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TM-1: ACIL SERVISE BASVURAN BESIN ZEHIRLENMELERININ ANALIZI
Erdal Tekin®
! Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Erzurum

AMAC: Besin zehirlenmesi nedeniyle acil servise bagvuran hastalarin sosyo-demografik ve

klinik 6zelliklerini tanimlamay1 amagladik.

MATERYAL METOD: Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dal1’na besin
zehirlenmesi nedeniyle toplu olarak bagvuran hastalarin yas, cinsiyet, meslek, bagvuru
zamanlt, sikayetleri, laboratuvar degerleri ve verilen tedavi agisindan retrospektif olarak

incelendi.

BULGULAR: Calismaya toplamda 63 hasta alind1 ve hepsi erkek idi. isyerinde yedikleri
tavuk yemeginden zehirlenen hastalarin %49,2’si bulant1 kusma ile acil servise bagvurmustur.
Hastalarin yas ortalamasi 39,1+11,2 (19-59) idi. Hastalarin acil servisteki tedavileri ve

izlemlerinden sonra hepsi taburcu edilmistir.

SONUC: Besin zehirlenmesine bagli salginlarin azaltilmasi i¢in halka acik ve toplu tiikketimin
oldugu igyerlerinde gida hizmeti sunan ¢alisanlarin gida hijyeni konusunda gerekli egitimlerin

ve denetimlerin yapilmasi ¢ok dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, Besin zehirlenmesi, Bulanti
ABSTRACT

Analysis of Food Poisoning Presenting to Emergency Department

Objective: We aimed to describe the socio-demographic and clinical characteristics of

patients presenting to the emergency department for food poisoning.

Material Method: The age, sex, occupation, time of application, complaints, laboratory
values and treatment of patients admitted to the Department of Emergency Medicine of

Atatiirk University School of Medicine were evaluated retrospectively.
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Results: A total of 63 patients were included in the study and all were male. 49.2% of those
poisoning the chickens in the workplace applied to the emergency department with nausea
and vomiting. The mean age of the patients was 39.1 + 11.2 (19-59) years. All patients were

discharged after treatment and follow-up in the emergency department.

Conclusion: In order to reduce the outbreaks due to food poisoning, it is very important to
provide the necessary trainings and inspections on food hygiene of food service employees in

public and collective consumption establishments.
Keywords: Emergency department, Food poisoning, Nausea
GIRIS

Herhangi bir madde kiiciik bir miktarda bile solundugunda, sindirildiginde, emildiginde ya da
damar yolundan alindiginda viicuda zarar veren ve viicut fonksiyonlarini bozan maddeye
zehir, olaya ise zehirlenme denmektedir. Insanlik tarihi kadar eski olan zehirlenmeler
literatiirde ilk kez M.O. 1230 yilinda &liimciil olan maddelerden hazirlanan iksir olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (1). Besin zehirlenmesi ise kontamine olmus gida ya da suyun
tiiketilmesiyle meydana gelen hastaliklara denilmektedir (2, 3). Besin zehirlenmeleri
genellikle besin aliminda sonra ani baglangigli, ortak nedenden dolay1 ve birgok kiside birden
ortaya ¢ikar. Besin zehirlenmeleri bakteri, virlis ve parazitlere bagli, bakteri enterotoksinlerine
veya kimyasal maddelere bagl olarak meydan gelmektedir. Yapilan ¢calismalarda besin
zehirlenmelerinden 27 patojenin sorumlu oldugu goriilmiistiir (4). Zehirlenmelerin %63 {inii
bakteriler olustururken, %24’iinii kimyasal, %10’unu parazitler ve %3 iinii viriisler

olusturmaktadir (2).

Besin zehirlenmeleri farkli semptom ve bulgularla karsimiza ¢ikabilmektedir. Besin
zehirlenmesine neden olan patojenlere bagl olarak hafif bulantidan, karin agrisina, kusmaya,
norolojik degisikliklere hatta 6liime bile neden olabilmektedir (5). Genellikle yaz aylarinda
karsimiza ¢ikan besin zehirlenmeleri tilkemizin 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Aslinda
gelismis iilkelerde de tablo aymi sekildedir. Ornegin Amerika Birlesik Devletleri’nde yaklasik
alt1 kisiden biri besinlerden dolay: hastalanmaktadir (6). Gerekli 6nlemler alinmadig: takdirde
besin zehirlenmeleri ¢ok genis kitleleri etkileyebilmektedir. Ozellikle ayn1 yemekten veya
sudan igen kisilerde bulanti, kusma, karin agrisi, ishal veya nérolojik bulgular ortaya

ciktiginda gida kaynakli salgindan siiphelenilmelidir (7).
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Besin zehirlenmelerinde en 6nemli etken gidalarin ve suyun hijyenik olmayan kosullarda
hazirlanmasi ve saklanmas1 asamalarindaki hatalardir (4). Ozellikle topluca tiiketilecek olan
gidalarin hazirlanmasi, depolanmasi, taginmasi ve tiiketiciye sunulmasi asamasinda bu hatalar
ve riskler en aza indirilmelidir. Bu ¢alismada da toplu yerde yenilen yemekten sonra meydana

gelen besin zehirlenmesi olgularin1 sunmayi amagladik.
MATERYAL METOD

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali’na besin zehirlenmesi nedeniyle
basvuran hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, meslek,
yasadig1 yer, acile basvuru nedeni, zehirlenme nedeni, vital bulgulari, laboratuvar verileri,
verilen tedaviler ve hastalarin sonlanimlar1 kaydedildi. SPSS 25 Statistics siirtimii (IBM
Corporation, New York, NY, ABD) yazilim paketi kullanilarak kaydedilen verilerin
istatistiksel analizi yapildi. Veriler ortalama, standart sapma, medyan, minimum, maksimum,

yiizde ve say1 olarak sunuldu.
BULGULAR

Bu ¢aligma igyerindeki 6gle yemeginde tavuk yemegi yemeleri sonrasinda cesitli
gastrointestinal semptomlarla acil servise basvuran 63 hastadan olusmaktadir. Bu hastalarin
tamaminin cinsiyeti erkekti ve isci olarak caligmakta idi. Acil servise bagvuru sikayetleri
incelendiginde en sik bulant1 kusma (n=31, %49,2) ile acile basvurduklar1 goriilmektedir.
Bunu %19 (n=12) ile karin agris1 izlemektedir. Hastalarin %82,5°1 (n=52) kentsel alanda
yasamaktadir ve %100°l (n=63) acil servisteki tedavileri ile izlemlerinden sonra taburcu

edilmistir (Tablo 1).

Hastalarin laboratuvar bulgulari analiz edildiginde; hastalarin %93,7’sinin (n=59) WBC’sinin,
%96,8’nin (n=61) Hgb’in, %93,7’sinin (n=59) ALT nin, %98,4’niin (n=62) AST’sinin normal
aralikta oldugu ve %100’°niin (n=63) gaita 6rneginde lireme olmadig1 oldugu tespit edilmistir.
Biitiin hastalara verilen semptomatik tedavi sonrasi sikayetleri geriledi ve acil servisteki
miisaadeleri sonras1 herhangi bir sikayeti ve fizik muayene bulgular1 olmayan hastalar

onerilerle taburcu edildi (Tablo 2).
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Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 39,1 idi. WBC: 7,6; Hgb:16,1; ALT:24,9 iken
AST:30,4 idi. Vital bulgular1 ise TA: 118,3/79,4; nab1z:84,4; solunum sayisi:15; ates:36,5;
saturasyon.95,8 idi (Tablo 3).

Tablo1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

n %

Cinsiyet
i::ﬁ: 603 180 Tablo 2. Hastalanin Laboratuvar Bulgulan

Meslegi n %
‘”.I N & 100 WBC (10%/pL)

Zehirlenme Nedeni
Tavuk yeme 63 100 €108 59 93,7 Tablo 3. Hastalarin Yag, Laboratuvar ve Vital Bulgulan

10,8 4

Hastanin Sikayeti >0 63 s - .
Bulanti, Kusma 31 49,2 Hgb (g/dL) Ort SD (Min-Max)
Karin agrisi 12 19 <18,3 61 96,8 Yag 39,1+11,2 (19-59)
Kusma 8 12,7 >18,3 2 3,2 WBC 7,642,2 (4,5-18,3)
Bulanti 5 7,9 ALT (U/L) Hgb 16,1+1,7 (11-76)
Halsizlik 4 6,3 <50 59 93,7 ALT 24,9+13,2 (11-76)
ishal 3 438 >50 4 6,3 AST 30,4+8,5 (17-60)

Yagadig yer AST(U/L) Sistolik TA 118,3+6,1 (110-142)
Kentsel 52 82,5 <50 62 98,4 Diyastolik TA 79,4+5,7 (68-100)
Kirsal 11 17,5 >50 1 1,6 Nabiz 84,4+8,7 (67-111)

Hastanin sonlanimi Gaita Ornegi Solunum sayisi 15+2,1 (12-20)
Taburcu 63 100 Ureme (-) 63 100 Ates 36,540,2 (36-37)
Yatig 0 0 Ureme (+) 0 0 Saturasyon 95,842,3 (88-99)

Besin zehirlenmeleri genellikle yaz aylarinda ve toplu tiiketimin oldugu okul, yurt, hastane,
diigiin organizasyonlari ile igyerlerinde goriilmektedir. Semptomlarin ortaya ¢ikma siiresi
etkene gore degismekle birlikte salginlar genellikle yemeklerden iki saat sonra ortaya
cikmakta ve toplu bir sekilde hastanelere basvurular yapilmaktadir (8). Bu ¢alismada da
isyerinde tavuk yemegi yedikten 2-3 saat sonra bulanti, kusma, halsizlik, karin agrist ve ishal

sikayetleriyle 63 kisi hastaneye bagvurmustur.

Aji DY nin yaptig1 ¢alismada besin zehirlenmelerinin %53,4 niin et iirtinlerinden
kaynaklandigini tespit etmistir. Ayrica %27,3 niin siit iiriinlerine, %35,5 nin mantar ve
%13,8’nin diger besinler olusturmaktadir (2). Senses S ve ark yaptiklar1 calismada ise 79 tane
hazir gidadan 18’inde uygunsuz patojenlerin oldugu ve bunlarin 12 tanesinde B. cereus
tiredigi bulunmustur. Bu uygunsuz patojenlerin siklikla et ve sebze yemeklerinde, makarna,
pilav ve mezelerde tespit edildigi vurgulanmustir (9). Urazel B. ve ark yaptigi calismada ise
besin zehirlenmesinin en sik (%38,6) tavuk iirlinlerinin tiiketimine bagli oldugu bulunmustur
(10). Bizim ¢alismamizda ise etkene yonelik incelemeler yapilmamis olup isyerinde tavuk
yemegi yemeyen 4 kiside salgin olmamasi iizerine biitiin vakalarin tavuk yemegine baglh

oldugu varsayilmistir. Genellikle hayvansal gidalarda sebze ve meyveye gore daha az
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patojenlere rastlanilsa da ¢ig tiikketilen bu meyve ve sebzelerin dogranmasi esnasinda

hayvansal gidalarin kontamine oldugu varsayilmaktadir (4).

Besin zehirlenmeleri sik goriilmekle birlikte yapilan bazi ¢alismalarda ikinci bazi
calismalarda ise tiglincii en sik zehirlenme nedeni olarak belirtilmektedir (1,11). Besin
zehirlenmelerinde siklikla ishal ve karin agris1 daha sik oldugu sdylenmekle birlikte bizim

caligmamizda en sik bulant1 kusma goriildii.
SONUC

Besin zehirlenmesine bagli salginlarin azaltilmasi i¢in gida sektoriinde ¢alisanlarin gida
hijyeni, sanitasyonu ve saklama sartlar1 konusunda bilin¢lendirilmesi 6nem arz eder. Halka
acik ve toplu tiiketimin yapildig1 isyerlerinde gida hijyeni agisindan denetimlerin daha sik
yapilmas1 gerekmektedir. Ozellikle yaz aylarinda su kaynaklarinin gerekli kontrollerinin
yapilmasi gerekmektedir. Ayrica halka yonelikte gida hijyeni hakkinda egitimlerin verilmesi

ve bilgilendirici kamu spotlarinin hazirlanmasi da gerekmektedir.
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TM-2: EVALUATION OF SEDOANALGESIA OR ANALGESIA USE IN SHOULDER
JOINT DISLOCATIONS PATIENTS UNDERGOING REDUCTION IN THE
EMERGENCY DEPARTMENT

Dr. Turgut DOLANBAY?

1.Kafkas University Medical School Department of Medical Emerency, Kars Turkey

Corresponding Author: e-posta@kafkas.edu.tr

ABSTRACT

The shoulder is the joint with the widest range of motion in our body. Shoulder dislocation is
the most common type of large joint dislocation in human body. There are several defined
reduction methods for shoulder dislocation. Most of these classical methods are partially painful
and associated with iatrogenic injuries. During the interventional procedure, sedoanalgesia is
used to suppress the patient's response and remembrance of the event or to suppress the state of
consciousness by using sedative agents. Analgesia is applied to reduce the pain threshold during
the intervention without suppressing the patient's consciousness. Although the treatment of
patients with shoulder joint dislocation can be performed without sedation, it is a painful
procedure for the patient. Sedoanalgesia is now considered both a legal right and an ethical
requirement. The aim of this study was to infer the physicians’ choice of analgesia and to
compare the sedoanalgesia to analgesia. Data was gathered retrospectively from shoulder
dislocation cases admitted to the emergency department of Research and Education Hospital of
Kafkas University Medical School in 2017 and 2019. Patient files and Hospital Information
System was used to collect the data. Forty (38.8%) of 103 patients who presented with shoulder
pain and were not diagnosed with shoulder joint dislocation were female and 63 (61.2%) were
male. During the follow-up of 31 patients with shoulder joint dislocation, 20 patients (64.5%)
received analgesia and 11 patients (35.5%) received sedoanalgesia. Orthopedics consultation
was performed in 23 (17.2%) of 134 patients with shoulder pain. Orthopedic consultation was
performed for 54.8% (17 patients) of shoulder joint dislocation patients admitted to our clinic.
Patients undergoing sedoangesia require close monitoring in the emergency department and
increase the service and workload in the emergency department. Our study shows that
sedoanalgesia, which has become a necessity in shoulder joint reduction, is not applied
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adequately by emergency physicians. In our study, we think that most physicians avoid the

complications of sedoanalgesia and intervene only with analgesia.
Key Words: Sedoanalgesia, shoulder joint dislocation, emergency department,

INDTODUCTION: The shoulder is the joint with the widest range of motion in human
body. Shoulder dislocation is the most common large joint dislocation with about 45%
prevalence (1,2). Although anterior shoulder dislocation are the most common type, the
shoulder may dislocate at posterior, inferior or superior directions. More than 95% of the
anterior shoulder dislocations and 67% of the posterior shoulder dislocations occur by

traumatic causes (3).

There are several defined reduction methods for shoulder dislocation. Most of these classical
methods are partially painful and associated with iatrogenic injuries (4). During the
interventional procedure, sedoanalgesia is used to suppress the patient's response, remembrance
of the event or to suppress the state of consciousness by using sedative agents and analgesics
together to maintain cardiac and respiratory functions. Analgesia is applied to reduce the pain
threshold during the intervention without suppressing the patient's consciousness (5).

There are number of factors that pose a potential risk in sedoanalgesia including eating before
sedation which increases the risk of aspiration for the patient (6). Therefore, a physician with
advanced life support experience should be present during the sedoanalgesia procedure (7). Due
to the aforementioned reasons, physicians are refraining from sedoanalgesia procedure in the

emergency departments.

The aim of this study was to infer the physicians’ preference of utilizing sedation analgesia and
to deduce the factors effecting preference of sedoanalgesia or analgesia in while reduction of

shoulder joint dislocation in emergency department.

MATERALS AND METHOD: Data was gathered retrospectively from shoulder dislocation
cases admitted to the emergency department of Research and Education Hospital of Kafkas
University Medical School in 2017 and 2019. Patient files and HIS (Hospital Information
System) records was used in the study. Patients under the age of 18 and patients whose full data
was not available were excluded from the study. A total of 134 patients were included in the

study. The statistical analyses software package SPSS 20 was used to deduce differences among
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groups. Analytical (mean, standard deviation, median) statistics, Mann Whitney U test and

Pearson Chi-Square test was used to compare patient groups.

RESULTS: We first analyzed demographic variables. Among all 134 patients, 46 (34.3%)
were female and 88 (65.7%) were male. The mean age of the patients was 41.4(119.9 years.
About 31 patients (23.1%) initially had a shoulder pain complaint were subsequently diagnosed
with the shoulder joint dislocation (SJD). Of the 31 patients with SJD, 6 (19.4%) were female
and 25 (80.6%) were male, and the mean age was 39(120.2.

