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PS-001-TUPGAZ ILE OZKIYIM GIRISIMI
T.Safak!, H. Selvil, H. Olcay?, E. Emektar?, S. Dagar?, S.K. Corbacioglu?, Y Cevik!

1 Saghk Bilimleri Universitesi Ankara Kecioren SUAM, Acil Tip Klinigi

GIRIS: Biitan ve propan gazlarinin karisimidan olusan LPG (Liquefied Petroleum Gas)
stvilagtirilmig petrol gazi olup halk arasinda yaygin olarak “tUp gaz” olarak bilinmektedir.
LPG renksiz ve kokusuz bir gazdir ancak tiiketicilerin gaz kagaklarmi algilayabilmesi i¢in
rafinerilerde etilmerkaptan ile belirgin bir sekilde kokulandirilmistir. Zehirli olmamakla
birlikte bulundugu ortamda havadan agir olmasi sebebiyle oksijenin yerini alarak hipoksi,
anoksi ve asfiksiye neden olan LPG kaza ya da intihar amagli 6liimlere neden olabilmektedir.
Bu vakada intihar amagli tiip gaz kullanimai ile 6liimle sonuglanan bir olgu sunulmaktadir.

VAKA: 38 yasinda erkek hasta esi tarafindan mutfakta tiip gaz hortumunu icine alacak
sekilde basina poset gecirmis halde bulunmasi tizerine 112 ambulansi ile acil servise getirildi.
Acil servise entiibe olarak getirilen hastada kardiak atim olmamas: {izerine kardiyopulmoner
resusitasyon basland1. Fizik muayenede pupilleri fix dilate, periferik vicut bdlgeleri
siyanotikti. Hastanin laboratuvar tetkiklerinde arteriyel kan gazinda ph degeri 6.89, pCO2
degeri 115.2, pO2 degeri 27.4, glikoz degeri 13 mg/dL, HCO3 degeri 17.4 mmol/L, potasyum
seviyesi 7.56 mmol/L olarak 6lcildi. Hastanin kardiyak enzim seviyeleri ve tam kan degerleri
normaldi. 45 dakikalik CPR’a yanit alinamayan hasta exitus kabul edilerek midahale
sonlandirildi.

SONUGC: Kullanimimin yayginlasmasi ve kolay ulasilabilir olmas1 nedeniyle LPG intihar
amacli kullanilan maddelerden biridir. LPG’nin yol actigi ani hipoksi veya anoksiye bagl
olumlerde kapillovendz konjesyon sonucu tim dokularda hasar gérilmektedir. Kapiller duvar
yaralanmasi siklikla i¢ organlar ve ser6z membranlarda petesiyal kanamalar ile birliktedir.
Hipoksiye bagl olarak senkop, konvilziyon, idrar ve gaita inkontinansi geri doniisiimsiiz
norolojik hasar ve 6lim meydana gelir (1,2). Direkt olarak LPG'nin etkisi sonucu olusan 6liim
bulgularina ait ayrintili bilgiler mevcut degildir, fakat genel kan1 LPG'nin solunan havadaki
oksijenin yerini alarak viicutta hipoksi, anoksi ve asfiksi sonucu 6liime neden oldugu iizerinde
yogunlagmistir. Literatiirde, biitan inhalasyonuna bagli olarak gelisen miyokardiyal enfarktiis,
ventrikiler fibrilasyon ve asistoli gibi akut kardiyak olaylar bildirilmistir (3). Ventrikuler
fibrilasyonun ortaya ¢ikisi, miyokardin katekolaminlere duyarliliginin artmasi, aritmi esiginin
azalmasi ve miyokarda dogrudan toksik etkilerle agiklanmaktadir (4). Ucucu gazlarla
zehirlenme vakalar1 resisite edilirken de bu noktalara dikkat edilmesi gerekmektedir,
resiisitasyonda kullanilan katekolaminler tekrarlayan ve stabil ventrikiiler tasikardiye yol
acabileceginden katekolamine duyarli hale gelen kalbi korumak icin bu ajanlardan
kac¢inilmalidir.
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PS-002-Trisiklik Antidepresan Zehirlenmesi Sonucu Meydana Gelen

Kardiyotoksisite ve Tedavisi

T. Safak!, S. Demircan?, V. Onciilt, H. Selvil, A. Selvi2, S. Dagar?, S.K. Corbacioglu?, E.
Emektar?!, Y. Cevik!

! Saghk Bilimleri Universitesi Ankara Kecioren SUAM, Acil Tip Klinigi

2 Saghk Bilimleri Universitesi Ankara Kecioren SUAM, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi

Giris: Giiniimiizde depresyon tedavisinde yeni kugsak antidepresanlarin kullanima girmesiyle
trisiklik antidepresanlar (TCA) ikinci plana atilmistir. Yine de ndropatik agri gibi bazi
hastaliklarin tedavisinde kullaniliyor olmalarindan dolay: toksik alimlari ile acil serviste karsi
karsiya kalinmaktadir. Bu vakada intihar amaghi ¢ok miktarda TCA alimi sonrasi kardiak
etkilenim gosteren ve basarili sekilde tedavi edilen bir olguyu sunmaktayiz.

Olgu: 22 yasinda kadin hasta 112 tarafindan biling kapali olarak acil servise getirildi.
Gelisinde GKS:6, TA: 100/67 mmHg, nabiz 155/dk olan hastanin pupilleri midriyatik idi.
Monitorizasyon ve genis damar yolu acilmasini takiben hizli seri entiibasyon ile entiibe edilen
hastanin EKG’sinde genis QRS ve aVR’de terminal R dalgas1 gozlendi. Yakinlarindan alinan
anamnezinden yaklasik 2000 mg amiltriptilin ve bilinmeyen miktarda asetaminofen aldig
ogrenilen hastada TCA zehirlenmesi diisiiniilerek ImEq/kg IV bolus ve ayni dozda infiizyon
olacak sekilde sodyum bikarbonat tedavisi baslandi. Hipotansif seyreden hastanin EKG
bulgularinin diizelmemesi iizerine IV lipid emiisiyon tedavisi 1.5 ml/kg bolus, 0.25 ml/kg/dk
inflizyon seklinde baslandi. Hastanin ilk kan gazinda pH: 7.34, pC02:50.7, HCO3:26.9
mmol/L olarak saptandi. Asetaminofen diizeyi Rumark-Matthew nomogramina gore toksik
diizeyin altinda olmasi {lizerine asetilsistein tedavisi baglanmadi. Yogun bakima devredilen
hastanin yatiginin 5. saatinde kardiyak ritmi siniise dondii. Yine yatisinin 12. Saatinde ekstiibe
olan hasta 4 giin yogun bakim yatis1 sonrasi psikiyatri klinigine devredildi.

Tartisma: Kimyasal yapis1 li¢ aromatik halkadan olusan TCA’lar birgok farkli reseptor
tizerinden farkli farmakolojik etkiye sahip ajanlardir. Postsinaptik muskarinik, a-adrenerjik ve
histaminerjik reseptdr antagonizmasi, norepinefrin ve serotonin geri alim inhibisyonu, voltaj
bagimli potasyum ve sodyum kanal inhibisyonu bu etkilerin olusma mekanizmalaridir.
Hastalarda temel antikolinerjik bulgular, sedasyon, hipotansiyon, midriyazis gibi bulgularla
beraber kardiak etkilenimler de goriilmektedir. Kardiak ileti bozukluklari, supraventrikiiler
tasikardi, prematiir ventrikiiler atimlar, Torsades de Pointes, Brugada paterni gibi durumlar
karsimiza cikabilir ve TCA zehirlenmesine bagli 6liimlerin en basta gelen nedenleridir. Ayni
zamanda toksisiteye bagli asidoz da miyokardial etkilenimi ve disaritmogenezi tetikler (1).
TCA zehirlenmesinin tedavisinin temelini gastrik absorbsiyonu azaltmak, bikarbonat ile
alkalinizasyon ve destek tedavisi olusturmaktadir. Ancak TCA’larin yapisinin lipofilik olmasi
sebebiyle bir¢ok hayvan deneyi IV lipid emiilsiyon tedavisinin TCA zehirlenmesinde faydal
oldugunu gostermistir (2,3). Bu vaka lipid emilsyon tedavisinin bikarbonat tedavisine
yanitsiz TCA zehirlenmesine bagli kardiyotoksisite olan hastalarda bir segenek olarak
kullanilabilecegini hatirlatmaktadir.
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PS-003-SUICIDAL AMACLI KOROZIV MADDE ALIMI

Sedat Akkan?, Seda Dagar!, Hikmet S. Cetiner!, Emine Emektar!, Osman L. Demirci?,
Yunsur Cevik!

! Saghk Bilimleri Universitesi Ankara Keciéren SUAM, Acil Tip Klinigi

GIRIiS: Koroziv maddeler, cilt ve mukozalarda hasara neden olabilen kimyasal maddelerdir.
Piyasada temizlik {riinleri olarak yaygin sekilde bulunmakta ve sivi, kati ve toz halinde
satilmaktadir. Koroziv maddeler alkali veya asit Ozelliktedirler. Giinliik hayatta sikca
kullanilan birgok temizlik maddesinde pH 9-11 arasindadir. Alkali ajanlar likefaksiyon
nekrozu ile dokuyu eritir, daha derine ve hizla penetre olur. Stvi formlarin alinmasi sonrasinda
genellikle anatomik 6zofagus darliklarinin oldugu bolgelerde gegis siiresi uzun oldugundan
aliman maddenin miktarina ve viskositesine gore bu bolgelerde daha ¢ok hasara neden
olmadiktadirlar. Suicidal amagh alkali madde alimlar1 sonrasinda Ozofajit, striktdr,
perforasyon, mediastinit, peritonit, dissemine intravaskuler koagulasyon gibi komplikasyonlar
asidik madde alimlarina oranla daha fazla goriilmektedirler. Bu vakada alkali olan ¢amasir
suyu i¢imi ile acil servise bagvuran korozif madde alimi sunulmaktadir.

OLGU: 27 yasinda kadin retrosternal yanma ve bulanti sikayetleri ile acil servise basgvurdu.
Bilinen bir kronik hastalik Oykiisii olamayan hastanin anamnezi derinlestirildiginde
bagvurudan yarim saat once yaklasik 1,5-2 1t Domestos® marka ¢amasir suyu (sodyum
mmHg, nabiz: 80/dk, ates: 36.8, oksijen saturasyonu %95 olarak dl¢iildii. Fizik muayenesinde
orofarenkste hafif hiperemi ve epigastriumda palpasyonla minimal hassasiyet mevcuttu.
Solunum sesleri dogaldi. Cekilen PA akciger grafisi normal olarak degerlendirildi. Alinan kan
orneklerinde o6zellik yoktu. Hastaya intraventz hidrasyon, proton pompa inhibitori ve
antiemetik tedavi baglandi. Gastroenteroloji tarafindan degerlendirilen hastaya koroziv madde
alimimin 6.saatinde endoskopi yapildi. Endoskopisinde erozif 6zofajit ve pangastrit saptanan
hasta gastroenteroloji klinigine takip amagh interne edildi.

TARTISMA: Koroziv 0zofajit tedavisinde amag¢ o©ncelikle skar gelisimini ve striktiir
olusumunu engellemektir. Giinlimiizde gelistirilmis tan1 ve tedavi yontemleri ile mortalite
orant %20’den %1-5’lere diisiiriilmiistiir. Yaygin goriis ilk degerlendirmede agizdan alimin
kesilmesidir. Koroziv maddenin tekrar 6zofagusu kontaminasyonuna izin vermemek igin
hasta kusturulmaz. Ozofagus perforasyonu riskini artirdigindan, nazogastrik sonda énerilmez.
Hasta monitorize edilir ve intravendz sivi tedavisi baglanir. Yanigin derecesini belirlemek i¢in
ilk 24 saat icinde 6zofagoskopi yapilmalidir. Birinci derece yanikli hastalar en az 48 saat
izlenir, oral alima siv1 gidalarla baslanir. Ikinci ve iigiincii derece yaniklarda antibiyotik ve
steroid tedavisi halen tartismalidir. Gastrointestinal sistemde bakteri gociinli engellemesi ve
enflamasyonu baskilamasi amaciyla kullanilirlar. Steroidler ayrica mukozal 6dem ve
bronkospazma engel olur. Eger steroid tedavisi baslanacaksa endoskopi ile yanik tespitinden
hemen sonra 1-2 mg/kg/glin dozda, 3-4 hafta kullanilmalidir. Proton pompa inhibitérleri alt
0zofagus sfinkterinde bozulmaya bagl refliiyli 6nler. Koroziv madde alimi1 bilinen hastalarda,
hastamizda oldugu gibi ilk 24 saat icinde endoskopi yapilmali ve endoskopi sonrasinda
bulgularin derecesine gore yatirilarak ya da ayaktan takip edilmelidir.
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PS-004-Ozkiyim Amach Demir Preparati Alimi

Emine Emektar?, Sedat Akkan?, Seda Dagar!, M. Veysel Onciil!, Pinar Burcu Dogan?,
Didem Cankaya!

! Saghk Bilimleri Universitesi Ankara Keciéren SUAM, Acil Tip Klinigi

Giris: Demir tim hicreler icin gerekli olan temel bir elementtir. En 6nemli gorevi
hemoglobin aracilig1 ile oksijen tagimaktir. Yetigskinlerde demir zehirlenmesinin esas nedeni
0zkiyim amagh ¢ok miktarda oral demir alimidir. Demir dogrudan bir gastrointestinal sistem
(GIS) irritanidir ve kusma, ishal, karin agrisi, mukozal iilserasyon ve GIS kanamasma yol
acabilir. Demir zehirlenmelerinde serbest radikaller olusur ve lipid peroksidasyonu ile hiicre
yikimi meydana gelir. Demir zehirlenmesinde karaciger basta olmak iizere, kalp, bobrek,
akcigerler ve hematolojik sistem olumsuz etkilenir. Akut demir zehirlenmesi Oliimle
sonuclanabilecek ciddi komplikasyonlara yol agabileceginden klinik ve laboratuar takip ile
birlikte erken tedavi onem tasimaktadir. Biz bu vakada 6zkiyim amacl c¢ok sayida demir
tableti alan hastamizi sunuyoruz.

