ve Uzeri, 1 hasta ise 40 yas ustidlr. Hastalarda Hipertansiyon, kronik
obstruktif akciger hastaligi, diyabet ve atrial fibrilasyon mevcuttur. Literatiirden farkli olarak hastamiz geng yasta olup,
herhangi bir kardiyak ve nonkardiyak ek hastalik yoktu. Okskarbazepin diger antiepileptik ilaglarla karsilastirildiginda daha
az kardiyak yan etkilere sahip gérinmemekle birlikte nadir de olsa SDB gibi ileti bozukluluklarina neden olabilir.

SS: 22 VARFARIN KULLANAN GERIATRIK HASTALARDA MORTALITE UZERINE ETKI EDEN FAKTORLERIN ARASTIRILMASI
Seda Dagar, Emine Emektar, Seref Kerem Corbacioglu, Hiiseyin Uzunosmanoglu, Yunsur Cevik
Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Anabilim Dali, Ankara
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Girig:Varfarinin kullanan yash hastalarda, 6zellikle doz asimi durumunda, ciddi komplikasyonlar gorilebilmektedir. Bu
¢alismada varfarin kullanan yasli hastalarda meydana gelen komplikasyonlar ve hastalarin hastane i¢i mortaliteleri tGzerine
etki eden faktoérlerin degerlendirilmesi amaclandi.

Metot:Calisma retrospektif, gozlemsel bir calismadir. Acil servise 1.01.2014-31.12.2017 tarihleri arasinda Varfarin
kullanan, INR> 3.5, 65 yas ve ustl hastalar dahil edildi. Olgularin demografik bilgileri, laboratuar tetkikleri, hasta
sonlanimlari degerlendirildi. Verilerin analizi SPSS 20 programinda yapildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Bulgular:Calismaya 302 hasta dahil edildi. Hastalarin %64.6’s1 kadin olup yas ortalamasi 78.5’du. Hastalarda goriilen en
stk yandas hastalik hipertansiyondu. Hastalarin %14.2’si kanama mevcuttu. En sik goriilen kanama bélgesi gastrointestinal
sistemdi. Hastalarin %4.6’s1 (n=14) acil servis veya yogun bakim Unitesinde 6ldii. Hastalar, hastane ici mortalitesine gore
karsilastirildiginda; yas, kreatinin, Aspartat aminotransferaz (AST) ve Alanin Amino Transferaz (ALT) degerleri 6len
hastalarda daha yuksek olarak bulundu (p<0.05). Hastalara ait degiskenlerin mortalite Gzerindeki etkilerinin incelenmesi
icin cok degiskenli lojistik regresyon analizi yapildi. Cok degiskenli modele p degeri 0.2 ve altinda olan kronik bébrek
yetmezligi (KBY), travma, hematokrit, kreatinin, platelet, AST ve INR degerleri ile birlikte yas ve cinsiyet dahil edildi.
Hosmer-Lemeshow testi ile kurulan modelin uygun oldugu gériuldikten sonra, AST ve kreatinin degerlerinin yUksek
olmasinin ve erkek cinsiyetin sag kalim tizerinde olumsuz etkisi oldugu gorildi (p<0.05).

Sonug:Warfarin kullanan hastalarda yaslanma, artmis kanama riski ile iliskilidir. Yasli hastalarda, daha gen¢ populasyonla
karsilastirildiginda daha fazla kanama riski mevcuttur. 85 yas Usti hastalarda, 60 yas Ustl olgularla kiyaslandiginda major
kanama riskinde ¢ kat artis bildirilmistir. Bizim calismamamizda da yaslanma arttikga mortalite orani artmaktadir.
Hastalarin 6zellikle KBY ve karaciger hastaliklari gibi ek hastaliklara sahip olmasi mortaliteyi artirmaktadir. Ozellikle bébrek
ve karaciger yetmezligi olan daha ileri yas gruplarinda varfarine bagh komplikasyonlarin azaltilmasinda sik araliklarla INR
kontrolu yapilmalidir.

SS: 23 PARASETAMOL INTOKSIKASYONUYLA ACIL SERVISE BASVURAN HASTALARIN RETROSPEKTIF OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

Meral Tandogan, Emine Emektar, Seda Dagar, Yiicel Yiizbasioglu, Rabia Handan Karaatli, Yunsur Cevik

SBU Ankara Kegiéren SUAM Acil Tip Klinigi

Girig:Parasetamol kullanim sikliginin artmasiyla asiri doz alimlara bagh karaciger toksisitesi ve 6lim oranlarinda artis
gorilmektedir. Parasetamol intoksikasyonlarinda baslangic tedavisi hayati 6nem tasimaktadirlar. Bu c¢alismada; acil
servise parasetamol intoksikasyonu nedeniyle basvuran hastalarin demografik, klinik 6zellikleri, laboratuvar bulgulari ve
tedavilerini retrospektif olarak degerlendirilmeyi amacladik.

Metot:Calisma retrospektif, gézlemsel bir calismadir. 1.01.2015-31.05.2018 tarihleri arasinda acil servise basvuran;
otomasyon sisteminden ve hasta dosyalarindan parasetamol zehirlenmesi tanisi alan hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Olgularin demografik bilgileri, kan parasetamol diizeyleri, uygulanan tedaviler, laboratuvar tetkikleri, hastane sonlanimlari
degerlendirildi. Verilerin analizi SPSS 20 programinda yapildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.
Bulgular:Calismaya 55 hasta dahil edildi. Hastalarin %63.6’s1 kadin olup yas ortalamasi 34+12°di. Hastalarin %49.1’i ek ilag
almisti. En sik alinan ek ilag(%23.6) nonsteroid antiinflamatuar analjeziklerdi. Hastalarin %54.5’ine nazogastrik veya
orogastrik lavaj uygulandi. Hastalarin ortalama parasetamol alimlari 12+7 gr ve dordiinci saat parasetamol dizeyleri
ortalama 37.3ug/ml’ydi. Hastalarin acil serviste takiplerinde bakilan Alanin Amino Transferaz(ALT), Aspartat
Transaminaz(AST), Gama glutamil transferaz(GGT) ve INR degerlerinde, basvuru aninda alinan AST, ALT, GGT ve INR
degerlerine gbre artis saptandi ve fark istatistiksel olarak anlamliydi(sirasiyla p=0.002,p=0.019,p=0.002,p=0.002).
Hastalarin aldiklari parasetamol miktari ile kan parasetamol diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli ayni yonli orta
diizeyde korelasyon saptandi(r=0,574 ve p=0,016). Hastalarin %63.6’sI taburcu oldu, %23.6’sI servise, %9.1'i yogun bakima
yatarken %3.6’s1 sevk edildi. Ortalama yatis siireleri 3.1 giin olarak bulundu.

Sonug:Calismamizda da Ulkemizde ve yurtdisinda yapilan calismalara benzer olarak intoksikasyon  sikliginin geng
kadinlarda fazla oldugu gorildi. Hastalarin yaklasik yarisina mide lavaji yapilamadigi gorildi. Bu hastalarin acil servise
daha gec sirelerde basvurdugunu gostermektedir. Hastalarin aldiklari parasetamol miktariyla kan parasetamol diizeyi
arasinda orta diizeyde iliski bulduk. Bu hastalarin daha diisiik miktarda parasetamol aldigini géstermektedir. Parasetamol
zehirlenmelerinde nontoksik alimlarda karaciger fonksiyon testlerinde iimh bir artis olabilir.

SS: 24 PROPOFOL KULLANIMI SONRASI YESIL iDRAR

Togay Evrin

Ufuk Universitesi Tip Fakiltesi Acil Tip Anabilim Dali

GiRiS: Normal idrar Girokrom pigmentinin varligi nedeniyle sari renklidir. Ancak idrar konsantrasyonundaki degisikliklerin
yani sira , pH degisiklikleri, bazi metabolik anormallikler, endojen pigmentlerin varhgi, ila¢ veya gidalar gibi bazi ekzojen
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maddelerin alimi idrarda renk degisikligi ile sonuglanabilir. Burada yogun bakim Unitesinde propofol kullanimina bagl yesil
idrar gelisen bir olguyu sunmayi amacladik.