Forty (38.8%) of 103 patients who presented with shoulder pain and were not diagnosed with
SJD were female and 63 (61.2%) were male. During the follow-up of 31 patients with SJD, 20
patients (64.5%) received analgesia and 11 patients (35.5%) received sedoanalgesia. Among
these patients, 4 of 6 women received analgesia and 2 received sedoanalgesia. Of the 25 male
patients with shoulder joint dislocation, 16 received analgesia and 9 received sedoanalgesia
(Table 1). No statistically significant difference was found between gender and preference of

analgesia/sedoanalgesia treatment (p=0.902).

Table 1. Gender distribution of patients and their preference of analgesia.

Gender Analgesia Sedoanalgesia Total
Female 4 2 6
Male 16 9 25
Total 20 11 31

Orthopedics consultation was performed in 23 (17.2%) of 134 patients with shoulder pain.
Orthopedic consultation was performed for 54.8% (17 patients) of SJD patients admitted to our
clinic, and orthopedic consultation was not required for the other 45.2% (14 patients). Six of
the 17 patients (35.2%) required consultation were admitted to the orthopedics department.
When all patients with shoulder joint dislocation were examined, it was evident that 6 of the 31
patients (19.3%) were hospitalized (Table 2). A statistically significant correlation was found

between consultation and hospitalization (p=0.013) (Table 3).

Table 2. Hospitalization distribution in respect to the receiving consultation.
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Hospitalization No consultation Consultation Total
Hospitalized 14 11 25
Not hospitalized 0 6 6
Total 14 17 31

Table 3. Chi-Square test for hospitalization distribution in respect to the consultation

Test Value DF p-value
Pearson Chi-Square ([1?) 6.1272 1 0.013
Continuity Correction Likelihood Ratio 4.075 1 0.044
Fisher's Exact Test 8.388 1 0.004

Among 11 individuals who underwent sedoanalgesia among SJD patients for treatment
purposes, 72.7% (8 patients) had orthopedic consultation (Table 4).

Table 4. Analgesia preference in respect to the consultation.

No consultation Consultation Total
Analgesia 11 9 20
Sedoanalgesia 3 8 11
Total 14 17 31

No statistically significant difference was found between the genders of hospitalized OJD
patients (p> 0.05).

Table 5. Analgesia preference in respect to the consultation.

Hospitalized Not hospitalized Total
Female 2 4 6
Male 4 21 29

Total 6 25 31
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Orthopedics consultation was performed in 6 of 103 patients who presented to the emergency
department with shoulder pain complaint but were not diagnosed with SJD and 2 of these

patients were hospitalized (Table 5).

DISCUSSION: In the present study, six (19.4%) of SJD patients were female and 25 (80.6%)
were male. In a similar study by Giil et al., SJID was observed more frequently in the male
population (8). The mean age of the patients was 39.11120.2. In the literature, it is observed that
SJD increases in two age ranges: the first group consists of male individuals aged between 20-
30 years, while the second group consists of elderly female patients (9). In our study, we think

that the elevated age of elderly women increases the average age group.

Although the treatment of patients with shoulder joint dislocation is performed routinely
without sedation, it is a painful procedure for the patient. Today, sedoanalgesia, which is being
used during the reduction processes, is now considered both a legal right and an ethical
requirement (10,11). In our study, 20 patients (64.5%) were given analgesia and 11 patients
(35.5%) were given sedoanalgesia during the treatment of 31 patients with SJD during the
clinical follow-up in the emergency department. Patients undergoing sedoangesia require close
monitoring in the emergency department and that increases the service and workload in the
emergency departments (12,13). In addition, the physician performing sedoanalgesia should
have sufficient knowledge about sedoanalgesia, advanced life support, airway protection, the
possible effects of the drugs administered, and the antagonists of drugs applied (7,14). For these
reasons, we concluded that the number of patients receiving sedoanalgesia was less than the

number of patients receiving analgesia alone in the present study.

In current study, 23 (17.2%) out of 134 patients and 17 (54.8%) out of 31 SJD patients
underwent orthopedic consultation. The desired rate of emergency room consultations in
Turkey was determined to be in the range of 20-40%. We anticipate that the rate of consultation
in all patients is lower because of the fact that shoulder pain is generally myalgia and that
consultation is not required (15). However, the reason for the high rate of consultation in SJD
patients is attributed to the fact that reduction in the emergency department could not be

achieved in a higher proportion among SJD patients.

When the patients who needed consultation were evaluated, 6 out of the 17 patients (35.2%)

were admitted to the orthopedic department. None of the patients were directly hospitalized
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without consultation. Therefore, a statistically significant correlation was found between

consultation and hospitalization (p <0.013).

CONCLUSION: In our study, 23% of the shoulder joint pain complaints admitted to the
emergency department were SJD. This high rate makes it necessary for the emergency
physician to have sufficient knowledge of the intervention in the reduction of shoulder joint and
to apply the treatment appropriately. But our study shows that sedoanalgesia, which has become
a necessity in shoulder joint reduction, is not applied adequately by emergency physicians. We
think that most physicians avoid the complications of sedoanalgesia and intervene only with
analgesia.

REFERENCES

1. Cutts S, Prempeh M, Drew S. Anterior shoulder dislocation. The Annals of The Royal College of
Surgeons of England. 2009;91(1):2—7.

2. Riebel GD, McCabe JB. Anterior shoulder dislocation: a review of reduction techniques. The American
journal of emergency medicine. 1991;9(2):180-188.

3. Deitch J, Mehlman CT, Foad SL, Obbehat A, Mallory M. Traumatic anterior shoulder dislocation in
adolescents. The American journal of sports medicine. 2003;31(5):758—763.

4, Beattie TF, Steedman DJ, McGowan A, Robertson CE. A comparison of the Milch and Kocher
techniques for acute anterior dislocation of the shoulder. Injury. 1986;17(5):349-352.

5. Godwin SA, Caro DA, Wolf SJ, Jagoda AS, Charles R, Marett BE, et al. Clinical policy: procedural
sedation and analgesia in the emergency department. Annals of emergency medicine. 2005;45(2):177-196.

6. Green SM, Roback MG, Miner JR, Burton JH, Krauss B. Fasting and emergency department
procedural sedation and analgesia: a consensus-based clinical practice advisory. Annals of emergency
medicine. 2007;49(4):454-461.

7. Gross JB, Bailey PL, Connis RT, Coté CJ, Davis FG, Epstein BS, et al. Practice guidelines for sedation
and analgesia by non-anesthesiologists. Anesthesiology. 2002;96(4):1004-1017.

8. Gul M, Yavuz U, Sokucu S, Cetinkaya E, Arikan Y, Kabukcuoglu YS. Flexion-adduction-external
rotation method for shoulder dislocations. Acta Orthop Traumatol Turc. 2014;48(2):164-168.

9. Chalidis B, Sachinis N, Dimitriou C, Papadopoulos P, Samoladas E, Pournaras J. Has the management
of shoulder dislocation changed over time? International orthopaedics. 2007;31(3):385-389.

10. Sayegh FE, Kenanidis El, Papavasiliou KA, Potoupnis ME, Kirkos JM, Kapetanos GA. Reduction of
acute anterior dislocations: a prospective randomized study comparing a new technique with the Hippocratic
and Kocher methods. JBJS. 2009;91(12):2775-2782.

11. Brennan F, Carr DB, Cousins M. Pain management: a fundamental human right. Anesthesia &
Analgesia. 2007;105(1):205-221.

12. Horwitz LI, Green J, Bradley EH. US emergency department performance on wait time and length of



@ ATUDER

Adil Tip Uzmanlari Dernegi

visit. Annals of emergency medicine. 2010;55(2):133-141.

13. Robinson KS, Jagim MM, Ray CE. Nursing workforce issues and trends affecting emergency
departments. Nursing management. 2005;36(9):46-53.

14, Sacchetti A, Schafermeyer R, Gerardi M, Graneto J, Fuerst RS, Cantor R, et al. Pediatric analgesia and
sedation. Annals of emergency medicine. 1994;23(2):237-250.

15. Karakaya Z, Gékel Y, A¢ikalin A, Karakaya O. Acil Tip Anabilim Dali’'nda konsiiltasyon sisteminin
isleyisi ve etkinliginin degerlendirilmesi. 2009;



@ ATUDER

Adil Tip Uzmanlari Dernegi

TM-3: NADIR BIiR OLGU: AKUT MiYOKARD ENFARKTUSU VE
SUBARAKNOID KANAMA BiRLIKTELIGI

!Ahmet YARDIM, “Hamit CELIK

1Ozel Buhara Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

2Ozel Buhara Hastanesi Noroloji Klinigi

GIRIS: Akut miyokard enfarktiisii (AMI) ve subaraknoid kanama (SAH), ciddi mortalite

nedeni olan hastaliklardir.Nadiren ayni hastada birlikteligi mevcuttur.

Vaka: 47 yasinda bir insaat isgisi, giin i¢inde tekrarlayan gogiis agrisindan sikayet ediyor.
Aksam saatlerinde ani baslayan siddetli bir bas agrisi oluyor ve siddetli basagrisina siddetli
g0giis agris1 bulanti kusma ekleniyor.acil servis bagvurusunda hastanin uykuya egilimi
mevcuttu., kan basinct 190/110 mmHg ve 107 bpm hizinda siniis ritmi idi. 28 bpm ile
tasipneikti ve viicut sicaklig1 37,2 © C idi. Glasgow Koma Skalas1 skoru 9 (E2M5V2) olarak
degerlendirildi.. Kardiyak enzimlerin seviyeleri yiikseldi ve EKG'si V1-V6, DI-aVL ve DIlI
ve aVF'de karsilikli ST depresyonu ile yiiksek ST segmentleri saptandi. Hastanin ilk
stabilizasyonundan sonra, BBT ¢ekildi.BT de yogun SAH ve soldan saga kaymis

subfalksiyan shift ile sol parietal intraserebral hematom goriildii.

SONUC: AMTI'l bir hastayla kars1 karsiya kaldigimizda AMI ile birlikte olas1 ek ciddi bir

bagka hastaligin olabilecegini akildan ¢ikarmamiz lazimdir.

Anahtar Kelimeler: akut miyokard enfarktiisii,subaraknoid hemoraji,akut koroner

sendrom,intrakranyal hemoraji
GIRIiS:

Akut miyokard infarktiisii (AMI) ve subaraknoid kanama (SAH) ayn1 anda nadiren es
zamanli olarak karsilasilasilabilen , erigkin yasin yasami tehdit edici hastaliklaridir.Her iki
patolojide , beyinde ve kalpte olmak tizere oncelikle orta biiyiikliikteki arterlerin
patolojileridir. Tibbi miifredat ve uzmanlik egitimi programlari kritik durumdaki hastalarda
ayrintili bir degerlendirmenin 6nemini vurgulasa da, rutin uygulamada bazen doktorlarin bir
sisteme odaklanmasi , hastada tespit edilebilecek diger olasi bozukluklar1 gézden kagirmaya

neden olabilmektedir. SAK ve AMI risk faktorleri benzerdir. Hipertansiyon, koroner kalp



@ ATUDER

Adil Tip Uzmanlari Dernegi

hastaliklari, aritmi, AMI gibi kalp hastaliklari, trombiis olusumunu ve / veya anevrizmalar1 ve
bunun sonucu olan embolik veya hemorajik inmeyi kolaylastirir. Hipertansiyon, kafa i¢i
anevrizmalar ve kafa i¢i kanama i¢in birincil risk faktoriidiir. Bundan dolayi, akut koroner
sendromlu hastalarda; norolojik muayene bulgulari,intrakraniyal patolojiyi akla getirmeli ve
ileri tetkiklere yol agmalidir. Ayrica, kafa i¢i kanamasi olan hastalarda AMI'yi taklit eden

EKG bulgular1 olabilecegi hakkinda ¢ok sayida literatiir verileri mevcuttur.

Literatiir verileri daha ¢ok iskemik inme ve AMI'nin tesadiifiine odaklanmis olsada ,
olgumuz , iskemik serebrovaskiiler hastalik yerine, AMI'nin SAH ile birlikte ortaya

¢ikmasina 6rnek teskil etmektedir.
OLGU:

47 yasinda bir erkek insaat is¢isi, glindiiz ¢calisirken {i¢ ila bes dakika arasinda siiren ara ara
olan kendiliginden gegen gogiis agrisi sikayetleri oldugunu c¢evresindekilere ifade
ediyor.Hastanin tibbi gecmisinde bilinen herhangi bir hastali1 veya ameliyati mevcut
degil. Aksam saatlerinde basinda ani baslangicli simsek c¢akar gibi bir agr1 hissediyor daha
sonra gogiis agris1 ve kusmalar1 oluyor.yakinlari tarafinca hasta acil servise getiriliyor.Acil
servis ilk degerlendirmesinde letharjikolan hastanin kan basinct 190/110 mmHg olarak
oOlciiliiyor.Kalp tepe atim1 107 siniis ritminde solunumu ise tasipneik olarak 28/dk olarak
muayane sonucunda degerlendiriliyor.odahavasinda spO2 %93 vucut sicakligi ise 37,2
olarak olciiliiyor.GKS:9 (E2M5V2),letaralize defisiti mevcut degill olarak saptaniyor.Bilateral

pupiller izokorik IR,IIR bilateral pozitif olarak muayane ediliyor.

Hastanin laboratuarsonuglarinda CK-MB VE troponin I yiikselmis olarak saptandi. Hastanin
EKG sinde normal sinus ritmi, V1-V6, DI-aVL de ST segment elavasyonu ve DIIl ve aVF
de resiprokal ST segment depresyonu mevcuttu.(Fig. 1).Hastaya ilk miidahalenin ardindan
hastaya BBT ¢ekildi.Hastanin BBT sinde SAK ve sol pariatel intraserebralnematom ,soldan
saga shifti oldugu goriildii.Fischer skalasina gore hastanin grade 4 SAK I mevcuttu. Hastanin
MI 1na yoénelik anjiyografi ve stent uygulamasiyapildi.kranyalanjiyografideanevrizma
saptanamamasi lizerine cerrahi tedavi yapilmayipkonservatiftakipedildi.Hasta 17 giin

sonunda hastaneden taburcu edildi.

TARTISMA:
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Nadir olmasina ragmen, akut koroner sendrom SAH ile es zamanli ortaya ¢ikabilir. Bu
nedenle, acil serviste AMI tanis1 konan hastalar intrakraniyal olaylar1 ekarte etmek i¢in tam
bir ndrolojik degerlendirmeden gegirilmelidir. AMI sonrasi gelisen kalp yetmezligi iskemik
inme, hemorajik inme ve SAH gibi serebrovaskiiler olaylara yol acabilir. Akut koroner
sendromlar siklikla SAH ile sonug¢lanan kafa i¢i anevrizmalari i¢in temel bir risk faktorii
olusturan kronik hipertansiyon ile iliskilidir. Ote yandan, spontan SAH'l1 hastalar, yanlis
tanilara bile neden olabilen AMI'ye benzer patolojik EKG bulgular1 gosterebilirler. Bu
nedenle, ayrintili bir nérolojik muayene, doktora MI hastalarinda ileri arastirmalarla beraber

kafa ici patolojiyi arastirmasi icin rehberlik edebilir.

Son yillarda literatiirde, SAH'li hastalara M1 yanlis tanis1 konulabilecegini bildirir
yaymlar yapilmistir.(1-4). Koklu ve ark. EKG'si AMI'yi taklit eden ST segment yiikselmesi
olan bilingsiz hastalarda koroner anjiyografi tizerinde siddetli bir lezyon yoklugunda
intrakranyal hemorajinin aranmas1 gerektigini gosteren SAH I1 bir olguyu bildirmistir. (5).
Park ve ark sonucta SAH tanisi alan ve EKG bulgular1 akut ST-segmenti yiikselmis miyokard

enfarktiislinii taklit eden hastane disinda kalp durmasi anamnezi olan bir hasta bildirmistir

(6).

SONUC:

AMT'li bir hastayla kars1 karsiya kalindiginda, olas1 ek patolojilerin olabileceginide akilda

tutmak gerekir.Bu ek patolojiler, SAH dahil intrakranial patolojilerde olabilir.
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Fig. 1). Hastanin EKG'sinde V1'de V6, DI ve aVL'de artmis ST segmentleri ve DIII ve aVF'de

karsilikli ST depresyonu olan normal siniis ritmi gortildi.