Olgu: 22 yasinda bayan hasta acil servise yaklagik iki saat 6nce suicidal amagh bilinmeyen
sayida Ferrosanol® isimli demir alim1 nedeniyle bagvurdu. Fizik muayenesinde; kan basinci
110/80 mmHg, nabiz 80/dk ,viicut 1s1s1; 36,9 C°, saturasyon %97 saptandi. GKS:15 olan
hastanin sistem muayeneleri normal sinirlar igerisindeydi. Laboratuar tetkiklerinde tam kan
sayimi, biyokimyasal parametreleri, pihtilasma testleri normal olan hastanin, ven6z kan gazi
sonuglarinda pH: 7.32 pCO2: 57.8 pO2: 37.5 HCO3: 26 ve serum demir:107 mg/dl , serum
demir baglama kapasitesi: 282 mikrogram/dL olarak olgiildii. Ayakta direk batin grafisinde
cok sayida demir preparatina bagh oldugu diisiiniilen radyoopak goriiniim dikkati ¢ekti (Sekil-
1). Demir seviyesinde artis olmasi nedeniyle hasta takibe alindi. Sivi resiisitasyonuna
baslandi. Takiplerinde intoksikasyon bulgusu olmayan, demir seviyesi diisme egilimde olan
hasta psikiyatri konsiiltasyonu sonrasi taburcu edildi.

Tartisma: Demir normal hiicre metabolizmasi i¢cin gerekli bir elementtir. Ancak yiiksek
dozlarda alindiginda tiim organlar1 etkileyebilir, sitotoksik hatta oldurtct olabilir.
Intoksikasyonun siddeti alinan demir miktarina baglhdir. Ciddi toksisite 60 mg/kg ve iizerinde
(serum demiri>500mcg/dl) elementer demir alimini takiben goriilmektedir. Demir zehirlemesi
olan vakalarda direk grafiler tanida yararlidir. Ciddi demir zehirlenmesinden siiphelenilen tim
vakalarda tedavinin ilk basamagi, yeterli solunum ve dolasim ile birlikte havayolunun agik
tutulmasini saglamaktir. Demir, aktif komure zayif tutundugundan tedavide yeri yoktur.
Bulanti, kusma gibi sindirim sistemine iliskin bulgulart olan hastalarda, intra venoz
kristaloidle hidrasyon ile mide lavaji ve tum barsak irrigasyonu gibi gastrointestinal
dekontaminasyon yontemleri uygulanmalidir. Eger demir alimi hikayesi ile birlikte
hipovolemi, sok, letarji, inat¢c1 kusma, diyare, pozitif anyon ag¢ig: ile metabolik asidoz, batin
grafisinde cok sayida tablet veya serum demir seviyesinin 500 pg/dl’den yiiksek olmasi gibi
belirti ve bulgular varsa deferrioksaminle selasyon tedavisi uygulanmalidir.
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PS-005-KOROZiV MADDE ICILMESI: ‘Aspirix®’
Hikmet S. CETINER!, Seda DAGAR!, Emine EMEKTAR!, Meral TANDOGAN,
Yunsur CEVIK!

! Saghk Bilimleri Universitesi Ankara Keciéren SUAM, Acil Tip Klinigi

GIRIS: Birgok &nleyici egitim cabalarina karsin koroziv madde igilmesi 6zellikle gelismekte
olan tllkelerde ©onemli bir halk sagligi problemidir. Koroziv madde ig¢ilmesi ¢ocuk
poplilasyonunda genellikle kaza ile, erigskin popiilasyonda ise intihar amagl olmaktadir ve
yiiksek doz alindigindan daha morbit ve mortal seyretmektedir. Koroziv maddeler alkali ya da
asit Ozellikte olabilir. Alkali maddelere maruziyette, maddeler doku proteiniyle etkilesip
likefaksiyon nekrozu yaparlar. Alkali maddeler asitlere gore daha viskdz yapida olup,
sindirim sisteminden pasaji daha uzun siire de oldugundan tahribati daha fazladir. Renal
yetmezlik, karaciger disfonksiyonu, yaygin damar i¢i pihtilasma, hemoliz gibi
komplikasyonlar asitlere gore daha sik meydana gelir. Ulkemizde farkli temizlik iiriinleriyle
intihar girisimi goriilebilmektedir. Kisa zamanda igerigi tespit edilmeli ve erken endoskopik
girisim planlanmalidir. Bu vakada ‘Aspirix®’ isimli alkali 6zellikte bir temizlik maddesini
igerek acil servise bagvuran kostik madde alimi1 sunulmaktadir.

OLGU: 25 yasinda kadin hasta 2 saat Once yarim su bardagi ‘Aspirix®’ isimli temizlik
maddesinden intihar amagh igtigini sdyleyerek acil servise bagvurdu. Temizlik maddesinin
icerik kisminda sadece maddenin alkali 6zellikte oldugu yaziyordu. Hastanin gelisinde
GKS:15, kan basinci 110/70 mmHg, nabiz 80/dk olarak Ol¢iildii. Hastanin muayenesinde
orofarinks hiperemik, solunum sesleri dinlemekle dogaldi. Batin muayenesinde palpasyonla
epigastrik bolgede hassasiyet mevcuttu. Yapilan laboratuar tetkiklerinde patolojik bulgu
saptanmadi. IV hidrasyonu saglanan hastaya erken endoskopi planlandi. Yapilan endoskopisi
pangastrit olarak raporlandi. Psikiyatri konsiiltasyonu sonuncunda tekrar intihar diisiinceleri
olmayan hasta, gastroenteroloji ve psikiyatri poliklinik 6nerilerek proton pompa inhibitori
(PPI) ile taburcu edildi.

TARTISMA: Koroziv madde i¢imiyle iist gastrointestinal sistemde hizli, ilerleyici, ciddi
yaniklar meydana gelebilir. Bu klinik tablo koroziv 6zefajit olarak adlandirilir. Ozefageal
hasar kostik madde i¢iminden sonra dakikalar iginde baslar, saatler surebilir. Mide ya da
Ozefagus perforasyonu, larinks-epiglot hasarina bagli ses kisikligi, ozefagus hasarinda
odinofaji, mideye uzanan hasarda epigastrik agri, hematemez goriilebilir. Akut donemde
bobrek yetmezligi, karaciger yetmezligi, tiiketim koagiilopatisi; kronik donemde ise kilo
kaybi, gastrodzofageal reflii, malignite goriilebilir. Yamgin derecesini belirlemede ve ileri
tedaviyi planlamada en etkili yontem 6zofagoskopidir. Tercihen ilk 24 saatte yapilir. Striktiir
gelisen hastalarda tam1 ve takibinde bilgisayarli tomografi kullanilir. Tiim klinik ve deneysel
caligmalara ragmen O6zefagus yaniklarinin tedavisiyle ilgili goriis birligi olusturulamamustir.
Tedavide akut donemde antibiyotik, sistemik kortikosteroid, antiasit ve PPl onerilir. Bu
vakada oldugu gibi ¢esitli temizlik {irlinleriyle intihar girisimi olan hastalarda, maddenin
icerigi kisa siirede tespit edilmeli ve 24 saat i¢inde endoskopi planlanmalidir. Kronik etkileri
g6z ard1 edilmemeli, poliklinik takibine devam edilmelidir.
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PS-006-FORMOL INTOKSIKASYONU
GULCIN SIMSEK!, DR M. BURCU KAPLAN!

1Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Kecioren SUAM, Tibbi Patoloji Klinigi

Formaldehit, ¢ok diisiik konsantrasyonlarda bile keskin, tahris edici bir kokuya sahip,
neredeyse renksiz bir gazdir (1 ppm’in altinda bile). Buharlar1 yanici1 ve patlayicidir. Saf gaz
polimerize olma egilimi gosterdiginden, yaygin olarak kullanilir ve ¢ozelti igerisinde
depolanir. Formalin, formaldehitin sulu ¢ozeltisi (% 30 ila% 50 formaldehit), tipik olarak
dengeleyici olarak % 15'e kadar metanol icerir.

Formalin, ¢ok aktif bir kimyasal oldugu ic¢in ve iiretim maliyetinin diislikliiglinden dolay1
kimya endstrisinin ana hammaddelerinden birisidir. Kadavralar formaldehid, fenol ve
gliserol igeren bir soliisyon igerisinde saklanmaktadir. Bu nedenle tip 6grencileri ve egiticileri
diseksiyon sirasinda formol inhalasyon maruziyeti yasamaktadirlar (2).

%10' luk formal-salin patoloji laboratuarlarinda histolojik fiksatiflerin en ¢ok kullanilanidir.
Asirt bir sertlesme olmaksizin dokuyu sertlestirir. %10'luk Formal Salin hazirlanisi, Formalin
100 cc, NaCl 8.5 gr,Cesme suyu 900 cc karisimidir. Formaldehitin 8 saatlik is giinl
maruziyette zararlilik st limiti 0.75 ppm olarak belirlenmistir. Laboratuar ¢alisanlarinin 15
dakikalik maruziyette iist limiti (STEL), 2.0 ppm’i ge¢gmemelidir (OSHA). Formaldehitin
havadaki miktarlarina gore etkileri: goz yasarma/ irritasyonu, noropsisik etki, dispne,
oksiirtik, burun, goz ve farinkste yanmadir. 20 ppm {izerinde ise pulmoner 6dem, pndmoni ve
6lumle sonuclanan etkileri olabilmektedir.(3)

Bir arastirmada formaldehit maruziyetinin insan periferik kani ve lenfositleri lizerindeki
etkileri agisindan , 84 anatomik patoloji laboratuar calisanlar1 ile 87 kontrol , kromozomal
bozulmalar ve DNA hasar1 incelenmis; biitiin sitogenetik degisiklikler formole maruz kalan
grupta anlamli olarak yiiksek bulunmustur (4).

Li G ve ark formaldehid inhalasyonunun miRNA ekspresyon profilini bozdugunu
gostermisleridir (5). Chen C ve ark kontrol grubu ile karsilastirildiginda maternal formaldehid
maruziyetinin spontan abortus ile yiiksek derecede iligkili bulmuglardir (6).

Sonug olarak formaldehit maruziyeti pek ¢ok mutajenik ve non-mutajenik hastaliga sebep
olmaktadir. Formaldehit agisindan yiiksek riskli gruplarda olan saglik ¢alisanlari diizenli
formol dlgtimleri ile gerekli giivenlik 6nlemlerini almalidir.

PS-007-GUZEL AVRAT OTU MU? SUBARAKNOID KANAMA MI?
Abuzer Coskun', Sedat Ozbay', Osman Mahir Okur', Afsin Emre Kayipmaz?
1Sivas Numune Hastanesi, Acil Servis, SIVAS

2Baskent Universitesi, Acil Tip AD, ANKARA
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Giris-Olgu Sunumu: 76 yasinda erkek hastanin, tarladan topladigi gesitli otlar1 pisirip
yedikten yaklagik 4-5 saat sonra siddetli bas donmesi, bulant1 ve kusma yakinmalar1 baglamas.
Kisa siire sonra da bilincinde kétlilesme ve konusma bozuklugu meydana gelmis. Hasta bu
yakinmalarla hastanemiz acil servisine 112 tarafindan getirildi. Hastanin genel durumu koti,
biling konfiiydii. Vital bulgular1 su sekildeydi. Tansiyon arteriyel: 190/71 mmHg, nabiz:
107/dk ritmik, solunum sayisi: 22/dk, ates: 37,2°C. Glasgow koma skoru 10’du. Bas-boyun
muayenesinde hastanin cildi ve dudaklar1 sicak, kuru ve kizarik goériimde, pupilleri dilate, 151k
refleksi ise net olarak alinamiyordu. Solunum sistemi dinlemekle dogaldi, ral ve ronkiis yoktu.
Kalp dinlemekle hafif tasikardikti, ek ses ve iifiirlim isitilmedi. Batinda rebound ve defans
yoktu, barsak sesleri hipoaktifti. Norolojik muayenesinde lateralizan defisit yoktu. Konusmasi
dizartrikti, yer ve zaman oryantasyonu yoktu. Anormal viicut hareketleri mevcuttu. Hastanin
Oykisiinde ot yeme Oykiistiniin olmasi, belirti ve bulgularin antikolinerjik toksik sendromla
uyumlu olmasi nedeniyle 6n planda intoksikasyon diisiiniildii. Hastaya nasogastrik sonda
takilarak mide lavaji yapildi. 1 mg/kg aktif komiir uygulandi. Hastanin asir1 derecede
kusmalart i¢in metoklopramid HCI 10 mg yapildi. Semptomlar gerilemeyince ondansetron
HCI 8mg ampul verildi. Hastanin solunumu yliizeysellesince entiibe edilip mekanik ventilatdre
baglandi. Klinik olarak iyi olmayan hastaya beyin tomografisi (BT) istendi. BT’de
subaraknoid kanama goriildii. Hasta yogun bakim iinitesine yatirildi. Yatisinin 2. giiniinde
serebral anjiografi (DSA) yapildi. 13. giinlinde kardiopulmoner arrest gelisen hasta exitus

kabul edildi.

Tartisma: Latince ismiyle “Atropa Belladonna”, halk arasindaki tabiriyle “glizel avrat otu”
bitkisi, yesil yaprakli kiiciik siyah meyveli bir bitki olup bitkinin hem meyvesi hem de
yapraklar1 yogun miktarda atropin, hiyosiyamin alkolodleri ve skopalin muhteva eder (1). Bu
bitkinin kafa yapmak maksadiyla ya da kaza ile alindiginda igerigindeki alkoloidlerin, santral
sinir sistemindeki muskarinik reseptorleri bloke etmek suretiyle antikolinerjik sendroma sebep
oldugu bildirilmistir (2, 3). Subaraknoid kanama intrakranial kanama c¢esitlerinden biri olup
biiyiik ¢ogunlukla konjenital vaskiiler anevrizmalarin riiptiiriinden kaynaklanan ve kanama
sonrasindaki 2 hafta icerisinde olgularin yaklasik iicte birinin kaybedildigi oldukc¢a habis
seyirli bir hastalik olarak gosterilmektedir (4). Hastalar subaraknoid kanamada siddetli bas
agrisi, biling degisikligi, bulanti ve kusma gibi belirtilerle hastaneye basvurmaktadir.
Olgumuzda alinan anamnez ve klinik bulgular hem antikolinerjik sendrom ile hem de
subaraknoid kanama ile uyumluydu. Hasta acile basvurdugu anda antikolinerjik toksik
sendroma yonelik olarak tedavi hizlica baslandi, bunun yani sira olasi intrakranial patolojileri
ekarte etmek icin beyin tomografisi de cekildi. Cekilen BT neticesinde de subaraknoid
kanama saptanmis ve buna yonelik olarak da hasta takip ve tedavi amaciyla yogun bakim
Unitesine yatirilmistir.