OLGU SUNUMU: Diz artroplastisi sonrasinda postoperatif 3. giiniinde genel durum bozuklugu ve solunum sikintisi gelisen
hasta tarafimiza danisildi. Hasta PTE tanisi ile yogun bakim Unitesine alindi. Gerekli medikal tedavisi duzenlendi,
takiplerinde sO2’nin %77’ye gerilemesi Uzerine anestezi klinigince sedasyon amacgh 0,5 mg/kg dozunda propofol ile
indiksiyon uygulandiktan sonra acil olarak enttibe edildi. Mekanik ventilasyon destegine baslanan hastada 3 mg/kg/saat
hizinda propofol idame infiizyonuna devam edildi. izleminde 48 saat sonra idrarinin yesil renkte oldugu izlendi. YBU’ne
kabuliinde kan iire azotu (BUN), kreatinin, total — direkt bilirubin degerleri normal sinirlardaydi. idrar analizinde pH:5,
dansite 1020, bilirubin negatif saptandi. idrar mikroskobisinde 1-2 |6kosit goriildii. Olasi bir enfeksiydz patolojiyi ekarte
etmek icin, idrar-kan kalturleri gonderildi. Yesil idrar gelisimine yol acabilecek diger olasi nedenler goz 6éniine alinarak 24
saatlik idrarda porfirinler istendi ve negatif saptandi. Tabloya neden olabilecek farmakolojik ajanlar gézden gegirildiginde
propofoliin yesil idrara yol agabildigi bilgisine dayanilarak inflizyon kesildi. 2 gilin igerisinde hastanin idrar renginin normale
doéndugu izlendi.

TARTISMA: Yesil idrar Propofol, amitriptilin, indometazin, prometazin, simetidin veya fenilbutazon kullanimi sonucunda
gelisebilen bir durumdur. Bizim olgumuzda diger tim nedenler ekarte edildikten sonra hastada yesil idrar olusumu
propofol inflzyonu ile iliskilendirildi. Bu olgunun 6nemi yesil idrar varliginin 6zellikle yogun bakim tnitesinde takip edilen
hastalarda ciddi Uriner enfeksiyon varligi veya bazi metabolik bozukluklarin géstergesi olabilecegi gibi yalnizca ilag etkisi
sonucu da gelisebileceginin hatirlatilmasidir. Bu nedenle yesil idrarl bir olgu ile karsilasildiginda hastanin almakta oldugu
ilaglar mutlaka gdzden gegirilmelidir.

SS: 25 METANOL iNTOKSIKASYONU VE MALLORY-WEISS SENDROMU:NADIR BIR BIRLIKTELIK

Serkan Dogan, Doganay Can, Busra Bildik, Utku Murat Kalafat, Ahmet Erdur, Basar Cander

istanbul Saglk Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi,istanbul

Giris: Mallory-Weiss sendromu gastroozofageal bileskede mukozal bir yirtik sonucu kanama ile karakterizedir. Klasik
olarak kuvvetli 6glirme, 6kslirme, ikinma veya kusma ile iliskilidir. Metanol ile zehirlenme ciddi mortalite ve morbidite
sebebidir. Santral sinir sistemi(SSS) depresyonu, gérme bozukluklari, bulanti, kusma sikayetleri ile basvurabilir. Olgumuzda
metanol zehirlenmesi ve Mallory-Weiss sendromunun birlikteligi ile acil servislerde hayat kurtaran anamnez, hizli tani ve
tedavinin 6nemini vurgulamak istedik.

Olgu: Acil servisimize 54 yasinda erkek hasta 112 ile kanh kusma ile getirildi. Genel durumu orta, biling konfiize idi. Kan
basinci 100/60 mmHg, nabiz 118/dakika, solunum sayisi 20/dakika SpO2 %92 idi. Fizik muayenesinde epigastrik hassasiyet
vardi. Monitorize edilip damar yolu agilan hastaya %0,9 serum fizyolojik, proton pompa inhibitord, antiemetik baslanarak
es zamanh laboratuar tetkikleri istendi. Hasta aktif kanamasi nedeniyle acil endoskopiye alindi. Endoskopide
gastroozofageal bileskede mukozal yirtik tespit edildi ve tedavisinde endoskopik hemoclips uygulandi. Laboratuar
tetkiklerinde; kan gazinda pH: 7.04, pO2: 47.3mmHg, pC0O2: 23.3mmHg, HCO3: 6.3mEq/dL, BE: -22.6 anyon gap:24.8 idi.
Biyokimyada: Ure:42 mg/dl, kreatinin:1.42 mg/dl, beyaz kiire sayisi 19.300/mm3, hemoglobin:9.9gr/d| trombosit: 142.000
idi. Bir glin 6nce evde kendisinin yaptigi alkolden igtigi, sabah uyandiginda kanli kusmasinin oldugu 6grenildi. Bunun
Uizerine hasta metanol zehirlenme-si ve ardindan iist GIS kanamasi( Mallory-Weiss Sendromu) olarak kabul edildi.
Hastanemizde kan metanol dizeyi ¢alisiimadigi igin bakilamadi. Hastamiza %10’luk 10 ml/kg etanol ylkleme dozu
intraven6z (IV) olarak verildikten sonra, 1,5 ml/kg/saat’den IV inflizyon tedavisi uygulandi. Derin asidozu olan hastaya 1
mEqg/kg’dan NaHCO3 verilip, acil hemodiyaliz uygulandi. Hemodiyaliz sonrasi ileri tetkik ve tedavi amaciyla yatirilan hasta
9 giin sonra sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Kusma ile presipite olan GiS kanamalarda Mallory-Weiss sendromu meydana gelip mortal sonuglar dogurabilir.
Vakamizda da oldugu gibi kusmaya neden olan durumlar da metanol zehirlenmesi gibi 6limcil sebeplerden
kaynaklanabilir. Bu nedenledir ki acil servis hekimlerinin aldig1 ayrintili anamnez ile hizli tani ve tedavi hayati 6neme sahip
olabilir.

SS: 26 OLGU SUNUMU: BASKIN TRISIKLIK ANTIDEPRESAN TOKSIDROMU OLAN COKLU ILAGC DOZ ASIMINDA BASARILI
LIPID RESUSITASYONU

Burak Katipoglu

Ufuk Universitesi Tip Fakiltesi Acil Tip Anabilim Dali

Bu olguda 60 yasinda bir kadin hastanin , 43 mg / kg'i asan amitriptilin iceren trisiklik antidepresan intoksikasyonunun
derin kardiyovaskiiler bulgularini sunduk..Acil servis basvuru sirasinda (oral alimdan 60 dk sonra), Glasgow Koma Olcegi
skoru 3, sicaklik 37.6 ° C idi, kalp hizi dakikada 170, kan basinci 105/75 mmHg ve serum glikozu 120 idi. Bagvuru aninda
12 elektrokardiyogram QRS siiresi 190 ms olan genis kompleksli bir tasikardi ve aVR'de belirgin bir R dalgasi gosterdi ve bu
da trisiklik antidepresan kardiyotoksisitenin klinik tanisini destekledi.
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Bir litrelik% 0.9 salin ve 50 ml% 8.4 sodyum bikarbonat intravendz olarak uygulandi. Daha sonra hastaya endotrakeal
entibasyon uygulandi. Mekanik ventilasyon baslatildi -. Bir gastrik tlp yerlestirildi ve 50 g aktif komur tatbik edildi.
intravenoz olarak bir 1-1% 0.9 salin uygulandi.

EKG QRS suresi 90 ms'ye daraldi. Bununla birlikte, , kan basinci 110. dakikada 75/60 mmHg nabiz 135 atim/dk.. Devam
eden hemodinamik instabilite géz 6niine alindiginda, lipid kurtarma tedavisinin (ILE) karar verildi ve vazopressor
inflizyonu igin preparatlar baslatildi. ilag almindan 110. dakika sonra, 100 mi% 20 lipit emiilsiyonu 1 dakika boyunca
enjekte edildi, ardindan 30 dakika boyunca 400 ml daha ilave edildi. Uygulama sonrasi EKG QRS siresi 70 ms daha daraldi,
kalp hizi dakikada 110 vurus ve kan basinci 130/70 mmHg idi. Daha sonra hasta hemodinamik olarak stabil kalmistir.
Hasta yogun bakim Unitesine transfer edildi. Lipid inflzyonundan 24 saat sonra serum lipazi normal seviyelerdeydi..
Elektrokardiyogram QRS siiresinin 3. giinde tamamen normale dondigi kaydedildi. Ekstlibasyon sonrasi 7. Giinde
psikiyatri servisi olan klinigine sevk edildi. Coklu yutulan zehirlenmeler ve daha 6nce verilen tedaviler géz 6niinde
bulunduruldugunda, bu vakada gézlemlenen gelismelerin tek basina ILE'na atfedilmesi miimkin degildir. Bununla birlikte,
geri kazanim kronolojisi gdz 6niline alindiginda, ILE'nin gézlenen olumlu sonuca 6nemli 6lglide katkida bulundugu olasidir.
insan trisiklik antidepresan toksisitesinde ILE'nin roliini belirlemek icin prospektif klinik calismalara ihtiyag vardir.

