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[PP-001]

Porselen Safra Kesesi

Cemil Kavalci', Atakan Sezer?, Eylem Sezenler?

trakya Universitesi tip fakiiltesi acil tip ad, edirne
%trakya Universitesi tip fakiltesi genel cerrahi ad, edirne

Giris ve Amag

Akut karin agrilar acil servislere sik basvuru nedenlerindendir. Agri cerrahi
nedenlere bagli olabilecegi gibi hastalarin yaklasik %30-35 kadarinda neden
bulunamamaktadir. Porselen safra kesesi nadir gérilen bir klinik durumdur.
Insidansi kolesistektomi materyalinde %0.06-0.8 arasinda dedismektedir. Bu
calisma ile nadir gorilen karin agrisi nedenlerinden porselen safra kesesinin
sunulmasi amaclanmistir.

Case Report

80 yasinda bayan hasta acil servisimize 1 giin énce baslayan bulanti, kusma,
karin agrisi sikayetleri ile basvurdu. Gaz cikisinin oldugu ancak 2 gindir gaita
cikisinin olmadigi 6grenildi. Yagh yemeklerden sonra zaman zaman agrisinin
oldugu égrenildi. Ozgegmisten 1 yil énce sol inguinal herni nedeniyle opere
oldugu, DM ve HT'u oldugu 6grenildi. FM'de TA:130/80 mmHg, Nb:90/dk idi.
Batin muayenesinde sag Ust kadranda hassasiyet vardi. Defans ve rebound
yoktu. Hastanin kan degerleri ise sdyleydi: AKS:347mg/dl, Ure:85 mg/dl, T.bil:
2mg/dl, D.bil: 0.7mg/dl, Sedimantasyon: 17 mm/h, I6kosit 12100mm3, idi.
Diger lab. parametreleri normaldi. ADBG'de safra kesesi lojunda yuvarlak sinirli,
yaklasik 5cm capinda opasite izlendi (Resim-1). Yapilan Gst Batin USG'de safra
kesesi lojunda yogun golge veren kalsifikasyon (porselen safra kesesi) izlendi.
Hasta porselen safra kesesi nedeniyle operasyona alindi. Post op 15. glnde sifa
ile taburcu edildi.

Sonug

Porselen safra kesesi nadir gortlen, karin agrisi nedenlerindendir. Tedavisi
cerrahidir.

Anahtar Kelimeler: acil, safra kesesi, karin agrisi

porselen safra kesesi



[Sayfa: 2]
[PP-002]
Hasta haklari konusunda egitime ihtiyacimiz var mi?

Hasan Hiiseyin Eker!, Halime Aydin?, Zarif G Karakus?, Mustafa Oncel®
listanbul il Ozel idaresi / Giimiishane Universitesi Saglik Yiiksek Okulu,
GUmughane

’Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

3Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, / Giimishane Universitesi Saglik Yiiksek
Okulu, Gimushane

AMAC: Bu calismada Kartal Egitim Arastirma Hastanesinde calisan saglik
calisanlarinin hasta haklari konusundaki bilgi dizeylerinin belirlemesi amaglandi.
YONTEM: Kesitsel tipte yapilan bu calisma Aralik 2009- Ocak 2010 tarihleri
arasinda gergeklestirildi. Kartal Egitim Arastirma Hastanesinde tabakal
orneklemle belirlenen 320 sadglik calisanindan, calismaya katilmayi kabul eden
262 saglik calisani ile ylz ylze gorisilerek hazirlanmis olan anket formu
dolduruldu. Anket formu bazi sosyodemografik veriler ile “*Hasta Haklari
Yonetmeligi” temel alinarak hazirlanan sorulari icermektedir. Hasta Haklari
Yonetmeligi ile ilgili toplam 25 soru vardi ve her bir dogru yanitin karsiligi 4 puan

olarak belirlendi.

BULGULAR: Arastirmaya katilan 262 kisinin % 43.8'i (n=115) dahili branglarda
calisirken % 56.2'si (n=148) cerrahi branslarda calismakta idi Arastirmaya
katilanlarin % 80.8i (n=212) kadin %19.2’si (n=51) erkekti. Sorulari dogru
yanitlama toplam puan ortalamasi 69.32+9.25 olarak tespit edildi. Alinan toplam
puanlar bakimindan calisanlarin cinsiyet, brans, gorevleri ve galistiklari yer
arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir (p>=0.05). Bolimler arasinda en fazla
dogru yanit “Tibbi Midahalede Hastanin Rizas!” ile ilgili dérdinci boélim
sorularina verilirken (15,87+3,87) en az dogru yanit “Hasta Haklarinin
Korunmasi” ile ilgili Ggunct bélim sorularina verilmistir (11,51+2,84). BéliUmlere
verilen dogru yanitlar ile calisanlarin branslari, gérevleri, calisma slreleri ve
calistiklari yer arasinda bir iliski bulunmazken; erkekler “*Hasta Haklarinin
Korunmas!” konusunda daha fazla dogru yanit vermislerdir (p<=0.05).

SONUC: Elde edilen sonuclar dikkate alindiginda hasta haklarina yonelik olarak
saglk calisaninin cinsiyet, brans, gorev ve calistigi yer bilgi diizeyi tzerine bir
etki ortaya cikaramamaktadir. Katilimcilari genel olarak bilgi dluzeyleri yeterli
olmasina karsin bazi temel konularda hala hata yapiliyor olmasi konunun
gliindemde tutulmasi gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu konuda her kurumun
hizmet ici egitimleri aksatmadan dlizenli araliklarla yapmasinin faydali olacagi
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Riza, hasta haklari, hekim, tibbi midahale



[Sayfa: 3]

[PP-003]

Balikcilar Icin Risk: Iskorpit(Scorpion Fish) Yiizgecinin Batmasi.
Okhan Akdur, Kenan Murat Atsal, Ayse Ors

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dal,
Canakkale.

Iskorpit baligi “Trachinedae” familyasinda yer alan balikgilar arasinda “akrep
balig1” veya “Trakonya” olarak bilinmektedir. Akdeniz ve Karadeniz disinda
Atlantik’in dogusunda ve Afrika kiyilarinda bulunan bu balik tiri sirt ve karin
bélgesinde yer alan ylizgeclerinde ve solungaci Uzerinde bulunan gikintinin
tabaninda venom iceren glandlarini barindirir. Venomun penetre oldugu bdlgede
lokal nekroz, sistemik olarak bas agrisi, goégls agdrisi, karin agrisi, garpinti,
solunum sikintisi, konviilzyon hatta 6lime yol acabilecegi literatlirde
belirtilmektedir. Bizde bu baligin ylizgecinin batmasi sonrasinda yara yerinde
lokal sislik, hipotansiyon, carpinti ve siddetli agri ile Acil Servisimize basvuran bir
olguyu sunduk. Otuz alti yasinda erkek, yaklasik yarim saat 6nce balik agi
temizledigi sirada Iskorpit balidinin sirt yiizgecinin sol el III. parmak distal
falanks, IV. parmak orta falanks dlizeyine batmasi sonrasinda o bolgede agri,
sislik, carpinti, bas dénmesi sikayetleri ile acil servisimize basvurdu. Basvuruda
kan basinci 90/60mmHg, nabzi 102/dk. olan hastanin sol el III. parmadi distal
falanksta ve IV. parmak orta falanks i¢ yliziinde ylzgecin battigi, nokta seklinde
yaralanma alani ve etrafinda belirgin olmak Uzere elinde sislik, kizariklik tespit
edildi. Elektrokardiyografisinde siniis tasikardisi mevcuttu. Intramuskiiler tetanus
toksoidi ve yara yeri bakimi yapildi. Damar yolu acilan hastaya 1000 cc izotonik
sodyum klorlr infizyonu ile sol koluna da yayilan siddetli agrisi icin analjezik
olarak 25 mg deksketoprofen trometamol intramuskdiler uygulandi. Yaklasik 4
saat sonra agrisi azalarak sikayetleri gerileyen laboratuar bulgulari normal olan
hasta analjezik(25 mg glinde iki kez deksketoprofen trometamol) ve
antibiyotik(500 mg gunde iki kez sefadroksil monohidrat) énerilerek taburcu
edildi. Iki giin sonra kontrole gelen hastanin bulgularinin gerilemis oldugu
belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, balik venomu, batma.
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[PP-004]

Herper Simpleks Oftalmikus’a Bagh Okulomatdr Sinir Tutulumu Olgusu

Gokhan Celbek?, Zehra Giirlevik?, Adem Giingér?, Hillya Coskun?, Hayati Kandis?
'Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢c Hastaliklari Anabilim Dali, Diizce

’Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Diizce

3Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi,, Acil Tip Anabilim Dali, Diizce

AMAGC:

Herpes zoster, predominant olarak yash ve immuin sistemi baskilanmis bireyleri
etkileyen bir DNA virtistdur. Herpes zoster virisi ¢cocuklarda yaygin vezikuler
dokilintllere (sugicedi) neden olur. Varisella zoster trigeminal sinir gangliyonunda
latent kalabilen ve reaktive oldugunda gangliyondan duyusal sinir boyunca
yayilan bir virlstlr. Herpes zoster, ndéro-oftalmolojik olarak cogunlukla trigeminal
siniri daha az olarak 3. ve 6. siniri etkiler. Burada Acil servise sol gézini
acamama ve goz cevresinde dokintl ile basvuran, herpes zoster oftalmikus ve
okulomatoér sinir tutulumu tespit edilen 79 yasindaki olguyu sunuyoruz.

OLGU:

79 yasinda erkek hasta, yaklasik 10 gindir g6z cevresinde dékintl ve son
birkag giindlr gézini acamama sikayetleriyle acil servise basvurdu.
Ozgecmisinde Diabetes mellitus ve hipertansiyon dykiisii vardi. Sigara, alkol ve
ilag kullanim hikayesi yoktu. Hastanin fizik bakisinda sol periorbital bélgeden
frontal bélgeye dogru uzanan, orta hatti gecmeyen, V1 dermatomu ile uyumlu
alanda eritemli zemin Uzerinde erode lezyonlar ile yer yer acgilmis ve krutlanmis
vezikiller lezyonlar ve sol géz de pitozis mevcuttu. (Sekil-1). Hasta kasektik ve
dehidrate gorinimde idi. Diger sistem muayeneleri dogal idi. Laboratuar
sonuclarinda WBC:16,500, CRP:15 idi. Hastaya hidrasyon baslandi, g6z
cevresindeki lezyon herpes simpleks oftalmikus (HSO) ve ona sekonder 3. sinir
tutulumu olarak yorumlandi. Hastaya valasiklovir 3g/gin ve Aliminyum asetat
%0.5'lik soltsyon ile i1slak pansuman baslandi ve 10 gin sonra dermatoloji
poliklinik kontrolt dnerilerek taburcu edildi.

SONUGC:

Acil servise orta hatti gegcmeyen doklunti sikayetiyle bagvuran hastalarda Herpes
Zoster akla gelmeli ve Herpes zosterin bir varyanti olan oftalmik tutuluma asina
olunmasi gerektigi amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Herper Simpleks, Okulomatér Sinir Tutulumu, Dékintd
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[PP-005]
Nadir bir biling degisikligi nedeni: bilateral vokal kord paralizisi

Yusuf Emrah Eyi, Tayfun Tiire, Salim Kemal Tuncer, Ibrahim Arziman, Umit
Kaldirim, Onur Tezel, Murat Durusu, Orhan Cinar, Bilgin Comert
Gulhane Askeri Tip Akademisi Acil Tip Ana Bilim Dali, Ankara

GiRis:

Biling dedisikligi kolay taninan ancak nedenlerine bakildiginda birgok sebebin
distnllmesi ve arastiriimasinin gerektigi klinik bir bulgudur. Bilateral vokal kord
paralizi (VKP) de hava yolu cikisinda olusturdugu mekanik darhiga bagli olarak
CO2'nin ylkselmesine, CO2 retansiyonu da bas agrisindan komaya kadar pek cok
klinik bulguya neden olmaktadir.

VAKA:

71 yasinda erkek hasta, 10 glindilr bronsit tedavisi almaktayken son iki gtindlr
ugultulu nefes alma ve 2 saat dnce baglayan biling degisikligi, anlamsiz
hareketler yapma nedeni ile acil servise getirildi. Gelisinde; TA:190/100,
Nbz:123, Sat02:%91 ve ates:37 C idi. Fizik muayenesinde GKS: stridoru olan
hastanin akcigerlerde ek sese rastlanmadi. Kan gazinda Pa02:79.6 mmHg,
PaC02:78 mmHg, pH:7,24, cHCO3:31.5 mmol/It olarak izlenen, akut
respiratuvar asidozu olan hastada Ust solunum yolu patolojisi dlistntldi ve hasta
sedatize edilip fleksible laringoskopla vokal kordlarin iki tarafli paralizik oldugu
gozlendi. Bunun Uzerine hasta entiibe edildi. Hava yolu acikligi saglanan hastanin
karbondioksit tretansiyonu hizla dizeldi. Entiibasyon sonrasi 30. Dakika kan
gazinda; Pa02:80.4 mmHg, PaC02:54.3 mmHg, pH:7,308, cHCO3:23.6 mmol/It
olarak izlendi ve hasta ileri arastirma ve kalici hava yolu igin hospitalize edildi.
SONUGC:

Vokal kord paralizilerinin tgte biri malign hastaliklarla iliskilidir. Bunlarin da %
50'si akciger nedenlidir. Cerrahiye bagh ve idiyopatik vakalar da siktir. Nedeni ne
olursa olsun 6zellikle bilateral gelisen VKP hava yolunda tikanikhda yol agmakta
ve buna bagl semptomlar gorulebilmektedir. Tikanikhda bagh artan CO2
degerleri kisa zamanda olimciul olabilmektedir ve bu sebeple cok cabuk hava
yolu acikligi saglanmalidir. Ozellikle stridoru olan, nérolojik bulgular bulunan ve
kan gazinda CO2 yiksekligi gorilen hastalar icin VKP’ nin akilda tutulmasi tani
koymayi kolaylastiracaktir.

Anahtar Kelimeler: bilin¢ degisikligi, vokal kord paralizisi
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[PP-006]
Bakir Demlik ile Cay Keyfi

Serhat KARAMAN, Mansur Kirsat Erkuran, Emine Kadioglu, Kemal Aydin
Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Ankara

Bulanti, kusma ve karin agrisi sikayetleri acile basvurularin dnemli bir kismini
olusturmaktadir. Bu sikayetlerin nadir gorilen sebeplerinden biride bakir
zehirlenmeleridir. Bakir tuzu zehirlenmesinin en sik gorllen baslica belirtisi karin
agrisi, hemoraji ve perforasyonuda icerebilen gastrointestinal irritasyondur. Asiri
dozu takiben en sik goérulen klinik ve biyokimyasal bulgular arasinda olan sarilik;
hepatoselliler veya hemolitik nedenli olabilir.

Gercek zamanlh g¢ozimleyici testler kan bakir diizeyi igin pratik degildir ve hemen
hemen tim tedavi kararlar klinik kriterlere gére alinmalidir.

Yirmi alti yasinda bayan hasta bulanti, kusma, karin agrisi sikayeti ile acil
klinigimize basvurdu. TA:110/60mmHg, nabiz:78 idi. Hastamiz yirmi alti haftalik
gebe idi. Oykisiini derinlestirdigimizde bir kac saat énce cay ictigi, cay! eski
bakir demlikte demledigi 6grenildi. Fizik muayenesinde herhangi bir patoloji
saptanmadi. Hasta semptomatik tedavi icin gézleme alindi. Hastadan hemogram,
biyokimya, koagilasyon ve bakir dizeyi bakmak icin kan drnekleri alindi.
Wbc:11.800, hgb:10.0g/dl, plt:264000, lre:65mg/dl, creatinin:0.59, alt:9,
ast:25, INR:1.08, PT:12.40 idi. Hifzisiha Merkezine génderdigimiz serumdaki
bakir(cu) sonucu 1980mikrogram/L (800 - 1700mikrogram/L) gelmesi lizerine
hasta bakir intoksikasyonu olarak kabul edildi. Hasta alti saatlik gézlem ve
semptomatik tedavi sonrasi kendi istedi ile hastanemizden ayrildi. Takip ve
tedavisi sonrasi aktif sikayeti olmadi. Hastaya kadin dogum poliklinigine gitmesi
ve bir hafta sonra kontrole gelmesi 6nerildi. Bir hafta sonraki kontrol kan
tetkikleri normal referans araliginda idi.

Gebelikte akut bakir zehirlenmesi tedavisinde kontrollt bilgi bulunmamaktadir.
Mevcut bilgi Wilson Hastalikli gebe kadinda belgelenen D-Penisilaminin
teratojenik oldugu ve cinkonun tercih edilen tedavi ajan olabilecegidir.

Anahtar Kelimeler: bakir zehirlenmesi, gebe

kan bakir diizeyi

Aciklama

Numune tarafimizca almamis olup, Gida Glvenldl ve Bestenme Arastrma MOdUriGlG Numune Kabud Kriterleri Talman'na uygun okarak kabul ediimistir

Bu rapordal sonugiar yukanda belirtilen numune Ign gecerlidir. Bu raj i bagina
. pOn r DOXImG tek kithandamaz ve GGBM'ni i
olmadan cogaltlamaz. Imzasiz ve onaysiz raporiar gecersizdir, e oadiath v g

Incelenen
Parem er Metod Cihaz Test Sonuglan Referans Deger
Kimyasal Maddeier Analizier] (Klindk)
Bakir (Cu) - Serum TCP-M5 1580 poiL. . BO0-1700 DL

(! 'Sonudam dededendindmes: konusunda aynca 114 numarali RSHMB Zehir Arastirmalan MOdOrOBG Ulusal Zehir Merkez aranabific,
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[PP-007]
Karin Agrisinin Nadir Bir Nedeni Portal Ven Trombozu

Emin Uysal!, Erdem Gevik?, Mustafa Vedat Gék!, Yahya Ayhan Acar?, Necati
Salman?, Orhan Cinar?

IDr. Minif Islamoglu Kastamonu Devlet Hastanesi

2GATA Acil Tip AD

Girig

Karin agrisi sikayeti acil servis basvurularinin yaklasik %4-7 sini olusturmaktadir.
Karin agrisi nedenleri iginde portal ven trombozu nadir gorilir ve genellikle goz
ardi edilir. Hastalarin erken tanisi gastrointestinal sistem kanamalari ve mezenter
iskemi gibi komplikasyonlari 6nlemede dnemlidir.

OLGU:

69 yasinda erkek hasta acil servise 4 gindir gegcmeyen karin agrisi, yemek
yiyememe ve kusma sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenede vitaller stabil, dalak
kot altinda ele geliyor, hepatomegali yok. Hastanin yapilan laboratuar
tetkiklerinde hafif INR ve APTT ve bilirubin yiksekligi ve idrarda Iokosit ve
eritrosit haricinde anormallik yok. Batin usg de karaciger parankimi difiiz
heterojen ve kabalasmis. Portal ven capi belirgin artmis (19 mm), portal hilus
dizeyinde lUmende trombis mevcut. Dalak boyutlari belirgin diizeyde artmis
(174 mm) ve splenik ven capi hilus dizeyinde 14 mm olup artmistir.(resim 1)
Batin ici serbest sivi, kitle izlenmemistir. Batin tomografisinde portal vende
trombUs dikkati cekmektedir. (Resim 2) Hasta mevcut bulgulari ile akut portal
ven trombusil olarak degerlendirildi.

TARTISMA:

Portal ven trombozu nadir gdrilen bir klinik durum olup mezenterik iskemi ve
enfark komplikasyonlari nedeniyle hizli tani konulmasi ve tedavi edilmesi
gerekmektedir. Hastalar karin agrisi, distansiyon, isal, bulanti, kusma, kanama
gibi semptomlarla basvurabilmektedir.. Tani koymak icin renkli dopler
ultrasonografide portal ven akiminin gériilmemesi veya portal ven icinde trombls
gérilmesi yeterlidir. Bu hastalarda trombUlse neden olabilecek hastaliklar
arastiriirken tedavide antikoagulan yéntemler, cerrahi veya endovaskdler
yontemler kullanilabilmektedir.

SONUGC:

Karin adrisi sikayeti ile acil servise bagvuran hastalar degerlendirilirken 6zellikle
altta tromboz zemini olan hastalarda olmak Gzere tim hastalarda portal ven
trombozu akla getirilmeli ve taniya yénelik incelemeler yapiimahdir.

Anahtar Kelimeler: Karrin agrisi, portal ven, tromboz



Resim 1

Resi 2
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[PP-008]
Keskin olmayan bir cisimle yaralanma: M.fleks6r carpi radialis tendon kesisi
Yusuf Emrah Eyi, Salim Kemal Tuncer, Ibrahim Arziman, Tayfun Tire, Gigli

Aydin, Orhan Cinar, Bilgin Cémert
GATA Acil Tip AD.

GIRIS:

Tendon kesileri lokalizasyonuna gére sivri ve keskin uglu cisimlere bagl
travmalarla sik ve kolayca olusmaktadir. Kiint uclu bir cisimle ise cilde
penetrasyon ve tendon kesisi olusmasi genellikle travmanin yliksek siddetle
olmasina baghdir. Biz de acil servise basvuran, ylksekten dliismeye bagl olarak
olusan m.fleksdr carpi radialis (M.FCR) tendon kesisinden bahsederek acil servis
hekimlerini bilgilendirmeyi amacladik.

VAKA:

18 yasinda erkek hasta, 20 dakika dnce yaklasik 3 metrelik bir duvardan
atlamaya calisirken dengesini kaybedip yerde duran dal parcalarinin Gzerine
dlisme sonucu, yerdeki dal parcasinin sag el bilegine saplanmasi sikayeti ile acil
servise basvurdu. Gelis vital bulgular stabil olan hastanin fizik muayenesinde
inspeksiyonla; sag el tenar bélgeden penetre olmus, cilt disindaki kismi yaklasik
15 cm ve cilt altinda laterale dogru yaklasik 5-6 cm ilerleyen adac pargasi
izlenmekteydi. Bas parmak hareketleri kisitli olup nabiz muayenesi tabii idi.
Yabanci cismin giris yeri insizyonla genisletilerek yabanci cisim dokudan
uzaklastildi. Irrigasyonu yapilan alanda aktif kanama izlenmezken M.FCR
tendonunun tam kesik oldugu gézlendi. Insizyon hatti genisletildi ve tendon
primer tamiri yapilip insizyon hatti kapatildi, hastaya uzun kol posterior atel
uygulandi, tetanoz profilaksisi yapildi.

SONUGC:

Yuksek enerijili yaralanmalarda; gérinenin aksine, travmanin lokalizyonunda ve
enerjinin aktarim yollarinda olusabilecek patolojilere karsi dikkatli olunmahdir.
Ornegin yiiksekten diismeye badli ayak bilek travmasi olan bir olguda, kalca ve
spinal kord yaralanmasini ekarte etmek gerekirken, bizim olgumuzda oldugu gibi
cismin ucu kintte olsa sag el bilegi lateralindeki bir delici yaralanmada tendon
kesisi ve bunlarin yaninda norovaskdiler yapilarinda yaralanma olasihidinin akilda
tutulmasi mortalite ve morbiditenin énlenmesinde yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: m.fleksor carpi radialis, tendon kesisi, kiint travma
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[PP-009]
Acil serviste bir servis hastasi: gegmeyen sol yan agrisi

Gigli Aydin, Yusuf Emrah Eyi, Ibrahim Arziman, Salim Kemal Tuncer, Umit
Kaldirim, Orhan Cinar
GATA Acil Tip AD.

GIRIS:

Renal kolik acil servise yapilan basvurularin en sik nedenlerinden biridir.
Genellikle hastalar ayaktan tedaviye cevap vermekte, 6zel durumlar disinda
nadiren yatarak tedavi gerekmektedir. Tedaviye bagli komplikasyonlar nadir de
olsa gorulebilmektedir. Bizde Uroloji servisine nefrolithiazis nedeni ile yatirilan
hastada tedaviye bagh gelisen mide perforasyonunu anlatarak, hekimlere yogun
analjezik kullanimina bagh olusabilecek perforasyon riskinin akilda tutulmasi
gerektigini hatirlatmak istedik.

VAKA:

21 yasinda erkek hasta, 3 gin 6nce nefrolithiazis nedeni Groloji servisine
yatiriimis ve tedavisi devam etmekte iken analjezik tedavisine ragmen gecmeyen
sol yan agrisi ve ylkselen ates sikayeti ile servis hekimi tarafindan
degerlendirilmek Uzere acil servise gdonderilmis.Yan agrisinin batin st kisma
yayildigini bulanti kusmasinin da oldugunu ifade eden hastanin atesi 38'C,
TA:100/65, Nbz: 118 vuru/dk, Sat02:%98; fizik muayenesinde: batin da tim
kadranlarda hassasiyet mevcut olup yaygin rebaundu ve solda kostovertebral aci
hassasiyeti mevcuttu. Cekilen direkt Uriner sistem grafisinde sol renal pelviste ve
Ureterde multiple kalkiller gériinen hastanin, AC grafisinde diyafragma altinda
serbest hava gorildi ve mide perforasyonu nedeni ile operasyona alindi.
SONUGC:

Urolithiazis analjezik tedavisine yaniti iyi olan bir hastaliktir. Ancak yogun
analjezige ragmen devam eden ve genel durumda degisiklige neden olan
durumlarda mide perforasyonunu akla getirmek hayat kurtarici olacaktir. Hastalik
OykUsi hekim icin yol gosterici olsa da, bizim hastamizin ilk grafisinde oldugu gibi
dikkati toplayan renal taslara odaklanmak olasi bir perforasyonun atlanmasina
neden olacaktir.

Anahtar Kelimeler: (rolithiazis, peptik ulcus perforasyonu, sol yan agrisi



[Sayfa: 10]

[PP-010]

Yergekimine aykiri

Gil Pamukegu?, Gilnur Golli?, Ozlem Saatci®
ISirnak Devlet Hastanesi, Acil Servis, Sirnak

2Sirnak Devlet Hastanesi, Cocuk Cerrahisi, Sirnak
3Sirnak Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz, Sirnak

AMAGC: Yabanci cisim aspirasyonu, yutulmasi ve kulak- buruna yabanci cisim
sokulmasi gocukluk caginda siklikla gozlenir, ancak nazofarinkse sikisan yabanci
cisimlere ender rastlanir. Nazofaringeal yerlesimli yabanci cisim aspirasyonu olan
olgunun sunulmasi amaglandi.

OLGU: 1,5 yasinda erkek olgu nefes darligi ve burun akintisi yakinmasi ile acil
servise basvurdu. Hikayesinde cocugun misket ile oynarken aniden morarmasinin
oldugu 6grenildi. Annesi misketi agzina soktugunu dislinerek, kor olarak
parmagdini gocugun agzina sokmus ve yabanci cismi gikarmaya calismis. Bu
sirada yabanci cismi parmagdi ile daha da ilerletmis ve cismin gocugun bogazina
sikismasina neden olmus. Ozgecmisinde herhangi bir sorun saptanmayan
olgunun yaplilan fizik incelemesinde gcocugun burnundan sekresyonlarin geldigi ve
burnundan hava giris cikisi olmadigi izlendi. Orofarinkste hafif hiperemi disinda
baska bir bulguya rastlanmadi. Cekilen iki yonli kafa grafisinde opak yabanci
cismin nazofarinkste vertebra ile yumusak damak arasina sikistigi izlendi. Hasta
monitorize edildi, maske ile oksijen verildi, damar yolu acildi. Yabanci cismin
¢ikartilmaya calisilirken trakea igerisine dlismesi riskine karsi hasta
ameliyathaneye alindi genel anestezi altinda entlbe edildi. Yumusak doku édemi
sebebi ile sikisan cisim direk olarak yerinden cikartilamadi, bunun Gzerine
yumusak damak kesilerek cisim serbestlestirildi ve ¢ikartilabildi. Damak primer
onarildi. Takibinde problemi olmayan hasta bir glin sonra taburcu edildi.
SONUG: Ozellikle ebeveynlere ve cocuk bakicilara ydnelik temel yasam destegi
egitim programlari yayginlastiriimalidir. Boylece cocukluk caginda sik goérilen bir
sorun olan solunum yolundaki yabanci cisimlere ebeveynlerin dogru midahale
etmesi saglanir ve hem daha cok ¢ocugun hayati kurtulur hem de yapilan yanlis
mudahaleler neticesinde olusan sorunlar sebebi ile gocuklarin ileri islemlere
maruz kalmasi engellenmis olur.

Anahtar Kelimeler: cocuk, nazofarinks, yabanci cisim



nasofarinkste yabanci cisim




[Sayfa: 11]

[PP-011]

Baraclude ve zafirlukast gibi farkh ilaglarla 6zkiyim girigimi

Hayriye Gonulll, Baris Akgahuseyin, Necip Kahraman, Serhat Akay, Yasin

Mahsanlar, Emine Ada
Izmir Bozyaka EAH Acil Tip Klinigi

GIRIS: Entecavirin kronik hepatit B hastalarinda kullaniminin artmakta oldugu
belirtilmektedir. Uykusuzluk, basadrisi gibi néropsikiyatrik, bulanti, kusma, ishal
gibi gastrointestinal yan etkileri gérilmekle beraber toksik dlizeyi
bilinmemektedir. Zafirlukast ise astim tedavisinde kullanilan I6kotrien
antagonistidir. Maksimum dozun 40 mg/gin oldugu belirtiimektedir. Bu dozda
transaminazlarda gegici, hafif bir ylikselme eozinofili ve vaskdlit bildirilmektedir.
Calismamizda 6zkiyim amaciyla kullanildigina dair bilgiye rastlamadigimiz
entecavir ve zafirlukast adl ilaglara bagl 6zkiyim girisimi sunulmustur.

OLGU: Onbes yasinda bayan hasta acil servise 6zkiyim amaciyla goklu ilag aldigi
iddiasi ile getirildi. Bagvurusundan 2 saat énce babasinin kullandigi Baraclude®
(Entecavir) 0,5 mg tabletlerden 72, kendisinin kullandigi Carrox® (Zafirlukast)
20 mg lik tabletlerden 48, Surgam® (Tiaprofenik Asit) 300 mg lik tabletlerden 20
adet aldigi 6grenildi. Zehir danisma merkezi arandi. Baraclude®'nin toksik
dozunun bilinmedigi, antidotunun olmadigi 6grenildi. Bobrek fonksiyon
bozuklugu, hiperglisemi, kusma, dispepsi, hiperamilazemi ve metabolik asidoza
yol acabilecegi sdylendi. Carrox®’un, minor toksik dozunun 200 mg, lethal dozun
2000 mg, yari 6mrinin 10 saat oldugu belirtildi. Transaminazlarda bozulma,
kardiyak disritmi yapabilecegi 6grenildi. Surgam’in ise epigastrik yakinmalara,
gastrointestinal sistem kanamasina yol acabilecegi, toksik dozunun bilinmedigi
belirtildi. Muayenede genel durumu orta, suuru acik, oryante, koopere, pupiller
bilateral midriatik, tansiyon arteriyel: 120/70 mmHg, nabiz:110/dk olan hastaya
mide lavaji ve aktif kdmur uygulandi. Total bilirubin 1,4 mg/dl (0,0-1,1) olmasi
disinda tetkikleri normaldi. Alinan ilaglarin toksik dizeyleri ve klinik etkilerine dair
deneyimimiz olmadigindan hasta yatirildi. Takipleri normal seyreden hasta sifa ile
taburcu edildi.

SONUGC: Tibbi durumlarin tedavisinde kullanimi yayginlasan ajanlarla, ézkiyim
girisimlerinin artacadi aciktir. Bu ajanlarin toksisitesi iyi bilinmediginden, acil
yaklasimin ayri bir 6nem tasidigi dislincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: ilag, 6zkiyim girisimi



[Sayfa: 12]

[PP-012]

Sakrum Fraktlri: Olgu Sunumu

Cemil Kavalci', Mustafa Burak Sayhan?

trakya Universitesi tip fakiiltesi,acil tip ad,edirne
2edirne devlet hastanesi, acil servis,edirne

Sacral fracture commonly results from high energy trauma. Transverse sacral
fractures constitute only 3-5% of all sacral fractures. Most fractures of the
sacrum ocur in women (94,3 %) of advanged age (mean age: 70,6 years). Our
patient was young and had not had high-energy trauma.

Diagnosis is often late, or sometimes is not even made. Lumbalgia, pain of the
lower limbs, functional disability, seem due to a narrowed lumbar canal, a disc-
nervous root conflict or a vertebral fracture.

Standard X-rays of lumbar spine show ordinary degenerative lesions and seem
sufficient to explain the pain. Pelvic X-rays cannot make the diagnosis. Fractures
are discreet, without displacement, often hidden by gas, stercoral stasis or
vascular calcifications.

A 34-year-old he patient presented with lower lip pain. He had fallen from chair
before seven days. In examination there was pain of the lower limbs. Lateral
Sacrum X-ray was performed (Figure 1). Third sacral vertebra fracture and
coccyx fracture was observed. The patient was discharged with recommendation
analgesics and bed rest.

Anahtar Kelimeler: acil, sakrum kiridi, yatak istirahati



sakrum kirigi




[Sayfa: 13]
[PP-013]

An Unusual Cause of Hematuria:Renal Arteriovenous Malformation Mimicking
Caliceal Dilatation at Ultrasonography

Cengiz Yilmaz', Muhammet Arslan®, Hayriye Goniilli?, Nazif Erkan?
lizmir bozyaka EAH Radyoloji Klinigi
%izmir bozyaka EAH Acil Tip Klinigi

Introduction and AIM: Abnormal communications between arteries and veins are
described as arteriovenous malformations ( AVM’s) or arteriovenous fistulas
(AVF’s). Herein, we report a case of left-sided renal AVM which was mistaken for
caliceal dilatation on gray-scale US.

Case Report

A 37- year - old hypertensive woman was admitted to our emergency service for
evaluation of macroscopic hematuria, left flank pain and headache. Her past
medical history was unremarkable. Her vital signs were within normal limit
except blood pressure of 150/90 mm Hg. Laboratory tests recorded as Urea: 110
mg/dl, Creatinine: 1,3 mg/dl, white blood count: 5,6 mm3, Hemoglobin: 11,2
g/dl, urine microscopic examination recorded as 50 Ery/uL..Plain abdominal film
showed no radioopaque urolithiasis. An abdominal ultrasonography (US) revealed
mild to moderate left -sided caliceal dilatation, especially pronounced at the
lower pole. No cystic or solid renal mass was observed. The urinary bladder was
normal. Color Doppler US and abdominal CT was inconclusive. IVP was
performed to exclude an obstructive pathology. On IVP, no pelvicaliceal dilatation
was seen but instead, multiple extrinsic nodular pelvicalicieal impressions were
detected. Based on these findings, a vascular lesion was suspected.
Subsequently, conventional angiography was performed which revealed AVM of
the left kidney. The patient was treated conservatively. She has been followed-
up with an antihypertensive treatment without any complication for 2 years.
CONCLUSION: Renal AVM may masquerade as caliceal dilatation at US.
Demonstration of multinodular pelvicaliceal impressions and lack of caliceal
dilatation at IVP may suggest the correct diagnosis in this particular situation.

Anahtar Kelimeler: hematiri, renal, A-V Malformasyon



Figure 1

An intravenous pyelogram reveals multinodular caliceal and pelvic impressions ( arrows). Note that the
pelvicaliceal system is not dilated.

Figiire 2

Conventional renal angiogram demonstrates early filling of the left renal vein (arrowhead ) consistent with AVM.

A discrete nidus could not be seen possibly secondary to rapid washout of contrat material and venous
superposition. Arrow highlights the left renal artery.



[Sayfa: 14]
[PP-014]
Epanutin kullanimi sonucu gelisen Toksik Epidermal Nekroliz olgusu

Oguz Erodlu, Abdilkadir Ginduz, Sileyman Turedi, Asim Kalkan, Yunus Karaca
Karadeniz Teknik Universitesi Tip fakultesi Acil Tip Ana Bilim Dali, Trabzon

Toksik epidermal nekrolizis (TEN) genellikle ilaglara daha seyrek olarak
enfeksiyonlara bagh olarak gelisen, epidermisin dermisten yaygin sekilde
ayrilmasi ile karakterize, morbidite ve mortalitesi yuksek bir klinik tablodur ve
eritema multiforme spektrumu icinde kalan en adir sekli olarak kabul edilir. 63
yasinda bayan hasta acil servise cildinde kizarikhk, dékintl ve ates sebebiyle
basvurdu. Hasta yaklasik 1 hafta 6nce sirt ve bel agrisi sikayeti ile bir saglik
kurulusuna basvurmus. Burada lomber disk hernisi tanisi konularak opere
edilmis. Hastanin postoperatif takibi sirasinda yaklasik 5 dakika sliren kasilmalari
olmus. Epileptik nébet olarak degerlendirilen kasilmalari nedeniyle hastaya
Epanutin tablet baslanarak taburcu edilmis. Ilaglarini kullanmaya baslayan
hastanin bir kac gun sonra, yuzinden ve sacl deriden baslayan, ciltten kabarik,
kasintil, kizariklikhgi beraberinde kepeklenme tarzinda doékiintisi olusmus. Bu
ddénemde atesi olmus; ayrica billeri meydana gelmis. Hasta bu sebeple
tarafimiza sevk edilmis. TEN olarak degerlendirilen hastaya Prednol 140 mg puse
yapilip,180 mg/gin 1x1 baslandi. Yatisinin 4. glinliinde ddkuntdleri hafifledi ve
ciltte soyulmalar, kizariklarda azalma, sach deride kepeklenme, saclarda dékilme
haricinde tim cilt dokusunda iyilesme izlendi.

Sonug olarak, bu nadir ama ciddi reaksiyon, 6zellikle antiepileptik kullanan
hastalarda gelisen deri lezyonlarinin ayirici tanisinda mutlaka akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Epanutin, Toksik Epidermal Nekroliz

resim1

resim 2






[Sayfa: 15]

[PP-015]

Hizli Olimciil Seyirli Nekrotizan Fasiiti Hatirlayalhim

Yahsin Mahsanlar, Hayriye Goénullli, Veysi Eryigit, Serhat Akay, Yoldas Demirtas,

Yasin Demir
Izmir Bozyaka EAH Acil Tip Klinigi

GIRIS: Cilt alti yumusak doku, derin ve ylizeyel fasiay! tutan ciddi deri
enfeksiyonu olan nekrotizan fasitin siklikla ekstremite, kasik ve karin duvarini
tuttugu bilinmektedir. Tedaviye ragmen mortaitenin ylksek oldugu ifade
edilmektedir. Bu galismada Diabetes Mellius (DM) gibi yandas hastaligi olan yasli
hastada gok hizli gelisen ve 6lumcuil seyreden bir nekrotizan fasiit olgusu
sunuldu.

OLGU: DM tanisi olan 82 yasinda bayan hasta acil servise sag bacagindaki yara,
genel durumunda bozulma olmasi Uzerine getirildi. Anamnezinde bir gtin dnce
sag uyluk Gzerinde hafif bir kizarikligi oldugu acile basvurmadan 1-2 saat 6nce
hastanin genel durumunun bozuldugu ve sag uyluktaki yarasinin bayidigu
ogrenildi. Yapilan fizik muayenede TA:100/60, nabiz:110, ates:35,5 idi. Genel
durumu koétd, suur konflize idi. Sag diz altindan inguinal bolgeye uzanan
ekimotik, yer yer hiperemik, bill6z gérinim mevcuttu (Resim 1,2,3). Ayni
lokalizasyonda uyluktan batina dogru uzanan yaygin cilt alti amfizemi mevcuttu.
Alt ekstremite distal nabizlar alinamiyordu. Laboratuar tetkiklerinde WBC: 34,9
(4,3-10,3 mm3), glukoz:311 (70-115 mg/dl), dre:55 (10-50 mg/dl),
kreatin:2,6(0,6-1,3mg/dl), CK: 3642 ( 26-192 U/L), pH:7,1, HCO3: 8,2 mmol/L
idi. Hastaya gazli gangren, nekrotizan fasit 6n tanilari ile kan kaltirleri alindi.
Antibiyoterapi baslandi. Santral subklavian katater, foley sonda takildi. Sivi
tedavisi baslandi. TA dismesi Gzerine dopamin inflizyonuna baslandi. Kalca
dezartikllasyonu planlanan hasta yogun bakima yatirildi. Acile basvurusundan 6
saat sonra eksitus oldu. Kan kultirinde koagulaz negatif staphylococ lredigi
géralda.

SONUGC: Basit gibi gorilen ylzeyel doku enfeksiyonunun, DM’lu, yasl hasta
grubunda, saatler icinde 6lumcll seyredebilecek dliizeyde nekrotizan fasiite ve
septik soka yol acabilecegi hatirlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: nekrotizan fasiit, diabetes mellitus



Resim 2



Resim 3






[Sayfa: 16]
[PP-016]

Inferior Miyokard Infarktiisiin Stentleme ile Tedavi Edilmesi Sonrasi Restenoz ile
Farkli Klinikle Prezentasyon

Necip Kahraman, G6khan Elgin, Serhat Akay, Selda Coskun, Hasan Kavak
Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Izmir

GiRis:

Miyokard infarktisinde, koroner stent yerlestirilmesi sonrasinda in-stent
restenoz olabilmektedir. Gogis agrisi ile gelen bir hastada koroner okliizyon
nedeniyle stent uygulanan ve midahaleden 2 hafta sonra baska bir klinik tablo
ile gelen bir olguyu paylasmak istedik.

OLGU:

53 yasinda 6nceden kardiyovaskdiler hastalik igin risk faktéri olmayan hasta acil
servise (AS) tipik gogus agrisi ile basvurdu. Hastanin vital bulgularn ve fizik
muayenesi normaldi. Elektrokardiyografisi (EKG) inferior miyokard infarktisu ile
uyumlu olan hastanin yapilan koroner anjiyografi sonucu 3 koroner damarinda
tikaniklik saptanip sag koroner arterdeki (SKA) tikaniklida stent uygulandi.
Asetilsalisilik ve klopidegrol tedavisi alan hasta 2 hafta sonra AS’e bayilma
sikayetiyle getirildi. EKG'sinde total atriyoventrikiler (AV) blok saptanan olgu
transkutandz pacemaker ile stabilize edildi ve KAG'sinde SKA'inde instent
restenoz saptanmasi Uzerine stent igine stent uygulandi. Oklizyonun acgiimasi
sonrasi normal sinus ritmine dénen hasta tedavisinin tamamlanmasindan sonra
sifa ile taburcu edildi.

SONUGC:

Olgumuz SKA'de gelismis olan okliizyon sonucu 6dnce STEMI, sonra total AV blok
ile gelen bir hastadir. Stent uygulamasi sonrasi instent restenozlar
gorulebilmektedir. Bu okliizyonlar farkli klinik ile karsimiza ¢ikabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: inferior miyokard infarktlsu, instent restenoz, total
atriyoventrikuller blok



[Sayfa: 17]
[PP-017]
Atriyal Fibrilasyonun Kalsiyum Glukonat ile Kimyasal Kardiyoversiyonu

Serhat Akay, Hayriye Gonullt, Gokhan Elgin, Onur Dal, Ali Savas Miran
Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Izmir

GiRis:

Atriyal fibrilasyon (AF), acil serviste (AS) sik rastlanilan bir ritm bozuklugudur.
Unstabil AF'un tedavisinde kardiyoversiyon uygulanirken stabil olan olgularda hiz
kontroll icin ilk planda beta blokerleri veya kalsiyum kanal blokerleri (KKB)
kullanilmaktadir. KKB sonrasi gelisebilecek hipotansiyonu énlemek igin kalsiyum
infuzyonu sonrasi normal sinus ritmine dénen bir olguyu sunduk.

OLGU:

73 yasinda bayan hasta AS’e carpinti sikayeti ile basvurdu. Gogus agrisi, senkop,
nefes darligi olmayan hasta 6énceden bir ritim bozuklugu olmadidini ifade
ediyordu. Tansiyonu 90/60 mmHg olan hastanin fizik muayenesinde tasikardisi
olmasi disinda normaldi. Elektrokardiyografisinde, hizli ventrikl yanith AF
saptandi, iskemik ST-T segment degisikligi yoktu. Oksijen baslanip monitorize
edilen hastaya KKB olan diltizem ile hiz kontroli saglanmadan 6nce
hipotansiyonu dnlemek icin kalsiyum glukonat infuzyonu baslandi. Infiizyon
sirasinda hastanin ritmi normal sinus ritmine déndi. AF'u tekrarlamayan hastanin
takipte kardiyak enzimlerinde yikselme saptanmadi. Ekokardiyografisinde
trombls saptanmayan hasta izlem sonrasi taburcu edildi.

SONUGC:

Paroksismal supraventrikiler tasikardide, KKB 6ncesi hipotansiyonu énlemek igin
kalsiyum inflzyonunu takiben normal sinus ritmine konversiyon
gorilebilmektedir. Kalsiyum kan basinci ile parasempatik tonusu arttirarak ve
atriyoventrikller iletimi azaltarak bu elektrofizyolojik etkiyi gosterdigi
didsunulmektedir. AF tedavisinde kalsiyumun bu etkisini aciklanmasi igin
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: atriyal fibrilasyon, kalsiyum glukonat, kimyasal
kardiyoversiyon



[Sayfa: 18]
[PP-018]
Datura stramonium denenmesi sonucu antikolinerjik sendrom: olgu sunumu

Gokhan Celbek?, Harun Giines?, Adem Giingér', Cengiz Basar?, Faruk Gegen?,
Ayhan Saritas®, Hayati Kandis?

'Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢c Hastaliklari Anabilim Dali, Diizce

’Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Diizce

3Duizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Diizce

“Bitlis Devlet Hastanesi, Acil Servis, Bitlis

Girig

Datura stramonium (DS) belladona alkaloid ailesinin Uyesi olan bir bitkidir.
Baslica Uyesi atropindir, santral sinir sistemine (SSS) gecmesi durumunda etki
goOsterir. Yiksek miktarda alinmasi durumunda midriazis, tasikardi, kuru cilt,
flushing, Uriner retansiyon, SSS semptomlari olusabilir. Burada DS bitkisine bagli
gelisen agiz ve bodazinda kuruluk, ates sikayetiyle basvuran, sonrasinda kol ve
bacaklarinda gligsuzlik, diplopi, ylizde kizarma, midriazis, yakini gbrememe ve
his kaybi ortaya cikan 22 yasindaki bir olguyu sunuyoruz.

Olgu

22 yasinda erkek hasta, ates, agiz ve bodazinda kuruluk sikayetleriyle basvurdu.
Genel durum iyi, suur acik, oryante ve koopere idi. Vital bulgulari stabil idi.
Hastanin DS adinda bir bitkinin tohumundan 3-4 saat énce 90-100 tohum kadar
yedigi 6grenildi. Dort paket/yil sigara ve sosyal icici dlizeyde alkol kullanim
Oyklsi vardi ancak yakin zamanda alkol kullanmamisti. Kullandigi ilag yoktu.
Ozgecmisinde ve soygecmisinde 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde barsak
seslerinde ve cilt tonusunda azalma vardi. Laboratuar bulgulari normal,
Elektrokardiyografi normal sinus ritmi hiz 110/dk idi. Hastanin kol ve
bacaklarinda uyusma, karincalanma, gugsuzllk, ciltte kizariklik, kuruluk gelisti.
Bir stire sonra yakin gérmesi bozuldu, midriazis gelisti. Yapilan tetkiklerinde
herhangi bir anormallik olmamasi ve sikayetlerinin antikolinerjik sikayetler olmasi
nedeniyle mevcut durum DS kullanimina bagli olabilecegi disinuldd. Bir ginlik
takip sonrasinda sikayetleri tamamen dizelen hasta taburcu edildi. 24 saat sonra
kontrole gelen hasta tamamen normal idi.

Sonug

Acil servise ates, agizda kuruluk, tasikardi, gérme bulanikligi gibi nonspesifik
semptomlarla basvuran olgularin ayirici tanisinda antikolinerjik toksitite
dustnulmelidir. Acil servise basvuran tim olgulardan iyi anamnez alinmali ve
detayli bir sekilde muayene edilmeli, yakin zamanda tlkettikleri besinler ve
ilaglar sorgulanmahdir

Anahtar Kelimeler: Datura stramonium, antikolinerjik sendrom, intoksikasyon



[Sayfa: 19]
[PP-019]

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Gérev Yapan Hemsirelerin
Hasta Haklari Konusundaki Bilgi Duzeyleri ve Tutumlar

Aynur Arslan', Kamil Alakus?, Latif Duran?, Yiicel Yavuz?

'Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Samsun
20Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Fen Edebiyat Fak. Istatistik Anabilim
Dali, Samsun

AMAGC: Bu calismada hastalarla 24 saat ilgilenen bir meslek grubu olarak
hemsirelerin, hasta haklari (HH) konusundaki bilgi diizeylerini ve tutumlarini
belirlemek ve saglik hizmeti sunumundaki énemini vurgulamak amaglanmistir.

YONTEM: Arastirma 01.Subat.2010-01.Mart.2010 tarihleri arasinda OMU Tip
Fakultesi Hastanesinde calisan hemsirelerin HH konusundaki bilgi ve tutumlarinin
belirlenmesi icin yapilmistir. Arastirma, rasgele 6érneklem metodu kullanilarak
evreni olusturan 580 hemsireden katilmayi kabul eden 200 hemsireye
uygulanmistir. Hazirlanan anket formu ¢ bélimden olusturulmustur. Birinci
bélimde demografik sorular, ikinci bélimde HH bilgi dlizeyini dlgen sorular,
Uclncl bolimde hasta haklarina yonelik tutumlari dlgen sorular bulunmaktadir.
Veriler SPSS 15.0 paket programindan yararlanilarak Tek-Faktér-Varyans Analizi,
chi-Square Testi, t-Testi ile analiz edilmistir.

BULGULAR: Calismaya katilan 200 hemsirenin %63.5’i lisans mezunu oldudu,
%55’inin HH yonetmeligini okudugu ve %52'sinin 6nceden bu konuda egitim
aldigi belirlendi. Hemsirelerin %72’si HH bilgi diizeylerini yeterli bulmadigi,
%77’'sinin egitim almay: istedigi tespit edildi. Hemsirelerin %86’sI HH'ni dikkate
alarak calistigini belirtirken, %92.5'inin HH ihlali konusunda sikayet edilmedigi
saptandi. HH bilgi diizeyi genel ortalamasi 76.6+9.9 idi. Egitim dlzeyi ile HH bilgi
dlzeyi arasinda anlamli fark bulunamamistir (p>0.05). HH konusunda egitim
isteyen hemsirelerin HH bilgi diizeyi digerlerine oranla ytksektir (p<0.05).
Hemsirelerin %50’sinin HH uygulamalarinin saglk calisanlari aleyhine olmadigini,
% 41.5" inin HH uygulamalarinin 6n planda olmasinin hasta ve yakinlarinin uygun
olmayan taleplerini artiracagini, %52.5'inin hasta sikayetleri icin 6zel birimler
olmasi gerektigini distindtgua tespit edildi.

SONUCGC: OMU Tip Fakiiltesinde calisan hemsirelerin ancak yarisi HH genelgesini
okumus olmakla birlikte genel olarak bilgi diizeyleri yeterli bulunmustur. Ozellikle
bu tir anketler ile eksik olan konular tespit edilerek, bu konularda egitim
verilmesinin faydali olacadi disiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Hasta haklari,Bilgi Dlzeyi, Tutum



[Sayfa: 20]
[PP-020]

Endovaskiler Yontemle Tedavi Edilmis Hayati Tehdit Edici Hemoptizi

Hiisamettin Akkiiclk®, Hilal Hocagil*, Erhan Akpinar?, Evvah Karakilig*
'Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi Acil Tip Anabilim Dali, Ankara
’Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

GIRIS:

Masif hemoptizi, acil servislerde nadir karsilagilan fakat hayati tehdit eden ciddi
bir durumdur. Tedavi secenekleri oldukca sinirh ve basari sansi disuktir. Bizde
bu vakada asperijillomaya bagl aortabronsial fistiil ve hemoptizi ile acil servise
basvuran hastada basarili endovaskiler greft uygulamasini sunmak istedik.
OLGU:

AML M5 ve asperjilloma tanisiyla izlenen 35 yasinda erkek hasta acil servise
hemoptizi sikayetiyle bagvurdu. Acil servise gelisinde yaklasik 300 cc masif
hemoptizisi olan hastanin yapilan bronkoskopi sonucunda sol Ust apikal
segmentten kanama saptandi. Yapilan Toraks BT de inen aorta proksimalinden
kavite icine kontrast gecisi oldugu goérilmesi Gizerine Girisimsel radyoloji ile
konsulte edilerek fistlil bolgesine endovaskiiler greftleme uygulandi. Greftleme
sonrasl kacagin olmadigi gorilmesi lGzerine islem sonlandirildi. Takibinde
kanamasli olmayan hasta uzun dénem tedavisinin yapilabilmesi icin takip edildigi
merkeze yonlendirilerek taburcu edildi.

TARTISMA:

Sitotoksik kemoterapi alan Lésemi ve Lenfomali hastalarin invasif fungal
enfeksiyona yatkinliklari artar. Ozellikle invasif aspergillomanin prognozu oldukga
koétadur. Aspergilloma’da invazyonun, Urettigi endotoksin sayesinde oldugu
dusiinilmektedir. Invazyon sonrasinda lokal inflamatuar yanit ile kavite
duvarinda anjiogenesiz olur. Olusan yeni damarlar ¢ok frajildir ve kolayca
kanayabilir. Tedavi seceneklerinden embolizasyon, intrakaviter kanamalarda
etkindir fakat erken dénemde tekrar kanama orani ylUksektir. Kesin tedavi
aspergilloma’nin cerrahi rezeksiyonudur, fakat immin yetmezligi olan hastalarda
mortalite ve morbiditesi oldukca ylksektir. Aspergillom kavitesinin icine BT
esliginde antifungal enjeksiyonu alternatif bir ydontemdir ancak basari sansi
distktir. Bizim vakamizda oldugu gibi akut |I6semisi ve aortabronsial fistlli olan
unstabil hastalarda endogreft uygulamasinin cerrahi uygulamalara iyi bir
alternatif olabilecegini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Asperjilloma, Aortabronsiyal fistlil, Endovaskller greft



[Sayfa: 21]
[PP-021]
Larinks Odemi ve Akut Koroner Sendrom: Hangisi Daha Onemli?

Serhat Akay, Veysi Eryigit, Yasin Mahsanlar, Necip Kahraman
Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi

GiRis:

Larinks ddemi, hayati tehdit eden, hemen tani konup tedavi edilmesi gereken bir
durumdur. Allerjik madde ile karsilasma veya toksik maddenin inhalasyonu
nedenleri arasindadir. Bu olguda acil servise gogus agrisi sikayeti ile gelip, akut
koroner sendrom tanisiyla yogun bakima yatirildiktan sonra larinks édemi
saptanan bir olguyu sunduk.

OLGU:

66 yasinda koroner arter hastaligi, hipertansiyon ve hiperlipidemisi olan hasta
acil servise yemekten sonra baslayan gogusten yukariya yayilan tipik agri ile
basvurdu. Geliste vital bulgulari normal olan hastanin fizik muayenesinde 6zellik
yoktu. Elektrokardiyograminda (EKG) D1-aVL V5 ve V6'da T negatifligi, D2-D3 ve
aVF'de ST depresyonu, gogls derivasyonlarinda R progresyon kaybi, V1-V4'te
anevrizmatik oldugu disinllen ST segment elevasyonu ve T negatifligi
mevcuttu. Hastaya dnceden de kullandi§i asetilsalisilik asit verildi. Ilerleyen
vakitlerde hasta gogusteki sikintisinin arttigini ve bodaza yayildigini ifade etmesi
Uzerine gekilen EKG’sinde degisiklik saptanan hastanin troponin degerlerinde
ylkselme saptanmadi. Unstabil angina pektoris dislnilen hasta koroner yogun
bakim Unitesine alindi. Hastanin bodazda takilma hissinin artmasi ve dispne
sikayetinin eklenmesi Uzerine alinan arteriyel kan gazinda hipoksi saptandi.
Kulak-burun-bogaz doktoru tarafindan dederlendirilen hastada larinks 6demi
saptanmasi ve akut koroner sendrom tanisiyla izlendigi icin adrenalin tedavisi
yerine trakeostomi acildi. Islem sonrasi sikayetleri gerileyen hastanin troponin-I
degerlerinde ylkselme saptanmadi. Yapilan koroner anjiyografisinde 3 koroner
arterinde tikaniklik saptanan hasta koroner bypass operasyonu oldu.

SONUGC:

Acil tip hekimlerinin hasta ile ilk karsilastiklari zaman akla gelmesi gereken
“Airway”, hasta hangi sikayetle gelirse gelsin hatirlanmasi gereken komponenttir.
Hastalarin ilk gelisteki sikayetinin én planda tutulup hastanin seyrinin dinamik bir
slire¢ oldugu unutulmamali, her gogiste ve boyunda sikintinin “Circulation”
nedenleriyle baglantili olmayabilecedi dislinidlmelidir.

Anahtar Kelimeler: akut koroner sendrom, larinks édemi, havayolu, dolagim
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[PP-022]

Parenteral demir tedavisi sirasinda 100 mg.Venofer ampdl'e 250 ml.Sivi
kullanilmasi cilt reaksiyon oranini azaltir.

Aytekin Seller, Nazan Turk, Necati Kizilarslan .
Hisar Intercontinental Hospital Acil Servis Unitesi Istanbul

AMAGC: Hastanemizde ilag uygulamalari sekiz dogru ilke'ye gore yapilarak
hastalarin ilag tedavisi sonrasi yanitlari kayit altina alinir. Bu degerlendirme
bitiminde cilt reaksiyonlari gézlenmis olan hastalar acil Gnitesinde calisan hekim
ve hemsireler tarafindan kék neden analizi galismasinda incelenir. Genel olarak
intravendz demir tedavisi sirasinda komplikasyon orani distktlr ve enjeksiyon
yerinde kizariklik ve agri gdzlemlendigi bilinir. Hastanemizdeki kok neden analizi
sonucuna goére venofer uygulanan hastalarda cilt reaksiyonlarinin sik oldugu
g6zlemlenmistir. Bu reaksiyonun ilag konsantrasyonu ile ilgili olabilecegi
distinulmus ve bu calismada farkli iki sulandirma orani uygulamasinin enjeksiyon
yerinde cilt reaksiyonlari (izerine etkisi arastiriimistir. YONTEM: 2009 yili
icerisinde calismaya alinan hastalar iki guruba ayrilmis birinci guruptaki
hastalarda venofer 100 ml.%0.09 sodyum klorur ile ikinci guruptaki hastalarda
ise venofer 250 ml. %0.09 sodyum klorur ile sulandirilmistir. Hazirlanan
karisimlar hastalara 30 dakika icerisinde uygulanmistir. BULGULAR: Birinci
guruptaki 26 hastanin ( 100 ml ile uygulanan Venofer tedavisinde) 13 ‘linde
(%50) cilt reaksiyonu gelismistir. (Cilt reaksiyonlari enjeksiyon yerinde
g6rilmustir) Ikinci guruptaki 26 hastanin ( 250 ml il uygulanan Venofer
tedavisinde)yalniz birinde (%3.8) cilt reaksiyonu gelismistir.(Cilt reaksiyonlari
enjeksiyon yerinde gérulmustir) SONUC: 100mg.Venofer ampul’in 250
ml.%0.09 sodyum klorir ile sulandirarak verilmesi enjeksiyon yerindeki cilt
reaksiyonlarini azalttigi gértlmistir. Bu nedenle venofer tedavisi sirasinda
gorilen cilt reaksiyonlarinin sivi konsantrasyonuna badl oldugu distndimustir

Anahtar Kelimeler: Cilt reaksiyonlari, Venofer tedavisi



Istatistik toblolar
1.GURUP 2009

Toplam: 26 hasta

IV uygulama suresi: 30 dakika

100ml.%0.09 NACI ile sulandinlarak
yapilan 100 mg.venofer ampiil tedavisi

| Ciltreacsivonu  ® Giltreaksdyonu yok

2.GURUP 2009
Toplam: 26 hasta
IV uygulama stiresi: 30 dakika

250ml.%0.09 NACI ile sulandirilarak
yapilan 100 mg.venofer ampiil tedavisi

7

30 +

| Cilt reaksiyonu ¥ Cilt reaksiyonu yok
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[PP-023]

Kalorifer yakan apartman goérevlilerinde kronik karbon monoksit maruziyetinin
etkileri

Behcet Al', Murat Cavdar', Cuma Yildirnm?!, Ismail Togun?, Selim Bozkurt®, Hasan
Kilic!, Demet Ari Yilmaz!

!Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Acil Tip Anabilim Dali, Gaziantep

2Avukat Cengiz Gokcek Devlet Hastanesi Acil Servisi, Gaziantep

3Burdur Devlet Hastanesi Acil Servisi, Burdur

AMAGC: Kronik karbon monoksite maruz kalan kisilerde ateroskleroz, karotis
intima media kalinhgi, ylksek sensiviteli C-reaktif protein ve hava yolu
obstriksiyonun iliskisini incelemek.

METOD: En az 10 yiIl boyunca apartmanlarda calisan saglikli, sigara icmeyen 47
kalorifer yakan erkek apartman goérevlisi (calisma grubu) ve yasca uyusan 48
saghkh erkek (kontrol grubu) calismaya alindi. Kalorifer yakan apartman
gorevlileri ve kontrol gruplarinin yas, vicut kitle indeksi, kan basinci, total
kolesterol, trigliserit, dlistik dansiteli lipoprotein kolesterol, yiksek dansiteli
lipoprotein kolesterol, karotis intima media kalinligi, karboksihemoglobin, yiksek
sensiviteli C-reaktif protein, ekspiratuvar tepe akim hizi degerleri 6lglldu.

BULGULAR: Gruplarin klinik ézellikleri, yas, vicut kitle indeksi, kan basinci, total
kolesterol, trigliserit, dlislik dansiteli lipoprotein kolesterol, yiksek dansiteli
lipoprotein kolesterol dederleri birbirleriyle benzer bulundu. Kalorifer yakan
apartman gorevlilerinde karboksihemoglobin, yiiksek sensiviteli C-reaktif protein,
karotis intima media kalinligi degerlerinin kontrol grubuna gore daha yuksek idi.
Gruplar arasinda; karboksihemoglobin (p<0.001), yiksek sensiviteli C-reaktif
protein seviyesi (p<0.001), karotis intima media kalinligi (p<0.001)
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml bulundu. Kalorifer yakan apartman
gorevlilerinde ylksek sensiviteli C-reaktif protein seviyesi ve calisma yili
(p<0.001), yuksek sensiviteli C-reaktif protein seviyesi ve karboksihemoglobin
seviyesi(p<0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamli sonug elde edildi. Kontrol
grubunda ise sadece karboksihemoglobin ve yliksek sensiviteli C-reaktif protein
seviyesi (p=0.002) arasinda anlaml iliski bulundu.

SONUC: Kronik karbon monoksit maruziyetinin zamanla ylksek sensiviteli C-
reaktif protein seviyesini arttirdigini, karotis intima media kalinhidini artirarak
ateroskleroz olusumuna zemin hazirlayan bir faktoér oldugunu ayrica hava
yollarinda daralma yaparak ekspiratuvar tepe akim hizinda azalmaya neden
olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Karotis intima media kalinhgi, Yiksek sensiviteli C-reaktif
protein, Ateroskleroz, Ekspiratuvar tepe akim hizi



[Sayfa: 24]

[PP-024]

Lokosit cok ylksek, yoksa l6semi mi?

Murat Durusu, Yusuf Emrah Eyi, Umit Kaldinm, Salim Kemal Tuncer, Ibrahim

Arziman, Deniz Arslan, Orhan Cinar
Gulhane Askeri Tip Akademisi

GIRIS:

Acil servise basvurularda, hastanin sikayeti ne olursa olsun en sik istenen tetkik
tam kan sayimidir. Enfeksiyon tespiti veya aneminin seviyesinin belirlenmesinde
cok degderli bir tani araci iken olasi anormal dederlerin bilinmesi ve yanls
yorumlanmamasi da hastaligin slireci ve dogru tedavinin uygulanmasi agisindan
Onemlidir. Bizde acil servise basvuran bir hastamizdaki I6komoid reaksiyondan
(LR) bahsederek acil servis hekimlerini bilgilendirmeyi amacladik.

VAKA:

76 yasinda erkek hasta 2 gindir devam eden 6ksirik ve nefes darhigi sikayeti
ile acil servise basvurdu. 1 paket/gln sigara kullanimi olan hastanin gelis satO2:
%81, TA: 100/60, Nbz: 76 vuru/dk, ates: 37.2 C, solunum sayisi: 16 / dk idi.
Fizik muayenesinde sag akciger orta zondaki solunum sesleri kabalasmasi disinda
anlaml bir bulgu yoktu. Yapilan tam kan sayiminda Hb: 9.3 g/dl, Hct:% 32, Bk:
54 000 /mm3, PIt: 718000 /mm3olarak saptandi. Kontrol dederleri de ayni
saptanan hastanin AC grafisinde, sag akciger orta zonda infiltratif lezyon izlendi.
Yapilan periferik yaymada eritrosit morfolojisi normal olarak dederlendirildi,
eritroblast gézlenmedi. Hastada pnémoniye bagli Ikomoid reaksiyon disinilda
ve hasta hospitalize edildi.

SONUGC:

Lésemi disi nedenlerle 16kosit sayisinin 50000 u/L ‘in Gzerine ¢ikmasi [6komoid
reaksiyon olarak adlandirilir ve en sik neden enfeksiyonlardir. En sik KML ile
karisir. Lokosit sayisinin 50000 /mm3 civarinda olmasi (KML'de 100000 /mm3in
Uzerinde), asikar bir enfeksiyon odaginin varligi, splenomegali bulunmamasi ve
periferik yaymada eritrosit morfolojisinde anormallik olmamasi ile KML'den
ayrilir. Acil servise basvuran, enfeksiyonu olan hastalar disinuldiginde LR'un
bilinmesi ve KML'den ayriminin yapilmasi tani ve tedavi slrecinin hizlanmasina
yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: I16komoid reaksiyon, 16semi
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[PP-025]
Ankara’dan 61U carpan balgdi ile zehirlenme vakasi

Sezin Bozkurt, Sertag Guler, G6khan Aksel, Isa Kiligaslan
Gazi Universitesi Tip Fakdltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Ankara

Girig

Deniz canlilariyla zehirlenmelere, balikgihdin ve deniz turizminin yodun oldugu
kiy1 kesimlerinde sikga rastlanmaktadir. Biz bu olgu sunumu ile denizden gok
uzakta deniz canllari ile zehirlenmelerin olabilecegini vurgulamak istedik.

Olgu Sunumu

Balik restoraninda calisan 30 yasinda erkek hasta, sag el 3. parmadinda agri ve
sislik, bas donmesi, sag kolda agri, bulanti ve terleme sikayetleri ile acil
servisimize basvurdu. Basvurusundan 20 dakika dénce, carpan bahgi temizlerken,
dikeninin eline battigi 6grenildi. Hasta hipertansif (190/90 mm Hg) ve
bradikardikti (43/dk). Fizik muayenesinde sag el 3. parmadinda 6dem, hassasiyet
ve I1sI artisi mevcuttu. Hastanin eline 20 dakika sicak su uygulandi. Tedaviye
NSAID (non-steroid antiinflamatuar ilag) ve tetanoz profilaksisi eklendi. Agrinin
gecmemesi (izerine opioid analjezik ile agrisi kontrol altina alindi. Izlemde
tamamen dizelen hasta, takibinin 5. saatinde tedavisi dlizenlenerek taburcu
edildi.

Tartisma

Carpan baldi olarak bilinen Trachinus Draco, Akdeniz, Avrupa Kiyilari ve
Karadeniz’de yasar. Uzerinde zehirli dikenler iceren bu balik, su disinda uzun siire
canli kalir ve éldikten sonra bile dikenlerindeki zehir etkisini korur. Hastalarin en
sik basvuru sikayeti siddetli agridir. Agri genellikle 24 saatte gecer. Odem, Isi
artisi, eritem, lenfanjit sik gériilen bélgesel semptomlardir. Hipotansiyon ve
solunum depresyonu nadir goérilen sistemik semptomlardir. Tedavinin temel
ilkesi agri kontrolidir. Cogu hasta orta derecede analjeziklere yanit vermez ve
opioid analjezik gerekir. Ekstremiteye sicak su uygulanmasi agri yonetimi igin
oldukca basarili bir yontemdir. Henlz rutin kullanima girmis bir antitoksin yoktur.
Sonug

Deniz canlilariyla zehirlenme vakalarina denizden uzak i¢ kesimlerde de
karsilasilabilir. Bunun sebebi, carpan baliginda oldugu gibi zehrin toksik etkisinin,
balik éldikten sonra da devam ediyor olmasidir.

Anahtar Kelimeler: carpan balgi



ekil 1

Carpan baligi olarak bilinen Trachinus Draco. Omurgasi (zerindeki 3-4 adet zehirli diken gézlenmekte.
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[PP-026]
EKG'de PR ¢dkmesi ve elektriksel alternans perikardite mi spesifiktir?

Onder Tomruk!, Miicahit Kapci!, Mehmet Giilcan?, Miicahit Avcil?, Menderes
Kildiran®

IStileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD, Isparta
’Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji AD, Isparta
’Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi Sefligi, Izmir

GIRIS-AMAG: Acil servise gdgis agrisiyla basvuran geng hastalarda cekilen
EKG'de goriulen PR ¢gdkmesi ve elektriksel alternans genellikle perikarditi akla
getirmektedir. Buna ragmen sol tarafta olan pnédmotorakslarda da perikardit eslik
etmeden benzer EKG bulgulari gérilebilmektedir.

VAKA: 18 yasinda erkek hasta merdiven cikarken ani gelisen gogis agrisi
sikayetiyle acil servise basvurdu. Géguls agrisina nefes darlidi, soguk terleme,
g6z kararmasi eslik etmistir. Basvurusundaki vitallerinde tasikardisi (110/dk)
disinda anormallik yoktu. Yapilan fizik muayenesinde; genel gérinimua astenik,
sol hemitoraksta solunum sesleri azalmis ve perkisyonda timpanik ses
alinlyordu. Kalp sesleri mezokardiyak odakta derinden geliyor ve sternum
saginda daha net duyuluyordu. Genel durumu iyi olan hastanin ¢cekilen EKG'sinde
sinls tasikardisi (109/dk), tim derivasyonlarda elektriksel alternans, inferiorde
PR ¢okmesi, V5- V6 da R progresyon kaybi vardi. G6gls agrisi ayiricl tanisi igin
cekilen akciger grafisinde sol hemitoraksta pnomotoraks tesbit edildi. Yapilan
diger tetkikleri normaldi. Pnémotoraksa yodnelik sol orta aksiler hattan toraks
tlpl takildi. Cekilen kontrol grafide pndmotoraks hattinin kayboldugu ve kontrol
EKG’sinde; tasikardinin, PR ¢cokmesi ve elektriksel alternansin diizeldigi goruldd.
Kontrol EKG'de hiz 66/dk idi. Hastanin yapilan Ekokardiyografisinde perikardit,
perikardiyal efflizyon ve yapisal degisiklikler izlenmedi. Takiplerinde
pndmotoraksi dlizeldi ve sifayla taburcu edildi.

SONUCG: Acil servise gogus agrisi ile basvuran hastalarda hayati tehdit eden
kardiyak ve pulmoner acilleri tanimak ve EKG’lerini erken gérmek énemlidir. Bu
amacla cekilen EKG’de gorilen elektriksel alternans ve PR cokmesi gibi bulgular
geng hastalarda daha cok perikarditi dlistindirmektedir. Fakat 6zellikle sol tarafta
olusan pndmotorakslarda da benzer bulgulara rastlanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pndmotoraks, Perikardit, EKG
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[PP-027]

Hepatic necrosis due to portal venous thrombosis:A rare cause of acute abdomen
in emergency service

Reyhan Meydan!, Hayriye Génillii?, Elcin Collii*, Serhat Akay?, Yoldas Demirtas?,
Sezgin Topuz’

lizmir bozyaka EAH Radyoloji Klinigi

%2izmir bozyaka EAH Acil Tip Klinigi

Jizmir bozyaka EAH Genel Cerrahi Klinigi

INTRODUCTION: Hepatic infarction is a relatively rare event because of the
dual blood supply provided by the hepatic artery and the portal vein and the
extensive collateral circulation from phrenic, intercostal and gastric arteries. The
most common cause of hepatic infarction is compromise of an intrahepatik
branch of the hepatic artery by occlusive processes such as thrombosis. In
addition, infarction sometimes occurs without vascular occlusion in the setting of
shock, biliary disease or anesthesia, presumably secondary to diminished hepatic
blood flow. CASE: An 80 year old woman applied to our emergency department.
She had abdominal pain and vomiting. Her vital sing was stable. She complained
of diffuse abdominal tenderness. Murphy sing was positive. Laboratory values
show leukocytosis, elevated serum aspartate aminotransfarese, creatine kinase.
Abdominal sonogram performed distended gallbladder, marked thickening wall
gallbladder. There was a fluid collection with irregular margins, gas bubbles in
left lobe. We performed abdominal helical CT showed that gas density had
replaced left lobe of liver and in peritoneum, (Figure 1,2). The right and left
portal main veins were opacified but common hepatic artery was not opacified.
In exploratory laparotomy, the lateral segment of the left lobe of the liver was
grossly necrotic, with gas formation in the parenchyma. A left lateral
segmentectomy was performed. A patient was death in postoperatively.
Pathologic examination confirmed hepatic necrosis.

CONCLUSION: Hepatic necrosis due to portal vein thrombosis is a rare but fatal
cause of acute abdomen that could be identified radiologically in emergency
sevice.

Anahtar Kelimeler: hepatic necrosis, acute abdomen
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[PP-028]
Cocukta ciltalti amfizem ve pnédmomediastinum: Boyuna bisiklet gidonu garpmasi

Muazzez Cevik', Mehmet Emin Boleken', Ozgiir S6gut?, Halil Kaya?
'Harran Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Cerrahisi Ana Bilim Dali, Sanliurfa
“Harran Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Sanhurfa

GIRIS-AMAC: Pndmomediastinum, kisaca mediastende hava bulunmasidir.
Kendiliginden veya travmatik olarak meydana gelebilir. Travmatik veya girisimsel
pnémomediastinum; kafa, boyun, gégls travmalari, agiz ici travmalari, disle ilgili
girisimler sonrasi, 6zofagoskopi, bronkoskopi ya da mekanik solunuma bagli
gelisebilir.

Bu olgu sunumunda boyuna gelen bisiklet gidonu darbesi sonrasinda
pndmomediastinum ve yaygin ciltalti amfizemi gelisen 6 yasindaki erkek hastayi
sunmay! amagladik.

OLGU: 6 yasinda erkek hasta, bisikletten diisme sirasinda boyuna bisiklet gidonu
carpmis. Hasta acil servise basvurdugunda yapilan muayenede; inspeksiyonda
boyunda ekimotik lezyon (resim 1) ve palpasyonda sol yanaktan baslayip, boyun,
toraks, ve karinda umblikal bdlgeye kadar uzanan yaygin ciltalti amfizemi
mevcuttu. Solunum sayisi nabiz ve tansiyon arteryel normal sinirlarda idi.
Dinlemekle her iki akcigerde solunum sesleri dodaldi. Toraks bilgisayarli
tomografisinde (BT) yaygin ciltalti amfizemi ve pndmomediastinum mevcuttu
(resim 2). Hasta takip amaciyla cocuk cerrahisi klinigine interne edildi. G6zlem
esnasinda hastanin vital bulgular stabil seyretti. Cerrahi girisim ve bronkoskopi
yapillmasina gerek duyulmadi. Yatisinin 5. glintinde ciltalti amfizeminin tamamen
kaybolmasi sonrasinda cekilen kontrol toraks BT'de pnomomediastinumun
kayboldugu gorildi. Hasta taburcu edildi. Hastanin ¢ ay sonra yapilan
kontroliinde herhangi bir sorununun olmadigi gorulda.

SONUGC: Toraks taravmasi sonrasi pnomomediastinum ve ciltalti amfizemi
gelisen olgularda daha ciddi bir yaralanma acgisindan gerekli arastirmalar
yapiimahdir. Hastaligin tedavisinde altta yatan nedene yonelik gerekirse cerrahi
mudahale yapilmasi kacginilmaz olabilir. Ancak trakea, ana bronglar ya da
O6zefagusta yaralanma yoksa dncelikli yaklasim koruyucu ve destek amacgli
olmahdir.

Anahtar Kelimeler: Bisiklet gidonu, cocuk, amfizem, pndmomediastinum



Resim 1.

Bisiklet gidonu ¢arpmasina bagl olarak boyunda gelismis ekimotik alan

Resim 2.



Toraks BT'de yaygin cilt alti amfizem ve pnémomediastinum goérinimdi.



[Sayfa: 29]
[PP-029]
Geg tani alan beyin absesi olgusu

Ozlem Uzun, Asim Kalkan, Abdulkadir Glndlz, Stleyman Turedi, Gamze Taten
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdultesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Trabzon

Beyin apsesi beyin parankimine sinirl fokal stpuratif bir lezyondur.
Mikroorganizma parankim igine sinuzit, otit, mastoidit, dental enfeksiyonlar ile
oldugu gibi komsuluk yolu ile kafa travmasini takiben veya endokardit ya da
siyanotik kalp hastaliginda oldugu gibi metastatik infeksiyonlarla hematojen yolla
girebilir. 21 yasinda bayan hasta bir hafta boyunca bas agrisi sikayeti ile farkli
hastanelerden analjezik tedavisi almis. Biling bulanikhdi gelisen hasta acil
servisimize getirildi. Koma puani 8 olan hasta entlbe edildi. Nérolojik
muayenesinde pupiller anizokorik, sagda hemiparazisi mevcut olmasi lizerine
beyin CT ve MR cgekildi ve multipl beyin abseleri tespit edildi. Operasyona alinan
hasta 5 gliin sonra kaybedildi. Abseye neden olabilecek predispozan faktér
bulunamadi.

Bu sunumda ile acil servislere atipik bulgularla bagvurabilen ve fatal seyretme
potansiyeli olan bas agrisi sebeplerinden, beyin absesi olgusu tartisildi.

Anahtar Kelimeler: bas agrisi, beyin absesi, gecikmis tani



figiir 2






[Sayfa: 30]

[PP-030]

Acil serviste nadir bir gikik: talonavikuler eklem subluksasyonu

Yusuf Emrah Eyi!, Salim Kemal Tuncer?, Ibrahim Arziman!, Yavuz Katirci?, Orhan
Cinar!, Bilgin Coémert!

!GATA Acil Tip AD.
’Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

GiRis:

Ayak ve ayak bilegi travmasi nedeni ile acil servise basvurular tim basvurularin
yaklasik olarak % 5-6 ‘sini olusturmaktadir. Yaralanmalarda travmanin
mekanizmasi ve siddeti dnemli olsa da cgikiklar kiriklara gére gok daha nadir
gorilmektedir. Gorulen cikiklar genellikle falankslara aitken, talus ve tarsal
kemikleri iceren gikiklar cok nadir gortlmektedir.

VAKA:

23 yasinda erkek hasta, is yerinde galisirken is makinasinin sag ayaginin
Uzerinden gegmesi sonucu baslayan sag ayak agrisi ve sag ayaginin lzerine
basamama sikayeti ile acil servise basvurdu. Fizik muayenesinde; sag ayak bilegi
medial malleol ve 3. metatars bazisine uyan bdlgede hassasiyet ve 6dem
mevcuttu. Cekilen ayak bilek ve ayak grafilerinde sag tibia medial malleol kirigi,
kiboid kemik avulsiyon kiridgi, 3. metatars proksimal ug kingi izlendi.
Talonaviktler eklem hattinin diizensiz oldugu goriliince saglam taraf grafisi ile
karsilastirildi ve eklem subluksasyonu olarak dederlendirildi. Bilgisayarli
tomografi ile tani desteklendi ve ortopedi gériist alinan hasta operasyon igin
ortopedi servisine yatirildi.

SONUGC:

Talonaviktller eklem subluksasyonu ayak travmalarindan sonra ¢ok nadir
gorilmekte, gorilen vakalarda cikiga genellikle kiriklar da eslik etmektedir. Buna
ragmen ¢ogu zaman ilk basvuruda tani alamamaktadir. Eklem seviyesindeki
dizensizlik subluksasyon konusunda siphe uyandirmakla birlikte, saglam tarafin
grafisi ile karsilastirilarak degerlendiriimesi tani koymayi kolaylastirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: talus cikigi, tarsal cikiklar



[Sayfa: 31]
[PP-031]
Subklavian galma sendromu: olgu sunumu

Muhammet Gékhan Turtay®, Cengiz Colak?, Metin Dogan®, Hakan O§uztirk?,
Emrah Celik!

'inéni Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Malatya

’Indni Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahi Ana Bilim Dali, Malatya
*Inéni Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Malatya

GIRIS: Gogis agrisi ve sol kolunu asir kullandiginda sol kolda agri sikayeti olup
subklavian calma sendromu (SCS) tanisi konan olguyu sunuyoruz.

OLGU: 56 yasinda erkek hasta, sol kol ve gégilste agri sikayeti ile hastanemize
basvurdu. Sol koldaki agrinin 6zellikle sol kolunu gok kullandiginda oldugunu
belirtti. Ozgegmisinde hipertansiyon, hiperlipidemi ve sigara aliskanliginin oldugu
ogrenildi. Fizik muayenede sol kol tansiyonu 90/50 mmHg, sag kol tansiyonu
155/95 mmHg olarak bulundu. Sol Ust ekstremite periferik nabizlari palpe
edilemedi. Doppler ultrasonografi tetkiki istendi. Bu tetkik sonucunda vertebral
arterde akim yoninun ters oldugu ve sol tim Ust ekstremite arterlerinde bifazik
akim paterni saptanmasi lizerine sol SCS olabilecegi diisiintilen hastaya anjiografi
yapildi. Anjiografide sol subklavian arter orijininden 1-1.5 cm itibaren oklide
oldugu gec fazlarda sol vertebral arterden retrograd olarak sol subklavian arterin
dolus gosterdigi izlendi(Resim 1,2).

TARTISMA: Sol kol ve gdgus agrisi sikayeti ile basvuran hastalarda acil
servislerde ilk olarak akut koroner sendrom (AKS) akla gelmektedir. Ancak
yapilan tetkiklerinde hastamizda AKS'ye yonelik anormallik gortlmedi. Sag ve sol
kol tansiyon farki olmasi, ayni taraf Ust ekstremite periferik nabizlarin zayif veya
hi¢ hissedilmemesi durumu SCS'yi akla getirir. Doppler ultrasonografi, bu
hastalara tani koymada en énemli tetkiklerdendir. Ayrica tani ve tedavi amacl
anjiografide SCS'li hastalarda kullanilmaktadir. Bizim hastamizda da tani Doppler
ultrasonografi ile konuldu. Taninin dogrulanmasi ve tedavi seceneklerinin
degerlendirilmesi amaciyla anjiografi yapildi.

SONUGC: SCS; AKS icin risk faktord, gogus agrisi ve sol kolunu asiri kullandiginda
sol kolda agrisi olan hastalarin ayirici tanisinda akla gelmelidir. Bu hastalarda
nabiz ve kan basinci degerlendirmeleri tani acisindan en 6nemli muayene
bulgularidir.

Anahtar Kelimeler: Subklavian calma sendromu, agri, anjiografi



Resim 2. Sol subklavian arterin sol vertebral arterden retrograd dolumu

Resim1l. Sol subklavian arterde okliizyon






[Sayfa: 32]

[PP-032]

Acil serviste nadir bir karin agrisi nedeni: karaciger basit kisti

Ali Osman Yildirim, Deniz Arslan, Yusuf Emrah Eyi, Salim Kemal Tuncer, Umit

Kaldirim, Ibrahim Arziman, Orhan Ginar
Gulhane Askeri Tip Akademisi

GiRis:

Karin agrisi, acil servise basvurularin 6nemli bir kismini olustururken, solid
organlara ait patolojiler cok daha nadir olarak gériilmekte ve daha nadir olarak
semptom vermektedir. Karaciger basit kistleri (KBK) de genelde tesadiifen tani
almakta, cok az vakada bulgulara yol agmaktadir. Biz de acil servise karin agrisi
sikayeti ile bagvuran ve KBK saptanan olgumuzu paylasarak acil servis
hekimlerini bilgilendirmeyi amacladik.

VAKA:

20 yasinda erkek hasta yaklasik 2 saattir devam eden karin agrisi sikayeti ile
basvurdu. Vital bulgulari stabil olan hastanin muayenesinde sag kostovertebral
acl hassasiyeti disinda anlamali bir bulgu yoktu. Laboratuvar degerleri tamamen
normal olan hastanin akciger grafisinde sag diyafragma elevasyonu olan hastanin
batin USG’ sinde karaciger volimi azalmis, karaciger sag lob ve sag bobrek
arasina lokalize, sinirlari net secilemeyen, 13x 20 cm boyutunda, dlizgln sinirh
kistik lezyon izlendi ve tam lokalizasyon igin hastaya batin tomografisi planlandi.
Tomografide karaciger sag lobunda 17x15 cm boyutunda ici sivi ile dolu KBK
izlendi. Alinan genel cerrahi goriisii sonucu hasta, kistin karaciger parankim
alanini daraltmasi ve riptir riski nedeniyle operasyon icin genel cerrahi klinigine
yatirildi.