Sonug: Biz bu bildiride acil serviste antikolinerjik toksik sendromu taklit eden bir
subaraknoid kanama olgusunu sunarak acil hastalarinin en kisa zamanda dogru tami ve
tedaviye ulagmasi icin multidisipliner bir yaklasimla degerlendirilmesi gerekliligine vurgu
yapmay1 amacladik. Hem toksikolojik hem de intrakranial patolojiler i¢in ayrintili 6ykii, ilag,
besin, bitki veya bitkisel lriin vb. madde kullanimi sorgulanmalidir. Ayirici tanida
intrakranial goruntuleme yontemlerinden de yararlanilmali ve bu hastalar mutlaka yogun
bakim {initesinde gozlem altinda tutulmalidir.
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PS-008-Diabetik ketoasidozu taklit eden salisilat zehirlenmesi
Diabetik ketoasidozu taklit eden salisilat zehirlenmesi

Abuzer Coskun', Osman Mahir Okur’, Sedat Ozbay?, Afsin Emre Kayipmaz?
1Sjvas Numune Hastanesi, Acil Servis, SIVAS
2Baskent Universitesi, Acil Tip AD, ANKARA

Giris-Olgu Sunumu: Bilinen saglik problemi olmayan 22 yasindaki kadin hasta bulanti,
kusma ve biling degisikligi nedeniyle dis merkeze bagvurmus. Hastanin tetkiklerinde kan
sekeri 504 mg/dl olarak &lgiilmiis ve arter kan gazinda metabolik asidoz saptanmus. Ilgili
hastanede hastaya diyabetik ketoasidoz 6n tanisiyla yatis verilmis. 2 giin sivi ve insiilin
tedavisi almis. Tedaviye ragmen hastanin bilincinin kotiilesmesi ve yakinmalarinda gerileme
olmamasi iizerine hasta tarafimiza sevk edilmis. Genel durumu kotii, biling kapali. Vital
Bulgular1: Tansiyon arteriyel: 70/40 mmHg, nabiz: 117/dk ritmik, solunum sayis1: 28/dk, ates:
35,3°C. Hastanin deri turgor tonusu azalmis, dil-dudaklar1 kuruydu. Agzinda da kotii bir koku
mevcuttu. Glasgow koma skoru 9-10’du. Solunumu yiizeyeldi; ral ve ronkiisii yoktu. Kalp
dinlemekle tasikardikti, ek ses ve iiflirlimii yoktu. Norolojik muayenesinde lateralizan defisit
yoktu. Hastanin laboratuvar tetkiklerinin sonuglari tablolarda gosterildi. Hasta acil servisimize
diabetik ketoasidoz on tanistyla kabul edildi. Tetkikleri istendi. Endokrinoloji ve yogun bakim
kliniklerinden konsiiltasyon istendi. Ilgili branslarda hastayr yatirabilecek uygun yer
olmamasi1 nedeniyle hasta acil gbzlem iinitesine yatirildi. Hastaya insulin ve sivi tedavisi
verildi. Hastanin HbA1C, C-peptit ve insulin diizeylerinin normal olmasi, diabetik ketoasidoz
tedavisine yanit vermemesi, hiperglisemisinin devam etmesi, beyin tomografisinin normal
olmas1 ve metabolik asidozunun olmasi nedeniyle toksikoloji paneli gonderildi. Kan salisilat
diizeyi 34.8 mg/dl olarak bulundu. Bunun {izerine hastanin oykiisii derinlestirildi. Annesinin
kullandig1 aspirinin kutusunda ¢ok sayida ilacin eksik oldugu saptandi. Aktif komiir
verilmedi. Salisilat atilimin1 saglamak ve idrar1 alkali hale getirmek i¢in sodyum bikarbonat
baslandi. Ayrica tedaviye potasyum infiizyonu eklendi. Siv1 tedavisine devam edildi. Insulin
inflizyonu stoplandi. Yatisinin 3. giinlinde hastanin vital bulgulan diizeldi. 5. giinde tiim
laboratuvar bulgular1 normal, biling agik, genel durumu iyi bir sekilde Onerilerle taburcu
edildi.

Tartisma: Salisilat fazla aliminda klinik bulgularin hastanin almis oldugu salisilatin
miktartyla iliskili oldugu bildirilmistir. (1) Salisilatin akut zehirlenmesinde 2-4 saat iginde
kandaki pik diizeye ulastigi, kilograma 150-200 mg’lik dozda alinmasi halinde orta, 300-500
mg’lik dozda ise ciddi toksikolojik etkilere sebep oldugu gosterilmistir (2, 3) Ayrica ilacin
kandaki dlzeyi 30-50 mg/dl araliginda gastrointestinal belirtiler, kulakta ¢inlama ve sik nefes
alip verme gibi belirtilere yol acgabilecegi, 50-100 mg/dl araliginda terleme, ajitasyon ve ates
gibi belirtilerin ortaya ¢ikabilecegi, 100 mg/dI’nin iizerindeki dozlardaysa ndbet, koma,
akciger odemi gibi belirtiler gozlenebilecegi bilinmektedir (4, 5) Salisilat zehirlenmesi
metabolik asidoz ve respiratuar alkaloza yol agabilir. Olgumuzda alinan salisilat miktar
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bilinmedigi i¢in kilograma gore toksik doz hesabi yapilamadi. Bununla birlikte hastanin
klinigi, direngli metabolik asidozu salisilat intoksikasyonu belirti ve bulgulariyla uyumluydu.
Hastamizda oldugu gibi nefeste aseton kokusu, metabolik asidoz, anyon agi1g1, agiklanamayan
hiperglisemi, tedaviye yanitsiz diabetik ketoasidoz varliginda,salisilatin yaygimn kullanimi da
g0z 6ninde bulundurularak salisilat zehirlenmesinden siiphe edilmelidir (6).

Sonuc: Hastadan/yakinlarindan alinan iyi bir 6ykii ve fizik muayene 1s181nda hastanin belirti,
bulgularinin degerlendirilmesiyle salisilat zehirlenmesinden siiphelenildiginde kan tetkikleri
ve ila¢ diizeylerinin sonuglar ¢ikincaya kadar tedaviye baslanmis olunmalidir. Erken tani ve
tedaviyle bu hastaligin mortalite ve morbiditesinin 6nline gecilebilir (6).

PS-009-Ac1 kavun (EcbaliumElaterium)kullanimina bagh gelisen izole uvular
odem
Saban Akkus!,Tuba SariaydinZSelim Ozdogan3,Hiiseyin Uzunosmanoglu?

!Basaksehir Devlet Hastanesi ,AcilServis,Istanbul
2Hitit Universitesi Erol Ol¢ok Egitim ve Arastirma Hastanesi,Acil Tip Klinigi,Corum
*Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi ,Acil Tip Klinigi ,Ankara

Giris : Tarihin ilk ¢aglarindan gilinlimiize kadar insanlar bitkilerden, beslenmelerinin yaninda
onemli hastaliklarim1  da bitkilerle tedavi etmeye c¢alismislar. Ancak her bitkinin
diistintildigi  kadar yararli olmadigi ya da yararli etkilerinin yaninda zararli olabilen
etkilerinin de oldugu goriilmiis. Gilinlimiizde de devam eden her ottan sifa arama gelenegi
kirsal bolgelerde ve tiim diinya toplumunda tibbi tedaviye alternatif olarak yaygin
kullanilmaktadir. Literatiirde bu tedavilere baglh ciddi yan etkilerin oldugunu bildiren ¢ok
sayida olgu rapor edilmistir. Bu g¢alismamizda, siniizit tedavisi i¢in Ecbaliumelaterium
kullanim1 sonucu izole uvular 6dem gelisen olgumuzdan bahsetmeyi amagladik.

Olgu sunumu : 45 yasinda erkek hasta acil servis klinigimize yutma gii¢liigli, bogazinda
sislik ve nefes darlig1 yakinmalariyla bagvuran hastanin hikayesinde kronik sintziti oldugu ve
buna bagli son giinlerde bas agrisi, burun tikanikligi, burun akintisi sikayetlerinde artis oldugu
ve bu nedenle ;her iki burun deligine doérder damla ac1 kavun meyvesinin suyundan damlatmig
,0zgecmisinde kronik siniizit disinda bilinen hastalig1 ve ilag kullanim1 olmayan hastanin daha
onceki kullaniminda siniizitle ilgili yakinmalarma iyi geldigi ve buna ait alerjik reaksiyon
gelistigi 6grenildi. Hastanin fizik muayenesinde genel durumu iyi, vital bulgular stabildi. Kan
basinct 140/90 mmHg, nabz1 72 atim/dakika, solunum hizi 20/dakika olarak saptandi.Bunlarla
birlikte burun ve farinks duvarmnin hiperemik goriiniimde oldugu, uvulasinin belirgin 6demli
oldugu izlendi, bronkospazmi ve {irtikeryal dokiintiileri yoktu. Hastanin diger sistem
muayenelerinde herhangi bir anormallige rastlanmadi. Tedavide 4 L/dk nazal Oksijen, 80 mg
metilprednizolon, 45.5 mg feniramin,50 mg ranitidin hidroklortr intraventz olarak verildi.
Hasta rahatlamayinca 0,5 mg adrenalin i.m olarak ve 15 dk siireyle 3 kez soguk buhar
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uygulandi.Hasta acil servis klinigimize gelisinin 6.saatinde sikayetlerinin diizelmesi {izerine
taburcu edildi.

Sonug: Solunum sikintist ve yutma gii¢liigii ile acil servise bagvuran hastalarda , alerjik doku
reaksiyonlarina neden olabilecek lokal bitkisel ajanlarin kullanimi sorgulanmali ve oral
mukozalarin muayenesi dikkatle yapilmalidir. Acil tip hekimleri, halk arasinda yaygin
kullanilan bitkisel tedavi yontemlerinin yan etkilerine asina olmalidirlar.

PS-010-Mantar intoksikasyonuna bagh gelisen Panterina Sendromu
Tuba Sariaydin!, Saban Akkus?, Abdulkadir Ozdemir?!

IHititUniversitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi,Corum
?Basaksehir Devlet Hastanesi, Acil servis ,istanbul

GIRIS: Diinya {zerinde bilinen 5.000'den fazla mantar tirii bulunmakla birlikte, zehirli
mantarlarin  sayist 100 civarindadir. 15-20 mantar tiirii ise tiiketildiginde mortal
olabilmektedir. Mantara bagl zehirlenmelerde klinik bulgular alinan toksine gore degisiklik
gostermektedir. Biz bu yazida, toplama mantar yeme sonrasi Panterina sendromu gelisen
olguyu sunmay1 amagladik.

OLGU: 24 yas 17 giinliik lohusa kadin hasta biling bulanikligi ve ajitasyon nedeniyle acil
servise getirildi. Anamnezinde, 2 saat once toplama mantar yeme 6ykiisii oldugu 6grenildi.
Hastanin fizik muayenesinde; biling konfuize, pupiller midriyatik, cilt kuru, Glasgow koma
skoru 14, kan basinci: 120/80 mm/Hg, nabiz: 85/dakika, ates: 36.8C° olup, diger sistem
muayeneleri normaldi. Hastanin yapilan tetkiklerinde tam kan sayimi, ven0z kan gazi,
karaciger ve bobrek testleri, elektrolitleri normal sinirlar igerisindeydi. Hastanin Oykiisii ve
klinigine bagli hastada ndrotoksin iceren mantar toksisitesi diistintildii. Gastrik lavaj yapildi.
Tekrarlayan dozlarda aktif komir ve destek tedavi baslandi.Takiplerinde ndbet geciren
hastaya 5 mg 1v diazepam yapildi.Hasta yogun bakima yatirildi.Yogun bakim takibinin
2.glnilnde hastanin bilinci tamamen agildi ve hasta servise ¢ikarildi.5 glinde serviste takip
edilen hastanin karaciger enzimlerinde artis olmadi ve taburcu edildi.

SONUGC: Mantar toksisitesine bagli toksinin tliriine gore hastalarda Pantherina sendromu
gorulebilir. Pantherina sendromundan Amanitamuscaria (Gelin mantar1), Amanita pantherina
sorumludur. Midriyazis, agiz kurulugu, tasikardi, nébet, kuru cilt benzeri antikolinerjik
bulgular da eslik edebilir.Tedavisi destek tedavisi olup semptomlara yoneliktir. Biling
degisikligi nedeniyle acil servislere bagvuran hastalarda mantar toksisitesi de akilda olmalidir.

PS-011-SANILDIGI KADAR MASUM DEGIL: ALFA LiPOIK ASIiD

Mehmet Unaldi !, Soner Isik !, Ersen Giindiiz', Tuce Diizkel', ismet Dogan!,Ozgiir
Sogiit* Hatice Eryigit 3
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1 SB Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe EAH Acil Tip Klinigi
? Haseki EAH Acil Tip Klinigi
3 Kartal EAH Gogiis Cerrahisi Klinigi

Giris: Alfa lipoik asid diabet tedavisinde de kullanilabilen regetesiz satilan gida takviye
uriinlerinden biridir. Terapotik aralik giivenli olarak kabul edilmektedir.Hayvan deneysel
caligmalarinda LD 50 dozu 400-500 mg/kg olarak bulunmustur.Bu g¢alismada acil servise
bulanti, kusma sikayeti nedeniyle getirilen dykiisiinden alfa lipoik asid asir1 alimi oldugunu
Ogrenilen vakay1 sunuyoruz.

Olgu: 20 yasindaki bayan hasta bulanti kusma sikayeti ile acil servise getirildi. Hastanin
sikayetleri sabah baslamisti.Genel durumu orta biling acik oryente ve koopereydi.Hastanin
baslangigta Oykiisiinde yedigi yemek sonrasi sikayetlerinin basladigi Ogrenilerek besin
zehirlenmesi On tanisi ile yaklasildi.Vital bulgular TA: 110/70 mm-Hg, nabiz:107/dk, S02:
%98 olarak normal degerlendirildi. Takibinde hastada anksiyete ve sonrasinda ajitasyon
olustu. Oryantasyon ve kooperasyon azalarak yakinlarini tanimamaya, anlamli ciimleler
kuramamaya ve basit emirleri yerine getirememeye basladi. Ajitasyon kontrolii zorlagan hasta
takip icin resusitasyon odasina aludi. Kan gazinda pH:7,19 laktat :7,6 S02: %79,6 olarak
degerlendirildi. Yakinlar1 evde alfa lipoik asid igeren ilacin 26 adet 600 mg kullanilmis
oldugunu tespit ederek bize ilettiler. Hasta lipoik asid asir1 alim1 olarak diisiiniildii. Kontrolii
tamamiyla zorlasan ve genel durumu kétiilesen hasta entiibe edilerek yogun bakima interne
edildi. Yatigdan sonraki 2 saat igerisinde kaybedildi.

Sonug: Alfa lipoik asid intoksikasyonu nadir gorilmektedir ve bilinen bir antidot
yoktur.Bulgularda bilin¢ bulanikligy, tipik jeneralize konviilzyonlar,laktik asidoz, hipoglisemi
hemoliz, sok, tagikardi, DIC, kemik iligi depresyonu tanimlanmistir. Tedavide semptomatik
yogun tedavi uygulanmaktadir. Alfa lipoik asid ve regetesiz satilan birgok gida takviyesi iiriin
masum degildir ve ciddi yan etkilere hatta 6liime yol acabilmektedir.