Fig.2 SAK ve sol pariatel intraserebral hematom ,soldan saga shifti oldugu goriildi
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TM-4: KORTIKAL HEMORAUJI ILE PRESENTE OLAN SEREBRAL VENOZ SiNUS
TROMBOZU

Senol Arslant

1. Saglik Bilimleri Universitesi Erzurum Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil

Tip Klinigi
Ozet

Serebral venoz siniis trombozu (CVST) geng yetiskinlerde sik goriilen bir durum olup birgok
hastaligi taklit edebilir. CVST beynin vendz siniislerinden birinin kan pihtisi nedeniyle
tikanmasi sonucunda meydana gelir. Serebral venoz siniis trombozunun teshisi zordur, bunun
nedeni hastaligin nadir goriilmesi ve spesifik bir semptomunun olmamasidir. Bizim olgumuz
20 yasinda bayan hasta, bas agris1 ve bulanti sikayeti ile acil servise getirildi. Bas agrisinin
birkag¢ giindiir oldugu ve giderek siddetlendigini belirtti. Takibinde ndbeti olan hastada CVST
den siiphelenildi. Intravendz kontrastli manyetik rezonans (MR) venografi ¢ekildi ve siiperior
sagittal siniiste ltimeni kismen oblitere eden trombiis ile uyumlu hipointens goriiniim saptandi.
Bu vaka yeni ortaya ¢ikan ndbet ve karakter degistiren bas agrisi ile bagvuran, diisiik yapmis

kadinlarda CVST’nin diisiiniilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.
Anahtar kelimeler: Nobet, bas agrisi, vendz tromboz
1. GIRiS

Serebral vendz siniis trombozu (CVST) nadir olmakla beraber ¢ogunlukla geng yetiskinlerde
goriiliir ve tiim stroklarin 1-2%’sinden sorumludur. Hastalar ¢ok farkli klinik semptomlarla
bagvurur. Gebelik, puerperium, oral kontraseptif kullanimi ve koagulopatiler sik goriilen
nedenleri arasindadir. Diger nedenleri arasinda ise nefrotik sendrom, intrakranial enfeksiyonlar,
dehidratasyon, malignite, kranial tlimorler, penetran kafa travmalari, lomber ponksiyon,
inflamatuar bagirsak hastaligi, bag dokusu hastaliklari, sarkoidoz, parenteral infiizyonlar ve
cesitli ilaglar vardir [1,2]. Vakalarin {igte ikisi post-partum donemde ortaya ¢ikmakta olup
superiorsagittal siniis (70-80%) en ¢ok etkilenen bolgedir. Klinik bulgular, trombiisiin yerine
ve olugma hizina bagl olarak farkli klinik semptomlarla ortaya ¢ikar. Hastalar afazi, ndbet,

fokal norolojik defisit, papil 6dem, gérme kaybi, bulanti, bag donmesi, dizziness ve hemianopsi
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gibi semptomlar ile bagvurabilir. Ancak bas agrisi en sik goriilen sikayet olarak karsimiza
cikmaktadir [3]. Disiik molekiil agirlikli heparin, oral antitrombotik ilaglar, intravendz
tromboliz veya bunlarin kombinasyonu CVST de uygulanilan tedavi seceneklerindendir [4].
Potansiyel olarak oliimciil olan CVST'min erken teshisi ve tedavisi oldukc¢a onemlidir. Bu
yazida; 6z ge¢misinde 10 giin 6nce 24 haftalik 61ii dogum Oykiisii olan, bas agris1 ile bagvuran

ve kortikal hemoraji gelisen bir kadin serebral vendz tromboz olgusu sunulmustur.
2. OLGU SUNUMU

20 yasinda bayan hasta bas agris1 ve bulant1 sikayeti ile acil servise getirildi. Bas agrisinin
birkag giindiir oldugu ve giderek siddetlendigini belirtti. Oz ve soy gegmisinde 6zellik yoktu.
Hastanin vital bulgular1 normal sinirlardaydi. Norolojik muayenesinde bilinci acik, oryante ve
koopereydi. Kranial sinirlerin muayenesi normaldi. Ense sertligi, lateralizasyon bulgusu ve
patolojik refleksi yoktu. Diger sistem muayenelerinde herhangi bir patolojiye rastlanmadi.
Aliman kan numunelerinde anormallik yoktu. Acil serviste gozleme alinan hasta sol {ist
ekstremiteden baslayan sekonder jeneralize tonik klonik nobet gegirdi. Hastaya intravendz
diazem ile miidahele edildi. Nobeti kontrol altina alinan hastanin acil serviste ¢ekilen Beyin
bilgisayarli tomografi (BT) de sag frontal kortekste hemorajiyi diisiindiiren hiperdens lezyon
tespit edildi (figiir 1). Hasta yakinlarindan alinan ayrintili anamnezde yaklasik 10 giin 6nce 24
haftalik 6lii dogum 6ykiisii oldugu 6grenildi. Hastanin siddetli bas agrisi, epileptik nobeti, 6lii
dogum O6ykiisii ve yasinin geng olmasi nedeniyle CVST den siiphelenildi. Intravendz kontrastli
manyetik rezonans (MR) venografi ¢ekildi ve siiperior sagittal siniiste liimeni kismen oblitere
eden trombiis ile uyumlu hipointens goriiniim saptand: ( figiir 2). Hastaya serebral vendz siniis

trombozu sonrasi gelisen kortikal hemoraji tanis1 konuldu.
3. TARTISMA

Beynin venoz siniislerinden birinin kan pihtist nedeniyle tikanmasi sonucunda meydana gelen
CVST nadir goriiliir. Insidans1 yaklasik milyopnda 5 tir [1]. CVST igin spesifik bir semptom
olmamasi, nadir géziikmesi, semptomlarin ¢esitliligi ve belirsizligi nedeniyle hastaligin teshisi
zordur. Tibbi gegmisden kolayca tespit edilebilen gebelik, puerperium, malignite oral
kontraseptif kullanim1 ve koagulopatiler gibi risk faktorleri olan hastalarda CVST den
stiphelenilmelidir. Geng, hamile veya dogum sonrasi bir kadin, bas agris1 ve nobet gibi yeni

baslayan, inme benzeri semptomlar gosterdiginde, CVST risk faktorlerini sorgulamak
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onemlidir. CVST'den siiphelenilen bir hastada, BT veya MR venografi yapilmalidir [5]. Her
ne kadar CVST giinliik pratikte artan siklikta gézlense ve diger hastaliklarla ortiisen cesitli
spesifik olmayan klinik semptomlara sahip olsa da, BT ve manyetik rezonans goriintiileme
sonucunda CVST ve intrakranial hemoroji (ICH) birlikteligi sik degildir. CVST nin neden
oldugu intrakranial hemoroji genellikle basit bir beyin kanamasi veya vendz enfarktiis
kanamasidir. Bu vendz enfarktiis kanamalarinin yerlesim yerleri tipik olarak basit beyin
kanamalarinin normal yerlesim bolgesine uymaz; Kanama bolgesi genellikle genis bir ylizeye

sahip olan, diisiik yogunluklu, beyinin yiizeye yakin alanlarinda ortaya ¢ikar [6].

Vendz trombozda koagiilasyon mekanizmalar: 6nemli rol oynamaktadir. Bu nedenle CVST
tedavisinde birincil olarak antikoagiilanlar tercih edilmektedir. Diisiik molekiil agirlikli heparin
CVST’de etkin bir tedavi segenegidir. Antikoagiilanlarin hemorajik infarktlardaki kullanimi
kanama riski nedeniyle celigkilidir. Endikasyonlar1 konusunda g¢esitli celiskiler olmasina
ragmen, heparin antikoagiilan tedavi olarak, intrakranial kanama varliginda bile ilk se¢enektir.
Ayrica nobet geciren hastalara antikonvulzan ajanlar baslanmalidir. 2011 Amerikan Kalp
Birligi / Amerikan inme Dernegi kilavuzlari, goriintiileme ile CVST'i tanis1 konuldugunda, ICH
olup olmadigina bakilmaksizin antikoagiilasyonun baslatilmas: gerektigini Onermektedir.
Ancak ayni1 dernek antikoagiilasyonun zamanlamasi1 hakkinda spesifik bir Oneride
bulunmamaktadir [1,7]. CVST geng¢ bireylerdeki onemli inme nedenlerinden biri olup
zamaninda tanit ve tedavisi norolojik fonksiyonlarin bozulmasinin 6nlenmesinde onemli
goriinmektedir. Fokal norolojik bulgusu olmayan hastalarda taninin atlanma ihtimali olduk¢a
yiiksektir. Bizim olgumuzda CVST acisindan risk faktorleri olmasi nedeniyle hemoraji
etiyolojisine yonelik venografi c¢ekilmesi gerektigi diisliniildii. Ayrica beyin parankiminde
kiiciik bir kanamanin siddetli bas agris1 yapmayacagi ve altta yatan baska bir neden
olabilecegini diisiindiik. Bu vaka yeni ortaya ¢ikan nobet ve karakter degistiren bas agrisi ile
basvuran, diisiik yapmis kadinlarda CVST nin diisiiniilmesinin 6nemini vurgulamaktadir. Bu
hastalarin radyolojik incelemeleri ivedilikle yapilip miimkiin olan en kisa zamanda tedavisine

baglanilmalidir. Gecikmis taninin mortalite ve morbiditeyi arttirdig1 unutulmamalidir.
Figiir 1: Beyin BT'de kortikal kanama goriintiisii

Figiir 2: Intravendz kontrastli kraniyal MR venografide superior sagittal siniiste trombiis ile

uyumlu hippointens goriintii
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TM-5: HASTALARIN INTIHAR GIRiSIM SAATINE GORE INCELENMESI
Sultan Tuna Akgdl Giir!
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali ERZURUM !
OZET

AMAC: Bu ¢alismada; hastanemiz acil servisindeki intihar girisimi olan hastalarida cinsiyet

ile hastalarin gelis saatleri arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amagliyoruz.

YONTEM: Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali Acil Servisine Mayzs
2008, Ocak 2012 tarihleri arasinda intihar girisimi ile bagvuran 16 yas ve iizeri yastaki
hastalar dhil edildi. Intihar maksadi olmayan kaza, ila¢ zehirlenmeleri , bilek kesileri

caligmaya dahil edilmedi.

SONUC: Bu ¢alisma Mayis 2008-Ocak 2012 (45 ay) tarihleri arasinda acil servisimize
bagvuran 533 intihar olay1 kesitsel olarak incelenmektedir. Sonug cinsiyet ile hastalarin gelis

saatleri arasinda anlaml bir iliski bulunmaktadir.
Anahtar Sézciikler: Saat, Acil servis, Intihar
Investigation of Patients by Suicide Attempt Time
ABSTRACT

OBJECTIVE: In this study; We aimed to evaluate the relationship between gender and

arrival time in patients with suicide attempts in the emergency department of our hospital.

METHODS: Patients aged 16 years and over who admitted to the Emergency Department of
Atatiirk University Medical Faculty Emergency Department between May 2008 and January
2012 with suicide attempt were included. Accident, drug poisoning and wrist cuts were not

included in the study.

CONCLUSION: This study is a cross-sectional study of 533 suicide cases admitted to our
emergency department between May 2008-January 2012 (45 months). Conclusion There is a
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significant relationship between gender and arrival times of patients.

Keywords: Clock, Emergency department, Suicide

GIRIS: Insanin kendi canina kiymasi eylemi aci verici bir olaydir (1). Intihar girisiminde
cinsiyet temel faktorlerdendir. Giineydogu Anadolu Bolgesi’ nde yasayanlarda kadin
intiharlarinin erkek intiharlarindan fazla oldugu goriilmektedir (2). Fakat intihar nedeniyle
oliimler erkeklerde daha fazladir. Senol ve arkadaslari Kayseri’ deki ¢alismalarinda
kadin/erkek oranii 1,7 olarak bulmuslardir (3). Intihar girisiminin kadinlarda erkeklere, bekar

ve dullarda evlilere, egitimsizlerde egitimlilere gore daha fazla oldugu bildirilmektedir (4,5).

MATERYAL ve METOT: Hesaplanan veriler degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
SPSS.19 (Statistical Package for Social Sciences) for Mac (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
programi kullanildi. Ortalamalar standart sapmalarla birlikte gosterildi. Kategorik
degiskenlerin istatiksel analizi “ki kare” testi ile, numerik degiskenlerinin analizi ise “t” testi
ile yapildi. Veriler guruplara ayrilarak logistik regresyon analizleri yapildi. Bulgular p<0,05

diizeyinde ise anlamli olarak kabul edildi.

Grafi 1: Hastalarin cinsiyetlere gore intihar girisim saatinin incelenmesi

Cinsiyet

—— kadin
— exhek

hasta sayisi

intihar girigim saati

TARTISMA: Bolgemizdeki yasam biciminin kadinlar {izerinde olusturdugu toplumsal
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baskidan dolay1 kadinlarin bir ¢ikis yolu bulamadiklarinda intihar girisimi ile kendilerini ifade

ettiklerini diistinmekteyiz (6,7).

SONUC: Hastalarin gelis saatleri ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir

(P=0,034) (grafi 1). Genel olarak sabah saatlerinde bayanlarin intihara tesebbiis orani

erkeklere gore daha yiiksektir. Aksam 19:00-03:00 saatleri arasindaki bu oran erkeklerin

lehine degismektedir. Biz bunu bayanlarin sabah saatlerinde, erkeklerinse is ¢ikisi aksam

saatlerinde evde yalniz olmalarina bagliyoruz.
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TM-6: TIKAGRELORE BAGLI BRADIKARDININ TEOFILIN iLE TEDAVISi
Dr. Ogr. Uyesi Resit COSKUN

Erzincan Binali Y1ldirim Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dal1, Erzincan.

E-mail: r coskun79@hotmail.com, Tel: +905301354279

OZET

Tikagrelor hizli platelet inhibisyonu 6zelligi olan akut koroner sendromunda kullanilmaya
baslanan yeni nesil potent P2y12 reseptor blokoriidiir. Daha 6nceki ¢aligmalar tikagreloriin
miyokard enfarktiisii, 6liim gibi sonlanim noktalarin1 klopidogrele kiyasla daha etkili sekilde
onledigi ancak bradikardi, dispne, kanama gibi yan etkilerin daha sik goriildiigli saptanmaistir.
Son zamanlarda tikagrelore bagli ila¢ kesilmesi hatta pil ihtiyact olan hayati tehdit edici
bradiaritmiyi tanimlayan c¢alismalar yaymlanmistir. Bu sunumda akut koroner sendrom ile
gelen, tikagrelor yiiklendikten sonra(180 mg) av tam blok gelisen ve teofilin ile basaril sekilde

tedavi edilen hasta takdim edilecektir.

Tikagrelor serum adenosin seviyesini artirabilir boylelikle adenozin miyokartta bolca bulunan

Al reseptorlerine baglanarak negatif inotrop ve dronotrop etki gosterebilir.

Bizim vakada ilk 6nce IV atropin ve salin inflizyonu ile semptomlar1 diizeltmeye ve siniis
ritmine dondiirmeye ¢alistik ancak hipotansiyona bagl semptomlar1 ve nodal ritmi sebat eden
hastaya, adenosin reseptorlerine belirgin sekilde baglanan teofilin inflizyonu bagladik. Teofilin
inflizyonu bagladiktan kisa bir siire sonra ritm siniise dondii ve kalp piline ihtiya¢ olmadan

semptomlar geriledi.

Nadir de olsa tikagrelor yasami tehdit eden ileti defektlerine neden olabilir. ileri derecede blok
gelistiginde, teofilin inflizyonu, normal siniis ritmine dondiirmek ve hipotansiyonu énlemek
icin Oncelikli tedavi stratejisi olarak veya atropin ve salin inflizyonunu gibi konvansiyonel
tedavilere ek olarak verilmesi diistiniilebilir. Tikagrelor basladiktan sonra ekg ve vital bulgu
yakin takibi yapilmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Bradikardi, Tikagrelor, Teofilin,
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GIRIS: Tikagrelor akut koroner sendrom tedavisinde kullanilmaya baslanan selektif p2y12
inhibitorii antiagregan ilaglardan bir tanesidir. Calismalarda klopidogrele goére major
kardiyovaskiiler olaylari dnlemede iistiin olmasina ragmen bradikardi, nefes darligi, kanama
gibi yan etkiler daha sik goriilmektedir (1). Nadir de olsa tikagrelora bagli hemodinamiyi
bozan,hayat1 tehdit edici sinoatriyal veya atriyoventrikiiler nodal blok gelisebilmekte ve etki
mekanizmas1 olarak plasma adenozin diizeyinin artisi suclanmaktadir (2, 3). Deneysel
caligmalar tikagrelorun hiicresel diizeyde adenozin transportunu inhibe ettigi ve plazma
adenozin seviyesini artirarak bradiaritmiyi tetikledigi gosterilmistir (4). Teofilin fosfodiesteraz
inhibisyonu yapan ve antiinflamatuar etkiler gosteren, siklikla astim tedavisinde kullanilan
ksantinlerden bir tanesidir (5,6), ancak adenozin miyokard hiicrelerinde bulunan Al
reseptorlerine baglanarak negatif inotrop ve dromotrop etki de gosterebilir (7). Vakamizda
tikagrelor yliklemesi yapildiktan sonra nadir olarak goriilen hemodinamiyi bozan av tam blok

gelisen hastanin teofilin ile normal siniis ritmine ¢evrilmesi sunulmustur.