S$S: 27 METANOL INTOKSIKASYONUNA BAGLI OPTIK NOROPATILI OLGULARDA TEDAVI SONUGLARIMIZ

Tevfik Ogurel, Oguz Eroglu

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Géz Hastaliklari, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Acil

AMAGC: Metanol intoksikasyonu tanisi ile takip edilen olgularin tedavi sonuglarini degerlendirmek

MATERYAL-METOD: Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesine Ocak 2016-ocak 2018 tarihleri arasinda metanol
intoksikasyonuna bagh gérme kaybi ile basvuran hastalarin dosyalari retrospektif olarak tarandi. Hastalarin yas, cinsyet,
baslangi¢ ve nihai gorme keskinlikleri muayene bulgulari not edildi.

SONUCLAR: Yas ortalamasi 46,29 + 9,77 (33-59) olan hastalarin tamami erkekti. Hastalara IV steroid ve B vitamini tedavisi
uygulandi. Baslangic gorme dizeyleri persepsiyon negatiften 0,3’ e kadar degiskenlik géstermekte iken nihai gérme
keskinlikleri persepsiyon negatif ile 0,8 dlzeylerindeydi. Gorme diizeyi basvuru anina gore istatistiksel olarak anlamli
derecede artig gostermisti.

TARTISMA: Metanol intoksikasyonu ciddi komplikasyonlari olan ve diisiik dozlarda bile mortal seyredebilecek bir acildir.
En 6nemli komplikasyonlarindan biri de goérme ile ilgili patolojilerdir. Tedavide metanoliin toksik metabolitlerine
donlisiminin engellenmesi ve elimine edilmesinin yani sira komplikasyonlarin dnlenmesi ve tedavisinde steroidler ve B
vitamini de kullaniimaktadir.

SONUC: Metanol intoksikasyonunda steroid ve B vitamini tedavileri hastalarin gérme prognozu Ulzerine olumlu etkileri
bulunmaktadir.

ss: 28 vUcuTt i(;l GIZLEME YONTEMIYLE ULUSLARARASI UYUSTURUCU MADDE KACAKCILIGI: vicurt PAKETCISI
VAKALARI

Onur Kaplan, Ozgiir Ségiit, Siimeyye Cakmak, Mustafa Oztiirk, Levent Albayrak, Demet Tas, Mehmet Yigit, Mustafa Ugur
Goktas

Saglik Bilimleri Universitesi, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi, istanbul, Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi,
Acil Tip Anabilim Dali, Yozgat, Saglhk Bakanligi, Beylikdiizii Devlet Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Giris: Uyusturucu maddelerin saklanmasi ve glimriklerden yasadisi yollarla gegisi, tim diinyada yuksek fayda saglayan
onemli is kollarindan biridir (1,2). Yasadisi ilag ve uyusturucu maddeleri viicutlarinin iginde paket halinde saklamak
suretiyle gimriklerden ve kontrol noktalarindan kagiran kisilere viicut paketgisi denilmektedir (3). En sik kullanilan viicut
bosluklari agizdan aniise kadar gastrointestinal sistem (GIiS), vagen ve bazi olgularda da kulaklardir. Bu yolla en sik kokain
olmak lizere bazen eroin ve ender olarak da esrar; kacak¢ihgl yapilan uyusturucu maddeler arasinda sayilabilir (4). Yasadisi
uyusturucu ilag kacakeiligl, paketlerdeki sizma veya yirtilma nedeniyle ¢ok tehlikeli ve hatta 6liimcul olabilir. Bu durum
literatiirde Paket Viicut Sendromu (Body Packer Syndrome) olarak isimlendirilmektedir (5).

Ulkemizde uluslararasi istanbul Atatiirk Havalimani transit konumu geregi uyusturucu trafiginin yogun oldugu bolgelerden
gelen viicut paketgilerinin yogun akisina maruz kalmaktadir. Bu baglamda, Avrupa yakasinda énemli bir referans hastane
olma &zelligi tasiyan Hastanemiz Acil Tip Klinigine siipheli viicut paketcisi vakalari istanbul Kagakgilik ve Uyusturucu ile
Miicadele Sube Miidiirliigii ekipleri tarafindan siklikla getirilmektedir. Bu galismada, istanbul’daki Haseki Egitim ve
Arastirma Hastanesine istanbul Kagakgilik ve Uyusturucu ile Miicadele Sube Mudiirliigii ekipleri nezaretinde sevk edilen
viicut paketleyicilerinin demografik ve klinik 6zellikleri ile ilgili verileri sunmayi amacladik.

Materyal ve Metod: Bu calisma prospektif gozlemsel tek merkezli bir ¢calisma olup; ¢alismaya Ocak 2017 ve Haziran 2018
déneminde Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesine polis nezaretinde getirilen stipheli viicut paketgisi vakalari dahil edildi.
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Vakalarin demografik oOzellikleri, X-ray ve/veya kontrastsiz bilgisayarli batin tomografisi (BBT) goériintiileme bulgulari,
tedavi ve sonuglari ile ilgili bilgiler 6nceden olusturulan vaka veri formuna kaydedildi.

Bulgular: Vicut paketgcisi stphesi ile narkotik ekiplerince acil servise getirilen getirilen 81 vakanin 11‘inde yapilan
gorintileme tetkiklerinde (direkt batin grafisi veya BBT) herhangi bir uyusturucu madde tespit edilmedi.

Calismaya dahil edilen 71 vakanin ortalama yasi 35,15 (yas araligi; 19 -61 yas) olup, 56’si erkek 15’i kadin idi. Acil serviste
yapilan goriintileme tetkiklerinde vakalarin 45’inde (%64) kokain (Resim 1 ve 2), 18'inde (%25) esrar (Resim 3 ve 4) ve
8’inde (%11) eroin (Resim 5) paketleri (kapsulleri) saptandi. Vakalar uyruklarina gore incelendiginde; 31’i Nijerya, 18'i
Tirkiye Cumhuriyeti, 14’0 Glney Afrika, 5’i Dominik Cumhuriyeti ve 3’ Gana vatandasi idi. Uyusturucu materyallerin
viicut icinde gizleme yéntemi agisindan incelediginde; 66 vaka yutma (%93), 3 vaka tikama (vajen ya da rektum; %4) ve 2
vakada hem yutma hem tikama (%3) seklinde uyusturucu paketleri tasimis idi.

Vicut iginde gizlenen ortalama paket sayisi 78.8 olup, en disiik ve en yiiksek paket sayilari sirasiyla 2 ve 303 olarak
saptandi. Paketlerin ortalama agirli§i 885 gr olup, en diisiik ve en yiliksek paket agirliklari sirasiyla 20 gr ve 2200 gr olarak
saptandi. Vakalarin hastane kalis slireleri ortalama 25.1 saat (aralk; 2-112 saat) idi. Calismamizda vakalarin higbirinde
cerrahi tedavi gereksinimi olmayip paketlerin tamami konservatif tedavi (hidrasyon, lavman, laksatif, enema v.b) ile dogal
yollarla ¢ikarilmis idi.

Tartigma: Vicut ici gizleme yontemiyle kacakgiligl yapilan t¢ temel uyusturucu kokain, eroin ve esrar Griinleridir. Kokain,
bu sekilde en sik tasinan uyusturucu maddedir, takiben eroin gelir (4). Alipour-Faz ve arkadaslari (5), iran'daki 175 viicut
paketleyicisini retrospektif olarak incelemis ve en sik uygulanan alim yéntemi yutma ve bunu takiben rektal ve vajinal
yerlestirme (tikama) oldugunu tespit etmislerdir. Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde vakalarin %96’si uyusturucu
paketlerini yalnizca yutma ya da yutma ve tikama seklinde vuciit igcinde gizlemislerdi.

Vicut paketgisi vakalarinin genel karakteristikleri; yasadisi ilag ihracinin yogun oldugu bolgelerden yakin zamanda dénis
yapmis olmalaridir. Bu vakalar sik sik yolculuklara cikarlar ve genellikle ekonomik degeri yiiksek olan kokain ve eroin gibi
maddeleri tasirlar. Paket malzemesi olarak genelde lateks, aliiminyum folyo, kondom, ameliyat eldiveninin parmak kismi
ve benzeri maddelerdir (7,8). Viicut paketleyicileri genellikle, belirli seyahat yollari kullanmak, hareketsiz oturmak, ugus
sirasinda yemek yemeyi veya icmeyi reddetmek gibi alisilmadik davranislar ve yutulan uyusturucu madde igerikli
kapsullere etki eden gastrik asitten kaynaklanan tipik bir nefes kokusu nedeniyle givenlik gorevlileri tarafindan
suphelenilir (9). Vlcut paketgisi vakalari, gimrikte tespit edildikten sonra, veya yutulan ilag toksisitesine bagh semptom
ve bulgularin gelisimini takiben veya bagirsak tikanikligi ile hastaneye basvururlar (10).