PS-012-SUiSID AMACLI YOKSEK DOZ METFORMIN ALAN VAKALARIN
DEGERLENDIRILMESI

Naim Pamuk!, Esin Beyan!, Emrah Selvi!, Oktay Bulur!, Kiirsat Dal
1Saghk Bilimleri Universitesi Kecioren SUAM I¢ Hastaliklar1 Klinigi

Giris: Metformin giivenilir bir oral antidiyabetik olmakla birlikte yiiksek dozda alinmasiyla
ortaya ¢ikabilen laktik asidoz ve bobrek yetmezligi tablosu 6liimciil olabilir. Burada suisid
amagli metformin alan 15 olgunun klinik seyri tartigilmistir.

Gereg-Yontem: Eylil 2009 — Mayis 2017 tarihleri arasinda klinigimizde takip edilen, suisid
amacl yiiksek doz metformin alan vakalar degerlendirildi. Demografik verileri, biyokimya
sonugclari, klinik seyirleri ve tedavileri dosyalarindan kaydedildi.
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Bulgular: Toplam 15 vakanin 10 tanesi kadin, 5 tanesi erkekti. Yas ortalamasi, kadinlarda
34.4 y1l (18-68 y1l), erkeklerde 37.8 yil (23-58 yil) saptandi. Alinan ortalama metformin dozu,
kadinlarda 19.5 g (8.5-30 @), erkeklerde 24.2 g (14-50 g) bulundu. Alt1 hastanin (%40)
diabetik oldugu ve kendi kullandiklar1 metformin preparatlarini aldiklari goriildii. Hipoglisemi
2 vakada (%13) izlendi. Dort hastaya (%26) hemodiyaliz uygulandigi ve 11 hastanin (%74) iv
hidrasyonla takip edildigi belirlendi. Alinan ortalama metformin dozu, hemodiyaliz uygulanan
hastalarda 32 g (20-50 g), hemodiyaliz uygulanmayan hastalarda 17 g (8.5-22 g)di. Bir
hastada hiperlaktatemi saptanirken (laktat diizeyi: 10.9 mmol/L) bobrek fonksiyon bozuklugu
ve asidoz yoktu, iv hidrasyon ile takiplerinde laktat diizeyinin 2.1mmol/L’e geriledigi
goruldi. Takipne 4 hastada (%26), hipotansiyon 2 hastada (%13) mevcuttu. Takipne ve
hipotansiyon goriilen hastalarin hepsi hemodiyalize alinan hastalardi. Higbir hastada
pankreatit, kardiak arrest ve 6lum gortlmedi. Hemodiyalize alinan hastalarin yas, cinsiyet,
aldiklar1 metformin dozu, hemodiyaliz sayilari, ilk hemodiyaliz 6ncesi ve taburculuk 6ncesi
bakilan kan gazi ve bobrek fonksiyon testi sonuglari tabloda verilmistir (Tablo 1). Bu
hastalarin taburculuk sirasinda hemodiyaliz ihtiyaclar1 kalmamisti ve bdbrek fonksiyon
testleri normale donmiistii.

Tablo 1: Hemodiyalize alinan hastalarin verileri

Hasta 1 Hasta 2 Hasta 3 Hasta 4
Yas 30 28 20 48
Cinsiyet Kadin Erkek Kadin Erkek
Metformin dozu (g) 20 28 30 50
Uygulanan HD sayisi 2 1 2 4
Ilk HD oéncesi ph /|7.06/7.41 7.09/74 7.19/7.38 7.2417.40
Taburculuk ph
[lk HD &ncesi laktat/ | 9.4/0.8 12.2/0.9 12.1/0.7 11.3/0.8
Taburculuk laktat
(mmol/L)
Ilk HD 6ncesi HCO3 / | 8.3/32.4 3.4128 11.7/27.4 14.2128.4
Taburculuk HCO3
(mmol/L)
Ik HD &ncesi Cre / 1.4/0.73 2.02/0.9 1.79/0.6 5.98/0.96
Taburculuk Cre (mg/dl)

HD: Hemodiyaliz, Cre: Kreatin

Sonug: Metformin kontraendike olmayan diabetik hastalarda giivenle kullanilan bir ilagtir.
Terap0Otik dozlarda kullanildiginda ciddi yan etkiler ¢ok nadir goriiliirken akut yiiksek
dozlarda 6liimciil yan etkiler olusabilmektedir. Hastalarin yakin takibi ile gerektigi anda erken
hemodiyaliz programina alinmasi hayat kurtaric1 olmaktadir.

PS-013-INTIHAR AMACLI INTEKTISIT KULLANIMI: ORGANOFOSFAT
ZEHIRLENMESI
Uzm. Dr. Sibel Giiglit, Prof. Dr. Zeynep Cakir!
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Atatiirk Universitesi Acil Tip Anabilim Dah, Erzurum

GIRIS: Organofosfatlar endiistride, tarimda siklikla kullanilan toksik kimyasallardir.
Diinyada kullanilan insektisitlerin yarisinin organofosfatlardan olustugu bilinmektedir.
Organofosfatlarin ilk hedefleri asetilkolin esteraz enzimidir. Bu enzimin organofosfatlarca
geri doniigiimsiiz inhibe edilmesi kolinerjik sinapslarda asetilkolinin birikmesine, muskarinik
ve nikotinik kolinerjik reseptorlerin asir1 uyarilmasina sebep olmaktadir. Kolinerjik sendrom,
intermediate sendrom ve gecikmis polindropati olmak tizere 3 farkli klinikle karsimiza
gelirler. Akut etkilenimler genelde ilk 8 saatte semptom vermektedirler. Gastrointestinal
semptomlar, viicut sekresyonlarinda artma, bradikardi, myozis, bronkospazm ve santral sinir
sistemi  etkilenimi ile klinikte karsimiza ¢ikmaktadir.Genel yaklasim oncelikle
dekontaminasyon yapmaktir. Tedavide emilimi azaltmaya yonelik prosediirlerle birlikte
atropin ve pralidoksim uygulanmasidir.

OLGU: 42 yasinda bayan hasta acil servise suisid amagli ila¢ igme nedeniyle getirildi. Hasta
yakinlarindan alinan anamnezde, tarimla ugrastii, bocekleri o6ldiirmeye yarayan ismini
bilmedigi ilact igtigi Ogrenildi. Bakilan vitallerdeTA: 132/73mmHg, SS: 19/dk, ates: 36,8,
Nbz: 69/dk, sO2:89, gelis GKS degeri 12 idi. Yapilan fizik muayenesinde hasta laterjik,
pupiller izokorik idi. Fazla derecede tiikriik salgis1 ve idrar inkontinansi oldugu goruldd.
Cekilen EKG’sinde sag dal blogu mevcuttu.Hastada organofosfat intoksikasyonu diistiniildii.
Acil servis yogun bakim iinitesine yatirildi. Hastada dncelikle havayolu kontrolii ve solunum
destegi saglandi. Nazogastrik sonda takildi ve mide lavaji yapildi. Aktif komiir verilerek,
hidrasyona baslandi. Muskarinik etkilerin geri dondiiriilmesi amaciyla sekresyonlar kuruyana
kadar atropin yapildi.

SONUGC: Organofosfat zehirlenmeli hastalarin ¢ogu, monitdrizasyon i¢in yatirilmalidir.
Hastalar, son atropin dozundan sonra en az 24 saat g0zlenmelidir. Sirekli havayolu ve
néromuskuler monitérizasyon gereksinimi olanlar yogun bakim tinitelerinde izlenmelidir.

PS-014-INTIHAR GiRiSIMI ICIN NADIR BiR AJAN: WARFARIN
Naim Pamuk!, Esin Beyan?, Oktay Bulur!, Kiirsat Dal*
1Saghk Bilimleri Universitesi Kecioren SUAM i¢ Hastahklar Klinigi

Giris: Warfarin, vitamin K antagonisti olarak etki gosteren bir oral antikoagiilandir. Yari
omrii 20 ile 60 saat arasinda degiskendir, terapdtik araligir dardir. Warfarin doz asimi; diyet
degisikleri, ila¢ etkilesimleri nedeniyle INR takibine uyumsuz hastalarda siklikla goriiliir.
Ancak intihar nedenli yiiksek doz warfarin alimi nadirdir. Burada intihar amaciyla yiiksek doz
warfarin alan bir olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu: 60 yasindaki erkek hasta acil servise yaklasik 2 saat kadar 6nce 14 adet (70
mg) warfarin tablet alma nedeniyle basvurdu. Yaklasik 6 yildir warfarin tablet kullandig1 ve
birlikte baska ila¢ almadig1 6grenildi. Acil serviste mide lavaji uygulanan hastanin herhangi

16



3 ATUDER

Acil Tip Uzmanlan Dernegi

bir kanama sikayeti yoktu ve fizik muayenesinde herhangi bir kanama odag1 saptanmadi. Acil
serviste bakilan International Normalized Ratio (INR) 2.87 idi.

Toksik dozda warfarin alan hasta takip ve tedavi amaciyla dahiliye klinigine yatirildi. Genel
durumu 1yi, bilinci agik, oryante ve koopere olan hastanin vital bulgular1 normal sinirlardaydi.
Fizik muayenesinde kanama odag tesbit edilmedi. Ilag aliminin yaklagik 12. saatinde bakilan
tam kan sayimi, biyokimya ve idrar tetkikleri normal, INR:3.49 saptandi. 8 saat araliklarla
INR takibi yapildi. Warfarin aliminin 36. saatinde bakilan INR: 7.12, 44. saatte bakilan INR:
8.11 saptandi. Vitalleri stabil seyretti, herhangi bir kanama sikayeti olmadi. Fizik
muayenesinde kanama odagi tesbit edilmeyen hastada yakin takibe devam edildi. Warfarin
aliminin 52. saatinde INR 7.26’ya, 60. saatinde INR 6.14’e geriledi. 3. glindeki INR: 6.06, 4.
giindeki INR: 4.62 ve 5. giindeki INR: 3.6 Ol¢iilen hastanin tam kan sayimi, bobrek ve
karaciger fonksiyon testlerinde bozulma goriilmedi. Poliklinik kontrol Onerisi ile hasta
komplikasyonsuz olarak taburcu edildi.

Tartisma: Literatiir taramasinda 2002°de bildirilen bir olguda 350 mg, 2004 yilinda bildirilen
bir olguda 540 mg, 2016°da bildirilen bir olguda 420 - 450 mg warfarin alimi1 oldugu goriildii.
Bu (¢ hastaya iv K vitamini tedavisi uygulanmis olup hastalar kanamasiz ve komplikasyonsuz
olarak taburcu edilmistir. Bizim olgumuzdaki warfarin dozu bu olgulara gore diisiiktiir. Ancak
hasta ilacin uzun yar1 émrii nedeniyle yatirilarak yakin takibe alinmigtir. Takiplerindeki en
yiiksek INR: 8.11 olarak 44. saatte saptanmistir. Iki saat icinde acil servise basvurup mide
lavaji yapilan hastanin kanama bulgusu olmadigr i¢in K vitamini, TDP gibi warfarin doz
asiminda kullanilan tedaviler uygulanmamigtir. INR degeri giderek diisen hastada kanama ve
komplikasyon goriilmemistir, 5. giinde hasta taburcu edilmistir.

Sonug: Warfarin yar1 dmrii uzun oldugundan akut olarak yiliksek doz alimi olan vakalarda
basvuru aninda INR normal olsa bile hasta takibe alinmalidir.

PS-015-KIS KORKUSU: KARBONMONOKSIT MEVSIMI
Uzm.Dr. Sibel Gugli!, Dr.Fatma Ozlem Caylak’, Dog. Dr. Atif Bayramoglu®

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dal

GIRIS: Karbon monoksit (CO) gaz tatsiz, kokusuz, irritasyona yol agmayan, karbon iceren
maddelerin tam olarak yanmamasi nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Hemoglobinin CO’ya ilgisi
oksijenden 220 kat daha fazladir. CO sadece hemoglobine degil diger solunum pigmentleri ve
hiicresel enzimlere de baglanir. Yurt disinda sebep genelde yanginlar ve motorlu tasitlarin
egzozlar iken, lilkemizde ise uygunsuz 1sinma sekilleridir. Zehirlenmeler en sik kis aylarinda
goriiliir. Bagvuru sekilleri zehirlenme olarak degil de siklikla silik, ‘‘flu- like’’semptomlarla
olmaktadir. Halsizlik, yorgunluk, bulanti, kusma, laterji, bas agrisi, bas déonmesi, senkop,
ndbet, carpinti, gogiis agrist seklinde gelmektedirler. Fark edilmez ise mortal seyreder ve
kiraz kirmizis1 cilde sebep olur. Pulse oksimetrenin tanida yeri yoktur. Kan gazi analiziyle
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tan1 konur. Karboksi hemoglobin (COHb) miktarmin %3’{in iizerinde olmasi toksik kabul
edilir. Tedavisi normal basingli ya da hiperbarik oksijen tedavisidir. COHb nin kandaki yar1
omrii; oda havasinda 3-4 saat, %100 oksijen alan hastalarda 1 saat, hiperbarik oksijen
yardimiyla 15-20 dakikadir. Tedavi etkinliginin takibi COHb ile degil “semptomlarla” yapilir.
Norolojik hadiseleri olan hastalarda goriintiileme yapilabilir.

OLGU: 28 yasinda kadin hasta acil servise sabah baglayan bas agrisi, halsizlik, bulanti
sikayeti ile bagvurdu. Hasta geldiginde bakilan vital bulgularit TA:124/67 mmHg, Nbz:102/dk,
Ates: 37°C, GKS:15 idi. Yapilan norolojik muayenesi dogaldi. Hastadan alinan anamnezde
hastanin sobali evde oturdugu, gece sobay1 yakip ortami havalandirmadan uyudugu, evde
kendisi ile birlikte yasayanlarda ayni semptomlar oldugu 6grenildi. Hastadan karbon monoksit
zehirlenmesinden siiphe edildi. Kan gazi alinarak degerlendirildi. So2: %95, pCO2: %36,
COHb: 23 idi. Hastaya %100 normobarik oksijen maske ile baslandi. Hastanin 3. Saatte
semptomlar gerileyince hastanin taburculuguna karar verildi.

SONUGC: Acil servise ozellikle kis aylarinda silik, nonspesifik semptomlarla gelen hastalar
mutlaka CO zehirlenmesi agisindan degerlendirilmeli, eliminasyon i¢in zaman kaybetmeden
oksijen tedavisine baslamak gerekmektedir.

PS-016-Karbon monoksit Zehirlenmesi Mi? Iskemik SVO Mu?
Hiiseyin Mutlu' Fatma Aysen Eren?