SONUGC:

KBK'leri hastalarda nadiren karin agrisi, sirt agrisi gibi semptomlara yol acarlar.
Cok buyuduklerinde akciger grafisinde diyafragma ylksekligi gorilebilmekte,
USG'de kist duvarinin ince olmasi ile mikrobik kist ve apselerden ayrilmaktadir.
Tedavi genellikle gereksizdir ve USG takibi yeterli olmaktadir. Karacigerde
parankimi daraltan boyuttaki kistler icin operasyon gerekmektedir. KBK'in acil
servise karin agrisi sikayeti ile basvurabilecedinin hekimler tarafindan bilinmesi
tani koymayi kolaylastiracaktir.

Anahtar Kelimeler: karaiger, basit kist, karin agrisi



[Sayfa: 33]

[PP-033]

Triaj Hemsirelerine Yonelik Yapilan ESI Egitiminin Etkinliginin Degderlendirilmesi
Erdem Cevik, Orhan Cinar, Hayri Canbaz, Nilifer S6git, Necati Salman, Bilgin

Comert
GATA Acil Tip AD

Girig

Acil servislerde giderek artan hasta yogunlugu, etkin bir triaj sistemine duyulan
ihtiyaci artirmaktadir. Bu amacla hastanemiz acil servisinde ESI (Emergency
Severity Index) triaj sisteminin kullaniimasi kararlastirilmis bu amagla acil
serviste calisan hemsirelere yonelik bir egitim programi olusturulmustur.
MATERYAL-METOD:

GATA Acil Tip Anabilim Dalinda yeni hizmet binasina gegmeden dnce acil serviste
gorevli 20 hemsireye 2 glnlik triaj egitim verildi. Egitimin etkinligini
degerlendirmek amaciyla egitim 6ncesi ve sonrasi 30 olgu verilerek triaj
kategorilerinin belirlenmesi istendi. Daha sonra 6zellikle egitim dncesi ve sonrasi
ciddi olgulari (ESI 1-2 hasta grubunu) tespit etme basarilari, triaj kategorilerini
dogru belirleyip belirlemedikleri ve demografik verileri degerlendirildi.
BULGULAR:

Egitime katilan hemsirelerin yas ortalamasi 24,95 yil, ortalama gorev siresi 4,6
yil idi. Triaj kategorisini dogru belirleme oranlarina bakildiginda egitim 6ncesi
dogru sayisi ortalama 9,8 (min:6, max:14, SD; 1,88, %95 CI; 8,92-10,68) iken
egitim sonrasi ortalama sayi 15,7 (min:11,max:19, SD;2,22, %95 CI; 14,65-
16,74) bulunmustur. Egitim 6ncesi ve sonrasi karsilastirildiginda degisikligin
istatistiksel olarak anlaml oldugu gortlmektedir.(p:< 0,001, %95 CI 4,58-7,21).
ESI tiraj katagorisi 1,2 olan ve bekletiimeden muayeneye alinmasi gereken
toplam 12 hastanin triaj egitimi 6éncesi ortalama 2,85 ‘i (min:1,max:5 SD; 1,18,
%95 CI 2,29-3,40) farkli triaj kategorisi alip bekletilirken egitim sonrasi
tamaminin tespit edildigi gortlmustir. Egitim sonrasi ciddi hasta tespitindeki
degisiklik bulunmustur.(p<0,001, %95 CI 2,29-3,40)

SONUGC:

Acil serviste hemsirelere yonelik diizenlenen 2 ginlik ESI egitim programinin,
hemsirelerin dogru triaj kategorisini belirleme oraninda belirgin artis sagladidi,
Ozellikle triaj kategorisi 1-2 olan ciddi hastalarin hatasiz taninmasinda yeterli
olugu sonucuna ulasiimistir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, ESI, Triaj



[Sayfa: 34]
[PP-034]
Ozkiyim Amacli Kuru Siki Tabanca Atisi ile Yaralanma

Ismail Iynen?', Ozgiir S6§it?, Imran San', Halil Kaya®

'Harran Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kulak Burun ve Bodaz Hastaliklari Ana Bilim
Dali, Sanlurfa

“Harran Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Sanhurfa

GIRIS-AMAGC: Kurusiki silahlarin zararsiz olduguna dair toplumda yaygin olarak
kabul gérmis kanaat gercegi yansitmamaktadir Bu silahlara bagh 6zellikle kafa,
boyun, karin ve gogus bdlgelerini etkileyen yaralanmalar ciddi ve 6limcdul olabilir.
Boyun bdlgesine isabet eden atiglar sonrasinda siklikla blylik damar
yaralanmasina bagh dis kanama sonucu ya da hava embolisine bagl 6lim
meydana gelebilir. Acil servisimize 6zkiyim amaglh kurusiki silah yaralanmasi
nedeniyle getirilen olgu, gerek nadir karsilasilan bir yaralanma olmasi, gerekse
kurusiki silahin teknik yapisi ve yara 6zellikleri nedeniyle tani ve tedavide
yasanabilecek gucgliklere dikkat cekmek amaciyla sunulmustur.

OLGU: Kirk bir yasinda, erkek hasta 6zkiyim amach kurusiki tabancayi agzinda
tutarak ateslemis ve daha sonra klinigimize getirilmistir. Fizik muayenede
hastanin kan basinci 120/80 mmHg, nabzi 102/dk, solunum sayisi 20/dk ve atesi
37,2 Co idi. Bogaz muayenesinde uvula ve sol tonsil 6n plikasinda ekimoz ve ¢ok
sayida 1-2 mm’lik siyah renkli is ile kaph mukoza defektleri mevcuttu. Oral
mukozada aktif kanama yoktu. Hastanin gekilen yan boyun grafisinde yumusak
dokuda metalik imaj gorildid (Resim 1). Boyun tomografisinde sol tonsil
yataginda ve damar-sinir paketinden uzak olacak sekilde kuru siki tabancaya ait
mermi ¢ekirdegdi tespit edildi (Resim 2). Hastanin bir ginlik takibinde herhangi
bir problemi olmamasi tGzerine uygun antibiyotik verilerek psikiyatri
konsiltasyonu yapildi.

SONUGC: Kurusiki tabancalar sanildigi gibi zararsiz silahlar degildir. Cocuklar veya
bilingsiz insanlar tarafindan ¢ok ciddi yaralanmalara hatta élimlere bile sebep
olabilmektedir. Olgumuzda direkt grafi ve boyun tomografisi ile tespit edilen
mermi ¢ekirdedinin boyunda damar-sinir paketi gibi hayati 6nem tasiyan
yapilarin bulundugu bir bolgeye isabet etmemis olmasi hasta icin blylk bir sans
olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kuru siki tabanca, 6zkiyim, yaralanma



Resim 1.

Lateral servikal grafide C2-C3 hizasinda yumusak doku igcinde metalik imaj.

Resim 2.



Boyun tomografisinde sol tonsil yataginda ve damar sinir paketinden uzak olacak sekilde mermi cekidegine ait
hiperdens gériinim.



[Sayfa: 35]
[PP-035]
Sudnnet; bir komplikasyon nedeniyle olgu sunumu

Mehmet Emin Boleken®, Ozqgiir S6dit*, Muazez Gevik®, Halil Kaya?, Servet Ocal’
'Harran Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Cerrahisi Ana Bilim Dali, Sanhurfa
“Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Ana Bilim Dali, Sanlurfa

GIRIS-AMAG: Diinyada en sik yapilan operasyonlardan birisi de siinnettir.
Sunnet teknik olarak basit ve dlisik komplikasyon oranina sahip olmasina
ragmen, basite alinacak bir islem degildir. Tium dinyadaki erkeklerin ortalama
%?25'i dinsel, kilturel, tibbi ya da ailevi secim dolayisiyla sinnet edilmektedirler.
Her cerrahi girisim gibi sinnet ameliyatinda da komplikasyon olabilir.
Komplikasyonlarin insidansi %0,2 ile %5 arasindadir ve daha ¢ok slinnet sonrasi
erken donemde karsilasilir. Kanama ve infeksiyondan penil amputasyona kadar
uzanan ciddi erken komplikasyonlar yaninda cilt kdprisi ve Uretrakutandz fistil
gibi ge¢ komplikasyonlar da olusabilir.

Bu olgu sunumunda, stinnet sirasinda amputasyona ugrayan glans pargasi
nedeniyle sinnet ve komplikasyonlari tartisildi.

OLGU: 4 yasinda erkek hasta, stinnetgi tarafindan giyotin yontemiyle yapilan
stnnet islemi sirasinda glansta, eksternal meatusun sol tarafinda glansin 1/3
distal kesiminde amputasyon gelismis (Resim 1).

Hasta acil servise basvurdugunda olayin Gizerinden 4 saat gegmisti. Glans parcasi
pamuda sariimisti ve non steril kosullarda tasinmisti. Hasta 24 saat gozlendi,
cerrahi girisim yapilmadi, glans igin yara bakimi yapildi, glans epitelize olduktan
sonra taburcu edildi.

SONUC: Olgumuzda gec basvurmasi, amputasyona ugrayan glans parcasinin
klclk olmasi ve steril olmayan kosullar nedeniyle herhangi bir cerrahi girisim
uygulanmadi. Ancak amputasyonun seviyesi tedavinin yénlendirilmesinde ¢ok
onemlidir. Glans ve distal penil amputasyonlar composit greft olarak tekrar
dikilebilir. Daha proksimal amputasyonlar da mikro cerrahi tekniklerle anastomoz
yapilmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Sinnet, ameliyat, komplikasyon, amputasyon



Resim 1.

Amputasyon gelismis glans penisin gérinimd.



[Sayfa: 36]
[PP-036]
Abortus Amagli Misoprostol Kullanimi Sonrasi Acil Servise Basvuru

Halil Kaya®!, Ozgir S6dit', Mehmet Tahir Gokdemir?, Mehmet Akif Dokuzoglu*
'Harran Universitesi, Tip Fakiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Sanlurfa
?Saglk Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servisi, Sanlurfa

GIRIS-AMAG: Misoprostol PGE1 analogu olup NSAI ilaglarin kronik
kullanimindaki gastrik yan etkilerini azaltmak amaciyla mide koruyucu olarak
kullanilmaktadir. Uterus kontraksiyonuna sebep olan yan etkisinden dolayi illegal
olarak gebeliklerin sonlandiriimasinda da kullaniimaktadir. Tekrarlayan dozlarda
oral ya da vajinal 800 mikrogram (mcg) misoprostol alimi sonrasinda %50 -90
arasinda abortus meydana gelmektedir. Bu yazida abortus amacgh ylksek dozda
misoprostol alimi sonrasi genel durum bozuklugu ile acil servise basvuran bir
olgu sunulmustur.

OLGU: 33 yasinda, 14 yillik evli, gebelik 7, parite 4, abortus 2, yasayan 4 ¢ocugu
olan (G7P4A2Y4) bayan hasta bas donmesi, mide bulantisi ve halsizlik sikayetiyle
acil servise basvurdu. 8 haftalik gebe oldugunu ifade eden hasta, gebeligi
sonlandirmak amaciyla 3 giin édnce 14 tablet 200 mcg misoprostol (Cytotec®)
aldigini ve saticinin tavsiyesiyle 1 saat arayla 12 tablet oral almis, sonra da 2
tablet vajinal olarak uygulamisti. Misoprostol ile birlikte ilk gin 100 mg’hk 10
tablet, ertesi giin 8 tablet olmak Uzere asetilsalisilik asit (ASA) aldigi 6grenildi.
Vajinal muayenesi normal idi. Tam kan, PTZ ve aPPT ve biyokimya tetkikleri
normal olarak saptandi. Yapilan obstetrik ultrasonografide CRL'ye gére 9 hafta,
FKA (+) fetls tespit edildi. Hastaya sivi tedavisi ve semptomatik tedavi baslandi.
Acil serviste 4 saat gozlemlenen hastada hemodinamisinin stabil seyretmesi ve
kontrol hemoglobin dederlerinin normal olmasi lzerine kadin hastaliklari ve
dogum poliklinigi takibi 6nerildi.

SONUCG: Yiksek doz misoprostol kullanimina ragmen hastamizda abortus tablosu
olusmamistir. Boyle hastalarin fetal anomali acisindan takip edilmesi
gerekmektedir. Ayrica, kontrasepsiyon amaciyla saglik kuruluslarina daha rahat
ulasabilmesi icin ilgili kuruluslar tarafindan halka yonelik bigilendirme
calismalarinin yapilmasi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: abortus, fetal takip, kontrasepsiyon, mizoprostol



[Sayfa: 37]

[PP-037]

Kalsifiye kist hidatik

Cemil Kavalci', Mustafa Burak Sayhan?, Eylem Sezenler!

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD, Edirne
’Devlet Hastanesi Acil Servis, Edirne

Kist hidatik (KH) hastaligi, eski gaglardan beri bilinen bir hastaliktir. Bugln,
Tarkiye'nin de aralarinda bulundugu pek cok Ulke icin dnemli bir saghk
sorunudur. Ulkemizde hayvancilidin ézellikle koyun sigir yetistiriciligin yaygin
oldugu bdlgelerde yogun olarak gorilmektedir.

Daha ¢ok yavas blylyen benign bir timdre ait semptomlarla ortaya cikar.
Hastalik genellikle gocukluk caginda kazanilir ve 30-40 yasinda tespit edilir. Klinik
gidis kistlerin yerlesim bélgesi, boyutu ve basincina badli olarak degisebilir. ileri
evredeki kistlerde, diiz karin filmlerinde yumurta kabugu seklinde kalsifikasyonlar
gorulebilirse de USG ve BT, tanida kullanilabilecek en édnemli gérintileme
yontemleridir. BT, lezyonun c¢evre dokulara uzanimi ve gevresel kalsifikasyonlari
ortaya koymaktadir.

41 yasinda bayan hasta acil servisimize 2 gliindiir devam eden karin agrisi
sikayeti ile basvurdu. Agrisinin kolik tarzda oldugu, gaz ve gaita cikisinin oldugu
dgrenildi. Son bir aydir bulanti ve kusmasi oluyormus. Ozgecmiste ézellik yoktu.
Fizik muayede TA:100/80 mmHg, Nb:90/dk idi. Batin muayenesinde sol st
kadranda hassasiyet vardi. Defans ve rebound yoktu.. Hastanin kan degerleri
AKS:104mg/dl, T.bil: 2,2 mg/dl, D.bil: 0.3mg/dl, LDH: 227 U/L, l6kosit
14800mm3, idi. Idrar mikroskopisinde 8-10 Ikosit gériildi. Diiz karin filmde KC
lojunda yuvarlak sinirli, yaklasik 5cm capinda opasite izlendi (Resim-1). Yapilan
Batin BT'de KC sag lob inferior lokalizasyonlu 45*31mm ve 31*33mm
boyutlarinda iki adet cidar kalsifiye, hafif makrolobillasyon gdsteren hipodens
lezyonlar izlendi (Resim-2). Ekinokok IHA negatif geldi. Bu bulgularla hastada
KC’'de Gharbi tip 5 kist distnuldi. Hasta elektif kist hidatik ameliyat icin genel
cerrahi poliklinik dnerilerek taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, kalsifikasyon, acil



[Sayfa: 38]
[PP-038]

Izole kiint pankreatik travma: ender rastlanan bir spor yaralanmasi

Serkan Dilmen, Yahya Ayhan Acar, Orhan Ginar, Halil Akbulut, Umit Aydogan,
Bilgin Comert
Gulhane Askeri Tip Akademisi, Acil Tip AD. Ankara

GIRIS:

Spor yaralanmalari, acil servislerde sik karsilagilan yakinmalardir ve bunlardan
bazilari abdominal kompanente sahip olabilir. Agir abdominal travmalarin
erigkinlerde % 3-12' sinde, cocuklarda % 2’ den azinda, tim kint travmalarin ise
% 0.64’ inde pankreasta yaralanma olmaktadir. Pankreas travmalarinin % 25’ i
kint dzelliktedir. Izole kiint pankreas travmalari, spor yaralanmalarinda nadiren
de olsa karsimiza cikabilir. Bu yazimizda ise hentbol maginda meydana gelen
spor yaralanmasina bagh gelisen izole kiint pankreas travmali olguyu literatir
IsIg1 altinda irdelemeyi amacgladik.

OLGU:

Hentbol macinda, epigastrik bdlgeye darbe alan 23 yasinda erkek hasta,

karin agrisi, bulanti-kusma sikayetleriyle olayin 4. saatinde acil servisimize
basvurdu. Hasta geldiginde vital bulgularn stabildi, fizik muayenesinde,
inspeksiyonda batin solunuma katilmiyor, dinlemekle barsak sesleri hiperaktif,
palpasyonda tim kadranlarda hassasiyet, defans, rebaund mevcuttu. Yapilan
laboratuar tetkiklerinde; WBC: 19 x10.e3/mikroL, serum amilaz: 398 U/L. Batin
ultrasonunda rektus kas hematomu haricinde, acil sonografik patoloji
saptanmadi. Iki saat sonra yapilan kontrol serum amilaz: 503 U/L saptaninca
kontrastl batin tomografisi planlandi. Pankreas basinda, uncinat processin
etrafinda hematom saptanan hasta, izole pankreas yaralanmasi tanisiyla
hastaneye yatirildi.

SONUC:

Spor yaralanmasina bagli izole kiint pankreatik travma, ¢ok ender rastlanan bir
durumdur ve % 10-25 oraniyla yiksek mortaliteye sahiptir. Bu ylksek mortalite,
primer olarak taninin ge¢ konulmasina ve pankreatik kanalin yaralanmasina
baghdir. Batin bélgesine gelen spor yaralanmalarinda, pankreas travmasi
olabilecegi mutlaka akilda tutulmahdir. Seri serum amilaz élcimleri, tani
koymada yardimci olmakla birlikte, kesin tani icin batin tomografi planlanmahdir.
Tomografide patoloji saptanmasa bile, siphe hala devam ediyor ise hastalar
mutlaka g6zlem altina alinarak takip edilmeli, 24-48 saat iginde kontrol
tomografileri planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: kint travma, pankreas yaralanmasi



[Sayfa: 39]
[PP-039]

Dlstim, bilegim agriyor, rontgenimde bir sey goren var mi? 'Os Lunatum
Dislokasyonu '

Avhan Ozhasenekler?, Servan Gékhan!, Mahmut Tas®, Mustafa Karahan?
!Diyarbakir Devlet Hastanesi, Acil Servis, Diyarbakir
’Diyarbakir Devlet Hastanesi, Ortopedi Klinigi, Diyarbakir

El bilegi bolgesi kemik dislokasyonlari genellikle diiserken avug iginin yere
gelmesi sonucu olusurlar. Karpal kemiklerden en sik lunat dislokasyonu goérulir.
Acil servisimize basit disme sonucu sol el bilegi yaralanmasi nedeniyle basvuran
ve lunat dislokasyonu olan 23 yasinda erkek hastamizi paylasmay! amacladik.
Hastanin basvuru aninda sol el bilegi dorsal ylizde agri, hassasiyet ve yumusak
doku sisligi mevcuttu. El bilegi hareketleri agrili idi. Hastanin gekilen sol el bilegi
dn-arka ve yan radyografisi Resim 1’ de gdriilmektedir. On-arka radyografide;
radio-lunat ve capito-lunat eklemlerin normal anatomisinin bozuldugu, os
lunatumun os capitatum Gzerine dogru kaydigi ve os lunatumun Uggen seklinde
oldugu, yan radyografide de; os lunatumun volar ylizde C seklinde oldugu Resim
2’ de gorulmektedir.

Lunat dislokasyonlu hastalarda basvuru sirasinda, el bilegi ve avug icinde belirgin
agri, elde sislik, el bilegi ve elde sinirli hareket vardir. Lunat dislokasyonlu
hastalarda el bileginde zonklama ve hissizlik de varsa akut karpal tlinel
sendromu distnulmelidir. Lunatumun 6ne rotasyonu ve volar dislokasyonu
sonucu lunatunum konkav distal ylizeyi 6n yuze gelir. Capitatum lunatum
tarafindan ice dogru itilir. Kapitatum ve diger tim karpal kemikler lateral grafide
lunatumun posterioruna dogru uzanir. Lunatum C seklinde goérinir (spilled
teacup; dékilmis cay fincani). On-arka gériintiide lunatum ticgen seklinde
gorunur (piece of pie; pastanin parcasi). X-Ray ile tani konulamiyorsa BT ve MR
cekilebilir.

Tedavisi acil rediksiyondur. Genellikle acik redliksiyon ve internal fiksasyon
gerekir. Bizim hastamiza da acik rediksiyon, internal fiksasyon uygulandi (Resim
3). El bilek hareketlerinde kisitlilik, stirekli agriya ve eklem artritine sebep
olabilir.

Acil servise el bilegi yaralanmasi nedeniyle basvuran hastalarda Lunat
Dislokasyon acisindan dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: lunat dislokasyon

Resim 1. Hastanin basvuru anindaki sol el bilegi 6n-arka ve yan
radyografisi



Resim 2. Lunat dislokasyonun tipik ‘piece of pie; pastanin parcasi’ ve
‘spilled teacup; dokiilmiis cay fincani’ goriintiisii.




Resim 3. Hastanin acik rediiksiyon- internal fiksasyon sonrasi el bilegi
radyografisi




[Sayfa: 40]
[PP-040]

Geg donem travmatik hemotoraks: Olgu sunumu

Ibrahim Ethem Ozsoy?, Rasih Yazkan?®, Ugur Lok?
'Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gd§iis Cerrahi Klinigi, Sanlurfa
?Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip, Sanlurfa

GIRIS: Gogus travmalar dedisen yasam kosullari nedeniyle artmakta, siklik
acisindan kafa ve ekstremite travmalarindan sonra Uglncl sirada yer almaktadir.
Toraks travmalarinda dogru tani ve uygun cerrahi yaklasim, morbidite ve
mortalitenin azaltilmasinin temelini olusturur. Hemotoraks, plevral boslukta kan
toplanmasidir. Travma sonrasi pnémotoraks ve kaburga kirigi ile birlikte
gorilebilir, uygun endikasyonlarda torasentez, tip torakostomi, torakotomi veya
video yardiml torakoskopik cerrahi (VATS) ile tedavi edilebilir.

OLGU: Seksen yasinda kadin hasta, ylksekten dlisme sonrasi acil servise gégis
agrisi yakinmasi ile basvurdu. Ilag kullanim ve sistemik hastalik éykiisii olmayan
hastaya cekilen posteroanterior akciger (PA AC )grafisinde ve spiral toraks
tomografisinde herhangi bir patoloji izlenmemesi tGzerine analjezik-
antiinflamatuvar tedavi verildi. G6gus agrisi devam eden hasta bes glin sonra acil
servise tekrar basvurdu. Cekilen kontrol spiral toraks tomografisinde de patoloji
saptanmadi. Hasta otuzuncu gin dispne ve gogis agrisi sikayeti ile Go6gls
Cerrahi poliklinigine basvurdu. Cekilen PA AC grafisinde sol hemitoraksta 3.
kaburgaya kadar uzanan plevral eflizyon izlendi. Torasentezle 1450 ml serbest
hemorajik sivi bosaltildi. Gegen siire icerisinde herhangi bir kanama yapici ilag
kullanmadigi, baska bir sistemik hastaligi olmadigi ve yeni bir gégls trvmasi
gecirmedigi 6grenildi.

SONUGC: Gogus travmall hastalarda ilag kullanimi ve sistemik hastalik gibi
belirgin risk faktorleri olmadanda ge¢ donem hemotoraks gelisebilecedi icin,
gogis travmasi ile ilgilenen travma ekibinin erken ve ge¢c dénem hasta takibine
6nem vermeleri gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Toraks travmasi, hemotoraks, torasentez



[Sayfa: 41]
[PP-041]
Kirmizi G6z: Infeksiyéz Endoftalmitis

Firat Bektas, Secgin Soylnci, Mehmet Demirbag
Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi, Acil Tip Anabilim Dal, Antalya

Yeni baslayan diyabeti ve hipertansiyonu olan 83 yasindaki bayan hasta 3 gln
once baslayan ve giderek artan sag g6z agrisi ve gormede bozukluk sikayeti ile
acil servise basvurdu. 3 yil 6nce katarakt cerrahisi geciren hastanin vital
bulgulari: kan basinci 176/89 mm-Hg, kalp hizi117/dk, solunum sayisi 19/dk ve
vicut sicakligi 38.6 0C idi. Fizik muayenesinde sag gézde tama yakin hipopion ve
kirmizi goz disinda normaldi (Resim 1). Sag gézde herhangibi gérme aktivitesi de
yoktu. Orbital tomografide sag g6z icinde lineer membrandz yapilar ve periorbital
yag dokudaki inflamasyon enfeksiydz endoftalmitisi distindiriyordu (Resim 2).
Hasta yatiruldi, intravendz antibiyotikler baslandi, enfeksiyon vitreus ve gevre
dokulara yayildigi icin enukleasyon yapilarak 3 glin sonra sifa ile taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: hipopion, endoftalmitis

Resim 1

Hipopion ve kirmizi gbz



Resim 2

> AVS - o
Vitreus icindeki lineer membranlar ve periorbital yag dokuda bulaniklasma



[Sayfa: 42]
[PP-042]
Karin agrisi sikayeti ile bagvuran hastalarin degerlendirilmesi

Latif Duran, Alev Karaca, Canan Dodruel, Ethem Acar, Yicel Yavuz
Ondokuz Mayis UniversitesiTtip Fakultesi Acil Tip Anabilim Dali, Samsun

GIRIS: Arastirmada, akut karin agrisi sikayeti ile acil servisimize basvuran
hastalarin bazi demografik, klinik ve laboratuar bulgularinin dederlendirilmesi
amaclandi.

METHOD: Arastirma 01 Ocak 2009 ve 31 Haziran 2009 tarihleri arasinda acil
servise, akut karin agrisi sikayeti ile basvuran 18 yas lizerindeki 326 hastalarin
dosyalarinin incelenmesiyle gerceklestirildi. Ortalamalar; ortalama=xstandart
sapma olarak verildi. Verilerin analizinde ki-kare ve Mann-Whitney U testi
kullanildi. Anlamhlik seviyesi p<0.05 alind.

BULGULAR: Hastalarin 187 'i (%57.4 ) kadin ve yas ortalamasi 47.2+20.6 yil
olup, kadin ve erkek yas ortalamalar arasinda farklihk gérilmedi (p=0.985).
Hastalarin %26.3’Unln 65 ve Uzeri yasta oldugu gorildi. Agri lokalizasyonu
incelendiginde; en sik 146 (%44.8 ) olgu ile multikadran oldugu saptandi.
Hastalarin %51.5 ‘inde I6kosit sayisinin 10.000/mm3‘ln Gzerinde oldugu tespit
edildi. Batin USG'nin, hastalarin %27.6 'sinda diagnostik oldugu belirlendi. En sik
konulan taninin, 87 hasta (%26.7 ) ile nonspesifik karin agrisi teshisi oldugu,
bunu 68 hasta (%20.9) ile bilier sistem hastaligi ve pankreatit'in izledigi tespit
edildi. Bilier sistem hastaligi ve pankteatit (%34.9) ile ileusun (%22.1) 65 yas
Ustl hastalarda birinci ve ikinci siradaki karin agrisi sebepleri oldugu belirlendi.
Hastalarin 168 'nin (%51.5 ) hastaneye yatirildidi, yatis oraninin %72.1 ile en
ylksek 65 yas ve lzerindeki hasta grubunda oldugu saptandi.

SONUGC: Akut karin agrisi ile acil servise basvurularin dnemli bir kismini
nonspesifik karin agrilari olusturmakla birlikte, en sik akut batin sebebinin bilier
sistem hastaliklar oldugu tespit edilmistir. Calismamizda yasl hastalarin yatis
oraninin ytksek oldugu, dolayisiyla acil hekimlerinin yasl hastalarda her tirli
uygun tani yontemlerini kullanmaya 6zen géstermeleri ve yatis endikasyonunu
genis tutmalarn gerektigini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: karin agrisi, acil servis



[Sayfa: 43]
[PP-043]
Direngli hipotansiyon ile seyir eden salbutamol intoksikasyonu

Pinar Yarbil', Remzi Giizel}, Mehmet Dogan?, Aziz Yarbil?>, Sinem Kabul®, Cuma
Yildirim?

!Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Acil Tip AD, Gaziantep

’Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Aneztezi ve Reanimasyon AD, Gaziantep

GIRIS: Salbutamol astim bronsiale tedavisinde kullanilan kisa etkili bir
betamimetiktir. Genel olarak beta agonist adrenoseptér zehirlenmelerinde
bulanti, tasikardi, tremor, hiperglisemi ve hipokalemi gérulur. Asiri doz
alimlarinda kardiyovaskdler etkiler, prekordiyal gogus agrisi, anjina,
hipotansiyon, elektrokardiyografik degisikliler gorilir. Sinls tasikardisi en sik
gorilen degisikliktir. Genellikle akut kardiyak etkiler tedavi gerekmeksizin 48
saatte dlzelir.

Olgu sunumu

17 yasinda bayan hasta 50 adet 2 mg ‘lik salbutamol igerikli ilaci aldiktan 2 saat
sonra acil servisimize getirildi. Hasta monitérize edildiginde TA 110/60, nabiz
150/dk, O2 saturasyonu %97 idi. Basvuru aninda ellerinde tromoru, bulanti-
kusmasi, gégis agrisi ve ajitasyonu vardi. EKG'de sinls tasikardisi vardi.
Nazogastrikle mide yikamasi yapildiktan sonra 1 mg/kg aktif kdmdr verildi.
Hastaya izotonik serum fizyolojik (100cc/saat) baslanarak takibe alindi.
Laboratuar tetkiklerinde glikoz 250mg/dl, potasyum 2.68mmol/l olarak saptandi;
diger degerleri normal idi. Yaklasik 5 saatlik siire sonunda yapilan tetkiklerde
glikoz 121 mg/dl, potasyum 3.56 mmol/| olarak o6lctldid. Gogus agrisi devam
etmesine ragmen kardiyak markirlarda ve EKG'de degisiklik saptanmadi.
Hastanin takibi sirasinda tasikardisi dlizeldi (100/dk). Toplam 3500 SF
verilmesine ragmen TA 70/50 mm Hg diizeyine distl. Bunun Gzerine 10 mikro
gr/kg/dk dopamin baslandi. Kirk sekiz saatlik takipte mayi replasmanina ragmen
TA 90/60 Uzerine gikarilamadi. TA dederleri 72 saatten sonra ylkselmeye
baslayan hastada dopamin azaltilarak kesildi. Sonraki 2 glunltk takibinde TA
degerleri ve genel durumu stabil seyreden hasta taburcu edildi.

SONUC: Noramlde genc¢ beta mimetik intoksikasyonunda 4-6 saatlik takip
sonrasi kinik ve kan tablosunda dizelme gorirken bizim takip ettigimiz buvakada
ilacin kardiyak yan etkileri 6zellikle hipotansiyon 48 saatten uzun sirmdus ve
hastaya vazopressor ajan destedine ihtiyac duyulmustur.

Anahtar Kelimeler: Salbutamol intoksikasyonu, direngli hipotansiyon, dopamin,



[Sayfa: 44]
[PP-044]

Konversiyon 6n tanisiyla acile basvuran olguda nadir bir kranial patoloji:
Kavern6z Hemanjiom

Senol Ardig, Oktay Ocal, Bora Kaya
Dr Latfi Kirdar Egitim Kartal Egitim Arastirma Hastanesi,Acil Tip Klinigi,istanbul

GIRIS: Acil servise sik basvuru nedenlerinden biri konversiyon bozuklugudur.
Hasta yakinlarindan alinan bilgiler siklikla hekimleri yaniltabilir. Pseuddénébet mi
yoksa ndbet mi sorusu ilk yaklasim seklidir.

AMACGC: Konversiyon bozuklugu ile basvuran kaverndéz hemanjiom olgusuna
dikkat cekmeyi amagcladik.

OLGU: Acil servise, gece uykuda kollarda ve bacaklarda kasilma sikayetiyle gelen
18 yasinda kadin hastanin alinan anamnezinde iki farkh hastanede sinir krizi
gecirme nedeniyle diazepam uygulandigi 6grenildi. Hastanemize
basvurduklarinda Gglnci atagi gegirmisti. Hastanin genel durumu orta,
konflize,oryante ve koopereydi. TA:130/90 mm Hg, solunum 18 /dak, nabiz 76
atim/dak ve ates:37,2 C. Yapilan fizik muayenede bilateral babinski (+)'ti ve
baska bulgu saptanmadi. Glu: 110mg/dl ve ekg: normal sinus ritmi olarak
degerlendirildi. Hastanin rutinleri alinip damar yolu acilarak BBT istemi yapildi.
Tomografide sag frontal bélgede 1.5x 1.5x 1.5 cm biylkliginde ve etrafinda
6dem halkasi olan kanamayla uyumlu gérinti tespit edildi. Noroloji ve nérosirurji
konslltasyonu istendi. Hastaya 15 mg/kg dan fenitoin ylklemesi yapildi. Hasta
nérosirurji tarafindan kaverndz hemanjiom 6n tanisiyla yatirildi ve opere edilerek
takibe alindi. Postoperatif dénemde herhangi bir komplikasyon gézlenmedi.

SONUGC: Acil servise konversif olarak nitelendirilebilecek semptomlarla basvuran
hastalara tedavi uygulamasinda aceleci davranmak hastanin tanisini
zorlastirabilecegi gibi atipik sikayetlerle basvuran hastalarda fizik muayenede
daha hassas olunmasinin tanida énemli yeri oldugu distincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Babinski,Kavern6z hemanjiom,BBT



Kavernoz Hemanjiom

Hiperdens gériinti ve etrafinda édem halkasi olan kitle



[Sayfa: 45]
[PP-045]
Rektus Kilif Hematomu: Karin Agrisinin Nadir Bir Nedeni

Serhat Akay®, Cemil Caliskan?, Hayriye Géndlli', Onur Dal', Mustafa Ali Korkut?,
Nazif Erkan®

'izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Izmir

’Ege Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Izmir

GiRis:

Rektus kilif hematomu (RKH), rektus kasi icinde hematom olusumuyla gorilen
nadir bir durumdur. Hastalar akut batin tablosunu taklit edebilen gesitli semptom
ve bulgularla bagvurabilirler. Taniyl koymada gecikme veya yanilma gereksiz
tanisal islemler veya cerrahi girisimlere neden olabilir.

METOD:

RKH nedeniyle 2 ayr acil servise basvuran 14 hastanin oldugu bir olgu serisi
sunduk. Hastalarin demografik karakteristikleri, tibbi hikaye, belirti, semptom ve
tedavileri incelendi.

SONUGC:

14 hastaya RKH tanisi konuldu. 7 olgu warfarin tedavisi aliyordu. 3 hastada tani
ultrasonografi (USG) ile tani konulurken geri kalan hastalarda ek olarak
bilgisayarl tomografi (BT) cekildi. iIki olgu hemoperitonium nedeniyle opera
edilirken geri kalan hastalar yatak istirahati, analjezik ve antikoagllan tedavinin
dizeltilmesi ile nonoperatif tedavi edildi. TUm hastalar sifa ile taburcu edildiler.
TARTISMA:

RKH, acil servise gelen belirli risk faktorleri olan hastalarda disintlmesi gerekn
bir durumdur. Karin duvarinda el ile hissedilen, antikoagtlan kullanimi olan ve
oksurme sonrasi bu durum gelisen yasli hastalarda RKH tanidi distntlmeli ve
USG ile BT tanida kullaniimalidir.

Anahtar Kelimeler: rektus kilif hematomu, acil servis, ultrasonografi,
bilgisayarli tomografi, akut karin



[Sayfa: 46]
[PP-046]
Melatonin intoksikasyonu:vaka sunumu

Cesareddin Dikmetas, Mehmet Gul, Mehmet Akif Onal, Zerrin Derfne Diindar
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakdltesi,Acil ABD

Girig

Melatonin (N-acetyl -5-methoxytryptamine) pineal bezden salgilanan ve
triptofandan dretilen bir nérohimeral hormondur.Bu hormon karanlikta salgilanir
ve uykuyu kolaylastirir ve uykunun sirkadien ritmini dizenler.Melatonin
Turkiyede uyku hapi olarak recetesiz satilir ve bu durum bu preparatin suicide
amacl kullanimina neden olabilir.

Olgu

36 yasinda bayan hasta bir baska saglik kurumuna suicid girisimi nedeniyle
basvurmus.60 adet 3 mgr melatonin ve 50 ml deltametrin bu amacla
icmis.Hastanin midesi yikanmis ve aktif kdmuru verilmis ve ileri tetkik ve tedavi
icin Selguk Universitesi Meram Tip fakiiltesi Acil Servisine sevk edilmistir.Acil
serviste muayenesinde Glaskow Koma Skalasi 15 idi.Pupiller izokorikti.Tansiyon
arteryal 110/60mmHg, Nabzi:72 atim/dk,Atesi:37,6 idi.Tam kan ve Biyokimya
tetkikleri normaldi.idrarda bakilan multidrug testi negatifti.Hasta acil yatakli
Unitede takip edildi ve psikiyatri ile konsulter edildikten sonra taburcu edildi.
Tartisma

Melatonin uyku ilaci olarak eczanelerde regetesiz olarak satilmaktadir.Melatonin
%60 ilk gegiste inaktive olmaktadir. Melatonin nadiren
uyusukluk,basagdrisi,oryantasyon bozuklugu,vicut isisinda diismeye neden
olabilir.180 mgr melatonin alimiyla literatirde bizim vakamiz bir ilktir ve fatal
semptomlar bu yuksek dozda goérulmemistir.

Sonug

180 mgr gibi ylksek doz melatonin aliminda her hangi bir semptom
gérilmeyebilir.

Anahtar Kelimeler: melatonin,intoksikasyon



[Sayfa: 47]
[PP-047]
Propafenon Asiri Dozuna Bagli Gelisen Malign aritmi

Ethem Acar’, Yahya Sahin?, Latif Duran!, Hizir Ufuk Akdemir?, Mehmet Ekiz’
londokuz mayis Universitesi tip fakiiltesi acil tip anabilim dali, samsun
’mehmet aydin egitim arastirma hastanesi acil servis, samsun

AMAGC: Bu olgu sunumunda 6zkiyim amaclh Propafenon hidroklortr (HCI) alan bir
hastayi sunarak gelisen malign aritmiler ve aritmi ydnetimi hakkinda
deneyimimizi paylasmayi amacgladik.

OLGU: 22 yasinda bayan hasta yaklasik 1 saat 6énce arkadasinin kullandigi
Propafenon HCI 300 mg tabletten yaklasik 20 adet (6 gr), suicid amach alip
kendini kdtl hissetmesi ve genel durumunun bozulmasi lizerine acil servisimize
getirildi. Acil servise getirildiginde genel durumu kétd, bilinci stuporda, solunumu
ylzeyel, nabzi: 64/dk ve TA: 80/60 mmHg idi. Bunun Uzerine hastaya oksijen
baslanip, damar yolu acildi ve sonrasinda hasta havayolunu koruyamadigi igin
endotrakeal entiibasyon yapildi. Hastanin elektrokardiyografisi ¢ekildi ve nodal
ritm tespit edildi.Hastaya NaHCO3 tedavisi baslanip kardiyoloji konsiltasyonu
istendi. Bir kag dakika icinde jeneralize tonik-klonik tarzda epileptik nébeti oldu
ve diazepam ile durduruldu. Sonrasinda Nabizsiz Ventriktler tasikardisi (VT)
gelisen hastaya defibrilasyon yapildi ve kardiopulmoner resusitasyona (CPR)
baslandi. Yaklasik 30 dakika CPR yapilan bu slirede 5 kez nabizsiz VT nedeniyle
defibrile edilen hasta 30 dakika sonunda genis QRS’li sinls tasikardisi seklinde
ritm saglandi. NaHCO3 tedavisine devam edilen hastanin 6. saatinde QRS'i
daralmaya baslandi. Spontan solunumu gugclendi, bilinci agildi ve hasta extlibe
edilerek koroner yogun bakim tinitesine yatirildi. Uc giin koroner yogun bakim
Unitesinde takip edilen hastanin ek problemi gelismeyen hasta sifa ile taburcu
edildi.

SONUGC: Propafenon HCI kardiyovaskiiler sistem {zerinde yeni bir aritmi veya var
olan aritminin kétllesmesine yol acan proaritmik etki olusturup bu etki ile malign
aritmilere yol acabilir. Tedavisinde havayolu, solunum ve dolasim destegi
saglanmasi, QRS genisliginde NaHCO3 tedavisi verilmesi, malign aritmilere uygun
tedavinin verilmesi ve resulsitasyon siresinin uzun tutulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Propafenon, zehirlenme, malign aritmi
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[Sayfa: 48]
[PP-048]
Ciddi Amitriptilin Zehirlenmesinde Hemoperflizyon

Ethem Acar’, Latif Duran', Nazik Yener (asilio§lu)?, Beyhan Biilbiil?, Alev Karaca?®
londokuz mayis Universitesi tip fakiiltesi acil tip anabilim dali, samsun
20Ondokuz mayis Universitesi tip fakiiltesi pediatri anabilim dali, samsun

AMAGC: Bu olgu sunumunda amitriptilinin yiksek dozda aliminda hemoperflizyon
tedavisinin ylz gildirici olabilecegi vurgulanmak istenmistir.

OLGU: Yedi yasinda erkek hasta ¢ocuk acil poliklinigine genel durum bozuklugu
ve biling bulanikhgi sikayetleri ile getirildi. Yaklasik i¢ saat 6nce 25 mg’lik
Laroxyl® tabletten (amitriptilin) aldigi 6grenildi. Ancak aldigi miktar
belirlenemedi. Fizik incelemesinde genel durumu kétd, bilinci kapali, pupilleri
dilate, 151k refleksi zayif olan hastanin Glascow koma skalasi: 4 olup, nabiz:
210/dk ve TA: 70/40 mmHg idi. Bunun lzerine hasta monitorize edilip hemen
endotrakeal entiibasyon yapildi. Ardindan 20 cc/kg serum fizyolojik yluklemesi ve
mide lavaji yapildi. Sonrasinda 1 gr/kg aktif kémdur verildi ve idrar pH'si: 7
civarinda tutulacak sekilde sodyum bikarbonat inflizyonu baslandi. Hipotansiyonu
devam eden hastaya dopamin ve dobutamin inflizyonu baslandi. Hastanin
elektrokardiyografisinde (EKG) QRS ve QTc surelerinde uzama saptandi (resim
1). Hastanin plazma amitriptilin diizeyi 822 ng/mL idi. Diger laboratuar sonuglari
normaldi.

Ancak bu destek tedavilerine ragmen genel durum bozuklugu ve EKG
degisiklikleri devam eden hastaya hemoperfiizyon uygulanmasina karar verildi.
Hemoperflizyon baslangicinda 2 kez epileptik nébeti olan hastanin nébeti
midozalam ile durduruldu. Hastanin hemoperflizyon sirasinda aritmisi ve EKG
bulgular duzeldi (resim 2). GKS yukselmeye baslayan hastanin spontan
solunumu doéndu ve acil servise gelisinin yaklasik 20. saatinde extlibe edilip o
sekilde takip edildi. Takiplerinde aspirasyon pndmonisi disunulen hasta, pnémoni
nedeniyle antibiyotik tedavisi aldi. Ek sikintisi gelismeyen hasta yatisinin 10.
guninde sifa ile taburcu edildi.

SONUC: Yiksek dozda amitriplin aliminda ve benzer sekilde plazma proteinlerine
ylksek oranda baglanan diger ilag zehirlenmelerinde destek tedavisine yanit
vermeyen hastlarda hemoperflizyon secenedi akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Amitriptilin, zehirlenme, hemoperflizyon
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[Sayfa: 49]
[PP-049]
Gebelerde nadir bir akut karin nedeni: piyojenik karaciger apsesi

Fatih Selvi, Sevdegiil Karadas, Irfan Aydin
Yuzunct Yil Universitesi Tip Fakultesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Van

AMAC

Karin agrisi acil servislere olan sik basvuru nedenleri arasinda yer alan, tani ve
tedavi bakimindan hekimleri sikintiya sokan durumlarin basinda yer alan bir
durumdur. Kadin cinsiyet ve 6zellikle de gebe hastalar, mevcut tablonun daha da
karmasik bir hal almasina neden olur. Bu olgu sunumunda acil servise karin
agrisi ile basvuran ve uzun bir siire¢ sonucunda Piyojenik Karaciger Apsesi (PKA)
tanisi konulan bir gebede yasanilan tanilama problemlerinin paylasiimasi
amaclanmistir.

OLGU SUNUMU

27 yasinda 30 haftalik gebe, idrar yolu enfeksiyonu tanisiyla yatarak tedavi
gordigu hastaneden sikayetlerinin gegmemesi lizerine akut pankreatit tanisiyla
acil servisimize sevk edildi. Muayene ve laboratuar bulgulari idrar yolu
enfeksiyonu yonltndeydi, batin ultrasonografi (USG) normaldi ve bu tani ile
Enfeksiyon Hastaliklari Servisine yatirildi. Taburcu edilen hasta, karin agrisi
sikayetleri ile tekrar basvurdu, cekilen korumali akciger grafisinde plevral
eflizyon ve ekokardiyografisinde ejeksiyon fraksiyonu %60 ve perikardiyal
eflizyon tespit edilerek kardiyoloji klinigine yatirildi. Bir sire bu klinikte tedavi
goren hastanin karin agrisi sikayeti ve fizik bakisinda sag st kadranda
hassasiyet, defans ve rebound tespit edilmesi lGizerine genel cerrahi
konstltasyonu ile batin USG istendi. Karacigerde subkapsiler yerlesimli 3x9.5
cm’lik hematom veya apse olabilecedinin belirtiimesi (zerine Magnetik Rezonans
Goruntldleme yapildi. Lezyon, apse olarak belirlendi. USG esliginde drene edilen
apseden 1200 cc purulan materyal geldi, hasta antibiyotik tedavi ile taburcu
edildi.

TARTISMA

PKA, gebelerde karsilasilabilecek bir klinik tablo olmasina karsin akut karin ayirici
tanisinda genellikle g6z 6ntnde bulundurulmaz. Gebelerde idrar yolu
enfeksiyonunu gosteren semptomlar karaciger apsesini de disindirmelidir. Bu
ylzden PKA, Ust batin agrisi ile basvuran bir gebede mutlaka ayirici tani
icerisinde yer almalidir.

Anahtar Kelimeler: Acil, Akut Karin, Gebelik, Piyojenik Karaciger Apsesi



[Sayfa: 50]
[PP-050]
Eroin asiri dozuna bagh akut akciger hasari: Olgu sunumu

Latif Duran, Ylcel Yavuz, Nursah Basol, Bilent Sigsman
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakultesi, Acil Tip Anabilim Dali, Samsun

AMAC: Bu olgu sunumunda eroin asiri dozuna bagh akut akciger hasari gelisen
bir olgunun klinigi ve tedavisi tartisiimistir.

OLGU: Daha 6nceden uyusturucu madde kullandigi bilinen hasta, arkadaslari
tarafindan uyandirilamamasi lzerine devlet hastanesine goéttrilmus. Hastanin
genel durumunun koétl olmasi nedeniyle acil tip klinigine sevk edilmis. Hasta
geldiginde bilinci kapal (GKS:3), pupilleri fiks ve miyotik, solunumu ylizeyel
(solunum sayisi:8/dk) ve periferi siyanoze idi. Hastanin diger vital bulgulari;
nabiz:102/dk, TA:80/50 mmHg, Sp02:%30 idi. Bunun Uzerine hastaya
endotrakeal entlibasyon yapildi ve endotrakeal tlipten bol miktarda pembe
kopukll sekresyon gelmeye basladi. Hastanin fizik muayenesinde iki akcigerde
dinlemekle bilateral yaygin krepitan raller vardi ve solunum sesleri kabalasmisti.
Her iki kol 6n ylzinde intravendz injeksiyon izleri vardi. Diger sistem
muayeneleri dogal idi. Eroin asiri dozu disinulerek tedaviye naloksan eklendi.
Naloksan 0.4 mg’lik dozlar seklinde toplam 1.2 mg verildi. Beraberinde sivi
destegi ve inotropik destekte baslandi. Hemogram ve diger biyokimyasal
tetkikleri normal sinirlarda idi. Ancak kandaki eroin diizeyine bakilamadi. Akciger
grafisinde yaygin alveolar infiltrasyon goérildi. EKG'sinde iskemi veya infarkt
bulgularn yoktu. Kardiyak belirteclerde normal sinirlarda idi. Hasta mekanik
ventilatére baglandi ve acil serviste takip edildi. Takipler sirasinda solunumu ve
bilincinde iyilesme tespit edildi. Ancak oksijen satlirasyonlari yine dlisik seyretti.
Hasta yogun bakim birimine yatirildi ve hasta yedi giin boyunca mekanik
ventilatorde takip edildi. Hasta ekstlibe edildikten (¢ gliin sonra sifa ile taburcu
edildi.

SONUGC: Eroin asiri dozu biling degisikligi ve solunum depresyonu yaninda nadir
de olsa akut akciger hasari yapabilmektedir. Eroine bagh akut akciger hasarinin
erken taninmasi ve uygun tedavi edilmesi mortalite ve morbiditeyi 6nemli élctde
azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: eroin, akut akciger hasari, mekanik ventilasyon



[Sayfa: 51]
[PP-051]
Acil serviste galisan hekim ve hemsirelerin mesleki isbirliginin degerlendirilmesi

Simbiile Kéksoy?!, Clineyt Ayrik?, ismet Parlak?, Semra Erdogan’

!Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Acil Servis,Mersin
’Mersin Universitesi Sadlik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Acil Tip Ana Bilim
Dali,Mersin

3Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dal,Mersin

AMAGC: Saglik hizmeti veren ekipler farkli alanlarda egitim gormdus, farkh bilgi ve
beceri edinmis kisilerden meydana gelmektedir. Bu gcalismada hekim ve
hemsireler arasindaki isbirligi bilincini 6lgmek ve dederlendirmek amacglanmistir.
Gere¢ YONTEM: Arastirmaya Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi Acil Serviste Calisan 11 hekim (% 47.8) ve 12 hemsire (%52.2) olmak
Uzere toplam 23 kisi katilmistir. Jefferson hekim ve hemsire mesleki isbirligi
anketi ile yapilan bu galismada veriler SPSS 11.5 paket programina girildikten
sonra hekim hemsire isbirligi skalasindan elde edilen toplam puanin normallik
testi Shapiro Wilk testi ile test edilmis ve normal dagihm gosterdigi belirlenmistir.
Bazi sosyodemografik 6zelliklerle skala puani bakimindan farkliliklari arastirmak
amaciyla parametrik test olan Independent Samples t testi ile One-Way ANOVA
testi ile test edilmistir.

BULGULAR: Hekim ve hemsireler arasindaki isbirligi puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,712). Calismada “hemsire
hekimin yardimcisindan ziyade isbirligi yaptigi mesai arkadasidir” ifadesine

% 78,3 oraninda “kesinlikle katiliyorum” cevabi verilmistir. Calismamizda
“hekimler hemsirelerle is birligi kuracak sekilde egitilmelidir” ifadesine %73,9
oraninda ve “hemsirelik ve tip 6grencileri kendi rollerini anlamak icin egitimleri
esnasinda takim calismasi yapmalidirlar” ifadesine ise %69,6 oraninda “kesinlikle
katiliyorum” cevabini vermislerdir. “Hemsire hekim arasindaki mesleki is birligi
egitimi lisans egitim programlarinda da yer almaldir” ifadesine ise %43,5
oraninda “katiliyorum” ve %52,2 oraninda “kesinlikle katillyorum” olarak
cevaplanmistir.

SONUC: Hekim ve hemsire mesleki isbirligi ile ilgili olarak acil serviste gorev
yapan hekimler ve hemsirelerin goérusleri birbirine yakin olarak bulunmustur.
Hekim ve hemsirelik egitim slirecinde bir arada egitim alabilecekleri ders
programlari ile her bir mesledin adaylari digerinin rolini daha iyi
kavrayabileceklerdir.

Anahtar Kelimeler: Acil,Hekim,Hemsire,Isbirligi



[Sayfa: 52]

[PP-052]

Esomeprazol kullanimi ile iligkili Anaflaktik Sok

Hizir Ufuk Akdemir?, Celal Kati!, Elif Baycelebi!, Gékhan Basara', Osman Giiler?

Mehmet Aydin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servis, Samsun
Mehmet Aydin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Samsun

GIRIS: Esomeprazol; gastro-6zofageal reflii hastaliinin, Helicobacter pylori ile
iliskili gastrik ve duodenal Ulserlerin ve ilag kullanimi ile iliskili gastrik Ulserlerin
tedavisinde kullanilabilir. Bu gruptaki ilaglarin yan etkileri benzer olup genellikle
uzun sdreli kullanimlarda ortaya ciktigi bilinmektedir. Esomeprazol’lin prospektts
bilgileri igerisinde hipersensitivite reaksiyonlar (Ates, Anjiyo6dem, Anafilaktik
sok) yer almakta olup henuz literatirde anaflaktik sok gelisen bir vaka rapor
edilmemistir. Biz, bu yazimizda esomeprazol kullanimina bagh anaflaktik sok
gelisen bir olguyu sunarak literatlire katki saglamay! amacladik.

OLGU: Altmis yedi yasinda bayan hasta, acil servisimize vicutta kizariklik,
kasinti ve kabariklik, bogazda takilma hissi ve nefes darligi sikayeti ile getirildi.
Hasta yakinlarindan; yaklasik bir saat 6nce esomeprazol etken madde iceren
ilagtan bir adet aldigi ve sonrasinda sikayetlerinin gelistigi 6grenildi. Fizik
muayenesinde; kan basinci: 50/30 mmHg, nabiz: 130/dakika (filiformik) ve
solunum sayisi: 34/dakika ve genel durumu kétd olan hastanin tim vicudunda
kizariklik ve 6dem, uvula 6édemi, bronkospazm ve stridor saptandi. Hasta
monitorize edilerek ylksek akiml oksijen destegi saglandi. Hastaya iki adet genis
damar yolu acilarak hizli izotonik inflizyonu (3000 cc) uygulandi. Anaflaktik sok
tablosunda olan hastaya 1 mg adrenalin subkutan olarak yapildi. Sonrasinda 250
mg metilprednizolon, 45.5 mg antihistaminik ve 50 mg H2 reseptdr blokeri
uygulandi. Idrar monitérizasyonu igin foley sonda da takilan hastanin
hemodinamik parametleri bir saatlik takip-tedavi ile dlzeltildi. Hasta yirmi doért
saatlik takibin ardindan sifa ile taburcu edildi.

SONUC: Diger proton pompa inhibitérlerinde oldugu gibi esomeprazol ile iliskili
anaflaktik sok gelisimi s6z konusu olabilicedi icin bu konuda hastalar
uyariimalidir. Bu ilag ile iliskili anaflaktik sok, klasik anaflaktik sok tedavisine iyi
cevap vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Esomeprazol, Anaflaktik Sok, Acil Servis



[Sayfa: 53]
[PP-053]
Levotiroksin intoksikasyonu

Hasan Kara
Bingdl Devlet Hastanesi, Acil Servis, Bingdl

Levotiroksin, tiroid hormon replasman tedavisinde ¢ok kullanilan bir ajandir.
Yetiskinlerde ylksek doz levotiroksin maruziyetine bagli olarak genis yelpazede
semptomlar ortaya cikmaktadir.Yetiskin hastalarin gogu asemptomatik
seyretmektedir.Uygun tedavi protokolleri hala kesinlesmemistir Bu sunumda 19
yasinda levotiroksin intoksikasyonu nedeniyle yogun bakim Unitesinde takip
edilen bir olgu sunuldu. Olguya gastrik lavaj, aktif kdmur, propiltiourasil,
propranolol ve prednizolon tedavisi uygulandi. Bu olgu, yliksek doz levotiroksin
almasina ragmen uygun tedavi ile tirotoksikoz belirtileri gelismeden hasta
dizelerek taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Tiroksin, intoksikasyon, tirotoksikoz, suisid



[Sayfa: 54]

[PP-054]

Vazovagal senkop herzaman masum mu?

Hayriye Gonilll, Serhat Akay, Necip Kahraman, Veysi Eryigit, Pinar Acun, Nur

Unal
Izmir Bozyaka EAH Acil Tip Klinigi

GIRIS: Vazovagal senkop normal sistemik basincin ve beyin kanlanmasini
saglayan mekanizmalarin sirekliliginin bozulmasina bagl beklenmeyen bir
vazodilatasyon ve/veya bradikardi olusmasidir. Vazovagal senkop acil serviste sik
karsilasilan, genellikle iyi seyirli, kendiliginden diizelen bir durumdur. Senkop
tetikleyicilerinin dnceden belirlenmesi, tani, tedavi ve ataklarin 6nlenmesi
yoéntnden 6nemlidir.

OLGU: Ellibes yasinda erkek hasta i¢ hastaliklari poliklinik kontroltinde
kendisinden istenen laboratuar tetkikleri icin kan aldirmak istedigini sdyleyerek
acil servise giris yapmistir. Acil servis doktoru tarafindan hastane kan alma
birimine yénlendirilen hasta, 8 ve 15 yil dnce kendisinden kan alindiginda
bayildigini, bilincinin kayboldugunu belirtmesi izerine acil servise kabul
edilmistir. Hasta monitdrize edilerek fizik muayenesi yapiimis, bu esnada ayni
problemin babasi ve oglunda da oldugu 6grenildi. Muayenesinde genel durumu
iyi, sistem muayeneleri olagandi. TA:160/110, nabiz 85 idi. Cekilen
elektrokardiyograminda (EKG) normal sinis ritmi 80/dk mevcuttu. (Sekil:1)
Hastaya nazal 02 3lt/dk takildi. Damar yolu acildi, laboratuar tetkikleri icin 8 ml
kan alindi. Hastadan kan alindiktan 1 dk sonra hasta kendini kotl hissetigini
soyledi, terlemesi oldu. EKG'si ¢ekildi. SinUs bradikardisi 40/dk
mevcuttu.(Sekil:2) Ardindan bilinci konflize hale geldi. Muayenesinde TA: 70/40
nabiz:40 idi. Hastada dizelme olmadigindan semptomatik bradikardi kabul
edilerek 0,5 mg atropin 1v yapildi. %0,9 izotonik NaCl takildi. Sonrasinda
hastanin genel durumu duzeldi. Cekilen 3. EKG’sinde normal sinls ritmi 75/dk
idi. (Sekil:3) Sivi tedavisi sonrasi TA:140/100 6élculdi. Acilde 4 saat takip edilen
hasta, vital bulgularinin stabl olmasi nedeniyle énerilerle taburcu edildi.
SONUC: Vazovagal senkop kendini sinirlayan iyi prognozlu durum olarak
bilinmesine ragmen atropin gerektirecek diizeyde semptomatik bradikardi
gorilebilecegi ve senkop 0yklsil olan hastalarin monitorize takip edilmesi
gerektigi akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: vazovagal senkop



[Sayfa: 55]
[PP-055]

Acil Serviste Nadir Gorllen Bir Gogis Agrisi Nedeni: Spontan Pnémomediastinum

Mahmut Tas, Ayhan Ozhasenekler, Servan Gokhan
Diyarbakir Devlet Hastanesi, Acil Servis, Diyarbakir

Spontan pnémomediastinum daha ¢ok geng hastalarda gérilen ve cok kez
kendiliginden iyilesme egilimi gdsteren klinik bir durumdur. Asiri 6ksirik, yogun
egzersiz, zorlama, valsalva manevrasi, 6zofagusun asiri zorlanmasina bagli
olarak gortlebilir. Bu yazida acil servise atipik gdégus agrisi ile basvuran spontan
pnémomediastinum olgusu sunulmustur.

21 yasinda, 8 paket-yil sigara icen erkek hasta, burundan ¢ekerek esrar
kullandiktan yaklasik ¢ saat sonra baslayan siddetli bas donmesi, ezici-sikistirici
tarzda gogus agrisi sikayeti ile acil servise basvurdu. Dinlemekle solunum sesleri
dogal idi. Cekilen 6n-arka akciger grafisinde sol akciger hiller bélgede saydamlik
artisi (Resim 1), Toraks BT’ de mediastende yaygin hava imaji saptandi (Resim
2). Hastanin yapilan bronkoskopi ve 6zofagoskopi tetkiklerinde herhangi bir
patoloji tespit edilmedi. Hastada yatisinin besinci glinitinde klinik ve radyolojik
olarak tam diizelme goérilmesi neticesinde taburcu edildi.

Spontan pnémomediastinum &zellikle geng erkeklerde goérilen nadir klinik bir
durumdur. Intratorasik basinci arttiran fiziksel aktiviteler, siddetli dksuriik,
aksirma, kusma, 6girme, agir kaldirma, hizli vaginal dogum, valsalva manevrasi,
baro travma, kokain ve diger ilaglarin burundan cekilmesi, alveoller ve
intrabronsiyal basinci arttirarak pnémomediastinum ve cilt alti amfizemine yol
acabilmektedir.

Pnémomediastinumun radyografik bulgulari, mediastende normal anatomik
yapilari cevreleyen havanin varligina baglidir. Radyolojik gortintiilemeden sonra
diger tani amacl tetkikler (gogus tomografisi, 6zofagoskopi ve bronkoskopi) olasi
bir ana brons veya 6zafagus yirtilmasini ayirt etmede énemlidir. Potansiyel
O6limcul bir durum olmasi nedeni ile hizl tani 6nemlidir. Pnémomediastinumun
tedavisi genellikle semptomatiktir.

Sonug olarak; pnémomediastinum, olasi komplikasyonlari agisindan morbidite ve
mortalitesi ylksek bir klinik durumdur. Bu nedenle acil servislerde calisan
hekimlerin gogus adrisi ile acil servise basvuran hastalarda pnémomediastinum
olabilecegini akilda bulundurmalari gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: spontan pnédmomediastinum



Resim 1. Hastanin on-arka akciger grafisi

Resim 2. Hastanin Toraks BT'sinde pnomomeiastinum goriintiisii




[Sayfa: 56]

[PP-056]

Diltiazem sonrasi sints bradikardisi

Hayriye Goniillii, Deniz Arslan, Yasin Demir, Gékce Ozbay, Berna Kalender, Nalan

Gokge Celebi
izmir bozyaka EAH Acil Tip Klinigi

GIRIS: Diltiazem acil servislerde supraventrikiiler tasikardilerin (SVT)
tedavisinde sikca kullaniimaktadir. Ozellikle b bloker kullanan hastalarda
diltiazem uygulanmasini takiben gesitli bradiaritmilerin gelisebilecegi
belirtiimektedir. Calismamizda oral b bloker kullanan ve SVT saptanan olguda
diltiazem uygulanmasini takiben gelisen bradikardi sunuldu.

OLGU: iskemik kalp hastaliyi nedeniyle oral b bloker kullanan yetmisalti yasinda
bayan hasta, carpinti sikayeti ile basvurdugu acil serviste SVT (150/dk) (Sekil 1)
saptanmasi Uzerine v 20 mg diltiazem 10 dk da uygulandi. Uygulamayi takiben
hastada sinus bradikardisi (40/dk) (Sekil 2) gelisti. Bunun Gzerine 1 mg atropin
Iv puse yapildi. Teofilin v infiizyon uygulandi. Koroner yogun bakim Unitesine
yatirilan hastada pace gereksinimi olmadi. Kalp hizi normale déndu.
Taburculugundan yaklasik 1 ay sonra garpinti sikayetiyle tekrar acil servise
basvuran hastada SVT saptandi. Oykiisii dosya bilgilerinden incelene ve hasta
yakinindan 6grenilen hastaya hiz kirici olarak farkl bir antiaritmik uygulandi. Hiz
kontroli saglandiktan sonra acil servisten taburcu edildi.

SONUGC: B bloker kullanim 6ykisil olan hastalarda hiz kirici olarak kullanilan
ajanlara dikkat edilmeli, gelisen komplikasyonlar hasta dosyalarina sonraki
basvurulari géz 6nune alinarak kaydedilmeli ve hasta yakinlari bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: bradikardi, diltiazem



[Sayfa: 57]

[PP-057]

G06gus agrisinin nadir bir nedeni: Chilaiditi Sendromu

Ali Osman Yildinm?, Aytekin Yiimaz!, Hayri Canbaz', Muammer Kara?, Mehmet
Eryllmaz’

!GATA Tip Fakultesi,Acil Tip A.D,Ankara
2GATA Tip Fakiiltesi,Gastroenteroloji B.D,Ankara

GIRIS:

Chilaiditi belirtisi, asemptomatik olarak karaciger ve sag diyafragma arasinda
kolonun interpozisyonunu anlatan radyolojik bir terimdir. Chilaiditi sendromu ise
karin agrisi, gogus agrisi, nefes darlidi, bulanti-kusma, konstipasyon

gibi semptomlarin radyolojik belirtiye eslik ettigi durumlari anlatmaktadir.
OLGU:

77 yasinda erkek hasta gogus agrisi ve nefes darligi sikayeti ile acil servise
basvurdu. Anamnezinde gece 03:30 civarinda

uykudan uyandiran, yaklasik 4 saattir devam eden, artip azalan karakterde, sol
gogsilinde baslayip sag gogstine yayilan, sonrasinda nefes darliginin eslik ettigi
gogis agrisi olmus.

Klinik:

TA: 190/120 mmHg, Nabiz: 113 atim/dakika, SS: 12 /dakika, Ates: 36°C, Sat02:
%93

Bilateral bazallerde ince raller mevcut. Batin serbest, hassasiyet-rebound yoktu.
Diger sistem muayeneleri dodaldi.Posteroanteriyor akciger grafisinde, sag
hemidiyafragma ile karaciger arasinda hava ve buna bagli sag hemidiyafragmada
elevasyon izlenmektedir. Sag hemidiyafragma altindaki hava gérinimunin
haustral bandlarla kesilmesi, bunun kolona ait oldugunu goéstermektedir.Toraks
tomografisinde solda daha belirgin olmak Uzere bilateral plevral efuzyon, koroner
arter traselerinde yaygin kalsifikasyon, sol koroner arterde stent mevcut. Sag
hemidiyafragmatik alana dogru karaciger lateralinde herniye goriinimde kolonik
barsak ansi mevcut. Hasta 6nerilerle taburcu edildi

SONUGC:

Klinisyenlerin Chilaiditi sendromu’ nun radyolojik bulgularini iyi bilmesi gerekir.
Cunkd basta pndmoperitonyum ve subfrenik abse olmak lzere, ici bos organ
raptlrd ve retroperitoneal kitleler gibi ciddi tedavi gerektiren durumlarla kolayca
karisarak, gereksiz cerrahi midahalelere neden olabilir. Ayirmda en dnemli
nokta, lateral gégls grafisinde kolonik haustral bandlarin gérilmesidir. Tedavi
supin pozisyonunda istirahat, sivi aliminin arttirilmasi, nazogastrik
dekompresyon, enema, liflerden zengin diyet ve gaita yumusaticilaridir. Sonug
olarak ileri yasta g6gls adrisi ve dispne yakinmalari olan olgularda "Chilaiditi
sendromu" da dustnulmelidir.

Anahtar Kelimeler: chilaiditi sendromu,dispne,ileri yas,gogis agrisi



w

chilaiditi sendromu P/A Akciger Grafisi goriintiisi

chilaiditi sendromu P/A Akciger Grafisi gérintdsi

chilaiditi sendromu,CT goriintiisu



chilaiditi sendromu,CT gériintiisi

lateral akciger grafisinde chilaiditi belirtisi



lateral akciger grafisi



[Sayfa: 58]

[PP-058]

Acil serviste nadir bir dispne nedeni: vena cava superior sendromu

Murat Durusu, Umit Kaldirim, Yusuf Emrah Eyi, Salim Kemal Tuncer, Ibrahim

Arziman, Didem Esen, ilkay Cinar, Nilifer Sé§ut
Gulhane Askeri Tip Akademisi

GIRIS:

Acil servise basvurularda dispne énemli bir yer tutarken, alinan anamnez bazen
hekimi yaniltip baska tanilara yonlendirebilmektedir. Biz de acil servisimize ilag
alimi sonrasi baslayan sikayetleri olan hastamizdan bahsederek acil servis
calisanlarini bilgilendirmeyi amacladik.

VAKA:

62 yasinda bayan hasta, 4 gun 6nce grip ilaci aldiktan sonra baslayan dilinde ve
ylzinde sisme, nefes darligi ve dksirik sikayeti ile acil servise basvurdu.
Ozgecmisinde KOAH tanisi disinda bilinen bir hastalik ve alerji dykiisii olmayan
hastanin gelis muayenesinde; TA: 140/90 mmHg, N:104 vuru/dk, Ates: 37.5° C,
Sat02:%92, glaskow koma skoru:14 (konflize konusma), akcigerde ekspiryum
uzamis bibaziller raller mevcut olup, dilde ve yilizde viicuda gére yogun édem
mevcuttu. Kan gazinda PH: 7.45, PO2: 62.3 mmHg, PCO2: 32.6 mmHg, cHCO3:
22.6 mmol/L olan ve D-dimer yiksekligi olan hastanin gekilen akciger grafisinde;
sag diyafragma elevasyonu ve sag akciger apeksinde yer kaplayan lezyon
gbzlendi. Bunun Gzerine pulmoner emboli ve kitleyi ekarte etmek igin istenen
dinamik toraks tomografisinde sag akciger apeksini dolduran, vena cava
superiora (VCS) baski yapan timodral lezyon izlendi. Hasta VCS sendromu 6n
tanisi ile hospitalize edildi. Yatis sonrasi yassi epitelyum hicreli karsinom tanisi
alan hastaya radyoterapi planlandi.

SONUGC:

VCS sendromunda %75 neden akciger kanseridir. Kanser ne kadar hizli ilerlerse
VCS sendromu o kadar hizl gelisir. Odem, siyanoz, siskinlik (yiiz, boyun, tst
ekstremite), artan dispne, ortopne, okstrik, gérme bulanikligi, serebral venoz
basing artisina bagh bas agrisi, vertigo, sersemlik hissi, stupor ve koma
gorilebilir. Acil servise nefes darligi, ylizde ve dilde sisme sikayeti ile
basvuranlarda, dyklu ne olursa olsun anjio6dem kadar VCS sendromu da
kesinlikle akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: dispne, vena cava superior sendromu



[Sayfa: 59]

[PP-059]

Acil serviste tikanma ikteri: Mirizzi sendromu

Necip Kahraman?, Hayriye Géniilli’, Serhat Akay*, Gdékce Ozbay?', Berna
Kalender?, Hiilya Mollamehmetoglu?

‘1zmir Bozyaka EAH Acil Tip Klinigi
2Izmir Bozyaka EAH Radyoloji Klinigi

GIRIS: Mirizzi sendromunu, kolelithiasisli hastalarda sistik kanal ya da safra
kesesi boynuna impakte tasin, koledok kanalina distan basisi sonucu olusan nadir
bir komplikasyonu olarak tanimlanmaktadir. Bu calismada acil servise karin agrisi
ve tikanma ikteri nedeniyle basvuran, Mirizzi sendromu tanisi almis bir olgu
klinik, laboratuvar ve radyolojik gorintlleme bulgular esliginde sunulmustur.
OLGU: Sekseniki yasinda bayan hasta uzun zamandir olan karin agrisi sikayeti ile
yakinlari tarafindan acil servise getirildi. Ozgecmisinde 6zellik olmayan hastanin
yapilan muayenesinde vital bulgulari normal sinirlarda olup, tim batinda minimal
hassasiyet disinda bir bulgu saptanmadi. Laboratuar degerlerinde Lokosit:
16.600/mm3 AST: 430 U/L ALT: 270 U/L Total Biliribin: 1,9 mg/dl Direkt
Biliribin: 0,8 mg/dl ALP: 173 U/L GGT: 200 U/L olan hastanin batin
Ultrasonografi(USG)’sinde safra kesesinde en blyigd 1cm olan multipl tas, duvar
kalinhgi ve koledok capi normal olarak rapor edildi. Serolojik incelemede Anti
HBS(+) olan hastaya transaminaz ve bilirubin ylksekligini aciklamak UGzere Ust
batin MRI ve MRCP yapildi. MRCP’de solda belirgin olmak lzere intrahepatik safra
yollarinda genisleme, kolanjit ile uyumlu inflamatuar degisikler, sistik kanal
agzinda genisleme, sistik kanal agzinda 9 mm tasbulundu, radyolojik olarak
kolanjit ve Mirizzi sendromuyla uyumlu idi. Hataya ERKP planlandi, antibiyotik
tedavisi baslandi. Hasta ERKP ve sonrasinda cerrahiyi kabul etmedi. Klinik
izlemde 3.ayda hasta semptomlari olmadan komplikasyonsuz izlenmektedir.
SONUGC: Mirizzi sendromu, acil servise tikanma ikteri, karaciger transaminaz
enzim yuksekligi bulunan kolelithiasisli hastalarda ayirici tani agisindan akilda
tutulmalidir. MRCP invazif olmayan, kolay yapilabilen, Mirizzi sendromlu
hastalarda tani koymada kolaylk saglayan radyolojik bir tetkikdir.

Anahtar Kelimeler: tikanma ikteri, mirizzi sendromu



[Sayfa: 60]
[PP-060]
Tetrakosaktid (ACTH analogu) kullanimina bagli gelisen hipokalemik paralizi

Halil Kaya, Ozgiir S6gt, Leyla Solduk, Mehmet Akif Dokuzoglu
Harran Universitesi, Tip Fakultesi, Acil Tip Ana Bilim Dal, Sanliurfa

GIRIS-AMAG: Acil servise gligsiizliik ve ylrilyememe sikayeti ile basvuran
hastalarda degisik etyolojik faktorler karsimiza gikabilir. Bu yazida Tetrakosaktid
(ACTH analogu) kullanimina bagh olarak hipokalemik paralizi gelisen bir olguyu
sunmay! amagladik.

OLGU: 49 yasinda erkek hasta acil servise kollarda ve bacaklarda glgsuzlik,
ylriyememe sikayeti le basvurdu. Ug giin énce boyun fitigi tanisiyla
tiyokolsikosid kapsul 2x2, diklofenak sodyum tablet 2x1 ve tetrakosaktid
(synacthen®) 1x1 ampdil tedavisine baslanmis. Tedavinin ikinci giini 6gleden
sonra her iki Ust ve alt extremitede glicsiizlik sikayeti baslayan ve gligstizligin
giderek artmasi ve gece 04.00 siralarinda ayada kalkamada guclik ve
yluridyememe nedeniyle ambulansla acil servise getirildi. Hastanin dykuisinden
daha ®nce bu tiir bir sikayetlerinin olmadi§i 6grenildi. Ozgecmisinde ve
soygecmisinde de bir 6zellik yoktu. Noérolojik muayenesinde hastanin genel
durumu iyi, suuru acgik, koopere, oryante ve derin tendon refleksleri (DTR) global
hipoaktif, plantar yanitlar bilateral fleksér idi. Kuadriparezi mevcut olup, alt
ekstremitelerde 2-3/kas glicl, Ust ekstremitelerde 2/5 kas gici vardi. Duyu
muayenesi hormaldi. Hastadan alinan ilk biyokimya tetkiklerinde AKS 110 mg/dl,
K: 2,1 mEq/L, P: 2,0 mg/dL, CPK 1104 U/L olarak tespit edildi. Cekilen
elektrokardiyografi‘de (EKG) “u” dalgasi mevcudiyeti disinda normaldi. Beyin BT
normal olarak degerlendirildi. Hipokalemi tedavisi uygulanan hastanin sikayetleri
1 saat sonra gerilemeye basladi, yaklasik 12 saat sonra kas giici tamamen
normale dénen hasta dnerilerle taburcu edildi.

SONUC: Ekstremitede glicstzlUk sikayeti ile acil servise basvuran hastalarda
serebrovaskiler olaylarin yani sira ayirici tanida hipokalemi basta olmak tzere
elektrolit bozukluklarinin olabilecegi de dislnilmelidir. Hastanin kullandigi ilaglar
ayrintili olarak sorgulanmal, ilaclarin yan etkilerinin sebep olabilecegdi klinik
tablolar bakimindan dikkatli olunmalhdir.

Anahtar Kelimeler: hipokalemi, kuadriparezi, tetrakosaktid



[Sayfa: 61]
[PP-061]
Renal kolik ile Acil Servise Basvuran Olgularimizin Analizi

Latif Duran, Ethem Acar, Yildiray Celenk, Alev Karaca, Ylcel Yavuz
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakultesi Acil Tip Anabilim Dali, Samsun

AMAGC: Bu calismada acil servise renal kolik ile bagvuran hastalarin bazi
demografik ve klinik 6zelliklerinin ve laboratuar bulgularinin degerlendirilmesi
amaclandi.

YONTEM: Klinigimize 2009 yilinda renal kolik ile basvuran 150 hastadan dosya
bilgilerine ulasilabilen 133 hasta retrospektif olarak incelendi. Ortalamalar
standart sapma olarak verildi. Verilerin analizinde ki-kare ve Mann-Whitney U
testi kullanildi.

BULGULAR: Hastalarin 91'i (%68.4) erkek ve yas ortalamasi 38.9+16.5 yil idi.
Hastalarin en fazla ekim (%16.5) ve kasim (%15) aylarinda basvurdugu
belirlendi. Hastalarda yan agrisina eslik eden en 6nemli semptomlar idrar
yaparken yanma (%17.3) ve bulanti-kusma (%13.5) sikayeti idi. Hastalarin
%54.9'unda daha 6ncesinde renal tas dykisid mevcuttu. Yapilan idrar analizinde
hastalarin ancak %72.2'sinde eritrosit saptandi. Direkt Uriner sistem grafisinde
hastalarin %33.8’inde tas tespit edilebildi. Uriner sistem USG'sinin hastalarin
ancak %?39.1'ine yapildigi belirlendi. USG yapilanlarin %52’sinde tasin
lokalizasyonu tespit edildi. USG yapilanlarin 12’sinde grade 1, 14’linde grade 2,
sekizinde grade 3 ve Ugunde grade 4 dilatasyon saptandi. Hastalarin 71’inde
(%53.4) tasin lokalizasyonu tespit edildi. Tespit edilen tas bélgesinin 29 hasta
(%21.8) ile en sik Ureter oldugu belirlendi. Hastalarin 95’inin (% 71.4) acil
servisten taburcu edildigi, 38 (%28.6) hastanin Groloji klinigine yatirildigi tespit
edildi.

SONUGC: Renal koligin orta yash erkek hastalarda daha sik goraldigu
gorilmektedir. USG bu hastalarda bébregdin islev kaybina sebep olabilecek
komplikasyonlari saptamada oldukca dederli bir yontemdir. Acil hekimlerinin bu
tlr hastalarda Uriner obstriksiyonu dislamalari gerektigini disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: acil servis,renal kolik



[Sayfa: 62]
[PP-062]
Epiploik Apandisit Torsiyonu: G6zden Kagan Akut Batin Nedeni

Serhat Akay?', Cengiz Yilmaz?, Elif Selek?, Nazif Erkan’

'Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma hastanesi, Acil Tip Klinigi, Izmir
2Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma hastanesi, Radyoloji Klinigi, Izmir
*Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma hastanesi, Patoloji Klinigi, Izmir

GiRis:

Epiploik apandisit, kolon etrafinda olan adipoz dokuyla dolu peritoneal ceplerdir.
Asiri hareketli nedeniyle torsiyona, sinirli dolasimlari nedeniyle infarkta
yatkindirlar. Torsiyon veya tromboz nedeniyle inflamasyonlarina primer epiploik
apandisit (PEA) adi verilir.

OLGU:

45 yasinda erkek hasta acil servise sol alt kadranda ani baslangigh karin agrisi
nedeniyle basvurdu. Subfebril ates (37.5°C) disinda vital bulgulari normal
sinirlardaydi. Fizik muayenede sol alt kadranda rebound ve hassasiyet mevcuttu.
14.100/ml I6kositoz disinda laboratuvar bulgulari normaldi. Ultrasonografide
(USG) sol alt kadranda sinirli net segilemeyen ekojenite géruldi. Bilgisayarh
tomografide (BT) sigmoid kolon yaninda 4x3 cm boyutlarinda kitle gértldi. Akut
batin bulgularinin devam etmesi nedeniyle opera edilen hastadan alinan parcanin
patolojik incelemesi, epiploik apandisitin torsiyonu ile uyumlu geldi.

SONUGC:

PEA, peritoneal irritasyon bulgulari ile kendini gésterebilir ve lokalizasyonuna
gbre akut apandisit, divertikulit veya akut kolesistit gibi durumlar taklit edebilir.
Tani genellikle USG veya BT ile konulur. Genellikle antibyotiklerle konservatif
tedavi edilebilirken akut batin bulgularinin devami cerrahi tedavi gereksinimine
yol acabilir.

Anahtar Kelimeler: epiploik apandisit, akut batin, ultrasonografi, bilgisayarli
tomografi, akut batin



[Sayfa: 63]
[PP-063]
Femoral Arter Pseudoanevrizmasi: Yatak Basi Ultrasonografi ile Tespiti

Firat Bektas, Secgin SOyUncu
Akdeniz Universitesi Tip Fakdltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Antalya

51 yasinda bayan hasta bacak agrisi, renk degisikligi ve sislik sikayetleri ile acil
servise basvurdu. Basvurudan alti giin 6nce tanisal amacli, 6 F kateter ile sag
femoral artere anjiografik kateterizasyon 6ykulsu vardi.

Fizik muayenesinde yasamsal bulgulari normal olan hastanin, sag uylugu sis,
mavi mor renk degisikligi, hassas fakat pulsatil olmayan sag femoral kitlesi
mevcuttu.

Acil serviste hastabasi 10 Mhz'lik diiz prob kullanilarak yapilan M mode
ultrasonografide stUperfisiyal femoral arter ile iliskili anekoik lezyon saptandi
(Resim 1). Duplex Doppler ultrasonografide 31 x 26-mm boyutlarinda femoral
arter ile direkt iliskili pseudoanevrizma tespit edildi (Resim 2). Hasta cerrahi
operasyon icin hastaneye yatirildi.

Anahtar Kelimeler: pseudoanevrizma, ultrasonografi

resim1
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[Sayfa: 64]
[PP-064]
Yaslilarda Hipertansiyon Ilaci Kullanimi Bilgi Dizeyi ve Tutumlari

Selma Alakus®, Meltem Kékdener!, Kamil Alakus?, Aynur Arslan?, Latif Duran’
'Ondokuz Mayis Universitesi, Samsun Saglik Yiksekokulu, Samsun

20Ondokuz Mayis Universitesi Fen Edebiyat Fakdltesi, Uygulamali Istatistik
Anabilim Dali, Samsun

30ndokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Samsun

AMACGC: Bu arastirma tim toplumlarda oldugu gibi Gilkemizdeki erigkinler igin
oldukga 6nemli bir halk saghgi sorunu olan hipertansiyonun yaslilardaki olumsuz
etkilerini dikkate alarak, bu kisilerin tansiyon ilaglarinin kullanimi ile ilgili bilgi ve
tutumlarin arastirilmasi amaciyla yapilmistir.

YONTEM: Arastirma Samsun Merkez Fevzi Cakmak Aile Saghgi Merkezine(ASM)
basvuran 60 ve Uzeri yaslardaki kisilerde 15.08.2009-15.09.2009 tarihleri
arasinda yapilmis kesitsel bir calismadir. Veriler, arastirmanin yapilacagi Samsun
Fevzi Cakmak ASM 'ne basvuran 60 yas ve Uzeri 5778 kisiden basit-rastgele
orneklem yoéntemiyle secilen tansiyon hastalidi olan ve ilag kullanan 350 bireye,
hazirlanan soru kagidi formu ylz ylze goérisme teknigi ile ortalama 5 dakika (her
birey icin) uygulanarak elde edilmistir. Veriler bilgisayarda SPSS 13. 0 paket
programinda dederlendirilerek tablolastiriimis sonuclar sayi ve ylzdelik olarak
verilmistir.

BULGULAR: Calismaya katilan 350 bireyin yas-ortalamasi 68.36 olup erkeklerin
yas-ortalamasi 69.52, kadinlarin yas-ortalamasi 67.72 olarak belirlenmistir.
Bireylerin %30'nun okur-yazar dedilken, %35 ilkokul mezunudur. Bireylerin
%38’inde hipertansiyonla beraber diyabet, %55‘inde kalp hastaligi oldugu
belirlendi. Yapilan arastirmada bireylerin %45’inin 1-8 yildir hipertansiyon hastasi
oldugu, %92'sinin ilaclarini diizenli olarak kendisinin aldidi tespit edilmistir.
Bireylerin %50'si tansiyonunun yukseldigini hissedince hemen tansiyonunu
Olctlirdigini, %37'si 6nce ilag aldigini bildirmistir. Bireylerin %77’si kullandigi
tansiyon ilacinin yan-etkilerini bilmemektedir. Bireylerin %34'U kan-basincini
dustrmek icin ilac disinda yontemlere basvururken, bunlarin %71’i limon suyu
ictigini, %49'u sarimsak yedigini bildirmistir.

