[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



[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














































































[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
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[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
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[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
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[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
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[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
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[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
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[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
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[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