1Aksaray Universitesi Aksaray Egitim Ve Arastirma Hastanesi , Acil Tip , Aksaray
2 Aksaray Universitesi Aksaray Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Noroloji, Aksaray

GIRIS: Karbon monoksit (CO) zehirlenmesi diinyada ve (lkemizde 6liimle sonuglanan
zehirlenmelerin en 6nemli nedenlerinden biridir. Karbon monoksit renksiz, kokusuz, tatsiz ve
irritan olmayan bir gazdir. CO toksisitesinin bulgu ve semptomlar: non-spesifik ve degisken
olmasi1 nedeniyle yaklasik %30 zehirlenme vakasinin tani1 almadigi rapor edilmistir. Akut
toksisite dzellikle santral sinir sistemi ve kardiyovaskiler sistem tutulumuyla seyreden ¢oklu
organ sistemlerinin fonksiyon bozukluguna yol agabilir.

VAKA: 86 yasinda hasta sabah evde bilin¢g bulanikligi ve uyandirama sikayeti ile acile
getirildi. yakinlarindan hastanin evde yalniz yasadigi 6grenildi. Fizik muayenede biling
kapali ,s6zel uyarana yanit yok , agrili uyaran ile sagi hareketli sol iist extremite ve alt
extremite 2/5 motor kuvvette tdc: bilateral flexor idi. Hastanin laboratuar sonuglarinda
PH:7.35 PO2:89,1 COHb:25,6 verilen 02 tedavisine ragmen norolojik muayene bulgulari
dizelmeyen hastaya BBT ve dif MR ¢ekildi. MR da periventrikuler iskemik gliotik alanlar ve
sagda sentrum semiovalede difiizyon kisitlanmasi izlendi . hastaya etiyoloji i¢in c¢ekilen
karotis -vertebral doppler usg 'de sag ICA okliide,sol ICA 'da % 80 civar1 darlik saptandi .

TARTISMA ve SONUC: Hasta Noroloji ile konusularak akut iskemik SVH nedeni ile
yogun bakima yatirildi. Hastaya anti agregan ,02 baslandi ve 1 hafta sonra sifa ile taburcu

18



3 ATUDER

Acil Tip Uzmanlan Dernegi

edildi. Her tiirlii norolojik muayene bozuklugunda CO zehirlenmesi diisiiniilmesi gerektigi
gibi tiim CO zehirlenmelerinde de SVH akilda tutulmals .

PS-017-SU ZEHIRLENMESI
Huseyin Mutlu?

!Aksaray Universitesi Aksaray Egitim Ve Arastirma Hastanesi , Acil Tip , Aksaray

GIRIS: Su zehirlenmesi; psikojenik kokenli veya susama hissinden iliskisiz normalden fazla
miktarda ve kisa bir siirede veya devamli olarak su alimi sonrasi gelisen agirlikli olarak
norolojik semptomlara neden olan bir durumdur.

OLGU:61 yasinda erkek hasta yakinlar tarafinca bag donmesi konusma bozuklugu ve biling

degisikligi ile acile geldi. Hastanin gelisinde Glascow koma skalas1 14 (E4V4M6)puandi.
Vital bulgular1 tansiyon arteriyel 140/70 mmHg, nabiz 80/dak, ates 36,5 °C, solunum sayisi
14/dakika, parmak ucu kan sekeri 115 idi. Hastanin 6zge¢misinde dm mevcut 5 yildir
glukobay kullaniyor . Muayenesinde konusma bozuklugu, ataksik yiirime disinda diger
sistem ve norolojik muayene dogal. Hastanin biling bozuklugu ve konusma bozuklugunu
aciklamak i¢in BBT , difiizyon MR ve laboratuarda tam kan, biyokimya ve kan gaz1 ¢aligildu.
Yapilan tetkiklerinde sodyum degeri 124mEq/1 olarak saptandi. BBT ve diflizyon MR normal
.hastada hiponatremi ye bagh biling degisikligi oldugu i¢in 150 cc %3liik hizlica verildi tedavi
sonrasi 1. saatte hastanin klinigi normale geldi hastadan alinan anamnezinde idrar1 gelmedigi
icin bir saat i¢inde 8 litre su ictigini soyledi .acilde s1v1 kisitlamasi ile takip edilen hasta 6 saat
sonra sodyum degeri 130 mEq/l geldi hasta siv1 kisitlamsi 6nerilerek taburcu edildi.

SONUGC: Su intoksikasyonu kisa siirede veya devamli asir1 su alimi Oykiisiine eslik eden
diistik serum sodyum seviyesi ile karakterize bir hiponatremik ensefalopati tablosudur. Su
alimi ¢ok hizli oldugunda ya da asir1 miktarda oldugunda ortaya ¢ikar. Bas agrisi, bulanik
gorme, kas kramplari,konusma bozuklugu konfilizyon, laterji, deliryum, ndbet, koma
gozlenebilir. Su intoksikasyonunun tedavisinde agir vakalarda acil olarak hipertonik salin
sollisyonlar1 verilmelidir hafif vakalarda sivi kisitlamasi yeterli olmaktadir. Biling bozuklugu
ile acile gelen hastalarda hiponatremi gibi elektrolit bozukluklarmin akilda bulundurulmasi
gerekmektedir.

PS-018-SUYUN BILE FAZLASI ZARARDIR
Huseyin Mutlu?

!Aksaray Universitesi Aksaray Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip , Aksaray

GIRIS: Su zehirlenmesi; psikojenik kokenli veya susama hissinden iliskisiz normalden fazla
miktarda ve kisa bir siirede veya devamli olarak su alimi sonrasi gelisen hiponatremi ve
serebral 6dem gibi hayati tehdit edici tablolara yol acan nadir bir durumdur .Kronik
psikiyatrik hastalarda nadiren taninmakta ve genellikle gozden kagmaktadir .
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OLGU: 39 yasinda bayan hasta dismerkezden akut psikotik atak 6n tanmisi ile acile geldi
yakinlarindan alian bilgiye gore 15 yildir psikoz tanisi olan biperiden , olanzapin , risperdal
kullanyormus ve bugun baglayan ajitasyon saldirganlik olmasi {izerine hastaneye getirilmis.
dis merkezde 15 mg haloperidon Smg biperiden yapilmis ama ajitasyonu gegcmemis hasta ¢ok
ajite oldugu icin midozalam ile sedatize edildi. Yapilan kan tetkiklerinde 114 mmol/It olan
sodyum degeri disinda biyokimya, kan gazi ve kan sayimi degerleri ile kraniyal BT’si ve
diftizyon MR"1 dogal sinirlardaydi.hasta yakinlarina soruldugunda 2 giindiir ortalama 15-20 It
su ictigi Ogrenildi. Eldeki verilerden hastanin psikiyatrik hastalifina sekonder polidipsisi
oldugu ve metabolik nedenli ajitasyon ve biling bozuklugu i¢in hipertonik sivi ve mutlak su
kisitlamasi uygulandi. 24 saatlik izleminde hastanin 14-16 litre idrar ¢ikist oldu. Gelisinden 2
saat sonra ajitasyonu geriledi, Kontrol tetkiklerinde Na degeri 128 mmol/It oldu. Dahiliye ,
psikiyatri bolumlerinin ek Onerileri olmayan hastaya sivi kistlandirilmasi onerilerek taburcu
edildi.

SONUG: Psikiyatrik hastalardaki, psikojenik polidipsiye sekonder hiponatreminin yayginligi
tam olarak bilinmese de c¢ogunlugunu sizofreni ve anoreksiya nervoza hastalari
olusturmaktadir. Saglikli bir erigkinin bobrekleri 15 Lt’ye kadar olan su alimlarini diiirezi
arttirarak kompanze edebilir. Su alimi bobreklerin kompanzasyon kapasitesini astiginda
hipotonik hiperhidrasyon gelisir. Diliisyonel hiponatremi serebral ve visseral édemin yol
actig1 somatik ve psikiyatrik semptomlara ozellikle yol acar . Hastalarda bas agrisi, davranis
degisiklikleri, kas gii¢cslizliigli, seyirme ve kramplar, bulanti, kusma, algi bozukluklari,
konftizyon, sinirlilik, uykuya meyil ve 6lim gordlir . Bahsedilen bulgu ve semptomlara sahip
sizofrenik hastalarda polidipsik hiponatremi acisindan degerlendirilmeli ve ajitasyonla gelen
her sizofrenik hastayr akut atak gibi degerlendirmeyip bu duruma sebep olabilecek metobolik
sebepleri akildan ¢ikarmamak gerekir.

PS-019-STEROIDIN INDUKLEDIiGI HIPOKALEMIK PERIODiK PARALIZI
Koca CALISKAN!

!Aksaray Universitesi Aksaray Egitim Ve Arastirma Hastanesi , Acil Tip , Aksaray

GIRIS: Hipokalemik periyodik paralizi (HPP) kas giicsiizliigii ataklar1 ile karakterize,
potasyum diisiikliigiiniin eslik ettigi bir hastaliktir.Kas gii¢siizliigii ataklari, soguk, agir
egzersiz sonrasi istirahatte, emosyonel stres, fazla karbonhidrat tiiketimi, glikokortikoidler,
insiilin ve ditiretik gibi ilag kullanimi, gecirilmis enfeksiyonlar ve gebelik gibi etkenler ile
tetiklenebilir veya siddetlenebilir.

OLGU:25 yasinda erkek hasta bilinen kronik hastalik veya ila¢ kullanim1 yok. Dis merkezde
iist solunum yolu enfeksiyonu ve bronsit tanilar ile metilprednisolon, sefazolin, pantoprazol,
ve budesonid nebiil tedaviler verilmis. Ikinci bagvurusunu 12-16 saat sonra tiim kaslarda agri
solda daha belirgin kas gii¢siizliigii sikayeti ile hastanemiz acil servisine yapmis. Sikayeti
diger hastaneden taburcu olduktan 4-5 saat sonra baslamis ve kademeli sekilde artmis. 2 yil
once ar1 sokmasi sonrasinda yapilan intravendz tedaviden 3 saat sonrasinda benzer bulgular
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olmus ancak acilde takip ile gerilemis, tetkik veya arastirma yapilmamis. fizik muayene:
bilateral tiimekstremite ve eklem diizeylerinde 4/5 motor kayip, derin tendon refleksleri
hipoaktif olup diger muayeneleri normaldir.laboratuvar degerleri: K:2,23 TSH: 0,61
Kortizol:0,564(6,2-19,4) disindaki biitiin degerler normal . Santral sinir sistemi patalojileri
acisindan c¢ekilen beyin bt ve diflizyon MR da patoloji yok. Ekg'de siniis ritmi nabiz: 56 t
dalgasinda diizlesme, v2-3 derivasyonlarinda u dalgas1 mevcut, st segment degisikligi yok, pr
mesafesi normal qt mesafesi normal . 1 yil Once benzer bir atak goriilmiis ve o
semptomlariin olusmasindan Once lirtiker nedeniyle paranteral tedavi verildigi goriilmiistiir;
her iki atakta intravendz steroid tedavilerinden sonra gelistigi farkedilmistir. Hastaya yapilan
potasyum replasmani ile k diizeyi kademeli olarak yiikseldi, takibinin 12. Saatinde kan K
diizeyi 5,03 olgiildii, K replasmani sonrasinda hastanin semptomlar1 tamamen diizeldi.
takibinde K diizeyi diismeyen hasta Onerilerle taburcu edildi.

SONUGC: Vakada HPP ilk ataginm iki y1l 6nce gecirmis ancak yeterli inceleme yapilmamasi
nedeniyle etyolojiden habersizdir bu sebeple glukokortikoid kullanimi sonrasi ikinci HPP
atagini gecirmistir. HPP acil serviste nadir goriilsede etyoloji- predispose faktorlerin goz
ontinde bulundurulmasi gereklidir.

PS-020-Radyokontrast nefropati modeli ve probenesidin etkililigi: On calisma

sonugclari

Feriyde Cahskan'?, Pelin Koca®, Ramazan Ugur Bora®*, Serap Cilaker Micili®, Servet
Kizildag®, Oguzhan Ozboliik?, Aylin Arici’, Pinar Akan’, Mukaddes Giimiistekin®

1 Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, izmir, Tiirkiye

2 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Toksikoloji AD (Doktora Ogrencisi)

3 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibb1 Farmakoloji Anabilim Dal, Izmir,
Turkiye

4 Dokuz Eylul Universitesi,Saglik Blimleri Enstitiist, Sinir Bilimleri Anabilim Dah,
Izmir, Tiirkiye

5 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali, izmir,
Turkiye

6 Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Meslek Yiiksekokulu, izmir, Tiirkiye

7 Dokuz Eyliil Universitesi, Biyokimya Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

Giris ve Amag: Kontrast madde nefropatisi (KMN), radyokontrast maddelere maruz kalim
sonrasi gelisen bobrek fonksiyonlarindaki ani bozulmadir. Panneksin kanallar1 bébrek dahil
bircok organda bulunan ve radyokontrast maddeler gibi buyik molekdllerin hicre icine
gecisini saglayan kanallardir. Probenesid, bu kanallardaki iyon ge¢isini engelleyen, iirikoziirik
etkili bir ilagtir. Amacimiz, KMN modelinde, probenesidin etkililigini degerlendirmektir. Bu
amagla, 6zette 6n ¢alismamizin sonuglar1 sunulmustur.

Yontem: 16 saat susuz birakilmis Wistar tipi erkek si¢anlara 15 dakika araliklarla 10 mg/kg
indometazin ve L-Nitroarginin Metil Ester (L-NAME) uygulamasi sonrast 3 farkli dozda
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fohekzol (2 g iyot/kg, 2.5 g iyot/kg ve 3 g iyot/kg) uyguland1 ve bdbrekte nefropati olusturan
doz, 3 g iyot/kg kabul edildi. Calismamizda 3 g iyot’kg ile KMN olusturulduktan sonra
probenesidin etkili olup olmadigi arastirilacagi i¢in, yiiksek doz probenesidin ve ¢ozlcisi
olan NaOH’in bobrekler tizerinde toksik etkisi olup olmadigi arastirildi. Bu amagla siganlara,
12 saat araliklarla 300 mg/kg Probenesid (n=3), NaOH (n=3) ve %0.9 sodyum klorur (NaCl)
intraperitoneal yolla uygulandi. Altinci giin sicanlar eter anestezisi altinda sakrifiye edildi. Sol
bobrekleri ¢ikarilarak PAS boyama sonrasi histopatolojik incelemeye alindi.

Bulgular: Probenesid, NaOH ve %0.9 NaCl uygulanan gruplarda, gruplar arasinda, bobrekte
tubullerde nekroz, dilatasyon, vakuolizasyon ve firgamsi kenar kaybi (tlbuler nekrotik hasar
belirtecleri) agisindan anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).