SONUC: Hipertansiyon hastalarinin hastaliklari ve kullandiklari ilaglar ile ilgili bilgi
dizeylerinin yetersiz oldugu tespit edildi. Ozellikle yash niifusta bellil araliklarla
arteriyel-kan-basinci tarama calismalarinin yapilmasinin ve ilag kullanimi
hakkinda egitimler verilmesinin koruyucu saglik hizmetlerinde énemli oldugu
kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Bilgi diizeyi, Hipertansiyon,Ilac kullanimi



[Sayfa: 65]
[PP-065]
Metil Alkol Intoksikasyonunun Gériintiileme Bulgulari: Olgu Sunumu

Mehmet Ekiz, Ylcel Yavuz, Latif Duran, Yildiray Celenk
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakultesi, Acil Tip Anabilim Dali, Samsun

AMAC: Biz bu yazida metil alkol intoksikasyonuna bagli olarak kaybettigimiz
hastamiza ait kraniyal gorintileme bulgularini literatlr esliginde gézden
gecirmeyi amacladik.

OLGU: Genel durumunda bozulma, biling durumunda koétlilesme olmasi tzerine
yakinlari tarafindan Devlet Hastanesine gotirildiga ve burada solunum aresti
gelismesi (izerine endotrakeal entiibsyon yapildigi belirlendi. Anamnezinde
kolonya igime hikayesi olmasi lzerine metil alkol intoksikasyonu disunilerek
klinigimize gonderildi. Hasta klinigimize geldiginde bilinci kapal (GKS:3) ve
entube haldeydi. Pupilleri dilate olmakla birlikte 151k refleksi alinabiliyordu.
Solunumu ambu destegindeydi. Hastanin vital bulgulari; ates:35.70, nabiz: 60
atim/dk, TA:100/60 mmHg idi. Hasta ilk dederlendirmesinden sonra mekanik
venilatére baglandi. Kan sekeri 158 mg/dl olarak tespit edildi. Diger sistemlerin
muayenesinde ek patoloji saptanmayan hastanin nérolojik muayenesinde plantar
yanitlari bilateral pozitiv idi. Devlet hastanesinde etil alkol ylklemesi yapilarak
gelen hastaya 20cc/ saat N/G'den etil alkol verilmeye devam edildi. Alinan
arteryel kan gazi dedgerlendirmesinde pH:6.98, PCO2:23 mmHg, PO2:387mmHg,
HCO3:9.4mmol/L, BE:-26 mmol/L olarak belirlendi. Diger biyokimyasal tetkileri
normaldi. Hasta mekanik ventilatére baglandi. Hastaya metabolik asidoza yonelik
HCO3 tedavisi ve sivi tedavisi baslandi. Beyin tomografisinde minimal beyin
6demi tespit edildi.(sekil 1). Hasta acil hemodiyalize alindi. Hemodiyaliz
sonrasinda kontrol kan gazi 6rnedinde tim parametreler normal olarak saptandi.
Hastaya 36. saatinde beyin manyetsk rezonans goérintiilemesi (MRG) + diflizyon
MRG cekildi (Sekil 2). Etil alkol ve destek tedavisine devam edildi. Hasta takip ve
tedavi amaciyla Acil Kritik Baki Birimine yatirildi. Burada takibinin yaklasik 71.
saatinde kardiyopulmoner arest gesisen hasta kaybedildi.

Sonuc olarak, metanol intoksikasyonunda cogunlukla bazal ganglionlarda ve
putamende karakteristik iskemik veya hemorajik MRG bulgulari saptanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: metil alkol, beyin. géruntlileme, Manyetik rezonans



Beyin tomografisinde minimal beyin 6demi

resim 2

Beyin MRG bulgulari: '3. ventrikll ve lateral ventrikiillere basi olusturan talamus lokalizasyonunda bazal
gangliyonlar dlizeyinde sagda 6x5 cm, solda 5x2,5 cm boyutunda T1 serilerde periferinde hiperintens alanlar
bulunduran izointensi, T2 serilerinde hiperintens, ¢evresel vazojenik 6dem alani bulunduran, orta hattan sola
sift etkisi izlenen yer kaplayan lezyonlar (erken subakut asamada hematom). Lateral ventrikil oksipital
hornlarinda seviye veren T1-T2 hipointens, akut hemoraji ile uyumliu
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[PP-066]

Akut myokard enfarktilsl ve anstabil angina pektorisin tanisinda kalp tipi yag
asidi baglayici proteinin yeri

Alper Vardar, Ibrahim ikizceli, Seda Ozkan, Polat Durukan, Abdurrahman
Oguzhan, Sebahattin Muhtaroglu
Ercciyes Universitesi Tip Faklltesi, Acil Tip Anabilim Dal, Kayseri

AMAGC: H-FABP kalp kasi hlcrelerinde bulunan ve doku hasarinda hizla salinan
bir proteindir. Bu calismadaki amacimiz; Akut Myokard Enfarktlisi ve Anstabil
Angina Pektoris tanisinda H-FABP'In, Troponin ve CK-MB’ den daha erken
ylUkselip yiukselmedigini tespit etmektir.

Hastalar ve YONTEM: Calisma 01.11.2008- 28.02.2009 tarihleri arasinda acil
servise semptomlarin baslamasindan itibaren ilk 2 saat iginde gégus agrisi
sikayeti ile basvuran ve Akut Koroner Sendrom dlsunulen ardisik 114 hastada
prospektif olarak yapildi.

Calismaya dahil edilen hastalar Akut MI (Grup 1, n=60) ve AAP (Grup 2, n=54)
olarak 2 gruba ayrildi. Hastalardan serum H-FABP, Troponin I, CK-MB ve CK kan
dizeylerine bakmak icin gogus agrisinin baslangicindan itibaren 2., 4. ve 6.
saatlerde kan 6rnekleri alindi.

Biyokimyasal islemlerin ardindan elde edilen degerlerin istatistiksel analizleri
yapilarak birbirleri ile karsilastirildi.

BULGULAR:

Grup 2'ye gbre Grup 1'de kardiyak hasara bagh olarak enzimlerden H-FABP,
troponin-I, CK-MB ve CK’'nin zamana goére plazmaya salinim dederleri istatistiksel
olarak anlamliydi (p<0.05).Grup 1'de 2.saatteki H-FABP enziminin sensitivitesi
(%82.6) troponinin sensitivitesinden (%67.4) ylksekti. Dérdlncl ve 6. saatteki
H-FABP, troponin-I ve CK sensitiviteleri birbirine esit dedere ylkselmisti. H-
FABP'in negatif tahmini dederi, diger enzimlerin negatif tahmini degerlerine gére
anlamli derece yuksekti. Grup 2'de enzimlerin saatlere gére sensitiviteleri dlistk
olmasina ragmen, negatif tahmini degerleri yliksek saptandi.

SONUC: H-FABP degerlerinin Akut MI de diger belirteclere oranla erken donemde
ylUkseldigi saptanmistir. AAP'de ise erken dénemde ve ileri saatlerde H-FABP ve
diger belirteclerde ylkselme gorilmemistir. Sonuc olarak H-FABP akut MI'Gin
erken tanisinda CK-MB ve troponin ile kullanilabilecek iyi bir parametredir.
AAP’de ise tani icin klinik degerlendirme 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Akut Myokard Enfarktlisli, Anstabil Abjina Pektoris, kalp tipi
yag asit-badlayici protein
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[PP-067]
Epilasyon Amagli Prilokain Kullanimina Bagli Methemoglobinemi:Olgu Sunumu

Alper Tunga Yazici, Fatma Anag, Ibrahim Tokalak
Bayindir Hastanesi S6gitozi, Acil Servis,Ankara

GIRIS

Methemoglobin hemoglobinin bir formu olup, HEM demirinin genelde bulundugu
Fe+2 seklinden Fe+3 formuna déntsmius halidir. Bu reaksiyon, dokuda
hipoksemiye yol acar. Burada epilasyon islemi éncesi prilokain (Citanest %0.5
flakon) uygulanan ve sonrasinda akut gelisen methemoglobinemi olgusu
sunulmustur.

OLGU

26 yasinda bayan hasta acil servise nefes darlidi, fenalasma hissi, dilinde ve
ellerinde uyusma, carpinti sikayeti ile bagvurdu. Basvurusundan 15 dakika énce
hastaya epilasyon 6ncesi anestezi amagli mons pubis bdlgesine subkutan 15 cc
Prilokain yapildigi 6grenildi. Hastanin gelis kan basinci 160/100, nabiz 120/dak
ritmik, solunum sayisi 26/dak,ates 36 C, SO2 99 idi. Hastanin siyanozu yoktu.
EKG normal sinus ritminde idi. Maske ile 3 litre/dakika oksijen baslanan hastanin
arteriyel kan gazinda PH:7.43, PO2:79.4mmHg, PC02:32.5mmHg, S02:%94 .4,
methemoglobin %9.8, karboksihemoglobin %0.2 idi. O2 altinda olmasina karsin
hastanin SO2 dederlerinde diisme dikkati ¢ekti. Hastanin tam kan sayimi ve rutin
biyokimyasal tetkiklerinde anormallik yoktu. Hastada prilokaine bagli
methemoglobinemi disltnulerek dahiliye servisine interne edildi. Hastaya 4
litre/dakika nazal oksijen inhalasyonu altinda % 5 Dextroz iv inflizyon tedavisi
baslandi. %100 Oksijen tedavisi 24 saat devam eden hastanin kontrol kan
gazinda methemoglobin dizeyi %0.9'a geriledi. Hastanin tedavisinde metilen
mavisine gereksinim duyulmadi.

TARTISMA

Siyanozu olmayan, ancak SO2 dederleri diismeye edilimli Prilokain kulanimi olan
bu hastada methemoglobinemi dlustnulerek arteriyel kan gazi analizi yapiimis ve
acil serviste hizli tani konulmustur. Bu sayede metilen mavisi kullanimina gerek
kalmadan hasta sadece % 5 Dextroz inflizyonu ve %100 oksijen inhalasyonu ile
tedavi edilebilmistir.

Anahtar Kelimeler: Prilokain, Methemoglobinemi, Eriskin, Epilasyon
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[PP-068]
Dev Hidronefroz: Acil Serviste Tanisal Zorluk

Serhat Akay', Nazif Erkan?, Ali Tosun?, Hayriye Génullii', Emine Tugba Cicek
Durak!, Rifat Kilicaslan®

'izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, izmir

“Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, izmir

GiRis:

Dev hidronefroz bobregin toplayici sistemlerinden kéken alan ender rastlanan bir
patolojidir. Hastalar genelde asemptomatiktirler veya abdominal distansiyondan
sikayetcidirler. Acil servise dev hidronefroza bagh komplikasyonlar sonucu gelen
iki olguyu sunmaya calistik.

OLGU:

Olgu 1: 40 yasinda erkek hasta arac ici trafik kazasi sonucu acil servise (AS)
getirildi. Geliste vital bulgulari normal sinirlarda olan olan hastanin batin
muayenesinde yaygin hassasiyet mevcuttu. Batin ultrasonografisinde (USG)
dalak ve sol boébrek lojundan baslayip pelvise kadar uzanan anekoik kitle ve
batinda serbest sivi mevcuttu. Opere edilen hasta sol parakolik alanda yaklasik 2
litre sivi, zon 1 ve 2de retroperitoneal hematom riptire olmus sol dev
hidronefroz mevcuttu. Parankimal veya visseral organlarda travma bulgusu
yoktu. Sol nefrektomi sonrasi hasta sifa ile taburcu edildi.

Olgu 2: 58 yasinda erkek hasta dnceden olan karin sisliginin 15 gindir artmasi
Uzerine AS’e geldi. Batin muayenesinde batin distansiyonu mevcuttu. Batin
USG’sinde sol bobrek visualize edilememisti. Batin bilgisayarlh tomografisinde
(BT) sol Ureter alt ucunda 18 mm capli tasla beraber dev hidronefroz saptandi.
Hastaya operasyon amacli Groloji servisine yatis onerildi fakat kendi istegiyle
taburcu oldu.

SONUGC:

Dev hidronefroz, AS’e degisik prezentasyonlarla gelebilir. Renal parankimin
atrofiye gitmesi hem USG’de, hem de abdominal BT'de taniyi glglestirebilir.
Tedavi olarak nefrektomi tek secenektir.

Anahtar Kelimeler: dev hidronefroz, acil servis, travma
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[PP-069]

Arytenoid cartilage dislocation caused by neck trauma.

Mustafa Turan!, Hasmet Yegin?, Umit Arslan®
ledirne devlet hastanesi acil tip klinigi
edirne devlet hastanesi kulak burun bogaz klinigi

The mechanism of arytenoid dislocation theories are incomplete neuromuscular
blockage, motor reactions during endotracheal intubation, or direct trauma to the
cricoarytenoid joints leading to joint cavity hemorrhage or serosynovitis.

Some symptoms such as dysphagia, sore throat and may be caused by arytenoid
cartilage dislocation. These complications include submucosal hemorrhage,
granuloma formation, subglottic edema or laryngitis, impaired movement of one
or both vocal folds caused by recurrent laryngeal nerve damage, and
cricoarytenoid joint dysfunction, and may be characterized by hoarseness or
stridor.

In this report, we present a case of arytenoid cartilage dislocation caused by
falling on neck one hour ago. Fiberoptic laryngoscopy was performed by an
otorhinolaryngologist and revealed anteromedial dislocation of the left arytenoid
cartilage. The patient did not consent to surgical treatment, and therefore
conservative therapy was selected.

Anahtar Kelimeler: Arytenoid cartilage, dislocation, neck trauma
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[PP-070]
Multitravmayla Gelen Hastaya Hemsirelik Yaklasimi

Sebiha Gékgel Ozcan _
Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakdultesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Izmir

Fiziksel kuvvetler nedeniyle olusan yaralanmaya travma denir. Multitravmadan
sO0z edebilmek icin travmanin bas-boyun, gégils, karin ve ekstremiteler olarak
ayrilan, insan vicudundaki en az 2 bdélgeyi etkilemesi gerekir.

Travmali hastada morbidite ve mortaliteyi belirleyen temel etkenlerin basinda,
yaralanmadan sonraki birkag dakika iginde yapilan islemler gelir. Genel yaklasim
hastane dncesi ve hastane dénemi olarak 2 ana bélimde incelenebilir. Hastane
6ncesi donem, olay yerinde yapilmasi gerekenler, hastane ile haberlesme, bilgi
aligverisi, travma ile ilgili ayrinti anamnez, en uygun arag ile en hizli sekilde
transport ve triaj islemlerini igerir. Hastane dénemi, acil servisteki bakimi ve
girisimleri icerir. Acil servis hekim ve hemsireleri, acil tip teknisyenleri ciddi
sekilde yaralanmis bir hastanin tedavisi yaralanmalarin hizli bir sekilde
degerlendirilmesi ve hayati tehdit edici durumlarin ortadan kaldiriimasini
saglamalidirlar.

Travma hastasina yaklasim bir ekip isidir. Tanilama ve tedavi akisi her bir travma
hastasi icin 6nceden planlanmali uygulanmalidir. Yaklasim sistematiktir; belirli bir
sira ve dizen icinde olmalidir. Bir basamak tamamlanmadan digerine
gecilmemelidir. Travma hastalarina bakim veren kisiler mutlaka bu konuda temel
ve sirekli egitimlere katilmaldir.

Multitravmali hastalara yonelik hemsirelik bakiminda éncelik hastanin fiziksel
durumunun silrekli olarak degerlendirilmesi ve uygulanan tedavilere verilen
cevabin izlenmesinde yogunlasir. Hemsire; travmanin nedenini ve
mekanizmasini, tani amacl yapilan testlerin sonuclarini, uygulanan tibbi ve
cerrahi tedaviyi, yapilan tedavi edici islemleri, yasam bulgularindaki degisimleri,
norolojik degerlendirmeyi, kaybedilen sivinin replase edilmesini, hastanin
izleminde ortaya cikabilecek komplikasyonlarin erken tanilanmasini ve midahale
edilmesini saglamaktan sorumludur. Bu calismada travmaya maruz kalmis
hastaya sunulmasi gereken hemsirelik bakimi ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Multitravma, Acil hemsiresi,



[Sayfa: 71]

[PP-071]

3 Olgu Ile Kiint Géglis Travmasina Bagl Gelisen Aort Diseksiyonu

Kenan Ahmet Déles!, Fatma Mutlu Kukul Giiven?, Ilhan Korkmaz!, Sevki Hakan
Caliskan', Oguzhan Kaya?, Abuzer Coskun®

ICumhuriyet Universitesi Acil Tip Ana Bilim Dali, Sivas
2Cumbhuriyet Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali, Sivas

Acil servise travma nedeniyle basvuran hastalarda 6zelllikle fizik muayenede kunt
gogus travmasinadair ipucu varsa, hastanini kliniginde nefes darligi gégis agrisi
ya da PA Ac grafisinde mediastende genisleme, trakea deviasyonu varsa kardiyak
yaralanma veya blyik damar yaralanmasi acisindan dikkatli olmak
gerekmektedir. Aort diseksiyonu travmaya bagl nadiren gelismektedir.

Acil Servisimize trafik kazasi nedeniyle sevk edilen ve kiint gdégus travmasi olan 3
olguyu sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: acil servis,aort disaksiyonu,kint travma

1. olgu CT 1.

mim

.50

Aortik ark dlizeyinden baslayan desenden aortada devam eden diseksiyon hatti izlenmektedir.

1.olgu CT 2.



desenden aorta dlizeyindeki dizeksiyon hatti gézlenmektedir.

2. olgu CT 2.

2.0lgu CT 1.



olgu 1.Pa AC Grafisi



Olgunun cekilen PA AC grafisinde mediasten genisligi,trakeanin sola deviasyonu akla diseksiyonu getirmektedir.
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[PP-072]

Intraabdominal ektopik gebelik riiptiirii: Gii¢ tani ve tedavi zorlugu

Necip Kahraman, Faruk Oztiirk, Serhat Akay, Berna Kalender, Adnan Yamanoglu,

Hayriye GOnulla
Izmir Bozyaka EAH Acil Tip Klinigi

GIRIS: Ektopik gebelik riiptiirii, karin agrisi sikayeti ile acil servise basvuran,
Ureme cagindaki kadin hastalarda disltnilmesi gereken 6n tanilardan biridir. Bu
calismada acil tip klinigine karin batin tablosuyla basvuran ve intraabdominal
ektopik gebelik tanisi konulan bir olgu, teshis ve tedavi zorlugu adisindan
sunuldu.

OLGU: Yirmi dokuz yasinda bayan hasta 2 haftadir olan karin agrisi sikayeti ile
acil servise getirildi. Ozgecmisinde &ézellik olmayan hastanin yapilan
muayenesinde vital bulgulari normal sinirlarda olup tim batinda yaygin
hassasiyet ve rebaund mevcuttu. Diger sistem muayeneleri olagandi. B-HCG
seviyesi 1000 mg/dl Gzerinde olmasi disinda diger laboratuar parametreleri
normaldi. Yapilan batin USG’de perihepatik ve perisplenik sivi saptanan hastaya
ileri tetkik amaciyla batin BT planlandi. Batin BT'de mol hidatiform ile uyumlu
gbérindm ve yaygin serbest sivi olmasi nedeniyle operasyona alinan hastada,
batin icinde 1500 cc hemoraji ve mesane 6n ylzline yapismis invaze ektopik
gebelik ile uyumlu materyal saptandi. Patoloji bulgulari ektopik gebeligi
destekledi. Uygun tibbi ve cerrahi tedavi uygulanan hasta sifa ile taburcu edildi.
SONUG: Intraabdominal ektopik gebelik, radyolojik ve laboratuvar incelemelere
ragmen tani ve tedavi zorlugu bulunan jinekolojik akut batin sebebidir.

Anahtar Kelimeler: ektopik,gebelik, raptlr
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[PP-073]
Datura Stromonyum Zehirlenmesi: Olgu Sunumu

Selim Genc!, Nuray Aslan®
'Ssaglik Bakanh§i, Isparta Devlet Hastanesi, Acil Servis, Isparta
2Saglik Bakanligi, Atatirk Devlet Hastanesi, Acil Servis, Diizce

GIRIS: Siklikla mayis-eylill aylari arasinda yetisen, kahkaha cicegi, sihirbaz otu,
seytan elmasi, at kestanesi olarak da bilinen datura stromonyum bitkisi, astim
diyare, hemoroid, akne ve bolgesel agrilarda faydali oldugu distincesi ile halk
tarafindan kullaniimaktadir. Literatlirde bitkinin igeriginde bulunan L-hiyosiyamin,
skopalamin ve atropine bagl olarak zehirlenme olgulari bildirilmistir. Bizim bu
sunumda amacimiz antikolinerjik klinik belirti ve bulgulari yani sira anjiondrotik
6dem gelisen olgularinda Datura zehirlenmesini distunerek uygun klinik ve tedavi
yaklasiminda bulunmanin énemini vurgulamaktir.

OLGU: 36 yasinda bayan hasta yuzunde sislik ve solunum sikintisi sikayeti ile acil
servise getirildi. Oykisiinden at kestanesi olarak bildigi bitkinin ezilmis
tohumlarindan bir kasik aldiktan yaklasik yarim saat sonra sikayetlerinin
basladigi 6grenildi. Basvuru sirasinda tansiyonu 90/60 mmHg, nabzi 110/dakika,
atesi 36,7 OC idi. Yapilan fizik muayenesinde cilt nemli, mukozalar kuru, pupiller
midriyatik, her iki gdéz cevresinde ve uvulada 6édem saptandi.
Elektrokardiyogarafisinde sinls tasikardisi mevcuttu. Hastaya 0,5 mg adrenalin
intramuskdiler olarak yapildi. Damar yolu acildi ve nazal kanl ile oksijen baslandi
(4 It/dk). Ik 30 dakika icerisinde 1000 ml kristaloid sivi yaninda 100 mg
metilprednisolon, 45,5 mg feniramin hidrojen maleat, 50 mg ranitidin, 5 mg
salbutamol verildi. Nazogastrik sonda takilarak mide lavaji yapildi ve 50 mg aktif
kémuar verildi. Takibinin birinci saatinde solunum sikintisi, 12. saatinde periorbital
6demi ve antikolinerjik semptomlari diizelen hasta 36. saatte taburcu edildi.
SONUC: Datura ile olan zehirlenme olgularindaki antikolinerjik etkilerin klasik
belirti ve bulgularini bilmek, klinisyenin bu zehirlenme olgularini erken taniyip
tedaviyi yonlendirmesi acisindan édnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Datura Stromonyum, Acil Servis, Anjionérotik 6dem
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[PP-074]

Acil serviste galisan hekim ve hemsire mesleki isbirliginin degerlendirilmesi
Simbiile Kéksoy?!, Clineyt Ayrik?, ismet Parlak?, Semra Erdogan’

'Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Servis, Mersin

*Mersin Universitesi Tip Fakdltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Mersin
3Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dali, Mersin

AMAGC: Saglik hizmeti veren ekipler farkli alanlarda egitim gormdus, farkh bilgi ve
beceri edinmis kisilerden meydana gelmektedir. Bu calismada hekim ve
hemsireler arasindaki isbirligi bilincini 6lgmek ve dederlendirmek amacglanmistir.
GEREC YONTEM: Arastirmaya Mersin Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi Acil Serviste Calisan 11 hekim (% 47.8) ve 12 hemsire (%52.2) olmak
Uzere toplam 23 kisi katilmistir. Jefferson hekim ve hemsire mesleki isbirligi
anketi ile yapilan bu galismada veriler SPSS 11.5 paket programina girildikten
sonra hekim hemesire isbirligi skalasindan elde edilen toplam puanin normallik
testi Shapiro Wilk testi ile test edilmis ve normal dagihm gosterdigi belirlenmistir.
Bazi sosyodemografik 6zelliklerle skala puani bakimindan farklliklari arastirmak
amaciyla parametrik test olan Independent Samples t testi ile One-Way ANOVA
testi ile test edilmistir.

BULGULAR: Hekim ve hemsireler arasindaki isbirligi puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,712). Calismada “hemsire
hekimin yardimcisindan ziyade isbirligi yaptigi mesai arkadasidir” ifadesine

% 78,3 oraninda “kesinlikle katiliyorum” cevabi verilmistir. Calismamizda
“hekimler hemsirelerle is birligi kuracak sekilde egitilmelidir” ifadesine %73,9
oraninda ve “hemsirelik ve tip 6grencileri kendi rollerini anlamak icin egitimleri
esnasinda takim calismasi yapmalidirlar” ifadesine ise %69,6 oraninda “kesinlikle
katiliyorum” cevabini vermislerdir. “Hemsire hekim arasindaki mesleki is birligi
egitimi lisans egitim programlarinda da yer almalidir” ifadesine ise %43,5
oraninda “katiliyorum” ve %52,2 oraninda “kesinlikle katillyorum” olarak
cevaplanmistir.

SONUC: Hekim ve hemsire mesleki isbirligi ile ilgili olarak acil serviste gorev
yapan hekimler ve hemsirelerin goérusleri birbirine yakin olarak bulunmustur.
Hekim ve hemsirelik egitim slirecinde bir arada egitim alabilecekleri ders
programlari ile her bir meslegin adaylari digerinin rolind daha iyi
kavrayabileceklerdir.

Anahtar Kelimeler: Hekim hemsire isbirligi, acil servis, hekim, hemsire
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[PP-075]

Akut Inmeli Hastada Trombolitik Tedavi ve Hemsirelik Yaklasimi

Saliha Sandal, Gllsev Akga
Dokuz Eylul Universitesi Uygulama ve Arastima Hastanesi Acil ve Travmatoloji
Klinigi

Vaskdiler kaynak disinda goérinir nedeni olmayan ve 6limle sonuglanabilen inme;
24 saatten uzun suren semptomlara neden olan, hizli gelisen klinik semptomlar
ve/veya fokal ve bazen yaygin bulgularin yanisira serebral fonksiyon kaybi ile
karakterizedir.

Inme uzun yillar énceligi disiik bir klinik tablo olarak gérildigiinden, akut
inmenin tedavisi de birkag gline odaklanmistir. Ancak inme 6zirlilige neden olan
hastaliklarin basinda gelmektedir. Iskemik inmeye 6zgi tedavilerin bulunmasiyla,
inme cabuk fark edilip tedavi edilmesi gereken bir hastalik haline gelmistir. Son
on yildaki yeni tedavi girisimleri ile inme artik bugtn tibbi bir acildir. Akut
Iskemik inme’ye (AIl) 6zgi tedavilerin basinda trombolitik tedavi (rtPA)
gelmektedir.

Trombolitik tedavinin norologlarla birlikte, olusabilecek komplikasyonlarin kontrol
altina alinabilecedi acil servis veya yogun bakim kosullarinda ve inmenin ilk Ug
saatinde uygulanmasi gerekmektedir. Tedavinin yararlihg; istekli, iyi egitilmis ve
strekli profesyonel gelisim gosteren hemsireler ile doktorlar ve saglik
personelinden olusan cokdisiplinli ekibin birbirleriyle etkilesimde olmasi ve
gerceklestirdikleri girisimlerin toplam etkisine baghdir. Bu girisimler; inme
nedeninin titizlikle incelemesini, uygun sivi tedavisini ve yeterli hidrasyonu, cok
erken mobilizasyonu, yutma ve oral beslenmeye dikkat edilmesini, derin ven
trombozunun dnlenmesini ve rehabilitasyonu kapsar.

Ail tanisi alan hastanin rtPA tedavisi sirasinda ve sonrasinda intrakranial
hemoraji gecirmesi en cok korkulan komplikasyondur. Mortalitenin azaltilmasinda
hemsirenin ndrolojik tanilama yapmasi, hastanin yasam bulgularini ve kanama
bulgularini dederlendirmesi 6nemlidir. Bu calismada; Acil ve Travmatoloji
Klinigi'ne gelen ve All tanisi alan bireyin hemsirelik tanilamasi, tedavi ve
bakimda hemsirenin sorumluluklari yer almaktadir.

Anahtar Kelimeler: akut inme, trombolitik tedavi, hemsirelik bakimi
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[PP-076]

Ishale Bagh Ciddi Hipokalemi Olgusu

Hayati Kandis®!, Harun Giines', Mehmet Cikman?', M. Melik Candar', Semih
Korkut?, Esin Korkut?

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Diizce
’Diizce Devlet Hastanesi, Gastroenteroloji Servisi, Diizce

GIRIS

Intraselliiler sivinin en 6nemli katyonu olan potasyumun normal plazma
konsantrasyonu [K+] = 3,5 - 5,0 mEq/L'dir ve [K+]= <3,5 mEQ/L 6lgilmesi
hipopotasemi olarak adlandirilir. Hipopotasemi, ekstraselliler sividan intraselller
siviya sift, gastrointestinal, renal veya terlemeyle kayiplar, ilaglar, akut I6semi ve
parenteral beslenme gibi diger nedenlerle gelisebilir ve basta kardiyak hlicreler
ve ndéromuskiler hiicreler olmak Uzere birgok hiicre grubunun fonksiyonlarini
bozabilir.

OLGU

83 yasindaki erkek hasta, Ui¢ dort gindlir devam eden ishal, bulanti, kusma ve
karinda sislik sikayetleriyle basvurdugu bir dis merkezde serum [K+] = 1,6
mEQq/L saptanmasi ve ¢ekilen EKG'de hipopotasemi bulgulari tespit edilmesi
lizerine acil servisimize sevk edilmis. Ozgecmisinde periferik arter hastaldi
nedeniyle gecirilmis operasyon, hipertansiyon, kalca kirigi ve serebrovaskiler
olay 6yklsuU olan, warfarin, ASA, amlodipin, telmisartan/hidroklorotiyazid ve
famotidin kullanan hastanin acil servisimize basvurusunda genel durumu orta,
bilinci acik, oryantasyon ve kooperasyonu tamdi, fizik muayenesinde barsak
sesleri hipoaktifti ve sol hemipleji (gecirilmis SVO’ya bagli)) mevcuttu, diger
sistem muayeneleri normaldi. Cekilen EKG’si AV nodal ritimde, hizi yaklasik 60
vuru/dk ve QT mesafesi uzamis (0,64 sn) olan hastanin serum [K+] = 1,5 mEqg/L
gelmesi tzerine 1000 cc %0,09 NaCl solisyonu icine 5 amp KCI eklenerek 200
cc/saat hizinda 1V inflizyon seklinde tedavisi baslandi ve hasta, ciddi
hipopotasemi tanisiyla takip ve tedavi icin Dahiliye Servisi'ne yatirildi.

SONUC

Hipopotasemi, tedavi edilmedigi taktirde 6limcil sonuclar dogurabilen ciddi bir
elektrolit dengesizligidir ve ishal gibi gastrointestinal sistemden kayba yol acacak
faktorlerin varhginda mutlaka akla gelmeli ve tespit edilmesi durumunda tedavisi
acilen baslanmaldir.

Anahtar Kelimeler: Hipokalemi, ishal
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[PP-077]

Bilinci kapal hastada sag radial nabiz alinamamasiyla 6n taniya gidilmesi: Aort
Disseksiyonu

Senol Ardic!, Recep Demirhan?, Erkan Aydeniz®, Oktay Ocal®, Leyla Ak?

'Dr Litfi Kirdar Egitim Kartal Egitim Arastirma Hastanesi,Acil Tip Klinigi,istanbul
’Dr Lutfi Kirdar Egitim Kartal Egitim Arastirma Hastanesi,Gdglis Cerrahisi Ana
Bilim Dali,Istanbul

3Dr Lutfi Kirdar Egitim Kartal Egitim Arastirma Hastanesi,Néroloji Ana Bilim
Dali,istanbul

GIRIS: Ani biling kaybi olan hastalarin ayiricl tanisinda vaskiler ve metabolik
nedenler 6n plandadir. Bu nedenlerden biri aort disseksiyonudur ve klasik
prezentasyonu ani baslangich yirtici kesici vasifta sirt, gogis ve karin agrisidir.

AMAGC: Nadir bir klinik olan aort disseksiyonu olgusuna dikkat gcekmeyi
amacladik.

OLGU: 57 yasinda erkek hasta, ani biling kaybi nedeniyle 112 tarafindan acil
servise getirilerek klinigimize interne edildi. Anamnezinde iki gindir goégus agrisi
oldugu 6grenildi. Hasta resusitasyon odasina gekilip hava yolu destegi saglandi,
damar yolu acildi ve monitérize edildi. Genel durumu koétl olan hasta bilinci
kapali, nonoryante ve nonkoopereydi. Glu: 225mg/dl, sol kol TA:100/60 - sag kol
TA:alinamadi, solunum:24 /dak,sol radial nabiz 96atim/dak, ates:36.5C ve
ekg:normal sinus ritmi.Yapilan fizik muayenede sol babinski (+)'ligi, pupiller
miyotik ve sag radial nabiz yoklugu disinda patolojik bulgu saptanmadi.Alinan
AKG (ph:7.38,Pco2:42,P02:75,5a02:95,HCO3:22,BA:-5) normal, elden calisilan
hemogramda hgb:13g/dl ve htc:43.3 idi.Ayiricl tanida SVO,ila¢g entoksikasyonu,
akut koroner sendrom ve aort disseksiyonu disinuldid.Hastanin klinigindeki
atipik prezentasyondan 6tara ilgili néroloji ve kalp damar cerrahisi konsutltasyonu
istendi.Bradikardi, apne ataklari ve GKS: 6 olmasi nedeniyle entlibasyon karari
alindi.Hipotansiyonun belirginlesmesi (TA:80/40 mmHg) ile dopamin inflizyonuna
baslandi.Hasta entlibe sekilde BBT, kontrasth toraks ve abdomen tomografisi
istendi.Asendan aortadan baslayip aorta abdominalisin common iliak arterlere
ayrildigi seviyeye kadar uzanan aort disseksiyonu tanisi konarak kalp damar
cerrahisi klinigine yatirildi.Sonrasinda alinan bilgiye gére ameliyat esnasinda
arrest oldugu ve tim mudahalelere ragmen exitus kabul edildigi 6grenildi.

SONUG: Aort disseksiyonu ani 8liim nedenlerindendir. Ozellikle bilinci kapali
hastalarda nabazanlarin muayenesi aort disseksiyonu gibi hastaliklarin erken
tanisinda énemli oldugu dlsltncesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Aort Disseksiyonu,nabazan muayenesi, 112



Aort Disseksiyonu olgusu

Common iliak artere kadar ilerleyen disseksiyon

Aort Disseksiyonu olgusu



Arcus aortada belirgin disseksiyon
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[PP-078]
Postkoital Basagrisinin Nadir Bir Nedeni Subaraknoid Kanama

Erman Yildinm?, Niltfer Yildinm?, Serhat Akay®, Murat Enis Ardig*
11zmir Bozyaka Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Izmir
2Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, izmir

GiRis:

Postkoital basagrisi, cinsel iliski sonrasi gorilen basagrilaridir. Genelde benign
karakterde olmakla beraber sekstlel aktivitenin dorugunda veya ardinda
gorullrler ve genelde serebral vazospasm nedeniyle olurlar. Malign karakterli
olanlarin altinda subaraknoid kanama gérulebilmektedir.

OLGU:

25 yasinda kadin hasta acil servise cinsel iliski sonrasi baslayan basagrisi sikayeti
ile geldi. Hasta 6zgecmisinde bir hastaligi veya ilag kullanimi tanimlamiyordu.
Hasta 6nceki deneyimlerinde benzer agrilari oldugunu ifade ediyordu. Vital
bulgulari ve sistemik muayenesi normal olan hastanin gekilen beyin bilgisayarli
tomografisinde (BBT) herhangi bir patolojiye rastlanmadi. Intravenz metpamid
inflizyonu sonrasi sikayetleri gerileyen hasta Onerilerle taburcu edildi. Birkag saat
sonra basadrisinin tekrarlamasi nedeniyle acil servise tekrar basvuran hastanin
kontrol BBT'sinin normal olmasi Gzerine lomber ponksiyon yapildi. Ponksiyon
sonrasi beyin omurilik sivisinda (BOS) hermoraji saptanan hasta izlem amacgl
noéroloji servisine yatirildi. Hastanedeki izlem siresinde komplikasyon ¢gikmayan
hasta serebral anjiyografi yapilmak Uzere taburcu edildi.

SONUGC:

Perikoital veya postkoital donemde gorilen basadrilari benign nedenlerle
olabildigi gibi subaraknoid kanama nedeniyle olabilmektedir. BBT'si normal olsa
bile BOS incelemesi, subaraknoid kanama tanisinda yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: subaraknoid kanama, post koital, beyin omurilik sivisi
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Tirban I§nesi Aspirasyonu

Gokge Ozbay?, Hayriye Goniilli!, Serhat Akay?!, Selda Coskun?, Adnan
Yamanoglu®, Mehmet Génci?

lizmir bozyaka EAH Acil Tip Klinigi

2Izmir Tepecik Suat Seren G6gis Hastaliklari Hastanesi Gégis Hastaliklari Klinigi

GIRIS: Trakeobronsiyal sisteme yabanci cisim aspirasyonu ciddi ve 8limle
sonuclanabilen, acil girisim gerektiren bir durumdur. Bu calismada tirban
kulaniimasi sirasinda igne yutmasi nedeniyle acil servisimize basvuran bir olgu
sunuldu.

OLGU: Onyedi yasinda bayan hasta basina tlrban baglarken, agzindaki igneyi
ani bir hareket sonrasi yuttugunu soyleyerek acil servise basvurdu. Sistemik
muayenesi ve laboratuvar tetkikleri normal olan hastanin gekilen PA ve lateral
akciger grafilerinde; akciger sag ana brons lokalizasyona uyan bdlgede igne
gérinumuinde radyoopak materyal gérindi(Resim 1-2). Hasta genel anestezi
altinda bronkoskopiye alindi. Bronkoskopide,karinadan 1-2 cm sonra sag ana
bronsta,bronsun uzun eksenine transvers olarak yerlesmis 2-3 cmlik toplu igne
goraldad. Toplu ignenin boncuklu bas kismi muhtemelen sag Ust lob bronsunda
kaldigindan, yabanci cisim forsepsle ignenin orta kismindan gikarildi. Kontrol PA
akciger grafisi normal olan hasta postop 1.glin sifayla taburcu edildi.

SONUC: Turban kullanan musliman kadinlarda igne aspirasyonu énemli bir acil
olup, erken tani ve parcalamadan yabanci cismin ¢ikarilmasi olusabilecek
morbidite ve mortaliteyi 6nler.

Anahtar Kelimeler: yabanci cisim, aspirasyon
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[PP-080]
An atypical neurofibroma in the posterior mediastinum

Sami Karapolat!, Suat Gezer?, Umran Yildirim?, Talha Dumlu?, Oner Balbay?,
Hayati Kandis®, Ismet Ozaydin®

Diizce Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gdglis Cerrahisi Anabilim Dali, Diizce, Tirkiye
’Diizce Universitesi, Tip Fakiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Diizce, Tiirkiye

3Diizce Universitesi, Tip Fakiltesi, G6giis Hastaliklari Anabilim Dali, Diizce,
Tarkiye

“Diizce Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Diizce, Tirkiye

>Diizce Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Diizce, Tiirkiye

OBJECTIVE: Neurofibroma which is evaluated in nerve sheath tumors is
relatively rare lesion. Currently, early surgical excision is the most preferable
strategy because of not reaching tissue diagnosis preoperatively, growth in the
dimensions of tumor and malignity risk. In this presentation, we aimed at
expressing the various characteristics we encountered pre- and postoperatively
in an atypical rarely seen neurofibroma case.

MATERIAL-METHOD: A 27-year-old male seen our emergency department was
hospitalized to the Thoracic Surgery Clinic due to a mass appearance in the
upper part of the left lung seen in chest X-ray(figure 1). No pathology was
indicated in physical examination.

FINDINGS: In the thorax tomography, a 5 x 5 cm, round, with clear boundaries,
homogenous mass was observed with a localization of upper region of left
posterior mediastinum. He was undergone left axillary thoracotomy, and the
brown, capsulated, solid mass was totally removed together with neurogenic
pedicle (Figure 2). It was diagnosed as atypical neurofibroma histopathologically.
The case having no problems postoperatively was discharged on the 6th day. He
is still asymptomatic at the end of a six-month-follow up period.

CONCLUSION: When posterior mediastinal masses are observed, they should be
evaluated from the point of surgery both for histopathological diagnosis and for
excision. Thoracotomy is a preferable approach in these cases because of its low
complication risk and the easiness it provides for surgeons in determining its
relations with lots of vital organs surrounding tumoral tissue. A complete
resection is mandatory in order for getting cure.

Anahtar Kelimeler: neurofibroma, posterior mediastinum, tumor
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[PP-081]
Spontan Hemopndmotoraks:Yasami Tehdit Eden Nadir Bir Klinik Antite

Ibrahim Ethem Ozsoy, Rasih Yazkan
Sanhurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gégis Cerrahisi Klinigi,Sanhurfa, Tlrkiye

GIRIS: Spontan hemopndmotoraks, travma veya baska bir neden olmaksizin
plevral kavitede hava ve kanin eszamanl birikmesi ile karakterize, nadir gérilen
bir hastaliktir.Spontan pnémotorakslh olgularin % 0.5- 12’sinde goézlenir.
Adodlesanlarda ve genc eriskin niifusta gézlenip yasami tehdit edici kanamalara
sebep olabilir.Kanama c¢ogunlukla parietal ve visseral plevra arasindaki
yapisikhdin yirtilmasi sonucu ya da vaskdiler billerin riptirid sonucu
olusmaktadir.Tedavide tip torakostomi her zaman yeterli olmayabilir ve acil
video yardimli torakoskopik cerrahi veya torakotomiye ihtiyag duyulabilir. Biz bu
sunumda 2 spontan hemopndmotoraksli olguyu sunmayi amacladik.

Olgu 1:25 yasinda erkek hasta ani baslayan nefes darhdi, goégis agrisi sikayetleri
ile basvurdu. Posteroanterior akciger grafisinde, sagda total kollaps ve hava sivi
seviyesi mevcuttu. Hastaya tup torakostomi uygulandi 500 ml hemorajik vasifli
sivi ve hava drenaji oldu.Yatisinin yedinci gtni toraks dreni sonlandirildi ve 10.
gun taburcu edildi.

Olgu 2:36 yasinda erkek hasta yaklasik 10 saat 6nce ani baslayan bicak saplanir
tarzda gogus agrisi ve nefes darligi sikayeti ile acil servise basvurdu.
Posteroanterior akciger grafisinde, solda akcigeri total kollabe eden
pndmotoraksa bazalde altinci kosta seviyesine kadar ulasan hava sivi seviyesi
eslik etmekteydi.Hastaya spontan hemopndmotoraks tanisi ile lokal anestezi
altinda tip torakostomi uygulandi ve kapali su alti drenaj sistemine baglandi. 900
ml hemorajik vasifli sivi drenaji oldu. Takipte 7. giin hava kacadi devam eden
hastaya sol torakotomi ile bil rezeksiyonu uygulandi.

SONUC: Travma olmaksizin ani baslayan goégis agrisi ve nefes darlidi ile
basvuran, radyolojik degerlendirmede pndmotoraks ve hava sivi seviyesi izlenen
geng eriskin hastalarda Spontan hemopndmotoraksin akilda tutulmasi gerekir.
Erken tani ve uygun cerrahi yaklasimin olusabilecek 6limcll komplikasyonlarin
onine gecgecegdini distnlyoruz.

Anahtar Kelimeler: spontan hemopnémotoraks, tup torakostomi, torakotomi.
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[PP-082]
Patella Cikigi

Avhan Ozhasenekler, Mahmut Tas, Servan Gékhan
Diyarbakir Devlet Hastanesi, Acil Servis, Diyarbakir

Patella ¢ikigi travmatik veya dizin asiri hiperfleksiyonu durumunda meydana
gelebilir. Biz bu yazida merdiven ¢gikma sirasinda patella gikigi olusan ve acil
serviste basarili redliksiyonu yapilan geng bir erkek hastamizi paylasmay!
amacladik.

15 yasinda erkek hasta; kaldigi yurdun merdivenlerinden basamaklari ikiser
ikiser gikarken sol dizinin Gzerine agirhgini verdigi sirada, sol dizinde disa dogru
kayma, ani baslayan agri ve lizerine basamama sikayeti ile acil servisimize
basvurdu. Sol diz bélgesinde hassasiyet, aktif ve pasif diz hareketlerinde agri ve
disa dogru bir ¢ikik mevcuttu. On-arka diz radyografisinde patellanin sol laterale
deplase oldugu gorildi (Resim 1). Hastanin sedasyonu ve analjezisi saglandiktan
sonra; diz tam ekstansiyonda iken patellanin ice dogru yavasca itilmesiyle patella
normal anatomik pozisyonuna getirildi (Resim 2). Hastaya uzun bacak alg atele
alindi. Hasta oOnerilerle taburcu edildi.

Travmatik patella ¢ikigi genellikle; ya patellanin medial kenari Gzerine gelen bir
darbe neticesinde, ya da tibianin diisme veya sportif aktiviteler sirasinda gucla
bir sekilde abduksiyona gelip laterale dogru rotasyona ugramasi sonucunda
olusur. Cikik cogunlukla laterale olur ve patella eklem yuzl lateral femoral
kondilin dis yani tzerine gelecek sekilde doner. Patella cikigi cogunlukla
kendiliginden redlikte oldugu icin anamnez ve ayrintili fizik muayene énemlidir.
Radyografi tanida yardimci olur.

Tedavisinde kapali rediksiyon yapilir. Diz yavas yavas ekstansiyona gelirken
patella dis kondil Gzerinden mediale dogru bastirilarak redikte edilir. Sonra
bacak immobilizasyona alinir. Biz hastamizda sedasyon ve analjezi sagladiktan
sonra patellayi lateralden mediale dogru yavasca iterek rediksiyonunu basarili
bir sekilde yaptik.

Sonuc olarak; kendiliginden rediikte olmayan patella cikiklarinda, eslik eden bir
yaralanma yoksa tedavisi acil servislerde basarili bir sekilde yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: patella ¢ikigi

Resim 1. Hastanin sol patella cikiginin 6nden ve yandan radyografisi ile
birlikte gorinimii



Resim 2. Hastanin sol patella rediiksiyonu sonrasi radyografisi ile birlikte
gorinimii
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[PP-083]

Transient Global Amnezi

Salim Kemal Tuncer, Yavuz Katirci, Umit Kaldirim, Ali Osman Yildirim, Yusuf

Emrah Eyi, Ibrahim Arziman, Orhan Cinar
GATA ACIL TIP AD.BASKANLIGI

GIRIS:

Transient Global Amnezi (TGA) 6zellikle 40 yas Uzeri yetiskinlerde, kisa sureli
anterograd ve retrograd hafiza kayiplari seklinde gérilen nadir bir hastalktir.
Hafiza kayiplari genellikle orta siddettedir ve 24 saat iginde iyilesir. Hastalarin
mental muayeneleri ve dil fonksiyonlari korunmustur. TGA agir fiziksel aktiviteler,
siddetli emosyonel stres, asiri sicak veya soguk ve bazi vakalarda cinsel iliski
sonrasi olusabilmektedir. Hastaligin patofizyolojisi acik olmamakla birlikte hafiza
ile iliskili beyin bdlgelerindeki (Temporal lobun inferomediali, hipokampus) kan
akiminin gegici olarak azalmasi sonucu olustugu kabul edilir. Tanida
Elektroensafalogramda (EEG), Bilgisayarl Beyin Tomografisi (BBT), Magnetik
Rezonans Goruntuleme (MRG) kullaniimaktadir. Biz burada sekstiel aktivite ve
sicak suyun neden oldugu bir TGA olgusunu sunmayi amagladik.

OLGU:

63 yasinda erkek hasta acil servise dus aldiktan sonra, dus alisi dahil yaklasik bir
saatlik bir slirede hicbir seyi hatirlamadiginin yakinlari tarafindan fark edilmesi
Uzerine acil servise getirildi. Hastanin yapilan muayenesinde genel durum iyi,
suur acik, koopere, oryante idi. Nérolojik muayene normal olarak degerlendirildi.
Hastada ek bir patoloji bulgusu saptanmadi. Hastanin esinden alinan ayrintili
anamnezde, cinsel iliski sonrasi sicak suyla dus aldigi 6grenildi. EKG, BBT,
Difizyon MRI, Ekokardiyografi ve Karotis Doppler incelemesi normal olarak
degerlendirildi. Hastaya aspirin kullanmasi 6nerilerek taburcu edildi.

SONUGC:

TGA acil servislerde nadiren gorulen benign bir nérolojik hastaliktir. Acil servis
hekimi TGA icin oldukca tanimlayici bir neden olan seksuel iliski ve sicak dus
sonrasi acil servise hafiza kaybi ile basvuran bir olguda TGA’yI aklinda
bulundurmaldir.

Anahtar Kelimeler: Amnezi, seksulel aktivite, sicak dus
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[PP-084]

Serebral hava embolisinin nadir nedeni: ¢ekilen santral ven6z kateter
Hayriye Goniilli', Serhat Akay?!, Atif Kilig?, Deniz Arslan', Murat Enis Ardig?,
Burak Giin'

‘1zmir Bozyaka EAH Acil Tip Klinigi
2Izmir Bozyaka EAH Radyoloji Klinigi

GIRIS: Serebral hava embolisi; kardiyopulmoner resiisitasyon, acik kalp
ameliyatlari, serebral anjiyografi, pozitif basingh ventilasyon, hemodiyaliz, karotid
endarterektomi, santral ven6z kateterizasyon gibi islemler ve nadiren kataterin
cikariimasi sirasinda gelisebilecegi belirtiimektedir 1,2,3.Calismamizda nonhodgin
lenfoma (NHL) nedeniyle izlenirken bdbrek yetmezligi gelisen ve hemodiyaliz
tedavisi icin santral vendz katater takilan bir hastada, kataterin ¢cikariimasini
takiben gelisen serebral hava embolisi olgusu sunuldu.

OLGU: NHL nedeniyle takip edilen 65 yasinda ki erkek hasta, diyaliz Unitesi
galisanlarinca, biling kaybi nedeniyle acil servise getirildi. Anamnezinde, yaklasik
1 ay 6nce NHL nlks tetkikleri ve kemoterapi tedavisi icin hastaneye yattigi, o
donemde bobrek fonksiyonlarinda bozulma olmasi nedeniyle sag subklavyan
kateter (Sekill) takilarak toplam 3 kez hemodiyalize alindigi, taburculugundan
sonra, rutin poliklinik kontroliinde diyaliz ihtiyaci olmamasi nedeniyle kataterinin
cikarilmasina karar verildigi 6grenildi. Diyaliz Gnitesine basvurdugunda hastanin
genel durumu iyi, suuru aciktl. Kateteri gekildikten 3-5 sn sonra bayilmasi ve
solunumunun bozulmasi nedeniyle acil servise getirildi. Yapilan muayenede genel
durumu koétl, Glaskow Koma Skoru (GKS) (E1M4V2):7, nabiz: 105, solunum:
40/dk idi. GKS<8 olmasi nedeniyle entibe edildi. Laboratuarinda tre: 175 (10-
50mg/dl), kreatin:2,9 (0,6-1,3mg/dl), AST:259 (0-31 U/L) idi. Bilgisayarh beyin
tomografi (BBT) ‘sinde beyin parankiminde yaygin hava gorilda (Sekil 2).
Hastada katater ¢ekilmesine bagli serebral hava embolisi distntldi. Noéroloji
yogun bakima yatirildi. Kontrol BBT’sinde havanin rezorbe oldugu gorulda (Sekil
3). Yogun bakim takiplerinde hipoksik iskemik ensefalopati gelisen hasta
solunum yetmezligi nedeniyle yatisinin 9. giiniinde eksitus oldu.

SONUC: Serebral hava embolisi nadir ancak 6limcul olabilecek santral vendz
katater kullanim komplikasyonu olup, sadece takilirken veya diyaliz aninda degil
katater cikarilirken de gelisebilecedi go6zoninde tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: serebral, hava, emboli
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[Sayfa: 85]
[PP-085]
Trakeobronsial aspirasyonda sik goérilen bir yabanci cisim: Tirban ignesi

Senol Ardic!, Recep Demirhan?, Erkman Sanri!, Mehmet Unaldi*

IDr Litfi Kirdar Egitim Kartal Egitim Arastirma Hastanesi,Acil Tip Klinigi,istanbul
’Dr Litfi Kirdar Egitim Kartal Egitim Arastirma Hastanesi,Gdglis Cerrahisi Ana
Bilim Dali,Istanbul

GIRIS: Bronstan yabanci cisim cikarilmasi ilk kez 1897 yilinda Killian tarafindan
bir kemik pargasi cikarilmasi seklinde bildirildi. Tirban baglama sirasinda ignenin
dudaklar yada disler arasinda tutulmasi ile gelisen aspirasyonun Ulkemizde
yapilan calismalarda sik gorildigi gosterildi

AMAGC: . Trakeobronsial aspirasyonlara dikkat gekmeyi amacladik.

OLGU: 28 yasinda kadin hasta, acil servise geldiginde genel durumu iyi bilinci
aclk oryante ve koopereydi. Anamnezinden tirbanini baglarken toplu igneyi
dudaklari arasinda sivri ucu disarida kalacak sekilde tutarken ani nefes alimi
sonrasi aspire ettigi ve kisa sliren larinks spazmi gelistigi anlasildi. Yapilan fizik
muayenesinde solunum sayisi 16/dak ve her iki akciger solunuma esit
katilmaktaydi. Ral(-), ronkls(-) ve wheezing(-)'ti. Batin muayenesinde
hassasiyet(-), defans(-) ve rebound (-) ti. Hastanin cekilen PA akciger
grafisisinde gortlen igne sag alt zonda ve sivri kismi akciger apexisine
bakmaktaydi. Hastadan sag yan grafisi istenerek tam lokalizasyonu belirlendi ve
g0gus cerrahisi tarafindan rijit bronkoskopiyle cisim cikartildi. Herhangi bir
komplikasyon gelismeyen hasta 6nerilerle externe edildi.

SONUC: Trakeobronsial yabanci cisim aspirasyonlari cocukluk caginda énemli bir
mortalite ve morbidite nedenidir. Ancak eriskinlerde cocuklara nazaran oldukca
az goridlmesine ragmen ani 6limlere ve irreversibil degdisikliklere neden olabilir.
Tarban ignesi kullanan kadinlarin trakeobronsial aspirasyon
komplikasyonlarindan korunmasi icin daha dikkatli olmalari gerektigi
duslncesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: PA akciger grafisi,Rijit bronkoskopi,Tlrban ignesi



w

PA grafide sag alt sonda yabanci cisim

Distal ucu akcider apeksine bakan toplu igne

Sag yan akciger grafisi



Toplu ignenin lokalizasyonu
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[PP-086]

Klonazepam asiri alimi sonrasi hiperamilazemi: olgu sunumu
Zikret Késeodlu®, Banu Kara?, Miige Giilen?, Salim Satar’

'Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi
2Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi

Klonazepam benzodiazepin reseptoérlerine ylksek afinite ile baglanan ve GABA ve
seratonin Uzerinden etkili olan bir antikonvilzandir. Klonazepama bagh
zehirlenmelere literatirde sikga rastlanmaktadir ancak olgularin hicbirinde
zehirlenme sonrasi hiperamilazemi bildirilmemistir. Biz bu olguda intihar amaci ile
asiri doz klonazepam alimi sonrasi hiperamilazemi gelisen 31 yasindaki kadin
hastay! son literatlr bilgileri 1siginda dederlendirmeye calistik.

Anahtar Kelimeler: Acil, Hiperamilazemi, Zehirlenme
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[PP-087]

Farkl Klinik Tablo Sergileyen Subdural Hematom Olgulari

Semih Korkut, Harun Glnes, Hayati Kandis, Mehmet Cikman, Melik Candar,

Bukre Budak
Duzce Universitesi Tip Fakultesi, Acil Tip Anabilim Dali, Dlzce

GIRIS;

Subdural hemotomlar gelismis tani yontemlerine ragmen halen ylkek mortalite

ve morbidite riski tasimaktadir. Subdural hematomlarin blylik gogunlugunda ki

neden dnemsenmeyen kafa travmalaridir. Bas agrisi, biling degisikligi, lezyonun

karsi tarafinda laterarilazyon bulgusu ana semptomlardir. Biz burada farkl klinik
tablo ile takip edilmis G¢ olguyu sunmay! amagcladik.

OLGULAR

Birinci OLGU: 76 yasinda erkek hasta halsizlik ve yorgunluk sikayetleri ile acil
poliklinige basvurdu. Basvurudan (g gin 6nce ndbet gegirme 0yklisi mevcuttu.
Rutinlerinde 6zellik saptanmadi. Ozgecmisinde 6zellik yoktu.

Ikinci olgu: 78 yasinda bayan hasta alti glindiir devam eden halsizlik genel
durumda diskinligu nedeni ile acil poliklinigine basvurdu. Glukoz: 144 mg/dl
olmasi disinda rutinleri normaldi. Nérolojik muayenesinde sag kolda 4/5 glc
kaybi disinda 6zellik saptanmadi. Oz gecmisinde dzellik yoktu.

Uglincii olgu: Halsizlik ve diyaliz icin takilan kateterin kesi yerinden kanamasi
sonucu acil poliklinigine basvurdu. iki yildir dialize giren hastan varfarin sodium,
salisilik asit kullaniyordu. On yil 6nce aort ve mitral kapak replasmani 6yklsu
mevcuttu.

Ug hastanin genel durum diiskiinligiini acgiklayacak bulgu olmamasi Gizerine
kranial tomografi istendi. Her (¢ hasta da subdural hematom tesbit edildi (sekil
1). Subdural hematom tansiyla beyin cerrahi klinigince yatirildi.

SONUC

Subdural hematomlarda basadrisi, bulanti, kusma, apati, uykusuzluk, parestezi
gibi semtomlar ile goérulebilir. Ancak bazen klinik semtomlari bizim hastalarimizda
oldugu gibi sonik de kalabilir. Klinigi aciklanamayan hastalarda subdural
hematom akilda tutulmali ve kranial tomografi istenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Subdural hematom, Genel durum diskinlagu



sekil 1

Asteion PF
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[PP-088]
Deli Bal Zehirlenmesi

Umut Ydcel Cavus
Fatih Universitesi Tip Fakultesi

GIRIS: Deli Bal Zehirlenmesi, hayati tehdit edebilen ve hemodinamik
instabiliteye yol agabildigi igin dogru teshis ve tedavisi dnemli olan bir zehirlenme
taraddr. VAKA: Bu calismada, acil servise bulanti-kusma, bas dénmesi,
dispepsi,fenalasma hissi ve bas agrisi sikayetleriyle gelen iki hasta rapor
edilmistir. Acil servise gelen 73 yasindaki bayan hastada bradikardi ve
hipotansiyon vardi. 74 yasindaki kocasinda da bradikardi ve hipotansiyon
gdzlendi ve bal yeme dykisi soruldu. Sabah erken saatte bal serbeti ictikleri
ogrenildi.

SONUG: Her iki hastamizin da ek nérolojik ve bradikardi disinda kardiyolojik
muayenelerinde herhangi bir patoloji tespit edilmedi. Rutin biyokimyasal
dederleri de normal sinirlarda idi. Monitorize edilen ve serum fizyolojik inflizyonu
ile izlenen her iki vakamiz da sikayetlerinin gegmesi ve kalp hizinin normal
sinirlara gelmesi ile sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA: Deli bal zehirlenmesi Ericaceae ve Sapindaceae ailesinin gicek ve
yapraklarinda bulunan rhododendron polen ve nektarlarindan dretilmis olan balin
tiketilmesi sonucu gorilen bir zehirlenme tirtdur. Bu bitkiler, grayanotoksin
icerirler. TlUrkiye'de 6zellikle Karadeniz ve glineydodu Anadolu bélgelerinde,
goruldr. Acil servise bulanti ve kusma, bas dénmesi, halsizlik, midede rahatsizlik
hissetme gibi sikayetlerle gelebilirler. Kardiyak bulgular yéninden sinis
bradikardisinden ile hayati tehdit eden AV tam blok gibi ritim bozukluklarina
rastlanabilir. Bazen de 6limle neticelenir. Ancak genellikle 24 saatten uzun
slirmeden spontan olarak diizelir. Cogu zaman sadece destek tedavisi yeterlidir.
Bizim vakalarimizin da sifa ile neticelenmesi sevindiricidir. Ancak yukaridaki
semptomlarla acile gelen hastalarda deli bal zehirlenmesi sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bradikardi, grayanotoksin, Deli Bal Zehirlenmesi
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[PP-089]

Dev Lipom

4

Medeni Volkan Kiyak®, Can Kopal?, Mustafa Burak Sayhan?®, Cemil Kavalci
'Edirne Devlet Hastanesi, Plastik Cerrahi Servisi

’Diyarbakir Askeri Hastanesi, Plastik Cerrahi Servisi

3Edirne Devlet Hastanesi, Acil Servis

“Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Edirne

Lipom insan vicudunun mezenkimal kaynakl en sik neoplazmi olarak
karsimiza gikmaktadir. Asemptomatik olmalari nedeniyle nadiren de olsa
dev boyutlara ulasabilirler. Ayirici tanida birgok benign ve malign timoral
yap! ile karisabilmesine ragmen tedavide total cerrahi eksizyon yeterlidir.
Gorlulme yasi ortalama 5. dekaddir ve erkeklerde 5-10 kat sik ortaya
¢ilkmaktadir. Biz bu yazimizda sirtta yaklasik 20 cm boyutlarinda dev kitle
sikayeti ile bagvuran ve eksizyon sonucu patolojik incelemede lipom olarak
degerlendirilen 66 yasinda erkek hastay literatir esliginde sunduk.

Anahtar Kelimeler: Lipom, Sirt, Mezenkimal timor, Cerrahi

Sirtta 20x17cm boyutlarindaki kitle lezyonu
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[PP-090]
Nadir bir dislokasyon: izole proksimal tibiofibular eklem dislokasyonu

ibrahim Arziman, Yavuz Katirci, Serkan Bilgic, Salim Kemal Tuncer
Gulhane Askeri Tip Akademisi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Ankara

GiRis:

izole Proksimal Tibiofibular Eklem Dislokasyonlari (PTFED) oldukga nadir gériilen
ve acil servislerde kolayca atlanilabilen travmalardandir. PTFED genellikle spor
esnasinda meydana gelir. Fizik muayenede siklikla proksimal fibula basinda
siskinlik ve hassasiyet tespit edilir. Tani radyografi ve secilmis olgularda
bilgisayarli tomografi (BT) ile konur. Tedavi tartismali olup ¢ogu olguda
konservatif yaklasiimakta, cerrahi stabilizasyon da gerekebilmektedir. Biz bu
olguda futbol oynarken diisen ve acil servise dizinde agri sikayeti ile basvuran
izole PTFED olgusunu sunmayi amacgladik.

VAKA:

22 yasinda erkek hasta, sag dizinde agri nedeniyle acil servise basvurdu. Hasta
futbol oynarken ikili micadele sirasinda yere disttigind, dizinde siddetli bir agri
hissettigini, dizine direk bir darbe almadigini ifade etti. Sahsin yapilan fizik
muayenesinde sag diz proksimal fibula basinin oldugu yerde 3x4 cm ebatlarinda
ele gelen sert, agrih sislik tespit edildi. His kaybi yoktu. Baska bir patoloji tespit
edilmedi. Mukayeseli diz grafisi ¢ekildi. Sag tibiofibular eklemde anterolateral
dislokasyon tespit edildi. BT'ye gerek duyulmadi. Ortopedi klinigi ile birlikte kapali
rediksiyon ve uzun bacak algi atel uygulandi. 4 hafta sonra fizyoterapiye
baslandi. 3 haftalik fizyoterapiden sonra hastanin tamamen iyilestigi gézlendi. 3
aylhk takipte herhangi bir sikayeti olmadi ve 3. ayin sonunda tekrar futbol
oynamaya basladi.

SONUGC:

izole PTFED tanisi genellikle klinik ve olusum mekanizmasiyla iliskili olup,
bulgulari sinsi olabilir. Tanida dncelik klinik siphedir. Acil serviste erken tani ve
konservatif tedavi ile uzun dénem komplikasyonlar énlenebilir. Aksi takdirde
cerrahi yontemler gerekebilir. Acil hekimleri tani icin uyanik olmali, iyi bir dykd,
iyi bir fizik muayene ve iyi bir radyolojik dederlendirme gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: izole proksimal tibiofibular eklem dislokasyonu, fibulabasi
dislokasyonu, radiografi
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[PP-091]

Sol alt kadran agrisinin nadir bir sebebi: Sol apendisit
Gilnur Gélli', Gul Pamukcu?, Eylem Bahadir®

ISirnak Devlet Hastanesi, Cocuk Cerrahisi, Sirnak

’Sirnak Devlet Hastanesi, Acil Servis, Sirnak
3Sirnak Devlet Hastanesi, Radyoloji, Sirnak

AMACG: Acil servise karin agrisi nedeni ile basvuran cocuklarda en sik rastlanan
cerrahi patoloji akut apendisittir. Malrotasyon, orta barsagin rotasyon ve
fiksasyon anomalisidir. Bu ender gériilen anomaliye genellikle erken gocukluk
déneminde gelisen intestinal obstruksiyon bulgusu ile tani konulur. Akut karin ile
basvuran sol apendisit olgusunun sunulmasi amaclandi.

OLGU: On iki yasinda erkek hasta bes glindir olan karin agrisi, ates ve kusma
yakinmasi ile basvurdu. Oykiide énceleri sadece sol alt kadranda olan agrisi
sebebi ile 2 ayri dis merkezde tetkik edildigi fakat bir sorun tespit edilemedigi
daha sonra agrinin tim karina yayildigi ve buna safrali kusmanin eslik ettigi
dgrenildi. Ozgecmisinde herhangi bir 6zellik olmayan olgunun yapilan fizik
incelemesinde tum karinda yaygin hassasiyeti vardi. Yapilan laboratuar
tetkiklerinde beyaz kiire ylksekligi disinda anormal bulgu gérilmedi. Cekilen
ayakta direk karin grafisinde ileus benzeri hava sivi seviyeleri saptandi.
Ultrasonografik incelemede ise her iki alt kadranda yaygin, yogun icerikli yer yer
septalar olan sivi, 6zellikle sol alt kadranda daha yogun olmak lzere mezenterde
kirlenme ve sol alt kadranda barsak duvarlarinda belirgin 6dem ve proksimalinde
fekalit ile uyumlu gorintl olan distali izlenemeyen tibller yapi izlendi. Hasta
akut karin tanisi ile gocuk cerrahisine devir edildi. Yapilan tanisal laparoskopide
hastada malrotasyon oldugu ve solda yerlesmis olan apendisitin perfore oldugu
gérilda. Laparoskopik apendektomi islemi uygulanan hastanin ameliyat sonrasi
takibinde herhangi bir problem saptanmadi.

SONUC: Uygun cerrahi girisimlerin hizh bir sekilde uygulanabilmesi icin acil
servis hekimleri, radyologlar ve cerrahlar akut karin olgularinda atipik
prezentasyonlarin da olabilecegini akilda bulundurmahdir.

Anahtar Kelimeler: apendisit, karin agrisi, malrotasyon, sol alt kadran
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[PP-092]

Cutaneous Burn Wound Caused By Liquid Ammonia

Medeni Volkan Kiyak!, Mustafa Burak Sayhan?, Cemil Kavalci?, Can Kopal?,
Mehmet Unaldi®

!Department of Plastic Surgery, State Hospital,Edirne

’Department of Emergency Medicine, State Hospital,Edirne

3Department of Emergency Medicine, Trakya University,Edirne
“Department of Plastic Surgery, Military Hospital,Diyarbakir

*Department of Emergency Medicine,kartal Training And Research
Hospital,Istanbul

Ammonia has a potential to cause grave damage due to its toxic, alkaline
chemical nature. In addition, it may cause a frostbite injury due to its cooling
effect. Ammonia can be highly corrosive when mixed with water.

In this case report we aimed to point out the pathophysiology and treatment of
cutaneous burn wound caused by liquid ammonia.

An 8-year-old female, in an attempt to eliminate pain and edema due to a bee
sting, placed gauze pads with liquid ammonia to the left side of his face (Figure
1). She had a Glasgow Coma Scale score of 15/15. There was no
hyperleukocytosis and there were no other abnormalities apparent upon clinical
examination. Chest radiography was normal. She had not done any exchange of
the pads or dressing of the wound during the next six days. On sixth day,
profound second degree burns developed on the area under lesion, and he
presented to our emergency department. Firstly her cutaneous burns area was
thoroughly irrigated with water. The burn wound was covered with 1% silver
sulphadiazine cream. Antibiotic prophylaxis (30 mg/kg/gtn Ampicillin-sulbactam)
was administered to the patient for a seven days period. The wound was not
debrided. Her cutaneous burns area was dressed daily with 1% silver
sulphadiazine cream. The lesion recovered without scar.

Patients exposed to pressurized liquids or gases present unique diagnostic and
treatment challenges to the Emergency physicians. Aggressive initial
management, significantly can reduce morbidity of ammonia.

Anahtar Kelimeler: Liquid Ammonia, Burn, injury



Figure 1

Reddish edema with second degree burn at the left side of his face is seen.
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[PP-093]

Oldirmeyen Allah Oldiirmez

Erdem Cevik, Orhan Cinar, Aytekin Bayir, Hayri Canbaz, Erden Kilig, Bilgin

Comert
GATA Acil Tip AD

GIRIS:

Atesli silah yaralanmalari acil servislere basvurularda yaralanma bdlgelerine gére
ciddi mortalite ve morbidite nedenidir. Toraksa nafiz atesli silah yaralanmalarinda
ise hem akciger hasari hem de kalp ve blylk damar yaralanmalari agisindan
6nem tagimaktadir. Amacimiz sol hemitoraksa atesli silah yaralanmasi ile gelen
bir hastanin ilging sonucunu paylasmaktir.

OLGU:

22 yasinda erkek hasta acil servise suisid amach atesli silah yaralanmasi sonrasi
getirildi. Hastanin kendini 6ldirmek amaci ile uzun namlulu silahi gégsine
dayayarak ates ettigi ifade edilmektedir.

Fizik muayenede TA:110/70, Nb:86 02 sat%97

Sol meme basinin 5 cm Gzerinde elips gorinimlid 2x3 cm ebadinda kenarlarinda
ciltte siyahlik bulunan muhtemel atesli silah giris deligi (resim 1), sol skapula
Uzerinde skapula alt ucunun 10 cm silperiorunda ve vertebral kolonun 15 cm
lateralinde 1cm capinda muhtemel atesli silah ¢ikis deligi mevcut. Her iki
hemitoraks solunuma esit katiliyor ve boyun ven6éz dolgunlugu yoktu. Yatak basi
usg de perikardiyal tamponad, mayi, pndmotoraks tespit edilmedi.

Akciger grafisinde skapula fraktiri haric patoloji yok.

Toraks BT: hemotoraks, pnomotoraks yok. Akciger parankimi normal, solda cilt
alti amfizem ve sol skapulada fraktlr ile uyumlu gérintli mevcut (resim2).
Hasta yatirildi ve 2. gliin debridman yapilip cilt primer kapatildi.

TARTISMA:

Yuksek kinetik enerjili atesli silah yaralanmalarinda hem kursunun kendi etkisi
hem de blast etki nedeniyle tahribat olusmaktadir. Sol hemitoraks 6zellikle kalp,
cikan blytk damarlar ve akciger dokusu nedeniyle penetran yaralanmalarda
ciddi mortalite ile seyretmektedir. Olgumuzda meme bas! Gzerinden yluksek
enerjili silah ile olusan yaralanmada kursunun toraksa penetre olmadan
posteriorda skapuladan ¢ikmasi ¢ok sik karsilasilan bir durum degildir.

Anahtar Kelimeler: toraks, ategli silah yaralanmasi, skapula fraktiri



Resim 1

Resim 2
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[PP-094]
Bir Erkek igin Dinyanin Karardigi An: Penisin Fermuara Sikismasi

Ozgiir Sogut1 Mehmet Emin Boleken?, Halil Kaya®, Leyla Solduk®
'Harran Universitesi, Tip Fakdltesi, ACI| Tip Ana B|I|m Dali, Sanliurfa
’Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Ana Bilim Dali, Sanlurfa

GIRIS-AMAG: Prepisyumun ya da glans penisin fermuara sikismasi ézellikle
cocuklarda sik rastlanan bir urogenital yaralanmadir. Bu durum, genellikle
slinnetsiz erkek gocuklarda karsimiza gikar ve oldukga agrili olabilir. Stinnet
derisini (prepisyum) fermuardan kurtarmak igin birkag yontem tarif edilmistir.
Bunlarin arasinda fermuari tel veya kemik kesici ile sdkmek, fermuar kilidinin yan
taraflarina bir digli pens yardimiyla basi uygulamak ya da tek ve ani bir hareketle
fermuarin sikismanin oldugu aksi ydne gekilmesi sayilabilir. Bu yazida slinnet
derisinin fermuara sikismasi sikayetiyle acil servise basvuran bir olguda
tedavideki yaklasim esaslari sunulmustur.

OLGU: 6 yasinda erkek cocuk penisinin fermuara sikismasi nedeniyle ailesi
tarafindan acil servise getirildi. Olgunun, ic camasiri giymedigi ve yaklasik 30
dakika 6nce fermuar kapatirken sikisma meydana geldigi 8grenildi. Urogenital
muayenede; prepisyumunun fermuar kilidi ve dislerinin arasinda sikismis oldugu
goruldi (Resim 1). Prepisyum ve fermuar Uzerine lokal anestezik ve lubrikan
(kayganlastiricl) 6zellikte lidokain HCI %5 pomad (Anestol®) uygulandi. 45
dakika kadar beklendikten sonra sikisma fermuar kapatirken olustugu igin tek ve
ani bir hareketle fermuarin kilidi agma yoénlnde cekilerek siinnet derisi
sikismadan kurtarildi. Sonrasinda, yapilan muayenede glans penis normal olarak
degerlendirildi ve prepisyumun hafif 6demli olusu disinda zarar gérmedigi gorulda
(Resim 2). Ancak ebeveynlerinin istedi tizerine olguya slinnet yapildi (Resim 3).
SONUC: Slunnet derisi sikisan olgularda, anestol pomad uygulandiktan 45-60
dakika sonra sikismanin acarken ya da kapatirken olusmasina goére tek ve ani bir
hareketle fermuarin aksi yone cekilmesiyle prepisyum sikismadan kurtarilabilir.
Ancak bu yontemin basarili olmadigi durumlarda ya da gecikmis vakalarda
ozellikle siinnet derisinde ciddi 6dem varliginda, fermuar pantolandan ayrilarak
sirkiimsizyon (stnnet) uygulanmahdir.

Anahtar Kelimeler: Fermuar sikismasi, lokal anestezik, lubrikan, stinnet derisi



Resim 1.

Siinnet derisinin fermuar kilidi ve dislerinin arasinda sikismis oldugu gérilmekte.

Resim 2.



Fermuar cikarildiktan sonra glans penisin normal ve prepisyumun hafif 6demli oldugu gézlemlendi.

Resim 3.



Sinnet sonrasi gérindm.
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[PP-095]
Spontan pnomotoraks gelisimi Gizerine meteorolojik degisikliklerin etkisi

Yunsur Cevik!, Ahmet Fatih Kahraman?', Murat Das!, Erkan Balkan?, Cemil
Kavalci?, Necdet Sut*

IAtatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Ankara

Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gdgiis Cerrahi Klinigi, Ankara
*Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Edirne

“Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dali, Edirne

AMAC: Spontan Pnomotoraks(SP) akcigerde plevra altinda gelisen bleb veya
amfizemato6z blllerin riptura olarak tarif edilmektedir. Calismanin amaci
meteorolojik dedisikliklerin SP gelisimi lizerinde etkili olup olmadigini
arastirmaktir.

YONTEM: Calisma 1 ocak 2005 ile 31 Ekim 2009 tarihleri arasinda acil serviste
spontan pnomotoraks tanisi alan hastalarin kayitlari geriye dénik incelenerek
yapildi. Ayni tarihler arasindaki sicaklik (minimum, ortalama, maksimum), nem,
rizgar hizi ve basing dederleri Meteoroloji Genel Mudirliginden elde edildi.
Veriler SPSS 11.0 paket programiyla analiz edildi. SP saptanan gtlinler ve SP
bulunmayan gunlerdeki meteorolojik veriler lojistik regresyon analizi kullanilarak
pnomotoraksla iliskisi arastirildi.

BULGULAR: Calisma déneminde toplam 73 spontan pnomotoraks tanisi alan
hasta kaydina ulasildi. Olgularin 64'G (%87.7) erkek, 9'u (%12.3) kadindi. Yas
ortalamasi 34,70+£14.97 idi. 60 olguda (%82.2) ilk kez pnomotoraks saptanirken
13 olgu (%17.8) niks pnomotoraksti. Spontan pnomotoraks 11 olgu (%16.9)ile
en fazla mayis ayinda goérulirken, 22 olguyla (%33.8) en fazla gézlenen dénem
Ilkbahardi. Meteorolojik verilerden yalnizca maksimum sicaklik degerleri ile
pnomotoraks arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski tespit edildi (p<0.01).
Ayrica aylara gore de pnomotoraks gorilme sikligi bakimindan istatistiksel olarak
anlamli farkhlik dikkat cekmistir (p<0.05). Beklenenin aksine basing degerleri ile
SP arasinda iliski saptanamamistir (p>0.05).

SONUC: Spontan pnomotoraks daha cok ilkbahar ve yaz aylarinda
gorilmektedir. SP olusumunda basing dederlerinden ziyade maksimum sicaklik
dizeylerinin etkili oldugunu disintyoruz.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, atmosferik basing, spontan pnomotoraks,
sicakhk, nem, ruzgar
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[PP-096]
Damar Ici Sefazolin Sodyum Uygulamasi Sonrasi Anaflaksi ve Solunum Arresti

Davut Kaplan, Géknur Yildiz, Orhan Arslan, Nurdan Acar, Arif Alper Cevik
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Faktltesi, Acil Tip Anabilim Dal, Eskisehir

Bu olgu raporunda koépek isirigi sonrasi proflaktik damarici sefazolin sodyum
yapillmasindan sonra anaflaksi ve solunum arresti olan bir bayan hasta
sunulmustur. Sag kolunu kodpek 1sirmasi lzerine acil servise basvuran 72
yasindaki bayan hastanin fiziki bakisinda sag Ust ekstremite lateralinde dirsekten
antekubital bélgeye uzanim gdsteren 6-7 cmlik flep seklinde cilt-ciltalti kesi ve
doku defekti mevcuttu. Yaralanma distalinde nérovaskdiler defisit yoktu. Hastaya
yara temizliginden sonra tetanoz immiinizasyonu, 1.doz kuduz asisi ve
enfeksiyon profilaksisi icin 1 gr sefazolin sodyum damar igi bolus olarak
uygulanandiktan hemen sonra solunum sikintisi gelisen, monitorize alana alinan
hastanin takibinde solunum arresti gelisti ve hasta entlbe edildi. Tasikardisi olan
ve tansiyon alinamayan hastaya dopamin destedi baslandi. 45 dakika sonra
spontan solunumu gelen ve 1 saat sonra vitalleri stabil olan hasta ekstlibe edildi.
Hasta 24 saatlik acil servis takibinden sonra sifa ile taburcu edildi. Anaflaksi
hayati tehdit eden siddetli sistemik hipersensitivite reaksiyonudur. Siddetli
anaflaksinin en yaygin sebebi antibiyotikler, bécekler ve yiyeceklerdir. Sefazoline
bagl anaflaksi gelisebilmektedir.Bu vaka raporunda hekimlerin damarici ilag
uygularken dikkatli olmalari ve yakin gézlem yapmalarinin gerekliligi birkez daha
vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: allerji, anaflaksi, antibiyotik, sefazolin
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[PP-097]

Ses Egzersizi Sonrasi Ortaya Gikan Nefes Darli§i Onemli midir ?
Yusuf Yiriimez!, Leman Ozlem Ozaslantas?, Talip Cevik?

'Sakarya Universi._tesi, Tip Fakultesi, Acil Tip Anabilim Dali, Sakarya
2Afyon Kocatepe Universitesi, Tip Fakiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Afyonkarahisar

GIRIS-AMAG: Anlik ses kalinlasmasi ve catallasmasi genellikle gecici bir
tablodur. Ancak sesin normal tonuna getirilme ugrasi sonrasi nefes darliginin
ortaya gikmasi ise beklenen bir tablo degdildir. Bu yazida sesindeki gatallasmanin
dizelmesine yonelik caba gdsteren bir hastada meydana gelen
pndmomediastinum ve pndmoperikardium tartisilarak literattirde patogenezde
bahsedilmeyen bu etyolojiye dikkat cekilmek istenmistir.

OLGU: 21 yasinda 6nceden saglikli olan geng erkek hasta acil servise bogaz ve
g0gis bodlgesinde hassasiyet, nefes darligi ve ses kisikligi sikayetleriyle basvurdu.
Hastanin bir cagri merkezinde calistigi ve sesindeki kalinlasma ve gatallasma
nedeni ile sabahtan baslayarak aksama kadar stirekli olarak ses egzersizi yaptigi
ogrenildi. Hasta ses egzersizini “Girtlak bélgesinde hissedilen giciklanma veya
karincalanma sonrasi yapilan hareket” olarak tanimladi. Hastanin 6zgegmis ve
soy gecmisinde 6zellik saptanmadi. Vital bulgularinda TA: 110/60mmHg, Nabiz:
76/dk, Solunum sayisi: 18/dk ve Ates: 36.5 0OC idi. Fizik muayenede solunum
sikintisina rastlanmadi. Boyun muayenesinde trakeal deviasyon veya
krepitasyona rastlanmadi. G6gls muayenesinde her iki hemitoraksin solunuma
esit katildigi, ek ses ve Ufirimin olmadigi saptandi. Hamman belirtisi (prekordial
krepitasyon) tespit edilmedi. Kardiyak muayenede Uflurim veya gallo ritmi yoktu.
Diger sistem muayenelerinde herhangi bir patolojik bulguya rastlanmadi.
Hastadan istenen PA Akciger grafisinde pnémomediastinum ve
pnémoperikardium saptandi (Resim 1). Taninin netlestiriimesine ydnelik olarak
istenen Bilgisayarli Tomografi (BT)'de paratrakeal, subkarinal ve paradzefagial ve
parakardiyak hava dederleri izlendi (Resim 2). Hasta Go6gls Cerrahisi
konsiltasyonu sonrasi yaklasik olarak 48 saat sure ile acil serviste takip
edildikten sonra 6neriler ile taburcu edildi.

SONUC: Ses egzersizi sonrasi ortaya ¢ikan nefes darliginda klinisyenlerce ayirici
tanida mutlaka pnémomediastinum ve pnémoperikardium da dusunilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pnémomediastinum, pnédmoperikardium, ses egzersizi



Akciger grafisindeki pnémomediastinum ve pnémoperikardium

Resim 2



Bilgisayarll Tomografide paratrakeal, subkarinal ve parabzefagial ve parakardiyak hava degerleri
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[PP-098]

Acil Serviste SVO’lu hastada Ilk bagvuru Aninda Prokalsitonin Degerleri

Basar Cander, Atif Harmankaya, Sadik Girisgin, Mehmet Gul, Ayse Bayrak, Sedat

Kogak
Selguk Universitesi Meram Tip Fakultesi

AMAGC:

Acil servise bagvuran hastalarin d6nemli bir kismini strok hastalarn
olusturmaktadir. Bu calismamizda Strok ile basvuran hastalarda prokalsitonin
degerinin hemoroji yada infarkt ile degisim gosterip géstermedigi arastiriimistir.
Amag strok hastalari ile prokalsitonin dizeyini karsilastirip anlamh bir degisiklik
elde edilmesi durumunda strok tani ve ayirici tanisinda prokalsitoninin yerini
ortaya koymaktir.

YONTEM:

Pilot calismada acil servise basvuran ve strok dlstnulen hastaya tani
algoritmalarina uygun olarak beyin tomografisi,gerekli gériilen hastada ise
difizyon MR tetkiki yapildi.Strok tanisi kesinlesen hastalarin kanda prokalsitonin
dlzeyleri tespit edildi.Sonuglar SPSS16.0 programiyla degerlendirildi
BULGULAR:

12 hasta calismaya dahil edildi. Yas ortalamasi 64 ti. 7 tanesi (%58) bayan, 5
tanesi (%42) erkekti. 4 (%34) hastada intrakranial hemoraji, 7 hastada (%58)
intrakranial infarkt, 1 hastada (%8) Subaraknoid kanama tespit edildi. Beyaz
klire ortalamasi 9.99 K/uL bulundu. Hastalarin higbirinin atesi yoktu (ates>38C
derece anlamli kabul edildi). Calisilan prokalsitonin degerleri ortalamasi 0.092
ng/ml tespit edildi.