VAKA TAKDIMI: 45 yasinda kronik hastalik ykiisii olmayan erkek hasta ST-elevasyonsuz
miyokardial infarktiisii tanis1 ile hospitalize edildi. Fizik muayenesinde anlamli patolojik bir
bulguya rastlanmadi. Kan basinci yaklasik olarak 130/85 mmHg kalp hiz1 85/dk saptandi.
Hastaya koroner anjiografi yapilmadan once tikagrelor 180 mg tb yiikleme yapild1 ve ayrica
300 mg tb aspirin,40 mg tb atorvastatin ve 7500 IU heparin IV uygulandi. Koroner anjiografide
sol 6n inen arterde kritik okliizyon tespit edildi ve basarili sekilde revaskiilarize edildi.
Tikagrelor yliklemesi yapildiktan yaklasik 3 saat sonra koroner yogun bakimda izlem sirasinda
hemodinamiyi bozan av tam blok gelisti. Bradikardik (kalp hiz1 38/dk) ve hipotansif (brakiyal
80/65 mmHg) olan hastanin semptomlar1 sivi replasmani ve iv atropin uygulanmasi sonrasi
gecici olarak hafiflemesine ragmen hasta av tam bloktan ¢ikmadi. Kisa siire sonra agir
hipotansiyona bagli bulanti, kusma, bas donmesi seklinde semptomlar tekrar goriildii. Kan
basinc1 80/65 mmHg olarak saptandi. Mevcut tablonun tikagrelora bagli oldugu diistiniiliip
20mcg/ml 1 saat boyunca teofilinin IV inflizyonu yapildi. Teofilin infiizyonu baslandiktan
yaklagik 5 dakika sonra hastanin hipotansiyona bagli semptomlar1 geriledi. Kan basinci
yaklasik 100/70 mmHg olarak 6lgiildii. Yaklasik olarak 15 dk sonra normal siniis ritmine
dondiigii ve kan basincinin tamamen diizeldigi saptandi. Tikagrelor klopidogrele degistirildi ve

hastanin takibinde AV blok tekrarlamadi. Hasta normal siniis ritmi ile taburcu edildi.
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TARTISMA: Tikagrelor p2y12 reseptoriine direk ve geri doniisiimlii baglanarak klopidogrele
gore daha hizli ve etkili oldugu gosterilmistir (8), ancak bradikardi ve nefes darlig1 gibi yan
etkiler tikagrelor kullanimina bagli daha sik goriilmektedir (2). Plato ¢aligmasinda tikagrelor
kolunda bradikardi ataklari gelisen hasta sayisinda artis olmasina ragmen ¢ogu hasta
asemptomatik kalmistir ve uzun takipte ilacin giivenirlik degerlerine anlamli etkisi olmamistir
(1). Nadir de olsa hayat1 tehdit edici ciddi sa ve av blok gelisen, ve gecici pil takilmas1 gereken
bradikardi olgular1 raporlanmistir (2). Av blok etyolojisi miyokardiyal iskemi, miyokardit,
kardiyovaskiiler cerrahi veya ilaglara bagli olabilir (11, 12, 13). Olgumuzda av nodu
beslemeyen sol 6n inen arter revaskiilarize edildigi i¢in ve b-bloker, digoksin gibi av nodu
baskilayan ilag verilmedigi i¢in iskemi veya av nodu baskilayan ilaglara bagli bradikardi ekarte
edildi. Tikagrelor yliklemesi yapildiktan birkac¢ saat sonra av tam blok gelismesi bradikardi
nedeninin tikagrelora bagli olabilecegini disiindiirmektedir. Teofilin fosfodiesteraz
inhibisyonu ile diiz kaslara etki ederek bronkospazmi ¢dziicii etkisi yani sira sinir u¢larindan ve
stirrenal bezden katekolamin desarji saglamasi ve ayrica adenozin reseptorlerine nonselektif
olarak baglanarak adenozinin etkisini antagonize eder (10). Deneysel ¢aligsmalarda tikagrelorun
equilibrative nucleosidetransporter-1(ENT-1) araciligiyla eritrositlere adenozin alimini
engelleyerek adenozin plazma diizeyinde artisina sebep oldugu gosterilmistir (9). Adenozin
miyokartta bolca bulunan A1l reseptorlerine baglanarak negatif inotrop ve dronotrop etki
gosterdigi saptanmistir (5). Vakamizda once atropin ve sivi destegiyle av tam bloga bagh
bradikardi ve ciddi hipotansiyon tedavi edilmeye calisilmistir ancak tedaviye yanit olmadigi
icin adenozin reseptoriine yarigmali olarak baglanan teofilin denenmistir. Atropin ve sivi
destegiyle diizelmeyen ancak teofilin inflizyonu baslandiktan dakikalar sonra ritmin normal
siniis ritmine donmesi teofilinin Al reseptorii araciligiyla adenozinin etkisini antogonize
ettigini diigiindlirmektedir. Ek olarak teofilinin katekolamin salinimini artirmasi bradiaritminin
hizli ¢dziilmesinde katkisi olabilir. Infiizyon sonrasi semptomlarm hizli diizelmesi ve kalic
sekilde siniis ritmine dénmesi pil ihtiyacini ortadan kaldirmistir. Vakamizda oldugu gibi
tikagrelor araciligiyla adenozin artisina bagli ileri derece blok gelistigi zaman oncelikli olarak
veya es zamanli atropin ile birlikte adenozin reseptoriinii antagonize eden teofilin baglanmasi
diisiiniilebilir. Sonug olarak tikagrelor baslanan hastalara sik araliklarla EKG ve kan basinci
takibi yapilmasi Onerilir ve hemodinamiyi bozan bradiaritmi gelistiginde Oncelikli olarak
ksantin derivelerinin verilmesi pile ihtiyag duymadan hizli ve etkili bir sekilde bradiaritminin

diizelmesini saglayabilir.
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TM-7: TUAS HASTALARINDA ILACLA INDUKLENMIS UYKU ENDOSKOPISi
BULGULARININ POLISOMNOGRAFI VE EPWORTH SKALASI SONUCLARI iLE
ILISKiSI

Mustafa Sitk1 Gozeler!, Yusuthan Suoglu?

! Atatirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Erzurum, Turkey.
2 Acibadem Hastaneleri, KBB Klinigi, Istanbul

OZET

Amagc: Bu ¢alismada tikayict uyku apnesi sendromlu (TUAS) hastalarda ilagla indiiklenmis
uyku endoskopisinin 6nemini ortaya koymak ve uyku endoskopisi bulgulari ile polisomnografi

ve Epworth uyku skalas1 sonuglari arasindaki iliskiyi arastirmay1 amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Calisma prospektif olarak planlandi. Calismaya major TUAS
semptomlarina sahip, apne-hipopne indeksi (AHI) 5 ile 30 arasinda olan hastalar dahil edildi.
Hastalar tikayici lezyonun muayenesi i¢in ameliyathane sartlarinda propofol ile (0.25 cc/kg)
sedatize edildi. Tikanma sonucu etkilenen anatomik yapilar fleksible endoskop ile arastirildi.
Bu muayene sonucu elde edilen goriintii Ulead video study programi ile analiz edildi. Yumusak
damak patolojisi olan hastalar opere edilerek operasyon sonrasi endoskopi islemi tekrarlandi.
Operasyon Oncesi ve sonrasi tikanma alanlarindaki degisim ile polisomnografi ve Epworth

skalasindaki degisimler karsilastirildi.

Bulgular: Retropalatal alandaki degisim ile AHI degisimi korele idi. Bu korelasyonu en fazla
etkileyen faktor operasyon Oncesi olmayan dil kokii patolojisinin ortaya ¢ikmasi idi. Ayrica
Epworth skorlar1 ile AHI ve retropalatal alan arasinda da korelasyon tespit ettik. TUAS cerrahisi
sonrasi retropalatal alandaki degisim AHI ve Epworth skorundaki degisim ile korele olarak
tespit edildi.

Sonug¢: Uyku endoskopisi, TUAS hastalarinda diisiik radyasyon riski, ucuz olmasi ve degerli

verileri sayesinde etkili bir tan1 teknigidir.

Anahtar kelimeler: ilag ile indiiklenmis uyku endoskopisi; tikayict uyku apnesi; Epworth uyku

skalasi
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GIRIS

Uyku sagli bir yasamin vazgegilmez bir pargasidir. Uyku primer olarak bir beyin fonksiyonu
olup, uykunun solunum iizerine olan etkileri son dekadlarda anlasilmaya baslanmistir. (1) Uyku
solunum bozuklugu hastaliklar1 artmis mortalite ve morbidite ile seyredilen ¢esitli hastaliklar
icerir. Uyku solunum bozuklugu hastaliklart iginde en sik goriileni tikayici uyku apnesi
sendromudur (TUAS).

TUAS erkeklerin % 4’iinii, kadinlarin % 2 sini etkileyen yaygin bir uyku bozuklugudur. (2) En
yaygin semptomlar1 uyku esnasinda gegici iist hava yolu kollapslarinin sebep oldugu horlama,
tanikli apne ve giindiiz asir1 uyku halidir. TUAS tanisinda ve tedavinin planlanmasinda en
kullanisl tan1 aract hig sliphesiz polisomnografidir (PSG) . Polisomnografik degerlendirmenin
bir parametresi olan apne-hipopne indeksi (AHI) hastaligin ciddiyetini gosteren bir parametre
olarak kabul edilir. Epworth uyku skalasi; giinliik yasam icerisinde yaygin olan sekiz durum
hakkinda hastalara yapilan basit bir ankettir. (3)

TUAS tanisi ve tedavisinin planlanmasinda son iki dekaddir yaygin olarak kullanilmakta olan
[lagla indiiklenmis uyku endoskopisi; 1990 yilinda Croft ve Pringle tarafindan 6nerilen ve {ist
hava yolunda olusabilecek kollapslar1 vizualize etmek igin uyku esnasinda yapilabilecek bir
endoskopik muayenedir. (4)

TUAS tedavisinde ilk tercih edilen tedavi sekli siirekli pozitif hava basinci (Continuous positive
airway pressure-CPAP) dir. Fakat CPAP kullanimindaki bir takim zorluklar hastalar alternatif
tedavileri arastirmaya itmektedir. (5) Bu alternatif tedavilerden en 6nemlileri iist hava yolu
cerrahileri, mandibuler ilerletme araglar1 ve kilo kaybidir.

Bizim bu c¢alismadaki amacimiz; TUAS nedeni ile iist hava yolu cerrahisi yapilacak olan
hastalarda uyku endoskopisi bulgulari, PSG and Epworth uykululuk skoru ile TUAS

cerrahisinin postoperatif sonuglar1 arasindaki iligkiyi ortaya koymaktir.
GEREC ve YONTEM

Bu prospektif calisma igin Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Lokal Etik Kurulu’ndan onay
alindi. Apne/hipopne indeksleri 5-30 arasinda olan ve major OSAS semptomlar1 gosteren
hastalar ¢alismaya dahil edildi. Tiim hastalardan ¢alisma 6ncesi onam alindi.

Tiim hastalardan detayli anamnez alinarak fizik muayene yapildi. Daha once {ist solunum

yoluna ait cerrahi gecirenler, kronik obstruktif akciger hastalifi olanlar, sedasyonun
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kontraendike oldugu kardivaskuler hastalig1 olanlar, anemisi ve hipotroidisi olanlar ¢alisma dis1
birakildi. Fizik muayenede body mass index (BMI), mallampati skorlar1 da kaydedildi.

Tim hastalara TUAS’m major semptomlarindan olan giindliz uykululuk durumunu
derecelendirmek iizere Epworth skalas1 uygulandi. Bu anket giinliik yasamda yaygin olarak
gozlenen sekiz durumdaki uykululuk haline puan verilmesi esasina dayanmaktadir. Total
skorun 10°dan biiyiik olmas1 TUAS i¢in anlamli kabul edildi.

Tiim hastalara preoperatif ve postoperatif 6. Ayda PSG yapildi. PSG 6l¢iimii 15 kanalli Medilog
Replay (Oxford Medical Ltd ) aygit1 ile yapildi. Elektoensefalogram, elektrookulogarm,
submental ve anterior tibial elektromyogram ve elektrokardiyogramdan tiim gece veriler
toplandi. PSG bulgularindan apne-hipopne indeksi, desatiirasyon indeksi, minimum oksijen
desatiirasyon degerleri kaydedilerek ¢alismada kullanildu.

Tiim hastalara ameliyathanede supin poziyonda, bir cerrah ve anestezist esliginde uyku
endoskopisi yapildi. Hastalara islem Oncesi {ist solunum yollarindaki sekresyonlar1 azaltmak
amaciyla 0.25 mg Atropin intramuskiiler yoldan uygulandi. Fleksibl nazofarengoskopun olasi
etkilerini azaltmak ve bdylece arousallari minumum seviyeye indirmek i¢in her bir nazal delige
ikiger paf lidocain 10mm/paf ( Xylocain pray % 10 ASTRA ) sprey sikildi. Islem esnasinda
hastalar monitorize edilerek kardiyak ritimleri ve oksijen satiirasyonlar1 gézlem altinda tutuldu.
Hastalara yeterli sedasyon saglanmasi icin propofol (200 mg / 20 ml flakon; ABBOTT)
kullanildi. Propofol 1.5-2.5 mg/kg bolus enjeksyonu uygulandi ve gereksinime gore 25-50 mg
bolus tekrart yapildi. Hastalara yeterli uyku diizeyi saglandiginda 7 mm Fleksibl
nasofarengoskop ( Karl Storz 11101 RP Germany ) kullanilarak nazal kaviteden girildi.
Sonrasinda nazal kavite, nazofarenks, dil kokii, orofarenks ve larenks degerlendirildi. Uyku
endoskopisi monitor yardimiyla uygulandi ve bulgularin analiz edilmesi i¢in bilgisayara
kaydedildi. Goriintiiler Ulead video study (Corel Corporation, Canada) programu ile analiz
edildi. izole yumusak damak ve tonsil patolojisi tespit edilen hastalara aymi seansta uygun
cerrahi islem yapildi. Dil kokii ve hipofarenkse bagl patolojisi olan hastalar ¢alismaya dahil
edilmedi. Tikanma alanlarindaki preoperatif ve postoperatif degisiklikler Epworth skalasi ve
PSG bulgularindaki degisikliklerle karsilastirildi. Ayn1 zamanda preoperatsf ve postoperatif
AHI, desaturasyon indeksi, minimal oksijen saturasyonu, Epworth skoru ve retropalatal alan
degerleri de kaydedildi.

Istatistiksel Analiz

Kaydedilen tiim verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde SPSS 12.0 paket programi

kullanildi. Verilerin dagiliminin tesbiti icin Shapiro-Wilk testi kullamldi. Ikili gruplarin
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analizinde dagilim normal oldugu durumlarda Student t testi, dagilimin normal olmadigi
durumlarda Mann Whitney U testi kullanildi. Kategorik verilerin analizi de ki kare testi ile
yapildi. Korelasyon tespiti i¢in Pearson testi kullanildi. Tiim analizlerde p<0.05 degeri

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
BULGULAR

Yaslar1 35-68 arasinda degisen 41 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin 30 tanesi erkek, 11
tanesi kadin idi. Preoperatif AHI 20.0+5.6 olarak tespit edildi. Erkek ve kadinlarda preoperatif
AHI degerleri arasinda anlamli farklilik yoktu (p=0.806). Operasyon oncesi BMI 29.8+2.6
olarak tespit edildi. BMI degerleri ile cinsiyet arasinda da anlamli farklilik yoktu. (p=0.624).
Uyku endoskopisi ile yapilan alan dl¢limlerinde retropalatal alan operasyon oncesi 2.7+1.1
olarak tespit edildi.

Operasyon sonrasi degerler incelendiginde AHI’nin 16.4+6.3 oldugu, operasyon sonrasi AHI
degerlerinde anlamli derecede azalma oldugu tespit edildi.(p=0.009). Retropalatal alanin ise
operasyon sonrasi 6.5+4.8 oldugu ve operasyon sonrasi alan miktarinda anlamli derecede artis
oldugu izlendi. (p<0.001). Bir hastanin preoperatif ve postoperatif retropalatal alan goériintiisii
Figure 1°de verilmistir.