Opioid toksisitesi olan viicut paketleyicileri depresif zihinsel durum, azalmis solunum hizi, miyoz ve bagirsak seslerinde
azalma ile kendini gosterir. Kokain toksidromu ajitasyon, hipertansiyon, tasikardi, midriyazis ve diyaforezden olusur (11-
13). Son vyillarda kullanilan gelismis ambalaj malzemesi sayesinde bu vakalar daha ¢ok bulanti, rahatsizlik veya bagirsak
tikanikligi gibi karin belirtileri ile hastaneye basvururlar. Cogu viicut paketleyicisi olgulari asemptomatiktir ve paketler
gastrointestinal sistemde bozulmadan ve kendiliginden gegebildiginden komplikasyon yasanmamaktadir (13). Bu vakalarin
birgogu sivi tedavisi, laksatif ve enema gibi konservatif olarak tedavi edilir. Gastrointestinal obstriksiyon, perforasyon ve
akut narkotik zehirlenme gibi komplikasyon gelisen vakalarda cerrahi tedavi uygulanir (8-10). Calismamizda vakalarin
tamami ¢ok fazla miktarda kokain, eroin ya da esrar kapsili yutmasina ragmen komplikasyonlara ait muayene ve
gorintileme bulgulari normal oldugundan dolayi konservatif olarak takip edilmis ve kapsiller sorunsuzca ¢ikmistir. Bunun
sebebi son yillarda gelistirilen sofistike kapsil materyali ve paketleme teknigidir. Ayrica vakalarin saghk durumunun stabil
olmasi da 6nemli bir etkendir.

Sonug: Supheli vicut paketgisi vakalarinda aykta direk batin grafisi ve kontrastsiz BBT tetkiki tani koymada yararli
goruntileme ydntemleridir. Viicut paketgisi vakalarinin tespiti, acil serviste ¢alisan hekimler icin dnemli bir gorevdir,
¢linkli bunlar adli vaka olup acil mediko-legal dikkat gerektirir ve alinan paketler yirtilabilir ve 6liimcil uyusturucu madde
dozlari viicudun icine bosalabilir dolayisiyla vakalar mortal seyirli olabilir. Bu nedenle vakalarin zehirlenme ve
gastrointestinal obstriksiyonun olasi belirtileri ve semptomlari acisindan dikkatli bir sekilde izlenmesi 6nem arz
etmektedir.
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Resim 1: 36 yasinda Gana uyruklu erkek, 6rnek vaka 1 (A); Diiz batin grafisinde gastrointestinal sistemde multipl opak
yabanci cisimler. (B); Kontrastsiz 3 boyutlu bilgisayarli batin ve pelvis tomografisinde mide, ince bagirsak ,kolon ve

rektumda multipl sferik kapsuller izlenmektedir.
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Resim 3: 38 yasinda Nijerya uyruklu erkek; 6rnek vaka 2; Kontrastsiz bilgisayarli batin tomografisinde mide, ince bagirsak
ve kolonda ¢ok sayida oval ve sferik sekilli narkotik (esrar) kapsiilleri izlenmektedir.
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SS: 29 KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMELERINDE NETRIN-1 DUZEYLERINI BELIRLENMESI VE NOROTOKSISITEYLE ILISKISI
Umit Gedikli, Emine Emektar, Seda Dagar, Seref Kerem Corbacioglu, Hiseyin uzunosmanoglu, Selim Ozdogan, Yunsur
Cevik

Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi

Giris ve Amag: Karbonmonoksit (CO) gelismis lilkelerde akut zehirlenmeye ve yangina bagli 6limlerin en yaygin nedenidir.
CO toksisitesi, hipoksiye duyarli dokularda kalici yaralanmalara neden olabilir.

Bu c¢alismanin amaglari, CO zehirlenmelerinde netrin-1'in diizeylerini degerlendirmek, zehirlenme siddeti ile iliskisini
belirlemek ve serum netrin-1 proteini ile nérolojik semptomlar arasindaki iliskiyi saptamaktir.

Gereg¢ ve Yontem: Calisma kesitsel, prospektif bir calismadir. Calismaya 1 Kasim 2017 ile 30 Nisan 2018 tarihleri
arasinda Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servisine basvuran CO zehirlenmesi geciren hastalar dahil edildi.
Hastalar norolojik etkilenimlerine gore iki gruba ayrildi. Kontrol grubu ise, benzer yas ve cinsiyette kronik hastalig




KSSF20N8

olmayan saglkli génillilerden olusturuldu. iki gruptan 0. saatte ve sadece hasta grubundan 4. saatte netrin-1 icin kan
alindi. Calisma siiresince elde edilen ve ¢alisma formlarina kaydedilen tiim verilerin istatistiksel analizi, SPSS 20.0 (Chicago,
IL, USA) @ istatistik yazilimi kullanilarak yapildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 84 hasta ve 50 saglkl kontrol grubu dahil edildi. Hasta grubunda ortanca netrin-1 diizeyi 765.1 pg/mL
olup (IQR %25-75: 619.8-983.1) kontrol grubuna [888.9 pg/mL (IQR %25-75: 700.3-1175.5)] gore anlamli yliksek saptandi
(p<0.001). Bununla birlikte, hasta grubunda, 0. saat netrin-1 ile 4. Saat netrin-1 arasinda anlamli fark saptandi (p<0.001).
Norolojik etkilenimi olan hastalarla olmayanlar arasinda ve hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) alan hastalar ile, HBOT
almayanlar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05). Ayrica serum netrin-1 dizeyleri ile
karboksihemoglobin (COHb) diizeyleri arasinda korelasyon saptanmadi (korelasyon katsayisi (r) =0.04, p=0.97).

Sonug: Calismamizda CO zehirlenmesi geciren hastalarda netrin-1 diizeyini, 6nemli 6l¢lide yiksek bulduk. Bu sonug bize
CO zehirlenmesinde netrin-1’in bir stres belirteci olarak yukseldigini géstermektedir. Norolojik etkilenimi olan hastalarda
netrin-1 diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlaml fark bulamasak da CO zehirlenmelerinde netrin-1 diizeylerinin
subklinik norolojik etkilenmeyi gosterdigini disliinlyoruz. Bu konuda CO zehirlenmesi gegiren, ciddi norolojik etkilenimi
olan hastalarda yapilacak yeni galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Karbonmonoksit,acil servis, netrin-1, nérolojik etkilenim

Tablo 1: Hastalarin demografik ve genel 6zellikleri

Cinsiyet n (%) 47 (56)
e Kadin

Yasortalamasi median (IQR%25-%75)
e Hasta 36 (28-48)
e Kontrol 33 (26-36)

Ba;vuru;ikayevtleri n (%) 66 (75.6)
e Bas a%r|5| ' 46 (54.8)
e Basdonmesi 31 (36.9)
e Bulanti-kusma 16 (19)
* Senkop 2 (2.4)
¢ Inkontinans 1(1.2)
e Nobet -
e  Gorme Bozuklugu 7(8.3)
e Carpinti 8(9.5)
e Dispne 5(6)
o GOgls Agrisi 16 (19)
e Norolojik etkilenim

Tedavi n (%) 63 (75)
e Normobarik 21 (25)
o  Hiperbarik

COHb(%) 20.3 (14.3-25.85)

Tablo 2: Hasta ve kontrol grubunun netrin-1 dizeyleri

Hasta n:84 Kontrol n:50 p

0.saat netrin-1 (pg/mL)
median (IQR %25-75) 765.1 (619.8-983.1) 484 (376-1031.6) <0.001

4.saat netrin-
1(pg/mL)median (1QR %25-

75) 888.9(700.3-1175.5) -
Delta netrin-1(pg/mL)median
(IQR %25-75) 89.5(39-192.5) -

p <0.001
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Tablo 3: Norolojik etkilenimi olan ve olmayan hastalarda 0.saat ve 4.saat netrin-1dizeylerinin karsilastiriimasi
e

Etkilenen n:16 Etkilenmeyen n:68 p
0.saat netrin-1 (pg/mL)
median (IQR %25-75) 830.3 (718.5-1217) 751.1 (555.1-964) 0.19
4.saat netrin-1 (pg/mL)
median (IQR %25-75) 928 (726.5-1207.9) 870.8 (668.3-1175.5) 0.62
Delta netrin-1(pg/mL) median
(IQR %25-75) 85.8 (31.6-112.7) 89.6 (41.7-196.8) 0.26

SS: 30 ETILEN OKSIT ZEHIRLENMESI: VAKA SUNUMU

Cesareddin Dikmetas, Serkan Dogan, Utku Murat Kalafat, Rabia Birsen Tapkan,Melis Dorter, Basar Cander

istanbul Saglk Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim Arastirma Hastanesi