SONUGC:

Tam SVO hastalarinda yapilan galisma sonucunda prokalsitonin dederinde anlamli
bir degisiklik gérilmedi. Pahali olan ve anlamli bir degisiklik tesbit edilmeyen
prokalsitonin dederinin strok tanisinda veya ayirici tanida yeri olmadigi
didsunulmektedir

Anahtar Kelimeler: Strok,prokalsitonin



[Sayfa: 99]
[PP-099]
Acil Serviste Tespit Edilen Wolf-Parkinson-White Sendromu Vaka Sunumu

Mustafa Kesapli, Kamil Can Akyol, Segil Baran
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi /Antalya

ACIL SERVISTE TESPIT EDILEN WOLF-PARKINSON-WHITE (WPW) SENDROMU

Dr. Mustafa Kesapli, Dr. Kamil Can Akyol, Dr. Secil Baran
Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi

GIRIS: WPW sendromu en sik gériilen preeksitasyon sendromudur(1) Kisa PR
arahdi ve QRS kompleksinde 0,1 saniyelik uzamaya neden olan Delta dalgalari ile
karakterizedir. Hasta asemptomatik olabildigi gibi, carpinti veya senkopla
basvurabilir. Ritm % 40-80 paroksismal reentran supraventrikiler tasikardi, %5
atrial flutter, %10-20 atrial fibrilasyondur(1). WPW sendromu varliginda atrial
fibrilasyon gelismesi ventrikiler fibrilasyonu tetikleyebilir ve ani kardiak 6ltim ile
sonuglanabilir(2)Her yasta ortaya cikabilmesine ragmen cocuk ve geng eriskinde
daha sik tani konur.(3) Tedavisinde, Ca Kanal blokerleri kontrendikedir.
Hemodinamisi stabil olan hastada IV prokainamid veya adenozin verilebilir fakat
hemodinami bozuksa kardioversiyon gereklidir. Katater ablasyon yontemi de sik
kullanilan bir yontemdir.(5)

VAKA: Hava alaninda glvenlik gérevlisi, 25 yasindaki hasta,go6gis agrisini
takiben bayilmis. Alman bir doktor tarafindan 10 dk CPR uygulanmis. Ani kardiak
Olim o6n tanisi ile 112 tarafindan getirildi. Geldiginde genel durum orta, TA
130/90, sistemik muayene bulgulari normal sinirlarda, EKG de WPW sendromu ile
uyumlu bulgular izlendi. Tani ilk defa kondu ve koroner yogun bakima yatirildi.
SONUC: Senkop ile bagvuran geng eriskinlerde kardiak aritmi/WPW sendromu
ayirici tanida dasunutlmelidir.

REFERANSLAR

1) Tintinalli's Emergency Medicine > Section 3: Resuscitative Problems and
Techniques > Chapter 28. Disturbances of Cardiac Rhythm and Conduction

2) Tintinalli's Emergency Medicine > Section 3 > Chapter 11.
3)emedicine.medscape.com

4) The Merck Manual of Diagnosis and Therapy Eighteenth Edition >
cardiovascular disorders

5)The ESC (European Society of Cardiology) Textbook of Cardiovascular Medicine
Second Edition > chapter 28

Anahtar Kelimeler: Wolf-Parkinson-White Sendromu, ani kardiak 6lim
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[PP-100]
Her Pankreatik Enzim Ylksekligi Olgusu Akut Pankreatit Midir? “Olgu Sunumu”

Fatma Anag, Ibrahim Tokalak, Alper Tunga Yazici
Bayindir Hastanesi S6gitozi, Acil Servis,Ankara

GIRIS

Son yillardaki literatlr bilgilerine gére amilaza nispeten lipazin kan serumunda Ug
kattan fazla yikselmesi akut pankreatit lehine yorumlanmaktadir. Lipaz
seviyesindeki artis akut pankreatit tanisinda daha spesifiktir ama
ekstrapankreatik akut karin agrilarinda da bu enzimlerde ylkselme
gorilebilmektedir. Biz pankreatik enzim yliksekligi saptanan ama klinik ve
radyolojik olarak akut pankreatit tanisi almayan bu olgumuzda enzim
ylUksekligine neden baska etkenler olabilecegini distnduk.

OLGU

1952 dogumlu erkek hasta gece saat 01:00’de baslayan bulanti, kusma, ishal,
Ustme, titreme ve agiz kurulugu sikayeti ile acil poliklinige basvurdu. Hastanin
stpheli gida alimi yoktu. Oykiisiinden,dizenli egzersiz yapmadi§i, son 24 saat
icinde zayiflama amagli L-Carnitine 500 ml 1000 mg kullandigi 6grenildi. Fizik
muayenesinde barsak seslerinin artmis oldugu ve epigastrik hassasiyet saptandi.
Rebound ve defansi yoktu. WBC:9.60 bin/mm3, CRP:1.69 mg/L, Hgb:14.60 g/dl,
AST:22 U/L, ALT:19 U/L, Amilaz:205 U/L, Lipaz:605 U/L saptandi. Gaita
makroskopik sulu, mikroskopik hlicre negatif saptandi. Parazit goérilmedi. Yapilan
tim abdomen USG'de hepatomegali, hepatosteatoz saptandi; pankreas, obezite
ve yogun barsak gazi nedeni ile dederlendirilemedi. Bunun Gzerine yapilan
Abdomen BT'de de akut pankreatit saptanmadi. Yaklasik 16 saat sonra yapilan
kontrol incelemede, hastanin fizik muayenesinde rebound ve defansi yoktu.
Pankreatik enzimlerin kontrol diizeyleri normal olarak dederlendirildi (Amilaz:51
U/L, Lipaz 27 U/L). WBC:7.85 bin/mm3, CRP:69.07 mg/L saptandi. Gaita
kdltirinde dreme olmadi.

SONUGC:

Pankreatik enzimlerin ylksekligi her zaman akut pankreatit tanisi koydurmaz. Biz
bu hastada pankreatik enzim yliksekliginin son 24 saat icinde zayiflama amagli
kullandigi L-Carnitine ile ilgili olabilecegini disindik. L-Carnitine’in pankreatik
enzim yuksekligi yapabilecedini gosteren ileri arastirmalara gerek duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Amilaz, Lipaz, L-Carnitine, Pankreatit
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[PP-101]

Tekrarlayan Basagrisi:Subdural Hematom

Godkhan Akdur!, Okhan Akdur?, Eylem Sezenler!, Cemil Kavalci!

Trakya Upiversitesi Tip Fakultesi, Acil Tip Anabilim Dal
218 Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD

Tekrarlayan bas agrisi: Subdural hematom

Subdural hematom beyin parankiminin ani deselerasyon ve akselerasyonu ile
kdpri venlerin yirtilmasi neticesinde ortaya cikar. Alkolik ve yasl hastalarda
beyin dokusunun atrofisine bagli olarak subdural hematom daha kolay gelisir.
Ayrica iki yas altindaki cocuklarda daha siktir. Ancak geng yas grubunda nadir
gorilen bir durumdur. Bizde birden fazla saglik merkezine bas agrisi sikayeti ile
basvuran ve kronik subdurual hematom tanisi konulan bir hastay! sunduk.
Olgu

Yirmilc yasinda bayan bas agrisi bulanti, kusma sikayetleri ile acil servisimize
basvurdu. Ozgecmisinde 20 giin dnce gittigi bir 6zel hastanede cekilen beyin
bilgisayarli tomografisinde (BBT), herhangi bir patoloji saptanmadigi ve migren
tanisi ile analjezik 6nerildigi bir glin 6nce bulanti kusmalari artan hastanin bas
agrisi ile basvurdugu baska bir saglk kurulusunda yine analjezik yapilarak
taburcu edildigi 6grenildi. Bilinci acik norolojik muayenesi tamamen normal olan
hastanin g6z dibi bakisinda biletaral optik disk sinirlari silik olarak dederlendirildi.
Cekilen BBT'de sol serebral hemisfer komsulugunda verteksten orta kraniyal
fossa tabanina kadar uzanan subdural hemoraji, supratentoriyal alanin saga
deviye oldugu tespit edildi. Hasta kronik subdural hematom tanisi ile beyin
cerrahi servisine yatirildi.Opere edilen hasta saglikli sekilde taburcu edildi.
Sonug

Bu olgu birden fazla saglik kurumuna tekrarlayan, siddetli bas agrisi sikayeti ile
basvuran genc olgularda, nadir gortlmesine ragmen ciddi, hatta oélimcal
seyredebilecek bir klinik durumun subdural hematomun ortaya cikabileceginin
vurgulanmasi agisindan énemlidir

Anahtar Kelimeler: Acil, Subdural Hematom,Tomografi
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[PP-102]

Travmatik bilateral pnémotoraks: g olgu sunumu

Ayhan Saritas', Cemil Kul?, Hayati Kandis?, Mehmet Cikman?, Melik Gandar?,
Sevdegiil Karadas®

!Bitlis Devlet Hastanesi, Acil Servis, Bitlis

?Bitlis Devlet Hastanesi, Gé§iis Cerrahisi Servisi, Bitlis

3Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD., Diizce

*Yiiziinct Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD., Van

AMAGC: Acil Servis (AS) hekimlerinin toraks travmasi olan hastalarda travmatik
bilateral pnémotoraksi da g6z énitnde bulundurmalarini ve tanisal yaklasimda
toraks bilgisayarli tomografinin (TBT) dederini vurgulamak.

GIRIS: Heriki hemitoraksta ayni anda gériilen pnémotoraks olarak tanimlanan
simultane bilateral pnédmotoraks nadir goérilen klinik bir durumdur ve genellikle
travma nedeniyle meydana gelmektedir.

Olgu 1: Traktorin devrilmesi sonrasi AS’ye getirilen hastanin genel durumu kétu,
biling acik, dinlemekle sag hemitoraksta solunum seslerinde azalma ve
hipersonorite, palpasyonla cilt alti amfizem mevcutken sol hemitoraksin
muayenesi normaldi. Direk radyografide sagda pnémotoraks vardi (sekil 1).
Hastaya sag tip torakostomi uygulandi. Bir giin sonraki akciger grafisinde sol
hemitoraksta da pndmotoraks tespit edildi ve tlip torakostomi ile tedavi edildi
(sekil 2).

Olgu 2: Dusme nedeniyle AS’ye getirilen hastanin genel durumu koétd, biling acik,
sag hemitoraksta solunum seslerinde azalma, hipersonorite ve cilt alti amfizemi
mevcut iken sol hemitoraks normal olarak degerlendirildi. Akciger grafisinde
sagda pndomotoraks izlenirken sol hemitoraks normaldi. Sag tlp torakostomiyi
takiben cekilen TBT'de solda da minimal pnémotoraks oldugu gorulda ve tip
torakostomi uygulandi (sekil 3).

Olgu 3: 46 yasinda erkek hasta trafik kazasi sonrasi AS’ye exduhul olarak
getirildi. Hemen kardiyopulmoner resusitasyona (KPR) baslandi. Muayenesinde
toraksta yaygin cilt alti amfizemi ve kafa bdlgesinde travmaya ait derin izler
vardi. KPR esnasinda cekilen akciger grafisinde bilateral pndmotoraks, kontlizyon
ve kot fraktlrleri mevcuttu. KPR devam ederken hastaya 2 tarafli tip
torakostomi uygulandi. KPR'ye yanit alinamayinca eksitusuna karar verildi.
SONUC: Toraks travmall hastalarda, mortalitesi ylksek olan bilateral
pnémotoraks 6zellikle acil servislerde gézardi edilmemesi gereken bir durumdur.
Klinik siphe halinde akciger grafisi normal olsa bile TBT ¢ektirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bilateral pnémotoraks, Bilgisayarl tomografi, Travma.
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[PP-103]

Acil serviste rutin ekokardiyografi kullaniminin faydalari olgu sunumu, infektif
endokardit

Osman Karaodglan, Sadik Girisgin, Tarik Acar, Basar Cander, Mehmet Gil, Sedat
Kogak
Selguk Universitesi Meram Tip Fakultesi Acil Tip ABD Konya

GIRIS

Infektif endokardit(IE) hizl teshis ve tedavi edilmedigi takdirde mortal seyreden
bir hastaliktir. Teshisin baslica iki elemani pozitif kan kilttrt ve ekokardiyografik
inceleme ile endokardiyal tutulumun gdsterilmesidir. Ekokardiyografi noninvaziv
ve kolay ulasilabilirligi sebebiyle acil serviste pek cok hastalikla beraber infektif
endokardit teshisinde de 6nemli bir yer tutmaktadir.

Sebebi bilinmeyen ates, yeni kalp kapadi lezyonu veya yeni yetersizlik Gfirimd,
kaynadi bilinmeyen embolik olay; herhangi bir nedene baglanamayan sepsis,
hematdiri, glomertlonefrit, renal enfarktis, kaynadi bilinmeyen periferik organ
apseleri gibi durumlarda tanisal transtorasik ekokardiyografi(TTE) acil serviste
uygulanmahdir. ilk planda TTE yapilmal, ancak intrakardiyak protez varliginda ve
TTE yapilip lezyon gorilmeyen fakat siphenin kuvvetle devam ettigi vakalarda
transesophageal ekokardiyografi(TEE) islemi uygulanmalidir.

OLGU

41 yasinda erkek hasta 15 gliin 6nce hemoroid operasyonu yapilmis. Ates, batin
ici apse, periferik arter embolisi ve dalak enfakti nedeniyle genel cerrahi
kliniginde takip edilirken genel durumu bozulmasi nedeniyle acil servisimize sevk
edilmistir. Hastanin anamnezi, fizik muayenesinde 38,5 derece ates ve mitral
odakta sistolik Gftirim tespit edilmesi nedeniyle infektif endokardit disinilerek
ilk TTE acil doktorlari tarafindan yapildi. Mitral kapakta vejetasyon tespit edildi.
Kardiyoloji klinigiyle konsiilte edilerek IE tanisiyla yatis verildi.

SONUC

Hasta prognozunu iyilestirmede etkin tedavinin baslanabilmesi icin dogru ve
erken tani zorunludur. Ekokardiyografi 6zellikle IE tanisi icin ana tetkiktir. Acil
serviste yapilan yatak basi TTE risk altindaki hastalarda hastaligin erken ve dogru
teshisine yardimci olur. Bizim hastamizda anamnez ve fizik muayene bulgulariyla
IE dustiniild acil serviste TTE yapilarak erken ve dogru teshis konuldu.

Acil serviste TTE kullanimi pek ¢ok hastalikla birlikte IE tanisinda da énemlidir.
Acil servislerde TTE kullanimi yayginlastiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: infektif Endokardit(iE), Transtorasik
Ekokardiyografi(TTE), Transtézefagial Ekokardiyografi(TEE)



Vejetasy

on

Mitral Kapakta Vejetasyon

Vejetasyon

Mitral Kapakta Vejetasyon



[Sayfa: 104]
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Sacg teline bagli gelisen turnike sendromu

Halil Kaya', Ozgur S6gut!, Ismail Iynen?, Mustafa Stimer Nimetoglu*
'Harran Universitesi Tip Fakultesi Acil Tip Ana Bilim Dali, Sanliurfa
“Harran Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Ana Bilim Dali, Sanliurfa

Sacg teline bagli turnike sendromu, nadir rastlanan ve 6zellikle bebeklerde goérilen
bir klinik tablodur. Biz, 4 aylik bir bebekte sag teline bagl ayak parmaginda
subtotal amputasyon olusan bir vakayl sunmayi amacladik.

Anahtar kelimeler: sag teli, ayak, parmak, turnike, amputasyon

GIRIS: Sac teline baglh turnike sendromu, 1960’ yillarda tanimlanmistir.
Cogunlukla kazaen olmakla beraber, zarar vermek igin bilerek yapilanlar da
bildirilmistir. Vakalar genellikle el veya ayak parmaklari, penis, klitoris, boyun
bélgesinde gézlenmektedir. Hastalarda ani baslayan ve susturulamayan tarzda
aglama ataklari, turnikenin oldugu yerde hiperemi ve sislik olmaktadir. Bu
aglama atagi, turnikenin gikarilmasi ile bir anda kesilebilmektedir. Eger turnike
yapan sac telinin ¢ikarilmasinda gecikme olursa, turnikenin bulundugu anatomik
lokalizasyonda subtotal veya total amputasyon olusabilmektedir. Bu da bebegi
ciddi sekilde etkileyecek komplikasyonlara yol acabilmektedir.

VAKA: 4 aylik bir kiz bebek, yaklasik olarak 6 saattir devam eden huzursuzluk ve
aglama sikayeti nedeniyle servisimize getirilmis. Annesi bebegdin her seyinin
normal oldugunu; ancak bebegi bir tirli susturamadigini ifade etmekteydi. Acil
serviste yaptigimiz ayrintil fizik muayenede sag ayak 3.parmak distal falanksta
hiperemi, sislik ve yumusak dokuyu subtotal amputasyon dlzeyine getirmis olan
sac teline baglh turnike tespit ettik. Dikkatlice sac telini cikardik. Analjezik ve
antibiotikli pomad vererek hastayi plastik cerrahi poliklinigine refere ettik.

SONUGC: Sac teline bagli turnike sendromu, nadir gorilen ancak ciddi
komplikasyonlara yol acabilecek bir durumdur. Istenmeyen olumsuzluklarin
ortaya cikmasini engellemek icin, erken tani ve tedavi cok 6nemlidir. Bu hususta
aileler ve 6zellikle acil servis hekimleri cok dikkatli olmalidir. Susturulamayan
bebeklerde, ilgili anatomik lokalizasyonlarda turnike olabilecegi de hatirda
bulundurulmahdir.

Anahtar Kelimeler: parmak, sag teli,turnike



resim1

Sac teline bagli turnike sendromu gelisen ayak parmagi



[Sayfa: 105]
[PP-105]
Isolated unilateral Vagus Nerve Palsy Secondary to Trauma

Dursun Aygiin', Ethem Acar?
'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakultesi, Noroloji Anabilim Dali, Samsun
20Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Samsun

A 41 years old man presented to emergency service with a conscious loss lasting
20 minutes. Conscious loss was developed following striking of a wood to right
side of his face. Shortly after admission, he developed difficult in swallowing. On
admission, he was alert and had normal vital findings. There was no motor,
sensorial, and cerebellar deficit. There was the deviation of the uvula to left side,
with pharynx reflex loss in the right side. The right vocal cord was paralytic.
Other cranial nerves were intact in examination. The patient’s cranial computed
tomography (CT), CT-angiogram, cranial and neck magnetic resonance (MR)
imaging, MR-angiogram, and cervical and lung X-ray were normal. We evaluated
a case with isolated unilateral VNP secondary to trauma at the emergency
department. Our case illustrated that trauma can cause isolated VNP in the
absence of abnormal findings on imaging modalities.

Anahtar Kelimeler: isolated vagus nerve palsy, trauma, emergency department



[Sayfa: 106]
[PP-106]

Bir olgu sunumu: Karaciger spontan hemanjiom riptiri

Egemen Kocabas, Erglin Cildir, Meral Leman Almacioglu, Gézde Simsek, Erol
Armagdan
Uludag Universitesi Tip Fakdltesi, Acil Tip Ana Bilim Dal, Bursa

GIRIS: Hemanjiom karacigerin en sik benign timoriidir. Spontan riipturi
nadirdir. Karaciger dev hemanjiomlarinin alisiimamis komplikasyonlarindan biri
de %1-4 siklikla gézlenen, hemoperitoneum ve sok ile birlikte seyreden % 60-75
mortal olan spontan riaptardur.

OLGU: Mental retarde 39 yasinda bayan hasta, yaklasik 18 saatlik bir yolculugun
sonrasinda baslayan karin ve sirt agrisini takiben genel durumunda kotlilesme
sonrasl 112 ambulans ile acil servisimize getirildiginde kardiyopulmoner arrest
idi. Yaklasik 40 dakika yapilan kardiyopulmoner resusitasyona (KPR) yanit verdi,
ancak sonrasinda 2 kez daha arrest oldu ve 10’ar dakika stiren KPR’ ye yanit
verdi. Santral vendz kateter takilarak destek tedavisine baslandi, ancak hasta
hipotansif seyretti. Hastada pulmoner emboli, abdominal aort diseksiyonu,
anevrizma riptdrd, ektopik gebelik 6n tanilar distnllerek abdominal
ultrasonografi ve toraks tomografi planlandi. Cekilen abdomen
ultrasonografisinde, batin ici yaygin serbest sivi saptandi ve sividan yapilan
parasentezde hemoraji gelmesi Gizerine kalp-damar cerrahisi ve genel cerrahi
konsultasyonlari istendi. Kalp-damar cerrahisi tarafindan acil patoloji
disunidlmedi. Bu arada hastada tekrar kardiyak arrest gelisti ve 5 dakika KPR
sonrasi dondu. Sivi replasmanina ragmen hipotansif seyreden hastanin gekilen
abdominopelvik tomografisinde belirgin bir patoloji saptanmamasi tzerine hasta
genel cerrahi tarafindan operasyona alindi. Operasyonda hastada ruptire
karaciger hemanjiomu saptandi ve postoperatif dénemde hasta multi organ
yetmezligi nedeniyle kaybedildi.

Tartisma ve SONUGC: Kaverndz hemanjiomlar siklikla abdominal gérintileme
sirasinda ko-insidental olarak saptanirlar, cogu klclktlr ve girisim
gerektirmezler. Kesin cerrahi endikasyon, hemanjiomlarin spontan veya
travmatik rapttridir. Hemoperitoneum ile beraber olan spontan karaciger
hemanjiom riptlrs, en korkutucu komplikasyondur ve olgumuzda oldugu gibi
mortal seyirlidir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, Karaciger hemanjiomu, Spontan riptdr.



[Sayfa: 107]

[PP-107]

Gebelerde akut zehirlenmeler

Sevdegqul Karadas', Ayse Giiler?, irfan Aydin®

'Yiiztincli Yil Universitesi Tip Fakltesi Acil Tip AD,Van
2Y{iziincl Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Doum AD,Van

AMAGC: Ocak 2006-Aralik 2009 tarihleri arasinda acil servisimize akut zehirlenme
nedeniyle basvuran gebelerin retrospektif incelenmesi.

YONTEM: Yiiziinci Yil Universitesi Acil Servisine 01.01.2006-31.12.2009 tarihleri
arasinda akut zehirlenme tanisiyla bagvuran gebe hastalarin yas, gebelik haftasi,
etken madde, zehirlenmenin 6zkiyim amacgl olup olmadigi ve sonuglari acil servis
protokol defterinden ve bilgisayar kayitlarindan yararlanilarak cikarildi. Hastalar
20 yas ve alti, 21-34 yas ve 35 yas ve usti olmak lzere 3 gruba ayrildi. Gebelik
haftasina gore hastalar 1. 2. ve 3. (¢ ayda olmalarina gére 3 gruba ayrildi.
Zehirlenmeye neden olan etkenler ise 6zkiyim amaciyla alinan tibbi ilaglar,
gamasir suyu ve fare zehiri ile 6zkiyim amaclh olmayan besin, karbon monoksit ve
temizlik Urtnleri inhalasyonu olarak siniflandirildi.

BULGULAR: Bu tarihlerde basvuran 142456 hastanin 940’1 (6.6/1000) akut
zehirlenme tanisi aldi. Bunlarin 620'si (%66) kadin ve kadinlarin 88’i (%14)
gebeydi. Seksen sekiz hastanin 1'i acil midahaleyi, 13'l ise obstetrik muayeneyi
reddetti. Olgular yasa gore ¢ (<=20, 21-34 ve >=35) gruba ayrildi. Olgularin
16’s1 (%18) birinci, 64’ (%74) ikinci ve 7'si (%8) UclnclU gruptaydi. Obstetrik
muayeneyi kabul eden 74 hastanin 29°u (%39) 1., 23’0 (%31) 2. ve 22'si (%30)
3. trimesterda idi. Gebelerin 18‘inde (%21) zehirlenme, 6zkiyim amagcli degildi.
Bu grup karbon monoksit (n=6), temizlik Grinleri inhalasyonu (n=6) ve gida
zehirlenmesi olgularindan olusmaktaydi (n=6). Geri kalan 69 (%79) olgu 6zkiyim
amacliydi ve zehirlenmeye neden olan en sik etken madde tibbi ilaglardi.
SONUC: Gebelikteki akut zehirlenmelerin cogu 6zkiyim amagclidir ve 6zkiyima en
fazla gebeligin ilk iic ayinda tesebbiis edilmektedir. Intihar amaciyla en sik
basvurulan madde ise tibbi ilaglardir.

Anahtar Kelimeler: gebelik, akut zehirlenme



[Sayfa: 108]
[PP-108]
Renal kolik ile hastaneye basvuran abdominal aort diseksiyonu:olgu sunumu

Halil Dodan, Ozer Kemahli, Nazl Hanim Oral, Aysun Orucoglu, Lokman Adigiizel
Istanbul Bagcilar Egitim Ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi

GIRIS: Aort diseksiyonu, yasami tehdit eden, ani gégis, karin ve bel agrisi ile
karakterize bir hastaliktir. Akut aort diseksiyonu tanisinda en édnemli faktor
diseksiyonun akla gelmesidir.

OLGU:

57 yasinda erkek hasta acil servise alti saatir mevcut olan, sirta vuran sag yan
agrisi ile basvurdu. Fizik muayenesinde;genel durum iyi, suur agik koopere ve
oryante idi,batinda sag lumbal bdlgede hasasiyet ve sag kosto vertebral aci
hasasiyeti mevcut Bunun disinda tim sistem muayeneleri normaldi. Sag kolda
arteriel kan basinci 120/70 mm Hg,Sol kolda arteriel kan basinci 100/60 mm Hg,
nabiz 65/dk idi. Tam idrar tahlilinde hematlri mevcuttu. Rutin kan tetkiklerinde
anormallik izlenmedi. EKG'sinde normal sinUs ritmiydi. Yapilan analjeziklere
ragmen agrisi devam eden hastada, gekilen kontrash batin tomografide stanfort
tipA aort diseksiyonu ve sag bobrekte Urolitiyazis ile uyumlu opasite tespit
edildi(sekill,sekil 2). Hasta acil operasyona alidi.

TARTISMA:

Akut aort disseksiyonu hayati tehdit eden kardiyovaskiler hastaliklarin dnde
gelenlerindendir. Kan akiminin intimal bir yirtik yolu ile aort tabakalari arasindaki
yalanci bir [limene yénlenmesi olarak tanimlanir. Akut aort diseksiyonu tanisinda
en onemli faktor diseksiyonun akla gelmesidir. Rutin laboratuvar tetkikleri fazla
yardimci olamaz. Akut aort diseksiyonu noninvaziv tanidaki belirgin ilerlemelere
ragmen c¢ogunlukla olimculdir. Dogru ve erken tani 6lim oranini blyilk 6lgide
azaltmaktadir. Hastaligin tanisinda aortografi, magnetik rezonans gortntileme,
transtorasik ve transdzefajeal ekokardiografi ve dinamik komputerize tomografi
kullaniimaktadir. Bizim vakamizda oldugu gibi birlikte esik eden klinik durumlar
yanlis tani konmasina ve tanisal gecikmelere neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: agr,aort diseksiyonu,ayirici tani, renal kolik
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[PP-109]

Escitaloprama bagli siddetli hiponatremi ve epileptik nébet

;uEsurZCevikl, Murat Das!, Asliddin Ahmedali!, Ahmet Fatih Kahraman®, Gékhan
ektas

!Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Ankara
2Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye Klinigi, Ankara

AMAGC: Hiponatremi selektif seratonin reuptake inhibitérlerinin (SSRI) nadir
komplikasyonudur. Derin hiponatremide, komaya varan biling durumu degisikligi
ve epileptik ndbet gelisebilmektedir. Escitaloprama bagl siddetli hiponatremi ve
epileptik nébet ile basvuran olguyu sunuyoruz.

OLGU: 66 yasinda erkek biling degisikligi nedeniyle acil servise getirildi. Esinden
alinan déykide 1,5 ay 6nce depresyon nedeniyle Escitalopram (Cipralex® 10mg)
tablet baslanmis. Ilacin baslanmasindan 15 giin sonra halsizlik, bulanti, kétii
hissetme, hareketlerde yavaslama olmasi lizerine hasta ilaci kullanmamis.
Hastane kontrolinde kan sonuglari normal gelince Escitalopram tekrar baslanmis.
Acile basvurudan 1 saat 6nce hastanin tim viicudunda kasilma, agzindan kdpik
gelmesi ve altina idrar kagirmasi olmus. Bu sirada disup kafasinin capmis.
Basvuru sirasinda bilinci kapali, glaskow koma skalasi skoru 11(E:4, V:2, M:5)
idi. Kan basinci 130/80mmHg, kalp tepe atimi 98/dakika, viicut sicakligi 36.8°C
olarak 6lglldi. Laboratuar tetkiklerinde Na:107mmol/L; K:2.9mmol/L;
Cl:81mmol/L, Ure:23mg/dL, Kreatinin:0.9mg/dL, Glukoz:138mg/dlI,
Urikasit:4.6mg/dL, serum osmolaritesi:230mosm/L seklindeydi. Bilgisayarli beyin
tomografisi normaldi. Hasta siddetli hiponatremi ve epileptik ndébet tanilari ile
dahiliye servisine yatirildi. Idrar osmolaritesi 378 mosm/L olarak 8lgildi.
Escitalopram tedavisi kesildi. Hipertonik serum fizyolojik tedavisi baslandi. 5 gln
sonraki Na degeri 134mmol/L idrar osmolaritesi 225mosm/L olan ve tamamen
dlzelen hasta kontrole ¢agirilarak taburcu edildi.

SONUG: Escitaloprama bagh hiponatremi nadirdir. Yayinlanan az sayida olguda
hiponatremi uygunsuz ADH sendromu ile iligkilendirilmistir. SSRI grubu ilaglarin
kendisi de nébet yapabilmektedir. Ancak bu durum daha cok asiri ilag aliminda
gorilmektedir. Bu olguda sodyum dederinin 107mEq/L olmasi ve kronik ilag alimi
olmasi nébetin hiponatremiye bagh oldugunu diisiindiirmektedir. Ozellikle
yaslilarda ilaca bagl ciddi elektrolit bozuklugu olusabilir. Bu nedenle bu grup
ilaglarin baslandigi hastalar sik aralarla kontrol edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: acil servis, epilepsi, escitalopram, hiponatremi, konvilzyon



[Sayfa: 110]
[PP-110]

Acil Servise Bas Agrisi Sikayeti ile Basvuran Sag Temporal Lobda Yerlesik Dev
Araknoid Kist

Mehmet Tahir Gékdemir?, Ozgiir S6giit?, Musatafa Burak Sayhan?, Halil Kaya?,
Hamza Karabag*

'Sadlik Bakanhg Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servisi, Sanlurfa

“Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Sanlurfa

3Selimiye Devlet Hastanesi, Acil Servisi, Edirne

“Saglik Bakanhgi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi,
Sanliurfa

AMAC: Acil servise bas agrisi sikayeti ile basvuran ve sag temporal yerlesimli
araknoid kist teshis edilen, sonrasinda da opere edilen bir olgu sunduk.

OLGU: 17 yasinda erkek hasta, Gg¢-dort yildan beri arada bir siddetlenen
basagrisi, zaman zaman bulanti ve dengesizlik yakinmalari oluyormus. Hasta,
basagrisinin siddetlenmesi (izerine acil servisimize basvurdu. Noérolojik muayenesi
normal olarak saptanan hastanin beyin tomografisinde (BT) sag beyin
hemisferinin yarisi kadar alani kaplayan lateral ventrikile basi yapan ve daraltan,
hafif sift etkisi yapan 14x9x6 cm boyutlarinda kistik lezyon saptandi. (Resim 1).
Ayirici tani icin yapilan difizyon mnyetik rezonans (MR) incelemeleri sonucu
lezyonun araknoid kist ile uyumlu oldugu saptandi. Bu bulgularla opere edilen
hastaya kraniektomi ile kist duvari eksizyonu yapildi (Resim 2).

SONUGC: Araknoid kistleri asemptomatik olabildikleri gibi non-spesifik
semptomlara da yol acabilirler. Bu kistlerin cerrahi tedavi endikasyonlari ve
yontemleri de halen tartismalidir.

Anahtar Kelimeler: Araknoid kist, bas agrisi, acil servis



BT'de sag beyin hemisferinin yarisi kadar alani kaplayan ve lateral ventrikiile basi yapan ve daraltan, hafif sift
etkisi yapan kistik lezyonun gorinimdi.

Resim 2.



BT'de Postoperative gériinim.



[Sayfa: 111]
[PP-111]
Acil serviste tesbit edilen abdominal aort anevrizmasi (AAA) vaka sunumu

Mustafa Kesapli, Arefe imak, Ikbal Sasmaz
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi / Antalya

Acil serviste tesbit edilen abdominal aort anevrizmasi

Dr. Mustafa Kesapli, Dr. Arefe imak, Dr. M. iIkbal Sasmaz

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi

Abdominal Aort Anevrizmasi (AAA) aort da bir segmentin en blyuk capi
Oncesindeki bitisik normal segmentten 1.5 kat daha blylk olmasiyla karakterize
vaskdler bir bozukluktur. Aortun normal gapi ortalama 2.5-3 cm dir. (2) AAA igin
risk faktorleri; erkek cinsiyet, yas ( 65 ve Uzeri ), sigara, 1. dereceden
akrabalarinda AAA dykusu ve hipertansiyondur. Klinik belirtiler: Rupture olmamis
AAA genellikle asemptomatiktir. Semptomatik AAA senkop, sirt ve karin agrisi,
sok veya ani 6limle presente olabilir. (4)

VAKA: 74 yasinda erkek hasta yaklasik 1 saat 6nce baslayan ani,siddetli karin
agrisi sikayeti ile acil servisimize getirildi. Genel durum orta, biling acik,koopere,
TA:150/90 mmHg, Nabiz:68/dk, Fizik baki da, epigastrik duyarhlik disinda 6zellik
saptanmadi. EKG, NSR,ST-T degisikligi yok. Laboratuar degerleri normal. PA AC
grafisi: normal. Yapilan yatak basi USG de abdominal aorta capi yaklasik 6-7 cm
olarak 6lgildi. Yapilan Doppler de: Abdominal aorta lokalizasyonunda ¢éliak dalin
ayrim noktasindan itibaren genisligi en genis yerde 8x6.5 cm boyutunda dlglilen
AAA’na ait gérinim izlendi. Hasta AAA 6n tanisi ile Kalp Damar Cerrahisi
tarafindan acil operasyona alindi

SONUG: Epigastrik agri, sirt ve karin agrisi, senkop sikayeti ile basvuran
hastalarda, ayirici tanida AAA mutlaka disltntlmeli ve yatak basi USG ile erken
tani konulmahdir.

REFERANSLAR

(1): Emedicine.medscape.com

(2): Braunwald’s Heart Disease, 53/1404

(3): Texbook of Cardiovascular Medicine, Eric J. Topol, 105/1479
(4): Judith E. Tintinalli, 7/405

Anahtar Kelimeler: abdominal aort anevrizmasi,yatakbasi ulktrason

orintusi

aaa ultrason

aaa ultrason gériintisu



[Sayfa: 112]
[PP-112]

Bir olgu sunumu: Pediatrik travmatik diyafragmatik herni

Egemen Kocabas, Tarkan Kufeciler, Gézde Simsek, Erol Armagan
Uludag Universitesi Tip Fakdltesi, Acil Tip Ana Bilim Dal, Bursa

GIRIS: Travmatik diafragma riptiri kiint veya penetre abdominal travma
sonrasi olusur, genellikle sol taraftadir ve kaza sirasinda ya da kazadan yillar
sonra tani alabilir. Kiint travmalar genellikle sol diafragmatik yaralanmaya neden
olurlar. Herniye olan organlarin yaptigi akciger kompresyonu ve sag vaskdler
yapilarda meydana gelen basi sonucu vendz dénls azalarak, respiratuar ve
sirklilatuar kollaps gelisir. G6gls rontgenogrami tanida en kullanigl yontemdir.

OLGU: 9 yasinda erkek hasta arag ici trafik kazasi nedeniyle 112 tarafindan olay
yerinden tarafimiza getirildiginde; kan basinci: 140/70 mmHg, solunum sayisi:
130/dk, dispneik ve takipneik idi. Agridan dolay! soluk alamadigini ifade eden
hastanin yapilan abdominal muayenesinde Ust kadranlarda palpasyon ile
hassasiyeti mevcuttu. Akciger sesleri solda duyulamayan hasta da dncelikle
pnoémotoraks dislinildld. Hastanin vital bulgulari stabil oldugundan oksijenize
edilerek ultrasonografi, servikal yan, akciger ve pelvis grafileri istendi. Cekilen
akciger grafisinde solda diafragma riptirine sekonder herniasyon gorilmesi
Uzerine cocuk cerrahisi konsultasyonu istendi. Hasta cocuk cerrahisi tarafindan
acil operasyona alindi ve sifa ile taburcu edildi.

Tartisma ve SONUGC: Olgumuzda kiint travmaya sekonder sol yerlesimli
diafragmatik herni mevcut olup, solda akciger seslerinin alinamamasi baslangigta
pndmotoraksi distindirmektedir. Dispne, takipne, hipotansiyon ve tek tarafli
akciger seslerinin yoklugu dncelikle pnémotoraksi distindirmekle beraber, ondan
¢ok daha az gorulebilen travmatik diafragma ripturiinde de benzer tablo
olusabilecegi her zaman akilda tutulmaldir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, Travmatik diyafragma ruptird, Pediatrik hasta



[Sayfa: 113]

[PP-113]

FOURNIER GANGRENI OLGUSU

Hayati Kandis!, Semih Korkut!, Ali Kayikci?, Hamid Ozmen?, Harun Giines®, Melik
Candar', Mehmet Cikman*

‘Duzce Universitesi Tip Fakdltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Dizce
’Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Diizce

GiRis:

Fournier gangreni genellikle erkek genital organini tutan mortalitesi %60-70
civarinda olan nekrotizan fascittir. Siklikla 20 ile 50 yaslar arasinda nadiren de
yenidogan ve kadinlarda gorilir. Genital bolgede yer alan aerobik ve anaerobik
bakterilere bagl gelisir. Hizh bir sekilde multipl organ yetmezligi ve 6lime ilerler.
Tani alan hastalara hizli, agresif tedavi baslanmahdir.

OLGU:

85 yasinda erkek hasta bir haftadir devam eden inguinal bélgede sislik, agri,
kizariklik ve kurtlanma sikayeti ile acil servise basvurdu(Sekil 1). 12 yildir bilinen
diyabet tanisi mevcuttu. Fizik muayenesinde ates: 37,2 Oc, tansiyon: 110/65
mmHg, nabiz: 92/dak idi. Skrotum derisinde yaklasik 10x10 cm’lik doku defekti
mevcuttu. Hasta Fournier gangreni tanisi ile Groloji servisine yatirildi. Doku
kalttrd alinarak Ggla antibiyotik tedavisine basglandi. Hasta operasyona alindi.
Radikal nekrotik doku depritmani yapildi. Operasyon sonrasi (glncu gin hasta
eks oldu.

SONUGC:

Fournier gangreni erken tani, genis depritman ve genis spektrumlu antibiyotik ile
tedavi edilebilir bir hastaliktir. Fournier gangreni hastanin genel durumunu hizli
bir sekilde bozar. Dogru tedavi edildiginde bile hastanin 6limiine neden olabilir.
Bizim vakamizda hastaya erken mudahale yapilmasina ragmen, vakanin ilerlemis
olmasi dolayisiyla hasta kaybedildi.

Anahtar Kelimeler: Fournier gangreni, mortalite






[Sayfa: 114]
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Akut Solunum Yetmezligine Neden Olan Duedonum Perforasyonu

Bora Kaya®, Oktay Ocal', Enes Suman?, Senol Ardi¢', Erkman Sanri*, Yasin
Bozkurt!, Semih Sézen?, Mehmet Unaldi*, Recep Demirhan?

'Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Istanbul
?Dr. LGtfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogls Cerrahi Klinigi,
Istanbul

GIRIS-AMAC: Gastrointestinal sistemin batina agilmasi olarak bilinen
perforasyon acil serviste tipik muayene ve laboratuar bulgulariyla goérilebilecegi
gibi, hastalarin geg ve uygunsuz basvurulari nedeniyle klinik durumun hastayi
dakikalar igerisinde 6lime goétirebilecedi bir tablo ile karsimiza
gelebilmektedir.Duedonal perforasyon nedeniyle batin distansiyonuna bagli
solunum yetmezligi gelisen olgumuzu ilging olmasi nedeniyle sunmay! amagcladik.

OLGU: Acil servise yakinlari tarafindan getirilen ve baygin olmasindan dolayi
kirmizi alana alinan hastanin ilk bakisinda bilinci kapali, yardimci solunum
kaslariyla soluk alma gabasindaydi.Airway yerlestirilen hastanin nabzi 45/dk,
TA:90/50mmHg sP0O2:80 idi.Muayenede gogus duvarinin bilateral rijit bir halde
oldugu gorulda.Perkisyonla yaygin timpanik ses alintyordu.Hastanin bu tablosu
bir an tansiyon pndmotoraks akla getirmekle beraber, ayni esnada batinin
muayene edilerek batin bélgesinde de ayni rijit durum ve distansiyonun
gorulmesiyle bu tanidan uzaklasildi.Entibasyon icin hazirlik yapilan hastaya
ambu desteginde uygulanan birkac pozitif basinch ventilasyonla, hastanin
spontan solunumu ve nabzi dizeldi.Hipoksiden cikarak bilinci agilan hastadan
alinan anamnezde yaklasik 6 saatlik karin agrisi oldugu ve agrinin son 30
dakikadir arttigi 6grenildi.Yakinlarindan alinan anamnezde giderek artan karin
agrisinin son 1 saattir hastanin nefesini daralttigi, nefes alamadigini fark
ettiklerinde kendi imkanlariyla hastaneye basvurduklari 6grenildi. Bu haliyle
hastada akut batin distnuldi ve hasta basinda cerrahi konsultasyon
yapildi.Cekilen PA akciger grafisinde bilateral serbest hava goruldi ve ileri tetkik
olarak batin BT istendi.Acil sartlarda laparotomiye alinan hastada duedonumda
4*2 cm’lik perfore alan ve batinda yaygin sivi tespit edildi.Gerekli duodenorafi
yapildi.Bu esnada kardiyak arrest gelisen hasta CPR uygulamasina yanit
vermeyerek per-op exitus oldu.

Anahtar Kelimeler: perforasyon, solunum sikintisi
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[Sayfa: 115]
[PP-115]

Rupture of a splenic hydatid cyst following minor abdominal trauma in
Emergency Service

Mehmet Nuri Bozdemir®, Mustafa Yildiz', Rahmi Onur?, Mehmet Ayranci', Unal
Bakal®, Salih Kuk*

'Department of Emergency Medicine School of Medicine Firat University
’Department of Radiology School of Medicine Firat University

3Department of Pediatric Surgery Adiyaman State Hospital

“Department of Parasitology School of Medicine Firat University

Hydatid cysts have a worldwide distribution and are most prevalent. Humans can
become accidentally the life cycle of the parasite. We present the case of
ruptured splenic hydatid disease after minor trauma. A nine year-old child
admitted to the Department of Emergency with a complaint of abdominal pain.
The patient underwent surgery. At operation, retroperitoneal cystectomy,
splenectomy, abdominal wash with 3% NaCl and drainage were performed. We
consider in endemic areas that it should be kept in mind that patients with
hydatid cyst perforations generally presented with severe abdominal findings
after minor trauma, the use of diagnostic imaging studies especially ultrasound
examination, and computed tomography may be helpful for the diagnosis of
hydatic disease.

Anahtar Kelimeler: Hydatid cyst, splenic rupture, minor abdominal trauma



N
.
-
L B .
r q

-
Rty

Posteroanterior chest film reveals opacity in the lingular segment of left lung representing cystic lesion

figure 2
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Axial computed tomography image shows hypodense cystic lesions in the liver and spleen



[Sayfa: 116]

[PP-116]

Iskemik Inme Olgusunda Insidental Hipofizer Kitle

Harun Glnes, Mehmet Cikman, M. Melik Candar, Semih Korkut, Bukre Budak,

Hayati Kandis
Duzce Universitesi Tip Fakultesi, Acil Tip Anabilim Dali, Dlzce

GIRIS

Hipofizer kitleler, kafa igi kitlelerin yaklasik %10‘unu olusturur ve yaklasik %90
benign karakterdedir. Hipofizer kitlesi olan hastalar, kitlenin hormon salgilayip
salgilamamasina bagl olarak farkh sikayetlerle hekime basvurabilirler. Hormon
salgilayan kitleler, salgiladiklari hormona bagli olarak genellikle 30-40 yaslarinda
endokrinolojik bozukluk bulgulari nedeniyle tespit edilirken; hormon
salgilamayanlar (tim hipofizer kitlelerin yaklasik yarisi) kitle belli bir boyuta
ulasip cevre dokulara basi yapmaya baslayincaya kadar higbir bulgu vermeyebilir.
OLGU

Yakinlari tarafindan yerde yatar vaziyette bulunan 80 yasindaki bayan hasta,
konusmasinda bir bozukluk oldugunun fark edilmesi Gzerine gagrilan 112
ambulansi ile acil servisimize getirildi. Ozgecmisinde hiperlipidemi, osteoporoz ve
sag glokom operasyonu 0yklsi olan hastanin acil servisimize basvurusunda
bilinci acik, genel durumu orta, oryantasyon ve kooperasyonu tamdi. Fizik
muayenede, sag nasolabial sulkus silinmis, kas gicl sag Ust ekstremitede 4/5,
sag alt ekstremitede 3/5'ti ve sag tarafta dokunma ve sicak-soguk duyusu
azalmisti, diger sistem muayeneleri normaldi. Hastanin Serebro vaskiler olay
(SVO) 6n tanisiyla cekilen Beyin BT’'sinde sella tursikayi ve suprasellar alani
dolduran yaklasik 2X2X2 cm boyutlarinda diizgln sinirl izodens gérinim
saptandi, fizik muayenesindeki ndrolojik bulgulari aciklayacak hemorajik inme
bulgusu saptanmayan hasta, yeni baslangigli iskemik inme + hipofizer kitle
tanilariyla Noéroloji Servi'sine yatirildi.

SONUC

Acil servise norolojik yakinmalarla bagvuran hastalarda beyin BT ¢cekilmesi ve
iskemik ve/veya hemorajik inme bulgularinin yani sira diger kafa ici patolojiler
acisindan da dikkatle degerlendirilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hipofizer Kitle, Inme, Serebro vaskiiler olay
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[Sayfa: 117]
[PP-117]

Total Larenjektomili Hastada Nadir Gorulen Yabanci Cisim Aspirasyonu:Vaka
Sunumu

Cesareddin Dikmetas, Basar Cander, Zerrin Defne Dlindar, Birsen Ertekin, Emine
Dogan, Melek Iigin
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakdltesi,Acil ABD

GIRIS:

Yabanci cisim aspirasyonu cocuklara goére yetiskinlerde nadir
gorulur.Yetiskinlerde yabanci cisim aspirasyonu solunum yolunun koruyucu
mekanizmasinin bozuldugu durumlarda goérilir.Bu durumlardan biri de total
larenjektomidir.

OLGU:

75 yasinda erkek hasta bir baska saglik merkezine trakeostomisinden tirnak
makasi aspire etme sikayeti ile bagvurmus ve hasta Selcuk Universitesi Meram
Tip fakiltesi Hastanesi Acil Servisine sevk edilmistir.Cekilen Akciger grafisinde
sag ana bronsta tirnak makasi kolu tespit edilmistir.Yabanci cisim KBB doktoru
tarafindan egri kleple gikariimistir.

Tartisma

Total larenjektomili hastalar yabanci cisim aspirasyonuna daha yatkindirlar ¢inku
hastalarda solunum yolunu koruyucu mekanizmalar(epiglot,vokal kord vb)
bozulmustur.Total larenjektomili hastalar trakeostomi stomasini temizlerken bir
cok yabanci cisim aspire edebilirler ¢linkli bu hastalara trakeostomi temizligi icin
yeterli egitim verilmemektedir.

SONUGC:

Sagdlik calisanlar trakjeostomisi olan hastalara trakeostomi temizligi icin yeterli
egitim vermelidirler ve beraberinde acil servis doktorlari trakeostomisi olan
hastalarin yabanci cisim aspirasyonuna yatkin olabilecegini aklinda tutmalidir ve
bu aspire edilen materyallerin ¢cok cesitli olabilecegi akilda tutulmalidirlar.

Anahtar Kelimeler: total larenjektomi,yabanci cisim aspirasyonu,trakeostomi



[Sayfa: 118]
[PP-118]
Datura inoxia cayina bagli zehirlenme

Seda Ozkan, Omer Salt, Afsin Ipekci, Ali Diizgtin, Ibrahim Ikizceli
Erciyes Universitesi Tip Fakultesi, Acil Tip Anabilim Dali, Kayseri

GIRIS:

Datura inoxia Solanaceae ailesine ait bir sis bitkisidir. Bitkinin giceginin,
yapraklarinin ve cekirdeklerinin agizdan alimi ciddi zehirlenmelere hatta oélimlere
yol agabilir. Datura inoxia akut antikolinerjik zehirlenmeye yol acgabilir.

OLGU:

Altmis yedi yasindaki bayan hasta ani baslayan konusma bozuklugu ve suur
degisikligi sikayetleri ile acil servise getirildi. Hastanin acile gelisinde ajitasyonlari
ve halUsinasyonlari mevcuttu. GKS 12 idi. Fizik muayenesinde pupilleri midriyatik
ve 1sik refleksi zayiftl. Kalp tasikardik, akciger dogal, barsak sesleri ise azalmisti.
EKG'de sinlizal tagikardi mevcuttu. Anamnezde hastanin HIN1 enfeksiyonundan
korunmak icin Datura inoxia (ay cicegi) cekirdeginden cay hazirlayarak igtigi
ogrenildi. Hastanin ajitasyonlari icin diazem yapildi. Hastanin semptomlari acil
servise gelisin 12. saatinde geriledi. Hasta 36 saat acil serviste takip edildikten
sonra taburcu edildi.

TARTISMA-SONUGC: Datura tirleri ciddi zehirlenmelere yol acan alkaloid
yapidaki bitkilerdir. Klasik antikolinerjik sendromu semptomlari olustururlar. Bitki
alimindan 60 dakika sonra klasik antikolinerjik semptomlar gérilmeye baslar ve
24-48 saat devam edebilir. Datura inoksiaya bagli zehirlenmelerde destek
tedavisi yapllir.

Son zamanlarda 6zellikle gérsel medyada cesitli hastaliklardan korunmaya
yonelik bitkisel Grlnlerin kullanilmasini 6neren programlar artmistir. Halk bilingli
ya da bilingsiz olarak bu bitkileri kullanmaya basglamistir. Bu olguda da benzer
durum s6z konusudur.

Sonug olarak farkli bitkilerle olusan zehirlenmeler artmistir. Ajitasyon, nébet ve
deliryumla gelen hastalarda Datura inoxia zehirlenmesinin de dusidnutlmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alkaloidler, Datura inoxia, Zehirlenme



[Sayfa: 119]
[PP-119]
Alzheimer Hastaldi; Unutulan Servikal Travma

Asim Kalkan, Abdulkadir Gunduz, Stleyman Turedi, Aynur Sahin, Selman
Yeniocak, Oguz Eroglu
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdultesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Trabzon

Alzheimer hastaligi bellek, dil ve mantikl diisiinme de dahil olmak Gzere bitilin
zihinsel yetilerde ilerleyici kdtlilemeye, glindelik etkinlikleri ve davraniglari yerine
getirme yetisinde degisikliklerin eglik ettigi bir hastaliktir.75 yasinda Alzheimer
hastaligi tanisi olan hasta boyunda agri ve sislik sikayeti ile basvurdu. Cekilen
yan servikal grafide C1-2 dislokasyonu tespit edildi. Hasta ndrosurirji servisine
yatirilarak opere edildi ve 7 glin sonra sifa ile taburcu edildi.

Alzheimer hastalari ugradiklari travmalari unutabilir. Hastanin kendinden alinan
hikdye saglkli olmayabilir. Bu ylizden hasta ve yakinlarindan servikal agrilarda
travma acisindan daha ayrintil sorgulanmasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer, servikal travma, unutulan travma,




[Sayfa: 120]

[PP-120]

GOruyorum ama cikartamiyorum

Gil Pamukeu?!, Gilnur Goélli?, Adnan Bayram?
ISirnak Devlet Hastanesi, Acil Servis, Sirnak

2Sirnak Devlet Hastanesi, Cocuk Cerrahisi, Sirnak
3Sirnak Devlet Hastanesi, Anestezi, Sirnak

AMACGC: Cocukluk caginda yabanci cisim yutulmasi ve aspirasyonu sik olarak
gbzlenmektedir. Yabanci cisim yutulmasi sebebi ile acil servise bagvuran gocuk
olgunun sunulmasi amaglandi.

OLGU: iki yasindaki erkek olgu acil servise solunum sikintisi ve yutma giicligi
ile bagvurdu. Kara yoluyla U¢ saat uzakliktaki bir bagka hastaneden gelen
hastanin fizik incelemesinde tim kafada yaygin yumusak doku édemi, peroral
siyanoz, gozlerde canh bakis, tikrigini yutamama, burun kanadi solunumu,
interkostal gekilmeler gorilda. Dil kékinde farinkse oturmus, kirmizi renkli yarim
klire biciminde yabanci cisim izlendi. Hastaya nazal oksijen takildi, monitérize
edildi, damar yolu acildi. Yabanci cismin disaridan goérualebilir ve ulasilabilir
mesafede olmasi dolayisiyla acil serviste Magill forsepsi yardimiyla gikartiimasi
denendi. Islem sirasinda yabanci cismin dil kdki seviyesinde farinkse tam
oturdugu ve etraftaki yumusak dokuda olusan yaygin édem sebebiyle yerine
sikistigr ve kesik yarim kirenin konveks ylaziunin magill forsepsiyle
yakalanamadigi gézlendi. Bunun {zerine ileri hava yolu ihtiyaci olabilecegi g6z
onlne alinarak, hasta ameliyathaneye alindi, ketamin ile sedasyon-analjezi
saglandiktan sonra yabanci cisim alligator ile agizdan cikartildi. Yabanci cismin
capl cocugun agzinin ¢aplyla ayni oldugundan c¢ikarma islemi sirasinda giglik
yasandi. Yaygin orofaringeal 6dem nedeniyle hastaya steroid ve H2 reseptor
blokeri uygulandi. Bir gece hastanede izlenen hastanin takibinde problemi
olmamasi lUzerine 6nerilerle taburcu edildi.

SONUGC: Cocuklarda agiz yoluyla giren gesitli yabanci cisimler, fizik muayeneyle
kolayca goérulebilse bile boyutu ve sekli sebebi ile acil serviste cikartilamayabilir.
Gecikmis olgularda olusan 6dem de yabanci cismin ¢ikarilmasini zorlastirabilir.
Bdyle durumlarda yabanci cisimlerin ameliyathane ortaminda daha givenli bir
sekilde cikartilmasi gerektigi akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: cocuk, farinks, yabanci cisim






[Sayfa: 121]

[PP-121]

Acil serviste tirotoksik hipokalemik periyodik paralizili bir olgu sunumu

Basar Cander, Mehmet Akif Onal, Mehmet Giil, Sadik Girisgin, Sedat Kocak, Ayfer

Acar Sevimli
Selguk Universitesi Meram Tip Fakdltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Konya

GiRis:

Hipokalemik periyodik paralizi, primer ve sekonder nedenlere bagl olarak ortaya
cikar. Sekonder nedenlerin en sik sebebi, tirotoksikozdur. Tirotoksik hipokalemik
periyodik paralizi hipertiroidizmin nadir gérulen bir komplikasyonu olup, asiri
karbonhidrat alimi veya agir fiziki aktivite sonucu jeneralize kas gligstizligu ile
ataklar halinde ortaya c¢ikan bir hastalktir.

OLGU:

49 yasinda erkek hasta, asiri karbonhidrath 6gin sonrasinda carpinti ve ilerleyici
kuadriparezi tablosu ile acil servise bagvurdu. Hastanin alinan dykusinde bes yil
once de benzeri kas glicslizligl atagi oldugu 6grenildi. Hastanin fizik
muayenesinde genel durumu iyi, suuru acik, koopere, arteryel kan basinci
130/80 mmHg, nabzi 124/dak, ates 36.6°C idi. Norolojik muayenede kas giicd,
sag Ust ekstremite proksimal kas grubunda 3/5, distal kas grubunda 4/5, sol Ust
ekstremite proksimal ve distal kas gruplarinda 4/5, bilateral alt ekstremite kas
grubunda 2/5 olan ve laboratuar incelemesinde K+: 2,3mEq/L, serbest T3:
6,31pg/mL, serbest T4: 2,17ng/dL, sTSH: 0,007mIU/mL olarak tespit edildi.
Hastada bu bulgular ile tirotoksik hipokalemik periyodik paralizi distinulda.
Hastaya potasyum replasmani yapildi ve dramatik klinik cevap alindi. izlemde
kas gilgsizligu tamamen dizelen hasta 6nerilerle taburcu edildi.

SONUGC:

Klinik pratikte periyodik paralizili hastalar siklikla acil servislere basvurmaktadir
ve bu hastalarda tirotoksikoz zemininin varhiginin tespiti tani ve tedavi acgisindan
son derece 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Periyodik paralizi, Hipokalemi, Tirotoksikoz, Acil Servis



[Sayfa: 122]
[PP-122]
Cok sayida igne yutma:olgu sunumu

Halil Dodan, Ozer Kemahli, Mirag Duruk, Ramazan Oral, Lokman Adigiizel
Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi istanbul

GIRIS:

Siklikla zeka geriligi ve psikiyatrik hastaligi olan kisilerde karsilasilan yabanci
cisim yutma, sik goértlen ancak nadiren cerrahi girisim gerektiren bir durumdur.
Codgunlukla yutulan cisimlerin diskiyla atilmasi ile sonlanmaktadir. Yutulan cismin
sayisl, sekli, boyutu ve yutulma zamani tedavi seklini belirlemektedir.

OLGU:

Karin agrisi sikayeti ile acil poliklinigimize basvuran 34 yasindaki bayan hastanin
fiziksel incelemesinde minimal karin hassasiyeti vardi. Cekilen ayakta direkt karin
grafisinde, karinda ¢ok sayida radyoopak cisim saptandi (Sekil 1). Tekrar
sorgulandiginda daha 6nceden de igne yuttugu ve psikiyatrik problemleri oldugu
ogrenildi, I0kosit dedgeri 8.000/mm3 olarak saptandi.Takipler sirasinda akut batin
gelismeyen hasta konservatif olarak takip edilmek lGzere exsterne edildi.
TARTISMA:

Yabanci cisim yutma, genellikle zihinsel 6zirll ya da psikiyatrik hastaligi olan
kisilerde karsilasilan bir durum olmakla birlikte, cocuklarda da benzer siklikta
goridlmektedir. Ancak, yutulan cisimlerin kiicikligu nedeniyle cocuklarda klinik
soruna yol agmamaktadir. Bildirilen bir calismada, 542 eriskin hastanin
%?22,9'unda psikoz saptanmistir.Yutulan cismin boyutu, cinsi, sekli, sayisi ve
basvuruya kadar gecgen siire tedavi seklini belirlemedeki en d6nemli unsurlardir.
Erken donemde basvuran hastalarda midede olan cisimlerin gogu endoskopik
olarak cikartilabilmektedir. Endoskopik olarak cikarilamayan ya da gecikmis
olgular konservatif izleme alinmaktadir. Olgularin yaklasik %60-90"1 yutulan
cisimlerin feces ile kendiliginden cikmasiyla sonlanmaktadir. Perforasyon,
kanama ve mekanik bagirsak tikanmasi gibi komplikasyonlardan birinin
varhiginda cerrahi girisim kacinilmazdir. Sonug olarak, yutulan yabanci cisim
sayisi fazla oldugu icin ilging olan bu olgu nedeniyle yabanci cisim yutulmasinda
izlenecek tedavi yéntemleri ve literatur bilgileri gézden gecirildi.

Anahtar Kelimeler: akut batin,igne yutma,piskoz,yabanci cisim



Ayakta direkt karin grafisinde, karinda ¢ok sayida radyoopak cisim



[Sayfa: 123]

[PP-123]

Hiatal Herni ve Acil Cerrahi Gereklilik
Ismail Adadioglu’, Yusuf Yiiriimez?

'Sakarya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Sakarya
?Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Sakarya

GIRIS-AMAG: Karin agrisi acil servis basvuru sebeplerinin basinda gelmesine
ragmen ileri yas grubunda ortaya cikan ve uzun stlireli devam eden agrilar
klinisyenleri cogu zaman tedirgin eder. Hiatal herniler de karin agrisi nedenleri
arasinda yer alir. Ancak tani konulan ve tedavi edilen hastalarin sayisi tim hiatal
hernili hastalar igerisinde oldukga az bir kismi kapsar. Bu olgu sunumunda ileri
yas ve uzun sireli hikayesi olan bir hastadaki hiatal herni sunularak acil servis
yaklasimi agisindan édnemli noktalar vurgulanmak istenmistir.

OLGU: Seksen yasinda bayan hasta, bir aydir belden baslayip epigastriuma
yayilan karin agrisi ve refli sikayetleri ile Dahiliye poliklinigine basvurmus.
Kusma sonrasi agrisinda azalma oluyormus. Hasta dlizenlenen tedavilere ragmen
sikayetlerinin gegmemesi ve agrisinin artmasi Gzerine acil klinigimize basvurdu.
Hastanin vital bulgulari TA: 110/70 mm Hg, Nb: 86 atim/dk, SS: 20 /dk, Ates:
36.8 °C, sPO2: % 90 idi. Batin muayenesinde epigastriumda hassasiyet ve
rebaund mevcuttu. Hemogram ve serum biyokimyasi normal olan hastanin
EKG’si normal sinis ritminde idi. Hastanin akciger ve ayakta direkt batin
grafisinde kalp arkasinda anormal goélgelenme tespit edildi (Resim 1, 2). Bunun
Uzerine istenen Torakoabdominal Bilgisayarli Tomografi‘de mide ve intestinal
anslarin hiatus dizeyinde diyafragma Uzerine dogru yer degistirdigi saptandi.
Hasta Tip 4 Hiatus hernisi tanisi ile cerrahi amach yatirildi.

SONUGC: Hiatal herni varliginda bunun acil cerrahi gerektirip gerektirmedigi
dikkatle degerlendirilmelidir. Cink0 yaslh hastalarda ciddi patoloji olsa bile klinik
cok gurultdlt olmayabilir. Bu yldzden klinisyenlerin hastayi dikkatle
degerlendirmesi ve gerektiginde ileri tanisal testlerden de faydalanmasi
gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Acil, Cerrahi, Hiatal herni



Resim 1

Akciger grafisinde kalp arkasindaki gélgelenmeler

Resim 2



Ayakta direkt batin grafisinde difragma alti ve ka/p‘ arkasi gbfge/enme/er



[Sayfa: 124]

[PP-124]

Kollarimi kaldiracak halim yok
Gil Pamukcu?, Burcu Polat?

ISirnak Devlet Hastanesi, Acil Servis, Sirnak
’Sirnak Devlet Hastanesi, Néroloji, Sirnak

AMAC:: Hipokalemik periyodik paralizi; primer periyodik paraliziler grubu iginde
yer alan, kalitimsal, nadir gértlen (1/100,000) bir hastaliktir. Acil servise
basvuran hipokalemik periyodik paralizili olgunun sunulmasi amacglandi.

OLGU: 19 yasinda erkek hasta acil servise genel gl¢suzlik, kol ve bacaklarini
kaldiramama sikayetleri ile basvurdu. Hikayesinde bir énceki gece futbol magi
yaptiktan sonra uyudugu ve sabah uyandiginda yataktan kalkamadigi, asiri
derecede halsiz oldugu 6grenildi. Ozgecmis ve soygecmisinde 6zellik yoktu. Genel
durumu iyi, vital bulgulari normal sinirlar icinde ve stabil olan hastanin genel fizik
muayenesinde anormal bulguya rastlanmadi. Nérolojik muayenesinde bilinci acgik,
anksiy6z goériinimde, koopere, oryenteydi. Kraniel sinir muayenesi intakti. Motor
kuvvet her iki Gst ekstremitede 4/5 ve her iki alt ekstremitede 3/5 idi. Derin
tendon refleksleri tim odaklarda alinamiyordu. Taban cildi reflexi bilateral
plantardi. Hasta ancak yardimla ayaga kalkabiliyordu. Duyu ve sfinkter kusuru
yoktu. Yapilan tetkiklerinde serum potasyum dusikligu (1.9 mEq/L) haricinde bir
anormallik tespit edilmedi. Hasta bu bulgularla hipokalemik periyodik paralizi 6n
tanisi ile ndroloji bélimune danisildi ve servise yatirildi. Yapilan kraniyel, servikal,
torakolomber MR gérintilemesi ve tiroid fonksiyon testleri normaldi. IV ve oral
potasyum replasmani sonrasinda gigsitzIigu giderek kaybolan hasta oneriler ve
hastalikla ilgili bilgilendirme sonrasinda taburcu edildi.

SONUGC: Periyodik paralizilerin tanisi acil serviste kolaylikla atlanabilir ve 6zellikle
ilk kez gelen ya da hafif seyreden ataklar psikiyatrik hastaliklarla karistirilabilir.
Bilateral simetrik kas glicsizligu ile gelen geng hastalarda iyi bir hikaye ile
beraber yapilan dikkatli ndérolojik muayene ve periyodik paralizi tanisinin akla
getirilmesi; erken tani, tedavi ve komplikasyonlarin énlenmesi acisindan
6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: hipokalemi, periyodik paralizi



[Sayfa: 125]
[PP-125]

Sirt gignetmeye bagli torakal vertebra fraktiiri ve parapleji: Olgu sunumu

Sedat Kogak', Esma Erdemir?, Feridun Koyuncu?, Mehmet Giil*, Basar Cander?,
Abdullah Sadik Girisgin®

Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Konya
’Beyhekim Devlet Hastanesi, Konya

GIRIS: Spinal travmalar yiiksek mortalite ve morbidite oranlari yaninda
sonugclari ile bireyi ve toplumu ruhsal, ekonomik ve sosyal yénlerden olumsuz
etkileyen yaralanmalarin basinda gelmektedir. Siklikla trafik kazalari, yiksekten
dusmeler, atesli silah yaralanmalar gibi yiksek enerjili travmalarin bir sonucu
olarak gérulurler. Burada édnemsiz sayilabilecek bir travmayla meydana gelen
torakal vertebra fraktiri ve sonrasinda ihmalin yol actigi parapleji olgusu
sunuldu.

OLGU: 66 yasinda bayan hasta yuriyememe, bacaklarda uyusukluk ve tutmama
sikayeti ile acil servise getirildi. Ozgecmisinde bir ay kadar énce sirt agrisi
nedeniyle, sirtini yakinina gignetme sonrasinda agrisinin siddetlenmesi lizerine bir
ortopedi klinigine basvurdudu, yapilan tetkiklerinde sirtinda omurga kiriginin
tespit edildigi, torakolomber korse ile birlikte mutlak yatak istirahati onerildigi
ogrenildi. Torakolomber korseyi kullanmayan, yatak istirahatine de dikkat
etmeyen hastanin bir gece 6énce bacaklarinda gligsuzlik baslamis. Yapilan
muayenesinde parapleji ve cekilen torakal vertebra tomografisinde 6. torakal
vertebrada spinal kanala basi yapan kompresyon fraktiri tespit edilen hastaya
steroid tedavisi baslandi ve ortopedi klinigi ile konsiilte edildi. Cerrahi girisim igin
yatirlmak istenen hasta, yakinlarinin arzusu ile 6zel bir merkeze gitmek
istemeleri lUzerine taburcu edildi.

SONUGC: Yaslilarda dlisuk enerjili travmalarla vertebra fraktliri meydana
gelebilecegi unutulmamaldir. Vertebra fraktlri tespit edilen hastalarda erken
dénemde ndrolojik bulgu ya da hasar tespit edilmese de stabilizasyon igin yeterli
onlemler alinmalidir. Konservatif tedavi edilmesi dlistintilen vakalarda, hasta ve
yakinlarinin olabilecek olumsuz sonucglar konusunda yeterince bilgilendirilmesi, bu
olumsuzluklarin dnline gecebilecektir.

Anahtar Kelimeler: Spinal travma, vertebra fraktlrd, parapleji



[Sayfa: 126]

[PP-126]

Senkopun nadir bir nedeni: nargile icimine bagli karbonmonoksit zehirlenmesi
Yunsur Cevik?, Murat Das!, Mehmet Yilmaz?, Ferhat igme?, Cemil Kavalci?

IAtatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Ankara
*Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Edirne

AMAGC: Nargile; titin dumaninin, su sistemi iginden gegcirilerek icilmesine izin
veren bir dlizenektir. Kullanilma sikhdi son yillarda geng populasyonda giderek
artmaktadir. Nargile igimiyle ilgili galismalar, genellikle uzun dénem etkilerinden
bahsetmektedir. Nargile iciminden kisa slre sonra senkop nedeniyle acil servise
getirilen ve akut karbonmonoksit zehirlenmesi saptanan olguyu sunmayi
amacladik.

OLGU: 25 yasinda erkek bayilma nedeniyle acil servise getirildi. Bas agrisi, bas
dénmesi ve bulanti sikayetleri mevcuttu. Glaskow koma skalasi skoru 15 olan
hastanin, kan basinci 118/72mmHg, kalp tepe atimi 80/dakika, solunum sayisi
17/dakika ve kan sekeri 112 mg/dL idi. Bilinen hastalik ve ilag kullanimi 6ykusu
yoktu. Kardiyovaskuler sistem, solunum sistemi ve ndérolojik sistem muayeneleri
normaldi. Cekilen bilgisayarli beyin tomografisi normal olarak degerlendirildi.
Hastanin anamnezi derinlestirildiginde, senkop 6ncesi nargile kafede yaklasik 2
saat nargile ictigi, kafeden cikar cilkmaz bas donmesi ve yaklasik 5 dakika siiren
bilin¢g kaybi oldugu 6grenildi. Bunun Uzerine kan gazi alindi. Karboksihemoglobin
dizeyi %19.5 olarak bulundu. Hastaya karbonmonoksit zehirlenmesi tanisiyla
10L/dk hizinda %100 oksijen tedavisi verildi. EKG normal sinls ritmindeydi.
Hemogram, biyokimya ve kardiyak enzimleri normaldi. Semptomlari gerileyen
hastanin 4. saatte bakilan kan gazinda karboksihemoglobin diizeyi %1.5 olarak
bulundu. Néroloji poliklinik kontroli énerilerek taburcu edildi.

SONUC: Senkop ile bagvuran hastalardan, iyi anamnez alinmasi, 6zellikle senkop
oncesi bulundugu ortamin ve yaptigi eylemin sorgulanmasi tanida énemlidir.
Nargile icen hastalar karbonmonoksit zehirlenmesi acisindan dederlendiriimelidir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, karbon monoksit, nargile, senkop, zehirlenme



[Sayfa: 127]
[PP-127]
QT Uzamasina Sebep Olan Kirgicedi (Hyoscyamus Reticulatus; Deli Batbat Otu)

Sahin Aslan!, Zeynep Cakir?, Miicahit Emet?, Enbiya Aksakal?, Ayhan Akéz?,
Mustafa Uzkeser!

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Ana Bilim Dali

“Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Ana Bilim Dali

*Bolge Editim ve Arastirma Hastanesi Acil Klinigi

GIRIS: Bitkilere bagh zehirlenme ve yaralanmalar giderek yayginlasmaktadir.
Hyoscyamus reticulatus, literattrde antikolinerjik bitki intoksikasyonlari arasinda
klinikopatolojik etkilerine fazla yer verilmeyen bir tlrdur. Bu bitkiyle zehirlenmis
alti kisilik bir ailede meydana gelen klinik ve laboratuar degisiklikler arasinda
O6lumcdal olabilen uzun QT sendromuna 6zellikle dikkat gekmek istedik.

OLGU: Ondokuz-kirkdokuz yas arasinda alti kadin hasta beslenme amaciyla
kirlarda yetisen bir ot tlrl olan bu bdlgede ‘deli batbat otu olarak’ bilinen
bitkiden (hyosiyamus reticulatus) (resim-1) yiyerek zehirlendikleri iddiasiyla acil
servisimize basvurdular. Hastalarin tamaminda flasing, midriyazis, agiz kurulugu,
tasikardi gibi antikolinerjik semptomlardan en az biri mevcuttu. Dért hastada
degisik dizeylerde ajitasyon, iki hastada da 6forik duygu durumu
gbzlemlenmekteydi. Dlzeltilmis QT mesafesi, hastalarin tiglinde uzun olarak
tespit edilmistir. (resim-2)

Tartisma ve SONUCLAR: Ulkemizde, 6zellikle de bdlgemizde bahar ve yaz
aylarinda kirlarda kendiliginden yetisen bazi bitkilerin ekonomik, sosyal ve
kllttrel nedenlerle besin yerine tiketilmesi oldukga yaygin bir aliskanlktir.
Literatlirde unutulmus bir bitki zehirlenmesi olan hyosiyamus reticulatus
intoksikasyonu klasik antikolinerjik semptomlarin 6n planda oldugu bir
zehirlenmedir. Siklikla kendi kendini sinirladigi ve yakin gézlem ve destek
tedavisi uygulanarak dizeltilebildigi halde bu bitki ile olan zehirlenmelerde QT
uzamasinin gorilebilecedi de akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: acil, kircicegi, zehirlenme, QT uzamasli, hyoscyamus
reticulatus.



Hyoscyamus Reticulatus



[Sayfa: 128]

[PP-128]

Metformin intoksikasyonu tedavisinde hemodiyaliz: Olgu sunumu
Sevdegqiil Karadas', Ayse Giiler?, irfan Aydin®

'Yiiztinchi Yil Universitesi Tip Fakdltesi, Acil Tip AD,Van
2Y{iziincl Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum AD,Van

AMAGC: Biguanid grubu oral antidiabetiklerden olan metformin nispeten sik regete
edilen ilaglardandir. Terapétik dozlarda veya 6zkiyim amacgh ylksek doz alimlarda
metforminin laktik asidoza neden oldugu bilinmektedir. Metformin iliskili laktik
asidoz (MALA) literatlrde sikga bildirilmistir. Burada 6zkiyim amaciyla yaklasik
45-50 gr metformin alimi sonrasinda laktik asidoz gelisen olgu literatir esliginde
sunuldu.

YONTEM: 34 yasinda kadin hasta 1000 mg metformin igeren tabletlerden 45-50
adet ve 50 mg sertralin igeren tabletlerden 10 adet 6zkiyim amach alimindan 2
saat sonra acil servise getirildi. Basvurdugunda genel durumu iyi, bilinci acik,
oryente ve koopereydi. Kan basinci 100/60 mmHg ve diger vital bulgulari
normaldi. Kan glukozu 127 mg/dl, kan gazinda pH: 7.29, pCO2: 30, H2CO3: 12,
laktat: 4.3, pO2: 49 idi. Diger biyokimyasal parametreleri normal sinirlardaydi.

BULGULAR: Hastaya nazogastrik sonda uygulanarak mide lavaji yapildi ve 1
gr/kg dozunda aktif kdmdr verildi. Monitorize edilen hastaya destekleyici tedavi
kapsaminda mayii ve bikarbonat inflizyonu baslandi. Takibi sirasinda tekrarlanan
kan gazinda pH: 7.26 olmasi ve laktik asidoz tablosunun ilerlemesi lizerine
hemodiyaliz planlandi. Hemodiyaliz sonrasi kan gazinda pH normale geldi ve
hasta takip amaciyla dahiliye servisine yatirildi. Ug giin sonra sifa ile taburcu
edildi.

SONUC: Metformin zehirlenmelerinde goérilen MALA hayati tehdit edici bir
durumdur ve literatirde mortalitesi % 30-50 olarak bildirilmektedir. Laktik
asidozun duzeltiimesinde bikarbonat inflizyonu tek basina yeterli degildir. Erken
hemodiyaliz hayat kurtarici tedavidir.

Anahtar Kelimeler: metformin,zehirlenme,hemodiyaliz,



[Sayfa: 129]

[PP-129]

Bilateral psoas apsesi: Olgu sunumu

Basar Cander, Mehmet Akif Onal, Mehmet Giil, Sadik Girisgin, Sedat Kocak, Tarik

Acar
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Konya

GiRis:

Psoas apsesi nadir rastlanilan ve tanisi zor konulan bir durumdur. Klasik
semptomlar vakalarin yalnizca %30’unda bulundugundan, hastalar cogunlukla
gec tani ve dolayisiyla geg tedavi almaktadir. Psoas apsesi tanisini koymada ilk
oncelik hekimin tanida psoas apsesini disinmesidir. Tanida batin ultrasonografisi
ve bilgisayarl batin tomografisi kullanilmaktadir. Bilateral psoas apsesi ise
olgularin sadece %3’de goériulmektedir.

OLGU:

76 yasinda erkek hasta bir baska saglik kurulusuna 20 gindlr olan bel agrisi ve
ylrimede zorluk sikayeti ile bagvurmus. Hasta bu merkezde yapilan ilk
dederlendirme sonrasi analjezik tedaviye yanitsizlik nedeniyle Acil klinigimize
sevk edilmis. Hastanin gelis fizik muayenesinde arteryel kan basinci 130/70
mmHg, nabzi 127 /dak, atesi 38.5°C tespit edildi. Hastanin palpasyonla sag
inguinal bélgede hassasiyeti ve lomber vertebralarda hassasiyeti mevcuttu.
Hastanin bilateral psoas germe testi pozitifti. Batin USG incelemesinde sag iliak
kas icerisinde sivi koleksiyonu izlenmesi Gzerine istenen abdomen BT
incelemesinde bilateral psoas kasinda sivi koleksiyonlari izlendi. Hasta bilateral
primer psoas apsesi tanisiyla takip ve tedavi amach genel cerrahi klinigine
devredildi.

SONUGC:

Psoas apsesi nadir gorilen ve tanisi geciktiginde ylksek mortalite ve morbiditeye
neden olan bir durumdur. Semptomlarin nonspesifik olmasi nedeniyle tani
gecikebilir. Ates ve bel agrisi sikayeti ile gelen her hastada psoas apsesi de ayirici
tani olarak akilda tutmahdir.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi, Ates, Psoas Apsesi



[Sayfa: 130]
[PP-130]
Vertigonun nadir bir sebebi:Fahr sendromu

Halil Dodan, Nazli Hanim Oral, Ozer Kemahli, Aysun Orucoglu, Ramazan Oral
Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi istanbul

GIRIS:

Fahr sendromu; bazal ganglionlarin daima simetrik kalsifikasyonu ile seyreden
nadir bir klinik durumudur. Klinik bulgular degisken olup psikiyatrik
semptomlar,vertigo, epileptik ndbetler, serebellar bulgular, ekstrapiramidal
disfonksiyon ve demans ile kendini gosterebilir.

OLGU:

56 yasinda bayan hasta;bas donmesi ve bayilma yakinmasi ile acil servise
basvurdu. Bas dénmesi 2 aydir mevcut olup ani hareketlerle ortaya gikiyordu.
Ayrica 3 giindir dengesizlik ve 5 dakika siiren biling kaybi olmus. Ozgegmisinde
hipertansiyonu mevcuttu. Olgunun sistemik muayenesi normal, nérolojik
muayenesinde bilateral alt ekstremitelerde derin tendon refleksleri azalmis olarak
bulundu. Biyokimyasal parametreler normal olarak bulundu. Kraniyal
tomografisinde bilateral bazal gangliyonlarda kalsifikasyonlar mevcuttu (Sekil 1).
Olgu da kalsifikasyonlar Fahr sendromuyla uyumlu bulundu. Semptomatik olarak
tedavi edilen hasta sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA:

Fahr sendromu (simetrik bazal gangliyon kalsifikasyonu), ilk defa 1930 yilinda
tanimlanmistir. Hastaligin tanimi uzun zaman 6nce yapilmasina ragmen etyolojisi
net olarak aydinlatilamamistir. Fahr Sendromunda kalsifikasyonlar en sik globus
pallidusta goralir. Ayrica putamen, kaudat ve dentat nikleus, talamus, beyaz
cevher kalsifikasyonlarin gorildiga diger yerlerdir. Bizim olgularimizda da benzer
yerlerde kalsifikasyonlar izlenmistir.

Fahr Sendromunda klinik bulgular 30-60 yaslarinda ortaya cikar. Klinik bulgular
oldukca degisken olmasina ragmen noropsikiyatrik, ekstrapiramidal ve serebellar
semptomlar siklikla izlenir. Kisilik degisiklikleri, konusma bozukluklari, mental ve
zihinsel islevlerde bozulma, demans ve duygu bozukluklari gibi davranissal
bozuklarin yanisira rijidite, hipokinezi, tremor,ve ataksi gibi hareket bozukluklari
da yer alir. Olgumuzda bas dénmesi ve senkop mevcuttu. Tanida en sik
kullanilan yéntem kranial tomografidir.

Anahtar Kelimeler: fahr sendromu,kranial tomografi,vertigo
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[PP-131]

Acil serviste myastenik kriz ve neostigmin tedavisi

Yunsur Cevik?, Mustafa Tekin!, Sevcan Levent!, Tugce Bilecenoglu?

‘Etlik Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Ankara
’Etlik Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, Ankara

GIRIS: Myastenia Gravis (MG), néromuskiiler kavsaktaki postsinaptik asetilkolin
reseptorlerine karsi IgG tipinde antikor olusumu ile karakterize nadir bir
otoimmiin bozukluktur. Karakteristik olarak etkiledigi kaslarda progressif
glgsizlik ve istirahatte rahatlama vardir. Hastaliga bagh olimlerin en sik nedeni
myastenik krizlerdir. Myastenik krizle acil servise basvuran ve neostigminle
dramatik sekilde dizelen olguyu sunmay! amagladik.

OLGU: 34 yasinda erkek hasta, yaygin kas gl¢sizligu, yutma gigligu, nefes
almada zorlanma sikayetleri ile yakinlari tarafindan Nisan 2010°da acil servise
getirildi. Hastanin MG tanisi oldugu ve 6x60 mg piridostigmin (mestinon) tablet
kullandigi ve son dozunu yutma gicligid nedeniyle alamadigi, nefes almakta
zorlaninca acil servise getirildigi 6grenildi. Genel durumu koétd, suuru acik fakat
oryantasyon ve kooperasyonu bozuktu. Basini tutmakta zorlaniyor, agiz acik,
dilin ug kismi disarida, tikrik sekresyonunu yutamiyordu. Kan basinci 120/80
mmHg, nabiz 98/dakika, solunum:22/dakika ve zorlanarak soluk alip veriyordu.
Vicut isisi: 36.2 santigrad derece, oksijen saturasyonu %388 idi.

Damar yolu acilarak 60 mg prednizolon iv yapildi, 0.5 mg’lik dozlarda 10
dakikalik aralarla (¢ doz Neostigmin IM olarak uygulandi. Rahat konusan ve
yutma glcligd tamamen diizelen hastanin oksijen saturasyonu %94’ lere cikti.
Son neostigmin uygulamasindan iki saat sonra alamadigi 60 mg piridostigmin
peroral verildi. Dért saat daha acil serviste takip edilen hastanin durumu
tamamen duzeldi. N6roloji konsultasyonu sonucu, IVIG almasi icin bir giin sonra
néroloji servisine yatirilmak tzere taburcu edildi.

SONUC: Oldukca nadir gérulen MG’'de, myastenik-kolinerjik kriz ayrimin hizla
yapilarak gerekli medikal ve destek tedavisinin acilen yapilmasi hayati 6nem
tasir. Neostigmin ucuz, kolay ulasilabilir ve etkili oldugu icin acil sartlarinda
myastenik kriz tedavisinde ideal bir tercihtir.

Anahtar Kelimeler: acil servis, myastenia gravis, myastenik kriz, neostigmin



[Sayfa: 132]
[PP-132]

Major arteriyovendz fistul (AVF) komplikasyonu ve cerrahi yaklagim: vaka
sunumu

Avhan Saritas', Erciiment Ayva?, Hayati Kandis®, Menderes Sahin®, Cemil Kul>,
Mehmet Koca®!, Damla Sahin'

IBitlis Devlet Hastanesi, Acil Servis, Bitlis

?Bitlis Devlet Hastanesi, Kalp-Damar Cerrahisi, Bitlis

3Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Servis, Diizce

“Bitlis Devlet Hastanesi, Uroloji, Bitlis

>Bitlis Devlet Hastanesi, Gd§iis Cerrahisi, Bitlis

GIRIS-AMAC: AVF operasyonlari sonrasi ge¢ dénemde; tromboz, ekstremite
6demi, arterial steal, ekstremite iskemisi, pseudoanevrizma, greft infeksiyonu
gibi lokal komplikasyonlar olabilmektedir. Bizde AVF'nin énemini ve
komplikasyonlarinin da ne kadar ciddi olabilecedini bir olgumuzla paylasmak
istedik.