Operasyon oOncesi ve operasyon sonrasi Epworth skorunda anlamli bir degisiklik olmadig:
(p=0.137) ancak operasyona bagli olarak Epworth skorundaki degisimin hem AHI degisimi ile
pozitif (r=0.524, p=0.000) hem de retropalatal alandaki degisimle (r=-0.311, p=0.047) negatif
korelasyon gosterdigi tespit edildi.

Operasyona bagli olarak AHI’ndeki degisim ile retropalatal alan degisimi arasinda anlamli ters
korelasyon tespit edildi. (p=0.03).

Bu sonuglar hastalarin operasyon sonrasi retropalatal alanlarindaki anlamli genislemenin AHI
degerlerinde ve Epworth skorlarinda anlamli azalmaya sebep oldugunu gdstermektedir.
Calismaya izole yumusak damak patolojisi olan hastalar dahil edilirken, dil kokii patolojisi olan
hastalar calisma disar1 birakildi. Yumusak damaga yonelik operasyon yapilan hastalarin
kontrollerinde retropalatal alanin genisledigi ancak 11 hastada dil kokii patolojisi ortaya ¢iktigi
gorildii. Preoperatif muayenede mevcut olmayan bu dil kokii patolojileri, operasyon basarisini
etkileyen onemli faktorlerden birisi olarak goriildii. Nitekim, postoperatif dil kokii patolojisi
ortaya c¢ikan hastalarda postoperatif AHI 18.7+5.6, operasyon oncesi ve sonrast AHI degisimi

ise 2.84+2.4 olarak tespit edildi. Dil kokii patolojisi olmayanlarda ise bu degerler sirasiyla
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15.5+£6.5 ve 3.7£3.6 idi. Bu iki gruptaki hastalarin operasyon oncesi retropalatal alan ve AHI
degerleri arasinda farklilik yok iken, dil kokii kollabe olan hastalarin postoperatif retropalatal
alanlarinin (p=0.006) ve operasyon Oncesi ve sonrasi retropalatal alan degisiminin (p=0.002)
anlamli derecede daha fazla oldugu, buna ragmen postoperatif AHI degerlerinin dil koki
patolojisi olmayanlardan daha yiiksek oldugu tespit edildi. Figure 2’de, preoperatif olarak dil
kokii kollapst olmayan ancak postoperatif donemde dil kokii kollapsi gelisen bir hastanin

goriintiileri verilmistir.

TARTISMA

TUAS tanisinda altin standart test polisomnografi olmakla beraber, PSG hastalikli bdlgenin
tespitini yapmakta yeterli degildir. TUAS’l1 hastalarda en sik etkilenen bdlgeler yumusak
damak, lateral farengeal duvar ve dil kokiidiir. Etkilenen bdlgenin tespit edilmesi tedavinin
yonlendirilmesi ve cerrahi yapilacak olan hastalarin secilmesi i¢in ¢ok dnemlidir. Bu amagla
TUAS tanisinda gesitli araglar ve testler kullanilmistir. En sik kullanilan testlerden birisi miiller
manevrasidir. Miiller manevrast havayolu kollapsinin dinamiklerini, yerini ve ciddiyetini
arastirmakta faydalidir. Baz1 yazarlar tarafindan ameliyat basarisinin bir gostergesi olarak kabul
edilmektedir. (6) Ancak cerrahi planlamada kullanilabilirligi halen tartigmalidir. Nitekim
Lovato ve arkadaglari, miiller manevrasimin etkinligini horlama endoskopisi ve uyku
endoskopisi ile karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, bu manevranin etkinliginin iist hava yolu
kollaps paternini tespit etmede uyku endoskopisi kadar etkili olmadigini bildirmislerdir. (7)
Benzer sekilde Zerpa ve arkadaslari da, miiller manevrasinin obstriiksiyonun yerini belirlemede
uyku endoskopisi kadar etkili olmadigini belirtmislerdir. (8)

TUAS’da obstriiksiyonun yerinin belirlenmesi i¢in kullanilan bir diger yontem sefalometrik

analizlerdir. Sefalometrik analizler, bir filmdeki belirli kemik ve yumusak doku noktalari
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arasindaki mesafe, ac1, alan ve hacim 6lgiimlerinden olusur. Sadece tanisal amaclh degil, ayni
zamanda cerrahi Oncesi kemik ve yumusak dokular hakkinda bilgi vermesi nedeniyle de
kullanilmaktadir. Sakat ve arkadaslar1 TUASh hastalarda Multislice BT ile yaptiklar
cefalometrik Ol¢timler sonucunda, sefalometrinin TUASda obstriiksiyon alaniin tespitinde
anlamli sonuglar ortaya koydugunu gostermislerdir.(9) Ancak tiim bu incelemeler hasta
uyanikken yapildigindan uyku sirasinda asil etkilenen bolgenin gosterilmesi konusunda yetersiz
kalabilmektedir. Bu amagla 1990 yilinda Croft ve Pringle uyku sirasinda iist solunum yollarinin
gbzlenmesi igin bir yontem gelistirmislerdir. (4) ilag ile indiiklenmis uyku sirasinda ist hava
yollarinda kollapsin1 gorebilmek icin yapilan endoskopik muayene olan uyku endoskopisi;
giivenli, dinamik, etkili ve kullanim1 kolay bir yontemdir. Uyku endoskopisi bulgularina gore
konulan endikasyon ile yapilan operasyonlar daha etkili olmaktadir. Ozellikle grade 3-4 tonsil
hipertrofisi ve yumusak damakta kollaps oldugu durumlarda {ist hava yolu cerrahisi ile ¢cok daha
iyl sonu¢ alinabildigi, dil kokii patolojisi olan durumlarda ise cerrahinin yeterli etkinligi
gostermedigi bildirilmistir. (10) Belgii ve arkadaslar yaptiklari calismada AHI, Epworth skoru
ve DISE bulgularimi karsilastirmis ve AHI skorlarinin st solunum yollarindaki dil kokii
disindaki kollaps alanini belirlemede etkili olmadigini, bu nedenle cerrahi karar1 verilecek tiim
hastalarda uyku endoskopisi yapilmasi gerektigini bildirmislerdir. (11) Biz de ¢alismamizda
PSG bulgular1 ve Epworth skoru ile uyku endoskopisi bulgularini karsilastirdik. Sonug olarak;
hastalarda epworth skorlari, AHI ve retropalatal alan arasinda korelasyon oldugunu; TUAS
cerrahisi sonrasi retropalatal alandaki degisimin AHI degisimi ve epworth degisimi ile korele
oldugunu tespit ettik.

Viana ve ark TUAS’da obstriiksiyon alanmin tespitinde uyku endoskopisi kullaniminin
etkinligini arastiran calismalar1 derlemislerdir. Derleme sonucunda uyku endoskopisi
kullanimimin 6zellikle larinks ve hipofarenks bolgesindeki problemleri ortaya koymada ¢ok
daha etkin oldugu gosterilmistir. (12) Salamanca ve ark literatiirde uyku endoskopisi kullanimi1
ile ilgili en genis katilimli 614 hasta ile yaptiklari calismalarinda AHI<15 olan hastalarin %
61,3’iinde tek bolgede obstriiksiyon oldugu, bu tek bolgenin de % 92,6 oraninda orofarinks
oldugunu, % 28,2 hastada ise birden fazla bolgede obstriiksiyon oldugunu bildirmislerdir.
AHI>15 olan hastalarda ise % 46,5 oraninda tek bolgede obstriiksiyon oldugu, bu tek bolgenin
de % 95 oraninda orofarinks oldugunu, % 53,5’inde ise birden fazla bolgede obstriiksiyon
izlendigini bildirmislerdir. Ayrica AHI>15 olan hastalarin %12,5’inde larinksin de patolojiye
katildigin1 gostermislerdir. (13)
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Calismamizin en Onemli limitasyonu vaka sayisinin smirli olmasi idi. Bir diger onemli
limitasyonumuz ise 6zel bir hasta popiilasyonu ile ¢calismakti. Caligmamizda sadece yumusak
damak patolojisi olan TUAS hastalar1 dahil edildi. Halbuki, iist solunum yolunun diger
alanlarindaki patolojiler de TUAS ile iliskilidir. Ugiincii olarak da hastalarin operasyon sonrasi
1 yil takip edilmesi nedeniyle, uzun déonem takip kaybimiz mevcuttu.
SONUC

Uyku endoskopisi maliyet-fayda kazanci ve essiz bilgiler sunmasi gibi avantajlari nedeniyle
TUAS tanist igin etkili bir tekniktir. TUAS nedeni ile cerrahi planlanan hastalarda uyku

endoskopisi yapilmasinin cerrahi se¢ime katkisi olacagi kanaatindeyiz.
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TM-8: ALKOL VE MADDE BAGIMLILIGINDA ERiSKiN DIKKAT EKSIiKLiGi
HIiPERAKTIVITE BOZUKLUGU BELIiRTILERI

Bilge Dogan?, Zehra Arikan?

!Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saglhig1 ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali, Aydin

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saglhigi Ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Ankara

AMAC: Bu calismanin amaci; alkol ve madde bagimliligi olan hasta grubunda eriskin DEHB

belirtilerinin arastirilmasi ve bagimliligi olmayan kontrol grubu ile kiyaslanmasidir.

YONTEMLER: Bu calismada; Gazi iiniversitesi T1p Fakiiltesi(GUTF) Etik Kurul
Komitesi’nden alinan onayin ardindan, Ocak 2012-Aralik 2012 tarihleri arastnda GUTF
psikiyatri boliimii bagimlilik iinitesine yatirilarak takip ve tedavi edilen,18-65 yas arasi,
okuma yazma bilen, DSM-IV-TR madde bagimliligi tan1 6lgiitlerini karsilayan 40 hasta,
DSM-IV-TR alkol bagimlilig1 tan1 dlgiitlerini kargilayan 59 hasta, yatigtan en az 15 giin sonra,
alkol ve madde kesilme donemini atlattig1 klinik olarak belirlenerek ¢alismaya dahil edildi.
Bagimlilik tani kriterlerine gore bagimliligi olmayan 100 kisi de kontrol grubu olarak alindi.
Aktif psikotik hastalik, mental retardasyon, agir organik beyin sendromu ve kronik organik
hastalig1 olanlar ¢alisma dis1 tutuldu. Boylece toplam 199 kisi ¢caligmanin 6rneklemini
olusturdu. Katilimcilardan HAM-D, ASRS-v1.1, WUDO ve sosyodemografik bilgi formu ile
bilgi edinildi.

BULGULAR: Yas ortalamasi en geng¢ grup madde bagimlis1 gruptu. Bagimlilar arasinda
erkek / kadin oran1 oldukga yiiksekti. Hamilton depresyon 6l¢egi puanlari en yiiksek madde
bagimli grupta bulundu. WUDO diirtiisellik,okul sorunlar1 ve dikkat eksikligi alt 6lcek

puanlarinda; madde bagimli grubun her iki gruptan anlamli yilikseklik gosterdigi bulunmustur

SONUC: Madde bagimli grubun dikkat eksikligi, diirtiisellik, okul sorunlar1 ve depresyon
skorlar1, hem alkol bagimli gruptan hem de kontrol grubundan anlamli yiiksek bulunmustur.
Bagimlilik grubunda bagimli olmayan gruba gore eriskin ADHD oranlar ytliksektir. ADHD

bir sebep midir yoksa sonu¢ mu? heniiz tam bilinmemektedir.
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ADULT ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY SYMPTOMS IN ALCOHOL
AND SUBSTANCE DEPENDENT PEOPLE

Bilge Dogan?, Zehra Arikan?
!Department Of Psychiatry, Aydin Adnan Menderes University, Faculty of Medicine, Turkey
2 Gazi University, Department of Psychiatry, Faculty Of Medicine, , Ankara, Turkey

OBJECTIVE: The aim of this study was to investigate adult attention deficit hiperactivity
disorder(ADHD) symptoms in alcohol and substance dependent patients and to compare with

control group.

METHODS: In this study, after getting ethic committee permission from Gazi University
School of Medicine Ethic Committee, we included patients who have alcohol and substance
dependency according to DSM 1V, lying in Gazi University psychiatry service for watching
closely and treatment, between January 2012 and December 2012. Patients were between 18-
65 years, literacy known. Substance dependent 40 patient, alcohol dependent 59 patient were
included at least 15 days after hospitalizing when deprivation symptoms were clinically
finished. In control group, 100 undependent people according to DSM IV were included.
People were excluded if they have active psychosis, mentally retardation, serious organic
brain syndrome and chronically organic diseases. Totally 199 people were included to this

study.

RESULTS: The youngest population was substance dependent group. In patient group,
men/women ratio was very high. HAM-D scores were highest in substance dependent
group.And also,in this group; Wender Utah Rating Scale impulsivity, school problem and
attention deficit problems scores were statistically significiant higher than both alcohol

dependent and healty group,
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CONCLUSION: In substance dependent group, attention deficit, impulsivity, school
problems and depression scores were highest. Dependency is frequent in adult ADHD. Is

ADHD an etiological factor or a result? It is not well known yet.
Keywords: alcohol, substance, dependency, adult attention deficit
GIRIS

DEHB, ¢ocukluk caginin en sik goriilen hastaliklarindandir ve ¢cocuklukta baglayan bireylerin
ortalama %60’1nda eriskin donemde de devam ederl . Eriskin DEHB tanisi, hala tartismalarin
oldugu bir alandir2 . Gelisim ile bu bozuklugun ortaya cikis sekli de degisebilmektedir.
2006’da yiirttiilen bir calismada ABD’de eriskin DEHB prevalansi %4.4 olarak bulunmustur3
. Cocukluk cagt DEHB tanis1 olan, 6zellikle iyi tedavi edilmeyen hastalig1 olan bireylerde
eriskin donemde diirtiisellige bagl alkol ve madde kullanim bozukluklar1 daha fazla oranda
goriilmektedir. DEHB ve alkol ve/veya madde bagimlilig: birlikteligi %35-70 oranlarinda
bulunmustur4 . Bagimlilig1 olan bireylerde de eriskin DEHB belirtilerine daha siklikla
rastlanmaktadir. 153 alkol bagimlisi ile yapilan bir ¢alismada, hastalarin 65’inde gocukluk
cag1 DEHB tanis1 oldugu, bunlardan 28’inde eriskin donemde devam eden belirtilerin
goriildiigl bildirilmistir5 . 201 madde bagimlisi ile yapilan bir ¢alismada eriskin ADHD oran
%24 olarak bulunmus6 . Bizim ¢alismamizda; alkol ve madde bagimlilar1 ayr1 ayr1 ele alinmig
hem kendi aralarinda hem de kontrol grubu ile ¢ocukluk ¢cagi DEHB 6ykiisii ve erigkin donem

DEHB alt grup belirtileri agisindan kiyaslanmistir.
GEREC- YONTEM

Bu ¢alismada; Gazi iiniversitesi Tip Fakiiltesi(GUTF) Etik Kurul Komitesi’nden alian
onaym ardindan, Ocak 2012- Aralik 2012 tarihleri arasinda GUTF psikiyatri boliimii
bagimlilik iinitesine yatirilarak takip ve tedavi edilen,18- 65 yas arasi, okuma yazma bilen,
DSM-IV-TR madde bagimlilig1 tan1 6lgiitlerini karsilayan 40 hasta, DSM-IV-TR alkol
bagimlilig: tan1 lgiitlerini karsilayan 59 hasta, yatistan en az 15 giin sonra, alkol ve madde
kesilme donemini atlattig1 klinik olarak belirlenerek ¢aligmaya dahil edildi. Bagimlilik tani
kriterlerine gore bagimliligi olmayan 100 kisi de kontrol grubu olarak alindi. Aktif psikotik
hastalik, mental retardasyon, agir organik beyin sendromu ve kronik organik hastaligi olanlar

caligma dis1 tutuldu. Boylece toplam 199 kisi ¢alismanin 6rneklemini olusturdu.
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Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu, sosyodemografik ve klinik verileri toplamaya
yonelik olarak; cinsiyet, egitim, meslek, gelir durumlari, is degisikligi varsa nedenleri, sinif
tekrarlari, disiplin veya polis tarafindan verilen ceza, psikiyatri bagvurusu ve ailede psikiyatrik

hastalik oykiisii sorgulandi.