Etilen oksit, renksiz, cok hafif kokusu olan havadan biraz daha agir, yanici ve patlayici, toksik bir gazdir. Sterilizasyon igin
kullanilmaktadir. inhalasyon ya da deri yolu ile viicuda gegis gostermektedir. iki farkli yolla metabolize olmaktadir.
Maruziyeti izleyen 24 saat icinde metabolitler idrarla atilmaktadir. Kigtk bir bélima karbondioksit olarak veya kiglik
metabolitler halinde gastrointestinal sistemden uzaklastirilmaktadir. Etilen oksit toksisitesine bagh akut ya da kronik
etkiler insanlarda ve hayvan deneylerinde bildirilmistir. 1’si erkek 7’si kadin 8 hasta saat 15:00 sularinda is yerinde etilen
oksit sizmasi nedeniyle acil servisimize 112 ambulansi ile getirildi. Hastalarin yas ortalamasi 28 idi( min: 19, max:53). 8
hastanin acil servisteki bakisinda Glaskow Koma Skalasi (GKS) 15, pupiller izokorik ve vital bulgulari normal sinirlardaydi.
Hastalarda ortak sikayet bulantiydi. Hastalarin ¢ekilen EKG’lerinde bir patoloji tespit edilmedi ve yapilan fizik bakilari
normaldi. Hastalarin yapilan kan sayimi, biyokimya ve tam idrar tetkiklerinde bir 6zellik tespit edilmedi. Hastalara 1000 ml
izotonik intravenoz uygulandi ve bulantilari igin 10 mgr metoklopramid intravendz 100 ml izotonik icinde uygulandi.
Etilen oksit zehirlenmesi igin 114 Zehir Danisma Merkezi ile gorlistldi ve 48 saat takip planlandi fakat hastalar kendilerini
iyi hissettiklerini belirtip kendi istekleri ile taburcu oldular. Hastalardan 3 kadin hasta 3 glin sonra bulanti sikayetinin
tekrarlamasi Uzerine acil servise yeniden basvurdu. Yeniden tekrarlanan fizik bakilarinda bir 6zellik yoktu. Yeniden
tekrarlanan kan sayimi, biyokimya ve idrar tetkiklerinde bir 6zellik tespit edilmedi. Hastalara 1000 ml izotonik intravenoz
tedavisi ve 4 mgr ondansetron 100 ml izotonik iginde intravendz verildi. Takiplerinde bir 6zellik tespit edilmeyen ve
sikayetleri azalan hastalar tibbi tedavileri diizenlenerek taburcu edildi.. Etilen oksit gazi icin is glivenligi onlemleri ciddi bir
sekilde alinmali ve sizinti oldugunda ciddi yan etkiler agisindan hastalar takip edilmeli ve bulanti vb sikayeti olan her hangi
bir hastanin is yeri sorgulanmali ve etilen oksit gibi gaz maruziyetini acil hekimi aklinda tutmaldir.

Anahtar kelimeler: etilen oksit, zehirlenme, sterilizasyon

$S:31 ACIL SERVISE BASVURAN ALKOL ZEHIRLENMELERININ EPIDEMIYOLOJIK INCELENMESI

Mehmet Esen, Serhat Koyuncu

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiltesi Acil Tip Anabilim Dali

Giris: Metil alkol, toksiktir, boya, buz ¢o6ziicli, otomobil cam temizleme, maket ugak yakitlarinda, karblirator
temizleyicilerinde, fotokopi c¢o6zicileri, gibi maddelerin yapiminda kullanilir. Metanol intoksikasyonunun kliniginden
metabolitlri, formaldehit ve 6zellikle formik asit sorumludur. Metanol diizeyinin 150-200 mg/dI’nin Gzerine c¢iktiginda
oliim riski ortaya cikabilir. Etanol renksiz ve ugucu bir sividir ve diinyada en ¢ok kétiiye kullanilan maddedir. Tek seferde
5g/kg ve Uzeri alkollu icki alimi genel anlamda etanol zehirlenmesi yapabilecegi kabul edilmistir.

Bulgular : Alkol zehirlenmesi tanisi ile acil servise basvuran 21 vaka retrospektif olarak incelendi. Vakarlin 19(n=90,48)’u
erkek, 2(n=9,52)’si kadindi. Ortalama yas erkeklerde 35, kadinlarda 25.5 idi. U¢ (n=14,29) vakaya yatis verildi. U¢ hastada
metanol intoksikasyonu saptandi, bunlardan bir tanesine acil serviste CPR yapilip, acil diyalize alindi ve yogun bakim
Unitesine yatirildi ve sonrasinda eksitus oldugu 6grenildi. Hastalarin %23,81(n=5)’si baska bir saglk kurulusundan sevkle
geldi, vakalarin %42,86(n=9)’s1 112 tarafindan acil servise getirildi. Hastalarin 2’sinde tam suur kaybi, 7’sinde uyku hali,
10’unda bulanti kusma ve bas dénmesi, 10’unda horizontal nistagmus ve 2’sinde ise oryantasyon bozuklugu mevcuttu.
Erkeklerde ortalama etanol seviyeleri 222,75 mg/dl iken kadinlarda 144 mg/d| saptandi. Yapilan tetkiklerde; ortalama
pH:7,326, laktat:3,14, baz ekstresi:-3,35, glukoz:145,1 mg/dl, klor:110,5 mmol/I saptandi. Hipoglisemi saptanmazken, 7
vakada hiperglisemi saptandi. Kan etanol diizeyi vakalarin 4’inde >300 mg/dl, 6’sinda >200 mg/dl ve 11’inde >100mg/d|I
olarak saptandi.

Tartisma ve sonug:Hastalarin yatisinda metabolik asidoz ve kan laktat yliksekliginin korelasyonu dikkat ¢ekti. Vakalarda
asidoza egilim, hiperglisemi, hiperkloremi ve kan laktat yliksekligi saptandi. Eksitus olan vakada ciddi metabolik asidoz,
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hiperglisemi, hiperkloremi, laktat yikeskligi ve kan etanol diizeyi 100-200 mg/dl olarak saptanirken, asidozun derecesi
mortalitede en belirleyici faktor olarak saptandi. Hasta asemptomatik olup, metabolik asidoz gelismiyorsa, osmolar agik
yoksa, taburcu edilebilir. Metanol zehirlenmesi sliphesi olan hasta 12 saat takip edilmelidir. Suur bozuklugu olan her

hastada glukoz ve etanol seviyelerine bakilmalidir. Ayrica tolerans nedeni ile kan alkol diizeyinin intoksikasyon duzeyini
net géstermeyecegi unutulmamaldir.
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POSTER BILDIRILER

PS:1 iLACINI UNUTMANIN BEDELI:KOLINERJIK SENDROM

Nihat Miijdat HOKENEK, Sahin COLAK, Davut TEKYOL

S.B.U. Kartal Dr.Litfi Kirdar SUAM, S.B.U. Haydarpasa Numune SUAM

GIRIS Kolinerjik etkili ilaglar asetilkolinesteraz enzimini inhibe ederek siirekli asetilkolin birikimine neden olurlar.Asetilkolin
birikimi devamli bir depolarizasyon olusmasina ve kolinerjik sendroma sebep olur. Gastroenterit kusma ve ishale neden
olan yaygin bir bagirsak enfeksiyonudur.Kolinerjik sendrom ile gastroenterit klinigi bazen kansabilir. Stpheli , yeterli
anemnezin alinamadigi olgularda kullanilan ilaglarin ve kronik hastaliklarin sorgulanmasi ayirici tanida 6nemlidir.

OLGU 65 yas bilinen Alzheimer’i olan hasta acil servise bulanti kusma ishal sikayetleri ile bagvurdu.Hastanin gelisinde fizik
muayenede barsak ses artisi disinda patolojik bulguya rastlanmadi.Gastroenterit olarak degerlendirilen hasta sivi tedavisi
ile acil gbzleme alindi.Takiplerinde oral sekresyonlarda artis , myozis , bulanti kusmada artisi olan hastanin anamnezi
derinlestirildi.Hastaya 2 glin 6nce Alzheimer nedeniyle donezepil baslanmis oldugu 6grenildi.Hasta yakinlarindan evdeki
ilag kutulari istendi.Yalniz yasayan hastanin giinliik 10 mg almasi gereken donezepilden , ilacini unuttugunu distinerek 200
mg kullanmis oldugu farkedildi.Hasta kolinerjik sendrom kabul edildi.72 saatte, 45 mg atropin uygulama sonrasi hasta sifa
ile taburcu edildi.