Tartisma ve Sonug¢: Probenesidin, deneysel ¢alismalarda uygulanan intraperitoneal dozu
100-150 mg/kg'dir. Calismamizda 300 mg/kg probenesid ile nefrotoksisite gézlenmedi. On
caligsma sonuglarimiz g6z 6niinde bulundurularak, deney gruplarimizda 3 g iyot/kg iyohekzol
ile KMN olusturulduktan sonra, bes giin boyunca diisiik doz (150 mg/kg) ve yiiksek doz (300
mg/kg) probenesid uygulanarak etkililiginin degerlendirilmesine karar verildi.

PS-021-KARBONMONOKSIT MARUZIYETI SONRASI ST ELEVASYONLU
MIYOKART ENFARKTUSU

Abdullah Osman Kocak®, Emre Sengiin’, ilker Akbas'
1-Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dal, Erzurum, Tiirkiye

Giris: Karbon monoksit (CO) renksiz, kokusuz, tatsiz ve irritan olmayan bir gazdir. CO,
karbon kaynakli yakitlarin iyi yanmamasi sonucu ortaya ¢ikar, akut ve kronik zehirlenmelere
neden olabilir. CO zehirlenmesi beyin, kalp, bobrek, iskelet kasi, periferik sinir, deri gibi
hemen hemen biitliin organlar1 etkiler. CO zehirlenmesinde meydana gelen bulgular erken
donemde ve ge¢c donemde ortaya cikabilir. Beyin ve kalp gibi yliksek oksijen tiiketimi olan
organlarda ihtiya¢ kargilanamadigi icin ortaya c¢ikan semptomlar kardiyovaskiler ve
noropsikiyatrik semptomlardir. Zehirlenme sonrasi hastalarda elektrokardiyografide (EKG)
baslica siniis tasikardisi olmak iizere kardiyak aritmiler, miyokart enfarktiisii (MI), T ve ST
segment degisiklikleri, atiral ve ventrikiiler fibrilasyon, sok gorilebilir. Tedavi altta yatan
nedenin diizeltilmesidir. Oksijen sunumundaki eksikligi diizeltmek i¢in CO ile yarigmali
inhibisyon gosteren oksijen tedavisi verilmelidir.

Vaka: 57 yasinda kadin hasta acil servisimize sofben zehirlenmesi olarak dis merkezden
bagvuruyor. Hastanin anamnezinde bugiin yanmis sofben gazina maruz kaldiktan sonra
carpint1 sikayetiyle dis merkeze bagvurdugu 6greniliyor. Hastanin vitallerinde 6zellik yok.
Yapilan norolojik ve kardiyovaskiiler sistem muayenesi dogal. Hastanin ¢ekilen EKG sinde
supraventrikiiler tasikardisi mevcuttu (Resim 1). Diltiazem 25 mg yapildiktan sonrasinda
cekilen EKG’sinde AVR de minimal elevasyon; inferior ve anterolateral derivasyonlarda
yaygin ST segment depresyonu oldugu gozlemlendi (Resim 2). Dis merkezde alinan karboksi
hemoglobin diizeyi (CoHb): %24,5 troponin: 0,124 ng/dl olan hastanin acil servisimizde
calisilan degerlerinde CoHb: %7,9 troponin : 0,434ng/dl olarak geldi. Bunun {iizerine
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kardiyoloji klinigi ile gorisiiliip ekokardiyografi (EKO) yapildi. Hastanin EKO’sunda
herhangi bir patolojik bulgu saptanmadi. Hasta CO maruziyeti sonrast MI olarak acil
klinigine yatirildi. Burada bir seans hiperbarik oksijen tedavisi ve %100 oksijen tedavisi
verilen hastanin EKG bulgular1 herhangi bir islem yapilmadan diizeldi (Resim-3). Hastanin
takiplerinde troponin ve COHb diizeylerinin gerilemesi izerine taburcu edildi.

Sonug: Ulkemizde ozellikle kis aylarinda gorillen CO maruziyeti sonras1 gelisebilecek
kardiyovaskiiler sistem etkilenimleri acisindan dikkatli olunmalidir. CO zehirlenmesi sonrast
kardiyovaskiiler etkilenim agisindan semptomlar, seri elektrokardiyografi, kardiyak nekroz
marker Ol¢limleri ve ekokardiyogram takibi yapilmalidir. CO maruziyeti sonrasit oksijen
sunum eksikligine bagli genellikle ST elevasyonu olmayan MI goriiliitken EKG’de ST
elevasyonu nadir bir durumdur. Bizim hastamizda da kanitlanmis herhangi bir koroner
patoloji olmadan ST elevasyonu goriilmiis ve yliksek doz oksijen ile bulgular diizelmistir. Bu
tip hastlar da CO vucuttan uzaklastirilmasi tedavi i¢in yeterli olabilir.

PS-022-PRILOKAIN UYGULAMASI SONRASI GELiSEN ERiSKiN BIR
METHEMOGLOBINEMI OLGUSU
Mehmet Akif Yazar!, Ozgir Koral?, Mehtap Zengi!, Necmi Baykan3

!Nevsehir Devlet Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon, Nevsehir
’Nevsehir Devlet Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi, Nevsehir
3Nevsehir Devlet Hastanesi, Acil Servis, Nevsehir

Giris: Hemoglobin, dokulara oksijen taginmasinda rol alan 6nemli bir molekiildiir.Cesitli
oksidatif nedenlerle demirin oksitlenmesi sonucu methemoglobin (metHb) olusur. Bir lokal
anestetik olarak kullanilan prilokaine bagli methemoglobinemiye ise oldukc¢a nadir
rastlanmaktadir.Bu yazida varis cerrahisi esnasinda prilokain uygulamasi sonrasi gelisen
erigkin bir methemoglobinemi olgusu sunulmustur.

Olgu: 28 yasinda erkek hasta sag bacakta sislik ve agri sikayeti ile kalp-damar cerrahisi
poliklinigine bagvurdu.Yapilan tetkikleri sonucunda sag alt eksteremitede vendz yetmezlik
oldugu tespit edildi ve cerrahi tedavi Onerildi.Preoperatif tetkikleri normal olan hastaya
sedasyon ve lokal anestezi altinda vena saphena magnaya radyofekans (RF) ablasyon,diz alti
bir adet perforan ven ligasyonu planlandi.Operasyon oncesi hemodinami stabil idi.RF
ablasyonu i¢in safen ven trasesi boyunca perisafendz tlimesan anestezik karisgim (500 ml
salin+400 mg lidokain %2+0.5 mg adrenalin+20 mEq NaHCO3) kullanildi.Diz alt1 lokal
anestezi icin aralikli olarak totalde 40 cc %2 prilokain kullanildi.Operasyon 2.5 saat siirdii ve
operasyon boyunca hemodinami stabil seyretti.Derlenme odasina alindiktan 10 dakika sonra
hastanin el, ayak ve dudaklarinda siyanoz gelisti.SpO2 degeri %84 lere kadar diistii.Solunum
sikintist ve carpintist da gelisince lokal anestezik toksisitesine bagli methemoglobinemi
olabilecegi diisiiniildii.Calisilan arteryel kan gazinda pH:7.45, pCO2:28 mmol/L, p0O2:209
mmol/L, SpO2:%100 ve metHb:%31.2 idi.Hasta yakin takip ve tedavi amaciyla yogun bakim
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tinitesine alindi.Tedavi amaciyla maske ile 10 L/dk O verildi.Steril intravendz metilen mavisi
bulunamadigi i¢in %5 dekstroz igerisinde 300 mg/kg askorbik asit intravendz olarak bir saat
icerisinde gonderildi.U¢ saat sonunda periferik siyanoz ve solunum sikintis1 tamamen
kayboldu. Sikayetler 12 saat sonra tamamen diizeldi ve kontrol arter kaninda p02:133
pCO02:33, metHb diizeyi %4,5 ve Sp02:%98 idi.2. giin metHb degeri %2,3 olan hasta servise
transfer edildikten 2 giin sonra sifa ile taburcu edildi.

Tartisma: Prilokain metabolitlerinden o-toluidinin methemoglobinemiye yol actig1
bilinmektedir (1). Vakamizda, varis nedeniyle operasyon planlanan geng bir erkek hastaya,
prilokain uygulanmis ve 3.5 saat sonra siyanoz,nefes darligi ve ¢arpinti sikayetleri ortaya
¢cikmis ve methemoglobinemi diislintilmiis, tan1 arter kan gazi analizi ile desteklenmistir.Pulse
oksimetre ile kandaki gergek oksijen saturasyonu saptanamaz.Methemoglobinemide, hastada
gelisen solunum yetmezligi veya carpinti gibi erken klinik bulgular daha degerlidir.Bizim
vakamizda bu klinik bulgularin gelismesi sonrasinda pulse oksimetre ile saptanan diisiik
oksijen saturasyonu dikkat ¢ekmistir.Methemoglobinemide tedavi, toksik maddenin veya
ilacin eliminasyonu,destek tedavisi ve metilen mavisi gibi daha agresif tedavilerin verilmesi
ile yapilir.Biz olgumuzun tedavisinde steril olarak metilen mavisi bulamadigimiz ig¢in
askorbik asit kullandik. Askorbik asit metHb’i in vitro olarak enzimatik olmayan yoldan
indirger.Olgumuzda kullanilan askorbik asite klinik yanit,literatiirdeki intravendz metilen
mavisi tedavisine klinik yanitla uygunluk gostermistir (2).

Sonug olarak, prilokain uygulanmasi sonrasi siyanoz gelistiginde olasi nedenler arasinda
methemoglobinemi de diisliniilmeli, intraven6z askorbik asitin bir tedavi secenegi olabilecegi
akilda tutulmalidir.

PS-023-Elimizdeki son silah: Dugtik ya da yuksek lipofilik ila¢ zehirlenmesinde
lipid emiilsiyon tedavisi

Kenan Ahmet TURKDOGAN, Ayhan AKOZ,Miicahit AVCIL, Ali DUMAN, Selcuk
Eren CANAKCI

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Tip AD, Aydin

Amag: Lipid emiilsiyon tedavisi uygulanan zehirlenme olgularinda alinan toksik madde ile
demografik veriler ve sonlanimu literatiir esliginde paylasmak istedik.

Materyal Metod: 01 ocak 2014-01 ocak 2017 tarihleri arasinda acil servise bagvuran ve lipid
verilen 65 hasta caligmaya alindi. Hastalara 1.5ml/kg 1-3 dakikada puse daha sonra
100ml/saat (0,025ml/kg/dk) infiizyon seklinde %20lik Clinoelic® verildi. Toksik ilaclar
lipid/su partisyon katsayisina (LogP) gore yiiksek gecirgenlik ve diisiik gecirgenlik olarak iki
gruba ayrildi.}? Demografik veriler ve hastalarin sonlanimi degerlendirildi.

Bulgular: Zehirlenme sonucu lipid emiilsiyon tedavisi uygulanan 65 hastanin %55.4 i (n=36)
kadin, %44.6 s1 (n=29) erkek idi. Kadinlarin yas ortalamas1 32.5+12.6 iken erkeklerin yas
ortalmas1 35.0+14.7 olarak saptandi.hastalarin Zehirlenmis olgular lipid/su partisyon katsayisi
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cut off degeri 1.72 almarak gruplandirildi. Hastalarin 36'sinda tek ilag grubu ile 29 u ise
birden fazla ila¢ grubu ile zehirlenmisti. Hastalarin ilk bagvuru anindaki GKS’leri yiiksek
gecirgen olan grupta 10.6+4.8 iken diisiik gegirgen olan grupta 12.445.3 idi. GKS disiik
gecirgen olanda bir hastanin 13 iin altinda digerleri 14 ve 15 iken yliksek gegirgenligi
olanlarda ise 26 simin 13 iin altinda 22 sinin 14 ve 15 idi. Takibinde bir hasta eks oldu bir
hastada da pankreatit gelisti. Hastalar uygulanan ekstrakorporal tedavilerine gore
smiflandirildiginda diisiik gecirgen olan grupta bir hastaya plazmaferez uygulanirken, yiiksek
gecirgen grupta 2 plazmaferez, 4 hemoperfiizyon, 1 hemofiltrasyon, 1 hemodiyaliz uygulandi.
Lipid tedavisi diisiik gecirgenli grupta iki, yiiksek gegirgenli grupta ise bes antidot tedavisine
ek olarak verildi.

Sonug: Lipid emiilsiyon tedavisinin zehirlenme olgularinda rutin antidot tedavisi,
semptomatik ek tedavi ve ekstrakorporal tedavilere ek olarak hem yiiksek gecirgenlik hem de
diisiik gegirgenlik 6zelligi olan ilag¢ zehirlenme tedavilerine ek olarak, basta GKS diisen vital
bulgulari kétiilesen hastalar olmak iizere, kullanabilecegini diisiinmekteyiz.

PS-024-Deksketoprofentrometamol kullanimina bagli ARY

1Uzm. Dr. Ayca CALBAY 1'Yrd. Do¢.Dr. Abdullah Osman KOCAK !Dr. Sule AKAN
Prof. Dr. Zeynep CAKIR

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil AD, Erzurum, TURKIYE

GIRIS: Akut bobrek yetersizligi (ABY) glomeriiler filtrasyon hizinin (GFR) saatler, haftalar
icerisinde hizla azaldig1 sonug olarak da idrar yapiminin etkilendigi nitrojen yikim iirtinlerinin
biriktigi bir klinik durumdur. Bu durumun olusmasina neden olabilecek prerenal, renal ve post
renal sebepler vardir.

OLGU: 61 yasindaki bayan hasta acil servise idrar yapamama sikayeti ile geldi. Beraberinde
nefes darlig1 da tarifleyen hastanin 6zge¢misinde kalp yetmezligi disinda bir medikal 6ykiisii
yoktu. Hastanin anamnezinden idrar miktarinin bir hafta 6nce diz agrisi i¢in baslanan
deksketoprofen trometamol tedavisi sonrasinda azaldigi Ogrenildi. Gelis vital bulgulari:
TA:59/35mmHg, Nabiz: 102/dak, Solunum Sayis1: 16/dak, O2 Sat.u: % 801t/dak seklindeydi.
Fizik muayenesinde genel durumu orta, bilinci agik, oryate-koopere idi. Bilateral akciger
bazallerinde ralleri olan hastanin kardiyak eksesi ya da iifiiriimii yoktu. Bilateral +/+ pretibial
O0demi olan hastanin yapilan kan testlerindeki patolojik degerler sdyleydi: Hgb:5,7¢g/dl, Htc:
20,3%, ph:7,32, HCO3: 14,9mmol/L, laktat:2,3, pCO2: 29,5, Kreatinin:2,2mg/dL, Na:
130mmol/L, K: 5,95 mmol/L, CI: 104mmol/L, AST:21U/L, ALT:10U/L. Akut renal
yetmezlik (ARY) diisilinlilen hastaya idrar sondasi takildi ve iiriner sistem ultrasonografisi
(USG) yapildi. 16 saattir idrara ¢ikmayan hastadan toplamda 50cc idrar ¢ikist gozlendi.
USG’sinde belirgin bir parankim hasar1 goriilmeyen vehidronefrozu olmayan hasta renal-
tubuler ARY olarak degerlendirildi ve nefroloji klinigine yatirildi.