Hamilton Depresyon 6lgegi (HAM-D), depresyon siddetini 6l¢mek i¢in kullanilan 17 soruluk
bu 6l¢ek, Max Hamilton tarafindan 1960'ta yayimlanmstir. Olgegin gecerlilik ve giivenilirligi
Akdemir ve arkadaglari tarafindan da test edilmistir7 . Bu 6lgek, katilimcilara klinisyen

tarafindan uygulanmistir.

Eriskin DEHB Kendi Bildirim Olgegi: (ASRS-v1.1); Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
DEHB'nin taranmasi1 amaciyla gelistirilmis bir 6l¢ektir8 . Dogan ve arkadaslari tarafindan
Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir9 . Caligmaya alinan hasta ve kontrol

grubundaki bireyler tarafindan yapilmstir.

Wender Utah Derecelendirme Olgegi: Eriskin bireylerin cocukluk ¢agindaki DEHB ile iliskili
belirti ve bulgularni degerlendirmek igin gelistirilmistir10. Olgegin Tiirkce uyarlamasinin
gecerlik ve giivenirliligi Oncii ve ark. tarafindan yapilmis olup(Tiirk Psikiyatri Dergisi 2005;
16(4):252-259), kesme noktasi olarak 36 ve iizeri alindiginda; duyarlilik %82.5, 6zgiilliik
%90.8 olarak saptanmustirl1 .

BULGULAR

Alkol bagimlisi hastalarin yas ortalamasi 43.92 (+10.63), madde bagimlis1 hastalarin yas
ortalamas1 27.32 (£6.11), kontrol grubunun yas ortalamasi 29.68’dir (£6.09). Cinsiyet
dagilimma bakildiginda kadinlarin %2.8’1i madde bagimlisi, %11.3’{ alkol bagimlis1 ve
%85.9°u kontrol grubunda yer almaktadir. Erkeklerin %29.7’si madde bagimlis1, %39.8’1
alkol bagimlis1 ve %30.5°1 de kontrol grubundadir(Tablo1).
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Tablo 1. Grneklemi Olusturan Gruplann Sosyodemografik Gzellikleri

Demografik Ozellikler Madde Bagimlisi Alkol Bagimlisi Kontrol Toplam
(N=40) (N=59) [N=100) [N=199)
Cinsiyet M %% M % N % N %
Kadin 2 2.8 8 113 (3] B5.9 71 100
Erkek 38 29.7 51 39.8 39 30.5 128 100
Egitim
Ilkokul 5 625 3 37.5 0 0 B 100
Ortaokul 14 53.6 6 27.3 2 01 2 100
Lise 19 322 28 475 12 20.3 59 100
Universite 2 18 27 20 B6 782 110 100
Meslek
Calismayan 2 [ 1 333 V] 0 3 100
Isci 11 36.7 11 36.7 B 26.7 30 100
Memur 3 27 27 23.9 B3 73.5 113 100
Serbest Meslek 18 545 10 30.3 5 15.2 33 100
Qgrenci 2 25 2 25 4 50 B 100
Emekli 0 [1] 6 100 0 0 3 100
Gelir
Yok 13 B5 1 5 B 30 20 100
0-500 TL 0 0 1 50 1 50 2 100
501-1000 TL 18 391 13 283 15 326 46 100
1001 ve Ostd TL 9 5.9 44 33.6 78 59.5 131 100
Medeni Durum
Bekar 28 315 14 15.7 47 52.8 B9 100
Evli 8 9 30 33.7 51 57.3 B9 100
Bosanmis 4 222 12 B6.7 2 111 18 100
Dul 0 0 3 100 o 0 3 100
Sinif Tekran
Var 18 48.6 17 45.9 2 5.4 37 100
Yok 22 136 42 25.9 98 60.5 162 100
Is Degisikligi
Hig 18 136 39 29.5 75 56.8 132 100
Madiren 15 28.8 13 25 24 46.2 2 100
Sikhkla 7 53.8 5 38.5 1 77 13 100
Is Degisikligi ve Nedenleri
Efitim 0 0 0 0 1 100 1 100
Alan Degistirme Q 0 Q 0 3 100 3 100
Bagimlilik 6 100 0 0 0 0 3 100
Kigisel Sorunlar & 429 2 143 B 429 14 100
Sosyal Sebepler [4] [4] 2 333 4 B6.7 3] 100
Ucret/Ekonomik Nedenler 1 9.1 7 b3.6 3 27.3 11 100
Fiziksel Sartlar 0 [1] 0 0 2 100 2 100
Isten Cikanima 0 [i] 1 50 1 50 2 100
Daha Once Disiplin Cezasi
War 15 62.5 [ 25 3 125 24 100
Yok 25 143 53 30.3 97 55.4 175 100
Polis Tarafindan Verilen Ceza
Var 30 476 24 38.1 9 143 B3 100
Yok 10 74 35 25.7 91 66.9 136 100
Ceza
Var 22 55 11 27.5 7 175 40 100
Yok 18 113 48 30.2 93 58.5 159 100
Trafik Cezasi
Var 25 28.7 27 31 35 40.2 B7 100
Yok 15 135 32 28.8 (] 57.7 111 100
Psikiyatriye Bagvuru
Var 29 377 34 442 14 18.2 77 100
Yok 11 9 25 20.5 B6 70.5 122 100
Bedensel Rahatsizhklar
Var 7 212 12 36.4 14 42 4 33 100
Yok 33 19.9 47 28.3 B6 51.8 166 100
Ailede Fiziksel Hastalk
Var 3 12 5 20 17 BB 25 100
Yok 37 213 54 31 B3 477 174 100
Ailede Ruhsal Hastalik
Var 4 121 11 333 18 545 33 100
Yok 36 217 48 28.9 2 494 166 100
Ort. 5s Ort. Ss Ort. Ss Ort. Ss
Yag 27.32 6.11 43,92 10.53 29.68 6.09 33.43 10.32
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Madde kullananlarin %2.6’s1 es zamanl alkol de kullanmaktadir. Madde bagimlisi olan
hastalarin 20’si eroin, 8’1 esrar, 1’1 suboxon, 10’u ¢oklu madde kullanirken, alkol bagimli

hastalarin 1’1 esrar, 1’1 de kokain kullanmaktadir.(Tablo2)

Tablo 2. Katimcilara Ait Alkol ve Madde Kullamma iligkin Gzellikler

Alkol ve Madde Kullamima Hiskin Madde Bagimhisi Alkol Bagimlis Kontrol Toplam
Dzellikler (M=40) [N=59) {N=100) [N=199)

Alkol Kullanim Sikhg N Y N % N i N %
Hig [ 9.1 1 15 59 89.4 b6 100
Nadiren 20 37 2 3.7 32 59.3 54 100
Haftada 2-3 kez 8 286 11 393 9 321 28 100
Her Giin [ 11.8 45 882 1] 1] 51 100
Madde kullanimi

Var 38 57.4 2 2.6 0 0 40 100
Yok 1 0.6 57 361 100 63.3 158 100
Madde Tiiri

Eroin 20 100 0 0 0 0 20 100
Esrar 8 B8.9 1 11.1 0 0 9 100
Kokain 0 0 1 100 0 0 1 100
Suboxon 1 100 0 0 0 0 1 100
Coklu Madde Kullaninm 10 100 [4] [4] 1] 1] 10 100

Hamilton depresyon puanlari bagimli hasta grubunda kontrol grubuna(ort.3.15) gore daha
yiiksekti. Bagimlilik grubunun kendi i¢inde madde bagimlisi(ort.13.40) hastalarin alkol
bagimlisi hastalardan(ort.9.25) istatistiksel olarak anlamli yiiksek puanlara sahip oldugu
saptanmistir.(Tablo3)

Tablo 3.Hamilton Depresyon Olgek Puanlar Apsindan Gruplar Arasindaki Farklara iliskin Tek Yénli Varyans Analizi Sonuglar

Degerler Varyansin Kaynag Kareler Toplamu sd Kareler Ortalamasi F 1] Post Hoc
HAMDEP Gruplararas 3420.38 2 1710.12 Alkol=Kontrol
Grupigi 6195.54 196 31.61 54.103* 000 Alkol< Madde
Toplam 9615.92 198 Madde> Kontrol
*p<.001

Tablo 4. ASRS Olcek Puanian Acisindan Gruplar Arasindaki Farklara iliskin Tek Yénid Varyans Analizi Sonuglan

Degerler Varyansin Kaynagi Kareler Toplami sd Kareler Ortalamasi | F [i] Post Hoc
ASRS A Gruplararas 3322.86 2 1661.43 Alkol=Kontrol
Grupici 6305.48 196 32.17 51.p44% {000 Alkols Madde
Toplam 9625.34 198 Madde> Kontral
ASRS B Gruplararasi 87 64 2 43 82
Grupici 3829.56 196 19.54 2.243 109 -
Toplam 3971.20 198

WUDO diirtiisellik, okul sorunlar1 ve dikkat eksikligi alt lgek puanlarinda; madde bagimli
grubun her iki gruptan anlamli yiikseklik gosterdigi bulunmustur. (Tablo5)
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Tablo 5. Wender Toplam ve Alt Olgek Puanlan Agisindan Gruplar Arasindaki Farklara iliskin Tek Yénli Varyans Analizi Sonuglars

Degerler Varyansin Kaynag Kareler Toplami sd Kareler Ortalamas: | F p Post Hoo
Wender Gruplararasi 13374 39 2 668720 Alkol>Kontrol
Grupici 6794535 196 346.66 19.290*** 000 Madde>Kontrol
Toplam £1319.74 198
Dirtisellik Gruplararasi 28377 2 141 88 Alkol>Kontrol
Grupici 2042.41 196 10.42 13.616*%** 000 Alkol< Madde
Toplam 2326.18 198 Madde> Kontrol
Irritabilite Gruplararasi 36641 2 183.20
Grupicgi 5558.04 196 28.36 6.461** 002 Alkol <Madde
Toplam 5924 45 198 Madde >Kontrol
Dikkat Gruplararasi 75.60 2 37.80
Grupici 1816.57 196 9.27 4078 018 Madde> Kontrol
Toplam 1892.17 198
Depresyon Gruplararasi 43.08 2 21.54
Grupigi 1848.37 196 9.43 2.284 105
Toplam 1891.45 198
Okul Gruplararasi 36.26 2 13.13
Sorunlan Grupigi 700.60 196 3.57 5.072* 007 Madde >Kontrol
Toplam 73686 158

*p<.05, **p<.0L, ***p<.001
TARTISMA

DEHB ve bagimlilik arasindaki iliski ¢ok defa calisilmis, nedensel ve sonugsal ¢cok faktorlii
bir etkilesim oldugu bilinmekle birlikte heniiz net bir sonuca ulasilamamustir. Literatiir
sonugclarina paralel olarak, bu ¢alismada da WUDO diirtiisellik alt test puaninin en fazla
madde bagimlilig1 grubunda, en az da kontrol grubunda oldugu, DEHB’deki ¢ekirdek
psikopatolojinin davranigsal disinhibisyon oldugu diisiiniiliirse, bu sonug; diirtiisellik ve
irritabilitenin ayr1 bir sesmptomatoloji olarak diisiiniilmesinden ¢ok bagimlilik tanisinin bir
parcast olarak diisliniilmesine yol agar seklindeki yayinlar1 destekler12,13 . Bu ¢alismada
madde bagimlilig1 grubunun alkol bagimlilig1 grubuna gore diirtiisellik/irritabilite ve dikkat
puanlarinda daha yiiksek degerlere sahip olmasi; hastalarin maddeyi diirtiisellik/irritabilite ve
dikkat daginiklig1 gibi semptomlara yonelik bir kendi kendini tedavi etme, ‘self
medikasyon’yontemi olarak kullandiklar: diistincesini akla getirmektedir. Nitekim,
Kalifornia’da DEHB tanis1 olan erigkinlerin ve hatta ¢cocuklarin bir kisminin esrar ile tedavi
edildigini bildiren bir makale yaymlanmistir14. Buna gore esrarin DEHB’deki hizli
diisiinceleri yavaglattigi ve rutin tedavide kullanilan metilfenidat, amfetamin gibi stimiilan
ilaglardan daha az yan etkiye sahip oldugu one siiriilmiistiir1 5 . Madde bagimlilig1 grubunda,
hem alkol bagimli hem de bagimlilig1 olmayan kontrol gruplara gére yiiksek depresyon
puanlar1 saptanmistir. Literatiirdeki yayinlara benzer olan bu sonug; madde bagimli hasta
grubunda yas olarak daha genc hastalarin olmasi, kullandiklar1 madde nedeniyle
islevselliklerinin hastaneye yatacak kadar bozulmasi, bir ¢ok hastanin yineleyen, basarisizlikla
sonu¢lanan tedavi girisimlerinin olmasi, birakmay1 diislinen hastalarda ¢ekilme belirtilerinin
yogun olmasi, bazen de maddeye tekrar baslama ile sonuglanmasi nedeniyle ¢aresizlik

duygusunun pekismesi, yine madde bagimlis1 grupta ortalama yaglarmin meslek se¢imi,
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evlenme, {liniversiteye baslama yaslarina denk geldigi diisiiniildiigiinde hastalarin gelecege
dair beklentilerinin azalip, diizelmeyecekleri endisesi ve kendine saygida azalmanin fazla
olmasina bagli olabilir16-20. Alkol bagimlis1 grubun kontrol grubuna gore daha fazla
depresyon puani almasinda alkoliin depresan etkisinin olmasi ve bu etkinin uzun siire devam
etmesi de gdz dniinde bulundurulmahdir21, 22 . WUDO dikkat alt dlgeginde madde
bagimlilig1 olan grup, kontrollere gére daha fazla dikkat eksikligi belirti siddetine sahiptir.
Dikkat eksikligi DEHB’ nin ¢ekirdek belirtilerinden biridir fakat, bu durum, hastalarin
bagimlilik tedavisinin erken doneminde olmalarindan kaynakli dikkat gibi biligsel islevlerinin
heniiz madde etkisi altinda olmasina ve maddenin yol agtig1 uzun donem, kalici biligsel
fonksiyon bozukluklarina baglanabilir. Hastalarin tedavi siirecinde izlem asamasinda tekrar
degerlendirilmesi ile her iki etki durumu daha iyi ayirt edilebilecektir. Noropsikoljik testlerle
dikkat, yiirtitiicii islevler, bellek, gorsel, mekansal islevlerle ilgili bozulma daha objektif
olarak degerlendirilebilir WUDO niin okul sorunlari alt lgeginde madde bagimli grup, hem
alkol bagimli gruptan hem de kontrol grubundan anlamli yiiksek puana sahiptir. Bu durum
madde bagimliliginin madde kullanimina baslandiktan sonra hizli bir sekilde gelismesi,
maddeye baslama yasinin daha erken yaslarda olmasi, okul devamsizligi, kurallara uyamama,
otoriteyle sorunlarin fazlalig1 gibi sebeplerle islevselliklerinin fazla oranda bozulmasi ile
iligkilendirilebilir. Netice olarak akademik basarisizlik oranlari bu grupta fazladir. Her 1ki
bagimlilik kadin/erkek oraninin diisiik olmasi, hastalarin kesitsel olarak degerlendirilmesi ve
DEHB’de eslik eden biligsel fonksiyon bozukluk belirtilerini saptamak i¢in ndropsikolojik
testler kullanilmamasi ¢alismamizdaki sinirhiliklardir. Bilissel fonksiyondaki bozulmaya erken
donem remisyonda alkol ve madde yoksunluk belirtilerinin etkisi ve uzun siireli etkilerinin

ayirt edilebilmesi i¢in hastalarin 1. 6. ve 12. ayda kontrol edilmeleri yardimci olacaktir.
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Abstract

Objective: Analgesics are reported to be responsible for 11.3% of the poisoning events in the
20 y data obtained from the Poison Counseling Centers. In this study, we aimed to investigate
the relationship between epidemiological characteristics of patients, drug levels detected in

acetaminophen poisoning and course of the disease due to timely, late admission and severity

of intoxication.

Method: Data of the patients admitted to emergency department between Jan 2013 and Dec
2015 were retrospectively analyzed with 142 (79 /63 m) timely and 48 (29 /19 m) late
applicants. Liver enzymes, INR, platelets, venous blood gas and demographics of these two

groups were evaluated.