VAKA: Olgumuz 18 yasinda bayan hasta. Acil servise sol kol én yuzunde ani
sisme, sogukluk ve agri sikayetiyle basvurdu. Yapilan muayenesinde; 6n kol, el
ve parmaklarda ileri fonksiyonel bozukluk olusturacak kadar 6dem, ve
antekubital bélgede siddetli trill (+) saptandi. Hasta yaklasik 4 yildir kolunun ayni
durumda oldugunu ve klinik takipte oldugunu belirtti. Extremitede iskemik
bulgular (+) ve distal nabizlar alinamiyordu. Yapilan acil eksplorasyon
neticesinde; a.brakialis ve v.bazalica arasinda patent AVF (+). Ancak bazilik
venin distali baglanmis ve akim ele dogru, el bilegine kadar dev tortiozite
gbsteren anevrizmatik arteriyelize ven, a.brakialis fistlil anastomoz bdlgesinde
ileri derecede anevrizmatik ve distalinde akim yoktu. A. radialis bu anevrizmatik
brakial arter segmentine anastomoze edilmis durumdaydi. (Resim 1). Hastaya;
brakial ve radial arter embolektomisi, brakial arter primer onarimi, é6n koldaki
vendz anevrizmatik tortiozite segmentin cikartilmasi, v.safena magna ile radiyal
ve ulnar arter revaskularizasyonu operasyonu yapildi. Post op gérintisu sekil
2'de goésterilmistir. Post op extremite distal nabizlari optimal alindi. Koldaki ileri
6dem belirgin olarak geriledi ve hasta cerrahi sifa ile taburcu edildi.

SONUC: Son dénem bdébrek yetmezlikli hastalarin hemodiyalize girebilmeleri igin
olusturulan arteriyovenoz fistlllerin takip ve tedavileri dogru zamanda yapilmaz
ise olgumuzda oldugu gibi acil servis Unitelerinde kanama ve iskeminin ayni anda
gelistigi ve tedavisinde major cerrahi gerektiren hastalar olarak karsimiza
cikabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis,Arteriyovenoz Fistlil, Kronik Bobrek Yetmezligi
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[Sayfa: 133]
[PP-133]
Deli bal zehirlenmesi

Halil Dogan, Aysun Orugoglu, Mirag Duruk, Ramazan Oral, Lokman Adiglizel
istanbul bagcilar egitim ve arastirma hastanesi acil tip klinigi istanbul

GIRIS:

Deli bal zehirlenmesi, Rhododendron cgiceklerinden Uretilen ve grayanotoksin
iceren balin tiketilmesiyle ortaya cikar. Grayanotoksinler nitrojen icermeyen
polihidroksil hidrokarbonlardir ve hiicre membranlarindaki sodyum kanallarina
baglanarak etkilerini gosterirler. Tipik zehirlenme tablosu; sindirim sistemi
irritasyon bulgulari, hayati tehdit edebilen bradikardi ve hipotansiyon ile santral
sinir sistemi etkilenimi bulgulariyla olusur.

OLGU:

61 yasinda erkek hasta bati karadeniz bolgesinde yasiyor. Sabah kahvaltisinda 1
yemek kasidl kestane ball yedikten 3 saat sonra bas donmesi, gbz kararmasi ve
isitme kaybi ile acil servise basvurdu. Yapilan fizik muayenesinde genel durumu
iyi, suuru acik, TA:90/50 mmHg, nabiz 45/dk, kalp ritmik, bradikardik idi.
Belirgin Gftirim duyulmadi. Diger sistem muayenelerinde herhangi bir patoloji
tesbit edilemedi. Cekilen EKG'si sintizal bradikardi ile uyumlu idi. Hastaya 1mg
atropin sulfat yapildi ve hastanin semptomlarinda dramatik dizelme izlendi,
isitme kaybi normale dondi. Hemodinamik acidan stabil olan hasta, acil gézlem
Unitesinde monitorize edilerek takibe alindi.Hidrasyonu saglandi. Arteriyel kan
basinglari takip siiresince normal sinirlarda kaldi. izlemde semptomlari tamamen
dizelen, hemodinamik acidan problem gézlenmeyen ve kontrol EKG'si normal
sinls ritmi gdsteren hasta, yatisinin on ikinci saatinde dnerilerle taburcu edildi.
TARTISMA:

Ulkemizde 6zellikle Karadeniz Bélgesi'nde liretiimekte olan ve sifali bal olarak da
bilinen bu balda ylksek konsantrasyonda andromedotoxin oldugu bilinmektedir.
Bu toksin rhododendrom avum ve rhododendrom ponticum adli giceklerden
salinmaktadir. En cok gastrointestinal semptomlarla karsimiza ciksa da, buglne
kadar bildirilen vakalarda bradikardi ve hipotansiyon da sik rastlanilan
bulgulardir. Bunun yani sira senkop, AV tam blok, kardiyojenik-hipotansif sok gibi
hayati tehdit edici durumlara yol agabildigi bildirilmistir bizim vakamizda bu
semptomlara ilave isitme kaybi gelismis ve atropin ile isitme kaybi dlzelmistir.

Anahtar Kelimeler: atropin,bradikardi, deli bal, zehirlenme



[Sayfa: 134]
[PP-134]

Kursun dékmekle kursun gecirmez olunmaz: Siradisi bir penetran boyun
yaralanmasi

Cem Ertan', Mustafa Akarcay?, Mustafa Safa Pepele', Neslihan Yiicel*

11n6nu Universitesi Tip Fakultesi, Acil Tip Anabilim Dali, Malatya

2Inéni Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dall,
Malatya

AMAGC: Hayati nérovaskdler yapilari tagsiyan boyun bdlgesinin penetran
yaralanmalari hayati tehdit eden sonuglara yol agabilir. Bu yaralanmalar %80-90
oraninda atesli silahlarla, %10-20 oraninda kesici-delici aletlere ve %1-6
oraninda kint travmalarla meydana gelmektedir. Amacimiz ategli silah
mermisinin siradisi kullanimiyla meydana gelen bir penetran boyun yaralanmasini
ve hastanin olumlu sonlanimini sunmaktir.

OLGU: 32 yasinda bayan hasta penetran boyun yaralanmasi nedeniyle
merkezimize sevk edildi. Hasta hikayesinde olayin kursun dékme sirasinda
meydana geldigini ifade etmekteydi. Hikaye derinlestirilince yaralanmanin kursun
dékme ritleli icin kursun metali (Pb) yerine, uzun namlulu atesli silah mermisi
kullaniimasi sirasinda kasikta isinan merminin patlamasina bagl gerceklestigi
ogrenildi. Muayenesinde ikinci bélgede trakeanin sag lateralinde yizeysel cilt
lezyonu olan hastanin radyolojik incelemesinde 5. servikal vertebra korpusu
lateralinde mermi gomlegine ait oldugu dusiinilen yabaci cisim dansitesi
saptandi. Takiben genel durumu stabil seyreden hasta cerrahi amach Kulak
Burun ve Bogaz hastaliklari servisine yatirildi. Cerrahi ekspolarasyonu ve yabanci
cisimin gikarilmasini takiben genel durumu iyi olan hasta énerilerle taburcu edildi.
TARTISMA: Kursun dokme, ulkemizde kursun metalinin isitilarak eritilmesini
takiben soguk suya akitilmasiyla uygulanmakta olan bir nazardan korunma
ritGelidir. Atesli silah mermilerine de kursun adinin verilmesi hafif silahlarin
mermi ¢ekirdeklerinin gercekten de kursun metalinden yapilmis olmasidir.
Vakamizda kursun dokme materyali olarak sadece mermi cekirdeginin degil tim
merminin isitilmasi sonucunda barutun patlamasiyla parcalanan mermi
gomledinin hastanin boynuna saplanmasi s6z konusudur. Yaralanmanin mermi
cekirdegi yerine kovana ait parcayla olmasinin hastanin seyrinde etkili oldugunu
didstnuyoruz.

SONUC: Penetran boyun yaralanmalar yliksek mortalite ve morbidite riski
tasiyan yaralanmalardir. Atesli silahlarin ve mermilerinin kontrolstiz ve bilingsiz
kullanimi hayati tehdit eden yaralanmalar yol acabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Boyun, Kursun, Penetran Yaralanma



Lateral ve AP grafi

Hastanin direk grafilerinde yabanci cismin gérinimd



[Sayfa: 135]
[PP-135]

Ozkiyim amagh tuz ruhu icimi ile bagvuran hastada erken mortalite

Cem Ertan, Sevgi Yumrutepe, Neslihan Yicel, Sinem Akgin
In6nU Universitesi Tip Fakultesi, Acil Tip Anabilim Dali, Malatya

AMAC:

Ulkemizde temizlik malzemesi olarak evlerde sik kullanilan tuz ruhu asit yapisi
nedeniyle doku nekrozu olusturur. Kolay ulasilabilir oldugundan kaza ve/veya
6zkiyim nedeni ile st gastro intestinal sistem yaralanmalarinin en énemli
etkenlerinden biridir. Ozkiyim amach oral hidroklorik asit alimini takiben 72 saat
icerisinde ex olan hastamizin hizli seyrini ve kdtl prognozunu tartistik.

OLGU:

23 yasinda erkek hasta acil servise bir saat dnce bir litre civarinda tuz ruhu igme
ile basvurdu. Vital bulgulari normal sinirlardaydi. Hastada karin agrisi sikayeti
mevcuttu, ancak fizik muayenesi normal sinirlardaydi. PA akciger grafisi, ayakta
direkt batin ve abdomen ultrasonografisi dogaldi. Beyaz kiire ylksekligi disinda
laboratuar tetkikleri normal sinirlardaydi. Hastanin acil serviste takibinin birinci
saatinde hipotansiyon, tasikardi, batinda yaygin hassasiyet, defans ve rebaund
gelisti. Kontrol abdomen ultrasonografisinde serbest sivi tespit edildi. Genel
Cerrahi klinigi tarafindan degerlendirilen hastada acil cerrahi midahale
dusinilmedi. Klinigi kotlleserek acil serviste entlibe edilen hasta Anestezi ve
Reanimasyon Yogun Bakim Unitesine yatirildi. Takibinin ikinci giiniinde Genel
Cerrahi Klinigi tarafindan perforasyonu dislamak icin tanisal laparaskopi yapildi
ve negatif olarak degerlendirildi. Hasta takibinin tglincli gliniinde ex oldu.
TARTISMA:

Acil servislere toksik alimlarla basvuran hastalar arasinda énemli bir yere sahip
olan kostik madde aliminin en sik komplikasyonu 6zefagus stenozudur. Ozefagus
perforasyonu, mide nekrozu-perforasyonu, karaciger ve pankreas
penetrasyonlari beklenebilecek diger komplikasyonlardir. Hastamizin yiksek
dozda hidroklorik asit alimina bagh hizli gelisen muhtemel mide perforasyonu,
karaciger ve pankreas penetrasyonuna baglh coklu organ yetmezligi nedeni ile ex
oldugu sonucuna vardik.

SONUGC:

YUksek miktarda kostik madde alimi ihtimali olan hastalarin genel durumlarinin
hizla bozulabilecegi unutulmamali ve acil cerrahi gibi tedaviler distnilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Ozkiyim, Tuzruhu



[Sayfa: 136]
[PP-136]
Siz Olsaydiniz...?; ‘Dort’ Klinigi Karsikarsiya Getiren 'Bir’ Hasta: Olgu Sunumu

Udur L6k, Rasih Yazkan?, ibrahim Ethem Ozsoy?
'Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip, Sanlurfa
2Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gégus Cerrahi Klinigi, Sanhurfa

GIRIS: Belirgin,yiliksek enejili, kiint g6glis travmasina maruz kalan herhangi bir
hastada akciger kontlizyonu beklenmelidir. %35 oraninda torakal yapi kemik
fraktlrl olmadan da goérulebilir. Tani genellikle klinikle birlikte posteroanterior
akciger (PA AC ) grafisi ile konur, tomografi tanida ylksek oranda sensitivdir.
Toplum kdkenli pnémoni(TKP) tim 6lim sebebleri arasinda sekizinci siradadir.
Hastaneye yatirilanlar %12, yogun bakima yatirilanlar %30-40 mortaliteye
sahiptir.

OLGU: 18 yasinda bayan hasta arag ici trafik kazasi nedeniyle acilimize getirildi.
Genel durum orta suuru acik koopere oryante GKS 15. TA 120/70mmHg, nabiz
96 dk, SS 18/dk, ates 37.6 C. Norosirurjik, ortopedik ve genel cerrahilik patolojisi
saptanmadi. Akciger muayenesinde sag bazal de ral ve ronklis mevcut, PA AC
grafisinde sag alt lob bélgesinde yamali konsolidasyon mevcuttu(Resim 1).
Toraks CT de sag akciger alt lobta konsolidasyon mevcuttu (Resim 2).
Hemogram ve diger kan testleri normal sinirlardaydi. Hasta g6gis cerrahisine
konslulte edildi, hastanin yaklasik 10 giindir saglk ocagindan pnédmoni nedeniyle
ismini bilmedigi ilaglar aldigindan, kontizyon dislnilmedigi belirtildi. Gogus
hastaliklari doktoru hastanin 6ksirik, balgam, ates, nefes darliginin
bulunmadigini ve beyaz kiiresinin normal oldugunu, tomografide gériinen hiler
bolgedeki alanin pnémonik konsolidasyon olabilecegini ancak periferdeki
gorintulerin kontlizyon oldugunu, kendisi agisindan acil bir problem
bulunmadigini, antibiyoterapiye devam edilmesi ve tekrar cerrahi konsultasyon
istenilmesi gerektigini belirtmistir. Radyoloji klinigi gorinttlerin pnédmonik
infiltrasyona uymakla birlikte sahsin travma 0yklsi de bulundugundan klinigiyle
birlikte degerlendirilmesi gerektigini belirtti. Bu durumda siz olsaniz ne
yapardiniz?

SONUC: Pnomoni nedeniyle akciger dokusunun frajilitesinin artmasindan dolayi
kontlizyona egilimin arttigini, bu nedenle dncelikli olarak hastanin travmaya ait
gelisebilecek muhtemel komplikasyonlar acisindan gogus cerrahisi klinigince takip
edilmesi gerektigini disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kontlizyon, Pnémoni, travma



Resim 1




[Sayfa: 137]

[PP-137]

Nadir bir yabanci cisim aspirasyonu olgusu: Goézlik sapi yutma

Esma Erdemir?, Sedat Kogak!, Gékhan Giingér?, Basar Cander!, Abdullah Sadik
Girisgin', Mehmet Gil*

ISelcuk Qniversitesi Meram Tip Fakdltesi Acil Tip Anabilim Dali, Konya
?Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali, Konya

GIRIS: Yabanci cisim aspirasyonlari siklikla kazara veya dikkatsizlik sonucu
gerceklestigi gibi 6zellikle zihinsel engelli ya da psikiyatrik bozuklugu olanlarda
istemli olarak da gergeklesebilmektedir. Yutulan cismin sayisi, sekli, boyutu ve
yutulma zamani tedavi seklini belirlemektedir. Ancak nadiren cerrahi girisim
gerektiren bir durumdur. Burada kazara olan ilging bir yabanci cisim aspirasyonu
olgusu sunuldu.

OLGU: Baska bir saghk kurulusundan klinigimize yénlendirilen 34 yasinda erkek
hasta, gozliginin sapini yutma sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hikayesinden,
bir glin 6nce aksam saatlerinde bogazini kasimak igin kullandigi gézlik sapinin
kirllmasi sonucu yuttugu, bir saghk kurulusuna basvurdugu, orada cgekilen direkt
grafide yabanci cismin mide lojunda goruldigu, bir sire takip edildikten sonra
klinigimize yonlendirildigi 6grenildi. Hastanin basvuruda genel durumu iyi, hayati
bulgular kararli, sistemm muayenelerinde 6zellik yoktu. Cekilen ayakta direkt batin
grafisinde L3 vertebra seviyesinde, gozlik sapi sillietinde radyoopak yabanci
cisim izlendi. Gastroenteroloji klinigi ile konsllte edilen hastaya endoskopik
girisim yapildi ve duodenum seviyesinde yakalanan yabanci cisim basari ile
¢ikarildi. Bir stire daha izlenen hasta komplikasyon gelismemesi lizerine dnerilerle
taburcu edildi.

SONUC: Vaka dolayisiyla yabanci cisim aspirasyonlari ile ilgili literattr bilgileri
gbzden gecirildi ve endoskopik yéntemlerin yeri konusu tartisildi.

Anahtar Kelimeler: Yabanci cisim, aspirasyon, gézlik



[Sayfa: 138]
[PP-138]
Delici Kesici Alet Yaralanmasina Bagl Koroner Arter Yaralanmasi

Kenan Ahmet Déles®, Auzer Coskun!, Fatma Mutlu Kukul Giiven?', Sevki Hakan
Eren', O§uzhan Kaya?®

!Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Ana Bilim Dali, Sivas
2Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Ve Damar Cerrahisi Ana Bilim Dall,
Sivas

31 yasinda erkek hasta sol 4. interkostal araliktan delici kesici alet ile yaralanma
nedeniyle acilimize getirildi. Genel durumu orta biling acik koopere oryante olan
hastanin GKS:12 idi. Dinlemekle sol AC seslerinde azalma olan hastaya EKO
yapildi. Hastanin degerlendiriimesinde EKO da perikardiyal eflizyon saptanmasi
nedeniyle Toraks CT gekildi. KVC konsultasyonu sonrasi dederlendirilen hastaya
acil By-Pass o6nerildi. Yapilan operasyon sonrasi LAD kesisi saptanan hasta
cerrahi tedavi sonrasi 15 gin takip edilip, salah ile taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: acil, by pass, delici kesici alet yaralanmasi, koroner arter
yaralanmasi

Tomografi 1

tomografi 2






[Sayfa: 139]
[PP-139]

Akut myokardiyak enfarktlist taklit eden ve elektrik carpmasi sonrasi geg gelisen
ST segment elevasyonu

Emrah Uyanik, Bilent Erdur, Mert Ozen
Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi,Acil Tip Ana Bilim Dali,Denizli

GIRIS:Elektrik yaralanmalar kardiyak problem ve bircok EKG degisikligine
neden olur.Elektrik akiminin gegici olarak kardiyak ileti dokularina zarar verdigi
ve gegici disritmilere neden oldugu tahmin ediliyor.Daha az ciddiyete sahip olan
gecici ST segment elevasyonu elektrik yaralanmasi sonrasi gézlenebiliyor.
AMAG: 220 volt alternatif akima maruz kalinmasi sonucu gelisen,akut
myokardial enfarktis gelismeksizin ST segment elevasyonu gogis agrisi olgusu
ilk defa sunuldu.

OLGU: 22 yasinda erkek hasta gogls agrisi ve ST segment elevasyonu nedeniyle
dis merkezden hastanemiz acil servise sevkedildi.Hikayesinde 6 gun 6nce islak
bir sopa ile 220 voltluk alternatif akim elekrik akimiyla yaalanmaya maruziyeti
mevcuttu.ilk giinlerde gégus agrisi,EKG dedisikligi ve kardiyak enzimlerde
herhangi bir problem yoktu.6 gin sonra kardiyak enzimlerin ylUkselisi olmadan
gogis agrisi ve EKG ST segment elevasyonu gelisti.12 derivasyonlu EKG'de
dakikada 45 atimlik bradikardik bir sinls ritmi mevcuttu.D2,D3 ve AVF de 2mm
ST segment elevasyonu mevcuttu.Ekokardiyografisinde normal sol ventrikiler
boyut ve fonksiyon,valvular patholoji yoktu ve duvar hareket anormalligi
yoktu.EKG degisikliginde diizelme olan ve gogus agrisi gecen hasta taburcu
edildi.

SONUGC: Elektrik yaralanmalari gecikmis kardiyak problemlere neden
olabiliyor.Acil servise gelen gdgus agrili ve EKG ritm anormalligi olan hastalarin
hikayeleri genis detayli alinmalidir.Boylelikle gercek miyokardiyal enfarktis ile
onu taklit eden diger durumlarin ayrimi yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Elektrik yaralanmasi,elektrokardiyografik degdisiklikler,
gogus agrisi,ritm bozuklugu,ST segment elevasyonu



elektrik yaralanmasi

giris cikis yerleri ve EKG



[Sayfa: 140]

[PP-140]

Alkol zehirlenmesi(515 mg/dl) ile akut serebellar infarkt birlikteligi

Basar Cander, Esma Erdemir, Melek Ilgin, Defne Dlundar, Yalcin Solak, Ceyhan

Yabul
Selguk Universitesi Meram Tip Fakultesi

GIRIS: Gelismekte olan llkelerde alkol tiiketimi ve alkole bagli sorunlar hizla
artmaktadir. Asiri alkol tiketiminin bilinen kéta etkileri kardiyomiyopati,
hipertansiyon, inme, kardiyak aritmi ve ani 6limdur. Burada ciddi alkol
zehirlenmesi ve akut serebellar infarkt birlikteligi bulunan bir vaka sunulacaktir.

OLGU: 50 yasinda erkek hastanin, alkol alimi sonrasi el ve ayadinda tutmama
sikayeti sonrasinda suur kaybi gelismesi Gzerine dis merkeze basvurmus. Dis
merkez takibi sirasinda kardiyak arrest gelisen hastaya 20 dakika
kardiyopulmoner resusitasyon uygulandiktan sonra acil servisimize sevk edilmis.
Hastanin gelis fizik muayenesinde suur kapali, entiibe, spontan solunumu yok,
arteryel kan basinci 100/50 mmHg, nabz 120/dak, Glasgow Koma Skalasi skoru
3 idi. Laboratuar incelemelerinde pH: 7.36, PCO2: 30.5 mmHg, PO2: 88 mmHg,
HCO3: 26 mmol/L idi. Kan etanol dizeyinin 515 mg/dl olmasi disinda patolojik
bulgu tespit edilmedi. Yapilan idrar multidrug tahlili normal idi. Cekilen beyin
tomografisi normal idi. Hasta acil yogun bakim Gnitesine alindi. Kan etanol dlzeyi
ylksek olan hasta acil hemodiyalize alindi. Hemodiyaliz sonrasi kan etanol dizeyi
11mg/dl'ye geriledi. Takiplerinde mekanik ventilator ihtiyaci kalmayan hasta
yatisinin 36. saatinde ekstlbe edildi. Alkol intoksikasyonuna yonelik tedaviye
ragmen hastanin suur durumunda dizelme olmamasi nedeniyle gekilen difflizyon
MR’da serebellumda akut infarkt ile uyumlu diffiizyon kisitlanmasi gésteren
lezyon tespit edildi. Noroloji klinigi ile konstlte edilerek akut infarkt tedavisine
baslanan hasta yatisinin 3. gliniinde yogun bakimdan servise alindi. Noroloji
klinigine devredilen hasta yatisinin 20. gliniinde dizartrik konusma sekeliyle
taburcu edildi.

SONUC: Alkol zehirlenmeleri acil servislerde sikca karsilasilan klinik durumlardan
biridir. Zehirlenmeye yonelik spesifik tedavilerin yaninda hastalarda gelisebilecek
diger akut klinik tablolarin da akilda tutulmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: alkol intoksikasyonu,serebellar infarkt



[Sayfa: 141]

[PP-141]

Acil servisle entegre II. Basamak yodun bakimda takip edilen strok Hastalari
Serife Ozding!, Basar Cander?, Defne Diindar?

'Aksaray Devlet Hastanesi
?Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi

AMAGC: Serebrovaskiler atak giderek artan oranda yayginlasmakta ve énemli bir
saglik problemi haline gelmektedir.Bu hastalarin hemen hepsi acil servise
basvurmaktadir.Cogu yogun bakim ihtiyaci duyan bu hastalarda en énemli
sorunlardan biri yatak bulunamamasidir.Bu galismamizda acil tip uzmani
sorumlulugunda calisan II.basamak yogun bakim Unitesinde takip edilen strok
hastalarini inceledik

METOD: 6 aylik dénemde takip edilen 49 hasta calismaya alindi. Vakalara ait
bilgiler hasta kayitlari geriye dénik dederlendirilerek elde edildi. Hastalar yas,
cinsiyet, yogun bakim Unitesi (YBU)'nde kalis siiresi, tanilari ve sonuglari
acisindan degderlendirildi.

BULGULAR: Bu hasta sayisi yogun bakima alinan tim hastalarin% 35 ini
olusturuyordu.Hastalarin 24 G bayan 25 i erkekti.Ortalama yas| 68.47(38-
87)di.Hastalarin yogun bakimda kalis slreleri ortalama 8.31(1-89)
gundi.Hastalarin 28 i tedavilerinin ardindan servise cikarilmis,9 hasta sevk
edilmis, 12 hasta kaybedilmisti

TARTISMA: Acil servise strok nedeniyle basvuran hastalara yogun bakim yatagi
bulmak acil servislerin en dnde gelen sorunlarindandir.Bu nedenle bazi llkelerde
néro-kritik bakim acil servislerle entegre edilmeye baslanmistir.Bu calismamizda
goraldigi gibi acil servise basvuran hastalarin yogun bakim Unitesine hizlica
alinmasi takip ve tedavisi mimkun olabilmektedir

Anahtar Kelimeler: acil servis,strok,yogun bakim



[Sayfa: 142]

[PP-142]

Psikojenik Polidipsi ve Amisulpride- Olgu Sunumu

Pinar Yarbil, Cuma Yildinnm, Mehmet Dogan, Demet Ari Yilmaz, Sinan Geng,

Behget Al
Gaziantep Universitesi Tip Fakultesi Acil Tip Anabilim Dali, Gaziantep

Psikojenik polidipsi psikiyatrik durumlarda, 6zellikle de sizofrenide sik rastlanan
bir durumdur. Hastalarda hiponatremik ensefalopati belirtileri (bas agrisi, gérme
bulanikligi, halsizlik, kaslarda titreme, kramp, bulanti-kusma, salivasyon artisi)
goralar.

OLGU: Yirmi sekiz yasinda erkek hasta, sizofreni tanisiyla 3 yildir amisulpride
icerikli ilagla (Solian®) tedavi géren hasta suur bulanikligi ile acil servise getirildi.
Hasta geldiginde ajiteydi. Kooperasyon ve oryantasyon kurulamiyordu. Mental
retarde olan hastanin yapilan sistemik muayenesinde sag omuzda hassasiyet
disinda diger sistem muayenelerinde sorun saptanmadi. Sag omuz ve akciger
grafisinde sag omuz humerus basinda fraktlir ve omuzun anteriora ¢ikmis oldugu
saptandi (Resim1-Resim?2). Kirigin nasil oldugu tespit edilemedi. Cekilen kranial
CT de akut patoloji saptanmadi. Biyokimyasal tetkiklerinde sodyum dedgeri 114
mmol/L olarak tespit edildi. Hastaya 30 cc/saat hizinda %3’lik NaCl ile
replasman yapildi. Omuzdaki ¢ikigin rediksiyonu yapilarak velpaue bandaji
uygulandi. Toplam 600 cc kadar %?3’lik NaCl sonrasi hastanin suuru dizeldi.
Hasta acilde gézlem odasinda tedavi edildi. Dort glin acilde kaldi. Semptomlarinin
dlzelmesi lzerine hasta taburcu edildi.

SONUGC: Psikojenik polidipsi 6zellikle sizofreni hastalarinda sik gérilen bir durum
olmasina ragmen bizim hastamizin anamnezinde amisulprid 6ncesinde de cok su
icme sikayeti olan hastanin bu ilag kullaniminin oldugu dénemlerde polidipsi
sikayetinin siddetli agiz kurulugu nedeniyle daha da arttigi 6grenildi. Psikojenik
polidipsi ve buna bagh hiponatremik ensefalopati tablosu gelismis, ilacin
tedaviden cikarilmasi ve su kisitlamasi, NaCl replasmani sonrasi bu tablo
diizelmistir. Ote yandan hastamizda mental reterdasyon problemi de oldugundan
hic beklenmedik travmalar olabilir. Dikkatli bir gézlem olmadigi takdirde
rahathkla atlanabilir.

Anahtar Kelimeler: Psikojenik Polidipsi, Amisulpride



Resim 1

Resim 2






[Sayfa: 143]
[PP-143]

Intestinal Obstriiksiyonun Nadir Bir Nedeni

Haci Mehmet Caliskan®, Cebrail Atas!, Cengiz Kaya®, Cahit Bekir Kayhan', Sehat
Karaman?

Yozgat Devlet Hastanesi Yozgat

’Digkap! Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Ankara

Rektumda yabanci cisim bulunmasi nadir goérulen bir klinik problemdir. Siklikla
anlsten yabanci cismin igeri sokulmasi ile olusmakla birlikte, agiz yoluyla alinan
objelerin rektuma ilerlemesi ile de yabanci cisimler rektuma ulasmaktadir. Anal
kanal, rektum ve sigmoid kolonda yerlesen yabanci cisimler son yillarda giderek
artan oranda gérilmekte ve komplikasyonlari nedeniyle 6nemli acil cerrahi
sorunlar olusturmaktadir. Yabanci cisimler acil servis sartlarinda guvenli bir
sekilde cikarilabilecegi gibi, cerrahi tedavi gerekliligi de dogabilir.

Otuz alti yasinda erkek hasta hastanemiz acil servisine makat bdlgesinde agri,
sizinti seklinde kanama, gaz-gaita yapamama yakinmasiyla basvurdu. Birileri
tarafindan kagirilan hasta 3 gin 6nce sehirden uzak bir yerde baygin halde
bulunuyor. Hasta olanlari bilmedigini ifade ediyor. Hastanin fizik muayenesinde
karinda distansiyon, hassasiyet, perianal alanda siyriklar ve mukozada 6édem
vardi. Rektal tusede, derin tuse mesafesinde sert ve dliz kitle ele geliyordu.
Pelvis grafisinde yabanci cisimle uyumlu gérinim mevcuttu. Anal kanaldan rektal
yolla gcikartilamayan kitle, genel cerrahi konsiltasyonu ile ameliyathane
sartlarinda 6nce spinal anestezi ile anal kanaldan c¢ikartilmak istendi, mimkin
olmayinca batin acilarak eksplorasyonla yabanci cisim Uste dodru hareketinde
spontan kolaylik oldugu icin provake edilerek inen kolon seviyesine kadar
cikartidi oradan kolon aksina paralel kesi yapilarak kontrolli olarak deodorant
sisesi (metal aksam ve Plastik kapakl) cikarildi ve kolana kontinue satir atilarak
kapatildi post op 7 gln takip edilen hasta sifa ile taburcu edildi.

Rektumda yabanci cisim bulunan hastalarin klinigi gesitlilik géstermekle birlikte
komplikasyon (anal perforasyon, peritonit, intraabdominal abse) gelisimi ile
iliskilidir. Hastalar asemptomatik olabilmekte veya konstipasyon, gaz ¢cikarmada
zorluk, alt karin agrisi, perianal veya anal agri ve rektal kanama sikayetleri ile
basvurabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: intestinal obstriksiyon, rektumda yabanci cisim
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[Sayfa: 144]

[PP-144]

Toraksa Nafiz Atesli Silah Yaralanmasi

Emine Kadioglu, Serhat Karaman, Bahadir Danisman, Derya Balci Kéroglu, Kemal

Aydin
Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Ankara

Travma geng eriskinlerde gorilen en sik 6lim sebebidir. Gogls travmalari; kafa
travmasi ve ekstremite travmalarindan sonra lGguncu sirada yer almaktadir.
Ozellikle mediastinal bélge yasamsal éneme sahip cok sayida anatomik yapiyi
barindirmaktadir. Yasami tehdit eden klinik durumlar mediastinal bdlgenin atesli
silah yaralanmalarinda siklikla ortaya ¢cikmaktadir. Ancak bu durum metalik
yabanci cisimlerin izledigi traseye ve balistik 6zelliklerinede bagldir.

72 yasinda bayan hasta, atesli silah yaralanmasi sonrasi acil servise getirildi.
Hastanin genel durumu iyi, bilinci acik, TA.120/80, nabiz: 74, solunum 22/dk idi.
Fizik muayenesinde supra sternal bélgede, juguler gentikte 0,5 *0,5 cmlik etrafi
dlizensiz, kanamall yara (mermi giris yeri) mevcuttu. Diger sistemik muayeneleri
normal olarak degerlendirildi. Direkt grafilerinde dérdlinci torakal vertebra
korpusunda bir adet mermi cekirdegi ile uyumlu opasite izlendi. Labaratuar
degerlerinde WBC:7000/ml, Hb:13.3gr/dl, Htc:%37.6, trombositleri 205000/ml
dizeyindeydi. Toraks tomogafisinde, dérdincl torakal vertebra korpusunda
mermi ¢ekirdedi ve buna bagl artefakt izlendi. Cekilen ekokardiyografisi normal
degerlendirildi. Hemotoraks, pndmotoraks ve kot fraktlirii saptanmayan olguya
acil serviste yara yeri pansumani, tetanoz asisi, antibiyotik, ansljezik tedavi
uygulandi ve hasta acil serviste takibe alindi. Hastanin takibi sirasinda herhangi
bir sikayet ve komplikasyon gelismedi. Ikinci giiniin sonunda hasta ayaktan takip
amacl sifa ile taburcu edildi.

Toraksa ydnelik atesli silah yaralanmasi olan vakalarda 6lim ve sakatlik orani
ylksek oldugundan bu vakalar,hizla dederlendirilip olusabilecek patolojiler
gbézden gecirilmelidir.

Nadir de olsa komplikasyon gelismeyen, intratorakal ve yasamsal organlara
penetre olmamis yaralanmalarda herhangi bir cerrahi midahaleye gerek
kalmadan sagkalim gerceklesebilmekte, toraks icindeki yabanci cismin
cikartilmasina gerek duyulmamaktadir.Ancak bu hastalarda daha sonra
olusabilecek komplikasyonlar hakkinda hastaya bilgi verilmeli ve kontrole
cagirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: atesli silah yaralanmasi, toraks
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[Sayfa: 145]
[PP-145]
Hi¢ 6lmus hastayi evine taburcu ettiniz mi?

Nihat Danli, Serdal Tirkodlu, inan Erdogan, Fatih Toplu
Devlet Hastanesi, Acil Tip, Mus

Acil servis hekimleri, hastalarin tibbi sorunlari ile ilgilenmekle kalmayip, sosyal ve
kllttrel bircok soruna ¢ézim bulmak zorundadirlar.

OLGU: Tarih 12.01.2010 ve her zamanki gibi olagan disi bir acil servis nobeti.
Ilce devlet hastanesinden kafa travmasi 6n tanisi ile sevk edilen 45 yasinda (oglu
tarafindan darp edilen) bir bayan hasta. Fizik muayene; Genel durum orta,
oryantasyon tam degil ve kooperasyon saglanamiyor. TA: 110/70 mmHg, Nabiz:
94/dk, Ates: 36,8 °C, Sat: 97 %. Hastanin siddetli-aktif bulanti ve kusmalari, Sol
parietal bélgede yaklasik 5x5 cm bilylkliginde sefal hematomu mevcut. Diger
sistem bulgulari dogal. Cekilen Kranial tomografide sefal hematom disinda bulgu
tespit edilemedi. Hastanin izlemde uykuya meyli olmasi nedeni ile ileri tetkik ve
tedavi amaciyla yogun bakimda takibe alindi.

Bu vakada, acil tip uzmanin asil gagrilma nedeni farkhydi. Clinki Hasta
yasamiyordu. Yaklasik 12 yil 6nce esi tarafindan 6l gdsterilip ntifus kaydindan
disuridlmuistl. Gerekge kocasinin Almanya’da baska bir kadinla evlenmek
istemesiydi. Nifus kayit sisteminde 61U gériinen hasta su an karsimizdaydi ve acil
mudahaleye ihtiyaci vardi. Hastanin acil girisi “isimsiz hasta'’ seklinde yapildi.
Ortada tibbi tedaviye ihtiyaci olan bir hasta var. Fakat islem yapamiyorsunuz. Bu
hasta bir bayan ve burasi Turkiye... Adi olmayan bu kadin 12 yil 6nce zaten
6lmustl ve biz evine taburcu ettik.

SONUGC: Biz acil servis hekimleri, hastalarin primer olarak tibbi sorunlari ile
ilgilenmek zorundayiz. Fakat Glkemiz sartlarinda, sosyal glivenlik ve diger
sistemlerin yeterli calismamasi nedeniyle bircok sosyal sorunlarla mtcadele
etmek zorunda kalmaktayiz. Bu sorunlarin ¢ézimu icin tim acil hekimleri, gérev
yaptiklari bélgenin 6zelliklerini 6grenmeli ve uygun ¢dézim yollari planlamahdir.

Anahtar Kelimeler: kafa travmasi, taburcu, zaten 6lmusti



[Sayfa: 146]
[PP-146]
Acil Servise Farkli Bir Trombotik Trombositopenik Purpura Olgu Basvurusu

Cemil Kavalci, Eylem Sezenler, G6khan Akdur
Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi,Acil Tip Anabilim Dall

Acil Servise Farkli Bir Trombotik Trombositopenik Purpura Olgu Basvurusu

GIRIS:Trombotik trombositopenikpurpura (TTP) mikroskobik ve yogun kan
pthtilasmasiyla kendini gdsteren bir hastaliktir. TTP, klinkte hemolitik anemi,
trombositopeni, ndrolojik bulgular, bébrek fonksiyon bozukluklari, atesle
seyredebilmektedir. Bizde hastanemize TTP &6n tanisi ile sevk edilen ancak
transfer sirasinda hasta yakinlarinin hava yolunu agmak igin farkl ve hatali
mudahalesi sonrasinda Acil Servisimize basvuran bir TTP olgusunu sunduk.

OLGU: Otuz dort yasinda erkek hasta kasilma, suur kaybi, alt dudakta kesi,
kanama ve alt dislerde kirilma sikayetleri ile Acil Servisimize getirildi. Hastanin
6zgegmisinde on gilin dnce gribal enfeksiyon ile gittigi saglik kurulusunda kan
sayiminin hemoglobin distkligu disinda normal oldugu Ug Unite eritrosit
slispansiyonu verildigi, transflizyon sonrasinda trombosit (plt) sayisinin 8000
gelmesi Uzerine trombosit replasmani yapilip steroid tedavisi baslanarak
hastanemize sevk edildigi 6grenildi.Yolda ani kasiimalari baslayan hastanin agzini
acabilmek icin yakinlari tarafindan caki ile miidahale edildigi 6§renildi. Ik bakida
bilinci kapali, Glaskow skoru 5 idi.Pupiller dilate, 1sik refleksi zayif idi. Bilateral
pretibial petesileri vardi. Hastanin agiz icinde ciddi kanamasi
mevcuttu.Altdudakta blyuk bir hematom ve alt kesici ikidisin tamamina yakini
kirilmisti.Agiz ici kanamasi da kontrol altina alinamayan hastaya endotrakeal
entlbasyon uygulandi. Beyin bilgisayarli tomografisi normal olarak
degerlendirildi. TTP 6n tanisi ile dahiliye ile konsllte edildi. Periferik yaymasi TTP
ile uyumlu olarak degerlendirildi. Plazmaferez uygulanan hasta yogun bakim
takibi sonrasinda 2. giin mekanik ventilasyondan ayrilarak 21.gln sifa ile
hastaneden taburcu edildi.

SONUGC: Bu olgu TTP 6n tanisi ile transfer edilirken muhtemel konvilzyon
geciren bir hastada, yakinlarinin hastanin agzini acabilmek icin ciddi hatta
olimcul yaralanmalara yol acabilecegini gostermesi agisindan son derece
6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Acil,Endotrakeal entliibasyon, Trombotik trombositopenik
purpura,



[Sayfa: 147]
[PP-147]
Holiday heart sendromunda karsilagiimamis ritm; Akselere kavsak ritmi

Emrah Uyanik, Bilent Erdur, Ibrahim Tiirkguier, Pinar Tura
Pamukkale Universitesi

GIRIS: Alkol kardiyak fonksiyonlari deprese eder, bu nedenle ki alkol kullanimi
ile ritm bozuklugu arasinda bir iliski vardir.Siklikla supraventrikiler tasikardi
olarak karsimiza ¢ikan ve uzun zamandir da bilinen akut alkol aliminin indikledigi
ritm bozuklugu ‘Holiday heart syndrome’ olarak adlandirilir.

AMAGC: Acil serviste karsolasilan, tecrtbesiz igici tarafindan akut asir alkol alimi
sonrasi Holiday heart sendromunun daha dénce karsilasiimadik bir sonucu olan
akselere kavsak ritmi sunuldu.

OLGU: 22 yasindaki genc kiz bir sise tekila ve 2 bardak vodka ictikten sonra acil
servise arkadaslari tarafindan getirildi.Acil servise geldiginde bilinci yoktu.Kan
etonol dizeyi 417mg/dl olarak élgulmustur.Elektrokardiyograminda hizli ventrikdl
yanith kavsak ritmi izlenmistir.Monitorli gézlem birimine aldigimiz hastanin bilinci
12 saat sonra ve kardiyak ritmi de 8 saat sonra normale déndi. Hasta 15 saat
sonra acil servisten tamamen saglikli olarak ayrildi.

SONUGC: Acil hekimi akut alkol alimi sonrasi gelisebilecek Holiday heart
sendromu gibi kardiyak ritm bozukluklari agisindan alert olmahdir.Alkolin bu
disritmijenik etkisi akselere kavsak ritmi olarak karsimiza c¢ikabilecedi g6z 6niinde
bulundurmaldir.Genellikle klinik gézlemi benign gegen ve antiaritmik ilag tedavisi
gerektirmeyen bir durum oldugu da bilinmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akut alkol alimi,akselere kavsak ritmi,holiday heart
sendromu



ak}wml W"“”’J”W\ M



[Sayfa: 148]
[PP-148]
Izole sol alt exstremite gligstizligii: Sag frontal parasagital enfarkt

Halil Dodan®, Melek Ozarslan?, Lokman Adigiizel!, Ozer Kemahli}, Nazli Hanim
Oral'

listanbul bagcilar egitim ve arastirma hastanesi acil tip klinigi istanbul
%istanbul bagcilar egitim ve arastirma hastanesi néroloji klinigi istanbul

GiRis:

Serebral infarkta bagl izole ekstremite motor gligsuzlugi nadirdir.Bu vaka ile
izole ekstremite glicslizlliklerinde kranial tomografi normal olmasina ragmen
parasagital enfarktlarin olabilecegini vurgulamak istedik.

OLGU:

58 yasinda bayan hasta 1 glindliir mevcut olan izole sol alt exstremite glicstzIUgU
ile acil servise basvurdu. Oncesinde tip 2 diabetes mellitus ve hipertansiyon
hastaligi mevcut. Fizik muayenesinde genel durum iyi, suur acik oryante ve
koopereidi. Sol alt exstremitede 3/5 kas glict kaybi mevcuttu. Sol babinski
pozitifti.cekilen kranial tomografi normal.Kranial diffuzyon MR da sag parasagital
bolgede lateral ventrikil komsulugunda alut iskemik infarkt tespit edildi. Distk
molekll agirlikh heparin ile 5 giin boyunca tedavi edilen hasta sifa ile ve sekelsiz
olarak exsterne edildi.

TARTISMA:

Serebral infarkta bagl izole ekstremite motor gigsuzlugi nadirdir. Bu vakalarin
tanisinda diffuzyon agirlikh kranial MR gorintileme erken donemde oldukca
degerledir.

Anahtar Kelimeler: infarkt, parasagital, diffizyan MR, senkop
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[PP-149]

Nefes Darligi Sikayetiyle Basvuran Hastada Polimiyozit Ve Solunum Yetmezligi
Basar Cander, Betiil Babagil, Mehmet Giil, Sadik Girisgin, Ibrahim Kayitmazbatir,

Sedat Kogak
Selguk Universitesi Meram Tip Fakultesi

GiRis:

Polimiyozit, kaslarda dejenerasyon ve enflamasyonla giden proksimal miyopati,
bazen disfaji ve boyun kaslarinda glicsuzliikle karekterize idiyopatik inflamatuvar
miyozit grubu hastaliklardandir. Tutulan kaslarda agri ve hassasiyet vardir Basit
dispneden solunum yetmezligine kadar degisen klinik bulgulara yol agabilir. Bu
olgu sunumunda polimiyozite bagl gelisen akut solunum yetmezligi ve tedavisini
sunmay! amagladik.

OLGU:

39 yasinda bayan hasta nefes darligi sikayeti ile acil servise basvurdu. Hastanin
6zgecmisinde polimiyozit nedeniyle steroid kullanma 6ykisi mevcuttu ve son 15
gunddr ilacini almiyordu.

Hastanin ilk fizik muayenesinde suuru acik, arteryel kan basinci 120/70 mmHg,
nabzi108/dak, solunum sayisi 19/dak idi. solunum sesleri azalmis, yaygin
ronkusleri mevcuttu. Kas glcl tim extremitelerde 2/5 idi.
PH:7.29,PC02:83.6mmHg,HCO3:39,P02:89,7mmHg,Laktat: 1.08mmol/L,Sat:%9
5 hastanin CPK dederi 381 idiHasta bu bulgularla yogun bakima noninvazif
ventilasyon destegi icin alindi. Takibinde suuru uykuya meyilli hale gelen ve kan
gazinda PCO2 degerleri artan hasta entlibe edildi ve mekanik ventilator ile
solunum destegine baslandi. Dahiliye klinigi ile konsilte edilen hastaya
polimiyozit spesifik atak tedavisi icin prednizolon 60 mg/glin.metotreksat 10
mg/hafta ve D vitamini baslandi. Takiplerinde suuru dizelen, CPK dederleri
disen, kan gazi dederleri dizelen hasta yatisinin 12. glinliinde ekstlbe edildi.
Ekstliibasyon sonrasi kan gazinda hiperkarbisi gelisen hasta bir hafta aralikh CPAP
destegi aldi. Hasta yatisinin 22. giiniinde noninvazif mekanik ventilasyon
ihtiyacinin kalmamasi ve kas gliciniin 3/5’e artmasi Uzerine yogun bakimdan
cikarildi.

SONUGC: Polimiyozitte mekanik ventilator destegi gerektiren solunum
yetmezligine sebep olabilecek diizeyde kas tutulumu olabilmektedir Bu olguda
acil servisten baslayan acil yogun bakim Unitesinde devam eden basaril bir
mekanik ventilasyon saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Polimiyozit,Solunum yetmezligi



[Sayfa: 150]
[PP-150]

Travmaya bagl kardiyak hasarda etyolojik faktorlerin belirlenmesinde h-fabp’in
yeri

Gileser Akpinar, Ibrahim Ikizceli, Polat Durukan, Seda Ozkan, Sebahattin
Muhtaroglu, Abdurrahman Oguzhan
Erciyes Universitesi Tip Fakultesi, Acil Tip Anabilim Dali, Kayseri

AMACGC: Kint gogus travmasi ile gelen hastalarda kardiyak etkilenmenin erken
belirleyici ve dislayici kabiliyeti ylksek belirteglere ihtiyag vardir. Bu galismadaki
amacimiz acil servise gogus travmasi ile gelen hastalarin kardiyak hasar
tanisinda rutin olarak kullanilan Troponin, CKMB, EKG, EKO’ nin yeni bir belirteg
olan H-FABP ile karsilastirmaktir.

Hastalar ve YONTEM: Calisma, Erciyes Universitesi Arastirma Fonunun destegi
ve Etik Kurul izni ile 01.11.2008 ile 15.07.2009 tarihleri arasinda hastalardan
bilgilendirilmis goénullt olur formu alinarak prospektif olarak yapildi. Kint toraks
travmali 50 olgu galismaya dahil edildi. Hastalar acil servise giris yaptiktan sonra
CPK, CKMB, cTnl, H-FABP calisiimak tzere kanlari alindi. 12 derivasyonlu EKG’leri
cekildi, ilk 24 saat icinde EKO dederlendirmeleri yapildi.

BULGULAR:

H-FABP toraks travmali hastalardan 41’inde ylksek bulundu. cTnl sadece toraks
travmasi olan 50 olgunun 15‘inde ylksek olarak tespit edildi. CKMB ise toraks
travmasi olan 50 olgudan 41’de yltksek bulundu. CPK bu 50 olgudan 39'unda
ylksek bulundu. Hastalarin kabulunde cekilen EKG’de 50 olgudan 11‘inde
patolojik degisiklik gorildiu. Acil servise gelisinde ilk 24 saat icinde yapilan EKO
degerlendirmesinde 50 olgudan 11‘inde patolojik degdisikliklere rastlandi. H-FABP
ylksek olan 41 olgunun 22’si arag ici trafik kazasi, 13’0 aracg disi trafik kazasi
sonucu yaralanmaydi. Sternum kirigi olan 4 olgunun 3’ iinde H-FABP dederi
yukselmistir.

SONUGC:

Sonug olarak kint toraks travmali olgularin, kardiyak hasarinin belirlenmesinde
daha 6nce kullanilan cTnI, CPK ve CKMB yaninda H-FABP’de kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: H-FABP, Kardiyak hasar, travma



[Sayfa: 151]
[PP-151]

Metoklopramid Kullanimina Bagh Gelisen Akut Distoni: iki olgu sunumu
Ozgiir So6gut, Halil Kaya, Leyla Solduk, Mehmet Akif Dokuzoglu
Harran Universitesi, Tip Fakultesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Sanhurfa

GIRIS-AMAC: Metoklopramid, dopamin reseptdr antagonisti bir benzamid olup,
bulanti-kusma ile seyreden bircok hastalikta antiemetik olarak siklikla tercih
edilir. Kan-beyin engelini kolayca asar ve ekstrapiramidal sisteme ait yan etkiler
olusturabilir. Bu yan etkileri arasinda acil tedavi gerektiren akut distonik
reaksiyon nadirdir. Bu yazida, ilki 29 yasinda erigkin ve terapétik dozda
metoklopramid kullanmasina ragmen, digeri 9 aylik bir bebede hekim 6énerisiyle
ylksek dozda metoklopramid verilmesine bagli olarak akut distonik reaksiyon
gelisen 2 ayri olgu sunuldu. Sunulan her iki olguda tani anemnezle konuldu ve
tedaviye dramatik olarak yanit alindi.

Olgu 1: 29 yasinda erkek hasta boyunda, kolda, cenede kasilma ve konusmada
glgluk sikayetleriyle acil servise basvurdu. Hastanin hikayesinden, Gg gtn énce
bulanti, kusma ve ishal yakinmalariyla basvurdugu hastanede 30 mg/gln tid
metoklopramid tablet tedavisi verildigi anlasildi. Yapilan ilk degerlendirme
esnasinda olduga endiseli gérinimde olan hastanin ¢cenesinde ve boynunda
distoni mevcuttu (Resim 1). Ayrica, sag kolda, el biledi ve parmaklarda belirgin
distoni tespit edildi (Resim 2).

Olgu 2: 9 aylik erkek bebek boyunda, cenede ve tim vicutta kasilma, goézlerde
yukari kayma sikayetiyle ailesi tarafindan acil servise getirildi. Ailesinden alinan
oykulde bir giin 6nce kusma ve ishal sikayetiyle doktora gittiklerini ve glinde g
defa olmak Gzere intramuskuler olarak yarim ampul metoklopramid (15 mg/gln)
tedavisi verildigi 6grenildi. Noérolojik muayenesinde biling letarjik, IR+/+, pupiller
izokorik, her iki goz kiresi yukari dogru kaymis (okulojirik kriz) olarak tespit
edildi.

SONUC: Akut distoni ile acil servise basvuran hastalarda, sik kullanilan bir
antiemetik olan metoklopramidin yan etkisinin olabilecedi unutulmamal ve
hastalarda mutlaka ilag kullanim dyklsU sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: akut distoni, bebek, eriskin, metoklopramid



olgu 1'in genesindeki ve boynundaki kasiimanin gérinimd.

Resim 2



.

Olgu 1'in sag kolunda, e/bi/eg“inde ve parmaklarinda belirgin akut distonik reaksiyon izlenmekte.



[Sayfa: 152]
[PP-152]
The cardiac markers and QT dipersion in carbon monoxide poisoning

Metin Atescelik!, Mehmet Nuri Bozdemir!, Mustafa Yildiz!, Sukru Gurbuz?!,
Mehmet Ayranci', Mehmet Cagri Goktekin', Mehmet Ali Kobat?, Mustafa Necati
Dagli®

!Department of Emergency Medicine School of Medicine Firat University
’Department of Cardiology Elazi§ Numune Education and Research Hospital,
3Department of Cardiology School of Medicine Firat University

Karbon monoksit zehirlenmesi, énemli saglik problemi olup, etkisini kanin oksijen
tasima kapasitesini azaltarak gdsterir. Calismadaki amacimiz; CO zehirlenmesi
olan hastalarda EKG'deki QT dispersiyonu ve kardiyak belirtegler ile
karboksihemoglobin arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Acil servise CO zehirlenmesi ile basvuran ve dahil edilme kriterlerine uyan
hastalar calismaya alindi. Hastalarin demografik verileri, kardiyak marker
sonuglar hazirlanan forma kaydedildi. 12 derivasyonlu EKG’leri gekildi. Hastalar
bir hafta sonra kontrole cagrilarak arteryel kan gazi alinip EKG’leri gekildi.
Calisma prospektif olarak, % 68.4'lU kadin olan toplam 79 hasta ile yapildi.
Hastalarin yas ortalamasi 37,84+16,70/yildi. Karboksihemoglobin dizeyleri
ortalama 21,28+9,309 olarak bulundu. Hastalarin maksimum ve minimum QT
araldi, QT dispersiyonu ve dizeltilmis QT dispersiyonu kontrol grubuna gére
ylksek bulundu (p<0,001). Karboksihemoglobin seviyesi ile maksimum QT
araldi, QT dispersiyonu ve dizeltilmis QT dispersiyonu arasinda pozitif
korelasyon mevcuttu (p<0,05). Karboksihemoglobin ile myoglobin, brain
natritretik peptid ve kreatinin kinaz arasinda pozitif korelasyon goéruldi
(p<0.01).

Ventrikll repolarizasyon anormalligini gésteren QT dispersiyonun CO zehirlenmeli
hastalarda arttigi gorildi. QT dispersiyonun, ventrikiler aritmi riskini belirlemede
kullanilabilecek basit ve noninvaziv bir ydntemdir. Bu konuda daha genis hasta
gruplarinda kontrolli arastirmalarin yararl olacagini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Karbon monoksit zehirlenmesi, QT dispersiyonu, kardiyak
marker, acil servis



[Sayfa: 153]
[PP-153]
Biling bozuklugu ve ajitasyonla prezente olan akut aort diseksiyonu olgusu

Erkan Aydeniz!, Duygu Demirkir?, Senol Ardic’, Mijdat Simsek!

'Dr.Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi istanbul
’Dr.LUtfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon
Klinigi Istanbul

GIRIS: Akut aort diseksiyonu (AAD) nadir gériillen ve mortalitesi yiiksek bir
klinik tablodur. Erken teshis ve tedavi mortalitenin azaltiimasinda énemlidir.
Klasik olarak AAD ani ve siddetli gogils agrisi, sirt agrisi veya karin agrisi ile
karakterizedir. Bu sunumumuzda biling kaybi ve ajitasyonla acil servisimize
getirilen AAD’ li bir olgu anlatiimistir.

OLGU: 58 yasinda erkek hasta gece 03:00 siralarinda acil servise senkop
nedeniyle ambulansla getirildi. Genel durumu kétl, nonoryante, nonkoopere ve
ajiteydi. Anamnezinde ¢ glindlr mide agdrisi nedeniyle ilag kullandigi ve aniden
bayildigi 6grenildi.Fizik muayenesinde pupiller izokorik, PIR +/+, kalp sesleri
derinden geliyordu. Boyundan yilize uzanan siyanotik alanlar mevcuttu ve
gogsilinde derin tirnak izleri vardi. Sagda karotis ve radial arter nabzi
alinamiyordu. TA: 80/50 mmhg, kalp tepe atimi 130 atim/dk, solunum sayisi:
22/dk idi. EKG'sinde sinls tasikardisi mevcuttu. Laboratuar tetkiklerinde glukoz:
220 mg/dl, Hb:12.3, Hct:41.8 idi. Arter kan gazinda metabolik asidozu mevcuttu.
Hastanin giderek koétilesen klinigi ve ajitasyonun artmasi nedeniyle entibe edildi.
SVO, aort disseksiyonu, akut koroner sendrom ve pulmoner emboli 6n tanilariyla
troponin I, D-dimer ve BT istendi. Beyin BT'sinde 6zellik saptanmadi.Cektirilen
kontrastl toraks ve batin tomografisinde perikardiyal efiizyon (1.5 cm),
perikardial alanda aort capinda artma (54mm), arkus aortadan iliak bifurkasyon
seviyesine ulasan diseksiyon izlendi. Gorunim tip 1 anevrizmatik dilatasyon (De
Bakey siniflamasi) ile uyumluydu. Troponin I <0.05 D-dimer: >5000 ng/dl
idi.Hastanin takibinde metabolik asidozunun arttigi, Hb'nin 2 birim, Hct’ nin 6
birim distigu gozlendi. Hasta operasyon sonrasinda yogun bakima alindi.

SONUGC: AAD'li vakalarin atipik semptomlarla gelebilecegi, bununla birlikte
dikkatli ve eksiksiz bir fizik muayenenin erken tanida ¢ok énemli oldugu
hatirlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: ajitasyon,aort diseksiyonu,biling bozuklugu
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[Sayfa: 154]

[PP-154]

Cok nadir gorulen bir zehirlenme: oral potasyum sitrat
Zikret Késeodlu!, Banu Kara?, Umit Baz', Salim Satar?

'Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi
2Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi

Zehirlenme ve 6zellikle intihar amaci ile fazla miktarlarda ilag alimi acil
servislerde sikga gérilen bir durumdur. Intravendz potasyum uygulanmasi ile
gorulen intihar vakalarina oranla oral potasyum tabletleri ile zehirlenme ¢ok gok
nadir gorilen bir durumdur. Bu yazida biz oral potasyum tabletlerini intihar
amaci ile alan bir hastada gdérllen hiperpotasemi bulgularini ve tedavi yaklagimini
son literatir bilgileri isiginda irdelemeye calistik.

Anahtar Kelimeler: Acil, Potasyum sitrat, Zehirlenme



[Sayfa: 155]
[PP-155]

Travma hastam neden felg oldu?

Meral Leman Almaciodlu, Egemen Kocabas, Erol Armadan, Sule Akkbse Aydin
Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Bursa

GIRIS: Travmatik internal karotis arter disseksiyonu (TIKAD) gencg hastalarda
iskemik stroke yapabilen ciddi, nadir ve morbiditesi yiiksek bir durumdur. TIKAD
siklikla agir egzersiz, kiint kafa ve boyun travmasi, penetran boyun yaralanmasi
ve kafa tabani kiriklari sonrasi olusmaktadir ve genellikle beklenmeyen bir
noérolojik defisit gelisimi sonrasinda tani almaktadir.

VAKA: Arag iGi trafik kazasi sonrasi olay yerinden 112 ile getirilen 40 yasinda
erkek hastanin bilinci acik, vital bulgulari stabildi. Fizik muayenesinde viicudunun
gesitli yerlerinde abrazyon ve karinda yaygin hassasiyet disinda 6zelik yoktu,
norolojik muayenesi dodaldi. Nazal kemikte ve sol klavikulada deplase fraktlr
saptandi. Yaklasik bir saat sonra ajitasyon ve karin agrisi gelisti. Vital bulgulari
stabil seyreden hastanin abdominal ultrasonografisi dogaldi, blyik damar
patolojisini ekarte etmek icin cekilen torakoabdominopelvik bilgisayarl
tomografisinde (BT) minimal pndmotoraks disinda 6zellik saptanmadi. Hastanin
gelisinin dérdincu saatinde sol tarafta hemiparezi ve santral fasiyal paralizi
gelisti. Kraniyal BT'de sag frontal kemikte non-deplase fraktir disinda 6zellik
saptanmadi. Diffizyon manyetik rezonans goériintileme cekildi; sagda orta
serebral arter sulama alaninda enfarkt ile uyumlu dansite artisi ve travmatik
disseksiyon saptandi, sag internal karotis arterde akim izlenmedi. Medikal tedavi
baslanan hasta yogun bakim Unitesine yatirildi.

SONUGC: Travma ile basvuran hastada beklenmeyen bir nérolojik durum gelisirse
hasta tekrar sorgulanmali, detayl fizik ve nérolojik muayene yapilmahdir. Tanida
anjiyografi altin standart olmakla birlikte diger gorintileme yontemleri ile de tani
konabilmektedir. TIKAD tanisal semptom ve bulgularinin geg gelismesi nedeniyle
siklikla gec¢ tani almakta; gec baslanan tedavi ndrolojik iyilesmenin kisith
olmasina neden olmaktadir. Bu nedenle travma éykisu olan tim hastalarda
nérolojik semptom varhi§inda TIKAD akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: internal karotis arter, disseksiyon, travma



[Sayfa: 156]
[PP-156]

Zayiflama Amaciyla Aci Biber Hapi Kullanimi Sonrasinda Gelisen Kardiyotoksisite:
iki olgu sunumu

Ozglr S6gut!, Halil Kaya', Mehmet Tahir Gokdemir?, Mustafa Stimer Nimetoglu*
'Harran Universitesi, Tip Fakdltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Sanlurfa

’Saglik Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servisi, Sanlurfa

Tiarkiye'ye Uzakdogu’dan sokulan ve orijinal adi “La Jiao Shou Shen” olan
Meksika biberi ¢ekirdedi esansli zayiflama hapi, diger ismiyle aci biber hapi ya da
biberiye hapi 6zellikle bayanlar tarafindan zayiflama amaciyla yaygin olarak
kullanilmaktadir. Tarim ve Koéyisleri Bakanhginin Gretim izni vermedigi bu hapin
Ulkemizde piyasada satisi kagak yollardan yapilmaktadir. Dinyada sadece Rusya
ve Cin "de resmi olarak satisina miisaade edilmektedir. Aci biber hapi, basta
Meksika kirmizi biberi ekstresi olmak lGzere toplamda 9 bitki ekstresi igerir.
Kapsaisin viicutta olusan toksinlerin ve yaglarin hizla disari atilmasi gibi yararl
bircok etkisi oldugu goésterilen aci kirmizi biberin aktif bilesenidir. Ancak bu
maddenin koroner vazospazm sonucu kardiyotoksisite ile iliskili olabilecegi
belirtiimektedir.

Ticari olarak 400 mg’lik ya da 600 mg’lhk kapstl formlari zayiflama amaciyla ve
topikal patch ve jel formlari sirasiyla agri kesici olarak ve zayiflama amacl satisa
sunulmaktadir. Topikal kullanimi ile iliskili miyokart enfarktisi olgusu ve
zayiflama amaci ile kullanimi sonrasinda gelisen sipheli bir 6lim vakasi
bildirilmistir. Bu yazida, zayiflama amaciyla aci biber hapi kullandiklari sirada
angina pektoris sonrasinda kardiyak disritmi nedeniyle basvuran iki bayan olgu
sunuldu.

Meksika biberi hapi ile ilgili olarak hekim tavsiyesi olmaksizin internet sitelerinde
kulanimini 6zenderici yaniltici ve yanhs bilgiler verilmektedir. Bu ilacin
guvenirliligi ile ilgili yeterince bilimsel kanit olmamasina ragmen Uretici firma
tarafindan higbir yan etkisine rastlaniilmadigi, dogal bir Griin oldugu ve Tarim ve
Koy Isleri Bakanhginin izni ile ithal edildigi idda edilmektedir. insan sagligina
zararli etkileri olabilen 6zellikle olgularimizda oldugu gibi kardiyotoksisite gibi yan
etkileri goérilebilen bu trinin tlkemizdeki ilgili kurumlar tarafindan siki denetim
ve kontrolinin yapilmasi gerektigini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Aci biber hapi, disritmi, kardiyotoksisite, zayiflama



[Sayfa: 157]
[PP-157]
Hemsirelikte yeni bir acilim; “acil serviste triaj hemsireligi”

Didem Esen
Gulhane Askeri Tip Akademisi, Acil Tip Anabilim Dali Baskanhgi, Ankara

Triaj; Fransizca’dan gelen ve kokeni trier olan ayiklamak, ayirmak anlamina
gelen bir kelimedir. Afet durumunda en fazla yasama olasiligi olan hastalara
Oncelik verilip, kayip sayisinin en aza indirgenmesi planlanmaktadir. Acil serviste
triaj; acil olmayan hasta basvurularinin fazla olmasi nedeniyle yapilmakta olup,
acil bakim ihtiyaci olan hastalarin ayrilmasini amaglamaktadir. Dinyada yeni yeni
oturmakta olan triaj hemsireligini, Glkemizde ilk uygulayan kurumlarin basinda
Gulhane Askeri Tip Akademisi Acil Tip Anabilim Dali gelmektedir. 12 Kasim 2008
de yeni binasinda hizmete baslayan Acil Tip AD. da triaj; acil servis deneyimi olan
ve bu konuda 0zel egitim almis hemsireler tarafindan gerceklestiriimekte olup
‘erken gelen oturur’ 6nyargisini yikmayi hedeflemektedir. Triaj biriminde goérevli
olan hemsire; ayaktan hastalarin yakinmalarini, alerjilerini, kullandigdi ilaglari ve
vital bulgularini iceren hasta dykusu alindiktan sonra triaj algoritmasindan
faydalanarak hastanin hemen bakilmasi, bekleme salonunda sirasini beklemesi,
acil servisin hizli baki boliminde bakilmasi veya nadiren dogrudan ilgili
poliklinige yonlendirilmesi konusunda karar verir. Triaj uygulamasi sirasinda
yasanan en buylk gugluk hastalarin “ben de acilim”, “neden bekliyorum”
sorusudur. Yasanan bu gulcliklerin asilmasinda hemsirelerin tutum ve
davraniglari 6nemlidir. Triaj uygulamasina yabanci olan hastalarinda zamanla bu
sisteme uyum saglamalari beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: acil servis, triaj hemsireligi



[Sayfa: 158]
[PP-158]

Acil serviste triaj

Ilkay Cinar
Gulhane Askeri Tip Akademisi, Acil Tip Anabilim Dali Baskanhgi, Ankara

Acil hastasinin tibbi dnem derecesinin belirlenmesi amaciyla GATA Acil Tip AD
Bsk.lidinda basvuran bireylerde hastalik yada travmanin siddetini tanimlamak ve
yasam riski en fazla olanlar belirlemek igin kapsamli bir triaj sistemi olan Acil
Ciddiyet indeksi (Emergency Severity Index (ESI)) kullaniimaktadir. Hasta yada
yaralinin kisa slirede tibbi dnceliginin belirlenmesi icin hastalar bes dizeyde
ayirma algoritmasi ile degerlendirilmektedir. Bu uygulamaya baslamadan Once,
acil deneyimi bulunan GATA Acil Tip AD Bsk.hdi hemsirelerine, Acil Ciddiyet
indeksi (ACI) hakkinda kurs verilmis ve triaj hemsireligi uygulamasina
baslanmistir.

Triaj hemsiresi ACI'a gore acile bagvuran hastalari 5 kategoriye ayirip, kategori
1:(derhal hayat kurtarma uygulamasina gereksinim vardir)’den kategori 5: (acil
serviste hizli baki ile degerlendirilen ve bekletilmeden gonderilen hastalardir.)’e
gore siralamak icin asagidaki sorulara cevap aramaktadir.

A. Hastanin acil servise gelis sebebi nedir?

B. Hastanin kisa dykusu alinirken, vital bulgulari nasildir?

C. Bu hasta acil serviste kac kaynagda ihtiyac duyar?

Triaj hemsiresi bu sorulara aldigi cevaplar dogrultusunda:

1. Hastaya hayat kurtarici mtdahalenin yapilmasinin gerekliligi,

2. Hastanin acil arenasina alinip en ge¢ 10 dk icinde midahaleye baslanmasi
gerekliligine,

3. Bir veya birden fazla kaynak kullaniimasinin gerekliligine,

4. Hastanin Vital bulgularinin sinirlarina gére degerlendirerek hastaya hemen
mudahale edilip edilemeyecedine yada beklemesi gerektigine karar verir. Glinde
ortalama 400 hastanin basvurdugu GATA Acil Tip AD Bsk.liginda triaj hizmeti bu
konuda egitim almis triaj hemsireleri tarafindan verimli bir sekilde halen
yuriatilmektedir. Bu durum kurum blnyesinde zaman, is glici ve maliyet
tasarrufunu saglayarak saglk hizmet kalitesini arttirmistir.

Anahtar Kelimeler: acil servis, triaj, triaj hemsireligi



[Sayfa: 159]
[PP-159]
Bas agrisi ile Birlikte Ani Gorme kaybi Retrobulber Norit:Olgu Sunumu

Ertan Atabey, Basar Cander, Mehmet Gul, Sadik Girisgin, Sedat Kocak
Selguk Universitesi Meram Tip Fakultesi

GIRIS:

Ani gérme kaybi yapan nedenlerden olan retrobllber ndrit; inflamasyon papilin
arkasinda oldugundan akut safhada g6z dibi muayenesi normaldir. Birkacg haftada
papillada temporal solukluk veya cevresi keskin sinirli optik atrofi ortaya
cikar.Tek gdzde ortaya cgikar.

Retrobilber nérit en gok demiyelinizan hastaliklar grubundan multiple sklerozda
goralir.Monosemptomatik retrobtlber nérit olgularinin %60'nda ileri yillarda
multiple skleroz gorulebilir.

Tedavide steroid verilmesi retroblilber ndrite etkili olmamasina karsin ileride
ortaya cikacak multiple skleroz akut evresini kisaltmaktadir.

OLGU:

47 Yasinda bayan hasta 2-3 gindir sol tarafda bas agrisi olan hastanin ani
olarak sol tarafda gérme kaybi gelismis.hastamizin muayenesinde kan basinci
degerleri 110/80 genel durumu iyi suuru agik oryante koopere idi.Atesi: 36,2
idi.Ense sertligi, lateralizasyonu olmayan hastamizin serebellar testleri normaldi.
D IR ve ID IR +/+ idi. G6z dibi muayenesi normal olarak degerlendirildi. Diger
sistem muayeneleri normal olarak degerlendirildi.Hastamiz g6z hastaliklari ve
noéroloji ile konsulte edildi.Hastamizda néroloji kendileri agisindan bir patoloji
disunmedi.Hasta retroblilber nérit 6n tanisiyla goéz hastaliklari servisine yatirildi.
TARTISMA

Bas agrisi acil serviste sik gorilen bir semptomdur.Bas agrisi yapan bir cok
neden mevcuttur. Migren,sintzit gibi konservatif tedavi edilebilen hastaliklar
olabilecegi gibi subaraknoid kanama,epidural kanama gibi teshisi geciktiginde
o6lumcdul olabilecek hastaliklar da neden olabilir.Hastalarin tam bir nérolojik
muayenesi yapiimal ve ek semptomlar sorgulanmalidir. Bas agrisi ile gelen
hastalarda 6zellikle gérmede kayip acisindan sorgulanmali géz dibi muayenesi
yapiimahdir.Bizim vakamizda oldugu gibi bas agrisi ile gérme kaybi olan
hastalarda retrobulber nérit disintlmelidir.

SONUGC: Bas agrisi ile gelen hastalarda tam bir muayene yapilmali ve ek
semptomlari sorgulanmali ve gérme kaybi olan hastalarda retrobulber nérit
dustnudlmelidir.

Anahtar Kelimeler: bas agrisi,ani gérme kaybi,retrobulber norit



[Sayfa: 160]
[PP-160]

Opiyat kullanimina bagh subaraknoid kanama olgusu

Ali Karakus', Ufuk Saragoglu?, Mustafa Sahan?, Ahmet Sebe?, Mlge Eraslan Kara®
'1 Yiksek Ihtisas Hastanesi Acil Servisi -Kirikkale

22 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Ana Bilim Dali - Adana

Kronik opiyat kullanimi sonucu serebral 6dem ve inme gdérilebilse de,
subaraknoid kanama az rastlanir bir durumdur. Calismamizda travma ve kanama
diyatezi dyklsl olmayan, opiyat kullanimi sonrasi subaraknoid kanama gelisen
hastanin takip ve tedavi asamalarini incelemeyi amagladik.

OLGU

30 yasinda erkek hasta opiat alimi sonrasi biling bozukluguyla acil servise
getirildi. Dis merkezde entiibe edilip reslsitasyon uygulanan hastanin genel
durumu koétl, suuru kapali, spontan solunumu yoktu. Glaskow koma skalasi
3,pupilleri miyotik,isik refleksi yok,tansiyonu 60/40mm/Hg, nabzi:105/dk, atesi
35.5C idi. Kalp sesleri ritmik tasikardik,Gftirim yok ve diger fizik muayene
bulgulari da dogaldi. Daha 6énceden opiat kullanimi olan hastanin sistemik
hastalik, travma ve ilag kullanim dykusu yoktu.
Laboratuarda;Glukoz:324,AST:280,ALT:285,Parasetamol:<0.7,Salisilat: <2.6,Eta
nol:0,Pseudokolinesteraz:5275,beyaz
kire:21300,PTZ:15,7,INR:1.39,APTT:54.1,Kangazinda:PH:7.03, PCO2:56,
PO2:68,HC0O3:14,502:88, idrarda opiat(+) tespit edildi.

Acil servisde mekanik ventilatore baglanip,100 cc %30 Dekstroz, 1mg/kg tiamin
ve 2mg naloksan yapilan hastanin pupillerinde genisleme gézlendi. Sok
tablosunda olan hastaya sivi ve dopamin baslandi. Kontrol tansiyonlari normal
olan hastanin dopamini azaltilarak kesildi. Serebral tomografisinde subaraknoid
kanama ve beyin 6demi saptanan hastaya antiédem tedavisi uygulandi.

Yogun bakima yatirilan hastanin takiplerinde idrar ¢ikisinda azalma, BUN,
kreatinin (60/7.2) AST,ALT (2821/1963) dederlerinde ylkselme goruldd.
Tansiyonlari disen hastaya tekrar dopamin baslandi. Sok tablosu devam eden
karaciger ve bobrek fonksiyonlari bozulan hastada 2. gin kardiak arrest gelisti.
Resisitasyona cevap vermeyen hasta exitus kabul edildi.

SONUC

Hastadaki subaraknoid kanama asagidaki bulgular neticesinde opiyat kullanimina
baglandi:

1. Spontan solunumun deprese olmasi,

2. Oykisuinde kronik opiyat kullanimi varlidi, travma, kanama diyatezi ve ilag
kullanimi olmamasi,

3. Idrarda opiyat pozitifligi,

4. Naloksan tedavisine cevap veren pinpoint pupillerin varligi.

Anahtar Kelimeler: Opiyat, Subaraknoid Kanama, Naloksan



[Sayfa: 161]
[PP-161]

Narrowing of airway caused by ingestion of methyl ethyl ketone peroxide

Mehmet Nuri Bozdemir®, Mustafa Yildiz', Eyup Sabri Seyhanli!, Sukru Gurbuz?,
Isa Kilicaslan?, Turgut Karlidag®

'Department of Emergency Medicine School of Medicine Firat University
’Department of Emergency Medicine School of Medicine Gazi University
*Department of Otorhinolaryngology School of Medicine Firat University

Although ingestion of Methylethylketone peroxide are rare, carries a high
morbidity and mortality. This is first case reported from Turkey. A 70-year-old
man unintentionally ingested in his kitchen. The patient arrived at the emergency
room within one hour of ingestion with symptoms of sore throat, short of breath,
nausea and vomiting. Examination of the oropharynx demonstrated burns and
uvular edema. Laryngoscope after arrive the emergency department showed
superficial mucosal injury with edema of the oropharynx, uvula, posterior
pharynx, epiglottal, arytenoids and vocal cords. Lateral cervical radiography
shows narrowing of airway due to thickened epiglottis. After the diagnostic
evaluation, the patient was admitted to the gastroenterology intensive care unit
for monitoring of vital signs. During follow-up, the patient made an uneventful
recovery. Ingestion of MEKP is generally accidental ingestion from a drink
container. Threfore these containers should be kept in safe places of people's
reach. In addiation it should be keeping in mind in acute phase after ingestion of
MEKP that the airway must be firstly open.

Anahtar Kelimeler: methyl ethyl ketone peroxide, poisoning, laryngoscope,
edema of vocal cords



figure 1

In the rigid endoscopic examination showed superficial mucosal injury with edema of the posterior
hypopharynx, epiglottal, arytenoids and vocal cords.

figure 2



Lateral cervical radiography shows narrowing of airway due to thickened epiglottis



[Sayfa: 162]
[PP-162]

From unsuccessful attempts by non medical personal to surgery in removing
rectal foreign body: case report

Mustafa Yildiz', Bengi Mutlu', Mehmet Nuri Bozdemir!, Evrim Gul*, Mehtap
Girger?, Omer Dogan Alatas®, Mustafa Girgin?

!Department of Emergency Medicine School of Medicine Firat University
’Department of Emergency Medicine Elazi§ Numune Education and Research
Hospital

3Department of General surgery School of Medicine Firat University

Intentional or unintentional insertion of foreign objects into the anus and rectum
is a well-described phenomenon. The exact frequency of insertion of foreign
objects is controversial. A 40-year-old man and 35-year-old man presented at
the emergency department, after insertion of a high pressure container with
tanning spray and insertion of a soda pop bottle into their rectum respectively.
After the unsuccessful attempt to extract foreign body at home one patient tried
to remove the foreign body by a string, and then they presented at the
emergency department. Foreign body was grasped with clamps and gently
extracted in one case. In another case the foreign bodies were removed after
sphinctrotomy. To the best of our knowledge this is first case to remove effort
the foreign body by a string. We consider that removing foreign body by string
may be high risk of perforation hemorrhage, and infection.

Anahtar Kelimeler: Foreign body, rectum, string









[Sayfa: 163]
[PP-163]

Akut koroner sendromlu hastalarda basvuru anindaki kan glukoz, HsCRP,
kardiyak markerlar ile hastane yatis slresi arasindaki iliskinin incelenmesi

Semih Eriten®, Mustafa Yildiz?, Mehmet Nuri Bozdemir?, Metin Atescelik?, Sukrii
GUrbU4zz, Eylp Sabri Seyhanli?, Omer Dogan Alatas?, Isa Kilicaslan®, Mehmet Ali
Kobat

!Department of Emergency Medicine Sivas Numune Hospital

’Department of Emergency Medicine School of Medicine Firat University
3Department of Emergency Medicine School of Medicine Gazi University
“Department of Cardiology Elazi§ Numune Education and Research Hospital

Kardiyovaskller hastaliklar ginimuzde mortalite ve morbiditenin énde gelen
nedenlerindendir. Acil servislere sik olarak basvuru sebebidir ve siklikla yatarak
tedavi gbérmeyi gerektiren patolojiler arasinda yer alir.

Calismaya Acil Servisimize gogus agrisi nedeniyle basvuran ve akut koroner
sendrom tanisi alarak kardiyoloji servisine yatigi verilen hastalar alindi. Hastalara
parmaktan stickle kan sekeri, BNP, HsCRP, DDIM, troponin, myoglobin, insilin,
kreatin kinaz bakildi. Bu degerler ile hastanede yatis stiresi arasindaki iliski
arastirildi.

Akut koroner sendrom 6n tanisi ile kardiyoloji servisine yatan 88 hasta calismaya
dahil edildi. Hastalarin %29,5 bayan, %70,5 erkekti. Hastalarin yas ortalamasi
60,6+12,9/yildI. En sik basvuru nedeni %93,2 ile gogls agdrisi ve %45,5 ile
terlemeydi. Hastalarin ortalama stick kan sekeri 157+75,38 mg/dl'ydi. Acil
servisimizde basvuru sonrasi dlgilen Tnl ortalamasi 2,54+6,76 ng/ml, Myoglobin
156,1+153,3 ng/ml, CK-MB 13,4+23 ng/ml, BNP 157+264,77 ng/ml, DDIM
590,1+890,9 ng/ml, HsCRP 11,67+15,4 mg/Il, glukoz 139,11+74,3 mg/dl, CK-
MB 41,1+46,8 mg/dl olarak belirlendi. Kardiyoloji servisine yatan hastalarin
%45,5'i STEMI, %39,8'i USAP, %14,8'i NSTEMI tanisi aldi. Hastalarin ortalama
yatis sureleri 5,3+2,6/gun’d0.

Basvuru aninda BNP ve myoglobin degerleri yiksek olan hastalarla normal olan
hastalar arasinda, yatis sliresi agisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark tespit
edildi (P<0,05). Diger biyokimyasal parametrelerin ylkseklikleri ile yatis stresi
arasinda bir iliski saptanamadi.

Sonug olarak AS’ye basvuru aninda yapilan, kardiyak markerlar, DDIM, glukoz,
insilin, HsCRP dilizeylerinin hastane ici prognozu belirlemede bir etken olmadigini
ve Olcllen BNP ve myoglobin dizeyleri ile hastanede yatis siuresi arasinda bir
iliski oldugunu distinmekteyiz. Bu konuda yapilacak yeni ve kapsamli calismalara
ihtiyac oldugu kanisindayiz

Anahtar Kelimeler: Akut koroner sendrom, Glukoz, BNP, klinik seyir



[Sayfa: 164]

[PP-164]

Antibiyoterapiye Bagli Kolsisin Intoksikasyonu

%i” Bal\_/lunoélul, Abdulvahap Dogan?, Musa Balta®, Mustafa Oztiirk!, ibrahim
izceli

‘Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakuiltesi Acil Tip Anabilim Dali
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi I¢c Hastaliklari Anabilim Dali

Kolsisin sarkoidoz, skleroderma, amiloidoz ve FMF (Ailevi Akdeniz Atesi) gibi
hastaliklarda tedavi amagli kullanilmakta ve zehirlenmesi nadir gérilmektedir.
Zehirlenme belirtileri olarak en sik gastrointestinal yakinmalar gértlmekle birlikte
miyelosupresyon, rabdomyoliz, néromuskuler paralizi, alopesi de
gelisebilmektedir.

FMF, amiloidoz ve son donem bobrek yetersizligi olan 46 yasinda bir erkek hasta
nefes darligi, 0kslrik, parestezi, ve ylksek ates (38.8 C) yakinmalari ile CTF Acil
Tip Anabilim Dali poliklinigine basvurdu. Hasta kolsisin tedavisi yaninda, on
gundir pndmoni tanisi ile ampisilin-sulbaktam ve klaritromisin kullanmaktaydi.
Laboratuar tetkiklerinde: Lokosit: 280 /mm3, Hgb: 9.9 g/dL, PLT:63000 /mm3,
Ure:75 g/dL, kreatinin:5.77 mg/dL, AST:660 IU/L, ALT:497 IU/L, LDH:1161 IU/L,
CK:1167 IU/L, CK-MB: 253 IU/L, CRP: 241 mg/L (N: 0-5) olarak tespit edildi.
EMG'sinde alt ekstremitelerde belirgin olmak Utzere tim ekstremitelerde
sensoriomotor polinéropati bulgulari saptandi. Pansitopenisi, hepatotoksisitesi,
rabdomiyolizi ve polinéropatisi nedeniyle kolsisin intoksikasyonu distnulen
hastada kolsisin kesildi. Hastaya febril nétropeni protokoliinde piperasilin/
tazobaktam ve G-CSF (grandlosit-koloni stimulan faktér) baslandi. Tedavinin 4.
gunidnde noétropenisi dizeldi. Yatisinin 1. haftasinda hastada belirgin sag
doékllmesi gézlendi. Tedavinin 2. haftasinda genel durumu ve biyokimyasal
parametrelerinde dizelme tespit edilen hasta kolsisin dozu ayarlanarak taburcu
edildi.

Sonug olarak makrolid grubu antibiyotikler kolsisin metabolizmasini etkilemekte
ve kan kolsisin seviyesini yukseltmektedir. Bu nedenle kolsisin alan hastalarda,
ozellikle de bébrek yetmezligi varliginda, bu grup ilag kullanimi gerekiyorsa
kolsisin dozu ayarlanmali ve kolsisin intoksikasyonu yénunden dikkatli
olunmaldir.

Anahtar Kelimeler: Makrolid, kolsisin, intoksikasyon



[Sayfa: 165]
[PP-165]
Fitokontakt Dermatit: Olgu Sunumu

Ibrahim Ikizceli*, Elif Deirmenci', Afife Mat?, Nese Duman', Isil Bavunoglu*
1Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakultesi Acil Tip Anabilim Dali
Istanbul Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Farmakognozi Anabilim Dali

GIRIS: Bitkilerle tedavi tim diinyada yaygin olarak kullaniimaktadir.Tedavi
yontemi olarak kullanilan bitkilerin hem yararli hem de zararl etkileri bir arada
gorulebilmektedir. Hastalar bitkisel tedaviyi bilingsiz bir sekilde kullandiklarinda
dozunu ve uygulama seklini ayarlayamadiklarindan dolayi yan etkileri daha fazla
gorilmektedir. Ozellikle topikal uygulanan bitkisel tedavilerle kontakt dermatite
siklikla rastlaniimaktadir. Biz de bu olgumuzda topikal olarak uygulanmis
Ranunculus Sceleratusa bagli gelisen kontakt dermatit olgusuna yer verdik.
OLGU: 57 yasinda bayan hasta sol dizinde kizariklik ve sislik sikayeti ile acil
servisimize basvurdu. Hastanin hikayesinden diz agrisi nedeniyle ‘digin
cicegi’'olarak adlandirilan Ranunculus Scleratus isimli bitkiyi ezerek dizinin Gzerine
yaydidi, bez ile kapattigi ve yaklasik 12 saat sireyle kapah kaldigi 6grenildi.Sol
dizinde 15*25 cm ebatinda eritamatdz ve billoz lezyonlari olan hastanin diger
sistem muayenesi normaldi.Hastanin hemogram ve rutin biyokimyasal testlerinde
patoloji tespit edilmedi. Ranunculus Sceleratusa bagli pytocontact dermatit
disunilen hastanin tedavisine gunlik islak pansuman ile devam edildi. Herhangi
bir ek tedaviye ihtiyac duyulmadan hasta ayaktan takip edildi. Uclinci giinde
hastanin lezyonunda eritamot6z ve bullloz lezyonda azalma tespit edildi. Hastanin
gelisebilecek skar ve kalici hasar yoninden takibi devam etmektedir.