TARTISMA Kolinerjik sendromda bulgular parasempatik sistemin hiperaktivitesine bagli olusan miyozis,terleme , kusma
,diyare , salivasyon, lakrimasyon , liriner inkontinans olarak siralanabilir.insektisitler ,kimyasal silahlar , muskarin iceren
mantarlar ,nikotin alkoloidleri maruziyeti sebepler arasindadir. Bizim olgumuzda hasta bulanti, kusma , ishal sikayetleri ile
basvurmustu.Takiplerinde salivasyon, miyozis ,lriner inkontinans olmasiyla kolinerjik sendrom tanisi aldi. Kolinerjik
sendrom tanisinda hastanin ilk gelisinde genellikle 6yklst ve klasik toksidrom bulgulari taniya gotiricidir.Labaratuvar
bulgularinda ise anlamli bir degisiklik beklenmez.Plazma ve eritrosit kolinesteraz diizeyi 6l¢iimi tani koymada degerlidir
ancak ¢ogu zaman bu tetkiklere ulagilamamaktadir.EKG de ventrikliiler ritm bozukluklari , torsades de pointes , QT
uzamasi gorilebilir. Hastaya toplamda 72 saatte 45 mg atropin uygulandi.Tedavinin 50. saati itibari ile hastanin
sekresyonlari durdu.ilacin yari 8mriinii tamamlamasini beklemek igin 20 saat daha takip edildi.Daha sonra sifa ile taburcu
edildi.

SONUC ileri yas Alzheimer , demans gibi yeterli anamnez veremeyen olgularda acil hekimlerinin toksidromlari tanimasi,
intoksikasyon ayirici tanisinin yapilmasinda oldukg¢a 6nemlidir.

PS:2 GEBE HASTADA PARASETAMOL iNTOKSIKASYONU, BIR OLGU SUNUMU

Davut Tekyol, $ahin Colak, ibrahim Altundag

Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi istanbul

GIRIS Parasetamol(asetaminofen) Analjezik, anti-piretik ve anti-inflamatuar etkileri nedeniyle gebelerde segilebilecek en
glvenli ilagir. Ucuz ve ulasilabilirligi kolay oldugundan, istemli ilag zehirlenmelerinin en sik gorilenidir. Parasetamol
toksistesi 10gr/giin veya 200mg/kg/giin dozunun Gzerinde alimlarda gergeklesir. Biz bu olguda yirmi dort saat icinde 60
adet 500mg parasetamol alan 5 aylik gebede intoksikasyon ydnetimini sunmayi amagladik.

OLGU SUNUMU 38 yasinda 5 aylik gebehasta,24 saat icerisinde 60 adet 500 mg parasetamol tablet alimi nedeniyle
basvurdu. ilaglari, dis agrisi nedeniyle aldigini sdyledi. Geldiginde bilinci acik olan hastanin hi¢ kusmasi olmamis ancak
bulanti tarifliyordu.Batin rahat ve ishal yoktu.Diger sistem muayeneleri normaldi. En son 1 saat once hastaneye gelmeden
2 tablet almis. Mide lavaji yapildi ve aktif komir verildi. Laboratuarinda Hgb:11.5g/dl,PIt:258000,glukoz:144mg/dl,
Crp:1.7, amilaz:26, lipaz:11, ALT:7IU/L, AST:8IU/L, Bun:8mg/dl, kreatinin:0.61mg/dl, total bilirubin:0.17mg/dl|, direkt
bilirubin:<0.10mg/dl, INR:1.04, APTT: 30.9sn, PT: 13.6sn &l¢lildi. Ultrasondabatin ve fetus dogaldi. Hastaya ilk gelisinde
hemen 150mg/kg N-asetil sistein(NAC) verildi. ilk 4 saatte 50mg/kg NAC ve sonraki 16 saatte 100mg/kg NAC infiizyonuna
devam edildi. Takiplerinde bir komplikasyon gelismeyen hasta, yogun bakima devredildi.

TARTISMA: Fetal karaciger metabolizmasi 18. haftadan sonra basladigindan dolayi fetus hepatotoksisitesi 18.haftadan
sonra baslar. Plasenta araciligiyla fetlise gegen parasetamol hem gebenin hem de fetiisiin hepatositleri vasitasiyla aktif ve
toksik metabolitlerine gevirilir. Olusan toksik metabolitler nedeniyle hepatik nekroza neden olabilmektedir. Gebede
antidot olarak segilen NAC plasenta vasitasiyla fetlise gecebilmekte bunun sonucunda hem fetus hem de gebede
parasetamol toksisitesinin notralizasyonunda, toksik metabolitlerin baglanip etkisiz hale getirilmesinde temel rol
almaktadir. Maternal parasetamol doz asimi tek basina hamileligin sonlandirilmasi icin tibbi neden olarak kabul
edilmemelidir. Eslik eden patolojilerin varligi, komorbiditeler ve fetisiin klinik durumu géz 6ninde bulundurularak gebelik
devamina veya sonlandirilmasina karar verilir.
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SONUC: Gebelerde parasetamol intoksikasyonu yonetimi gebe olmayan hastalarda oldugu gibi gergeklestirilir. Gebelerde
aktif kémur giivenle kullanilabilir ve mimkin olan en kisa sirede NAC protokoli uygulanmasi gerekmektedir.

PS:3 ALKOL VE BENZODIAZEPIN BIRLIKTELIGI, BIR OLGU SUNUMU

ibrahim Altundag, Sahin Colak, Davut Tekyol

Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi istanbul

GIiRiS: Alprazolam, benzodiazepin tiirevi ilaglardan olup baslica anti-depresan ve anksiyolitik etki amaciyla depresyon ve
panik bozukluk tedavisinde kullanilmaktadir. Sik recete edilmesi, hastalarin sahip oldugu duygudurum o6zelligi,
intoksikasyonun sikhgini arttirmaktadir. Tek basina benzodiazepin alimlari nadiren 6lime sebep olmaktadir. Doz
asimindan bagimsiz olarak alkol alimi ile beraber benzodiazepin kullanimi solunum ve santral sinir sistemi(SSS)
depresyonu yapabilmektedir. Bu olguda suisid amaciyla 40 mg alprazolam ve beraberinde alkol alan olguyu sunmayi
amagladik.

OLGU SUNUMU: 48 yasinda kadin hasta, 45 dakika 6nce evde 40 adet 0.5mg Alprazolam(Xanax®) tablet alimi nedeniyle
hastaneye getirildi. Genel durumu orta, konfiize, sesli uyaranlarla géz agiyor. GKS: 10-11. Tansiyon: 78/55mmHg, nabiz:
115/dk, soluk sayisi: 10/dk. Hastaya mide lavaji yapildi ve aktif kémir verildi. intravendz sivi tedavisine basland.
Laboratuarinda etanol: 330mg/dl, Hb:14.1gr/dl, Na:144, Glukoz:84, INR:0.95, BUN:9, KRE:0.56mg/dl, AST:36, ALT:20,
Amilaz:54, Lipaz:41, Kan gazinda pH:7.31, pC02:54, p02:68, HCO3: 23, EKG’de patolojik bulgu yoktu. Benzodiazepin
intoksikasyonu disinilen hastaya 0.2 mg, 0,4 mg ve 0,4 mg olmak lzere 1 mg flumazenil yapildi. Takiplerinde solunumun
yuzeyellesmesi ve suurunun giderek kapanmasi Uzerine entiibe edilerek yogun bakima yatirildi. 3 giin yogun bakim
takibinden sonar taburcu edildi.

TARTISMA: Tek basina benzodiazepin ile olan doz asimlari genellikle hafif-orta SSS depresyonunu indikler. Mekanik
ventilasyon ihtiyaci ve koma nadirdir. Doz asiminda kardiyovaskiiler ve pulmoner toksisiste tetiklenebilmekle beraber
nadiren 6lime sebep olmaktadir. Alkol ve benzodiazepine ayni reseptorler Gizerinden etki eder ve birbirlerinin etkisini
arttirir. Bu nedenle doz asimindan bagimsiz olarak alkol alimi ile beraber tek doz benzodiazepin kullanimi bile solunum ve
SSS depresyonu yapabilmektedir. Olgumuzda da alkol ve benzodiazepin kullanimi TA distkligiine, dispneye ve derinlesen
konflizyona neden olmustu.

SONUGC: Tek basina benzodiazepine intoksikasyonunda mekanik ventilasyon ve koma nadir olmakla birlikte alkol gibi
sedatizan madde alimi olan olgularda dozdan bagimsiz SSS ve solunum depresyonu gelisebilecegi akilda tutulmaldir.
Intravendz sivi destegi ile kardiyovaskiler kollapsin 6nlenmesi hedeflenmeli ve ileri hava yolu igin hazir olunmalidir.