Results: The average acetaminophen value was 46.8 + 55.1 in TA and 67.4 £ 60.1 in LA (p:
0.039; p<0.05). The average aspartate aminotransferase (AST) level was 24.6 = 22.2 in timely
applicants while the average AST level was 101.7 + 125.9 in late applicants (P: 0.00011). The
average alanine aminotransferase (ALT) level was 22.6 + 27.5 in timely applicants while it
was 117.5 + 146.8 in late applicants (P: 0.00012). There was no correlation relation among
those. The mean INR value was 1.11 £ 0.26 in timely applicants while it was 1.08 + 0.13 in
late applicants (p: 0.471). Platelet level distribution was 273.6 = 63.6 in timely applicants
while it was 279.4 £ 69.9 in late applicants (p: 0.609). The venous blood gas pH value of
timely applicants was 7.38 + 0.053 whereas the venous blood gas pH value was 7.37 £ 0.0518
in late applicants (p: 0.43). There was a positive significant correlation between

acetaminophen levels and blood gas pH value (p: 0.000001; r: 0.445).
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Conclusion: Late admission of the patient who has been admitted to emergency services due
to acetaminophen poisoning is related to higher levels of acetaminophen, higher
hospitalization rates, and lower discharge rates. It is useful to apply more careful and
concerned approach to the patients especially if they apply late, and it will contribute to the

treatment of patients.

Keywords: Acetaminophen poisoning, Paracetamol intoxication, Application time.

Introduction

Poisoning has been one of the major problems affecting human health since ancient times and
the frequency varies according to the cultural and socio-economic structure of societies [1]. It
is known that poisonings for suicidal purposes constitute 95% of all cases of poisoning, with
more frequent in women. Drugs being used for preventing ache are the leading cause of

poisoning [2].

In Turkey, there are 150.000-200.000 cases of acute poisoning every year; 58.6% of them are
caused by drugs [3]. In the United States, analgesics are reported to be responsible for 11.3%
of the poisoning events in the 20 y data obtained from the Poison Counselling Centers [4]. It
was reported that acetaminophen accounts for 47.1%, other Non-Steroidal Antilnflammatory
Drugs (NSAID) account for 36.1%, salicylates account for 7.7% and opioids account for 8.4%

of analgesics poisoning [5].

Acetaminophen is a pain reliever with analgesic, antipyretic and weak anti-inflammatory
effects, and poisonings related with this drug are very common in our country [3]. When
taken from the oral route, acetaminophen is absorbed quickly and the effect starts timely [6].
Plasma level reaches the most effective level within 30-60 min. Absorption is reduced by
nutrients [7]. After one dose the analgesic effect lasts for 3-4 h. The half-life at the usual dose
is 2.4 h; it can be up to 7.3 h in overdose due to nonlinear elimination kinetics. Due to the low
level of gastrointestinal toxicity, full doses can be combined with low doses of anti-
inflammatory analgesics [6-8].
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In this study, we aimed to investigate the relationship between epidemiological characteristics
of patients, drug levels detected in acetaminophen poisoning and the course of the disease due

to timing, late admission and severity of intoxication.
Material and Methods

This retrospective observational study complied with the guidelines of the Declaration of
Helsinki. We reviewed the data of the patients admitted to the emergency department of
Haydarpasa Numune Training and Research Hospital between Jan 2013 and Dec 2015.
Because this study involved a retrospective review of existing data, specific informed
consents were not obtained from the patients. However, informed consent of the risks of acute
acetaminophen poisoning and all treatment modalities was obtained from all patients upon

their initial admission.

All demographic, clinical and laboratory data were collected and the mortality rate was
analysed. Liver enzymes, INR, platelets, venous blood gas and demographics of two groups
were evaluated through the timely and late applicants. The diagnoses of acetaminophen
intoxication were based on clinical, physical and laboratory examinations and confirmed by
plasma acetaminophen levels (fluorescence polarization immunoassay). Patients were
excluded if they were younger than 18 y or did not have detectable acetaminophen levels in
the blood despite a positive history of ingestion or if they had major systemic comorbidities,

such as cancer or heart, lung, renal or liver diseases.

The protocols that were used to treat patients included gastric lavage with large amounts of
normal saline, which was followed by the infusion of 1 g/kg activated charcoal and 250 ml
magnesium citrate through a nasogastric tube. Magnesium citrate was used to prevent
constipation after the charcoal administration. The use of the N-acetyl cysteine antidote was
determined with toxicity estimations from the RumackMatthew nomogram for single acute

acetaminophen overdose/ ingestion.

Data was analysed with Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 17. The
continuous variables are expressed as means and standard deviations, and categorical
variables are expressed as numbers with percentages in brackets. All data were tested for the
normality of the distribution and the equality of standard deviations before the analysis.

Parametric continuous data was analysed by student-T test, whereas nonparametric data were
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analysed by Kolmorov Similgrow test. Ki-Square test was used to analyse categorical data.

P<0.05 results were accepted as statistically significant.

Results

While the mean age of 142 timely applicants (TA’s) (79 females/63 males) was 26.4 £ 10.1 y,
the mean age of 48 late applicants (LA’s) (29 females/19 males) was 24.8 + 8.4. There were
no statistically significant differences in terms of age (p: 0.294) and gender (p: 0.615)
distribution between timely admitted patients and those with late admission. The mean
acetaminophen value was 46.8 £ 55.1 in TA and 67.4 £ 60.1 in LA (p: 0.039; p<0.05). The
mean Aspartate Aminotransferase (AST) level was 24.6 + 22.2 in timely applicants while the
AST level was 101.7 = 125.9 in late applicants (p: 0.00011). The Alanine Aminotransferase
(ALT) level was 22.6 + 27.5 in timely applicants while it was 117.5 &+ 146.8 in late applicants

(p: 0.00012). There was no correlation among those (Figure 1).

Figure 1. Bar graph of timely and late applicants with significance.

B Timely Application

u Late Application

Acetaminophen AST (IU/L) ALT (IU/L)

The mean INR value was 1.11 + 0.26 in timely applicants while it was 1.08 &+ 0.13 in late
applicants (p: 0.471). Platelet level distribution was 273.6 + 63.6 in timely applicants while it
was 279.4 £ 69.9 in late applicants (p: 0.609). The venous blood gas pH value of timely



applicants was 7.38 + 0.053 whereas the venous blood gas pH value was 7.37 + 0.0518 in late
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applicants (p: 0.43). There was a positive significant correlation between acetaminophen
levels and blood gas pH value (p: 0.000001; r: 0.445) (Table 1).

In the assessment among patients in terms of discharge from emergency service, the rates of

discharge from emergency service in LAs (23/48; 48%) were less than those in TA’s

(102/142; 72%). The late applicants had statistically higher internal branch hospitalization

rates (p: 0.004).

N-Acetyl Cysteine (NAC) treatment was applied to 102 of 142 timely applicants, while NAC

treatment was applied to 35 of 48 late applicants in emergency service. There was no

statistically significant difference in the onset of NAC treatment in emergency service

(p>0.05). Nasogastric catheter insertion and gastric lavage were applied to 114 of 142 timely

applicants in emergency service, while they were applied to 23 of 48 late applicants in

emergency service. Nasogastric catheter insertion and gastric lavage were found to be

statistically higher in timely applicants (p: 0.00003).

Table-1. Test results of timely and late applicants with significance.

Timely Application Late Application 5
(n:142) (n:48)
Age (years) 26,4+10,1 24,83+8,4 0,294
Gender (f/m) 76 /63 29/19 0,615
Acetaminophen 46,8+55,1 67,4+60,1 0,039
AST (IU/L) 24,65+22,2 101,7+125 0,00011
ALT (IU/L) 22,63+27,5 117,5+146 0,00012
INR 1,11+0,26 1,08+0,13 0,471
PLT 273,6+63 279,4+69 0,609
pH 7,38+0,052 7,370,051 0,434

Discussion
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In studies conducted, it was reported that most of the analgesic poisonings occur with
acetaminophen [4]. Acetaminophen is a pain reliever with analgesic, antipyretic and weak
antiinflammatory effects and is widely preferred in our country [9]. Similar to the poisoning
rates in the world, this drug-related poisoning is also common in Turkey [3]. The results of
this study are very valuable in terms of evaluating the epidemiological characteristics of
patients in our country for acetaminophen-induced poisoning and have importance for

evaluating timely and late application of acetaminophen poisoning and its course.

Acute liver failure or fulminant hepatic insufficiency is an important and serious complication
of acute acetaminophen poisoning [7]. At therapeutic doses of acetaminophen, 90% is
metabolized to sulphate and glucuronide conjugates in the liver and excreted into the urine
[10,11]. Very little is metabolized by the cytochrome P450 CYP2E1 subtype in the liver. In
this way, also known as the mixed-function oxidase pathway, Nacetyl-p-benzoquinonimine
(NAPQI), a toxic, highly reactive and electrophilic intermediate product is formed [12].
NAPQI is arylated and binds covalently to hepatocyte macromolecules, leading to oxidative
damage and hepatocellular necrosis [5]. At normal doses, NAPQI rapidly converts to non-
toxic cysteine and mercaptan compounds as a conjugate of hepatic glutathione and is excreted
in the urine [13]. At toxic doses, when the sulphate and glucuronide pathway is saturated, it
causes an increase in acetaminophen fraction, which is metabolized via the cytochrome P450
enzymes [14]. When the liver glutathione stores are reduced by 70%, NAPQI accumulates
and leads to liver damage. The severity of the resulting liver necrosis depends on the activity
of the glutathione stores, the cytochrome P450 system, and the glucuronization system
[10,12].

Acute liver failure has a serious mortality, but the causes vary from country to country and/or
time interval [6]. There are no sufficient data on the etiological studies of acute liver failure in
our country. According to the study of Kayaalp et al. drugrelated conditions were shown as
19% among the reasons of adult acute liver failure in our country [15]. In our study, only 3 of
190 patients developed acute hepatic failure as a result. Our study group demonstrated acute
acetaminophen poisoning as one of the reasons for acute hepatic failure in our country.
However, one of the major known causes of acute hepatic failure in our country is hepatic
viruses. In some studies, it appears to be an important cause of acute liver failure at 30% [16].

In our study, due to the low number of developing acute hepatic failure, it could not be found
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that acetaminophen intoxication causes acute hepatic failure more frequently in timely

applicants and/or late applicants.

There was no difference in age distribution between acetaminophen intoxication of timely
applicants and acetaminophen intoxication of late applicants in the current study. No
difference was observed in gender distribution between acetaminophen intoxication of timely
applicants and acetaminophen intoxication of late applicants in our study. This is an important
data indicating that the distribution between the two groups is normal, and at the same time
suggesting that age and gender are not important factors when applying to hospital after
people attempt suicide. The idea of going to a hospital after a suicide attempt is a
multifactorial process and depends on the psychological state of the person, the suicide
method and the effect of people who are in touch with. Age and gender were not found to be

important factors for hospital admission time.

INR and Platelet values do not differ in timely and late application [17]. This is because of the
fact that INR values begin to increase at the end of the second month in cases of
acetaminophen-related intoxication [18]. Our study is based on the 4th h as a timely and late
application. The application of any patients after 1st day was not registered as a late
application. For this reason, the INR value was not registered into the study after 24 h.

According to our study, the increases in INR levels are not expected according to this level.

The treatment decision for acute acetaminophen overdose is usually made using the Rumack-
Matthew Nomogram [19]. Generally, NAC treatment should be started when the
concentration of plasma acetaminophen in a blood sample taken at 4th h exceeds 150 mg/I
[20]. It is not possible to start NAC therapy on time by using the Rumack-Matthew
Nomogram in patients with late applications [21]. Therefore, levels of acetaminophen that
have reached toxic levels as a result of late admission have a higher risk of acute hepatic
failure in patients. In our study, late applicants showed significantly higher levels of AST and
ALT compared to timely applicants. Plasma levels of acetaminophen in late applicant patients
were also significantly higher than in timely applicant patients.

There are many reasons to be able to explain higher levels of blood plasma acetaminophen
levels in late applicant patients, such as not being able to apply gastric lavage and
nonactivated carbon delivery, the patient being more stable for suicide, and the longer waiting



@ ATUDER

Adil Tip Uzmanlari Dernegi

time to come to the hospital. When looked at the distribution of acetaminophen levels in late
applicant patients, it was observed that blood levels were very low in the major part of the
patients, while blood levels reached toxic levels in the other part. As the reason for this, it
may be considered that some patients may receive low doses of acetaminophen, reflect the
situation as a suicide attempt and obtain secondary gains, and be brought to the hospital with
the persistence of their relatives. The patient’s stability in the suicide attempt, taking more
medication, staying away from medical help, not seeking for medical help and to not treating
with active carbon with gastric lavage may be considered as a reason in order to explain the

high levels of acetaminophen in late applicant patients.

When the timely and late applicant patients with intoxication as a result of acetaminophen use
are compared, it is observed that gastric lavage was applied more to the timely applicant
patients compared to late applicant patients. Timely admission gives the opportunity to
intervene in precious hours for gastric lavage. Late applicants cannot be benefited from the
gastric lavage for drug elimination and they expose to drug doses that can be removed from
the body. When looked at the late applicant patient group, hospital admission rates were
significantly higher compared to timely applicants, and those discharged from emergency
service were lower than timely applicants. A late applicant patient is faced with more risks of
acetaminophen poisoning, and NAC treatment cannot be started in time, no active charcoal
can be given by gastric lavage. Such situations result in more hospitalization and less
discharge from the emergency service of late applicants. Despite intravenous administration
of NAC treatment in emergency service in our study, no NAC-related anaphylactic reaction

was observed.

Phase-1 of acetaminophen poisoning usually involves the first 24 h of symptoms [9].
Symptoms usually include nausea, vomiting, anorexia, abdominal pain, lethargy, and
diaphoresis. In this stage, elevation in hepatic levels and deterioration of blood values are not
expected [22]. However, according to our study, results of liver function tests in the first 24 h
were significantly higher in late applicants compared to timely applicants [11]. This situation
is related with late-onset NAC treatment, not being able to treat with activated carbon through
gastric lavage and much higher blood plasma acetaminophen levels in late applicants [23].
Hepatotoxicity is rarely seen below 12 g and is usually found in doses above 10 g. According
to the Rumack-Matthew Nomogram in phase 1, the initiation of treatment according to the 4th

h is recommended; but it is clear that late application in phase 1, for example at 12 or 18 h,
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includes differences with timely application, and the duration of the treatment and the severity
of both the treatment and the liver effects [21,24]. A statistical difference was observed in
both levels of acetaminophen and liver enzymes between the timely applicant and late

applicant patients in phase-1 in our study.

Phase-2 includes the first 24-72 h in acetaminophen poisoning. Symptoms are so low as to
disappear [6]. Liver enzymes, bilirubin, PTZ and INR values are at abnormal levels. Some
patients complain of right upper quadrant pain, and when they have a liver biopsy,
centrilobular necrosis is observed [18]. In phase-3, nausea and vomiting recur. The
somnolence associated with the neurological system, confusion and even coma findings
appear. At this phase hepatocellular damage is severe and liver enzymes can rise to over
10000 1U/It. Phase-4 is the recovery phase and 70% of patients with acute hepatic failure can
reach to this phase [1,14,22].

Acetaminophen is a drug that can be easily accessed worldwide with sales over the counter.
The fact that toxic doses of this drug are sold in a single package increases the

acetaminophen-related mortality. Selling in quantities that are not toxic to adults in a single
package by reducing the packet doses of this drug, at least preparing low-dose packages for

sales over the counter may contribute to reducing drug-related mortality.
Conclusion

Late admission of patients who admitted to emergency services due to acetaminophen
poisoning is related to higher levels of acetaminophen, higher hospitalization rates, and lower
discharge rates. It is useful to apply more careful and concerned approach to the patients,

especially if they apply late, and it will contribute to the treatment of patients.
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TM-10: SERVIKAL KiTLE iLE BASVURAN PARAFARINGEAL YABANCI CiSiM
Mustafa Sitk1 Gozeler*, Abdulkadir Sahin*, Merve Zeynep Koday Erbay*

*Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi, Erzurum, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali

Ozet

Yabanci cisim yutulmasi nadir de olsa faringodzefagial perforasyon, aortodzefagial
fistiil, karotis riiptiirii ve derin boyun enfeksiyonu gibi ciddi komplikasyonlar meydana
getirebilmektedir. Yabanci cisim yutulmasi diigiiniilen hastalar dikkatli bir sekilde
degerlendirilmeli ve tan1 i¢in gerekli durumlarda goriintiileme yontemlerinden
faydalanilmalidir. Yazimizda yabanci cisim (tavuk kemigi) yutulmasina bagl servikal sislik,

yutma ve konusma gii¢liigii sikayetiyle tarafimiza basgvuran 27 yasindaki erkek hasta sunuldu.
Anahtar Kelimeler: Parafaringeal Yabanci Cisim, Parafaringeal Apse, Tavuk Kemigi
Giris

Yabanci cisim yutma Acil servislerden Kulak Burun Bogaz hekimlerine konsulte edilen en sik
acillerden birisidir. Orofaringel bolgedeki yabanci cisimler ¢ocukluk ¢aginda oldukga sik
goriilmesinin yani sira eriskin donemdeki hastalarda da karsimiza cikar. Erigkinlerde en sik

karsilasilan orofaringeal yabanci cisim balik kilgigidir (1, 2).