SONUGC:  Deksketoprofen  trometamol  nonsteroid  antiinflamatuvar,  analjezik,
antiinflamatuvar ve antipiretik bir ilagtir. Glomeriiler nefrit, intestinal nefrit, renal papiller
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nekroz, nefrotik sendrom ve akut renal yetmezlik gibi yan etkileri vardir. Cogu karacigerde
inakti fmetabolitlerine ayrildiktan sonra bobreklerden atilir. Bobrekte Prostaglandin E2
(PGE2) ve Prostasiklin sentezini inhibe ederek vazodilatator etki ile renal kan akiminda, renin
salgilanmasinda ve glomeriiler filtrasyon hizinda (GFR) azalmaya neden olur. Bu etkiler
yaslilarda ve yiiksek doz NSAII kullaniminda akut bébrek yetmezligine yol acabilir.

PS-025-Hiperlipidemi Tedavisinde Gozden Kagmasin(!)

1Uzm. Dr. Ayca CALBAY 'Yrd. Doc.Dr. Abdullah Osman KOCAK !Do¢. Dr. Atif
BAYRAMOGLU

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil AD, Erzurum, TURKIYE

GIRIS: Hiperlipidemi kandaki bazi yag oranlarmi yiikselmesini tarifleyen klinik bir
durumdur. Bu yiikselmeye neden olan ana yaglar, total kolesterol, trigliserid ve LDL
kolesteroldiir. Yiikselmeleri halinde basta koroner ve serebral damarlar olmak tizere birgok
sistem ve organin yapi ve isleyisini bozabilir. Hiperlipidemi tedavisinde kullanilan ilaglar
statinler, fibratlar, niasin ve kolesterol absorbsiyon inhibitorleri ve recinelerdir.

VAKA: 52 yasinda bayan hasta acil servise bulanti ve halsizlik sikayetleri ile bagvurdu.
Bilinen hiperlipidemi, hipertansiyon ve koroner arter hastaligi olan hastanin medikal
tedavisinde son bir ay iginde bir degisiklik olmustu. Oncesinde dislipidemisi icin diyet
uygulayan hastaya rosuvastatin igeren bir ilag baglanmisti. Gelis vitallerinde tansiyon
yiiksekligi disinda bir anormallik yoktu (TA: 165/92mmHg). Genel durumu orta, bilinci agik,
oryante-koopere olan sistemik ve norolojik muayenesinde patolojik bir bulgusu olmayan
hastanin laboratuar sonuglarindaki patolojik degerler soyleydi: Na: 110 mmol/L, K: 5,8
mmol/L, CI:105 mmol/L, AST: 256 U/L, ALT: 220 U/L, CK:7900U/L, CK MB: 590U/L,
Kreatin: 1,52mg/dL, ph:7,33, HCO3: 12mmol/L, pCO2: 22mmHg idi. Hepatobiliyer
ultrasonografisinde de bir patoloji gdzlenmeyen hasta statin kullanimina bagli CK yiikselmesi
tanis1 ile acil yogun bakim iinitesine yatirilarak tedavisi baslandi. Tedavi sonras1 degerleri
normal sinirlara gelen ve akut renal yetmezlik gelisimi 6nlenen hasta hiperlipidemi tedavisi
yeniden diizenlenerek taburcu edildi.

SONUGC: Hiperlipidemi tedavisinde kullanilan ilaglarin karaciger enzimlerini yiikseltici, kas
kreatin kinaz degerlerini artirici etkileri vardir. Bu ilaglar kullanirken halsizlik, bulanti, idrar
miktarinda degisiklik gibi sikayetleri olan hastalarda bu yan etkiler akilda tutulmalidir. Bu
sekilde hastalarin klinik gidisatlarinin akut renal yetmezlik gibi daha kotii tablolara gidisati
engellenebilir.
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PS-026-Madde Bagimlis1 Olguda Gelisen Polinéropati

Berrin Kosar!, Miinire Babayigit' , Fatma Ulus!, Merve Karasahin!, Adem Selvi !, Eylp
Horasanh?

1Saghk Bilimleri Universitesi, Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Klinigi, Ankara

2y1ldirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dal, Ankara

GIRIS: Madde bagimlilig1 tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de giderek artan bir sorun
olarak goriilmektedir. Madde kullanimina bagh farkli klinik prezentasyonlar karsimiza
¢ikabilir. Bu klinik tablolarin paylasilmasi1 nedeni agiklanamayan olgularda akla gelmesi
acisindan 6nemlidir.

OLGU SUNUMU: 24 vyasinda madde kullanim Oykiisii olan hasta acil serviste
degerlendirildi. Anamnezinde diisik dozda esrar kullanimi sonrast genel durumunun
bozuldugu 6grenildi. Genel durumu orta, bilinci konfii, kooperasyon ve oryantasyonu zayif,
GKS: 11 olan hasta ileri tetkik ve tedavi amacl yogun bakim iinitemize alindi. Alt ve iist
ekstremitede kas glicsiizliigii gelisen hastanin solunum paterninin koétiilesmesi iizerine entiibe
edilerek mekanik ventilatdre baglandi. Ust ekstremitede kas giicti 3/5, alt ekstremitede 0/5 idi.
Norolojiye konsilte edilen hastaya beyin, servikal, torakal, lumbal BT cekilmesi onerildi.
Akut patoloji izlenmedi. Solunum paterni kotii olan hasta aralikli olarak CPAP modda takip
edildi. Ekstremilerde motor ve duyu kayb1 devam eden hastaya spinal MR ¢ekildi. Sonucu
normal gelen hastaya lomber ponksiyon yapildi. Hafif protein yiiksekligi gésteren BOS 6rnegi
gelmesi Uzerine 5 giin IVIG tedavisi verildi. IVIG tedavisine cevap vermeyen hastanin yatisi
boyunca dort ekstiibasyon girisimi basarisizlikla sonuglandi. Yatisinin 27.giinii perkiitan
trakeostomi agildi. Hastanin ¢ekilen EMG si sensorimotor polindropati ile uyumlu bulundu.
Spesifik tedavisi olmadigindan hastanin destek tedavisi almasi ve yattigi siire icerisinde
denge, ambulasyon ve ekstremitelerde aktif- pasif kuvvetlendirme egzersizleri uygulandi. Kas
glicii list ekstremitede 4/5, alt ekstremitede 1/5 oldu. Hasta yatisinin 68. gunu trakeostomili,
ev tipi mekanik ventilator ile taburcu edildi.

TARTISMA: Polindropatide en o6nemli etyolojik faktor sepsis olmasma karsin GBS,
myastenia gravis, motor noron hastaliklar, botulizm veya toksik polindropati (kemoterapatik
ajanlar, eroin, kokain...) géz Onilinde bulundurulmalidir. Anamnez ve elektrofizyolojik
caligmalar ile tam1 konabilir. Diisiik dozlarda madde kullaniminda dahi polindropati
olabileceginin hekimler tarafindan bilinmesi ve nedeni agiklanamayan olgularda akla gelmesi
tedavi yaklasimi agisindan 6nemlidir.
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PS-027-SICANLARDA OLUSTURULAN AKUT CHLORPYRIFOS TOKSISITESINE
KARSI INTRAVENOZ LiPiD EMULSIYON TEDAVISININ KARACIGER DOKUSU
UZERINE OLAN KORUYUCU ETKINLIGININ ARASTIRILMASI

Murat UYSAL!, Serhat KARAMAN?

1Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dal, Tokat
2Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Tokat

AMAGC: Organofosfatlar endiistride, tarimda ve evlerde 6zellikle bocek ilaglarinda pestisit
olarak yaygin kullanilan toksik kimyasal maddelerdir. Chlorpyrifos, diinyada en ¢ok
kullanilan organofosfat pestisitleriden biridir. Organosfosfat bilesikleri, asetilkolinesteraz
enzimini geri doniisiimsiiz olarak inhibe ederek hedef organda asetil kolin (Ach) birikimine,
oksidatif streste artisa ve mitokondrial solunum komplekslerinin inhibisyonuna yol agarak
hiicresel diizeyde ATP iiretiminin engellenmesine neden olmaktadir. Intravendzlipid
emiilsiyon (ILE) inflizyonu, lipofilik ila¢ toksisitesinde kullanilan yeni bir tedavi
yontemidir.Literatiirde akut chlorpyrifos toksisitesi sonucu karacigerde olusan histopatoloijk
degisiklikleri ve buna karsit ILE tedavisinin etkinligini degerlendiren herhangi bir yayin
bulunmamaktadir. Bu nedenle ¢alismamizda, siganlarda akut chlorpyrifos toksisitesinin neden
oldugu karacigerdeki histopatolojik degisikliklere ve glikojen depolarinda ortaya ¢ikan
azalmaya kars1 ILE tedavisinin etkili olup olmadigini aragtirmay1 amacladik.

YONTEM: 21 adet erkek Wistar albino sican (250-300 g) rastgele ii¢ esit gruba ayrildi.
Gruplar; Grup | (kontrol), Grup Il (chlorpyrifos) ve Grup Il (chlorpyrifos + intarvendzlipid
emiilsiyonu tedavisi) olarak diizenlendi. Grup I’egavaj ile sadece ImL musir yag verildi.
Grup II’yeyiiksek doz (8.2 mg/kg) chlorpyrifosgavaj ile verildi. Grup III’techlorpyrifos’a
ilaveten%?20 lipid soliisyonuna (3 mL/kg)kuyruk veni yoluyla uygulandi. Hayvanlar,
ketamin/ksilazin anestezisi altinda eksanguinasyon yoluyla o6ldiiriildii ve karaciger dokular
¢ikarildi. Karacigerdeki malondialdehit (MDA), slperoksitdismutaz (SOD) ve glutatyon
peroksidaz (GSH-Px) diizeyleri 6lgiildii. Histopatolojik degisiklikler hematoksilin ve eozin
(H&E) ile analiz edildive immiinhistokimyasal analizler yapilarak bax ve kaspaz-3 immin
reaktivitesi saptandi. Ayrica karacigerdeki glikojen duzeylerini belirlemek igin, doku kesitleri
Periyodik Asit Schiff(PAS) ile boyandi ve goriintii isleme yazilimi (ImageJ 1.50) kullanilarak
analiz edildi.

BULGULAR: Chlorpyrifos uygulanan grupta,doku GSH-Px ve SOD aktiviteleri azalmisg ve
MDA duzeyleri ise artmis olarak saptandi. ILE verilen grupta GSH-Px ve SOD aktivitesi
artmig iken, MDA diizeyleri ise azalmisti. Ayrica chlorpyrifos grubunda baxve kaspaz-3
immiinreaktivitesi ve patolojik degisiklikler anlamli olarak artmis ve ILE inflizyonuimmiin
reaktiviteyi ve histopatolojik bulgular1 azaltmisti. Bunlara ek olarak, chlorpyrifos grubunda,
glikojen diizeylerinin bir gostergesi olan PAS pozitifligi anlamli derecede diisiik ikenILE
tedavisi verilen grupta PAS pozitifligi anlamli diizeyde artmis saptandi.

SONUGC: Calismamizda, akut oral chlorpyrifos uygulamasinin siganlarin karaciger dokusunda
oksidatif stresi ve apoptozu artirdigi, ILE inflizyonunun ise oksidatif stresi engelleyerek
chlorpyrifos’un zararli etkilerini azalttigi ortaya konmustur. Caligmamizdan elde edilen
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bulgular ILE’nin chlorpyrifos’un indiikledigi hepatotoksisiteye karsi tedavi etkinligine sahip
oldugunu gostermektedir.

PS-028-EKSTASI KULLANIMI SONRASI GELISEN MULTiORGAN YETMEZLIGI
OLGUSU
G.Barut!, M.Karasahin®, M.Honca!, A. Kurtay?, A. Selvil, E.Horasanl?

Kegioren Egitim Arastirma Hastanesi,Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi
2Yildirim Beyazit Universitesi,Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

GIRIS: MDMA (3,4-methylenedioxy-N-methylamphetamine) bir tiir psikoaktif amfetamin
derivesi olup merkezi sinir sisteminde serotonin, dopamin ve noradrenalin gibi néroaktif
bilesiklerin salinimina neden olarak hosnutluk hali ve artmis enerji hissi gibi uyarici etkiler
gosterir. MDMA nin rabdomiyoliz, bobrek yetmezligi, karaciger yetmezligi ve hatta 6liime
yol acabilen bir¢ok ciddi yan etkileri literatiirde bildirilmistir. Bu yazida, iki adet ekstazi
tablet alimi1 sonras1 multiorgan yetmezligi gelisen geng bir erkek hasta sunulmustur.

OLGU: 22 yasinda bilinen sistemik hastaligi olmayan erkek hasta biling bulanikligi nedeniyle
yakinlar1 tarafindan acil servise getirilmis. Iki adet ismi bilinmeyen ilag ve alkol aldig
sOylenen hasta solunum sikintis1 gelismesi iizerine entiibe edilmis. Acil serviste kanda etanol
testi negatif, idrarda drug analizinde metamfetamin pozitif olarak tespit edilmis. Entiibe halde
yogun bakim flnitesine alinan hastanin fizik muayenesinde, GKS:3, pupilleri midriyatikti.
Yapilan ilk tetkiklerinde kreatinin: 2,20 mg/dl, ALT: 130 U/L, AST: 740 U/L, LDH: 2467
U/L, Troponin 1:6230.2 pg/ml, Miyoglobin > 1200.0 ng/ml, CK-MB > 300.0 ng/ml, WBC:
25.000/mm3 olarak olgiildii. Kardiyoloji konsiiltasyonunda toksik myokardit diisiiniildii.
Kranial BT normal olarak raporlandi. Hastanin hemograminda trombosit diizeyinde diisme ve
koagiilasyon degerlerinde bozulma olmasi iizerine trombosit ve TDP replasmani yapildi.
Takiplerinde idrar ¢ikisi azalma, BUN ve kreatinin diizeylerinde ylikselme olan hasta dialize
alindi. Inotrop infiizyonu baslandi. Sekinci giinkii takibinde GKS:3, entiibe, steradin
inflizyonu alan, karaciger ve bobrek fonksiyon testlerinde bozukluk olan hasta kardiyak arrest
oldu. Yapilan CPR’a yanit vermeyen hasta exitus oldu.