PS:4 COCUKLARDA CIVA MARUZIYETININ ICP-MS CIHAZI iLE TAYINI

Goksel Koc Morgil, Meskiire Canbolat, N.Neslihan Bozkurt, Edibe Nurzen Bozkurt, Hiiseyin ilter

Halk Saghgi Genel Mudurlugu, Tiketici ve Halk Saghgi Daire Baskanligi, Toksikoloji Laboratuvari, Ankara

GIRIS Civa ve bileslikleri, tarim ve endiistride yaygin olarak kullanilan zehirli maddelerdir. Civa, sivi halde bulunan ve oda
sicakliginda buharlasabilen tek metaldir. Civanin elementel (metalik), organik ve inorganik olmak tzere li¢ formu vardir.
Elementel civanin parlak, kursuni goriinimi c¢ocuklar icin oldukga ¢ekicidir. Civanin elementel olan formu genellikle
topikal ildglarda dis dolgusu olarak kullanilan amalgamda, termometre ve barometre icinde bulunur. Elementel civanin
ciltten ve gastrointestinal sistemden emilimi ¢cok azdir ancak inhale edilen civa buhari akcigerlerden hizla emilerek beyne
ve diger dokulara gecer. Akut veya kronik civa zehirlenmesi, 6zellikle cocuklarin sagligini belirgin olarak etkilemektedir.
Civanin her formu ile ortaya gikabilecek ciddi zehirlenmeler sinir sistemini, bobrekleri, solunum sistemini, immin sistemi
ve cildi etkilemektedir. Yiiksek diizeylerde civa maruziyeti sonrasi mortalitenin birincil nedeni olan akciger hasarina bagl
pulmoner 6dem, brons epitelyumunda erozyon, agir asidoz, koma ve 6lim gorilebilir.

AMAC Bu calismada, ¢ocuklarda civa maruziyeti sonrasinda, kan civa diizeyi tespit edilerek etkilenmenin oldugu ¢ocuklar
icin gerekli takip ve tedavileri icin yonlendirilme amaglanmustir.

MATERYAL VE METOT Bu ¢alismada, Halk Saghgi Genel Midurligi Tiketici Glvenligi ve Halk Sagligi Laboratuvarlari Daire
Baskanhgi Toksikoloji Laboratuvarlari’na, 2018 yili icerisinde civa maruziyeti icin 3-16 yas grubu 94 vaka basvurusunda, kan
orneklerinde civa analizleri yapilmistir. Kan 6rneklerinin 6n hazirlik islemleri, CEM MARS 6 Microwave Digestion cihazinda,
600 PSi basing ve 200 oC sicaklik degerlerinde yapilmistir. Civa diizeyleri, Agilent 7800 ICP-MS (inductively Coupled Plasma
Mass Spectrometer) cihazi ile kantitatif olarak 0.01 pg/L hassasiyette analiz edilmistir.

SONUG Analize alinan 94 ¢ocuk hastanin kanlarindaki civa dizeyleri; en diistik 0.01 ug/L ve en yluksek 58 pg/L olarak tespit
edilmistir. ARUP Laboratuvarlarindan alinan tam kan civa i¢in kabul edilebilir referans araligi 0 — 10 ug/L’ dir. ICP MS
cihazinda yapilan civa analizlerinde sonuglarinin dogrulugu ve givenilirligi, sertifikali referans madde ve i¢ standart
kullanimi ile desteklenmistir.

Anahtar Kelimeler Civa, ICP-MS, Cocuk
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PS:5 SEROTONIN SENDROMU’NUN NADIR BIR NEDENI: KRONIK OLANZAPIN KULLANIMI

Seda Dagar, Emine Emektar, Meral Tandogan, Seref Kerem Corbacioglu, Yunsur Cevik

Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Anabilim Dali

Giris Serotonin sendromu (SS), sinir sisteminde serotonerjik etkinlikte artis ile olusan, hayati tehdit eden bir ilag
reaksiyonudur. Olanzapin, serotonin ve dopamin reseptdr antagonisti ikinci kusak antipsikotik bir ajandir. Serotonin
antagonizmasina ragmen literatirde nadiren SS’e neden oldugu bildirilmistir. Bu vaka sunumunda kronik olanzapin
kullanimina bagli serotonin sendromu gelistigini diislindiglimiz bir olguyu sunmaktayiz.

Olgu 27 yasinda erkek hasta acil servise biling bozukluguyla getirildi. Bipolar bozukluk nedeniyle bes yildir valproik asit ve
olanzapin kullanmaktaymis. Bir yil dnce madde bagimhligi nedeniyle hospitalize edilmis. Gelis vital bulgulari olagan
sinirlardaydi. Muayenesinde genel durum orta, biling konflize, pupiller miyotik, lateralizan defisiti yoktu. Laboratuar
tetkiklerinde Gre:51 mg/dl, kreatinin:1.74 mg/dl, alanin amino transferaz (ALT):958 U/L, aspartat amino transferaz
(AST):696 U/L, amilaz:449 U/L, troponin:8216 pg/ml, kreatin kinaz-MB:45.5 ng/ml ve kan parasetamol diizeyi:<4.89 pg/ml
olarak &l¢lildii. idrarda uyusturucu testinde kokain, opiat ve parasetamol pozitif olarak tespit edildi. Uygun sivi elektrolit
tedavisi baslandi, takiplerinde atesi yukselen hastanin yapilan tekrar muayenelerinde kas rijiditesi tespit edildi. Hastada
ilag 6ykisi ve bulgulari nedeniyle SS dislinlldi. Hastanin tiim ilaglari kesildi. Hastaya eksternal sogutma, destek tedavisi
ve siproheptadin baslandi. Hasta yogun bakima yatirildi. Takiplerinde atesi tekrarlamayan, bilinci agilan ve kan degerleri
hizla normale dénen hasta, 7 glin sonra sekelsiz taburcu edildi.

Tartisma SS, ylksek serotonin dizeylerine ikincil santral ve periferik serotonin reseptérlerinde asiri aktivasyon sonucu
olusan semptomlar butlintidiir. Bulgulari hafif konstitlisyonel semptomlardan hayati tehdit edici kompleks bir sendroma
kadar degisebilmektedir. Oykiide serotonerjik bir ilacin baslanmasi, dozunun degistiriimesi veya yanina baska ilaglarin
eklenmesi sorgulanmalidir. Antipsikotik ilaglardan olanzapin ve risperidon, paradoksal olarak hem SS’i tetikledigi hem de
bu sendromun tedavisinde kullanildigi bildirilen ajanlardir. Literatiirde altta yatan mekanizma net olmamakla birlikte
kronik olanzapin tedavisinin her hastada reseptor ve nérotransmitter bazinda farkh etkilesimlere yol agmasinin olasi
neden olabilecegi bildirilmistir . Seratonerjik ilaglarin yaygin kullanimi nedeniyle, biling bozuklugu, ates ve rijidite olan
hastalarda SS akilda tutulmadir.

PS:6 SIKLOPLEJIK GOZ DAMLASI KULLANIMI SONRASI GELISEN AKUT DELIRYUM

Oguz Eroglu Tevfik Ogurel

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Kirikkale, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklari
Anabilim Dali, Kirikkale, Tirkiye

Giris: G6z muayeneleri sirasinda kullanilan midriatik damlalar farkli ticari isimlere sahip olsalar da, ortak ozellikleri
antikolinerjik etkinlikleridir. Siklopentolat damla, bu antikolinerjik etkinlige sahip damlalardan birisi olup, oftalmoloji
kliniklerinde refraksiyon ve fundus muayenesi dncesinde siklikla tercih edilmektedir. Bu yazida, siklopentolat damla
kullanimi sonrasi gelisen akut deliryum tablosundaki bir olgu sunulmustur.

Olgu: 78 yasinda bayan hasta; biling bozuklugu ve anlamsiz konusma sikayeti ile acil servise getirildi. Hastanin yaklasik
yarim saat once goz polikliniginde, her iki gdzline aralikli olarak géz damlasi damlatildigi ve sonrasinda bilincinin bozularak
anlamsiz konusmalara basladigl ve etrafindakileri tanimadigi 6grenildi. Norolojik muayenede; genel durum orta, biling
degisken, konusma anlamsiz, sozli emirleri yerine getiremiyor ve her iki gz midriatik (sag daha fazla) idi. Motor
muayenede tiim ekstremitelerde kuvvet 4/5 olup, patolojik refleks tespit edilmedi. Ozge¢cmisinde DM, HT bulunan
hastanin laboratuvar tahlilleri var olan kronik hastaliklari ile uyumlu olup, ¢ekilen Beyin BT ve Diflizyon MR’da akut
norolojik patoloji izlenmedi. Acil serviste takibe alinan hasta, takibinin 6. saatinde genel durumunun diizelmesi, bilincinin
normale donmesi, yliriime ve konusmasinin normale dénmesi sonrasi ayaktan taburcu edildi.

Sonug: Antikolinerjik etkinlige sahip gbz damlalarinin, her ne kadar topikal olarak kullaniliyor olsa da; akut deliryum
tablosuna yol acabilecekleri unutulmamalidir.