SONUC: Ranunculus Sceleratusa bagl fitokontakt dermatit nadir goérilmektedir
ve bu vakalar acil servislere bas vurabilmektedir. Eritamot6z ve biilléz lezyonlar
karsiliginda topikal uygulanmis bitkisel tedavi sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ranunculus sceleratus, Fitokontakt dermatit, tedavi



[Sayfa: 166]
[PP-166]

Acil Servis Icinde Calisan Guvenligi

Arif Duran', Songul Yorgun®, Semahat Duran?
'Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi, Bolu
’Bolu Izzet Baysal Kadin Doum ve Cocuk Hastanesi, Bolu

AMAC: Bu calisma Saglik hizmeti sunumunda; hasta ve saglk calisanlarinin zarar
gdérmesine yol acabilecek her tirll islem ve slirecglere karsi, alinacak tedbir ve
iyilestirme uygulamalarini ifade eden cgalisan givenligi konusunda bir devlet
hastanesi acil biriminde yapilan galismalari tanimlamak amaciyla yapilimistir.
YONTEM: Tanimlayici tipte bir galismadir.

BULGULAR: Acil biriminde hasta bakim ve tedavide kullaniimak tzere glvenli
ekipmanlarin (enjektér, kan alma aparati, intraket), koruyucu ekipmanlarin (nem
bariyerli 6nlik, eldiven, maske, bone) temin edilmesi ve kullaniminin saglanmasi,
kesici delici alet kutularinin kullaniminin dizenlenmesi, calisan glvenligi amaciyla
24 saat gluvenlik hizmeti verilmesi ve kamera sistemi ile kontrol edilmesi,
personel saglik taramalarinin alti ayda bir yapilmasi, temizlik personeline yilda en
az iki kez temizlik ve hijyen egitimi verilmesi, personel bagisikhdinin hepatit B,
influenza, tetanoz vb. durumlara karsi saglanmasi uygulamalar arasinda yer
almaktadir.

Sonug; Acil birimler fiziki ortam, beklenmedik durumlar, asiri kalabalik ortam
olmalari, bazen hastalarin isbirligine yanasmamasi/hircin davranislarin fazlaca
gorilebilecegi yerler olma ihtimallerinin ylksek olmasi, yodun is temposuyla
calisilmasi, kan yoluyla bulasan hastaliklara maruziyet riski olmasi acisindan
diger birimler farkhlik gostermektedir.

Acil birimler gerek Hizmet Kalite Standartlar gerekse Hasta ve calisan glvenligi
tebligi dogrultusunda gerekli ekipmanin bulunmasi / kullanimi konusunda
yoneticilere ve kullanimi konusunda calisanlara sorumluluk ytuklemektedir.

Saglik hizmetleri; teknolojik, bilimsel insan kaynaklari agisindan strekli gelisen
bir alandir. Bu alanda hizmet alan ve hizmet verenlerin givenligi konusunun
slirekli gbzden gecirilmesi ve iyilestirmelerin yapilmasi saglk kurumunun yegane
gbrevlerindendir.

Kurum olarak bu uygulamalarla calisan givenligi icin bir seyler yapilmaya
calisilsa bile sistematik egitimlere ve denetimlere devam edilmesi, risk analizinin
yapilmasi, uygulamalarin etkinligine bakilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Calisan Glvenligi



[Sayfa: 167]
[PP-167]

Devlet hastanesinde cpr egitiminin etkinligi

Arif Duran', Songul Yorgun®, Semahat Duran?
Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi, Bolu
’Bolu Izzet Baysal Kadin Doum ve Cocuk Hastanesi, Bolu

AMAGC: Saglik personelinin ayrim yapilmaksizin CPR ( kardio-pulmoner
resusitasyon) egitimi verilmesinin gerekliligi tartisilmaz bir gergekliktir. Bu
calisma bir devlet hastanesi personeline yénelik yapilan CPR egitiminin
etkinliginin ve gerekliliginin yillar igindeki degisikliklerini saptanmasi amaciyla
yapilmistir.

YONTEM: Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesi her iki initesi acil servis calisanlari
basta olmak lzere tim hastane personeline CPR egitimi yapilmistir. Egitim dncesi
ve sonrasinda On test ve son test yapilmistir. Egitimin Gzerinden 1 yil gectikten
sonra kontrol test uygulamasi yapilarak 1 yil sonra egitim konusunda bilgileri
kontrol edilmistir. Veriler bilgisayarda, SPSS.11.00 paket program kullanarak
degerlendirilmis, istatistiksel analizlerde sayi ve ylizdelik oranlari ile Paired -
Samples “T" Testi kullaniimistir.

BULGULAR: Hastanede calisan hemsire, saglik memuru, anestezi teknisyeni ve
doktor ayrimi yapilmaksizin 6n test sonucunda 20 test sorusunda 4 + 2 dogru
yanit verilirken son testte 20 test sorusundan 16 + 3 dogru yanit verilmistir. Bir
yil sonra yapilan kontrol dederlendirmede 20 test sorusundan 11+ 2 dogru yanit
verildigi tespit edilmistir. Calismada dogru sayisi ile yillar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.05).

SONUG: Bir yil 6nce verilen egitimin etkin oldugu gorilmektedir. Bununla birlikte
saghk personelleri basta olmak lzere tim personelin CPR egitimi almasi
kaginilmaz bir gercgektir. Egitimin zaman icinde unutuluyor olmasinin éniine
periyodik egitimlerle gegilebilinir. Egitimlerinin sikhdininda 1yildan az olmasi
etkinligi arttiracagi disantlmektedir.

Anahtar Kelimeler: CPR Egitimi, Devlet Hastanesi



[Sayfa: 168]
[PP-168]
Kalite galismalarinin acil galisanlarca degerlendirilmesi

Arif Duran, Songul Yorgun
Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi, Bolu

AMAC: Bu calisma saglik kurumlarinin énemli bir noktasini olusturan acil
birimlerde calisan personelin kalite konusunda goéruslerini belirlemek ve
calismalara bu dogrultuda yon vermek amaciyla yapilmaktadir.

YONTEM: Tanimlayici tipteki bu ¢calismanin érneklemini 2010 Ocak ayinda izinli,
raporlu veya calismaya katilmak istemeyenler disinda kalan géndlli 57 acil
calisani olusturmustur. Veriler bilgisayarda, SPSS.11.00 paket program
kullanarak degerlendirilmis, istatistiksel analizlerde sayi ve ylizdelik oranlari
kullaniimistir.

BULGULAR: Calismaya katilanlarin %65’ i, kalite uygulamalarinin islerin ilk
defada dogru yapilmasi yoninde calisanlara sorumluluk ytkledigini, %60
calismalara tim personelin katiliminin saglandigini, %63’Unin calsmalar
hakkinda Ust yonetimin bilgilendirilmesinin arttigini, %57’si hata bildirimlerinin
kayit altina alindigini, %47’si hatalarin azaldigini, %64'G yapilan calismalar ile
hastanenin sayginliginin arttigini, %50’si calismalara baslamadan 6nce ve
basladiktan sonra olumlu pek ¢ok degisiklik oldugunu, %52'si ¢ozilemeyen
sorunlarda kalite yonetiminin etkin oldugunu, %56’sI yapilan galismalar ile
kanun, yénetmelik ve genelgelere ulasilabilirligin arttigini, %66’si yapilan
calismalarin kayit altina alinmasinin saglandigini, %52'sinin ekip anlayisi
dusilincesinin gelistigini, %50’si yapilan is ile ilgili kararlara katilma imkaninin
dogmadigini, %65'i hasta ve hasta yakini sikayetlerinde gegmise gore azalma
oldugunu, %59’unun hasta glvenligine katkisinin ¢ok blytk oldugunu, %52’si
uygulamalarin é6dullendirici olmadigini, %75’i kayitlarin arttigr yéninde
katildiklarini belirtmislerdir. Bununla birlikte hasta glivenligi konusunda yapilan
calismalarin daha fazla hissedilmesi (%59,6) buna ragmen calisan glvenligi
konusunda bu degerlendirmenin daha disik olmasi (%45,6) anlamlidir.
SONUC: Kalite calismalar acil calisanlarinca olumlu goértlmekle birlikte
odillendirmenin 6n plana cikartilmasi, calisan guvenligi konusuna agirlik
verilmesi ve calismalarin bu dogrultuda devam etmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalite Calismalari, Acil Servis



[Sayfa: 169]
[PP-169]
Acil Serviste Bogaz Adrisi; Krikoid Kartilaj Riptiri

Suna Eraybar, Fatma Ozdemir, Meral Leman Almacioglu, Ozlem Kdksal, Dilek
Kostak, Sule Akkose
Uludag Universitesi Tip Fakdltesi, Acil Tip Ana Bilim Dal, Bursa

GIRIS: Larenks travmalar larengeal kikirdaklarin esnek yapisi ve mandibula,
sternum ve omurganin larinksi koruyucu konumlari nedeniyle nadirdir. Bununla
beraber 6n cepheden gelen bir travma larinksin hemen arkasinda bulunan
omurgaya dogru sikistirarak larinks ici yumusak dokularda yirtiimalara, laringeal
kikirdaklarda frakturlere ve dislokasyonlara yol agabilir.

OLGU: Daha dncesinde korozif madde alimi sonrasi ésafagus striktlrd tanisi olan
ve surekli yumusak gidalarla beslenen 43 yasinda erkek hasta kéfte yeme sonrasi
baslayan bogaz agrisi ve yutkunma gucligi nedeniyle acile basvurdu. Vital
bulgulari normal olan hastanin fizik muayenesinde boyunda cilalti amfizemle
uyumlu krepitasyon palpe edildi. Hastanin gekilen akciger grafisinde paratrakeal
alanda hava gérinimu ve yan servikal grafide cilt alti anfizem saptandi. Hastanin
daha dnceki hikayesi de g6z 6nlne alinarak dncelikle dsafagus ripturi acgisindan
toraks tomogragisi cekildi. Tomografi sonucu lUst mediasten ve paramediastinal
alanda hava gorinimu disinda patoloji saptanmadi. Hasta goégis cerrahisi ve
kulak burun bogaz kliniklerince konsiilte edildi. Kulak burun bogaz kliniginde
yapilan endoskopisi normal olarak degerlendirildi. Hastaya c¢ekilen Boyun
tomografisi sonucu krikoid kikirdakta destriiksiyon ve fraktir saptandi ve Kulak
burun bogaz rekonsiltasyonu ile klinigine yatirildi. Hastanin oral alimi kesilerek,
antibiyoterapisi baglandi ve 5 glinlik izlemin ardindan taburcu edildi.

SONUG: Ozellikle larenks kikirdak yaralanmalari oldukca nadirdir. Bu vakada
kofte yemek gibi minimal travma sonrasi krikoid kikirdak ruptdra gelismistir. Acil
servise bodaz agrisi, yutma gucligi ile basvuran ve 6zelikle daha 6ncesinde
korozif madde alimi dykisu olan hastalarda fizik muayene dikkatle yapilmalh ve
cilalti anzifemi destekleyen bulgular varliginda 6safagus yaralanmasi yani sira dst
havayolu hasarlari da akilda bulundurulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Bogaz agrisi, minor travma, 6safagus strikttrt, krikoid
kikirdak ruptdri



[Sayfa: 170]

[PP-170]

Acil cerrahi poliklinigine basvuran hastalarin analizi

Rabia Senger?, Aylin Acar?, Turgut Topal', Adnan Ozpek?, Orhan Alimoglu?

‘Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi, Istanbul
2Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, istanbul

AMAGC:
Bu calismada acil cerrahi poliklinigine basvuran hastalarin cok yonli
degerlendirilmesi amacglandi.

GEREGC-YONTEM:

1 Ocak - 31 Aralik 2009 tarihleri arasinda hastanemiz acil cerrahi poliklinigine
basvuran hastalar basvuru sekli, tani dagilimi, yatirilma ve cerrahi uygulanma
oranlari hastane veri sistemi programindan retrospektif olarak incelendi.
BULGULAR:

Acil cerrahi polikliniginde 37927 hasta dederlendirildi. Hastalarin 33214'si (%88)
ilk basvurusunu acil cerrahi poliklinigine yaparken, 4713' (%12) acil servis ilk
tani béliminden acil cerrahi poliklinigine yénlendirildi. Basvurularin 10638'i
(%28) adli olgu idi. Hastalarin 961'i (%?2) ileri tetkik ve tedavi amach genel
cerrahi klinigine yatirildi ve 597'si (%1) opere edildi. Adli olgular dislandiginda
siklik sirasinda gore hastalarin tanilari; yumusak doku bozuklugu (10628 hasta
(%39)), karin agrisi (5018 hasta (%18)), sistit (1826 hasta (%6)) ve gastrit-
duodenit (1618 hasta (%®6)) idi.

SONUC:

Adli olgularin acil cerrahi polikliniginde muayene edilmesi is yakidnu
arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: acil, adli olgu, cerrahi



[Sayfa: 171]
[PP-171]

Darp sonrasi semptomsuz intrakranial kanama olgusuna tomografi ¢ekilmelimi?
Mustafa Sahan!, Ali Karakus?, Haydar Celik?, Turgut Deniz*
'Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi -Elazi{
2Yiiksek Ihtisas Hastanesi Acil Servisi -Kirikkale

3Yiiksek Ihtisas Hastanesi Beyin Cerrahi Servisi- Kirikkale
*Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisi — Kirikkale

GIRIS

Travmatik intrakranial patolojiler daha ¢ok supratentoryal alanda
gorilmektedir.Bu alanda goérilebilecek blylk boyuttaki bir kanamanin akut
dénemde klinik semptom ve bulgu vermesi beklenir. Ancak akut dénemde higbir
semptom ve bulgu vermeyen darp olgulariyla da karsilasilabilmektedir.

OLGU

3 gun 6nce basindan darp edilme 6ykisil olan 51 yasinda erkek hasta darp
sonrasi basagdrisi sikayetiyle dis merkezde tomografi cekilmeden degerlendirilip
gobnderilmis. 3 gin boyunca sikayeti gecmeyen hastada baska herhangi bir
semptom gelismemis.

Basagdrisinin siddetinde degisiklik olmayan hastanin acil servisde yapilan
muayenesinde; genel durumu iyi, suuru acik koopere, glaskow koma skalasi 15,
oksipito-paryetal bélgede, skalpte hafif sislik ve sol gz altinda 1x2 cmlik ekimoz
vardi. Diger fizik muayene, laboratuar tetkikleri ve direk grafiler normaldi.
Cekilen beyin tomografisinde tentoryum boyunca uzanan kanama alani saptandi.
Beyin cerrahi ile gérisilen hasta takip tedavi amach yatirildi. 2 gtin boyunca
yogun bakimda takip edilen hastada ek patoloji gelismedi. 3 giin servisde takip
edilen hasta sifa ile taburcu edildi.

SONUC

1.Darp sonrasi hastada bayilma, amnezi, bulanti, kusma, konvdlsiyon, siddetli
basagrisi, bas donmesi, konusma bozuklugu, norolojik agidan lateralizasyon
gbsteren duyu yada motor fonksiyon kaybi gibi intrakraniyal kanamayi
dusindilrecek semptom ve bulgular olmadigi icin tomografi cekilmemistir.

2. Tomografi gerekliliginin azaltilmaya calisildigi ginimiizde acaba bu tir
semptom vermeyen hastalara da tomografi cekilmelimi?

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli Tomografi, Darp, Intrakranial Kanama,






[Sayfa: 172]
[PP-172]
Acil serviste farkli bir rektum perforasyonu

Hizir Ufuk Akdemir?, Celal Kati!, Elif Baycelebi!, Gékhan Basara®, Yiicel Yavuz?,
Osman Giiler?

Mehmet Aydin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Servis, Samsun

20Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Samsun
3Mehmet Aydin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Samsun

GIRIS: Su veya laksatifler verilerek yapilan lavman uygulamalar igin, rektal
tlpler ya da degisik uzunluk, cap ve sertlikte benzeri araclar kullaniimaktadir. Bu
tir araglar yoluyla yapilan lavmanlar nedeni ile rektum ve sigmoid kolon
perforasyonlarinin insidansi giderek artmaktadir(1). Biz, bu yazimizda kronik
konstipasyon nedeni ile basingh su kullanarak, kendi kendine su hortumu
kullanarak lavman uygulamasina bagh rektum perforasyonu gelisen bir olguyu
sunarak bu tabloya dikkat cekmeyi amagladik.

OLGU: Altmis sekiz yasinda erkek hasta, acil servisimize siddetli yaygin karin
agrisi sikayeti ile basvurdu. Hastadan; kronik kabizlik sikayeti nedeni ile basingli
su hortumu kullanarak kendi kendine lavman uygulamasi yaptigi 6grenildi. Fizik
muayenesinde; kan basinci: 140/100 mmHg, nabiz: 110/dakika, solunum sayisi:
20/dakika ve ates: 37.20C idi. Hastanin karin muayenesinde hassasiyet, defans
ve rebound saptandi. Beyaz kire sayisi 17500/uL olan hastanin ayakta direk
karin grafisinde diyafragma altinda serbest hava saptanmadi (Resim 1). Yapilan
karin ultrasonografisinde pelvik bolgede sagda morrison posuna kadar uzanan
serbest mayi saptanan hasta genel cerrahi ile konsilte edilerek acil ameliyata
alindi. Yapilan explorasyonda rektum refleksiyonunun yaklasik 2.
santimetresinden baslayip 9-10 santimetre proksimale ulasan perforasyon
saptanan hastaya primer onarim yapilarak Hartman kolostomi acildi. Genel
durumu stabil izleyen hasta yatisinin dokuzuncu giintinde kendi istegi ile taburcu
edildi.

SONUC: Lavmana bagh kolon perforasyonlari, lavman kateterinin veya ayni
amagcla kullanilan aracin ug¢ kisminin barsak duvarini delmesiyle ya da hidrostatik
basincin ylkselmesiyle olusmaktadir. Hidrostatik basincin ani ytkselisiyle olusan
barsak duvari hasari daha genistir ve olusan kontaminasyon daha ciddi
dlzeydedir.

Anahtar Kelimeler: Lavman, rektum perforasyonu, Acil servis



Ayakta direk karin grafisi




[Sayfa: 173]
[PP-173]
Acilden Taburculuk Sonrasi Yeniden Basvuran Hastalari Dederlendirilmesi

Fatma Ozdemir, Dilek Kostak, Ozlem Koksal, Sule Akkése
Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, Bursa

AMAGC: Acil servislerde kisa zamanda ¢ok sayida hastanin bakiminin
yapilmaktadir. Bu durum hasta dederlendirilmesinde yetersizliklere ve hastalarin
acil servise yeniden basvurmasina yol acabilmektedir. Bu calismada Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi acil servisinden taburcu edildikten sonra tekrar
basvuran hastalarin oraninin, basvuru nedenlerinin saptamasi ve hasta
dederlendirilmesindeki eksikliklerin belirlenmesi amaglanmistir.
YONTEM-GEREGLER: 01.01.2010- 31.03.2010 tarihleri arasinda 72 saat icinde
acile tekrar basvuran hastalarin bilgileri, acil hekimi tarafindan doldurulan
calisma formlari ve hasta dosyalarinin dederlendirilmesi ile elde edildi.
BULGULAR: Calisma siresince acilimizde degerlendirilen yaklasik 10.000
hastadan acile yeniden basvuran 80 hasta degerlendirildi. Hastalarin yas
ortalamasi 48,1’ dir. Bu hastalarin en sik basvuru nedenleri dispne(%11,3), ates
ylksekligi (%11,3) ve karin agrisidir (%10). Hastalarin % 87,5 ‘inde ikinci
basvuru sikayeti ayni idi. 14 hastanin ikinci bagvurusundan sonra yatisi yapilmis,
2 hasta yer olmadigindan sevk edilmis ve 1 hasta acil serviste yasamini
yitirmistir. Bu hastalarin 11'i igin ilk basvurularinda ilgili bélimlerden
konslltasyon istenmis, ancak hastaneye yatislari yapilmamistir. ikinci
basvurusunda yatisi yapilan diger 6 hastadan bir tanesinde ektopik gebelik, bir
diger hastada ise minor kafa travmasi distnilerek intraserebral hematom
tanisinin ilk basvuruda atlandigi goruldda.

SONUC: Calismamizda karin agrisi, ates yuksekligi gibi acile sik basvuru nedeni
olan durumlarda degerlendirme ve bilgilendirmede eksiklerimiz oldugunu
saptadik. Hastalarda dederlendirmenin dikkatle yapilmasi, taburculuk karari
konsiltasyonlar sonucu olsa dahi siphe durumunda izlem slresinin uzun
tutulmasi, gereginde rekonsiltasyonlarin istenmesi ya da hastanin kontrole
cagrilmasi, hastanin hastaligin dogal seyri ve diizenlenen tedavi hakkinda
yeterince bilgilendirilmesi acil servise beklenmeyen yeniden basvurulari ve daha
onemlisi hasta atlanmasini azaltacaktir. Calismamiz halen sirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, yeniden basvuru, konsultasyon



[Sayfa: 174]
[PP-174]
Acil saglik hizmetleri galisanlarinin is stres faktérleri: Bitlis ili galismasi

Aydin Deniz Karatas, Ferdi Kiziltas _
Hatay Iskenderun Devlet Hastanesi Kiymet Yazici Acil Servisi,Iskenderun,Hatay

Girig

Acil servis galisanlari, saglk calisanlari arasinda en fazla strese maruz kalan
guruptur. Is yasamalarindaki stres faktérleri, is verimliligini diisiirebilmekte,
insanlar arasi iligkileri bozabilmekte, zaman zaman da calisanlarin saghgini tehdit
etmektedir. Calismamizda, Bitlis ilinde acil saglik hizmetlerinde calisan personelin
isyeri stres faktorlerini ve sosyodemografik 6zellikleri ile olan iligkisini arastirmayi
amacladik.

Metod

Bitlis ili acil saghk hizmetlerinde calisan tim personele ulasilarak
sosyodemografik dzelliklerini ve isyeri stres faktdrlerini iceren anket formlarini
doldurmalari istendi. Anket formunu doldurmayi kabul eden personel calismaya
dahil edildi.

Bulgular

Calismamiza 61'i erkek, 48'i bayan toplam 109 acil saglik hizmetleri calisani
katilmistir. Calismaya katilan Bitlis ili acil saglik hizmetleri calisanlarinin 89'u
(%81.7) yaptigi isten ve mevcut durumundan memnun oldugunu belirtmistir.
Katilimcilarin 82'si (%75.2) hasta yakinlari ile ugrasmayi, 70'i (%64.2) yaptidi ise
gobre yetersiz saygi gérmeyi, 70°i (%64.2) hastalardan enfeksiyon (HIV, hepatit B
vb.) kapma korkusunu en 6énemli isyeri stres faktdrd olarak bildirmislerdir

Sonug

Stres bircok farkll meslekte gorilebilmekle birlikte acil calisanlar arasinda sik
karsilasilan bir durumdur. Acil saglik hizmetleri devamlilidi acisindan stres ile
basa cikma ydntemlerinin gelistirilmesi gerekmektedir. Her kurum is stres
faktorlerini tespit edip ¢6zim yollarini aramasi verilen hizmetin kalitesini
arttiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Acil calisani, is stresi, memnuniyet



[Sayfa: 175]
[PP-175]

Minor kafa travmasi sonrasi servikal vertebra kirigi olmaksizin akut quadripleji ve
spinal sok

Umut Yicel Cavus', Fatih Kirar?, Berker Cemil®, Bilent Erdogan?
'Fatih Universitesi Tip Fakultesi, Acil Tip Anabilim Dali, Ankara
2Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara

GIRIS: Spinal kord yaralanmalari acile farkl klinik tablolarla gelebilir. Kafa
travmalarina spinal kord yaralanmasi % 4-8 oraninda eslik edebilir. Tim spinal
kord yaralanmalarinin % 61'i servikal dlizeydedir. Kafa ve spinal kord travmalari
quadriparezi/pleji'nin acilde goérilen en 6énemli nedenlerindendir. Min6r kafa
travmalari, servikal spondilozu olan yash hastalarda boynun hiperekstansiyonuna
bagh duyu kaybi olmaksizin posttravmatik quadriparezi/plejiye sebep olabilir. Bu
olguda acile minér kafa travmasi ile gelip servikal kirik saptanmadigi halde
quadripleji ve spinal sok gibi ciddi klinik tablo ile seyreden servikal spondilozlu bir
hasta sunulmustur.

OLGU: 81 yasinda erkek hasta ylzistl disme ve kafa travmasi nedeniyle acil
servise getirildi. Muayenesinde genel durumu orta, biling agik, koopere, oryante,
Tansiyon arteriyel: 80/50 mmHg, nabiz: 50/dk olarak tesbit edildi. Epistaksis,
nasal deformite ve laserasyon mevcuttu. Motor muayenede quadripleji saptandi.
Bilateral babinski, klonus ve hoffman bulgusu pozitifti. Beyin tomografisinde akut
patoloji yoktu. Servikal tomografisinde C4-7 dlizeyleri arasinda osteofitlerin de
eslik ettigi ileri derecede spinal stenoz mevcuttu. Fraktlr ve subluksasyon tesbit
edilmedi. Bu bulgularla nérosirtrji servisine yatirildi. Servikal MR’ Inda C4-7 spinal
stenoz, C5 dlzeyinde 6dem tesbit edildi. Antiédem tedavi ve cerrahi
dekompresyon sonrasi ilk giin nérolojik muayenesinde bir degisiklik olmayan
hastanin 1.hafta takiplerinde Ust ekstremite 2-3/5, alt ekstremite 2/5
glcundeydi. Bilateral babinski lakayittl. Rehabilitasyon énerileri alinarak taburcu
edildi.

SONUGC: Mindr kafa travmalari, servikal spondilozu olan ileri yas hastalarda
quadripleji ve spinal sok gibi ciddi ndrolojik tablolara yol agabilir. Bu nedenle akut
quadriplejilerde servikal kiriga yol acabilecek major travma olmasa dahi servikal
immobilizasyon ve ileri tetkik ihmal edilmemeli, altta yatan servikal spondiloz
oyklde sorgulanmali ve etiyolojide dustnulmelidir.

Anahtar Kelimeler: Minér kafa travmasi, quadripleji, spinal sok, spondiloz



[Sayfa: 176]
[PP-176]
Karin Agrisinin Nadir Bir Nedeni: Dalak Infarkti

Ibrahim Ikizceli, Yonca Akdeniz, Yavuz Aydin, Isil Bavunoglu _
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Istanbul

GIRIS: Atriyal fibrilasyon gibi ritim bozuklugu olan hastalarda tromboembolik
komplikasyonlarin ortaya cikabilecegi bilinmektedir. Dalak infarkti nadir gorilen
ve karin agrisina neden olan bir durumdur. Biz de atriyal fibrilasyonu olan ve
dalak enfarkti tespit edilen olgumuzu sunuyoruz.

OLGU: 67 yasinda bayan hasta 2 gindir devam eden bulanti kusmanin eslik
ettigi devaml kint karakterde herhangi bir yere yansimasi olmayan gébek
cevresinde karin agrisi sikayetiyle acil servisimize basvurdu. Hikayesinde bilinen
15 yillik kronik atriyal fibrilasyon, 5 yil 6énce yapilmis koroner arter anjiyografisi,
5 ay once sol bacakta akut arteryel tromboz nedeniyle gegirilmis embelektomi
hikayesi olan hasta antiagregan tedavi kullanmakta. Fizik muayenede genel
durumu orta, biling acik, oryante, koopere kan basinci 130/80 mmHg, nabiz
80/dk, solunum sayisi 30/dk, ates 37.3 0C, kalp ritmi dlizensiz ve tasikardik olan
hastanin batin muayenesinde yaygin hassasiyet haricinde patolojik bulgu tespit
edilmedi. Rektal tusede normal gayta saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde
lokositoz, LDH ylksekligi ve CRP yliksekligi disinda patoloji tespit edilmedi.
Cekilen elektrokardiyografisinde atriyal fibrilasyon ve sag dal blogu tespit edildi.
Cekilen ayakta direkt batin grafisinde hava-sivi seviyeleri, yaygin ince bagirsak
gazi gorilen hastanin cekilen tiim batin ultrasonografisinde herhangi bir patoloji
saptanmadi. Mezenter emboli sliphesiyle cekilen kontrastl bilgisayarh batin
tomografisinde dalak anteriorunda yaygin hipodens alan ve perisplenik alanda
eflizyon tespit edildi. Hasta dalak enfarkti tanisi ile cerrahi servisine yatirildi.
SONUGC: Dalak infarkti nadir gorilen bir durumdur, ancak karin agrisi ile
basvuran, 6zgegcmisinde atriyal fibrilasyon ve tromboemboli hikayesi olan
hastalarin ayiricl tanisinda duasidntlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Dalak infarkti, karin agrisi, tani



Toplam: 83

Kabul:Sozli



[Sayfa: 1]

[SS-01]
Deli bal zehirlenmelerinde kan psédokolinesteraz dizeyleri

Asim Kalkan?, Abdiilkadir Giindiiz!, Stileyman Tiredi!, Ismet Durmus?, Faik Ahmet Ayaz®
!Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Trabzon

’Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Trabzon
3Karadeniz Teknik Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi, Biyoloji Ana Bilim Dali, Trabzon

GIRIS: Deli bal zehirlenmesinin bir kolinerjik zehirlenme olarak degerlendirilip
dederlendirilemeyecedi konusuna isik tutabilecegi distnulerek planlanan bu tez calismasinda; klinik
bulgularn kolinerjik zehirlenmelere gok benzeyen deli bal zehirlenmeli hastalarinda kan
psddokolinesteraz seviyelerinin kolinerjik zehirlenmelerde oldugu gibi distip dlismediginin
belirlenmesi amaglandi.

MATERYAL-METOD: Bu calisma, etik kurul onayi alindiktan sonra KTU Tip Fakiltesi Acil Tip
Anabilim Dalinda Eylil 2008-Eylil 2009 tarihleri arasinda deli bal zehirlenmesi ile acil servise
basvuran hastalar lizerinde prospektif olarak gerceklestirilen tanimlayici bir calismadir.

Calismaya deli bal zehirlenmesinin klinik bulgularinin bulundugu ve bal yeme hikayesi olan, eriskin
hastalar alindi. Deli bal zehirlenmesi hastalarimizdan alinan kan érneklerinde psédokinesteraz
diizeyleri degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya 30 hasta alindi. Hastalar en sik bas dénmesi ve bulanti sikayetleri ile acil
servise bagvurmaktaydilar. Kan basinci distkligt ve bradikardi ise en sik karsilasilan fizik
muayene bulgusu olarak gorilmekteydi. EKG 6zellikleri dederlendirildiginde deli bal zehirlenmesi ile
basvuran hastalarin hemen hemen tamaminda EKG patolojisi mevcut olup en sik karsilasilan bulgu
ise sinuzal bradikardi olarak saptandi. Hicbir hastamizda atropin disi medikasyon ihtiyaci veya kalp
pili gereksinimi olmadi.

Calismaya alinan hastalarin hicbirinde psddokolinesteraz disukligla yapacak, hastalik 6ykist
bulunmuyordu. Hastalarin % 90’inda kan psddokolinesteraz diizeyleri normal sinirlar iginde, % 10’
unda ise normal seviyenin altinda tespit edildi.

SONUC: Calismaya alinan 30 hastanin 3'Unde (%10) psddokolinesteraz dlizeyi disuk tespit edildi.
Bu sonug deli bal zehirlenmesinin kolinerjik bir zehirlenme olarak degerlendirilmesi hipotezini
desteklememektedir. Deli bal zehirlenmesinin kolinerjik bir toksidrom olarak degerlendirilip
dederlendirilemeyecedi konusunda tespit edilen bu bilgi daha kapsamli ve vaka sayisi daha genis
calismalar ile incelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Deli bal zehirlenmesi, kolinerjik zehirlenme, psddokolinesteraz dlizeyleri



Deli bal zehirlenmeli hastalarin kan psddokolinesteraz diizeylerine gore dagilimi
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Acil servis basvuru esnasinda ritim
Ritim o6zellikleri Hasta sayisi

Sintzal bradikardi 18
AV blok 4
Atriyal fibrilasyon 2

Sinlzal arrest 2
Nodal ritm 2
Normal 2

Pseodokolinesteraz diizeyi
Hasta sayisi Minimum Maximum Ortalama Standart sapma

Pseodokolinesteraz diizeyi 30 1785 12835 7139.30 2316.413

Hasta karakteristikleri

Hasta karakteristikleri

Cinsiyet (n,%)

E 24, %80

K6, %20

Yas ortalamasi (mean=£SD, yil) 57,0+3,8
Basvuru zamani (mean+SD, dakika) 101,3+48,3
Sistolik Tansiyon (mean+SD) 83,6+19,3



Diyastolik Tansiyon (mean+SD) 52,6+16,5
Nabiz (mean+SD vuru/dakika) 44,5+16,5
Solunum(mean=£SD soluk/dakika) 19,0+2,9
Basvuru anindaki sikayetler

Vertigo (n,%) 28, %93,3

Bulanti (n, %) 26, %86,6

Senkop (n, %) 13, %43,3

Komorbit durumlar

Kalp yetmezligi 3, %10

KAH 4, %13,3

Hipertansiyon 6, %20



[Sayfa: 2]
[SS-02]

“Minor Kafa Travmali infantlarda Kranial Bilgisayarli Tomografi Ne Kadar Gerekli?”

Ozlem K__dksal, Hiseyin Yenice, Erhan Ahun, Fatma Ozdemir, Sule Akkdse Aydin
Uludag Universitesi Tip Fakdltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Bursa

AMAG: iki yas alti cocuklarin Minér kafa travmalar (MKT)’ inda kranial bilgisayarli tomografi (BT)’
nin gerekliligi agisindan dederlendirilmesi oldukga zordur. Bu galismanin amaci iki yas altt MKT’ I
cocuklarin dederlendirilmesinde gereksiz kranial BT cekimine ve bundan dogacak maddi kayiplara
dikkat gekmektir.

GEREC-YONTEM: Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisine Aralik 2008 - Ekim
2009 tarihlerinde basvuran MKT’ Ii 100 olgunun kayitlari geriye dénlk olarak incelenmistir. 0-24 ay
arasi, GKS=15 olan, <=1m’ den diisme sonucu acile gelen, nérolojik bakisi normal olan olgular
calismaya dahil edilmistir.

SONUCLAR: Calismaya dahil edilen 100 olgunun 51 (%51)"i kiz ve 49 (%49)’ u erkek iken,
ortalama yas 13.66 ay (2 hafta-24 ay) idi. Basvuru semptomlarina gére dagihmlarinda %67 ile
aglama/huzursuzluk ilk sirada iken, % 19 ile kusma ikinci sirada yer aliyordu. Bulgulara
baktigimizda ise, %39 ile abrazyon ilk sirada yer aliyordu. Olgularin 70 (%70)’ ine kranial BT
cekilmezken, 30 (%30)’ una kranial BT gekilmisti. Kranial BT gekilen 30 olgunun 25 (%83.3)" inde
patoloji saptanmazken, sadece 5 (%16.7) olguda patoloji vardi. Kranial BT’ sinde patoloji saptanan
olgulara baktigimizda; 5 olgunun 4 (%80)’ linde lineer fraktir saptanirken, 1 (%20)’ inde lineer
fraktir + subaraknoid kanama saptandi. Olgularin higbirinde operasyon gereksinimi olmadi. Son
olarak galismaya dahil edilen 100 olgunun acil servise basvurularindan 48 saat sonra telefon ile
aranmis ve olgularin 47 (%47)’ sine ulasilirken, 53 (%53)’ Gne ulasilamamistir. Ulasilan olgularin
hicbirinde sikayet olmadigi saptanmis ve olgularin hicbiri rekirren semptomlarla AS’ e geri
dénmemistir.

SONUGC: MKT' I infantlarin cogunda gereksiz yere kranial BT goriuntilemeye gidilmektedir.

Anahtar Kelimeler: infant, Kranial Bilgisayarli Tomografi, Minér Kafa Travmasi

Tablo-1: MKT' I infantlarda semptomlarin dagilimi.

Semptomlar Olgu sayisi (n), yluzdesi (%)
Beslenememe 1(%1)

Kusma 19 (%19)

Nobet 0 (%0)

Biling kaybi 0 (%0)
Aglama/huzursuzluk 67 (%67)

Uykuya meyil 4 (%4)

Diger 9 (%9)

Toplam 100 (%100)

Tablo-2: MKT’ I infantlarda bulgularin dagilimi.

Bulgular Olgu sayisi (n), yuzdesi (%)
Sefal hematom 18 (%18)

Abrazyon 39 (%39)

Ekimoz 8 (%38)

Fontanelde siskinlik 1 (%1)



Diger 34 (%34)
Toplam 100 (%100)



[Sayfa: 3]
[SS-03]

Saglik kurumu sisteminde acil stasyoner yardimlarin organizasyon problemleri

Aydin Gosunalioglu Asadov .
A. Aliyev adina Doktorlari E§itme Azerbaycan Devlet Enstitlist, Azerbaycan Cumhuriyeti Igisleri
Bakanligi (IB) Ulusal Hastanesi

Bu galismada, saglik kurumlarina bagh kisilerin acil stasyoner yardim aninda ihtiyaglarinin
karsilanmasinin bilimsel analizi sunulmaktadir. Acil hasta nakillerinde, s6z konusu gruplarin
ihtiyaglarini karsilamak igin en iyi segenek, ilgili hastanelerin temelinde geleneksel mevcut diizen
icinde acil yardimin yapilmasi oldugu sonucuna varilmistir. Saglik kurumuna bagl hastanelerde acil
hasta nakli igin uzmanlastirilmis merkezler saglik kurumlari arasi battinlesme ile olusturulabilir.

Anahtar Kelimeler: Hastaneye acil yatis, toplum saghk kurumu



[Sayfa: 4]

[SS-04]
Gaziantep ili 112 Acil Ambulanslarinin 3 Yillik Calisma Sonuglari

Cuma Yildinm?, Murat Zenginol!, Behget Al!, Sinan Geng!, Ilyas Deveci?, Pinar Yarbil', Demet Ari
Yilmaz!, Emine Sarcan!

!Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali

’Gaziantep 112 Il Saglik Mudirligi

AMAGC: Bu galismamizda Gaziantep ilinde 2006-2008 yillari arasindaki 3 yilik ddnemde ambulans
cgalisma dizenini inceledik.

GEREG-YONTEM: Calismada 112 ambulanslarinda calisan personel sayisi, acil hastalar igin giinliik
yapilan cikis sayilari, hastaya ulasma ve en yakin saglk kurumuna ulastirma slreleri, hastalarin
hastaliklarina gére dagihmi, vakalarin cinsiyet ve yasa gore dagilimi istasyon basina diisen nifus ve
112 acil komuta merkezi ile hastaneler arasindaki otomasyon incelendi.

BULGULAR: Cinsiyete gore erkek vakalar bayan vakalardan fazla bulundu. 65 yasin lzerinde
bayan vaka sayisi erkek vaka sayisindan fazla bulundu. En fazla vaka erkeklerde 16-25 yas
grubunda, bayanlarda 65 yas Uzeri grupta bulundu. Vaka sayisinin her yil arttigi tespit edildi. Cagn
nedenlerine vakalarin %54.6’s1 medikal vakalar, %16.3'( trafik kazalar olarak tespit edildi. On
tanilara gore travma vakalarinin giderek azalmakta oldugu, buna karsilik kardiyovaskiler sistemle
ilgili vakalarin ise artmakta oldugu tespit edildi. Vakalarin bliyik cogunlugunun saglik bakanhgi
hastanelerine nakledildigi tespit edildi. Vakalarin buylk cogunluguna ilk 20 dakika igerisinde
ulasildigi goruldi. Ambulans cikislarinin %62.5'i hastaneye nakil, %13.5’i yerinde miidahele ve
%39.5'i hastaneler arasi nakille sonuglandigi gértildi. Ambulans cikis sayilarinin her gegen vyil
artmakta oldugu tespit edildi.

SONUC: Bu calismayla ambulans kullanim oraninin giderek artmasi nedeniyle acil vakaya ulasimda
gecikmeye neden olmamak igin planlamaya gidilmesi gerektigi, bununla birlikte hastanelere nakil
sirasinda bekleme sliresini en aza indirmek igin komuta merkezi ile hastaneler arasi iletisim Gst
diizeyde olmasi gerektigi ve hastanelerin dolu ve bos yatak listelerini sik gincellemeleri gerektigi
sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ambulans, 112, Otomatizasyon



[Sayfa: 5]
[SS-05]

Ankaferd blood stoper’in Wistart albino sicanlarda intra abdominal operasyon sonrasi batin igi
yapisikliklari 6nlemede etkisi

Behget4AI1, Hasan Kilig!, Mehmet Giiler?, Cuma Yildirm!, Emine Sarcan?, ibrahim Sari®, Beyhan
Cengiz

!Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Acil Tip AD,
Gaziantep

2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Genel Cerrahi AD,
Gaziantep

3Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Patoloji AD,
Gaziantep

“Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Fizyoloji AD,
Gaziantep

Amagc. Abdominal operasyon yapilan sicanlarda, operasyona bagl meydana gelebilecek batin igi
yapisikliklari 6nlemede ABS'nin etkinligini histopatolojik, biyokimyasal, klinik olarak incelemektir.

METOD: Calisma igin 1,5 yasinda, ortalama 300 gr adirliginda 40 adet Wistar-albino cinsi sicanlar
dort gruba aynildi. Grup 1’e (kontrol grubu) 2 ml serum fizyolojik; grup 2'ye 0,5 ml; grup 3’e 1 ml
ve grup 4'e 2 ml Ankaferd uygulandi. On giin boyunca 22-24 °C sicaklikta standart sican diyeti
uygulandi. On birinci glinde steril kosullarda siganlarin karni kontrol igin agildi ve sonuglar
karsilastirildi.

Makroskobiki olarak “Blauer’in makroskobik skalasi” kullanildi.
Evre 0: Hic adezyon yok.
Evre 1: Ince veya dar, kolaylikla ayrilabilen adezyon.

Evre 2: Bir alanla sinirli, kalin adezyonlar.
Evre 3: Kalin ve genis bir alana dagilmis adezyonlar

Evre 4: Kalin ve genis adezyonlar, organlarin 6n ve/veya arka batin duvarina olan adezyon

Mikroskobik olarak: 'Zihlke' mikroskopik adezyon klasifikasyonu” kullanildi.

Grade 1 Zayif konnektif doku, zengin hiicre, eski ve yeni fibrin, ince retikilin

fibrilleri.

Grade 2 Hucreler ve kapiller damarlarin oldugu konnektif doku, nadir kollajen

lifleri.

Grade 3 Daha kalin konnektif doku, nadir hlicreler, daha fazla damarlar, nadir elastik ve diiz kas
lifleri.

Grade 4 Eski kalin granilasyon dokusu, hicreden fakir, serozal tabakalarin zor

ayrilmasi.

Bulular: Tablo 1-5 6zetlenmistir.

SONUGC: Makroskopik incelemede grup 2 ve grup 3'te kontrol gruba gére daha az adezyon
olusurken; grup 4'te daha fazla adezyon olustu. 'Ziihlke' mikroskopik adezyon klasifikasyonu” gére
kontrol grubu ile karsilastirildiginda; sicanlara verilen ankaferd miktari arttikca batin ici hlicresel
diizeyde reaksiyonun daha gok arttigi tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Ankaferd blood stoper, Albino wistar sigan, intraabdominal adezyon,
mikroskobik inceleme
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[SS-06]
Afet Durumunda Hastane Yonetim - Organizasyonu Ve Acil Serviste Triajin Onemi, Ornek Bir Model

Aysegiil Melek!, Mehmet Zeki Giinltioglu!, Hiiseyin Melek!, Baris Medetoglu!, Tarik Ocak?, Sedat
Altint

?Yedikule Gogus Hastaliklari Ve Gogus Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Goglis Cerrahisi,
Istanbul .

’Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip, istanbul

AMAG:

Afet durumunda, hastane ve acil serviste olusabilecek organizasyon bozuklugu ve kaos, olusan
hasar ve kayiplar arttirmaktadir. Bu calismanin amaci afet durumunda bir hastane icin, imkan ve
olanaklarin belirlenerek, saglk personelinin gérevlerini tanimlayan, uygulanabilir, en fazla kisiye en
fazla hizmet vermeyi amagclayan, merkezi il saglik sistemi ile entegre edilmis acil servis
organizasyonu ve triaj modeli olusturmaktir.

GEREG-YONTEM:

Projenin olusturulmasi icin Istanbul da bulunan bir gégis hastaliklar hastanesi secildi. Hastanenin
mevcut yerlesim yeri, bina durumu, personel ve malzeme durumu tespit edildi.

Afet 6ncesinde, haber alindijinda ve yaralilar gelmeye basladiginda hastanede yapilmasi gerekli
olan isler belirlendi. Triaj ekibi olusturuldu. Ekibe triaj egitimi verilmesi, kullanilacak malzemelerin
temin edilmesi ve depolanmasi planlandi.

BULGULAR:

Hastane; 1950 yilinda kurulmus, gliniimiizde 427 yatak kapasitesi ve 377 personeli ile saglik
hizmeti sunmaktadir. Mevcut binalarin bina deprem ydnetmeligine gore yapildigi tespit edildi.
Hastane acil servisinin giris ve ¢ikis icin en uygun yerde hizmet vermesi planlanarak cadir temin
edildi. Buna uygun olarak giris, gikis ve otoparklar diizenlendi. Triaj ekibi ve egitimi yapilarak
kullanilacak malzemeler depolandi. Planlamalar yapilirken afetten saglik personelinin de
etkilenecedi dusunulerek alternatif gorevlendirmeler yapildi.

SONUG:

Hastanelerin ve her klinigin 6nceden hazirlanmis afet planlari olmasi gereklidir. Bu proje ile spesifik
dal hastanesinin daginik yerlesim plani, kendine has 6zellikleri ve imkanlar degerlendirilerek,
hastaneye uygun acil servis organizasyonu ve triaj sistemi olusturulmus, tim personelin gérevleri
belirlenmistir. Afet durumlarina karsi gegcmisteki deneyimlerden ders gikarilarak mimkiin oldugunca
hazirhkli olmak, can ve mal kaybini azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis organizasyonu, Afet, Triaj
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[SS-07]

Travma ile Gelen Hastalarin Acil Tanisinda Yatakbasi Ultrasonun Etkinligi

Emine Dogan?, Abdullah Sadik Girisgin?
1Arr)_asya Devlet Hastanesi
25.0.M.T.F. Acil Tip A.B.D.

AMAC: Pnomotoraks tanisinda rutin olarak goégus radyografisi ve torax tomografisi yaninda
hastabasi USG'nin faydasi ve kullanilabilirligini arastirmak amaglandi.

MATERYAL-METOD: Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali'na 2009 yili
icerisinde, akut dispne sikayeti ile basvuran, 30 gbguls travmali, hasta dahil edildi. Calisma
prospektif olarak gerceklestirildi. Hastalarin ultrasonografik incelemelerinde, “Kayan Akciger
Isaretinin” (SLS) degerlendiriimesi yapilarak akut dispne ayirici tanilarinda giivenirligi arastirildi.
Calismaya alinan hastalara, ilk olarak supin posizyonda akciger grafisi gekildi. Bulgular acil servis
doktorlari tarafindan kaydedildi. Ardindan torax CT gekildi ve hastanin bulgularindan habersiz bir
radyolog tarafindan yorumlandi. Tum hastalara torasik USG tetkiki yapildi. Dederlendirme
stirecinde, acil servis hekimlerince, hastabasi USG tetkiki ile SLS varligi arandi. CT, altin standart
olarak alindi, USG bulgulari ve P/A bulgulari ile karsilastiriidi.

BULGULAR: Toraks USG'de ki SLS bulgusun tanida ki sensivitesi %94, spesifitesi %92, pozitif
pretiktif degeri %94, negatif pretiktif dederi %92 olarak hesaplandi. Akciger grafisinin tanidaki
sensivitesi %50, spesifitesi %100, pozitif pretiktif dederi %100, negatif pretiktif dederi %57 olarak
tespit edildi. CT sonuglarinda 14 hastada pnomotoraks vardi. USG ile bu hastalarin tamami
yakalanirken Ac grafisi ile sadece 4 hasta tespit edildi. Bu sonuglarinda gosterdigi gibi USG hastalari
bulmada gelene PA Akcider grafisinden gok daha basariliyd:.

SONUG: USG, dispnenin incelemelerinde geleneksel olarak kullanilan akciger grafisinden daha iyi
ve toraks CT'si kadar tanida yardimci olmustur. Bu hastalara USG yaklasimi hizli tani koymayi
saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Travma, USG, SLS
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[SS-08]

Acil Servise Basvuran Travma Hastalarinda Rutin Tetkiklerin Gerekliliginin Analizi

Sebnem Eren Cevik, Ozlem Kéksal, Sule Akkése Aydin, Fatma Ozdemir
Uludag Universitesi Tip Fakdltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Bursa

AMAGC: Bu galismanin amaci acil servis (AS)’ e major travma nedeniyle basvuran Glasgow Koma
Skalasi (GKS):15, Gézden Gegirilmis Travma Skoru (RTS):12 olan hastalarda rutin tetkiklerin
gerekliliginin ve tanisal dederinin analizidir.

GEREC-YONTEM: Calismaya 1 Subat-30 Haziran 2009 tarihleri arasinda Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi AS' ine arag igi trafik kazasi (AITK), arac disi trafik kazasi (ADTK) veya
ylksekten diisme nedeniyle basvuran 15-65 yas arasi, GKS:15, RTS:12 olan ve olus
mekanizmasina gore major travma kriterlerine uyan 103 hasta alinmistir. GKS<15 veya RTS<12,
<15 veya >65 yas, ek hastalidi olan ve alkollii olgular galisma disi birakilmistir. Arastirmaya alinan
hastalarin verileri acil tip asistani tarafindan doldurulan “Travmali Hasta Dederlendirme Formu”
kullanilarak toplanmistir.

BULGULAR: Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 35+£12.97'dir. Hastalarin %30.1" i kadin,
%69.9’ u erkek hastadir. Hastalarin %72.8" i AITK, %12.6’ st ADTK, %14.6’ si yiiksekten diisme
nedeniyle basvurmustur. 96 hastadan hemogram, 83 hastadan idrar analizi, 96 hastadan acil profil,
102 hastadan 6n-arka akciger grafisi, 103 hastadan yan servikal grafi, 99 hastadan pelvik grafi ve
80 hastadan abdomen ultrasonografi istenmistir. Hemogram ve servikal yan grafi haric diger
tetkiklerin istem nedenleri ile sonuglari arasinda anlamli fark ortaya gikmistir (p<0.05).

SONUG: ileri Travma Yasam Destegi (Advanced Trauma Life Support-ATLS) major travma
hastalarinin tanisinda bir takim rutin tetkikler 6nermektedir. Ancak giiniimuzde bu rutin tetkiklerin
gerekliligi tartisilmaya baslanmistir. Bizim galismamizda da bu konu ele alinarak gelecekte
yapilacak calismalar icin bir fikir olusturulmaya calisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Major travma, Rutin tetkikler, istem nedeni, Hedefe yénelik tetkik
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[SS-09]

Comparison of the Effects of N-acetylcysteine and Erdosteine in Rats with Renal Injury Caused by
Paracetamole Intoxication

Havyati Kandis®, Melih Engin Erkan?, Umran Yildinm3, Harun Giines?, Mesut Erbas*, Hayriye Ak
Yildinm?®, Suat Gezer®, Ismail Hamdi Kara’

!Duzce University Faculty of Medicine Department of Emergency Medicine, Duzce, Turkey
’Duzce University Faculty of Medicine Department of Nuclear Medicine, Duzce, Turkey

3Duzce University Faculty of Medicine Department of Pathology, Duzce, Turkey

“Duzce University Faculty of Medicine Department of Anesthesiology, Duzce, Turkey

5Duzce University Faculty of Medicine Department of Biochemistry, Duzce, Turkey

8Duzce University Faculty of Medicine Department of Thoracic Surgery, Duzce, Turkey

’Duzce University Faculty of Medicine Department of Family Medicine, Duzce, Turkey

AIM: The aim of the present study was to investigate the therapeutic and preventive effects of N-
acetyl cysteine and erdosteine on renal injury associated with paracetamole intoxication.
MATERIALS-METHODS: Female Wistar Albino rats were divided into six groups including control,
paracetamole (1 g/kg, oral), paracetamole (1 g/kg, oral)+erdosteine (150 mg/kg, oral),
paracetamole (1 g/kg, oral) + N-acetyl cysteine (140 mg/kg bolus dose, 70 mg/kg following dose,
oral), N-acetyl cysteine control (140 mg/kg bolus dose, 70 mg/kg following dose, oral), and
erdosteine control (150 mg/kg, oral), subsequently. Potential renal injuries of groups were
researched by using biochemical analyses, radionuclide imaging and histopatologic parameters.
RESULTS: In paracetamole treated group, blood urea nitrogen and creatinine levels were
significantly increased compared to controls (Figure 1a-1b). Histopathological examination showed
tubular vacuolisation, tubular necrosis, and remarkable interstitial inflammation and excretion
function was seen to be insufficient in radionucleotide imaging (Figure 2, and 3). However, in the
groups which are treated with erdosteine and N-acetyl cysteine after paracetamole, there was
statistically significant improvement in biochemical analyses, radionuclide imaging and
histopathological parameters. Another important finding of the present study was lower renal
toxicity detected in N-acetyl cysteine treatment group than in erdosteine treatment group.
CONCLUSION: Renal injury may develop in the case of paracetamole overdose. Erdosteine and N-
acetyl cysteine are both affective in the prevention of renal injury when given in the early phase of
paracetamole nephrotoxicity. N-acetyl cysteine however comes forward when histological
renoprotection was taken into account.

Anahtar Kelimeler: paracetamole, erdosteine, N-acetyl cysteine, renal toxicity, radionucleotide
imaging
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figure 2




Normal appearance tubular and interstitial area in the rat kidney of the control group (Hex200) (A). This
microphotograph shows the severe tubular necrosis and vacuolisation in the kidney of the paracetamole group
(HEx200) (B). Moderate tubular necrosis and vacuolisation (Hex200) (C). Mild tubular vacuolisation in the
NAC+ Para group, tubular necrosis was minimal or absent (Hex200) (D). Normal appearance tubular and
interstitial area in the rat kidney of the control group (Hex200) (E). Normal appearance tubular and interstitial
area in the rat kidney of the control group (Hex200) (F).

figure 3
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Mean percent activity-time curve with standard error. The excretion functions were poor in group 2
(Paracetamole group) compared to controls (upper right). The functions were preserved in group 3
(paracetamole group treated with erdosteine) and group 4 (paracetamole group treated with NAC) (middle
left). NAC (middle right) and erdosteine (bottom) have not any unfavorable effects on excretion functions,
individually.
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[SS-10]

Coklu yaralanmali hastalarda kan copeptin seviyesi ile yaralanma siddet 6lgekleri arasindaki iliski

Afsin Ipekci, Seda Ozkan, ibrahim Ikizceli, Polat Durukan, Levent Avsarogullari, Sebahattin
Muhtaroglu
Erciyes Universitesi Tip Fakdltesi Acil Tip Anabilim Dali, Kayseri

AMAG: Yaralanmalar 6zellikle geng yas grubunu etkilemesi ve beraberinde getirdigi maddi ve
manevi kayiplar nedeniyle énemli bir halk saghgi sorunudur ve en 6nemli 6lim nedenlerinden
biridir. Bu galismada goklu yaralanma hastalarinda kan copeptin dlizeyi ile yaralanma siddet
Olgekleri, klinik ve kan parametreleri arasindaki iliskiyi dederlendirmeyi amacladik.

Hastalar ve YONTEM: Calisma 01.06.2009-30.09.2009 tarihleri arasinda acil servise ¢oklu
yaralanma ile gelen ve ISS dederleri 15’ den yliksek olan 82 hastada ileriye yonelik calisma olarak
yapildi. Acil Tip Anabilim Dalina coklu yaralanma ile gelen hastalarin yaralanma siddet 6lgekleri
hesaplandi ve serum copeptin, tam kan sayimi ve kan gazi analizi igin 0., 6., 12. ve 24. saatlerde
kan 6rnekleri alindi. Biyokimyasal islemlerin ardindan elde edilen dederlerin istatistiksel analizleri
yapilarak incelendi.

BULGULAR: Calismaya alinan hastalarin acil servise basvuru anindaki copeptin degerleri kontrol
grubundan anlamli derecede yliksekti. Hastalarin acil servise geldikten 24 saat sonraki copeptin
degderleri, acil servise gelis dederlerine gore anlamli dusik tespit edildi.

Olen hastalarin kan copeptin diizeyleri, ortalama ISS ve NISS skorlari yasayan hastalar ile
karsilastirildiginda anlamli yliksek iken ortalama GKS’ leri anlamli diistik bulundu.

Kafa travmasi olan, SKB <= 90 mmHg olan, mekanik ventilator, katekolamin ve transflizyon
ihtiyaci olan hastalarin kan copeptin dlizeyleri, ortalama ISS ve NISS dederleri anlamli yliksek iken,
GKS degerleri anlamh dustk idi.

Calismaya alinan hastalarin acil servise gelis kan copeptin dederleri ile ISS ve NISS arasinda pozitif
iliski tespit edilirken, GKS arasinda negatif iliski tespit edildi.

SONUC: Copeptin coklu yaralanmali hastalarda yaralanmanin siddetini, seyrini ve akibetini
gdstermede yaralanma siddet élgekleriyle birlikte kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Copeptin, coklu yaralanma, ISS, NISS, GKS
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[SS-11]

Akut mezenter iskemili olgularin tanisinda serum i-fabp diizeyinin yeri

Murat Guizel, Erdogan Miitevelli S6ziier, Ibrahim Ikizceli, Okhan Akdur, Cevat Yazici, Seda Ozkan,
Ibrahim Karahanli, Kemal Deniz
Erciyes Universitesi Tip Fakdltesi Acil Tip Anabilim Dali, Kayseri

AMAGC:

Bu calisma mezenter iskeminin erken tanisinda serum I-FABP dlzeyinin kullanilabilirligini tespit
etmek ve tani asamasinda klinisyene katkisinin olup olmayacadini arastirmak amaciyla
planlanmistir.

METHOD:

Calismaya, yaslarn 16’dan biyilk olan ve mezenter iskemi tanisi almis 30 hasta, akut karinla
basvurup mezenter iskemi tespit edilmeyen 27 hasta ve 20 saglkli kisi alindi. Grup I (Kontrol
grubu): Ozgecmisinde ve galismaya alindi§i anda anamnez, fizik muayene ve klinik olarak higbir
hastalidi olmayan saglkli kisilerden olusturuldu. Grup II (Hastalikh kontrol grubu): Akut karin agrisi
nedeniyle acil servise basvurup hastaneye yatirilan ve cerrahi sirasinda mezenter iskemi tespit
edilmeyen diger akut karin nedenli hastalardan olusturuldu. Grup III (Mezenter iskemi grubu):
Hikaye, klinik ve radyolojik olarak mezenter iskemi dislinillen ve operasyon sirasinda makroskobik
olarak mezenter iskemi tanisi konan hastalardan olusturuldu. Cerrahi éncesinde hastalarin kan
ornekleri alindi. Cerrahi sirasinda mezenter iskemi tespit edilip barsak rezeksiyonu uygulanan
hastalarin patolojik incelemesi yapilip mezenter iskemi bulgulari oldugu dogruland.

BULGULAR:

Kan l6kosit sayisi ve D-Dimer seviyesinin mezenter iskemiyi diger akut karin nedenlerinden
ayirmada istatistiksel olarak fark olmadigi tespit edildi (p>0.05). Grup I, grup II ve grup III
hastalarin I-FABP dUizeyleri birbirleriyle karsilastirildiginda grup I ile grup III ve grup II ile grup III
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p<0,001). Grup I ve grup II arasinda ise
istatistiksel fark tespit edilmedi (p>0,05)

SONUC:

Sonug olarak; I-FABP akut mezenter iskemi tanisinda I6kositoz ve D-dimer’e gére daha givenilir bir
tani ydntemidir.

Anahtar Kelimeler: D- Dimer, I-FABP, l16kosit, mezenter iskemi
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[SS-12]

Acil Servise Ust Gastrointestinal Sistem Kanamasi ile Bagvuran Hastalarda Risk Analizi

Ozlem Koksal, Gilden Ozeren, Ergiin Cildir, Fatma Ozdemir, Sule Akkése Aydin
Uludag Universitesi Tip Fakdltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Bursa

AMAG: Acil servis (AS)’ e (st gastrointestinal sistem kanamasi (GIK) sikayeti ile basvuran
hastalarda temel laboratuar ve klinik degiskenler ile risk analizi yapmak, hastaneye yatis ve/veya
taburcu olma endikasyonlarini belirlemektir.

GEREG-YONTEM: Bu prospektif calismaya Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi AS’ ine st
GIK ile bas vuran >=18 yas olgular dahil edilmistir. Calisma formundan elde edilen veriler ile
Glaskow-Blatchford Risk Skorlamasi (GBRS) yapilmistir.

BULGULAR: Calismaya alinan 82 olgunun 23 (%28)’ G kadin ve 59 (%72)’ u erkek iken, ortalama
yas 58.94+1.54 idi. Basvuru semptomlarina goére dadilimlarinda; %44 ile melena ilk sirada iken, %
21.3 ile hematemez ikinci sirada idi ve %23.3 olguda ise hematemez-melana birlikteligi vardi. En
sik kullanilan ilaglar; %17.1 ile NSAIl’ lar ve %12.2 ile aspirindi. Olgularin sadece %4.9’ unda alkol
kullanim 6ykuisl vardil. Hastalarin %75.6' da ek hastalik vardi ve en sik goérlileni %23.2 ile
karaciger hastaldi idi. Hastalarin sadece %15.9’ unda tilt testi pozitif saptandi. Hastalarin %34.1’
inde nazogastrikte taze kan saptanirken, %48.8’ inde nazogastrik temizdi, kalan %17.1 hastaya ise
nazogastrik tiip takilmadi. %68.3 hastada rektal tusede melena, %7.3 hastada hematokezya
saptanirken, %17.1 hastada normal ve % 7.3 hastada ise ampulla bostu. Hastalarin %57.3’ (ine
endoskopi yapildi ve en sik endoskopik bulgular; 6zofagus varis kanamasi (%14.6) ve mide
Ulseriydi (%9.8). Hastalarin %63.4’ (i yatarken, %13.4’ (i sevk ve %22’ si AS’ den taburcu edildi.
Yatan hastalarin GBRS ort. 10.7 iken, taburcu olanlarda 6.5 idi.

SONUG: Bu calisma halen devam etmekle birlikte, GBRS’ nin iist GIK’ | hastalarda risk analizinde
AS’ de kullanisli olabilecegi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Glaskow-Blatchford Risk Skorlamasi, Ust Gastrointestinal Sistem
Kanamasi

Glaskow-Blatchford Risk Skorlamasi (GBRS)

Skor
Hemoglobin (g/dl) erkek
12.0-12.9 1
10.0-11.9
<10.0 6
Hemoglobin (g/dl) kadin
10.0-11.9 1
<10.0 6
Sistolik kan basinci (mm/hg)
100-109 1
90-99 2
<90 3
Kan dre (mg/dl)
39-47.4 2

47.5-59.4
59.5-150 4



>150

Diger belirtegler
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Cumhuriyet Universitesi Hastanesi Acil Servise Bagvuran Cocuk Travma Olgularinin
Dederlendirilmesi

Zeki Dogan?, Fatma Mutlu Kukul Giiven?, Levent Cankorkmaz3, ilhan Korkmaz?, Sevki Hakan Eren?,
Abuzer Coskun?, Kenan Ahmet Déles?

'KASTAMONU MUNIF ISLAM DEVLET HASTANESI ACIL SERVIS, KASTAMONU

2CUMHURIYET UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ACIL TIP AD., SiVAS

3CUMHURIYET UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK CERRAHISI AD., SIVAS

Travma gelismis Ulkelerde gocuklarda en énemli 6lim nedenidir. Bu calismanin amaci, bélgemizdeki
cocuk travmalarinin tirleri, yas gruplarina ve aylara gore dagihmi, olgularin travma tariine gore acil
servise basvuru stirelerinin literatlr esliginde irdeleyip, sonuclarini sunmaktir.

Calismanin verileri Ocak 2006-Aralik 2007 tarihleri arasinda hastanemizin acil servisine basvuran
cocuk travma olgularinin geriye dontlik olarak dosyalarinin taranmasi sonucu elde edildi. Olgular
yas, cinsiyet, basvuru zamani, travma sekli, yaralanma tipi, radyolojik bulgular ve yatis oranlari
agisindan dederlendirildi.

Calisma déneminde acile servise basvuran ve kayitlarina ulasilabilen 0-16 yas arasi 1293 gocuktan
%69'u erkek, %31'i kizdi. En fazla hastanin Mayis-Ekim aylar arasi donemde basvurdugu, Agustos
ayinda en fazla basvurunun oldugu saptandi. Yaralanma nedenleri arasinda diiz zeminde carpma-
dismeler ilk sirada, trafik kazalar ise ikinci siradaydi. Olgularin %37,4'Gnin yaralanmanin ilk bir
saatinde basvurdudu, arag disi travmalarin acil servise en hizli basvuran grup oldugu goéruldi. Bas
bdlgesi, yaralanmaya maruz kalma agisindan %42 ile ilk siradaydi. Batlin travma tirlerine 2-6 yas
grubunun maruz kalis orani(%43,8)en yliksekti. En sik yaralanma nedeninin diiz zeminde garpma-
disme ve arag disi trafik kazalar oldugu tespit edildi

Sonug olarak; ¢ocuk yas grubunda travmalarin morbidite ve mortalite oranlarinin yliksek olmasi
6zellikle koruyucu yaklasimin 6n plana ¢ikarilmasi ve konu ile ilgili birey-toplum ekseninde kapsaml
saglik egitim politikasi olusturulmasi gerekliligi asikardir.

Anahtar Kelimeler: acil servis, ¢ocuk, travma,



[Sayfa: 14]
[SS-14]

Hayat Bu Kadar Ucuz Mu? Bir Trisikilik Antidepresan Zehirlenmesi

Cuma Yildirim, Hasan Kilig, Behget Al, Pinar Yarbil, Sinem Kabul, Mehmet Dogan
Gaziantep Universitesi Tip Fakdltesi Acil Tip Anabilim Dall

Amitriptiline (Laroxyl® draje 10mg, 25 mg) zehirlenmesi acil servise basvuran intiharlar arasinda
sik karsilasilan bir durumdur. Bu calismada amacimiz kontrolsiiz satilabilen ve regetesiz alinan bir
ilag ile olan intihar girisiminin ne denli adir sorunlara yol agacagidir.

Vakamiz 19 yasinda erkek hasta. Ailesi tarafindan uykudan uyandirilamama sikayeti ile getirildi.
Genel durumu orta suuru konfize idi. Vital bulgulari normaldi. Pupiller midriyatik ve 1sik refleksi
aliniyordu. Ense sertligi olmayan hastanin kerning ve brudzinski testleri negatif idi. Babinski refleksi
bilateral pozitif idi ve lateralizasyon bulgusu yoktu.

Laboratuar bulgulari; Parmaktan bakilan kan sekeri 107 mg/dl idi. Biyokimyasal parametreleri ve
kardiyak enzimleri normal sinirlarda idi. Gekilen PA Akciger grafisi dogal idi. idrarda toksik tarama
testi sonucunda Trisiklik Antidepresan (TCA) pozitif gikti. Hastanin gekilen ilk
elektrokardiyografisinde PR, QRS ve QT mesafelerinde uzama, sag aks sapmasi, D1 ve aVL'de
negatif defleksiyon (terminal S dalgasi), aVR’de pozitif defleksiyon (terminal R dalgasi), V1 ve
V2'de ST ylkselmesi tespit edildi. Takiplerindeki EKG'lerinde bu bulgular diizeldi. Hasta acil serviste
4 glin tedavi altinda tutuldu. Sifa ile taburcu edildi.

TCA alindiktan 2-8 saat sonra plazmada en yliksek konsantrasyona ulasir. Doz asimina bagh olarak
antikolinerjik bulgular (hipertermi, dilate pupil, Griner retansiyon, tasikardi, ileus) gorulebilir.
Santral Sinir Sistemi bulgulari deliryum, konflizyon, tipik nébet, koma ve solunum yetmezligi gibi
genis bir yelpaze ile karsimiza cgikabilir. Kardiyak toksisitede ise atrial ve ventrikiler
myokardiyumda hizli sodyum kanallarini bloke ederek etki gosterir. Sik gorilen elektrokardiyografik
degisiklikler ise PR, QRS ve QT intervallerinde genisleme, sag ve sol dal bloklari olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu ileti sistemi anomalileri hipotansiyonun asil nedenidir.

Anahtar Kelimeler: Trisiklik Antidepresan zehirlenmesi, Recetesiz ilag alimi



[Sayfa: 15]
[SS-15]

Bir Metanol Inoksikasyon Olgusu

Sertag Guler, Isa Kilisaslan, Gékhan Aksel, Nurettin Ozgiir Dogan
Gazi Universitesi Tip Fakdultesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Ankara

Metanol,sik kullanilan bir solvent olarak,boya gikarici,vernik,antifriz sivilari,kolonya,ispirto,fotokopi
makinasi sivilari ve araba cami yikama sivilari iginde bulunan, renksiz, kokusuz ve aci bir
alkoldiir.Formaldehit ve formik aside metabolize edilir ve bu bilesikler toksik etkilerden ve artmis
anyon agikli metabolik asidozdan sorumludur.Toksisite bulgulari olarak, gérme bulanikligi veya cift
gorme, korliik,santral sinir sistemi (SSS) depresyonu,koma veya 6lim sayilabilir.Geleneksel olarak
etil alkol veya diyaliz ile tedavi denenirken son dénemlerde fomepizol de kullaniimaya
baslanmistir.Kan metanol diizeyi 161 mg/dL olan ve etanol ve hemodiyaliz secenekleri ile
tedavisine baslanip,yogun bakima devredilen bir olguyu asadida sunuyoruz.47 yasinda erkek hasta
“kasilma, biling kaybi, konusma bozuklugu” sikayetleri ile acil servise getirildi.Ozgecmisinde kronik
etanol kullanimi olan hastanin gelisinde vital dederleri,Nabiz:45/dk, TA:120/80 mmHg,viicut
IsisI:36,7 C,solunum sayisi:12/dk ve Sat02:%96 olarak kaydedildi.Hastanin biling durum dlizeyinde
progresif kdtlilesme olmasi lzerine hasta elektif entlibe edildi.Gonderilen tetkiklerinde
pH:6.72,HCO3:4.5,Laktat:111,K:6.3 olarak gelen hastanin,anamnezi derinlestirildiginde,gece eve
alkolli geldigi ve bir ara ‘‘gérme bulaniklidi” ndan sikayet ettigi 6grenildi.Bunun Gzerine olasi
metanol intoksikasyonu kabul edilen hastanin etanol tedavisi baslandi.Es zamanl hemodiyaliz
tedavisine gecildi.Tedavisine devam edilerek basvurusundan 8 saat sonra Anestezi yogun bakima
yatirildi. Hasta 9 glindlir Anestezi yogun bakimda,entlibe,yliksek doz pozitif inotrop + vazopressor
destek tedaviyle izlenmeye devam edilmektedir.Metanol intoksikasyonu,hizli ve etkin bir sekilde
destek tedavi,dekontaminasyon,spesifik antidot tedavisi,eliminasyon ve yogun bakim takibi
gerektiren,ylksek mortaliteye sahip bir zehirlenmedir.Laboratuvar bulgulari arasinda artmis anyon
acikll metabolik asidoza bagh artmis serum ozmolaritesi ilk saptanan bulgudur. Acil tip hekimi,oyku
veya metanol zehirlenmesinden sltphelendiren klinik kanitlarla birlikte artmis anyon acikli metabolik
asidoz durumunda hastayi olasi metanol intoksikasyonu kabul ederek tedaviye baslamali bunun icin
metanol diizeyi veya diger biyokimyasal sonuclari beklememelidir.

Anahtar Kelimeler: etanol, hemodiyaliz, metanol intoksikasyonu



[Sayfa: 16]
[SS-16]

Bir Suisid Olgusu: Sineksavar Spray

Sertag Gller, Ayfer Keleg, Asli Turkay, Seref Kerem Corbacioglu, Gokhan Aksel
Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Ankara

Organofosfath insektisidler diinya gapinda yaygin olarak kullanilmaktadirlar ve akut organofosfat
zehirlenmesi, pestisid zehirlenmelerinin en sik tiplerinden biridir.Parathion ve metilparathion gibi
“'cok toksik” organofosfat bilesikleri (WHO class 1a) yaninda,fenitrothion gibi “"orta dereceli toksik”
(WHO class 2) bilesikler de cogu ulkede yaygin kullanim gdstermektedir.Tetramethrin ise bocek
oldiriici/kovucu spray olarak evici amacgh kullanilan biosidal 6zellikli bir pyretroid tiirevidir.Suisid
amacgl fenitrothion alimi literatirde bildirilmis olmasina karsin tetramethrin ile ilgili veri
yoktur.Raid® marka sinek kovucu aerosol spray llkemizde,23.07.1986 tarih ve 9507 sayili Gretim
izni ile Johnson Wax A.S. adina,Fenitrothion (0.52)+Tetramethrin (0.125) igerikli Gretilen ve evigi
kullanima sunulmus olan bir tGrindilr.Aerosol formdaki Gridnin sivilastinlip suisidal amagli igilmesi
nedeniyle acil servise basvurmus ve daha 6nce literatlirde tanimlanmamis bir vaka asadida
sunulmustur.32 yasinda bayan hasta acil servise yaklasik 3 saat dnce sineksavar aerosoli su
bardagina sikip sivilastirarak,bu igerigi icme yoluyla,suisid girisiminde bulunarak basvurdu.Hastanin
basvuru anindaki sikayetleri bas dénmesi ve bulantiydi,vital dederleri stabildi.Hastanin
6zgecmisinde depresyon hikayesi mevcuttu.Hastanin fizik muayenesinde bilateral pupiller
mydriatik, IR:+/+,tikrik salgisinda artis saptandi.Gozleminde hastanin toplam 3 kez tim viicudu
ve saglar yikandi,monitorize takip edilen hastanin bir kez anstabil bradikardi atagi olmasi
dolayisiyla 1 mg Atropin iv yapildi. Evden,aerosolin kutusu getirtildi,icerigine saglk bakanligi
listesinden bakildi. Etken madde igerigi Fenitrothion+ Tetramethrin olarak saptanan
preparatin,ambalajinda antidot olarak Atropin diye belirtilmesi ve piyasada organofosfat icerikli bazi
insektisidlerin bulunmasi nedeniyle hasta olasi organofosfat intoksikasyonu olarak kabul
edildi.Organofosfatlarin ve 6zellikle sinek/bocek 6ldlriici amacla evigi kullanima sokulmus
organofosfat icerikli aerosol/spray/tablet seklindeki preparatlarin toksik alimlari konusunda acil tip
hekimleri uyanik ve stipheci olmali,mimklnse alinmis preparatin ambalaj formu temin edilmeli ve
hasta olasi komplikasyonlar nedeniyle izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Aerosol spray, Suisid, Organofosfat intoksikasyonu



[Sayfa: 17]
[SS-17]

Sol Gozde Temporal Gérme Kaybi: Sol Serebellum ve Sag Oksipital Enfarkt Olgusu

Sertag Giller, Ayfer Keles, Gékhan Aksel, Cumali Dogru
Gazi Universitesi Tip Fakdultesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Ankara

Hemianopsi,6zellikle posterior serebral arter enfarktlarina bagli olarak gériltir. TUm gérme alani
defektlerinin %70’inden fazlasini olusturur.Homonim gérme alani defektleri gérme fonksiyonunu
bozmakta ve Ozellikle strok hastalarinda ilk ve izole yakinma olduklari zaman tani slrecinde
gecikmelere sebep olmaktadirlar.Strok hastalarinda,epidemiyolojik veriler;strokun belirti,bulgu ve
sekellerini kalitatif olarak net degerlendirmemistir.Ozellikle strok nedenli ‘gérme alani kayiplari’ bu
klinik antiteler arasinda en fazla ihmal edilmis konu olarak gérinmektedir.Oysa homonim gérme
alani defektleri strokta, fonksiyonel prognoz acisindan biiyiik dneme sahiptir.izole sol géz temporal
yarisinda gérme alani kaybi ile bagvuran bir iskemik enfarkt olgusu asagida sunulmustur.65
yasinda erkek hasta acil servise yaklasik 4 saat 6nce baslayan sol géz temporal yarida gérme kaybi
sikayeti ile basvurdu.Hastanin ek olarak 1 dakikadan az siren sol kulak ¢inlamasi olmus.Hastanin
bunun disinda bir sikayeti yoktu;disfaji,dizartri,eslik eden gligslizliik,daha 6nce buna benzer bir
sikayet veya herhangi bir agr tariflemeyen hastanin 6zgecmisinde esansiyel HT ve Aterosklerotik
Kalp Hastaldi tanilari mevcuttu.Hastanin vital degerleri stabildi,EKG’sinde AF olmayan hastanin
diizensiz Coraspin 100 mg kullanimi mevcuttu.Nérolojik muayenesinde sol temporal hemianopsi
tespit edildi.Difflizyon MR goriintilemesi yapilan ve MRI sonucu ‘sol serebellar hemisfer vermis sol
yarisi ve sag oksipital lobda akut iskemik slireg ile uyumlu’ olarak rapor edilen hasta,

acil servise basvurusundan yaklasik 36 saat sonra iskemik SVO tanisiyla Noroloji Servisine
yatirildi.Strok hastalarinda gérme alani defektlerinin saptanmasi ile taninin kesinlestiriimesi
arasinda gecen slre oldukca uzundur ve bu grup hastalarda gérme alani defektlerini erken
saptamak,bu hastalarin uzun dénem fonksiyonel sonuclarinin diger strok hastalarina gére daha
kotl seyretmesi nedeniyle oldukca énemlidir.Acil tip hekimi,gérme alani defektlerinde,iskemik veya
hemorajik stroku,ekarte edinceye kadar gugli bir 6ntani olarak disinmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gérme alani, Hemianopsi, iskemik strok,



[Sayfa: 18]

[SS-18]

Semptomatoloji Acisindan Acil Hasta-Doktor iletisimi: Kilis ili ve Cevresi igin Bir Orneklem
Calismasi

Mehmet Dokur!, Mehmet Cicek?, Meryem Kilig?, Aysegiil Ates Tarla®
!Kilis Devlet Hastanesi,Acil Servisi,Kilis

’Gaziantep Universitesi Egitim Fakultesi, Tiirk Dili B6lim,Gaziantep
37 Aralik Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,Kilis

Doktorlarimiz, —diger birgok meslek gruplarindan farkli olarak— her katmandan, her yoéreden, her
yastan insanla meslekleri geredi muhatap olmaktadirlar. 5-10 dakika ya da bazan en fazla yarim
saat sliren bu birliktelik esnasinda, hasta sikayetini dile getirmekte, doktor da teshis koymak
amaciyla hastayi, hastanin sdylediklerini, hastalikla ilgili benzetmelerini, aciklamalarini anlamaya
calismaktadir. Bu iletisim streci genellikle sorunsuzca tamamlanabilmekte; ancak bazan, yéresel
adiz 6zellikleri, kultlrel farkliliklar vb. nedenlerden dolayi, hasta-doktor iletisiminde gok ciddi
sorunlar yasanmakta, bu da dogru teshis koymayi, hastayi dogru zamanda, dogru yere
yoénlendirmeyi imkansiz kilmaktadir.

Dil ve iletisimin 6nemi higbir meslek grubu igin yadsinamaz; ancak doktorluk mesledinin icrasi ya
da saglik sorunlarn s6z konusu oldugunda, bu iletisim, cok daha 6nemli bir hale gelmektedir.

Bu calismada, Kilis ili ve gevresi baz alinarak, doktor-hasta iletisiminde karsilasilan sorunlar
Uzerinde durulacak; yoreye 6zgi dil kullanim 6zelliklerinin, hasta-doktor iletisimini ne yénde
etkiledigi arastirilacaktir.

Dil, toplum, toplum katmanlan ve iletisim konularina dilbilimsel/toplumdilbilimsel bakis acisiyla
yaklasilarak, bunun acil hekimligi ve tibbi semptomatolojiyle olan iligkisi incelendi.

Acil servisimize basvuran 10 hasta lizerinde yapilan bu calismada, bulgularn ortaya koymak
amaciyla, hastalarla birebir yapilan gérismeler esnasindaki goériinttli kayitlardan yararlanildi. Bu
kayitlar dilbilimsel séylem c¢oziimlemesi (linguistic discourse analysis ) yontemiyle degerlendirilerek,
Kilis yoresine 6zgl kullanimlar tasnif edilerek, bu kullanim ve anlatim bigimlerinin —beden dili de
dahil-semptomatolojik degerleri Gzerinde duruldu.

Calisma sonucunda hasta-doktor iletisimi bakimindan elde edilecek dilsel verilerin, y6resel acil tibbi
semptomatolojide kullaniimak lzere, Kilis ilinde gérev yapan ve/veya yapacak olan hekimlerin
yararina sunulan preliminar 6zellikteki bu calisma, diger bdlgelere de uyarlanabilir.

Anahtar Kelimeler: semptomatoloji,acil,dil
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[SS-19]

Endosiilfan zehirlenmesi olgulari

Ayse Gozlukaya, Mustafa Kayadibinli
Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Acil Servis, Afyonkarahisar

Acil servise etiyolojisi bilinmeyen jeneralize ndbetlerle gelen, dzellikle kirsal kesimde yasayanlarda
endostilfan zehirlenmesinden siphelenilmelidir. Olgularimiz daha énceden

saglikh olduklar bilinen 30 (olgu-1) ve 31 (olgu-2) yaslarinda iki erkek hasta ve acil servise bulanti,
kusma sikayetleri ile getirildiler. Olgu-2’ de biling bulanikligi da vardi. 2 saat kadar 6nce kdyde
beraber hazir kahve igtiklerini, biraz 6nce de sikayetlerinin basladigini, besin zehirlenmesi
olabileceklerini soylediler. Biling bozuklugu olan hasta acil servise gelisten 5 dakika kadar sonra
jeneralize tonik klonik nébet gecirdi. Nobetine intraventz diazepam ile midahale edildi. Hastanin 3
defa, 3-5 dakikaya bir tekrarlayan nébetleri oldu. Status olarak kabul edilip fenitoin inflizyonu
baslandi. Her iki hastadan kan tetkikleri icin numune alindi. Nébet etyolojisi igin beyin tomografisi
cekildi, normal olarak yorumlandi. Toksisiteye bagh nébet oldugu, bunun da endostilfan toksisitesi
olabilecegi diistintildi. Kan dederlerine baktigimizda olgu-1’in ALT ve AST dederleri normal,
LDH:198 IU/L, CK:232 IU/L, CK-MB:16 IU/L, WBC:11.23/mm3 olarak bulundu. Olgu-2’ nin ise
ALT:75 IU/L, AST:56 IU/L, LDH:237 IU/L, CK:186 IU/L, CK-MB:17 IU/L, WBC:14.73/mm3 idi.
Hastalar yogun bakima yatirildi. Nobet geciren hastanin nébetleri ertesi gin sona erdi. 3. glin
yapilan tetkiklerde kan degerleri diizeldi. Genel durumlari iyi olan hastalar hastaneden taburcu
edildi.

Endostilfan nérotoksik bir ajandir ve alimlarinda nébetler 0.5-6 saat igerisinde gortlebilir.
Nobetlerin akut tedavisinde diazepam, tekrarlayan ndbetlerde fenobarbital veya fenitoin
kullanilmaktadir. Hastalarda siklikla bulanti, kusma semptomlari mevcuttur. Tetkiklerde ise ALT,
AST, LDH degerleri ylkselirken, hiperglisemi, I6kositoz ve trombositopeni gorilebilir.

