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 Lausanne Üniversitesi hastanesinde 

yapılmış olan retrospektif bir çalışma 

 Ocak 2004- Aralık 2014 arasında medikal 

değerlendirme gerektiren tüm mantar 

zehirlenmeleri dahil edilmiş 

 87 vaka 

 En sık semptomlar bulantı/kusma (82%), 

ishal (68%), senkop (10%), karın ağrısı (8%) 

ve halüsinasyonlar (7%). 64 hasta (74%) 

erken semptomlar gösterirken (alımdan 

itibaren 6 saat içinde); 23 hasta (26%) geç 

semptomlar ile seyretmiş (>6 saat ) 

 11 hasta (%13) 24 saatten uzun süren takip 

gerektirmiş 



 38 hasta (%44) bir grup 

zehirlenmesinin parçası olarak 

başvurmuş 

 

 Gecikmiş semptom ile 

prezentasyon uzamış yatış 

süreleri ile korele 

 

 10 hastada (%11) Amanita 

phalloides zehirlenmesi anamnez 

ve klinik itibariyle dışlanamayıp 

tedavi başlanmış ancak idrarda 

amanita ELISA (+)liği 1 vakada 

gösterilmiş 

 





 Bir nükleer bomba saldırısı sonrasında karşılaşılabilecek en önemli medikal 

güçlüklerden birisi kurbanların radyasyona maruziyet ciddiyetlerinin tespiti 

ve bu tespit üzere saha ve hastane triyajının yapılmasıdır 

 

 Akut radyasyon sendromu bakımından yüksek risk altında olduğu saptanan 

vakalara hayat kurtarıcı olabilecek myeloid sitokinler verilebilir veya bu 

vakalar kemik iliği baskılanmasının ağır komplikasyonları gerçekleşmeden 

toplanma merkezlerine erkenden nakledilebilir 



 

 Şu anda en etkili ve uygulanabilir triyaj metodu ardışık CBC testlerinde 

lenfosit tükenim kinetiğinin ortaya konmasıdır 

 

 

 Yazarlar bu tekniğe ek olarak coğrafi maruziyet, sığınak varlığı, belirti ve 

bulguları da aritmetiğe dahil eden bir triyaj protokolü öne sürmüşler 



Tahliye ve kemik iliği sitokin (GCSF) tedavisi için triyaj şeması 







 Retrospektif, gözlemsel çalışma 

 

 Indianapolis’de Level 1 travma merkezinde, 15 yataklı yanık ünitesi 
bulunan bir merkezin çalışması 

 

 1 Ocak 2010-31 Aralık 2015 tarihleri arasında tedavi amacıyla 
hospitalize edilen ve yaralanmanın ilk 48 saatinde başvuran erişkin 
hastalar dahil edilmiş 

 

 Hastalar 1000 V sınır kabul edilerek düşük ve yüksek voltaj maruziyeti 
şeklinde gruplandırılmış 











 Karbon monoksit ve siyanür 
zehirlenmeleri yangın ilişkili ölümlerde 
önemli etiyolojik faktörlerdir 

 

 Gerek alev yanıklarında gerekse 
duman inhalasyonu bulunan 
vakalarda tetkik ve tedavisi çok 
daha kolay olması sebebiyle CO 
zehirlenmesi ayırıcı tanıda yaygın 
olarak sorgulansa da aynı şeyi 
siyanür zehirlenmesi için söylemek 
güçtür 

 

 Oysa ki yangın kurbanlarında siyanür 
zehirlenmesinin önemini vurgulayan 
pek çok adli çalışma mevcuttur 

 

 Bu retrospektif çalışma siyanür düzeyi 
ile mortalite ilişkisini sorgulamaya 
çabalamış 

 







 Hiperbarik oksijen tedavisi 
bildiğimiz üzere CO 
zehirlenmelerinde altın 
standart tedavi şeklimiz  

 

 Ancak yüksek maliyeti, 
operasyonel zorlukları, ulaşım 
güçlüğü gibi sebeplerden 
ötürü belirli kriterleri taşıyan 
hastalarda tercih ettiğimiz bir 
tedavi yaklaşımı 

 

 Bu kriterleri karşılamayan 
vakalarda geleneksel tedavi 
rezervuarlı maske ile O2 
desteğinin sağlanması  