Yabanci cisim yutmaya bagli faringodzetagial perforasyon, aortoozefagial fistiil, karotis
riiptiirii ve derin boyun enfeksiyonu gibi nadir fakat zamaninda miidahale edilmemesi halinde
hayat1 tehdit edici komplikasyonlar meydana gelebilir (3). Bu nedenle yabanci cisim yutma
veya bogazina takilma oykiisii ile gelen hastalar dikkatlice ele alinmalidir. Yazimizda yutma,
solunum gii¢liigii ve servikal sislik sikayeti ile bagvuran, parafaringeal alana faringeal

bolgeden gegen yabanci cisim (tavuk kemigi) olgusunu sunuyoruz.
Vaka

Daha 6nceden bilinen hastaligi olmayan 27 yasinda erkek hasta yaklasik 1 hatadir devam eden

boyun sol tarafta agr1, boyutlar1 giderek artan sislik, siddetlenen yutma ve solunum giicliigii
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sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Parafaringeal apse 6n tanisiyla klinigimize yatirilan
hastanin yapilan muayenesinde trismus mevcuttu ve agiz agikligi 1,5cm olarak 6l¢iildii.
Endoskopik muayenesinde oral kavite, disler, dil, orofarenks dogal goriiniimde idi.
Laringoskopik muayenede laringeal mukozalar saglikli gériintimde, bilateral vokal kordlarin
hareketli oldugu goriildii fakat sol faringeal duvarin belirgin sekilde mediale dogru itilmis
oldugu ve havayolunu daralttig1 gozlemlendi. Yapilan bas-boyun muayenesinde sol
submandibuler bolgede agrili sislik mevcuttu. Ates yliksekligi ve hemograminda belirgin

beyaz kiire yiiksekligi tespit edildi.

Boyun bilgisayarli tomografisi (BT) ile degerlendirilen hastanin radyolojik goriintiilemesinde
sol parafaringeal bolgede hiyoid kemik seviyesinde apse posu icerisinde diizensiz hava

dansiteleri ve yabanci cisim olabilecegini diislindiiren hiperdens alan izlendi. (Sekil 1, 2 ,3)

Sekil 1 Aksiyal kesit Sekil 2 Koronal kesit
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Mevcut bulgularla operasyon karari verildi. Eksternal yaklasim ile apse drene edildi ve apse
posu igerisindeki yabanci cisim (tavuk kemigi) ¢ikarildi. (Sekil 4,5) Apse igeriginden kiiltiir
gonderildi apse posu yikanarak temizlendi. Apse posuna penrdz dren yerlestirildi. Opere
edildikten sonra 1 hafta klinigimizde parenteral antibiyotik ile takip ve tedavi edilen hastanin

dikigleri alindiktan sonra hasta sifa ile taburcu edildi.
Tartisma

Yabanci cisim yutulmasi diinya genelinde yaygin goriilen bir acildir, vakalarin %80’ini
cocuklar olusturur ve bu ¢ocuklarda 6 ay ile 3 yas vakalarin pik yaptig1 donemdir. Erigkinler
bu vakalarin daha az kismini olusturur ve bir kisminda mental retardasyon, immiinsiipresyon,
diyabet, takma dis kullanimi1 gibi predispozan faktorler vardir (4, 5). Erigkinlerde en sik
yabanci cisim aspirasyonu %70 ile balik kil¢igidir (6). Buna karsin vakamizda ise

anamnezinde belirli bir bilgi olamamasina ragmen parafaringeal bolgede oldukga biiyiik
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boyutta tavuk kemigi tespit ettik. Derin boyun apselerinin ve yabanci cisimlerin tanisinda ve
yerinin tespitinde BT oldukca efektif bir aractir, enfeksiyonun yayilimindan cerrahi yaklagima
kadar oldukca faydali bilgiler saglar (3). Vakamizda da parafaringeal apse On tanisiyla kabul
ettigimiz hastay1 BT ile degerlendirdigimiz zaman parafaringeal bolgeye ilerlemis yabanci
cisimden stiphelendik. Literatiirde sik¢a karsilasilan faringeal yabanci cisimler vardir fakat bu
cismin farinksten parafaringea bolgeye gocii olduk¢a nadirdir. Boyun kaslarini kasilmasinin
yabanci cismin yer degistirmesine yardimci oldugu diisiiniilmektedir. Karotis komsuluguna
ulagan yabanci cisimler karotis cidarinda hasara neden olarak ciddi kanam riski olusturdugu
icin acilen miidahale edilmelidir(2, 7). Vakamizda da karotis ile yakin komsulugu olan
yabanci cisme eksternal eksplorasyon ile yaklagarak karotis yakin komsulugundan yabanci

cisim dikkatle ¢ikarilmigtir.
Sonu¢

Yabanci cisim yutulmasina bagl olusabilecek ciddi komplikasyonlardan dolay1 bu tiir
vakalar ayrintili bas boyun muayenesinden gecirilmelidir ve erken donemde miidahale
planlanmalidir. Goriintiileme yontemleri de tanidan tedavi yaklasimina kadar oldukca faydali
bilgiler sunmaktadir. Servikal ve parafaringeal kitlelerde yabanci cisim olabilecegi aklimizin

bir késesinde bulunmalidir.
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TM-11: BILATERAL SENSORINORAL iSITME KAYBINDA NADIR BiR
ETYOLOJIi: YILDIRIM CARPMASI

Abdulkadir Sahin *
*Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Erzurum, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali
Ozet

Yildirim ¢arpmalari hayati tehdit edici sonuglar ¢ikarabilen, santral sinir sitemi, cilt,
kardiyovaskiiler sistem, isitme ve denge sistemi gibi bircok yapiy1 etkileyebilen
yaralanmalardir. Bu hastalarda tam kulak muayenesi yapmak olduk¢a dnemlidir. Dis kulak
yolu, timpanik membran dikkatli bir sekilde degerlendirilmeli ve isitme 6l¢iimleri
yapilmalidir. Bu yazimizda yildirim ¢arpmasina bagli bilateral sensorinéral tipte isitme
kaybiyla ge¢ basvuru yapan 18 yasindaki bayan hasta ve tedavi yaklasimlarimiz literatiir

taramasi yapilarak sunuldu.
Anahtar Kelimeler: Yildirim Carpmasi, Sensorindral Isitme Kaybi, Akustik Travma
Giris

Yildirimlar ¢ok gii¢lii ve muhtesem doga olaylaridir. Her y1l yaklasik 3 milyar civarinda
yildirim meydana gelmektedir. Bu yildirimlarin yere diismesi bazen insanlar etkileyerek
yaralanma ve Oliimlere neden olabilmektedir. Yildirim ¢arpan insanlarin biiyiik bir cogunlugu

hayatta kalmakta fakat bircok hastada kalic1 sekeller olusmaktadir (1). Yildirim ¢arpmasi
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ciltte, kalpte, kaslarda, bobreklerde, vestibiiler ve koklear sistemlerde yaralanmalara neden
olur. Vestibiiler ve koklear organ yaralanmalar1 y1ldirim ¢arpmalarinin yarisindan fazlasinda
goriilebilecegi icin dikkatle degerlendirilmelidir. Yildirimdan kaynaklanan en sik kulak
yaralanmasi timpanik membran perforasyonudur bunun yani sira kemikgik zincirde kopukluk,
sensOrindral isitme kaybi, tinnitus ve vertigo goriilebilmektedir. Sensorindral isitme kaybi
kardiyovaskiiler durmalara bagl hipoksiye sekonder olusabilecegi gibi sempatik desarja bagli
meydana gelen vazospazmlarda sorumlu olabilir. Ayrica ortaya ¢ikan yiiksek sese bagli i¢
kulakta meydana gelebilecek mikro kanama ve kirilmalar bu isitme kaybin1 meydana
getirebilmektedir (2, 3). Akustik travma kisa siireli, ve yliksek seviyeli giiriiltiiye maruz kalma
sonucunda meydana gelir. Akustik travmada en sik 3khz ve 4kHz frenkanslarda kayip
goriiliir fakat 500 Hz ile 8kHz aras1 tiim frekanslarinda etkilenme gortilebilmektedir. Ayrica

akustik travmaya bagli olarak speech diskriminasyon skorlar1 da etkilenebilmektedir (4).

Yazimizda yildirim ¢arpmasina bagli bilateral sensorinoral tipte isitme kayipli hastay1 ve

yildirim ¢arpmasina bagli ge¢ bagvurudaki isitme kaybi tedavisi yaklagimimizi bildiriyoruz.
Vaka

18 yasinda bayan hasta traktor iizerinde yolculuk yaparken yildirim ¢arpmasi sonrasi 35.
giinde klinigimize bagvurdu. Alinan anamnezinde yildirim ¢arpmasi sonrasi biling kaybi,
kardiyak ve solunum arresti gelismesi nedeniyle kardiyopulmoner resiisitasyon uygulandigi
ve daha sonra dis merkezde viicudunda olusan genis yaniklar sebebiyle tedavi altina alinmig
oldugu 6grenildi. Yildirim ¢arpmasina bagli hastanin sol temporaparietal bolgedeki saglar1 ve
sirt kismindaki elbiselerinin yanmis oldugu 6grenildi. Sol temporaparietal bolgeden
baslayarak sirtindan bel seviyesine kadar uzanan genis yanik alanlart mevcuttu. (Sekil 1)
Alinan anamnezinde bilateral sensorinoral isitme kayb1 meydana gelmesi nedeniyle hastaya
dis merkezde sistemik steroid tedavisi uygulandigi 6grenildi. Olay anindan sonra yaklagik 1
ay kadar stiren ve gittik¢e azalarak kaybolan bas donmesi ve dengesizlik hissi oldugu
ogrenildi. Yaptigimiz muayenede ise her iki dis kulak yolu ve timpan zarlar tamamen normal
gorlinimde idi. Yiiriime, adimlama, parmak burun, romberg ve unterberger testleri normaldi.
Hastaya yapilan bag sallama ve bag savurma testlerinde patoloji saptanmadi ve nistagmus
izlenmedi. Sol tarafta daha belirgin olmak {izere tinnitus sikayeti mevcuttu. Klinigimize
basvurusunda yapilan odyogram testinde sol kulaginda 84 dB sag kulaginda 69 dB hava yolu
seviyeleri tespit edildi. (Sekil 2) Bilateral sensorinoral tipteki kaybi i¢in hastaya 20 giin
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boyunca hiperbarik oksijen tedavisi ve es zamanli olarak bilateral intratimpanik steroid
enjeksiyonu giin asir1 5 dozda uygulandi. Daha 6nce sistemik steroid tedavi alma oykiisii
bulundugundan sistemik tedavi verilmedi ve ge¢ donem igin intratimpanik salvaj steroid
enjeksiyonlar1 uygulandi. Tedavi tamamlandiktan sonra yapilan son odyograminda sol kulakta
58 dB sag kulakta 54 dB hava yolu seviyeleri mevcuttu ve sensorindral tipte kaybi vardi.
(Sekil 3) Geg donemde verdigimiz intratimpanik steroid tedavisi ve hiperbarik oksijen
tedavisi ile ortalama sol kulakta 26 sag kulakta 15 dB isitme kazanci elde ettik. Ayrica
klinigimizde ki yapilan son muayenesinde yanik sonrasi ciltte kahvrengi lekelenmeler
kalmist1. (sekil 4) Speech diskriminasyon 6l¢iimii de yapilarak hastaya bilateral kulak arkasi

isitme cihazi onerdik ve 2 ay sonra kontrole ¢agirarak hastayi taburcu ettik.
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Sekil 1: Yildirim ¢arpmasi sonrast meydana gelen yanik alani.  Sekil 2: Klinigimize

basvurusunda tedavi 6ncesi yapilan odyogram.
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Sekil: 3 Hiperbarik oksjen ve intratimpanik steroid enejesiyonu tedavisi bitiminde yapilan

odyogram.

Sekil 4: Tedavi bitiminde cilt {izerinde kalan kahverengi lekelenme alanlari. Sol

temporaparietal bolgede tekrar saglar uzamaya basladi ve sag¢ kaybi1 olugsmadi.
Tartisma

Yildirim ¢arpmasi insanlarda nadir goriiliir fakat ¢ok ciddi yaralanmalara neden
olabilir. Yildirim ¢arpmasinda yiiksek voltajlarla karsilagsmayla beraber kisa siireli elektrik
akimina da maruz kalma s6z konusu olur. Ayrica elektrik akiminin yaninda yiiksek sicaklik
ve patlama etkileriyle de yaralanmalar meydana gelebilmektedir (5). Meydana gelen
yildirimlar ¢ok gii¢lii ses tiretmesi sonucu akustik travmalara sebebiyet verebilmektedir ve
ortaya cikan elektrik akimlar1 da igsitme kayb1 mekanizmalarinin muhtemel sebepleri
arasindadir (4). Bizim hastamizda da sol temporaparietal bolgede hasar meydana gelmis
oldugu i¢in bu yaralanmada elektrik akim1 ve akustik travmanin sol kulaga yakin olmasinin
sol kulaktaki koklear hasarin neden daha derin oldugunu agikladigim diisiinmekteyiz. Isitme
ve denge organlari elektriksel yaralanmalara kars1 oldukca hassastir. Isitme kayiplari, tinnitus
ve gegici vertigolar siklikla goriilen belirtilerdendir. Kulagin tiim yapilarini etkileyebilen
yildirim ¢arpmalarinda en sik goriilen bulgu, vakalarin %50°den fazlasinda goriilen timpanik
membran perforasyonudur (6, 7). Timpanik membran perforasyonu ile birlikte olan yildirim
carpmalarinda miks tipte isitme kayiplar1 daha siklikla goriiliirken bizim vakamizda her iki
timpanik membran intaktti ve sol kulakta ileri, sag kulakta orta-ileri derecede sensorinoral
tipte igitme kayb1 mevcuttu. Yildirim ¢carpmasindan sonra hastamizda baslayan dengesizlik
hissi ve bag donmesinin klinigimize basvurmadan kisa bir siire 6nce azalarak sonlandig1

ogrenildi.

Yildirim ¢arpmalar sonrasinda vertigolar sensorindral isitme kayiplarindan daha az
siklikla goriilmekte ve genellikle vertigolarin prognozu daha iyi olup gerilemektedir. Koklear
sistemin hipoksik hasara vestibiiler sistemden daha duyarli olmasi bu durumun ortaya
cikmasini agiklayabilir (6, 8). Yapilan ¢alismalarda ani sensorindral igitme kayipli hastalarda
perilenfatik oksijen yogunlugunun azaldig1 ve hiperbarik oksijen tedavisi altinda perilenfatik
oksijen oraninin %450 arttig1 gosterilmistir (9, 10). Hiperbarik oksijen tedavisi ani isitme

kayipl hastalarda primer tedavide ve salvaj tedavisinde kullanilmaktadir. Salvaj tedavisinde
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diger bir secenekte intratimpanik steroid enjeksiyonlaridir (11). Bayoumy ve arkadaslarinin
yaptig1 literatiir taramasinda son dekatlarda artan hiperbarik oksijen tedavisi uygulamalariyla
akustik travmaya bag1 sensorinoral isitme kayipli hastalarda isitme kazanci saglandigi
belirtilmistir (12). Bizde vakamizda ge¢ donem tedavi i¢in 20 giin siireli hiperbarik oksijen
tedavisini ve her iki kulaga giin asir1 5 doz intratimpanik steroid enjeksiyonunu kombine
olarak uyguladik. Sonug olarak ge¢ donem tedavide hiperbarik oksijen tedavisi ve

intratimpanik steroid enjeksiyonu ile belirgin isitme kazanci elde edebildik.
Sonu¢

Yildirim ¢arpmalari nadir goriilen, meydana geldigi zaman da hayati tehdit edici
sonuclar meydana getirebilen veya ciddi sekeller birakabilen yaralanmalardir. Ik anda hava
yolu giivenceye alinmali gerekli durumlarda kardiyopulmoner resiisitasyon yapilmalidir. Cilt,
kas iskelet sistemi yaralanmalarina ve norolojik sekellere bagli olarak hospitalizasyon
gerekebilir. Ayn1 zamanda bu hastalarda kulak muayenesi ayrintili sekilde yapilmali kalici
isitme kayiplarinin 6niine gecebilmek i¢in tedaviye erken donemde baslanmalidir. Geg
kalinmis durumlarda salvaj tedavileri ile isitme kazanglar1 saglamak i¢in hastalara bir sans

daha vermek morbiditeyi azaltmak adina olduk¢a 6nem arz etmektedir.
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