Kirsal kesimden gelen nedeni belli olmayan tekrarlayan nébetler ve biling degisiklikleri olan
hastalarda endosiilfan zehirlenmesi ayirici tanida mutlaka distnilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Endoslilfan, zehirlenme, nobet, acil servis



[Sayfa: 20]
[SS-20]

Elektrik carpmasina bagli gelisen atrial fibrilasyon

Ayse Gozliikaya?, Mustafa Serinken?
1Afyonkarahi.sar Devlet Hastanesi, Acil Servis, Afyonkarahisar
2pamukkale Universitesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Denizli

Elektrik garpmasi sonrasi gelisen supraventrikiler aritmilere gok nadir rastlanilir. Bu yazida bir
elektrik yaralanmasi sonrasi ortaya gikan ve normal sinis ritmine dénen bir atriyal fibrilasyon
olgusu sunulmustur. Yirmialti yasinda erkek isgi, is yerinde tuttugu islak sopanin kazayla elektrik
paneline degmesi sonucu elektrik akimina maruz kaliyor. Olay sonrasi senkop gegiren hasta acil
servisimize getirildi. Hasta suuru acik, oryante ve koopere idi. Vital bulgulari; kan basinci:110/65
mmHg, nabiz:154/dk, solunum sayisi:26/dk, oksijen satlirasyonu:%96 olarak saptandi. Hastanin
sag el avucg icinden giren elektrik akiminin, sol ayak tabaninda 4x5 cm’lik bir yanik alani olusturarak
vlcudu terk ettigi belirlendi. Hastanin diger sistem muayeneleri ise normaldi. Hastanin ilk gekilen
elektrokardiyografisinde(EKG) hiz 154 atim/dk ve hizli ventrikll yanith atriyal fibrilasyon saptandi.
Hastanin sorgulamasinda saglik probleminin olmadidi ve Ug ay 6nce, ise girmek igin saglik raporu
alirken cektirdigi EKG'sinin kendisine normal olarak soylendigi 6grenildi. Hastaya destek tedavisi
(4-6 L/dk.dan O2 ve 200 ml/saatten SF) baslandi ve intravendz(IV) 25 mg diltiazem ile hizi kirild1.
Laboratuar tetkiklerinde CK:884 U/L, CK-MB:58.1 U/L, myoglobin:145.4 ug/L olarak saptandi.
Kardiyoloji konsultasyonu istendi. Bu sirada monitérde hastanin ritminin degdistigi goruldi. Cekilen
EKG’de normal sinls ritmi saptandi (hiz: 96/dk). ST-T dalga patolojisi yoktu. Yapilan
ekokardiyografide yapisal bir patoloji saptanmadi. Hasta bir hafta sonra hastanemizden taburcu
edildi. 15 glin sonraki kontrolinde gekilen EKG'si normaldi. Ayrica ise girmeden 6nce cektirdigdi
EKG'ye de ulasildi ve normal sints ritmi oldugu dogrulandi.

Ozellikle yiiksek voltaj elektrige maruz kalan hastalarda, acil servis hekimleri kalpte olusabilecek
her tirlG aritmiye karsi hazirlikli olmalidir. Bu hastalarda 6limcul aritmiler gérilebilecegi gibi
nadirde olsa supraventrikiler aritmiler de gérulebilir.

Anahtar Kelimeler: Elektrik carpmasi, atriyal fibrilation
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[SS-21]

Parasetamol Zehirlenmelerinde Intravendz N-Asetil Sistein Kullanimi

Latif Duran, Bilent Sisman, Canan Dogruel, Tlrker Yardan, Ahmet Baydin, Ylicel Yavuz
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Samsun

GIRIS: Bu calismada, parasetamol zehirlenmesi ile acil servisimize basvuran hastalarda intravenéz
(iVv) olarak N- Asetil Sistein (NAC) uygulanmasi ile ilgili tecriibelerimizi paylasmayi amagladik.
METHOD: Bu calisma Ocak 2007 ve Aralik 2009 tarihleri arasinda acil servise, parasetamol
zehirlenmesi ile bagvuran ve takipleri esnasinda IV NAC uygulanan hastalarin kayitlarinin geriye
donlik olarak incelemesi ile yapildi. Ortalamalar; ortalama=xstandart sapma olarak verildi.
BULGULAR: Calismaya 18 yas lzeri 53 hasta alindi. Hastalarin 27 ‘si (% 50.9 ) kadin, 26'sI ( %
49.1) erkek ve yas ortalamasi 27.2 + 9.1 yil idi. Hastalarin %56.6’sinda bulanti ve/veya kusma
sikayetinin oldugu belirlendi. Hastalarin % 84.9’unun ilk sekiz saat iginde acil servisimize geldigi
tespit edildi. Hastalarin % 94.3’ ine mide irrigasyonu yapildigi, %96.2’sine aktif komur verildigi
belirlendi. Alinan ortalama parasetamol miktarinin 11.9+4.5 gr (en az:6 en fazla:25 gr) oldugu
tespit edildi. Hastalarin % 64.2’ sinde ek ilag alimi mevcuttu. Ortalama tedaviye baslama siresi 5.8
+4.9 saat idi. Ortalama takip siiresi 37.8+12.4 saat olarak belirlendi. IV NAC verilmesine bagh
olarak bir hastada (%1.9) alerjik reaksiyon tespit edildi. Toplam alti hastanin ilk gelis ALT seviyesi
yluksekti. Ancak bu hastalarda sadece bir tanesinde ALT seviyesinin progresif olarak arttigi, o
hastaya da 10. saatte IV NAC baslandidi tespit edildi. Bu hasta transplantasyon yapilabilecek bir
merkeze gonderildi. Diger hastalarin tamami sifa ile taburcu edildi.

SONUG: Parasetamol zehirlenmesinde IV NAC tedavisinin endikasyonu olan hastalarda giivenle
kullanilabilecedini disiniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Parasetamol,N Asetil Sistein, Zehirlenme



[Sayfa: 22]
[SS-22]

23 yasinda gogus agrisiyla acil servise basvuran erkek hasta

Sikrii Karaca!, Alim Gokik?
!Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Adana
2Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,Acil Tip Klinigi, Adana

Gunumiuzde koroner arter hastaligi bitlin diinyada, 6zellikle erigkin nifusta 6nde gelen 6lum
nedeni olarak karsimiza gikmakta.

Genetik faktorler, sigara iciciligi, hipertansiyon, diabet, yliksek kolesterol seviyesi,ileri yas vb. risk
faktorleri bu hastaliga alt yapi hazirlamakla birlikte, dusik risk grubunda da koroner arter hastaligi
ve buna sekonder olarak akut koroner sendromlar goérilebilir.

Bizim vakamiz 23 yasinda, 5 yildir giinde 1 paket sigara icen, babasi 44 yasinda myokard
infarktlsl gecirmis bir hastaydi. Agrinin 2. saatinde kardiyoloji

acil servise basvurdu. Buradaki EKG'de yaygin ST elevasyonu saptandi. Sikayetlerinin atipik olmasi,
Oyklide supheli tisye 6yklsi olmasi akut perikarditi ayirici tanida aklimiza getirdi. Acil serviste
yapilan ekokardiyografide eflizyon saptanmadi. Ekokardiyografide siipheli segmenter duvar hareket
kusuru saptanmasi lzerine katater labaratuvarina alindi. Yapilan diagnostik anjiografide LAD arter
proksimalinde total okluzyon saptandi. Ayni seansta bu lezyona mudahele edildi(acile
basvurusunun 30. dakikasinda), total dilatasyon saglandi. Yasinin geng olmasi dolayisiyla tromboza
yatkinlik yaratan homosistein, F5 leiden mutasyonu, proteinS, proteinC gibi genetik faktorler
arastinildi. Bunlar negatif olarak geldi. Hastanin bakilan LDL ve TG dederleri de normal olarak geldi.
Hikayesinde madde kullanim éykisli(kokain ve amfetamin tlirevleri) de olmayan hastamizin,
koroner anjiografisinde diger damarlarinda da non-kritik plaklarin olmasi hastamizda koroner arter
hastaligina sekonder akut koroner sendrom olarak yorumlandi.

Sonraki donemde, hasta 2 gun koroner yogun bakimda, 3 giin de serviste izlendikten sonra
Onerilerle taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: akut koroner sendrom,akut perikardit,geng hasta, gégus agrisi



anjiografi-1

LAD arter proksimalden tikaliydi

anjiografi-2



Lezyon klavuz tel ile gecildi

Anjiografi-3



3. é}ﬁmXZOmm stent

anjiografi-4



Total dilatasyon saglandi
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Can sikan trio:intihar, ergen yas grubu, ilaglar...

Lale Karaman, Okgan Derin6z, Isa Kiligaslan, Fikret Bildik, Ayfer Keles, Ahmet Demircan
Gazi Univ.Tip Fak. Acil Tip AD. Ankara

GiRis:

intihar, diinyada énde gelen 6lim nedenlerinden biridir(1). DSO verilerine gére, lkemizdeki intihar
hizi disik olmakla birlikte, intihar girisimlerinin son 20 yilda 6zellikle ergen grubunda
belirginlesmesi dikkat gekicidir(4,5). Bu galismada intihar girisimi ile basvuranlarin epidemiyolojik
ozelliklerini tanimlamaya, yéntemleri ve yas gruplari agisindan yogunlugu fazla olan gruplara dikkat
cekmeye calistik.

BULGULAR:

Gazi U.T.F hastanesi eriskin-cocuk acil servisine Aralik2009-Ocak2010 tarihlerinde intihar girisimi
ile basvuran hastalarin dosyalar retrospektif olarak incelendi. Calismaya alinan 72 hastadan 1'nin
dosya bilgilerine ulasilamadidi icin calisma disi birakildi. 71 hastanin %80.3'l kadin, yas ortalamasi
22.73%£10.1'di. %95.8'nin genel durumu iyiydi. %50’de basvuru esnasinda en gok bulanti-kusma
seklinde aktif sikayet mevcuttu. %28.1'de tanili psikiyatrik rahatsizlik, %18.3’de kronik organik
hastalik, 1'de ise daha 6nce cinsel istismara maruziyet vardi. %1.4 hastada Uglnci, %2.9'da ikinci,
kalan hastalarin ilk intihar girisimiydi. %4.3(9) hastanin yatirilarak tedavi edildigi, 3'niun izinsiz
olarak acil servisten ayrildigi, 59'nunda izlem sonrasi taburcu edildigi gérildi. Olim orani %0°d1.
Intihara tesebbiis ydontemleri %90.2 hastada ilag alimi, %4.2'de kesici alet kullanimi, %2.8'de ilag
alimi+kesici alet kullanimi, %1.4’de esrar alimi+kesici alet kullanimi ve %1.4'de organofosfat alimi
seklindeydi. Ilac alimlar %45 oraninda coklu olup en ¢ok kullanilanlar %39.4 ile parasetamol-
salisilat grubuydu. Basvurularin girisim sonrasi en ¢ok 1.saatte oldugu goérulda.

TARTISMA:

Son yillarda adolesan intiharlarinda artis izlenmektedir. Ozellikle kadinlarda, 15-24 yas grubu en
tehlikeli ddnemdir(7). Intihar araclarinin ulasilabilirliginin kolay olmasi ile intihar girisim oraninin
arttigi bildirilmistir(10). Biz elde ettigimiz verilerin literatlr ile uyumlu oldugunu goérdik. En sik
kullanilan yontem olan ila¢ alimi-ilaca ulasilabilirligin kolaylidi ile intihar girisiminin 6zellikle 12-24
yas grubunda daha sik olduguna dikkat cekmek istedik.

Anahtar Kelimeler: ergen yas grubu, ilaclar, intihar



[Sayfa: 24]
[SS-24]

Acil Serviste Akut Pulmoner Emboli Tanisi Olan Hastalarda Klinik Olasilik ve Risk Analizi

Gulden Ozeren, Ozlem Koksal, Sule Akkése Aydin, Nuran Oner, Fatma Ozdemir
Uludag Universitesi Tip Fakdltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Bursa

GIRIS: Akut Pulmoner Emboli (APE) mortalitesi, tani ve tedavi maliyeti yiiksek, tani ve ayirici
tanida zorluklari olan, multidisipliner calisma gerektiren bir hastaliktir. Acil servis (AS)’ de APE
stiphesi olan hastalarda risk belirlenmesi, ileri inceleme gerekliligi hala tartismali olup, bu konuda
ortak gorus birligi yoktur. Bu galismanin amaci AS’ de APE tanisi olan hastalarda temel laboratuar
ve klinik degiskenlerden yararlanarak klinik olasilik belirlemek ve risk analizi yapmaktir.
GEREG-YONTEM: Bu calismaya AS’ de APE siiphesi olan >=18 yas olgular dahil edilmistir. Temel
laboratuar, radyolojik gérintllemeleri ve klinik parametreleri dederlendirilmistir.

BULGULAR: Calismaya alinan 60 hastanin (%40 kadin-%60 erkek), %46.6" sinda APE saptandi. En
sik gortlen risk faktori >=60 yas olmak (%46.4) ve son 1 ay icerisinde 4 saatten fazla yolculuk
Oyklsil (%39.2) idi. En sik semptom dispne (%89.2), en sik bulgu tasipne (%57.1) iken, en sik
EKG bulgusu tasikardi (%57.1) idi. En sik EKO bulgusu sag ventrikul dilatasyonu/hipokinezisi
(%73.6), akciger grafisinde en sik saptanan 6zellik kardiyomegali (%39.2) ve plevral efflizyon
(%35.7) idi. %42.8 hastada troponin-I anlaml yliksek bulunurken, %64.2 hastada proBNP yliksek
bulundu. Hastalarin %96.4’ inde D-dimer pozitifdi. 10 hastada ana pulmoner arterde emboli
saptandi ve bunlarda troponin-I diizeyi lober ve segmenter emboliye kiyasla daha ytksek saptandi.
APE saptanan hastalarin %25’ inde Wells skoru disik iken, %17.8’ inde Cenevre skoru disukti.
APE saptanmayan 32 hastanin 5’ inde kalp yetmezligi, 9’ unda pnémoni, 18 hastada diger nedenler
saptandi.

SONUG: Bu calisma halen devam etmekle birlikte, bakilan temel laboratuar ve klinik degiskenlerin
APE sliphesi olan hastalarda ileri incelemeye gerek kalmadan kullanilabilecegini disindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Akut Pulmoner Emboli, Laboratuar ve Klinik Degiskenler, Risk
Analizi.
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Acil cekilen kontrasth bilgisayarli tomografilerin sebep oldugu kontrasta bagli nefropati riski

Seda Oz_l_<an, Ibrahim ikizceli, Polat Durukan, Alper Vardar, Afsin Ipekci, Ali Duman
Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi, Acil Tip Ana Bilim dali, Kayseri

AMAGC:

Bu calismada; acil serviste teshis amacli kontrastli bilgisayarli tomografi gekilen hastalarin basvuru
ani ile kontrast madde kullanimi sonrasi 48. saat serum kreatinin, BUN seviyeleri ve GFR'Ini
karsilastirmayi amacgladik.

METHOD:

ileriye yénelik planlanan calismaya; kontrast madde kullanilarak BT ¢ekilmesi gereken ve bazal
serum kreatin seviyesi <=1.5 mg/dL olan 114 hasta alindi. Hastalarin timinde esit dozda (100mL)
ve ayni tipte (dusik ozmolariteli) kontrast madde kullanildi. Hastalarin bazal ve kontrast madde
kullanimi sonrasi 48. saatlerindeki serum kreatin, BUN seviyeleri 6lglldii. GFR ve Mehran risk
skorlari hesaplandi. Elde edilen veriler Student t testi ile karsilastirldi.

BULGULAR:

Ortalama bazal serum kreatinin seviyesi 1,03+0,25 mg/dL iken kontrast madde kullanimi sonrasi
48. saatteki ortalama serum kreatinin seviyesi 1,04+0,31 mg/dL olarak o6lglildi. Ortalama bazal
BUN seviyesi 22,80+11,33 mg/dL iken kontrast madde kullanimi sonrasi 48. saatteki ortalama BUN
seviyesi 23,58+12,39 mg/dL idi. Ortalama bazal GFR 76,74+27,08 mL/dk iken kontrast madde
kullanimi sonrasi 48. saatteki ortalama GFR 77,21+27,92 mL/dk idi. Bazal be kontrast madde
kullanimi sonrasi 48. saatteki serum kreatinin, BUN seviyeleri ve GFR’larl arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark tespit edilmedi (p>0.05).

SONUGC:

Sonug olarak bulgularimiza gore; acil serviste teshis amacli kontrasth BT ¢ekilmesi gereken ve
serum kreatinin seviyeleri 1,5 mg/dL'nin altinda olan hastalarda 100 mL ve daha az miktarlarda
kontrast madde kullanimi kontrast madde nefropatisine yol agmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Acil, Bilgisayarl tomografi, Kontrast madde, Nefropati
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[SS-26]
Acil Serviste Bilingli Sedasyon Uygulanan Hastalarin Hemsirelik Uygulama Standartlari

Saliha Sandal', Ozlem Bilik® .

'DEU Uygulama ve Aragtirma Hastanesi Acil ve Travmatoloji Klinigi, Izmir

?Dokuz Eylll Universitesi Hemsirelik Yliksekokulu Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali,
Izmir

Bilingli sedasyon (BS), tim koruyucu reflekslerin sturdtrildtgt, hastanin kendi hava yolu agikligini
koruyabildigi, fizik uyar ve s6zlii komutlar ile istenilen yaniti verdigi tibbi olarak baskilanmis biling
durumudur. Acil serviste bircok islem sirasinda uygulanan BS’da kullanilan ilaglar hastada birgok
yan etkilere neden olabilmektedir. Hasta glivenliginin son derece 6nemli oldugu ve ic dinamikleri
stirekli degisken olan acil serviste, BS uygulanan hastalarin yakindan izlenmesi ve sonuglarin
kaydedilmesinde acil servis hemsiresi anahtar roldedir. Hasta glvenligini tehdit eden tibbi hatalarin
blylk kisminin sisteme bagh oldugu, bunlarin en basinda da yanlis ve yetersiz kaydin yer aldidi
bildirilmistir. Bu nedenle BS uygulanan hastalarda kullanilacak givenilir hemsirelik uygulama
standartlarina gereksinim vardir. Bu uygulama standartlarini en iyi yansitan araglardan biri de
hasta izlem formlardir.

Bu calismada Amerikan Anesteziyolojistler Dernegdi’nin kurallari dogrultusunda hemsirelik uygulama
standartlarini belirten bir izlem formu gelistirilmistir. Hemsirelerin girisim éncesi hastayi
dederlendirmelerini, uygulama sirasinda ve sonrasinda izlemlerini kolaylastiracak ve kolay
uygulanacak sekilde hazirlanan formun birinci bélimiinde hasta bilgileri ve uygulama 6ncesi
yapilmasi gereken hazirliklar bulunmaktadir.

Formun ikinci bélimi, BS uygulama sirasinda hastanin izlemini saglayacak sekilde hazirlanmig
olup, hasta izleminin yanisira taburculuk kriterleri ile hemsirelik notlari ve uygulamayi yapan kisinin
ismine yer verilmistir. Bu formun BS uygulanan hastalarin glivenli izlemini ve saglk galisanlarinin
yasal guvenligini saglayacadi, acil serviste hemsirenin yaptigi izlemi gériiniir yapacadi, sonuglarin
kaydedilmesini kolaylastirarak gtivenli bir calisma ortami saglayacagi distntlmektedir.

Anahtar Kelimeler: bilingli sedasyon, sedasyon uygulma, standart, hemsirelik
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Intraveno6z Kantlasyon Sirasinda Agrinin Azaltilmasinda Lokal Anesteziklerin Etkinlikleri

Gozde Simsek, Egemen Kocabag, Tarkan Kifeciler, Semih Kulag, Erol Armagdan
Uludag Universitesi Tip Fakdltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Bursa

AMAG: intravendz (iv) kanilasyon hastanede en sik uygulanan girisimlerden biri olmakla birlikte
adrili olmasi en bliylik dezavantajidir. Girisim 6ncesi uygulanan lokal anestezikler agriyi azaltilabilir
ve bunun igin pek gok yontem vardir. Bu galismada EMLA krem ile lidokain spreyin iv kanilasyon
sirasinda agriyi azaltmadaki etkinliklerini karsilastiriimistir.

GEREC-YONTEM: Calismaya Uludag Universitesi Rasit Durusoy Kan Merkezine goniillii olarak
basvuran ve trombosit siispansiyonu alinmasi planlanan 129 saglikli erkek donér alinmistir. Iv
kanilasyon islemi antekubital bélgeden yapilarak, 1 numaral ilag EMLA krem (E), 2 numarali ilag
Xylocain sprey (X), 3 numaral ilag olarak ise plasebo (P) kullaniimistir. Uygulama sonrasi ilag
uygulanan bolge seffaf, emici olmayan 6rtiler ile sarilarak, 60-90 dakika bekletilmistir. Sonrasinda
donorlerin sag ve sol koluna 18 gauge kanUl yerlestirilirken hissettikleri agri 0., 5. ve 15.
dakikalarda viziel analog skalasi (VAS) kullanilarak kaydedilmistir.

BULGULAR: Toplam 129 hastaya antekubital bélgeden iv kantlasyon uygulandi. 40 hastanin sag
koluna 1 numarali ilag (E), sol koluna 2 numarali ilag (X); 43 hastanin sag koluna 1 numarali ilag
(E), sol koluna 3 numarali ilag (P); 46 hastanin sag koluna 2 numarali ilag (X), sol koluna 3
numarali ilag (P) uygulandi. EMLA ile Xylocain uygulanmasi sonrasi VAS skorlari ( sirasiyla; 0.98 ve
1.65) arasinda istatiksel olarak fark saptanmazken (p=0.074), Xylocain ile plasebo uygulanmasi
sonrasli (VAS skorlari sirasiyla; 0.98 ve 2.43) ve EMLA ile plasebo uygulanmasi sonrasi VAS skorlari
(sirasiyla; 0.88 ve 3.30) arasinda istatiksel olarak fark saptandi (p degerleri=0.000).

SONUG: Iv kanulasyon sirasinda olusan agriy! azaltmada hem EMLA krem hem de lidokain sprey
benzer etkinlik géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Analjezi, Intravendz kanilasyon, EMLA krem, Lidokain sprey.
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Disme Sonrasi Gelen Hastada Konulan Tanilar: Olgu Sunumu

Serhat KARAMAN, Emine Kadioglu, Yilmaz Zengin, Mansur Kiirsat Erkuran, Omer Faruk Demir
Diskap! Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Ankara

Dusmeler acil basvurularin dnemli bir kismini olusturur. Dismelerin kaza ile mi, senkop sonrasi mi
meydana geldigi ayirici tanida 6nemlidir. Senkop nedeniyle olan diismeler, ciddi bir patolojinin
habercisi olabilir. Senkop, serebral perfuzyondaki ani azalma nedeniyle, gegici biling kaybi ile
birlikte postural tonusun kaybi durumu olarak tanimlanir. Senkop, acil serviste sik karsilasilan tibbi
bir problem olup, acil servise basvurularin %3'inl olusturmaktadir.

Altmis bir yasinda erkek hasta saat 01:05de genel durum bozuklugu ile acil reslistasyona getirildi.
Hasta siyanoze gérinimde, bilinci agik idi. Nefes darligi, fenalk hissi ve sol midaxiller hatta alt
kotlara uyan bolgede agn tarifliyordu. Evde distligl ve banyodan sonra fenalastigi 6grenildi.
Tansiyon arteriyel:79/52mmHg, nabiz:101/dk, ss:14/dk, Ks:284(Stik ile) idi. Hastanin
0zgegmisinde 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde, sag Ust ekstremite 2/5 kuvvet kaybi, sol midaxiller
hat alt kotlarda hassasiyet, agri ve krepitasyon vardi ve batin distandi gérinimdeydi. Glvenlik
cemberine alinan hasta, CO intoks, kardiak senkop, serebrovaskuler hastalik, diger ayirici tanilar
acisindan ve travmaya sekonder yaralanmalarin arastiriimasi igin tetkik edildi. Yapilan tetkikler
neticesinde hastada; akut koroner sendrom, yaygin perikardiyal mayi, transiskemik atak, batinda
serbest mayi, dalak ve karaciger yaralanmasi, multipl kot fraktlrs, bilateral minimal plevral
eflizyon, nefrolityazis, sol slrrenalde kitle tespit edildi. Koroner yogun bakima yatirilan hastanin
KAGde RCA %100 tikali saptandi. Diger tanilari iginde takip ve tedavi géren hastanin bir kez
hemodiyaliz ihtiyaci gelisti. Yatisinin 6. glini kardiyak arrest gelisen hasta ex oldu.

Didsmelerin nedenlerini arastirken, hastalara sadece posttravmatik yaralanma olarak bakmamak
gereklidir. Kisilerin birden ¢ok hastaliga ayni zamanda yakalanmasi veya ayni hastada birden gok
tani konulabilecegi goz ardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: dlisme, batinda serbest mai, kot fraktlirli, miyokard enfarktisU, trasiskemik
atak, yaygin perikardiyal eflizyon
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sol 9, 10, 11.kot fraktiiri

torakoabdominal bt raporu



ACIiL TORAKOABDOMINAL BT

Protokol numarast 24077

Tetkik acil kogullarda IV kontrast madde verilmeden elde edilmistir.

Sol hemitorakal 9., 10. ve 11. kostalarin posterior kesimlerinde fraktir hatlari vardr,

Bilateral minimal plevral efiizyon vardr.

Her iki akciger parankiminde kontiizyon bulgusu saptanmamistr.

Kardiyotorasik indeks kalp lehine artmustr. Diffiiz perikardiyal effiizyon gérilimektedir.

En binyligii pretrakeal 12 mm capnda olmak {izere mediastinal birkag adet LAP gériiniimii mevcuttur.
Her iki akciger alt loblarda peribronsial kalinlasmalar ve yer yer eslik eden buzdu cam dansiteleri
goriiimektedir.

Karaciger boyutlan artmsstr (sag lob derinligi 21 cm).

Dalak ve pankreas organ biitinllikleri korunmustur.

Sol bébrekte en biyligl renal pelvisde ve 23 mm capnda olmak Uzere orta ve ak kalikslerde multipl
taglar idenmektedir. Ust pol kaliksleri dilate gdriinimdedir.Her iki perirenal yag dokusunda
¢izgilenme mevcuttur,

Sol siirrenal lojda 4x3 cm bowtlarnda kitle lezyonu mevcuttur, sag stirrenal arka bacagi kaln
goriinlimdedir. Kontrasth BT énerilir,

Batn ici serbest sm izenmemistir.

Vertebralarda dejeneratif osteofitik degisiklikler gériiimektedir.

torax BT kesiti
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Mekanik Barsak Tikanikhdi ile Basvuran Hastalarda Mortalite ve Morbidite Uzerine Etkili Faktérler

Nurkal Halis!, Ozgiir S6giit?, Cahfer Giiloglu®, Abdullah Ozgénil*

!saglik Bakanhgi Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Bursa
Harran Universitesi Tip Fakiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Sanhurfa

3Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Diyarbakir

“Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Sanliurfa

GIRIS-AMAG: Mekanik barsak tikanikhidi igin tedavi uygulanan hastalarda 6lim ve
komplikasyonlar tzerine etkili faktorlerle ilgili bilgiler sinirhdir. Yas, ek hastalik, barsakta nekroz
varligi ve tedavi gecikmesi gibi hasta ile ilgili faktorlerin mortalitede etkili oldugu belirtilmistir. Bu
calismada acil serviste 4 yillik bir dénemde mekanik barsak tikanikligi tanisi konulmus hastalarda
demografik veriler, etyolojik faktérler ve klinik sonuglarin arastiriimasi amaclandi.
GEREG-YONTEM: Ocak 2001 ile Aralik 2004 tarihleri arasinda acil servise basvuran 171 hasta
retrospektif olarak galismaya dahil edildi. Hastalar; mortalite grubu (grup 1, n=21), morbidite
grubu (grup 2, n=55) ve sifa grubu (grup 3, n=95) olarak 3 gruba ayrildi.

BULGULAR: Grup 1'de 18 (%85,7), grup 2’ de 9 (%16,4) ve grup 3'te 20 (%?21) hasta ileri
yastaydi (>=55 yas). Barsak tikaniklidi nedenleri iginde; 78 (%45,6) hastada yapisiklik en sik idi.
Bunu 30 (%17,5) hasta ile inkarsere herni ve 28 (%16,4) hasta ile malignite takip etti (Tablo 1).
Geg basvuru (>=72 saat) mortalite grubundaki 15 (%71,4), morbidite grubundaki 36 (%65,4), sifa
grubundaki 39 (%41,6) hastada mevcuttu. Mortalite grubunda 18 (%85,7), morbidite grubunda 38
(%69,1), sifa grubunda 3 (%?24,2) hastada ek hastalik tespit edildi. Barsak nekrozu mortalite
grubunda 14 (%66,7), morbidite grubunda 16 (%29,1) ve sifa grubunda 9 (%9.5) hastada
mevcuttu. Lékositoz ya da I6kopeni mortalite grubundaki 15 (%71,4), morbidite grubundaki 19
(%34,5) ve sifa grubundaki 47 (%49,5) hastada saptandi.

SONUG: Mekanik barsak tikanikligi olan hastalarda ilk basvuruda ileri yas, ek hastalik, barsak
nekrozu, l6kositoz veya lI6kopeni mevcudiyeti ylksek mortalite ve morbidite ile iliskilidir. Buna
karsilik, gec basvuru yalniz morbidite ile iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, mekanik barsak tikanikhdi, morbidite, mortalite

Tablo 1.

Etyoloji Sayi (n) Yizde (%)
Yapisikhk 78 45,6
Inkarsere herni 30 17,5
Malignite 28 16,4
Sigmoid volvulus 16 9,4
invaginasyon 5 2,9
Meckel divertikllli 2 1,2

Diger 12 7

Mekanik barsak tikanikligi tanisi alan hastalarin etyolojiye gére dagihmi.



[Sayfa: 30]
[SS-30]

Kiflenmis Gida Alimina Bagh iki Entoksikasyon Olgusu

Ozgir S6gut, Halil Kaya, Mehmet Akif Dokuzoglu, Leyla Solduk
Harran Universitesi, Tip Fakultesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Sanhurfa

GIRIS-AMACG: Aflatoksin gesitli mikobakteriler tarafindan olusturulan genelde kiiflii gidalarda
bulunan mutojenik, karsinojenik, teratojenik ve toksisik bir maddedir. Bu yazida, biri kiiflenmis
kuruyemis digeri, kiflenmis ceviz ve Uzim tiketimi sonrasinda acil servise biling degisiklikleriyle
prezente olan iki olgu sunulmustur.

Olgu 1: 13 yasinda erkek hasta yakinlari tarafindan biling kaybi ve saldirganlik sikayetleriyle
getirildi. Yakinlari hastanin, fazla miktarda kifld, igi siyahlasmis yer fistidi yedikten iki saat sonra
saldirgan davraniglarinin basladigini belirtti. Genel durum kotd, ajite, bilinci stupor idi. Sa02 %96,
tansiyon arteriyel 120/70 mmHg, nabiz 90/dk, solunum 25/dk ve AKS 97 mg/dl idi. Ajitasyonlari
nedeniyle 2.5 mg haloperidol ve 5 mg biperiden intramuskiler uygulandi. Nazogastrik sondadan
(NG) aktif kdmir verildi. Acil serviste 12 saatlik gézlemi boyunca ajitasyonu olmadi. Hemodinamik
takibi ve kontrol laboratuvar dederleri normal olan hasta sifa ile taburcu edildi.

Olgu 2: 2 yasinda, 15 kg agirhdinda kiz cocugu kusma ve suur kaybi sikayetleriyle acil servise
getirildi. ilk dederlendirmede suuru kapal olan hasta ancak agrili uyaranlarla uyandirilabiliyordu.
Ailesinden alinan hikayede kiiflenmis ceviz ve kuru Gzim yedikten 6-8 saat sonra uyuklamaya
basladigi, sonrasinda uyandirilamadigi 6grenildi. Hastaya yliz maskesiyle 02 baslandi ve destek sivi
tedavisi verildi. Aktif kémur 1g/kg (toplam 15 g) NG sondadan uygulandi. Takibinin 12. saatinde
bilinci tamamen acildi ve kooperasyon kurulabildi. Hemodinamik olarak stabil olan hasta 24. saatte
taburcu edildi.

SONUCG: Acil servise biling degisikleriyle basvuran 6zellikle gocuk hastalarda atta yatan tablonun
zehirlenmeye bagl olabilecegi akilda tutulmalidir. Béyle hastalarin 6ykisa alinirken yakin zamanda
yedigi besinler dikkatle sorgulanmalidir. Bozuk gidalarda bulunabilen aflatoksinin nérotoksik
etkilerinin olabilecedi unutulmamaldir.

Anahtar Kelimeler: Aflatoksin, cocuk, kiiflenmis gida



[Sayfa: 31]

[SS-31]
Nadir Bir Karin Agrisi Nedeni: Splenik Arter Anevrizma RupturQ

Seref Kerem Corbacioglu, Gilsah Yavuz, Sertag Giler, Isa Kiligaslan
Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Ankara

Splenik arter anevrizma riptird, karin agrisinin nadir fakat mortal bir nedenidir.Viseral
anevrizmalar igerisinde %60 oraninda, splenik arter anevrizmasi en sik gortlen tiptir.Riptire
splenik arter anevrizmasi karin agrisi ve ani hipotansiyon kliniginde siklikla atlanan bir ayirici tani
olmakla birlikte, mortalite orani %25-70 olarak bildirilmektedir.Acil servise bulanti, kusma ve biling
bulaniklidi ile 112 tarafindan getirilen vaka asadida sunulmustur.38 yasinda erkek hasta yaklasik 1
haftadir olan bulanti, kusma ve bas donmesi sikayetlerinin son 1 saattir artmasi ve biling bulanikligi
eklenmesi nedeniyle 112 tarafindan acil servise getirildi.Hastanin basvurusunda vital

dederleri; TA:70/Nabiz, VI:35,6 C, Nb:113/dk, SO2:%95 seklindeydi.Hastanin fizik muayenesinde,
GKS:14, cilt rengi soluk ve deri nemli, karin distand(, bitin kadranlarda yaygin hassasiyet ve sol
Ust kadranda belirgin defansi mevcuttu.Ciddi hipotansiyonu sivi replasmani sonrasi diizelen
hastanin vendz kan gazinda ciddi metabolik asidozu, Hb:10,9 g/dL, WBC: 29,600 K/uL olmasi ve
batin bulgular nedeni ile akut batin + kompanze hemorajik sok 6n tanilariyla abdomen USG
yapildi. USG'sinde yaygin serbest sivi saptanan hastaya opakli abdomen BT cekildi.Abdomen BT'si
splenik arter anevrizma riptlriyle uyumlu gelen hasta coil/embolizasyon planlanarak genel cerrahi
yogun bakima yatirildi."Splenik acil sendrom"intraperitoneal kanama, ani baslangigh sok, ani
beklenmedik 6lim ile karakterizedir.Rlptlr mevcudiyetinde mortalite %36 olarak rapor
edilmistir.Ancak riptlrin erken dénemlerinde kicliik omentumun tampone edici etkisiyle hastalar
klinik olarak daha stabil olabilirler ve bu dénemde baslica yakinmalar sol st kadran agrisi, bulanti,
kusma ve bas donmesidir.Acil servis hekimi, karin agrisi ve hemorajik sok birlikteliginde splenik
arter anevrizma rlptlrini guglu bir ayirici tani olarak akilda tutmali ve bu tip hastalarda tani ve
tedavi segenekleri agisindan agresif bir tutum izlemelidir.

Anahtar Kelimeler: Karin agrisi, Splenik arter anevrizmasi riptird, Viseral arter anevrizmasi



[Sayfa: 32]
[SS-32]

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine ambulans ile getirilen hastalarin nakil uygunlugunun
dederlendirilmesi

Meral Leman Almaciogdlu, Suna Eraybar, Tarkan Kiifeciler, Fatma Ozdemir, Ozlem Kéksal, Erol
Armagan, Sule Akkdse Aydin
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Bursa

GIRIS-AMAG: Hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri ilkemiz igin gok énemli ancak gelismis
Ulkelerle kiyaslandiginda oldukga yeni bir kavramdir. Hastalarin en kritik anlarinda miidahale eden
hastane 6ncesi saglik hizmetlerinde en iyiye ulasmak zorunludur. Hastane 6ncesi hizmete dair
Ulkemizde yapilan calismalar kisithdir. Bu nedenle galismamiz ambulans hizmetinin irdelenmesi ve
hasta nakil uygunlugunun hekim ve paramedik acisindan degerlendirilmesi agisindan bir fikir
vermeyi amaglamaktadir.

GEREG-YONTEM: Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine 8-28 Subat 2010'da olay
yerinden ve hastaneden ambulansla ardisik olarak getirilen 100 hastanin nakil uygunlugunu
arastirmak igin form diizenlenerek veriler toplanmis ve ambulansta gorev yapan personele gore
gruplandirilmis; sayica ustlin olan hekim ve paramedik grubu travma olan ve olmayan hastalarin
nakil uygunlugu agisindan karsilastiriimistir.

BULGULAR: Calismamizda hastalarin %96’sinin 112 tarafindan; siklikla hekimler (%43) ve
paramedikler (%39) esliginde getirildigi gozlenmistir. Getirilen hastalarin %46’si travma, %54l ise
travma disi hastalardi. Hekimler ile paramedikler arasinda boyunluk ve sirt tahtasinin uygulanmasi
acisindan anlamh bir fark saptanmamistir, ancak damar yolu agilmasi ve agik kanamanin kontrol(
acisindan paramediklerin daha basarili olduklari saptanmistir. Hekimlerin havayolu saglanmasi
gereken hastalarin %37,5'inin havayolunu acmadiklari, ventilasyon gereken hastalarin %25’inde
ise yeterli ventilasyon yapmadiklari, paramediklerin ise tim hastalarin havayolunu actiklar ve
ventilasyonlarini sagladiklar gorilmustir. Dolasim saglanmasi konusunda anlamli fark
saptanmamistir.

SONUC: Calismamizda paramedikler hekimlere kiyasla damar yolu acilmasi, acik kanama kontrold,
havayolu, ventilasyon alanlarinda daha basarili saptanmistir. Hastaya olay yerinde miidahale eden
ve acil servise transfer eden saglik personelinin bilgi ve donanimi yeterli olmali, bunun saglanmasi
icin de periyodik olarak egitimler gergeklestirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: ambulans, acil servis, nakil, paramedik



[Sayfa: 33]

[SS-33]
Makat prezentasyonu ile birliktelik gésteren spontan uterus riptiri: Vaka sunumu

Ayse ilknur Aral
Sanliurfa Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi

Makat prezentasyonu anne ve fetls agisindan bas prezentasyonuna gore cok daha ciddi bir
perinatal morbidite ve mortalite nedeni olup tekil dogumlarin %3-4'Unl olusturur. Nedbesiz uterin
riptlr ise 17000-20000 dogumda bir gorilmekte, mortalite ve morbidite diger uterin riptlrlere
go6re daha ylksek seyretmektedir. Burada acil servise aktif dogum eylemi; makat
prezentasyonunda basvuran ve acil sezeryan endikasyonu konulan hastada operasyon sirasinda
saptanan spontan uterin riptir olgusu sunulmus; makat prezentasyon ve akabinde gelisebilecek
komplikasyonlardan kaginma yollan tartisiimistir.

OLGU:

38 yasinda, 7. gebeliginde olan hasta aktif dogum eyleminde acil servise basvurdu.
Dederlendirmesinde makat prezentasyonunda, tam agiklikta, fetal kalp atim hizi 130-150 vuru/dk
olan gebelik saptandi.Kadin hastaliklari ve dogum konstiltasyonu sonrasi tahmini fetal agirhigi 4200
gram olan hasta acil sezeryana alindi. Operasyon sirasinda uterus sag lateralinden baslayan ve
servikse kadar uzayan, spontan riptur izlendi. 4300 gram agirliginda, Apgar Skoru 5-8 olan erkek
bebek dogurtularak uterin rlptlr tamiri yapildi ancak kanamanin durmamasi,retroperitona uzanan
uterin arter hematomunun olmasi ve anatomik bitinligan saglanamamasi nedeniyle total
abdominal histerektomi ve bilateral hipogastrik arter ligasyonu uygulandi.

Aktif dogum eyleminde basvuran hastalarda makat prezentasyonu saptanmis ise derhal obstetrik
dederlendirme yapilarak dogum sekli belirlenmelidir. Ultrasonografi imkaninin olmamasi, kord gelis,
fetal makrozomi veya intrauterin gelisme geriligi, defleksiyon gelisler, bas pelvis uyumsuzlugu,
tahmini fetal agirigin 2500 gramin altinda, 4000 gramin Uzerinde olmasi gibi durumlarda sezeryan
ile dogum tercih edilmelidir. Vajinal yolla dogum planlandigi takdirde olusabilecek komplikasyonlar
acisindan dikkatli olunmali, uterin riptir gibi nadir dogum komplikasyonlari da g6z 6nidnde
bulundurulmalidir. Strekli fetal monitérizasyon ve eylemde yeterli ilerlemenin takibi yapilmali,
normal dogum icin kontrendikasyon olusturan durumlar dikkatle degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Aktif dogum eylemi, makat prezentasyon, nedbesiz uterin riptir



[Sayfa: 34]
[SS-34]

Alzheimer Hastasi ilaclarini Aldigini Unutursa

Emine Kadioglu, Serhat Karaman, Mehtap Kaynakgl Bayram, Omer Faruk Demir
Diskap!i Yildirnm Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi,Ankara

Baklofen siklikla spinal kord hastaliklarinda

olusan spastisitenin giderilmesi amaciyla kullaniimaktadir.

Yiksek doz aliminda, akut ve kronik olmakla iki

tip entoksikasyon bildirilmistir. Akut entoksikasyondaki klinik belirtileri ensefalopati, solunum
yetmezligi, kas hipotonisi ve yaygin hiporefleksidir. Kronik entoksikasyonda ise halusinasyonlar,
hafiza bozuklugu,katatoni veya akut mani bulgularina rastlanir.

Elli Gg yasinda erkek hasta evinde suuru kapal olarak bulunmus. Bilinen alzheimer hastaligi mevcut
ve olay aninda hasta ile birlikte yaninda bos ilag bilisterleri bulunmus. Hastanin yaklasik 2 saat
once lioresal 50 tb (500 mg), apranax fort 10 tb, sirdalud MR 10 tb, oksarban surup 120 ml,
primex plus gargara 200 ml, tantum verde gargara 120 ml ilag alimi mevcuttu.

Fizik muayenesinde genel durumu koétd, suuru kapali, spontan solunumu yizeyeldi.
TA:90/60mmHg, Nb:91/dk, solunum sayisi 10/dk, pupiller izokorik, isik refleksi (+/+), derin
tendon refleksleri ve taban cilt refleksileri hipoaktifdi. Hastanin GKS 9, diger sistemik muayeneleri
dogaldi.

Hastaya entlibe edilerek gastrik lavaj yapildi, 50gr aktif kdmur verildi. Kan tetkiklerinde hemogram
ve biyokimyasal dederleri normaldi. Kan gazi analizinde ph:7.1, PO2:63.7mmHg, PC02:54.2
mmHg, HCO3:18.5, S0O2:85 idi. Hastaya sivi replasmani ve bikarbonat inflizyonu baslandi. Hasta
yogun bakima alindi. Takiplerinde metabolik asidozunda diizelme saptanmayan hasta bir kez
hemodiyalize alindi. Yirmidokuzuncu saatinde komadan cikan hasta kirksekizinci saatinde ekstilibe
edildi ve yatisinin dérdiincl gininde taburcu edildi.

Yiiksek doz baklofen alimi, beyin élimini taklit eden derin koma tablosuna neden olabilir. Ilacin
plazma dlzeylerinin belirlenmesi her zaman miumkan olamayacadi gibi tani konulmasini da
gliclestirebilir. Bu olgularda klinik degerlendirme, 6yku ve destekleyici tedavilerin 6nemi blayutktir.
Bununla birlikte, olgumuzda da go6ruldaga gibi ciddi vakalarda bile prognoz iyi seyredebilir.

Anahtar Kelimeler: alzheimer hastaligi, baklofen, ilag kullanimi



[Sayfa: 35]

[SS-35]
Onkoloji Hastalarinin Acil Servise Basvuru Nedenleri

Mustafa Polat!, Basar Cander?, Ramazan Koylii!, Sedat Kogak?, Mehmet Giil?, Sadik Girisgin?
'Konya Egitim Arastirma Hastanesi
2Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi

AMAGC: Glinumuzde kanser hastalarinin sayisi tim dinyada hizla artmaktadir.Buna paralel olarak
acil servise basvuran onkolojik acil vakalar da giderek artmaktadir.Bu galismamizda acil servise
basvuran onkoloji hastalarinin basvuru nedenlerini inceledik

MATERYAL-METOD: S. U. Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali Acil servisine 15.02.2008 ile
31.08.2008 tarihleri arasinda muracaat eden, bilinen kanser hastaligi olan ya da ilk kez kanser
tanisi alan 481 yetiskin hasta calismamiza alindi.Hastalarin acil servise basvuru nedenleri
incelendi.Bu ¢alismada istatistiksel analiz olarak veriler SPSS 13 programinda dederlendirildi.
Veriler, ortalama £ standart sapma ve ylzdeler seklinde betimlendi.

BULGULAR: Cesitli kanser tanisi alarak acile miracaat eden hastalarin en sik sikayetleri agri idi
(%48.4).Adri ile gelenlerde en sik karin agrisi ile (%30.1) miracaat etti. Karin agrisini genel viicut
adrisi (%13.9) ve bas adrisi (%4.4) izledi.Halsizlik,bulanti kusma ve nefes darlidi diger sik basvuru
nedenleri olarak tespit edildi

TARTISMA: Acil servise giderek artan siklikta basvuran onkoloji hastalarinda genellikle
semptomatik yaklasim sergilenmektedir.Bu ylzden semptomlarin iyi bilinmesi ve buna gore
onkolojik acillerle ilgili yaklasimlarimlarin belirlenmesi 6nem kazanmaktadir

Anahtar Kelimeler: Onkolojik aciller,semptom



[Sayfa: 36]

[SS-36]
Akut yaygin anteriyor miyokart enfarktisu ile kendini gosteren akut aort diseksiyonu vakasi
Faik Alper Aksoy?!, Yekta Girlertop?!, Cemil Kavalci?

'Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji A.D Edirne
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip A.D Edirne

GIRIS:Akut anteriyor miyokart enfarktiisii (MI) akut aort diseksiyonunun nadir ve 8liim riskini
arttiran ciddi bir komplikasyonudur.

VAKA: 45 yasinda erkek hasta, acil servise girer girmez senkop gegirmesi tzerine yapilan ilk
degerlendirmede 43/dk siniisal bradikardi saptanmasi nedeniyle hastaya 1.V 1 mg atropin yapildi.
Kalp tepe atimi normale dénen hastanin sonrasinda bilinci agildi. Anamnezi tamamlandiginda son iki
saattir yeni baslayan gogus agrisi oldugu ve senkop sonrasinda karin agrisinin da sikayetine
eklendigi 6grenildi. Hastanin hipertansiyon disinda risk faktéri yoktu. Fizik muayenede 80/50
mmHg lik hipotansiyon disinda patolojik bulgu saptanmadi. Cekilen EKG hiperakut yaygin anterior
MI ile uyumlu bulundu. Takip eden birkag dakikalik siirecte hastada bradikardi ve asistoli gelisti.
Reslistasyona baslanmasindan bes dakika sonra kalp tepe atimi dénenen hastaya yatak basi acil
ekokardiyografi yapildiginda aort kapaktan sol ventrikile dogru girip ¢cikan asendan aortadaki
diseksiyon flebi ile baglantili yapi tespit edildi. Renkli Doppler incelemede orta-ileri derecede akut
aort yetersizligi gozlendi. Acil cerrahi girisim karari verilen hasta operasyona alinmadan 6nce tekrar
arrest oldu ve restlistasyona yanit alinamadi.

TARTISMA: Vakamiz, aort diseksiyonundan beklenmedik sekilde 6ne cikan belirtisinin senkop ve
bradikadi, fizik muayenesinin silik, MI paterninin siklikla rastlanilan inferior lokalizasyonda dedil
anterior olmasi, bu dezavantajlara ragmen acil Gnitesinde bulunan portabl ekokardiyografi cihazi ile
dogru tanisinin konulabilmesi nedeniyle sunulmaktadir. MI tanisinda hizli karar ve tedavinin 6nemi,
bazen cok acele ve yetersiz bir fizik muayene ile hastaya trombolitik, koroner girisim gibi cok ciddi
tedavilerin uygulanmasi sonucunu dogurmaktadir. Portabl eko ile temel bir tarama bizleri hayati
yanlislardan kurtarabilecektir.

Anahtar Kelimeler: akut aort diseksiyonu, akut anteriyor myokart enfarktisi, senkop



Diseksiyon flebi 1

Apikal bes bosluk modifiye pencerede sol ventrikiil ¢ikis yolundan prolobe olan flep

Diseksiyon flebi 2



suprasternal pencereden arkus aortadaki diseksiyon flebi



[Sayfa: 37]
[SS-37]

Akut mezenterik iskemi modelinde IFABP ve IL-6 dederlerinin zamanla degisimleri

Defne Dindar, Basar Cander, Sadik Girisgin, Mehmet Gul, Kezban Ugar Karabulut, Sedat Kogak,
Idris Mehmetoglu
Selguk Universitesi Meram Tip Fakultesi

AMAG: Akut mezenterik iskemi modeli kullanilarak serum intestinal yag asidi baglayici protein
(IFABP) ve interldkin-6 (IL-6) diizeylerinin tanida kullanilabilirliginin incelenmesi amaglanmistir.
YONTEM: Bu calismada, 21 adet Yeni Zelanda tipi tavsan rastgele 3 gruba ayrilmistir. Kontrol
grubundaki tavsanlardan 0, 1, 3 ve 6. saatlerde kan alinmistir. Sham grubundaki tavsanlardan
basit laparatomi sonrasi ayni saatlerde kan alinmistir. Iskemi grubundaki tavsanlardan ise basit
laparatomi ve slUperior mezenterik arter baglanmasini takiben yine ayni saatlerde kan alinmistir.
Alinan tim kan drneklerinde serum IFABP ve iL-6 diizeyleri 8lglilmiis ve bu belirteclerin zamanla
iliskisi dederlendirilmistir.

BULGULAR: Serum IFABP diizeyleri acisindan kontrol, sham ve iskemi gruplar arasinda 0, 1, 3 ve
6. saatlerde istatistiksel anlaml fark tespit edilmedi (p>0.05). Serum IL-6 diizeyleri acisindan
kontrol, sham ve iskemi gruplar arasinda 0. Saatte istatistiksel anlaml fark tespit edilmedi
(p>0.05). 1, 3 ve 6. saatlerde iskemi grubunun ortalama serum IL-6 diizeyleri, kontrol ve sham
gruplarinin serum IL-6 dizeylerine gore istatistiksel anlamli olarak yiiksekti (p<0.05). iskemi
grubunda, serum IL-6 diizeylerinin zamanla yiikselisi istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05).
SONUG: Bu deneysel calismamizda serum IL-6 diizeylerinin, akut mezenterik iskeminin ilk
saatlerinden itibaren arttigini tespit ettik. Zamana karsi yaris slireci olan mezenterik iskemi
tanisinda IL-6 faydali bir belirtec gibi gériinmektedir. IFABP ile ilgili calismalarda, kullanilan diizey
6lcim teknikleri agisindan standart bir yaklasim yoktur. Yapilan literatir taramasinda tavsanla
yapilmis IFABP deneyine rastlanmamistir. Bu nedenle, elde etti§imiz sonuclar IFABP diizeylerinin
akut mezenterik iskemi erken tanisinda yeri yoktur diyebilmek icin yetersizdir ve daha ileri
calismalarla test edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Mesenter iskemi,IFAB,interldkin 6



[Sayfa: 38]
[SS-38]

Eflizyon Tanisinda USG'nin Yeri

Emine Dogan’, Abdullah Sadik Girisgin?
1Arr)_asya Devlet Hastanesi
?S.0.M.T.F. KONYA

Calismamizi; Efuzyonun dederlendiriimesinde ultrasonun Ustinltkleri

dederlendirmek amach olarak planladik. Supin pozisyonununda gekilen g6giis

radyografisi ve torax tomografisi yaninda hastabasi USG tekniklerinin

kullanilabilirligini belirlenmeye calisdik.

Calismamiza; Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali’na

2009 yih igerisinde, akut dispne sikayeti ile basvuran, 30 goglis travmali ve

30 travma disi akut dispneli hasta dahil edilip prospektif olarak gergeklestirildi.

Calismaya alinan hastalara, ilk olarak supin posizyonda direk akciger grafisi

cekildi. Bulgular acil servis doktorlari tarafindan kaydedildi. ikincil olarak torax CT

cekildi ve hastanin bulgularindan habersiz bir Radyolog tarafindan yorumlandi. Tim hastalara
torasik USG tetkiki yapildi.

Calismamiza alinan; travma disi akut dispne grubumuzda, P/A ile 7 hastada, CT

ile 14 hastada, USG ile de 15 hastada eflizyon tespit edildi. Yine travma

grubumuzda; P/A ile 2 hastaya, CT ve USG ile de 11 hastaya hemotoraks tanisi

kondu.

USG'nin geleneksel olarak akciger incelemelerinde kullaniimayacagi gorist

yaygindi oysa biz calismamizda bunun bir zorunluluk oldugu sonucuna ulastik. Bu

hastalara USG yaklasimi hizh tani koymayi saglamaktadir. Ancak her bir solunumsal yetmezlik tird,
kendine has sonografik bulgu vermektedir. Bu sebeple bazi hatalar kaciniimazdir.

Anahtar Kelimeler: Dispne, Eflizyon, USG



[Sayfa: 39]
[SS-39]

Ceviz agacindan dismeye bagli yaralanmalar

Seda Oz_l_<an, Ali Duman, Polat Durukan, Levent Avsarogullari, Afsin ipekci, Alpaslan Mutlu
Erciyes Universitesi Tip Fakdltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Kayseri

AMAC: Yiksekten disme sonucu gorilen yaralanmalar; morbidite ve mortalitesi yliksek olan bir
toplum saghgi sorunudur. Agagtan diismeler de bunlar arasinda yer almaktadir. Ulkemizde adactan
dismeye bagh yaralanmalarla ilgili calisma literatlirde gézlenmemistir. Calismamizda; acil servise
agacgtan disme ile gelen olgularin 6zelliklerini anlatmayi ve bu yaralanmalarin 6nlenmesi igin
alinmasi gereken tedbirleri anlatmayi amagladik.

METOD: Calismamizda acil servise ceviz agacindan diisme nedeni ile bagvuran 21 olgu ileriye
donlk analiz edildi. Olgular yas, cinsiyet, basvuru sekli, acil servise basvuru siresi, travma bdlgesi,
vital bulgular, konstiltasyon, tani, tedavi, yattigi servis ve travma skorlari acisindan degerlendirildi.
BULGULAR: Degerlendirmeye alinan 21 hastanin yas ortalamasi 48.5+17,5 yil idi. Hastalarin %
81'i erkek, % 19’u kadindi. Ortalama disme yliksekligi 5.2 metre bulundu. Hastalarin basvuru
sirasindaki GKS ortalamasi 15, ISS ortalamasi 9.4+8.3, NISS ortalamasi 11.9+9.7 olarak
hesaplandi. En sik yaralanan vicut bdlgesi % 35 ile omurga idi. Hastalarin % 40’ vertebra kirigi
tanisi aldi. Hastalarin % 67’si cesitli servislere yatirilirken % 33’U acil servisten taburcu edildi. Bir
olgu ise acil serviste eks oldu.

SONUG: Sonug olarak; ceviz agacindan diismeler ciddi yaralanmalara ve 6limlere sebep
olmaktadir. Yetiskinlerde agactan dismeler genellikle Griin toplamak igin agaca tirmanan ciftcilerde
gorilmektedir. Ozellikle kirsal bdlgede yasayan ve ceviz toplama ile ugrasan ciftgilere bu kazalarin
onlenmesi igin gerekli glivenlik 6nlemleri anlatilmali ve egitimler verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ceviz agaci, Disme, Yaralanma



[Sayfa: 40]

[SS-40]
Acil servise suur degisikligi ile basvuran hastalarin infrascanner cihazi ile degerlendirilmesi

Basar Cander, Birsen Ertekin, Defne Diindar, Tarik Acar, Izzettin Ertas, Sadik Girisgin, Mehmet Gill,
Sedat Kogak
Selguk Universitesi Meram Tip Fakdltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Konya

AMAGC:

Acil servise suur degisikligi ile bagvuran hastalarda hem zaman yonetimi hem de dogru taniyi
koyma sag kalim acisindan oldukca 6énemlidir. Bu galismamizda noninvaziv ve hizli bir yontem olan
infrascanner cihazinin intrakraniyal kanama tespitini arastirmayi amagladik.

YONTEM:

01 Mart - 08 Nisan 2010 tarihleri arasinda Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi acil servisine
suur degisikligi sikayeti ile bagvuran 38 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalar, basvurudan
hemen sonra egitim almis acil tip asistanlan tarafindan infrascanner cihaziyla kanama agisindan
arastirildi. Veriler kaydedildi, istatistik galismalar igin SPSS 16.0 programi kullanildi.

BULGULAR:

Hastalarin 20'si (%52.6) erkek, 18'i (%47.4) bayan idi. Yas ortalamalari 51.8+23,2, gks 10.6 (15-
3) idi. Hastalarin acil serviste infrascanner cihazi ile dederlendirilmesi icin gegen stire olay anindan
itibaren ortalama 5.2 (0.5-45) saat iken beyin BT ile dederlendirme igin gecen sure ortalama 6.3
(1-47) saat idi. Hastalarin gekilen beyin BT'sinde 22'sinde(%57.9) kanama varken, 16'sinda
(%42.1) kanama tespit edilmemistir. Infrascanner cihazi ile yapilan dederlendirmede ise 24
(%63.2) hastada negatif, 14 (%36.8) hastada pozitif dederler saptanmistir. Infrascanner cihazinin
intrakraniyal kanama tespitinde sensitivitesi %63.6, spesifisitesi %100, pozitif prediktif degeri
%100 ve negatif prediktif dederi %66,7 olarak bulunmustur. Hastalarin 20’si acil gézlem
Unitesinde,11’i beyin cerrahisi servisinde ve 7’si de diger kliniklerde takip ve tedavi edilmistir. Bu
hastalarin 20’si taburcu olurken,16’s1 hayatini kaybetmistir.

SONUG:

Calismadan elde ettigimiz sonuclar, infrascanner cihazinin ileri gérintiileme yontemlerine ihtiyag
duyan hastalari belirlemede semptom ve nérolojik muayeneye ek olarak faydal klinik bilgiler
sagladigini gostermektedir. Sonugta tespit edilen yiksek spesifisite degeri, infrascanner ile kanama
tespit edilen hastalarin mutlaka ileri tetkik ile degerlendirilmeleri gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: intrakraniyal kanama, Infrascanner



[Sayfa: 41]
[SS-41]

Bir cerrahi servisinde yatan hastalarda oral enfeksiyonun dnlenmesinde ve iyilesmesinde hemsirelik
bakiminin etkinliginin degerlendirilmesi

Stkran Kisioglu, Senaz Boyraz, Gilten Dogru _
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi Hastanesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Istanbul

GiRIS: Oral membran mukoz biitiinliigiiniin bozulmasina mukozit denir. Oral enfeksiyon
olusmasinin bir gok nedeni vardir, riskin yliksek olmasi durumunda bile diizenli yapilan agiz
bakiminin enfeksiyon gelismesini ciddi anlamda azalttigi distntlmektedir.

AMACGC: Bu Calisma bir Universite hastanesinin cerrahi servisinde yatan hastalarda oral
enfeksiyonun 6nlenmesinde ve iyilesmesinde hemsirelik bakiminin etkinligini degerlendirmek
amaciyla yapilmistir.

GEREC-YONTEM: Retrospektif bir calisma olup evrenini 2009 yilinda bir tiniversite hastanesinin
acil cerrahi servisinde yatan 1375 hasta, érneklemini oral enfeksiyon riskli 423 ve acil servise
geldiginde oral enfeksiyonu mevcut 25 toplam 448 hasta olusturmaktadir.

Verilerin toplanmasinda;*'Radiation Therapy Oncology Group” (RTOG) tarafindan gelistirilen, 0-4
arahdinda oral mukoza durumunu belirleyen, oral enfeksiyon izlem formu, hemsirelik gézlem ve
bakim formlarindaki veriler kullanilarak oral kavite dederlendirilmistir.

Istatistiksel ydntem olarak yiizdeleme kullanilimistir.

BULGULAR: 2009 yilinda Acil Cerrahi Servisinde yatan toplam 1375 hastanin %37'nin oral
enfeksiyon agisindan risk grubu olusturdugu saptanmistir. Oral enfeksiyon riskli hastalarin
%1,9’'unda oral enfeksiyon goérilmistlr. Oral enfeksiyonla acil cerrahi servisine gelen 25 hastanin
9'u Dis merkezden, 16'sI evden gelmistir. Oral enfeksiyonlu 33 hastanin % 60.6'sinda iyilesme, 13
hastada iyilesmenin olmadigdi belirlenmistir. Oral enfeksiyonu devam eden hastalarin kisa strede
baska birimlere transfer olmalari veya ex olmalari izlem formunda neden olarak gosterilmistir.
Hemsirelik bakimi olarak; risk grubundaki hastalarda dis fircasi ve macunu ile ginde 4x1 agiz
bakimi verilmistir. Enfeksiyon gelisen hastalarda agiz bakimina ilaveten Tantum Gargara 4x1
uygulanmistir.

SONUGC: Acil Cerrahi Servisinde yatan hastalarin oral enfeksiyon gelismesi bircok risk vardir. Bu
risklere ragmen hasta, yakinlarina agiz bakiminin 6nemine yo6nelik verilen egitimin, dizenli yapilan
agiz bakiminin enfeksiyon gelisme oranini ciddi anlamda azalttigi géraimastur.

Anahtar Kelimeler: Acil Cerrahi Servisi, hemsire, agiz bakimi

Oral Enfeksiyon Olusma Nedenleri

2009 yilinda n %
Toplam Hasta Sayisi 1378
Toplam Hasta Sayisi 423 37

Oral Enfeksiyon Olusan Hasta Sayisi 8 1,9

Bakim ile Iyilesen Hasta Sayisi 20 60.6

2009 yilinda, Acil cerrahi servisinde yatan hastalarda oral enfeksiyon mevcut, olusan hasta sayilari ve ylizdeleri.
ORAL ENFEKSIYON GELISEN HASTA SAYISI

2009 Yili Toplam Hasta Sayisi 1375

Oral Enfeksiyon Riski Hasta Sayisi 423

Acil Cerrahi Servisinde Olusan Hastalar 8



Dis Merkezden Gelen 9

Evden Gelen 16
Bakim ile Iyilesen Hasta Sayisi 20
Bakimla Iyilesmeyen Hasta Sayisi 13

Asagdidaki tabloda 2009 yilinda Acil cerrahi servisde yatan toplam hasta sayisi, oral enfeksiyon tespit edilen
hasta sayisi verilmistir.



[Sayfa: 42]
[SS-42]

Kritik hastalarda serum ginko dizeylerinin prognostik degeri

Basar Cander, Defne Dindar, Sadik Girisgin, Mehmet Guil, Sedat Kogak
Selguk Universitesi Meram Tip Fakultesi

AMAG: Cinko bircok enzimin normal fonksiyon gérebilmesi icin gerekli bir eser elementtir. Iimmiin
sistem cevaplari, oksidatif stres cevaplari, yara iyilesmesi gibi pek gok sistemin diizglin
calisabilmesi igin ginko dlizeyleri 6nemlidir. Bu calismada kritik hastalarda serum ginko degerleriyle
mortalite, yogun bakimda kalis stiresi, APACHE II ve SOFA skorlari iliskisi arastirildi.

YONTEM: Bu prospektif calisma acil yogun bakim nitesinde Eyliil-Kasim 2009 tarihleri arasinda
yurGtilda. Bu sure icinde yogun bakim Unitesine kabul edilen 18 yas lizeri tim hastalar galismaya
dahil edildi. Yanik hastalar, alkolikler, siddetli ishali olan ve gastrointestinal fistlili olan hastalar
calisma disi birakildi. Yogun bakima kabulln ilk 24 saati iginde hastalarin demografik 6zellikleri,
APACHE, SOFA skorlarn kaydedildi ve ginko, bakir, C-reaktif protein, albumin dizeylerinin élglilmesi
icin kan alindi. Hastalar mortalite igin 28 glinlik siire boyunca takip edildi.

BULGULAR: Calismaya toplam 36 hasta dahil edildi. Yas ortalamasi 70.5 ve erkek/kadin orani
1/1.1 idi. Serum cinko diizeyleri SOFA skorlari ile ters orantiliydi (r = -0.41). SOFA skoru >=8 olan
hastalarin serum ¢inko diizeyleri, SOFA skoru <8 olan hastalardan anlaml olarak daha dustkti
(6.74 £ 1.63 pmol/L ve 9.17 £ 2.76 pmol/L). APACHE II skoru <25 ve >=25 olan hastalarin ginko
diizeyleri arasinda fark tespit edilmedi. Serum ginko seviyeleri ile mortalite ve yogun bakimda kalis
sureleri ile ilgili anlamli iliski tespit edilmedi.

SONUG: Bu calismada serum ginko diizeylerinin SOFA skoru ile ters orantili oldugunu tespit ettik.
Bu sonuglar organ yetmezligi ve kritik hastaligin ginko dizeylerinde azalmaya neden olabilecegini
ve kritik hastalarin ginko replasmanindan fayda go6rebilecegini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: kritik hasta, ginko



[Sayfa: 43]

[SS-43]

Renal kolikli olgularda makroskobik ve mikroskobik hematuri analizi ile analjezi iliskisinin
karsilastirilmasi

Egemen Kocabas, Tarkan Kifeciler, Semih Kulag, Erol Armagan, Gozde Simsek
Uludag Universitesi Tip Fakdltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Bursa

AMAC: Bobrek tasi olan hastalarda agri, acil servise sik basvuru sebepleri arasinda yer almaktadir.
Kolik tarzinda yan agrisi ve hematuri bu hastalarin tanisinda temel faktorlerdir.

Bu calismada yan adrisi ile gelen ve idrarda hematiri saptanan hastalarda renal kolik distinerek
analjezik olarak intramuskuler 75mg diklofenak sodyum uygulamasi sonrasi hematiiri derecesi ile
analjezi arasindaki iliskinin incelenmesi amacglanmistir.

GEREG-YONTEM: Calismaya Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine bagvuran ve géniilli
olan 91 hasta alindi. Hastalar arasinda sosyo demografik ¢zellikler agisindan anlaml fark yoktu
(p<0.05). Hastalarin verdikleri idrar 6rnekleri makroskopik ve mikroskopik 6zelliklerine gére
kaydedildi. Buna gore renk bakimindan kahverengi ve kirmizi olan 6rnekler makroskopik, digerleri
ise mikroskopik hematiiri olarak kabul edildi. Mikroskobik inceleme ile de bu durum dogrulandi.
Hastalarin agrisi VAS agdri skalasina gore dederlendirildi. Gelis agrilar (0.dk) ve 30. dk agrilari ile
makroskopik veya mikroskopik hemattiri olmasi arasinda fark olup olmadigi arastirildi.

SONUCLAR: Mikroskopik hemattri ile basvuran 77 hastanin gelis ortalama VAS agri skoru 7,52 idi.
Analjezik sonrasi 30. dakikada 6lglilen ortalama VAS agri skoru 2.53 idi. Makroskopik hemattiri ile
basvuran 12 hastada ise gelis ortalama VAS agr skoru 7 olup, her iki grup arasinda istatistiksel
olarak gelis agrisi agisindan anlaml fark yoktu. Makroskopik hematiri ile basvuran hastalarda
analjezi sonrasi 30. dakika ortalama VAS agri skorlar 2.53 bulunmus olup, iki grup arasinda 30.
dakikada analjeziye yanit anlamli olarak farkli saptandi.

SONUGC: Renal kolikli olgularda makroskopik hematlri durumunda, mikroskopik hemattiriye oranla
analjeziye yanit daha iyi gézikmektedir.

Anahtar Kelimeler: Renal kolik, Analjezi, Makroskobik hematiiri, Mikroskobik hematdri.



[Sayfa: 44]
[SS-44]

Deneysel akut mezenterik iskemi modelinde iskemi modifiye albumin degerleri

Defne Dindar, Basar Cander, Mehmet Gul, Sadik Giriggin, Sedat Kogak
Selguk Universitesi Meram Tip Fakultesi

AMAC: Bu deneysel calismada, tavsan akut mezenterik iskemi modeli kullanilarak akut mezenterik
iskemi erken tanisi igin serum iskemi modifiye albumin (IMA) diizeylerinin etkinliginin ortaya
konmasi ve zamana karsi dedisiminin incelenmesi hedeflenmistir.

YONTEM: Bu calismada, 21 adet Yeni Zelanda tipi tavsan rastgele 3 gruba ayrilmistir. Kontrol
grubundaki tavsanlardan 0, 1, 3 ve 6. saatlerde kan alinmistir. Sham grubundaki tavsanlardan
basit laparatomi sonrasi ayni saatlerde kan alinmistir. iIskemi grubundaki tavsanlardan ise basit
laparatomi ve slUperior mezenterik arter baglanmasini takiben yine ayni saatlerde kan alinmistir.
Alinan tim kan érneklerinde serum IMA diizeyleri 8lclilmiis ve bu belirtecin zamanla iliskisi
dederlendirilmistir.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 21 tavsandan alinan kan drneklerinde serum IMA dizeyleri
dlcuildii. 0 ve 1. saatlerde ortalama serum IMA diizeyleri agisindan kontrol, sham ve iskemi gruplan
arasinda istatistiksel anlamli fark tespit edilmedi (p>0.05). 3. ve 6. saatlerde iskemi grubunun
ortalama serum IMA diizeyleri, kontrol ve sham gruplarinin serum IMA diizeylerine gére istatistiksel
anlamli olarak yiksekti (p<0.05). Iskemi grubunda gézlenen iskemi siiresi artisiyla ortaya cikan
serum IMA dizey diizey yiksekligi istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05).

SONUG: Bu deneysel calismamizda serum IMA diizeylerinin, akut mezenterik iskeminin ilk
saatlerinden itibaren arttigini tespit ettik. Ozellikle IMA'nin; kanda &lciilebilmesi, hizli sonug
vermesi, diger tanisal tetkiklere gére daha ucuz olmasi nedeniyle, IMA akut mezenterik iskemi
tanisinda gelecek vaat eden bir belirtectir.

Anahtar Kelimeler: mesenter iskemi, IMA



[Sayfa: 45]
[SS-45]

Akut mezenterik iskemi tanisinda serum fosfat diizeylerinin degeri

Basar Cander, Defne Dindar, Mehmet Gul, Sadik Giriggin, Sedat Kogak, Hatice Toy
Selguk Universitesi Meram Tip Fakultesi

AMAGC: Akut mezenterik iskemi, tani ve tedavi yéntemlerindeki ilerlemelere ragmen yiksek
mortalite oranlariyla klinik 8nemini koruyan bir hastaliktir. Bu galismada akut mezenterik iskemi
erken tanisi igin fosfat diizeylerinin etkinliginin ortaya konmasi amacglanmistir.

GEREG-YONTEM: Bu calismada, 21 adet Yeni Zelanda tipi tavsan rastgele 3 gruba ayrilmistir.
Kontrol grubundaki tavsanlardan 0, 1, 3 ve 6. saatlerde kan alinmistir. Sham grubundaki
tavsanlardan basit laparatomi sonrasi ayni saatlerde kan alinmistir. iskemi grubundaki
tavsanlardan ise basit laparatomi ve siperior mezenterik arter baglanmasini takiben yine ayni
saatlerde kan alinmistir. Alinan tiim kan drneklerinde serum fosfat dizeyleri 6lglilmus ve bu
belirtecin zamanla iliskisi degerlendirilmistir.

BULGULAR: Serum fosfat dlizeyleri agisindan kontrol, sham ve iskemi gruplari arasinda 0. saatte
istatistiksel anlamli fark tespit edilmedi (p>0.05). 1, 3 ve 6. saatlerde iskemi grubunun ortalama
serum fosfat dlizeyleri, kontrol ve sham gruplarinin serum fosfat dlizeylerine gore istatistiksel
anlamli olarak yiiksekti (p<0.05). Iskemi grubunda, serum fosfat diizeylerinin zamanla yiikselisi
istatistiksel olarak anlamhydi (p<0.05).

SONUGC: Bu calismada serum fosfat dlizeylerinin zamanla degisimi incelenmis ve akut mezenterik
iskeminin ilk saatlerinden itibaren arttigi tespit edilmistir. Bu sonuglar literattirde yer alan diger
calismalarin sonuglariyla uyumludur. Ancak literatirde, fosfat dizeylerinin sensitif ve spesifikligi ile
ilgili degisik sonuclar yer almaktadir. Daha ileri calismalarla sonuclarimiz desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Mesenter iskemi,fosfat



[Sayfa: 46]
[SS-46]

Onkolojik acil vakalarin performans skoru,tani,takip ve tedavileri

Mustafa Polat!, Basar Cander?, Sadik Girisgin?, Mehmet Giil?, Ramazan K&ylii!, Feridun Koyuncu?,
Sedat Kogak?

!Konya Egitim Arastirma Hastanesi

2Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi

3Beyhekim Devlet Hastanesi

AMAG: Kanser hastalarinda artis ve kanser hastaliginin kronik bir slireg arzetmesi bu hasta
grubunun farkh sikayetlerle farkli zamanlarda, sik sik hastane acil tip kliniklerine miracat
etmelerine neden olmaktadir. Ozellikle potansiyel komplikasyonlarin erken dénemde
Ongorilebilmesi, taninmasi ve tedavi edilebilmesi igin acil tip doktorlarinin kanser hastalarinda
meydana gelebilecek tim klinikopatolojik durumlar hakkinda bilgi sahibi olmasi gerekir.Bu
calismamizda kanser hastalarinin performans skorlari, acil serviste aldiklari tanilar takip ve tedavi
sureglerini inceledik

METOD: S. U. Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali Acil servisine 15.02.2008 ile 31.08.2008
tarihleri arasinda miracaat eden, bilinen kanser hastaligi olan ya da ilk kez kanser tanisi alan 481
yetiskin hasta galismamiza alindi. Hastalar muayene edilirken performans skoru kaydedildi. Acil
serviste konulan tanilarda ICD-10 kodlar kullanildi. Istatistiksel analiz olarak veriler SPSS 13
programinda dederlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin 18‘inin (%3.7) performans skoru 1, 157'sinin (%32.6) 2, 231'inin (%48) 3,
75'inin (%15.6) 4 idi. Performans skoru 1 olan hastalarin tamami acilde yapilan tedavilerinin
arkasindan herhangi bir klinige yatinimadan taburcu edildi. Performans skoru 2 olanlarin %75'i
taburcu, %?24.8'i ilgili kliniklere yatirildi, Performans skoru 3 olanlarin %51.7’si taburcu, %48.3'l
ilgili kliniklere yatirildi, Calismaya alinan hastalarin yapilan muayeneleri sonucunda 96'sina (%20.0)
timor progresyonuna bagl karin agrisi, 77'sine (%16.0) pndémoni, 55'sine (%11.4) febril
notropeni, 51'ine (%10.6) myalji, 27'sine (%5.6) ileus, 22'sine (%4.6) SVO tanisi kondu
TARTISMA: Acil servise basvuran hastalarin performans skoru takip ve tedavilerini
etkilemektedir.Akciger kanserinin sikligina paralel olarak pnomoni en sik konan tanilardandir.Febril
noétropeni de sik konulan tanilar arasindadir.Gis vakarlinda da karin agrisi ve ileus 6n plana
cikmaktadir

Anahtar Kelimeler: Onkolojik acil,performans skoru,tani



[Sayfa: 47]
[SS-47]

flging bir anaflaksi vakasi

Ramazan Kéyli, Nazire Belgin Akilli, Mustafa Polat, Korhan ivelik, Bekir Opus, Ali Giller, Ali
Tekelioglu
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Konya

Anaflaksi, acil servislerde siklikla karsilastigimiz cok gesitli etyolojik faktérlere bagh olarak
gelisebilen ciddi bir klinik durumdur.Bizim sunmak istedigimiz vaka da kist hidatik tanisi almis ve
tedavi olarak perkitan kist drenaji karar alinan 50 yasindaki bayan hastada gelisen anaflaksi
vakasidir. Drenaj sirasinda kist igeriginin periton ile temasi sonucu gelisen anaflaksi sonrasi hasta
kardiyopulmoner arrest gegirmis ve hastane mavi kod sisteminin aktive edilmesiyle hastaya
miidahale edilmis ve hasta resusite edilerek yogun bakima yatiriimistir.

Kist hidatik hastaligi Ecinococcosis ailesine ait larvalarin neden oldugu zoonotik bir
hastaliktir.Dlinyada her yil 2-3 milyon insanin ecinococcosis hastaligina yakalandigi, bununda
yaklasik %95'den fazlasinin E. GranUlosus’a bagli gelistigi distnllmektedir.Hidatik kistler vucudun
herhangi bir yerine yerlesebilmekle beraber en sik KC ( %60-70), ve AC'de (%20-30) gorildr.
Turkiyede hidatik kist hastaligi Dogu ve Orta Anadolu’da, Trakya ve Marmara bélgelerindede sik
olarak gorilmektedir

Klinik kistik lezyonun boyut ve konumuna bagh olarak degisebilir.Periton bosluguna kist
perforasyonu nadiren olusur ve anaflaktik soka neden olabilir.

Perkitan drenaj segilmis olgularda 6nerilmekle birlikte, riptire kist icin tek tedavi secenedi
cerrahidir.Hidatik kist raptiri yaygin anaflaktik sok igeren alerjik bir tepki olusturtur.En sik
anaflaktik reaksiyon cerrahi girisim ile karaciger icine oturmus derin yerlesimli kistlerde goralur.
IgE iliskili anaflktik reaksiyon antijenik kist hidatik kavitesindeki sivinin periton igine temasi ile
iliskilidir. Perkiitan drenaj sirasinda intraperitoneal kaviteye kist sivisi doklilmesi ile anaflaksi riski
iliskilidir.

Sonug olarak anaflaksi gelisme riski agisindan mutlak disaridan bir allerjen verilmesi sart
degildir.Bu gibi vakalarda da anaflaksi gibi hayati tehdit eden durumlarin gelisebilecegi 6ngorilmeli
ve bu tlr invaziv girisimlerde hazirliklar ona gére tamamlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anaflaksi, kist hidatik



[Sayfa: 48]
[SS-48]

Onkolojik acil vakalarini kanser turlerine gére incelenmesi

Mustafa Polat!, Basar Cander?, Ramazan Koéyliil, Mehmet Giil?, Sadik Girisgin?, Sedat Kogak?,
Feridun Koyuncu?

!Konya Egitim Arastirma Hastanesi

2Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi

3Beyhekim Devlet Hastanesi

AMAC: Kanserler Glkemizde de kardiyovaskiler hastaliklardan sonra 6lim nedenleri arasinda ikinci
sirada yer almaktadir.Buna paralel olarak acil servis basvurulari da giderek artmaktadir.Biz bu
calismamizda dedisik kanser tirlerinde acil servise bagvuran hastalari,basvuru
sikliklarini,semptomlari yas ve cinsiyeti g6z 6éniine alarak arastirdik

METOD: S. U. Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dal Acil servisine 15.02.2008 ile 31.08.2008
tarihleri arasinda miracaat eden, bilinen kanser hastaligi olan ya da ilk kez kanser tanisi alan 481
yetiskin hasta calismamiza alindi.Hastalarin tanisi,basvuru sikayeti,erkek ve kadin larda
farkliuliklari,yas gruplari tespit edildi. Istatistiksel analiz olarak veriler SPSS 13 programinda
dederlendirildi

BULGULAR: Tanilarina gére hastalar incelendiginde en sik basvuru akciger kanserli hastalarda
gorilmistir ( n=108, % 22.5 ).Bunu sirasiyla mide kanseri, kolo-rektal kanser velésemi-lenfoma
takip etmekteydiCinsiyete gore hastalar incelendiginde bayanlarda sirasi ile; meme kanseri,
kolorektal kanserler, akciger kanseri, jinekolojik kanserler, 16semi - lenfoma ilk bes siradadir.
Erkeklerde ise sirasi ile akciger kanseri, mide kanseri, Grolojik kanserler, kolorektal kanserler ve
lI6semi — lenfoma ilk bes sirayi almaktadir. Akciger kanseri tanisi alan 108 hasta klinigimize anlaml
derecede nefes darhidi sikayeti ile mlracaat etti. (x2=115.43 p<0,001). Mide kanseri tanisi alan 58
hasta klinigimize %72.4 oraninda agr sikayeti (%63.8 karin agrisi) ile miracaat etti ve diger
kanser hastalara gore anlamli derecede fark bulundu ( x2=187.6 p<0,001).

TARTISMA: Onkolojik aciller acil tip sistemi icinde giderek daha 6nemli hale gelmektedir.Degisik
yas gruplarinda ve degisik kanser tirlerinde farkh basvuru nedenleri olmakta ve bu da cinsiyete
g6re degisiklik gostermektedir

Anahtar Kelimeler: onkolojik aciller,kanser tirleri



[Sayfa: 49]

[SS-49]
Acil Tibba Entegre Ikinci Seviye Yogun Bakim Unitesinde Takip Edilen Hasta Profili

Serife Ozding!, Déniis Demirer!, Basar Cander?
'Aksaray Devlet Hastanesi
2Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi

AMAG: Calismamiz Aksaray devlet hastanesi genel yogun bakim Unitesinde takip edilen hasta
profilini tespit etmek igin yapildi.

METOD: 6 aylik dénemde takip edilen 140 hasta galismaya alindi. Vakalara ait bilgiler hasta
kayitlari geriye donik degerlendirilerek elde edildi. Hastalar yas, cinsiyet, yogun bakim tnitesi
(YBU)'nde kalis siiresi, tanilari ve sonuglar acisindan dederlendirildi.

BulgularYaglan 14-89 arasinda olan 140 vakanin 65'i (%46) erkek, 75'i (%54) bayandi. Hastalarin
YBU’nde kalis siireleri en ¢ok 1-5 giin arasinda dedismekteydi (®%79). En ¢ok takip edilen hastalik
grubunu serebrovaskiler hastaliklar (SVH) (%36) olustururken bunu zehirlenmeler (%23) takip
etmekteydi. Kritik donemi atlatan hastalarin 64’0 (%46) takip ve tedaviye devam igin ilgili
servislere devredildi, 29 hasta (%21) dogrudan taburcu edildi, 28 hasta (%?20) &ldii. Olen
hastalarin 17’ini (%59) SVH’lar olusturmaktaydi.

TARTISMA: Aksaray Devlet Hastanesi YBU'nde takip edilen hasta profilini cogunlukla yaslh, geri
doénlsumsiiz, 6limcil seyreden serebrovaskiiler hastalik tanili hastalar olusturmaktadir.
Zehirlenmeler gibi daha geng, daha kisa stirede sifa bulabilen, dogrudan taburcu olabilen hasta
gruplari ise YBU’lerinden yararlanmak agisindan daha geride kalmakta, yer yoklugu nedeniyle acil
servislerden sevk edilmek zorunda kalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: acil tip,yogun bakim



[Sayfa: 50]
[SS-50]

Domuz gribi tecribelerimiz

Ramazan Kéyli!, Nazire Belgin Akilli, Mustafa Polat!, Taha Tahir Bekci?, Korhan ivelik?, Ali Giller?,
Fatime Korkmaz®

!Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Konya

’Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ggis Hastaliklari Klinigi, Konya

3Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, intaniye Klinigi, Konya

Turkiye'de ylzlerce kisinin hayatini kaybettigi domuz gribi bir salgin olarak yayilmasinin ardindan
yavaslamistir. Salginin en alevli donemlerinde herglin ylizlerce kisi grip semptomlari ile acil
servisimize basvurmus ve bunlardan 6zellikle alt solunum yolu enfeksiyonu ve pnémoni gibi
sebeplerle solunum sikintisina giren hastalar yogun bakimda takip edilmislerdir.

Pandemik grip virlsleri 6ksliriik ve hapsirma yoluyla yayillan damlaciklarin solunmasiyla veya grip
virtisi bulasan bir yere dokunduktan sonra eller, adiz, burun ya da goze surildiginde de hastalik
bulasabildiginden dolayi bu hastalarin izolasyonu glindeme gelmis ve yogun bakim takibi
gerektirecek diizeyde solunum sikintisi olan hastalarin acil kritik yogun bakim Unitesinde takip ve
tedavi edilmesine karar verilmistir.Bu diizenleme 2 ay boyunca devam etmis ve grip salginin
gerilemesi ile bu uygulamaya son verilmistir.

Bu karar kapsaminda 2009 yil kasim ve aralik aylarinda acil servise basvuran ya da baska bir
klinikte yatmakta iken genel durumu bozulan,klinik olarak H1N1 ile uyumlu olan 45 hasta acil
yogun bakima yatirildi.Yatirilan tiim hastalardan bogaz siiriintiisii alinarak numuneler Konya Il
Saglik Mudurliga aracihidiyla Ankara’ya Refik Saydam Hifzissihha Merkezine gonderildi.23 hastada
H1N1 (+) olarak geldi.Hastalarin yas ortalamasi 46.6 (12-89),yogun bakimda yatis ortalamasi 4.46
glin(1-23 gln) olarak gerceklesti.H1N1 (+) olarak gelen 23 hastanin 15’inde kan gazi degerleri ve
klinik bulgular dogrultusunda mekanik ventilatére baglanma endikasyonu tespit edilmis ve bu
hastalara invaziv ya da non-invaziv mekanik ventilasyon uygulanmistir.