 Oda havası soluyan bir hastada COHb yarı ömrü yaklaşık olarak 250-

320 dakikadır 

 

 O2  desteği ile bu süre 90 dakikaya kadar düşürülebilmektedir 

 

 Bu 2’li vaka bildiriminde yazarlar CPAP desteğinin konvansiyonel O2  

tedavisine bir üstünlüğü olup olmadığını sorgulamışlar 



31 Y ve 34 Y olan evli bir 
çift 
 

 Baş ağrısı ve halsizlikle 

prezente olmuşlar 

 Gazlı ısıtıcı arızası ile 

ilişkili CO zehirlenmesi 

tanısı konulan her iki 

vakada da başlangıç 

COHb seviyeleri %21 

olarak ölçülmüş 



 Vakalardan birisi 

konvansiyonel O2 

tedavisi ile yönetilirken 

diğerine FiO2 %100 

olacak şekilde CPAP 

uygulanmış 





Sıcak çarpması yoğun 
bakım desteği de 

gerektirebilen hayatı 
tehdit edici nitelikte bir 

acil durumdur 

Küresel ısınma sebebiyle 
sıcak çarpmasına bağlı 

ölümler artış 
göstermektedir 

2050 yılında sıcak 
çarpması ile ilişkili 

ölümlerin günümüze 
kıyasla %257 artış 

göstermesi öngörülüyor 

Sıcak çarpması 
koagülasyon 

aktiviyasyonuna sebep 
olur ve fibrin oluşumunu 

indükler       

DIC 









 Boğulmalar tüm yaralanma ilişkili ölümlerin %7’sini oluşturuyor 

 

 Boğulma vakaları ve alkol kullanımı arasındaki ilişki literatürde iyi çalışılmış 

olmakla beraber su sporları ve eğlenceleri ilişkili boğulma vakalarına eşlik 

eden alkol alımı bu çalışmayla derlenebilmiş 

 

 2017 ocak ayına kadar olan literatür Scopus, PubMed, PsycINFO, 

SPORTDiscus ve CINAHL üzerinden taranmış ve bir metaanaliz oluşturulmuş 

 



 Su sporları ve eğlenceleri ilişkili fatal ve non-fatal vakalarda sırasıyla 49.46% 

ve 34.87% vakada alkol alımının sürecin bir parçası olduğu saptanmış 

 

 Bu antitenin tanınması gelecekteki boğulma vakalarının önüne 

geçebilmek için oluşturulacak güvenlik önlemlerinin şekillendirilmesinde 

ciddi şekilde yol gösterici olacaktır 
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 Geçtiğimiz dekadlarda terörist saldırıların sadece sıklığının değil 

karmaşıklığının da arttığını söyleyebiliriz 

 

 Sadece 2016 yılında Dünya çapında 13.400’den fazla terörist saldırı 

34.000’nin üzerinde insanın ölümüne yol açtı 
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 Deprem ilişkili ilk yaralanma olay 

anından 20 dakika sonra acil 

servise getiriliyor 

 

 Hastaların %80 i ilk 9 saat 

içerisinde başvuruyor/getiriliyor 

 

 Şehir alt yapısı depremden 

etkilenmediği için nöbet dışı 

personel süratle görevlendirilip 

acil servis kalabalığı 

yönetilebilmiş 



 





 1999-2001 ve 2013-2015 yılları 

arasında böcek sokmaları ile ilişkili 

akut alerjik reaksiyonları 

değerlendiren 2 ayrı retrospektif 

çok merkezli çalışmanın verileri 

gözden geçirilmiş  

 En az 2 organ sisteminin 

etkilendiği veya 

hipotansiyonun eşlik ettiği 

akut alerjik durum anaflaksi 

olarak tanımlanmış 



 Yazarlar klinisyenlerin 4 temel 

kılavuz önerisine bu iki farklı zaman 

aralığında riayet etme oranlarını 

sorgulamışlar 

 

I. Adrenalin tedavisi 

II. Taburculukta adrenalin 

otoenjektörü reçete edilmesi 

III. Allerji/immünoloji uzmanına 

kontrole çağırma 

IV. Söz konusu ajandan kaçınmanın 

önerilmesi 



 Acil servis öncesinde veya acil serviste 

tedavide adrenalin kullanımı oranında istatistiki 

açıdan anlamlı artış olduğunu da görmekteyiz 



Teşekkürler.. 