TARTISMA: Ekstasi (MDMA) etkileri minér semptomlardan hayati tehdit edici boyutlara
ulasabilir. Mindr yan etkileri trismus, tagikardi ve dis gicirdatmasi olup ani 6liim, hiperpireksi,
rabdomyoliz, multiorgan yetmezIligi, serotonin sendromu, izole karaciger yetmezligi,
hiponatremi ile beraber serebral 6dem gibi agir etkileri de olabilir. MDMA nin farmakolojisi
ve toksikolojisi hakkinda bilinenler sinirli olmakla birlikte yan etkileri sempatomimetik
etkiden kaynaklanmaktadir. Bizim hastamizda az miktarda ekstazi alimi bildirilmesine
ragmen, klinik olarak agir bulgular goézlenmistir. Bu durum idiosenkratik reaksiyonla
aciklanabilir. Hastamizda gozlenen renal, hepatik ve miyokarddaki hasar bu sekilde
aciklanabilir. Tedavide gastrik lavaj, klorpromazin, alfa ve beta adrenerjik blokaj, iv sivi,
metabolik asidoz i¢in sodyum bikarbonat tedavisi Onerilmektedir. Bizim hastamiza da acil
serviste gastrik lavaj ve iv sivi tedavisi uygulanmistir. Solunum depresyonu gelismesi lizerine
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entiibe edilip yogun bakimda mekanik ventilatorde takip edilmistir. Kardiyak enzim
yiiksekligi toksik myokardit oldugu disiliniildii. Renal yetmezlik nedeniyle hemodiyaliz
yapildi. Hemodinamik parametrelerinin bozulmasi {izerine inotrop infiizyonu baslanan hasta
sekiz gunluk tedavinin ardindan exitus oldu.

SONUC: MDMA alimi olan hastalarda dozdan bagimsiz olarak daha agir klinik tablo
gelisebileceginden yogun bakim sartlarinda takip ve tedavisi uygulanmalidir.

PS-029-2012-2017 Yillar1 Arasinda Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Cocuk

Acil Servise Basvuran Zehirlenme Vakalarinin Retrospektif Olarak incelenmesi

Aylin Giinay, Ziyafet Ugurlu, Aysun Ceylan, Nebahat Ayten
!Baskent Universitesi Ankara Hastanesi, Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii, Ankara

Giris: Zehirlenmeler ¢ocukluk doneminde goriilen 6nemli saglik sorunlarindan biridir.
Dinyada 1-14 yas grubu 6liim nedenleri arasinda birinci sirada yer almakta, tilkemizde ise
cocukluk donemi zehirlenme olgulari trafik kazasi, diisme ve yanik olgularindan sonra 4.
siklikta goriilmektedir. Cocuklarda akut zehirlenmelere bagli gerceklesen Oliimlerin orani
%1’den az olup, =zehirlenmelere bagli o6liimlerin  %66’s1 ilag alimi nedeniyle
gerceklesmektedir. Calismamizda, 2012-2017 yillart arasinda hastanemizin ¢ocuk acil
servisine basvuran zehirlenme vakalarinin retrospektif olarak incelenmesi amaglanmustir.

Yontem:Bu calismada 01/01/2012-09/10/2017 tarihleri arasinda c¢ocuk acil servisine
basvuran 1089 zehirlenme vakasi retrospektif olarak taranmistir. Vakalar yas, cinsiyet ve
zehirlenme tiirii agisindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Baskent Universitesi Ankara Hastanesi cocuk acil servisine 01/01/2012-
09/10/2017 tarihleri arasinda zehirlenme (suicid ve kaza ile) nedeniyle 1089 c¢ocuk
basvurmustur. Vakalarin %68,5’ini 0-3 yaslar1 arasindaki ¢ocuklar, %20’sini ise 10-18 yaglar1
arasinda adolesanlar olusturmustur. 0-3 yas grubundaki ¢ocuklarin (n=757), %46.8’1 kiz,
%353.1°1 1se erkektir. 10-18 yas grubundaki vakalarin(n=218) ise benzer olarak %46.7 kiz,
%353.2’s1 erkektir. Bagvurular zehirlenme tiirii agisindan incelendiginde; ilag ile zehirlenme
sonucu basvurularin(%40.8) ilk sirada yer aldig1 belirlenmistir. Yas gruplarina gore
incelendiginde; 0-3 yas grubundaki ilag zehirlenmelerinin 10-18 yas grubuna gore daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Her iki yas grubunda da ila¢ zehirlenmelerinin erkeklerde kizlara
gore fazla oldugu belirlenmistir. Zehirlenme tiirlerinden ev i¢i kimyasallara magruz kalma
sonucu olusan zehirlenmelerin (%18.8) ikinci sirada yer aldigi ve sirasiyla bunu zehirli
hayvan 1sirma ve sokmalarinin (%14.8), zehirli gazlar ile zehirlenmelerin (%2.6) ve fazla
alkol alim1 sonucu olusan zehirlenmelerin (%0.4) izledigi tespit edilmistir.

Sonug: Elde edilen bulgular dogrultusunda c¢ocuk acil servise bagvuran zehirlenme
vakalarmin 0-3 yas grubunda gelisimsel donem dikkate alindiginda kaza sonucu oldugu, 10-
18 yag grubunda ise siklikla suicid amaciyla oldugu bulunmustur. Acil serviste gorev yapan
saglik calisanlarinin konu ile ilgili farkindaliklarinin arttirilmasi, acil servise bagvuran ailelere
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cocuklarmin gelisimsel donemleri dikkate alinarak zehirlenmelere kars1 dnlemler konusunda
danismanlik verilmesi Onerilebilir.

PS-030-ACIL SERVISIMIZE BASVURAN INTOKSIKASYONLARIN RETROSPEKTIF
ANALIZI
1Dr. Fatma TORTUM, Dr. Fatma Ozlem CAYLAK, 1Dr. Zeynep CAKIR

1Atatiirk Universitesi Acil Tip Anabilim Dal

GIRIS: intoksikasyonlar, acil serviste sik goriilen olgulardir. Suisidal amag, bu
intoksikasyonlarin genellikle zeminini hazirliyor olsa da, siit ¢ocuklugu déneminde kesfetmek
icin birgok maddenin intoksikasyonuna da sik rastlanmaktadir. Biz de sik goérdiigiimiiz bu
vakalarin retrospektif analizini yapip maruz kalinan ajanlari, siklik sirasina gore belirlemeyi
amacladik. Bu sebeple acil servisimize 01.01.2017-31.08.2017 tarihleri arasinda bagvuran 681
adet intoksikasyon vakasi inceledik ve hangi maddelerin intoksikasyona sebep oldugunu

belirledik.

BULGULAR: Toplamda inceledigimiz 681 intoksikasyon vakasinin nerdeyse yariya yakinini
334 vakayla (%49,04) karbon monoksit intoksikasyonu olusturuyor. Ikinci siklikta 199
vakayla (%29,22) ila¢ intoksikasyonlar1 goriiliiyor. Vakalarin 75 tanesi (%11,01) kimyasal
intoksikasyonu ( tiner igme, deterjan yeme, ¢amasir suyu veya yag c¢Oziicli icme, fare
zehiriyeme...vb) nedeniyle bagvururken 65 tanesi (%9,54) madde ve alkol kullanimiyla
geliyor. 8 vaka ise (%1,19) yabani ot ve mantar yeme sebebiyle gelisen intoksikasyonlar
olarak karsimiza ¢ikiyor.

SONUC: Acil servisimize ¢ok ¢esitli intoksikasyon vakalar1 gelse de en ¢ok karsilastigimiz
intoksikasyon tiiri, bélgemiz itibariyle karbonmonoksit intoksikasyonlar1 olmustur.

PS-031-NOROLEPTIK MALIGN SENDROM GORUNUMLU iILACA BAGLI PSIKOZ

IDr.Fatma Ozlem CAYLAK, 1Dr. Sibel GUCLU, Dr. Fatma TORTUM, Dr. Abdullah
Osman KOCAK

1Atatiirk Universitesi Acil Tip Anabilim Dal

GIRIS: Noroleptik malign sendrom (NMS), antipsikotik tedavi alan hastalarda 6zellikle
tedavinin baglarinda (ilk iki hafta igerisinde) gozlenen, Sliimciil olabilen bir sendromdur.
Daha nadiren antikonvulzan, antidepresan hatta antiparkinson ilaglar1 gibi ilaglarin kullanimi
esnasinda da goriilebilir. Klinik olarak ates, biling degisikligi, konugma ve hareket bozuklugu,
kas rijiditesi ile kendini gosterir. Yukarida bahsi gegen ilaglarla tedavi alan hastalarda akilda
tutulmas1 gereken bir tanidir. Siklikla akut deliryumdan ayrimi hekimi ciddi anlamda zorlar.
Bazen de hastanin aldig1 ilaca bagl gelisen psikoz durumu, kendisini NMS gibi gosterebilir.
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Biz de acil servisimize bagvuran bir ila¢g intoksikasyonu vakasinda gelisen, NMS benzeri
bulgular1 igeren ancak altinda ilaca bagli psikozun oldugu bir olgudan bahsedecegiz.

VAKA: 17 yasinda bilinen psikiyatrik bozuklugu olan ve yakinlari tarafindan siklikla isitsel
haliisinasyonlar gordiigii ifade edilen hasta, suisidal amagla kendisinin kulladig: Risperdal 2
mg tabletten 10 adet, Risperdal 4 mg tabletten 10 adet ve Akineton 2 mg tabletten 10 adet
almis. Dis merkezde mide lavaji ve aktif komiir uygulamasi yapilmis ve takip edilmesi
gerektiginden tarafimiza sevk edilmis. Hasta geldiginde genel durumu orta suuru acik oryante
koopere GKS:15 idi. Vitalleri stabil olan hastanin fizik muayenesinde 6zellik yoktu. Yapilan
kan tetkiklerinde CK: 75, glukoz: 116, etanol: negatif, uyusturucu paneli: negatif, kan
parasetamol duzeyi: negatif, pH:7,38, HCO3: 24,1, laktat: 2,4, pCO2: 41,3 seklindeydi.Ulusal
Zehir Danigma hatt1 arandi ve tarafimiza 48 saatlik takip onerildi. Takibinin 24. Saatinden
sonra hastada zaman dezoryantasyonu ve akatizi gelisti.Vitalleri normal seyreden ve atesi
olmayan hastanin alinan kan tetkiklerinde CK: 1926, glukoz:96, pH: 7,40, HCO3:24,1 laktat:
1,4, pC0O2:39,5 olarak geldi. Hasta NMS 6n tanistyla psikiyatri klinigine danigildi. Psikiyatri
klinigince NMS diisiiniilmeyen hastada, ilaca bagl psikotik bozukluk gelistigi sdylendi ve
kullanmakta oldugu ilaglara Risperdal 4mg/giin, Akineton4mg/giinseklinde devam etmesi
onerildi. Hastanin takipleri esnasinda CK degerleri diistii ve dezoryantasyonu ile akatizisi
dizeldi.

SONUGC: Psikiyatrik ila¢ kullanan hastalarda NMS a benzer psikotik bozukluklar ve deliryum
tablosu mutlaka akilda tutulmali ve ilgili tetkikler hizlica istenip psikiyatri klinigi
konsiiltasyonu yaptirilmalidir.

PS-032-2012-2017 Yillar1 Arasinda Baskent Universitesi Ankara Hastanesi
Erigkin Acil Servise Basvuran Zehirlenme Vakalarinin Retrospektif Olarak
incelenmesi

Aylin Gunay?, Ziyafet Ugurlu!, Elif Akylz%, Sibel Akbas’, Afsin Emre Kayipmaz?

!Baskent Universitesi Ankara Hastanesi, Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii, Ankara
’Baskent Universitesi Ankara Hastanesi, Acil Tip Anabilim Dali, Ankara

Giris: Zehirlenmeler sik goriilen, mortalite ve morbidite oranlart yiiksek olan vakalardir.
Diinya genelinde zehirlenme vakalar1 suicid amagh ya da kaza ile gerceklesmekte ve insidansi
her yil %0.02-0.93 oraninda artis gostermektedir. Ulkemizde ise acil servise basvuran
zehirlenme vakalarinin sayisi tiim olgularin %0.46-2.57’sini olusturmaktadir. Tiirkiye’de en
sik goriilen akut zehirlenme etkenleri, ilaglar, tarim ilaglar1 ve 6ldiiriiciiler, ev i¢i kimyasallar,
zehirli gazlar ve diger kimyasallar, bitki ve besinler ve zehirli hayvan 1sirma ve sokmalaridir.
Calismamizda, 2012-2017 yillar1 arasinda hastanemizin eriskin acil servisine bagvuran
zehirlenme vakalarinin retrospektif olarak incelenmesi amaglanmastir.
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Yontem: Bu c¢alismada 01/01/2012-09/10/2017 tarihleri arasinda eriskin acil servisine
basvuran 1376 zehirlenme vakasi retrospektif olarak taranmistir. Vakalar yas, cinsiyet ve
zehirlenme tiirii acisindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Baskent Universitesi Ankara Hastanesi eriskin acil servisine 01/01/2012-
09/10/2017 tarihleri arasinda zehirlenme (suicid ve kaza ile) nedeniyle 1376 zehirlenme
vakas1t bagvurmustur. Vakalarin %63,8’in1 kadin, %36,2’ini ise erkekler olusturmustur.
Bagvurular zehirlenme tiirii acisindan degerlendirildiginde; ilag ile zehirlenme sonucu
basvurularin (%36.1) ilk sirada yer aldig belirlenmistir. Yas gruplarina gore incelendiginde;
ilag zehirlenmelerinin %45.8 oraninda 18-25 yas grubundaki vakalarda gorildigi tespit
edilmistir. Zehirlenme tiirlerinden zehirli gazlar ile zehirlenmelerin (%22.1) ikinci sirada yer
aldig1 ve sirasiyla bunu zehirli hayvan 1sirma ve sokmalarinin (%20.5), fazla alkol aliminin
(%12.5) ve ev i¢i kimyasallara magruz kalma sonucu olusan zehirlenmelerin (%7.1) izledigi
tespit edilmistir. Zehirli gazlar ile zehirlenmelerin mevsimsel 0Ozellige uygun olarak
karbonmonoksit gazina magruziyet sonucu basvuran zehirlenme vakalarinin kis aylarinda,
zehirli hayvan ve bocek 1sirma vakalarinin ise yaz aylarinda artis gosterdigi tespit edilmistir.

Sonug: FElde edilen bulgular dogrultusunda eriskin acil servise basvuran zehirlenme
vakalarinin geng¢ yas grubu ve kadinlarda goriildiigii tespit edilmistir. Acil serviste gorev
yapan saglik c¢aliganlarinin konu ile ilgili farkindaliklarinin arttrilmasi, acil servise basvuran
kisilere zehirlenmelere karsi 6nlemler konusunda danigmanlik verilmesi onerilebilir.
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