PS:7 SUICIDAL AMACLI VALPROIK ASIT ALIMINA BAGLI QT UZAMASI

Hikmet S Cetiner, Seda Dagar, Hiseyin Uzunosmanoglu, Emine Emektar, Yunsur Cevik

SBU Kegitren Egitim Arastirma Hastanesi Acil Tip Anabilim Dali

Epilepsi ilaglarinin kardiyak repolarizasyon anormalliklerine neden oldugu bilinmektedir.Ekg’de kardiyak repolarizasyon
anormallikleri; gt intervalinin uzamasi, kisalmasi ya da qt disporsiyonunda artis ile tanimlanmaktadir. Bu durum ani
kardiyak olim, ventrikiiler aritmi ve torsades de pointes olusumuna zemin hazirlamaktadir. Antipsikotik ilaclar,
antidepresanlar, duygu-durum dizenleyicileri ve metadon siklikla gt uzamasina sebep olurken, antiepileptik ilaclarla
zehirlenmelerde de kardiyak ileti bozukluklarina rastlanilabilir. Dizeltilmis gt intervali; erkeklerde>450 msn,
kadinlarda>460 msn olarak tanimlanir. Bu vakada seri ekg takibi yapildiginda qtc’nin giderek uzadig tespit edilmistir.
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Suicide amach antipileptik ilag alimi sonrasi kardiyak ileti anormalliklerini yakindan takip etmek amaciyla seri ekg takibi
yapilmali ve patoloji tespit edilen vakalarda 24 saatlik ekg monitorizasyonu yapmak gerektigi unutulmamalidir.
Anahtar Kelimeler suicide, alproik asit, gt uzamasi

PS:8 YILAN ISIRMASI: OLGU SUNUMU

Emre Biilbiil, Mehmet Akyar, Sitki Sarper Saglam, ismail Altintop, Mehmet Tatl

Kayseri Sehir Hastanesi Acil Tip Klinigi, Diyarbakir Bismil Devlet Hastanesi, Kayseri Devlet Hastanesi

Giris Yilan 1sirmasi 6zellikle sicak gecen mevsimlerde sik gortilmekte ve basit bir kizarikliktan 6limle sonuglanabilen genis
bir klinik ile karsimiza cikabilmektedir.Yilan zehirin bilinen etkileri lokal kizariklik,isi artisi,6dem gibi basit etkilerden
kardiyotoksik,norotoksik, miyotoksik, nefrotoksik ve hematoksik gibi agir sistemik etkilere de neden olabilir.Bu sistemik
etkilere &rnek olarak ates, bulanti, kusma, dolasim kollapsi, delirium, konvulziyon ve koma verilebilir. (4,5). Olim
genellikle ilk 6-48 saat icinde sekonder enfeksiyonlar, damar ici yaygin koagiilasyon (DiK), nérotoksisite, akut bdbrek
yetmezligi, intrakranial ve diger bosluklara kanamaya bagl gelisir (6,7). Hafif vakalarda destek tedavisi genellikle yeterli
olurken, agir vakalarda antiserum,taze donmus plazmai,ileri kardiyovaskiiler destek {initesi vb gerekebilmektedir.

Olgu Vakamizda 42 yas bayan hasta yilan isirmasi nedeniyle 112 tarafindan acil servise getirildi. Fizik muayenesinde genel
durumu orta-iyi,bilinci acik oryente koopere idi,sag elde yilan isirigi ile uyumlu dis 1singi izleri,lokal kizariklik ve 6dem
vardi. Hastanin diger sistem muayenelerinde herhangi bir patoloji saptanmadi.Ozgeg¢misinde de herhangi bir hastalik yok
idi.Hastanin vitallerinde tansiyon arteriyel 90/70mm hg ,nabiz 90,viicut sicakligi 37. C,solunum sayisi 16/dk idi.Isirik olan
bolge lokal antiseptik sollisyonlarla temizlenip, tetanoz ve antibiyotik profilaksisi yapildi, siddetli agrisi oldugu i¢in uygun
analjezi, bulantisi igcin metokloropamid,olasi alerjik reaksiyonlar i¢in metilprednizolon ve feniramin maleat verildi
ttakiplerde kanh kusma ve hematiri tarifleyen hastaya yilan antiserumu da yapildi.Hastanin laboratuar sonuglarinda
patolojik olarak kan sekeri 175mg/dl,AST 59U/L WBC:13.000 HB:10.5 trombosit sayisi 76.000 ,aPTT ve INR si
Olcilemeyecek dizeyde yiksek ¢ikmisti.Hastaya taze donmus plazma ve kardiyak monitorizasyon yapildi,ilgili kliniklerle
yatisi yapilip yaklasik 1 hasta takip edilen hasta klinik ve laboratuar sonuglarinda diizelme olan hasta sifa ile taburcu edildi.
Tartisma ve Sonug Cevresel acillerden biri olan yilan isirmasi ilk basta minér semptomlarla acil servise basvursa da
takiplerde sistemik etkilerin sonradan gelisebilecegi akilda tutulmali olasi etkiler igin klinisyenin her zaman hastayi yeterli
sure gozlemlemesi, uygun laboratuar tetkiklerini ve konsiltasyonlarini istemesini ve mimkiinse hastaneye yatirilarak
takip edilmesini 6neriyoruz.

Anahtar Kelimeler yilan isirmasi, hematiiri,gis kanama

PS:9 TRISIKLIK ANTIDEPRESAN ZEHIRLENMESI VE TERMINAL R DALGASI

Ozge Oztekin, Emine Emektar, Seda Dagar, Hiiseyin Uzunosmanoglu, Yunsur Cevik

Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Kegiéren SUAM, Acil Tip Klinigi

Girig: Glinimzde depresyon tedavisinde yeni kusak antidepresanlarin kullanima girmesiyle trisiklik antidepresanlar (TCA)
ikinci plana atilmistir. Yine de major depresyon tanisinda ve ndropatik agri gibi bazi hastaliklarin tedavisinde kullanilyor
olmalarindan dolayi toksik alimlari ile acil serviste karsi karsiya kalinmaktadir. Bu vakada intihar amagh ¢ok miktarda TCA
alimi sonrasi EKG degisiklikleri ve tedaviye yaniti anlatilacaktir.

Olgu: Major depresyon tanili 39 yasinda kadin hasta biling bozulmasi sikayeti ile yakinlari tarafindan112 ile acil servise
getirildi. Hastanin yakinlarina biling degisikligi dncesi intihar amagli 35 adet 25 mg laroxyl tablet aldigini sdyledigi 6grenildi.
Basvuru aninda biling kapali, Glaskow Koma Skoru:5 (E1VIM3), TA: 117/70 mmHg, nabiz 137/dk olan hastanin pupilleri
izokorik idi. Monitorizasyon ve genis damar yolu agilmasini takiben hizli seri entiibasyon ile entiibe edilen hastanin
EKG’sinde genis QRS ve aVR’de terminal R dalgasi gozlendi. Nazogastrik sonda ile aktif komur 1gr/kg dozunda verildi.
1mEqg/kg IV bolus ve ayni dozda inflizyon olacak sekilde sodyum bikarbonat tedavisi baslandi. Hastanin kan gazinda pH:
7.34, HCO3:26.9 mmol/L olarak saptandi. 180 mEq sodyum bikarbonat sonrasi hastanin QRS genisligi daralmis olarak
oOlglldi. Hasta takip ve tedavisinin devami icin yogun bakim linitesine hospitalize edildi.

Tartisma: TCA’lar bircok farkli reseptor Gzerinden farkh farmakolojik etkiye sahip ajanlardir. Hastalarda temel
antikolinerjik bulgular, sedasyon, hipotansiyon, midriyazis gibi bulgularla beraber kardiak etkilenimler de gorilmektedir.
Ayni zamanda toksisiteye bagli asidoz da miyokardial etkilenimi ve disaritmogenezi tetikler. TCA toksisitesinde EKG’de QRS
genisligi 100 ms Gzerinde oldugunda ndbet; 160 ms lzerinde kardiyak aritmilerin goriilmesi beklenir. Sag aks ve aVR'de
>3mm R dalgasinin olmasi terminal R dalgasi olarak adlandirilir ve R/S orani aVRde 0,7den fazla olmasi kotu prognozla
iliskidir. Sonug olarak, trisiklik antidepresanlarla olan zehirlenmede klinik olarak agir koma durumlarinda bile acil serviste
uygulanacak ilk miidahalelerle mortalite orani énemli Olglide azaltilabilir. EKG bulgulari toksisistenin ciddiyeti hakkinda
bilgi verir ve erken donemde taniy1 desteklemeye ve tedavi etkinliginin degerlendirmesine yardimci olur.

Anahtar Kelimeler trisiklik antidepresan, terminal R, acil servis