Sonugta 5 hastamiz tedaviye yanit vermemis ve exitus olarak kabul edilmis, 3 hasta direkt sifa ile
taburcu edilmis ve 15 hastamiz da klinik durumu dlizeldikten sonra ileri tetkik ve tedavi amaciyla
g6gus hastaliklari ya da intaniye servislerine nakledilmislerdir.

Anahtar Kelimeler: Domuz gribi, pandemi, yogun bakim



[Sayfa: 51]
[SS-51]

Kazayla antifriz igimine bagl akut bébrek yetmezligi

Ramazan Kéyli!, Nazire Belgin Akillit, Lutfullah Altintepe?, Oznur Kéyli®, Ayse Isik Kinaci?,
Muhammet Kizmaz!, Raziye Yazici®

!Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Konya

’Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Konya

3Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya Laboratuvari, Konya

Antifiriz icerdigi etilenglikolden dolayi kazayla ya da intihar amaciyla alindiginda santral sinir sitemi
depresyonuna kadar ilerleyen agir metabolik asidoz ve akut bobrek yetmezligine sebep
olabilmektedir.Etilenglikol dihidrik alkollerden suda ¢6zlinen,renksiz, kokusuz ve tatl bir maddedir.
Metabolik asidozun derinligi ile paralel olarak oldukga mortal seyredebilen bir zehirlenmedir.

Biz kazayla antifriz icimi sonrasi bobrek yetmezligi gelisenen bir vakayl sunmayi uygun gordik.

Bir fabrikada gece bekgisi olarak calisan, 45 yasindaki erkek hasta, gece 24 gibi icinde su
bulundugunun sandidi pet siseden yanlishkla ictikten 2-3 saat sonra bulanti, kusma,konusma ve
denge bozuklugunu sikayetlerinin baslamasi (izerine olayin farkina varilmis ve hastaneye
kaldirlmis.

Yapilan fizik muayenesinde genel durum orta, suuru bulanik, kooperasyon ve oryantasyon

kisitli, patolojik refleks yok, diger sistem muayeneleri normal olarak dederlendirildi. Arteryel kan
basinci 150/100 mmHg, nabiz:140/dakika, solunum sayisi 19/dakika, ates:36.5 °C olarak 6lguld.
Laboratuar bulgulan ise glukoz 112 mg/dl, (re 22mg/dl, kreatinin 0.86 mg/dl, sodyum140mEq/L,
Potasyum 5,5 mEq/L, AST 41 U/L, ALT 71 U/L, Hemoglobin 16,7gr/dL, kan gazlar analizinde ise pH
7.29, pC0O2 16,8, HCO3 8 olarak 6lguldi.BBT normal sinirlardaydi.

Yogun bakima alinan hastada forse dilireze ragmen idrar ¢ikis olmadi. Ure ve kreatinin degerleri
slratle ylkselmeye basladi. Yatisinin 2.gunl hastaya gecici hemodiyaliz kateteri takilarak 2000 cc
izole ultrafiltrasyon uygulandi.Bir hafta boyunca oligirik seyreden hastaya bu slirecte hergin izole
ultrafiltrasyon uygulandi.Bu arada kreatinin dederleri 9 mg/dL’ye kadar ylkseldi.Bir haftadan sonra
idrar cikisi baslayan hasta genel durumunun dizelmesi Uizerine 9.gun yogun bakimdan cikarilarak
nefroloji servisine nakledildi.Nefroloji servisinde de 9 giin hospitalize edilen hasta kreatinin
dederinin 1.8 mg/dL’ye kadar gerilemesi lizerine kontrole cagrilarak taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Antifiriz, akut bébrek yetmezligi, etilen glikol



[Sayfa: 52]
[SS-52]

Acil serviste Path Fast cihazinin kullaniminin giivenirligi ve hasta yonetimine etkisi

Basar Cander, Keziban Ucar, Osman Karaoglan, Sadik Girisgin, Mehmet Glil, Sedat Kocak
Selguk Universitesi Meram Tip Fakultesi

AMAGC:

Acil servise gogus agrisi, nefes darligi, senkop gibi kardiyak semtoplarla gelen ve ST elevasyonsuz
miyokard enfarktlisii dlisintlen hastalarin erken tanisinda ve yaklasiminda kullanilan biyokimyasal
belirtegler cok 6nemli bir rol oynamaktadir Bu galismada amag; acil serviste Mitsubishi Path Fast
Acil Kardiyak Marker cihazi ile Troponin I, CK MB galismak ve rutin biyokimya dederleri ile
karsilastirmaktir. Hasta takiplerinde zaman ydnetimine katkilarini arastirmaktir

METOD: Calismaya gogus adrisi sikayeti ile acil servisimize basvurup akut Koroner Sendrom
disinilen 60 hasta dahil edildi. Her birinden rutin biyokimya labaratuvarinda calisiilmak lzere 2 cc
ve Path Fast cihazi icinde 1 cc etdah tipe kan alindi. 17 dakikada Path Fast cihazi ile calisilan
numune sonuglar alindi. Rutin biyokimya sonugclari ile karsilastirildi. istatiksel analiz icin SPSS16 0
kullanildi Cihaz, MI sliphesi tasiyan hastalardan (pro BNP, Myoglobin, Troponin I, CK-MB, D-Dimer
ve hassas CRP) 17 dakika igerisinde sonuglandirilabilen Chemiimmunasay yontemiyle galisiyor.
BULGULAR:. Path Fast cihazi ile alinan sonuglarla(Troponin I ve CK-MB) ile rutin biyokimya
laboratuarindan alinan sonugclarin birbiriyle korele oldugu goruldi. PathFast; cihaziyla elde edilen
sonuglar biokimyadan ortalama 47 dk daha erken gikmaktaydi.Bu durum hasta yatis ve taburcu
islemlerini olumlu etkilemekteydi

Tartisma.Acil servislerde zaman yonetimi giderek 6nem kazanmakta hem hasta takibinde hem acil
servis doluluk oranlarinda 6n plana gikmaktadir.Acil servislerde 6énemli bir gecikme nedeni,
labaratuar sonuclari olmaktadir.Bu calismada acil servis icinde calisilan testlerin daha kisa zamanda
sonuglandigi ve glvenilir oldugu gozlemlenmistir.Bu da hasta yonetimine olumlu yansimistir

Anahtar Kelimeler: Acil servis,Pathfast cihazi



[Sayfa: 53]
[SS-53]

Acil Kliniginde Noninvazif Mekanik Ventilasyon Uygulanan Hastalar

Basar Cander, Ayfer Erdogan, Cetin Yaylali, Mehmet Gil, Sadik Giriggin, Sedat Kogak
Selguk Universitesi Meram Tip Fakultesi

AMAG: Solunumyetmezligi nedeniyle acil servise basvuran hastalarda noninvazif mekanik
ventilasyonun erken olarak ve acil serviste uygulanmasi konusunda basarili sonuglar
mevcuttur.Anabilim dalimizda bu uygulama ilk kabul gérdtigli zamandan beri uygulanmaktadir.Bu
calismamizda noninvazif mekanik ventilasyon uyguladigimiz hastalari sunmayi amagcladik

METOD: Eylil 2009-subat 2010 tarihleri arasinda acil servisimize basvuran ve non invazif mekanik
ventilasyon uygulanan hastalar calismaya alindi.Bu hastalarin tanilar neden noninvazif mekanik
ventilasyon uygulandidi tedavinin siresi ve sonuclari kaydedildi.

BULGULAR: Calismaya toplam 36 hasta alindi.Hastalarin 18 i erkek(%50),18 i bayandi.Yas
ortalamasi 68.6 olarak tespit edildi.Ortalama yatis siresi 2.4 gln di.En sik CPAP ikinci olarak
BIPAP modu uygulandi.En cok mekanik ventilasyon destek nedeni respiratuar asidoz olarak
belirlendi.En sik tani KOAH bunu takip eden 2. En sik tani konjestiv kalp yetmezligiydi.Hastalarin 5
‘i (%13) acil servisten taburcu edilirken 28 i (%78)tedavilerinden sonra ilgili klinige yatirildi.3
(%9) kaybedildi.En sik yatirilan klinik Gogus Hastaliklari klinigiydi.

TARTISMA: Noninvazif mekanik ventilasyon giderek artan bir siklikla acil tibbin glindemine
girmeye baslamistir.Uygun ekipman ve egitim sonrasinda bu uygulama basariyla acil serviste
gerceklestirilebilmektedir

Anahtar Kelimeler: acil servis,noninvazif mekanik ventilasyon



[Sayfa: 54]

[SS-54]

Tavsanlarda Deneysel Olarak Olusturulan Akut Akciger Hasarinda Standart Duman Elde Eldilmesi
Modeli

Hasan Kara?, Ertugrul Kafali?, M.emin Salduz!, Mehmet Kavran?
!Bingél Devlet Hastanesi, Acil Servis, Bingdl
2Selcuk Universitesi Selguklu Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dali, Konya

Duman inhalasyonuna bagli olarak deneysel akut akciger hasari olusturmak igin gelistirilen
standardize duman modeli sunulacaktir.

Bu deneysel arastirma modelinde eni 25cm, boyu 25cm, yiksekligi 25cm olan cam fanus
standardize edilerek kapali ortam elde edildi. Fanusun alt kenarina acilan delide igeri hava girisine
izin veren ancak cikisina izin vermeyen valf sistemi konuldu. Fanusun Ust ortasindan agilan delige
iceri hava girisine izin vermeyen ancak gikisina izin veren valf sistemi kondu. Fanusun Ustlinden
acilan delikten bir hortum yardimiyla sistem pompanin hava giris yerine baglandi. Pompanin hava
cikis deligi ise hortum yardimiyla havasi tamamen bosaltiimis yaricapi 20cm olan balona
bagdlandi.Fanusun igine 4 amperlik akim kullanan elektrik ocadi yerlestirildi. Elektrik ocadi tizerine 2
gram pamuk konuldu,150 saniye slireyle kapall ortamda pamuk yandi. Balon igine duman pompa
yardimiyla 120 saniye icinde gekilerek balonun tam dolmasi saglandi. Elde edilen duman yarigapi
20 santimetrelik balon icine hapsedildi. Denekler anestezi sonrasi entiibe edildi. Balon isinin oda
sicakligina dénmesi ve termal hasarin 6nlenmesi igin 180 saniye bekletildi. Tam dolu balon
hortumuyla birlikte pompadan ayrilarak ambunun hava giris delidgine baglandi ve 5 dakika iginde
balonun igindeki tiim hava denede bir ambu yardimiyla inhale ettirildi. Bu islem her bir denek igin
aynen tekrarlandi. Deney sonrasinda entiibasyon tlpU gekildi ve denekler spontan solunuma
birakildi.Deneklere duman inhalasyonu sonrasi 12. saatten itibaren standart tavsan yemi ve igme
suyu almalarina izin verildi.

Anahtar Kelimeler: Duman inhalasyon Modeli, Akut Akciger Hasari



[Sayfa: 55]
[SS-55]

Acil galisan memnuniyeti

Arif Duran, Songul Yorgun
Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi, Bolu

AMAG: Acil servis hastane ici yogunlugunun fazla oldugu bu nedenle galisanlarinin da 6zverili
calismasini gerektiren bir galisma temposuna sahiptir. Bu isleyis icerisinde galisanlarinda moral
motivasyon ve memmuniyetleri de énenmlidir. Bu calisma Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesinin
her iki acilinde galisanlarinin memnuniyetlerini belirlemek ve gerekli iyilestirmeleri yapmak amaciyla
uygulanmistir.

GEREG-YONTEM: Tanimlayici tipteki bu arastirmanin érnekleminde izinli, raporlu ve galismaya
katilmak istemeyenler disinda 47 calisan yer almistir. Arastirmanin verileri, 1-15 Mart 2010 tarihleri
arasinda yapilmistir. Elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda dederlendirilmistir. Arastirma
verilerinin istatistiksel degerlendirilmesinde ylizdelik olarak saptanmistir.

BULGULAR: Calismaya katilanlarin (n:47) %53.2'si haftalik fazla galistiklarini ve bunlarin % 68’i
calisan sayisinin yetersiz oldugunu, % 72.4'G kaynaklarin etkin kullanildigini, % 59.6'si
odullendirmenin olmadidini, % 70.2'si son alti ay iginde hizmet igi egitim dlizenlendigini belirtmekle
birlikte % 61.7’si hasta ve calisan glivenligine yonelik egitim verildigini, % 21.3’G hasta ve calisan
glivenligi raporlama sistemi hakkinda egitim almadiklarini, % 17’si yaralanmalara y6nelik teknik bir
alt yapi olmadigini, % 83’G yonetimin hasta ve galisan givenligine yonelik dizeltici 6nleyici faaliyet
yapildidini, % 8.5'i sorunlarin gérmezden gelindigini, % 87.3'l yazili gérev tanimi oldugunu, %
42.6'si calisma mekani ile ilgili konularda goéruslerine basvurulmadigini, % 15'i yeterince givenlik
onlemi alinmadigini, % 75’i yoneticilere sorunlarini iletebildiklerini, calismaya katilanlarin %25'i
yonetimin sorunlarla ilgilenmedigini bununla birlikte vizyon ve kalite hedefleri dogrultusunda
bilgilendirmenin oldugunu belirtmislerdir.

SONUCLAR: Acil Servis fazla mesaileri ve yetersiz personelin oldugu bir servistir. Kaynaklarin
verimlilikle kullanilmasi, calisanlarin hakkaniyet icerisinde 6dullendirilmesi, bilgilerin taze tutulmasi
amaciyla hizmetici egitimlerin 6neminin blyik oldugu bilinmektedir. Belli araliklarla galisanlarinin
gorus ve onerilerinin alinmasi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Calisan Memnuniyeti, Acil



[Sayfa: 56]

[SS-56]
Acil Servislerde Nadir Bir Olgu Olan; Nekrotizan Fasiit

Sadik Giriggin, Emin Fatih Vigneci, Tarik Acar, Basar Cander, Mehmet Gul, Sedat Kogak
Selguk Universitesi Meram Tip Fakultesi Acil Tip Anabilim Dali Konya

GIRIS

Nekrotizan fasiit (NF) deri, subkutan dokular ve fasyalarin ilerleyici nekrozu ile karakterize, yasami
tehdit eden bir yumusak doku enfeksiyonudur. Nekrotizan fasiit tamamen saglikli bireylerde de
gorilebilmesine karsin travma, cerrahi islem, sistemik hastaliklar, diyabet, obezite, alkolizm,
malnltrisyon, periferik vaskiler hastaliklar, su cicegi, bocek sokmasi, bagisiklik sistemini
baskilayan durumlar, parenteral ilag kullanimi gibi hazirlayici faktorlerin varliinda sikhidr artan bir
hastaliktir. Erken teshis ve acil serviste antibiyotik baslanmasi morbidite ve mortalite agisindan
onemlidir.

Amacimiz nadir goriilen ve mortalitesi-morbiditesi yliksek olan hastaligi literattirii gézden gecirerek
risk faktorlerini, teshis ve tedavisini tartismaktir.

OLGU

46 yasinda bayan hasta 3 glin 6nce TAH+BSO operasyonu gegirmis. Karinda sislik bulanti kusma
sikayetleri baslayan hastada, batinda distansiyon ve hassasiyet olan hastada erken oral alima bagl
ileus disunulmis. Hastaya NG, lavman yapilmasina ragmen distansiyonunun gegmemesi ve karin
agrisinin artmasi Uzerine acil servisimize sevk edildi. Acil serviste yapilan fizik muayenesinde
batinda yaygin hassasiyet ve sag alt kadranda ciltte krepitasyon olmasi nedeniyle batin USG ve
batin CT cekilerek nekrotizan fasit tanisi konuldu ve imipenem 500mg baslandi. Genel Cerrahi
klinigiyle konsulte edildi ve yatis verilerek acil operasyona alindi.

SONUC

Nekrozitan fasiit acil serviste hizli tani konulmasi ve tedavisine erken baslanmasi gereken bir
yumusak doku enfeksiyonudur. Nadir goraldiigu icin 6n tanida disinilmemekte ve tanida
gecikmelere neden olmaktadir. Erken tani ve tedaviye baslanmazsa mortalitesi yiksektir. Bizim
hastamizda 3 glin 6nce operasyon hikayesi mevcut, fizik muayenesinde sag alt kadranda
krepitasyon oldugu igin nekrotizan fasiit ncelikle diistintlerek tanisi konulmustur. Boylece erken
tedavisi baglanmistir. Mortalitesi en ylksek hastaliklardan biri olan NF in tanisinda stphelenerek
erken davranmak hayat kurtaricidir.

Anahtar Kelimeler: acil servis,nekrotizan fasiit



[Sayfa: 57]
[SS-57]

Havali givi tabancasi ile intihar girisimi: Olgu sunumu

Sedat Kogak, Mustafa Gilpembe, Cesareddin Dikmetas, Mehmet Gul, Basar Cander, Abdullah Sadik
Girisgin
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Konya

GIRIS: insanlar tarih boyunca intihar amaciyla yaygin olarak kullanilan bazi yéntemler (ilag zehir,
asl, yuksekten atlama, atesli silah gibi) yaninda ilging yontemlere de basvurmuslardir. Bunlar
icerisinde teknolojinin glunlik hayatimiza tasidigi bazi alet ve makineler de s6z konusu olmaktadir.
Burada, 6zellikle insaat ve mobilya sektériinde siklikla kullanilan haval givi tabancasi ile intihar
girisiminde bulunan hasta sunulmustur.

OLGU: Kronik psikozu oldudu bilinen 27 yasinda erkek hasta, 112 ekibi tarafindan boyunda delici
alet yaralanmasi sikayeti ile acil servise getirildi. Hikayesinden yaklasik 40 dk dnce intihar kastiyla
babasinin mobilya imalathanesinde havali givi tabancasi ile 2 defa boynuna ates ettigi 6grenildi.
Basvuruda genel durumu iyi, suuru agik, ajite idi. TA: 160/90 mmHg, Nb: 98/dk, SS: 18/dk idi.
Bas-boyun muayenesinde boynun sag tarafinda mandibula kdsesinin 2 cm altinda 4 adet civi basi
tespit edilmistir. Diger sistem muayenelerinde 6zellik yoktu. Iki yénli servikal grafide C2-C3
hizasinda 4 adet civiye ait goriinim tespit edildi. BT anjiografide givilerden bir tanesinin internal
karotis arterle, digerinin eksternal karotis arterle yakin temasta oldugu, yine Ustteki givinin C2
korpusuna yakin yerlesimli oldugu goéraldi. Ancak kemik ya da damar yapilarinda hasar
belirlenmedi. Hasta KBB klinigi ile konstilte edildi. Cerrahi girisimle hastanin boynundan 4 adet givi
cikarildi. Ameliyat sonrasi komplikasyon gelismeyen hasta, psikiyatri klinigine devredildi.

SONUC: Teknolojinin hayatimizi kolaylastirmak igin gelistirdigi pek ok alet, intihar amaciyla
kullanilan ydntemlerin de cesitlenmesine neden olmustur. Intihar amaciyla havali ¢ivi tabancasi
kullanimina dair literattirde gok sayida bildirim olmasina ragmen tlkemizden bildirime
rastlanamamistir. Ayrica ¢ok hayati anatomik yapilarin bulundugu bir bélgenin etkilenmesine
ragmen, hastanin sekelsiz iyilesmesi ilging bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Haval givi tabancasi, intihar, boyun travmasi



[Sayfa: 58]

[SS-58]
H1N1 (Domuz Gribi) virusu enfeksiyonuna bagli masif hemoptizi: Olgu Sunumu

Esma Erdemir!, Sedat Kogak?!, Feridun Koyuncu?, Basar Cander!, Abdullah Sadik Girisgin!, Mehmet
Gult

!Selguk Universitesi Meram Tip Fakdiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Konya

2Beyhekim Devlet Hastanesi, Konya

GIRIS: H1N1 virusu pandemisi 2009 yili ortalarindan bu yilin basina kadar iilke ve diinya
glindeminde yogun sekilde yer aldi. Yapilan literatir incelemesinde masif hemoptizi ile seyreden
H1N1 enfeksiyonu olgusuna rastlanmamistir. Burada akut solunum sikintisi ile baslayan ve masif
hemoptizi ile seyreden bir olgu sunuldu.

OLGU: 41 yasindaki erkek hasta oksurik ve balgamla birlikte kan gelmesi sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Hikayesinden 5 glin 6nce ates, 6kslrik sikayeti ile gittigi saglik kurulusunda pnémoni
tanisi ile tedavi diizenlendigi 6grenildi. Hasta sikayetlerinin gittikge artmasi ve balgamla kan
gelmeye baslamasi izerine servisimize basvurdu. Ozgecmisinde 20-25 paket/yil sigara kullanimi
vardi. Basvuruda hasta huzursuz, solunum sikintisi icinde, cilt soluk, mukozalar siyanoze idi.
TA:110/70 mmHg, Nb:110/dk, A:36.0°C, solunum sisteminde bilateral alt zonlarda raller, akciger
tabaninda matite alinlyordu. Kan gazi hipoksik, hipokapnik, arteryel oksijen saturasyonu duisk idi.
PA Akciger grafisinde bilateral pnémonik infiltrasyon, toraks tomografisinde intraalveoler hemoraji
ile uyumlu konsolide alanlar mevcut idi. Takiplerinde 1 saat iginde 200cc hemoptizisi olan hasta
Go6gus Cerrahisi klinigi yogun bakimina yatirildi. Burada nazal starintt 6rnedi HIN1 (+) gelmesi
Uzerine GOgus Hastaliklar klinigi yogun bakim birimine devredildi. Burada mekanik ventilatére
baglandi. izleminde hemoptizisi devam eden, yapilan tibbi tedaviye olumlu cevap vermeyen
hastanin genel durumu gittikce koétllesti ve yatisinin 2. gintnde kaybedildi.

SONUG: H1N1 influenza yuksek morbiditeye sahip olmasina ragmen distk mortalite oranina
sahiptir. Hastalarin biyik kisminda mortaliteden sorumlu olan solunum problemleri olmasina
ragmen, masif hemoptizi klasik H1N1 seyri iginde bildirilmis bir tablo degildir. Burada mortaliteye
katki saglayan bir faktor olarak géziikmektedir. Bu ylizden hemoptizi ile gelen hastalarda H1IN1
enfeksiyonu da akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: HIN1, domuz gribi, hemoptizi



[Sayfa: 59]

[SS-59]
Pediatrik ylksekten diisme vakalarinin epidemiyolojik incelenmesi
Sedat Kogak, Zerrin Defne Diindar, Kenan Yavuz, Mehmet Akif Onal, Cesareddin Dikmetas,

Abdullah Sadik Girisgin, Mehmet Gul, Bagsar Cander
Selguk Universitesi Meram Tip Fakdultesi Acil Tip Ana Bilim Dali, Konya

AMAC: Bu calismada cocukluk yas grubunda sik bir travma nedeni olan yliksekten dlismenin
boélgemiz acisindan éneminin dederlendirilmesi ve yliksekten diisme vakalarinin énlenmesine
yonelik alinacak tedbirlere kaynak olusturacak bilgilerin derlenmesi amacglanmistir.

YONTEM: Bu prospektif calismaya Haziran 2009-Nisan 2010 tarihleri arasinda Selguk Universitesi
Meram Tip Fakdltesi Acil Tip klinigine basvuran, 18 yas altinda, 1 metre veya daha yliksekten
disen tim hastalar dahil edilmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri, distlkleri yer, basvuru yeri
ve slresi, yapilan tetkikleri, patolojik bulgulari, takip edildikleri klinikler, yatis slireleri, mortaliteleri
kaydedilmistir.

BULGULAR: Calismaya 49'u erkek ve 42'si kiz olmak Uzere toplam 91 hasta dahil edilmistir.
Hastalarin yas ortalamasi 4.8+3.0 idi. Dismeler %44'llik oran ile en sik balkondan diisme seklinde
gelismisti ve distlen ortalama ylkseklik 3,01+2.09 metre idi. Calismada yer alan 6 yas alti toplam
67 hastanin %52.2'sinin yaninda diisme esnasinda ebeveyn bulunmadidi tespit edilmistir.
Hastalarda en sik goérilen travma tipi kafa travmasidir (%60.4). Hastalarin %19.8’inde iki ve daha
fazla sistem yaralanmasi gozlendi. Calismada tespit edilen toplam mortalite orani %5.5 idi.
SONUGC: Pediatrik yiksekten dismeler, tim pediatrik travmalar igerisinde 6nemli bir mortalite ve
morbidite nedenidir. Ozellikle okul 6ncesi dénemde ebeveyn denetiminin olmamasi en énemli
neden gibi géziikmektedir. Bu noktada aile egitimlerinin 6nemi 6n plana gikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik, yuksekten diisme



[Sayfa: 60]
[SS-60]

Dispneik hastada acilde yapilan kardiyak USG

Betll Gulalp, Afsin Emre Kayipmaz, Nur Altinors
Baskent Universitesi, Tip Fakltesi, Acil Tip Ana Bilim Dall

GIRIS: Amacimiz kardiyak ultrasonografi kullaniminin acile solunum sikintisi ile getirilen hastalarda
etkinligini arastirmaktir.

MATERYAL-METOD: Universite acil servisinde Ocak 2009-Subat 2010 tarih aralijinda 72 olguyu
iceren prospektif bir calismadir. Calismamiz Universitemiz etik kurulunca kabul edilmis olup, tim
hastalarin sézel aciklama sonrasinda yazil olarak onamlari alinmistir. Yas, cinsiyet, konsultasyon,
Killip siniflandirmasi, New York Kalp Birligi fonksiyonel siniflamasi, hastanin acildeki stresi, sonug,
acildeki maliyet, varsa ekokardiyografi ve komputerize tomografi sonuglari ile hastaya kor
uygulayici tarafindan ilk 10 dakikada yapilan gorsel genel kardiyak fonksiyon ve perikardiyal alanin
yanisira her hastada SVD (sol ventrikil diyastol), SVS (sol ventrikil sistolik) longitudinal total
Olgimi dederlendirilmistir. Tim kardiyak gorinimler 6lgimleriyle basilarak arsivlendirilmistir.
Sonografi cihazi GE Proseries Logic 200 kullaniimistir. Istatistiksel analiz icin SPSS12 ile kategorik
verilerde degiskenler arasindaki iliskiye Ki-Kare ve Fisher’s Exact testi, iki gruplu karsilastirmalarda
Mann-Whitney U testi kullaniimistir.

SONUG: Kardiyolojiye yatirilan hastalar ile diger hastalar arasinda SVD ve SVS dederleri arasinda
anlamli fark bulunmustur (p= 0.001, p=0.001). Kardiyolojiye yatan ile diger hastalar arasinda
acildeki sure, acilde maliyet iliskisi bulunamamistir (p=0.778, p=0.194). Hastalarin %40.3'U
(n=29) kardiyolojiye, %31.9'0 (n=23) godus hastaliklarina, %12.5'lG onkolojiye (n=9), %4.2'si
(n=3) nefrolojiye, %1.4'G (n=1) hematolojiye yatiriimistir, %9.7'sinin (n=7) tedavisi Acil Gézlemde
yapilarak acilden taburcu edilmistir.

TARTISMA: Acilde yapilan kardiyak USG ayiricl tanida destek olup genel olarak sol ventrikul
boyutlarinin belirlenmesi dispneik olan hastalarda hasta yénetim ve sonlandirilisinda dogrudan
etkindir.

Anahtar Kelimeler: Acil, dispne, kardiyak ultrasonografi, sol ventrikil



[Sayfa: 61]

[SS-61]

Mevsimsel bir travma 6rnegi: Ceviz Agacindan Dlismeler

Sedat Kogak!, Esma Erdemir!, Feridun Koyuncu?, Abdullah Sadik Girisgin!, Mehmet Gl!, Basar
Cander!

!Selguk Universitesi Meram Tip Fakdiltesi Acil Tip Ana Bilim Dali, Konya
2Beyhekim Devlet Hastanesi, Konya

AMAC: Travma tim dinyada 6nemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Bununla birlikte bazi
travma tirleri bolgesel ya da mevsimsel 6zellik gosterebilmektedir. Yiksekten diismeler de 6zellikle
cocuklukta olmakla birlikte her yas grubunda énem arz eden yaralanma nedenidirler. Burada
Ozellikle Sonbahar aylarinda klinigimize basvuran ceviz agacindan disme vakalarinin 6zellikleri
arastirildi.

YONTEM: 2007 ve 2009 yillarinda, Eylil aylari ortasindan, Ekim ayi ortalarina kadar ceviz
agacindan dismeye bagli olarak servisimize basvuran hastalar retrospektif olarak incelendi.
Vakalarin demografik 6zellikleri, klinik 6zellikleri, olusan patolojiler ve sonuglar literatir verileri
Isiginda tartisildi.

BULGULAR: Beliritlen donemde 11'i erkek (%61), 7'si bayan (%39) 18 hasta basvurdu. Yas
ortalamasi erkek:46,2 bayan:49,5 olarak bulundu. Hastalarda 7 spinal travma (%39), 2 kafa
travmasi (%11), 3 toraks travmasi (%17) ve 4 uzun ve kisa kemik fraktlri (%22) 3 hastada
(%17) yumusak doku travmasi gorildi. 3 hastada (%17) norolojik defisit gelisti. 1 hasta
kaybedildi.

SONUG: Ceviz agaci hem meyvesi hem kerestesi ile oldukca degerli bir agactir. Ulkemizde de
hemen her bélgede yetisebilmektedir. Iri yapisi ve bir cok agaca nispeten piiriizsiiz ve kaygan
kabuk yapisi nedeniyle hem diisme icin hem de dusuldigtinde ciddi travma olusma acisindan
elveriglidir. Ozellikle spinal travma ve kafa travmasi agisindan yiiksek risk tasimaktadir. Onleme icin
egitim ve meyve toplama igin gelistiriimis zirai aletlerin kullaniminin 6zendirilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Ceviz adaci, yiuksekten disme



[Sayfa: 62]

[SS-62]
Domuz gribi (H1N1) stpheli olgularda parasetamol ve metamizol etkinliklerinin karsilastiriimasi
Egemen Kocabas, Suna Eraybar, Ozlem Kéksal, Meral Leman Almacioglu, Hiiseyin Yenice, Erol

Armagan
Uludag Universitesi Tip Fakdltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Bursa

AMAG: Bu calismada Saglik Bakanhdi tarafindan 2010 yilinda tanimlanan sipheli domuz gribi
olgularinda ates diislirmeye yonelik olarak parasetamol ile metamizol etkinliklerinin karsilastiriimasi
amaglanmistir.

GEREG-YONTEM: Atesi 38 derece (izerinde olan 92 hasta calismaya alindi. Daha sonra cesitli
nedenlerden dolayi 15 hasta galisma disi birakildi. Parasetamol grubu ve metamizol grubu olmak
Uzere hastalar iki gruba ayrildi. Birinci gruba intravendz parasetamol inflizyonu yapilirken, ikinci
gruba 100cc izotonik NaCl iginde metamizol iv inflizyonu yapildi.

SONUCLAR: Hastalarin 34'line parasetamol inflizyonu yapilirken, 43 hastaya metamizol inflizyonu
yapildi. 34 hastanin 7’sinde tedaviden 30 dakika sonra ates 38 derecenin lzerinde 0lglldd.
Tedaviden 45 dakika sonra 4 hastada ates 38 derece (zerinde 6lgildi. Metamizol inflizyonu
uygulanan 43 hastadan 18‘inde 30. dakikada ates 38 derece lizerindeyken 45. dakikada 8 hastada
ates 38 derece lizerinde 6lclldi. Bulgularimiza gére parasetamol inflizyonunun metamizole gore
atesi dusurmedeki etkinligi daha fazla olmakla birlikte galismamiz devam etmektedir.

SONUG: Buna gore H1N1 slpheli ates yuksekligi ile bagvuran hastalarda parasetamollin 38 derece
Uzeri vicut sicakhdini azaltmada metamizole gore etkinligi daha fazladir.

Anahtar Kelimeler: Domuz gribi, Antipiretik etkinlik, Parasetamol, Metimazol.



[Sayfa: 63]
[SS-63]

Acil Serviste Mekanik Ventilasyon Destedi alan KOAH I Hastalar

Basar Cander, Pinar BiyUlkunaldi, Keziban Ugar, Mehmet G, Sadik Giriggin, Sedat Kogak
Selguk Universitesi Meram Tip Fakultesi

AMAGC:

KOAH nedeniyle acil servise basvuran hastalarin sayisi oldukga fazladir.Bu hastalarin takip ve
tedavilerinde mekanik ventilasyon giderek 6nem kazanmakta ve yayginlasmaktadir.Acil serviste
KOAH hastalarinda noninvaziv mekanik ventilasyon(NIMV) yaygin kullaniimakla beraber gogu
hastada invaziv mekanik ventilasyon(IMV) gerekebilmektedir.Bu calismamizda Acil serviste
mekanik ventilasyon uyguladigimiz hastalar inceledik

MATERYAL-METOD:

Bu calismada son 6 ay igerisinde Acil servisimize KOAH atak semptomlari ile basvurup mekanik
ventilayon ihtiyaci olan 31 hasta(16E,15K) sonuglari prospektif olarak dederlendirildi. Hastalarin
NIMV,IMV de kalis slireler, mortaliteleri ve taburcu sireleri degerlendirildi.Bu 31 KOAH i hastanin
%70 i taburcu oldu, mortalite orani ise %30 idi.

BULGULAR: 31 Hastanin ortalama PH:7,29, PCO2:64,9mmhg, PO2:57,6 mmhg idi. Hastalarin
ortalama yasi 70 idi.31 hastanin 27 tanesine NIMV, 10 tanesine IMV, 6 tanesine NIMV+IMV
uygulandi En cok kullanilan ventilatér modu noninvazif icin CPAP,invazif icin volum destekli
senkronize mod oldu Hastalar ortalama 7 gun Acil yogun bakimda takip edildi.Hastalarin %70 i
taburcu oldu, mortalite orani ise %30 idi.

SONUC: KOAH hastalarina mekanik ventilasyon gerekliligi 6zellikle noninvazif yéntemlerle 6ne
cikmaktadir.Calismalar acil serviste yapilan mekanik ventilasyon destedinin gerekliligini ortaya
koymaktadir.Buna paralel olarak acil servislerde yogun bakim Unitelerinin sayisi da gittikce
artmaktadir. Bu nedenle Acil Tip egitimi slresince noninvazif ve invazif mekanik ventilasyon egitimi
de 6nem kazanmaktadir

Anahtar Kelimeler: Acil servis, KOAH, mekanik ventilasyon



[Sayfa: 64]
[SS-64]

Resusitasyon sonrasi gelisen crush sendromu

Ramazan Koéylii, Nazire Belgin Akilli!, Liitfullah Altintepe?, Oznur Kéylii®, Korhan ivelik!, Murat
Aydin?!, Ali Karagdz?

!Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Konya

2Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, Konya

3Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya Laboratuvari, Konya

Crush sendromu, travmanin yol actigi rabdomyoliz sonucunda ortaya ¢ikan, medikal/cerrahi bircok
komplikasyona zemin hazirlayan sistemik bir tablodur.Crush sendromu 6zellikle Marmara
depreminden sonra llkemiz glindemine girmistir.Ama sadece deprem gibi dogal afetlerde dedgil kas
ezilmesine ve yikimina sebep olabilecek elektrik,yildirim garpmasi, uzun sliren resusitasyon ve
mukerrer defibrilasyon islemi gibi bir gok klinik durumda gérilebilmektedir.

Bizim sunmayi planladigimiz vak’a, kardiyopulmoner arrest sonucu 112 ambulansi ile acil
servisimize getirilen 60 yasindaki hastada resusitasyon sonrasi gelisen akut bobrek yetmezligi
vakasidir.Hasta geldiginde genel durumu koétt,suuru kapali, Glaskow Koma Skalasi 3 idi.Hava ve
damar yolu agilarak resusitasyon islemine baslanan hastanin 6zgegmisinde 2 kez myokard
enfartlist gecirdigi ve koroner by-pass ameliyati gegirdigini 6grendik.Hastada cok direngli bir
ventrikiler fibrilasyon ritmi vardi.Resusitasyon islemi 72 dakika slirdi ve bu slirecte hasta 9 kez
defibrile edildi.Normal sinls ritmine doéndirtlen hasta spontan solunumunun olmamasi lzerine
yodun bakima alinarak mekanik ventilatére baglandi.Takiplerinde CK dederleri 10000 gibi yiksek
dederlere cikan hastada Ure-kreatinin dederlerinde de ylikselme tespit edildi.Hastaya hemen
hipotonik alkali-mannitol soliisyonu baglandi.Ozellikle saatlik 300ml idrar cikisi planlanarak bu
tedaviye devam edildi.Ug giin uygulanan bu tedaviden sonra hastanin biyokimyasal parametreleri
dizeldi.

Crush sendromunun en 6nemli komponenti akut bobrek yetmezligidir.Akut bérek yetmezligi
patogenezinde rol alan en 6nemli faktor ise hipovolemidir. Kas yikimi sonucu agiga ¢ikan myoglobin
de tibullerde cokerek bobrek yetmezliginin gelismesine katkida bulunur. Bu sebeplerden dolayi kas
ezilmesi durumunda ki bu yukarida bahsedildigi gibi bir cok klinik durumda gortlebilir, bérek
yetmezligi agisindan muhakkak proflaktik tedaviye baslamak gerekir. Agresif resusitasyon da bu
klinik durumlardan birisidir ve crush sendromu acisindan dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Resusitasyon, crush sendromu



[Sayfa: 65]
[SS-65]

KOAH atakta BNP dederleri

Basar Cander, Goknil Calik, Defne Dindar, Sedat Kogak, Mehmet Guil, Sadik Giriggin
Selguk Universitesi Meram Tip Fakultesi

AMAC: KOAH atadiyla acil servise basvuran hastalar acil servis basvurulari icinde 6nemli bir yer
tutmaktadir.BNP ise son zamanlarda bir gok acil vakada artan bir markr olarak karsimiza
cikmaktadir.Bu calismamizda KOAH atadiyla basvuran hastalarda BNp seviyelerini inceledik
YONTEM: Bu calisma acil klinikte subat- mart 2010 tarihleri arasinda yiritildi.bu calismaya
KOAH akut alevlenmeyle basvuran hastalar dahil edildi.Kalp yetmezligi olan hastalar calisma disi
birakildi.Hastalardan BNP vyi iceren kan tetkikleri istendi. Akut atak kontrol altina alinana dek
hastalar takip edildi.

BULGULAR: Calismaya 26 hasta dahil edildi.Yas ortalamasi 65.50, (54-84),%26.9 kadin %73.1
erkekti.BNP median dederi 124.50 (16-1302) WBC median 10.250 (4.6-25.7)idi.BNP degerleriyle
PCO2 ve WBC arasinda anlamli iliski tespit edilmedi.

SONUGC: KY olmayan KOAH |1 hastalarda atak sirasinda BNP dederleri bir anlamli ylikseklik tespit
edilmedi.KOAH hastalarinda BNP yliksek bulunuyorsa kalp yetmezligi veya pulmoner emboli gibi ek
patolojiler arastiriimalidir.Bu sonug BNP yliksek olan KOAH hastalarinda baska patolojiler oldugunu
desteklemektedir

Anahtar Kelimeler: KOAH atak,BNP



[Sayfa: 66]

[SS-66]
Acil serviste yapilan SGK kesintilerinin sebepleri ve ¢6zim yollar

Basar Cander, Atif Harmankaya, Fatih Savran, Sadik Giriggin, Sedat Kogak, Mehmet Gl
Selguk Universitesi Meram Tip Fakultesi

AMAC: Acil serviste gok sayida hasta bakilmakta ve gerekli midahalesi yapilmaktadir. Fakat tani
ve tedavi igin yapilan bazi islem ve tetkikler SGK tarafindan édenmemektedir. Buda acil servislerin
hak ettigi geliri alamamasina ve cogu zamanda klinigin zarar etmesine neden olmaktadir. Hastane
klinikleri hastalara en iyi hizmeti vermenin yaninda gelir gider dengesini kurmasi ve daha iyi hizmet
verebilmek igin ekonomik agidan gigli olmalarn gerekmektedir. Bu galismada acil serviste SGK
kesintilerinin sebeplerini bulmak ve bu kesintileri azaltmayi amagladik.

Metod

Acilde 6rneklemeye cikan ve SGK tarafindan dederlendirilen ve kesinti yapilan faturalar incelendi.
Cok farkl nedenlerle yapilan kesintilerin, timine oranlandiginda ortaya gikan miktarin klinigin ciddi
zarar etmesine neden oldugu tespit edildi. Kesinti nedenleri teker teker belirlenerek ¢éziim yollari
tartisildi.

BULGULAR:

En fazla kesinti nedeni tani uyumsuzluguydu.Bu konuda 6n tanilar yetersiz kalmaktaydi.2. sirada
ayni tahlilin ayni gun icinde birden fazla istenmesi geliyordu.Diger sebebler sirasiyla, girilen hizmete
karsilik ilag olmamasi,yapilan isleme ait malzeme olmamasi, ilac ve malzemenin girilip yapilan
islemin giriimemesi, Acilde édenmeyen islem veya tetkiklerin yapilmasi gibi nedenlerdi.Bu konuda
yapilan hatalar bazen saglik personelinden, cogu zaman isletme biriminden
kaynaklanmaktaydi.Ancak kesintilerin gogu SGK nin yanlis dederlendirmesiyle ilgiliydi

TARTISMA:

SGK ddemeleri ve kesintileri tibbin en énemli konularindan biri olmustur.Her acil calisanin basaril
olabilmesi mutlu ve huzurlu yasamasi icin SGK ile ilgili konulari da en az tibbi konular kadar bilmesi
gerekmektedir.Kesintilerden sonra klinigimizde hekimler, hemsireler, sekreterler ve hastanenin
faturalandirma birimi editildi ve ortak hareket etme karari alindi. Boylelikle hem klinigin geliri
artirildi, hem de kesinti miktar disirilda. Buda acilde galisan saglik gérevlilerinin gelirinin ve
calisma performansinin artmasina neden olmustur

Anahtar Kelimeler: Acil servis,SGK kesintileri



[Sayfa: 67]
[SS-67]

Calisan memnuniyeti agisindan il ambulans servisi

Arif Duran?, Dursun Kog?, Songiil Yorgun?
'bolu izzet baysal devlet hastanesi, bolu
2bolu il saglik madirlaga

AMAG: Bu calisma Bolu ili il Ambulans Servisi Baghekimliginde gérev yapan saglik galisanlarinin
memnuniyetlerini belirlemek ve gerekli iyilestirmeleri yapmak tanimlayici tipte arastirma yapmak
amaciyla uygulanmistir.

GEREG-YONTEM: Tanimlayici tipteki bu arastirmanin érnekleminde izinli, raporlu ve galismaya
katiimak istemeyenler disinda 42 calisan yer almistir. Arastirmanin verileri, 6-15 Adustos 2009
tarihleri arasinda “Calisan Memnuniyeti Anketi ve Uygulama Usul ve Esaslan” dogrultusunda
yapllmistir. Elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda dederlendirilmistir. Arastirma verilerinin
istatistiksel dederlendiriimesinde ylzdelik olarak saptanmistir.

BULGULAR: Calismaya katilanlarin yarisindan fazlasini kadin galisanlar olusturmustur (% 54.8).
Calismaya katilanlarin % 30’u kaynaklarin etkin kullanildigini, % 75.6'si 6dlllendirmenin
olmadigini, % 90.2'si son alti ay iginde hizmet ici egitim dlizenlendigini belirtmekle birlikte % 59.5'i
hasta ve galisan glvenligine y6nelik egditim verilmedigini, % 88.1’ i hasta ve cgalisan guvenligi
raporlama sistemi hakkinda egitim almadiklarini ve yaralanmalara yonelik teknik bir alt yapi
olmadidini, % 78.6'sl yénetimin hasta ve calisan guvenligine yonelik dizeltici 6nleyici faaliyet
yapilmadigini, % 78.6' si yazili gérev tanimi oldugunu, % 59.5'i galisma mekani ile ilgili konularda
g6ruslerine basvuruldugunu, % 54.7’'si mekanin ergonomik olarak dizenlendigini, % 78’i yeterince
glivenlik 6nlemi alinmadigini, % 78.6' si yoneticilere sorunlarini iletebildiklerini ve % 57.1'i
yonetimin sorunlarla ilgilendigini belirtmislerdir.

SONUCLAR: Calisma sonrasi birimlerle dizenli toplantilar yapilmasina, 6dil mekanizmalarinin
islerligi, hasta ve calisan glivenligine iliskin olaylari raporlamalari konusunda egitim verilmesi, alt
yapinin givenlik agisindan gézden gegirilmesi, fiziksel saldirilarin “Olay Bildirim” formu ile yénetime
raporlanmasina yonelik dlzeltici faaliyetler baslatilmasi karar verildi.

Anahtar Kelimeler: Calisan Memnuniyeti, 112 Acil



[Sayfa: 68]

[SS-68]

Acil Tip Uzmanlarinin Ekokardiyografi kullanimi Olgu sunumu: intrakardiyak trombiis, pulmoner
emboli

Sadik Girisgin!, Tarik Acar!, Kenan Yavuz!, Basar Cander!, Mehmet Giil!, Sedat Kocak!, Mehmet
Tekinalp?

!Selguk Universitesi Meram Tip Fakdiltesi Acil Tip ABD KONYA

2Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Kardiyoloji ABD KONYA

GIRIS

intrakardiyak trombiis ve pulmoner embolizm hizl teshis ve tedavi edilmedigi takdirde morbiditesi
ve mortalitesi yliksek seyreden bir hastaliktir. Akut pulmoner emboli ve intrakardiyak trombisin
tanisinda kullanilandan biriside ekokardiyografidir. Ekokardiyografi kolay ulasilabilmesi, hastabasi
kullaniminin olmasi ve noninvaziv olmasi nedeniyle acil hastalarin teshisinde énemli yer
tutmaktadir. Bu nedenle acil servislerde ekokardiyografi kullaniminin 8nemi her gegen giin
artmaktadir.

OLGU

78 yasinda bayan hasta 1 haftadir nefes darligi sikayeti mevcutmus ve basvurdugu klinikte KOAH
atak tanisiyla takip edilmis. Tedaviden yeterli yanit alinamamasi izerine hasta acil servisimize
basvurdu. Hastanin muayenesinde; dispneik, eksprium uzundu, ronkusleri ve bilateral bazallerde
ralleri mevcuttu. Kan gazi tetkikinde hipoksemisi ve hipokapnisi olmasi sebebiyle dispne ayirici
tanisi icin acil doktorlari tarafindan TTE yapildi. Hastanin sag bosluklar genis, PAB 76 ve IAS’e
tutunmus sag ventrikile girip gikan blyUlk mobil trombis tespit edildi. Bir ay 6énceki TTE'sinde
trombis yoktu ve PAB’1 30 idi. Hastaya toraks BT cekilerek bilateral pulmoner emboli tanisi
dogrulandi. Acil trombolitik tedavi baslandi. Trombolitik tedavi esnasinda hasta TTE ile takip edildi.
Tedavinin bitmesinden 1 saat sonra yapilan TTE'de intrakardiyak trombus gérilmedi ve PAB’I 40'a
kadar dustl. Hasta kardiyoloji ile konsulte edilerek kardiyoloji klinigine yatirildi.

SONUC

Acil servislerde etkin tedavinin baslanabilmesi icin dogru erken tani zorunludur. Ekokardiyografi
ozellikle intrakardiyak tromblus ve pulmoner emboli siiphesinde acil servislerde ilk yapilmasi
gereken incelemelerden birisidir. Acil serviste yapilan yatak basi TTE risk altindaki hastalarda
hastaligin erken ve dogru teshisine yardimci olur. Acil servislerde TTE kullanimi pek ¢ok hastalikla
birlikte intrakardiyak trombuis ve pulmoner emboli tanisinda da énemlidir. TTE'nin acil tip ¢alisanlan
tarafindan kullanimi yayginlastiriimahdir.

Anahtar Kelimeler: acil tip,ekokardiyografi,intrakardiyak trombds,pulmoner emboli,trombolitik



[Sayfa: 69]
[SS-69]

Hangi USG Ydéntemi- Hangi Hasta

Abdullah Sadik Girisgin!, Géknil Calik!, Osman Karaoglan!, Melek Ilgin!, Basar Cander!, Mehmet
Gil!, Sedat Kocak!, Emine Dogan?

!Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali

2Amasya Devlet Hastanesi

AMAC: Ultrasonografi (USG) son 10-15 yil iginde acil tip sisteminde dnemli bir noktaya gelmistir.
Standart kullanim alanlarinin yaninda diger kullanim alanlari olarak irdelenen alanda pek cok yeni
teknik irdelenmektedir. Bunlarin bir kisma kilavuzlari girmis, bir kismi kilavuzlara girmedigi halde
pek cok kullanici tarafindan kullaniimaktadir. Toraks USG'si de sikca kullaniimaktadir. Calismada,
acilde kullanilan toraks USG yontemleri ile hastalik arasindaki iliski arastirilmasi amaglandi.
Yéntem-Gereg: Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip Klini§inde yapilan bu calismada
oncelikle akciger problemi olan-olmayan hastalarda SLS, sahil gériintisi- stratosfer bulgusu,
kuyruklu yildiz bulgusu-AC roket bulgusu-B hatti gérintileri ile tanilari karsilastirilarak incelendi.
Ozellikle hangi akciger problemi olan hastalarda hangi yéntemin daha kullanigh olacagini arastirmak
amaglandi.

BULGULAR: Ozellikle Akciger hastaligi olan, mekanik ventilasyonla solutulan hastalar basta olmak
Uzere degisik gruplardan hastalar calismaya alindi. Hastaliklar ile etkili yontem arasindaki iliskiyi
gobsteren tablo acgiklayicidir. Bunun yaninda kullanilan yéntemlerin hangileri hangi hastaliklarda
etkilidir ayrica irdelenmistir.

SONUGC: Artik acillerde USG bagkodsede ki yerini almistir. USG’nin kullaniimadidi hasta gruplarina
her gecen giin yenileri eklenmektedir. Ozellikle solunum sistemi hastalarinin tani ve tedavilerinde
oldukca ise yarayan USG kullanimi ile gelisen yéntemlerin, hastaliklarin gesitlerine gére kullanisli
olanlarin secilmesi de kacinilmazdir. Bundan sonra yapilacak calismalara yén vermek ve kullanimi
artirmak acisindan bu calisma ve benzerleri hastalara faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: acil servis, ultrasound, SLS, toraks usg



[Sayfa: 70]
[SS-70]

Acil Servisi Terk Eden Hastalarin Retrospektif Analizi

Yusuf Yarimez', Gilsen Cigsar Akcay?, Talip Cevik?
!Sakarya Universitesi, Tip Fakdltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Sakarya
2Afyon Kocatepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Afyonkarahisar

GIRIS-AMACG: Bu calisma ile acil servisten tedaviyi kabul etmeden ayrilan hastalarin ayrilma
nedenlerinin analiz edilmesi, sorunlarin ve ¢géziim &nerilerin ortaya konmasi amaglanmistir.
GEREG-YONTEM: Calisma acil servise 01.01.2008-31.12.2008 tarihleri arasinda basvuran ve tani
ve/veya tedavisi tamamlanmadan acil servisi terk eden 350 hastanin retrospektif olarak dosya
kayitlarinin incelenmesi ile gergeklestirildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 40.52+22.7 (min:0,1, Max:94) ve %52’'si (n:182) bayan
idi. Yas gruplar dikkate alindijinda en fazla 17-64 yas grubundaki hastalarin (%68.6; n:240) acil
servisten ayrildigi saptandi. Acil serviste kalis sliresinin ortalama 199 dakika (min:5, max:2040) ve
maliyet analizinin ortalama 99.3 TL (min:0, max:953) oldudu tespit edildi. Bu hastalarin 189'u
(%54) icin konslltasyon istendigi ve en fazla konsultasyonun Kadin ve Dogum Hastaliklarindan
(%9.1; n:32) istendigi belirlendi. Karin agrisinin (%13.7; n:48) en sik basvuru sikayeti oldugu ve
ICD Kodlama sistemine gore de en fazla konulan 6n tani “karin agrisi tanimlanmamis (R10.4)”
(%14.2; n:50) oldugu saptandi. Ayrilan hastalarin %40.8‘inde (n:143) hayati tehlike oldugu ve
ayrilma kararini 199 (%56.9) hastanin kendisinin bizzat verdigi tespit edildi. Hastalarin neredeyse
tamaminin (%99.7; n:349) acil servisi kendi araglari ile terk ettigi gézlendi. Ayrilma nedenlerinden
icerisinde “6nerilen veya uygulanan tedaviyi reddetme” (%46.9; n:164) ve “6nerilen gdzlem
sliresinin kabul etmeme” ((%33.4; n:117) mazeretinin ilk siralarda yer aldidi saptandi.

Tartisma ve SONUGC: Acil servisten hastalar cogunlugu kendi istek ve kendi imkanlari ile
aynilmaktadir. Ancak tani ve tedavinin tamamlanmamis olmasi, ortalama kaybedilen siire ve (llke
ekonomisi lizerine olan olumsuz etkileri dikkate alindiginda sonuglarin dikkatle degerlendirilmesi ve
her birimin hasta ayrilislarini 6nlemeye yonelik tedbirler almasinin gerekli oldugunu disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Acil, tedaviyi reddetme, maliyet



[Sayfa: 71]

[SS-71]

ABY ve Yiiksek doz Dijital intoksikasyonu,Hiperpotasemi,Bradikardi(vaka sunumu-basarili kombine
tedavi)

Bagar Cander, Atif Harmankaya, Sadik Girisgin, Mehmet Gil, Betlil Babagil, Sedat Kogak
Selguk Universitesi Meram Tip Fakultesi

GiRis:

Dijital zehirlenmesinde bulanti, kusma, ishal gibi gastrointestinal sikayetler; renkli gérme, halsizlik
ve konflizyon gibi nérolojik sikayetler; aritmiler buna bagh carpinti yada senkop gibi kardiyak
sikayetlere neden olur. Bu olguda ABY ve dijital intoksikasyonunu ve tedavisini sunmayi amagladik
OLGU:

87 yasinda erkek hasta 2 glindir olan genel durumda bozulma bulanti kusma ve idrar miktarinda
azalma nedeni ile acile bagvurdu. Ozgegmisinde KKY ne bagl olarak digoksin inhibace desal ve
blokace kullanim 6ykust var. Hastanin digoksin ilacini bas agrisi ve karin agrisi gibi durumlarda da
kullanma gibi bilingsiz kullanim 6ykdsu var.

Fizik muayenede suuru acgik fakat ajite, tansiyon arteriyel 140/90 mmHg nabiz 40/dk solunum
sesleri dogal, kardiyovaskiiler sistem disritmik ve bradikardik. Batin muayenesinde her iki inguinal
bélgede hernisi mevcut.

pH: 7.41 PCO2: 29 PO2: 157 HCO3: 20. Hastanin Hemoglobini 6.2 tre 181 kreatin 2.0 sodyum 128
potasyum 7.7 digoksin>5 Trans kutantz pace takildi. Katater takilip diyalize alindi. Diyaliz sonrasi
acil yogun bakim klinigine alindi. Diyaliz sonrasinda lire kreatin ve potasyum dederleri distu.
Hidrasyon ve dilirez uygulandi. Digoksin dlizeyi uzun siire yiksek seyretti. Sonrasinda kan digoksin
dederleri de dusta.

SONUC:

Hiperpotasemi ve dijital intoksikasyon klinigi ile basvuran hastalarda bir ¢ok ritim bozuklugu tesbit
edilmektedir. Bu tip hastalarin tedavisinde trans kutanéz pace kullanimi ve diyaliz dnemlidir.
Kombine hastaliklarda kombine tedavi acil serviste bir cok uygulamayi birlikte yapmayi
gerektirmektedir

Anahtar Kelimeler: ABY,Digital intoksikasyonu,



[Sayfa: 72]
[SS-72]

Yeni Bir Ultrasound-Dopler Bulgusu: Plevra Kayma Sesi (PSS)

Abdullah Sadik Girisgin, G6knil Calik, Osman Karaoglan, Bagar Cander, Mehmet G, Sedat Kogak
Selguk Universitesi Meram Tip Fakdltesi Acil Tip Anabilim Dal

AMAC: Son yillarda acil servislerde sikga kullanilan ultrasound (USG) travmali hastalar basta olmak
lizere pek cok vakada acil tani ve tedavide yer almistir. Ozellikle pnomotoraks tanisinda kullanilan
akciger kayma bulgusu (SLS) yoklugunun tanida konvansiyonel direk grafilerden gok daha faydal
oldugu pek gok galismayla desteklenmistir. Calismamizda, nispeten subjektif olan bu SLS
bulgusunun objektif hala getirilmesi amaglanmistir.

Yéntem-Gereg: Selguk Universitesi Meram Tip Fakiltesi Acil Tip Kliniginde yapilan bu calismada
oncelikle akciger problemi olmayan hastalarda ve gonulli insanlarda normal olarak bulunan SLS'nin
dopler ile gorintilenmesi ve sonuglari incelendi.

BULGULAR: Midklavikular hat 2-3. interkostal araliktan vertikal eksende degerlendirme
yapildiginda alinan SLS’nin dopler ile dinlemesinde slrekli kesik sesler alinirken, orta koltukalti 4-5.
Interkostal hatta paralel araliklardan yapilan incelemede inspiriyum ve eksipiriyumda daha belirgin
sesler alindi. Pinomotoraksh hastalarda bu sesler her iki aralikta da duyulmadi.

SONUGC: Acil hastalarda hizli tani igin kullanilan yéntemlerin basinda gelen USG’nin kullanici bagimh
oldugu tartisiilmaz. Ancak objektif 6lcimlerle tanida ki kanitlama kiymeti artmaktadir. SLS gibi
tanida cok faydali bir bulgunun dopler kullanilarak sesli hale getiriimesi SLS’yi objektif bir tani
kriteri olarak destekleyecektir. Ilk kez bizim tarafimizdan yapilan plevra kayma sesinin(PSS)
Ozellikle bu pnomotoraksli hastalarda gok faydal olacagi goristindeyiz.

Anahtar Kelimeler: dopler, pnomotoraks, SLS, ultrasonud,



[Sayfa: 73]
[SS-73]

Acil yogun bakimdaki hastalarda intraabdominal basing dederleri ve klinik yansimalari

Osman Litfi Demirci®, Sadik Girisgin?, Basar Cander?
!Sjirt Devlet Hastanesi Siirt
’Meram Tip Fakiiltesi Konya

GIRIS-AMACG: iAH ve AKS, 6zellikle son 10 yil iginde, ciddi durumdaki cerrahi ve medikal
hastalarda anlamli morbidite ve mortalite nedenleri arasinda yer almistir. Artmis IAB’nin anlamli
prognostik dederi, riskli hastalarda bu fizyolojik parametre 6lgiminin neredeyse rutin yasamsal bir
belirti haline gelmesine neden olmustur. Calismamizda Acil Kritik Bakimda takip edilen hastalarin
IAB yiiksekligi, APB disikligi gibi IAB degisiklikleri ve klinik yansimalarinin izlenebilmesi
amaglanmistir.

GEREG-YONTEM: Calismada yogun bakimda yatan 89 hastanin iAB élgiildii. Bunun igin mesane
icerisine 25 ml SF verilerek symphisiz pubis seviyesi "O” noktasi kabul edilerek dlgim yapildi.
Hastalar IAB’lerine ve APB’lerine gére gruplara ayrildi. Hastalarin klinik takipleri, ihtiyac duyduklar
tedaviler ve sagkalimlari arastirildi.

BULGULAR: 89 hastanin 36’sinda IAH, 34’linde disiik APB bulundu. IAH olup APB ayni anda diisiik
olan 25 hasta vardi. Bu hastalarda ilk iki giin tre, kreatinin, SGOT, SGPT, PO2 dederleri istatistiki
olarak anlaml bulundu. Ayrica IAH ve APB diisiik hastalarda daha fazla pozitif inotrop destek
ihtiyaci, daha fazla ventilator ihtiyaci oldu ve sepsis, organ yetersizligi gorilme oranlar artmis
olarak bulundu. Mortalite ile IAH ve dzellikle disiik APB arasinda siki iligki vardi.

SONUGC: Yogun bakimlarda takip edilen kritik hastalarin dederlendirilmelerinde gok basit bir 6lglim
yéntemi olan mesane ici basing dlgiimii ile bu hastalann IAB dlgiilmelidir. IAH ve diisiik APB olan
hastalarin mortalite ve morbiditelerinin daha koti oldugu 6n gorilmelidir. Bu nedenle gelecekte
kritik hastalarin takibinde ve sagkalimin belirlenmesinde IAB &lgiimlerinin rutin hale gelmesi
gerekliligi olasidir.

Anahtar Kelimeler: IAB (intraabdominal Basing), IAH (intraabdominal Hipertansiyon), yogun
bakim, kritik hasta, abdominal perflizyon basinci



[Sayfa: 74]
[SS-74]

Acil seviste Ust ekstremite yumusak doku yaralanmalari ve ozellikleri

Kamil Tinay?, Yusuf Yiriimez?, Yicel Yavuz3, Ismail Adadioglu?, Talip Cevik?
!Afyon Kocatepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Afyonkarahisar
2Sakarya Universitesi, Tip Fakdltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Sakarya

30ndokuz Mayis Universitesi, Tip Fakdltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Samsun
“Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Sakarya

GIRIS-AMACG: Bu galismada (st ektremitede yumusak doku yaralanmasi nedeni ile acil servise
basvuran hastalarin dederlendirilmesi ve glinlik pratige aktarilabilecek 6nemli noktalarin ortaya
konmasi amaglanmistir.

gERE(;-Y('iNTEM: Calisma 01.01.2008-31.12.2008 tarihlerini kapsayacak sekilde Afyon Kocatepe
Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Acil Servisine st ekstremite yumusak doku yaralanmasi nedeni
ile basvuran 258 hastanin retrospektif dosya kayitlarinin incelenmesi ile gergeklestirildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 28.5+£18.4 (min:1; max:86) ve %77.5i (n:200) erkek idi.
Yaralanmalarin basvuru zamani incelendiginde; saat olarak 12.00-17.59 saatleri arasinda (%51,9;
n:134), giin olarak Cumartesi giintinde (%18.6; n:48) ve ay olarak ta Ekim ayinda (%16.7; n:43)
meydana geldigi saptandi. Yaralanma sonrasi hastalarin cogunlugunun 1-3 saat icerisinde (%52.7;
n:136) ve genellikle de ambulans ile hastanemize getirildigi (%64.3; n:166) tespit edildi.
Yaralanma nedeninin en fazla is kazasi oldugu (% 26.4; n:68) ve en fazla parmaklarin etkilendigi
(%53.9; n:139) saptandi. Yaralanma tlirl olarak en fazla ezilme (% 75.2; n:194) ve
laserasyonlarin (% 71.3; n:184) 6n planda oldugu g6zlendi. Yaralanmalarin 144'linde (%55.8)
olaya kirik eslik etmekteydi. Hastalara en fazla Ortopedi konslltasyonu istendigi (% 57; n:147) ve
121 (%46.6) hastanin acil servisten dogrudan taburcu edildigi tespit edildi.

SONUG: Ust ekstremite yumusak doku yaralanmalarinda en fazla yaralanma liretken dénemdeki
genc erkeklerde meydana gelen is kazalaridir. Bu sonug; is kazalarinin azaltiimasina yonelik gerekli
tedbirlerin alinmasinin ve egitimlerin yapilmasinin énemini ortaya koymaktadir. Ayni zamanda
hastalarin blayuk cogunlugunun acil servisten taburcu edilebilir olmasi da acil hekimlerinin de konu
hakkinda yeterli diizeyde bilgi ve tecriibeye sahip olmasini gerekli kilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Travma, el, is kazasi, yumusak doku



[Sayfa: 75]

[SS-75]
B12 Vitamin Eksikliginde Pansitopeni, Splenomegali, Lokoeritroblastoz Birlikteligi

Isil Bavunoglu®, Seniz Ongéren?, Musa Balta', Sevil Kusku®, Ibrahim Ikizceli*
1Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi Acil Tip Anabilim Dali
%istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hematoloji Bilim Dali

Basvurdugu hekim tarafindan pansitopeni ve splenomegali saptanarak hematolojik malignite 6n
tanisi ile CTF Acil Tip Anabilim Dali’'na tetkik edilmek lzere ydnlendirilen g olguyu ortak 6zellikleri
nedeniyle sunmay! amacladik.

Hastalara ait klinik ve laboratuar 6zellikleri tabloda 6zetlenmistir.

Her gl de geng olan, gastrektomi ya da malabsorbsiyon yaratan bir hastalik tanimlamayan ve
akut baslangig gosteren hastalarda pansitopeni, splenomegali ve |6koeritroblastoz ortak 6zelligi
olusturmaktaydi. Literatlirde megaloblastik anemide splenomegali ve/veya l6koeritroblastozun
nadir oldugu bildirilmektedir. Akut baslangic ve mevcut bulgular nedeniyle 6ncelikle hematolojik
malignite olarak duslnulen olgularda gevresel kan, kemik iligi aspirasyon ve biyosi bulgulari, serum
B12 vitamin dizeyleri megaloblastik anemi ile uyumlu bulundu. B12 vitamin replasmani (1000
mcg/glin, deltoid kas igine) baslandi. Yaklasik bir aylik izlemde laboratuar bulgular tam olarak
diizeldi ve splenomegali geriledi.

Sonug olarak agir megaloblastik anemi, pansitopeni ve splenomegali gibi malign hastalgdi
distindliren bulgularla hekime basvuran hastalarda ayirici tanida hematolojik malignitelerle birlikte
B12 vitamin eksikligi olabilecedi de dusuntlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pansitopeni, splenomegali, B12 vitamin eksikligi

Hastalara ait klinik ve laboratuar ozellikleri

OLGU Splenomegali |(_|gg/t<)1L) I(Vflf)v ((Fj}jglzkeﬂﬂfrlltls, I(‘/O;?r‘:’g) I;r?wrpn%c;Sit II-lIJD/l—Ii (Spe;rrr?LI)BH vit
i3y, 7 cm 6.2 112 2 1710 45000 3074 60

24"' perkitabl 5.2 108 0.6 3820 103000 2000 < 60

23V, 6 cm 9.2 929 1.4 3200 40000 2388 89

K



[Sayfa: 76]
[SS-76]

Travma Sonrasi Geg Dé6nem Hemopndmotoraks

Ulka Sule Mahmutoglu, Lale Karaman, Fikret Bildik
Gazi Univ.Tip Fak. Acil Tip AD. Ankara

GIRIS:

Travmalar 6lim nedenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Travmaya bagh olimlerin %25’i
toraks travmalarina badl iken ciddi trafik kazalarinda toraks travmasi %50 oraninda gorilmektedir
(1). Kot fraktirleri toraks travmalarinda en sik goérilen patoloji olup erken dénemde komplikasyon
yaratmaksizin geg donemde 06limcll sonuglara neden olabilir (1). Biz bu bildiride posttravmatik kot
fraktlirine bagl, geg donem hemopndmotoraks gelismis olan hastamizla kot fraktirinian klinik
takibinin dnemini vurgulamak istedik.

OLGU:

45 yasinda erkek hasta, acil servise 20 dakika 6nce aniden baslayan sol taraf gogus agrisi ve nefes
darhdi ile getirildi. Oykiisiinde 15 giin dncesinde travma sonrasi solda multip! kot fraktiirii oldugu,
buglin arabasiyla kasisden gecmesi sonrasinda agrisinin basladigi 6grenildi. Hipotansif- tasikardik
olan hastanin muayenesinde sol hemitoraksda solunum sesleri azalmis, PAAC grafisinde sol
hemitoraks flu gériinimde, pnémotoraks hatti izlenmekteydi. Tlp torakostomi uygulanan hastanin
1500 cc kan drenaji oldu ve acil torakotomiye alindi. Postoperatif hemoglobin disisiinin devam
etmesi lizerine eksploratif retorakotomi yapilan hastada saatler icerisinde DIC tablosu geliserek
eksitus oldu.

TARTISMA:

Toraks travmalar tiim travmalarin %10-15'ni olusturur. (2) Travmatik hemopndmotoraksta acil
cerrahi girisime hastanin genel durumu, vital bulgulan ve tlip torakostomiden sonraki drenaj
miktari g6z énlnde tutularak karar verilir. (1,3) Bizim vakamizda hastanin vital bulgulari anstabil
ve tlp torakostomiden gelen hacmin 1500 cc olmasi nedeni ile acil cerrahiye alinmistir. Geg déonem
pnémotoraksa literatiirde nadir rastlanmaktadir ve genellikle ikinci bir travma ile gérilir.(4) Bizim
vakamizda da ikinci bir travma 6yklisii mevcuttu. Travma sonrasi ge¢ dénem komplikasyonlar
acisindan dikkatli olunmali ve hasta bu konuda bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: geg donem, hemopndmotoraks, kot frakttri

hemopnomotoraks

olgunun PAAC grafisi



[Sayfa: 77]
[SS-77]

Acil servise basvuran onkoloji hastalarinin demografik 6zellikleri

Mustafa Polat®, Basar Cander', Ramazan Koyli®, Sedat Kogak’, Sadik Girisgin', Mehmet Guil*
!Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
2Konya Egitim Arastirma Hastanesi

AMAC: Onkolojik sorunu olan hastalar, uygulanan tedaviler, primer hastalik ve metastazlar ve de
gelisen paraneoplastik sendromlarla iliskili olarak sik sik acil tip kliniklerine miiracat etmektedirler.
Bu nedenle acil tip hekiminin onkolojik acillerin tanisi ve tedavisi ile ilgili konularda bilgili olmasi
gerekir.Bu calismamizda acil servise bavuran hastalarin demografik 6zelliklerini inceledik
MATERYAL-METOD: S. U. Meram Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali Acil servisine 15.02.2008 ile
31.08.2008 tarihleri arasinda muiracaat eden, bilinen kanser hastaligi olan ya da ilk kez kanser
tanisi alan 481 yetiskin hasta calismamiza alindi. Hastanin; yasi, cinsiyeti, meslegi, egitim seviyesi,
yasadigi yer, aylk geliri sorgulandi. Bu galismada istatistiksel analiz olarak veriler SPSS 13
programinda dederlendirildi

BULGULAR: Calismaya alinan 481 hastanin 215'i ( %44.7 ) bayan, 266'sI ( %55.3 ) erkekti. Bayan
hastalarin yas ortalamasi 56.1 = 13.0 yil ( ortanca 57 ), erkek hastalarin yas ortalamasi 58,7 +
12.9 yildir ( ortanca 59 ). Bayan ve erkek hastalarin ortalama yas ortalamasi 57,5 £ 12.9 yildir (
ortanca 58). Hastalarin aile aylik gelirleri en dlsik 400 ytl, en yiksek 2500 ytl, ortalama aylik aile
geliri ise 696.5 ytl’dir. Calismaya alinan hastalarin cogunu 215 ( %44.7 ) sayisi ile ev hanimlari, en
azini da 12 ( %2.5 ) sayisi ile meslegi galisan memur olan kesim olustumaktaydi. Egitim dlzeyi ile
ilgili olarak hastalarin 262'si (%54.5 ) ilkokul mezunuydu ve cogunlugu olusturmaktaydi.

Tartima: Hastalarin demografik 6zellikleri acil servise basvuran kanser hastalarinin tanimlanmasi
acisindan dnemlidir.. Bizim merkezimize basvuran hastalarin sosyo ekonomik dizeyinin disuk
olmasi ilgi ¢ekicidir ve nedenleri arastirimalidir

Anahtar Kelimeler: Onkoloji, acil,demografik 6zellikler



[Sayfa: 78]
[SS-78]

Acil servis dederlendirme kriterleri gesitliligi

Arif Duran®, Songl Yorgun', Semahat Duran?
Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi, Bolu
2Bolu izzet Baysal Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, Bolu

AMAG: Acil servislerde hizmet verimini arttirilmasi ve acil servislerin hastane ici etkinliginin
arttirllarak hizmete ulasimin kolaylasmasi ve kalitesini arttirilmasi giinimuz de olmasi gereken bir
mecburiyettir. Ozellikle Hizmet Kalite Standartlari acil galismalarinda yol gésterici olmaktadir. Bu
calisma Saglik Bakanhdina bagh devlet hastaneleri acil servisleri dederlendirme kriterlerinin analizi
ve acil servis gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla yapiimistir.

YONTEM: ISO 2001 Kalite Yénetim Sistemleri Acil Servis Kriterleri, Saglik Bakanli§i Performans
Daire Baskanliginin yayinlamis oldugu Acil Servis Kalite Standartlar ve Acil Serviler Seviyelendirme
Tebligi incelenmistir.

BULGULAR: ISO 2001 Kalite Yonetim Sistemleri Acil Servis Kriterleri ve Saglik Bakanligi
Performans Daire Baskanhginin yayinlamis oldugu Acil Servis Kalite Standartlar Acil Servis kriterleri
blyulk 6lgide birbiriyle uyusmaktadir. Acil servis seviyelendirme kriterleri acil serviste bulunmasi
gereken malzemeler, asgari ilaglar ve acil servis alanlarinin belirlenmesi yani sira kullanilacak
formlar tanimlamasi agisindan olumlu katkilar saglamistir.

SONUGC: Devlet hastanesi acil servislerin kalitesinin ve verimliliginin artisi tim halkimiz adina bir
kazanimdir. Acil servis kriterleri dederlendirirken acile bagvuran hasta sayisi bélgenin demografik
Ozellikleri, Ust seviye hastane ve imkanlara ulasim kriterlerini de goz 6ninde bulundurulmasinin
verimliligi arttiracadi kaginilmazdir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis Kriterleri, Devlet Hastanesi



[Sayfa: 79]
[SS-79]

Alerjik reaksiyonlar ve anafilaksi ile bagvuran olgularin dederlendiriimesi

Talip Cevik, Nese Nur User, Cavit Mehmetoglu
Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Afyonkarahisar

GIRIS-AMAG: Anafilaksi agir, hayati tehdit edebilen, jeneralize veya sistemik asiri duyarlk
reaksiyonudur. Acil servise (AS) basvuran olgularda 5/1000-2/10,000 oraninda anafilaksi tespit
edilmektedir. Anafilaksi tanisi igin akut baslangig, cilt veya mukoza degisikligi, hayati tehdit edici
A/B/C problemi olmalidir. Yalnizca cilt veya mukoza bulgulan ile anafilaksi tanisi konmamalidir.
Tedaviyi takiben tam diizelmeden sonra semptomlarin tekrarlamasi bifazik reaksiyon olarak
tanimlanir. % 5 siklikla gorilebilir.Calismamizda alerjik reaksiyonla gelen hastalarin 6zelliklerinin ve
tedaviye yanitlarinin tanimlanmasi amaglanmistir.

YONTEM: Bu calisma AKUTF Acil Tip AD 2009 yili iginde basvuran olgulardan akut alerjik reaksiyon
ve anafilaksi tanisi almis olanlarin dosyalari incelenerek yiritildid. Sistemik hipotansiyon, pulmoner
bulgular, uvula 6demi veya biling kaybi olan hastalar anafilaktik reaksiyon tanisi aldi.

BULGULAR: Calismaya alinan 110 olgunun yas ortalamasi 37.9’du. Olgularin %36.4'( erkekti.
Olgularin %25.4'U anafilaksi tanisi aldi. Cinsiyet ile anafilaksi tanisi arasinda anlamli bir iligki
saptanmadi. Anafilaksi olgularinda semptomlarin diger gruba gére daha erken basladigi saptandi
(p=0.002). AS'te ortalama kalis stiresi 170 dakikaydi. Anafilaktik olgularin gézlem stliresi anlami
olarak daha uzundu (p=0.000). 89 (%80.9) olguya prednisolon uygulandi. Yalnizca 1 (%0.9)
olguya adrenalin enjeksiyonu uygulandi. Ayni semptomlarla tekrar basvuran 6 (%5.5) olguda
bifazik reaksiyon tanimlandi. Dermatoloji klinigine yatis acisindan iki grup arasinda fark saptanmadi
(p=0.250). AS icinde veya yatirildigi klinikte anafilaksi nedeniyle 6len olgu olmadi.

SONUC: Anafilaksi AS basvurularinda énemli bir tanidir. hastalarin yonetiminde adrenalinin IM
uygulanmasi 6nerilmektedir. Yavas baslangigli agir reaksiyonlar, agir astmatik komponent,
allerjenin absorbsiyonunun devam etme olasiligi ve 6nceden bifazik reaksiyon gecirmis olgularda
bifazik reaksiyon gelisebilecegi akilda tutulmali ve gozlem siresi 24 saate kadar uzatiimahdir.

Anahtar Kelimeler: anafilaksi, bifazik reaksiyon

Alerjen maddelerin anafilaksi ve alerji olgularinda dagilimi

Alerjen Alerji Anafilaksi Toplam
Ilac 33 13 46
Bitki 2 1 3
Besin 0 1 1
Deterjan 1 0 1
Hayvan 14 4 18
Bilinmeyen 33 8 41

Toplam 83 27 110



[Sayfa: 80]

[SS-80]
Elektrik Carpmasina Bagl Serebral Infarkt Olgu Sunumu

Nazire Belgin Akilli, Ramazan Kéyll, Bekir Opus, Muhammet Kizmaz
Konya Egitim Arastirma Hastanesi, Acil Tip ABD, Konya

Elektrik yaralanmalari basit cilt yanidindan 6lime kadar uzanan spektrumda, 6nemli gevresel
acillerdendir. Santral sinir sisteminde pek cok etkiye sebep olabilir. Burada nadir goérilen bir etkisi,
elektrik carpmasina bagh serebral infarkt vakasi tartisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Elektrik, Serebral infarkt



[Sayfa: 81]

[SS-81]
Gozle ilgili yakinmasi olan hastalarin degerlendirilmesi

Cavit Mehmetoglu, Nese Nur User, Talip Cevik
Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Afyonkarahisar

GIRIS-AMAG: Olgular gézle ilgili olarak gérme kaybi, kasinti, gdzde yabanci cisim yakinmalari ile
acil servise basvurabilmektedirler. Bu olgularin tanilan konjonktivit, herpetik keratit,
subkonjonktival hemoraji, glob perforasyonu gibi gok gesitli olabilmektedir. Bu calismada gozle ilgili
yakinmasi olan olgularin 6zelliklerinin belirlenmesi amaglanmistir.

YONTEM: Bu calisma AKUTF Acil Tip AD 2009 yili iginde basvuran olgulardan géz ile ilgili yakinmasi
olanlarin dosyalari incelenerek yirutildi. Ek yaralanmasi olan olgular galismanin disinda birakildi.
BULGULAR: Calismaya alinan 201 olgunun yaslari 1-86 arasinda degismekle birlikte ortalama
32.8'di. Olgularin 152'si (%74.1) erkek, 53'lU (%25.9) kadindi. En sik yakinma %40.5 olguda gozde
yabanci cisim hissiydi. Olgulardan yalnizca birinde vital bulgularda bozukluk saptandi. Yalnizca 8
hasta (%3.9) gorme bozuklugundan yakindi. Yapilan muayene sonucunda 15 olguda (%7.3) cesitli
derecelerde gérme bozuklugu saptandi. Goz travmalari erkek hastalarda daha sik saptandi
(p=0.002). Yaralanma mekanizmasi ile hastaneye yatis veya sevk gereken yaralanmalar arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir iliski saptanmadi. G6éz basinci ylksek 6lglilen 3 olgudan 1’i
travma(darp) sonucu AS’e basvurmustu. Bu olgularin hicbirinde gérme bozuklugu saptanmadi. 3
olgu da taburcu edildi. G6z travmasi ile basvuran olgularin 11’inin géz basinci normalden distktd.
Bunlarin taburcu edilen 1 ve tedaviyi kabul etmeyen 1'i disinda kalan 9'u hastaneye yatirildi.
SONUGC: Gozle ilgili yakinmasi olan hastalarda, hasta ifade etmemis olsa bile gérme keskinliginde
azalma olabilecedi akla getirilmelidir. Tonometrik degerlendirme travma hastalarinda yatis karari
vermede 6nemli bir belirtec olabilir.

Anahtar Kelimeler: gérme bozuklugu, g6z yaralanmasi, tonometrik 6lgiim



[Sayfa: 82]
[SS-82]

Kliniklerden Taburculuk Sonrasi Acil Servise Basvuran Hastalarin Degerlendirilmesi

Fatma Ozdemir, Dilek Kostak, Ozlem Koksal, Sule Akkése, Suna Eraybar
Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Acil Tip Ana Bilim Dali, Bursa

AMAG: Kliniklerden taburculuk 6ncesi hastalarin tekrar dedgerlendiriimesindeki eksiklikler bu
hastalarin acil servise sik basvurulariyla sonuglanabilmektedir. Calismamizda Uludag Universitesi
Tip Faklltesi Hastanesi'nde yatarak tedavi gordikten sonra taburcu olup acil servise basvuran
hastalarin dzelliklerinin belirlenmesi amaglandi.

YONTEM-GEREGLER: 01.01.2010- 31.03.2010 tarihleri arasinda kliniklerden taburculuk sonrasi 7
gin iginde acile basvuran hastalarin bilgileri, acil hekimi tarafindan doldurulan galisma formlari ve
hasta dosyalarinin dedgerlendirilmesi ile elde edildi.

BULGULAR: Calisma stresince klinikten taburculuk sonrasi acile basvuran toplam 30 hasta
dederlendirildi. Hastalarin 19'u 0-3 gin iginde, bunlardan 9'u taburculuktan sonraki 24 saat icinde
acile basvurmustur. Bu hastalarin 21 tanesi cerrahi kliniklerinde yatarak tedavi géren hastalardir.
En sik basvuru nedenleri ates ylksekligi, agri, girisim yeri enfeksiyonu ve dispnedir. Hastalarda
2’'sinde pulmoner emboli, bir hastada multiple tromboemboli ve mezenter iskemi, bir hastada
taburculuktan hemen sonra acile bagvurdugunda Mobitz Tip II blok saptanmistir. Hastalarin 12 ‘si
tekrar hastaneye yatiriimistir.

SONUG: Calismamizda 6zellikle cerrahi kliniklerden taburculuk sonrasi acil servise yeniden
basvurularin sik oldugu gozlenmistir. Hastalarin kliniklerden taburculuk 6ncesi yeniden
dederlendirilmesi, sonraki bakim ve kontrollerinin planlanmasi, hasta ve yakinlarinin hastaligin seyri
ve komplikasyonlar hakkinda yeterli bilgilendirilmesi, agn ve diger tedavilerinin uygun olarak
dizenlenmesi gerekmektedir. Calismanin konuyla ilgili daha anlamli sonuglarin ¢ikarilabilmesi
amaciyla 1 yil stireyle devami planlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: acil servis, klinikten taburculuk, komplikasyon, cerrahi



[Sayfa: 83]
[SS-83]

Aritmili hastalarda NT pro BNP dizeyleri

Basar Cander, Betll Babagil, Keziban Ucar, Mehmet Gul, Sedat Kogak, Sadik Giriggin
Selguk Universitesi Meram Tip Fakultesi

AMAC: BNP, ventrikller miyositlerden duvar gerilimine yanit olarak salinan protein yapili belirteg
olup son yillarda kullanimi gittikge artmaktadir. Akut kalp yetmezliginde, sol ventrikdil
hastaliklarinda akut dispnede kullanimi yayginlasmaktadir. Bu galismada amag; aritmi tespit edilen
hastalarda BNP dizeyinin arastiriimasidir.

YONTEM: Bu calismaya Acil servisimize basvuran ve ritim bozuklugu olan hastalar dahil edildi.
Hastalara yatak basi EKO yapildi. Hastalar kalp yetmezligi olan ve kalp yetmezligi olmayan hastalar
olarak iki grupta siniflandirildi. Hastalardan 1 cc kan Etdali tipe alinarak NT pro BNP bakild1.
Toplanan veriler 6nceden hazirlanan formlara kaydedildi. Istatistiksel analizler *SPSS for Windows
13.0"” programi yardimiyla yapildi.

BULGULAR: Kalp yetmezligi olan hastalarda ortalama BNP dlzeyi 21835 pg/dl iken, kalp
yetmezligi olmayan herhangi bir ritim bozuklugu olan hastalarin ortalama BNP diizeyi 7022 pg/dl
olarak tespit edildi. Calismamiz pilot calisma olup devam etmektedir.

SONUGC: BNP ve NTpro BNP akut kalp yetmezliginin tanisinda kullanilan 6nemli belirteglerdir. Son
yillarda baska hastaliklarla ilgisi, konusunda galismalar yayginlasmistir. Bizim calismamizda kalp
yetmezligi olan aritmili hastalarda yliksek tespit edilmesi yaninda kalp yetmezligi olmayip herhangi
bir aritmi tespit edilen hastalarda da normal sinirlarin Gstliinde tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Aritmi NT pro BNP



